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Editorial

Informationen, Interessen und Wahlen
Informationen sind wichtig — aber richtig miissen sie sein!

Volkswirtschaftler bezeichnen heute
die Informationen als die wertvollste
und treibendste Kraft fiir den Wirt-
schaftsprozef3. Die ,Information“ hat
als Wirtschaftskraft schon eine gerau-
me Weile die ,Arbeitszeit® und das
»~Kapital“ abgelost. Aus diesem Grund
ist es so wichtig, woher ein jeder seine
Informationen bezieht, wie er sie nutzt
und wie seri0s die Quellen sind.

Welchen Sinn machte es auch mit der
Begriindung eines Informationsbe-
dirfnisses der Patienten, ungeprift
und nur der Selbstkontrolle des Ein-
zelnen liberlassen, Zusatzbezeichnun-
gen zuzulassen? Wie weit wiren wir
dann noch von der Werbung, der An-
preisung und dem Handel entfernt?
Wenn irgendwer spiter bei den Patien-
ten eine Vorstellung weckt, welche
nicht gehalten werden kann, ist aus
der Information eine Desinformation
geworden!

Wenn diese Art der Information von
uns Zahnirzten ausgeht, verlieren wir
damit weit mehr, als uns jede Presse-
verleumdung {iberhaupt nehmen kann.
Wir verlieren das Vertrauen unserer
Patienten. Dieses hochste Gut darf nie
auf dem Markt des politischen Ge-
schifts preisgegeben werden. Mit die-
sem Vertrauen konnen wir planen und
arbeiten.

Informationen werden aber nicht nur
mit dem Patienten ausgetauscht, Infor-
mationen sind auch unter den Kolle-
gen wichtig. Sie sollen auch die
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Zahnarztinnen und Zahnérzte errei-
chen. Wieder stelle ich die Frage: wo-
her beziehen Sie Ihre Informationen
und Thr Wissen? Welches Interesse hat
Thre Quelle? Sind Sie schon mit den
groBen Uberschriften zufrieden, oder
suchen Sie auch im kleinen Text den
Sinn? Das sind schwere und bewuf3t
provozierende Fragen. Jeder sollte
sich diese von Zeit zu Zeit stellen und
damit sein Interesse und seine Infor-
mationsquellen iiberpriifen.

Einige Zeitschriften und Zeitungen
halten sich gern mit Halbwahrheiten
auf. Hauptsache ist die Schnelligkeit.
Aber gerade die Zeit als Faktor fiir die
Wirtschaft und die Gesellschaft ist von
der Information tiberholt worden. Was
nutzt es auch, wenn ich schnell starte
und stundenlang in die falsche Rich-
tung fahre, nur weil ich mir die Zeit fiir
die Information des richtigen Weges
nicht genommen habe.

Ein Beispiel der letzten Zeit ist der
Umgang mit dem Medizinproduktege-
setz und seiner Interpretation zum
Thema Praxislabor. Die ,schnellen
Zeitungen® verbreiteten: Das Praxisla-
bor wird dem gewerblichen Labor
gleich behandelt, die Frist muf3 gehal-
ten werden, eine Anmeldung ist
schnellstens erforderlich, eine umfang-
reiche Dokumentation muf3 zusitzlich
realisiert werden. Diese Informationen
waren im Interesse von Dental-Marke-
ting-Beratungsfirmen, selbst ernann-
ten Unternehmensberatern zum The-

ma MPG, den MPG-Seminarveran-
staltern und den vielen Firmen, wel-
che vom Geld der Zahnirzte leben.
Einiges entpuppte sich bei genaueren
Nachfragen als falsch. Die verallge-
meinerten Detailaussagen waren fast
immer unrichtig. Kldrungen ergaben
sich erst in Gesprichen mit den ver-
antwortlichen Stellen. Losungen wur-
den und werden gefunden, aber alles
dauert seine Zeit. Nur Losungen im
Interesse der Zahnirzte wollen diese
Berater nicht. Das kann nur eine Inter-
essenvertretung der Zahnérzte selbst.
Die gute Information kann daher
nicht schnell sein. Die seriose Infor-
mation ist untersetzt mit Fakten und
kommt von Quellen, die kein direktes
Interesse an bestimmten Wendungen
haben bzw. daran verdienen. Die Kor-
perschaften in Thiiringen bemiihen
sich, in ihren Aufgabengebieten ent-
sprechend fundierte, seridse und nicht
an merkantile Interessen ausgerichtete
Informationen an Sie weiterzugeben.
Und auch zum Wihlen bedarf es rich-
tiger Informationen!

Dr. Olaf Wiinsch

Referent fiir zahndirztliche Berufs-
ausilibung

tzb 7-8/98



Nachgefragt

4. Thiiringer Zahndrztetag am 18./19. September 1998

Das tzb sprach dazu mit Professor Dr. Peter Glotz und Professor Dr. Edwin Lenz

Auch in diesem Jahr soll der 4. Thiringer Zahnarztetag zu einem herausragenden Ereignis in der Fortbildung der
Tharinger Zahnarzteschaft werden. Auf die Teilnehmer wartet ein hochkaratiges und wissenschaftlich anspruchs-
volles Programm mit dem Thema: ,Die zahnérztliche Praxis im Blick auf das 21. Jahrhundert.“. Die Festrede zur
Eréffnung wird ein wichtiger Repréasentant der deutschen Hochschullandschaft halten: Professor Dr. Peter Glotz,
seit 1996 Rektor der Universitat Erfurt. In einem Gesprach mit der tzb-Redaktion erlautert er das Konzept der wie-
dergegriindeten Erfurter Hochschule und nimmt Stellung zu aktuellen Themen der Zeit.

,Die Probleme unseres
Landes sind losbar”

Interview mit Prof. Dr. Peter
Glotz, Rektor der Universitiit
Erfurt

Magnifizenz, 178 Jahre mnach
SchliefSung der alten Universitdt
in Erfurt erfolgte 1994 der forma-
le Wiedergriindungsakt. Sie als
Rektor haben diese mneue Zeit
majlgeblich gepriigt. Wie sehen Ih-
re bisherigen Erfahrungen aus?

Sie sind sehr gut, weil die Spitze der
Landesregierung die Universitdt Er-
furt auch wirklich will. Heute ist es
nicht immer einfach, unter den Re-
striktionen staatlichen Handelns neue
Ideen durchzusetzen. Aber dank der
Tatsache, daf} eine Experimentierklau-
sel im Thiiringer Hochschulgesetz
durchgesetzt worden ist, wo man man-
ches machen kann was sonst nicht
moglich wére, und beim Wissen-
schaftsminister, beim Ministerprasi-
denten und beim Landtag der politi-
sche Wille besteht, diese Universitit
als eine Reformuniversitdt anzulegen,
sind meine Erfahrungen im Prinzip
gut.

Sie sprechen von einer ,,Reform-
universitiat“ — was verstehen Sie
darunter?

Darunter verstehe ich einmal neue in-
terne Strukturen. Wir haben hier ein
handlungsfihiges Hochschulmanage-
ment statt der von vielen anderen Uni-
versititen bekannten Gremienbiiro-
kratie. Wir haben eine neue Stu-
dienstruktur, vergleichbar der angel-
sidchsischen Losung. Das heif3t: Jeder,

tzb 7-8/98

»Die organisierte Politik hat den Ernst der
Lage noch nicht voll begriffen,” sagt Profes-
sor Dr. Peter Glotz. Der jetzige Rektor der
Universitat Erfurt war 26 Jahre politisch ta-
tig, unter anderem als Wissenschaftssena-
tor in Berlin und als Bundesgeschaftsfiihrer
der SPD. Beim 4. Thiiringer Zahnarztetag
wird er den Festvortrag halten.

der bei uns studiert, wird zuerst einen
Bachelor machen, dann einen Master
und anschlieffend eventuell ein Dokto-
rat. Gemeinsam mit der Telekom fiih-
ren wir ein Pilotprojekt mit dem Titel
~multimediale Unterstiitzung von Ar-
beitsprozessen“ durch. Wir werden al-
so eine ganze Reihe von Aspekten an-
ders machen als in der klassischen
deutschen Universitét.

Wo sehen Sie die Hauptschwer-
punkte fiir den Rtinftigen Erfur-
ter Universitiitsbetrieb?

Die Schwerpunkte leiten sich aus den
Fakultiaten ab. Es wird eine philoso-

phische und eine staatswissenschaftli-
che Fakultidt geben. Letztere scheint
mir ein ganz besonders wichtiger Ak-
zent zu sein, denn Staatswissenschaft
hat in Deutschland eine grofie Traditi-
on, ist an den Universitdten aber nur
noch selten zu finden. Jetzt werden
Okonomie, Recht, Politikwissenschaft
und Soziologie verbunden und all die-
se Wissenschaften auf den Staat bezo-
gen. Der Begriff ,,Staat“ schlief3t auch
internationale Organisationen, Ge-
werkschaften, Verbiande und auch qua-
si-staatliche Handlungseinheiten ein.
Wir wollen hier ein Platz sein, an dem
Politiker, Diplomaten, politische Be-
amte, Leute, die fiir die Uno, die Unes-
co oder die Weltbank arbeiten, ausge-
bildet werden. Nicht erst im Beruf,
sondern schon in der Ausbildung wer-
den sie in unserer ,European School
of Government“ miteinander in Kon-
takt gebracht. Ich glaube, da machen
wir ein Angebot, das es in dieser Form
in ganz Europa nicht gibt und das ein
bifichen ankniipft an Erfahrungen aus
den Vereinigten Staaten.

Stichwort Europa: Welchen Platz
wird die Erfurter Universitdt im
Wettbewerb der europdischen
Hochschulen einnehmen? Wo lie-
gen die Besonderheiten, die Er-
Sfurt auch fiir Studierende aus an-
deren EU-Staaten und dariiber
hinaus attraktiv machen?

Das Profil unserer Forschungsschwer-
punkte wird sich genauer entwickeln,
wenn wir unsere Berufungen getitigt
haben. Da wird es unterschiedliche
Schwerpunkte geben. Einen habe ich
gerade erldutert, das ist das Thema
Staatswissenschaft. Ein zweiter wird
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Nachgefragt

die Religionswissenschaft sein. Wir
werden Spezialisten haben fiir eu-
ropdischen Islam, fiir die Orthodoxie,
es wird eine katholische theologische
Fakultdt geben, drei evangelische
Theologen und einen Judaisten. Reli-
gios motivierte Auseinandersetzungen
wie etwa im friiheren Jugoslawien, im
Kaukasus und in vielen anderen Ecken
und Enden dieser Welt sollen For-
schungsschwerpunkte hier bei uns
sein. Ich nenne einen anderen: Osteu-
ropa. Dabei wollen wir uns insbeson-
dere mit der westslawischen Region
beschéftigen, mit den bohmischen
Léandern und Polen. Dazu gibt es be-
sondere Beziehungen zu Universitdten
in Oppeln, Pilsen und Prag.

Wird es denn Fécher oder Fcicher-
kombinationen geben, die man
nur hier in Erfurt studieren
kann?

Nur in Erfurt gibt es das Max-Weber-
Kolleg fiir sozial- und kulturwissen-
schaftliche Studien. Unter der Leitung
des international renommierten So-
ziologen Wolfgang Schluchter widmen
sich Doktoranden hier insbesondere
den Themen des beriihmten Sozial-
wissenschaftlers Max Weber, der im
Jahr 1864 hier in Erfurt geboren wur-
de. Ausgefallene Ficherkombinatio-
nen werden Sie aber eher an grofien
Volluniversitdten haben. In Miinchen
etwa gibt es 50 000 Studenten und
600 Professoren. Damit ist das
Fécherspektrum dort viel grofier als
bei uns mit unseren 4000 Studenten
und 120 Professoren.

Neben der Erfurter Hochschule ist
die Friedrich-Schiller-Universitdit
Jena ein bedeutendes Standbein
in der Bildungslandschaft des
Freistaats. Viele Forschungs- und
Lehrbereiche, auch die Zahnmedi-
zin, wurden inzwischen der FSU
angegliedert. Ist dies ein Hinweis
darauf, dafl in Jena vorwiegend
Technik, Medizin und Naturwis-
senschaften ihren Platz haben
werden und Erfurt Zentrum der
Geistes-, Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften werden soll?
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Sie wissen ja, daf} es in Erfurt eine me-
dizinische Akademie gab. Sie ist als
Hochschule aufgelost worden, Teilbe-
reiche hat man nach Jena verlagert.
Das wird von den Medizinern hier in
Erfurt kritisiert, das kann ich auch ver-
stehen. Ich halte das letztlich aber fiir
eine rationale Entscheidung, weil ein
kleines Land wie der Freistaat Thiirin-
gen sich nicht zwei erstrangige und un-
glaublich teure medizinische bezie-
hungsweise zahnmedizinische Fakul-
tdten leisten kann. Dafiir wollen wir in
Erfurt ein Zentrum der Geisteswissen-
schaften errichten. Die Universitét
wird in Forschung und Lehre ein
fachiibergreifendes, kulturwissen-
schaftlich ausgerichtetes Programm
verwirklichen. Ich will noch hinzufii-
gen, daf} ein besonderer Beitrag der
Erfurter Universitdt die Internationa-
lidt sein soll. Wir streben 20 Prozent
auslidndische Studierende an und wer-
den das ganz systematisch vorberei-
ten.

Magnifizenz, beim 4. Thiiringer
Zahndrztetag am 18. September
werden Sie tiber ,,Die neue Kultur
der Selbstindigkeit und der dirzt-
liche Beruf* sprechen. Wir wollen
diesem Vortrag nicht vorgreifen,
aber wiirden Sie trotzdem Rurz
umreifSen, wie Sie die Zukunft
der Medizin im Allgemeinen und
der Zahnmedizin im Besonderen
beurteilen?

Wir werden eine Gesellschaft bekom-
men, die sich sehr grundlegend unter-
scheiden wird von der Industriegesell-
schaft vergangener Tage. Heute ma-
chen die Selbstdndigen in Deutsch-
land einen Anteil zwischen neun und
zehn Prozent aus. Voraussagen gehen
davon aus, daf3 das in den néachsten 15
Jahren auf bis zu 30 Prozent steigen
kann. In der Wissenschaft wurde der
Begriff des ,Selbstbeschiftigten ge-
pragt. Damit sind Menschen gemeint,
die sozusagen ihre eigenen Angestell-
ten sind und in Teams mit Firmen zu-
sammenarbeiten werden, aber nicht
mehr bei Siemens oder VW oder bei
einem Chemiekonzern fest beschaftigt
sein werden. Das wird die gesamte

Kultur unserer Gesellschaft verédn-
dern. Deshalb spreche ich von einer
neuen Kultur der Selbstdndigkeit. In
diesem Bereich werden natiirlich dann
auch die Arzte ihre Rolle spielen. Fiir
diese Berufsgruppe, zumindest in den
alten Bundeslidndern, ist die Selbstdn-
digkeit nichts Neues. Was die ethische
Komponente betrifft, haben wir natiir-
lich eine ganz neue Situation. Ich grei-
fe ein einziges Problem heraus, das
Problem der Sterbehilfe. Insofern ist
es ganz ohne Zweifel so, daf3 auf den
arztlichen Beruf ernsthafte und wichti-
ge Diskussionen zukommen. Dazu
miissen wir auch die Weiterentwick-
lung unserer Gesellschaft unter finan-
ziellem Aspekt analysieren. Wie kann
man die Krankenversicherung so orga-
nisieren, daf} die drztliche Versorgung
sichergestellt werden kann? Wir haben
immer mehr éaltere Menschen, wah-
rend die Zahl der Erwerbstitigen stin-
dig abnimmt. Dies alles wirft natiirlich
ernsthafte Probleme fiir die Finanzie-
rung der gesundheitlichen Vor- und
Nachsorge und der medizinischen
Versorgung auf. Ich denke, dafl auch
die Arzte sich an dieser Diskussion
konstruktiv beteiligen miissen.

Noch eine perséonliche Frage: Sie
waren friiher in der aktiven Poli-
tik téitig, unter anderem als Sena-
tor flir Wissenschaft und For-
schung in Berlin, als Parlamenta-
rischer Staatssekretdr im Bun-
desbildungsministerium und als
Bundesgeschdiftsfiihrer der SPD.
Haben Sie den Abschied aus der
aktiven Politik jemals bereut?
Juckt es den ehemaligen Bundes-
geschdiftsfiihrer einer Volkspartei
nicht gerade in diesen Wahl-
kampfzeiten manchmal, wieder
in den parteipolitischen Wettbe-
werb einzugreifen?

Nein, es juckt mich tiberhaupt nicht,
und zwar aus zwei Griinden. Einmal
darf es mich gar nicht jucken, denn
ich muf fiir die Universitdt Verantwor-
tung tragen und kann nicht gleichzei-
tig Parteipolitik betreiben. Dazu
kommt aber auch, daf3 ich mich da-
nach gar nicht zuriicksehne. Ich war
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Nachgefragt

26 Jahre lang Berufspolitiker. Das ist
eine ausreichend lange Zeit, und ich
bin sehr gliicklich, daf} ich wieder in
die Wissenschaft zuriickgefunden ha-
be. Auch habe ich gelegentlich den
Findruck, daf} die organisierte Politik
den Ernst der Lage noch nicht so voll
begriffen hat. Vieles von dem, was ich
fiir notwenig halte, wiirde meine eige-
ne Partei derzeit noch gar nicht akzep-
tieren. Die CDU auch nicht. Das mo-
tiviert einen dann auch nicht, in die
Politik zurlickzukehren. Dazu kommit,
daf3 ich hier eine Aufgabe habe, die
keineswegs abgeschlossen ist.

Ist Ihr Riickzug aus der Politik
auch ein bifichen mit der Erkennt-
nis verbunden: Man kann ohne-
hin nichts bewirken?

Die Politiker mii3ten zum Beispiel den
Mut haben, den Leuten zu sagen, daf3
sie einen eigenen Beitrag zur Zukunft
der Universitdten leisten miissen, ndm-
lich Studiengebiihren. Dazu sind aber
weder die CDU noch die SPD bereit.
Sie trauen sich nicht, das ihren Wih-
lern zu sagen, weil sie Angst haben,
daf3 die Wiahler dann unzufrieden wer-
den. Also sagt man populistisch: Wir
halten die Universitidten offen und je-
der kann umsonst studieren. Gleich-
zeitig 146t man einen Grofiteil der
Hochschulen verelenden. Genauso ist

das bei der Krankenversicherung und
bei der Rente. Das ist falsche Politik,
und die will ich nicht mehr mitverant-
worten. Begriffen haben es die Politi-
ker ja, sie trauen sich nur nicht, es den
Waihlern zu sagen. Die Bereitschaft,
mit den Leuten Tacheles zu reden, ist
hoffentlich in der ndchsten Bundesre-
gierung vorhanden. Bisher gibt es sie
nicht, weder bei der Regierung noch
bei der Opposition.

Steht das politische System also
vor unlésbaren Aufgaben?

Deutschland ist kein Entwicklungs-
land, in dem die Probleme unlOsbar
wiren. Die Wirtschaftskraft des Lan-
des ist grof}, wir sind gut ausbebildet,
wir haben eine gute Infrastruktur. Die
vier, flinf grofien Probleme sind 10s-
bar. Aber nur, wenn man bestimmte
Mafinahmen ergreift, die natiirlich
einzelne Leute auch schlechter stellen
werden als sie es heute sind. Mit einer
klugen Politik kann man das durchset-
zen. Ich bin auch sicher, daf} die Ver-
antwortlichen es irgendwann begrei-
fen. Sie diirfen nur nicht mehr zu lan-
ge zogern.

Magnifizenz, wir danken Ihnen
flir dieses Gesprich und freuen
uns auf Ihren Festvortrag beim 4.
Thiiringer Zahndéirztetag!

Im Profil
Prof. Dr. Peter Glotz

Der Kommunikationswissenschaft-
ler Prof. Dr. Peter Glotz kam im No-
vember 1996 als Grindungsrektor
an die Universitat Erfurt. Mit dieser
neuen Aufgabe wechselte der lang-
jahrige Bundesgeschaftsfihrer der
SPD (1981 bis 1987) von der Politik
zuriick in die Wissenschaft.

Sein Bundestagsmandat, das er
seit 1983 innehatte (vorher hatte er
schon von 1972 bis 1977 dem Par-
lament angehort) gab er mit der Be-
rufung nach Erfurt ab.

Geboren wurde Prof. Dr. Glotz 1939
in Eger, 1945 fand er in Bayern eine
neue Heimat. Nach dem Studium
der Zeitungswissenschaft, Philoso-
phie, Germanistik und Soziologie
arbeitete er ab 1964 als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am Institut
far Zeitungswissenschaft der Uni-
versitat Minchen, deren Konrektor
er 1969 wurde.

Seine politische Laufbahn begann
1970 mit der Wahl in den Bayeri-
schen Landtag. Von 1974 bis 1977
war er Parlamentarischer Staatsse-
kretar beim Bundesministerium flr
Bildung und Wissenschaft, von
1977 bis 1989 Senator fur Wissen-
schaft und Forschung in Berlin.

Jeder Teilnehmer wird
den 4. Thiiringer Zahn-
drztetag mit Gewinn
verlassen”

Prof. Dr. Edwin Lenz zum
Kongressprogramm und zur
Zukunft der zahndirztlichen
Fortbildung

»Die zahndrztliche Praxis im
Blick auf das 21. Jahrhundert® -
so lautet das Thema des 4. Thii-
ringer Zahndrztetages, dessen
wissenschaftliche Leitung Sie
tibernommen haben. Welche Ver-
dnderungen werden sich im kom-
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menden Jahrhundert aus Ihrer
Sicht flir unseren Berufsstand er-
geben?

Die Aufgaben in der Medizin leiten
sich immer vom Gesundheitszustand
der Bevolkerung ab. Wie uns die epi-
demiologischen Studien des IDZ zei-
gen, ist eine langsame Anderung in
der Morbiditédt der oralen Erkrankun-
gen festzustellen. Es ist eine Entwick-
lung, die sich in Generationen voll-
zieht. Der totale Zahnverlust ist riick-
laufig und verlagert sich immer mehr
in das sehr hohe Lebensalter. Wir
miissen davon ausgehen, daf3 in den
nichsten Jahrzehnten einerseits der
Finzelzahnverlust und der Gebifver-
schleif unser Aufgabengebiet bestim-

men, und zum anderen werden die
funktionell bedingten Erkrankungen
einen zunehmenden Stellenwert besit-
zen. Wir brauchen in der Zukunft also
eine neue Strategie der zahnmedizini-
schen Betreuung.

Es wird die Zahnerhaltung im Mittel-
punkt stehen. Und davon leiten sich
die Notwendigkeiten ab, die sich auch
im Programm des 4. Thiiringer Zahn-
arztetages widerspiegeln. Biokompati-
ble und dauerhafte Materialien sind ei-
ne wichtige Voraussetzung, auch weni-
ger invasive und erfolgssichere Metho-
den. Ich denke zum Beispiel an die
neuen Methoden der Kavititenprapa-
ration mit Ultraschall. Wir brauchen
verbesserte diagnostische Verfahren,
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Nachgefragt

denn die Diagnostik ist in der Zahn-
medizin nach wie vor ein entwick-
lungsfihiges und auch entwicklungs-
notwendiges Gebiet. Wir werden mit
Sicherheit der Asthetik mehr Bedeu-
tung zumessen miissen. Ein weiterer
Schwerpunkt in den nichsten flinf
Jahrzehnten wird die Zunahme der
fiirsorgenden Betreuung insbesondere
der alten Menschen und der Risikopa-
tienten werden. Auch das wollen wir
in unserem Kongressprogramm zum
Ausdruck bringen.

Welche Uberlegungen haben bei
der Auswahl der Referenten eine
Rolle gespielt?

Wir waren bemiiht, Referenten zu ge-
winnen, die eigene klinische Erfahrun-
gen und eigene wissenschaftliche Er-
gebnisse reproduzieren. Jeder Teilneh-
mer am 4. Thiiringer Zahnirztetag
wird mit Gewinn diese wissenschaftli-
che Veranstaltung verlassen.

Neben den rein zahnmedizini-
schen Themen findet sich auch
ein Vortrag im Programm, der
eher dem psychologischen Bereich
zuzuordnen ist: ,StrefS und
StrefSbewdltigung in der zahn-
drztlichen Praxis®. Wird dieses
Thema, auch im Hinblick auf das
21. Jahrhundert, immer wichti-
ger?

Grundsatzlich mufl man sagen: Stref3
ist ein personlicher, individueller Vor-
gang. Er entsteht aus der Diskrepanz
zwischen der Personlichkeit und dem
Umfeld. Diese Diskrepanzen 16st jeder
unterschiedlich. Fiir den einen ist Ar-
beitsdruck und Aufgabendruck ein sti-
mulierendes Moment, aus dem er sei-
ne Kreativitdt schopft. Fiir den ande-
ren ist Stre3 ein Mifiverhdltnis zwi-
schen den Anforderungen und den
personlichen Gegebenheiten. Der Re-
ferent hélt uns einen Spiegel vor. Er
zeigt sehr schon, wie wir selbst den
Stref} erzeugen, und er zeigt uns auch
Wege, wie wir ihn vermeiden konnen.
Das ist ein besonderer Vortrag, den
wir ins Programm aufgenommen ha-
ben, um uns selbst ein wenig zu erzie-
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Mit dem wissenschaftli-
chen Leiter des 4. Thiirin-
ger Zahnérztetages, Prof.
Dr. Edwin Lenz (links),
sprach der Offentlichkeits-
referent der Kammer,
Gottfried Wolf. Im Bild die
beiden Gesprachspartner
vor dem Eingang zur Mes-
se Erfurt, wo am 18. und
19. September der Zahn-
drztetag stattfinden wird.

hen und uns auf die Anforderungen
der nidchsten Jahre und Jahrzehnte
vorzubereiten.

Das wissenschaftliche Programm
des 4. Thiiringer Zahndirztetages
zeigt es: Die moderne Zahnheil-
kunde beinhaltet eine Vielzahl
von Forschungsbereichen. Kon-
nen sich angehende Zahnmedizi-
ner dieses immense Wissen iiber-
haupt noch im Rahmen eines nor-
malen Studiums aneignen?

Wir gehen heute davon aus, daf} sich
das Wissen in der Medizin und in den
biologischen Wissenschaften inner-
halb von fiinf bis sieben Jahren ver-
doppelt. Die Frage ist damit hinsicht-
lich des Studiums schon von selbst be-
antwortet: Das Studium wird in Zu-
kunft nur noch zwei Aufgaben erfiillen
konnen. Wir miissen die Berufsfahig-
keit unseres Nachwuchses sicherstel-
len, indem wir lehren und trainieren.
Das zweite, das ist eigentlich das
Wichtigere: Wir miissen die néchste
Generation lehren, mit dem Wissens-
zuwachs umzugehen. Die Hochschule
muf3 also Grundlagenwissen vermit-
teln sowie Denkmodelle und Denkme-
thoden lehren. Der Absolvent muf}
dann sein Leben lang in der Lage sein,
sich den Wissenszuwachs immer wie-
der zuganglich zu machen.

Ist die bisherige Studienzeit im
Hinblick auf immer mehr Ausbil-
dungsschwerpunkte noch ausrei-
chend, oder ist eine Reform erfor-
derlich?

Eine Reform ist dringend erforderlich.
Wir diirfen nicht vergessen, daf3 wir
immer noch nach der Approbations-
ordnung von 1955 ausbilden, und die-
se geht letztlich in den Grundansétzen
in die zwanziger Jahre zuriick. Meiner
Meinung nach miissen drei Dinge
kiinftig in einer Neuordnung der Stu-
dien- und Approbationsordnung ihren
Ausdruck finden. Wir miissen zu-
ndchst die naturwissenschaftlichen
und medizinischen Grundlagen un-
seres Fachgebietes intensiver lehren.
Auflerdem ist es notwendig, das Me-
thodentraining und die Anleitung zum
praktischen Handeln mit moderneren
Trainings- und Vermittlungsmethoden
zu intensivieren. SchlieBlich miissen
wir im klinischen Abschnitt des Studi-
ums die Interdisziplinaritdt enorm er-
weitern. Hier kOnnen wir auch mit ei-
nem gewissen Stolz sagen, daf} wir
diesen letzten Aspekt bereits vor 15
bis 20 Jahren entwickelt haben. Wir
miissen zuriickfinden zu dieser Inter-
disziplinaritit in der zahnmedizini-
schen Ausbildung. Es gibt bereits eine
Modellvorstellung, das sogenannte
4-2-4-Modell: vier Semester Vorklinik
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mit intensiver medizinisch-biologisch-
naturwissenschaftlicher  Ausbildung,
dann zwei Semester Methodentraining
und vier Semester als klassische klini-
sche Ausbildung. Ich bin nach wie vor
der Meinung, daf3 zehn Semester, ent-
sprechend modern und intensiv ge-
nutzt, ausreichend sind. Eine Verldn-
gerung auf zwolf Semester halte ich
nicht fiir notwendig und auch nicht fiir
sinnvoll. Falsch ist mit Sicherheit eine
Tendenz, die sich im Moment, von Po-
litik und Wirtschaft getragen, in
Deutschland abzeichnet: Das Studium
wird auf hohere Studentenzahlen an

weniger Ausbildungseinrichtungen
konzentriert. Das Negativbeispiel
,Schliefung von  zahnérztlichen

Hochschuleinrichtungen“ haben wir in
Thiiringen erlebt. Die Intensivierung
und Qualitdtssteigerung der Ausbil-
dung funktioniert an den relativ klei-
nen Hochschulen, wo das Verhéltnis
Hochschullehrer — Student sich giin-
stig gestaltet. Hier miissen auch die
Standesvertreter auf die Wissen-
schafts- und Bildungspolitik Einfluf3
nehmen.

Wie beurteilen Sie die Notwendig-
keit von Fortbildungseinrichtun-
gen innerhalb der Landeszahn-
drztekammern? Wird diesen Ein-
richtungen in Zukunft eine noch
grofiere Bedeutung zukommen?

Fortbildung ist eine Lebensaufgabe.
Wir miissen in Zukunft eine noch viel
intensivere, kontinuierliche Fortbil-
dung betreiben. Ich bin auch der Mei-
nung, daf} die Kammern dabei weiter-
hin den Mittelpunkt bilden und ihre
Aktivitdten sogar noch ausbauen miis-
sen. Die Sicherung einer hohen Qua-
litdt und die Freiheit von kommerziel-
len Einflissen bleibt nur gewahrt,
wenn die Fortbildung in den Handen
der Standesorganisation bleibt. Wir
wissen, daf} in zunehmendem Maf3e
die kommerziell orientierte, von der
Industrie betriebene Fortbildung an
Raum gewinnt. Dabei haben wir nicht
den Finfluf} und die Steuerungsmog-
lichkeit, reine wirtschaftliche Interes-
sen in der Fortbildung zuriickzudran-
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gen. Hinsichtlich der Form der Fort-
bildung werden sich die Kammern
starker orientieren miissen am ,lear-
ning by doing®. Praktisch orientierte
Kurse sollten also verstarkt angeboten
werden.

Der Trend zur Spezialisierung
tritt bei vielen Kolleginnen und
Kollegen immer mehr in den Vor-
dergrund. Wie schiitzen Sie die
Diskussion um die Einrichtung
von  Interessensschwerpunkten
ein?

Hier vertrete ich den Standpunkt, und
ich glaube, da bin ich nicht alleine,
daf3 die zahnirztliche Betreuung nicht
teilbar ist. Das zeigt sich in der Praxis
immer wieder: Ob Endodontie oder
Parodontie, Chirurgie oder Prothetik,
die Diagnostik, die Therapie und die
Nachsorge sind immer nur im Zusam-
menwirken dieser einzelnen Teildiszi-
plinen zu realisieren. Aus den Erfah-
rungen der Uberweisungspraxis an ei-
ner Hochschulklinik kann man immer
wieder feststellen: Es besteht ein Be-
darf an Kollegen mit speziellem Wis-
sen und Konnen. Einige wenige Kolle-
gen, die nicht unbedingt an den Hoch-
schulen tétig sein miissen, konnen also
als Berater bei Diagnostik und Thera-
pie und gegebenenfalls auch bei der
Behandlungsiibernahme wichtige kol-
legiale Hilfe leisten. Es ist sicher sinn-
voll, und ich nenne hier das Beispiel
der Deutschen Gesellschaft fiir zahn-
arztliche Prothetik und Werkstoffkun-
de, wenn man langjdhrigen Mitarbei-
tern von Hochschulkliniken bestétigt,
daf3 sie ein besonderes Wissen und
Konnen auf dem Gebiet der zahnérzt-
lichen Prothetik haben. Ich bin nicht
fiir einen Fachzahnarzt fiir Endodon-
tie, Parodontie oder Prothetik, aber
ich befiirworte die Moglichkeit, spe-
zialisiertes Wissen auszuweisen. Nicht
am Praxisschild fiir den Patienten,
aber gegeniiber der Kollegenschaft.

Herr Professor Dr. Lenz, vielen
Dank fiir das Gesprdich!
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»Das 2. NOG erregt die Gemiiter aller Beteiligten”

Kammerversammlung setzte sich mit den gegenwartigen standespolitischen Fragen auseinander

Der Bericht von Prasident Dr. Jiirgen
Junge bildete den traditionellen Auf-
takt der Kammerversammlung, die am
4. Juli im Radisson SAS Hotel Erfurt
stattfand. Dr. Junge stellte fest, daf} die
vergangenen Monate von einer Fiille
hochbrisanter Ereignisse auf Bundes-
und auf Landesebene geprigt waren.
,Eines dieser Themen, das die Ge-
miiter aller Beteiligten so sehr erregt,
ist das 2. NOG.“ Der Prisident be-
zeichnete es als schlecht formuliertes
Gesetz mit unterschiedlichen Interpre-
tationsmoglichkeiten, um zu verhin-
dern, daf} es einer Vorlage im Bundes-
rat bedarf. Er erinnerte an die Ent-
wicklung bis zum Erlaf} der aufsichts-
rechtlichen Anordnung von Bundesge-
sundheitsminister Horst Seehofer. Die
KZBV hat gegen diese Anordnung
Klage erhoben.

Der Bericht von Kammerprdsident
Dr. Jiirgen Junge stand im Mittel-
punkt der Versammlung

Zusitzlich hitten sich die Zahnirzte
in den neuen Bundesldndern noch mit
einem weiteren Problem zu beschéfti-
gen: mit dem GOZ-Abschlag. Entge-
gen der Zusage Seehofers, das Gebiih-
renniveau fiir die Pivatliquidation in
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Ostdeutschland zum 1. Januar 1999
auf 90 Prozent anzuheben und zum 1.
Januar 2000 vollig abzuschaffen, sehe
der Referentenentwurf des Ministeri-
ums eine Anpassung nur fiir Arzte und
Hebammen, nicht aber fiir Zahnérzte
vor. Bei einem Gesprich im Ministeri-
um hétten die zahnéarztlichen Vertreter
schliissig  und {iberzeugend die
schlechter werdende wirtschaftliche
Lage in den Praxen und die damit ver-
bundenen Probleme der Zahnérzte in
den neuen Bundesldndern dargelegt,
eine deutliche Absage an Budgetierun-
gen formuliert und die Anhebung des
GOZ-Abschlages gefordert. Seehofer
habe zugesichert, den Abschlag anzu-
heben, im Bereich Zahnersatz habe er
allerdings Probleme beziiglich der Ver-
tragsleistungen gesehen.

Der Kammerprisident informierte
auflerdem dariiber, daf} es eine Aus-
wertung der sogenannten GOZ-Analy-
se gegeben habe. Er bat darum, daf}
sich noch einige Kollegen in Thiirin-
gen bereitfinden sollten, an der Studie
teilzunehmen. ,,Nur mit geniigend ei-
genem Datenmaterial ist es moglich,
den Privaten Krankenversicherern
und den Beihilfestellen die nétigen Ar-
gumente entgegenzusetzen.“

Allensbhach-Studie: Die groBe Mehrheit
vertraut ihrem Zahnarzt

AnschlieBend berichtete Dr. Junge
von einer Klausurtagung des BZAK-
Vorstands. Dabei war eine Allens-
bach-Studie vorgestellt worden, die die
Bundeszahnarztekammer im Friihjahr
zum Thema ,Sozialstaat und Gesund-
heitswesen im Meinungsbild der Be-
volkerung® in Auftrag gegeben hatte.
Demnach lehnen die Befragten Refor-
men mehrheitlich ab. ,Die Bevolke-
rung hat auch kein Interesse daran®,
zitierte Dr. Junge den Bericht, ,einen
Uberblick iiber die Kosten zu erhalten.
Es werden eher steigende Beitrige ak-
zeptiert als eine Eigenbeteiligung.“ Die
Bevolkerung habe das Gefiihl, daf3 die

CDU fiir mehr FEigenverantworung
und die SPD fiir mehr Staat stehe. Die
Frage: ,,Glauben Sie, dafi man durch
die neuen Festzuschiisse fiir Zahner-
satz mehr bezahlen muf3 als frither?“
wurde wie folgt beantwortet: 81 Pro-
zent meinten, sie miifiten mehr bezah-
len, nur zwei Prozent rechneten mit
weniger Eigenanteil, fiir 16 Prozent
wiirde sich nichts dndern, und ein Pro-
zent machte keine Angaben. Dr. Junge
verwies auf ein weiteres Ergebnis:
,Uber 80 Prozent der Befragten haben
hohes Vertrauen in die Kompetenz ih-
res Zahnarztes. Eine groBe Uberra-
schung war die Erkenntnis, daf3 Pati-
enten, die mit ihrem Zahnarzt {iber die
Gesundheitsreform gesprochen hat-
ten, duflerten, dafl die Mehrheit der
Zahnéarzte — 57 Prozent — die Refor-
men negativ beurteilt.*

Ein weiteres Thema der Klausurta-
gung war, wie Dr. Junge berichtete, die
Diskussion {iber die Wahlprogramme
der Parteien und dariiber, wie sich die
Zahnirzteschaft auf die Zeit nach der
Wahl einstellen konnte. ,Vergleicht
man die gesundheitspolitischen Aussa-
gen mit denen der vergangenen Bun-
destagswahlen, fillt auf, daf} die Ge-
sundheitspolitik im Vergleich zu ande-
ren Politikfeldern an Bedeutung verlo-
ren hat. Beherrscht werden die Pro-
gramme von Fragen der Arbeitsmarkt-
politik und sozialpolitischen Themen.
Dr. Junge setzte sich mit den gesund-
heitspolitischen Vorstellungen aller
Parteien auseinander.

Aus den Referaten

Anschlief3end berichtete der Prasident
von den Aktivititen der einzelnen
Kammer-Referate. Demnach befinden
sich zur Zeit 791 Zahnarzthelferinnen
in der Ausbildung. Je Ausbildungs-
platz werden in diesem Jahr 2500 DM
Fordermittel des Freistaats Thiiringen
und der Europédischen Union bereitge-
stellt. Mit 20 Teilnehmern lauft bereits
der sechste Kurs , Fortgebildete Zahn-
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arzthelferinnen in der Kieferorthopéa-
die®. Zur Zeit liegen 66 Anmeldungen
und 27 Voranmeldungen fiir die Fort-
bildung zur Zahnmedizinischen Fach-
helferin vor.

Die LAGIJ Thiiringen ist seit Dezem-
ber 1997 ein eingetragener Verein. Im
Februar wurde ein Fortbildungskurs
fiir ,Fortgebildete Zahnarzthelferin-
nen fiir Gruppenprophylaxe“ begon-
nen. Neben der acht Prophylaxehelfe-
rinnen der LAGTh nahmen auch
sechs delegierte Zahnarzthelferinnen
aus dem niedergelassenen Bereich teil.
Am 16. Mirz wurden in der LAGTh
acht Fortgebildete Zahnarzthelferin-
nen fiir Gruppenprophylaxe einge-
stellt. Dr. Junge teilte auflerdem mit,
daf} in diesem Jahr 747 Patenschafts-
vertrage abgeschlossen werden konn-
ten, 16 mehr als im Vorjahr.

Im Sachgebiet Recht vermehrten sich
die Anfragen zur Fiihrung von Interes-
senschwerpunkten.  Berufsrechtliche
Anfragen bezogen sich vor allem auf
Praxisschilder. Die von der letzten
Kammerversammlung am 29. Novem-
ber 1997 benannten ehrenamtlichen
Richter fiir die Berufsgerichte fiir Heil-
berufe wurden zwischenzeitlich vom
Thiiringer Justizministerium berufen.

Dr. Junge erlauterte, dafy es nach In-
krafttreten des 2. NOG auch zu Verin-
derungen im Gutachterwesen gekom-
men ist. Dem bisherigen Gutachterwe-
sen der KZV wurde durch das Festzu-
schufisystem die Grundlage entzogen.
In Beratungen der beiden Vorstdnde
wurde beschlossen, in Thiiringen ein
gemeinsames Gutachterwesen einzu-
richten.

Das GOZ-Referat mufite seit Januar
viele Anfragen zur Abrechung prothe-
tischer Leistungen beantworten. Eine
weitere wichtige Aufgabe bestand in
der Unterstiitzung der Kollegen bei
der Kliarung unterschiedlicher Auffas-
sungen zu Abrechnugnsfragen bei Bei-
hilfe und privaten Krankenversiche-
rungen. Am 25. Mirz fand eine ge-
meinsame Beratung mit der Beihilfe-
stelle des Thiiringer Innenministeri-
ums statt.
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Aus dem Fortbildungsreferat berichte-
te der Kammerprasident, daf} im er-
sten Halbjahr 1998 von 60 angebote-
nen Kursen insgesamt 47 mit 1255
Teilnehmern abgehalten werden konn-
ten. Nach 20 absolvierten Veranstal-
tungen ist beim zweiten IUZ-Zyklus
nun ,,Halbzeit".

Dr. Junge beendete seinen Bericht mit
einem Dank an die beiden langjih-
rigen Mitarbeiterinnen Hanna-Lore
Miiller und Irmgard Herold, die im
Mirz in den Ruhestand gegangen wa-
ren.

Politischer Druck soll auf Zahndrzte-
schaft ausgeiibt werden

Der Bericht des Préisidenten und eini-
ge Erginzungen durch den Kam-
mer-Vorstand hatten die Delegierten
zu einer lebhaften Diskussion zu den
Auswirkungen des 2. NOG angeregt.

KZV-Vorstandsvorsitzender Peter Lut-
hardt brachte vor dem Auditorium sei-
nen Unmut iiber die derzeitige Situati-
on zum Ausdruck. Er legte noch ein-
mal kurz dar, wie es zu der Aufsichts-
anordnung des Bundesgesundheitsmi-

KZV-Vorsitzender Peter Luthardt
warf dem Bundesgesundheitsmini-
ster Verantwortungslosigkeit vor

nisteriums an die KZBV gekommen
war. Man konne die Liigen der Kran-
kenkassen iiber Falschabrechnungen
als Manipulation des Bundesgesund-
heitsministers ansehen, der sich die-
sem politischen Druck hiermit ge-
beugt habe. Auch habe Seehofer mit
der Einladung der KZV-Vorsitzenden
der neuen Bundeslinder erneut ver-
sucht, die deutsche Zahnirzteschaft
zu spalten — dies sei ihm aber nicht ge-
lungen.

Mit dieser Aufsichtsanordnung, so Lu-
thardt weiter, beschneide der Bundes-
gesundheitsminister gegen eine Kor-
perschaft des offentlichen Rechts die
im Grundgesetz festgeschriebene Mei-
nungsfreiheit. ,Wer so handelt, han-
delt verantwortungslos!“ Er unterstiitz-
te die Ausfiihrungen des Kammerpra-
sidenten zu diesem Thema, daf} kein
Ministerium in die Beziehung zwi-
schen einem Arzt und seinem Patien-
ten eingreifen kann und darf.

Der KZV-Vorsitzende schlofi mit den
Worten: ,Wenn die zahnérztlichen
Korperschaften nicht mehr ihre Mei-
nung sagen diirfen, dann gibt es noch
den Freien Verband Deutscher Zahn-
arzte, der wird dann wohl das Sprach-
rohr der Zahnérzteschaft werden.“

HeiB umstritten: ,,Zahnérztehaus”

Der Tagesordnungspunkt ,,Zahnarzte-
haus“ nahm einen weiteren zentralen
Platz dieser Kammerversammlung
ein.

Vizepriasident Dr. Andreas Wagner
iibernahm die verantwortungsvolle
Aufgabe, den Delegierten noch einmal
die Brisanz dieser Angelegenheit zu
erlautern. Die seit langem intensiv und
detailliert gefiihrten Verhandlungen
des Kammervorstands hitten letz-
tendlich die Zahl der zu beriicksichti-
genden Objekte auf drei einge-
schriankt, die den geforderten Bedin-
gungen entsprachen.

Die Wichtigkeit der Fortbildung fiir
die Kollegenschaft stehe fiir die Kam-
mer an erster Stelle. Er verwies an die-
ser Stelle auf die hervorragende Reso-
nanz der Thiiringer Zahnérzteschaft
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Vizeprdsident Dr. Andreas Wagner
erlduterte den Delegierten die heif
umstrittene Thematik ,,Zahndrzte-
haus*

auf das Fortbildungsangebot der
LZKTh, die mit 38 % iiber dem
Durchschnitt anderer Bundesldnder
liege. Auch in Zukunft soll die Qua-
litdit der Veranstaltungen moglichst
viele Zahnirzte erreichen, um neben
kommerziellen Anbietern konkurrenz-
fahig zu bleiben. Damit erfiille die
Kammer auch die Aufgabe, der fachli-
chen und moralischen Verflachung
des Berufsstandes entgegenzuwirken.

Mit den derzeitigen oOrtlichen Gege-
benheiten, so Wagner, kdonne eine qua-

Zum Thema Zahndiirztehaus fligte
Hauptgeschdftsfiihrer Jiirgen W. F.
Kohlschmidt Anmerkungen aus
Sicht der Verwaltung bei und wies
in diesem Zusammenhang auf die
schlechten Arbeitsverhiltnisse in
der Mittelhéduser Strafie hin.

litativ und quantitativ anspruchsvolle
Fortbildung nicht mehr gewéhrleistet
werden, daher sei Dringlichkeit in der
Entscheidungsfindung geboten.

Aus standespolitischer Sicht hitte es
in der Vergangenheit von Seiten der
Kammer und KZV Bemiihungen gege-
ben, ein gemeinsames Zahnirztehaus
zu verwirklichen. Letztendlich wire
dies aber nur mit einem immensen
Kostenaufwand realisierbar gewesen,
den man den Thiiringer Zahnérzten
nicht zumuten konne.

online

reichbar:

LZKThet-online.de

Tel. 0361/7432-115, zur Verfuigung.

Landeszahnirztekammer Thiiringen jetzt

Ab sofort ist die Landeszahnarztekammer Thiringen unter folgender e-mail-Adresse er-

Auf diese komfortable Weise kdnnen Kurzinformationen mit jeder Zahnarztpraxis schnell,
preiswert und unkompliziert zu jeder Zeit ausgetauscht werden.
Fur Fragen stehen lhnen Sibylle Buttner, Tel. 0361/ 7432—-110, und Dr. Olaf Brodersen,
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Die drei zur Auswahl stehenden Ob-
jekte stellte Dr. Wagner anschlieflend
mit Hilfe von Folien und Planungsun-
terlagen vor. Bei der Prisentation des
Objektes Rudolfstrafie ging er noch-
mals auf den standespolitischen Hin-
tergrund ein und wurde bei diesem
Anliegen von Dr. Joachim Richter und
Dr. Robert Eckstein unterstiitzt. Es sei
fiir den Kammervorstand bei der Aus-
wahl ein wichtiges Kriterium gewesen,
sich nicht ginzlich von der Vorstel-
lung eines gemeinsamen Zahnrzte-
hauses zu trennen. Wenn auch mo-
mentan nicht zu verwirklichen, so
kénne das Haus in der Rudolfstrafie
einmal ein solches werden.

KZV-Vizevorstandsvorsitzender
Thorsten Radam, der als Gast die
Kammerversammlung  verfolgte,
duflerte Zweifel, dafs der Vorstand
der LZKTh ernsthaft an einem Zu-
sammengehen der beiden Koérper-
schaften - sprich gemeinsames
Zahndrztehaus — interessiert sei.

Nicht bei allen Delegierten fanden
diese Ausfiihrungen FEinverstidndnis,
die oft recht kontroverse Diskussion
bewies das. Kammer-Vize Dr. Wagner
konnte die Gemiiter jedoch be-
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schwichtigen, indem er mit dem
Wunsch des Vorstandes die Kammer-
versammlung anmahnte, daf3 es im-
mens wichtig sei, daf3 unter Einbrin-
gung der Vorschldge der Delegierten
ein Beschluf3 gefafit wiirde, der den
Vorstand erméchtige, in seiner Arbeit
fortzufahren.

Im Bewufitsein der Verantwortung fiir
die Thiiringer Kolleginnen und Kolle-
gen entschieden sich die Delegierten
dann auch klar fiir die Arbeit des
Kammervorstandes. Die einzelnen
Antréage und deren Beschluf3fassungen

Die Delegierten nahmen rege an
der Diskussion zum Bericht des
Prdisidenten teil. So berichtete Dr.
Ingeborg-Maria Leder aus Stottern-
heim von Falschabrechnungen von
Festzuschiissen durch die Kranken-
kassen. Es kdme nicht selten vor,
dafS die in der Praxis berechneten
Festzuschiisse mit denen der Kran-
kenkasse um mehrere hundert DM
differierten. Vor allem im Bereich
der Verblendungen kdme es dfter zu
»Fliichtigkeitsfehlern®. Es sei wich-
tig, die Patienten zu unterrichten
und auch die Kollegen zu mehr Auf-
merksamkeit im Umgang mit den
Festzuschiissen anzuregen.
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folgen im Anschluf3 an diesen Bericht.
Dr. Jiirgen Junge dankte noch einmal
allen Delegierten fiir das Votum, daf3
der Vorstand am Vertragsabschluf} flir
das neue Kammergebdude arbeiten
kann. Mit der herzlichen Einladung
zum 4. Thiiringer Zahnirztetag been-
dete er die Kammerversammlung.

red.

nung zu bewdltigen

Auch dieses Mal hatten die Delegierten wieder eine umfangreiche Tagesord-

Folgender Zahnarztausweis ist verlorengegangen und
wird hiermit fir ungtiltig erklart:
Nr. 36004, Dr. med. Sigmar Schwarz, Schleusingen

Wichtiger Hinweis!

schlossen bleibt.

Bitte beachten Sie, daB wegen des 4. Thiringer Zahnérz-
tetages die Geschaftsstelle der Landeszahnarztekammer
Thiringen am Freitag, dem 18. September 1998 ge-

tzb 7-8/98
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yaravierende GOZ-Fehler hei GKV-Patienten
und besonders erfolgreiche Optimierungs-
strategien“

5-stiindiges Intensivseminar

Referent: Dr. Peter H. G. Esser, Wiirselen

Kursinhalt:

Die Geblihrenordnung fiir Zahndrzte wurde mit dem 2. NOG und der Ein-
fuhrung von Festzuschiissen zu Zahnersatz allen Praxen bekannt und
mehr oder weniger intensiv genutzt. Nun ist es an der Zeit, sich umzu-
schauen, wo eventuell Fehlerquellen zu beseitigen sind, wie andere die
bestehenden Probleme vielleicht besser meistern und wie Verwaltungs-
abldufe eventuell rationeller gestaltet werden kénnen. Dariiber hinaus
schélen sich sowohl zu Patientengesprachen und zur Handhabung und
Ausgestaltung von Heil- und Kostenplanen als auch zu vollstandigen und
weniger einwandetrachtigen Rechnungslegung besonders erfolgreiche
Optimierungsstrategien heraus.

Programmablauf:

1. Gravierende GOZ-Fehler

2. Besondere Probleme im Umfeld der GOZ-Anwendung

3. Verbesserte und ergebnisorientierte Verwaltungsablaufe
4. Erfolgreiche Gespréchsstrategien — wirksame Hilfsmittel
5. Mehr als nur Heil- und Kostenplane

6. Vermeidung fehlender Betrdge auf der Rechnung

7. Bessere Positionierung bei besonderen Streitpunkten

8. Optimierungsstrategien vorher, wahrend und nach der Behandlung
9. Die Zukunft der GOZ und

10. Was kann man vorbeugend tun

Teilnahmegehiihr:

DM 325,- fiir Zahnarzte und Helferinnen

DM 625, fiir Teams (1ZA + 1ZAH)

In der Teilnahmegebiihr sind enthalten: 16% MwSt, Skriptum, hochwerti-
ge Arbeitsunterlagen und Pausenbewirtung

Veranstalter:
PSR-Verlag, Postfach 1405, 52138 Wiirselen, Fax: 02405 / 88113

Auskiinfte und Anmeldung:

- service concept - Congress- & Seminar-Agentur
Uschi Ritzke-Meier

Hingbergstr. 118c, 45470 Miilheim an der Ruhr

Tel.: 0208-33050, Fax: 0208-35625

Termin:
05.09.1998 08.00 Uhr - 13.00 Uhr

SORAT Hotel Erfurt
Gotthardtstr. 27
99084 Erfurt

tzb 7-8/98
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Antriige an die Kammerversammlung und BeschluBfassungen

Beschlufy Nr. 46/98

Hinweis: Aufgrund der im Schreiben vom 20.07.1998 von unserer Aufsichtsbehorde, dem Thiiringer Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit, erlassenen Aufsichtanordnung ist es uns untersagt, bis zur Aufhebung des obengenannten Beschlusses die-
sen den Mitgliedern der Kammer bekanntzugeben, insbesondere ihn im tzb zu verdffentlichen.

Antrag Nr. 47/98

Antragsteller:  Vorstand der Landeszahnéirztekammer Thiiringen
Betreff: Genehmigung von liber- und auflerplanméfiigen Ausgaben

Beschlufitext:
Die Kammerversammlung beschliefit gem. § 6 r der Satzung der LZKTh die folgenden iiber- und auflerplanméafiigen Ausga-
ben im Haushalt der LZKTh 1997.

Wortlaut der Begriindung:

Im Ergebnis des Abschlusses des Haushaltsjahres 1997 wurden bei folgenden Haushaltskonten Uberschreitungen festgestellt,
d. h. gegeniiber dem Haushaltsplan 1997 muf3ten iiber- und aulerplanméfiige Ausgaben getitigt werden. Diese sind nach § 6 r
der Satzung der LZKTh von der Kammerversammlung zu genehmigen.

Etat 1997 Ist 1997 Uberschreitung
1. Aus-und Fortbildung ZAH  348.000,00 DM 406.201,60 DM 58.201,60 DM

AblJanuar 1997 erh6htesichdas Unterrichtshonorarvon 35,00 DM/Std. auf40,00 DM/Std. Der Beschlufi dazulagim Planungs-
zeitraum September/Oktober 1996 noch nicht vor. Weiterhin ist eine exakte Planung der anfallenden Unterrichtsstunden
der Honorarlehrer im voraus nicht moglich, da die ausbildenden Schulen die Stundenzahlen von Schuljahr zu Schuljahr
neu festlegen.

Die angebotenen Fortbildungskurse ZMF muf3ten erweitert werden, da die Teilnehmerzahlen héher waren, als im Pla-
nungszeitraum bekannt war.

2. Honorar Praxisbewertung 10.250,00 DM 10.250,00 DM

Diese Tatigkeit wurde zusétzlich von der Kammer {ibernommen, dazu konnte keine Planung erfolgen. Dem gegeniiber stehen
auflerplanmiflige Einnahmen in Hoéhe von 14.350,00 DM.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Antrag Nr. 48/98

Antragsteller:  Vorstand der Landeszahnéirztekammer Thiiringen
Betreff: Entlastung des Vorstandes und der Geschéftsfiihrung fiir den Haushalt der Kammer 1997

Beschlufitext:
Die Kammerversammlung bestitigt die Bilanz und die Ertrags- und Aufwandsrechnung der Kammer fiir das Haushaltsjahr
1997 und erteilt dem Vorstand und der Geschéftsfiihrung gem. § 6 k der Satzung der LZKTh Entlastung.

Wortlaut der Begriindung:

Nach Priifung des Haushaltes 1997 durch die Priifstelle der Bundeszahnirztekammer — Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahnirztekammern e. V., Koln — und durch den Rechnungspriifungsausschufy der Landeszahnirztekammer Thiiringen bean-
tragt der Vorstand der LZKTh entsprechend § 6 k der Satzung die Bestitigung des Jahresabschlusses und die Entlastung des
Vorstandes und der Geschéftsfiihrung.

Der gesamte Priifbericht liegt in der Geschéftsstelle zur Einsichtnahme vor, der Bestdtigungsvermerk liegt den Unterlagen bei.
Die Ertrags- und Aufwandsrechnung und die Bilanz sind dem Antrag beigefiigt.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.
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Antrag Nr. 49/98

Antragsteller:  Vorstand der Landeszahnérztekammer Thiiringen

Betreff: Entlastung des Vorstandes, des Verwaltungsrates und der Geschéaftsfiihrung fiir den Haushalt des Versor-
gungswerkes 1997

Beschlufitext:

Die Kammerversammlung bestétigt die Bilanz und die Ertrags- und Aufwandsrechnung des Versorgungswerkes fiir das Haus-
haltsjahr 1997 und erteilt dem Vorstand, dem Verwaltungsrat und der Geschéftsfilhrung gem. § 6 k der Satzung der LZKTh
Entlastung.

Wortlaut der Begriindung:

Das abgeschlossene Haushaltsjahr 1997 wurde durch die Wirtschaftspriifungsgesellschaft KPMG, Frankfurt, gepriift. Der
Priifbericht liegt in der Geschéftsstelle vor. Rechnungs- und andere Differenzen wurden nicht festgestellt. Der Bestatigungs-
vermerk liegt den Unterlagen bei.

Bilanzwirksame Beanstandungen wurden nicht festgestellt.
Die Ertrags- und Aufwandsrechnung sowie die Bilanz sind als Anlage beigefiigt.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Antrag Nr. 50/98

Antragsteller:  Vorstand der Landeszahnéirztekammer Thiiringen
Betreff: Anderung des Punktes 6 b) der Reisekostenordnung fiir Berufsangehorige und Angestellte der LZKTh

Beschlufitext:

Die Kammerversammlung beschlieBit die Anderung der Reisekostenordnung fiir Berufsangehorige und Angestellte der
LZKTh im Punkt 6 b) wie folgt: ,Der Anspruch auf Reisekostenvergiitung erlischt, wenn er nicht binnen 3 Monaten nach
Beendigung der Dienstreise, spitestens aber bis 31.12. d. J. geltend gemacht wird.“

Wortlaut der Begriindung:
Damit eine exakte Einschidtzung zur Erfiillung des jahrlichen Haushaltsplanes erfolgen kann, muf} eine zeitnahe Abrechnung
aller Aufwendungen durchgesetzt werden. Dadurch ergibt sich o. g. Anderung.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Antrag Nr. 51/98

Antragsteller:  Vorstand der Landeszahnéirztekammer Thiiringen
Betreff: Neufassung der Berufsordnung fiir Thiiringer Zahnérzte

Beschlufitext:
Die Kammerversammlung beschliefit die Neufassung der Berufsordnung fiir Thiiringer Zahnarzte.

Wortlaut der Begriindung:

Die tliberarbeitete und in der Kammerversammlung vom 05.07.97 beschlossene Berufsordnung wurde vom Thiiringer Ministe-
rium fiir Soziales und Gesundheit beanstandet. Kernpunkte der Beanstandung waren der Datenschutz und die Formulierun-
gen zum Partnerschaftsgesellschaftsgesetz. Die Anregungen wurden diskutiert und die Berufsordnung iiberarbeitet.
In der Anlage finden Sie die neueste Fassung, welche mit den verantwortlichen Mitarbeitern des TMSG abgestimmt wurde.
Grundsitzliche Anderungen wurden nicht vorgenommen.

Der Antrag wurde einstimmig angenommen.
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Antrag Nr. 52/98

Antragsteller:  Vorstand der Landeszahnérztekammer Thiiringen
Betreff: Meldeordnung fiir Thiiringer Zahnirzte

Beschlufitext:
Die Kammerversammlung beschliefit die Fassung der Meldeordnung fiir Thiiringer Zahnérzte.

Wortlaut der Begriindung:

Die in der Kammerversammlung vom 05.07.97 beschlossene Meldeordnung wurde vom Thiiringer Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit beanstandet. Daraufhin erfolgte eine Uberarbeitung.

In der Anlage finden Sie die neueste Fassung, welche mit den Mitarbeitern des TMSG abgestimmt wurde.

Der Antrag wurde einstimmig angenommen.

Antrag Nr. 53/98
Antragsteller:  Dr. med. Karl-Friedrich Rommel, Mechterstadt

Beschlufitext:

Mitarbeiter der zahnéarztlichen Korperschaften 6. R. Thiiringens diirfen neben ihrem Dienstverhidltnis nur mit Einwilligung
des Vorstandes auf Honorarbasis titig sein. Verwenden sie dabei Daten und Informationen, die sie anldf3lich oder aufgrund ih-
rer Tatigkeit fiir die Korperschaft zur Kenntnis bekamen oder bekommen, bedarf es einer weiteren gesonderten Einwilligung.
Werden Mitarbeiter mit Autorisierung des Arbeitgebers tétig, und verwenden sie zur Erfiillung der mit diesem Tatigkeitsbe-
reich verbundenen Aufgaben Korperschafts-Internas oder erfiillen sie Aufgaben der Korperschaften, diirfen sie keine personli-
che Vergiitung verlangen. Handelt es sich um eine vergiitungspflichtige Tatigkeit, steht das Erlangte oder zu Férdernde der
Korperschaft zu.

Wortlaut der Begriindung:

Mitarbeiter der zahnérztlichen Korperschaften Thiiringens haben bereits heute die Erlaubnis zur Erwerbstétigkeit neben ihren
Aufgaben aus dem Dienstvertrag. Um sicherzustellen, daf3 dabei nicht noch einmal die Vergiitung neben der bereits durch die
Korperschaft gezahlte erlangt wird, macht sich eine entsprechende Beschluf3fassung notwendig. Soweit es noch freie Ressour-
cen bei den abhingig beschéiftigten Mitarbeitern gibt, sollten diese durchaus genutzt werden, wobei allerdings Investitionen,
welche die Korperschaften 6. R. in die Mitarbeiter getitigt hat, oder Fihigkeiten, die mit zum Abschluf} des Dienstvertrages
gefiihrt haben, mit den Dienstbeziigen abgegolten sind. Damit konnte eine Beitragsentlastung erreicht werden. Ein solcher Be-
schluf hat lediglich klarstellende Funktion, da dies den Regelungen im {ibrigen 6ffentlichen Dienst entspricht.

Der Antrag wurde abgelehnt.

Antrag Nr. 55/98

Antragsteller:  Dr. med. Martina Radam, Erfurt

BeschluBitext:

Die Kammerversammlung fordert den Vorstand der Landeszahnirztekammer auf, das Bemiihen der Bundeszahnérztekam-
mer zu unterstiitzen, eine Abschaffung des Gebiihrenabschlages fiir die GOZ durchzusetzen. Eine isolierte Verringerung nur
im Bereich der GOA besitzt keinerlei Rechtsgrundlage, da die Entwicklung der wirtschaftlichen Verhiltnisse in den neuen
Bundesldndern nur einheitlich bewertet werden konnen.

Wortlaut der Begriindung:

Der vorliegende Referentenentwurf einer Filinften Gebiihrenanpassungsverordnung sieht lediglich eine Anpassung der Hohe
der Vergiitung fiir Arzte und Hebammen vor, nicht aber fiir Zahnérzte.

Bei der Begriindung wird auf eine etwaige Verbindung der Vergiitung nach GOZ und dem § 87 a Satz 2 SGB V verwiesen.
Dieser Referentenentwurf enthélt eine ungerechtfertigte und unter juristischen Gesichtspunkten nicht haltbare Benachteili-
gung.
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Der Einigungsvertrag sieht eine Anpassung der Gebiihrenordnung fiir Arzte, Zahnirzte und Hebammen einheitlich und un-
differenziert vor und bezieht sich auf die wirtschaftliche Entwicklung und die Sozialversicherungs-Rechengrofienverordnung
in den neuen Bundesldndern.

Der Referentenentwurf muf3 dahingehend ergénzt werden, daf3 die Anpassung des Vergiitungsniveaus auch im Bereich der Ge-
biihrenordnung fiir Zahnérzte vollzogen wird.

Der Antrag wurde einstimmig angenommen.

Antrag Nr. 56/98
Antragsteller:

Beschlufitext:

Die Kammerversammlung beauftragt den Vorstand, fiir die Landeszahnirztekammer Thiiringen (einschliefllich der zentralen
Fortbildung sowie des Versorgungswerkes) ein geeignetes Mietobjekt durch entsprechende Verhandlungen zu einem erfolgrei-
chen Abschluf} zu bringen.

Vorstand der Landeszahnirztekammer Thiiringen

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Klinikum der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena
In der Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde unter Leitung von
Herrn Prof. Lenz sind zum 1. Oktober 1998
die Stellen von zwei

Assistenzzahnarzten/

Assistenzzahnarztinnen

(befristet bis 30.09.2001)

zu besetzen.

Anforderungen an die Bewerber/Tatigkeitsmerkmale:

® Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin

* Interesse an wissenschaftlicher Qualifikation auf dem Gebiet
der Zahnarztlichen Prothetik und Werkstoffkunde

e Erfahrungen auf dem Gebiet der experimentellen Forschung
und aus Tatigkeit in der zahnarztlichen Praxis erwiinscht

 Tatigkeit als Lehrassistent in den klinischen und propadeu-
tischen Kursen der Zahnérztlichen Prothetik

® Durchfiihrung von Demonstrationen und Seminaren

* Umgang mit modernen audiovisuellen Mitteln

* Ubernahme von Aufgaben in der experimentellen Forschung
auf dem Gebiet der Dentalen Technologie und Werkstoff-
kunde

) Landkreis Wernigerode

\
Stellenausschreibung

€

Beim Landkreis Wernigerode istim Gesundheitsamt die Stelle einer/eines

Jugendzahnéarztin/Jugendzahnarztes

zum n&chstmaglichen Zeitpunkt zu besetzen.

Geboten wird eine vielféltige, interessante und verantwortungsvolle Tatig-
keit auf dem Gebiet der Jugendzahnpflege. Das Aufgabengebiet umfaBt
neben den drztlichen Aufgaben auch die Leitung des Jugendzahnérztli-
chen Dienstes.

Wir erwarten

- eine abgeschlossene Fachzahnarztausbildung,

- Erfahrungen auf dem Gebiet der Jugendzahnpflege,

- die Ubernahme von Kooperations- und Koordinationsaufgaben im Be-
reich der Jugendzahndrztlichen Betreuung

- einen Fiihrerschein der Klasse 3 sowie die Bereitschaft, den eigenen
PKW fiir die Durchfiihrung von Dienstreisen zur Verfligung zu stellen.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.
Frauen werden besonders aufgefordert, sich zu bewerben.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte innerhalb von vier Wochen nach Er-
scheinen der Anzeige an den Landkreis Wernigerode, Personalabtei-
lung, Postfach 13 37, 38843 Wernigerode.

Der Landrat

tzb 7-8/98

Wir.bieten ) o « Ubernahme von Aufgaben in der hochschulspezifischen
- eine Verglitung nach BAT-0 entsprechend den personlichen Vorausset- Patientenbetreuung auf allen Gebieten der Zahnarztlichen
zungen. Prothetik

Die Vergutung erfolgt nach den Regelungen des BAT-O. Die Einstel-
lung wird nach den fiir die Befristung von Arbeitsvertragen geltenden
rechtlichen Bestimmungen vorgenommen. Bei gleicher Eignung wer-
den Schwerbehinderte bevorzugt.

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte bis drei Wochen nach
Erscheinen der Anzeige unter Angabe der Ausschreibungs-Nr.
153/98 an das

Klinikum der FSU Jena
Dezernat Personalwesen, 07740 Jena
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4. Thiringer Zahndrztetag

In einem Monat ist es wieder soweit

Die Fortbildung der Jahre 1997 und
1998 erreicht mit dem 4. Thiiringer
Zahnérztetag als grofite Veranstaltung
ihren Hohepunkt.

Neben den wissenschaftlichen Pro-
grammen der Zahnirzte und der
Zahnarzthelferinnen gibt es weitere
besonders sehenswerte Ereignisse, auf
die hier hingewiesen werden soll:

Die Dentalausstellung {ibertrifft im
Vergleich der Vorjahre mit anndhernd
80 Ausstellern auf tiber 700 m’ reiner
Standfliche bzw. 1.400 m’ Gesamt-
flache die Erwartungen erheblich,
zumal in den angrenzenden Bundes-
landern leider zeitgleiche Veranstal-
tungen geplant sind.

Nachfolgend drucken wir Thnen den
Standplan der Dentalausstellung in
der Messe Erfurt zur Kenntnis ab. Ne-
ben den reinen Dentalfirmen und als
besondere Anlaufpunkte achten Sie
bitte besonders auf die nachfolgend
aufgefiihrten Stinde:

— Die Ansprechpartner Threr Dienst-
leister KZV, Freier Verband und
Landeszahnirztekammer  Thiirin-
gen finden Sie an den Stinden 37,
34 und 32. Am Stand 32 sind die
Vertreter Thres Versorgungswerkes
zusitzlich in der Lage, individuelle
Rentenhochrechnungen und Bera-
tungen durchzufilhren. Am Stand
34 des Freien Verbandes konnen
Sie sich die Vorteile eines Praxisla-
bors zeigen lassen.

— Die Vereinte Krankenversicherungs
AG starkt samtliche Teilnehmer an
ihrem Stand 1 mit einem kostenlo-
sen Fruchtsaftgetrink. Den Gut-
schein hierfiir finden Sie in Ihrer
Tagungsmappe.

— An den Stdnden 39, 43 und 50 in-
formieren Sie die Banken iiber die
neuesten elektronischen Zahlungs-
moglichkeiten und die Zukunft im
Hinblick auf den Euro.

— Am Stand 48 demonstriert die Fir-
ma Terra Tec die Moglichkeiten, di-
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rekt in den PC Texte mit einer Er-
kennungsgenauigkeit von tiber 95 %
zu diktieren.

— Bei einer Tasse Kaffee zeigt die Fir-
ma Onfodent Interessierten am
Stand 22 im ,Internet-Café* die
Maoglichkeiten der Informationsbe-
schaffung etc. via Internet.

— Am Stand 59 prasentiert die Firma
Jungmann erstmals die neueste
Windows-Version ihrer Software.
Fin besonderer Augen- und Ohren-
schmaus diirfte ebenfalls die regel-
maBig stattfindende Effekt-Show an
diesem Stand sein, iiber dessen kon-
krete Ausgestaltung der Aussteller
allerdings noch den Mantel des
Schweigens hiillt.

— Ergidnzend zu den Vortridgen fiir
Zahnarzthelferinnen am Freitag
zum Thema ,, Kosmetika“ wird Frau
Kosmetikobermeisterin ~ Schramm
am Stand 3 individuelle Beratungen
und Unterweisungen fiir alle Teil-
nehmer und Teilnehmerinnen zum
vorgenannten Thema durchfiihren.

Zur kulinarischen Seite:

Wie eifrigen Veranstaltungsbesuchern
der Messe Erfurt bereits bekannt, gibt
es auf dem Messegeldnde kein Restau-
rant oder sonstige Verpflegung. Wir
haben dies als Chance gesehen und
das Dorint-Hotel Erfurt mit der Ge-
staltung eines Restaurants mit knapp
500 Sitzpldtzen beauftragt. Dieses Re-
staurant wird auf der Freifliche des
Foyers im ersten Stock geschaffen mit
Blick hinunter in die Dentalausstel-
lung. Zusitzlich besteht ein Speisen-
und Getriankeangebot in der Dental-
ausstellung am Imbifl und im Cafg,
welches ebenfalls vom Dorint-Hotel
betrieben wird.

Der erste Tag wird im Hotel Radisson
SAS mit dem ,Zahnidrztetreff* aus-
klingen. Teilnehmer des 3. Thiiringer
Zahnirztetages in Suhl erinnern sich
gern an die gemiitliche ungezwungene
Atmosphdre und Moglichkeit der

Konversation bei Buffet und Tanz, die
in diesem Falle noch im Zentrum von
Erfurt stattfinden wird.

Als Besonderheit nehmen Sie durch
Ihre Anmeldung gleichzeitig an einer
Tombola teil, die von der Fa. Kaniden-
ta aus Herford mit den folgenden Prei-
sen gesponsert wird:

1. Preis: Ein Wochenende in New
York, Wert: 1.750,00 DM

2. Preis: Musical ,Starlight Express®,
Bochum, Wert: 500,00 DM

3. + 4. Preis: Je ein Warengutschein,
Wert: je 300,00 DM

5.+ 6. Preis: Je ein Hartschalenkoffer,
Wert: je 150,00 DM

Hieran nehmen ausschlief3lich die An-
wesenden der Abendveranstaltung teil,
die Ziehung erfolgt direkt wahrend des
Zahnérztetreffs.

Wie Sie sehen, bietet die Landes-
zahndrztekammer Thiiringen neben
dem wissenschaftlichen Programm
zum Zahnérztetag weitere Hohepunk-
te.

Sie vermissen das Anmeldeformular?
Sie finden dieses im Heft 4 des Thii-
ringer Zahnérzteblattes (tzb), im neu-
en Fortbildungsprogramm der LZKTh
sowie im letzten Rundschreiben der
KZV als Beilage.

Wenn dieses bei IThnen nicht beigele-
gen sein sollte, rufen Sie Frau Burkan-
tat unter Tel.: 0361/74 32—-111 an, wir
senden Thnen gern ein Exemplar kurz-
fristig zu.

Bis zum 18. September 1998!

R. Wohltmann
Geschdftsfiihrer VZTh

tzb 7-8/98
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Ein neuves OQutfit fir den ,ZahnRat”

Layout der Patientenzeitung war Thema bei der Redaktionssitzung in Leipzig

Finf Léander, eine Zeitung: Der
,ZahnRat“ ist aus den Praxen zwi-
schen Riigen und Hildburghausen
nicht mehr wegzudenken. Fiir die Pati-
enten enthélt er unverzichtbare Infor-
mationen, die ihnen dabei helfen, bei
der Therapie mitzuentscheiden — ganz
im Sinne des 2. NOG. Aufklarungsar-
beit, nicht nur iiber die neuen Zuzah-
lungsregelungen, sondern vor allem
auch zu medizinischen Themen, allen
voran die Prophylaxe, wird immer
wichtiger.

Entstanden ist die Patientenzeitung
vor einigen Jahren aufgrund einer ge-
meinsamen Initiative der Offentlich-
keitsreferenten in Brandenburg, Sach-
sen und Thiringen. Der Erfolg gab
dem Konzept recht, kurze Zeit spiter
schlossen sich Sachsen-Anhalt und
Mecklenburg-Vorpommern an. Inzwi-
schen ist der ,ZahnRat“ auch in den
alten Bundesldndern auf grofies Inter-
esse gestofien, und etliche Landes-
zahnirztekammern liebdugeln damit,
die Zeitung in ihrem Land zu iiberneh-
men.

RegelmiBig treffen sich die Offentlich-
keitsreferenten und die journalisti-
schen Mitarbeiter zu Redaktionssit-
zungen, um die ndchsten Ausgaben
vorzubereiten. Das letzte Mal geschah
dies am 13. Juni in Leipzig-Wiede-
ritzsch. Eines der Hauptthemen war
das neue Layout der Patientenzeitung.
Demnéchst wird der ,,ZahnRat® in op-
tisch aufgepeppter Form erscheinen,
moderner und attraktiver fiir den Le-
ser. Nichts dndern wird sich natiirlich
an den soliden Informationen rund
um die Zahnheilkunde.

Der Leipziger Stadtteil Wiederitzsch bietet wegen seiner zentralen Lage ei-
nen idealen Treffpunkt fiir die Offentlichkeitsreferenten und journalisti-
schen Mitarbeiter der neuen Bundesldnder. Im Bild die Teilnehmer an der
Jlingsten ,,ZahnRat“-Redaktionssitzung, bei der unter anderem 1iiber das
neue Layout der Patientenzeitung entschieden wurde.

Bei der redaktionellen und inhaltli-
chen Vorbereitung des Heftes wech-
seln sich die einzelnen Bundesldnder
ab, und im Informationszentrum
Zahngesundheit in Dresden, einer ge-
meinsamen Einrichtung der sichsi-
schen Zahnirzte, laufen alle Faden zu-
sammen. Von dort aus wird die Ent-
stehung des Heftes koordiniert.

Die jlingste Ausgabe der viermal jahr-
lich erscheinenden Patientenzeitung
wurde von der Landeszahnirztekam-
mer Thiiringen zum Thema ,,Prophy-

laxe“ vorbereitet. Als nichstes sind die
Kolleginnen und Kollegen in Sachsen
-Anhalt an der Reihe. Thr Heft wird
sich mit Flillungsmaterialien beschif-
tigen.

Zahnarztpraxen kénnen den ,Zahn-
Rat“ fiir Ihre Patienten nachbestellen.
Bitte wenden Sie sich an den Verlag
Satztechnik Meiflen GmbH, Am Sand
1c, 01665 Nieschiitz, Telefon 03525/
718630, Fax 03525/718611.

red.

EU.

WIEN: Gutgehende Zahnarztpraxis mit hohem Umsatz und kompletter Einrichtung
(Fernrontgen, EDV etc.) in Wien/Mariahilfer Straie aus gesundheitlichen Griinden zu
verkaufen. Ab 1.1.199 besteht in Osterreich Niederlassungsfreiheit fiir Kollegen aus der

Zuschriften unter Chiffre tzb 081 an TYPE-DTP, Miillerstrafie 9, 99510 Apolda.
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Aktuelle Informationen zum MPG

Wie im tzb 6/98 und im Rundschrei-
ben 2/98 angekiindigt, werden wir Sie
immer aktuell {iber Probleme mit und
um das MPG informieren. Nachfol-
gend finden Sie ergdnzende Erldute-
rungen zum gewerblichen Labor und
Hinweise zur Umsetzung des MPG in
Threr Praxis.

1. Gewerbliches Labor

Bezug nehmend auf das Rundschrei-
ben 2/98 erhielten wir vom Landesver-
waltungsamt Thiiringen einige ergin-
zende Erlauterungen. So wird darauf
hingewiesen, daf3 das MPG dem Son-
deranfertiger vorschreibt, eine Konfor-
mitdtserklarung im Sinne einer ,Er-
kldrung zu Produkten fiir besondere
Zwecke* dem Medizinprodukt beizu-
fligen. Der Inhalt der Konformitéatser-
klarung ist im erwdhnten Rundschrei-
ben aufgezeigt. Das Landesverwal-
tungsamt weist darauf hin, dafl der
Abschluf} eines zusétzlichen Vertrages
zwischen Zahnarzt und Labor nicht
zwingend erforderlich ist. Dieser Auf-
fassung schliefien wir uns an, mochten
jedoch einschriankend dazu bemerken,
daf} ein zusitzlicher Vertrag immer
dann empfehlenswert ist, wenn Sie
zahntechnische Arbeiten in solchen
gewerblichen Laboratorien in Auftrag
geben, die im Ausland auflerhalb der
EU arbeiten lassen.

Hinsichtlich der von uns vorgeschlage-
nen Formulierung empfiehlt das Lan-
desverwaltungsamt, den Satz ,,Das La-
bor ... arbeitet nach den Bestimmun-
gen des MPG und verarbeitet nur Ma-
terialien, die nach dem MPG zugelas-
sen sind.” im zweiten Teil wie folgt zu
formulieren: ,, ... verarbeitet nur Mate-
rialien, die das CE-Zeichen tragen.”

2. Hinweise zur Umsetzung des MPG in
der Praxis

In vielen Gesprichen mit Kollegen
steht implizit und explizit immer wie-
der die Frage im Raum:

,Was muf} eigentlich getan werden, um
das MPG umzusetzen bzw. den Forde-
rungen des MPG gerecht zu werden?“

tzb 7-8/98

Verbunden ist dies mit den nicht unbe-
rechtigten Hinweisen zur stindig an-
wachsenden Biirokratie. Ubersehen
wird in diesem Zusammenhang, daf
das MPG in erster Linie auf den Her-
steller zielt und Voraussetzungen fiir
den ungehinderten Warenverkehr in
Europa schaffen soll. § 1 MPG bringt
dies deutlich zum Ausdruck:

Zweck des Gesetzes ist es, den Ver-
kehr mit Medizinprodukten zu regeln
und dadurch fiir die Sicherheit, Eig-
nung und Leistung der Medizinpro-
dukte sowie die Gesundheit und den
erforderlichen Schutz der Patienten,
Anwender und Dritte zu sorgen.

Zahnérzte sind, die ungliickselige Dis-
kussion um das Praxislabor einmal
auflen vorgelassen, Anwender von Me-
dizinprodukten.  Ausgehend vom
Zweck des MPG (§ 1) haben Sie
genau dann das ,MPG umgesetzt®
wenn Sie ausschliefilich Medizinpro-
dukte anwenden, die dem MPG ent-
sprechen, d. h., die CE-gekennzeich-
net sind. Das MPG verlangt nicht von
Ihnen, sich zu vergewissern, ob das
CE-Zeichen rechtméiflig angebracht
wurde oder nicht. Sie kénnen somit,
und das ist ein Aspekt, der in der Dis-
kussion nur selten Erwidhnung findet,
iiberall im europdischen Wirtschafts-
raum Materialien und Gerite einkau-
fen. Ist das Medizinprodukt CE-ge-
kennzeichnet, kann es entsprechend
seiner Bestimmung angewandt wer-
den. Es steht zu hoffen, daf3 dies zu
mehr Wettbewerb auf dem deutschen
Markt und damit perspektivisch zu
moglicherweise sinkenden Preisen
fiihrt.

Basierend auf dem Zweck des MPG
empfiehlt es sich, auch die Problema-
tik der Dokumentation aus einem an-
deren Blickwinkel heraus zu betrach-
ten. Schaut man ,aus der Praxis nach
oben zum MPG*, stellt sich sehr
schnell das Gefiihl ein, vor lauter biiro-
kratischen Auflagen und Pflichten er-
schlagen zu werden. Wir empfehlen
Ihnen, einmal ,,von auflen in die Pra-

xis“ zu schauen. Zwei Probleme sind

dann von Bedeutung:

(1) Bei einem Patienten treten uner-
wartete Nebenwirkungen auf. Die
Klarung der Ursachen ist aus me-
dizinischer Sicht zwingend not-
wendig. Deshalb gab und gibt es
die Meldepflicht fiir derartige
Vorkommnisse. Die Ursache kann
jedoch nur dann ermittelt werden,
wenn bekannt ist, welche Medi-
zinprodukte im vorliegenden Fall
angewandt worden sind.

(2) Es ist davon auszugehen, daf3 im
Falle eines Rechtsstreits auch die
Frage der Anwendung von Medi-
zinprodukten gestellt werden wird.
Aus forensischer Sicht ist es somit
zwingend angeraten, einen Nach-
weis (liber die im jeweiligen Fall
angewandten = Medizinprodukte
fiihren zu konnen.

Uber die Form der sich aus beiden

Punkten ergebenden Dokumentation

von Verbrauchsmaterialien muf3 nach-

gedacht werden. Wir arbeiten derzeit
an Vorstellungen, wie dies sinnvoll um-
zusetzen wire. Flir Anregungen von

Ihnen zur Problematik wéren wir

dankbar. Sie sollten sich diesbeziig-

lich, aber auch mit allen anderen Fra-
gen zum MPG an Herrn Dr. Broder-
sen, Telefon 0361/74 32—-115, wenden.

Dr. O. Wiinsch
Dr. O. Brodersen
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Thiiringer Landtagsfest 1998

Patientenberatungsstelle registriert reges Offentlichkeitsinteresse

Eingeladen hatte der Thiiringer Land-
tag wie in den vergangenen Jahren
zum ,,Tag der offenen Tiir“ am 13. Juni
und viele, viele kamen.

Zunéchst wéren die mehr als 250 Or-
ganisatoren zu nennen, die das dies-
jahrige Landtagsfest mit vorbereitet
hatten und Typisches aus den Regio-
nen Thiiringens boten. Diskussions-
runden mit Politikern, Unterhaltung
und Gaumenfreuden zogen wie immer
vor allem viele Familien an, die einen
stimmungsvollen Nachmittag erleben
konnten. Insgesamt waren etwa
20.000 Gaste gekommen.

Die Patientenberatungsstelle  der
LZKTh war der nunmehr dritten Fin-
ladung ebenfalls gefolgt und mit einem
breiten Informationsangebot zu aktu-
ellen, vor allem aber allgemeinen
zahnérztlichen Themen vertreten. Un-
geachtet der gegenwirtigen Querelen
zum Zahnersatz galt das vorwiegende
Interesse vieler Fragesteller Informa-
tionen zur Prophylaxe, weniger den
kurativen Mafinahmen. Ausgenom-
men in dieser Hinsicht waren zahlrei-
che Fragen zur Amalgamproblematik
und moglichen Fiillungsalternativen.
Dies alles 1aft auf ein steigendes
Zahnbewufitsein in der Bevolkerung
schliefien, dem Erhalt eigener Zihne
einen hoheren Stellenwert einzurdu-

Dieser Junge freut sich iiber seine neue Zahnbiirste

men als den Fragen nach dem mogli-
chen Zahnersatz.

Vielen Fragestellern konnten Informa-
tionsblétter ausgehdndigt werden. Ein
ausgesprochener  Anziehungspunkt
waren Videodemonstrationen, wie
z. B. ,Prophylaxe ein Leben lang“ der
BZAK, die gezielte Fragen auslosten.
Interessierten Kindern konnten kleine
»,Geschenke“ wie Zahnbiirsten, Zahn-
putzuhren und Poster mitgegeben wer-
den.

Wenn auch unser Stand keineswegs
der Mittelpunkt des Landtagsfestes
war, konnte insgesamt ein reges Besu-
cherinteresse verzeichnet werden und
unsere Prdsenz stellte einen gelunge-
nen Beitrag zur Aufklirungs- und Of-
fentlichkeitsarbeit dar.

Dr. Lothar Bergholz
Patientenberatungsstelle

QW giatulioien!

zum 89. Geburtstag

Herrn Dr. med. dent. Walter Breternitz

zum 72. Geburtstag

am 27.7. Eisenberger StrafSe 108, 07629 Hermsdorf am 3.8.

zum 81. Geburtstag Herrn SR Arnold Wiedemann zum 70. Geburtstag
am 28.7. Neue Strafie 13, 99330 Grdifenroda am 30.7.

zum 75. Geburtstag Herrn SR Adolf Mett zum 65. Geburtstag
am 14.7. Kantstrafse 7, 99425 Weimar am8.7.

zum 73. Geburtstag Herrn SR Dr. med. dent. Siegfried Sarau zum 65. Geburtstag
am 24.7. Schnepfenthaler Strafie 18, 99880 Waltershausen am 29.7.

zum 73. Geburtstag Herrn Dr. med. dent. Bodo Gebhardt zum 65. Geburtstag
am 27.7. Deegenstrafie 3, 07586 Bad Kostritz am 31.8.

zum 72. Geburtstag Herrn SR Giinter Strobelt zum 60. Geburtstag
am 6.7. Am Aschepdhl 6, 07973 Greiz am23.7.

zum 72. Geburtstag Herrn Dr. Dr. med. Gerd Schneider zum 60. Geburtstag
am 16.7. StidstrafSe 12, 99195 Stotternheim am 19.8.

zum 72. Geburtstag Herrn SR Erich Gwiasda zum 60. Geburtstag
am 21.7. Danielstrafie 5, 99752 Bleicherode am 26.8.
322

FrawkErika Richter
Saalgdrten 4, 07407 Rudolstadt

Herrnw SR Wilfried Spangenberg
PachelbelstrafSe 18 a, 99096 Erfurt

Fraw SR Dr. Isolde Frohlich
MeifSner Strafie 19, 04600 Altenburg

Herrn Dr. med. dent. Willi Nolte
Orionstrafie9, 99092 Erfurt

Fraw Rosemarie Schumann
Max-Liebermann-StrafSe 9, 99425 Weimar

Herrn Dr. med. dent. Horst Gerlow
Brehmestrafie 13, 99423 Weimar

Frau Dr. med. dent. Evelyne Keller
Franz-Petrich-Strafie 16, 07545 Gera

Frau SR Renate Glowalla
Steinberg 2, 07586 Kraftsdorf

tzb 7-8/98
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Bereitschaft zur Forthildung nach wie vor ungebrochen

1997 nutzen 2544 Teilnehmer die Kursangebote der Landeszahnarztekammer

Die Bereitschaft von Zahnirzten und
Helferinnen, die von der Kammer an- Kursteilnehmer an Fortbi
gebotenen Fortbildungsmafinahmen
zu nutzen, ist nach wie vor ungebro- e ) ;
chen, wie ein Blick in die Statistik : G n WZAN mZR st
zeigt: Insgesamt 2544 Teilnehmerin- 2500 | - = . i
nen und Teilnehmer wurden im ver-
gangenen Jahr gezdhlt, im Jahr davor
waren es ,nur” 1631.

Bescheidene zwolf Kurse umfafite zu
Beginn der Fortbildungsaktivititen im 1500
Jahr 1991 das Angebot der Landes-
zahnirztekammer. Heute ist daraus 1000
beinahe das Siebenfache geworden: In
82 Kursen lieB3en sich 1997 Thiiringer
Zahnéirzte und ihre Helferinnen fach-
lich auf den neuesten Stand bringen. sl
Als absolutes Spitzenjahr ging 1995 ol I . EEL
mit insgesamt 97 angebotenen Kursen
in die Statistik ein.

Bei den Helferinnen erhohte sich die
Zahl der Anmeldungen im Jahr 1996
sprunghaft von 40 auf 124. Auch bei
den Fortgebildeten Zahnathhelferin- Fortbildungsaktivitdten der Zahnirzte in Thiiringen

nen filir Kieferorthopidie kam seit Anzah dor Kurse Zeitraum von 1991 bis 1997

1994 in jedem Jahr ein Kurs zustande, o0 _ Pneablderfuree .

die Rekordmarke wurde 1996 mit 38 M b
Teilnehmerinnen in zwei Kursen er-

Anlage 1

anstaltungen der Landeszahnér Thiiringen
von 1992 bis 1. Halbjahr 1997

3000

2000

500

1996 1997 Jahr

Anlage 2

90

reicht. Auch die Fortbildungslehrgéin- 80 |+ a1, Habjahr — ]
ge zur Zahnmedizinischen Fachhelfe- 70 @2. Halojanr i I
rin sind nach wie vor sehr beliebt. Mit Dgesamt

80 |-

24 Teilnehmerinnen wurde 1993 be-
gonnen, an den gegenwértig laufenden 50
zwei Kursen nehmen 51 Helferinnen a0 b

teil, und fiir das kommende Jahr liegen
bereits 39 Anmeldungen vor. :
Seit 1997 werden pro Jahr zwei ZMF- 2

Kurse angeboten, die sich iiber rund 10 -
eineinhalb Jahre erstrecken.

30

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Jahr

red.

Einladung zum 3. Sonneberger Zahnirzteball
3. Oktober 1998
auf dem SchloBberg zu Sonneberg

~

- a Preis: DM 45, (incl. Buffet und Unterhaltung) Nl
N6 Information: ‘,»"‘i)
Dr. med. dent. Stefan Koch, BernhardstraBe 57, 96515 Sonneberg, Tel. und Fax: 03675/743290 5 Pi /

tzb 7-8/98 323



Nachruf

Prof. Dr. med. habil.
Dr. med. dent.
Peter Elze

geboren am 15.12.1927
verstorben am 15.06.1998

Peter Elze weilt nicht mehr unter uns.
Am 15. Juni 1998 erreichte uns die
Nachricht vom Ableben des emeritier-
ten Hochschullehrers fiir Mund- Kie-
fer- und Gesichtschirurgie an der ehe-
maligen Medizinischen Akademie Er-
furt. Es war der Abschied nach einem
langen und qualvollen Leidensweg,
der Anlaf3 wiirdigen Gedenkens ist.

Geboren am 15. Dezember 1927 in
Erfurt, legte Peter Elze 1947 das Abi-
tur ab. Die Wirren der letzten Kriegs-
jahre — er wurde noch als Schiiler ge-
mustert und an die Ostfront geschickt
— hatten seine Oberschulzeit jah unter-
brochen. Von 1948 — 1952 studierte er
Zahnheilkunde in Jena und schlof3
gleichzeitig mit dem Staatsexamen
und der Promotion zum ,Dr. med.
dent.“ ab. Seinem Wunsch, Kieferchir-
urg zu werden, wurde wegen seiner
sehr guten Studienleistungen entspro-
chen, so daf} er die Ausbildung mit
dem Medizinstudium fortsetzen konn-
te. Am 16.06.1956 erhielt er die arztli-
che Approbation. Ein Jahr spiter er-
folgte die Promotion zum ,.Dr. med.*
Nach erfolgter Pflichtassistenz war er
vom 01.03.1957 bis zu seiner Emeritie-
rung an der Medizinischen Akademie
Erfurt tdtig. 1969 habilitierte er sich
unter der Mentorenschaft von Prof.

324

Heiner in Jena mit der Arbeit ,Unter-
suchungen tiiber die Gewebsreaktion
implantierter Schrauben aus homopla-
stischem und heteroplastischem Kno-
chen und Knorpel im Kieferbereich;
eine tierexperimentelle Studie zur
Schaffung einer geeigneten Prothesen-
retention®. Seine Niederschrift ist das
Spiegelbild umfangreicher klinischer
Erfahrungen und bemerkenswerter
Fahigkeiten auf dem Gebiet der expe-
rimentellen Forschung. Die Untersu-
chungen zur Osteosynthese mit resor-
bierbaren Materialien haben auch
nach einem Zeitraum von nunmehr
iiber 30 Jahren nichts an Aktualitét
eingebiifit und sind nach wie vor das
erstrebte Ziel der Behandlung von Ge-
sichtsschadelfrakturen. Am 21.01.1971
wurde ihm die Facultas docendi er-
teilt. Drei Jahre spidter, am 01.02.1974
erfolgte die Berufung zum Hochschul-
dozenten.

Nach Griindung der Sektion Stomato-
logie im Jahre 1975 {ibernahm er die
Funktion des Leiters der Abteilung fiir
Chirurgische Stomatologie, die er bis
zu seinem Ausscheiden aus der Hoch-
schule am 31.12.1987 bekleidete. In
Anerkennung seiner Leistungen wurde
er am 01.09.1977 zum aufierordentli-
chen Professor berufen.

Seiner Feder entstammen 41 Publika-
tionen, davon 5 in Hand- und Lehr-
biichern. Das Studium seiner Beitrige
offenbart nicht nur den Erfahrungs-
reichtum eines geschickten Opera-
teurs, sondern 1463t zugleich auch stili-
stische Gediegenheit erkennen.

Mehrere Kollegen fiihrte er zur Pro-
motion. Auch blieben verdiente Eh-
rungen nicht aus. Seine Personlich-
keitsstruktur resultierte aus einer weit-
geficherten Bildung und vielseitigen
Begabung, die nicht auf die Medizin
beschriankt war. Sie umfafite insbeson-
dere auch seine Kreativitdt in den Be-
reichen des Kunsthandwerks. Bei-
spielhaft seien seine Leistungen in der
Gestaltung keramischer Objekte her-
vorgehoben. Er beherrschte meister-
haft die ,Kunst des Formens®, glei-
chermafien im Beruf wie in der Frei-
zeitgestaltung.

Peter Elze hat sich in seinem gesamten
Arbeitsleben seinen Patienten gewid-
met und nie den Kontakt zur allgemei-
nen Zahnheilkunde verloren. Er war
nie nur der Spezialist, der sein gehobe-
nes kieferchirurgisches Wissen und
Koénnen ausschliefilich in Dienststun-
den unter den Bedingungen -einer
grof3en und apparativ abgesicherten
Klinik anbieten konnte, sondern im-
mer auch der versierte Zahnarzt, der
sich leidenschaftlich und mit unge-
wohnlichem manuellen Geschick sei-
nen Patienten gewidmet hat.

Er genof} bei Mitarbeitern, Studenten
und Patienten gleichermafien Sympa-
thie, Anerkennung und Respekt. Diese
hohe Wertschitzung widerspiegelte
nicht nur die wissenschaftliche Maf-
geblichkeit und fachliche Kompetenz,
sondern auch seine gleichbleibend
freundliche und verbindliche Person-
lichkeit. Seine é&rztliche Grofie be-
stand, neben der Beherrschung der
fallspezifischen ~ wissenschaftlichen
Objektivitdt, immer auch in der perso-
nenorientierten menschlichen Empa-
thie. Er strahlte menschliche Warme
aus, war Bezugsperson und gab dem
Patienten Vertrauen, Hoffnung und
Zuversicht. Thm war es gelungen,
mehr Seele in unser Fachgebiet, in un-
ser Haus zu bringen.

In den Vorlesungen und Vortrigen
hatte er es verstanden, klare Worte
und Gedanken zu formulieren und da-
mit gerade die junge Generation anzu-
sprechen. Seine Vorlesungen waren
beliebt und die Horséle gefiillt.
Unsere personlichen und fachlichen
Beziehungen begannen mit Wertschit-
zung vor der wissenschaftlichen Auto-
ritit und endeten mit Freundschaft
und Vertrauen.

Wir gedenken seiner in Verbundenheit
und Wertschatzung. Er hatte wesentli-
chen Anteil am Aufbau der einzigen
neu gegriindeten  zahnéirztlichen
Hochschule der ehemaligen DDR und
hat sie auf kieferchirurgischem Gebiet
mit gepragt.

Wolfgang Miiller
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Seniorenbetreuung

»Miss Saigon” im Schwabenland

Teilnehmer an 8. Seniorenfahrt erlebten in Stuttgart eindrucksvolle Musical-Auffiihrung

Geplant war eine Fahrt nach Frank-
furt und Wiesbaden mit Stadtrund-
fahrt, Borsenbesichtigung und Besuch
des Musical ,,Sunset Boulevard“. Alles
war bestens vorbereitet, die Fahrt soll-
te in zwei Wochen stattfinden — die
Nachricht vom Konkurs des Musicals
traf uns wie eine kalte Dusche. Alle
Hebel wurden in Bewegung gesetzt, im
Frankfurter Raum eine vergleichbare
Abendveranstaltung zu organisieren.
Wir waren wohl nicht die Einzigen, die
dies versuchten, und so konnten wir
nichts &dhnliches finden. Kurzfristig
lie3en wir uns von unserem Reisebiiro
Steinbriick neue Angebote unterbrei-
ten. Die Wahl fiel auf

Auf dem umfangreichen Besichtigung-
programm stand zuerst das Merce-
des-Benz-Museum. Die mehr als
110jahrige Geschichte des Automobils
wird hier eindrucksvoll dargestelit.
Rund 100 Mercedes-Fahrzeuge ma-
chen die Historie lebendig. Fiir Ent-
spannung wurde im Museumscafé ge-
sorgt. Wihrend des Feierabendver-
kehrs hatten unsere Busfahrer alle
Miihe, uns quer durch die unbekannte
Stadt mit vielen engen und kurvigen
Strafien zu mandévrieren. Im Fora-Ho-
tel angekommen, blieb wenig Zeit —
das Abendessen wartete. Piinktlich
um 20 Uhr safien wir alle in der Musi-

Menschenschlag und seinen Sehens-
wiirdigkeiten nahe. Die anschlie3ende
Freizeit wurde zum Mittagessen oder
zu einem Stadtbummel genutzt.

Im klimatisierten Bus ging es dann in
Richtung Norden bis zum Residenz-
schlof3 Ludwigsburg mit seinen barok-
ken Schlofigidrten. Schlofi Ludwigs-
burg gilt als eine der bedeutendsten
Residenzen des Barock in Deutsch-
land. Trotz der grofien Hitze wurde
die Gelegenheit genutzt, durch die im-
posante Parkanlage auf teilweise zum
Gliick schattigen Wegen zu bummeln.
Besonders eindrucksvoll waren die
blithenden Rhododendronstriucher.
Nach einer kurzen

Stuttgart mit dem
Musical ,Miss Sai-

gon“. Nun mufite
noch das Rahmen-
programm  organi-

siert und abgestimmt
werden. Hotelzimmer
fiir 69 Personen wur-
den Dbendtigt, die
Fahrtrouten und Ab-
fahrtszeiten mufiten
gedndert und die Se-
nioren informiert
werden.

Trotz aller Uberra-
schungen im Vorfeld
konnte am 12. Mai
1998 die zweitagige
Seniorenfahrt nach

Akklimatisierungs-
phase herrschten im
Bus wieder angeneh-
me Temperaturen,
die die Heimfahrt
sehr angenehm wer-
den lieBen. Die
Aufientemperaturen
waren auf iiber 30°C
geklettert. Unsere
netten Reisebegleite-
rinnen reichten kiihle
Erfrischungen. Ange-
regte Unterhaltungen,
nicht nur {iber die
vergangenen zwei Ta-
ge, verkirzten die
Heimfahrt.

Fiir den 13. Oktober

Stuttgart starten. Per

Bus und Transferfahrten — teilweise
schon sehr zeitig — wurden alle Teil-
nehmer an den vereinbarten Treftf-
punkten in ganz Thiiringen abgeholt.
Wegen des grofies Interesses muf3te
die Fahrt sogar mit zwei Reisebussen
organisiert werden. Bei herrlichem
Wetter ging es durch wunderschone
und blithende Friihsommer- Land-
schaften ins Schwabenland. Stuttgart
prasentierte sich voll pulsierenden Le-
bens und Geschiftigkeit im herrlichen
Neckar-Tal, umgeben von Weinbergen
und bewaldeten Hiigeln.
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cal-Hall von Stuttgart und liefen uns
von dem Musical ,,Miss Saigon“ beein-
drucken. Eine Thematik, die nach-
denklich stimmte und zu Diskussio-
nen anregte. Den Abend beschlof} je-
der auf seine Weise — teils in gemiitli-
cher Runde auf der Hotelterasse oder
gleich unter die Dusche und ins Bett.
Ausgeruht, erfrischt und gestérkt ging
es am ndchsten Morgen zu einer
Stadtrundfahrt durch Stuttgart. Die
beiden wortgewandten Stadtfiihrerin-
nen brachten uns mit viel Schwaben-
witz Stuttgart mit seinem besonderen

1998 wird gemein-
sam mit der Commerzbank Erfurt und
dem Reisebiiro Steinbriick aus Gotha
eine Tagesfahrt nach Frankfurt vorbe-
reitet. Hohepunkt wird die Besichti-
gung des Parketthandels in der Frank-
furter Borse sein, da dieser in Kiirze
eingestellt und durch reinen EDV-
Handel ersetzt wird.

S. Biittner
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Berufsaushildung 1998 — Ein Appell in schweren Zeiten

Eigentlich sollte dies ein Appell an die
Thiiringer Zahnérztinnen und Zahn- arzte
werden, auch 1998 wieder eine so grofie
Zahl von Auszubildenden einzustellen, wie
dies in den vergangenen Jahren geschehen
ist. Dies féllt angesichts der Tatsache, daf}
wir Zahnérzte in den letzten Wochen zum
beliebtesten Priigelknaben von Politikern
und Krankenkassen geworden sind, nicht
leicht. Nur weil ein unsauber erarbeitetes
Gesetz unterschiedlich ausgelegt wird, wer-
den die Zahn- drzte kriminalisiert und dif-
famiert. Daf3 die Zahnérzte redlich ihre
Patienten versorgen, und dies auch noch in
einem vertrauensvollen Verhéltnis, wird
ebenso ignoriert wie die Aufgaben der
Zahnérzte als Ausbilder und Arbeitgeber.

Seit Jahren sind sie mit ca. 270 Auszubil-
denden jéhrlich ein duflerst stabiler Faktor
in der Berufsausbildung in Thiiringen.

Fiir den Berufsschulunterricht durch ne-
benamtlich an den Berufsschulen tétige
Zahnérztinnen und Zahnérzte wendet die
Landeszahnérztekammer Thiiringen jahr-
lich ca. 90.000 DM auf, reine Mitgliedsbei-
trage der Zahnéarzte!

In diesem Jahr sind bereits wieder 170
Ausbildungsvertrige in Arbeit (Stand Juli
1998). Zum Zeitpunkt der diesjahrigen
Abschlufipriifung hatten von den 258 ge-
priiften Azubis tiber 70 % einen sicheren
Arbeitsplatz, die meisten davon in Thiirin-
gen. All dies geschieht in wirtschaftlich
auch flir die Praxen schwierigen Zeiten,
sich stdndig dndernden Gesetzen und ei-
nem kaum noch zu iiberbietenden Biiro-
und Eurokratismus.

Die Unternehmer-Zahnarzte aber haben
erkannt, selbst und gut ausgebildetes Per-
sonal ist eine wesentliche Voraussetzung

fiir eine gut funktionierende Praxis. Dies
wird auch in Zukunft so sein, nach dieser
oder einer ndchsten Bundestagswahl, und
egal, wer regiert.

Wer sich noch fiir eine Auszubildende in
diesem Jahr entscheidet, sollt damit nicht
mehr allzu lange warten. Viele Jugendliche
suchen noch eine Ausbildungsstelle.

Der Freistaat Thiiringen und die EU stel-
len 1998 pro Auszubildender 2.500 DM
an Fordermitteln bereit.

Alle notwendigen Unterlagen versendet die
Landeszahnérztekammer Thii- ringen auf
Anforderung. Die passenden Berufsschul-
tage sollten mit der zustindigen Berufs-
schule abgesprochen werden.

Investieren Sie in die Zukunft Ihrer Praxis
und geben Sie unseren Jugendlichen eine
Perspektive — bilden Sie Zahnarzthelferin-
nen aus.

Ihr Dr. Robert Eckstein

Implantatbehandlung als
Kassenleistung in Ausnahme-
fiillen festgelegt

Festzuschiisse bei Zahner-
satz-Reparaturen verbessert

Zahnersatz-Zuschiisse auch
fiir Behinderte klargestellt

Koln - 24.07.1998 - Der Bundesausschuf3
der Zahnéarzte und Krankenkassen hat am
Freitag, dem 24. Juli, Entscheidungen iiber
die Einbeziehung von Implantaten als
Krankenkassenleistung in Ausnahmefallen,
Verbesserungen in bestimmten Fillen bei
den Festzuschiissen fiir Zahnersatz-Wie-
derherstellungen (Reparaturen) und eine
Klarstellung fiir Zahnersatzversorgung bei
geistig und korperlich behinderten Patien-
ten, die nach dem 31.12.1978 geboren sind,
einvernehmlich mit den Stimmen der
Krankenkassen- und Zahnérzte-Vertreter
sowie der unparteiischen Mitglieder be-
schlossen.

Implantologische Leistungen

Nach dem Gesetz war der Bundesausschuf}
gefordert, Ausnahmeregelungen fiir Patien-
ten festzulegen, bei denen die Krankenkas-
sen in besonders schweren Fillen die Be-
handlurigskosten iibernehmen konnen.
Bisher konnten die Krankenkassen die Ko-
sten einer Implantatbehandlung nicht iiber-
nehmen oder bezuschussen. Nach dem Be-
schluf} haben Versicherte dann Anspruch,
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wenn Implantate und der dabei notwendige
Zahnersatz in besonders schweren Féllen
von Kiefer- und Gesichtsschadigungen zum
Beispiel nach Tumoroperationen, bei Un-
fallverletzungen oder auch bei angeborenen
Kiefermifibildungen erforderlich werden.
In allen anderen Fillen ist eine Kostentiber-
nahme durch die Krankenkassen nach dem
Gesetz nicht moglich; Implantate bleiben
also in diesen Fallen Privatleistungen.

In einer gemeinsamen Erkldrung fordert
der Bundesausschuf3 den Gesetzgeber zu-
sétzlich auf, Versicherten auch dann den
Festzuschuf3 fiir Zahnersatz zu gewahren,
wenn der Versicherte — auflerhalb des Aus-
nahmekataloges — eine Implantatbehand-
lung vornehmen lief3. Bisher erhalten Versi-
cherte auch zum Zahnersatz, der auf das
Implantat aufgesetzt wird, keinen Zuschuf3.
Damit soll auch jenen Patienten geholfen
werden, die z. B. ein Implantat deswegen
benotigen, weil der zahnlose Kiefer vom
Organismus so stark abgebaut wurde, daf
eine Totalprothese nicht funktionsfdhig
war. Dies setzt aber eine Anderung des Ge-
setzes voraus.

Verbesserung der FestzuschuBregelung
bei Wiederherstellungen

Die Verbesserungen bei den bisherigen
Festzuschiissen flir Zahnersatz-Wiederher-
stellungen (Reparaturen) betreffen die Wie-
derherstellung von Kronen und Briicken,
bei denen ein Stiftaufbau erforderlich ist,
und bei herausnehmbaren Prothesen.
Aufierdem legte der Bundesausschuf3 die

erhohten Festzuschiisse fest, auf die der
Versicherte ab dem 1.1.1999 Anspruch hat,
wenn er anhand des Bonusheftes regelmé-
Bige Zahnarztbesuche in den letzten zehn
Jahren nachweisen kann. In diesen Fillen
steht dem Versicherten ein um 30 Prozent
hoherer Zuschuf3 zur Verfiigung. Versi-
cherte, die in den letzten flinf Jahren regel-
méifige Zahnarztbesuche vorweisen kon-
nen, erhalten wie bisher einen um 20 Pro-
zent hoheren Festzuschuf3.

Diese beiden Beschliisse treten dann in
Kraft, wenn sie vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium nicht beanstandet werden und
im Bundesanzeiger veroffentlicht worden
sind.

Zahnersatzzuschiisse fiir Behinderte

Fiir Versicherte, die nach dem 31.12.1978
geboren worden, konnen nach dem Gesetz
Krankenkassen nur in Ausnahmefillen
Zahnersatzzuschiisse leisten. Diese Aus-
nahmen wurden im vergangenen Jahr vom
Bundesausschuf} der Zahnérzte und Kran-
kenkassen definiert. In seiner heutigen Ent-
scheidung stellt der Bundesauschuf} klar,
daf} geistig und korperliche Behinderte
dann einen Zuschuf3 zum Zahnersatz von
den Krankenkassen bekommen, wenn sie
aufgrund ihrer Behinderung nicht selbst
zur Mundpflege befdhigt sind und dies
auch nicht durch pflegerische Mafinah-
men ausgeglichen werden kann.

Presseinformation des Bundesaus-
schusses der Zahndrzte und Kranken-
kassen
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Wie kann ich das denn abrechnen?

Fine Vielzahl von Anfragen aus den
Praxen zur Abrechnungs- und Verord-
nungsproblematik werden an die
KZVTh herangetragen. Auch fillt bei
Wirtschaftlichkeitspriifungen auf, daf}
es in erheblicher Anzahl fehlerhafte
Verordnungen von Sprechstundenbe-
darf und unzuldssige Einzelverordnun-
gen zu Lasten der GKV gibt und beim
Gebiihrentarif A teilweise die Kennt-
nisse der Richtlinien und der Lei-
stungsinhalte der Gebiihrenpositionen
liickenhaft sind (Verweis auf Rund-
schreiben der KZVTh, tzb-Veroffentli-
chungen und BEMA-Kommentar Lie-
bold, Raff, Wissing). Dies ist der An-
laB3, diese Thematik den Thiiringer
Zahnarztpraxen auf diesem Wege zur
Kenntnis zu geben. Die Aussagen in
dieser Verdffentlichung betreffen aus-
schliefilich den KZV-Bereich Thiirin-
gen. Was auf Abrechnungsseminaren
kommerzieller Anbieter oder bei frem-
den KZV-Bereichen mitgeteilt wird,
erfiillt nicht immer den Anspruch auf
Giiltigkeit fiir die Thiiringer Zahnirz-
te.

Vorbemerkungen

Es besteht grundsitzlich Therapiefrei-
heit und Verordnungsfreiheit. Dies
muf} jedem zahnérztlichen Behandler
zugestanden bleiben, denn er ist der
aus- und weitergebildete Experte in
seinem Fachgebiet.

In der Vertragszahnarztpraxis sieht es
leider anders aus, es sei denn, ich habe
eine rechtsgiiltige Vereinbarung mit
dem Patienten entsprechend § 2 GOZ
getroffen, was bedeutet, daf3 der Be-
handlungsvertrag frei von einer Ein-
flulnahme Dritter ist. Diese M6glich-
keit konnen Patienten aller Versiche-
rungsverhéltnisse eingehen (Hinweis:
SGB V § 13 Abs. 2).

Da diese Moglichkeit der vollig freien
Vertragsgestaltung von GKV-Versi-
cherten bisher nur in wenigen Ausnah-
mefillen zur Anwendung kommt, sind
wir weitgehend den gesetzlichen und
vertraglichen  Bestimmungen  ver-
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pflichtet. Dies bedeutet konkret, daf3
in praxi die o. a. Freiheit nicht exi-
stiert, wenn eine Zahnérztin oder ein
Zahnarzt einen GKV-Patienten unter-
sucht, behandelt oder medikamentos
therapiert. Dabei ist es schwierig, alle
im Laufe der Jahre ergangenen Festle-
gungen oder deren Anderungen, die
manchmal erst auf dem Rechtsweg
entschieden werden, geistig stindig
parat zu haben. Ja es macht sogar gele-
gentlich Schwierigkeiten zu wissen, wo
man bei Unklarheiten kurz nachschla-
gen kann.

Grundsiitzliche Einschriinkung durch
den BEMA-Z

Der Patient bringt durch Abgabe sei-
ner Chipkarte zum Ausdruck, daf} er
als Kassenpatient behandelt werden
mochte. Das bedeutet zundchst, daf3
seine Behandlung nur auf Grundlage
der giiltigen Kassengebiihrenordnung
fiir ihn zuzahlungsfrei unter Beriick-
sichtigung des § 12 SGB V (Wirt-
schaftlichkeitsgebot) erfolgen kann.
Die einzige Ausnahme vom Zuzah-
lungsverbot fiir GKV-Versicherte bil-
det die Regelung bei der Anfertigung
von Seitenzahnrestaurierungen, die
iber den Kassenstandard hinausge-
hen.

Es konnen nur die in den Leistungsbe-
schreibungen und Abrechnungsrichtli-
nien der BEMA-Z Gebiihrenpositio-
nen enthaltenen oder fiir Zahnérzte
zutreffenden  GOA-Gebiihrenpositio-
nen (Stand 18.3.1965) Leistungen er-
bracht und abgerechnet werden.
Wiinscht der Patient jedoch eine iiber
diese Kriterien hinausgehende Lei-
stung, so ist diese als reine Privatlei-
stung komplett zu erbringen (z. B. pro-
fessionelle Zahnreinigung, Aufhellen
von Zihnen usw.) und nach GOZ ab-
zurechnen. Hier mufy beim Patienten
Klarheit herrschen und er sollte
schriftlich darauf hingewiesen werden,
daf3 er dafiir keinen Zuschuf} seiner
gesetzlichen Krankenkassen bekom-
men kann.

Maglichkeit der Ausweitung des
Leistungsspektrums mit der gesetzes-
konformen Anwendung der Kostener-
stattung § 13 Abs. 2 SGB V

Mit dem 01.01.1997 ist das GKV-
NOG in Kraft getreten, was allen
GKV-Versicherten das Recht zubilligt,
anstelle der Sachleistungsabrechnung
iiber die KZV (Vierecksbeziehung) die
Kostenerstattung zu wahlen. Dies ist
der Sache nach ein generelles gesetzli-
ches Zuzahlungsmodell. Damit kann
einmal der miindige Beitragszahler
selbst entscheiden, was fiir ihn zweck-
mafig ist. Zum anderen kann seine
Krankenkasse sich nicht weigern, ihm
die Kosten zu erstatten, die im Rah-
men der gewihlten Behandlungsalter-
native notwendige Kassenleistungen
sind oder notwendige Kassenleistungs-
inhalte ersparen, weil hoherwertigere
Behandlungsldosungen zum Tragen ka-
men. Entscheidend ist bei der Ko-
stenerstattungsvariante fiir den Be-
handler, daf3 er rechtlich korrekt han-
delt, wenn er alle Leistungen privat in
Rechnung stellt und die vereinbarten
Mehrkosten dabei in seiner GOZ-
Rechnung unterbringt.

Mit den bisherigen allgemeinen Aus-
fiihrungen hoffe ich erreicht zu haben,
daf3 einige Anfragen auch ohne weite-
re Erlauterungen fiir die/den betreffen-
de(n) Kollegin/Kollegen beantwortet
sind.

Beispiele - Beantwortung

1. Warum kann ich Duraphat nicht fiir
Mundbehandlungen (Position 105)
verwenden?

Weil es fiir den Zahnhartsubstanz-
schutz vorgesehen ist. Beim Erwachse-
nen ist Duraphat nicht {iber Sprech-
stundenbedarf verordnungsfahig, da es
im Leistungsinhalt der Geb.-Pos. 10
(UZ) enthalten und abgegolten ist.
Bei Leistungserbringung der IP 4 ist
Duraphat als Sprechstundenbedarf
verordnungsfihig fiir beide Kassenar-
ten unter Beachtung der Mengenrelati-
on.
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2. Kénnen Zovirax 800 Filmtabletten
bei chronisch rezidivierenden Aph-
then zu Lasten der GKV verordnet
werden?

Nein. Die KZVTh kann nicht befiir-
worten, daf} Zovirax 800 Filmtablet-
ten im Rahmen der vertragszahnirztli-
chen Versorgung auf Patientenrezept
zu Lasten der GKV verordnet werden.
Als Sprechstundenbedarf ist die Ver-
ordnung generell ausgeschlossen.
Begriindung:

Zur Behandlung bzw. Vermeidung des
wiederholten Auftretens der chronisch
rezid. Aphthen im Mundbereich gibt
es bis heute keine wissenschaftlich an-
erkannte Indikation fiir eine interne
Medikamentenanwendung. Auf
Grund der Haufigkeit des Auftretens
dieser sehr schmerzhaften aber harm-
losen Effloreszensen bei der Gesamt-
heit der Bevolkerung wiirde auch das
Maf} des Notwendigen (§ 12 SGB V)
erheblich iiberschritten, wenn dieses
teure Medikament angewendet wiirde.
Die Indikation fiir Zovirax 800 liegt
z. B. bei der Therapie des Herpes Zo-
ster vor oder ist bei Patienten indiziert,
die einer Immunsuppression (z. B.
nach Organtransplantation) ausgesetzt
sind, im Rahmen einer Herpes Sim-
plex-Prophylaxe. Damit gehort die
Verordnung in die Verantwortlichkeit
des Facharztes (z. B. Dermatologen).

3. Kann ETHISORB (ETHICON)
synthetischer, resorbierbarer Blutstil-
ler vom Zahnarzt verordnet werden?
Nein. ETHISORB-TAMPONADEN
konnen nicht zu Lasten der GKV, we-
der als Sprechstundenbedarf noch auf
Einzelverordnung, verordnet werden.
Es wird als nicht mit dem § 12 SGB V
vereinbar angesehen, da es das Maf
des Notwendigen tiberschreitet.

Dies trifft ebenso auch auf lokal an-
wendbare Wundkegel (z. B. Apernyl)
oder auf Knochenersatzmaterial
(BioBase) oder auf Goretex-Membra-
nen oder dhnliches zu.

4. Kann Reptilase (Himostypticum)
als Sprechstundenbedarf verordnet
werden?
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Bei Primérkassen — nein, bei Ersatz-
kassenpatienten — ja.

5. Wie verhélt es sich mit der Rezep-
tierung von Fluoridtabletten?

Sie konnen fiir beide Kassenbereiche
auf den Namen des Patienten (2 — 12
Jahre alt) verordnet werden, wobei
Kontinuitdt gewéhrleistet sein soll. Da-
bei sind jedoch alle Umstdnde einer
anderen Fluoridzufuhr vorher zu kli-
ren und bei der Dosierung zu beach-
ten. Die entsprechende Aufklirung
mit der Zustimmungseinholung der
Eltern und eine regelmifiige Kontrolle
miissen erfolgen. Auf entsprechende
Fachartikel wird verwiesen.

6. Wie verhélt es sich bei der Anwen-
dung von Elyzol bei GKV-Versicher-
ten?

Bei Elyzol handelt es sich um ein zuge-
lassenes lokal zu applizierendes Anti-
biotikum mit dem Wirkstoff Metroni-
dazol. (Kosten: 2 mal 0,3 mm Gel et-
wa 140,00 DM). Die Arzneimittel-
kommission Zahnarzte sieht den the-
rapeutischen Nutzen des Medikamen-
tes in speziellen Fillen als gegeben an.

Die gesetzlichen Krankenkassen bzw.
deren Verbédnde in Thiiringen wurden
um eine Stellungnahme betreffs Ko-
stenlibernahme gebeten. Im Rahmen
des Sprechstundenbedarfs ist es nicht
verordnungsfihig. Beide Kassenarten
priaferieren nach wie vor eher eine
preiswertere systemische Antibioti-
ka-Therapie ,als ergdnzende Mafinah-
me der PAR-Behandlung in kompli-
zierten Fallen®.

Generell nehmen die Krankenkassen
eine starke Finschriankung vor, lassen
aber die Moglichkeit offen, daf} sie ei-
ner Verordnung auf den Namen des
Patienten in Einzelfdllen zustimmen,
unter der Voraussetzung, daf vom Be-
handler zu priifen ist, ,nach Schwere
des Einzelfalls*, ob es kein gleichwirk-
sames, kostengiinstigeres Mittel zur
Erzielung des gleichen Behandlungser-
folges gibt (§ 12 SGB V). Metronida-
zol konne hiufig das Problem auch
nur kurzzeitig 16sen — soweit die Kas-
senauffassung. Der Behandler trigt

das Risiko, eventuell die wirtschaftli-
che Verordnungsweise nachzuweisen.
Da die KZVTh die Regelungen im
BEMA-Z als verbindlich ansieht, ist
sie der Auffassung, daf3, da Elyzol nur
vom Behandler in der Sprechstunde
eingesetzt werden kann, es bei Kassen-
patienten (Chipkarteneinlesung) bei
den Positionen 105 oder 111 verwen-
det wird. Hier ist das lokal angewende-
te Medikament strenggenommen im
Leistungsinhalt enthalten und eine Zu-
zahlung wire insoweit nicht maoglich.
Da Elyzol nicht als Sprechstundenbe-
darf verordnungsfihig ist, bietet sich
als saubere Losung des Problems die
Behandlung im Rahmen der Kostener-
stattung an.

7. Ist Actisite ein Medikament, wel-
ches auf Kosten der GKV eingesetzt
werden kann?

Aus fachlicher Sicht handelt es sich
auch hier um ein wirksames, lokal an-
zuwendendes Medikament bei be-
stimmten Indikationen in der Paro-
dontaltherapie. Es wird bei korrekter
Anwendung eine kontrolliert verzoger-
te Wirkstoffabgabe gewahrleistet. Die-
ses neu entwickelte Tetracyclin-Faden-
Gewebekleber-System ist jedoch nicht
gerade billig.

Zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
kassen ist es nicht verordnungsfihig,
da es nicht mit den geltenden Richtli-
nien begriindbar ist. Es handelt sich
um eine Leistung, die iiber das Maf
des Notwendigen hinausgeht.

Gemaf § 31 Abs. 4SGBVi.V.m.§5
Abs. 3 der Verordnung iiber die Zu-
zahlung bei Abgabe von Arznei- und
Verbandmitteln vom 09.09.1993 diir-
fen Fertigarzneimittel, fiir welche die
pharmazeutischen Unternehmer eine
Zuzahlungsstufe nach Abs. 1 oder 2
dieser Vorschrift nicht angegeben ha-
ben, nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung abgegeben wer-
den.

Im Rahmen des BEMA-Z ist die Lei-
stungsposition 105 bzw. 111 zuzah-
lungsfrei zu erbringen. Dies ist bei der
Verwendung dieses Pridparates nicht
moglich. Insoweit ist die Therapie von
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Parodontalerkrankungen mit Actisite
eine auflervertragliche Leistung, die
somit privat nach der GOZ berechnet
werden muf3.

Auch hier sieht die KZVTh, wie beim
Elyzol, in der Moglichkeit der Anwen-
dung der Kostenerstattung eine prakti-
kable Losung.

Es ist sicher, daf3 auch zukiinftig die
Entwicklung neuer wirksamerer, aber
auch teuerer Medikamente weitergeht.
Das trifft auch fiir den Materialsektor
zu. Zukiinftige Anfragen sind vorpro-
grammiert. Dies ist fiir mich ein we-
sentlicher Grund darauf zu orientie-
ren, in den einzelnen Zahnarztpraxen
die Abrechnungsweise verstarkt in
Richtung Kostenerstattung auszurich-
ten.

8. Wie kann ein Abstrich zwecks
Diagnosesicherung als Kassenleistung
abgerechnet werden?

Es gibt fiir diese Tatigkeit am Patien-
ten keine Abrechnungsposition, dem-
nach ist keine Honorierung maoglich.
Es besteht lediglich die Moglichkeit,
die eventuellen Portokosten abzurech-
nen.

9. Ist der Speicheltest eine Kassenlei-
stung?

Nein. Es gibt nur die Moglichkeit der
Privatliquidation.

Im tibrigen wird zu 8. und 9. auf die
gemeinsame Erkldrung der KZBV und
der Spitzenverbdnde der Krankenkas-
sen zur gesetzlichen Neuregelung der
Individualprophylaxe verwiesen (ver-
offentlicht im Vorstandsrundschrei-
ben 5/98, Anlage 2).

10. Wie und fiir wen kann ich Elmex-
Gelee oder Lawefluor-Gel (Schmelz-
hértung) auf Kassenrezept verordnen?
Die Verordnung ist zum gegenwarti-
gen Zeitraum nur fiir Versicherte vom
6. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
moglich:

A) liber Sprechstundenbedarf fiir bei-
de Kassenarten zum Gebrauch im
Rahmen der Geb.Pos. IP 4,

B) als Rezept auf den Namen des Pati-
enten zur hauslichen Anwendung in-
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nerhalb der Individualprophylaxe.
Dies jedoch nicht generell, sondern
nur in Ausnahmefillen, wo eine hohe
Kariesanfilligkeit vorliegt und wo ne-
ben einer guten Mundhygiene eine zu-
sdtzliche hiusliche Fluoridierung an-
gezeigt ist.

Uber die Regelungen der Individual-
prophylaxe fiir die anderen Alters-
gruppen besteht noch keine Klarheit.
Insofern wire lediglich eine Einzelver-
ordnung auf privatdrztlicher Basis
moglich, wobei der Patient dann im
Wege des § 13 Abs. 3 SGB V (unauf-
schiebbare Leistung, welche unberech-
tigt versagt wurde) eine Erstattung sei-

tens der Krankenkasse erstreiten
miifite.
Verordnungen

Wie bereits angesprochen fillt auf,
daf} bei durchgefiihrten Wirtschaft-
lichkeitspriifungen immer noch fehler-
hafte Verordnungen erfolgt sind. Ich
erinnere an die Veroffentlichung im
tzb1993, Heft 4 und gebe im folgenden
nochmals Hinweise. Der Verordnungs-
umfang von Sprechstundenbedarf ist
individuell fiir jede Praxis quartalswei-
se auf der Grundlage der Zahlen des
Vorquartals zu ermitteln. Danach wird
die neue Quartalsbestellung ausgelost.
Bei den Verfahren der Wirtschaftlich-
keitspriifung im Verordnungswesen
Sprechstundenbedarf sind auffillig:

A) unzuléssige Verordnungen — nicht
verordnungsfahige Medikamente,

B) zuldssige Verordnungen, die nicht
im Verhéltnis zu den erbrachten Lei-
stungen stehen.

Was sind ,,nichtverordnungsfihige Me-
dikamente“ im Sprechstundenbedarf?

1. Sie sind in der Negativliste aufge-
fiihrt (siehe Rundschreiben 2/92 und
5/97):

z. B. Salviathymol Mundtropfen Gale-
nika

Periocurlosung A1 Dental
Para-Mue-Mundloésung Merz
Deumexol (u. a.) Losung Dentinox

2. Sie sind mit dem Punktwert der je-
weiligen Bema-Position abgegolten:

z. B. Fissurit IP 5

Calxyl CP/P

Ultracain I/L1

3. Sie gehoren zur Praxisfithrung und
zum Praxisbedarf:

z. B. Zellwa-Blittchen

Einmalartikel, wie OP-Tiicher, Hand-
schuhe, Mundschutz

Schlauchbinden, Skalpelle, Kaniilen
etc.

Brennspiritus

Plaquefirbetabletten

Watterollen

Abdruckmaterialien

Mittel zur Raum-, Hiande- und Instru-
mentedesinfektion

4. Sie gehoren zu den Zahn- und
Mundpflegeartikeln

Diese gelten als Mittel der tdglichen
Hygiene, auch dann, wenn sie auf
Grund arzneilicher Zwecke prophy-
laktischen oder therapeutischen Zwek-
ken dienen sollen:

z. B. Blend-a-med Munddusche

Die Aufzéhlung der Beispiele fiir die
einzelnen Kategorien ist nicht voll-
stindig. Sie ist aber das Spiegelbild der
gehduften unzuldssigen Verordnungen
durch Thiiringer Zahnérzte, deren Fol-
ge ausgesprochene Regresse waren.
Um die Verordnungssicherheit zu ver-
bessern, zeigt die Tabelle eine Uber-
sicht iliber die als Sprechstundenbe-
darf verordnungsfihigen gebréauchli-
chen Medikamente/Materialien.

Resiimee

Der Grund vieler Unklarheiten liegt
im Bestehen einer grofien Reihe von
Regelungen und einer Aufstellung von
Abrechnungspositionen, die im
BEMA-Z aufgelistet sind, die nicht
mehr tauglich sind, die heutige und
kiinftige Leistungsvielfalt auch nur an-
ndhernd zu erfassen bzw. dem medizi-
nischen Fortschritt Rechnung zu tra-
gen. Die KZVTh kann und wird ohne
vertragliche Regelungen mit den ge-
setzlichen Krankenkassen keine ein-
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seitigen neuen Festlegungen treffen.
Die Maoglichkeit, den Patienten fort-
schrittliche Zahnheilkunde zu bieten,
ist unter den heutigen Bedingungen
nicht mehr mit dem Sachleistungs-
prinzip moglich. Die Losung liegt in
der Wahrnehmung der Kostenerstat-
tung und dem Privatrezept. Damit

wird der wirtschaftliche Druck von
den Thiiringer Zahnirzten genom-
men, deren altruistisches Verhalten
bisher in keiner Weise von den Kran-
kenkassen gewiirdigt wurde. Daf} eine
Systemverdanderung in diese Richtung
notwendig ist und Sinn macht, wie die
Erfahrungen in anderen Lindern zei-

gen, sollten sachkundige und verant-
wortungsbewufite Politiker trotz Wahl-
kampf nicht aus den Augen verlieren.

Dr. med. dent. Gustav Hofmann

Referent flir kons./chir. Leistungen
und Wirtschaftlichkeitspriifung

Ubersicht iiber die als Sprechstundenbedarf verwendungsfihigen,
gebriduchlichen Medikamente/Materialien

> Nicht alle Medikamente/Materialien, die zu Lasten der Ersatzkassen als Sprechstundenbedarf verordnungsfahig sind,
kénnen auch zu Lasten der Primarkassen verordnet werden!

» Bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf ist auf strikte Trennung der Verordnungen fur Versicherten der Primarkas-

sen und Ersatzkassen zu achten!

Verordnung

Aethanol
Analgetica

Analeptica

Adstringentia

Antiphlogistica

Antibiotika in Tabletten- und Kapselform
Cardiaca

Desinficientia

CHKM

Coe Pak

Destilliertes Wasser
Fluoridpraparate
Hamostyptika/Hamofibrine
Hamostyptika/Revici
physiolog. Kochsalzlsg.
Lokalantibiotika
Nahtmaterial
Leukoplast

Mull

Tupfer

Zellstoff
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Primar- Ersatz-
kassen kassen

Bemerkungen

nur als Spiritus dilitus bis 70 % DAB

keine Schmerzmittel mit mehr als drei Kombinationswirk-

zur Mund- und Schleimhautbehandlung, z. B. Chlorhexa-

atraumatisches Nahtmaterial nur bei strenger Indikation

nur fur chirg. Eingriffe und zur Wundversorgung

nein ja
ja ja

stoffen, Negativliste beachten!
ja ja nur fur Notfalle
nein ja z. B. Myrrhentinktur
nein ja z. B. Dynexan A-Gel
nein nein
ja ja nur fur Notfalle
nein ja

med® H,0, 5-6 %
nein ja zur Wundbehandlung
nein ja Wundverband
nein nein
ja ja im Rahmen der IP 4
nein ja als Gaze, Pulver, Lésung
nein nein gemaB Negativliste
nein ja zur Wundséauberung
nein ja z. B. Dontisolon, Volon A
nein ja
nein ja Verbandstoff flir &uBere Haut
nein ja Verbandstoff flir &uBere Haut
nein ja
nein ja

Mengen

ungeschnitten zur Wundversorgung, d. h. in kleinen
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Gutachterschulung

Am 10. Juni 1998 fand die erste ge-
meinsame Schulung der Gutachter der
KZV und der LZKTh in den Raumen
der Rathenaustrafe statt.
Hauptthema war natiirlich die Auswir-
kungen des 2. NOG auf das Gutach-
terwesen insgesamt.

Der erste Beitrag wurde von unserem
stellvertretenden KZV-Vorsitzenden
Thorsten Radam gestaltet. Er beleuch-
tete die standespolitischen Aufgaben
des neuen Gutachterwesens und der
Gutachter.

Die Ubergangsregelungen und die Vor-
stellungen zur neuen Strukturierung
des Gutachterwesens in Thiiringen fiir
den prothetischen Bereich wurden
vorgestellt und diskutiert. Dabei wurde
festgestellt, daffi noch zu wenig Erfah-
rungen mit den neuen Aufgaben ge-
macht wurden.

Im Rahmen der jetzigen Begutachtung
von prothetischen Planungen wurden
die gednderte Aufgabenstellung und
der Ablauf dargestellt.

Die Richtlinien fiir eine Tétigkeit als
Gutachter sollen fiir alle Kollegen in
Thiiringen einheitlich werden und be-
diirfen noch einer entsprechenden
Uberarbeitung.

In der nichsten Schulung wird es vor
allen Dingen darum gehen, die ge-
machten Erfahrungen auszutauschen
und die neue Struktur weiterzuentwik-
keln.

Dipl.-Stom. Klaus-Dieter Panzner
Referent Prothetik und Gutachter-
wesen

Inserentenverzeichnis Seite

R. + R. Daume Finanzdienstleistungen, Erfurt 2. US

Deuker + Neubauer GmbH, Erfurt 305
DBV Winterthur Versicherungen, Offenbach 307
service concept, Miihlheim/Ruhr 311

Messe Stuttgart International, Fachdental Leipzig 311

BIORA GmbH, Bad Homburg 315, 316
Landratsamt Wernigerode 317
Klinikum der FSU Jena, Dez. Personalwesen 317
Altschul dental, Erfurt 352
‘Wenzel Raumausstattung, Schmalkalden 333
Degussa, Hanau 341, 342
MULTIDENT 4.US
Kleinanzeigen 320, 345, 354, 358
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Ausschreibungen

Gemaf § 103 Abs. 4 und 5 des V. Buches Sozialgesetzbuch wird fiir den von Zu-
lassungsbeschriankungen betroffenen Zulassungsbezirk Erfurt-Stadt ab sofort ein
Vertragszahnarztsitz in

Erfurt

ausgeschrieben.

Bewerbungen zur Ubernahme dieser Praxis sind schriftlich bei der Ge-
schdiftsstelle des Zulassungsausschusses einzureichen.

Gemaf § 103 Abs. 4 und 5 des V. Buches Sozialgesetzbuch wird fiir den von Zu-
lassungsbeschrinkungen betroffenen Zulassungsbezirk Gotha ab 4.9.1998 ein
Vertragszahnarztsitz in

Gamstadt

ausgeschrieben.

Bewerbungen zur Ubernahme dieser Praxis sind schriftlich bei der Ge-
schdiftsstelle des Zulassungsausschusses einzureichen.

Gemaf § 103 Abs. 4 und 5 des V. Buches Sozialgesetzbuch werden fiir den von
Zulassungsbeschrinkungen betroffenen Zulassungsbezirk Sonneberg zum
31.12.1998 zwei Vertragszahnarztsitze in

Sonneberg

ausgeschrieben.
Bewerbungen zur Ubernahme dieser Praxen sind schriftlich bei der Ge-
schdiftsstelle des Zulassungsausschusses einzureichen.

Kassenzahndrztliche Vereinigung Thiiringen, ZulassungsausschufS, Theo-
Neubauer-Strafie 14, 99085 Erfurt

Versorgungsgradfeststellung

Bezug nehmend auf die erfolgte Veroffentlichung zur Versorgungsgradfeststellung
und den Bestimmungen des SGB V §§ 100 und 101 in Verbindung mit §§ 15 und
16b ZV-Z ergeben sich nach der Sitzung des Zulassungsausschusses am 4.6.1998
folgende Verdanderungen beziiglich der Anordnung/Aufhebung von Zulassungsbe-
schriankungen.

Anordnung von Zulassungsbeschrinkungen: Saale-Orla-Kreis
(Zahnarztliche Versorgung)

gez. Guinther Schroeder-Printzen
Vorsitzender des Landesausschusses
Dieser Beschluf tritt mit Verdffentlichung gemdfs § 16b (4) ZV—-Z in Kraft.
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Zahndirztliche Behandlung unter Narkose

Stellungnahme des Interdisziplindren Arbeitskreises zahndirztlicher Andisthesie
(IAZA) zu einem Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen

Das Landessozialgericht Nordrhein-
Westfalen hat einen Zahnarzt rechts-
kriftig verurteilt, der zustdndigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung und somit
den Kostentriagern die Gebiihren zu-
riickzuerstatten, die Anésthesisten flir
Narkosen bei Patienten des verurteil-
ten Zahnarztes erhielten.

Ausgangspunkt war ein Priifantrag der
Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen
Krankenkassen, mit dem insbesondere
die Vielfalt von Behandlungen in Intu-
bationsnarkose, gerade bei Kindern,
beanstandet wurde. In seiner Klage
vor dem Sozialgericht argumentierte
der Zahnarzt, der Schaden sei ,, ...
nicht von ihm, sondern vom Anésthe-
sisten verursacht worden. Dieser habe
in eigener Verantwortung zu tiberprii-
fen, ob er die Leistung vertragsgemaf
erbringen kénne®.

Dem konnte sich das Gericht nicht
anschlief3en. In der Urteilsbegriindung
fiihrte es aus, da ,, ... allein der Zahn-
arzt dariiber zu entscheiden hat, ob
aus zahnmedizinischen Gesichts-
punkten eine Narkose angezeigt ist.
Der hinzugezogene Andsthesist hat
demgegeniiber dariiber zu befinden,
ob gegen die Narkose aus Sicht seines
Fachgebietes Bedenken bestehen, oder
Kontraindikationen vorhanden sind
und ob der Patient narkosefihig ist.
Fiir die Beurteilung, ob eine allgemei-
ne Anésthesie fiir zahnarztliche Be-
handlungen notwendig und sinnvoll
ist, stellt das Urteil auf folgende
Aspekte ab:
a) Indikationsstellung zur Allgemein-
anisthesie
b) Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzt und Andsthesist
¢) Umfang einer ausreichenden,
zweckmafigen und wirtschaftli-
chen Versorgung

332

Indikationsstellung

Die Indikation zur geeigneten Form
der Schmerzausschaltung stelle allein
der Zahnarzt in Kenntnis der von ihm
geplanten Behandlung fiir den jeweili-
gen Patienten. Als prinzipielle Form
der pharmakologischen Schmerzaus-
schaltung gelte in der Zahnheilkunde
die differenzierte Lokalandsthesie. In
besonderen Fillen kénne die Ergin-
zung mit einer gezielten Pramedikati-
on selbst bei schmerzhaften Eingrif-
fen oder bei extrem dngstlichen Pati-
enten wesentlich verbessern.

Die Indikation zur Allgemeinandsthe-
sie konne sich dann ergeben, wenn in
einer bestimmten Patientensituation
(relevante Vorerkrankungen, geistige
Behinderung oder fehlende psychische
Bewiltigungsmoglichkeiten) ein ada-
quater Behandlungserfolg unter allei-
niger Lokalanisthesie nicht moglich
erscheine. Ebenfalls kénne eine um-
fangreiche und diffizile zahnirztliche
Therapie die Durchfiihrung einer All-
gemeinandsthesie begriinden. Dartiiber
hinaus konne sich die Notwendigkeit
fiir eine Allgemeinandsthesie ergeben,
wenn im Rahmen von Akutbehand-
lungen eine ausreichende Lokal-
anisthesie nicht moglich ist. In jedem
Falle miisse die Indikation aber durch
den Zahnarzt gestellt und im Streitfall
auch vertreten werden.

Ein entsprechendes Stufenverfahren
hat der ,Interdisziplindre Arbeitskreis
Zahnérztlich Anidsthesie® (IAZA) in
seinen Empfehlungen zur ,,Zahnéarztli-
chen Behandlung von Kindern in Intu-
bationsnarkose® vorgelegt — ein analo-
ges Vorgehen in der Behandlung von
Erwachsenen ist anzuraten.

Zusammenarbeit Zahnarzt/
Aniisthesist
Analog zu den Vereinbarungen zwi-

schen anderen operativen Féchern
und der Anésthesie, sowie den Aus-

fiihrungen des Gerichts in der aktuel-
len Entscheidung liegt die Verantwor-
tung des Andsthesisten in der Priifung
der Narkosefdahigkeit und der sachge-
rechten Durchfiihrung der Allgemein-
andsthesie. Im Sinne des Vertrauens-
grundsatzes darf der Anésthesist da-
von ausgehen, daf} durch den Opera-
teur (hier der Zahnarzt) bereits zuvor
eine fachliche Abwigung stattgefun-
den hat, an deren Ende er zum Ergeb-
nis der Notwendigkeit der Allgemein-
andsthesie kam.

Lediglich wenn die angeforderte All-
gemeinandsthesie aus fachanésthesio-
logischer Sicht ein unvertretbares Risi-
ko in Bezug zur geplanten Therapie-
mafBinahme bedeuten wiirde, wire der
Anésthesist verpflichtet, den Opera-
teur hieriiber zu informieren, damit
dieser seine Entscheidung mit dem
dann neuen und erweiterten Kenntnis-
stand abwigend {iberdenken kann.
Die letztendliche Durchfiihrung einer
Narkose stellt seitens des Andsthesi-
sten keine Bewertung der korrekten
Indikationsstellung durch den Zahn-
arzt dar.

Wirtschaftlichkeit

Dieser Aspekt ist sehr problematisch
— impliziert das Urteil doch generelle
Zweifel an der Notwendigkeit einer
ausreichenden, zweckmafligen und
wirtschaftlichen Behandlung unter ei-
ner Allgemeinandsthesie. Diese Ein-
schitzung riihrt aus der Tatsache her,
daf} ambulante zahnéarztliche Behand-
lungen im niedergelassenen Bereich
Htraditionell* in Lokalanisthesie und
fast nie unter einer Intubationsnarkose
vorgenommen wurden und werden.
Fiir nicht wenige Patienten ist diese
Form der Schmerzausschaltung je-
doch unzureichend, beispielhaft seien
die Behandlungen von Behinderten
und die wesentlich erweiterten Thera-
piemdglichkeiten in der Zahnheilkun-
de genannt.
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Die entscheidend verbesserte Infra-
struktur der im niedergelassenen Be-
reich tdtigen Andsthesisten bedingte
hier in den letzten Jahren eine wesent-
liche Verbesserung der Behandlungs-
qualitdt. Diesem medizinischen Fort-
schritt fiir bestimmte Patienten (-grup-
pen) kann durch eine pauschale und
statistische Betrachtungsweise nicht
Rechnung getragen werden. Im Zwei-
felsfall muf3 hier die Notwendigkeit in
einer Einzelfallpriifung (auch gutach-
terlich) nachgewisen werden.

Die zahndirztliche Behandlung
von Kindern in Intubations-
narkose

Die prinzipielle Form der Schmerz-
ausschaltung ist bei der zahnérztlichen
Behandlung von Kindern und Erwach-
senen die differenzierte Lokalanisthe-
sie. Ist jedoch in bestimmten Situatio-
nen nach Einschédtzung des Zahnarz-
tes oder auf Empfehlung des behan-
delnden Arztes (Hausarzt/Internist)
eine Behandlung unter oOrtlicher Be-
taubung nicht moglich, kann sich die
Indikation zur zahnirztlichen Thera-
pie in Intubationsnarkose ergeben.
Hierzu zdhlen neben akuten Erkran-
kungen (z. B. entziindliche Prozesse
oder Traumata) auch allgemeinmedi-
zinische Risiken und Vorerkrankungen
(z. B. korperliche, geistige und psychi-
sche Behinderungen) oder Verhaltens-
storungen. Gewinnt der Zahnarzt bei
behandlungsunwilligen Kindern wih-
rend Vorbehandlungen (z. B. Diagno-
stik, zahnirztliche Behandlungsversu-
che unter Zuwendung, psychologische
Ablenkung, FEinbindung der Eltern,
0. 4.) den Eindruck, daf} eine weitere
und addquate Versorgung unter Lokal-
andsthesie nicht moglich ist, kann sich
hieraus ebenfalls eine Indikation fiir
die Durchfiihrung einer Intubations-
narkose ergeben.

Entsprechend der ,,Stellungnahme des
Berufsverbandes Deutscher Anisthe-
sisten zur Qualitdts- und Qualifikati-
onssicherung Praxis — ambulanter
Anisthesie“ (Anésthesiologie und In-
tensivmedizin 2/89) sollten ,Allge-
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meinandstehsien (Narkosen) ... nur
von einem Arzt durchgefiihrt werden,
der die Gebietsbezeichnung , Arzt fiir
Aniésthesiologie“ besitzt. Es ist hierbei
zu beriicksichtigen, ., daf3 der
Aniésthesist sowohl die Verantwortung
fiir das Betdubungsverfahren als auch
fir die Uberwachung und Aufrechter-
haltung der vitalen Funktionen wéah-
rend des Eingriffes und postoperativ
bis zur Aufhebung der Wirkung des
Betdubungsverfahrens trigt. Dies bein-
haltet auch die Bewiltigung von Kom-
plikationen und die Zwischenfallthera-
pie wihrend und nach der Anésthesie.
Nach einer ambulant durchgefiihrten
Anisthesie besitzt die Uberwachung
des Patienten bis zur Stabilisierung
seiner Vitalfunktionen besondere Be-
deutung. Die Bestimmung des Zeit-
punktes und der Modalititen des
Heimtransportes gehéren deshalb zu
den Sorgfaltspflichten des fiir die
Andisthesie verantwortlichen Arztes.“

Aus diesen Grundsitzen 1463t sich das
interdisziplindre, zwischen den betei-
ligten Zahndrzten und Anésthesisten
abgestimmte Vorgehen ableiten. Erge-
ben sich aus anisthesiologischer Sicht
Bedenken gegen eine ambulant durch-
zufiilhrende Intubationsnarkose, miis-
sen die Voraussetzungen fiir eine stati-
ondre Behandlung geschaffen werden.
Generelle Bedenken gegen eine Allge-
meinandsthesie im speziellen Fall

miissen mit den Risiken der nicht oder
nur eingeschrinkt durchgefiihrten
zahnirztlichen Behandlung abgewo-
gen werden.

Die organisatorischen Voraussetzun-
gen zur Behandlung von Kindern in
Intubationsnarkose kénnen sowohl im
ambulanten als auch stationdren Be-
reich geschaffen werden, Abstriche im
qualitativen Standard der Narkose-
durchfiihrung diirfen durch ein ambu-
lantes Vorgehen jedoch nicht entste-
hen.

Bei der Entscheidung iiber eine nasale
oder orale Intubation miissen die be-
handlungsspezifischen  Anforderun-
gen des Zahnarztes beriicksichtigt
werden. Nach Priifung des Einzelfalles
obliegt die Auswahl des Intubations-
weges und der Intubationsmethode
(mit der hieraus resultierenden Verant-
wortlichkeit) jedoch dem Anésthesi-
sten.

Diese Empfehlungen wurden mit dem
Vorstand und dem Beirat des Interdis-
ziplindren Arbeitskreises Zahnérztli-
che Anisthesie der DGZMK und der
DGALI abgestimmt — sie ist die offiziel-
le Stellungnahme des Vorstandes der
DGZMK zu der Thematik.

Aus:

Andisthesiologie & Intensivmedizin
4 (39), 1998
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Fissurenversiegelung — Eine zu wenig genutzte karies-
priiventive MaBnahme?

Roswitha Heinrich-Weltzien

Veriinderung des kariosen Be-
fallsmuster in Folge des Karies-
rickganges

Seit der ersten Mitteilungen liber den
drastischen Kariesriickgang in der
kindlichen und jugendlichen Populati-
on von Glass (1982) wurde nachfol-
gend in zahlreichen Studien neben
dem Riickgang des Kariesbefalls auch
ein verdndertes karioses Befallsmuster
beobachtet.

Mit einer verbesserten Mundhygiene,
der Applikation von Fluoriden (insbe-
sonderen den lokal angewandten) und
der Erndhrungsberatung — als den pri-
ventiven Standardmafinahmen — wur-
de offensichtlich eine wirksame Vor-
beugung der Glattfldchen- und Appro-
ximalkaries moglich, wahrend die Fis-
surenkaries nur bedingt eingegrenzt
werden konnte (10, 11).

Als Ursachen der erhohten Kariesan-
falligkeit der Okklusalflache der ersten
und zweiten Molaren werden vorran-
gig die nicht abgeschlossene Schmelz-

reifung beim Zahndurchbruch in Ver-
bindung mit der unzureichenden ka-
riesprotektiven Wirkung der Fluoride
in der Fissur angesehen. Wie in den
Abbildungen la und 1b deutlich er-
kennbar, wird die in den Fissuren ab-
gelagerte Plaque durch die tdglichen
Zahnpflege mit der Zahnbiirste nicht
entfernt. Die bakterielle Besiedlung
dieser ,,natlirlichen Nischen“ kann nur
durch den Fissurenverschluf mit ei-
nem diinnflieenden Kompositmate-
rial — einem Fissurenversiegeler — ver-
hindert werden (Abb. 2 und 3). Die
Kariespradilektionsstelle der Fissur
wird durch ihre Versiegelung in eine
prophylaxefidhige Glattfliche umge-
wandelt (Abb. 4).

Indikation zur Fissurenversiege-
lung (FV)

Nach den Empfehlungen der Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (1996) ist die In-
dikation zur FV bei gesunden Zihne
gegeben, die

— tiefe, enge Fissuren und Griibchen
(klassische FV),

— gelb bis braun verfarbte Fissuren
und Griibchen (klassische oder er-
weiterte FV),

— Fissuren und Griibchen mit einer
Schmelzkaries (erweiterte FV) auf-
weisen.

Weiterhin wird die FV bei

— behinderten Kindern, die aufgrund
der eingeschriankten Mundhygiene
einem erhohten Kariesrisiko unter-
liegen,

— Xerostomie-Patienten und

— kieferorthopédischen Patienten
empfohlen.

Fine Kontraindikation zur FV besteht
bei
— kariosen Lasionen an der Okklu-
salflache,

— karidsen Defekten einer Approxi-
malfliche, bei deren Restauration
Anteile der Fissur in die Fiillung
einbezogen werden miissen,

Abb. 1a: Rasterelektronenmikroskopisches (REM) Bild ei-
nes zweiten Molaren mit plaquebedeckte Oberfliiche.
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Abb. 1b: AusschnittsvergrdfSerung aus 1a — Plaqueabla-
gerung in der Fissur, die mit der Zahnbiirste nicht ent-
fernt werden kann.
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Abb. 2: Bruchfliche eines in vitro versiegelten Molaren
im REM-Bild - das Versiegelungsmaterial ist bis in den

tiefsten Fissurenbereich penetrierte.

Abb. 4: Korrekt versiegelter unterer
Molar - das Versiegelungsmaterial
Sullt die Fissur und Parafissuren
grazil aus.

— unvollstdndig durchgebrochenen
Zahnen, bei denen eine Trockenle-
gung unmoglich ist und

— Milchmolaren, die gesund sind und
deren physiologischer Ausfall un-
mittelbar bevorsteht.

Die Empfehlung der American Dental
Association zur FV fordert vorrangig
die Berticksichtigung des individuellen
Kariesrisikos des Patienten (9). Diese
Forderung ist im Ergebnis der karies-
topographischen Analysen aus der
vierjahrigen Erfurter Kariesrisiko-Stu-
die auch fiir Deutschland relevant (6).
Wenn der Kariesbefall der zu Studien-
beginn 6- bis 7jdhrigen Kinder zu
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DMFS
3,0

Abb. 3: Intakte FV im REM-Bild - optimaler Verbund zwi-
schen Zahnschmelz und Versieglermaterial mit geringfii-
giger Stufenbildung im rechten Fissurenbereich.

2,54

2,0+

1,6+

1,0+

0,54

0,0

Okklusal Oral Bukkal

Abb. 5: Zahnflichenbezogener Ka-
riesbefall bei Kindern der Erfurter
Kariesrisiko-Studie - Jahrgang
1984/85 - Beobachtungszeitraum 4
Jahre.

mehr als 90 % des Gesamtkariesbe-
falls auf die ersten Molaren konzen-
triert ist (Tab. 1), und deren Okklusal-
flichen sowie bukkalen und palatina-
len Fissuren/Griibchen die am haufig-
sten betroffenen Zahnflichen sind
(Abb. 5), so stellt die sorgfiltige klini-
sche Beurteilung der Fissuren und

Mesial Distal

Untersuchung:

Basis

B Wiederholung
& Abschluf3
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Tab. 1:

Zahnbezogene Topographie des Kariesbefalls im Milch- und bleibenden Gebi3 bei Kindern der
Erfurter Kariesrisiko-Studie — Beobachtungszeitraum 4 Jahre.

Jahrgang 1984/85

Untersuchung dmfs Gesamt DMFS > dmfs Milchmolaren >. DMFS 16 - 26
Basis 7,4 1,3 7,0 (94,6 %) 1,2 (92,3 %)
Wiederholung 5,4 2,6 5,2 (96,5 %) 2,4 (92,3 %)
AbschluB 1,5 3,6 0,5 (33,3 %) 2,9 (80,5 %)

Griibchen der Molaren unter zu Hilfe-
nahme einer Lupenbrille einen wichti-
gen Bestandteil der Kariesrisiko-Ein-
schitzung dar. Diese klinische Schluf3-
folgerung wird weiterhin durch die Be-
obachtung unterstiitzt, daf} initial ka-
ribse Léasionen — also kreidig und
braun bis schwarz verfarbte Fissuren —
in 57% der Fille im Verlauf von vier
Jahren karios wurden (Abb. 6), und
daf3 kariose Milchzidhne einen 4fach
hoheren Kariesbefall der bleibenden
Zéhne (2,6 DMFS) bedingten als dies
bei Kindern mit kariesfreien Milch-
zdhnen der Fall (0,6 DMFS) war.

Abb. 7: Indikation zur Fissurenver-
siegelung — modifiziert und ergdnzt
nach der Empfehlung der American
Dental Association (Kiihnisch 1998).

—-—>
178 %
— —
2 Jahre
471 %
264 %
— —-
4 Jahre
573 %
4 Jahre

Abb. 6: Progessionsrate von initial
kariésen Liisionen der Glattfliichen
und Fissuren bei Kindern der Er-
furter Kariesrisiko-Studie — Beob-
achtungszeitraum 4 Jahre.
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Individuelle Kariesrisiko-Einschiitzung
- Bestimmung des individuellen Kariesrisikos
~ Beurteilung des vorangegangenen K ariesbefalls
nach den DAJ-Kriterien
~ Schieber zur K ariesrisiko-Bestimmung
- Kieferorthopidische Therapie
- Behinderung, Xerostomie, Sjégren-Syndrom

v

Bewertung der Fissuren und Griibchen
der ersten und zweiten Molaren

Keine Versiegelung, wenn

- eine Trockenlegung der
Zahne nicht moglich ist

- approximale Fullungen
oder Kavitationen das
Fissurenrelief einschlieBen.

' v |

'

}

gesunde, nicht hellbraun braun-schwarz . . .

Schmelzka) Dentink
verfirbte Fissur| | verfirbte Fissur| | verfiirbte Fissur came ries entiniaries
M\ / v
|
Fissuren- . . . Fiillungs-
. erweiterte Fissurenversiegelung !
versiegelung ‘ therapie

Indikation zur Fissuren- und Griibchenversiegelung
- bei Kariesrisiko-Patienten nach den DAJ-Kriterien oder dem
Schieber zur K ariesrisiko-Bestimmung,

- bei Notwendigkeit einer kieferorthopadischen Behandlung,
- bei Allgemeinerkrankungen (Behinderung, Xerostomie) und
- bei bestehendem Behandlungswunsch des Patienten.

A 4

Keine Indikation zur Fissurenversiegelung
1. - Kein zu erwartendes Kariesrisiko oder
2. - Kariesfreiheit im Milch- und bleibenden Gebif3,
- Keine verfiirbten Fissuren und Gribchen,
- Keine initialen und/ oder karidse L asionen,
- Motivierter Patient mit einer guten Mundhy giene und
Inanspruchnahme zahnérztlicher Betreuungsleistungen.
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Unter Beriicksichtigung dieser Ge-
sichtspunkte wurde die Empfehlung
der amerikanischen zahnéirztlichen
Gesellschaft modifiziert und erweitert
(Abb. 7). Die gegenwirtig in Deutsch-
land praktizierten Verfahren zur Erfas-
sung des kariesgefihrdeten Kindes —
die Kriterien der Deutschen Arbeits-
gemeinschft fiir  Jugenzahnpflege
(DAJ), die auf dem vorangegangenen
Kariesbefall basieren, und der Schie-
ber zur Kariesrisiko-Bestimmung, der
initial kariose Léasionen im Bereich
der Fissur und Glattflichen der Mola-
ren sowie die Anzahl gesunder
Milchmolaren als Risiko-Pradiktoren
verwendet (Zimmer et al. 19969), fan-
den ebenso Beriicksichtigung.

Die Fissurenversiegelung sFV -
eine kariesprdventive MaBnah-
me

Wihrend die FV in der Bundesrepu-
blik Deutschland im Jahre 1987 in die
Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte auf-
genommen wurde, kann allerdings erst
seit Mai 1993 die Versiegelung der er-
sten und zweiten Molaren als kassen-
zahnérztliche Leistung (IP5-Position)
im Rahmen des Individualprophyla-
xe-Programms (IP1 bis IP5) bei 6- bis
17jahrigen Patienten abgerechnet wer-
den.

Der kariesvorbeugende Effekt der Fis-
suren- und Griibchenversiegelung wur-
de jedoch bereits Jahre zuvor auch im
deutschen Schrifttum in verschie-
denen klinisch-kontrollierten Studien
belegt (4, 7, 12).

Nach den jiingsten Ergebnissen der
Erfurter Kariesrisiko-Studie wurde die
FV ebenfalls klar als kariesprotektive
Mafinahme bei denen zu Studienbe-
ginn 6- bis 7- (Jg. 1984/85) und 11- bis
12jdhrigen (Jg. 1980/81) Kindern aus-
gewiesen.

Der Anteil von Kindern mit minde-
stens einer FV stieg im Verlauf der
vierjahrigen Beobachtungszeit in bei-
den Altersgruppen um etwa 50% an
(Abb. 8). Die Anzahl versiegelter Ok-
klusalfldachen erhohte sich bei den jiin-
geren Kindern von 2,6 auf 3,4 Zihne
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(%) Jahrgang 1984/85

Jahrgang 1980/81

80+

70+

60

50

40+

30

201

nach 2 Jahren nach 4 Jahren

Basis- Wiederholungs- Abschluf3-
untersuchung

nach 2 Jahren nach 4 Jahren
Basis- Wiederholungs- Abschiut-
untersuchung

Abb. 8: Haufigkeit von Fissurenversiegelungen bei Kindern der Erfurter
Kariesrisiko-Studie — Beobachtungszeitraum 4 Jahre.

Anzahl

Zahne Jahrgang 1984/85

Jahrgang 1980/81

45

4,0 —
35

. nach 2 Jahren nach 4 Jahren

Basis- Wiederholungs- Abschluf-
untersuchung

nach 2 Jahren nach 4 Jahren
Basis- Wiederholungs- Abschluf-
untersuchung

Abb. 9: Mittlere Anzahl versiegelter Okklusalfliichen bei Kindern der Erfur-
ter Kariesrisiko-Studie — Beobachtungszeitraum 4 Jahre.

und bei den élteren von 2,6 auf 4,2
Ziahne (Abb. 9).

Der Einflufl der FV auf die Auspri-
gung der Kariesverbreitung wurde in
Abbildung 10 dargestellt. Wahrend zur
Basisbefundung im Jahre 1993 keine
Unterschiede im Kariesbefall von Kin-
dern mit und ohne Versiegelungen auf-
gefunden wurden, konnte zur Wieder-
holungs- und Abschlu3untersuchung
bei Kindern ohne FV ein etwa doppelt
so hoher Kariesbefall im Vergleich zu

ihren Altersgefihrten mit mindestens
einer versiegelten Okklusalflache be-
obachtet werden.

Im Ergebnis dieser Befunde ist festzu-
stellen, daf3 die FV noch konsequenter
zur Vorbeugung der Okklusalkaries ge-
nutzt werden mufl. Angesichts der
Konzentration des Kariesbefalls auf
die ersten und zweiten Molaren ergibt
sich die Forderung diese nach ihrem
vollstindigen Durchbruch sofort zu
versiegeln.
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Zur Qualitdt von Fissurenversie-
gelungen (FV)
Klinisch-kontrollierte Studien zur FV
erbrachten den Nachweis, daffi bei
richtiger Indikationsstellung und regel-
rechter Applikation — griindlicher Rei-
nigung und Trockenlegung des
Zahnes, Anwendung der Sauredtztech-
nik, Beachtung materialspezifischer
Besonderheiten und blasenfreier Ver-
siegelerapplikation — Uberlebenszei-
ten von FV bis zu fiinfzehn Jahren zu
verzeichnen sind (13). Deutlich
schlechtere Ergebnisse zur Qualitit
von FV wurden in Querschnittsstudien
ermittelt. Bereits wenige Jahre nach-
Versiegelerapplikation wurden Verlust-
raten bis zu 40 % beobachtet (1, 14).
Wihrend in der Vergangenheit vorran-
gig Materialunzuldnglichkeiten zu Ver-
siegelerverlusten fiihrten, diirften der-
zeitig vor allem Verarbeitungsfehler
bei der Applikation — wie Speichelzu-
tritt, Materialiiberschuf3, Blasenbil-
dung — als Ursachen in Frage kom-
men.

Ein Materialiiberschufy (Abb. 11) re-
sultiert, wenn das Versiegelermaterial
im Uberschuf in die Fissur einge-
bracht wurde und weder vor noch
nach der Lichtpolymerisation entfernt
wurde.

Abb. 11: Ausgeprdgter Materialtiber-
schuf$ im Bereich der FV — das gra-
zile Fissurenmuster ist micht er-
kennbar.
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DMFS Jahrgang 1984/85

Jahrgang 1980/81

12+

10,86

11+

Wiederholungs- Abschluf3-
untersuchung

untersuchung

& ohne Fissurenversiegelung & mit Fissurenversiegelung |

(* Signifikanter Unterschied, Wilcoxon Test p < 0,05)

Abb. 10: Kariesverbreitung bei Kindern der Erfurter Kariesrisiko-Studie mit
und ohne Fissurenversiegelungen — Beobachtungszeitraum 4 Jahre.

645 656 £ 8jahrige

60

W 14jéhrige

50+

40+

Intakte Fissurenversiegelungen (%}

36,4
30+
20+ ~
10+
0 |
Gesamt Oberkiefer

Unterkiefer

Abb. 12: Héaufigkeit intakter FV im Ober- und Unterkiefer bei 8- und 14jéhri-

gen.

Besteht im Bereich der Versiegelung
ein Okklusionskontakt, so kommt es
entweder durch die erhohte mechani-
sche Belastung zur Nivellierung dieses
Vorkontaktes oder zum partiellen Ver-
lust des Versiegelermaterials. Dagegen
treten Materialverschleif3erscheinun-
gen in der Regel erst nach mehreren
Jahren auf.

Nach eigenen Untersuchungen diirfte
der Materialiiberschuf3 die héufigste

Ursache fiir einen partiellen Versiege-
lerverlust sein. Fine vollstdndige Re-
tention des Versiegelermaterials —
Grundvoraussetzung des Kkariespro-
phylaktischen Effektes der FV — lag
bei 48,9 % der FV von 8jidhrigen und
bei 36,4% der FV von 14jdhrigen vor
(Abb. 12). Dabei zeigten FV des Ober-
eine schlechtere Qualitdt als die des
Unterkiefers. Bei den 8jdhrigen waren
im Oberkiefer 35,5 % und im Unter-
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Abb. 13: Partieller Verlust des Versiegelermaterials — im
distalen Bereich des Fissurenreliefs ist aufgrund des Ma-
terialverlustes bereits eine sondierbare karidse Ldsion

entstanden.

kiefer 64,5 % aller FV intakt. 14jihri-
ge besafien 65,6 % intakte FV im Un-
ter- und 34,4 % im Oberkiefer.

Um die Entstehung karioser Lasionen
in Bereichen des partiellen Versiege-
lerverlustes zu verhindern (Abb. 13),
miissen solche Zihne umgehend
nachversiegelt werden. Unter diesem
Gesichtspunkt sind Nachkontrollen
der FV im Abstand von 1 bis 3 Mona-
ten im ersten Jahr notwendig, da nach
den Erfahrungen aus den klinisch-kon-
trollierten Studien ein Versiegelerver-
lust in der Regel in den ersten Mona-
ten nach der Applikation auftritt.
Spiter sind halbjéhrliche Kontrollen
ausreichend.

Die Bildung von Luftblasen im Versie-
gelermaterial (Abb. 14) werden als
weitere Ursache von Versiegelerverlu-
sten angesehen (15). Zur Vermeidung
von Blasenbildungen sollten vor der
Lichtpolymerisation Lufteinschliisse
im Versiegelermaterial durch Sondie-
rung entfernt werden. Werden diese
erst nach der Versiegelung entdeckt,
sollte umgehend nachversiegelt wer-
den, um eine bakterielle Besiedelung
dieser Hohlrdume zu vermeiden.

Daf} bislang keine einheitlichen stan-
dardisierten Kriterien zur Qualitdtsbe-
urteilung von FV existieren, erweist
sich in der taglichen Praxis und auch

tzb 7-8/98

Abb. 14: FV eines zwei-
ten Molaren mit meh-
reren Bldschen, die ei-
ne bakterielle Besied-
lung erlauben.

fiir die Vergleichbarkeit von Untersu-
chungen als grofier Nachteil. Die
Schaffung von Standardkriterien wiir-
de eine einheitliche und dabei verbind-
liche Qualititseinschitzung — ver-
gleichbar der klinischen Beurteilungs-
krite-rien von Fiillungen (2) — erlau-
ben und hiufig anzutreffende Unsi-
cherheiten hinsichtlich der Notwen-
digkeit einer Nachversiegelung bzw.
Versiegelungserneuerung beseitigen.

SchluBfolgerungen fiir die klini-

sche Praxis

1. Die FV stellt eine bewdhrte Ergén-
zung der Basisprophylaxe — Fluo-
ridanwendung, der Mundhygiene
und Erndhrungsberatung dar. Nach
gegenwartigem Erkenntnisstand
fiihrt nur die Kombination aller
Priventionsmafinahmen zur Ka-
riesfreiheit im Kindesalter.

2. Prinzipiell kann der Zeitpunkt der
ersten Flllungstherapie durch eine
qualitativ hochwertige FV herausge-
schoben werden. Dies impliziert die
Reduktion einer komplizierten Fiil-
lungstherapie insbesondere in Ver-
bindung mit dem Sekundéarkaries-
befall.

3. Aufgrund der geringe Belastung fiir
das Kind stellt die FV eine ideale
,Einstiegsbehandlung® dar. Da sie

eine schmerzfreie Behandlung er-
laubt, sollte sie insbesondere fiir
den Aufbau eines vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Verhéltnisses ge-
nutzt werden.

4. Mit der FV werden sowohl das
Kind als auch die Eltern auf eine
vorbeugende und dabei regelméfiige
Behandlung in der zahnérztlichen
Praxis orientiert.

Anschrift der Autorin:

Priv. Doz. Dr. Roswitha Heinrich-
Weltzien

FSU Jena, Zentrum fiir ZMK/
Bereich Erfurt

Poliklinik fiir Prdventive Zahnheil-
kunde

Nordhduser Strafie 78,

99089 Erfurt
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Lokale antibiotische Therapie

George Gabbour, Thorsten Radam

Lokale antibiotische Therapie heifit
fiir uns: Behandlung einer Infektion an
der Stelle, wo sie ausbricht — in der
parodontalen Tasche. Im Gegensatz
dazu steht die systemische Therapie
iiber die Blutbahn.

Immerhin weisen ca. 98 % der Bevol-
kerung irgendeine Form von parodon-
taler Erkrankung auf. Die meisten da-
von sind lokal begrenzt. Ausnahmen:
ANUG, Parodontalabszef}, usw. Der
besondere Charakter der Parodontal-
erkrankung als lokalisierte und ta-
schenspezifische Erkrankung und zu-
sitzlich die gute Zuginglichkeit des
Herdes ermoglichen es uns, den Infekt
direkt und sinnvoll am Ort der Ent-
ziindung zu bekdmpfen. Nur bei den
aggressiven Formen der Parodontiti-
den ist darauf zu achten (nach mikro-
biologischem Test), daf} die festgestell-
ten pathogenen Keime aus der
,Oko-Nische* Zahnfleischtasche und
aus der Mundhohle tiberhaupt, radikal
entfernt werden.

Fiir die adulten Formen (simple, mo-
derate und fortschreitende) gilt folgen-
de Aussage: Das Ziel sowohl der me-
chanischen als auch der chemischen
Therapie ist nicht, die Tasche steril zu
machen, sondern den Teil der Mikro-
flora, der im Zusammenhang mit der
Parodontitis steht, stark zu reduzieren
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und andere Keime, die mit einer paro-
dontalen Gesundheit zu vereinbaren
sind, zu belassen. Selbstverstiandlich
miissen wir der gesamten Mundhohle
unsere Aufmerksamkeit widmen, da-
mit kein Reservoir fiir eine Reinfekti-
on zuriickbleibt.

Zur wirkungsvollen Keimeliminierung
haben sich Kombinationen herkémm-
licher mechanischer Methoden mit ei-
ner lokalen antibakteriellen Taschen-
therapie bewihrt.

Traditionen modifiziert,

aber nicht verworfen

Wir bedienen uns also nach wie vor
der Mundspiilung und der mechani-
schen Taschentherapie. Beide kdnnen
in Kombination miteinander angewen-
det und jeweils auch mit dem Einsatz
von Medikamenten ergidnzt werden.
Die fiir uns in Frage kommenden Me-
dikamente unterscheiden wir in Anti-
septika und Antibiotika. Und daraus
resultierend unterscheiden wir die lo-
kale antiseptische Therapie und die lo-
kale antibiotische Therapie. Der Un-
terschied besteht in verschiedenen
Wirkmechanismen.

1. Lokale antiseptische Therapie unter
Verwendung von Spiillésungen

Antisepsis umfafit Mafinahmen zur
Erzielung eines Zustandes bedingter

Keimfreiheit (,Keimarmut®) an Kor-
perteilen, z. B. im Operationsgebiet.
Ziel ist die Verhinderung des Eindrin-
gens bzw. Einschleppens schidigender
Keime.

Im Zusammenhang mit unserer Paro-
dontalbehandlung erreichen wir durch
den FEinsatz von Mundwissern und
Spiillésungen mit antimikrobieller
Wirkung sowohl supra- als auch sub-
gingivale Bereiche.

Im Jahr 1994 hat die American Aca-
demy of Periodontology diese ver-
schiedenen Wirkstoffe in fiinf Grup-
pen eingeteilt:

1. Antiseptika, mit allgemeiner anti-
bakterieller Aktivitét

2. Antibiotika, mit spezifischer anti-
bakterieller Aktivitét

3. Enzyme oder Enzymkomplexe mit
der Eigenschaft, die organische Pla-
quematrix aufzubrechen

4. nichtenzymatische Substanzen, wel-
che die Struktur oder die metabolische
Aktivitdt der Plaque verdndern kon-
nen und

5. Substanzen, die die Anhaftung der
Bakterien an die Pellikeloberflache be-
einflussen konnen.
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Verwendete Spiilldsungen

Die zur Spulung benutzten Lésungen umfassen eine breite Palette meist bakterizider Stoffe (Antiseptika). Die gebrauchlichsten sind in

Tabelle 1 dargestellt.
Produkt

Stoffgruppe

Chemie

Nebenwirkung

Listerine

Atherische Ole

Thymol, Eucalyptol, Menthol und
Methylsalicylat

— anfangliches Brennen,
— bittere Geschmack
— gelegentliche Zahnverfarbung

Colgate Plax 45 Triclosan Polyvinylmethylether-Maleinséure Keine
Periogard Krauterextrakte Sanguinaria canadensis Keine
Plax (rot, mint, Quaternare Benzalkonium-, Dequalinium- und Mundbrennen, Zahnverfarbungen,

aktiv frisch) und

Ammoniumsalze

Cetylpyridiniumchlorid

verstarkte Zahnsteinbildung und

Odol med gelegentliche Desquamation
CHX-Diglukonat- Chlorhexidin eine kationische Substanz auf der — Reversible Braunverfarbung
Spiillésung Basis der Glukonsaure — unangenehmer Geschmack
1. Corsodyl 0,2 % — Gelegentliche Geschmacks-
2. Chlorhexamed 0,1% veranderungen

3. Plak-Out 10 % — Sehr selten Desquamationen
4. Periogard — Verzdgerung der Wundheilung
CHX-Diglukonat- Kontra-Indikation

Gelee Freiliegende Knochen

1. Corsodyl 1%

2. Plak-Out 0,1%

CHX-Dihydrochlorid-

Pulver

Reinsubstanz 100%

Meridol Spullésung Fluoride Zinnfluorid und Aminfluorid keine bekannt

1. 3- bis 10%ige

Pinsellésung

2. 0,3- bis 0,5ige

Spullésung

als Kombinationspraparat
(Na-Perborat, Na-Bitartrat,
Menthol)

Amosan oder Kavosan

Oxidationsmittel

Wasserstoffperoxid

— Gewebsauflockerung bei
langdauernder Anwendung

- ,Emphysem*“ beim Applizieren unter
Druck (Instillationsspritze)

Hexoral oder Hextril
(0,1%ige Spullésung)

Hexetidin

substituiertes Perimidinderivat

— Leichte reversible Verfarbungen

— Leichte Beeinfliissung der Geschmacks-
empfindung

— Gute Alternative zu CHX

Chlorhexidin verdient besondere Be-
achtung

Im direktenVergleich zeigt Chlorhexi-
din beziiglich der Plaquereduktion die
besten Ergebnisse. Unerwiinschte Ne-
benwirkungen allerdings limitieren die
Anwendbarkeit von Chlorhexidin, das
somit vor allem fiir den kurz- und mit-
telfristigen Einsatz Bedeutung hat.

Es hat seine besondere Bedeutung vor
und nach parodontologischen Opera-
tionen, im Rahmen der Initialtherapie
und bei Patienten mit voriibergehend
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(durch OP o0.4.)
Mundhygiene.

Fiir die kurzfristige Anwendung ste-
hen 0,2%ige Losungen zur Verfiigung,
die langfristige Anwendung hingegen
ist der 0,06%igen Losung vorbehalten:

eingeschrankter

Kurzfristig (1 bis 2 Wochen)

- unmittelbar prdoperativ — ab etwa
36 h vor dem Eingriff

* postoperativ
- ANUG

Langfristig

- mechanische Behinderung (Furkatio-
nen, KFO, Kieferbruchschienung, bett-
lagerige Patienten)

- behinderte Patienten

Chlorhexidin wird folgendermafien
angewendet:

Empfohlen wird die zweimalige An-
wendung von 15 ml zusétzlich (!) nach
dem Zihneputzen. Dabei soll eine
Zeitdauer von mindestens 30 Minuten
zwischen dem Zihneputzen und der
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Mundspiilung liegen. Das 30 min-In-
tervall soll eine Aktivititsminderung
des Chlorhexidins einerseits und des
Fluorids der Zahnpaste andererseits
vermeiden. Auch Blut und purulentes
Material beeintrachtigen die Wirkung.
Chlorhexidin scheint von den gegen-
wartig erhéltlichen Substanzen noch
immer die wirksamste zu sein. Das
liegt darin begriindet, daf3 sich Chlor-
hexidin sehr stark an multiplen Stellen
in der Mundhohle bindet und eine De-
potwirkung hat. Die Depotwirkung
hélt mindestens sieben Stunden an,
wahrscheinlich jedoch mehr als zwolf
Stunden. Es reduziert die Pellicelbil-
dung, verdndert die bakterielle Anhaf-
tung an den Zdhnen und fiihrt auf3er-
dem zu einer Verdnderung an der Zell-
wand, so daf} eine Lyse moglich wird.

Wo, womit und wie spiilen wir?

Zur Unterstiitzung der tdglichen me-
chanischen Plaquekontrolle (putzen,
faddeln usw.) unterscheidet man:

— die supragingivale und marginale
Irrigation

Deren wesentlicher Vorteil liegt in der
taglichen Anwendung und darin, daf3
sie vom Patienten selbst mit Wasser
und antibakteriellen Losungen vorge-
nommen werden kann.

— die subgingivale Irrigation

Diese Methode wird vom Behandler
entweder als alleinige Mafinahme oder
in Verbindung mit subgingivalem Sca-
ling und Wurzelglattung durchgefiihrt.
Wasser ist naturgemif} die am haufig-
sten verwendete Spiilfliissigkeit. Es
folgen 0,06%ige Chlorhexidinlosung
und 0,02%ige Zinnfluoridlosung.

Der {iberwiegende Teil der Untersu-
chungen zur lokalen Beeinflussung
der subgingivalen Plaque befafite sich
mit dem FEinsatz von antiseptischen
Spiillésungen.

Neuere Untersuchungen deuten dar-
auf hin, daf3 die lokale Anwendung
dieser oder dhnlicher Stoffe zur Linde-
rung des parodontalen Entziindungs-
zustandes beitragen. Die dabei gewon-
nenen Erkenntnisse sind ermutigend,
jedoch kann aufgrund fehlender Lang-
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zeiterfahrung die Methode als Alter-
native zu herkdbmmlichen mechani-
schen Verfahren in der Alltagspraxis
noch nicht empfohlen werden. Es soll-
ten daher subgingivale Taschenspiilun-
gen nur als wertvolle Ergdnzung zum
Scaling angesehen werden (Abb.1 erst
Scaling, dann Spiilung).

Ziel der Spiilmethode ist es, die Mi-

kroflora der Zahnfleischtaschen in ih-
rem Wachstum zu hemmen und durch
den physikalischen Spiileffekt ihre or-
ganische Matrix zu zerstoren.

Hdusliche Spillung an strategischen
»Brennpunkten” — jetzt auch subgingi-
val moglich

Studien, innerhalb derer die Patienten
selbst die Spiilung der Zahnfleischta-
schen vornahmen, zeigten in der Regel
nur einen sehr begrenzten Effekt auf
das parodontale Entziindungsgesche-
hen (Greenstein, 1987). Das ist sehr
verstdndlich, da die Benutzung der
Spiilkaniile doch einen hohen Grad an
manueller Geschicklichkeit voraus-
setzt, der speziell von dlteren Patien-
ten héufig nicht erbracht werden
kann. Dennoch zeigen seine Erfahrun-
gen, dafl es im Einzelfall durchaus
sinnvoll sein kann, den Patienten aus-

gewahlte, strategisch wichtige Paro-
dontien nach sorgfiltiger Einweisung
selbst spiilen zu lassen (Gingijet, Fa.
Vivacare, Abb.2).

2. Lokale antibiotische Therapie
unter Verwendung moderner
Carriersysteme

Studien mit antibakteriellen Taschen-
spiilungen haben keinen nachhaltigen
Effekt aufgezeigt (Dahlon et al., 1989).
Dies liegt an der schnellen Auswa-
schung der Spiillosungen, hervorgeru-
fen durch die hohe Turnoverrate des
Sulcusfluids. Medikamente, die nicht
unspezifisch an die Wurzeloberfliche
gebunden sind, werden nach kiirzester
Zeit ausgewaschen (Goodeson, 1989).
Dies trifft auch auf die Applikation
von Gels zu. Diese haben eine Halb-
wertszeit von 12,5 Minuten (Ooster-
waal et al. ,1990). Bedingt durch die
geringe Kontaktzeit der Plaque mit
dem Medikament und aufgrund der
Tatsache, daf3 hiufig keine bakterizi-
den Konzentrationen erreicht werden,
ist von der Applikation herkdmmli-
cher Gels abzuraten.

Die Entwicklung geeigneter lokaler
Medikamententrager erlitt in der Ent-
stehungszeit moderner Systeme einige
Riickschldge. Rohrchen und Streifen
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wurden aus dem Sulcus herausgewa-
schen. Diese diversen Triger waren
umstdndlich im Gebrauch, z. B. Acryl-
streifen, Zelluloseazetat- und Ethylen-
vinylacetatstreifen, die zundchst mit
Chlorhexidin und spiter auch mit An-
tibiotika beschickt wurden. Diese Tri-
gersysteme mufiten nach dem Einbrin-
gen in die Tasche wieder entfernt wer-
den.

Zur Losung des Problems wurden
nichtresorbierbare oder resorbierbare
Medikamententrager entwickelt, die
iiber mehrere Tage konstante Konzen-
trationen des Wirkstoffes aufrecht er-
halten kénnen (Larsen, 1990).

Bei der herkdbmmlichen systemischen
Applikation von Antibiotika steigt die
Sulcuskonzentration selbst bei relativ
hoher Tagesdosis nur auf 5 — 10 pg/ml
an. Die lokale Anwendung von Anti-
biotika dagegen kann viel hohere Kon-
zentrationen im subgingivalen Bereich
erzielen. So tritt nach einer lokalen
Applikation von Metronidazol oder
Tetracyclin eine 100- bis 1000fache
Steigerung der Konzentration im Sul-
cusfluid auf.
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Zur Zeit existieren zur lokalen Anwen-
dung von Antibiotika zwei Pridparate
mit unterschiedlichen Wirkstoffen:

1. Actisite, Wirkstoff Tetracyclin mit
nicht resorbierbarem Trigersystem

2. Elyzol, Wirkstoff Metronidazol mit
resorbierbarem Tragersystem (Abb. 3)

Indikation

Die absolute Indikation fiir den Ein-
satz lokaler Antibiose ist die Ergén-
zung der herkémmlichen chirurgi-
schen Therapie oder der Kurettage bei
1. verbleibenden aktiven Taschen ab 5
mm und tiefer nach deep scaling und
Waurzelglattung und/oder

2. wenn wihrend des Recalls aktive
Taschen bei ungiinstiger Morphologie
ab ebenfalls 5 mm festgestellt werden
(lokale Rezidive oder Progression)
Eine intraoperative Anwendung im
Zusammenhang mit GTR-Mafinah-
men kann wegen fehlender Langzei-
tergebnisse noch nicht empfohlen wer-
den, wird gleichwohl sehr optimistisch
diskutiert (Gabbour, 1997).

Empfehlung fiir die Praxis

Marginale Parodontitiden kénnen we-
der durch alleinige antimikrobielle
Mundspiilung noch durch alleinige su-
pragingivale, marginale oder subgingi-
vale Irrigation adidquat therapiert wer-
den. Nur in Verbindung mit regel-
méfBigem, indikationsgerechtem su-
pra- und subgingivalem Scaling haben
die 0. g. Mafinahmen eine unterstiit-
zende Wirkung und konnen sinnvoll
eingesetzt werden.

Erst bei therapieresistenten Fillen
sollten 0,06%ige Chlorhexidingluko-
nat- oder 0,02%ige Zinnfluoridldsun-
gen zur supragingivalen Dauerspiilung
Anwendung finden (siehe Tab. 1)
Auch die supragingivale Irrigation
taugt in keinem Fall als alleinige The-
rapie. Sie kann nur unterstiitzend zur
regelmafligen supra- und subgingiva-
len mechanischen Plaquekontrolle
sinnvoll eingestzt werden.

Die systemische bzw. die lokale Anti-
biotikatherapie mit Tetracyclin oder
Metronidazol zeigt systembedingte

Vorteile, die der Behandler im Einzel-
fall gegeneinander abwigen muf.
Dem Hauptvorteil der systemischen
Therapie, der Eliminierung der Keime
aus der gesamten Mundhohle, steht
das Prinzip der lokalen Behandlung,
das heif3t die direkte Wirkung am Ent-
ziindungsort bei extrem hoher Anti-
biotikakonzentration gegeniiber.

Der klinische Vorteil der Lokalthera-
pie konnte die Vermeidung bzw. Ver-
minderung von chirurgischen Eingrif-
fen bei lokalen Léasionen sein (Lang,
1993).

Welche Lokalbehandlung letztlich
die Methode der Wahl sein wird,
kann heute nicht sicher ausgesagt
werden. Eines ist aber sicher: die An-
wendung der lokalen Antibiotika, ob
Tetracyclin, Metronidazol oder an-
dere, werden einen grofien Einfluff
auf die Zukunft der PAR-Therapie
haben.

Anschrift des Verfassers:

Dr. George Gabbour

FSU Jena Bereich Erfurt

ZZMK, Poliklinik fiir
Konservierende Zahnheilkunde
Nordhdiuser Strafie 78

99089 Erfurt

Neu eingerichtete
Zahnarzipraxis
aus Alfersgriinden zu ver-
kaufen. Gute Lage, Bank,
Post Einkaufszentrum. Haus
kann erworben werden, mit
freier Wohnung, grofer
Garten. Anfragen iiber:

(038233)318.
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Sommersymposium des Freien Verbandes

»EBs ist super gelaufen. Mit so einer ho-
hen Teilnehmerzahl von 535 hatten
wir gar nicht gerechnet. Wenn man
den Ort wechselt, weify man nie, wie
das angenommen wird.“ Das sagte
Kongrefileiter Dr. Norbert Grosse auf
die Frage, ob denn der Kongref3 auf
Usedom ein Erfolg gewesen sei.

Diese Zusammenfassung haben sicher

auch fast alle Kongref3teilnehmer ge-

teilt. Die KongreBleitung hatte ein
vielseitiges Programm zusammenge-
stellt, das alle Bereiche der Zahnheil-
kunde beinhaltete. Dies ist Konzept
der Fortbildungskongresse des Freien

Verbandes, den Kolleginnen und Kol-

legen eine Ubersicht iiber den neue-

sten Stand der zahnmedizinischen

Entwicklung zu geben.

Der nachstehende Programmauszug

zeigt, was das flinfte Sommersymposi-

um alles an Themen bot:

— (A)dhaésiv bis (Z)ahnbein der zahn-
farbenen Restaurationen — plasti-
sche Fiillungstherapie (Prof. Dr.
Knut Merte)

— Behandlung furkationsbefallener
Molaren (Prof. Dr. Hans-Christian
Plagmann)

— Derzeitige Moglichkeiten und
Grenzen autologer und alloplasti-
scher Augmentation in der Periim-
plantologie (Prof. Dr. Dr. Rudolf
H. Reich)

— Bleichen und Keramikveneers
(Prof. Dr. Werner Geurtsen)

— Management der Parodontitis in
Theorie und Praxis im Jahre 2000
(Prof. Dr. Urs Zappa)

— Praktische Endodontie (Dr. Dr. sc.
Rudolf Beer)

— Zahnirztliche Prothetik — ein syn-
optisches Behandlungskonzept
(Prof. Dr. Matthias Kern)

— Notfallsituationen in der Zahnarzt-
praxis (Barbara Spohn-Koéniger/Dr.
Heribert Koniger)

Das gebotene Fortbildungsprogramm

und der attraktive Tagungsort hatten

mehr Teilnehmer nach Usedom ge-
lockt als man erwarten konnte. Das
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Maritim-Hotel ~ ,Kaiserhof“  hatte
durch eine Erweiterung des Platzange-
botes im Vortragssaal die Moglichkeit
geschaffen alle Teilnehmer in anspre-
chender Weise unterzubringen. Auch
fiir die vielen durchgefiihrten Semina-
re bot das Maritim-Hotel ausgezeich-
nete Bedingungen.

In den vier vorangegangenen Jahren
hatte das Symposium noch in Binz
stattgefundenen. Umfangreiche Re-
konstruktionsarbeiten an den dortigen
Kongref3bauten zwangen den Freien
Verband jedoch zum Ausweichen. Der
Bansiner Kollege Karsten Liider hat
eine wichtige Aktie am Umzug des
Kongresses nach Heringsdorf.

Der neue Tagungsort fand grofie Zu-
stimmung bei den Referenten wie auch
bei den Teilnehmern. Zudem spielte
auch noch das Wetter mit.

Die Fortbildungsprogramme des Frei-
en Verbandes leben aber nicht nur von
der Fortbildung allein. Es wird auch
ein abwechslungsreiches Rahmenpro-
gramm geboten. Auf Usedom beinhal-
te es u. a. eine Rundfahrt {liber die In-
sel, ein ,Usedomer Fischseminar“ und
einen Ringelnatz-Abend. Natiirlich
kommt bei einem Kongref} des Freien
Verbandes auch die Standespolitik

nicht zu kurz. Den traditionellen be-
rufspolitischen Abend gestalteten der
Bundesvorsitzende Dr. Wilfried Beck-
mann, der stellvertretende Bundesvor-
sitzende Peter Eichinger und Dr. Kurt
Gerritz. In einer lebendigen Diskussi-
on ging es vor allem um die pauscha-
len Verunglimpfungen der Kranken-
kassen. So wurde berichtet, daf} trotz
mehrmaliger Aufforderungen durch
die Kassenzahnérztlichen Vereinigun-
gen die Barmer Ersatzkasse nicht in
der Lage war, die Berechnungsgrund-
lage fiir die Behauptung offen zu legen,
daf} die Haélfte der vorgelegten Heil-
und Kostenpldne falsch gewesen sei.
Mehrfach kam die Uberzeugung zum
Ausdruck, dafi man den Patienten die
Versorgung zukommen lassen miisse,
die befundgerecht und seinen Wiin-
schen entsprechend ist. Die fachliche
Kompetenz dazu haben die am Kon-
gre3 teilnehmenden Kolleginnen und
Kollegen auf jeden Fall verbessern
koénnen.

Ubrigens, die sechste Auflage des Eu-
ropdischen Sommersymposiums wird
im nichsten Jahr vom 30. Mai bis zum
5. Juni wieder im Seebad Heringsdorf
stattfinden.

P. Luthardt

des Tagungshotels

Die Seebriicke von Seebad Heringsdorf in unmittelbarer Niihe
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Positionen zum Urteil des Europiiischen Gerichtshofs

Zahnarzteschaft kommentiert die Entscheidung uneingeschrankt positiv

Der Europiische Gerichtshof (EuGH)
hat entschieden, dafl Gemeinschaftsbiir-
ger in einem anderen Mitgliedsstaat me-
dizinische Erzeugnisse erwerben sowie
sich zahnérztlich behandeln lassen kon-
nen und hierfiir Kostenerstattung nach
den Sitzen des Heimatlandes beanspru-
chen kénnen. Dieses Urteil hat zu einer
sehr umfassend und kontrovers gefiihr-
ten gesundheitspolitischen Diskussion in
Deutschland gefiihrt. Es geht dabei letzt-
lich um die Frage, ob die bislang euro-
papolitisch verfochtene Position einer
Trennung von Wirtschaftlichem und So-
zialem aufrechterhalten werden kann. Es
folgen Stellungnahmen aus der Politik
und von Beteiligten des Gesundheitswe-
sens.

Fiir die Bundesregierung weist Bundes-
gesundheitsminister Horst  Seehofer
nachdriicklich darauf hin, daf} es politi-
scher Konsens in Europa sei, die Organi-
sation der sozialen Sicherheit in nationa-
ler Verantwortung zu belassen. Es diirfe
nicht iiber die Einrdumung eines Vor-
rangs des freien Waren- und Dienstlei-
stungsverkehrs zu einer faktischen Har-
monisierung der sozialen Sicherungssy-
steme kommen. Dies widersprache auch
dem Prinzip der Subsidiaritat.

Zwischen den Bundestagsfraktionen
wird die Diskussion sehr kontrovers ge-
fithrt. Wolfgang Lohmann (CDU) unter-
stiitzt zwar Seehofers Argumentation,
indem auch er auf den Widerspruch zwi-
schen dem politischen Willen der Regie-
rungschefs und den Entscheidungen des
EuGH hinweist. Er warnt aber auf der
anderen Seite davor, mit abschlie3enden
Bewertungen an die Offentlichkeit zu
treten, bevor nicht die sich aus dem Ur-
teil ergebenden Fragen seri0s gepriift
worden seien. Klaus Kirschner, Gudrun
Schaich-Walch und Martin Pfaff (alle
SPD) werfen dem Gesundheitsminister
vor, der von ihm jetzt kritisierten Ko-
stenerstattung schlieflSlich selbst in
Deutschland den Weg geebnet zu haben.
Auflerdem zeige seine Reaktion deut-
lich, daf} er viel zu spét auf die sich seit
langem abzeichnende Entwicklung rea-
giere. Stattdessen solle man sich kon-
struktiv am Bau des sozialen europdi-
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schen Hauses beteiligen, wofiir gerade
die Reformvorschldge der SPD eine gute
Basis bildeten. Monika Knoche (Biind-
nis 90/Die Griinen) sieht bei der SPD
einen grundlegenden  Widerspruch,
wenn diese das Konzept des Vertrags-
wettbewerbs sogar {liber die nationalen
Grenzen hinaus forciere und gleichzeitig
die Prinzipien der Sachleistung und der
Sozialstaatlichkeit aufrechterhalten wol-
le. Es sei schlichtweg nicht mdoglich, et-
wa das Sachleistungsprinzip transnatio-
nal zu organisieren. Dieter Thomae
(FDP) betont die sich durch das Urteil
ergebenden Chancen fiir eine weitere
Umsteuerung in ein freiheitliches und
qualitatsorientiertes Gesundheitswesen.
Er zeigt dariiber hinaus einige konkrete
Aspekte auf, die es nun in Ruhe zu eror-
tern gelte. Die hohe Qualitdt der deut-
schen Anbieter von Gesundheitsleistun-
gen biete die Moglichkeit, diese Themen
offensiv anzugehen.

Die gesetzlichen Krankenkassen verwei-
sen insbesondere auf erweiterte Wahl-
moglichkeiten und die Chance fiir eine
vielleicht auch kostengiinstigere Versor-
gung. Der AOK-Bundesverband sieht
dabei die Notwendigkeit, ein System zur
Kontrolle des europaweiten Medizintou-
rismus aufzubauen, um Preis und Qua-
litat der Leistungen zu liberwachen. Die
Ersatzkassenverbinde sehen Auswirkun-
gen vor allem fiir die Bereiche Hilfsmit-
tel und Zahnersatz; dariiber hinaus sei
es schon allein wegen der Sprachbarrie-
ren kaum zu erwarten, daf3 die Versi-
cherten in groflierem Umfang drztliche
oder zahnérztliche Leistungen im Aus-
land in Anspruch ndhmen. Nach Auf-
fassung des Bundesverbandes der Be-
triebskrankenkassen miissen die Regie-
rungen der EU-Staaten ihre bisherigen
Positionen iiberdenken und verniinftige
Rahmenbedingungen fiir die grenziiber-
schreitende Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen schaffen. Es habe
sich gezeigt, dafl sich im zusammen-
wachsenden Europa die nationalen
Grenzen fir den Gesundheitsbereich
nicht aufrechterhalten lief3en.

Die Bundesidrztekammer warnt davor,
daf3 die Qualitit der arztlichen Versor-

gung in eine ,europdische Abwartsspira-
le“ zu geraten drohe. Um eine Nivellie-
rung des Qualitdtsniveaus zu verhindern,
regt sie die Entwicklung einer ,,Europii-
schen Gesundheitscharta“ an. Dagegen
birgt das Urteil fiir die Kassenérztliche
Bundesvereinigung nicht nur Risiken,
sondern auch Chancen. Immerhin biete
sich durch die qualitativ hochwertige
ambulante Versorgung in Deutschland
auch die Moglichkeit, Patienten aus an-
deren EU-Staaten zu behandeln. Eher
positiv bewertet der NAV-Virchowbund
das Urteil. So seien die Kassen jetzt ge-
zwungen, die schon seit dem 1. Juli 1997
ermoglichte Kostenerstattung in ihren
Satzungen endlich zu regeln und die ent-
sprechenden gesetzlichen Vorschriften
nicht weiter zu unterlaufen.
Uneingeschriankt positiv kommentieren
die Vertreter der Zahnérzteschaft die
Entscheidung des EuGH. Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung und Bun-
deszahnarztekammer erinnern daran,
daf} das fiir ihren Versorgungsbereich
teilweise durchgesetzte Konzept von
Vertrags- und Wahlleistungen verbunden
mit der Kostenerstattung die neue Frei-
ziigigkeit erst moglich mache. Der Freie
Verband Deutscher Zahnérzte fordert
auch die Konsequenz, dafi man bei der
Behandlung durch deutsche Nicht-Ver-
tragsarzte die Erstattung der Kosten
nicht mehr verweigern konne.

Die Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbinde sieht fiir die Arzneimit-
telversorgung in Deutschland keine
grofleren Auswirkungen. Zwar stiinden
die Apotheker in grenznahen Gebieten
in einem gewissen Wettbewerb mit aus-
landischen Apotheken, dem sich aber
das deutsche Apothekenwesen mit
Selbstbewufitsein stelle. Man werde es
jedoch auf keinen Fall hinnehmen, daf3
interessierte Kreise die Versicherten zur
Inanspruchnahme auslidndischer Apo-
theken driangten.

Aus: Forum fiir Gesellschaftspolitik
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Zur Bundestagswahl: Was wollen die Parteien?

Thema Gesundheit spielt in den Wahlprogrammen eine eher untergeordnete Rolle

Der Tag der Entscheidung naht. Am
27. September wird ein neuer Bundes-
tag gewiahlt. Dann wird ein Wahl-
kampf zu Ende sein, der mit Sicher-
heit zu den heftigsten und hértesten in
der Geschichte der Bundesrepublik
gehort. Kaum ein Politikfeld, in dem
es keine Auseinandersetzungen der
Parteien um die richtigen Konzepte
geht. Fir den Berufsstand der
Zahnirzte von besonderem Interesse
ist natiirlich die Sozial- und Gesund-
heitspolitik.

Was wollen die Parteien? Welche Zu-
kunft hat das Festzuschuf3-System und
die GOZ? Die Wahlprogramme geben
hierzu (natiirlich) keine Antwort. Viel
zu allgemein sind die Formulierungen,
denn schliefilich kann sich nach der
Wahl fiir fast jede Partei die Notwen-
digkeit ergeben, sich einen Regie-
rungspartner zu suchen. Koalitions-
verhandlungen werden erschwert,
wenn die Forderungen von vornherein
zu konkret sind. Also begniigt man
sich hiufig mit Allgemeinplitzen.

Als Orientierungshilfe fiir die nahen-
den Wahlen und als Vorgeschmack
dessen, was nach der Entscheidung im
medizinischen Bereich anders werden
kann, hier eine Zusammenstellung der
Parteien-Wahlprogramme. In Auszii-
gen veroffentlichen wir Aussagen zur
Sozialpolitik.

(DU: Eigenverantwortung und
Eigenvorsorge

Auf gerade einmal fiinfeinhalb Seiten
fat die CDU in ihrem Wahlpro-
gramm, das sie ,,Zukunftsprogramm®
nennt, ihre sozialpolitischen Vorstel-
lungen zusammen. Wichtigstes Stich-
wort ist der ,,Umbau des Sozialstaats®.
»Mehr Eigenverantwortung und Ei-
genvorsorge, mehr Sparsamkeit und
Effizienz der Mittelverwendung sind
auch in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung unverzichtbar.“ Mit dieser
FEinsicht sei sie bei der Reform der ge-
setzlichen Krankenversicherung er-
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folgreich. Wenn alle diejenigen (Lei-
stungserbringer und Versicherte), die
iiber die Inanspruchnahme von Lei-
stungen entscheiden, fiir Sparsamkeit
gewonnen werden konnten, dann kon-
ne Mittelverschwendung bei Gesund-
heitsleistungen eingeddmmt werden.
Das hiefie Zuzahlung oder Eigenbetei-
ligung, soweit dies sozial zumutbar
sei — und es funktioniere: Seit vergan-
genem Sommer stiegen die Ausgaben
der Krankenkassen nicht mehr an. So
bleibe die bestmogliche Gesundheits-
versorgung wirtschaftlich tragbar.

Sie wolle den Wettbewerb zwischen
den Krankenkassen intensivieren, die
Gestaltungsmoglichkeiten der Kassen
ausbauen und besser nutzbar machen,
die Vertragsfreiheit zwischen Kran-
kenkassen und Leistungserbringern er-
weitern, die Wahlmoglichkeiten der
Versicherten erhohen und die Kran-
kenhduser noch stéarker in die Gesund-
heitsreform einbeziehen.

Geringverdiener diirften nicht tiberfor-
dert werden. Jeder, der krank sei, miis-
se die medizinische Versorgung erhal-
ten, die er brauche, unabhingig von
seinem Alter und Finkommen. Zu-
sitzlich  gewiinschte, medizinisch
nicht notwendige Leistungen konnten
und miifiten im Interesse der Beitrags-
zahler, der Arbeitnehmer wie der Ar-
beitgeber, privat abgesichert werden.
Nur so liefle sich ein weiterer Anstieg
der Beitragslasten und damit der Ar-
beitskosten verhindern.

SPD: Einsparziele gemeinsam
erarbeiten

Auch die Sozialdemokraten nennen
als Ziel des modernen Sozialsstaats
Ermutigung zu Eigenverantwortung
und FEigeninitiative, nicht Bevormun-
dung. Sie miisse das Verhiltnis von
Solidaritdt und Individualitit stidndig
neu bestimmen. Neue Freirdume fiir
die Menschen miissten das Ergebnis
sein. Marktwirtschaftliches System
und sozialstaatliche Sicherung ergin-

zten sich: Der Markt als Steuerungse-
lement fiir die wirtschaftlichen Abliu-
fe, der Sozialstaat als Garant fiir eine
menschliche Okonomie. Beides ge-
meinsam sichere die Teilhabe aller am
okonomischen Erfolg des Landes.
Unter der Uberschrift ,,Gesundheit
muf} fiir alle bezahlbar sein“ fordern
die Sozialdemokraten, daf} jeder den
gleichen Anspruch auf gute medizini-
sche Versorgung haben miisse. Ge-
sundheitsvorsorge und -forderung
miifiten einen hohen Stellenwert er-
halten. Sie werde Strukturreformen
durchfiihren, die — ohne Beeintrichti-
gung der Gesundheitsversorgung —
mehr Wirtschaftlichkeit und mehr
Wettbewerb brichten. ,,Wir werden
globale Einsparziele vorgeben (,Glo-
balbudget’), die unter Mitwirkung
der am Gesundheitswesen Beteilig-
ten erarbeitet werden sollen.“ Zum
gesundheitspolitischen Konzept der
SPD gehort, wie es weiter heif3t, eine
Starkung der Rolle der Hausérzte, die
bessere Zusammenarbeit von Haus-
arzten, Fachérzten und Krankenh&u-
sern. Teure Medizintechnik soll ge-
meinsam genutzt werden, in den Kran-
kenhéausern will die SPD ein starkeres
Kostenbewufitsein schaffen. Rehabi-
litation soll Vorrang vor Friihverren-
tung und Pflege haben, und schlief3-
lich sollen die Patientenrechte gestarkt
werden.

Sie werde sicherstellen, daf der Lei-
stungskatalog der Krankenkassen alle
medizinisch notwendigen Gesund-
heitsleistungen enthélt. Um die Qua-
litdt der Versorgung zu verbessern und
die Kosten zu senken, werde sie alle
medizinisch fragwiirdigen Leistungen
und Arzneimittel aus dem Leistungs-
katalog der Krankenkassen streichen
(Positivliste). Die bestehenden Zuzah-
lungsregelungen wiirden (iberpriift
werden. In einem ersten Schritt wiir-
den chronisch Kranke und éltere Pati-
enten von Zuzahlungen entlastet wer-
den.“ Zu zahnmedizinischen Themen
ist im SPD-Wahlprogramm lediglich

tzb 7-8/98



Sozialpolitik

eine konkrete Forderung enthalten:
,Bei Zahnersatz fiir ab 1979 gebore-
ne Jugendliche werden wir die abge-
schafften Krankenkassenleistungen
wieder einfiihren.“

FDP: Transparenz dank
Kostenerstattung

,Die Krankenversicherung ist auf dem
richtigen Weg®, stellen die Freien De-
mokraten in ihrem Wahlprogramm
fest. Sie fordern ein freiheitliches Ge-
sundheitswesen ohne iiberméafige
Biirokratie und ohne die Rationierung
von Gesundheitsleistungen. Sie wolle
die Mitverantwortung des Biirgers fiir
seine Gesundheit, freie Arztwahl und
Therapiefreiheit. Dafiir habe die
F.D.P. in der Gesundheitspolitik be-
reits wichtige Weichen gestellt. Die
Dritte Stufe der Gesundheitsreform
trage eindeutig die liberale Hand-
schrift durch: Stirkung der FEigen-
verantwortung statt kollektiver Run-
dumversorgung; Wettbewerb statt Re-
glementierung; Wahlmoglichkeiten
statt Einheitstarifen; Verhandlungslo-
sungen statt Budgetierung; Informati-
on und Transparenz statt Bevormun-
dung.

Nach diesem Riickblick auf die ver-
gangene Legislaturperiode befaf3t sich
das Wahlprogramm mit Aufgaben der
Zukunft. Dazu gehort nach dem Wil-
len der Liberalen die Starkung der Ei-
genverantwortung: Sie wolle dafiir sor-
gen, daf} auch in Zukunft jeder Biirger
im Krankheitsfall die notwendige me-
dizinische Versorgung erhalte. Das sei
(...) aber nur dann erfolgreich zu be-
wiltigen, wenn man offensiv auf die
Verantwortung des einzelnen fiir seine
Gesundheit und die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen setzt.
Ferner ist die FDP der Meinung, das
medizinisch Notwendige miisse auch
weiterhin finanziert werden, und zwar
ohne daf3 die Gesundheitsversorung
zu steigenden Lohnzusatzkosten fiih-
re. Mit einer Flexibilisierung des Ver-
tragsrechts soll die Autonomie der ein-
zelnen Krankenkassen und ihrer Ver-
bénde gestéirkt werden, damit die posi-
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tiven Effekte des Wettbewerbs zum
Tragen kdmen. Gesetzliche Vorgaben
zum gemeinsamen und einheitlichen
Handeln der gesetzlichen Krankenkas-
sen seien ebenso abzubauen wie staat-
liche Genehmigungsvorbehalte.

Aufmerksamkeit schenkt die F.D.P
auch der Optimierung des Versor-
gungsangebots insbesondere bei chro-
nischen Erkrankungen. Die Vorausset-
zungen dafiir seien vom Grundsatz
her mit der Erweiterung der Hand-
lungsspielrdume durch die letzte Re-
form geschaffen worden. Dort, wo das
notwendig sei, miifiten die Kompeten-
zen der Selbstverwaltung in dieser
Richtung weiter gestarkt werden.

Die Liberalen sprechen sich fiir eine
Riickfiihrung des bundesweiten Risi-
kostrukturausgleichs aus. Eine Regio-
nalisierung der GKV wird aber abge-
lehnt. Die F.D.P. halte am geglieder-
ten Krankenversicherungssystem aus
gesetzlichen und privaten Krankenver-
sicherungen fest. Die Friedensgrenze
zwischen GKYV und PKV habe sich be-
wahrt. Allerdings miisse eine Absen-
kung der Versicherungspflichtgrenze
unter dem Gesichtspunkt der Schutz-
bediirftigkeit neu liberdacht werden.

Transparenz dank Kostenerstattung:
Was beim Zahnersatz nun schon Re-
alitdt ist, soll nach dem Willen der
Freien Demokraten auch fiir andere
Bereiche gelten, denn: ,,Die Kostener-
stattung bietet Patient und Lei-
stungsanbieter ein Hochstmalh an
Transparenz iiber die in Anspruch
genommenen Leistungen und ihre
Preise. Sie soll deshalb iiberall dort
zur Anwendung kommen, wo das so-
zialvertraglich moglich ist.“

Biindnis 90/Die Griinen:
Qualitdtskriterien unter demo-
kratischer Kontrolle

Biindnis 90/Die Griinen stellen fest,
die Regierung habe eine ,Politik der
sozialen Kailte“ betrieben. Die Partei
fordert eine Neuorientierung der Sozi-
alpolitik, weil viele Arbeitnehmer we-
gen gestiegener Beitrdge das Vertrauen

in die sozialen Sicherungssysteme ver-
loren héatten. Grundlinien ihrer Sozial-
politik seien eine stirkere Orientie-
rung am Bedarf, die Einbeziehung al-
ler in die Solidarsysteme, ,,die Verbes-
serung der Einnahmesituation der
Sozialversicherungen durch erhéhte
Zuschiisse aus Steuermitteln und die
schrittweise Aufhebung der Beitrags-
bemessungsgrenzen sowie die Einfor-
derung von Solidaritit der wirt-
schaftlich Bessergestellten.“

Zum Thema ,Existenzsicherung im
Alter® heif}t es bei der Oko-Partei, daf3
in eine solidarische Altersvorsorge
und den Erhalt des Generationenver-
trags auch Selbstindige, Abgeordnete,
geringfiigig Beschaftigte und BeamtIn-
nen eingebunden werden miissen.

Im Ergebnis existiere eine umfassende
gesundheitliche Versorgung nur noch
fiir diejenigen, die sie sich leisten
koénnten, heifit es unter dem Stichwort
,Fur eine humane Gesundheitspoli-
tik“. Das Gerede von der Kosten-
dampfung verdecke den Ausstieg aus
dem Solidarsystem und die massive
Bedienung der Interessen bestimmter
Anbieter und der Pharmaindustrie.
Fin demokratisches Gesundheitssy-
stem setze nach Ansicht der Biindnis-
griinen ,eine umfassende Beteiligung
der Versicherten und einen Ausbau
von PatientInnenrechten und -schutz*
voraus. Die Finanzierung der GKV zu
gleichen Teilen durch Arbeitnehmerln
und ArbeitgeberIn miisse wiederherge-
stellt werden, Zuzahlungen will die
Partei zuriickfiihren. Die GKV bediir-
fe einer gerechteren und faireren
Grundlage, ,langfristig durch die Ein-
beziehung der Beamten und Selbstin-
digen in das solidarische Versiche-
rungssystem.

Schlieilich fordert Biindnis 90/Die
Griinen, daf} sich die gesundheitliche
Versorgung an strengen Qualitdtskrite-
rien messen lassen miisse, die der de-
mokratischen Kontrolle unterliegen.

PDS: Positivliste und Polikliniken

Gefdhrdet und lingst eingeschriankt
sei eine von den Einkommens- und
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Vermogensverhaltnissen unabhéngige
Krankenbetreuung und Gesundheits-
vorsorge, behauptet die PDS in ihrem
Programm zur Bundestagswahl. Die
Gesundheitsreform habe dazu beige-
tragen, soziale Sicherheit zu zerstoren.
Wegen der Massenarbeitslosigkeit sei
die Finanzierung des sozialen Siche-
rungssystems gefahrdet.

Zum Thema Gesundheit begniigt sich
die PDS nur mit wenigen Anmerkun-

gen. ,Die Kommerzialisierung und
Biirokratisierung des Gesundheits-
wesens miissen gestoppt, eine Zwei-
klassenmedizin muf) verhindert bzw.
beseitigt werden.“ Vorsorge, Gesund-
heitsforderung und Rehabilitation soll-
ten wieder stirker aus den Kranken-
kassen finanziert und gewihrleistet
werden. Selbstbeteiligungen und Zu-
zahlungen der Patienten seien unsozi-
al und bei effektivem Ressourcenein-
satz unnotig.

Auch die PDS fordert eine Positivliste
und sehnt sich nach Polikliniken und
Gesundheitszentren zuriick. Aufler-
dem will die Partei ein Mitbestim-
mungsrecht der Versicherten in den
Selbstverwaltungen der Krankenkas-
sen in die Tat umsetzen.

red.

,Die Zukunft der Sozialversicherung”

Diskussionsrunde in Suhl: Teilnehmer lieBen Bezug zur Realitit teilweise vermissen

,Die Zukunft der Sozialversicherung“
hief} eine Gesprichsrunde, zu der die
Wirtschaftsjunioren Siidthiiringen am
23. Juni 1998 in das Congress Hotel
Suhl eingeladen hatten. Als Gespréch-
spartner nahmen teil: Dr. Kohl, Ge-
schéftsfiihrer der LVA, Frau Pfeufer
von der Geschiftsstelle der AOK Suhl,
und Professor Dr. Zeidler, Vorstands-
mitglied der Berlinischen Lebensversi-
cherung. Ministerin Dr. Irene FEllen-
berger beziehungsweise ein spater avi-
sierter Mitarbeiter des Thiiringer Mi-
nisteriums fiir Soziales und Gesund-
heit hatte wieder einmal kurzfristig ab-
gesagt.

Das Restaurant ,,Papillon® in der 16.
Etage des neuen Congress Hotel Suhl
(die ehemalige Hochhausruine) bot im
iibertragenen Sinne die entsprechende
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Kulisse zu dieser Talkrunde. Die Ver-
treter von AOK und LVA zumindest
schwebten mit ziemlich iiberzogenen
Vorstellungen und Realisierungen der
Sozialversicherung zwischen Himmel
und Erde — das heif3t bar jeglicher Re-
alitdt. Gerade diese Versicherungstra-
ger, die nur mit Hilfe des Staates und
der Gesetzgebung der letzten Legisla-
turperioden eine immer grofiere Re-
glementierung von Leistungen und der
Leistungserbringer erreichen konnten,
riefen jetzt nach Entlassung aus der
staatlichen Kontrolle.

Der Standpunkt der AOK, wie er von
Frau Pfeufer erldutert wurde:

1. Keine Vertrags- und Wahlleistun-
gen (auch IGEL-Liste);

. Senkung der Beitrage;

. Erhéhung des Leistungsangebots;
. Senkung der Krankenhauskosten;
. Dauerhafte paritdtische Sicherung

der Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen;

6. Riickzug des Staates (Anmerkung:
Aber gleichzeitig fordert sie von
ihm eine in der Talkrunde erorter-
te Fixation eines Solidargrundbe-
trags.)!

7. Mit diesen Forderungen erhélt die
AOK den sozialen Frieden!

Wesentlich mehr auf dem Boden der

Tatsachen stand Professor Zeidler, der

hier die Privatversicherten vertrat. Er

kritisierte das Scheitern der Steuerre-

DA W N

form und die Gefiahrdung des Stand-
orts Deutschland durch immer héhere
Abgabelasten fiir Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer. In Deutschland habe es
wegen der Nachfrage nach Konsum-
giitern bedingt durch die Wiederverei-
nigung nur eine Zwischenkonjunktur
gegeben. Er hinterfragte auch Spar-
moglichkeiten in der Organisation der
Krankenkassen. Die Vertreterin der
AOK bedauerte, daf3 keine Werbung
mehr moglich sei. Dafiir wolle man
mehr Service bieten.

In den zwei angekiindigten Diskussi-
onsrunden meldete sich niemand aus
dem Publikum. Die brisante Thematik
konnte natiirlich nicht geklart werden.
Im Gegenteil, die Vertreter der eta-
blierten gesetzlichen Sozialversiche-
rungen verharrten auf dem Stand ihrer
politischen und eigenen personenori-
entierten Agonie. Die Moderation der
Talkrunde war etwas ungliicklich. So
blieb es beim ,,Irialog* beziehungswei-
se Schlagabtausch der Akteure.

Fazit: Der Crashkurs der gesetzlichen
Sozialversicherung scheint vorpro-
grammiert durch Unflexibilitit der
Verwaltungsstrukturen und gewinnori-
entierten Egoismus in den Vorstands-
etagen (siehe dazu auch Focus Nr.
26/1998: ,Die Chefs bitten zur Kas-
se“ — Selbstbedienung statt Selbstver-
waltung bei den Krankenkassen).

G. Wolf
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»Gut, daB mir mein Zahnarzt das erklart

Ein Beispiel fiir ein gelungenes Gesprdich mit dem Patienten

»Wie sag’ ich’s dem Patienten?”, mag sich manche Kollegin, mancher Kollege beinahe taglich fragen, wenn es darum geht,
die verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten darzulegen. Vor Fachchiniesisch sollte man sich da tunlichst hlten, denn eine
unverzichtbare Grundlage fir eine erfolgreiche Behandlung ist, sich dem Patienten gegeniber verstandlich auszudriicken.
Ein Musterbeispiel davon, wie ein derartiges Beratungsgesprach ablaufen kénnte, stellt dieser Zeitungsartikel dar, der am 23.
Mai 1998 in der Thiringischen Landeszeitung erschienen ist.

Schone Zahne: Nur
eine Frage des Geldes?

Im Gesprach mit dem Zahnarzt 143t sich die beste Losung finden

Stellen Sie sich vor, Sie sind
heute bei Threm Zahnarzt,
weil die unschone Liicke
zwischen lhren Zdhnen je-
dem anderen auffillt und Sie
endlich etwas dagegen tun
wollen. SchlieBlich will ja je-
der gut aussehen und herz-
lich laghen kénnen.
Wg‘;mnd Sie noch auf
dem Behandlungsstuhl war-
ten, fragen Sie sich, was wohl
jetzt gleich passieren wird:
Von iiren Bekannten haben
Sie gehort, dafl beim Zahn-
arzt jetzt nicht nur iiber Be-
handlungméglichkeiten und
Vorsorge gesprochen wird,
sondern auch iiber ein ande-
res wichtiges Thema, niém-
lich iiber Geld. In den Berich-
ten der Tagespresse haben
Sie auch schon dariiber gele-
sen. Das Fernsehen bringt in
beunruhigenden  Beitriigen
medienwirksam aufbereitete
Kolportagen iiber Zahnirzte,
die jetzt statt mit Bohrer und
Spritze, auch mit Zahlen und
Preisen hantieren miissen.
Vielleicht fragen Sie sich
nach, ob Sie denn auch ihr
Scheckheft dabeihaben, als
Sie der freundliche Zahnarzt
jetzt begriiBt. ,Schon, Sie
wieder einmal zu sehen — ist
ja schen eine Weile her, als
Sie das letzte Mal hier wa-
ren.” Mutig fragen Sie ihr Ge-
geniiber, was er denn von
diesem ganzen Medienrum-
mel um teurer werdenden

Zahnersatz und Festkosten-
zuschiisse hilt. Da senkt sich
seine Stimme und Sie erfah-
ren von ithm, daf es hier ein
wirklich heiBes Eisen zu
schmieden gilt.

B Fast jeder Patient
ist verunsichert

»Seitdem das Gesund-
heitsministerium die neuen
Regelungen beschlossen hat,
ist hier die Hélle los. Prak-
tisch jeder meiner Patienten
ist verunsichert. Und es sind
eben leider oft Halbwahrhei-
ten, die iiber die Medien ver-
breitet werden. Kein Wun-
der, wenn sich die Leute
nicht mehr auskennen.”

Jetzt merken Sie, daf) es Th-
nen genauso geht und Sie ge-
rade deshalb im Stuhl sitzen.
Sie wollen niémlich auch wis-
sen, ob Sie sich die Briicke
leisten kénnen, die in lhren
Mund soll. Zum Gliick haben
Sie einen redefreudigen Men-
chen als Zahnarzt gewihlt,
denn er antwortet gerne auf

.Thre Frage. ,Wir beide kon-

nen nach lhren Wiinschen
und Threm Geldbeutel die be-
ste Versorgung auswihlen.
Von der Einfachstversorgung
bis zur Luxusausfiihrung ist
alles moglich. Von mir erhal-
ten Sie spiter eine Rechnung,
die Sie auch an mich bezah-
len. Danach gibt Ihnen Thre

Kasse sinen festgesetzten Zu-
schub dazu. Was wir beide
tun miissen, ist zu bestim-
men, wie hoch die Ausfiih-
rungsqualitdt sein soll. Es
kommt also darauf an, wel-
che Wiinsche Sie im Hinblick
auf Asthetik, Komfort, Halt-
barkeit und Materialien ha-
ben. Ich erstelle dann einen
Heil- und Kostenplan, den
Sie dann priifen kéinnen. Die
Kosten fiir die Behandlung
und die Zahntechnik kénnen
Sie mit Angeboten anderer
Praxen vergleichen, bis Sie
sicher sind, das Richtige ge-
funden zu haben. Es ist also
fast wie beim Autokauf: Sie
finden heraus, was Sie wol-
len und suchen dann ein giin-
stiges Angebot aus.“

M Gut, wenn der
Zahnarzt erkifrt

Ist ja toll, denken Sie sich,
bei Autos kenne ich mich
aus! Aber wie bitteschon soll
ich denn als Laie herausfin-
den, was gut und richtig fiir
mich ist?

»Sehen Sie, genau das ist
unsere Aufgabe. Denn unter
der Vielzahl von Leistungen
und Preisen gilt es das her-
auszufiltern, was tatséichlich
gut und niitzlich ist.”

Gut, daB ich bei einem
Zahnarzt bin, der bereit ist,
mir das alles so gut zu erkli-

ren, denken Sie sich jetzt.

oIn Ihrem Fail gibt es eine
ganze Reihe verschiedener
Losungsideen. Lassen Sie
uns deshalb herausfinden,
was das Beste fiir Sie ist. La-
chen Sie eigentlich gerne?
Macht es Thnen etwas aus.
wenn man an der Briicke spi.
ter teilweise Metall sicht? Be-
wegen Sie sich viel in der Of-
fentlichkeit, und soll nie-
mand erkennen, dafl etwas
nicht ganz echt ist? Wie
wichtig ist der Preis fiir Sie?
Soll es die billigste Moglich-
keit sein, oder legen Sie Wert
auf eine hohe Qualitat? Giht
es Materialien, von denen sie
wissen, daB Sie sie nicht ver-
tragen? Erlauben Sie mir. all
das was ich als Zahnarzt weif}
und kann einzusetzen, nder
reicht lhnen eine einfache
Versorgung? Wiren Sie he-
reit, eine anspruchsvoliere
Behandiung zu bezahlen,
wenn Sie wiiliten, daf) es sich
fiir Sie lohnt?"

Vielleicht horten Sie diese
Fragen schon bei fritheren
Besuchen, vielleicht auch
zum ersten Mal. Und wah-
rend Sie die Fragen gednldig
beantworten, verstehen Sie,
warum Leistung nicht gleich
Leistung ist und Preis nicht
gleich Preis ist. Jetzt wissen
Sie, daB Sie sich auf die Kom-

etenz Thres Zahnarztes ver-
assen kénnen, denn nur er
weil} iiber alles Bescheid.

tzb 7-8/98
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Nachrichten

Ordentliche Vertreterversammlung der Deutschen Apotheker-

Mit einem ausfiihrlichen Check des
Gesamtorganismus APO-Bank be-
fafite sich der Vorstandsvorsitzende
Dr. jur. M. Rosenfeld auf der Vertre-
terversammlung der Bank am 12. Juni
1998 in Neuss. Er hatte erstmals als
Auf3enstehender den Vorstandssessel
im Vorjahr eingenommen.

Als Pendant zu Seele, Muskeln, Ske-
lett, Lunge, Herz und Blutkreislauf
setzte Rosenfeld Mitarbeiter, Kunden,
Organisationsstruktur, EDV, Mairkte
und Gewinn.

Er betonte deutlich die Rolle der
APO-Bank als die Bank der Heilbe-
rufe und verband damit eine Antwort
an diejenigen, die schon heute eine
Offnung der Bank fiir andere Freibe-
rufler sehen mochten. Naheliegendes
Ziel sei es, es durch intensives ,Mus-
kel“training zu schaffen, daf3 zukiinftig
50 % anstatt bisher nur 30 % des
Marktsegments von der APO-Bank
besetzt werden. Das heifit im Klartext,
daf} die Bank, die doch unbestritten
am meisten von den berufsspezifi-
schen Besonderheiten versteht, nur ein
Drittel der Heilberufler errreicht. Die-
se allerdings seien treu und emotional
gebunden.

und Arztebank

Der Zinsiiberschuf3 lag zwar um zwei
Millionen DM unter dem Niveau des
Vorjahres, das habe seine objektive
Ursache im allgemeinen Zinsriick-
gang. Demgegeniiber steht die Auswei-
tung des Provisioniiberschusses als In-
diz fiir eine erfolgreiche Expansion
des zinsunabhéngigen Geschiftes ins-
gesamt.

Der Jahresbericht 1997 der Bank ist
insgesamt sehr positiv. Die Bank wur-
de mit Hilfe einer unabhidngigen Un-
ternehmensberatung umstrukturiert.
Die Umstellung auf die Euro-Wihrung
wurde in Angriff genommen und soll
1998 vollstindig beendet sein. 1999
will man mit allen Produkten euro-
fahig sein. Die Umstellungskosten be-
laufen sich auf immerhin 36 Millionen
DM.

Das fiir 1997 geplante Betriebsergeb-
nis wurde um 7 Mio DM iibertroffen,
aus dem Gesamtjahresiiberschufl wer-
den die Riicklagen erhoht und wie-
derum eine Dividende von 6 % ausge-
schiittet. Das entspricht einer Brutto-
dividende von 8,75 %.
Aufsichtsratsvorsitzender Dr. Osing
lobte den Bericht des Vorstandsvorsit-
zenden und dankte ihm ausdriicklich

fiir die erfolgreiche Arbeit.

Eine vom Vorstand und dem Auf-
sichtsrat eingebrachte Satzungsidnde-
rung bewirkt, daf} der Geschéftsanteil
zukliinftig

1. von DM auf Euro umgestellt und
2. mit Beginn des Jahres 2000 auf
1500 Euro festgesetzt wird. Die Auf-
fiillung von derzeit 1.025 Euro soll in
der Regel durch Dividendezahlungen
erfolgen.

Fine weitere Satzungsidnderung er-
moglicht eine Besserstellung der Mit-
glieder, indem Einzahlungen auf den
Geschiftsanteil nicht erst ab 100 DM
vom nédchsten Halbjahr an bei der Ge-
winnverteilung berlicksichtigt werden,
sondern ab dem ersten Tag des auf die
Einzahlung folgenden Kalendermo-
nats — und zwar in voller Hohe.

Neu in den Aufsichtsrat der Standes-
bank der Heilberufe gewidhlt wurde
der Vorsitzende der KZV Thiiringen,
Peter Luthardt.

Th. Radam

Heinrich-Hertz-Str. 7a, 99097 Erfurt, Tel.: 0361/42104 43

0361/4210443
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Nachrichten / Recht

,Aag der Zahngesundheit” am 25. September 1998

Wie jedes Jahr wird am 25. September
der ,Tag der Zahngesundheit® began-
gen.

Als Anregung fiir die Arbeit vor Ort
stellt der Aktionskreis ,Tag der Zahn-
gesundheit” wieder kostenlose Info-Pa-
kete zur Verfiigung, die gegen Beteili-
gung an den Versandkosten und Beila-
ge eines AdreBaufklebers beim Verein
fiir Zahnhygiene bestellt werden kon-
nen. Zu den darin angebotenen Medi-
en gehoren wie in den Jahren zuvor
zahlreiche Merkblétter und Poster zu
verschiedenen Aspekten der Zahnge-
sundheit.

Jeder Praxisinhaber, der einen mit sei-
ner Adresse beschrifteten Adreflauf-
kleber und 8,— DM in Briefmarken als
Versandkostenanteil an den Verein fiir
Zahnhygiene e. V., Feldbergstraie 40,
64293 Darmstadt einschickt, be-
kommt in einem DIN-A-2-Versand-
karton u. a. folgende Medien zuge-
sandt:

2 Poster ,,Gesund beginnt im Mund“

30 Merkblitter ,Tag der Zahngesund-
heit 25. September*

30 Merkblatter ,,Was Sie schon immer
iiber Zahne wissen wollten

1 Blatt ,Ideen zum Tag der Zahnge-
sundheit“

1 DIN-A-4 Kleinposter ,Das Gebif}
des Menschen®

1 DIN-A-4 Kleinposter ,Die wichtig-
sten Gebifierkrankungen und ihre Ver-
hiitung*

10 Faltblatter ,,Mit Zahnseide werden
die Zdhne sauberer®

ca. 10 Sachets Zahnseide 4 40 cm

1 Sonderangebot Zahnpflegebeutel
,Tag der Zahngesundheit®

1 Poster ,,Zahnméannchen mit Schirm*
1 Poster ,Zahnfreundliche Siiffigkei-
ten®

30 Faltblatter ,,Bitte recht zahnfreun-
dich®

1 Sonderangebot ,,Zahnmannchen®-
T-Shirt

ca. 50 Klebebuttons ,,Zahnméadnnchen
mit Schirm*

10 Bogen a 8 Aufkleber ,,Zahnmaénn-
chen mit Schirm*

1 Broschiire ,,Gesunde Zihne ein Le-
ben lang ... und was man dafiir tun
kann®

1 Faltblatt ,Rosa Zeiten fiir die Zwei-
ten“

1 Broschiire ,Die Zahne*

1 Konvolut von 21 Merkblittern zu
Themen der Mundgesundheitspflege
und der Kieferorthopédie, 1 Krocky-
Lutschkalender und 1 Prophylaxe-Paf3
50 Teilnahmekarten fiir ein Kinder-
Preisausschreiben

diverse Kleinartikel

Bestellungen, die keinen Adreflaufkle-
ber und/oder keine Briefmarken ent-
halten, konnen aus technischen Griin-
den nicht berticksichtigt werden. Die
Auslieferung der Info-Pakete erfolgt
Ende August.

Bitte beachten:

Pakete, die wegen Abwesenheit des
Bestellers (z. B. Urlaub) nicht ausgelie-
fert werden konnen, werden von der
Post hochstens eine Woche lang einge-
lagert und danach zuriickgeschickt.
Fine zweite Zusendung ist aus techni-
schen und Kosten-Griinden nicht
moglich. Bitte sorgen Sie deshalb
dafiir, daf3 das bestellte Info-Paket
auch angenommen wird!

Recht

Verwendung von
Palladium-Kupfer-
Legierung, vor 1992
kein Behandlungstehler

Das Oberlandesgericht Koln hat sich
in dem Urteil vom 29.10.1997. Az.: 50
124/96 mit der Verwendung einer
,Bond-on 4-Palladium-Kupfer-Legie-
rung” im Jahre 1992 befaf3t.

Das OLG KoIn fiihrt aus, daf3 die Ver-
wendung einer solchen Legierung den
1992 geltenden Richtlinien des Bun-

tzb 7-8/98

desausschusses entsprochen habe. Da-
nach sollten Palladium-Silber- oder
Palladium-Kupfer-Legierungen als Re-
gelversorgung zur Anwendung kom-
men, woraus auch deutlich werde, daf3
seinerzeit in der Zahnmedizin die
Uberzeugung geherrscht habe, daf
derartige Legierungen gesundheitlich
grundsitzlich unbedenklich seien.

Die Richtlinien seien erst aufgrund ei-
ner Empfehlung des Bundesgesund-
heits- amtes vom August 1993 im Ja-
nuar 1994 gedndert worden. Danach
sollten Palladium-Kupfer-Legierungen
nur noch bei Nachweis ihrer Korrosi-
onsfestigkeit und Biovertriglichkeit
angewandt werden. Das Gericht

schlief3t sich der Auffassung des Sach-
verstindigen an, daf3 die Zielrichtung
dabei eine Risikominimierung gewe-
sen sei. Ob tatsdchlich ein Gesund-
heitsrisiko bestehe, sei bis heute nicht
geklart.

Aus:
Rundschreiben BZAK Nr. 5,1998
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Recht

BGH-Urteil zu der Zuldssigkeit von Honorarvereinbarungen

Der BGH konkretisiert Anforderun-
gen an die Honorarvereinbarung nach
§ 2 GOZ im Hinblick auf die Kriterien
+ Festlegen der Verglitung

+ Vor Erbringung der Leistung

- Weitere Erklarungen darf die Verein-
barung nicht enthalten (Anlage 1)
Der Bundesgerichtshof hat mit Urteil
vom 19.02.1997 — Az.: IIl ZR 106/97
grundsitzliche Aussagen zu der Zulis-
sigkeit zahnéarztlicher Honorarverein-
bungen getroffen. Da es sich um eine
hochstrichterliche Entscheidung han-
delt, miissen die Aussagen bei dem
kiinftigen Abschluf von Honorar-
vereinbarurigen beriicksichtigt wer-
den.

In dem zu entscheidenden Fall hatte
sich eine Patientin wegen Zahnfleisch-
problemen und der Unzuldnglichkeit
einer vorhandenen prothetischen Ver-
sorgung an einen Privatzahnarzt ge-
wandt. Die Behandlung zog sich tiber
mehrere Jahre. Der Zahnarzt liquidier-
te insgesamt DM 52.846.45 und klagte
weitere DM 24.011.23 ein. Im Laufe
der Behandlung schlofl der Zahnarzt
mit der Patientin vier Honorarverein-
barungen, deren Wirksamkeit der
BGH zu uiberpriifen hatte. Dabei hatte
der BGH Gelegenheit, zu verschie-
denen in den Absétzen 1 und 2 des § 2
GOZ Stellung zu nehmen:

Festlegen der Vergiitung

Die Vereinbarung lautete, daf} die
Hohe der Vergiitung von der Verord-
nung um das 2 1/2 fache des Gebiih-
rensatzes nach oben abweichen sollte.
Der BGH fiihrt aus, daf3 hiermit ledig-

lich der Gebiihrenrahmen abweichend
von § 5 Abs. 1 GOZ vereinbart wor-
den sei und es dem Zahnarzt {iberlas-
sen bleibe, die Gebiihren im Anschluf
an die Behandlung nach den Maf3-
stiben des § 5 Abs. 2 GOZ zu bestim-
men. Damit sei die Vergiitungshohe
nicht wirksam im Sinne des § 2 Abs. 1
GOZ festgelegt worden.

Vereinbarung vor Erbringung
der Leistung

Der Zahnarzt hatte 1 1/2 Jahre nach
Behandlungsbeginn eine Honorar-
vereinbarung getroffen, die Leistungs-
positionen enthielt, die bereits in einer
fritheren Vereinbarung enthalten wa-
ren. Der BGH betont zunéchst, daf3 es
grundsitzlich moglich sei, auch wih-
rend einer laufenden Behandlung eine
Honorarvereinbarung zu schlief3en.
Die hier geschlossene Vereinbarung
hélt er aber fiir unwirksam. da dem Pa-
tienten nach den bislang erbrachten
Leistungen nicht mehr zugemutet wer-
den konne, die weitere Behandlung ab-
zulehnen und einen anderen Zahnarzt
mit der Weiterbehandlung zu betrau-
en. Der Patient miisse aber frei ent-
scheiden konnen, ob er die Leistung
zu dem vom Arzt verlangten Honorar
in Anspruch nehmen wolle.

Weitere Erklirungen darf die
Vereinbarung nicht enthalten
Die Honorarvereinbarung enthielt ei-
ne einleitende Bemerkung, in der auf
die amtliche Begriindung zur GOZ
Bezug genommen wird.

Der BGH stellt hierzu fest, daf} die
GOZ eine Klarheit in der Erkldrung
forderte, die den Betroffenen vor einer
uniiberlegten und leichtfertigen Ver-
pflichtung zur Zahlung einer tiberhoh-
ten Vergiitung schiitzen solle. Das
schliefie erlduternde Hinweise zum
vorgeschriebenen Inhalt der Vergii-
tungsvereinbarung oder Hinweise, die
in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Vereinbarung einer abweichenden
Vergiitungshohe stehen, nicht aus. Un-
zuldssig sei jedoch der hier vorgenom-
mene Bezug auf die Begriindung zur
amtlichen Gebiihrenordnung. Das
OLG hatte hierzu die Auffassung ver-
treten, daf3 der Zahnarzt hierdurch
den Eindruck hervorgerufen habe, der
Gesetzgeber wolle eine Uberschrei-
tung des festgelegten Gebiihrenrah-
mens bei einer {iberdurchschnittlichen
Qualitit und Prézision der zahnérztli-
chen Leistungen sowie einem darauf
abgestellten Praxisaufwand vorschrei-
ben oder zumindest unterstiitzen. Der
BGH hilt diese Wiirdigung fiir recht-
lich moglich.

Es handelt sich um eine grundlegende
Entscheidung, die sehr sorgfiltig und
ausfiihrlich begriindet ist. Die vorste-
hende Zusammenfassung kann den
Entscheidungsgehalt nur ansatzweise
wiedergeben. Es empfiehlt sich daher,
die Entscheidung im Wortlaut nachzu-
lesen.

Aus:
Rundschreiben BZAK Nr. 5, 1998

stadt und Delitzsch/Eilenburg an.
Tel. 0172 / 37 22 330

I_fraxisverkauf — Biete im Auftrag Zahnarztpraxen zur
Ubernahme ab 1. Quartal 1999 im Raum Saalfeld/Rudol-

Thiiringen

Suche Praxisiibernahme in Jena.

strafie 9, 99510 Apolda.

Zuschriften unter Chiffre tzb 079 an TYPE-DTP, Miiller-

Existenzsichere Zahnarztpraxis in Kreisstadt, 58.000 Ew.,
25 km westlich von Erfurt, mit Zulassung, 3 BHZ, praxisei-
genes Labor, EDV, bis Jahresende 1998 abzugeben.
Zuschriften unter Chiffre tzb 075 an TYPE-DTP, Miiller-
strafie 9, 99510 Apolda.
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Veranstaltungen

4. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Hypnose (DGZH) e. V.

e

vom 11. bis 13. September 1998
im Estrel Hotel,
Berlin

Anmeldung:
Congress Organisation Claudia Winkhardt,

Fax: 030/36 28 40 42

Gotenweg 22, 13595 Berlin, Tel.: 030/36 28 40 40,

s

6. Schleswig-Holsteinischer
Zahnarztetag

Samstag, 13.3.1999 in den
Holstenhallen in Neumitunster

9.00 Uhr - 18.00 Uhr

Thema:
»Die Zahnarztpraxis im Wandel“

Weitere Informationen:
Dr. Dagmar Thurkow,

Tel.: 04347/1313, Fax: 04347/8533
oder bei der Geschaftsstelle der
KZV S-H, Frau Bahren,

Tel.: 0431/3897-128.

~
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Sonstiges

Damals ... 1968

Die , Hinrichtung” der Universitctskir-
che Leipzig — Linke Krawalle in den
westeuvropdischen und der westdeut-
schen Demokratien — Die kommunisti-
sche Inquisition des Prager Friihlings.

Das Jahr 1968 bietet schon eine paradoxe
Geschichte. Die Welt bzw. Europa waren
gespalten in zwei Lager. Im freien und de-
mokratisch regierten Westeuropa mit sei-
nem Wirtschaftswunder sehnte, besonders
in Frankreich, eine grofie Gruppe mit den
Arbeitern verbiindeter Intellektueller den
Kommunismus herbei. Vor allem in Paris
kam es zu entsprechenden Aktionen, die
oft Biirgerkriegscharakter zeigten.

In Westdeutschland steht fiir prokommuni-
stische Aktionen der Name Rudi Dutsch-
ke, der 1968 durch ein Attentat schwer ver-
letzt wurde. Damit machte ihn die vor al-
lem linke Westberliner Studentenschaft
zum Marthyrer bzw. zur Gallionsfigur ih-
rer recht irrealen Forderungen. Ich beur-
teile diese Forderungen deshalb als irreal,
weil es mir unverstdndlich ist, im Anblick
einer Mauer, die eine Stadt und ein Land
teilt und an der skrupellos Menschen er-
mordet wurden, dasselbe System fiir den
freiheitlichen Westen zu fordern.
Sicherlich gab es fiir diese vor allem stu-
dentische Protestbewegung gravierende
politische Ursachen, die in der Hand-
lungsunféhigkeit der damaligen grofien
Koalition lagen. Daf} man dafiir allerdings
die demokratischen Grundrechte riskierte,
war und ist sehr abenteuerlich. Denn heute
treten diese 68er, nunmehr etablierte Smo-
king-Revoluzzer, mit dem Anspruch zur
Bundestagswahl an, die Macht in Bonn zu

iibernehmen. Allerdings gibt es zu beden-
ken, daf3 diese sog. revolutiondre Studen-
tenschaft Westdeutschlands mit keiner Sil-
be an einer Anderung der Verhéltnisse flir
die Bevolkerung der DDR dachte, ganz zu
schweigen von einer Wiedervereinigung.
Spéter als etablierte sozialistische Politiker
sprachen sie nach dem Zusammenbruch
der DDR wiederum massiv gegen eine
Wiedervereinigung.

1968 — in der DDR hatte das System 20
Jahre Zeit gehabt, sich zu etablieren. Der
niedergeschlagene Volksaufstand von 1953
und der Mauerbau von 1961 als hermeti-
sche Abriegelung jeglicher freiheitlichen
Bestrebungen waren der Anfang des politi-
schen Fiaskos der kommunistischen Fiih-
rung, das allerdings noch 20 Jahre brauch-
te. Trotzdem, weder Mauer noch massive
Restriktionen konnten den Freiheitsgedan-
ken zerstoren. Damals waren die Kirchen
die Zufluchtsorte fiir politisch Andersden-
kende. Walter Ulbricht intonierte mit sei-
nen FDJ-Claqueuren die Haf3tiraden gegen
die Kirche und vor allem die Junge Ge-
meinde. Verbale Demiitigungen, Verweise
von der Erweiterten Oberschule und will-
kiirliche Festnahmen ware die geringsten
Tatlichkeiten. Da die Kirche andererseits
als ,,Organisation“ fiir das System der ein-
zige Mittler fiir eine legale Verbindung
zum westlichen Deutschland war, konnte
man sie nicht verbieten — zumal in der da-
maligen Verfassung der DDR (1970 geén-
dert) die Glaubensfreiheit festgeschrieben
war. Offiziell storten aber Kirchtiirme die
Fiktion einer kommunistischen Traum-
welt. Politisch mufte ein Zeichen der ideo-
logischen Machtdemonstration gesetzt
werden. Der Umbau Leipzigs zur sozialisti-

schen Metropole (die Gigantomanie der
propagandistischen Ausdrucksformen be-
herrschte der deutsche Kommunismus
ebenso wie andere dhnliche Diktaturen)
war schon in den 50er Jahren beschlossen
worden. Urspriinglich sollte das alte Uni-
versitatshauptgebaude — das ,,Augusteum*
— erhalten bleiben und die Paulinerkirche
(Universitétskirche) um ca. 50 m Richtung
Markt versetzt werden. Davor sollte dann
mittels Betonbau das sozialistische Bauen-
semble des ehemaligen und jetzigen Augu-
stusplatzes (damals Karl-Marx-Platz) ab-
geschlossen werden. Die Baupline riefen
bei der Bevolkerung Protest hervor und
wurden durch Gottesdienste und demon-
strative Kirchenbesuche verdeutlicht.

Die Sprengung der Universitétskirche wur-
de vom 1. Sekretédr der SED-Bezirksleitung
Frohlich forciert und wohl letztendlich
auch angeordnet. Frohlich wurde als
Nachfolger Ulbrichts gehandelt und war
wegen seiner riiden und unerbittlichen Art
sowie Rachsucht bertichtigt.

Minister fiir Kultur war damals ein gewis-
ser Klaus Gysi (Vater des jetzigen PDS-
Vorsitzenden Gregor Gysi), der spéiter den
Einmarsch der sowjetischen Panzer in
Prag vor Studenten in Jena verherrlichte
und verteidigte.

Die ,Hinrichtung“ resp. Sprengung der
700 Jahre alten Paulinerkirche fand am 30.
Mai 1968 um 10.00 Uhr statt. Die west-
deutsche Presse nahm dies nicht oder nur
kaum zur Kenntnis (Zeit einer christ-
lich-sozialistischen Koalition!). Lediglich
die Londoner Times schrieb: ,Gothic mo-
numents fall to vandals®.

Die Zukunft: Schon im Juli entrollten die
Studenten H. Fritsch und S. Welzk wéh-
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Sonstiges

rend der Abschlufiveranstaltung des III.
Internationalen Bachwettbewerbes in der
Kongresshalle Leipzig ein Transparent mit
dem Umrif3 der Paulinerkirche, den Daten
ihrer Erbauung und Zerstérung und den
Worten: ,Wir fordern Wiederaufbau!“.

Seit einigen Wochen steht vor dem Beton-
klotz des Universitdtshauptgebdudes eine
Stahlkonstruktion, die die Umrisse der
Paulinerkirche darstellt, um an die macht-
politische Orgie der jiingsten Vergangen-
heit zu erinnern und zu mahnen. Ein Wie-
deraufbau der Paulinerkirche ist vor allem
aus finanzieller Sicht umstritten, mora-
lisch allerdings sehr versténdlich.

1968 in der CSSR — August. Ich war ich
auf meiner ersten ausgiebigen Ausland-
stour in der Tschechoslowakei und Un-
garn. Auf der Riickfahrt nahm ich in Prag
noch einmal das Flair einer neuen Freiheit
in mich auf. Mit dem Nachtexpress fuhr
ich am 20. August nach Dresden. Bis zur
Abfahrt durchstreifte ich die Stadt und er-
lebte die Mischung einer seltsamen Stim-
mung zwischen Mut, begeistertem
Auf-bruch, kindlich begeisterter Traume-
reien, Angst und bangen Fragen. Erstaun-
lich viele Studenten aus Westeuropa und
den USA verlebten damals ihre Ferien in
Prag und gemeinsam mit den tschechoslo-
wakischen Kommilitoninnen und Kommi-
litonen horten wir den politischen Reden
zu, besonders am Jan Hus Denkmal am
Altstadter Ring. Begeistert riefen wir zu-
sammen die Losung, die an jeder Plakat-
wand, an jedem Bauzaun oder sonstwo zu
lesen war: ,Viva Dubcek and his boys®. —
Nach dem oben beschrieben politischen
Trauma von Leipzig, nach der immer wie-
der versuchten ideologischen Vereinnah-
mung in der DDR war nun der Prager
Friihling mit Dubceks ,Sozialismus mit
menschlichem Antlitz“ fiir uns ,DDR
68er” ein grofier Hoffnungsschimmer.

Dubceks Reformkurs war der Beginn einer
tiefgreifenden Systemidnderung Es war —
im Gegensatz zu Ungarn 1956 mit seinem
antitotalitiren Aufstand — die erste friedli-
che Revolution in diesem politischen Sy-
stem.

Die konkrete Form der Entwicklungskrise
der tschechoslowakischen Gesellschaft in
den 60er Jahren war nicht nur das Ergeb-
nis allgemeiner Strukturdefizite, sondern
hatte spezifisch nationale Ursachen. In der
Zwischenkriegszeit gehorte die Tsche-
choslowakei zu den zehn am besten ent-
wickelten Landern der Welt und im Ost-
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»Prager Friihling“ im August 1968 niedergeschlagen
© dpa/ZB Fotoagentur Zentralbild GmbH, Berlin

block war sie nach 1945 neben der DDR
das einzige Land, das alle Merkmale eines
Industrielandes trug. Kein Wunder, daf}
dort das sowjetische Wirtschaftsmodell
mit seiner Priferenz des extensiven Wachs-
tums relativ frith an seine Grenzen stief3.
Die politisch motivierte Deformierung und
Neuausrichtung der tschechoslowakischen
Wirtschaft auf die Industrialisierungs- und
Riistungsbediirfnisse (Anm.: wie auch in
der ehemaligen DDR) der Sowjetunion
und einger anderer Ostblockstaaten nach
1948 fiihrte zu ernsten oSkonomischen
Spannungen. Der hypertrophe Ausbau der
Schwerindustrie bei gleichzeitigem Roh-
stoffmangel der CSSR, die Vernachlassi-
gung der Konsumbediirfnisse der tsche-
choslowakischen Bevolkerung, die zuneh-
mende Innovationsunfahigkeit und man-
gelnde Effizienz der Wirtschaft sowie eine
im grofien Maf3stab betriebene Rohstoff-,
Energie- und Zeitverschwendung waren
die krassesten Folgen der Ubernahme des
sowjetischen Planungs- und Wirtschaftssy-
stems.

So mufi man den Einmarsch der sowjeti-
schen Panzer nicht nur als ideologische
Strafaktion verkrusteter kommunistischer
Hardliner in Moskau und Ostberlin wer-
ten. Es war eine Kombination machtpoliti-
scher Demonstration (Ruménien hatte
den Warschauer Pakt schon lange verlas-
sen und Jugoslawien ignorierte die politi-

schen Vorgaben aus Moskau) und die Ver-
teidigung wirtschaftlicher Grundinteres-
sen.

Am Morgen des 21. August 1968 zu Hause
angekommen, erfuhr ich von der sowjeti-
schen Okkupation der CSSR — dreif3ig Jah-
re nach der durch Hitler.

Millonenfache Hoffnungen wurden auf
dem Prager Wenzelsplatz durch Panzerket-
ten zermalmt. Die Idee der politischen
Freiheit aber konnte nicht zerstort werden.
Der Prager Friihling kehrte 1989 als
samtene Revolution zuriick.

Fazit: Wo ist heute eigentlich das Wider-
standspotential geblieben?!

Quellen:

»Die Zerstorung“ - Dokumente und
Erinnerungen zum Fall der Universi-
titskirche Leipzig,

Katrin Liffler, St. Benno Verlag Leip-
zig 1993;

~Prag 1968“ - Der Einmarsch des
Waschauer Paktes, Jan Pauer, Edition
Temmen Bremen 1995

G. Wolf
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Sonstiges

Hitzeschlacht beim 1. Mountain-Bike Cup
der Thiringer Zahnarzte

Der Sommer hielt sich bislang sehr
stark zuriick. Nur sporadisch lief} er
mal die Sonne aufblitzen. Ausgerech-
net am Sonntag, dem 21. Juni, brachte
er sich nachhaltig und spiirbar (Son-
nenbrand) in Erinnerung. Im Schontal
bei Erfurt, dem Austragungsort des 6.
Erfurter Mountain-Bike Rennens,
brannte im wahrsten Sinne des Wortes
die Luft.

Sicherlich war dies auch der Grund,
weshalb nicht alle interessierten Kolle-
gen angereist waren. Immerhin stellten
sich eine Zahnérztin und drei Zahn-
arzte der Herausforderung. Der an-
spruchsvolle Rundkurs im Schontal
und die tropischen Temperaturen for-
derten allen Teilnehmern das Letzte
ab. Wihrend in den Ergebnislisten des
6. Erfurter Mountain-Bike Rennens ei-
ne Vielzahl von Startern als ,,verdur-

stet“ gefiihrt werden, haben sich die

Teilnehmer beim 1. Mountain-Bike
Cup der Thiiringer Zahnirzte hervor-
ragend geschlagen. Kein Ausfall war
zu verzeichnen.

Und dies sind die Ergebnisse:
Gewinnerin bei den Damen: Christine

Kind
Gewinner bei den Herren: Peter Bud-
zisch
2. Platz bei den Herren: Peter Lut-
hardt

3. Platz bei den Herren: Jorg Tomalka
Die Preise fiir die Sieger und Platzier-
ten stellte dieses Jahr die Firma
Rad-Art, Erfurt, als Ausrichter des
Rennes. Obwohl es ein kleiner Anfang
war, sollte an eine Fortflihrung ge-
dacht werden. Darin waren sich die
Teilnehmer einig.

Von links nach rechts:
Peter Luthardt, Peter Budzisch,
Christine Kind und Jérg Tomalka

3. Platz: Jorg Tomalka

Dr. O. Brodersen
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