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Akzente n—

Liebe Leserinnen und Leser,

es gibt sie noch — Menschen mit Mut und
Phantasie, wie so mancher Lebenskunstler
zeigt. Hingegen fehlen der Politik diese
Qualitaten vollig, wenn man die Koalitions-
vereinbarungen im Gesundheitswesen be-
trachtet. Wieder einmal geht es nur darum,
mit kurzfristigen MaRnahmen mehr Geld
ins System zu pumpen statt echte Reformen
anzugehen. Durch die Presse geistern Aus-
sagen von unvermeidlichen Beitragser-
héhungen bei den Gesetzlichen Kranken-
kassen. Konterkariert wird das Ganze da-
durch, dass man im gleichen Atemzug ver-
nimmt, dass die Verwaltungsausgaben der
Kassen derzeit auf einem Rekordniveau an-
gelangt sind.

Da hilft es derzeit nur, den Finger in
die Wunden zu legen, wie es gerade die
Kassenzahnarztliche  Bundesvereinigung
auf ihrer Vertreterversammlung in Wiesba-
den getan hat. Eindeutig sprachen sich die
Delegierten daftir aus, das burokratische
Erbe friherer Reformgesetze loszuwerden
und endlich eine echte Strukturreform
anzugehen. Eine einmitige Resolution und
wegweisende Beschliisse zur Einfllhrung
befundorientierter Festzuschiisse oder zur
Deregulierung der GKV sprechen eine deut-
liche Sprache. Auch der Freie Verband
steckte in seiner Hauptversammlung den
Handlungsrahmen fiir weitere vier Jahre
Rot-Griin fest. Mehr dazu im Heft.

Selbst der bisherigen Rettungsinsel im
maroden System Gesundheitswesen, der
Privaten _Krankenversicherung  namlich,
geht es an den Kragen. Immer mehr ver-
sucht die Politik, Schritte in Richtung Ver-
einheitlichung zu gehen und die PKV mit
Gewalt ins Korsett der GKV zu pressen. Die
Titelgeschichte dieser Ausgabe beleuchtet,
wohin der Weg geht.

Im Gegensatz zur Piercing-Aktion unseres
abgebildeten Lebenskiinstlers beweisen

m  Mut und Phantasie zeigt dieser Lebens-
kiinstler. Schade, dass sich die Politik von
diesen Tugenden kaum ein Scheibchen abge-
schnitten hat.

Fallbeispiele aus der Literatur, dass Piercing
im Mundbereich viele Tucken haben kann.
Unser Fachbericht bringt Klarheit. Fur Auf-
klarung sorgt auch wieder einmal unsere
Rubrik Repetitorium. Diesmal geht es um
Hormonsubstitution im Klimakterium. Und
um die Palette der Ratschlége jahreszeiten-
gemal abzurunden, zeigt unser Fachbei-
trag Uber Hustensaft und Zahnprobleme,
dass zahnfreundliche Alternativen zu klebri-
gem Sirup ihren berechtigten Sinn und
Zweck haben.

Noch ein kleiner Ruckblick auf den letzten
Sommer, bevor es stramm auf Weihnach-
ten zugeht: Unsere zm-online-Ferienaktion

ist abgeschlossen. Viele Leser haben mitge-
macht und uns ihre Urlaubsbilder einge-

schickt. Die schonsten zeigen wir im Heft
und danken allen fur die Beteiligung. Und
zur Belohnung gibt es gleich die néchste

Aktion: ,,Welche Themen werden die vier
néchsten rot-grinen Jahre beherrschen?*

Reinschauen unter www.zm-online.de

lohnt sich.

Mit den besten Griif3en

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Bis vor kurzem war die PKV
noch eine Rettungsinsel im
maroden System Gesundheits-
wesen. Jetzt wird sie mehr
und mehr mit Gewalt zu
neuer Passform gebracht —

in Richtung staatlicher
Einheitskasse.

Seite 42

Foto: Ruchel
Foto: MEV

Die Forderung nach einer echten Strukturreform in der GKV war die Der Sommer ist vorbei und auch die zm-online-Urlaubsaktion
zentrale Aussage bei der KZBV-Vertreterversammlung in Wiesbaden. ist zu Ende. Was bleibt, sind die Ferienfotos unserer Leser.

Seite 20 Seite 108
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Foto: PhotoDisc

Hustensaft kann zum Zahnproblem werden,
wenn er zu sif und klebrig ist. Doch es gibt
zahnfreundliche Alternativen.

Seite 70

Foto: AKG

George Washington war ein Mann mit
sechs verschiedenen Gebissen — und
enormen Prothesenproblemen.

Seite 110
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Leitartikel

Foto: Heller

Die Ausbildung brauch

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Der medizinische Fortschritt, ein zusammen-
wachsendes Europa, landeriibergreifende
Wissensintegration, eine wissenschaftlich
neu ausgerichtete praventionsorientierte
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - dies
sind nur einige der Anforderungen, mit de-
nen der Zahnarzt heute konfrontiert ist. Eine
qualitativ  hochwertige Ausbildung der
Zahnmedizin-Studenten bildet den Grund-
stock fir eine fundierte und

dem derzeitigen Stand der Wis- ,
senschaft entsprechende zahn-
medizinische Versorgung.

ganz neue Wege

Ausrichtung erfahren. Hier ist die Politik
schon lange aufgefordert, aktiv zu handeln,
vor allem, seit die neue Approbationsord-
nung fir Mediziner verabschiedet wurde.

Unser Fachgebiet ist Teil der Medizin. Des-
halb muss in der ZahnMedizin vor allem
eine Gewichtung é&rztlicher Grundlagen im
Hinblick auf die Wechselwirkungen zwischen
Gesamtorganismus und Mundhdhle erfol-
gen. Auch die Lehr- und Praxisvermittiung
muss auf eine neue Basis gestellt werden.
Der Frontalunterricht
muss zugunsten gruppen-
praxisorientierter
Lernstrukturen weichen.

Ziel soll es sein,

den praxisfertigen
Zahnarzt in allen Teilge- und
bieten und Tatigkeitsberei-

chen der ZahnMedizin

Doch hier liegt vieles im Argen.
Eine heute véllig antiquierte
Approbationsordnung fir
Zahnarzte (AO-Z), die aus dem Jahre 1955
stammt, entspricht schon langst nicht mehr
dem jetzigen Stand der Wissenschaft. Die
heutige Zahnmedizin ist den in der AO-Z
festgehaltenen Anforderungen weit voraus.
Es mangelt in dem veralteten Regelwerk vor
allem an Ausbildungsinhalten, der Praxis-
Charakter fehlt vollkommen. Es gilt, die Ge-
samtbetreuung des Patienten ins Auge zu
fassen und seine Mitverantwortung zu
wecken. Neue Inhalte wie préaventive, sozial-
psychologische, soziodkonomische oder evi-
denzbasierte Aspekte sollten integriert wer-
den. Ein mit der Medizin verzahnter facheri-
bergreifender Unterricht ist gefragt und
muss eine stdrkere und praxisbezogenere
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auszubilden
Dr. Dr. J. Weitkamp

Es geht um den Ausgleich
von Defiziten. Deswegen
tut es Not, neue Wege in
der Ausbildung einzufiihren.

Ich stelle zur Diskussion ein System mit Gra-
duate- und Postgraduate-Strukturen, wobei
letztere mit der eigentlichen Approbations-
ordnung nichts zu tun haben. Dabei bliebe
es im Rahmen des Graduate-Curriculums bei
einer flnfjahrigen universitdren Ausbil-
dungszeit. Dies entspreche auch der eu-
ropdischen Zahnérzterichtlinie. Ziel dieser
Ausbildung sollte es sein, den praxisfertigen
Zahnarzt in allen Teilgebieten und Tatig-
keitsbereichen der ZahnMedizin auszubil-
den.

Vor allem dem an der Hochschullaufbahn in-
teressierten Nachwuchs sollte die Mdglich-
keit der vertiefenden Weiterbildung in Form

eines klassichen Postgraduate-Curriculums
eingeraumt werden. Hierfiir bote sich eine —
selbstverstandlich selbstfinanzierte — ergén-
zende Postgraduiertenqualifizierung an.
Wichtig ist es, die Aufsplitterung des Berufs-
standes zu verhindern und die Patientenver-
sorgung auf hohem Niveau bereit zu stellen.
Ein innovativ ausgerichtetes Postgraduate-
Studium wird dem weitgefécherten Fachge-
biet mit seinen zahlreichen Teildisziplinen
gerecht. Es fordert den Wettbewerb zwi-
schen den Hochschulen, ohne den Weiter-
bildungsordnungen der Kammern zu wider-
sprechen. Es wirkt dem Bestreben des Wis-
senschaftsrates, die ZahnMedizin an die
Fachhochschulen zu verlagern, entschieden
entgegen. Ganz besonders gewadbhrleistet es
den Anschluss an die dringend notwendige
internationale  wissenschaftliche Entwick-
lung. Die Weiterentwicklung unseres Fach-
gebietes sollte auch im Hinblick auf die im-
mer bedeutender werdende Freiziigigkeit in
Europa moglich sein.

Der Berufsstand ist gut beraten, sich in Ei-
genregie dieser Problematik zu stellen und
mit eigenen Entwirfen in die Diskussion zu
gehen: Ein Koordinierungsausschuss AO-Z,
geleitet von BZAK-Vorstandsmitglied Dr.
Michael Frank, dem Mitglieder der BZAK,
der DGZMK, der Hochschullehrer und des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte an-
gehoren, erarbeitet derzeit gemeinsam L&-
sungsansétze. Anfang 2003 soll ein erster
Vorschlag fir eine novellierte AO-Z vorlie-
gen.

Wir Zahnérzte werden mit Nachdruck von
der neuen Regierungskoalition die Novellie-
rung unserer Approbationsordnung einfor-
dern. Die bisherige Hinhalte-Politik ist nun,
nachdem die neue Approbationsordnung
der Mediziner verabschiedet wurde, endg(il-
tig hinfallig. Jede weitere Verzégerung un-
tergrédbt die Glaubwirdigkeit der verant-
wortlichen Gesundheitspolitiker.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer



6 oo Nachrichten

Erhéhung der Mehrwertsteuer

Ein Beleg fur die Ratlosigkeit

Als ,,Beleg fur die Ratlosigkeit bei
der Mittelbeschaffung fir Um-
verteilungspolitik der Bundesre-
gierung“ hat der Prasident der
Bundeszahnéarztekammer, Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp, die in den
Koalitionsvereinbarungen  ge-
plante Erh6hung der Mehrwert-
steuer bei Zahnersatz sowie die
Anhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenze zur privaten Kran-
kenversicherung scharf verur-
teilt. Die Mehrwertsteuerer-
héhung beim Zahnersatz werde
die Krankenkassen allein drei-
stellige Millionensummen kos-

Freie Berufe und Gewerbesteuer

ten, aber auch auf die Patienten
schlage diese Erhéhung durch.
Bisher wurden zahntechnische
Leistungen lediglich mit einem
Mehrwertsteuersatz von sieben
Prozent belastet.

Nach den neuen Planen soll
sich die Lieferung des Zahn-
ersatzes um zusétzlich neun Pro-
zent bei Arbeiten aus dem ge-
werblichen Labor, fir Leistun-
gen aus dem Praxislabor sogar
um 16 Prozent verteuern, wenn
die Leistungen des Praxislabors
zuvor mehrwertsteuerfrei
ren.

wa-
BZAK

Einbeziehung wird abgelehnt

Vor den ,,negativen psychologi-
schen Auswirkungen mit wirt-
schaftlichen Folgen verheeren-
der Art“ bei der Einbeziehung
der Freien Berufe in die Gewer-
besteuer warnt der Bundesver-
band der Freien Berufe ange-
sichts entsprechender Ankiindi-
gungen im Rahmen der rot-gri-
nen Koalitionsverhandlungen.
Auch BZAK-Prasident Weitkamp

quenzen aus einer solchen Ent-
scheidung: ,,Die damit verbun-
denen zusatzlichen realen Ein-
kommensverluste waren fiir die
Zahnarzteschaft nicht hinnehm-
bar. Fur einige, vor allem junge
Praxen bedeuteten sie das si-
chere Aus.” Dem negativen Ur-
teil schlieRen sich auch die Arzte
an: Es drohe eine Pleitewelle,
warnen KBV und BAK in einer

befurchtet schlimme Konse- gemeinsamen Presseerklarung.
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Nichts als Wurschtelei

Es ist schon ein Stiick aus dem
Tollhaus, was die Koalitions-
vereinbarungen so mit sich
bringen. Jetzt soll auch noch
die Mehrwertsteuer bei Zahn-
ersatz auf den vollen Satz er-
héht werden. Das soll natr-
lich mehr Steuereinnahmen
erzielen. Der Gekniffene ist in
erster Line der Patient, denn
fur ihn wird Zahnersatz kinf-
tig teurer. Das Nachsehen ha-
ben aber auch die gesetzli-
chen und privaten Kranken-
kassen, denn die Ausgaben
steigen. Uber 340 Millionen
Euro betragt die Mehrbelas-
tung, so wurde ausgerechnet,

Sie weisen darauf hin, dass Frei-
berufler als Ausgleich fir die Ge-
werbesteuerfreiheit bereits mit
Spitzensteuersdtzen fir Perso-
nenunternehmen oder Kapital-
gesellschaften gesondert zur
Kasse gebeten werden.  BZAK

Evangelische Kirche
Pladoyer flir
zlgige Reform

Die Evangelische Kirche in
Deutschland (EKD) hat die Bun-
desregierung aufgefordert, die
notwendigen Reformen im Ge-
sundheitswesen endlich anzuge-
hen. Dabei solle die Position des
Patienten gestarkt, das Solidar-
prinzip im Gesundheitswesen er-
halten und der Wettbewerb vor
allem zwischen den Krankenkas-
sen gestarkt werden, heil3t es in
einer Stellungnahme. Das Ge-
sundheitswesen sei ,,nicht nur
uneffektiv, sondern auch unge-
recht geworden“, so dass Refor-

von denen die Kassen und die
Patienten je die Halfte zu zah-
len haben dirften. Und was
bringt das angesichts des Mil-
liardenlochs im Gesundheits-
wesen? Allenfalls einen Trop-
fen auf den heil3en Stein. Die
MalRnahme ist ein véllig
falsches Signal fir den oh-
nehin schon chronisch kran-
ken Gesundheitsmarkt. Die
Anreize sind falsch, echte Re-
formen nicht in Sicht. Der
Staat holt sich das Geld fiir sei-
nen Haushalt abermals aus der
Tasche der Versicherten. Es
wird weitergewurschtelt wie

bisher. Gabriele Prchala

men dringlich seien, sagte der
Ratsvorsitzende der EKD, Prési-
dent Manfred Kock. Die Vergan-
genheit habe gezeigt, dass mit
,.Beitragserhdhung und Budge-
tierung” die Probleme nicht in
den Griff zu bekommen seien.
Der gesundheitspolitische An-
satz, mehr Wettbewerb inner-
halb des Solidarsystems zuzulas-
sen, sei in den 90er Jahren be-
gonnen, dann aber nicht fortge-
setzt worden. ,,Stattdessen griff
die Gesundheitspolitik erneut zu
administrativen ~ MalRnahmen.
Schon jetzt ist abzusehen, dass
dieser Weg nicht erfolgreich sein
wird“, so die EKD. Nach ihrer
Ansicht muss eine ,,solidarische
Wettbewerbsordnung* vor al-
lem bei der Rolle der Kranken-
kassen ansetzen. pr/AZ/pm



IDZ Materialienreihe

BAZ-II- Studie ist veroffentlicht

Soeben ist in der IDZ-Materiali-
enreihe der Band ,,Arbeitswissen-
schaftliche Beanspruchungsmus-
ter zahnérztlicher Dienstleistun-
gen (BAZ-I) - Materialien zur Be-
anspruchungsdauer und Bean-
spruchungsh6éhe ausgewahlter
Behandlungsanlasse”  erschie-
nen. Diese arbeitswissenschaft-
liche Studie dokumentiert die
empirischen  Beanspruchungs-
muster von niedergelassenen
Zahndrzten zu ausgewahlten
zahnérztlichen Behandlungsan-
l&ssen aus dem Bezugssystem
einer préventionsorientierten
Zahnheilkunde. Alle Beobach-
tungsaufzeichnungen zum Zeit-
aufwand wurden als so genannte
Fremdmessungen (zahnérztliche
Beobachter) organisiert, das sub-
jektive Anstrengungsempfinden

P ki == Py B

Lo Il 1

Arbeitswisserschattfiche
Beanspruchungsmusies

Kieferorthopadie. Die Publikation
versteht sich als ,,empirischer
Baukasten®, der bei der politi-
schen Arbeit zur Modernisierung
eingesetzt werden kann. IDZ

m Der IDZ-Band 27 ist beim
Deutschen Zahnérzte Verlag
DAV/KéIn (ISBN 3-934280-51-X)
erschienen und kostet im Buch-
handel 44,95 EUR.

Chroniker-Programme

Erstes DMP
fur Brustkrebs

Das erste Disease-Management-
Programm ist unter Dach und
Fach. In Nordrhein haben die KV
und die Kassen den Vertrag zum
DMP Brustkrebs unterschrieben.
Das  Bundesversicherungsamt
hat den Vertragspartnern
die  Zulassungsfahigkeit
des Vertrages bestétigt.
,»Ich habe mich nach der
Unterschrift so gut ge-
fuhlt wie schon lange

rabinaretlncher .
Dienstloistungen [BAZ-I)  nicht mehr®, sagte der
koo e ppiniiningeliondd KVNo-Vorsitzende Dr.
e T Leonhard Hansen ge-
geniiber der ,Arzte Zei-
s tung“. Man habe fur die
-:'1‘5 N — Regelung des Datenflus-
B Ny . B
s e e e . | ses eine Losung gefun-
S i de M P . :
ot P e - - . den, mit der alle Seiten le-
oty W s = = e
e

o]

der Stichprobenzahnarzte wurde
mit einem psychometrischen
Skalierungsverfahren als Selbst-
urteil  objektiviert. Insgesamt
wurden in der Hauptstudie 267
Tage zahnérztlicher Behand-
lungstatigkeit in 56 Zahnarztpra-
xen abgebildet; hinzu kommen
die Fallzahlen aus den Ergén-
zungsstudien Implantologie und

ben konnen. Erleichtert

war auch Gesundheitsmi-

nisterin Ulla Schmidt tber
das Zustandekommen eines ihrer
zentralen Reformvorhaben: ,,Be-
troffene Frauen werden bald die
qualitatsgesicherte  Versorgung
durch das Programm in An-
spruch nehmen kdnnen. Diesem
Vertrag kommt als Modell fir
den Abschluss weiterer Vertrage
eine herausragende Bedeutung
zu. om/pm/Az
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Ohne Mut und
Phantasie

Der alte und neue Bundeskanzler Gerhard
Schréder hatte im Wahlkampf immer wie-
der die Gesundheitspolitik als eines der
wichtigsten Felder der kiunftigen Regie-
rungszeit hervorgehoben. Doch wer hoffte,
SPD und Griine wirden in ihren Koalitions-
verhandlungen ein gesundheitspolitisches
Kaninchen aus dem Hut zaubern, sieht sich
getduscht. Die Vereinbarungen enthalten
nichts Uberraschendes — und leider auch

Gastkommentar

Im Wahlkampf hatte der

spricht sie den Patienten, sie vor Mehrbela-
stung oder Leistungseinschrankung zu ver-
schonen. Vom medizinischen Fortschritt
soll jeder profitieren — nur mehr zahlen soll
niemand. Von mehr Eigenverantwortung
ist nicht langer die Rede. Dabei hatte nicht
nur die Okopartei, sondern auch der Kanz-
ler noch vor nicht langer Zeit selbst gefor-
dert, dem Einzelnen mehr abzuverlangen,
um das System bezahlbar zu halten und das
Kostenbewusstsein  der
Patienten zu starken.
Doch statt den Versicher-

Kanzler immer wieder die
Notwendigkeit einer gro3en
Gesundheitsreform betont.
Doch die Koalitionsverein-
barungen zeigen, dass
Rot-Griin den notwendigen

ten mehr Wahlfreiheit bei
den Kassenleistungen
einzurdumen und die
Selbstbeteiligung der Pa-

Foto: privat

Berlin

nichts Uberzeugendes. Zwar stehen im Ko-
alitionsvertrag noch keine Eckpfeiler der an-
gekindigten Gesundheitsreform, sondern
in erster Linie MaBnahmen, mit denen kurz-
fristig die Beitragssatze der gesetzlichen
Krankenversicherung stabilisiert werden
sollen. Doch schon diese ersten Weichen-
stellungen lassen befiirchten, dass die Ko-
alitionare lieber die ausgetretenen Pfade
weitergehen wollen, anstatt den Kurswe-
chel zu wagen.

Wieder einmal nimmt die Politik die Lei-
stungserbringer ins Visier, um Einsparun-
gen zu erzwingen. Und wieder einmal ver-
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Kurswechsel scheut.

Dr. Dorothea Siems

Wirtschaftskorrespondentin
im Parlamentsbiiro der Welt,

tienten an den Kosten so-
zialvertraglich auszuwei-
ten, greifen die Koali-
tiondre zu den alten Re-
zepten. So soll ein Spar-
paket geschniirt werden,
das im Arzneimittelsektor
durch mehr staatliche Kontrolle auf die
Preisgestaltung, Zwangsrabatte und andere
wettbewerbswidrige Methoden mehr als
eine Milliarde Euro einspart. Vergessen
scheint, dass das letzte derartige Notpro-
gramm vor nicht einmal einem Jahr von
den selben Parteien auf den Weg gebracht
worden ist — auf die versprochenen Entla-
stungen warten die Kassen bis heute.

Nicht mehr Freiheiten, sondern im Gegen-
teil noch mehr Zwang verordnet die Regie-
rung den Versicherten. Der Wechsel in die
private Krankenversicherung wird er-
schwert. Die Versicherungspflichtgrenze

soll fur Berufseinsteiger um ein Drittel her-
aufgesetzt werden. Damit verringert sich
der Wettbewerbsdruck, unter dem AOK,
Barmer & Co. stehen, ein weiteres Mal.
Diese Strategie fihrt mit Sicherheit nicht zu
einer Effizienzsteigerung innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung - im
Gegenteil. Billigend nimmt die Koalition
auBerdem eine Schwéchung, mdoglicher-
weise gar eine Zerschlagung der privaten
Kassen in Kauf. Fir die niedergelassenen
Arzte und Zahnérzte, aber auch fir Kliniken
und andere Leistungserbringer waére eine
solche Entwicklung fatal. Fur viele bedeuten
die Einnahmen aus der Behandlung der
Privatversicherten ein zweites Standbein,
das oftmals das wirtschaftliche Uber-
leben unter den immer schwieriger ge-
wordenen Bedingungen Uberhaupt erst
ermdglicht.

Die schon in der ersten Regierungszeit der
rot-griinen Koalition zu beobachtende
schleichende Verstaatlichung des Gesund-
heitssystems droht sich auch in den kom-
menden vier Jahren fortzusetzen. Ein Aus-
weg aus der Misere steigender Beitrags-
sdtze und zunehmender Rationierung von
Gesundheitsleistungen bietet diese Politik
nicht. Dabei misste allen Verantwortlichen
klar sein, dass angesichts der demographi-
schen Entwicklung ein ,,Weiter so* verant-
wortungslos ist. Doch vor dem Hintergrund
des duRerst knappen Wabhlsieges scheuen
die beiden Parteien offenbar vor unpo-
puldren MaRBnahmen zuriick. Die Zeche flr
mangelnden Mut und Phantasielosigkeit
werden Patienten, Beitragszahler und Lei-
stungserbringer zu zahlen haben. [
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Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Das aktuelle Thema

I Anhdrung des Europdischen Parlaments zur Anerkennung der Berufsabschliisse

Eine strategische Allianz gegen die EU-Plédne

Dr. Wolfgang Sprekels

Es wird immer konkreter: Kiinftig soll eine einzige EU-Richtlinie die Anerkennung
von Berufsabschliissen regeln. Damit werden Berufsqualifikationen verschiede-
ner Art Uber einen Kamm geschoren. Auch die Heilberufler sind stark betroffen.
Bei der Anhérung im Europdischen Parlament zeigte sich: Die europdischen Heil-
berufler und Architekten bilden eine strategische Allianz gegen das Vorhaben.

Experten und Vertreter der Freien Berufe
und des Handwerks kommentierten am
1.0Oktober im Rechtsausschuss des Européi-
schen Parlaments den Richtlinienentwurf
Uber die Anerkennung beruflicher Qualifika-
tionen. Das geplante Regelwerk, das einen
europdischen Anbietermarkt von mehr als
funf Millionen Freiberuflern schaffen soll,
sieht eine fir alle Berufe durchgéngige Re-
gelung vor (horizontale Richtlinie). Ob es
sich um eine gewerbliche oder freiberufli-
che, handwerkliche, kaufmannische, indu-
strielle oder medizinische Ausbildung han-
delt: Kunftig gilt eine einzige Richtlinie. Die
bislang bestehenden sektoralen EU-Richtli-
nien fir Zahnérzte, Arzte, Apotheker, Kran-
kenschwestern, Hebammen,
Tierdrzte sowie fur Architekten sol-
len aufgehoben werden.

Den Freien Berufen
nicht gerecht

Auf Zustimmung stie wahrend
der Anhorung das Prinzip des Ge-
setzesvorhabens, den grenziiber-
schreitenden Dienstleistungsver-
kehr zu vereinfachen. Doch der
neue horizontale Ansatz werde
den Besonderheiten der Freien Be-
rufe nicht gerecht, so argumen-
tierten viele, weil er den Schutz
der Verbraucher mindere. Ein Bei-
spiel: Nach der geplanten Regelung dirfte
ein in Osteuropa ausgebildeter Zahnarzt
seine Dienste in Deutschland gleichberech-
tigt mit deutschen Kollegen anbieten, auch
wenn seine Ausbildung im Heimatland
moglicherweise kirzer war.

Wenn der bisherige - sektorale — Ansatz
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nicht weiterentwickelt werden kénne, sagte
Dr. Gordon Watkins, britischer Reprasen-
tant des Zahndrztlichen Verbindungsaus-
schusses bei der EU (ZAV), vor den Europa-
abgeordneten, so sei der Richtlinienentwurf
zumindest in folgenden Punkten verbesse-
rungsbedurftig:

m Berufstatigkeiten im EU-Ausland sollten
bis zu einer Dauer von 16 Wochen als
grenziiberschreitende Dienstleistung er-
laubt und nicht dem Berufsrecht des Auf-
nahmelandes unterliegen. Das sei proble-
matisch, weil in einigen Mitgliedstaaten die
Ausiibung der Heilkunde teilweise durch
nicht speziell hierfur ausgebildete Berufsan-
gehdrige zugelassen ist.

m Im Rahmen der Niederlassungsfreiheit
kdnnten Mitgliedstaaten verpflichtet wer-
den, Berufsqualifikationen anzuerkennen,
die unmittelbar unter den festgelegten Ni-
veaus liegen. Das verstoRBe gegen das Prin-
zip einheitlicher, hochstmdoglicher Qua-
litatsstandards.

Fotos: Archiv/zm/MEV/PhotoDisc

BZAK-Vize-
préasident

Dr. Wolfgang
Sprekels

m Qualifikationsanerkennungen fiir unter-
schiedlichste Berufe wirden kunftig in ei-
nem einzigen Beratenden Ausschuss gere-
gelt. Die Fachausschusse fur die so genann-
ten sektoralen Berufe sollten aufgehoben
werden. Nach Meinung der Zahnéarzte der
EU-Mitgliedstaaten sollten sie beibehalten
werden.

Die Position des ZAV zum Richtlinienvor-
schlag wurde vom Brusseler Buro der Bun-
deszahnérztekammer auf Basis von deren im
Mai dieses Jahres an die Bundesregierung
Ubermittelter Stellungnahme redigiert. Dr.
Watkins wurde dazu vom Brisseler Biro in-
tensiv ,,gebrieft”.

Seit Beginn des Vorhabens der Kom-
mission hat die Bundeszahnarztekam-
mer national wie europdisch, allein,
gemeinsam mit den deutschen Ver-
tretern der medizinischen Berufe wie
auch des Zahnérztlichen Verbin-
dungsausschusses und zuletzt in einer
strategischen Allianz mit allen eu-
ropéischen Reprasentanten der Heil-
berufe und der Architekten ihre Be-
denken dargelegt.

Als néchstes wird das Brusseler Biro
beim Europaischen Parlament Ande-
rungsantrdge zum Richtlinienvor-
schlag einreichen. Erlautert werden
diese unter anderem wahrend eines
gemeinsam mit der deutschen Arzte- und
Apothekerschaft am 2. Dezember in Brissel
fur Europaabgeordnete veranstalteten par-
lamentarischen Abends.

Dr. Wolfgang Sprekels
Vizeprasident der Bundeszahnéarztekammer
Chausseestr. 13, 10115 Berlin
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Aktion Mittelstand macht mobil

256 000 Unterschriften
an die Politik

Mit 256000 Unterschriften ha-
ben mittelstandische Unterneh-
men und Feiberufler eine Politik
gefordert, die die Probleme des
Mittelstandes in Deutschland in
der neuen Legislaturperiode ak-
tiv aufgreift. Die Spitzen von
acht Verbanden aus Handwerk,
Handel, Gastronomie, den freien
Berufen und mittelstdndisch aus-
gerichteter Kreditwirtschaft ha-
ben die gesammelten Unter-
schriften vor dem Reichstagsge-
baude in Berlin in 16 gefilliten
Postsécken an Vertreter der Poli-
tik ubergeben. Die Vorsitzende
der CDU, Angela Merkel, und
der Fraktionsvorsitzende der
FDP, Wolfgang Gerhardt, haben
die an alle Fraktionen des Bun-
destages gerichteten Unter-
schriften der Aktion ,,Mittelstand
macht mobil“ entgegengenom-
men. Nach dem Aufruf der Ge-
meinschaftsaktion im Juli dieses
Jahres gingen Uber eine Viertel-
million Karten, Faxe und E-Mails
von Unternehmen, Selbststandi-
gen und deren Mitarbeitern ein.
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Sie fordern ein einfacheres und
gerechteres Steuersystem, tief-
greifende Reformen der sozialen
Sicherungssysteme und einen
umfassenden Burokratieabbau.
pr/pm

DAK gewinnt vor Gericht

Etappensieqg flir
Versandhandel

Die DAK wird weiter Arzneimittel
aus dem Internet bezahlen. Die
Krankenkasse hat sich im Eilver-
fahren um den Versand- und In-
ternethandel mit Medikamenten
gegen das Bundesversiche-
rungsamt (BVA) durchgesetzt.
Sie wird bis zur Entscheidung im
Hauptverfahren weiter Kosten
fur Medikamente erstatten, die
Uber Internetapotheken wie Doc
Morris bezogen werden. ,,Dieses
Urteil ist ein Sieg flir den mandi-
gen Verbraucher und Patienten.
Die Bundesregierung sollte ihre
Ankiindigung, den Internet- und
Versandhandel zuzulassen,
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moglichst ziigig umsetzen®, for-
derte der stellvertretende DAK-
Vorstandsvorsitzende  Eckhard
Schupeta. Das BVA hatte der
DAK im April dieses Jahres in ei-
nem Verpflichtungsbescheid un-
tersagt, Kosten fur Arzneimittel
zu erstatten, die Uber Internet-
Apotheken bezogen werden.
Darliber hinaus hatte das BVA
den sofortigen Vollzug dieses
Bescheids angeordnet, da ein 6f-
fentliches Interesse an der sofor-
tigen Beendigung der rechts-
widrigen Leistungspraxis be-
stehe. Diese Sichtweise hat das
Sozialgericht Hamburg jetzt ver-
worfen, da das BVA ein besonde-
res offentliches Interesse am so-
fortigen Vollzug nur behauptet,
aber nicht begriindet hatte.
om/pm

Verwaltungskosten der Kassen

KBV begrtifit den
Sparhebel

»Wenn alle im Gesundheitswe-
sen weiterhin konsequent spa-
ren mussen, dann kénnen die
Verwaltungskosten der Kranken-
kassen nicht langer auRen vor
bleiben.” Das sagte Dr. Manfred
Richter-Reichhelm, Erster Vor-
sitzender der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV), in
Berlin zum Entschluss der Regie-

rungskoalition, auch an den Ver-
waltungskosten der gesetzlichen
Krankenkassen den Sparhebel
anzusetzen. Wie eine Sprecherin
des Bundesministeriums  fur
Gesundheit (BMG) gegenuber
der KBV bestétigte, halt Ulla
Schmidt an Planen fest, die stei-
genden Verwaltungsausgaben
der Krankenkassen im néchsten
Jahr gesetzlich zu begrenzen.
Die MalRnahme soll Bestandteil
eines Vorschaltgesetzes zu einer
Reform im Gesundheitswesen
sein. Wie rigide die Begrenzung
der Kassen-Verwaltungskosten
ausfallen wird, war aus dem
BMG nicht zu erfahren. Zu Pres-
seberichten, wonach die Verwal-
tungsausgaben der Krankenkas-
sen kunftig nicht stérker steigen
sollen als Lohne und Gehdlter,
wollte die Ministeriumsspreche-
rin sich nicht duf3ern. pr/pm

BKK Mobil Oil plant

Klage vor dem
EUGH

Die Betriebskrankenkasse Mobil
Oil will als erste deutsche Kran-
kenversicherung vor dem Euro-
paischen Gerichtshof (EUGH)
gegen den Risikostrukturaus-
gleich des deutschen Gesund-
heitssystems klagen. ,,Wir halten
ihn in der derzeitigen Ausgestal-
tung fir wettbewerbswidrig®,
sagte der Vorstand der BKK, Jan
Bollhorn, in Celle. Seine Kasse
zahle in diesem Jahr rund 65
Prozent ihrer Beitragseinnah-
men von rund 1,2 Milliarden
Euro in den Risikostrukturaus-
gleich (RSA) ein.

Bevor die BKK die Klage in Bris-
sel einreicht, will sie zun&chst
eine Entscheidung vor dem Lan-
dessozialgericht Celle abwarten.
Die BKK streitet dort fur einen
niedrigen Beitragssatz.  pr/dpa
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Hohe Arzneimittelkosten

KBV beschuldigt
Pharmaindustrie

,Die Preis- und Produktpolitik
der Pharmaunternehmen macht
es uns unmdglich, unsere Ein-
sparziele bei den Arzneimittel-
ausgaben zu erreichen.” Dies er-
klarte Dr. Manfred Richter-
Reichhelm in Berlin. Der Erste

“Tw °
Vorsitzende der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) be-
tonte, dass sich die Kassenarzte
dennoch intensiv bemihen, die
Arzneimittelkosten zu senken.
Richter-Reichhelm kritisierte die
aus KBV-Sicht fragwirdigen
Praktiken der Pharmaindustrie:
,Einzelne Hersteller treiben die
Medikamentenpreise immer
weiter in die Hohe.

Besonders dreist sei es, so
genannte Scheinpréparate auf
den Markt zu bringen, um von
der Aut-idem-Regelung zu pro-
fitieren. Diese verlangt von
Apotheken, Medikamente aus
dem unteren Preisdrittel abzu-
geben. Um das untere Drittel
auszuweiten, wirden neue Pro-
dukte zu vollig Uberzogenen
Preisen eingefuihrt. Durch diese
Praxis sei in Einzelfdllen die
Obergrenze des unteren Preis-
drittels um fast 300 Prozent
gestiegen. ,Wir fordern ein
grundsatzliches Verbot der Ein-
fuhrung solcher Scheinprépa-
rate, die einzig der Bereicherung
dient”, sagte der KBV-Chef.
om/pm

IGES und DGN-Service

Elektronische
Lésung ftir DMP

Mit Ariadne CareSupport bietet
das IGES Institut fir Gesundheits-
und Sozialforschung gemeinsam
mit der DGN Service GmbH ein
neues umfassendes Dienstleis-
tungspaket an. Mit dem elektro-
nischen Management von Be-
handlungsdaten kdénnen Dis-
ease-Management Programme
(DMPs) konzipiert, implemen-
tiert und im Routinebetrieb un-
terstiitzt werden. Dabei werde
konsequent die elektronische
Dokumentation,  Ubertragung
und Auswertung von Daten ein-
gesetzt, heidt es in einer Presse-
meldung. Nur so wirden be-
handelnde Arzte aktiv und sinn-
voll unterstutzt. pr/pm

Patientenschutzbeauftragter

Patientenrechte
weiter ausbauen

Das Bundesgesundheitsministe-
rium plant, die in den letzten
vier Jahren begonnene Starkung
der Patientenrechte weiter vor-
anzutreiben. Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt kiindigte die
Berufung eines Patientenschutz-
beauftragten an. ,,Bei der Ausge-
staltung dieses Amtes werden
die Verbénde und Patientenor-
ganisationen ihre Vorschlage
einbringen kdnnen“, so die
Ministerin. Dazu gehoére die
Forderung der Verbraucher- und
Patientenberatung sowie die Un-
terstiitzung der Selbsthilfegrup-
pen,  -organisationen  und
-kontaktstellen. AuRBerdem seien
die Krankenkassen verpflichtet
worden, ihre Versicherten bei
der Verfolgung von Schadens-
ersatzansprichen  zu  unter-
stutzen. om/ pm
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FDI-Kongress in Wien

Mehr als 5 000 Zahnéarzte

Anfang Oktober fand in Wien
der 90. FDI-Kongress statt. Mehr
als 5000 Zahnarzte registrierten
sich als Teilnehmer am wissen-
schaftlichen Programm. Vorge-
schaltet zum Kongress fanden
die Geschéftssitzungen der FDI-
Gremien statt: Exekutive, Rat,
Generalversammlung,  Offene
Foren, Regionalorganisationen,
Kommissionen, Komitee und Ar-
beits- und  Projektgruppen.
Wichtiges Thema vieler Sitzun-
gen war eine neue Organisati-
ons- und Fuhrungsstruktur der
FDI, nachdem im letzten Jahr der
FDI-Strategieplan mit Visionen,

Rezertifizierung fiir Arzte

Auftrdgen und Zielen verab-

schiedet und die Geschéaftsstelle
von London nach Ferney-Vol-
taire (Frankreich) umgezogen
war.

Bei den anstehenden Wahlen
wurde Prof. Dr. Peter Reichart
(Berlin) Nachfolger von Prof. Dr.
Rolf Nolden (Bonn) und damit
eines der acht gewahlten Mit-
glieder im Kongress- und Bil-
dungskomitee. Deutschland ist
somit wieder in diesem wichti-
gen Komitee vertreten.  BZAK

m Ausfihrliche Berichte zum
Wiener FDI-Kongress folgen in
den nédchsten Ausgaben der zm

Erfahrungen mit dem ,,Arzte-TUV*

Vor allem die SPD-regierten Lan-
der dréngten in den Koalitions-
verhandlungen auf die Einfih-
rung einer Rezertifizierung fir
Arzte. Hauptargument dafir:
Das Ausland habe gute Erfah-
rungen mit einem Arzte-TOV
dieser Art gemacht. Die Arzte-
vertreter hielten dagegen: Im
Ausland gibt es keine Rezertifi-
zierung dieser Art. Das ist jeden-
falls das Ergebnis einer Umfrage
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der Bundesarztekammer bei aus-
landischen Kammern und Part-
nerorganisationen. Einzige Aus-
nahmen sind danach Slowenien
und Kroatien. Dort miissen Arzte
tatséchlich  Fortbildungsnach-
weise vorlegen, sonst verlieren
sie ihre Zulassung. Problem da-
bei sei aber, sagt Otmar Kloiber,
stellvertretender Hauptge-
schéftsfiihrer der BAK, dass die
Fortbildungsveranstaltungen

dort extrem teuer seien und als
,Derivat des Uberwachungs-
staates* in Verruf stehen. Ange-
fuhrt wird von den deutschen
Beflirwortern einer Rezertifizie-
rung haufig das Modell Kanada.
Doch auch dort gibt es bis auf
Modellversuche und im Bundes-
staat Ontario keinen generellen
Arzte-TOV.

Ihre Schwierigkeiten mit dem
Arzte-TUV haben die Italiener:
»Dort ist die Rezertifizierung seit
Jahren gesetzlich vorgeschrie-
ben - und keiner schert sich
darum*“, so Kloiber. om/Az

Pilotprojekt ZAPF Hessen

Altenpflege trifft
Zahnmedizin

Im Herbst ist in Fulda ein bislang
bundesweit einzigartiges Pilot-
projekt gestartet. Es nennt sich
»Zahnmedizin - Alter — Pflege*,
kurz: ZAPF Hessen. Studenten
des Fachbereichs Pflege und Ge-
sundheit der Fachhochschule
Fulda werden die Grundlagen
der Zahnheilkunde in Theorie
und Praxis beim &lteren und

pflegebedirftigen ~ Menschen
nahe gebracht.
Neben der Vermittlung von

Grundkenntnissen in Vorlesun-
gen und Seminaren ist im prakti-
schen Teil ein wdchentliches so
genanntes ,,Bedside-Teaching*
unter fachkundiger Betreuung
der Universitat Frankfurt vorge-
sehen.

ZAPF ist eine Kooperation der
Landeszahnarztekammer  Hes-
sen, des Fachbereichs Pflege
und Gesundheit der Fachhoch-
schule Fulda, des Zentrums der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat Frankfurt
und der Akademischen Lehr-
einrichtungen der Fachhoch-
schule Fulda. pr/pm

Foto: MEV

Evidence based Dentistry

Workshop in
Dresden

Einen neuen Beitrag zur Weiter-
entwicklung der Evidence based
Dentistry (EbD) wird die Bun-
deszahnérztekammer leisten. Im
Rahmen des 10. Jahreskongres-
ses der European Public Health
Association (EUPHA) veranstaltet
die Zahnérztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung (zzq) am
Freitag, den 29. November 2002
um 10.30 Uhr in Dresden einen
Workshop zum Thema. Damit
wird an die Ergebnisse des EbD-
Symposiums angeknupft, das
Ende 1999 vom Institut der
Deutschen Zahnérzte
men mit der Akademie fur
Zahnérztliche Fortbildung,
Karlsruhe durchgefthrt wurde.
Auf dem Programm stehen drei
Themen:

m Internationale Ubersicht und
Bestandsaufnahme (Dr. Asbjgrn
Jokstad, Oslo)

m EbD am Beispiel temporo-
mandibulérer Dysfunktionen

zZusam-

(PD Dr. Jens Turp, Freiburg)

m Beispiel einer evidenzbasier-

ten Leitlinienentwicklung (Prof.

Dr. Wilfried Wagner, Mainz)
BZAK

m  Weitere Informationen unter:
www.public-health.tu-dresden.de
oder telefonisch beim zzq:

Tel.: 0221/4001-207.



60-Stunden-Woche

Herz ist stark
gefahrdet

Wer 60 Stunden und mehr pro
Woche arbeitet und nur wenig
schléft, verdoppelt sein Risiko,
eine Herzattacke zu erleiden, er-
gab eine Studie an 260 japani-
schen Ménnern zwischen 40
und 79 lJahren, die zwischen
1996 und 1998 beobachtet wur-
den. Als optimal stellte sich eine
Arbeitszeit von hdchstens 40
Stunden pro Woche heraus. Wer
langer arbeiten muss, sollte
wenigstens flir ausreichenden
Schlaf sorgen und mindestens
zwei Ruhetage pro Monat einle-
gen, empfehlen Dr. Y Liu und
seine Kollegen von der Fukuoka
Heart Study Group. thy

Klinikum Aachen

Harnblase geziichtet

Aachener Wissenschaftler sind
nach eigenen Angaben der Ziich-
tung einer menschlichen Harn-
blase einen entscheidenden
Schritt nadher gekommen. Zum
ersten Mal sei es in Europa gelun-
gen, aus Hautzellen eines
Schweins eine Harnblase wach-
sen zu lassen, teilte das Aachener
Klinikum jetzt mit. Voraussichtlich
Anfang kommenden Jahres soll
das neue Verfahren am Men-
schen angewendet werden. Ziel-
gruppe seien vor allem Patienten,
deren Harnblase wegen eines Tu-
mors entfernt werden musse,
sagte Projektleiter Bernhard Breh-
mer vom Universitatsklinikum Aa-
chen. Bei dem neuen Verfahren
werden Hautzellen eines
Schweins vermehrt und auf ein
dreidimensionales Gerist aufge-
bracht. Durch spezielle Anreize
konnen die Zellen darauf zu einer
Harnblase wachsen. Das Geriist

aus einem tierischen Eiwei3-Ge-
webe 16st sich dann drei Monate
nach der Implantation wieder auf.
Bei der Anwendung am Men-
schen sollen kdrpereigene Haut-
zellen des Patienten verwendet
werden. Jahrlich werde bei
15000 Menschen in Deutschland
ein bosartiger Harnblasentumor
festgestellt. Bei jedem flinften Pa-
tienten misse die komplette
Harnblase entfernt werden.

sp/dpa
Krebs
Erkrankungsrate
angestiegen

Jedes Jahr erkranken in Deutsch-
land 340000 Menschen neu an
Krebs, 210000 sterben an dieser
Erkrankung. Mit der steigenden
Lebenserwartung wachst auch
die Zahl der Erkrankungen jedes
Jahr um etwa ein bis zwei Pro-
zent, stellt Dr. Stephan Wey
(Lauf) in der Zeitschrift ,,Biologi-
sche Medizin“ fest: ,,Damit
werden die Krebserkrankungen
in den néchsten Jahren die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als
Haupttodesursache ablésen, ob-
wohl die Uberlebensraten von
Krebs in den letzten 20 Jahren
bei Mannern von 25 auf 37 und
bei Frauen von 44 auf 49 Prozent
gestiegen sind“, wie die Biologi-
sche Medizin, Heft 3, Juli 2002,
Seite 132, schreibt. thy

Wiunsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Koln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-40 69 386
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32. Internat. Jtg. DGZI

400 Implantologen
tagten in Budapest

Mitte Oktober trafen sich tber
400 Zahnérzte aus aller Welt
und eine Reihe Zahnarzthelfe-
rinnen in Budapest zum
groBen Jahresmeeting der
Deutschen Gesellschaft fir
orale Implantologie. Referen-
ten waren Implantologen, fast
ausschlieflich in niedergelas-
sener Praxis, die Erfahrungen
aus ihrer Praxis untereinander
austauschten und an noch
nicht so erfahrene Kollegen
weitergaben. Einige Aspekte
sind in den nebenstehenden
Nachrichten zu finden. Inter-
essant war zu beobachten,
dass landertibergreifend ein
reger Erfahrungsaustausch der
anwesenden Referenten und
Zuhorer vollzogen wurde. sp

Implantation
Osteoporose keine
Kontraindikation

Eine bestehende Osteoporoseer-
krankung stellt entgegen der bis-
herigen Meinung keine echte
Kontraindikation fir eine oder
mehrere
dar. Zu dieser Erkenntnis kam Dr.
Christian Guhl, Orthopade aus
Rosrath bei K6In, nach einem ein-
gehenden Studium internationa-
ler Literatur. Patienten, bei denen
nach einer Knochendichtemes-
sung nachweislich die Diagnose
Osteoporose  gestellt  wurde,
zéhlen zwar zu den Risikopatien-
ten, aber eignen sich trotzdem
fur die Implantation eines festsit-
zenden Zahnersatzes. Guhl emp-
fahl, die Pfeilerzahl gering und
den Recall eng zu halten. Zusatz-
lich sollten diese Patienten mit
Kalzium und Vitamin D sowie

Zahnimplantationen
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speziellen Mitteln gegen Osteo-
porose vom Facharzt therapiert
werden. Heute leidet jeder flinfte
Mann {ber 50 Jahre und jede
dritte postmenopausale Frau an
dieser Erkrankung. Die Patienten
zeigen eine verstarkte Fallnei-
gung und vermehrte Knochen-
briche, die oft auch ohne

Trauma auftreten kdnnen. sp

Tagungssplitter

der 32. Internationalen
Jahrgstagung DGZI

in Budapest

Osteoporose
Kauen trainiert
den Unterkiefer

Patienten, die an einer Osteo-
porose leiden, sollen viel kau-
pflichtige Nahrung zu sich neh-
men, das sagte jetzt der Or-
thopade Dr. Christian Guhl, R6s-
rath. Das Kauen trainiert den
Unterkieferknochen und férdert
damit die Bildung von Osteo-
blasten und damit die Starkung
des Knochens. Er empfahl, be-
sonders bei groRen, schlanken
Patienten - besonders bei
Frauen im postmenopausalen
Alter — die Anamnese verstarkt in
diese Richtung zu lenken. Nicht
selten ist bei diesen Patienten,
bei denen die Diagnose noch
nicht bekannt war, wéhrend ei-
ner Molarenextraktion der Kie-
ferknochen ,,wie Pulver zerbro-
chen. sp

Neu im Praxisteam

Praxishandbuch
lesen lassen

Wenn eine Mitarbeiterin neu in
das Praxisteam aufgenommen
wird, so sollte sie etwa vier Wo-
chen vor ihrem ersten Arbeitstag
ein Praxishandbuch zum Studi-
um erhalten, das alle Gblichen
Praxisablaufe und Hand-
griffe auflistet. Die neue
Mitarbeiterin  hat dann
geniigend Zeit, sich mit
der neuen Situation ausein-
ander zu setzen und bei et-
waigen Unklarheiten ihre
neuen Kolleginnen zu be-
fragen. Diesen Tipp gab
Dr. Achim Wohrle, Stutt-
gart. Die Liste sollte auch
wichtige Telefonnummern
sowie  BegrufRungstexte
enthalten, die in der Praxis
Ublich sind. Durch diese
MafRnahme fihlt sich die
neue Mitarbeiterin schneller im
Team aufgenommen, aufRerdem
wird das Qualitdtsmanagement
in der Praxis geférdert, so Wéhrle
in Budapest. sp
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Implantologie

Tipps aus der
Praxis-Trickkiste

Dr. Heiner Jacoby, Arnsberg,
fasste einige Tipps vom Praktiker
fur den Praktiker zusammen:

m Verwenden Sie bei einer Kie-
ferkammaugmentation eine ti-
tanverstarkte Membran, dann
kollabiert der Aufbau nicht schon
wéhrend des Nahvorgangs.

m Markieren Sie am zahnlosen
Unterkiefer die Mitte mittels ei-
ner kleinen Zasur. Verwenden
Sie dabei keine Filzstifte, denn
sie sind nicht immer ungiftig
und waschen sich leicht durch
den Speichel ab.

m Wenn Sie Implantatschrauben
nach dem Einsetzen einfach mit
Silikon schitzen, dann sind sie
vor Plaqueablagerungen ge-
schiitzt, aber im Notfall schnell
zuganglich. sp

Bei Risikopatienten
Wundheilung mit
Elektromagneten

Bei Patienten, die zu einer
schlechten Wundheilung neigen,
hat Dr. Otto Stemme, Minchen,
beste Erfahrungen mit téglicher
Bestrahlung durch ein elektro-
magnetisches Feld gemacht. Die
Methode soll die Entwasserung
des Gewebes und damit auch die
Schmerzreduktion durch Druck-
minderung férdert, und das Ge-
webe mit mehr Sauerstoff zur
verbesserten Wundheilung anre-
gen. Stemme empfiehlt, mit ei-
ner niedrigen Magnetfeldstarke
und beginnend ab dem ersten
Implantationstag zu verfahren.
Als Kontraindikation gelten eine
Schwangerschaft und Patienten
mit Herzschrittmacher. sp

Praxistipp
Kein Sinuslift bei
Hustenpatient

Der Sinuslift stellt heute fur die
implantologische Praxis keine
Besonderheit mehr dar. Patien-
ten, die jedoch unter einer chro-
nischen Bronchitis leiden, die ge-
rade einen starken Husten durch-
machen, oder im familidren Um-
kreis Bronchopathien haben,
sollten zeitgleich nicht mit einem
Sinuslift versorgt werden. Der
Uberdruck im Sinus durch den
Hustenvorgang wirde den Ope-
rationserfolg in Frage stellen, so
driickte sich Dr. Henriette Lerner,
Bruchsal, aus. sp
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Hypertonie im Alter
ACE-Hemmer hebt
auch die Stimmung

Der ACE-Hemmer  Quinapril
kann, einer aktuellen Vergleichs-
studie zufolge, bei Senioren mit
arterieller Hypertonie unabhan-
gig von seinem Blutdruck sen-
kenden Effekt auch das psychi-
sche Befinden verbessern. We-
gen der oft erheblichen Komor-
biditat und der altersbedingten
Einschrankungen der Lebens-
qualitat sind subjektive Verande-
rungen des Wohlbefindens unter
antihypertensiver Therapie fir
den Lebensalltag und die Com-
pliance geriatrischer Patienten
sehr bedeutend. Bisherige Stu-

dien zeigen, dass die meisten an-
tihypertensiven Medikamente —
mit Ausnahme des ACE-Hem-
mers Captopril — die Lebensqua-
litdt kaum beeinflussen. Jletzt
wurde in einer kontrollierten Stu-
die die Wirkung einer antihyper-
tensiven Therapie mit Captopril
(zweimal taglich 25 bis 50 Milli-
gramm) und Quinapril (einmal
taglich funf bis 20 Milligramm)
auf die Lebensqualitat von 100
geriatrischen Patienten mit es-
senzieller Hypertonie verglei-
chend untersucht. Die Blut-
druckmessungen und die Bewer-
tung der Lebensqualitat erfolg-
ten zu Behandlungsbeginn und
nach sechs Monaten. Die Blut-

druck senkenden Effekte der bei-
den ACE-Hemmer waren ver-
gleichbar gut. Allerdings zeigte
sich nur in der Quinapril-Gruppe
ein signifikanter Anstieg der Le-
bensqualitat, insbesondere fur
die Parameter ,,psychisches Be-
finden“ und ,,Stimmung*“. Der
glinstige Einfluss der Quinapril-
Medikation auf die Lebensqua-
litdt war unabhéngig von der an-
tihypertensiven Wirkung. sp/pd

Borderline-Stérung
Héaufig unerkannt

Die Borderline-Stérung ist vor
allem durch Instabilitdt von Af-
fekten und zwischenmenschli-
chen Beziehungen sowie selbst-
zerstorerisches Verhalten gekenn-
zeichnet. Wie hoch ist die Préva-
lenz dieser Erkrankung innerhalb
der Allgemeinarzt-Klientel und
wie haufig wird sie dort erkannt?
In einer Untersuchung wurden
218 erwachsene Patienten einer
allgemeinarztlichen Praxis von Ex-
perten psychologisch getestet
und strukturierte Interviews mit
ihnen durchgefiihrt. Zudem be-
urteilte ein praktischer Arzt ihre
korperliche und emotionale Ge-
sundheit. Die Fachleute ermittel-
ten 14 (6,4 Prozent) der Proban-
den als Borderliner, die Alige-
meindrzte nur sechs. Je ein Funftel
der Betroffenen berichtete Uber
aktuelle Selbstmordgedanken
oder litt an einer Bipolar-1-Sto-
rung. Ein Drittel hatte Depressio-
nen und 57 Prozent Angststérun-
gen. Die Halfte der Patienten war
im Jahr zuvor nicht behandelt
worden. Daraus ist zu folgern,
dass die Borderline-Pravalenz in
der Allgemeinarztpraxis sehr viel
héher zu sein scheint, als ange-
nommen; allerdings werden die
Betroffenen nur zu etwa 50 %
auch als solche erkannt.  sp/pd
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Blaues Blut: leider nur zu Besuch

W/
e
—

Hauptstadt ohne Furcht und Adel

Grandios und représentierfahig:
Berlin hat nicht umsonst das
muffelige, keiner-wei3-wo-das-

Finnland

Leben und lesen lassen

Wie sagte es der Berliner SPD-
Senator Klaus Boger so schon
schaurig: ,,Nach Pisa kann nichts
bleiben wie es ist.“ Der Schock
der Schulstudie traf ins Mark:
Deutschland ist nur schlechtes
Mittelma. Das heimische Bil-
dungssystem steht so schief wie
der beriihmte Turm in Italien.
Doch mit Schilern, die des Le-
sens nicht machtig sind, be-
kommt man leider -
keine Touristen ins
Land. Also zogen
Berliner PDS-Sena-
toren ins gehei-
ligte Land der ge-
pflegten Schulbil-
dung - Finnland.
Dort fanden sie
Schulen, die von
6.30 Uhr bis 20.30
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liegt Hauptstadtchen Bonn als
Regierungssitz abgeldst. Seit-
dem wird die Spreestadt ge-
schminkt und herausgeputzt,
aber es hilft nichts: Kein wirkli-
cher Glamour ohne blaues Blut.
Kein Palast, keine Wachablo-
sung, keine toten Prinzgemah-
len, die man betrauern konnte.
Wie sehr den Berlinern ein adli-
ges Oberhaupt fehit, konnte
man jiingst sehen, als die Presse
voll war mit Berichten Uber eine
junge unbedeutende Praktikan-
tin in der deutschen Abteilung
des schwedischen Exportrates.
uUnd es ging nicht etwa - das
hatte man ja noch verstehen
kénnen - um ein blutjunges
Ding, das sich durch ihren Ein-
satz fir den Kanzler hervorgetan
héatte. Nein, es weilte schlicht

Uhr gedffnet hatten, hochmo-
dernes, computergestutztes Ler-
nen und Intensiv-Lesekurse. Sie
erlebten Unterricht bei gedffne-
ten Klassenttiren und in ruhiger
Atmosphére. Kein Vandalismus
in den Fluren, keine Koks-Linien
auf dem Klo. Klingt nach einem
schénen Modell — auch fur das
Berliner Abgeordnetenhaus.
om/ts
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eine Prinzessin an der Spree und
verdrehte der Journaille den
Kopf. Noch schlimmer kam es
allerdings, als dann auch noch
deren Mutter Silvia, Kénigin von
Schweden, zu einer Charity-Gala
in die Hauptstadt kam. Berlin
liebt es, wenn sich die
blaublitige Bussi-Gesellschaft —
sonst ja eher flr Miinchen abon-
niert — auch mal an die Spree
verirrt. Roter Teppich vor dem

Hotel Adlon, schwarze Limousi-
nen fahren vor und hinter den
Absperrungen  drdngen sich
schaulustige Hauptstadter, die
schon seit Stunden in der Kalte
warten. Jaja, so ein bisschen
Glamour hilft wenigstens fir
einen Abend, das ganze Haupt-
stadt-Elend zu vergessen. Was
ginge es uns doch gut, mit
einem richtigen Konig, der
immer da ist! om

Aufgeschnappt und angespitzt

m Berlin ist aus dem Hauschen:
blaues Blut weilt in der Stadt
und die Journaille schreibt sich
die Finger wund. Umsonst,

die meisten Deutschen kénnen
es ja eh nicht lesen, also auf
nach Pisa — das muss irgendwo

in Finnland sein. Dort kann man '

unbeschwert lesen lernen, meint
zumindest die PDS.

Hochschulmedizin

Trockengelegt

In Berlin wird aufgerdumt. Die
Hochschulmedizin  wurde als
Ubler Kostenverursacher ding-
fest gemacht - jetzt wird gehan-
delt. In den nédchsten acht Jah-
ren sollen 98 Millionen Euro ein-
gespart werden. Eine Experten-
kommission zur Neuordnung
der Berliner Hochschulmedizin
rat zur Konzentration an zwei
Standorten: Charité in Berlin
Mitte und Klinikum Benjamin
Franklin in Dahlem. Eindeutiger
Verlierer: der Standort der Cha-
rité Wedding, ehemals
Virchow-Klinikum. Diese Klinik
soll in Zukunft keine Hochschul-
einrichtung mehr sein. ,,Keine
Verlierer* produziere der Vor-
schlag der Expertenkommission,
so formulierte es der PDS-Wis-
senschaftssenator Thomas Flierl.
Keine Ahnung, woher der Mann

in

diese Erkenntnis nimmt: Rund
2500 Stellen fallen weg, und
was aus dem Wedding-Standort
wird, steht in den Sternen. Ziel
der ganzen Aktion soll neben
dem Sparziel auch ein Abbau

von Doppelstrukturen und for-
schungsschwachen Standorten
sein, heildt es von Seiten der
Kommission. Allerdings, so der
Vorsitzende Winfried Benz, ,,ist

der Schwamm
presst®.

Zumindest dieses Gefuihl kennen
wohl alle Mediziner - nicht nur
in der Hauptstadt. om

jetzt ausge-

AJN ‘0104

Foto: CC/MEV



20 .

Politik und Beruf

KZBV-Vertreterversammlung 2002 in Wiesbaden

Dringende Mahnung zu echten Reformen

Eigentlich sei es ja gar kein Heimspiel fiir ihn, bemerkte Dr. Jirgen Fedderwitz,
stellvertretender Vorsitzender der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), zu Beginn der Veranstaltung. Denn obwohl er als Vorsitzender der KZV
Hessen der Gastgeber der Vertreterversammlung 2002 im Wiesbadener Hotel
Dorint war - das Publikum im Saal war alles andere als einheimisch. Rund 130
Delegierte aus ganz Deutschland kamen am 18. und 19. Oktober in die hessi-
sche Landeshauptstadt, um (ber die Belange der Zahnarzteschaft und ihre For-
derungen an die neue, alte Bundesregierung zu diskutieren.

Bevor es aber in die politische Debatte ging,
wurde es erst einmal festlich im Saal. Prof.
Dr. Burkhard Tiemann, Geschéftsfiihrender
Direktor des Institutes der Deutschen
Zahnarzte und Koordinator des BZAK-Con-
siliums, wurde aus seiner Position als Bevoll-
machtigter des KZBV-Vorstandes verab-
schiedet. KZBV-Chef Loffler ehrte ihn fir
seine langjahrigen Verdienste — stilecht, wie
es sich fur Wiesbaden gehdort, mit Wein aus
dem Rheingau.

Die Vertreterversammlung - souveran ge-
leitet vom Vorsitzenden Dr. Gunther Licht-
blau - stand in weiten Teilen unter dem Ein-
druck der jungsten Bundestagswahlen und
der Aussicht auf weitere vier Jahre rot-gri-
ner Regierung. Flr Dr. Rolf-Jirgen Loffler,
Vorsitzender der KZBV, war das Ergebnis
der Koalitionsverhandlungen gerade im Be-
reich Gesundheitspolitik in keiner Weise zu-
frieden stellend: ,,Ein erster zaghafter Mal3-
nahmenkatalog“ sei hier aufgestellt wor-
den, ,,statt das Problem an den Wurzeln zu
packen®. Von einer Reform seitens der poli-
tisch Verantwortlichen kdnne hier nicht ge-
sprochen werden. Die Diskussion um eine
Anhebung der Pflichtversicherungsgrenze
hatte aufgezeigt, was fir die Zukunft zu be-
firchten sei: ,,eine staatliche Einheitsversi-
cherung, so wie wir sie aus DDR-Zeiten ken-
nen.“

Auch die Einfuhrung eines ,Arzte-TUV*
wurde vom KZBV-Vorsitzenden in seinem
Bericht zur Vertreterversammlung skeptisch
gesehen. ,Was sich dahinter verbirgt, ist
schon jetzt klar®, so Loffler. ,,Eine standig
wiederkehrende, vermutlich kostenpflich-
tige Bestatigung medizinischer Kenntnisse,
von der die Lieferberechtigung fiir die GKV
abhéngig gemacht wird.” Die zunehmende
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Burokratisierung und die sich stets ver-
schlechternde Vergiitung wirden tber kurz
oder lang dafiir sorgen, dass das zahnmedi-
zinische Studium ,,fir den Nachwuchs un-
interessant wird“. Ahnliche Tendenzen
seien heute bereits bei den Humanmedizi-
nern zu beobachten; Arzte wiirden mittler-
weile fast tberall hdnderingend gesucht.

Nein zur Patientenquittung

Der ,,Patientenquittung®, welche von der
rot-griinen Regierungskoalition ins Ge-
sprach gebracht wurde, erteilte Loffler eine
klare Abfuhr. ,,Dies macht doch nur Sinn,
wenn auf3er der Leistung auch der Preis in
Euro draufsteht. Auch wiirde ein Patienten-
beauftragter sicherlich nicht das Gesund-
heitswesen retten, so der KZBV-Vorsitzende.
,»Wir haben als Zahnérzte die Verpflichtung,

Forderten gemeinsam mit der Vertreterver-
sammlung eine echte Strukturreform und ehr-
liche Transparenz im Gesundheitswesen:

Dr. Rolf-Jurgen Loffler (links), Vorsitzender der
KZBV und Dr. Jirgen Fedderwitz, stellvertre-
tender Vorsitzender der KZBV.

gewonnene Selbstverantwortung an und
mit unserem Patienten zu leben.* Dazu
zahlte Loffler die Bereitschaft, sich der Kritik
von Patientenberatungsstellen anzuneh-
men, wenn Versicherte oder Kassen das
wuinschen. Ebenso wie die Einflhrung der
Patientenkarte auf freiwilliger Basis bedeute-
ten diese MaBnahmen aber nicht mehr als
zogerliche und halbherzige Schritte, die le-
diglich fur einen burokratischen Mehrauf-
wand sorgen, sonst aber nichts bringen.

,.Wir mahnen dringend eine Reform in der
GKV an*, so Loffler. ,,Sie ist bitter ndtig.” Die
deutsche Zahnérzteschaft hétte die gesell-
schaftliche und ethische Verpflichtung, Ver-
antwortung zu Ubernehmen, wenn ,ein
permanenter, verschleierter Angriff auf die
Grundrechte des Biirgers in dieser Republik
erfolgt”. Mehr Geld ins System zu pumpen
wirde die Strukturprobleme in der GKV



nicht 16sen, sondern eine Reform nur hin-
auszogern. Stattdessen miisse die Selbstver-
antwortung der Beteiligten erhéht und das
Kosten- und Gesundheitsbewusstsein ge-
starkt werden. Das bedeute nicht nur, Ver-
antwortung zu ubernehmen und Eigen-
initiative zu ergreifen, sondern auch, dass
soziale Errungenschaften abzubauen sind
und auf Annehmlichkeiten verzichtet wer-
den muss. Loffler: ,,Dies wirde gar das Leit-
bild des roten Weihnachtsmannes zer-
storen, der nur soziale Geschenke zu vertei-
len hat.“ Die Zahnarzte hielten dennoch
daran fest, dass Selbstverantwortung der
Schlissel zur GKV-Reform ist.

Loffler bekraftigte die Forderung nach Fest-
zuschissen in allen Leistungsbereichen. Als
Angebot an die Bundesregierung formu-
lierte er ein Modell, wonach die Kostener-
stattung wahlweise zumindest fir eine
Ubergangszeit angeboten wird. ,,Die Fest-
zuschusse sollten so strukturiert sein, dass
die unverzichtbaren Leistungen, die alle Be-
handlungsfelder abdecken sollten, voll er-
stattungsfahig sind.“ Hierzu musste der
GKV-Leistungskatalog auf ein europaisches
Niveau ausgerichtet werden.

Enttauschende Koalition

Fir Karl-Winfried Seif (CDU), Staatssekretar
im Hessischen Sozialministerium, der als
Gast vor der Vertreterversammlung sprach,
hat die Bundesregierung ihre Chance zu ei-
ner Strukturreform im Gesundheitswe-
sen vertan. ,,Von der gro3 angekindig-
ten Gesundheitsreform, die nach der
Bundestagswahl auf den Weg gebracht
werden sollte und die dringend erfor-
derlich ist, ist im Koalitionsvertrag keine
Rede mehr.” Die Zeche hierfiir missten
die Versicherten bezahlen, da ein weite-
rer Anstieg der Kassenbeitrdge bereits
absehbar sei. Ausgangspunkt fir eine
umfassende Gesundheitsreform sei, so
Seif, dass in der GKV wettbewerbs- und
leistungsorientierte Rahmenbedingun-
gen im Sinne eines sozial gerechten
und fortschrittlichen Gesundheitswe-
sens geschaffen wirden.

Am Rande der Vertreterversammlung
hatte KZBV-Vorsitzender Loffler vor der

q.r.--l"'"ﬂ A b Y

Diskussion im Plenum: Die rund 130 Delegierten der Vertreterversammlung debattierten tiber ihre
politischen Forderungen an die neue Bundesregierung und die zahnarztliche Strategie bei der Re-

form des Gesundheitswesens.

Presse die Forderungen der Zahnérzte-
schaft an die Bundesregierung formuliert.
»Das burokratische Erbe friherer Gesund-
heitsreformgesetze wollen wir loswerden
und fordern endlich eine echte Strukturre-
form*“, so sein Statement. Mit den befund-
orientierten Festzuschiissen habe die KZBV
ein zukunftsweisendes Konzept in die politi-
sche Diskussion eingebracht. Fir die ndtige
Transparenz im System sei es erforderlich,
die Kostenerstattung einzufiihren. ,,Wir
missen die Uber viele Jahre gepflegte Voll-
kasko-Mentalitat zurtickfahren und endlich
Kostenbewusstsein schaffen.“ Das ginge
aber nur, wenn ein Patient fur seine Be-

Verabschiedet und geehrt: Prof. Dr. Jirgen Tiemann,
Geschaftsfihrender Direktor des Instituts der Deutschen
Zahnarzte, Koordinator des BZAK-Consiliums und ehe-

maliger Vorstandsbevollméchtigter der KZBV.

handlung auch eine Rechnung erhalt. Hier-
bei kénne es sich jedoch nicht um die von
der Politik ins Spiel gebrachte ,,Patienten-
quittung“ handeln, so der KZBV-Vorstands-
referent fir PR und Offentlichkeitsarbeit
Dieter Krenkel. Er stellte in Frage, ob es sich
hierbei vielleicht um nichts weiter handele
als eine Art Behandlungsschein.

Auch SPD sieht den Bedarf

Was die Umsetzbarkeit von Gesundheits-
reformen betrifft, so stellte der stellvertre-
tende KZBV-Vorsitzende Dr. Jurgen Fedder-
witz fest, dass dies im zahnérztlichen Be-
reich viel leichter sei als in anderen
medizinischen Bereichen. Er zeigte sich
zuversichtlich: ,,Es gibt auch in der SPD
Leute, die den Reformbedarf sehen; es
ist ja nicht so, dass die Regierung alle
Tlren zugemacht hat.“

Im Mittelpunkt der Vertreterversamm-
lung stand die Diskussion der insgesamt
zwolf eingebrachten Leitantrdge. Das
Plenum debattierte, korrigierte, er-
ganzte — und beschloss daraufhin wei-
testgehend einstimmig.

® Mit ihrer Resolution Uber ,,Sofort-
maRnahmen zur Wiederherstellung
des Vertrauens* und die ,,Streichung
von Versatzstiicken friiherer Refor-
men* forderte die Vertreterversamm-
lung den Gesetzgeber auf, jene Bestim-
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Dr. Wilfried Beckmann, Vorsitzender des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte, brachte die Un-
zufriedenheit mit der Gesundheitspolitik der rot-griinen Regierung auf den Punkt. Er machte sich
stark flr eine Resolution, welche die ,,Erklarung zu Qualitat” in den Mittelpunkt stellte.

mungen des SGB V zu streichen, die zu kei-
ner Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung fiihren, ,,aber die Freiheit der
Patienten und Zahnérzte unertraglich ein-
schréanken®. Insbesondere mussten dabei
Regelungen abgeschafft werden, die fir
eine Begrenzung der Mittel bei unbegrenz-
ten Leistungen, fir Budgetierung und De-
gression verantwortlich sind. Auch die Ein-
schrankung von freier Arztwahl und Berufs-
freiheit sowie die wettbewerbsfeindliche
Vergitung zahntechnischer Arbeiten und
die Beschrankung der Kostenerstattung nur
fur freiwillig Versicherte der Krankenkassen
gehoren zu den gesetzlichen Regelungen,
die dem Beschluss zufolge abgeschafft wer-
den missen.

m Die Einfihrung befundorientierter
Festzuschisse mit Kostenerstattung war
ein zentrales Thema der Vertreterversamm-
lung. In der beginnenden Legislaturperiode
des Deutschen Bundestags, so die Forde-
rung, missten die politisch Verantwortli-
chen eine grundlegende Reform des GKV-
Systems im Bereich der vertragszahnarztli-
chen Versorgung einleiten. Das von der
Zahndrzteschaft  beschriebene  Festzu-
schussmodell wirde wirksam die GKV-Aus-
gaben begrenzen und gleichzeitig préven-
tionsorientiertes Verhalten der Versicherten
foérdern. Zudem koénne so der hohe Qua-
litatsstandard zahnmedizinischer Versor-
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gung in der Bundesrepublik auch fir die
Zukunft gesichert werden.

m Die Forderung nach einer Deregulie-
rung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung wurde von der Vertreterversammlung
mit dem Ziel gestellt, ,,das bisherige auf-
wéndige System der Leistungsbeschrei-
bung, Vergitungsvereinbarung und -ab-
rechnung zwischen Korperschaften des o6f-
fentlichen Rechts und die von ihnen durch-
gefiihrten Uberwachungs- und Priifungs-
verfahren nach einer Ubergangszeit ersatz-
los zu streichen®. Bei einer vollstdndigen
Umsetzung des Festzuschuss-Konzeptes
wuirden erhebliche Verwaltungsausgaben
entfallen, die dann als zusatzliche Leistun-

gen fur die GKV-Versicherten eingesetzt
werden kdnnten. Wiirde das Monopol der
Krankenkassen aufgel6st, so der Leitantrag,
waéren die Zahnarzte bereit, auf die Schutz-
funktion der KZVen zu verzichten und Be-
handlungsvertrage gemeinsam mit den Pa-
tienten auf der Grundlage freien Wettbe-
werbs zu gestalten.

m  Mit einem weiteren Antrag sprach sich
die Vertreterversammlung ,,fir die Star-
kung des Patienten-Zahnarzt-Verhaltnis-
ses — gegen die Einkaufsmodelle der
Krankenkassen* aus. Einzel- oder Grup-
penvertrdge werden solange abgelehnt,
wie kein Wettbewerb existiert, der den
Zahnérzten gleiche Marktbedingungen zu-
sichert wie den Krankenkassen: ,,Einem ein-
seitig durch Krankenkassen dominierten
Gesundheitssystem wird sich die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung mit aller
Kraft entgegensetzen.*

m Der Beschluss uiber Fortbildung in frei-
williger Verantwortung war von der Ver-
treterversammlung als klare Aussage an den
Gesetzgeber gerichtet, dass jegliche Ein-
griffe abgelehnt werden, welche die ver-
tragszahnaérztliche Versorgung an die Teil-
nahme an Fort- und Weiterbildungsmaf3-
nahmen binden.

m Eine Gleichstellung der Rechte von frei-
willig GKV-Versicherten und Pflichtversi-
cherten ist nach Ansicht der Vertreterver-
sammlung zwingend notwendig. Jedem
Patienten musse das Recht auf Wahl der
Kostenerstattung und -transparenz zuste-
hen.

Besprechung am
Rande der groRRen De-
batte: Die Delegierten
der Vertreterver-
sammlung lieferten
sich eine rege und bei-
zeiten kontroverse
Diskussion.
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m Die Teilnahme im Koordinierungsaus-
schuss und der damit bestehenden Struk-
turen soll vom Vorstand kritisch tberprift
werden.

m Unter der Uberschrift ,,Dialog und Wi-
derstand* forderte die Vertreterversamm-
lung, dass die Verhandlungen im Erweiter-
ten Bewertungsausschuss ,.ein fachlich
angemessenes, wissenschaftlich korrekt re-
lationiertes Leistungsverzeichnis mit wirt-
schaftlich stimmigen Honoraren* erbringen
sollen. Der Vorstand misse eine auf3eror-
dentliche Vertretersammlung einberufen,
um geschlossene Gegenmal3nahmen ein-
zuleiten, ,,wenn Elemente einer praventi-
onsorientierten Zahnheilkunde, die nur in
einem befundorientierten Festzuschusssys-
tem mit Kostenerstattung realisierbar sind,
Eingang in den Bema finden sollten oder
die betriebswirtschaftliche Situation der
freiberuflichen Praxis nicht hinreichend
bertcksichtigt wird*.

m FUr eine ,transparente Rechnungs-
legung® und gegen ,fiktive Quittungen*
sprach sich die Vertreterversammlung mit
der Begriindung aus, dass letztere ,,6kono-
misch und 6kologisch fragwirdig und un-
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genligend nachhaltig” seien. Nur ein be-
fundorientiertes Festzuschusssystem kénne
dem Patienten durch reale Rechnungen in-
haltlich und wirtschaftlich volle Transpa-
renz geben.

m Die ,unertragliche Situation im Be-
reich der Ersatzkassen“ verurteilte die
Vertreterversammlung mit der Begrin-
dung, dass der Verband der Angestellten-
Krankenkassen unter Missbrauch des Bun-
desversicherungsamtes  Schiedsamtsent-
scheidungen aushebele.

m Eine gemeinsame Kommunikations-
plattform der Zahn&rzteschaft wurde von
der Vertreterversammlung beflrwortet.
Ziel musse sein, eine deutschlandweite und
zeitnahe elektronische Kommunikation auf
der Grundlage eines gemeinsamen Sicher-
heitsstandards einzurichten.

m Mit ihrer Erklarung zu Qualitat klagte
die Vertreterversammlung an, dass ,,der po-
litische Wille des Gesetzgebers zu Budgets
und Kontrollen“ eine qualitative Versor-
gung geféhrde und das Patient-Arzt-Ver-
haltnis untergrabe. ,,Qualitdt hat ihren
Preis*, so der Wortlaut. Wirden die nétigen
Rahmenbedingungen nicht umgehend ge-

Unterstitzung fir hochwassergeschéadigte Zahnarzte

Spende aus Offentlichkeitsarbeit-Topf

—

260 000 €

Eine Summe in Héhe von 260 000 Euro blieb nach der KZBV-Kampagne 2002 in der Of-
fentlichkeitsarbeit-Kasse zurtick. Urspriinglich war vorgesehen, dieses Geld an die KZVen
zuriickzuzahlen. Doch nach dem Jahrhundert-Hochwasser im August kam die Uberlegung
auf, den Betrag an die geschadigten Zahnérzte in den betroffenen Gebieten zu spenden.
Die Vertreterversammlung beschloss bei ihrer Sitzung, die Mittel entsprechend weiterzu-
leiten. Dieter Krenkel (links), Vorstand fuir PR und Presse, konnte den symbolischen Scheck
an die Arbeitsgruppe Hochwasserhilfe Sachsen Uberreichen, vertreten durch KZBV-Vor-
standsmitglied Dr. Holger Weil3ig (Mitte) und den Prasidenten der Zahnérztekammer Ber-

lin, Dr. Christian Bolstorff.
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holz présentierte den Delegierten den fur
2003 veranschlagten Haushaltsentwurf.

schaffen, wirden ,,die Leistungen nicht
mehr erbracht werden, die qualitatsgerecht
nicht mehr zu erbringen sind*.

Erfolgreiche PR-Arbeit

Um weiterhin die erfolgreiche Offentlich-
keitsarbeit flir die deutsche Zahnérzteschaft
betreiben zu kénnen, hat die Vertreterver-
sammlung auRerdem beschlossen, im Rah-
men der ,,Kampagne 2003 eine Riicklage
aus Sonderbeitrdgen zu bilden. Monatlich
werden durch die jeweiligen KZVen von
jedem beitragspflichtigen Zahnarzt sechs
Euro erhoben; die so gesammelten Gelder
werden ausschlieRlich fir die gemeinsame
Offentlichkeitsarbeit eingesetzt.

Was den Haushalt fiir das Jahr 2003 betrifft,
so hatte der KZBV-Vorstand seine Hausauf-
gaben gemacht. Nachdem bei der Vertre-
terversammlung im vergangenen Jahr eine
Erhéhung der monatlichen Beitrdge keine
Zustimmung fand, mussten Einsparpoten-
ziale gefunden werden. Insgesamt, so sieht
es der Etatansatz vor, sollen 2003 im Ver-
gleich zu 2002 rund 3,2 Millionen Euro ein-
gespart werden.

Mit den Beratungen zum Thema Haushalt
endete die diesjahrige Vertreterversamm-
lung. Und am Schluss fuhlte sich neben Dr.
Jurgen Fedderwitz bestimmt auch das Ple-
num in Wiesbaden ein wenig heimisch. dev
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Umsetzung der Ausbildungsverordnung Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)

Mit Bravour gemeistert

Ein Jahr nach Einfiihrung der neuen Ausbildungsverordnung fiir Zahnmedizini-
sche Fachangestelite (ZFA) galt es, ein Fazit zu ziehen, neue Perspektiven auf-
zuzeigen und weitere Synergieeffekte zu erzielen. Aus diesem Grund lud die
Bundeszahné&rztekammer nach Berlin ein zu einer Koordinierungskonferenz
der Ldnderkammern. Das wichtigste Ergebnis gleich vorweg: Auch die Muster-
fortbildungsordnungen fiir ZMF, ZMP und ZMV sollen aktualisiert werden.

Alles in allem zeigte sich, wie wichtig Koor-
dination und Austausch sind. Die Kammern
haben die Umsetzung der neuen Ausbil-
dungsverordnung mit hohem personellen
Aufwand gemeister. Gleich zu Beginn be-
tonte der Prasident der Bundes-
zahnérztekammer, Dr. Dr. Jurgen
Weitkamp, die langjahrige gute Zu-
sammenarbeit der einzelnen Lander
bei den Belangen der zahnarztli-
chen Mitarbeiterinnen. Gerade
auch in Zukunft wirden sich in die-
sem Bereich weitere Herausforde-
rungen entwickeln.

Einen zentralen Punkt der Diskussionen
nahm die Uberlegung ein, die Musterfort-

Fotos: BZAK/1ZZ

Broschire zur Ausbildungsordnung
Die aktuelle Broschiire ,,Zahnmedizini-

scher  Fachangestellter/Zahnmedizini-
sche Fachangestellte — Erlauterungen
und Praxishilfen zur Ausbildungsord-
nung“ ist vom Bundesinstitut fir Berufs-
bildung BiBB herausgegeben und unter
anderem in Zusammenarbeit mit der
Bundeszahnérztekammer und dem Be-
rufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen erstellt. Sie wendet
sich an Ausbilder, die Auszubildenden
und Berufsschullehrer.

Bezugsquelle: BW Bildung und Wissen
Verlag und Software GmbH

Serviceteam

Sudwestpark 82

90449 Nirnberg

Tel: 0911/9676-175

Fax: 0911/9676-189

E-Mail: serviceteam@bwverlag.de
Ladenpreis: 16,50 Euro zzgl. Versandkosten
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bildungsordnungen der BZAK zur Zahnme-
dizinischen Fachhelferin (ZMF), Zahnmedi-
zinischen Prophylaxehelferin (ZMP) und
Zahnmedizinischen  Verwaltungshelferin

(ZMV) zu aktualisieren. Hintergrund: In-

halte der Musterfortbildungsordnungen,
die aus dem Jahre 1998 stammen, sind jetzt
Bestandteil der neuen Ausbildungsverord-
nung fur die ZFA, das heif3t, der Abstand
von der Ausbildung zur Fortbildung hat sich
verringert. Deswegen war man sich in Ber-
lin einig, dass etwas geschehen muss. Die
Koordinierungskonferenz empfiehlt dem
Vorstand der Bundeszahnérztekammer,
eine Arbeitsgruppe einzurichten, die die Ak-
tualisierung erarbeiten soll.

Neuer Delegationsrahmen

Ein weiterer Punkt zeigte sich als wichtig,
wie Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der Bundeszahnéarztekammer, verdeut-
lichte: Der Einsatz- beziehungsweise Dele-
gationsrahmen fir die zahnarztlichen Mit-
arbeiterinnen muisse Uberarbeitet werden.
Er stamme aus dem Jahre 1993 und beddrfe
dringender Aktualisierung. Auch hier solle
nach dem Votum der Teilnehmer die Ar-
beitsgruppe aktiv werden. Als ein weiterer
Beratungspunkt kam die Koordinierung der
Fortbildung zur Dentalhygienikerin (DH)
zur Sprache.

Die Tatigkeit der ZFA ist zwar fur junge
Frauen reizvoll, jedoch erscheint es weiter-
hin nétig, das Interesse fur diesen Beruf aus-
zubauen und die Attraktivitat zu steigern.
Far Dr. Dr. Henning Borchers, Kammerpra-
sident aus Niedersachsen und im Vorstand
der BZAK zustindig fiir die Belange der
Fachangestellten, war es deshalb ein grof3es
Anliegen, das Gebiet der Sympathiewer-
bung und die Aufklédrung Uber das Berufs-
bild auszubauen. Er sprach sich dafiir aus,
die Offentlichkeitsarbeit der Landerkam-
mern zu intensivieren, wobei auf die vielfél-
tigen Moglichkeiten der Fortbildung im Be-
reich der Praxismitarbeiterinnen verwiesen
werden soll.

Mit viel
Engagement
fur die ZFA:
Dr. Dietmar
Oesterreich,
Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp und
Dr. Edith Zey
(v.l.n.r)

Zur Ausgestaltung der Prifungen nach der
neuen Ausbildungsverordnung informierte
Dr. Edith Zey, Sachverstandige der BZAK im
Neuordnungsverfahren AusbVO ZFA, die
Konferenzteilnehmer.

Intensiv erlduterte sie die Durchfiihrung
der Zwischen- und Abschlusspriifung und
gab praxisrelevante Tipps. Aus padago-
gischen Grinden seien komplexe hand-
lungsorientierte  Aufgabenstellungen flr
die Zwischenprufung empfehlenswert,
sagte sie. Die Zwischenpriifung ist Voraus-
setzung fur die Abschlusspriifung und solle
eine Orientierung Uber den Stand der
Kenntnisse geben. Im Abschlusszeugnis sei
es empfehlenswert, Einzelnoten auszuwei-
sen.

Es fand ein intensiver Erfahrungsaustausch
und Sachstandsbericht statt. Ziel musse es
weiterhin sein, genugend Angebote zu
schaffen, um die Information der Berufs-
schullehrer und Zahnérzte zur
Ausbildungsverordnung zu gewéhrleisten.
Dabei musse die Qualitat der Ausbildung an
oberster Stelle stehen. Die Umsetzung des
Lernfeldkonzeptes sei dabei von groRer
Bedeutung. pr
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FVDZ-Hauptversammlung in Libeck

Politik und Beruf

Dialog und Widerstand

Dialog und - als ,,ultima ratio* — Widerstand, so markierte der Bundes-
vorsitzende des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte (FVDZ) Dr. Wilfried
Beckmann auf der Hauptversammlung (3. bis 5. Oktober) in Libeck den
Handlungsrahmen der Zahnérzteschaft mit Blick auf vier weitere Jahre
rot-griiner Gesundheitspolitik. Beherrschendes Thema des Jahrestreffens war
die Positionierung der Freiverbandler in der zweiten Legislaturperiode

unter Bundeskanzler Gerhard Schroder.

Der Einstieg in die Hauptversammlung ge-
riet zum politschen Paukenschlag: Mit weit
Uberzogener Haltung eines frisch bestatig-
ten Wahlsiegers sorgte SPD-Vertreter Horst
Schmidtbauer in seinem GrufRwort fiir har-
schen Protest: Der Abgeordnete
verbuchte die zahnarztliche Pro-
phylaxe als Erfolg der Gesund-
heitsreform 2000, bekréftigte die
Ablehnung von befundorientier-
ten Festzuschiissen und Kosten-
erstattung und stigmatisierte die
Einbeziehung der psychomenta-
len Belastung in die Neubewer-
tung des Bema als ,,trojanisches
Pferd der Zahnérzte“. Die
zahnérztlichen Konzepte seien
,ldeen, wie man Patienten und
Patientinnen in den Geldbeutel
langen konnte*“. Schmidtbauer
wertete den Begriff Eigenverant-
wortung ,,als so schillernd, abge-
tragen und fadenscheinig, dass
man ihn nicht zu Tode strapazie-
ren dirfe*. Trotz dieser Angriffe
forderte der SPD-Mann von
Deutschlands Zahnérzten eine
»ebenso hochwertige wie kostengiinstige
Zahnheilkunde“ und warnte noch dazu vor
einem ,,Verharren im Wolkenkuckucksheim
der Wissenschaft®.

Fotos: W. Maxwitat

Radikales Umdenken

Die erforderliche Replik kam prompt, aber
sachlich durch den Leiter der FVvDZ-Haupt-
versammlung: ,,Die Erfolge in der Prophy-
laxe sind allein den Zahné&rzten zuzuschrei-
ben“, korrigierte der konstruktiv durch die
Hauptversammlung fiihrende Dr. Gunther

zm 92,Nr. 21, 1. 11. 2002, (2568)

Lichtblau die Schmidtbauersche Fehlein-
schatzung. Erhofft habe man sich Aussagen
zur weiteren Herangehensweise der Regie-
rung. Dazu habe der SPD-Abgeordnete
,»leider wenig gesagt“.

mehr.” Erforderlich sei radikales Umden-
ken. Gestufte, individuell taxierte Versiche-
rungen seien unausweichlich, ihre Verzége-
rung werde die Zweiklassenmedizin nur
verscharfen. Die Kritik des Wissenschaftlers
Bergdolt an der Vollkasko-Mentalitat der
Deutschen war direkt: ,,Nichts gegen Sport,
Gymnastik und Freude an korperlicher
Ubung, doch hier Privatgelder zu verschleu-
dern, bei minimaler Erh6hung von Kassen-
beitrdgen aber zu verzweifeln, erscheint un-
glaubwirdig. FUr unsere Gesellschaft ist
dies allerdings charakteristisch.*

Die Positionierung fur vier weitere Jahre Rot-Griin war Aufgabe der Hauptversammlung des FVDZ

in Libeck.

Eine schonungslose, Schmidtbauers Aussa-
gen entlarvende Analyse des Gesundheits-
wesens bot Prof. Klaus Bergdolt, Direktor
des Instituts fir Geschichte und Ethik an der
Universitdt Koln, mit seinem Festreferat
zum Thema ,,Okonomie,
schaft, Menschlichkeit — Widerspriiche im
aktuellen Paradigma der Medizin“: ,,Wir alle
wissen, dass das Paradigma der Okonomie
das Gesundheitssystem zu revolutionieren
droht. Arzt zu sein macht keinen Spald

Naturwissen-

Vor diesem Hintergrund wirkten die Vor-
schlage des FVDZ-Bundesvorsitzenden
Beckmann um so dringlicher: ,,Handeln Sie,
Herr Schroder,” forderte er in seinem Be-
richt vor den 180 Delegierten des 24 000
Mitglieder zahlenden Berufsverbandes. Die
,»GroRbaustelle Gesundheitswesen* musse
,»Chefsache mit hdchster Prioritat” werden:
»Wir brauchen jetzt eine durchgreifende
Strukturverédnderung. Unser zukunftsféhi-
ges Konzept flir eine préventionsorientierte



Tiefschlage

Die Auslassungen des SPD-Abgeordne-
ten Schmidtbauer waren ein Angriff ge-
gen Deutschlands Zahnarzte, der poli-
tisch klar unter die Gurtellinie zielte. Mu-
tieren solche Verfélschungen unter der
neuen alten Bundesregierung Schroders
zum Programm, durfte das ehrliche An-
gebot der Zahnarzte fir einen sachlichen
Dialog schnell Richtung Widerstand drif-
ten. Schmidtbauer fehlte Sachverstand,
diplomatisches  Geschick und die
grundsatzliche Bereitschaft fur ein offe-
nes Ohr gegenuber konstruktivem Den-
ken. So etwas kann Deutschlands Ge-
sundheitswesen in der gegenwartigen
Lage nicht gebrauchen. Der Bundes-
kanzler tate gut daran, sich nicht auf
diese Ebene zu begeben. Deutschlands
Patienten durften ansonsten auf diese
Form der Politik so reagieren, wie
Schmidtbauer es falschlicherweise auf
die Konzepte der Zahndrzteschaft
minzte: Durch eine Abstimmung mit
den Fussen. Egbert Maibach-Nagel

Zahnmedizin, die nur unter Mitwirkung
und Selbstbestimmung des Blirgers und Pa-
tienten realisierbar ist, liegt auf dem Tisch.*
Ziel des Verbandes miisse jetzt sein, die Op-
tionen fir eine freie Patienten-Zahnarzt-Be-

ziehung zu mehren. Dazu mdssten ,,man-
che” im Verband bisher ,tabuisierte The-
men auf aktuellen Sinngehalt abgeklopft
werden*: ,,Simple Schwarz-Weil-Betrach-
tungen werden der komplexen Entwick-
lung sicher in Zukunft nicht mehr gerecht
werden.” Mit Blick auf die Delegierten for-
derte Beckmann: ,,Wir missen uns im Ver-
band freimachen von dem Denken in dem
geschlossenen Rahmen des uns aufgezwun-
genen falschen Systems.”“ Wo Widerstand
erforderlich sei, wo Entscheidungen getrof-
fen werden, ,,die Behandlungen betriebs-
wirtschaftlich signifikant unterfinanzieren
oder mit Scheinldsungen Reformstau unter-
laufen werden soll, musse dieser intelli-
gent — das heiBt zeitlich, regional, inhaltlich
differenziert und solidarisch — organisiert
werden. Entscheidend sei, dass nicht der
einzelne Kollege an der Basis die Last der
kollektiven Verantwortung des Widerstan-
des trage. Vielmehr misse das Konzept ge-
meinsam von den zahnérztlichen Organisa-
tionen realisiert werden. Und: Dies musse

, Der Bundesvorstand ist der
Auffassung, dass Verweigerung
allein nicht ausreichen wird. Wir werden

im Widerstand eigene Konzepte auf
den Tisch legen missen. Diese Konzepte
werden zahnmedizinisch inhaltliche
und betriebswirtschaftliche Aussagen
treffen massen. *

FVDZ-Bundesvorsitzender
Dr. Wilfried Beckmann

zum Wohle der Patienten und zum Nutzen
der zahnérztlichen Versorgung erfolgen.
Beckmann betonte, Widerstand kénne im-
mer nur ,ultima ratio” sein. Das Ziel einer
freien Patienten-Zahnarzt-Beziehung
musse in Zeiten des gesundheitspolitischen
Umbruchs im Dialog verfolgt werden. Aber:
,Wir dirfen uns nicht in die entwirdigende
Ecke stellen lassen, dass zahndrztliche Be-
handlungstatigkeit, dass die Morbiditat un-
serer Patienten irgendeinem birokratisch
definierten Budget folgt. Wir stellen fest,
was zahnmedizinisch notwendig und mdg-
lich ist. Mogen andere feststellen, ob sie
dieses finanzieren kbnnen oder nicht.*

Das Resimee aus der Beckmannschen Ana-
lyse: Eine vom Bundesvorstand vorgelegte
Resolution, die die neue Bundesregierung
auffordert, Fragmente gescheiterter Regle-
mentierungen aus dem SGB V zu eliminie-
ren, wurde von den Delegierten einstimmig
verabschiedet. Dazu z&hlt der Freie Ver-
band gesetzliche Malinahmen wie Budget
und Degression, die Einschrénkung der
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freien Arztwahl und der arztlichen Berufs-
freiheit, die Verhinderung von Kostentrans-
parenz, die Ausgrenzung innovativer Be-
handlungsmethoden, die Zwangspensio-
nierung mit 68 Jahren, den Anti-Korb-Para-
grafen und Eingriffe in die Privatautonomie
(GOZ), aber auch die Einsetzung von
Staatskommissaren, die wettbewerbsfeind-
liche Vergltung zahntechnischer Arbeiten
und die unzuldssige Verflechtung von
Werk- und Dienstvertrag. Diese Regelun-
gen seien ,,nicht geeignet, in irgendeiner
Weise die Versorgung der Patienten zu ver-
bessern®. Vielmehr belasteten sie ,,aufs Gra-
vierendste allein die Berufsfreiheit der
Zahndrzte“.  Einstimmig verabschiedet
wurde auch ein Antrag ,.fur informationelle

Klare Forderungen

Auf drei Ebenen will der FVDZ seine Stra-
tegie in der neuen rot-griinen Legislatur
auslegen:

1. Die Versatzstiicke gescheiterter Re-
formbemihungen, die dem Patienten
nicht nutzen, den Zahnarzt in der Aus-
Ubung seiner freien zahnérztlichen Be-
rufsausiibung aber eklatant einschran-
ken, missen abgeschafft werden.

2. Wir definieren mit dem ,,Projekt Zahn-
medizin*“ wissenschaftlich abgesicherte
Rahmenbedingungen fir die préaventi-
onsorientierte Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Damit stellen wir dar, wie mit
einem System von Befund-/Diagnose-
orientierten Festzuschiissen mit Kosten-
erstattung eine am individuellen Befund
und den Wiinschen des Patienten orien-
tierte Zahnmedizin realisiert werden
kann.

3. Fir die notwendige Neustrukturie-
rung des Gesundheitssystems treffen wir
mit unserem Eckpunktepapier klare Aus-
sagen. Unsere Vision ist eine Privatisie-
rung der GKV, eine allgemeine Pflicht zur
Versicherung mit einer risikounabhéngi-
gen Pramienfinanzierung fiir den solida-
risch finanzierten Bereich.* [
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Selbstbestimmung von Patient und Arzt*“.
Diese durfe nicht durch zentrale Daten-
sammlungen ausgehohlt werden.

Auf Antrag des Bundesvorstandes verab-
schiedete die Hauptversammlung einstim-
mig (bei einer Enthaltung) das ,,Projekt
Zahnmedizin®“. Das Konzept fordert, auf der
Basis befundorientierter Festzuschiisse und
Kostenerstattung die Rahmenbedingungen
im Leistungsbereich der vertragszahnarztli-
chen Versorgung ,,sofort und grundlegend
neu zu gestalten®.

EU-Signale

Mit Uberwéltigender Mehrheit verabschie-
det wurde auch der Antrag des Bundesvor-
standes zur Schaffung geeigneter ,,Rah-
menbedingungen fir einen EU-Gesund-
heitsmarkt“. Gefordert wird der Zugang
der EU-Burger auf grenziiberschreitenden
Zugang zu gesundheitlichen Leistungen,
eine europakompatible Gestaltung des na-
tionalen Gesundheitssystems, freiberufli-
cher Wettbewerb als Garant fir die Patien-
tenorientierung (inklusive freier Arzt-, Be-
handlungs- und Versicherungswahl), aber
auch die Wahrung der Pluralitdt unter-
schiedlicher Gesundheitssysteme im Rah-
men eines EU-weiten Wettbewerbs.

Grole Beachtung fand der Vortrag des ehe-
maligen DGZMK-Présidenten Prof. Wilfried
Wagner (Mainz) zum Thema ,,Fortbildung
als Aufgabe des Berufsstandes fiir die Kolle-
genschaft“. Wagners Pladoyer fir die Eta-
blierung des gemeinsam von der DGZMK
und der Bundeszahnérztekammer initiier-
ten Modells der ,strukturierten Fortbil-
dung* wurde auf der Hauptversammlung
ausfuhrlich diskutiert. Mit Blick auf die For-
derungen der Gesundheitsministerkonfe-
renz sprach sich die Hauptversammlung -
wie die Bundesversammlung der BZAK im
vergangenen Jahr — gegen die Zertifizie-
rung, Rezertifizierung und Zwangsfortbil-
dung von Arzten und Zahnérzten aus.
Ebenfalls forderten die Delegierten eine so-
fortige Anpassung des GOZ-Punktwertes
sowie die Abschaffung des GOZ-Abschla-
ges Ost.

Abgelehnt wurde auch die Schaffung nicht
durch Evidenz abgesicherter Leitlinien so-

wie die Ausweisung von Fortbildung auf
dem Praxisschild.

Mit einfacher Mehrheit votierte die Ver-
sammlung gegen einen Antrag aus den
Landesverbanden  Niedersachsen  und
Nordrhein, gegen die fiir das Oligopol der
Krankenkassen beabsichtigten Einkaufsmo-
delle ausdriicklich strukturelle Vorausset-
zungen fir eine Vertragskompetenz der
Zahnérzte zu schaffen. Stein des Anstof3es
in der kontrovers gefiihrten Diskussion wa-
ren Bedenken, dass die Wahrnehmung kor-

Verteidigte die zahnarztlichen Praventionser-
folge gegeniiber SPD-MdB Schmidtbauer:
FVDZ-Hauptversammlungsleiter Dr. Gunther
Lichtblau.

perschaftlicher Aufgaben die politische
Kompetenz des Verbandes einschranken
kdnne. Beckmann verwies darauf, dass auf
der Hauptversammlung 1998 bereits ein
Beschluss gegen Einkaufsmodelle verab-
schiedet wurde, der eine Positionierung der
Zahnarzteschaft gegen Einzel- und Grup-
penvertrédge gewabhrleiste.

Grundsatzdiskussionen  provozierte die
nach den KZBV-Wahlen im Frihjahr ent-
standene Meinungsbildung tber das kinf-
tige Prozedere zur Bestellung FVDZ-eigener
Nominierungen fir die kinftigen Korper-
schaftswahlen. Beschlossen wurde, dieses
bisher der Hauptversammlung zutehende
Recht kiinftig dem erweiterten Bundesvor-
stand zu Ubertragen. mn
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Politik und Beruf

Wieder was gespart

Michael Krone

Mit dieser kurzen Formel kénnte man die Arbeit des Ausschusses Zahnérztliche

Berufsaustibung der Bundeszahnérztekammer tiberschreiben. Jiingstes
Beispiel hierfiir sind die aktuellen Bemiihungen, bei Gespréchen (iber die

indirekt durch die Medizinproduktebetreiberverordnung gesetzlich geforderte

Validierung von Klein-Sterilisatoren die besagte Kirche im Dorf zu lassen.

Unter Validieren versteht man den do-
kumentierten Nachweis, dass ein Pro-
zess unter den Betriebsbedingungen
am Aufstellort reproduzierbar die beab-
sichtigte Wirkung zeigt. Schon alleine
diese Definition lasst Schlimmes ahnen,
auch ohne darauf einzugehen, dass sich
die Validierung aus einer so genannten
Kommissionierung und einer Leis-
tungsbeurteilung zusammensetzt.
Doch hiermit genug ,,Fachchinesisch*.

Thema Autoklav

Tatsache ist, dass in Fachkreisen ernst-
haft und nachhaltig diskutiert wird, ob
nicht nach Auslieferung eines in der
Praxis befindlichen Autoklaven dieser
zundchst validiert werden misse. Das
ist in etwa so, als fihre man mit seinem
neuen Auto unmittelbar nach Auslieferung
erst mal zum TUV. Aus Sicht des TUV sicher-
lich ein bestechender Gedanke. Nun ver-
birgt sich hinter dem Begriff ,,Validierung*
selbstverstdndlich auch einer der vielen
Kostenfaktoren in der zahnérztlichen Praxis.
Seriose Schéatzungen gehen bei einer Vali-
dierung, die jahrlich durchgefihrt werden
sollte und bei Grofsterilisatoren im Kran-
kenhaus bereits jahrlich durchgefiihrt wird,
von Kosten in H6he von 600 Euro aus. Das
ergibt hochgerechnet eine Summe von
rund 27 Millionen Euro, die jéhrlich von den
Zahnérzten aufzubringen ware. Selbst
wenn es nur gelingt, den Aufwand zu hal-
bieren oder das geforderte Untersuchungs-
intervall zu verdoppeln, so ergibt sich eine
jahrliche Einsparung gegeniber der ,,Aus-
gangssituation” von 13,5 Millionen Euro.
Vollkommen unbericksichtigt bleibt hier-
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Der Prasident der Landeszahnarztekammer
Sachsen, Dr. Joachim Liddecke, seit 1997
Vorsitzender des Ausschusses Zahnérztliche
Berufsausiibung der Bundeszahnarztekammer
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bei zunéchst die durch diese Uberpriifung
verursachte Stérung des Praxisablaufes, die
sich auch zumindest halbieren wirde.

Brisante Themen und
Informationsaustausch

Solche und oftmals &hnlich gelagerte The-
men sind eines der Hauptaufgabengebiete
des bei der Bundeszahnérztekammer einge-
richteten Ausschusses Zahnarztliche Berufs-

ausiibung, der nunmehr seit 1997 vom
Prasidenten der Landeszahnarztekammer
Sachsen, Dr. Joachim Luddecke, erfolgreich
geleitet wird. Der Ausschuss, an dem Ver-
treter aus allen Landeszahnérztekammern
beteiligt sind, tagt im Regelfall zweimal
jahrlich. Aktuelle Probleme werden
durch einen intensiven Informations-
austausch zwischen den Ausschuss-
mitgliedern und der Abteilung Zahn-
arztliche Berufsaustibung innerhalb der
Verwaltung der Bundeszahnarzte-
kammer bearbeitet und betreut. So
wird versucht durch Teilnahme in
entsprechenden Ausschiissen und Gre-
mien auf die dort getroffenen Entschei-
dungen kostensenkend oder zumindest
kostendampfend einzuwirken. Da die
Zusammensetzung der einzelnen Fach-
gremien alles andere als paritétisch ist
und bei den beteiligten Fachleuten,
Behorden- und Firmenvertretern das
Vorurteil des weit Uiberdurchschnittlich
gut verdienenden Zahnarztes unaus-
rottbar zu sein scheint, stellen sich die
Verhandlungserfolge nicht immer im ge-
wuinschten Rahmen ein.

Foto: Kirsch

Kosten gespart

Dennoch l&sst sich — wie einem internen
Bericht zu entnehmen ist — nachvollziehbar
darlegen, dass die Arbeit des von Dr.
Liddecke geleiteten Ausschusses in diesem
und den né&chsten Jahren der Zahnarzte-
schaft zusatzliche Ausgaben in Hohe von
gut 82 Millionen Euro jahrlich erspart hat.
Das bedeutet rund 1800 Euro pro Praxis
und Jahr. Um die einzelnen Einsparungs-
posten im Detail darzustellen, wére es erfor-
derlich, in die mitunter &ufRerst trockenen
Themen vertieft einzusteigen. Dies wiirde
den zumutbaren Umfang dieses kurzen Be-
richtes deutlich bersteigen und dartber
hinaus selbst den geneigtesten Leser ab-
schrecken.



Thema Creutzfeld-Jakob

Deshalb sollen hier beispielhaft nur zwei
Themen kurz angerissen werden. So wurde
zu Beginn des Jahres 2001 zum Beispiel un-
ter Leitung des Robert Koch-Institutes dis-
kutiert, ob nicht jeder Patient als potenziel-
ler Ubertrager eines theoretisch vorhande-
nen vCIK-Risikos anzusehen sei. Eine Uber-
legung, die zu Gedankenansatzen fihrte,
dass jegliche endodontische Therapiemal3-
nahme nur noch mit Einmalinstrumenten
durchzufiihren sei. Sicherlich eine Forde-
rung, die, wie die Arbeit einer speziell
hierzu  eingerichteten

Vollstdndigkeit halber sei an dieser Stelle je-
doch darauf hingewiesen, dass extrahierte
Z&hne mit Amalgamfullungen - selbstver-
standlich wie bisher - einer geeigneten Ent-
sorgung zuzufiihren sind.

Detailarbeit im Hintergrund

Diese beiden Beispiele aus dem Aufgaben-
gebiet des Ausschusses Zahnérztliche Be-
rufsausiibung zeigen deutlich, dass es oft-
mals um Detailarbeit geht, die in ihrem Um-
fang nur bei néherer Beschéaftigung mit der
Materie deutlich werden kann. Neben die-

sen Abwehrk&dmpfen ist ein

Task-Force gezeigt hat, , Arbeit und Erfolge weiteres Hauptaufgabenge-

deutlich Gberzogen ge-

des Ausschusses fin-
den oftmals im Verborgenen

biet des Ausschusses Zahn-

wesen ware, die aber  statt, sind aber deshalb arztliche Berufsaustibung der
dennoch zu Beginn  Nicht minder wichtig.” Informationsaustausch unter

ernsthaft diskutiert
wurde. Ware hier nicht
von Anfang an unter der Federfihrung des
Ausschussvorsitzenden zahnérztlicher Sach-
verstand mit wissenschaftlicher Unterstit-
zung der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in die Beratun-
gen eingeflossen, waren vermutlich drasti-
sche Kostensteigerungen fiir die zahnérztli-
che Praxis die Folge gewesen.

Thema Abfallentsorgung

Der zweite Themenkreis, der in diesem
Kurzbericht angesprochen werden soll, be-
fasst sich mit Abfallentsorgung. In der
neuen Richtlinie zur Abfallentsorgung aus
Einrichtungen des Gesundheitswesens
konnte deutlich gemacht werden, dass
nicht jeder Mulltupfer oder jede Watterolle
aus der Einzelfallbehandlung HBV-, HCV-,
HIV-infizierter Patienten als Abfall zu behan-
deln ist, an dessen Entsorgung — wie es in
der Richtlinie hei3t - aus infektionspréven-
tiver Sicht besondere (selbstverstandlich
kostentrachtige) Anforderungen zu stellen
sind. Auch wurde klargestellt, dass extra-
hierte Zahne nicht zu den Organen und
Kdrperteilen im Sinne dieser Richtlinie zu
zahlen sind. Die Etablierung spezieller Ent-
sorgungswege, eventuell sogar mit Kih-
lung, ist somit fiur diese Art von
Praxisabféllen nicht erforderlich. Nur der

Dr. Joachim Liddecke

den L&ndern sowie die Erar-
beitung von Praxishilfen. Hier
soll nur beispielhaft der Hygieneplan der
Bundeszahnéarztekammer erwahnt werden.
Da gerade der Bereich der Hygiene ange-
sprochen wird, sollte nicht der Hinweis feh-
len, dass die allgemein anerkannte Empfeh-
lung des Robert Koch-Institutes fur die Hy-
giene in der zahnarztlichen Praxis aus dem
Jahre 1998 maRgeblich durch die Mitarbeit
des Ausschusses praktikabel und praxisrele-
vant gestaltet werden konnte.

Wegen der - entgegen allen Beteuerungen
vom schlanken Staat — stetigen Zunahme
der Regelungsdichte wird die Arbeit des
vom séachsischen Kammerprésidenten, Dr.
Luddecke, geleiteten Ausschusses bestimmt
nicht leichter werden. Eine Sorge allerdings
mussen weder der Vorsitzende noch die
Mitglieder des Ausschusses haben — Arbeit
wird wohl immer ausreichend vorhanden
sein.

Michael Krone

Abteilung Zahnarztliche Berufsaustibung
Bundeszahnarztekammer
Chausseestrasse 13

10115 Berlin
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Forderungen der Zahnérzteschaft an die Bundesregierung

Mehr Freiheit, Pravention und Transparenz

Am Tag vor den Koalitionsverhandlungen zur Gesundheitspolitik présentierten
Bundeszahnérztekammer (BZAK), Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und der Freie Verband Deutscher Zahnérzte (FVDZ) in Berlin ihre
Grundsatzforderungen an die neue Bundesregierung. Die Zahné&rzteschaft will
.mehr Freiheit fiir die Patienten, mehr Prédvention und mehr Transparenz*“.

In paritatisch abgestimmter Rollenvertei-
lung fuhrten die Spitzen der drei zahnarztli-
chen Bundesorganisationen am 10. Okto-
ber im Haus der Bundespressekonferenz vor
Journalisten aus, wie sich die Zahnérzte-
schaft in die weitere Debatte um die Zukunft
des deutschen Gesundheitswesens einbrin-
gen wird. FVYDZ-Bundesvorsitzender Dr. Wil-
fried Beckmann, BZAK-Préasident Dr. Dr. Jiir-
gen Weitkamp und der KZBV-Vorsitzende
Dr. Rolf-jiirgen Loffler betonten in ihren pro-
grammatischen Forderungen, es sei jetzt
notwendig, ,,die Entscheidungsfreiheit des
Patienten zu stérken, ein neues und gerech-
teres Finanzierungssystem zur konsequen-
ten Umsetzung der Prévention zu etablieren
und im Gesundheitswesen mehr Transpa-
renz durch weniger Birokratie zu schaffen.

Start mit Schmerztherapie

Der FVDZ-Bundesvorsitzende Beckmann
warnte davor, aus 6konomischer Warte die
Probleme des deutschen Gesundheitswe-
sens nach dem Prinzip des undifferenzierten
,,Heckenschnitts* anzugehen. Deutschlands
Gesellschaft habe zu Recht die Erwartung,
,-mehr Optionen auf Lebensqualitat” zu er-
halten und ,,gesund alt werden* zu kénnen.
Im Bereich der zahnmedizinischen Versor-
gung sei deshalb ein Handlungsrahmen er-
forderlich, ,,der uns den Dialog mit unseren
Patienten ermdglicht. Befundorientierte
Festzuschisse in Verbindung mit Kostener-
stattung seien zumindest im zahnarztlichen
Bereich der geeignete Weg, trotz der anste-
henden Probleme wie hoher Arbeitslosigkeit
und einem wachsenden Anteil der Rentner
zu erreichen, dass sich die Einnahmen und
Ausgaben innerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wieder decken kdnnten.

Erforderlich sei als erster Schritt, dass — quasi
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Foto: Lopata

als ,,Schmerztherapie* — die Reglementie-
rungen aus dem SGB V heraus gestrichen
werden, ,,die nicht geeignet sind, die Versor-
gung der Patienten zu verbessern, sondern
nur die Berufsfreiheit der Zahnérzte gravie-
rend belasten®. Die jingsten Beschliisse auf
der FVDZ-Hauptversammlung hatten mit
dem ,,Projekt Zahnmedizin“ das Angebot, in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ein

Modell zu starten, erneut bekraftigt. Auch
wenn mit diesem Konzept ,.keine Heilung
der GKV verbunden* sei, wirke es auf einen
Teil des Systems entlastend.

Das zahnarztliche Konzept basiere auf der
Vision einer Pflicht zur Versicherung und
strebe in letztlicher Konsequenz die Privati-
sierung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung an. Selbst wenn sich das auf staatlichen
Regelungen fuBende System nur evolu-
tiondr entwickeln konne, sei die visionére
Zielsetzung, so Beckmann, ein wichtiger An-
sporn fir den Weg aus der Misere.

Therapiefreiheit schaffen

BZAK-Prasident Weitkamp forderte, ,,das Er-
stattungssystem so umzustellen, dass der
Patient in enger Beratung mit seinem Zahn-
arzt die von ihm bevorzugte Therapie
wahlen kann*. Mit dem zahnérztlichen Re-

formkonzept habe man sich der Problema-
tik des Gesundheitswesens nicht von der Fi-
nanzierungswarte gendhert, sondern das
gesamte Fachgebiet der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde unter die Pramisse der
Pravention gestellt. Vorrang habe die Vor-
sorge und der Versuch, eingetretene Sché-
den so gut wie moglich zu heilen. Bisher
werde die Pravention weitgehend verhin-
dert, weil der gesetzliche Rahmen dazu
nicht die Voraussetzungen biete. Weitkamp:
,.Die Freiheit der Therapie bei einem Befund
steht Patienten heute nicht zur Verfiigung.“
Das zahnérztliche Konzept schaffe die Mdg-
lichkeit, ,.einen fixen Zuschuss — abhéngig

Forderten neue
Grundsatze fir das
‘.‘ Gesundheitswesen:
~  Dr. Beckmann,

Dr. Dr. Weitkamp,
Lisa Braun
(Moderation),

Dr. Loffler (v.l.n.r.)

von Diagnose und Befund — zur Zahnbe-
handlung von der Krankenkasse zu erhal-
ten*. Der Patient entscheide s