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Editorial

Stirken wir doch unsere Solidaritit!

Einen Schritt vorwirts, zwei Schritte
zuriick. Das ist eine bekannte Rede-
wendung. Auf die Situation, die wir
nach Inkrafttreten des Solidaritdtstér-
kungsgesetzes vorfinden, ist diese Re-
dewendung nur bedingt anwendbar.
Eigentlich geht es drei Schritte zuriick
— mindestens!

Vor allem das 2. NOG der biirgerlich
liberalen Koalition war ein Schritt vor-
warts. Es betonte die Eigenverantwor-
tung der Patienten, aber auch aller am
Gesundheitswesen  Beteiligten. Es
brachte dabei erstmals neue Freirdu-
me, ganz besonders im Bereich der
Zahnmedizin mit dem Festzuschuf3-
modell in der Prothetik. Die Finanzsi-
tuation der gesetzlichen Krankenversi-
cherung blieb 1998 stabil.

In unseren Praxen bedeutete das NOG
eine wesentliche Entbiirokratisierung.
Planung und Abrechnung der Behand-
lung waren wesentlich einfacher ge-
worden.

Allerdings bescherte es uns auch die
unsigliche Medienkampagne der
Krankenkassen, der sich das Bundes-
gesundheitsministerium anschlof}. Die
Folge davon war, daf3 die Patienten
stark verunsichert wurden und weni-

ger Behandlungen in Anspruch nah-
men.

Nun aber 16st die rot-griine Koalition
die Probleme von morgen mit den
Mitteln von gestern und vorgestern.
Prothetik und Kieferorthopadie wur-
den zur Sachleistung erklért. Die alten
roten Heil- und Kostenplédne miissen
wieder hervorgeholt werden. Sogar vor
einer Reparatur muf3 nach dem Willen
des Gesetzes die Krankenkasse um
Genehmigung gefragt werden. Auch
die sog. nachtriglichen Leistungen
miissen nachgenehmigt werden. Wie-
der miissen fiir jede Krankenkasse un-
terschiedliche Punktwerte angewendet
werden und erneut gibt es eine gesetz-
lich vorgeschriebenen Absenkung der
Honorare. Die rot-griine Koalition hat
die Honorierung von Zahnersatz und
Kieferorthopéddie wieder auf das Ni-
veau von 1992 zuriickgedriickt. Die
ganze unsigliche Biirokratie, die wir
mit dem Festzuschufimodell gerade
losgeworden waren, héalt wieder in un-
sere Praxen Einzug.

Wenn einem nicht ganz schlecht wer-
den soll, dann muf} man sich ersparen,
auch noch tiiber die Degression zu
sprechen, von der Budgetierung ganz
zu schweigen.

Oder man spricht dariiber, um ordent-
lich in Zorn zu geraten. Daraus er-
wichst dann die Motivation, sich aktiv
mit der Situation auseinanderzuset-
zen.

Was soll man tun? Soll man versu-
chen, die Hérte des Gesetzes zu umge-
hen, indem man zum Beispiel nicht
die Patienten vor einer Wiederherstel-
lung mit dem HKP zur Krankenkasse
schickt, und diesen vielleicht sogar
selbst zur Genehmigung in die Ge-
schiftsstelle der Kasse senden. Soll
man jetzt mit neuen Zahnersatzbe-
handlungen beginnen und damit ak-
zeptieren, daf3 der Punktwert um zehn

Prozent abgesenkt wurde. Soll man al-
les auf eigene Kosten fiir seine Patien-
ten tun, damit man als der gute Dok-
tor dasteht? Damit aber auch die Bun-
desregierung und die Krankenkassen?
Oder verweist man die Patienten mit
dem Heil- und Kostenplan fiir die Re-
paratur doch an die Krankenkasse?
Damit endlich die Krankenkassen bei
der Politik protestieren unter dem
Motto ,was habt ihr uns da einge-
brockt®. Sagt man seinem Patienten:
wZum Preis von 1992 kann ich heute
nicht mehr arbeiten. Ich glaube, Sie
wiirden das auch nicht tun wollen.*
Die weitaus meisten Patienten verste-
hen das. Und einige beschweren sich
bei der Krankenkasse dariiber, daf3
diese mit den Zahnéarzten immer noch
keinen Vertrag abgeschlossen hat, auf
dessen Grundlage seine Behandlung
endlich erfolgen kann. Sollten wir
nicht den Sand im Getriebe des Ge-
sundheitswesens horbar knirschen las-
sen, den Rot-Griin in Bonn mit vollen
Héinden gestreut hat, damit endlich
die Politiker fiir ordentliche Rahmen-
bedingungen sorgen statt weiter an der
Regulierungsspirale zu drehen?

Von ordentlichen Rahmenbedingun-
gen kann im Moment keine Rede sein.
Wie liederlich die neue Koalition die-
ses Gesetz formuliert hat, siecht man
erst richtig, wenn man sich mit dem
neuen Gesetz genau befafit, weil man
es als Korperschaft des oOffentlichen
Rechts umsetzen muf3. Es schafft
mehr Rechtsunsicherheit als jedes Ge-
sundheitsreformgesetz vorher. Die ab-
schlieBende Sitzung des Bundestags-
ausschusses fiir Gesundheit soll chao-
tisch verlaufen sein. Entsprechend
chaotisch ist der Gesetzestext. So
manche Regelung 1463t jede Menge In-
terpretationsspielraum, einige Rege-
lungen widersprechen sich gegenseitig.
An anderen Stellen hat man in letzter
Minute den Gesetzestext gedndert, je-
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doch den Text der amtlichen Begriin-
dung unverdndert gelassen. Dies trifft
z.B. auf die Formulierungen der Mehr-
kostenregelung beim Zahnersatz zu.

Was fiir mehr Klarheit sorgen sollte,
wird Anlaf3 geben fiir immer mehr
Streit unter den Beteiligten. Und das
der Bezeichnung ,Solidaritdtstér-
kungsgesetz“.

Von Solidaritdt gibt es vor allem auf
Seiten der Krankenkassen keine Spur.

Durch die Budgetierung und die ge-
setzlich verordnete Honorarabsen-
kung sind sie ohnehin die Gewinner
des neuen Gesetzes. Das genligt ihnen
aber offenbar nicht. Sie wollen die
Punktwerte noch weiter driicken und
die Budgetgrenzen noch unterschrei-
ten. Das ist in den Verhandlungsrun-
den der letzten Wochen sehr deutlich
geworden. Es wird also mehr denn je
darauf ankommen, daf} wir Stirke zei-
gen. Die KZV Thiiringen aber ist die

THURINGEN

Summe all ihrer Mitglieder. Darum
muf} sich jede Kollegin und jeder Kol-
lege in der Praxis die Frage stellen,
was zu tun ist. Ohne auf die negativen
Folgen des neuen Gesetzes deutlich
hinzuweisen, werden wir es nicht aus
der Welt schaffen. Wahrscheinlich
kommt es mit der nachsten Gesund-
heitsreform sogar noch schlimmer.
Darum miissen wir unsere Solidaritit
starken.

Peter Luthardt

Anhebung der GOZ und der GOA auf 86 Prozent
ab Januar 1999

Das GKV-Solidaritatsstirkungsgesetz besagt im Artikel 22 -
Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte:

(1) Die Vergutung fur Leistungen, die in dem in Artikel 3 des Einigungsvertra-
ges genannten Gebiet vom 1. Januar 1999 an erbracht werden, betragt
86 vom Hundert der nach § 5 der GebUhrenordnung fir Zahnérzte bemes-
senen Gebluhr.

Die 5. Verordnung zur Anpassung der Hohe der Vergiitun-
gen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte sowie nach der
Hebammenhilfe-Gebiihrenverordnung in dem in Artikel 3
des Einigungsvertrages genannten Gebiet besagt im Arti-
kel 1 — Gebiihrenordnung fiir Arzte:

Die Vergutung fir Leistungen, die in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages
genannten Gebiet vom 1. Januar 1999 an erbraqht werden, betragt 86 vom
Hundert der nach § 5 der Gebuhrenordnung fiir Arzte bemessenen Geblhr.

tzb 1/99 3
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Politik der Vernunft ist anzustreben

Kammerversammlung zog Bilanz (iber die Arbeit des letzten Halbjahres

Aktuelle bundespolitische Themen bil-
deten den traditionellen Auftakt der
Rede von Prisident Dr. Jirgen Junge
anlidffilich der Herbst-Kammerver-
sammlung am 28. November 1998 in
Erfurt. Die Bevolkerung in Deutsch-
land habe sich bei der Bundestagswahl
am 27. September mehrheitlich fiir
das Wahlprogramm der SPD entschie-
den. Im Gesundheitsbereich sehe dies
unter anderem Zahnersatz und Kiefer-
orthopédie als Sachleistung, Zuschiis-
se auch fiir nach 1978 Geborene und
die Einflihrung eines Globalbudgets
vor. Zu diesem Solidaritatsstarkungs-
gesetz der neuen Bundesregierung be-
merkte Dr. Junge: ,Wir alle werden un-
ter Kriterien arbeiten miissen, die
noch schlimmer fiir unsere Patienten
sind als sie zu Seehofers GSG 93 wa-

«

ren.

Konstruktiver Dialog muBl versucht
werden

,Im Prinzip sind wir auch heute noch
der Meinung, dafl man mit Kompro-
mif3bereitschaft gegeniiber den Politi-
kern mehr erreichen kann als durch ei-
ne allzu harte Verhandlungspolitik.
Wenn ich heute lese, daf3 sich von sei-
ten einzelner Standespolitiker wieder

eine Widerstandspolitik gegen die Ge-
setze von Rot-Griin ankiindigt, bin ich
personlich der Meinung, lieber auf ei-
ne Politik der Vernunft zu setzen und
einen konstruktiven Dialog mit der
neuen Regierung wenigstens zu versu-
chen.

Das bedeutet aber selbstverstindlich,
daf} wir in die Lage versetzt werden,
unsere Erfahrungen und unseren
Sachverstand in die Verhandlungen
einzubringen.“ Die Bundesregierung
miisse davon iiberzeugt werden, daf3
das System der Kostenerstattung sozi-
al gerechter sei und deshalb beibehal-
ten werden miisse. Dr. Junge zeigte
sich zuversichtlich, dieses Ziel zu er-
reichen, denn die neue Bundesgesund-
heitsministerin Andrea Fischer habe
Gesprachsbereitschaft signalisiert. Vor
dem Bundestag habe sie gesagt, man
wolle den Leistungserbringern nicht
einfach in die Tasche greifen, sondern
sie und alle, denen an der Sicherung
und am Aufbau der GKV gelegen sei,
zu einem offenen Dialog einladen. Al-
lerdings sei in dem Gesetzesentwurf
von den Problemen, wie man die Sozi-
alversicherungen an die kiinftigen Be-
dingungen Europas und des Welt-
marktes anpafit, nichts zu spiiren.

Standespolitik auf Bundesebene

Anschlieflend ging der Kammerprisi-
dent auf die drei grofien Hauptver-
sammlungen der Bundeszahnérzte-
kammer, der KZBV und des Freien
Verbandes ein. Ein wichtiges Thema
bei der Bundeszahnirztekammer wa-
ren demnach die Interessenschwer-
punkte. Dr. Junge sagte hierzu: ,Die
Zahnheilkunde stellt einen einheitli-
chen unteilbaren Tatigkeitsbereich
dar. Der Zahnarzt ist aufgrund seiner
Approbation berechtigt, die Zahnheil-
kunde in vollem Umfang auszuiiben.
Ein einseitiges Spezialistentum wird
nicht beabsichtigt. Fine Spezialisie-
rung, die zur Voraussetzung fiir die Er-
bringung und Abrechnung von Lei-
stungen gemacht werden konnte, wird
ausgeschlossen.” Allerdings hitten Pa-
tienten und Offentlichkeit ein Interes-
se daran, iber Schwerpunkte ihres
Zahnarztes unterrichtet zu werden,
um einen Zahnarzt fiir ihre individuel-
len Probleme zu finden. Die Kammer
fiihre deshalb Listen, in denen die
Zahnérzte mit ihren Interessenschwer-
punkten verzeichnet seien. Bei Anfra-
gen benenne sie Zahnérzte mit dem
angefragten  Interessenschwerpunkt,
weise aber darauf hin, daf3 dieser allein

Angeregte Diskussion in den Pausen: Kammerprdsident
Dr. Jiirgen Junge und FVDZ-Landesvorsitzende Dr. Mar-

tina Radam ...

. Kammervizeprdsident Dr. Andreas Wagner, Stefan
M7ihr von der Apotheker- und Arztebank, Dr. Karl-Fried-

rich Rommel und Dr. Robert Eckstein (von links)

tzb 1/99



LAND@

ZAHNARZTEKAMMER

auf eigenverantwortlicher Einschét-
zung des Zahnarztes beruhe.

Wie Dr. Junge weiter mitteilte, hatte
die Bundesversammlung der Bundes-
zahnarztekammer mehrheitlich be-
schlossen, mit Vorstand und Verwal-
tung nach Berlin umzuziehen.

Bei der Hauptversammlung des Freien
Verbandes wurde der Beschluf} gefafit,
zur Vertretung aller zahnérztlicher In-
teressen eine gemeinsame zahnéarztli-
che Organisation ohne Korperschafts-
status anzustreben. ,Auch wir in Thi-
ringen haben ja schon o6fter diskutiert,
die gemeinsame Interessenvertretung
der Zahnérzte in die Hand einer Orga-
nisation zu legen. Ich bin mir sicher,
daf3 durch Beharrlichkeit dieses Ziel
auch eines Tages erreicht werden wird.
Durch die derzeitige Gesetzgebung ist
dieses Ziel allerdings wieder in weitere
Entfernung geriickt, denn sowohl
Kammern als auch KZVs erhalten
jetzt wieder gesetzliche Auftrige, die
uns von diesem Ziel weiter entfernen.

Aus den Referaten

Im zweiten Teil seines Berichts ging
Kammerpréasident Dr. Junge auf die
Belange der Landeszahnérztekammer
Thiiringen ein. Uber mehrere Jahre
habe Vorstand und Verwaltung nach
einem geeigneten Objekt fiir ein neues
Domizil der Kammer gesucht. Guten
Gewissens habe man sich nun fiir das
Projekt Rudolfstrafie entschieden. Es
sei vom Standort her gut, von den Ko-
sten giinstig und es werde genau nach
den Wiinschen der Kammer unter
Mitwirkung eines renommierten Ar-
chitekten gebaut.

~Wenn es Kollegen gibt, die behaup-
ten, daf3 Fortbildung heutzutage noch
unter einfachen Bedingungen in Ho-
tels oder in unserem jetzigen Gebdude
unterm Dach effektiv angeboten wer-
den kann, so ist dies ein Zeichen von
Unwissenheit. Nach Wegfall der Fort-
bildungsmoglichkeiten im Horsaal der
Nordhiuser Strafle und dem Beginn
der Umbauten in Jena sind wir ganz
einfach gezwungen, unsere Fortbil-
dung — librigens eine der grundlegen-
den Aufgaben einer Kammer — in ge-

tzb 1/99
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Schauten sich noch einmal den neu formulierten Antrag an:
Dr. Andreas Wagner und Gottfried Wolf (von links)

eigneten RéAumen unterzubringen.®
Der Prisident bat die Versammlung,
diesen verniinftigen und sehr sparsa-
men Weg zu unterstiitzen.

Im Anschluf3 daran ging er auf die Ak-
tivitdten der verschiedenen Referate
ein und zog Bilanz iiber die zu Ende
gehende 2. Wahlperiode. ,,Die Pflich-
ten und der Umfang der Arbeit ist in
den letzten vier Jahren erheblich ge-
stiegen. Neu hinzu kamen die Patien-
tenberatungsstelle, ein Referat Zahn-
arztliche Berufsausiibung, der BuS-
Dienst, die Griindung des Initiativkrei-
ses Umfassende Zahnerhaltung als
Teil eines umfassenden Fortbildungs-
angebotes. Ausgebaut werden konnte
eine umfangreiche Zahnarzthelferin-
nenbetreuung von der Ausbildung bis
zur Fort- und Weiterbildung, genauso
aber auch die Fort- und Weiterbildung
der Zahnirzte selbst. Das Gutachter-
wesen wurde neu organisiert. Das Ver-
sorgungswerk wurde stabilisiert und
die Offentlichkeitsarbeit mit der ge-
meinsamen Pressestelle von LZK und
KZV professioneller umgesetzt.“

Ethisch-drztlich geprigtes Berufshild
stdrken

Als scheidender Kammerprisident
richtete Dr. Jirgen Junge abschlie-
Bend ein Wort zur Besinnung an die
Versammlungsteilnehmer: ,,Die Inhal-
te unserer Standespolitik nehmen der-
zeit eine Richtung, die mir personlich
Anlaf3 zu ernster Besorgnis geben. Ei-
ne Hinwendung zu rein finanziellen
Aspekten und eine Abkehr vom

ethisch-drztlich geprdgten Berufsbild
des Zahnarztes zeichnet sich zuneh-
mend ab.“ In diesem Zusammenhang
ging er auf das Projekt ,Gemeinsamer
Dentalmarkt® ein und merkte an, daf3
dieses von einer grofien Zahl von
Kammerprésidenten sehr kritisch be-
wertet werde. Die Interessenlagen der
einzelnen Gruppierungen seien so un-
terschiedlich, daf3 eine Gemeinsam-
keit wohl kaum maoglich wire. Zudem,
so Dr. Junge, lieferte es eine treffliche
Munition fiir die Gegner der Zahnérz-
teschaft, wenn bekannt werden wiirde,
daf} die ,armen Zahnirzte* zur Wie-
derherstellung ihres guten Rufes fiinf
Millionen ausgeben miifiten.

Seinen Bericht schloffi der Prisident
mit einem herzlichen Dank an seine
Kolleginnen und Kollegen im Vor-
stand sowie als Mitglieder der Kam-
merversammlung. Auch den Ge-
schéftsfiihrern von Kammer und Ver-
sorgungswerk sowie allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, die inner-
halb der Verwaltung alle Aufgaben mit
Engagement erfiillt hitten, galt der
Dank des Kammerprisidenten.
Daran anschlieflend standen die An-
trage an die Kammerversammlung auf
der Tagesordnung. Einstimmig verab-
schiedeten die Delegierten eine Reso-
lution zum geplanten Solidaritdtsstir-
kungsgesetz. Alle Antridge und ihre Be-
schluB3fassungen im vollen Wortlaut
nachfolgend.

red.
Fotos: Meinl
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Antrige an die Kammerversammlung
und deren BeschluBfassungen

Antrag Nr. 56/98

Antragsteller: Vorstand der Landeszahnédrztekammer Thiiringen
Betreff: Haushaltsplan der Landeszahnidrztekammer Thiiringen 1999

Beschlufitext:
Die Kammerversammlung beschlief3t den vorgelegten und vom Haushaltsausschuf3 bestétigten Haushaltsplan der Landes-
zahnéarztekammer Thiiringen fiir 1999.

Wortlaut der Begriindung:

Auf der Grundlage des § 6 (i) der Satzung der Landeszahnérztekammer Thiiringen ist jdhrlich der Haushaltsplan aufzustellen.
Der vorliegende Haushaltsplan wurde am 7. Oktober 1998 vom Haushaltsausschuf3 der Kammerversammlung gepriift und zur
Beschluf3fassung empfohlen (s. Anlage 1).

Die Kammerversammlung moge den Haushaltsplan einschlieB3lich des Stellenplanes fiir das Jahr 1999 beschliefien.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Antrag Nr. 57/98

Antragsteller: Vorstand der Landeszahnédrztekammer Thiiringen
Betreff: Anderung der Anlage 1 (Beitragstabelle) der Beitragsordnung der LZKTh ab 1.1.1999

Beschlufitext:

Die Kammerversammlung beschliefit die vorgelegte Erhohung der Kammerbeitrage fiir niedergelassene Zahnarzte von 125
DM auf 150 DM und fiir angestellte Zahnéirzte von

70 DM auf 85 DM je Monat und somit die Anderung der Anlage 1 (Beitragstabelle) der Beitragsordnung der LZKTh ab 1. Ja-
nuar 1999.

Wortlaut der Begriindung:

Durch die erweiterten Aufgaben in der Landeszahnérztekammer betreffend Patienten—beratung, GOZ, Pressestelle sowie zur

Errichtung einer zentralen Fortbildungseinrichtung ist ein erhohter Finanzbedarf erforderlich. Im einzelnen:

1. Der Haushalt 1998 mufite bereits defizitiar geplant werden. Aufgrund der o. g. Aufgaben war ein erhohter Personalbedarf
erforderlich, so daf} bereits 1998 eine Beitragserh6hung notwendig gewesen ware. Doch der Vorstand entschied sich zum
damaligen Zeitpunkt, den Kammerbeitrag auf dem bestehenden Niveau zu belassen.

2. Die Aufgaben haben sich erweitert und das Konzept der zentralen Fortbildungseinrichtung muf} jetzt umgesetzt werden.
Da fiir die zentrale Fortbildungseinrichtung sowie den Umzug insgesamt nicht unerhebliche Mittel zur Verfiigung stehen
miissen, muf3 die Vermogensreserve der Landeszahnarztekammer, aus der diese Gelder spétestens im Jahre 2000 zu ent-
nehmen sind, weiter erhoht werden. Dazu ist erforderlich, daf3 das o. g. Haushaltsdefizit von 1998 durch eine Zufiihrung
zum Vermogen im Jahre 1999 zumindestens ausgeglichen wird.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

6 tzb 1/99



LAND@

ZAHNARZTEKAMMER
THURINGEN

Antrag Nr. 58/98

Antragsteller: Vorstand der Landeszahnédrztekammer Thiiringen und Verwaltungsrat des VZTh
Betreff: Haushaltsplan des Versorgungswerkes der LZKTh 1999

Beschlufitext:
Die Kammerversammlung beschlief3t den vom Vorstand und vom Verwaltungsrat des Versorgungswerkes vorgelegten und

vom Haushaltsausschuf} bestitigten Haushaltsplan des Versorgungswerkes der Landeszahnédrztekammer Thiiringen fiir das
Jahr 1999.

Wortlaut der Begriindung:
Auf der Grundlage des § 6 (i) der Satzung der Landeszahnirztekammer Thiiringen ist jahrlich der Haushaltsplan fiir das Ver-
sorgungswerk der LZKTh aufzustellen.

Der vorliegende Haushaltsplan wurde am 7. Oktober 1998 vom Haushaltsausschuf3 der Kammerversammlung gepriift und zur
Beschluffassung empfohlen.

Die Kammerversammlung moge den Haushaltsplan des Versorgungswerkes fiir das Jahr 1999 beschlief3en.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Antrag Nr. 59/98

Antragsteller: Vorstand der Landeszahnédrztekammer Thiiringen und Verwaltungsrat des VZTh
Betreff: 1. Dynamisierung der bis zum 31. 12. 1998 eingewiesenen Ruhegeldzahlungen zum 01. 01. 1999
2. Festlegung der Rentenbemessungsgrundlage fiir 1999

BeschluBitext:
Die Kammerversammlung beschliefit aufgrund der Ergebnisse der versicherungs—mathematischen Bilanz zum 31. 12. 1997

die Dynamisierung der zum 31. 12. 1998 eingewiesenen Ruhegeldzahlungen in Héhe von 5 % sowie die Festlegung der Ren-
tenbemessungsgrundlage fiir 1999 in Hohe von 65.634,00 DM.

Wortlaut der Begriindung:

Auf Vorschlag des Verwaltungsrates des Versorgungswerkes und aufgrund der Ergebnisse der vom Herrn Dipl.-Mathematiker
G. Ruppert erstellten versicherungstechnischen Bilanz empfiehlt der Vorstand der Landeszahnarztekammer Thiiringen der
Kammerversammlung die Dynamisierung der zum 31. 12. 1998 bereits eingewiesenen Ruhegeldzahlungen in Hohe von 5 %
sowie die Festlegung der Rentenbemessungsgrundlage fiir 1999 in Hohe von 65.634,00 DM.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Antrag Nr. 60/98

Antragsteller: Vorstand der Landeszahnédrztekammer Thiiringen
Betreff: Anderung § 11 (1) der Weiterbildungsordnung fiir Thiiringer Zahnérzte

Beschlufitext:

Die Kammerversammlung beschliefit, den § 11 (1) der Weiterbildungsordnung fiir Thiiringer Zahnérzte wie folgt zu d&ndern
(Anderungen sind zur Hervorhebung fett gedruckt):

»(1) Die Anerkennung einer Gebietsbezeichnung kann zuriickgenommen werden, wenn die fiir die Anerkennung erforderli-
chen Voraussetzungen nicht gegeben waren. Das gleiche gilt, wenn sie spater nicht mehr gegeben sind, sofern die Voraus-
setzungen des § 49 ThiirVwVfG erfiillt sind. Vor der Entscheidung der LZKTh tiber die Riicknahme der Anerkennung sind
der jeweilig zustandige Priifungsausschuf3 und der betroffene Zahnarzt zu horen.“
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Wortlaut der Begriindung:

Der bereits 1996 von der Kammerversammlung gefaite Beschluf3 zum § 11 (1) der Weiterbildungsordnung wurde vom Thii-
ringer Ministerium fiir Soziales und Gesundheit aufsichtsbehordlich nicht bestdtigt. Der nun vorliegende Text des § 11 (1)
wurde in dieser Form bereits vorab mit dem TMSG abgestimmt.

Der bisherige Wortlaut 1463t eine Zuriicknahme der Gebietsbezeichnung nur zu, wenn sich herausstellen sollte, daf} die Voraus-
setzungen flir die Flihrung derselben zum Zeitpunkt der Priifung nicht vorhanden waren. Die Zuriicknahme einer Gebietsbe-
zeichnung zu einem spéteren Zeitpunkt wire damit explizit nicht gegeben. Um diesen Mangel auszugleichen, ist der § 11 (1) 1.
Satz wie oben benannt zu Korrigieren.

Der § 12 der Weiterbildungsordnung — Widerspruchsrecht — bleibt davon unberiihrt.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Antrag Nr. 61/98
Antragsteller: Kreisstelle Meiningen, i. V. Dr. Egmond Wenzel, Dr. Frank Obermiiller

Die Kammerversammlung mdge beschliefien, dafl der Zusammenzug der beiden Korperschaften oberste Prioritdt bei der
Entscheidung iiber zukiinftige Konzepte hat (bauliche, verwaltungstechnische und Fortbildungsmafinahmen).

Begriindung: Durch den Zusammenzug solle ein politisches Zeichen fiir die Zusammengehorigkeit der zahnérztlichen Kor-
perschaften gesetzt werden. Gleichfalls versprechen sich die Kollegen von einer riumlichen Geschlossenheit finanazielle Ent-
lastungen der Haushalte beider Korperschaften.

Der Antrag wurde mehrheitlich angenommen.

Antrag Nr. 62/98

Antragsteller: Vorstand der LZKTh
Betreff: Resolution zum geplanten ,,Solidaritdtsstarkungsgesetz®

Beschlufitext:

Die Kammerversammlung der LZKTh unterstiitzt eine sozial gerechte und ausgewogene Gesundheitspolitik.

Fiir den Wirtschaftsstandort Deutschland ist es ebenso von grofiter Bedeutung, daf3 auf der Grundlage der paritétisch finan-
zierten Krankenversicherung eine dauerhafte Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt und ein weiterer
Anstieg der Krankenversicherungsbeitrige gestoppt wird.

Die Kammerversammlung begriifit Initiativen der Gesundheitspolitik, die die weitere Verbesserung der Mundgesundheit und
der zahnirztlichen Versorgung zum Inhalt haben.

Mit grof3er Sorge sieht die Kammerversammlung aber auch, daf3 zum Erreichen dieses Zieles Steuerungsmechanismen einge-
fiihrt werden sollen, die sich bereits in der Vergangenheit als kurzlebig und untauglich erwiesen haben.

Der derzeit vorliegende Gesetzesentwurf ist ein Riickschritt. Er ist in keiner Weise geeignet, den Zugang der gesetzlich Kran-
kenversicherten zu einer sozial gerechten, zeitgemadfien und qualitativ hochwertigen Zahnheilkunde zu ermdoglichen. Im Ge-
genteil: der vorliegende Entwurf schlief3t die Versichterten vom medizinischen Fortschritt aus und schafft damit eine deutliche
Zweiklassenmedizin.

Das Gesundheitswesen ist in einer modernen Industriegesellschaft ein Wachstumsmarkt mit grof3er Bedeutung fiir die Ar-
beitsmarktsituation. Mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf wird eine positive Arbeitsmarktpolitik und innovative Wirt-
schaftsentwicklung verhindert. Arbeitspldtze werden kurz- und mittelfristig dadurch verloren gehen.

Die Kammerversammlung der Landeszahnarztekammer Thiiringen fordert die Landesregierung des Freistaates Thiiringen
auf, iiber den Bundesrat Einfluf3 auf die Bestrebungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit zu nehmen, um solch weitrei-
chende Gesetzesanderung im Gesundheitswesen nicht unter Zeitdruck und vor allem nicht ohne den Dialog mit allen Verant-
wortlichen im Gesundheitswesen zu realisieren.

Der Antrag wurde einstimmig angenommen.
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Antrag Nr. 63/98

Antragsteller: DS T. Richter, Weimar
Betreff: Internetprisentation der Thiiringer Zahnérzte

BeschluBitext:

Die Kammerversammlung beauftragt den Vorstand und die Geschiftsfiihrung der Landeszahnirztekammer, die gemeinsame
Internetprisentation der zahnérztlichen Korperschaften Thiiringens umgehend zu realisieren.

Begriindung: Bei der dringend gebotenen 6ffentlichen Darstellung der Zahnirzte Thiiringens ist ein gemeinsames Auftreten
unerldBlich. Die Internetpriasentation soll allen Nutzern ein geschlossenes Bild der Zahndrzteschaft vermitteln. Die zeitnahe
und effektive Information aller Zahnéarzte in Thiiringen sowie aller anderen Seitenbesucher sollte auch in diesem Bereich der
offentlichen Medien genutzt werden.

Der Antrag wurde einstimmig angenommen.

Antrag Nr. 64/98

Antragsteller: DS T. Richter, Weimar
Betreff: Kostensenkung fiir kiinftige Kammerveranstaltungen und Ausnutzung von Synergieeffekten zwischen
Kammer und KZV

Beschlufitext:

Die Kammerversammlung beauftragt die Geschaftsfiihrung der Landeszahnarztekammer, bei kiinftigen Sitzungen und Veran-
staltungen auflerhalb der Einrichtung der Kammer in erster Linie auf moglicherweise geeignete Rdumlichkeiten der KZV
Thiiringen zuriickzugreifen.

Im Gegenzug werden spiter auch die neuen rdumlichen Moglichekeiten der Kammer der KZV Thiiringen zugidnglich ge-
macht. Zukiinftige Raumplanungen sollten auch diesem Aspekt im Hinblick auf Sicherheit und externe Zuginglichkeit Rech-
nung tragen.

Begriindung:
Alle beitragsfinanzierten Aufwendungen sollten moglichst effektiv im Sinne aller Thiiringer Zahnarzte genutzt werden. Die
Zusammenarbeit der beiden Korperschaften sollte auch in dieser Beziehung den Willen der Thiiringer Zahnirzte realisieren.

Der Antrag wurde einstimmig angenommen.

Antrag Nr. 65/98

Antragsteller: Dr. Karl-Friedrich Rommel, Mechterstadt
Betreff: Schreiben der UFC Unternehmens- und Finanzconsulting GmbH, Biiro Erfurt vom 23.11.1989

Beschlufitext:
Die Kammerversammlung beauftragt den Vorstand der LZKTh, in schnellstmdglicher Form allen Mitgliedern der LZKTh
die Erklarungen von UFC und Makrobau mit Erlduterung der Problematik zur Kenntnis zu geben.

Der Antrag wurde einstimmig angenommen.
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Aktuelle Informationen zur Anmeldung des Zahnarztlabors
gemdiB § 25 Abs. 1 MPG

Im Rundschreiben Nr. 4/1998 hatten
wir ausfiihrlich iiber die Vorgehenswei-
se zur Anmeldung des Zahnarztlabors
nach dem MPG informiert. Im Ge-
sprach der Bundeszahnirztekammer
mit dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit wurden, wie erwartet, die von
uns Thnen mitgeteilten Anmeldemoda-
lititen noch einmal bestdtigt. Leider
war es den Vertretern der BZAK nicht
moglich, den auch von der Landes-
zahnarztekammer Thiiringen vertrete-
nen Standpunkt zum Cerec-Verfahren,
daf} es sich um ,die Anpassung eines
serienmafig hergestellten Medizinpro-
dukts® handelt, vom BMG bestitigt zu
bekommen. Das BMG steht auf dem
Standpunkt, daf3 die mit dem Cerec-
System hergestellten ,Endprodukte®
mit denen nach den konventionellen
Methoden der Zahntechnik herge-
stellten Kronen und Inlays gleichzu-
setzen sind. Es handelt sich somit um
meldepflichtige Sonderprodukte, auch
wenn in der Praxis ansonsten kein
Zahnarztlabor betrieben wird.

Alle Thiiringer Zahndérztinnen und
Zahndirzte, die das Cerec-System in ih-

rer Praxis einsetzen, miissen dies mit
einem Formblatt entsprechend der An-
lage des Rundschreibens 4/1998 bis
zum 31. Mdrz 1999 dem Thiiringer Lan-
desverwaltungsamt anzeigen.

Im Rundschreiben hat leider der
Druckfehlerteufel zugeschlagen. In der
Tabelle in Punkt 6 der Erlduterungen
zum Ausfiillen des Formulars werden
in der vorletzten Zeile kieferorthopa-
dische Gerite, fest, als anmeldepflich-
tig angefiihrt. Wie Sie sicher festge-
stellt haben, steht dies im Wider-
spruch zu den Formulierungen im vor-
hergehenden Text. Anmeldepflichtig
sind aber herausnehmbare KfO-Ge-
riate. Wir mochten uns hiermit fiir die-
ses Versehen entschuldigen und druk-
ken nachfolgend die korrigierte Tabel-
le zum Ausfiillen der Spalten 1445 —
1460 bzw. 1500 und 1510 des Melde-
formulars noch einmal ab.

Fin weiteres offenes Problem war die
Frage, wie und vor allem wie umfang-
reich die Dokumentation nach MPG
im Zahnarztlabor umzusetzen ist. Ein
Ergebnis des Gespriches zwischen

BZAK und BMG war, daB die extrem
umfangreiche Dokumentation der ge-
werblichen Labore fiir das Zahnarztla-
bor nicht notwendig ist. Zur Doku-
mentation werden gehoren:
1. die zahnirztliche Dokumentation
2. der Auftragszettel
3. die Gebrauchsanweisungen mit Be-
lehrung fiir die Mitarbeiter, nach
diesen zu arbeiten
4. ein Wareneingangsbuch mit Ver-
merk der Chargen-Nummern der
Materialien
Gefordert wird dariiber hinaus auch
eine im regelmafligen Zyklus zu wie-
derholende Einweisung und Belehrung
des Technikers, die Arbeitsabldufe be-
treffend. Wir werden in néchster Zeit
ndhere Informationen zu der Form
der Dokumentation veroffentlichen.
Fiir Riickfragen zum Thema steht Ih-
nen Herr Dr. Brodersen, Tel.: (0361)
7432—-115, gern zur Verfiigung.

Dr. O. Brodersen

Sonderanfertigung UMDNS-Code UMDNS-Begriff, UMDNS-Begriff,
(1445) deutsch (1450) englisch (1460)
Kronen und festsitzender Zahn- 17-841 Prothese, dental, protheses, dental,
ersatz, wie Inlays, Onlays, fest fixed
Briicken, kombinierter Zahner-
satz
Herausnehmbarer Zahnersatz, 17-845 Zahnprothese, dentures partial
partiell partiell
Herausnehmbarer Zahnersatz, 17-114 Zahn, Dentalprothese teeth, dental prothetic
total
Kieferorthopadische Gerate, her- 17-802 Bewegungstherapie- exercisers jaw
ausnehmbar, und Dauerschienen gerat, Kiefer
Epithesen offen lassen offen lassen offen lassen
Kurzbeschreibung eintragen in
Spalte 1500: Ersatz von Gesichts- und Kopfanteilen (Epithesen)
Spalte 1510: compensation of face and head portions (epitheses)
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2. Forthildungszyklus IUZ Thiiringen

Der zweite IUZ-Zyklus hat bereits sein
Bergfest hinter sich, und das Praxis-
management wurde schon gelegent-
lich gestreift. Aber einen Tag gezielt
und kompetent {iber unseren Praxisall-
tag geschult zu werden, ist schon der
Erwdhnung wert. Am 5. Dezember
1998 war dazu der Referent Prof. Dr.
Gerhard Zapke-Schauer, Ziirich, in ei-
nem 15stiindigen Nachtflug aus Bo-
ston (USA) nach Frankfurt und da-
nach mit dem Auto nach Erfurt
gereist. 20.15 Uhr stand er am Pult.
(Wie zu erfahren war, hatten sich extra
fiir den Fall einer Reisepanne 2 Mitar-
beiter seines Instituts als Reserve-Refe-
renten im Horsaal bereitgehalten.)

Das Thema 1iafit sehr schnell und
voreingenommen das Urteil zu: Jetzt
will wieder jemand etwas iiber den
Umgang mit unseren, leider viel zu we-
nig vorhandenen, Privatpatienten er-
zéhlen. Das war ganz und gar nicht so.
Prof. Zapke-Schauer hat einzig und al-
lein iber den Umgang mit den
GKYV-Patienten gesprochen.

Am Anfang zeigte er ziemlich deut-
lich, und, wie ich fand, sehr drastisch,
was eigentlich wirtschaftlich, zweck-
méBig und notwendig bedeutet.
Grofien Wert legte er auf die Feststel-
lung, dafl die Richtlinienverordnung

im SGB V nicht als Vertrag der Zahn-
arzte mit den Krankenkassen gilt, son-
dern darin die Vertragsbeziehungen
der Krankenkasen mit ihren Mitglie-
dern geregelt sind. Dies ist entschei-
dend bei der Information und Kom-
munikation mit unseren Patienten.
Nicht die Zahnirzte wollen bestimmte
Leistungen nicht erbringen, nein, die
Krankenkassen haben in ihren Vertra-
gen bestimmte Leistungen ausge-
grenzt. Der Referent hat uns ermahnt,
wieder einmal die Richtlinienverord-
nung zu lesen, damit wir begreifen,
daf3 wir stindig dariiber hinausgehen.
Wir fiihren téglich eine Behandlung
durch, die niveauvoller ist, als sie im
SGB V gefordert wird. Das ist auch
richtig und gut so fiir die Intimbezie-
hungen zwischen Patient und Zahn-
arzt. Diese anspruchsvolleren Leistun-
gen aber ohne Kommentar dem Pati-
enten zu schenken, empfand er als un-
seren grofiten Fehler. Wir sollten es
schon tun, aber wir sollten auch dar-
liber sprechen!

Schon im Wartezimmer und beson-
ders im Sprechzimmer ist die Kommu-
nikation mit dem Patienten und die
Auseinandersetzung mit den gesund-
heitspolitischen Zustdinden wichtig
und richtig.

,Die Fihrung des Patienten®

Die Motivation der Mitarbeiterinnen
ist eine unserer wichtigsten Investitio-
nen in die Praxisorganisation. Wer von
ihnen sich nicht mit der Praxis identi-
fiziert, ist am falschen Arbeitsplatz.
Erst wenn auch durch unsere Helferin-
nen die Praxen attraktiver werden und
sie mit guter Patientenfiihrung die
Maoglichkeiten des Erbringens auf3er-
vertraglicher Leistungen steigern, wer-
den auch ihre Arbeitsplitze sicherer.
Der Referent machte keinen Hehl
daraus, daf3 eine Zahnarztpraxis ein
Betrieb und damit ein kleines Wirt-
schaftsunternehmen ist. Er schult auf
internationaler Ebene neben Zahnérz-
ten auch ,Fiihrungsetagen“ bedeuten-
der Konzerne. Wir horten von 9 bis 16
Uhr gebannt zu, obwohl kein Manu-
skript, kein Dia, keine Folie seinen
Gedankenfluf3 unterbrach, aber auch
nicht stiitzte. Man wird nachdenklich,
geht aber auch gestirkt heraus. Solche
Fortbildung ist im Paket des IUZ ent-
halten — und das ohne zusétzliche Ge-
biihren.

Fiir das leibliche Wohl wurde auch ge-
sorgt, so daf3 der Vorweihnachtssams-
tag ein echter Gewinn war.

Dr. Karl-Heinz Miiller, Rudolstadt

Begeisterte die IUZ-Teilnehmer:
Prof. Dr. Gerhard Zappke-Schauer

tzb 1/99
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Werbeverhot verfassungsgemiil

Oberverwaltungsgericht Rheinland-Pfalz bestdtigt, daB das Werbeverbot in der Berufsordnung nicht
gegen die Berufsausiibungsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 GG verstoBt.

Dr. Vorbeck, dessen Auseinanderset-
zung um seine Prdsentation im Inter-
net weiterhin in der Berufung beim
Oberlandesgericht Koblenz anhingig
ist, hatte parallel dazu ein Normen-
kontrollverfahren beim Oberverwal-
tungsgericht Rheinland-Pfalz eingelei-
tet. Darin sollte die Vorschrift in der
Berufsordnung, die das Werbeverbot
regelt, abstrakt auf ihre Vereinbarkeit
mit der Verfassung, insbesondere der
Berufsausiibungsfreiheit nach Art. 12
Abs. 1 GG lberpriift werden.

Der Antragsteller hatte vorgetragen,
der Wortlaut der Vorschrift sei eindeu-
tig und keiner verfassungskonformen
Auslegung zuginglich. Jedenfalls bela-
ste sie ihn unverhéltnismaflig, denn es
bliebe vollig unklar, welche Werbung
inhaltlicher Art und welche Mittel er-
laubt seien, so daf3 fiir ihn eine vollige

Nachruf

Wir trauern um

Dr. Helmut Tranckner

geboren am 10. November 1938
v;;s;orben am 16. Dezember
1

Nach langer, tapfer getragener Krank-
heit ist unser lieber und geachteter
Kollege im Alter von 60 Jahren ver-
storben. Wir verlieren in ihm einen
Weggefihrten mit hoher fachlicher
Kompetenz, der im Kreis Saalfeld We-
sentliches fiir die Zahnmedizin gelei-
stet hat.

Nach Studium in Greifswald und ab-
geschlossener Weiterbildung fiir Kie-
ferorthopddie begann er im Januar
1966 seine Tatigkeit in unserem Kreis.
Er begrenzte seine praktische Behand-
lung der Patienten nicht auf das Fach-
gebiet der Kieferorthopidie, sondern
war dariiber hinaus noch konservie-
rend und chirurgisch tétig. 1973 been-
dete er seine Zusatzausbildung als
Fachzahnarzt fiir Kinderstomatologie
und wurde im gleichen Jahr zum

12

Ungewif3heit bestehe. Das Oberver-
waltungsgericht hilt das Werbeverbot
dagegen unter Bezugnahme auf die
stindige Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichtes fiir zuldssig [Ur-
teil vom 08.09.1998, Az.: 6 C 10168/
98. OVG (s. Anlage 1)].

Es fiihrt aus, ,daf} die zahnirztliche
Berufsausiibung sich nicht an 6kono-
mischen Erfolgskriterien, sondern an
medizinischen Notwendigkeiten ori-
entiert. Dementsprechend beugt das
Werbeverbot einer gesundheitspoli-
tisch unerwiinschten Kommerzialisie-
rung des Zahnarztberufs vor und
starkt zugleich auch das Vertrauen der
Bevolkerung auf die Integritit des
Zahnarztes, das heif3t darauf, dafy der
Zahnarzt nicht aus Gewinnstreben be-
stimmte Untersuchungen und Behand-
lungen vornehmen werde.“ Das Wer-

Kreisjugendzahnarzt des Kreises Saal-
feld berufen. Er hat die Jugendzahnpfle-
ge und die Jugendzahnklinik systema-
tisch und mit hohem personlichem FEin-
satz aufgebaut, so daf3 nach einigen Jah-
ren durch ihn und seine Mitarbeiter alle
Kindergirten des Kreises und 85 % aller
Schulkinder klassenweise kollektiv un-
tersucht und behandelt wurden — auch
kieferorthopéadisch. Sein fachlicher Weit-
blick, sein ungeheures Engagement ha-
ben diese schone Aufgabe reifen lassen.

Gleichzeitig wirkte er noch als Mentor
fiir alle zahnérztlichen Kollegen, die auf
allgemein-zahnidrztlichem Gebiet tétig
waren und Hospitationen in Kindersto-
matologie und Kieferorthopadie absol-
vieren mufiten. Noch heute zehren die
zahnérztlichen Kollegen des Kreises von
seiner Wissensvermittlung und der psy-
chologischen Einfiihlung, die er sehr an-
genehm weiterzugeben vermochte.

Fast folgerichtig war sein Wissen auch
als Mitglied der Bezirksfachkommission
des ehemaligen Bezirkes Gera im Fach-
gebiet Kinderstomatologie gefragt.

Mit grof3em Respekt und Anteilnahme
trauern auch die &rztlichen Kollegen

beverbot diirfe nicht allein vom Wort-
laut her ausgelegt werden, sondern
miisse im Zusammenhang mit den {ib-
rigen Bestimmungen der Berufsord-
nung, insbesondere denen iiber zulds-
sige Ankiindigungen und Informatio-
nen gesehen werden. Daher konne
nicht die Vorschrift als solche, son-
dern allenfalls ihre Anwendung im
Einzelfall einen Zahnarzt unzumutbar
belasten. Dem stehe nichts entgegen,
daf3 der Begriff der ,berufswidrigen
Werbung® sich nicht allgemeingiiltig
definieren lasse, denn der zuvor darge-
stellte Zweck des Werbeverbotes sei
ein durchaus geeigneter Maf3stab,
zuldssige von der berufswidrigen Wer-
bung zu trennen.

Aus: Rundschreiben Nr. 9 der BZAK

und Apotheker um einen geschitzten,
kompetenten Zahnarzt, der viel
menschliche Wiarme und viele gute
Ratschlige auf fachlichem Gebiet und
fiir das tégliche Leben geben konnte.
1993 hat er sich als Kieferorthopéade
niedergelassen, hat diese Praxis fiir
und mit seinem Sohn aufgebaut, und
so wird diese heute in seinem Sinne
weitergefiihrt.

Eine lange, schwere Krankheit hat sei-
ne physischen Krifte stetig reduziert,
aber seine psychische Ausstrahlung
hat manchen Besucher zum Nehmen-
den werden lassen, weil er getrostet
fortging, ohne selbst wesentlich getro-
stet zu haben.

Seine wissenschaftliche Kompetenz,
seine Ausstrahlungskraft seine
menschliche Zuwendung, seine Hilfs-
bereitschaft und sein praktisches Han-
deln haben ihm bei seinen vielen
Freunden, seinen Kollegen und Pati-
enten Respekt und Anerkennung ein-
getragen. Wir trauern um ihn und wer-
den ihn stets in ehrender Erinnerung
bewahren.

Dr. Joachim Richter, Saalfeld
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LAGJTh

Konsens gefunden

Vertreterversammlung der LAGJTh falSte wichtige Beschlisse

Die Vertreterversammlung der
LAGIJTh e. V. fand am 28. Oktober
1998 wiederum in der Geschiftsstelle
der Landeszahnarztekammer Thiirin-
gen statt. Leider konnten aus standes-
politischen Griinden nicht alle Vor-
standsmitglieder an der Beratung teil-
nehmen. Durch Stimmiibertragung
war die Beschluf3fahigkeit dann jedoch
nicht gefdahrdet.
Zu Beginn berichtete die Geschéfts-
fiihrerin, Brigitte Kozlik, {iber die Auf-
taktveranstaltung zum Tag der Zahn-
gesundheit 1998 in Mainz, deren
Schwerpunktthema ,Mundgesundheit
als Bildungsauftrag — Schule als Ort
der Prophylaxe“ auch in den Thiirin-
ger Arbeitskreisen (das tzb berichtete)
grof3en Anklang fand. Die Teilnahme
der Erfurter Arbeitskreisvorsitzenden
Dr. Gudrun Reuscher war insofern
von Bedeutung, da die bundesweite
Eroffnungsveranstaltung 1999 gleich-
zeitig mit dem 3. Thiiringer Jugend-
zahnpflegetag am 22. September 1999
in Erfurt stattfinden wird.
Es folgte der Bericht des Rechnungs-
priifungsausschusses — vorgetragen
von Franz-Georg Stall (IKK) — als des-
sen Ergebnis die Entlastung des Vor-
standes und der Geschiftsfithrung fiir
die Haushaltsjahre 1996 und 1997 er-
folgte.
Da der Haushalt 1999 unserer
LAGIJTh e. V. in zwei zum Teil von
Emotionen geprigten Vorstandssit-
zungen sehr sorgfaltig vorbereitet wur-
de, erging unter der Nr. 18/98 folgen-
der Beschluf:
,Die Vertreterversammlung beschlief3t
den Haushaltsplan der LAGJTh e. V.
fiir das Jahr 1999

16 Ja-Stimmen

0 Nein-Stimmen

0 Stimmenthaltungen
Damit stand fest, daf3 der LAGJTh
e. V. im Jahr 1999 eine Gesamtsum-
me von 1.693.780,00 DM zur Ver-
fligung steht, davon 139.150,00 DM
flir den Verwaltungshaushalt und
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1.554.630,00 DM fiir den Aktions-
haushalt.

Fir Aktionen und entsprechende
Sachmittel wurde pro Kind im Alter
zwischen 2 und 12 Jahren ein Betrag
von 2,50 DM zugrunde gelegt. Dies
war von Anfang an ein Wert ohne Er-
fahrungen — die vergangenen Jahre ha-
ben gezeigt, dafl der Betrag ausrei-
chend ist.

Erstmalig erscheint auch eine Position
zur Vergilitung von fortgebildeten
Zahnarzthelferinnen fiir Gruppenpro-
phylaxe — eine Errungenschaft, um die
lange verhandelt wurde und einen Zu-
gewinn fiir die Arbeit in den Arbeits-
kreisen darstellen. Die Arbeitskreise
Jugendzahnpflege werden in Kiirze
liber die ihnen zustehenden Mittel ver-
fligen konnen.

Auch die Top 5 und Top 6 Beschliisse
zur Satzungsdnderung der LAGIJTh
e.V. und Anderung der Rahmen-
vereinbarung wurden einstimmig ge-
faf3t, weil auch hier der Vorstand nach
zum Teil kontrovers gefiihrten langan-
dauernden Verhandlungen konsens-
fahige Materialien vorgelegt hatte. Ei-
ner der strittigen Punkte war der § 8
der Satzung: ,Der Vorstand der Lan-
desarbeitsgemeinschaft  Jugendzahn-
pflege Thiiringen e.V. entscheidet
iiber die Geschiftsfiihrung.“ In die Er-
gebnisniederschrift der Vorstandssit-
zung wurde eine Protokollnotiz beige-

fiigt mit dem Inhalt, daf} die bewidhrte
Anbindung an die Landeszahnéirzte-
kammer beibehalten werden sollte.

Top 7 befafite sich mit der unbefriste-
ten Bestétigung des Thiiringer Reise-
kostengesetzes, und es erging folgen-
der einstimmig gefafiter Beschluf3:
,Die Vertreterversammlung beschlief3t
die Anwendung des Thiiringer Reise-
kostengesetzes flir die Angestellten der
Landesarbeitsgemeinschaft  Jugend-
zahnpflege Thiiringen e. V. einschlief3-
lich der Angestellten der Landes-
zahnirztekammer Thiiringen, die fiir
die LAGJTh e. V. titig werden.“

Im weiteren Verlauf der Vertreterver-
sammlung erfolgten Informationen
iiber den nichsten Bundeskongref} der
Arzte und Zahnirzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst vom 26.05. -
28.05.99 in Weimar (Dr. Martina
Kréplin) und Anfragen liber nicht ord-
nungsgemifl durchgefiihrte Paten-
schaften (Inge Kuhles) und Ubernah-
me der Druckkosten fiir einen eigenen
Thiiringer Fluoridpafl (Frau Kuhles).
Mit dem Hinweis, daf} dies nicht die
Aufgabe der Vertreterversammlung sei
(Herr Stall) und der Versicherung,
dies nochmals in einer Vorstandssit-
zung zu thematisieren (Dr. Wolfgang
Hebenstreit), endete die harmonisch
verlaufende Vertreterversammlung.

Dr. W. Hebenstreit
Vorsitzender LAGJTh e. V.

4 A
Qi gratulioren!
zum 77. Geburtstag Herrn Dr. Kurt Eberhard
am 17.1. Am Volkshaus 14, 98673 Eisfeld
zum 73. Geburtstag Frau Emmy Hop,
am 7.1. Miirschnitzer Strafie 38, 96515 Sonneberg
zum 72. Geburtstag Herrn Dr. Dietrich Berlinghoff
am 30.1. Lobdergraben 8a, 07743 Jena
zum 71. Geburtstag Herrn SR Dr. Hans-Karl Heil
am 4.1. Ammerbacher Strafie 103, 07745 Jena
zum 71. Geburtstag Herrn SR Dr. med. dent. Horst Liidecke
am 15.1. Oststrafie 30, 99867 Gotha
zum 60. Geburtstag Herrn SR Dr. med. dent. Reinhard Keller,
\am 26.1. Franz-Petrich-Strafie 16, 07545 Gera )
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Helferinnen

Einheitliche Forthildungsstruktur geschaffen

In seiner Sitzung am 26.11.98 infor-
mierte sich der Berufsbildungsaus-
schuf} iiber folgende Themen:

1. Neuordnung der Aushildungsver-
ordnung
Die Neuordnung der Ausbildungsver-
gilitung ist seit langem Wunsch der
Zahnirzte. Bisher scheiterte das An-
tragsverfahren am zustdndigen Bun-
desministerium fiir Gesundheit. Uber
die inhaltlichen Aspekte besteht mit
den ebenfalls beteiligten Arbeitneh-
mervertretern (Gewerkschaften OTV,
DAG und BdA) weitgehend FEinigkeit:
— Neugestaltung des Ausbildungsrah-
menplanes
— weitgehende Abschaffung bzw.
Vereinfachung des Berichtsheftes
— Neuordnung der Priifungsficher.
Die Neuregelung wird aber nur mit ei-
ner neuen Berufsbezeichnung moglich
sein, auf der die Arbeitnehmerseite be-
steht. Der Vorschlag der Koordinie-
rungskonferenz der Helferinnenrefer-
enten lautet ,Zahnmedizinische Fach-

angestellte“. Der BBiA und der Vor-
stand der LZK Thiiringen stimmen
diesem Vorschlag einstimmig zu.

2. Musterfortbildungsordnungen

Die o. g. Koordinierungskonferenz hat

Musterfortbildungsordnungen fiir die

Fortbildung zur

— Zahnmedizinischen Fachhelferin/
Fachassistentin

— Zahnmedizinischen Verwaltungs-
helferin/Verwaltungsassistentin

— Zahnmedizinischen Prophylaxehel-
ferin/Prophylaxeasisstentin

ausgearbeitet und verabschiedet.

Damit ist fiir alle Kammerbereiche die

Grundlage fiir eine einheitliche Fort-

bildungsstruktur geschaffen worden,

ohne dabei die ldnderspezifischen Be-

sonderheiten aufzugegeben.

Fiir Thiiringen ergibt sich damit fiir

1999 die Notwendigkeit, die gesamte

Helferinnenfortbildung zu {iberarbei-

ten. Kern der Fortbildung bleibt dabei

die ,,Zahnmedizinische Fachhelferin®.

3. Verschiedenes

— Der Ausschuf} informierte sich zum
Stand der Berufsausbildung 1998.
Zum 23.11.98 bestanden 194 Ausbil-
dungsverhéltnisse. Das sind 60 oder
ca. 25 % weniger als im Vorjahr.

Verdinderungen im Fach Abrechnungs-
kunde

— Die durch die neue Bundesregierung
vorgesehenen Verdnderungen (seit
1.1.99 im Solidaritatsstarkungsgesetz
verankert — red.), insbesondere im Be-
reich Zahnersatz, machen wiederum
Anpassungen im Lehrplan notwendig.
Am stirksten betroffen ist das 3. Aus-
bildungsjahr. Nachdem im vergange-
nen Jahr der BEMA ZE aus dem
Lehrprogramm genommen wurde,
muf} er jetzt wieder zusitzlich unter-
richtet werden. Lehrer und Schiiler
werden umgehend nach Bekanntwer-
den der genauen Modalitdten infor-
miert.

Dr. Robert Eckstein

Reinigung von
Vertikallamellen

Fachgerechte Reinigung und Pflege
schonend und umweltfreundlich
hygienisch sauber und unbedenklich

Reinigung aller Breiten und Langen, zligige
Auftragsbearbeitung

Raumausstattung und
Lamellenreinigung

Hermann Wenzel
Stiller Gasse 22
98574 Schmalkalden
Tel. + Fax 03683/402455

Existenzsichere, gepflegte Praxis im Raum Hersfeld-
Rotenburg (1/2 Autostunde von Eisenach) abzugeben. Es
besteht die Moglichkeit einer sowohl direkten Ubernahme
als auch einer spateren Ubernahme nach Einarbeitung als
Vorbereitungs- oder Entlastungsassistent(in).

Die Riaumlichkeiten eignen sich auch fiir eine Doppelpra-
Xis.

Zuschriften unter Chiffre tzb 086 an TYPE-DTP, Miiller-
strafie 9, 99510 Apolda.

Hannover

Zahnarzt/arztin mit Kassenzulassungsberechtigung als
Partner/in ab sofort gesucht.

Keine Kapitalbeteiligung erforderlich, Behandlungszeiten
sehr flexibel (auch geringste Entlastung denkbar), Wohn-
sitz kann gestellt werden.

Magdeburg

Modern eingerichtete Praxis in Magdeburg aus Alters-
griinden im Laufe des Jahres 1999 zu verkaufen.
Zuschriften unter Chiffre 98037KA an verlagsbiiro fiedler,
Merkurweg 45, 39118 Magdeburg.
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Versorgungswerk

Wichtig — Wichtig — Wichtig
Neue Beitragssdtze zum Versorgungswerk ab 01.01.1999

Angestelite Mitglieder

vom 01.01. bis 31.03.99| ab 01.04.99
monatlich monatlich jahrlich
Beitragsbemessungsgrenze 7.200,00 DM 7.200,00 DM 86.400,00 DM
Beitragssatz 20,30% 19,50%
Héchstpflichtbeitrag (AV-max.) 1.461,60 DM 1.404,00 DM 17.020,80 DM
gem. § 15 Abs. 3 Buchst. a
Mindestbeitrag gem. § 14 Abs. 2 293,00 DM 281,00 DM 3.408,00 DM
Héchstbeitrag gem. § 14 Abs. 1 1.900,33 DM 1.825,33 DM 22.129,00 DM
i.V.m. § 19 Abs. 1 ( 1,3 facher AV-
max.) pro Quartal: 5.701,00 DM 5.476,00 DM
Niedergelassene Mitglieder
monatlich pro Quartal jahrlich
=Zahlbetrag
Beitragsbemessungsgrenze 7.200,00 DM 86.400,00 DM
Beitragssatz 17% 17% 17%
Regelbeitrag gem. § 15 Abs. 2 Buchst. a 1.224,00 DM 3.672,00 DM 14.688,00 DM
3/4 Regelbeitrag gem. § 15 Abs. 2 Buchst. b 918,00 DM 2.754,00 DM 11.016,00 DM
1/2 Regelbeitrag gem. § 15 Abs. 2 Buchst. b 612,00 DM 1.836,00 DM 7.344,00 DM
Mindestbeitrag gem. § 14 Abs. 2 293,00 DM 879,00 DM 3.516,00 DM
Hoéchstbeitrag gem. § 14 Abs. 1i.V.m. 1-3/99 = 5.701,00 DM

Die individuell geltenden Beitrage fur 1999 werden in den personlichen Beitragsbescheiden im Januar 1999 dargestelit.
Bitte beachten Sie: Aufgrund der Anderung des Beitragssatzes in der gesetzlichen Rentenversicherung ab dem 01.04.1999

ist die gewohnte Darstellung leicht gedndert.

Fiir Riickfragen stehen wir IThnen gern unter Tel.: 0361/7432 — 201 bis — 203 zur Verfligung.

Versorgungswerk der Landeszahndrztekammer Thiir

tzb 1/99
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KZV

Enorme Bedeutung im Kassenarztrecht:

Exakte Abrechnungen und ordnungsgemdBe Dokumentation

Fine aktuelle Entscheidung des Diszi-
plinarausschusses bei der KZV Karls-
ruhe gibt Anlafy dazu, auf die mogli-
cherweise fiir den Laien {iberraschen-
de Schirfe der Rechtsprechung im
Falle von Falschabrechnungen und
Dokumentationspflichtverletzungen
und die daraus resultierende Gefahr
fiir die Zulassung und das bereits er-
haltene Honorar hinzuweisen.

Der Disziplinarausschuf} hatte tiber ei-
nen Sachverhalt zu entscheiden, bei
dem ein betroffener Vertragszahnarzt
in elf Behandlungsfillen Rontgenauf-
nahmen abrechnete, diese aber nicht
vorlegen konnte. In zehn Behand-
lungsfillen fanden sich keine Auf-
zeichnungen iliber die abgerechneten
Leistungen in der Karteikarte. In acht
Behandlungsfillen konnte von ihm
keine Karteikarte vorgelegt werden.
Bei weiteren acht Patienten hatte er im
Rahmen der Kfo-Behandlung insge-
samt neunzehn Abschldge abgerech-
net, obwohl sich in der Karteikarte
keine, bzw. nicht die erforderlichen
Eintragungen iiber Behandlungen be-
fanden. Bei einem Patienten rechnete
er einen Abschlag ab, ohne den Pati-
enten behandelt zu haben. Der Ver-
tragszahnarzt raumte all dies ein. Der
Disziplinarausschuf3 ordnete das Ru-
hen der Zulassung zur vertrags-
zahnéarztlichen Versorgung fiir die
Dauer von neun Monaten an. Seitens
der KZV wurden Berichtigungen be-
zliglich des Honorars mit entsprechen-
den Riickforderungen im Einzelfall
vorgenommen. Die Bewertung des Er-
gebnisses des Falles unter Beriicksich-
tigung der Rechtsprechung 143t auf-
horchen. Falschabrechnungen bzw.
Dokumentationspflichtverletzungen
konnen danach gravierende Folgen
zum einen fiir die Zulassung, zum an-
deren fiir den Honoraranspruch eines
Vertragszahnarztes haben.

Zulassung

Sowohl die Pflicht zur peinlich genau-
en Leistungsabrechnung, als auch die
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Pflicht zur ausreichenden Dokumen-
tation sind nach der Rechtsprechung
sehr wichtige Pflichten des Vertrags-
zahnarztes, die strikt einzuhalten sind.
Verstofie gegen diese Pflichten wiegen
schwer und rechtfertigen in aller Regel
sogar eine Entziehung der Zulassung.
Die vollstindige Dokumentation ist
die Voraussetzung fiir Nachpriifungen
korrekter Diagnostik, korrekter Thera-
pie und korrekter Abrechnung (vgl.
Landessozialgericht Baden-Wiirttem-
berg — LSG BW -, Beschluf} vom
21.12.1993, Az: L 5 Ka 2141/93 e.A.).
Im System der vertragszahnirztlichen
Versorgung seien fehlerhafte Abrech-
nungen vielfach nicht ohne weiteres zu
erkennen, weshalb die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung und die Kran-
kenkassen sich auf absolute Ordnungs-
maéfigkeit der eingereichten Abrech-
nungen verlassen mifiten (vgl. LSG
BW, Beschlufi vom 04.09.1996 Az:
115 Ka 923/96 e.A.). Wenn dann
Falschabrechnungen entdeckt wiirden,
konne auf diese mit der Entziehung
der Zulassung reagiert werden. Ande-
renfalls konnte bei der Vertrags-
zahnirzteschaft auch der FEindruck
hervorgerufen werden, daf3 das Kas-
senzahnarztrecht auf fortlaufende
Pflichtverstofie, auch solche gravie-
render Art, nicht angemessen zu rea-
gieren vermoge, sondern solchen weit-
gehend hilflos gegeniiberstiinde. Die-
sem Eindruck gelte es entgegenzuwir-
ken.

Im Hinblick auf Erhaltung und Bewah-
rung der Funktionsfihigkeit des Sy-
stems der vertragszahnéarztlichen Ver-
sorgung sei bei Verstoflen gegen die
Pflicht zur peinlich genauen Lei-
stungsabrechnung geboten, durch die
Anordnung der sofortigen Vollziehung
andere Arzte von #hnlichen Pflicht-
verstofien abzuschrecken und dadurch
schweren Schiden fiir das Gesamtsy-
stem entgegenzuwirken, so weiter LSG
BW (aa0). Das Gericht sieht durchaus,
daf3, etwa mit Anordnung einer sofor-
tigen Vollziehung, im Regelfall der

Praxis des Zahnarztes die wirtschaftli-
che Grundlage entzogen wird. Diese
Folgen miifiten im Interesse der Erhal-
tung des vertragszahnérztlichen Sy-
stems hingenommen werden. Diese
Rechtsprechung in Baden-Wiirttem-
berg kann als wegweisend bezeichnet
werden, einmal flir die Anforderungen
an die Zulassungsentziehung und an-
dererseits fiir die Anforderungen des
Sofortvollzuges, da sie klare Konturen
herausgearbeitet und das Bundessozi-
algericht diese unbeanstandet gelassen
hat. An dieser Judikatur gilt es sich zu
orientieren, um Schaden vorzubeugen.

Die Rechtsprechung will das Instru-
ment der Zulassungsentziehung kon-
sequent eingesetzt wissen und noétigen-
falls auch mit der Anordnung der so-
fortigen Vollziehung verbinden, um
die Funktionsfihigkeit des Systems
der vertragszahnirztlichen Versorgung
zu wahren. Es gehe nicht an, daf}
Zahnirzte sich Pflichtverstofie leisten
konnten, weil sie fiir den Fall ihrer
Entdeckung nur milde Sanktionen be-
fiirchten miifiten oder jedenfalls hof-
fen diirfen, mit Hilfe von Rechtsmit-
teln noch geraume Zeit, auch im Falle
einer Zulassungsentziehung, weiter
praktizieren zu konnen. Die Systemer-
haltung hat fiir das LSG BW oberste
Prioritit. Wenn man die oben aufge-
zeigte Auffassung zur Zulassungsent-
ziehung zugrunde legt, ist der eingangs
erwiahnte betroffene Zahnarzt mit der
Entscheidung des Disziplinaraus-
schusses bei der KZV Karlsruhe im
vorliegenden Fall gut bedient. Der
Kassenarztsenat beim LSG BW hitte
mit grofler Wahrscheinlichkeit auch
die Entziehung der Zulassung, nicht
nur deren Ruhen, als rechtméflig aner-
kannt.

Honorar

Wie oben bereits angedeutet, wurden
im Fall des mit dem Disziplinarverfah-
ren lberzogenen Vertragszahnarztes
bei der KZV Karlsruhe einzelne Lei-
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KZV

stungen in Regrefl genommen. Genau-
er solche, die nicht ordnungsgemaf
dokumentiert, das heifit, betreffend
derer nicht die erforderlichen Eintra-
gungen in den Karteikarten vorhan-
den waren. Auch die Abrechnung, die
der nicht durchgefiihrten Behandlung
zugrunde lag, hat die KZV korrigiert
und die insoweit gezahlten Betrige re-
gressiert. In diesem Zusammenhang
ist auf ein neueres Urteil des Bundes-
sozialgerichts (BSG) einzugehen (vgl.
Urteil vom 17.09.1997 Az.: 6 R Ka
86/95). Dreh- und Angelpunkt dieser
Entscheidung ist die Garantiefunktion
der Abrechnungs-Sammelerkldrung.
Nach dem Urteil ist von der Unrichtig-
keit der vom Vertragszahnarzt abzuge-
benden  Abrechnungs-Samrnelerkla-
rung lber die ordnungsgeméifle Er-
bringung der abgerechneten Leistun-
gen schon dann auszugehen, wenn nur
eine(!) abgerechnete Leistung nach-
weislich nicht oder nicht ordnungs-
gemaf} erbracht worden ist.

Die Abgabe einer ordnungsgeméifien
Abrechnungs-Sammelerkldrung sei
nach den Normvertrdgen eine eigen-
stindige Voraussetzung fiir die Entste-
hung des Anspruches eines Vertrags-
arztes auf Vergiitung der von ihm er-
brachten Leistungen. Mit ihr garantie-
re der Vertragsarzt, daf} die Angaben
auf den von ihm eingereichten Be-
handlungsausweisen (bzw. heute Da-
tentridgern) zutrdfen. Diese Garantie-
funktion sei gerade wegen der auf-
grund des Sachleistungspnnzips im
Vertragsarztrecht auseinanderfallen-
den Beziehungen bei der Leistungser-
bringung (Verhéltnis Arzt zum Pati-
enten) und der Vergiitung (Verhéltnis
Arzt zur KV) und den damit verbun-
denen Kontrolldefiziten, unverzicht-
bar.

Die Richtigkeit der Angaben auf den
Behandlungsausweisen konnte nur in
engen Grenzen iiberpriift werden, und
Kontrollen seien mit erheblichem Auf-
wand und unsicheren Ergebnissen ver-
bunden. Das System der Abrechnung
beruhe deshalb in weitem Mafie auf
dem Vertrauen, daf} der Arzt die Be-
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handlungsausweise zutreffend ausfiille
bzw. durch sein Personal ausfallen las-
se. Insoweit komme deshalb der Ab-
rechnungs-Sammelerkldrung als Kor-
relat fiir das Recht des Arztes, allein
aufgrund eigener Erklarungen iliber In-
halt und Umfang der von ihm erbrach-
ten Leistungen einen Honoraran-
spruch zu erwerben, eine entscheiden-
de Funktion bei der Uberpriifung der
Abrechnung zu. Wenn die Garantie-
funktion der Abrechnungs-Sammeler-
klirung entfalle und damit eine
Voraussetzung fiir die Festsetzung des
Honoraranspruches des Arztes fehle,
sei der auf der Honorarabrechnung
des Vertragsarztes, in Verbindung mit
seiner Bestitigung der ordnungsge-
méifien Abrechnung, beruhende Ho-
norarbescheid rechtswidrig, so das
BSG.

Die Rechtsfolge im Fall des Falles ist
dann klar und eindeutig und auf den
vertragszahnirztlichen Bereich zwei-
fellos iibertragbar. Eine KZV ist bei
Unrichtigkeit einer Sammel-Abrech-
nungserkldrung berechtigt, wenn nicht
verpflichtet, den entsprechenden
Quartal-Honorarbescheid aufzuheben
und das Honorar neu festzusetzen. Da
eine Abrechnungs-Sammelerkldrung
als ganzes bereits dann unrichtig ist,
wenn nur ein mit ihr erfaf3ter Behand-
lungsausweis eine unrichtige Angabe
iiber erbrachte Leistungen enthalt,
entfillt fiir die KZV grundsétzlich die
Verpflichtung, als Voraussetzung der
Rechtswidrigkeit des Quartals-Hono-
rarbescheides dem Vertragszahnarzt
mehr als eine unrichtige Abrechnung
pro Quartal nachzuweisen. Sie ist
rechtlich nicht gehalten, in allen Be-
handlungsfillen, in denen sie unrichti-
ge Abrechnungen vermutet, den Nach-
weis der Unrichtigkeit zu fithren. Im
Ergebnis liegt somit das Honorarrisiko
auf der Seite des Vertragszahnarztes,
der in seiner Honorarabrechnung un-
richtige Angaben gemacht hat. Wegen
dieser weitgehenden Wirkung der
Rechtsfolgen aus der Abgabe einer un-
richtigen Abrechnungs-Sammelerkli-
rung miissen unrichtige Angaben aber

zumindest grob fahrlissig oder aber
vorsatzlich erfolgt sein.

Grobe Fahrlissigkeit setzt voraus,
daf3 durch Abgabe unrichtiger Er-
kldrungen die erforderliche Sorgfalt in
besonders schwerem Maf} verletzt
wurde. Beruhen unrichtige Angaben,
betreffend die Honorarabrechnung,
hingegen nur auf einem schlichten
Versehen, stellt dies nicht die gesamte
Abrechnungs-Sammelerklarung in
Frage, sondern fiihrt lediglich zur
rechnerischen und sachlichen Richtig-
stellung der Honorarabrechnung hin-
sichtlich dieses Abrechnungsfehlers.

SchluBfolgerung fiir den Vertragszahn-
arzt aus dieser Rechtsprechung muB
sein, daB Ergéinzungen der Abrechnung
ohne Abdeckung durch Karteieintra-
gungen unbedingt zv unterlassen sind.
Alle zur Abrechnung gestellten Lei-
stungen miissen ordnungsgemaif} er-
bracht worden sein, damit die abgege-
bene Abrechnungs-Sammelerkldrung
richtig ist, um damit die oben be-
schriebenen fatalen Folgen auszu-
schlieBen. Es muf3 in der Vertrags-
zahnarztpraxis sichergestellt sein, daf3
das Abrechnungs- und Dokumentati-
onssystem Unterlagen hervorbringt,
die sichere Angaben iiber die tatsidch-
lich erbrachten Leistungen entnehmen
lassen. Wenn dies nicht der Fall ist
und die KZV (problemlos) die Ho-
norarbescheide aufheben kann, ist
zwangsweise mit  entsprechenden
Riickforderungen zu rechnen. Eine et-
waige Falschabrechnung tragt, ohne
wenn und aber, schon fiir sich die
Riicknahme eines Honorarbescheides.
Das alles heif3t jedoch nicht, daf3 dem
Vertragszahnarzt iliberhaupt kein An-
spruch auf Vergilitung fiir die in dem
Quartal erbrachten Leistungen zu-
steht. Soweit davon auszugehen ist,
daf3 Leistungen tatsidchlich und ord-
nungsgemaf} erbracht wurden, hat die
KZV nach Aufhebung des unrichtigen
Honorarbescheides das dem Vertrags-
zahnarzt fiir diese Leistung zustehen-
de Honorar neu festzusetzen. Bei der
Festsetzung hat sie allerdings ein wei-
tes Schitzungsermessen. Sie kann
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deutliche Abschlige gegeniiber den ur-
spriinglich geltend gemachten Ho-
norarforderungen vornehmen und
sich im Wege der pauschalierenden
Schitzung damit begniigen, dem Ver-
tragszahnarzt bis auf weiteres ein er-
heblich reduziertes Honorar zukom-
men zu lassen. Den Vertragszahnarzt
trifft dann die Beweislast dafiir, welche
Leistungen ordnungsgemafl erbracht
und abgerechnet wurden. Diesen

Nachweis wird er in der Regel nicht
erbringen konnen.

Auf den Fall des Disziplinaraus-
schusses bei der KZV Karlsruhe be-
zogen, bleibt festzuhalten, daf3 der be-
troffene Zahnarzt auch mit den im
Einzelfall durchgefiihrten sach-
lich-rechnerischen Richtigstellungen
mit einem ,blauen Auge“ davonge-
kommen ist. Dennoch ist nicht auszu-

schlieBen, daf} die ergriffenen Maf3-
nahmen, insbesondere die Anordnung
des Ruhens der Zulassung fiir neun
Monate, sich existenzgefahrdend aus-
wirken koénnen.

Christian Finster
Justitiar der KZV Karlsruhe

Aus: ZBW 11/98

Ausschreibungen

Gemaf § 103 Abs. 4 und 5 des V. Buches Sozialgesetzbuch wird fiir den von Zulassungsbeschrankungen betroffenen Zulas-
sungsbezirk Erfurt-Stadt ab 1. April 1999 ein Vertragszahnarztsitz in

Stotternheim

ausgeschrieben.

Bewerbungen zur Ubernahme dieser Praxis sind schriftlich bei der Geschdiftsstelle des Zulassungsausschusses ein-

zureichen.

Gemaf § 103 Abs. 4 und 5 des V. Buches Sozialgesetzbuch wird fiir den von Zulassungsbeschriankungen betroffenen Zulas-
sungsbezirk Unstrut-Hainich-Kreis ab 1. Juli 1999 ein Vertragszahnarztsitz in

Miihlhausen

ausgeschrieben.

Bewerbungen zur Ubernahme dieser Praxis sind schriftlich bei der Geschdiftsstelle des Zulassungsausschusses ein-

zureichen.

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

Versorgungsgradfeststellung des Bundeslandes Thiringen vom 18.12.1998

Bezug nehmend auf die erfolgte Veroffentlichung zur Versorgungsgradfeststellung und der Bestimmungen des SGB V §§ 100
und 101 in Verbindung mit §§ 15 und 16b ZV-Z ergeben sich nach der Sitzung des Zulassungsausschusses am 2.12.1998 fol-
gende Verdnderungen beziiglich der Anordnung/Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen.

Anordnung von Zulassungsheschriinkungen:

(Zahnirztliche Versorgung)

Weimarer Land

gez. Guinther Schroeder-Printzen

Vorsitzender des Landesausschusses

Dieser Beschluf tritt mit Verdffentlichung gemdfs § 16b (4) ZV-Z in Kraft.
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Verantwortung tragen — vor, wiihrend und nach der Wahl

Thiringer Zahnarzte sind sich auch ihrer gesellschaftlichen Verantwortung voll bewul3t

Wenn die ersten (vier) Nachwendejah-
re der zahnérztlichen Selbstverwal-
tung aus dem Heute betrachtet wer-
den, apostrophiert man sie sehr gerne
als die schweren Jahre des Aufbaus.

Fine dhnliche Umschreibung verdient
die jlingst hinter uns liegende Legisla-
turperiode:

Die ersten schweren Jahre des Um-
baus.

Immer wieder werden Wahl- und
Machtperioden Anlaf3 geben, sie mit
Pradikaten zu versehen, die kurz und
pragnant beschreiben, was die Betrof-
fenen mit dieser Zeit verbindet. Dabei
wird sich immer wieder herausstellen,
daf3 zwei Menschen, die ihre Erfah-
rungen miteinander austauschen, sich
nicht sofort auf eine gemeinsame Be-
trachtungsweise einigen konnen. Zu
vielschichtig ist das Durchlebte, zu
sehr der Willkir des einzelnen die
Grenzziehung zwischen ,gut* und
»Sschlecht® iliberlassen.

Da mag mancher es gutheiflen, woge-
gen der andere kdmpfen wiirde — da
maogen zwei sich abgrundtief zerstrei-
ten, ohne zu merken, daf} sie ja eigent-
lich das gleiche meinten.

Durch Zeit und Erfahrung gefiltert er-
scheint uns manche Ara spiter doch
in anderem Licht und mir scheint, als
wiirden sich damit auch unsere Sicht-
weisen Schritt fiir Schritt ein wenig an-
ndhern.

Eine der grofien Leistungen der Zahn-
arzteschaft direkt nach der politischen
Wende bestand darin, sich den kon-
kreten Herausforderungen des Neuan-
fangs in optimistischer Weise zu stel-
len und dabei die Tugenden einer oft-
mals iiber Jahre dauernden kollegialen
Zusammenarbeit nicht einfach iiber
Bord zu werfen. Dies wird ein wenig
relativiert durch die Tatsache, daf} es
keine andere Wahl gab, als die Proble-
me frontal in Angriff zu nehmen und
sich den neuen Bedingungen zu stel-
len, wie auch dadurch, daf} der ge-
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samtgesellschaftliche Prozef} iiberwie-
gend von Optimismus getragen wurde.
Damals, im Rausche eines ,Wirt-
schaftswunders®, schenkte man Mif-
stinden weniger Beachtung als heute.
Die Konsequenzen des eigenen Han-
delns bis zum zweiten Schachzug zu
iiberblicken, galt als ausreichend. Heu-
te dagegen stellt sich die Situation an-
ders dar. In gleichem Mafle, wie die
Menschen globale und lokale Zusam-
menhdnge immer besser verstehen,
werden sie sich der Probleme der in-
ternationalen und nationalen Okono-
mien immer tiefer bewufit. Sie sind da-
mit auch immer weniger bereit, bei je-
dem weiteren Schachzug aufkommen-
de Unzufriedenheit einfach herunter-
zuschlucken. Auch moralische Werte
kommen dann auf den Priifstand.

Ex-Bundeskanzler Helmut Schmidt
spricht in diesem Zusammenhang in
seinem neuesten Werk (H. Schmidt:
Auf der Suche nach einer 6ffentlichen
Moral, DVA, Stuttgart, 1998) vom
Verlust der Autoritit und des Vertrau-
ens gegeniiber den Funktionseliten.
Solche Funktionseliten seien auch die
Richter, Arzte, Lehrer und Professo-
ren, die sich allesamt den Stil der poli-
tischen Klasse zu eigen machen
(, ... viel Geschrei, wenig Wolle ... “)
und ihrer Offentlichen Verantwortung
nicht gerecht wiirden. In einer solchen
Situation hallt das Echo vom Ruf nach
Politikerwechsel besonders gut nach.
Es ist Ausdruck der Hoffnung, die ver-
meintlichen Abwirtstrends doch noch
umkehren zu konnen. Dieser Wechsel
ist auf Regierungsebene nun auch er-
folgt, wenngleich der deutlich mif3-
gliickte Start der neuen Bundesregie-
rung kaum Raum fiir eine optimisti-
sche Grundstimmung 1413t.

Aber es bleibt Raum fiir eine andere
Forderung: Diejenige nach Wahrneh-
mung der 6ffentlichen Verantwortung.
Da haben wir Zahnérzte genug zu tun
und darauf zu achten, uns immer wie-
der von der oben zitierten Politiker-

klasse abzuheben. Diese wiederum
miifite sich nur einmal an der eigenen
Nase zupfen, besser noch: vollstindig
regenerieren und das Vertrauen der
Bevolkerung durch Ehrlichkeit zuriick-
gewinnen.

Wiirde die Qualitit eines Gesell-
schaftsprozesses endlich nur am aktu-
ellen Grad der allgemeinen Zustim-
mung gemessen, waire es sinnvoll, nur
die Prozesse anzugehen, die auch von
allen mitgetragen werden. Wenn wir
alle etwas richtig wollen, kann es am
Ende keine Meckerer geben und der
Erfolg ist von Anfang an gesichert.
Man diirfte jedoch nicht nur die ersten
Schritte gemeinsam gehen, sondern
miifite dann auch die Konsequenzen
gemeinsam tragen. Doch wer sieht
diese? Die Verantwortung des einzel-
nen reicht oftmals weiter, als man se-
hen kann, und Rosinenpickerei ist ein
Zick-Zack-Kurs auf Kosten anderer,
hat mit oOffentlicher Verantwortung
rein gar nichts zu tun.

Worin besteht nun die 6ffentliche Ver-
antwortung der Zahnidrzte Thiirin-
gens?

Zuallererst wohl darin, sich als Staats-
biirger in diese Gesellschaft zu inte-
grieren. Wie erkennt man, daf} einer
das ordentlich macht? Indem er Recht
und Gesetz einhélt! (Dariiber erhélt
man aber kein Zertifikat, es sei denn,
das Fihrungszeugnis der Staatsan-
waltschaft wire ein solches.) Dazu wa-
ren wir Zahnérzte immer bereit, auch
wenn gelegentlich das Gegenteil be-
hauptet wird.

Weiterhin liegt es in der Verantwor-
tung der Zahnirzte, ihr Spezialwissen
einem effizienten Gesundheitssystem
zur Verfligung zu stellen. Zu diesem
Spezialwissen gehort es heute, mehr
und mehr auch tiber die ordnungspoli-
tischen Zusammenhénge Bescheid zu
wissen und dariiber aufzuklaren. Hier
ist der Bogen schnell gespannt zu Ehr-
lichkeit und Transparenz.

19



Standespolitik

Helmut Schmidt mahnt die ,Funkti-
onseliten an, ihre Motive, Ziele und
Probleme fiir die Offentlichkeit durch-
sichtig zu machen, ,, ... sich Personen
an die Spitze zu wéhlen, die beim Pu-
blikum Vertrauen finden ... “.

Wir Zahnarzte sind da wohl Schmidts
eigener Partei um einiges voraus, denn
wir waren stets und sind auch zukiinf-
tig immer bereit, diese Transparenz
und Ehrlichkeit nicht nur zu verkiin-
den, sondern auch zu leben.

Was wire wohl besser geeignet, dem
Vorwurf der ,,...kleinen Korruption... “
in der Arzteschaft zu begegnen, als
das fiir jeden einsehbare Kostenerstat-
tungssystem? Daflir haben wir ge-
kampft. Auf eigene Kosten. Nun ist es
mit Regierungsmacht abgeschafft.

Was war wohl besser geeignet, die
Maoglichkeiten von Prophylaxe und
Frithdiagnostik unter Beweis zu stel-
len, als die Behinderung der bisheri-
gen, als Schimédre enttarnten Allheil-
prothetik? Der sanfte Zwang zur Ei-
genverantwortung ist durch die Bevor-
zugung der Sachleistung de facto abge-
schafft.

Wer, aufler uns Zahnéarzten, hat an-
nidhernd die Einsicht in den Wider-
spruch zwischen dem Wunsch des Pa-
tienten nach nur jeder denkbaren Hilfe
einerseits und dem auf das stdrkste
strapazierten Gemeinwohl anderer-
seits? Dieses Wissen wird von der Re-
gierung nicht nachgefragt. Statt dessen
ist sie einseitig und halbherzig und tut
wider besseres Wissen so, als sei diese
Abwigung nicht vonndten.

Wo, aufier im Arzt-Patienten-Verhalt-
nis, ist ein liickenloses Preis-Lei-
stungs-Urteil moglich? Keine Biirokra-
tie, keine Regierung, liberhaupt kein
Apparat kann sténdig, zuverldssig und
flachendeckend diese Bewertung vor-
nehmen. Unser Vorschlag setzt eine
mitsprachefdhige Patientenschaft vor-
aus, doch auch die wird unter jetzigen
Verhiltnissen abgeschafft, anstatt sie
weiter systematisch heranzubilden.

Wer hat eine genauere Vorstellung als
wir Mediziner davon, wo die Grenze
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zwischen Versorgungsanspruch und
Eigenverantwortung zu ziehen wére?
Doch auch dieses Wissen wird igno-
riert und statt dessen der Kampfbe-
griff der ,,Zwei-Klassen-Medizin“ im
Munde gefiihrt, der den Unterschied
zwischen verschieden teuren Behand-
lungsverfahren negiert sowie faktisch
differierenden Behandlungskomfort in
unseren Praxen gleichschalten will.
Von ,Zwei-Klassen-Medizin“ konnte
nur dann die Rede sein, wenn einem
Patienten aufgrund uniiberwindlicher
finanzieller Hiirden eine Behandlung
vorenthalten werden wiirde, die ihm
Vorteile im Hinblick auf Lebenserwar-
tung oder eine erhebliche Steigerung
der Lebensqualitit bringen wiirde.
(L. Krimmel: Kostenerstattung aus
arztlich-medizinischer Sicht, Forum
fiir Gesellschaftspolitik, Bonn, 12/98).
Wenn der Begriff allerdings auf Be-
handlungskomfort ausgedehnt wiirde,
gibe es ethisch keine Rechtfertigung
mehr dafiir, andere Autos zu bauen,
als gepanzerte Luxuslimousinen.

Unterschiede wird es immer geben,
auch innerhalb der medizinischen Be-
rufssphiare. Und immer diirfen wir
darauf gefafit sein, dafl diese Unter-
schiede als Instrument politischer
Auseinandersetzungen mif3braucht
werden, solange wir nicht tiber deren
Sinn aufkldren. So ist es also nur folge-
richtig, der gegenwirtigen Diskussion
um Zihne und Prothesen nicht um je-
den Preis aus dem Weg zu gehen, son-
dern diese Diskussion fiir die Auf-
klirung zu benutzen. Fiir die Auf-
klarung unserer Patienten, unserer Po-
litiker und unserer Kollegen. Allen
Zielgruppen sollten wir verdeutlichen,
daf3 bestimmte Probleme schon im-
mer, auch in vermeintlich goldenen
Zeiten, existierten und zukiinftig gera-
de in Krisenzeiten uns immer wieder
Sorgen machen werde, wenn sie nicht
von Grund auf bewiltigt worden sind.
Wenngleich auch alle diese Auf-
klarung notig haben, werden wir nicht
jeden einzelnen mit dieser Botschaft
erreichen und so mancher wird sich
verweigern. Denn mit allen in einen

Topf geworfen zu werden, kann
bedeuten, gut versteckt zu sein ... .

So wird es sicher den einen oder ande-
ren geben, der den noch sehr guten

Glanz der deutschen Zahnheilkunde
auf seine Produkte scheinen 1af3t, ob-
wohl diese es gar nicht verdienen.
Dann ist die ZE-Produktion zum Dau-
erpunktwert won 1.10 oder 1.17 und
darunter hier und da doch noch mog-
lich.

Vielleicht aber nicht nur hier und da?
Vielleicht ist wirklich die Mehrheit der
Kollegen in der Lage, besten Zahner-
satz dauerhaft zu erbringen, auch un-
ter der nach 1993 nun zweiten gesetzli-
chen Abwertung von bis zu 10 %. Die-
ses unter noch zusitzlich zu bertick-
sichtigenden weiteren Abwertungen
durch Gewihrleistung, Degression,
Wirtschaftlichkeitspriifung, = Budget-
iberschreitung!

Immerhin droht uns ein Prothetik-
bauch von 34 % {iber normal (s. Stati-
stik KV 45, S. 22). Die nichste Legis-
laturperiode wird u. a. die Frage zu be-
antworten haben, ob der Kampf der
vergangenen Jahre um angemessene
Honorierung ein Kampf um gerechte
Honorierung war oder ob die zu dieser
Zeit erstellten Gutachten neu erarbei-
tet werden miissen. Die Art, wie die
Zahnirzte zur Tagesordnung iiberge-
hen, wird die Antwort sein auf die For-
derung nach Transparenz, Ehrlichkeit
und offentlicher Verantwortung.

Thorsten Radam
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Aktionstag gegen Bonner Gesundheitspolitik

Die Gesundheitspldne der neuen Bun-
desregierung stoflen weiterhin auf
massive Kritik der Leistungstrager im
Gesundheitswesen. Die ordnungspoli-
tischen Ansitze basieren auf iiberzo-
gener Kollektivierung des Gesund-
heitssystems durch Budgetierung, De-
gression, Sachleistung usw. Die bun-
desdeutsche Arzteschaft, unter Beteili-
gung der KBV und BAK, hat in bisher
nicht gekannter Weise Kritik an den
Regierungsvorhaben geiibt. Dies ver-
wundert insofern nicht, daf} die Arzte
ja bereits seit Jahren vergeblich be-
miiht sind, dhnliche Regierungsvorga-
ben umzusetzen. Das weitere Drehen
an der Regulierungsspirale brachte
nun das Fafl zum Uberlaufen.

Die Zahnidrzteschaft in Deutschland
hatte stets vor den leistungsfeindlichen
Konsequenzen sozialistischer Gesund-
heitspolitik gewarnt. Es war nur folge-
richtig, daf sie sich der Protestaktion
der Arzte am 18.12.1998 anschlof3. 20
Kreisstellen Thiiringens filihrten an
diesem Tage Informationsveranstal-
tungen fiir die Kollegen und teilweise
auch fiir die Patienten durch. Die
KZV Thiiringen und die LZK Thiirin-
gen hatten diese Veranstaltungen orga-

nisiert und Referenten entsandt. 696
Kollegen wurden erreicht. Somit wur-
den die Kollegen am Tag der Be-
schlufifassung brandaktuell iber die
Inhalte informiert. Jeder Teilnehmer
bekam eine Zusammenstellung von
Dokumenten, ein Anschreiben der
fliihrenden zahnérztlichen Standespo-
litiker und ein extra gestaltetes ,Flug-
blatt“ ausgehindigt.

Das Flugblatt bietet auch iiber den
Aktionstag hinaus die Moglichkeit,
Patienten fiir besondere Versorgungs-
formen in der Zahnbehandlung zu in-
formieren. Deshalb kénnen noch vor-
handene Exemplare bei der Poststelle
der KZVTh nachgefordert werden.
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Waren die Arzte und Zahnirzte an
diesem Aktionstag noch weitgehend
unter sich, so werden zukiinftige Ak-
tionen sicher noch weiter greifen kon-
nen. Die Arzte in einer Kreisstelle
Siidthiiringens haben schon jetzt wei-
tere Aktionstage angekiindigt, an
denen sie ihre Praxen bis auf einen
Notdienst schliefien wollen.

Th. Radam
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Ausgabenentwicklung der GKV im ersten Dreivierteljahr 1998

Laut der kiirzlich verdffentlichten Sta-
tistik KV45 sanken die Ausgaben der
gesetzlichen Krankenkassen fiir zahn-
arztliche Behandlung einschlief3lich
Zahnersatz je Mitglied im ersten Drei-
vierteljahr 1998 gegeniiber dem ersten
Dreivierteljahr 1997 um 7 % in den al-
ten und um 9,5 % in den neuen Bun-
desldndern.

Bereiche Kons, Par und Kiefer-
bruch

Die Entwicklung dieser Bereiche (incl.
IP) stellt sich laut Statistik KV45 fol-
gendermafien dar:

(Statistik KV45)

Danach iiberschritt die Ausgabenent-
wicklung der GKV in den Bereichen
Kons, Par und Kieferbruch im ersten
Dreivierteljahr 1998 gegeniiber dem
ersten Dreivierteljahr 1997 in den al-
ten und neuen Bundeslindern die
Grundlohnsummenentwicklung  der
GKY, unabhingig davon, ob die Rent-
ner in die Grundlohnsumme einbezo-
gen werden oder nicht.

Das BMG weist ab 1/97 in der Stati-
stik KV45 beide Grundlohnsummen-
werte aus, stellt aber in seiner Presse-
mitteilung nur auf die Betrachtung
wincl. Rentner® ab. Es ist allerdings

darauf hinzuweisen, daf} der Grund-
lohnsummenentwicklung nicht mehr
die Bedeutung wie im Budgetzeitraum
1993-1995 zukommt. Sie hat lediglich
Orientierungscharakter. Bei der Aus-
gabenentwicklung ist zu beriicksichti-
gen, daf3 die Statistik KV45 beziiglich
der Ausgaben fiir Kons. fiir das III.
Quartal 1998 nicht auf Abrechnungs-
daten basiert, sondern auf Schitzwer-
ten den Krankenkassen.

1. Dreivj. 1998 / Ausgaben je Mitglied Mitglied
1. Dreivj. 1997 Grundlohnsumme je
Kons, Par und Kieferbruch
Priméar- Ersatz- GKV incl. ohne
kassen kassen Rentner Rentner
Alte Bundesléinder +4,2% +2,3% +3,3% +1,9 % +1,7 %
Neue Bundesldnder +5,5% +0,4 % +3,6 % -0,3% -0,3%
Zahnersatz
Die Ausgaben der GKV fiir Zahner- 1. Dreivj. 1998 / Primérkassen Ersatzkassen GKV
satz sanken im ersten Dreivierteljahr 1. Dreivi 1997
1998 gegeniiber dem ersten Dreivier- . re'_"' .
teljahr 1997 um 24,7 % je Mitglied in je Mitglied
den alten Bundesldndern und um 34,0
% je Mitglied in den neuen Bundesldn- Alte Bundeslander -26,2% -22,4% - 24,7 %
dern. Von den Ausgaben der GKV fiir
Zahnersatz entfielen im ersten Drei- Neue Bundeslander -371 % -29,4 % - 34,0 %

vierteljahr 1998 ca. 60 % (West) bzw.
5 6% (Ost) auf Festzuschiisse, die rest-
lichen 40 % bzw. 44 % auf ZE-Fille,
die noch nach altem Recht abgerech-
net wurden.

Aus: KZBV-Statistik

Kleinanzeigen

strafie 9, 99510 Apolda.

Freundl., engagierte ZMF sucht neuen Wirkungskreis
bevorzugt im Raum Jena — Weimar — Apolda.

Zuschriften unter Chiffre tzb 089 an TYPE-DTP, Miiller- | | fen.
Telefon 036705/62139

Kompl. Behandlungszimmer, 8 Jahre alt (Einheit, Schrén-
ke, Schreibtisch, Arzthocker) an Selbstabholer zu verkau-
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Leistungsausgaben insgesamt

Arzt

Zahnarzt
Krankenhaus
sil-und Hilfsmittel
Fahrkosten
Kuren

zum Vergleich:
Einnahmen

Gesetzliche Krankenversicherung: AUf Stabl I iSieru nQSKU rs

Veranderung der Ausgaben je Mitglied 1. bis 3. Vj. 1998 gegenliber Vorjahreszeitraum in %

Arzneimittel &

UberschuB in Sicht

Das Defizit der Krankenkassen ist kleiner
geworden. Im dritten Quartal 1998 sank
der Fehlbetrag auf 0,9 Milliarden Mark,
nachdem er im ersten Halbjahr noch 1,9
Milliarden Mark betragen hatte. Wegen
der Sonderzahlungen zum Jahresende
(Weihnachtsgeld u. &.), die auch der ge-
setzlichen Krankenversicherung zuséatz-
liche Einnahmen bringen, erwartet das
Bundesgesundheitsministerium im letz-
ten Quartal 1998 eine weitere Stabilisie-
rung der Kassen-Finanzen. Zum Ende
des Jahres konnten die gesetzlichen
Krankenkassen mit einem UberschuB
von zwei Milliarden Mark rechnen. -
Insgesamt stiegen die Leistungsausga-
ben je Mitglied in den ersten drei Quarta-
len um 1,1 % gegeniiber dem Vorjahres-
zeitraum. Die Einnahmen kletterten um
1,6 %. Einen besonders starken Riick-
gang gab es bei den Ausgaben fur Zahn-
ersatz; dies sei vor allem eine Folge der
Verunsicherung der Patienten durch
Uberhdhte Zahnarztrechnungen gewe-
sen.

Globus Infografik, 53. Jg., 15.12.1998

SGB V in der nach dem GKV-Solidaritdtsstirkungsgesetz —
Gkv-sol — ab 1.1.1999 giiltigen Fassung

Artikel 15

Budget- und Preisregelung vertragszahniirztlicher Versorgung im Jahr 1999
(Das ist wohl der Artikel, der die Zahnarzteschaft in der nidchsten Zeit stark beschaftigen wird! red.)

(1)

Fiir das Jahr 1999 darf in der nach
§ 85 Abs. 2 und 3 Flinftes Buch Sozi-
algesetzbuch zu vereinbarenden Ge-
samtvergiitung das Ausgabenvolumen
flir zahnérztliche Leistungen ohne
Zahnersatz und Kieferorthopidie die
Gesamtheit der {iber die Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen abge-
rechneten entsprechenden Vergiitun-
gen fiir das Jahr 1997 nicht {iber-
schreiten. Das Ausgabenvolumen fiir
Zahnersatz und Kieferorthopéddie, je-
weils ohne zahntechnische Leistun-
gen, darf fiir das Jahr 1999 die Ge-
samtheit der liber die Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen abgerechneten
entsprechenden Vergiitungen fiir das
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Jahr 1997 abziiglich 5 vom Hundert
nicht iiberschreiten; bei der Berech-
nung der Bezugsgrofie sind die fiir das
erste Halbjahr 1997 iiber die Kassen-
zahnéarztlichen Vereinigungen abge-
rechneten Vergiitungen filir kieferor-
thopédische Behandlungen zu verdop-
peln. Eine Verdnderung der Zahl der
Mitglieder der beteiligten Krankenkas-
sen in den Jahren 1997 bis 1999 ist zu
beachten. § 85 Abs. 3c erster Halbsatz
Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch gilt
nicht. Die Verglitung vertragszahnarzt-
licher Leistungen nach den §§ 22 und
26 Abs. 1 Satz 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch und nach § 196 Abs.
1 Satz 2 der Reichsversicherungsord-
nung unterliegt nicht der Begrenzung

nach Satz 1 bis 4. Die Vertragspartei-
en haben sicherzustellen, daf3 die je-
weiligen Ausgabenvolumina gleich-
méaflig auf das gesamte Jahr verteilt
werden. Vereinbaren die Vertragspar-
teien des Gesamtvertrages im Rahmen
der Gesamtvergiitung nach Satz 2
Punktwerte fiir zahnérztliche Leistun-
gen bei Zahnersatz einschlieBlich
Zahnkronen und Kieferorthopéadie,
diirfen diese die am 31. Dezember
1997 geltenden Punktwerte abziiglich
5 vom Hundert nicht {iberschreiten.
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Nachrichten/Veranstaltungen

Projekt ,,JOB” vermittelt Fordermittel fiir die Beschdftigung
arbeitsloser Jugendlicher

Mit einem umfangreichen Forderpro-
jekt, das jungen Menschen zu einem
Job verhelfen soll, wendet sich das In-
stitut fiir Interkulturelle Kommunikati-
on e. V., Weimar, an interessierte Ar-
beitgeber. Das ,,JOB“-Projekt vermit-
telt Jugendliche zwischen 18 und 26
Jahren, die ihre berufliche Erstausbil-
dung erfolgreich beendet haben. Die
von der Bundesanstalt fiir Arbeit so-
wie vom Freistaat Thiiringen bereitge-
stellten Fordergelder konnen bean-
tragt werden, wenn der Arbeitgeber
nachfolgende Voraussetzungen erflillt:

— ein zusitzlicher Arbeitsplatz wird

geschaffen (Ersatz von Regelar-
beitskréften darf nicht erfolgen)

— Der geforderte Arbeitsplatz soll die Die Hohe der Fordersumme reicht
Maoglichkeit einer qualifizierten be- von 1.800,— bis 2.162,— DM pro Mo-
ruflichen Tatigkeit er6ffnen. Dazu nat.

wird ein arbeitsplatzbezogener Bil-  Interessenten an diesem Projekt bietet
dungsplan erstellt. das IIK Hilfestellung bei der Vermitt-
lung eines geeigneten Arbeitnehmers,
bei der Vertragsgestaltung sowie bei
der Beantragung der Fordergelder.
Ansprechpartner fiir das ,JOB* — For-
derprojekt ist:

Der Projektteilnehmer wird zu den
tariflichen oder den ortsiiblichen
Bedingungen beschéftigt.

Die Forderung endet mit Beendi-
gung des Arbeitsverhiltnisses, je-
doch spitestens nach 12 Monaten. Dr. Sabine Hartwig

Moglich ist eine AnschluBforde- lIK Institut fir Interkulturelle Kommu-
rung in Hoéhe von 50 % der Forder- nikation e. V.

summe fiir weitere 12 Monate. Erfurter Str. 7, 99423 Weimar

Tel.: 03643 /850518

Fax: 03643 /850519

Der Projektteilnehmer muf3 seinen
Wohnsitz in Thiiringen haben.

s

Heft als Beilage.

N

3. Dresdner Parodontologiefriihling

Wann: 24. April 1999

Wo: Komadie Dresden, Freiberger Strafie 39, 01067 Dresden

Anliegen: Jéhrliche Vorstellung und Diskussion von Lehrmeinungen
reprdsentativer Schulen zu ausgewiesenen Inhalten der
Parodontologie

Thema: »Medikamente in der Parodontologie*

Referent: Prof. Dr. med. dent. Andrea Mombelli, Klinik ftir Parodontologie
und Briickenprothetik der Universitdt Bern

Einladung mit Inhaltsangabe und Anmeldeformular erscheint im nachsten

J

Inserentenverzeichnis
Wenzel Raumausstattungen
MULTIDENT

BIORA GmbH, Bad Homburg
Kleinanzeigen

R. + R. Daume Finanzdienstleistungen, Erfurt

Seite Zahnarztpraxis
14 Welcher Zahnarzt mochte sich verindern oder eine eige-
2. US ne Praxis griinden. Die Ridume (Neubau) befinden sich
3.US im Stadtbereich Coburg und sind zum 15.3.1999 bezugs-
4.US fertig. Einzugsgebiet mit 5.000 Einwohnern.
14,22, 24 Tel. 09561/30043 Fax 09561/34415
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Buchbesprechungen

Gesundheitsrecht — Fundstellen

und Inhaltsnachweis

P. Schiwy

304 Seiten, DM 89,80, ISBN: 3-7962-
0446-5. Verlag R. S. Schulz GmbH,
Starnberg 1998.

Der ,Fundstellen und Inhaltsnachweis Ge-
sundheitsrecht” bietet dem Experten —
aber auch dem Laien — die Moglichkeit ei-
nes schnellen Zugriffs auf ein weit gestreu-
tes, in vielen Gesetzen, Verordnungen und
internationalen — insbesondere européi-
schen —  Bestimmungen  befindliches
Rechtsgebiet.

Der Anteil der Gesetze zum Thema Zahn-
heilkunde beschrankt sich auf gesundheit-
liche Gesetze wie Berufsausiibung, Appro-
bationsordnung, Priifungsordnung usw.

Lehrbuch der Zahntechnik,

Band 1 und 2

A. Hohmann, W. Hielscher

Die Frage des Praxislabors hat seit dem 2.
NOG zunehmend an Bedeutung gewon-
nen. Dies wird auch bewiesen durch das
Interesse der Thiiringer Kollegenschaft an
den Kursen des FVDZ LV Thiiringen, ge-
halten von Dr. Olaf Wiinsch.

Welche Ausdehnung ein Praxislabor haben
wird, ob ein ausgebildeter Zahntechniker
oder eine auf diesem Gebiet qualifizierte
Helferin die anstehenden Aufgaben {iber-
nimmt oder aber der Zahnarzt selbst,
bleibt der Entscheidung {iberlassen. Das
vorliegende dreibiandige Basiswerk ist eine
Hilfe bei der Entscheidung fiir ein Praxisla-
bor bzw. kann seine Funktionalitdt dimen-
sionieren.

Band 1:
Grundlagen, partielle Prothesen,

Kronen- und Briickentechnik

487 Seiten, mit Abbildungen, ISBN:
3-87652-213-7. Quintessenz-Verlags
GmbH, Berlin 1993.

Band 1 beinhaltet die Darstellung von Ma-
terial und Zahnformen sowie die Funktion
des Kausystems. Als technische Details
werden abgehandelt partieller ZE, Kronen
als Eck- und Ankerelemente sowie Briik-
ken incl. deren Statik.

Band 2:

Grundlagen der Anatomie,

die totale Prothese, Histologie
der Zahnsubstanzen und Kiefer-
orthopiidie

445 Seiten, mit Abbildungen, ISBN:

3-87652-167-X. Quintessenz Verlags
GmbH, Berlin 1989.
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Band 2 beschiftigt sich ausfiihrlich mit all-
gemeiner und spezieller Anatomie als
Grundlage fiir die Problematik des totalen
Zahnersatzes als funktionelle Einheit so-
wie deren Herstellungswege.

Der kieferorthopadische Teil erortert die
Struktur und Entwicklung der Zahngewe-
be sowie Zahnstellungsverdnderungen und
kieferorthopéddische = Behandlungstechni-
ken.

G. Wolf

Die folgenden zwei Zusammenfassun-
gen von Artikeln sind der Zeitschrift
SJournal of Clinical Periodontology*
Volume 25 Number 12, 1998, entnom-
men.

Eine Finfjahres-Nachuntersu-
chung von 16 Patienten, deren
Knochentaschen mit einem Kno-
chenersatzmaterial aus Calzium-
carbonat von Korallen (Biocoral)
behandelt wurden

Ein resorbierbares Transplantationsmate-
rial aus Calziumcarbonat von Korallen
(Biocoral) (CalCarb) wurde als Knochen-
ersatzmaterial bei menschlichen parodon-
talen Knochendefekten evaluiert. Nach in-
itialer Préparation und Reevaluation wur-
de eine Lappenoperation ausgefiihrt. Die
Knochendefekte wurden kiirettiert und die
Wurzeloberflichen einem mechanischen
Debridement sowie einer Konditionierung
mit Tetracyclinpaste unterzogen. Die Kno-
chendefekte wurden mit CalCarb aufge-
fiillt und der Lappen wurde an die ur-
spriingliche oder eine leicht koronale Lage
reponiert. Bis zum chirurgischen Reentry
wurde fiir 6 — 12 Monate zuerst wochent-
lich und dann monatlich eine Plaqueent-
fernung durchgefiihrt. Die Patienten wur-
den dann fiir > 5 Jahre einem ungefdhr
dreimonatigen Recall unterzogen. Die sig-
nifikanten klinischen Veranderungen bein-
halteten Verbesserungen des mittleren ver-
tikalen Attachmentniveaus von 5,7 mm in
der Chirurgie auf 4,2 mm im Reentry und
4,0 mm nach 5 Jahren, eine Abnahme der
mittleren Sondierungstiefe von 6,1 mm in
der Chirurgie auf 3,0 mm im Reentry und
3,3 mm nach 5 Jahren sowie eine mittleren
Rezession der Gingiva von +0,4 mm in der
Chirurgie auf 1,0 mm im Reentry auf 0,7
mm nach 5 Jahren (alles mit wenigstens
p < 0,05 von Chirurgie auf 5 Jahre, nicht
signifikant von Reentry auf 5 Jahre via
ANOVA). Diese giinstigen Langzeitergeb-
nisse mit CalCarb lassen annehmen, daf3
CalCarb einen positiven Effekt auf die

langfristige klinische Beherrschung von
Knochentaschen haben konnte.

Schallaktivierte und mechanische
Zahnbiirsten: Eine in-vitro-Stu-
die, die verdnderte mikrobiologi-
sche Oberfléichenstrukturen und
eine fehlende Wirkung auf die
Zellebensfiihigkeit zeigt

Der Zweck der vorliegenden Studie war es,
die in-vitro-Wirkung einer mechanischen
und einer schallaktivierten Zahnbiirste auf
die Lebensfihigkeit von Actinomyces
viscosus zu vergleichen. Der logische
Grund hierfiir ist, daf3 die Induktion von
irreparablen mikrobiologischen Schiden,
die durch aggressive mechanische Wirkung
oder Schallenergie hervorgerufen werden,
den Prozef3 der sukzessiven Kolonisierung
unterbrechen konnte. Kulturen von A. vis-
cosus mit einer standardisierten optischen
Dichte wurden erzeugt und in drei Be-
handlungsgruppen von je 20 Proben unter-
teilt. Die Behandlungsgruppen bestanden
aus einer unbehandelten Kontrolle sowie
je einer Gruppe, die einer mechanischen
oder einer schallaktivierten Zahnbiirste fiir
15, 30, 45 und 60 Sekunden ausgesetzt
wurden. Auf die vorgeschriebene Behand-
lung folgend wurden von jeder Bakterien-
platte Proben entnommen und die Anzahl
der koloniebildenden Einheiten (CFUs)
bestimmt. Zusétzliche Proben wurden fiir
die Negativ-Kontrastierung und Untersu-
chung mittels Elektronenmikroskopie ent-
nommen. Fiir jede Behandlungsgruppe
wurde die mittlere Anzahl der CFUs stati-
stisch mittels ANOVA und multipler paar-
weiser Vergleiche analysiert. Die Ergebnis-
se zeigten einen signifikanten Haupteffekt
fiir die Zahnbiirsten (p < 0,0001) und die
Bearbeitungszeit (p < 0,01), aber nur einen
marginalen Effekt fiir die Interaktion der
Zahnbiirste und der Bearbeitungszeit
(p <0,055). Post-hoc-Tests zeigten eine si-
gnifikant hohere Anzahl von CFUs fiir die
schallaktivierte Zahnbiirste, sowohl im
Vergleich mit der unbehandelten Kontrolle
als auch mit der mechanischen Zahnbiir-
ste. Die elektronenmikroskopische Unter-
suchung zeigte bei der Gruppe mit schall-
aktivierter Zahnbiirste eine Abnahme in
der Neigung, Aggregate zu bilden sowie ei-
nen Verlust der Fimbrien. Auf der Grund-
lage des fehlenden morphologischen Be-
weises, der die Zellschdden und einen An-
stieg der CFUs {iber die der Kontrollgrup-
pe erkldren wiirde, scheint es, daf weder
die mechanische noch die schallaktivierte
Zahnbiirste die Zellebensfahigkeit beein-
flufit.
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Sonstiges

450 Jahre Hohe Schule Jena

Die Friedrich-Schiller-Universitit Jena
beging in diesem Jahr ihr 450jdhriges
Bestehen.

Diesem Anlaf3 war eine Ausstellung
gewidmet, die sich mit der wechselvol-
len Geschichte der Alma mater be-
faf3te.

Rektor Prof. Dr. Georg Machnik wiir-
digte in seinem Vorwort zum Ausstel-
lungskatalog die gesellschaftspoliti-
sche Bedeutung der Universitét:

,» ,Krise’ ist kein Reizbegriff fiir Uni-
versitdten. Sie wissen genau, daf3 auch
fiir sie gilt, daf} krisenhafte Situationen
zu Umgestaltungen und Innovationen
anspornen, und sie stellen sich gern
dieser Herausforderung. Die Univer-
sitdt in Jena verdankt ihre Existenz so-
gar einem solchen krisenhaften Um-
bruch im 16. Jahrhundert, der damals
in unterschiedlich starker Weise den
wirtschaftlichen, politischen, geistigen
und religiosen Bereich erfafite und
umformte. Vor 450 Jahren fafiten die
ernestinischen Herzoge angesichts der
Situation eines fast vollstindigen Zu-
sammenbruchs ihrer Herrschaft den
Entschluf3, in der kleinen Stadt an der
Saale in unmittelbarer Nachbarschaft

26

Aufbriiche

ihrer neuen Residenz Weimar eine Ho-
he Schule zu errichten, die das geistige
Zentrum fiir die Neuordnung der Ge-
sellschaft in ihrem Territorialstaat bil-
den sollte. Mit gutem Grund wird die
Ausstellung, mit der die Friedrich-
Schiller-Universitat dieses Neubeginns
gedenkt, als ,Aufbriiche’ betitelt. Der
Aufbruch der Hohen Schule in Jena
als neues geistiges Zentrum Thiirin-
gens war zwar nur einer der Auf-
briiche, die sich damals im 16. Jahr-
hundert in allen Bereichen des Lebens
vollzogen. Er war aber — nicht nur aus
der Sicht der betroffenen Institution
selbst — sicherlich einer der wichtig-
sten. Die Saale-Universitit (,,Salana®)
ist diesem Aufbruch-Charakter ihres
Anfangs bis heute treu geblieben. Auf-
bruch ist zu ihrer Tradition geworden,
wie ein Blick auf ihre wechselvolle Ge-
schichte zeigt. Aus Krisensituationen
und materiellen wie geistigen Nieder-
lagen ist sie immer wieder aufgebro-
chen zu neuen Strukturen und Hori-
zonten, die den Bediirfnissen der je-
weiligen Gegenwart Rechnung trugen.
Zuletzt hat dies die erfolgreiche Er-
neuerung nach 1989 bewiesen.

Abb. 1

Abb. 2
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Sonstiges

Wem die Ausstellung zeigt, aus welch
beschrinkten Anfingen sich die Uni-
versitdt zur auch nach 450 Jahren
noch lebendigen Institution von Lehre
und Forschung entwickelt hat, kann
um weiter notwendige Aufbriiche der
Friedrich-Schiller-Universitdt in der
Zukunft nicht bange sein.“

Abb. 1

Bildnis Johann Friedrichs 1., des
Grofimiitigen, des Begriinders der
Universitét

Johann Friedrich wurde im Jahre 1503
in Torgau als Sohn von Kurfiirst Jo-
hann geboren. Er wuchs in einer Zeit
auf, die von politischen, wirtschaftli-
chen und geistigen Wirren gepragt
war. Humanistisch erzogen und friih-
zeitig zum Anhénger Luthers gewor-
den, war er ein entschiedener Férderer
des Protestantismus. Nach seines Va-
ters Tod regierte er von 1532 an das
Kurfiirstentum. Er war ein Freund und
Forderer von Kunst und Wissenschaft.
1554 starb er, kurz nach dem Tod sei-
ner Frau Sibylle von Cleve; beide lie-
gen in der Herderkirche zu Weimar
bestattet.

Abb. 2

Originalprigestock und Universitits-
siegel (1554)

Der 1554 in einer Saalfelder Werkstatt
angefertigte Originalpragestock und
das grof3e runde Siegel der Alma ma-
ter Jenensis zeigen Johann Friedrich
den Grofimiitigen im ganzen Schmuck
seiner verlorenen Kurwiirde und sind
dem Wittenberger nachempfunden.
Der Priagestock wurde bei allen amtli-
chen Vorgéingen benutzt und wird heu-
te im Univesitdtsarchiv aufbewahrt.
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Abb. 3

Konigliches Privileg fiir die Universitat
Jena (1557)

Die Urkunde fiir die Universitédt Jena,
die in der kaiserlichen Kanzlei in Wi-
en unter dem Datum des 15. August
1557 ausgefertigt und von Konig Fer-
dinand I. frithestens Mitte November
unterschrieben wurde, folgt in ihrem
Text fast wortlich dem Wittenberger
Privileg von 1502, iibertrifft dieses je-
doch in seinen Ausmafien betrdcht-
lich. Sie erhob das seit 1548 bestehen-
de Gymnasium zur Universitat und er-
teilte dieser das Recht, in den vier her-
kommlichen Fakultdten Theologie, Ju-
risprudenz, Medizin und Artes libera-
les, zu denen neben der Philosophie
die philologisch-historischen, musi-

Abb. 3

schen und mathematisch-naturwissen-
schaftlichen Disziplinen gehorten,
Vorlesungen, Disputationen und Re-
petitionen durchzufiihren, die akade-
mischen Grade Baccalaureus, Magi-
ster, Lizentiat und Doktor zu verlei-
hen, ihre Verwaltung in der {iblichen
Weise zu organisieren und die Ge-
richtsbarkeit iiber die Studenten aus-
zuiiben.

Ch. Meinl

Fotos: Universitdtsarchiv
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