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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3
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DIE ADRESSE

FUR
HYDROCOLLOID-
ABDRUCKSYSTEME

= Dental-Spezialitaten
w Friedrich RiBmann

1 Beratung, Verkauf, Service
Heidecker StraBe 33

. Postfach 1348

% . 8543 Hilpoltstein

\ . Telefon (09174) 9587

Uy

Jeder Zahnarzt hat wohl schon einmal mit dem Gedanken gespielt endlich Hydrocol-
loid-Abdricke zu machen. Jedem Zahnarzt ist bekannt, daB dieser Abdruck der
Genaueste ist. Trotzdem werden diese positiven Gedanken in vielen Féllen wieder ver-
drangt, weil es heiBt, Hydrocolloid-Abdriicke sind umsténdlich, zeitraubend, aufwen-
dig, teuer usw. Diese vorgefaBte Meinung ist schlicht und einfach falsch. Natdirlich
brauchen Sie fiir dieses Abdrucksystem einige Dinge, vor allem aber Toleranz. Denn
Hand aufs Herz; muBten Sie sich mit lhrem jetzigen (z.B. Doppelabdruck) nicht auch
erst anfreunden?

Wenn es, wie bei |hrer Arbeit, um hochste Prazision und Genauigkeit geht ist das beste
gerade gut genug. Darauf haben Sie und auch |hr Patient Anspruch. Wenn es dann, mit
unserer gern gegebenen Hilfe, richtig funktioniert wird die Abdrucknahme flir Sie zum
Hobby. Das garantieren wir lhnen.

Wenn Sie Kunde bei uns werden haben Sie einige Vorteile:

® Wir beraten Sie umfassend. ® Wir liefern prompt. ® Wir demonstrieren fiir Sie in lhrer
Praxis. ® Wir schulen |hr Personal. Wir betreuen Sie auch nach dem Kauf. ® Wir
kiimmern uns um eventuelle Probleme. ® Wir sind nie weiter entfernt, als das nachste
Telefon. @ Ist das ein Angebot?

Unser Programm umfaBt: Komplette Hydro-Abdrucksysteme, Conditioner, Zubehor
und Materialien. Beschleif-Diamanten der Spitzenklasse. Den HNSY Royal Conveni
Mikromotor ohne StromanschluB. Den Quick-Jet Strahler zur Zahnreinigung. Kupfer-
wachs-BiBschablonen. Retraktionsmaterial. Die Keen Super Hartgips. Einbettmassen
Shur Temp, Shur Temp C, Wachse usw. auBerdem immer wieder Neuheiten und
Spezialitaten und last not least unseren Service.

Unser Motivation lautet: Zufriedene Kunden sagen es anderen und kommen wieder.
Bitte lassen Sie sich von uns iiberzeugen, testen Sie uns. Das alles kostet Sie nur einen
Anruf oder eine Postkarte.

lhr Hydro-Spezialist Friedrich RiBmann
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EINE TECHNIK DER AVANT-GARDE

mit additionsvernetzendem Vinylsilikon

AN ADVANDE-GUARD-TECHNIQUE

with vinyl-silicone of additional reaction

UNE TECHNIQUE D’AVANT-GARDE

Matériau d’empreinte de vinyl silicone a polymérisation par
réaction d’addition

UNA TECNICA D’AVANGUARDIA

Materiale per impronte di vinyl silicone a polymerisazione
per reazione addizionale

birsico S1+S4

Die Doppelabdrucktechnik, speziell bei der Anwendung in der
Geschiebe- und Frastechnik, sowie bei Kronen, Briicken und Inlays
garantiert durch Verwendung von BISICO S 1 und S 4 h6chste
Prazision und PaBgenauigkeit.

A double-impression-technique specially for precise impressions,
bridges, crowns, inlays, which garantees a maximum of precision
and high exactness on application.

Technique de double-empreinte, notamment pour empreintes de
précision, bridges, couronnes, qui garantie un maximum
de précision et d’exactitude d’application.

Tecnica di doppia-impronta, in particolare per impronte di
precisione, ponti, corone, inlays con una massima garanzia di
precisione ed esatezza all’applicazione.

30 sec.

3 2 min., 30 sec.

3 min.

Vertrieb: Rudolf Hegen
Hallerstr. 49
7090 Ellwangen
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77 mal im Stadt- und
Landkreis Regensburg

Wer gute Gewinne
machen will,
braucht einen guten
Anlageherater

Es gibt heute viele Anlageformen, die

gute Gewinne versprechen.

Aber wie steht es mit der Sicherheit?

Sind Steuervorteile moglich?

Wie liegen die Festlegungsfristen?
Unser Anlageberater kann Ihnen

darauf hieb- und stichfeste

Y  Antworten geben. Sprechen

Sie mit ihm daruber
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Ist Zedelmaier an allem schuld?

V6llig uberraschend traf die
Zahnarzte die Forderung der
Kassen nach 30-%iger Absenkung
der Honorare fur Prothetik und
Kfo im Februar 1985, obwohl
die "Danen-Studie'" und die
(geheimgehaltene) FZV-Studie
der KZBV eine Ungleich-Bewer-
tung der Bereiche Kons und
Prothetik zuungunsten der Kons
und zugunsten der Prothetik
und der Kfo festgestellt hat-
te. Das K-Gesetz von 1977
schrieb mit der Einrichtung
der Bewertungsausschiusse den
Vertragspartnern, also auch
der KZBV, vor, 1in bestimmten
Zeitabstanden den BEMA darauf-
him zu Uberprufen, 'oeb - die
"Leistungsbeschreibungen und
ihre Bewertungen noch dem
Stande der medizinisch-techni-
schen Entwicklung sowie dem
Ergebnis der Rationalisierung
und Wirtschaftlichkeit ent-
sprechen." Die auf Punktwert-
anhebung fixierte Standesfiih-
rung hatte es - nach eigenem
Eingestandnis - einfach ver-
sdumt, die Forschungsergebnis-
se in der zahnarztlichen Of-
fentlichkeit diskutieren zu
lassen und rechtzeitig in den
AusschuBB einzubringen. Statt-
dessen beharrte sie auf ihren
in der sozialpolitischen Rea-
litat wvon Anfang an nicht
durchsetzbaren F orderungen
nach Ausgrenzungen und Festzu-
schussen.

Mangel an AugenmaB und Per-
spektiven, gepaart mit der
Feigheit, dem Wahlvolk Teile
des Besitzstandes im ZE-Be-
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reich zugunsten von Verbesse-
rungen im konservierenden und
prophylaktischen Bereich zu
gefahrden, haben zu dem flr
alle Zahnarzte miserablen Ver-
handlungsergebnis der BEMA-Um-
strukturierung gefuhrt.

Im Gbrigen auch nicht im Sinne
des Gesetzes, denn der Bewer-
tungsausschuB ist ein kosten-
neutraler Um- und kein Abwer-
tungsausschul3. Als Allein-
schuldiger wird uns heute Kol-
lege Zedelmaier vorgefihrt.
Nach dem Muster aller Ein-
heitsparteien wurde er als
Schuldiger in die Wiste ge-
schickt. Dabei bestand seine
gesamte Delegation aus hoch-
karatigen Mitgliedern des
Freien Verbandes. Sie sind nun
zum Teil einer Sauberungswelle
zum Opfer gefallen. Der neue
Hoffnungstrager heiBt Wilfried
Schad - aber die Schubladen
sind nach wie vor leer.

Leere Schubladen
Wenn man standesintern offen
die Problematik angemessen
diskutiert hatte, statt sich
gebetsmihlenartig auf die
standige Wiederholung unreali-
stischer Forderungen zu be-
schranken, waren unsere \er-
handlungsfiihrer nicht so blau-
dugig von den Umstrukturierern
auf der Kassenseite uber den
[isch gezogen worden.

Wie die BEMA-Umstrukturierung
auszusehen hatte, wurde vom
DAZ ‘bereits 1983 1in_ seilnen
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"Grundsatzen und Empfehlungen
zur kassenzahnarztlichen Ver-
sorgung" formuliert. Ihr zu-
grunde lagen u.a. die Erfah-
rungen aus der Mitarbeit so-
vohl an der Danen-Studie (Bun-
dessozialministerium) als auch
an der FZV-Studie (KZBV) (Ti-
tel: "Analyse der Bewertungs-
relationen zahnarztlicher
Dienstleistungen'", Mai 1984).
Unsere SchluBfolgerungen wur-
den damals totgeschwiegen oder
vom hamischen bis miBtrau-
ischen Kommentar derjenigen
begleitet, die geglaubt haben,
den Prothetik-Boom wunendlich
lange fortsetzen zu konnen.

Als das Kind in den Brunnen
gefallen war, setzte sich end-
lich der FVDZ in Gang. Mit dem
Schreckensbild der schuldlos
von Feinden umgebenen Aufrech-
ten wurde das Solidaritatsge-
fiihl und der Fihrungsanspruch
erneuert und mit groBem Auf-
vand eine Urabstimmung durch-
gefihrt. Bei ihr ging es aber
vieder nicht um Inhalte, son-
dern um Muskelspielereien.

Wie man sich selbst demontiert

Die Verweigerung der Prothetik
zu den neuen Bedingungen und
die Androhung sehleehver,
schneller und schmerzhafter"
(Dygatz, FV Nordrhein) brach-
ten keinerlei Gewinn, sondern
nur die Offentlichkeit gegen
uns fauf. 'Statt die" eclittene
und nicht korrigierbare
Schlappe offentlich und publi-
kumswirksam als zwar schlimmes
aber solidarisch getragenes
Opfer im Sinne der Kostendamp-
fung mit der Forderung zu ak-
zeptieren, daB nun auch Kran-
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kenhausbetten abgebaut, Phar-
ma-Preise eingefroren und die
Arzteschwemme eingedammt wer-
den miusse, haben wir selber
mit dimml ichen AuBerungen
(MZahnarzte habenelnibeschel-
denes Einkommen" (Wick), "mo-
derne Judenverfolgung" wu.a.)
ein Stimmungsklima gegen uns
hausgemacht.

Geradezu groteske zahnarztli-
che Einkommensmeldungen und
-dementis fanden 1ihren Nach-
richtenvert nicht mehr nur 1in
der '"linken Meinungspresse",
sondern in jeder Tageszeitung.
Ohne dieses armlich-beleidigte
zahnarztliche Funktionarsge-
jammere hatte z.B. Herr Kaula
(VdAK) mit seiner frechen Ente
("ein Zahnarzt erhalte fir ei-
ne kleine Bricke das 13fache
des Honorars, das ein Chirurg
fir eine Brustkrebsoperation
erhalt") nur ein mides Lacheln
in den Nachrichtenredaktionen
geerntet. So haben wir 1ibhm
selbst den Einzug in die Ti-
telseiten und in die Tages-
schau verschafft. Genau dieses
Klima hat er gebraucht, um
seinen groBten Coup gegen uns
durchzusetzen: die Plafondie-
rung, wahrend unsere Funk-
tiondare noch damit beschaftigt
varen, ihren aussichtslosen
Kamp f gegen die BEMA-
Umstrukturierung zu organisie-
ren.

Gewogen - und zu leicht befun-

den

Als Ergebnis monatelangen
Nachdenkens hat der Berg ge-
kreiBt und eine Maus geboren:
die Prothetik-lLeitlinien der
KZB\V. Deren besondere Lesart



ist Uberbirokratisch, patien-
tenfeindlich, schrankt schlim-
mer als alle Kassen-Restrik-
tionen die Therag.iefreiheit
ein, desolidarisiert die Kol-
legenschaft und am schlimm-
sten: sie ist vertragsrecht-
lich unhaltbar. Es ist unfaB-
bar, wie z.B. in Niedersachsen
ein solches Stammtisch-Mach-
verk von einer Korperschaft
des offentlichen Rechts einem
Berufsstand mit Sicherstel-
lungsauftrag als Rechtsnorm an
die Hand gegeben werden kann
("von der Aufsichtsbehdrde zu
90% genehmigt", Schirbort,
Vors. FV-Niedersachsen).

Auch vom Denkansatz her sind
diese Leitlinien Schnee von
gestern. Wenn es je Uberhaupt
einen Sinn gemacht héatte,
hochwvertige Prothetik lber Ab-
dingung abzurechnen, dann doch
nur ohne Plafondierung. Denn
auch das Geld, das die Kassen
ihren Mitgliedern fir die ab-
gedingten Betrage zahlen,
fehlt im Gesamttopf. Das be-
deutet, daB der brave Konser-
vierer und Endodont fir seine
ohnehin unterbevertete Tatig-
keit am Jahresende einen noch
hoheren Honorarabzug bekommt.
Die KZV spielt auf Zeit - und
die Kollegen, die den Leit-
linien folgen, sind die Dum-
men.

Aussichten

Mehr Selbstverantwortung

Ein boses Wort macht die Run-
de: das Meuteprinzip. Nach
Einfihrung des Plafond werden
die Kassen jegliche Mitarbeit
an Strukturverbesserungen ein-
stellen. Sie werden schnell

und mit Freuden Prophylaxe,
Gnathologie, Implantologie
u.v.a. ihren \Versicherten als
Leistung anbieten konnen.
Gestern noch hart umkampfte
Umbewvertungen von Einzellei-
stungen werden sie nicht mehr
interessieren. Die konnen die
Zahnarzte nach Belieben unter
sich ausmachen. Sie werfen
uns, der Meute, unser Kontin-
gent Geld vor die FiBe und
konnen zusehen, wie wir es un-
ter uns aufteilen.

Die L6sungen

Spatestens jetzt wird es Zeit,
die seit Jahren vorliegenden
Losungsvorschldge des DAZ of-
fen zu diskutieren und kraft-
voll umzusetzen.

1. Prophylaxe

Wir missen durch eine positive
Of fentlichkeitsarbeit (Bei-
spiel: die Arzteverbinde) raus
aus dem Image der im Gelde
schwimmenden Kollaborateure
der Zuckerindustrie. Das 0b-
leutekonzept war ein richtiger
Weg. Leider ist es nach posi-
tiven Anfangen von der Stan-
desfilhrung wieder verlassen
vorden. Man sah die Gefahr,
daB man in die Pflicht genom-
men wirde, wo man personell
und organisatorisch dem eige-
nen Anspruch nicht gewachsen
wvar. Den Kindergarten-Zahnarzt
von nebenan hatte man jeden-
falls nicht so leicht durch
den Mediendreck ziehen konnen.
Ein alternatives Projekt, mit
dem wir unseren ethischen und
fachlichen Flihrungsanspruch
auf dem Gebiet der Gesund-
heitserziehung und -vorsorge
hatten beweisen konnen, ist
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veit und breit nicht in Sicht.
Die Kassen und die Gesund-
heitsburokraten stehen in den
Startlochern wund haben ihre
eigenen Prophylaxe-Konzepte
fertig. Auf unsere Kosten, wie
bereits von den Kassen laut-
stark erklart.

2. Qualitat

Mag es in den Zeiten der unbe-
grenzten Mengenausweitung der
einzelne Kollege hingenommen
haben, daB sein doppelt so
schnell und halb so gut arbei-
tender Nachbarkollege dasselbe
Gelidwie er fur ‘seinetylei=
stung" bekam, so andert sich
das jetzt hoffentlich. Der DAZ
hat sich jahrelang bemiht,
Qualitatsnormen fir zahnarzt-
liche Arbeit in die Diskussion
der Wirtschaftlichkeitsprifung
zu bringen. Alle reden von der
Gefahrdung der Qualitat durch
die neuen Bedingungen, niemand
auBer uns hat den Mut, davon
zu reden, was Qualitat heute
eigentlich ist. Jahrelang be-
mihen wir wuns innerhalb der
KZVen statistisch zu ermit-
teln, wie lange unsere Fillun-
gen halten, wie haufig Zahner-
satz wiederholt werden muB.
Wir weisen schon lange darauf
hin, daB Kollegen dringend be-
raten werden missen, bel denen
sich kurzfristige Wiederho-
lungen von Zahnersatz haufen.
Kurz: Qualitats- statt Quanti-
tatsbetrachtung.

Die Besitzstandswahrer haben
das Bespitzelung genannt.
Jetzt 1St leider das ge-
schehen, was wir gern verhin-
dert hatten: es gibt 1N
Deutschland eine Betriebskran-
kenkasse, die seit 4 1/2 Jah-
ren bei ca. 4000 Patienten per
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EDV Einzelzahnschicksale zeit-
lich longitudinal verfolgt. Es
liegen die ersten Ergebnisse
vor: mehr als 25% der Fullun-
gen werden nach weniger als 12
Monaten erneuert und abgerech-
net. Andere und nicht weniger
brisante Ergebnisse liegen vor
und werden bald vercoffent-
lacht.

Ware es nicht besser gewesen,
diese Zahlen standesintern per
KZV-Computer zu ermitteln und
kollegial ernsthaft und ehr-
lich an ihrer Ursachenbeseiti-
gung zu arbeiten? In der Hand
der Kassen werden das die Ar-
gumente sein, unseren Plafond
veiter zu senken nach dem Mot-
to: fur schlechte Arbeit kein
gutes Geld.

5. Information

Ein weiteres Problem wartet
dringend auf Losung: im Ruhr-
gebiet und in Hamburg stehen
die Staatsanwaltschaften 1ir
enger Zusammenarbeit mit den
Kassen vor der Fertigstellung
von Fahndungsrastern betzs
Arzte- und Zahnarztekriminali-
tat.

Zvischenergebnis aus Hamburg:
1. "In den bisher uberpriften
Fallen ist der Betrug die
Regel und nicht die Ausnah-
me."

"Die Krankenkassen kommen
regelmdaBig ihrem gesetzli-
chen Auftrag zur treuhande-
rischen Mittelverwaltung
infolge fehlender oder un-
zureichender Prufung vor
der Leistungsgewdhrung und
mangelhafter Kontrolle nach
erfolgter Abrechnung nicht
nach." | (Haselhorst, - SOKO-
Dental-HH)

N



Das Wissen, das die Kassen
heute von Betrugsmethoden ha-
ben, ist viel groBer als wir
uns vorstellen. Die Standes-
fiuhrung - 1ist 1m  Besitz der
F ahndungskataloge. Sie halt
sie unter VerschluB, weil sie
'nichts an die groBe Glocke
hangen will. Sie vergroBert
damit aber den Schaden. Man-
cher Kollege hat 1inzwischen
durch jahrelange Praxis von
kleinen und groBen Unregel-
maBigkeiten sein Unrechtsbe-
vuBtsein getriubt. Es ist aber
nie zu spat, mit Unkorrekthei-
ten aufzuhoren.

Die Kammern verstoBen groblich
gegen die Fursorgepflicht, die
sie fir ihre Mitglieder haben,
venn sie 1ihr Wissen um die
Fahndungsmoglichkeiten der
Kriminalpolizei fur sich be-
halten. Die Kollegen missen
schnellstens Uber alle mog-
lichen Betrugsmethoden aufge-
klart verden. Nur so kann
veiterer Schaden abgewendet
verden. Die 1in letzter Zeit
bekannt gewordenen Fragebogen
von Kassen an Patienten sind
nur die Spitze des Eisbergs.

Diese Politik des '"daB nicht
sein kann, was nicht sein
darf" provoziert die nachste
Pressekampagne gegen uns, wenn
es darum geht, den Deckel 10%
niedriger zu legen. Der kriti-

schen Presse und den Kassen
verraten wir jedenfalls nichts
Neues. Sie verfigen langst
uber diese Informationen.

Mut fir eine neue Standespoli-

Die Plafondierung verlangt
eine neue Denkweise in der
zahnarztlichen Berufspolitik.
Je schpeller wir sie uns zu
eigen machen, um so schlag-
kraftiger konnen wir den immer
neuen E inengungen
freien Berufsauslbung wider-
stehen. Dieser Berufsstand
vird weniger angreifbar, wenn
seine \Vertreter mehr die In-
halte ihrer Sonntagsreden zu
den Maximen 1ihrer Tatigkeit
machen: elne 1in die Zukunft
gerichtete, selbstbewullte,
standesintern pluralistische
und dem Allgemeinwohl ver-
pflichtete Vertretung zahn-
arztlicher Interessen. Dabei
muB der Freie Verband seinem
Alleinvertretungsanspruch fir
die deutsche Zahnarzteschaft
endlich gerecht werden und so
behutsam wie kraftvoll eine
standespolitische front nach
innen eroffnen. Nur so gewin-
nen wir wieder das \ertrauen
unserer Sozialpartner und er-

unserer

halten das \lertrauen unserer
Patienten.
Dr. Roland Ernst

QualitétssicherungsmaBnahmen im Bereich der Medizin konnen im Interesse der Pa-
tienten, der Gesellschaft, der Arzte, des Gesundheitswesens insgesamt durchge-
fihrt werden. Dabei besteht das wichtigste Erkenntnisinteresse des Arztes darin,
den Standard seiner eigemen Arbeit festzustellen und den Nachweis zu fiihren, daB
sein &arztliches Handeln qualitativ "gut" ist.

Prof. Dr. S. Eichhorn in Qualit&dtssicherung drztlichen Handelns
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Zahnarztliche Griinde fir die
Qualitatssicherung

Es darf nichts unversucht bleiben, der Kollegenschaft deutlich
zu machen, daB wir die Initiative zur Qualitatssicherung (QS)

nicht aus der Hand geben diirfen.

Es liegt in unserem Interesse,

Problemfelder selbst zu bestimmen und zu bearbeiten, ehe es

andere tun.

Unter dem Sicherstellungsauf-
trag konnte eins nicht sicher-
gestellt werden: die Qualitat
der '"sichergestellten" Lei-
stungen. Sie unterliegt - vie
jeder veil - erheblichen
Schwankungen. Es gibt Leistun-
gen von sehr zweifelhafter Ef-
fektivitat bis zu vorbild-
lichen Resultaten zahnarzt-
lichen Handelns, alles zum
gleichen Tarif. Dieser Tarif,
die Einzelleistungsvergitung
orientiert sich am '"lege-ar-
tis"-Standard, ohne daB je
verbindlich beschrieben worden
wvédre, was dieser konkret fur
die einzelne Leistung bedeu-
tet. Geschweige denn, daB von
der KZV oder anderen Instanzen
untersucht worden ware, was
unter "lege-artis-Standard"
verstanden und millionenfach
abgerechnet wird. Diese Frage
interessiert jedoch inzwischen
schon mittelbar Beteiligte
(BMAS, BdB, BdO),. was die
Standesfilhrung nur zu einer
noch konsequenteren Wiederho-
lung diesbeziliglicher Superla-
tive veranlaBt. Offensichtlich
unbeeindruckt bleibt sie auch
von neueren wissenschaftlichen
Untersuchungen (z.B. LANGE,
NAUJOKS, KERSCHBAUM) iber die
Ergebnis-Qualitat zahnarztli-
cher Leistungen, die die Beob-
achtungen gewissenhafter Prak-
tiker bestatigen: Reihenveise
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tUberstehende Fillungen, trau-
matische Kronenrander und in-
suffizienter Zahnersatz.

Dieser Zustand wird sich mit
Einflihrung von Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen nicht schlagar-
tig &ndern lassen, er wird
sich aber noch verschlechtern,
wvenn nichts passiert. Der DAZ
fordert deshalb erneut die In-
stitutionalisierung einer ef-
fektiven Qualitdtssicherung in
der zahnarztlichen Selbstver-
valtung. Die initiierende
Kraft dazu muB aus der Zahn-
arzteschaft selbst kommen.
Wenn fachfremde Stellen wuns
Qualitatskontrollen aufok-
troyieren, werden Patienten
und Zahnarzte die Leidtragen-
den sein. Qualitatssicherung
darf nicht als Marotte, Schi-
kane oder Pression empfunden
verden, sondern als ein unver-
zichtbarer Bestandteil moder-
ner Zahnheilkunde.

Besonders drei Grinde unter-
streichen die Dringlichkeit
einer wirksamen Qualitats-
sicherung:

1
Medizinisch-wissenschaftliche
Aspekte:

Auch nach Umstrukturierung und
Plafondierung gibt es keinen
Grund, wissenschaftliche Zahn-



BISICO-regidur

Spezialmaterial
zur Herstellung von
BiBregistraten
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Besondere Merkmale:
Speziell eingestellte Harte
(ca. Shore A 90).
Hochstmdgliche Dimensions-
stabilitat.

Optimales Rickstellvermogen.
Geringste Federwirkung.
Einwandfrei mit Messer, Stein
oder Frase zu bearbeiten.
Einfachste Handhabung.
Lieferform:

Packung mit 500 g Silicon,

30 ml Harter A oder 15 g
Pastenharter, 1 Dosierloffel.

BISICO, Bielefelder Silicon Ges., D-4800 Bielefeld

Vertrieb: Rudolf Hegen

Hallerstr. 49
7090 Ellwangen




heilkunde in Frage zu stellen,
vie BIEG (DFZ 1/86, S. 135) es
tut und in gewohnter Manier
Staat, System, Patienten als
diejenigen darstellt, die Qua-
litat verhindern. Seine Fest-
stellung, daB "von der Zahn-
heilkunde im Idealzustand nur
Hochschullehrer traumen, so-
lange die Patienten nicht sto-
ren", mogen ihm die Professo-
ren selbst um die Ohren hauen.
Es geht bei Qualitatsaspekten
nicht um "ideale" Zahnheilkun-
de (sowie es keine ideale
Chirurgie geben kann), sondern
um "Standards'", die moderne
Medizin zu leisten in der Lage
sein muB. In der Zahnheilkunde
sind gas + z.B: anatomisch,
funktionell wund prognostisch
befriedigende Fiillungen. Nicht
mehr, nicht weniger. Qualita-
tive Mindestanforderungen mis-
sen klar beschrieben, verbind-
lich eingehalten und objektiv
meBbar sein. Der Giitegrad von
Diagnostik, Therapie und Pro-
gnose hangt direkt von der
Einhaltung verbindlicher Kri-
terien ab. Das sind wir unse-
rem Fach innerhalb der Gesamt-
medizin auch unter der Erfah-

rung von HonorareinbuBen
schuldig.
2.

Qualitatssicherung ist unver-
zichtbar aus medizinisch-oko-
nomischen Grinden:

Uber das AusmaB von Wiederho-
lungsleistungen gibt es nur
Vermutungen, da die KZV dieser
naheliegenden Fragestellung
trotz EDV-Moglichkeiten nicht
nachzugehen bereit ist. Dafir
haben sich neuerdings einige
Betriebskrankenkassen dieser
Frage angenommen, um im Rahmen
des § 223 RVO durchschnitt-

2

liche Zahn- und Mundkarrieren
darzustellen. Aber schon jetzt
konnen wir feststellen, daB
Fillungen, Kronen und Prothe-
sen 'haufig nieht die ‘erreieh-
bare Langzeitprognose haben,
wveil primare Fehlindikationen,
Fehlkonstruktionen oder andere
Mangel eine baldige erneute
zahnarztliche Intervention
notwendig machen. Hier sind
interne, aber schonungslose
Schwachstellenanalysen notwen-
dig, als deren Folge dann ge-
zielte QS-MaBnahmen einsetzen
konnen.

Besonders die qualitatsorien-
tierten Praxen sind auf eine
baldige Realisierung der QS
angeviesen, weil sie von Hono-
rareinschmelzungen uberpro-
portional betroffen sind und
um ihrer Qualitat willen die
Einzelleistungsvergltung er-
halten wollen und mussen.
"Qualitatssichernde'" Zahnarzte
brauchen kalkulierbare hono-
rarpolitische Rahmenbedingun-
gen, um medizinische Indika-
tionen moglichst freizuhalten
von sozialpolitischen Tages-
konflikten. Das sind wir unse-
ren Patienten auch bei schwan-
kendem Punktwert schuldig.

5

SchlieBlich fordern wir Quali-
tatssicherung aus professio-
nellem Selbstverstandnis. Der
Vergleich mit &ahnlichen Ver-
sorgungssystemen darf nicht
Defizite unserer Leistungsfa-
higkeit aufweisen, nur weil
international fixierte Quali-
tatsstandards hier verschwim-
men. (QS-Programme sind heute
vielfach in die Medizin inte-
griert. Wir verspielen unseren
mit Mihe erreichten Stand in-



nerhalb der Gesamtmedizin,
venn wir uns weiterhin wei-
gern, QS nach heute giltigen

Prinzipien 2zu erproben und
durchzufihren. Auch 1im Hin-
blick auf das ladierte Ansehen
der /Zahnarzteschaft durfte

sich die Bereitschaft zur Qua-
litatssicherung als (berzeu-
gendes Argument zahnarztlicher

Of fentlichkeitsarbeit ervei-
sen. Dazu eignet sich jede
freivillige MaBnahme, die die
Klischeevorstellung vom "pro-
fitorientierten" Zahnarzt wi-
derlegt. Wir missen alles dar-
ansetzen, die '"Integritat des
Arztes" wiederzuerlangen. Das
sind wir uns selbst schuldig.
Dr. Christian Nielsen

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

MATERIALPRUFUNG, PRIVATWIRTSCHAFTLICH

In Provo, Utah, USA, existiert seit
1976 ein Institut, das sich Clinical
Research Associates CRA nennt. Das
Ziel der Institution ist, gleichzei-
tig den Herstellern zahndrztlicher
Artikel und Materialien wie auch den
dentalen Berufen zu dienen, indem sie
Instrumente und
Einrichtungsgegenstande prifen und
die Resultate moglichst rasch publi-
zieren. Die Leiter von CRA sind Gor-
den P.
Rella.

diese Materialien,

Christensen und seine Frau

Die Ubermittlung der Forschungsresul-
tate geschieht einerseits durch die
Newsletters, andererseits durch Vor-
trage und Kurse, die Christensen und
seine zahlreichen Mitarbeiter auf der
ganzen Welt Uber neue technische und
Behandlungsmethoden geben.

Die Beurteilung der Materialien durch
das Institut ist sehr objektiv. Die

Hersteller wissen, daB auch alle
Nachteile schonungslos, aber wissen-
schaftlich belegt, bloBgestellt und
eventuell mit Konkurrenzprodukten
verglichen werden, sofern die Experi-
mente, in vitro und in vivo, solche
zum Vorschein bringen sollten.
Schwierigkeiten der Verarbeitung bei
Zahnarzt und Techniker werden aufge-
zeigt. Neue Bicher fUr die Praxis
werden besprochen.

Zur Person des Leiters ist zu sagen,
daB er ein sehr gut ausgewiesener
Fachmann ist, hat er doch wahrend
rund 20 Jahren dem Beruf als Profes-
sor, als Abteilungsvorsteher und als
Rektor in vier Universitatskliniken
gedient. Er war Redaktor verschiede-
ner Zeitschriften und Gesellschaften,
und die Liste seiner Ehrungen und
Fellowships ist eindrucksvoll und
lang.

SS0, S. 443, Nr. 2/86
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Beherzt Durchstarten!

Schon die oberflachliche Beschaftigung mit heute lblichen Quali
deutlich, daB im zahnarztlichen

durch den kompensatorischen ho-
professionellen

tatssicherungs-Konzepten macht

Bereich die "MittelmaB'"-Qualitat

hen Qualitats-Anspruch einer

|

Minderheit ge-

sichert wird. Eine alle Zahnarzte verpflichtende Qualitatssiche-

rung findet nicht statt.

Qualitatssicherung (QS)
braucht filir die Zahnheilkunde
nicht neu erfunden zu werden.
Zahlreiche andere medizinische
Disziplinen haben bereits De-
finitionen, Methoden und Er-
fahrungen (1) erarbeitet, die
sich auf zahnarztliche Pro-
blemfelder Ubertragen lassen.
Dies um so mehr, als sich
zahnarztliche Leistungen be-
sonders qut fir eine qualita-
tive Bewertung ("Evaluation")
eignen: Behandlungsprozesse
sind fast immer Uberschaubar,
Behandlungsergebnisse sind -
oft. auch noch nach Jahren -
ablesbar und beurteilbar.

Nach einer Definition der Ame-
rican Dental Association
(1978) ist Qualitatssicherung
"die Feststellung und Messung
der Qualitat der Versorgung
und die Veranlassung erforder-
licher und geeigneter MaBnah-
men zur Erhaltung oder Verbes-
serung der Qualitat der zahn-
arztlichen Versorgung". (2)
ZeitgemaBe QS orientiert sich
an der heute international ak-
zeptierten Definition von Qua-
litat durch A. DONABEDIAN (3),
die eine Unterscheidung in
Struktur-, ProzeB-, und Ergeb-
nisqualitat vorsieht (s. Sche-
ma 1).
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Danach ist QS das Zusammenwir-
ken verschiedener Faktoren,
die nach Art eines Regelkrei-
ses einander beeinflussen,
voneinander abhangen, vielfach
miteinander vernetzt sind. Die
Vernachlassigung einzelner
Komponenten beeintrachtigt die
Qualitat insgesamt . Das
schvachste Glied bestimmt die
Zuverlassigkeit der Kette qua-
litatssichernder Komponenten.
Unter diesen Voraussetzungen
ist die von der Standesfihrung
behauptete '"optimale Quali-
tatssicherung" (4) als ungenu-
gend zu beurteilen. Weder die
strukturellen Komponenten sind
zuverlassiqg gesichert; noch
zeigen sich die Instanzen der
Selbstverwaltung in der Lage,
einen regulierenden ProzeB in
Richtung Qualitat zu gewahr-
leisten. Sie dienen der \Ver-
tragstreue in bezug auf GOZ,
Bema und RVO, nicht jedoch der
Qualitatssicherung. Vollig
vernachlassigt und der indivi-
duellen MaBgabe ausgeliefert
ist die Sicherstellung der Er-
gebnisqualitat. Sie wird ub-
licherweise ‘erst in: (pra-)fo-
rensischen Konflikten einer
Bewertung unterzogen.

Nach - auch international -
Ubereinstimmender Ansicht von



Ein Behandlungsplatz aus
einem GubB. Einfach besser!

rorme——

Revolutionar bis
ins Detail:
SIRONA® M1
von Siemens

Wir haben mit den herkdmmlichen
Vorstellungen aufgeraumt

Zum Beispiel mit der, daB Patienten-
stuhl, Arztgerat und Wassereinheit
vollig verschiedene Dinge sind, die
getrennt mit Elektrizitat, Wasser

und Luft zu versorgen sind

(COUPON

Fordern Sie unsere detaillierten
Informationen von SIRONA M1 an
Siemens Aktiengesellschaft
Bereich Medizinische Technik
Geschaftsgebiet Dental
FabrikstraBe 31, D-6140 Bensheim

Aufgeraumt haben wir auch mit
FahrfiBen, AnschluBkabeln

und Verbindungsschldauchen auf
dem FuBboden.

Wir meinen:

Patientenstuhl, Arztelement und
Wassereinheit gehéren zusammen
Alles aus einem GuB — das ist
einfach besser!

Stempel/Unterschrift
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QS-Experten kommt
Standards der Ergebnisqualitat
die entscheidende Bedeutung
Zzu. - Erst

Jjedoch den

an Resultaten zahn-
arztlichen Handelns zeigt sich
die Seriositat aller offiziel-
len Bekenntnisse zur Quali-
tatssicherung. Qualitatsstan-
dards miussen einsetzen bei Ba-
sisleistungen der Diagnostik
und den alltaglichen Behand-
ungen von Karies und Parodon-
topathien. Qualitat ist kein
spezieller Aspekt von Maximal-
oder gar '"lLuxusleistungen'
vie noch manche Gesundheitspo-
litiker ignoranterweise mei-

nen. 5] Wenn Qualitats
dards bei der Einzelleistung
erfullt sind, gibt es keinen

Grund, auch umfangreiche Reha-
bilitationen zu kontrollieren
Wo Selbstkontrolle funktio-
niert, ist f remdkontrolle
uberflissig. Standards dienen
1n erster Linie der Selbstkon-

L

rolle des /Zahnarztes. Aus

dieser Erkenntnis hat die
California Dental Association
6 bereits 1977 Bewertungs-
kriterien fur alle zahnarzt-

| ichen Basisleistungen ent-

ickelt und diese ihren Mit-

,j edern al:
M

i qualitatssichern-
MaBstab Ubergeben.

A]lfl
Es gibt fur uns Zahndrzte -
trotz empfindlicher Honorar-
einbuBen - keinen verninftigen
Grund, uns langer um eine sy-
stematische Qualitatssicherung
herumzudricken. Jede weitere
Verzogerung wird die Einfih-
rung der (Qualitatssicherung,
gerade fur die Betroffenen,
nur um so schmerzhafter ma-
chen. Im Interesse des Standes
kann nur ein beherztes Durch-

starten zu wirksamer QS sein
1nsbesondere leshalb, vell
kassenzahnarzt] It‘ha Verdros
senheit, Mengenausweitung und
wvachsende Zahnarztedichte die
Qualitat zusatzlich
Den schon jetzt
sichernden"
hingegen aus professionellen
und okonomischen Griinden nicht
zuzumuten, die gleich hono-
rierten, aber
Leistungen anderer noch zu
subventionieren.

Dr. Christian Nielsen

gefahrden.
""qual itats-
Zahnarzten 1 st

unakzeptablen

Literatur:

1)
Qualitatssicherung arztlichen
Handelns, 1984, Bleicher \Ver-
lag, Gerlingen

Z

Voraussetzungen, Mogl
und Grenzen der (Qualitat:c
sicherung aus zahnarzt jl(*h(*l‘
Sicht, FZV-Information 4/84

ichkeiten

DONABEDIAN, A.: The Definition
ut Quality and Approaches to
1t ssessment. Health Admini-
stration Press, Ann Arbor 1980
(nach 1

Irmgard ADAM-SCHWAE TZER in

Phillip Journal 9485, Sl
2358k
(6)

Quality Evaluation for Dental
Care, California Dental As-
sociation, Los Angeles 1977




Quo vadis Apollonia?

Das Verhalten der Standesfih-
rung wahrend der vergangenen
Monate hat den Interessen der
Zahnarzteschaft geschadet. Es
wvar noch nie notwendiger als
jetzt, einen neuen Anfang zu
machen und glaubuwlirdige be-
rufspolitische Zukunftsper-
spektiven zu entwickeln.

Was ist los mit den Zahnarz-
ten? Ist dieser Berufsstand
noch in der Lage, seinen Auf-
trag zur Sicherstellung einer
ausreichenden und zweckmaBigen
zahnmedizinischen Versorgung
der Bevolkerung zu erfillen?
Sind die Universitaten noch
dazu fahig, qualifizierte
Zahnarzte auszubilden? Verfi-
gen die Standesorganisationen
iber den Willen und das not-
vendige Instrumentarium, Ver-
stéBen gegen Zahnheilkundege-
setz und Berufsordnung ange-
messen und wirksam zu begegnen
und die Zahnarzteschaft vor
Kriminalisierungstendenzen zu
schitzen? Ist dieser Berufs-
stand Uberhaupt noch imstande,
mit Konflikten und Schwierig-
keiten umzugehen, die notwen-
dige selbstkritische Diskus-
sion zuzulassen sowie vernunf-
tige gesundheits- und gesell-
schaftspolitische Zukunftsper-
spektiven zu erarbeiten?

Wer die Ereignisse der ver-
gangenen Monate aufmerksam
verfolgt und Zahlen, Daten,
Analysen und Hinweise beachtet
hat, dem missen eigentlich er-
hebliche Zveifel gekommen
sein, ob man diese Fragen noch

18

mit einem klaren "Ja" beant-

vorten kann.

Da raumen frisch approbierte
Zahnarzte ein, daB sie wahrend
des gesamten Studiums keine
einzige Zahnextraktion durch-
fihren konnten. Ein cand. med.
dent. schildert die Uberzeu-
gung der Examensanwvarter, man
konne in der freien Praxis nur
noch mit schneller und
schlechter Arbeit exn  ge-
sichertes Einkommen erwirt-
schaften (s. S. 36). Und was
die Qualitat der Routinelei-
stungen in der freien Kassen-
praxis betrifft, so bestatigen
alle bisher durchgefuhrten Un-
tersuchungen (s. S. 14), dal
mit dem Schlimmsten zu rechnen
ist: Der groBte Teil der Ful-
lungen, Kronen, Bricken und
Prothesen ist mangelhaft und
muB bereits nach wenigen Jah-
ren erneuert werden. Nicht
Weltmeisterniveau scheint die
Regel, sondern schlichter
P fusch.

Doch damit nicht genug: Wah-
rend die Standesmedien nicht
mude verden, Presseberichte
tiber kriminelle Praktiken bei
der Abrechnung kassenzahnarzt-
licher Leistungen als Verleum-
dungskampagnen herunterzuspie-
len, stellte der Leiter der
Hamburger Sonderkommission
Dental, Haselhorst, bei einer
Tagung in Kiel unmiBverstand-
lich fest, daB "in den bisher
Uberpriften Fallen der Betrug
die Regel und nicht die Aus-
nahme ist." Es muB also davon



Richtige Zahnpflege faingt mit der richtigen

Zahnbirste an.

OralB 2

- .

Die Zahnbirste fur Jugendliche. Mit

Om|B 30 3reihigem Borstenfeld auf dem Kurzkopf.

Pt a——

Zahnbrste fir Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1600 Einzelborsten auf

OrdlB 35

extrem kurzem Kopf.

orqI_B 40 Zahnbrste fir Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1920 Einzelborsten auf

dem normalen Kurzkopf.

Ord_B 60 Zahnbrste fir Erwachsene. Mit 4reihigem

Borstenfeld und 2400 Einzelborsten auf
grofem Kopf. Ideal auch zur Zahnfleischmassage bei
Gebifltragern.

Die ideale Zahnburste fir Kinder. Mit 3reihi-
gem Borstenfeld und handlich kurzem Griff.

Die Oral-B-Zahnbirsten sind Multituft-Zahnbirsten. Feine,
elastische Nylonborsten, auf kleinster Flche angeordnet,
bedeuten wirkungsvolle Reirigung und Pflege fir Zéhne und
Zahnfleisch. Die O%gerundeten Borstenenden schitzen vor Ver-
letzungen des Zahnfleisches. Das plane Borstenfeld ist ideal fur
die Zo%nfielschmossoge,

OralB Spezialzahnbirsten

10 Die 2reihige Spenlbxjrste zur
OmIB SUICUS Reinigung des Zahnfleischsaumes.
Auch empfohlen fir Kinder in k:eferoﬂiopddlscher Behandlung
sowie bei festsitzenden Apparaturen.

OralB Einbiischel sezborse firFrobiem

Zahnbereich. Bei unregelmafligem Zahnstand, bei Zahnliicken,
Bricken, kieferorthopadischen Einsétzen.

e Die ideale
OrdB8 15 Orlhodonhc 7 chebirste
fur Traiger von Multibandern und Brackets. Zur effektiveren
Reinigung der Metallteile sind die beiden inneren
V-férmigen Borstenreihen kirzer und harter als die beiden
auferen Borstenreihen.

Die Birzten-Kombination
zur konsequenten und
schonenden Reinigung von Zahnzwischenréumen.

Die kegelférmige Nylonbirste bei groferen, die Einbischel-Biirste
bei engeren Zahnabsténden.

OrdlB Interdenta

Cooper Dental. Wir behandeln lhre Zéhne gut.

Goper

Denial
Cooper Laboratories (Deutschland) GmbH
2908 Friesoythe/6000 Frankiirt




ausgegangen werden, daB die
Zahnarzte einen groBen Teil
von Betrugsverfahren noch vor
sich haben.

Und was ist aus dem vom freien
Verband so bejubelten Obleute-
Konzept zur Realisierung
virksamer Prophylaxe geworden?
Wahrend im "Freien Zahnarzt'
veiter Potemkin'sche Dorfer
gebaut werden, raumen Funktio-
nare im internen Gesprach ein,
daB die Gruppenprophylaxe im
Rahmen dieses Programms prak-
tisch zum Erliegen gekommen
ist. Die spontane Beteiligung
von Kollegen an diesem Konzept
konnte nicht in eine konti-
nuierliche Mitarbeit Uberge-
fihrt werden: "Wir sind nicht
in der Lage, den Bedarf an Ob-

leuten zu erfillen." - So das
Protokoll einer Sitzung des
Prophylaxe-Ausschusses der
Bundeszahnarztekammer. Und

veiter heiBt es dort, man
miusse "eine Sicherstellung der
Prophylaxe Uber den Gesetzge-
ber verhindern."

Wen wundert solcherlei Zynis-
mus angesichts des GruBwortes
des Prasidenten der Bundes-
zahnarztekammer Dr. Sebastian
bei der DGZMK-Tagung in Wies-
baden: "Der Rickgang der Kari-
esverbreitung ist eine Ent-
wicklung, die verunsichern und
mutlos machen kann."

SchlieBlich, als vorlaufiger
Tiefpunkt, die Ereignisse um
die BEMA-Umstrukturierung und
die Abwertungsforderung der
Krankenkassen. Statt die zahn-
arztliche Verhandlungsfihrung
mit substantiellen Vorschla-
gen, Daten und Analysen zu
versorgen und mit Flexibilitat
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und Phantasie zu unterstutzen,
vird die Kollegenschaft zur
sozialpolitischen Erpressung
angestachelt: '"Uberlegen Sie,
wvieviel Personal Sie abbauen
konnen, stellen Sie keine
neuen Mitarbeiter und keine
Auszubildenden ein!" Dem sozi-
alpolitischen "Gegner" Kran-
kenkassen wird der "Krieg" er-
klart, den Patienten mit Be-
handlungsboykott und sogar da-
mit gedroht, sie in Zukunft
'sehneller, schlechter und
schmerzhafter" zu behandeln.
Statt in der Konzertierten Ak-
tion mit Geduld und Festigkeit
die Interessen der Zahnarzte-
schaft zu vertreten, zieht die
Standesfihrung aus diesem
Gremium aus und UberlaBt das
Feld einer Gruppe zahnarztli-
cher Demonstranten, von denen
einer sich nicht entblodet,
die schlechte Presse der Zahn-
drzte mit einer modernen Ju-
denverfolgung zu vergleichen.

Alle Standesorganisationen und
Berufsverbande, allen voran
der Freie Verband, hatten sich
sofort, deutlich und o&ffent-
lich von dieser skandalosen
Dummheit distanzieren missen.

Poech: niehts - dergleichen-.ge-
schah. Im Gegenteil - man gab
im "Freien Zahnarzt" einem an-
deren Klugschwatzer Gelegen-

heit, sein Schulbuchwissen
iber die Juden zu verbreiten
und festzustellen, da3  der
Vergleich mit den Zahnarzten
doch nicht so abwegig sei. Der
gleiche FVDZ-Landesvorsitzende
Dr. Dygatz, der die Schneller-
schlechter-schmerzhafter-Paro

le initiierte, wird nicht 1n
die Wiiste geschickt, sondern
"mit Uberwd@ltigender Mehrheit
viedergewahlt." Eben dieser



Kollege Dygatz ist auch in ei-
ner Fernsehsendung nicht be-
reit, sich von dem unseligen
Juden-Zitat zu distanzieren.

Wieveit ist es mit einem Be-
rufsstand gekommen, der sich
vor der Offentlichkeit in die-
ser Weise exponiert? Leider,
und das ist das eigentliche
Problem, kann man diese Aus-
vichse nicht als Entgleisung
einiger weniger Radikaler ba-
gatellisieren. Vielmehr muB
festgestellt werden, daB der
Freie Verband selbst, vor al-
lem mit seinem Stellvertreten-
den Vorsitzenden H. H. Bieg,
bewuBt und systematisch wah-
rend der letzten Jahre eine
radikale und krankenkassen-
feindliche Stimmung in der
Zahnarzteschaft entfacht hat.
Hier wurde eine Mentalitat der
Selbstgefalligkeit und Selbst-
uberschatzung gezlichtet, die
den Blick fir das politisch
Machbare vernebelt und die
Verwirklichung von Utopien
suggeriert, venn man nur
stramm genug zusammensteht und
sich 1n blinder Gefolgschaft
dem Diktat des '"zentrali-
stisch-fuhrenden" Vorstandes
beugt. Auf diese Weise geriet
und gerat die Zahnarzteschaft
in immer groBere Gefahr, vom
verantwortungsbewuBten Heilbe-
ruf im besten Sinne zu einem
Klingel mittelmdBiger Handwer-
ker mit Kramerseele zu verkom-
men - hauptsachlich interes-
siert an Ffragen von Umsatz,
Einkommen, Kosten und Steuer-
fragen, aber unfahig, mit den
gesundheits- und gesell-
schaftspolitischen Problemen
umzugehen und eigene Initiati-
ven zu entwickeln.

Wer das Einkommen eines
Staatssekretars als sein ei-
genes Existenzminimum betrach-
tet, wer dazu den Jahresurlaub
eines Lehrers, die Unabhangig-

‘keit eines Kinstlers und das

gesellschaftliche Ansehen ei-
nes Arztes fir sich bean-
sprucht, das unternehmerische
Risiko jedoch scheut und mog-
liche Nachteile oder EinbuBen
den Patienten, dem Staat oder
den Krankenkassen zuzuweisen
versucht, der gibt sich nicht
nur der Lacherlichkeit preis,
sondern schafft sich auch in
allen Lagern Feinde.

In welch kurzer Zeit man wie-
viel gesellschaftspolitisches
Porzellan zerschlagen kann,
hat der Freie Verband in den
letzten Jahren eindrucksvoll
demonstriert.

Was wir jetzt brauchen ist
nicht Krieg, sondern Beruhi-
gung, Gesprach statt Geschrei,
Konstruktives anstelle von Po-
lemik. Der Kollegenschaft muB
klargemacht werden, daB die
Honorardeckelung nicht zu ei-
nem Kampf jeder gegen jeden
fihren darf, sondern daB es
gerade jetzt darauf ankommt,
kostenbewuBt zu arbeiten, um
uns nicht selbst immer mehr zu
strangulieren. Den groBten
Schaden fiugen uns allen jedoch
diejenigen Kollegen zu, die
das anonyme, auf Vertrauen ba-
sierende Abrechnungssystem ma-
nipulieren und als Selbstbe-
dienungsladen benlitzen. Wer
nicht erbrachte Leistungen ab-
rechnet, muB - schon um der
Erhaltung des Systems willen -
unnachgiebig bestraft werden.
Wer “hier “Kellegialitat® it
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Kumpanei verwechselt, riskiert vird diese Gesellschaft uns

unsere Freiberuflichkeit. wvieder ernst nehmen und uns

zuhoren. An politischer Durch-
Wir missen, auch und gerade setzbarkeit von Losungsmog-
unter den jetzt geltenden Be- lichkeiten der vichtigsten
dingungen, die Einhaltung ei- Probleme unseres Berufsstandes
nes Mindest-Qualitatsniveaus vird es so lange mangeln, so
unserer Leistungen sicherstel- lange der GroBteil der Kolle-
len. Gelingt uns dies nicht, gen von der Standesfihrung er
so werden wir gerechterveilse wvartet, zuallererst das Maxi
veitere HonorareinbuBen hinzu- mum an wirtschaftlichem Erfolg
nehmen haben. sicherzustellen. Wenn dies

auch weiterhin die erste Pra-
Und wir missen, trotz wachsen- misse zahnarztlicher Berufspo-
der Zahnarztdichte, unser Pro- litik ist, und wenn weiterhin
phylaxe-Engagement verstarken ein paar verbohrte Ewig-Ge
und in glaubwirdige Aktivita- strige das Denken und Handeln
ten umsetzen. im Freien \erband diktieren,

dann wird es sich wohl nicht
Nur dann, wenn wir selbst mehr mehr verhindern lassen, daf3
vorzuveisen haben als die For- eines nicht zu fernen Tages
derung nach dem Ausstieg aus Fachfremde daruber bestimmen,
dem Sachleistungssystem und was wir zu tun oder zu lassen
nach mehr Honorar, nur dann haben. Dr.. H. W. ftley
Effektivitat

Unter Effektivitdt versteht man den Grad der Aufgabenerfiillung (Grad der Zieler-
reichung). Eine MaBnahme ist dann effektiv, wenn sie ermdglicht, eine vorgegebene
Aufgabe zu erfiillen (ein vorgegebenes Ziel zu erreichen). Synonym: "Leistungsfa-
higkeit"

Effizienz

Unter Effizienz versteht man das Verhaltnis der eingesetzten Mittel zum Grad der
Aufgabenerfiillung. Eine MaBnahme ist dann effizient, wenn sie ermdglicht, eine
vorgegebene Aufgabe mit begrenztem Mitteleinsatz zu erreichen. Synonym: "Wirt-
schaftlichkeit"
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Konnen Krankenkassen-
funktionare noch rechnen?

— Uber honorarpolitisches Analphabetentum

Immer wieder haben in der letzten Zeit Krankenkassenfunktiondre
versucht, mit allerlei Zahlenspielereien die 6ffentliche Meinung
gegen die Zahnarzte zu mobilisieren. Mit einer besonders iblen
"Rechnung" hat sich dabei der Vorsitzende des Bundesverbandes
der Angestellten-Krankenkassen, Kaula, hervorgetan. Es scheint
besonders interessant, daB es sich bei Herrn Kaula um denselben
Krankenkassenfunktionar handelt, der der Zahnarzteschaft die
erste Plafondierung beschert hat.

Der DAZ hat darauf mit dem Chirurgen). Selbstverstand-
folgenden Schreiben reagiert: lich sind in dieser Gebihr
veder die Narkose enthalten
i die Studiengruppe Minchen noch die Kosten fiur den
im Deutschen Arbeitskreis fur Operationssaal, das Hilfs-
Zahnheilkunde protestiert auf personal, das Material und
das Scharfste gegen Ihre AuBe- das Krankenhaus.
rung "ein Zahnarzt erhalte fur 2. ein Zahnarzt fir eine klei-
elne kleine Bricke das ne, also eine 3-gliedrige
13-Tache des Honorars, das ein Bricke, 494,-- DM von der
Chirurg fir eine Brustkrebs- VdAK-Krankenkasse erhalt.
operation erhalt". (Aus: 'Die Auch hierin sind nicht die
Welt am Morgen", 2. Horfunk- Geblhren fir die Anaesthe-
programm, BR, 25.01.86; /.15 sie und vor allem nicht fUr
Unr). die Material- und Laborko-
sten enthalten; immerhin
Es 1ist uns vollig unverstand- erhalt der Zahntechniker
lich, wie Sie als hoher Funk- fur die oben bezeichnete
tionstrager eines gesetzlichen Bricke etwa 1.000,-- DM. Da
Krankenkassenverbandes solche man hierbei einen zahnarzt-
unwahren Behauptungen verbrei- lichen Zeitaufwand von min-
ten konnen, da Ihnen bekannt destens 1,5 Std. zugrunde
sein muB, daB legen muB, errechnet sich
ein Halb-Stunden-Honorar
1. ein Chirurg fir eine einfa- von 164,-- DM. Ein Zahnarzt
che Brustkrebsoperation - 1n eigener Praxis muB hier-
das ist die Pos. 2411 der von Jedoch mindestens
GO-A - 92,40 DM Krankenkas- 80,-- DM Praxiskosten (Ge-
senhonorar erhalt, bei ei- rate, Personal, Miete) in
nem Zeitaufwand von etwa 30 Abzug bringen. Der chirur-
Minuten (Auskunft eines gische Belegarzt zahlt dem-
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gegeniber normalerwveise 20%
seines Honorars fir die Be-
nutzung des Operations-
saales.

Diese Zahlen, die im Uubrigen
von keinem Sachkundigen 1in
Zweifel gezogen werden, zei-
gen, daB keine wesentlichen
Unterschiede in der Honorie-
rung chirurgischer und zahn-
arztlicher Leistungen beste-
hen, sofern man diese Uuber-
haupt miteinander vergleichen
kann, was aus verschiedenen
Grinden auch anzuzweifeln
vare.

Ihre AuBerung offenbart des-
halb ein erschreckendes MaB an
honorarpolitischem Analphabe-
tentum und behindert die sach-
liche Diskussion um ein lei-
stungsgerechtes Honorarsystem
genauso wie die Drohungen des
Freien Verbandes Deutscher
Zahnarzte, die Patienten in
Zukunft schmerzhafter zu be-
handeln. Weiterhin dokumen-
tiert Ihre Behauptung erneut,
daB es den Krankenkassen ein-
zig auf die Honorarhohe bei
Arzten und Zahnarzten ankommt,
und nicht darauf, woflr dieses
Geld bezahlt wird. Es ist uns
unbegreiflich, daB auch Ihr
Krankenkassenverband sich seit
Jahren weigert, dariber nach-
zudenken, daB das Problem der
Kostenausuferung im Gesund-
heitswesen etwas mit der Lei-
stungsmenge zu tun hat und daB
als eine der wesentlichsten
Ursachen fir die Mengenauswei-
tung die niedrige Leistungs-

qualitat anzusehen ist. Unsere
Vorschlage zu einer umfassen-
den Effizienzanalyse wund zu
QualitatssicherungsmaBnahmen
im Bereich der zahnarztlichen
Leistungen liegen seit Jahren
auch auf Ihrem Schreibtisch,
bisher ohne Reaktion. Statt
unsinnige Honorarvergleiche
anzustellen, sollten Sie ein-
mal dariber nachdenken, ob es
richtig ist, eine Periicke mit
230,-- DM zu bezuschussen,
Horgerdte und orthopadische
Schuhe sogar mit dem vollen
Preis von mehr als 1.000,- DM,
dem von Ihnen zitierten Chir-
urgen fir die (lebensentschei-
dende) Krebsoperation aber nur
92,40 DM zuzubilligen. Und wa-
rum mussen es die Beitragszah-
ler hinnehmen, daB mit 1ihrem
Geld Uberteuerte Medikamente
bezahlt werden, obwohl es Pra-
parate mit den gleichen Wirk-
stoffen gibt, die um 70% bil-
liger sind?

Auch wenn nicht alle diese
MiBverhdltnisse von den Kran-
kenkassen zZu verantworten
sind, so muB doch festgestellt
wverden, daB von Ihrer Seite
bisher keinerlei konstruktive
Vorschlage und Anstrengungen
(z.B. in Ihrem eigenen Verwal-
tungsbereich) zur Kostendamp-
fung gemacht wurden.

Da Sie Ihren Honorarvergleich
offentlich gedulert haben,
verden auch wir dieses Schrei-
ben allen mit der Problematik
befaBten Institutionen und der
Presse zuleiten. ..."

Dr. H. W. Hey

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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Prothetik-Richtlinien ab 1.4.86

in Kraft

Auf der 37. Sitzung des Bun-
desausschusses der Zahnarzte
und Krankenkassen am 25.02.86
vurden die letzten Schwierig-
keiten beseitigt, so daB die
Richtlinien fir eine ausrei-
chende, zweckmaBige und wirt-
schaftliche kassenzahnarztli-
che Versorgqung mit Zahnersatz
und mit Zahnkronen ab 1. April
1986 in Kraft gesetzt werden
konnen. Neben der Regelung der
Verblendgrenzen (im Oberkiefer
nur bis einschlieBlich Zahn 5,
im Unterkiefer nur bis ein-
schlieBlich Zahn 4) und der
Festlegung der Anzahl der Ver-
bindungselemente, wie Telesko-
pe und Geschiebe (die Versor-
gung mit mehr als vier Verbin-
dungselementen je Kiefer geht
uber die in typischen Fallen
ausreichende, zweckmaBige und
virtschaftliche Form der Ver-
sorgung hinaus) war bis zu-
letzt ‘dye  Nx. =12 Sders Riche—
linien stark umstritten.

Die Nr. 12 lautet:

Es sollen nur solche Werkstoffe ver-
wendet werden, die klinisch erprobt
sind und bei denen ausreichend ge-
sichert ist, daB sie der Gesundheit
nicht schaden, den chemischen und
physikalischen Einwirkungen im Munde
widerstehen und der zu erwartenden
Beanspruchung genigen. Die Erprobung
von Werkstoffen auf Kosten der Ver-
sicherungstrager ist unzuldssig.

Die Nr. 12a lautet:
Bei der Versorgung mit Bricken und
Zahnkronen sowie fiUr individuell ge-

fertigte Verbindungselemente sollen
in der Regel Palladium-Basis-lLegie-
rungen (Palladium-Silber, Palladium-
Kupfer) verwendet werden.

Edelmetallfreie Legierungen kdnnen
verwendet werden (insbesondere
Nickel-Chrom-Molybdan-Legierungen,
wenn sie beryllium- und galliumfrei
sind.

In medizinisch indizierten Fé&llen
konnen auch andere Legierungen ver-
wendet werden.

Der Punkt 12a der neuen Richt-
linien bedeutet, daB ab 1.4.86
bei der kassenzahnarztlichen
Versorgung kinftig grundsatz-
lich Palladium-Basis- oder
edelmetallfreie Legierungen
vervendet werden sollen.

Die zu verwendenden Legierun-
gen sind Uber einen langeren
Zeitraum mat . gutem Erfolg,
insbesondere im Ausland er-

probt und hinsichtlich der
Biokompatibilitat unbedenk-
lich:

Die Mitglieder des Bundesaus-
schusses gingen hierbei von
der Zielsetzung aus, daB die
Regelversorqgung kiinftig mit
den unter Nr. 12a der Richt-
linien erwahnten Legierungen
erfolgt. Wegen der notwendigen
Umstellungen in den zahnarzt-
lichen Praxen und zahntechni-
schen Laboratorien wird ein
langerer Anpassungsprozef3 fir
erforderlich gehalten, der al-
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lerdings innerhalb eines: Jah-
res abgeschlossen sein dirfte.

Fur die zahnarztliche Praxis
bedeutet dies eine Umstellung
vie sie auch in den Jahren
1981 und 1982 beim Ubergang
von den hochgoldhaltigen zu
den edelmetallreduzierten Le-
gierungen der Fall war. Es
liegt auf der Hand, daB diese
Umstellung nicht genauso pro-
blemlos verlaufen wird wie
1982, da Palladium-Basis-Le-
gierungen und edelmetallfreie
Legierungen anderen \Verarbei-
tungsproblemen unterliegen wie
hochgoldhaltige bzw. edelme-
tallreduzierte Legierungen.
Ziel der Zahnarzteschaft und
auch der gesetzlichen Kranken-
versicherungen ist es im Be-
reich der Edelmetalle zu einer
splrbaren Kostensenkung zu
kommen. Dieses Ziel ist stan-
despolitisch richtig, da eine
Kostensenkung im Bereich der
Metalle zu einer Stabilisie-
rung der Einzelleistungsvergu-
tung im Bereich der Prothetik
fihren kann.

Grundsatzlich kann auch nach
Anhorung von Wissenschaftlern
und nach Durchsicht wissen-
schaftlicher Stellungnahmen
der Einflhrung dieser Legie-
rungen aus zahnmedizinischer
Sicht zugestimmt werden. Das
Hauptproblem liegt darin, da@
der Zahnarzt wund auch der
Zahntechniker nur sehr schver
in der Lage sind, die auf den
Markt gekommenen oder noch
kommenden Legierungen einwvand-
freli fir den Einsatz am
Patienten zu beurteilen.

Es ist also unumgdnglich, Emp-
fehlungen zu erarbeiten, wel-
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che Legierungen verwvendet wer-
den konnen bzw. welche Legie-
rungen dem Punkt 12 der Richt-
linien entsprechen.

In diesem Zusammenhang ist es
dringend notwendig, die Verun-
sicherung, die in vielen Pra-
xen sicher entstehen wird, da-
durch zu beseitigen, daB ein
neutrales Materialprifinstitut
der Zahnarzte die in Frage
kommenden Legierungen wissen-
schaftlich exakt prift und zur
Verwvendung freigibt.

Man muB sich in diesem Zusam-
menhang die Ffrage stellen,
warum nicht schon langst der
beim Bundesverband der Deut-
schen Zahnarzte bestehende
AusschuB fir Materialprifung
diese wichtige Frage aufge-
griffen hat. AuBerdem ist eine
enge Zusammenarbeit mit dem
DIN-Norm-AusschuB notwendig.

Die Einfihrung der neuen Le-
gierungen bringt sicher fur
eine ganze Reihe von Dental-
laboratorien und auch von Pra-
xislaboratorien Einarbeitungs-
schvierigkeiten mit sich. Das
vird zur Folge haben, daB
sicher in den ndachsten Jahren
Mangel, insbesondere an me-
tallkeramischen Arbeiten nach
der Eingliederung auftreten
konnen. Auch diese wichtige
Frage muB zwischen den Kran-
kenkassen und der Standesfuh-
rung abgeklart werden.

Es stellt sich die Frage nach
der Haftung fir derartige Man-
gel, die sicher fir eine ge-
visse Ubergangszeit nicht al-
lein vom Zahnarzt getragen
wverden konnen. AuBerdem ist es
notwendig, daB der Zahnarzt



und auch die zahntechnischen
Laboratorien eine exakte De-
klaration der neuen Werkstoffe
erhalten, aus der ersichtlich
ist, ob sie fir die \'erwendung
entsprechend den Richtlinien
geeignet sind.

Genauso wichtig ist eine pra-
zis Gebrauchsanweisung fur
die neuen Legierungen, so daB
ein normal ausgeristetes Labor
damit umgehen kann. Wie be-
reits ausgefihrt, ist eine
Uberprifung des Werkstiickes
durch den Zahnarzt nicht mog-
lich. Er ist also darauf ange-
wviesen marktreife Materialien
einsetzen zu konnen.

Der Punkt 12 der neuen Richt-
linien kann nur wirksam wer-
den, wenn die zahnarztlichen
Korperschaften in Kooperation
mit dem Zahntechniker-Hand-
verk, der Dentalindustrie und
der Werkstoff-Wissenschaft die
Anforderungen an die Legierun-
gen festlegen, die erflillt
verden missen, um einen rei-
bungslosen Einsatz sicherzu-
stellen. 'Eines sk Sldlisnssinic
rechtliche Verantwortung flr
das Einsetzen eines Werkstik-
kes liegt beim Zahnarzt. Die
Zahnarzte in der Bundesrepu-
blik missen schnell und umfas-
send UuUber die Moglichkeiten
und Probleme der neuen Legie-
rungen von den zahnarztlichen
Korperschaften aufgeklart wer-
den. Der bisherige Informa-
tionsfluB war mangelhaft und
vidersprichlich. Nur wenn die
Zahnarzte den gemeinsamen Be-
schluB des Bundesausschusses
in diesem Punkt unterstiitzen,
kann eine Kostendampfung er-
reicht werden.

Im internationalen Vergleich
ist festzustellen, daB in den
USA zur Zeit 60% der metal lke-
ramischen Arbeiten aus Nicht-
Edelmetall-Legierungen herge-
stellt werden. Da in den Ver-
einigten Staaten die Anwendung
von kostengiinstigen Legierun-
gen schon seit Jahren erfolg-
reich durchgefihrt vird,
bleibt die Frage, warum in der
Bundesrepublik in manchen Jah-
ren vor Einfihrung der edel-
metallreduzierten Legierungen
bis zu 20 Tonnen Gold pro Jahr
verbraucht werden muBten. Un-
umganglich ist die Einfiihrung
standardisierter Prifverfahren
fir die laufende Qualitatskon-
trolle der zahlreichen auf dem
Markt befindlichen Legierungs-
typen. Bei Produkten der zahn-
technischen Labors (Kronen,
Bricken, Teilprothesen, Voll-
prothesen u.a.) handelt es
sich um Gegenstdnde nach § 2

Abs. 2 Nr. 2 des Arzneimittel-
gesetzes, was dem Bundesge-
sundheitsamt Pine Uberwa-

chungspflicht
es jedoch aufqgi
Schwierigkeiten 1iu
chend wahrnehmen kann.

rlegt, .die
chnischer
unzurei

Palladium-Silber-lLegierungen
haben von allen Palladium-Ba-
siswverkstoffen die besten Ver-
arbeitungseigenschaften. Sie
konnen als Universalwerkstoffe
angesehen werden, die vom In-
lay bis zur Metallkeramik ge-
eignet sind. Das einzige Pro-
blem ist, daB sie nur mit ver-
farbungssicheren Keramiken
verarbeitet werden dirfen, die
aber in der Zwischenzeit aus-
reichend zur Verfligung stehen.
Dr. Gerd Ebenbeck
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Berufsgerichtsverfahren
gegen DAZ-Geschéftsfiihrer?

At 15101 286" hat vder ' DAZ-Ge-
schaftsfuhrer, Dr:. Wander,
Minchen, in der Sendung WISO
des IDi das getan, was die
zahnarztlichen
sationen eigentlich seit Jah-
ren tun muBten, aus falsch
verstandener Kollegial itat
aber bisher immer unterlassen
haben: namlich klipp und klar
festzustellen, daB die Quali-
tat kassenzahnarztlicher Lei-
stungen allzuoft mangelhaft
ist. Kollege Wander hat sich
dabei noch vornehm zurtckge-
halten: Er sprach von 80% der
Wechselpatienten, die schlecht
versorgt seien. Da man weil,
daB weniger als 20% der Pa-
tienten den Zahnarzt wechseln,
betraf die Feststellung also
nicht mehr als 15% der Patien-

Standesorgani-

tenschaft - eine mit Sicher-
heit zu positive Bewertung des
qualitativen Ist-Zustandes bei
den kassenzahnarztlichen Rou-
tineleistungen Z~B . —Fullun=
gen).

Doch nicht einmal diese '"kol-
legiale" Bewertung scheint fur
die Standesfunktiondre in Mun-
chen akzeptabel. Statt die
WIS0-Sendung zum AnlaB zu neh-
men, nun endlich einmal Uber
das immer dringliche Thema
Leistungsqualitat venigstens
in der Fachpresse zu diskutie-
ren, fiel den Kollegen vom
zahnarztlichen Bezirksverband
nichts anderes ein, als daB
"der Verdacht, wonach es sich
bei dieser pauschalen Verun-
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glimpfung aller Zahnarzte nui
um den Versuch und die Absicht
handeln kann, fir die eigene
Praxis Dr. Wander Werbung zu
betreiben, auf der Hand
liegt." Ein Berufsgerichtsver
fahren sei deshalb unumgang-
Ik Zahnarztlicher Anzelger
Nr. 3/1986).

Un die ganze Lacherlichkeit
und Beschranktheit zu erken-
nen, die sich in dieser Ent-
scheidung offenbart, muB man
sich die folgenden Fakten vor
Augen halten (auf die der DAZ
schon mehr fach hingewiesen
hat, auf 'die er aber wahr-
scheinlich immer wieder wird
hinweisen mussen):

1. 80% aller Kronen und Brik-
ken weisen biologisch nicht
akzeptable Uberhange auf
(Minster-Studie).

. Trotz 27-facher Steigerung
der Zahnersatzkosten bei
den gesetzlichen Kranken-

N

versicherungen wahrend der
vergangenen 25 Jahre ist
noch immer keinerlei Sanie-
rungsef fekt erkennbar -
auch in diesem Jahr wird
vieder ein groBer Teill vor-
Bricken
und Prothesen wiederholt,
erveitert oder ausgebessert

handener Kronen,

verden miussen, weil diese
Arbeiten in mangelhafter
Qualitat hergestellt wur-
den.

3. Nur bei etwa 1% aller Paro-
dontalerkrankungen verden



zahnarztl iche [herapiever- Pfeilerzahnen befestigen etc.

suche wunternommen. Selbst etel 1ALLS dies ‘isth saueh’ den
dann, wenn man die Motiva zahnarztlichen Standesfunk-
tionsfahigkeit der Patien- tionaren in Minchen bekannt.
ten gering einschatzt, Doch dort hat man schon immer
bleibt eine groBe Zahl be- nach der bequemsten Devise ge-
handlungsfahiger und -wil- handelt: besser, einem Kriti-
] iger Patienten, denen eine ker am Zeug zu flicken sals
PAR-Therapie vom Zahnarzt sich mit dessen Kritik ausein-
vorenthalten vird, veil anderzusetzen, sei sie berech-
dieser anderen Behandlungen tigt oder nicht. Ein Vergleich
den Vorzug gibt. Und mit dem Berufsgerichtsverfah-
schlieBlich: ren gegen mich anlaBlich mei-
A. Etwa 30% aller Fillunger ner Verof fentlichungen 1m
mussen bereits innerhalb "Spiegel" 1979 drangt sich
von 15 Monaten erneuert auf: Auch damals interessier-
oder erwveitert werden (ein ten den Anhorungsausschu3 we-
erstes Ergebnis der § 223- niger die Fakten - es ging um
Studie ). gravierende Fehlbehandlungen -
als die Tatsache, daB ich da-
Diese Auflistung zahnarztli mit nach vergeblichen stan-
cher Versaumnisse und Fehllei- desinternen \lersuchen) an die
stungen JlieBe sich hoech fort- Offentlichkeit gegangen war.
setzen. - Es gibt zahlreiche Als wirklich Tacheles geredet
Hinveise darauf, daB die mei verden und mehrere Patienten
sten Zahnarzte ihre Patienten vor dem AusschuB Uber ihre
zu venig aufklaren, zu schnell zahnarztlichen Erlebnisse be-
und zu oberflachlich behan- richten sollten, wurde das
deln, festsitzenden Zahnersatz Verfahren eingestellt.

auf parodontal-insuffizienten

Wir werden diese Politik der ‘drei Affen = nichts se=
hen, nicht: horen, nichts: isagen “— inicht’ “mittT ageh,
veil wir glauben, daB wir unserem Stand damit einen
schlechten Dienst erweisen. Es geht nricht in, dafl man
um eliner vermeintlichen kurzfristigen Klimaberuhigung
villen das dringendste Problem unseres beruflichen
Selbstverstandnisses jahrelang vor sich herschiebt.
Wir werden auch weiterhin in der Kollegenschaft und in
der Offentlichkeit iber die Verbesserung der kassen-
zahndrztlichen Leistungsqualitat diskutieren. Sie ist
der Schlissel zur Erhaltung unserer Berufsfreiheit.

Sollte der zahnarztliche Be- eine DisziplinarmaBnahme gegen
zirksverband Minchen irgend- Dr. Wander beschlieBen, so
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1

wverden wir diese vor der Kol- lungen legen lieB.. Der - DAZ

legenschaft und in der Offent- vird es nicht hinnehmen, daB
lichkeit in Relation setzen zu solche schwerwiegenden = \er-
denjenigen MaBnahmen, die ge- stoBe gegen das Zahnheilkunde-
genuber verschiedenen anderen gesetz als Kavaliersdel ikt
Zahnarzten ergriffen wurden: eingestuft, andererseits je-
ZwBi Jene lacherlichen doch. ‘Kollegen . diszipliniert
DM 2.000,--, zu denen ein Kol- verden, die nichts anderes ge-
lege verurteilt .wurdes . der tan haben als unangenehme Fak-
seine Helferin jahrelang Ful- ten beim Namen zu nennen.

Dr. H. W. Hey
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Verdienen die Zahnarzte was sie
verdienen?

— Geburt und Nachwehen einer miBgestalteten
Fernsehsendung

ZEUGUNGSAKT

Hans-Ulrich Spree, Kommentator in den ZAHNARZTLICHEN MITTEILUNGEN und Chefredak-
teur der ZDF-Sendung WISSENSCHAFT UND SOZIALES méchte in der Praxis eines DAZ-
Mitgliedes einen Trailer drehen fiir obengenanntes Thema. Der DAZ soll damit auch
der Offentlichkeit vorgestellt werden.

NIDATION

Per Telefon erhdlt die geplante Sendung Gestalt: Zweieinhalb Minuten kriegt der
DAZ, um sich zur derzeitigen Honorarsituation zu &uBern. Es sollen markante, all-
gemeinverstandliche Aussagen werden - ein Funktiondr des FREIEN VERBANDES soll
dann dazu Stellung beziehen. Unter geistiger Mithilfe befreundeter Kollegen ni-
sten sich in meiner cerebralen Gebarmutter folgende Aussagen ein, die mehr Licht
und Wahrheit in den Streit um die Zahnarzthonorare bringen sollen:

- Weitere Honorarabschmelzungen sind der blanke Zynismus gegen jene Zahnirzte,
die gute Arbeit machen wollen!

- 15 bis 20% der Zahndrzte kassieren ca. 50% des Honorarkuchens. Der gréBere Rest
der Zahndrzte aber, begnigt sich mit der verbleibenden Hilfte!

- Ein hoher Verdienst 138t aber keinesfalls den RickschluB auf schlechtere Arbeit
zu. Erbringt etwa der Chef eines groBen Architekturbiiros mit vielen Angestell-
ten zwangsldaufig schlechtere Arbeit?

WEHEN

Funf Tage vor der Ausstrahlung der Sendung erfolgen die Dreharbeiten in meiner
Praxis. Es wird viel gefilmt, auch das DAZ-Emblem in GroBaufnahme; ein 40 Sekun-
den-Statement von Gerd Ebenbeck noch als Konserve mitgeschnitten. Das Interview
gerat ziemlich kurz und mager, dafir sammeln die Fernseh-Journalisten noch eifrig
Informationen ein, die in die Sendung eingebracht werden sollen!

GEBURT

Als die Sendung das Licht der Tv-Offentlichkeit erblickt, erweckt sie, oberfl&ch-
lich betrachtet, den Eindruck einer Werbeveranstaltung fiir die Praxis des Inter-
viewten. Bei ebenso oberflachlichem Zuhtren, scheint sie das Produkt kollegialen
Fehlverhaltens zu sein - schlichtweg: Kollegenbeschimpfung!

Hierzu aus dem Minchner ZAHNARZTLICHEN ANZEIGER, Nr. 3/1986

Am_13. Januar 1986 brachte eine Fernsehsendung des ZDF (WISO)
Aussagen_von Dr. Wander, Minchen, die wie folgt abliefen:
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Der Minchner Zahnarzt Dr. Wander; er ist

iLecher :

Deutschen Arbeitskreis fiur Zahnheilkunde. FUr ihn geht Qualitat

vior “Quiant itats® 'Die "Folges sein Jahreseinkommen liegt deutlict

unter dem Durchschnittswert von DM 240.000,-- im Jahr

So stellt sich Dr. Wander eine ifrei ausgearbeitete und
polierte Fillung vor.

Und so sehen Fillungen aus, die im chnellverfahren einge tzt
wurden in einer Praxis, wo der Arzt von Behandlungsstuhl u Be-
handlungsstuhl hetzt, kei Jualitatsarbeit!

Wie ste gieh £ Wande den gut Zahnar VO

tionsfahig. ist.

schauen wir uns um im Kreis Ihrer Kollegen, und

W kI wenn Patienten zu Ihnen kommen, die von
a 15 im allgemeinen so?

das winschen?

Sind die Zahniarz

atienten, die wech-

Da muB ich erst dazu sagen, §

zu mir kommen,

natirlich unzufriede

sind sehlecht versorgt, 80%, unhd das ch schlimm, was

ich da manchmal sehe.

Woran liegt das? Am

Dr. Wander: Ja, das begi
und schlecht arbeitet,
heiten eingebaut sind, die
t5

igt namlich dent Zahnerzit, der schnell

es so anonym ist und keine Sicher-
y ’

Unter Qua

die Qualitat Uberp

t verstehe auch ich nicht Luxusleistung, sondern einfach deut-
]

sche Wertarbeit.

niemand Uberprift bisher, ob deutsche Wertarbeit

Die Kassen miBten doch daran ein teresse ha-

der Zahnersatz.

Besonders koster

Nicht immer, wenn Kronen verschrieben werden, sind si auch

@

wirklich notwendig.

Manchmal wirden es auch Fidllungen tun.

Fir eine FUllung bekommt der Arzt DM 41,--; DM 210,-- fir eine
Krone.
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es fir die anstehen-

- telefonischer Beschimpfungen zweier Kolleg(oid)en, die dem Empfinden ihrer Na-

sen nach das heftige GefUhl hatten, man hdtte ihnen ins Nest gesch...

+

- der Ankundigung eines Berufsgerichtsverfahrens durch den Ersten Vorsitzender
des Zahnarztlichen Bezirksverbandes

- eines (bewuBt?) falsch interpretierenden Kommentars als Anhang zum Interview-
Abdruck im Zahnarztlichen Anzeiger:

Wir wissen alle edem

, s gibt gute und weniger gute Zahndrzte.

J
Zahn: gelingt eine Behandlung einmal sehr gut, ein anderes

Mal nur weniger gut.

Jedoch es so darzustellen, als ob 80% der Patienten zahnarztlich

ersorgt wdren, ist eine bdse Unterstellung, die durch

viele Millionen von zufriedenen Patienten landauf und landab wi-

7

Wer in einer Zeit in der unser zahnarztlicher Berufsstand weger
K

[

seiner Einkommen so sehr im zfeuer der Krankenkassen und al-

ler Medien steht, die Qualitdt der zahndrztlichen Leistungen
durch herabwilirdigt, daB er eine neue, polierte Amalgamfiillung

einer uralten gegeniberstellt, und hierbei fir Laien (unsere Pa-

atsur 1 abgibt, schadet dem ge-

tienten) allgemeines Quali

dee 7
ues

vdrztlichen Beruf andes.

samten Anse

Der Verda , wonach es sich bei dieser pauschalen Verunglimp-

fung aller Zahndrzte nur um den Versuch und die Absicht handeln

kann, fir die eigene Pra s Dr., Wander Werbung zu betreiben,

liegt auf der Hand.

Deshalb 1ist in ein Verfahren wegen

die Bestimmungen rdnung der bayerisc

umganglich. G.

NACHWEHEN gab es auch beim geistigen Vater der Sendung, wie folgendes Antwort-

schreiben erkennen 1&Qt.
Sehyi geenriter: Herr Dy ‘Wander;

ich will nicht lange beschdnigen, sondern klipp und klar sagen,

daB ich dem eigenen Anspruch nicht gerecht geworden bin und der

" F

ganzen Zahnarzt-Bericht politisch "in den Sand gesetzt" habe.

DaB gerade Sie, der Sie die Arbeiten sehr forderten, zum Opfer
meiner Unzuldnglichkeit wurden, bedaure ich wirklich sehr; ich
akzeptiere alle Ihre Vorwirfe. Wenn Sie nach Grinden fragen, ist




die Antwort ebenso einfach wie (wahrscheinlich)

fur
friedigend: es fehlte in der Themen-G ]

1gelage «der Sen

reichende Zeit fur

>n Beitrag - und fehlte bei dieser
len Vorgabe erst recht Zeit, an dem Beitrag noch herumzufeilen.
Dadurch kam auch der DAZ unter die Radder. Einwendungen von ir-
gendeiner Seite gab es (vorher) nicht.

Mit freundlichem Gruf

,M\ bt {,Lﬁl{7Qlﬁ] t/?i;\éigl/

(HLns—Ulrich Spree)

NACHWEHEN gibt es noch bei zahlreichen Patienten, die glauben, endlich

arzt gefunden zu haben, ch aber damit abfinden miUssen, bei uns keinen Termin zu

bekommen. Wieso bloB haben bisher etwa 700 "WISO-Patienten" diese Erfahrung ma-
T

chen missen? Gibt es etwa nicht genug engagierte Zahnarzte?

Das Zur-Welt-Bringen eines mil

stalteten Wesens (oder Fernsehsendung) lost so-
wohl Ekel und Empdrung (siehe oben) als auch Zuspruch, Zuwendung und Hilfsbereit-
schaft aus. So macht mich ein unbekannter Kollege spontan auf ein Ur
ropa

schen Menschenrechtskommission aufmerksam:

Neues Urteil:.

Meinungsfreiheit geht vor Standesrecht

Hierzy ist in jlngster Zeit eine Entscheidung
Menschenrechtskommission getroffen worden. Die

sche Rechtsprechung muB sich durch diese Entsc

ropdischen Kommission fiUr Menschenrechte vom Juni
ren lassen.

Der Entscheidung lag folgender Sachverhalt

Ein Tierar gab ein Interview in einer Ta tung. Der Tier-
arzt pladierte fir die Einrichtung eines tierdrztlickhen Nacht-
dienstes unter Beteiligung der niedergelassenen Tierdrzte. Er

schilderte die Vorfadlle in seiner Klinik einschlieBlich eine

Notfalles. Der Tierarzt wurde aufgrund dieses Interviews wegen
VerstoBes gegen das Werbeverbot verurteilt. Der Tierarzt wandte
sich, nachdem eine gegen das Urteil gerichtete Verfassungsbe-
schwerde erfolglos geblieben war, an die Europdische Menschen-
rechtskommission und rigte den VerstoB der Gerichte gegen ein
Recht auf freie MeinungsduBerung. Die Kommission stellte ein-
stimmig fest, daB dem Tierarzt diese Form der MeinungsduBerung
nicht verboten werden kann und fihrte unter anderem aus:

"Dies als wunerlaubte Werbung zu betrachten, wirde tatsidchlict

darauf hinauslaufen, die Mitglieder dieser freien Berufe (Zahn-
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drzte, Arzte, Rechtanwdlte etc.) zu verurteilen, wann immer sie
unaufgefordert oder auf Anfrage an einer G6ffentlichen Diskussion
Uber Themen teilnehmen, mit denen sie aufgrund ihrer Stellung in
der Gesellschaft am besten vertraut und am besten qualifiziert
sind, eine Stellungnuohme abzugeben."

Es bleibt die Hoffnung, daB diese Entscheidung als richtungswei-
send angesehen wird. dent-tax 4/8¢

Wie inzwischen zu erfahren war, ist es fUr die Fernsehanstalten undenkbar ein In-
terview mit einer anonymen Person auszustrahlen, es sei denn zum Schutze des In-
terviewten. Der Fernsehkonsument reagiere auf derartige Praktiken sehr heikel.

Mainz, 24-02-1986
Sehr geehrter Herr Dr. Wander,

wie ich Ihnen heute morgen am Telefon sagte, ist Herr Spree in
Urlaub.

Selbstverstdndlich bestdtige ich Ihnen germn, daB Sie .auf die
Einblendung Ihres Namens wund die Ortsangabe "Minchen" keinen
EinfluB hatten. Eine solche Kenntlichmachung in einem Statement
oder Interview ist fir uns reine Routine, da der Zuschauer wis-
sen sell, wer da spricht.

Besten Dank und freundliche GriBe Alle Zuschriften sind aus-
schlieBlich an das ZDF/Fach-

— _—

//Lé)‘ ()"C‘, bereich zu richten - nicht
X / an Einzelpersonen.

(Telix Tolxdorff)

Neben komisch-erheiternden Reaktionen, wie beispielsweise von der Kreiszahnirzte-
schaft Heidenheim:

Ihre Auslassungen im ZDF habe ich mit Interesse gehdrt, scheint
doch mit Ihnen ein monumentaler Tugendbold die triste zahndrzt-
liche Szenerie zu erhellen.

Falls Sie ein abendfillendes Programm anbieten konnen und in der
Lage .sind, auch Landzahndrzten die hohe Kunst der ideal-
ideellen Zahnheilkunde zu erkladren, wirde ich Sie bitten, einen
Vortrags- und Diskussionsabend in Heidenheim zu bestreiten.

Ich hoffe, daB Ihr TV-Ruhm Ihnen dafir Zeit 188t und freue mich
auf eine eventuelle Zusage.

gibt es auch Reaktionen, die vor allem unsere Berufsvertretungen nachdenklich
stimmen sollten:
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Grafelfing, den 15.1.86

Sehr geehirter Herr Wander!

Die ZDF-Sendung "WiSo" am Montagabend wollte ich eigentlich nur
sehen, um zu erfahren, mit welchen neuartigen Methoden den Zahn-
drzten wieder eins ausgewischt w , zumal schon seit ei-
niger Zeit eine ziemlich undifferenzierte Entristung uUber unse-
ren’ Berufsstand 'durech: die" Presse geistert. Freudig uUberrascht

war ich dann Uber Ihre AuBerung, daB man auch innerhalb des
Systems mit einem verninftigen Auskommen qualitativ gut arbeiten
kann.

Ich selber bin noch Zahnmedizinstudent in Minchen, lege Anfang
Februar die letzte Prifung meines Staatsexamens ab und mdchte
dann als Ausbildungsassistent arbeiten. Wahrend des Studiums,
vior ‘allem in der letzten Phase, erreichten ums eigentlich nur
katastrophale Meldungen Uber die Situation "drauBen", etwa nach
dem Muster: "Man muB schon Pfusch machen, um Uberhaupt zu Uber-
leben" oder "Von dem, was man an der Uni lernt, kann man nichts
gebrauchen, weil es zu aufwendig ist."

Da ich wunter diesen pessimistischen Pramissen nicht arbeiten
mochte, habe ich eine einfache Frage an Sie: Ist es mdglich, bei
Ihnen oder bei einem Ihrer &dhnlich denkenden Kollegen im DAZ (?)
eine Stelle als Ausbildungsassistent zu bekommen?

Bitte verstehen Sie dies nicht als eine Moglichkeit, wie ich
schnell an eine Arbeitsstelle kommen ochte, sondern eher als
Suche nach einer Alternative zu einer deprimierenden Zukunfts-
aussicht.

5 /65) il e <
‘{(Q{ [ (QgL\,tf(QA‘L?JZb\ Jﬁl<K§Q“/ C({Fffg/; kf(C(tl

\

Deprimierende Zukunftsaussichten - wie wahr!

Seitdem cand. med. dent. Keding die Uberlebensangste seiner Kommilitonen schrift-
lich artikuliert hat, lieBen sich die Zahnarzte den Plafond aufs Auge dricken.
Auf den Batzen Geld, den uns die Krankenkassen fur 1986 hinwerfen, wird sich eine
kleine Meute unersattlicher, unverantwortlicher Zahndrzte stirzen, unsere Funk-
tiondre werden die "Kostendampfungsphantasien" der Krankenkassenverbande verbel-
len, wie gehabt, anstatt die MiBstande in den eigenen Reihen ricksichtslos zu
verfolgen.

Kostendampfung zu Lasten qualitdtsorientierter Zahnarzte statt Qualitatsiberpri-
fung zu Lasten von Pfuschern und Betrlgern! Dagegen sollte die Zahnarzteschaft
meutern!

Steffen Wander
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Hygiene in der Zahnarztpraxis

Schlechtes Gewissen fihrt zu kritischer Bestandsaufnahme

Besuch einer Hygiene-fortbildungsveranstaltung

Realisation des Moglichen - Ungeloste Problemzonen

Meimne+Priaxis  ‘besteqts jetzt
seit zehn Jahren. Alle Instru-
mente werden sofort nach Ge-
brauch in Bottichen der Tauch-
Desinfektion zugefiihrt. Dieses
Verfahren genugt ja dann allen
hygienischen Anspruchen, wenn
es lege ;, artis  durchgefubrt
vird. Das hieBe aber: Einlage-
rungszeit - bei volliger Be-
5sigkelt minde-

stens 90 Minuten. Diese Frist

deckung mit F lus

vird doch bei den Instrumenten
des jeweils letzten Patienten
regelmalig unterschritten. Ob
im Bottich eine vollstandige
Bedeckung der Instrumente mit
Desinfektionslosung stets ge-
wvahrleistet ist, sei dahinge-
stellt. RegelmaBig taglich je-
denfalls entleeren wir diese
Bottiche (in die Kanalisation

und setzen die Losung neu an.

N3

Jie keimtotende Wirkung der

Chemikalien im Abwasser mag so
manches Klarwerk '"zum Umkip-
pen" bewegen. Nach anschlie-

Bender Abspilung und ggf. ma-
nueller Reinigung wandert dar-
auf Jjedes Instrument oder
Gerat, was entsprechend hitze-
bestandig ist, in den HeiB-
luftsterilisator. Unter asep-
tischen Kautelen wird es dann
mit einer in Desinfektionsmit-
tel gelagerten Kornzange in
die entsprechenden '"sterilen"

Schubladen eingeraumt. Zum
spateren Gebrauch sollen die
[nstrumente ebenso wieder ent-
nommen werden; haufig, wenn es
eilig ist, geschieht dies aber
auch per (desinfizaerter?)
Hand. Da die Schubladeninhalte
sicher bald jegliche Sterili-
tat verloren haben, werden sie
zusatzlich regelmaBig durch-
sterilisiert, auch ohne be-
nutzt worden zu sein.

Die Schnell-Desinfektion am
Arbeitsplatz (Arbeitsumfeld,
Gerate, ggf. aber auch Hande)
wird mit '"Buraton" durchge-
fuhrt, umwveltfreundlich, da 1im
Handzerstauber - nicht in
Ireibgas-Spraydose, aber mit
beachtlichem Formaldehydanteil
(kanzerogener Nebel in den
Raumen?).

Hande werden haufig gewaschen
und auch abgetrocknet. An den
Handwaschplatzen hangen Behal-
ter fir Papier-Handticher (ein
sauberes Ende fir den Wald?),
aber auch die bewahrten Ge-
meinschaftshandtiicher (wieso
auch nicht; die Hande sind
doch sauber, wenn sie abge-
trocknet werden?).

Die Bohr- und Schleifkorper
lagern in den dafir angebote-
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nen Bohrerstandern. Wir haben
sie aus dem Blickfeld der Pa-
tienten in riuckwartig gelegene
Schubladen verbannt; die schon
nach kirzester Zeit immer wie-
der neu entstehende Schicht
aus Staub und Desinfektions-
mitteln war zu unansehnlich.
Die Lochabstande 1in diesen
Standern liegen bei etwa 1 cm,
bei Ublicher schneller Entnah-
me - auch mit kontaminierten
Fingern - sind Berihrungen der
Nachbarbohrer fast unvermeid-
lich. Grindliche Reinigung der
Bohrerstander ist technisch
kaum moglich.

Die Rontgen-Chemikalien werden
in die Kanmalisation entsorgt.

In einer heroischen (oder eher
masochistischen) Anwvandlung
entschloB ich mich zu einer
Fortbildung zum Thema Hygiene:
Der trockene Stoff und der
Phanotyp des Kursleiters (Dr.
Hilger, Diisseldorf) paBten zu-
einander. Ich assoziierte:
Pergamentpapier - und erwarte-
te einen qualend langueiligen
Kurs.

Ich kam zu spat. Die erste an-
genehme Uberraschung tonte mir
bereits durch die verschlosse-
ne Tur entgegen: Stimme und
Vortragsveise des Referenten
paBten so gar nicht in mein
ervartetes Bild. Hier wurde
behende und kraftvoll vorge-
tragen, mit einer Prise
rheinischen Humors.

Kernstiick der - nie langueili-
gen - Ausfihrungen war ein
leidenschaftliches Pladoyer
fir das Verfahren der Thermo-
desinfektion und gegen die
vertrauten Bottiche. So ein-
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seitig geriet die Darstellung,
da@ ich mir - schon um der
Ausgewvogenheit willen - vor-
stellte, jetzt miisse aber auch
noch egln  Bealiftragter = der
"Bottich-Industrie" zu Wort
kommen (fur Firma Miele: Ehr-
lich, dieser Mann 1ist sein

\

Geld wert!l).

Aber - SpaB beiseite - er hat
ja wirklich recht. Auch die
Empfehlungen und Anregungen zu
den anderen Themenbereichen
varen nicht Uberzogen puri-
SEASEH, sondern pragmatisch
und groBenteils in der Praxis
zUsEealaSuerens ‘soverzichtete
er dankenswerterweise darauf,
die konsequente und vollstan-
dige Einfidhrung des Tray-Sy-
stems zu propagieren.

Das Resultat dieser \eranstal-
tung war ein anhaltend ge-
scharftes HygienebewuBtsein
und ein Innovationsschub fur
die BRmaxissiiPred (Pripzipien
sollte hierbei gefolgt werden:

1. Verbesserung der Hygiene
Erleichterung der Arbeits-
ablaufe

5. Verringerung der Umveltbe-
lastung

Die MaBnahmen im einzelnen:

Instrumentendesinfektion: Die
Bottiche werden abgeschafft.
Der statt dessen installierte
Thermo-Desinfektor reinigt und
desinfiziert in einem Arbeits-
gang von ca. 30 Minuten Dauer.

Eine daruber hinausgehende
Sterilisation ist nur fir das
endodontische, chirurgische
und parodontologische Instru-
mentarium erforderlich. Die



Aufbewahrung dieser Instrumen-
te muB in Trays oder folien
erftolgen, damit dieiSterilitEay
erhalten bleibt. Da wir keine
folien auftreiben konnten, die
im HeiBluftsterilisator hatten
verwvandt werden konnen, muBte
neben dem neuen Folienschueil3-
gerat auch noch ein Autoklav
ervorben verden. In einem
neuen zentralen Schrank wird
jetzt das gesamte chirurgische
und parodontologische Instru-
mentarium der Praxis Uber-
sichtlich geordnet, steril
eingeschweiBt oder im Tray ge-
lagert.  Pesxitiv ' Wikkt sich
hierbei auch die klurzere
Sterilisierzeit im Autoklaven
aus.

Das Allgemeininstrumentarium
fur Untersuchung und Zahner-
haltung muB nicht vollig keim-
frei sein; es kann direkt nach
Entnahme aus dem Thermo-Desin-
fektor erneut eingesetzt wer-
den. Ein gleiches gilt fiir die

Mundspilglaser (wir lehnen
Plastik-Weqguerfartikel ab),
Patiententabletts, Saugrohre

0.a. Klarspuler kann und
sollte sehr sparsam verwandt
verden. Handelslbliches Spil-
mittel fir Haushaltsgeschirr-
spuler erfullt vollig seinen
Zveck, auch in geringerer Do-
sierung.

Eine Unverschamtheit ist und
bleibt aber der astronomische
Preis dieses Gerats, das von
den Bauteilen und der Ferti-
gung her nichts wesentlich an-
deres als eben einen Geschirr-
spuler darstellt. Die etwas
hohere Arbeitstemperatur kann
doch flr eine Firma kein Pro-
blem darstellen, die z.B. auch
Waschewaschmaschinen mit Koch-

vascheprogramm baut. Ich fiihle
mich "abgekocht": Es gibt hier
vieder den friher dental-typi-
schen 500-%-Sonderprofitzu-
schlag.

Fir die Desinfektion am Ar-
beitsplatz verwenden wir kein
formaldehydhaltiges Fertigpra-
parat mehr, sondern reinen
Isopropyl-Alkohol (70-%1iqg).
Wir haben nun auch bei hau-
figerer und intensiverer An-
vendung mit den Handspulfla-
schen ein weniger schlechtes
Gefuhl. Zur Handedesinfektion
wvurden Wandspender mit den
handelsublichen rickfettenden
Losungen installiert.

Als (Gegner des ubergroBen Pa-
pierverbrauches haben wir uns
zum Handeabtrocknen fir kleine
(20 ecm x 20 cm) Seifticher aus
Baumwollfrottee entschieden.
Die GroBe ist zum einmaligen
Handeabtrocknen vollig aus-
reichend, reduziert aber den
Anfall an Kochwasche gegeniiber
der Ublichen GroBe (30 cm x
50 cm) um die Halfte. Diese
Ticher werden in frontal ge-
schlossenen, spritzergeschitz-
ten Behaltern (die der Tisch-
ler nach Zeichnung baute) an
jedem Handwaschplatz bereitge-
halten.

Fir die Verbesserung der Ar-
beitsplatz-Hygiene (lLeitsatz:
Kontamination so gering wie
moglich halten) haben wir uns
auf Empfehlung Dr. Hilgers von
der hirmaslllrich. Storz,"Tutt-
lingen, Trayhalbschalen (Tab-
letts) aus Nirosta besorgt.
Das Abraumen, Saubern und Des-
infizieren des Arbeitsplatzes
geht viel schneller und leich-
ter; die weitere Entsorgung
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findet danach ohne Zeitdruck
im Steri-Raum statt. Die Halb-
schalen wandern auch 1in den
Thermo-Desinfektor.

Fir die Bohr- und Schleifkor-

per haben wir kein hygiene-
freundliches System finden
konnen, also haben wir es
selbst entworfen. Als Basis
dienten wieder die besproche-
nen Tray-Halbschalen aus Niro-
sta. Genau hierzu pa@Blich lie-
Ben wir Einlegebdden aus mas-
siv 5 mm dickem Niro-Stahl-
blech fertigen. Hier hinein
lieBen wir auf 2,5 cm Lochab-
stand Lochreihen bohren, mit
dem Kaliber von je 0,1 mm mehr
als Schaftdurchmesser der Tur-
binen- bzw. Winkelstickbohrer.
Wir haben diese Locher voll-
stdandig durchgebohrt, denn die
Bohrer stehen ja auf dem Boden
der Trayhalbschale. Es ent-
standen so siebplattenartige
dicke Bleche, die im
Thermo-Desinfektor hervorra-
gend durchspilt werden konnen
und fir jede Sterilisationsart
geeignet sind.

An jedem Arbeitsplatz befindet
sich jetzt in einer Schublade
nebeneinander je ein solches
Bohrerstander-Tray fir Turbi-
nen- und Winkelstlckbohrer.
Dariber hinaus haben wir fir
den Fall der Kontamination zum
schnellen Wechseln noch Reser-
ve-Trays dieser Art.

Die verbrauchten Rontgen-Che-
mikalien werden einer 1nzwi-
schen eingerichteten kommuna-
len Sammelstelle Ubergeben.

Die vielen weiteren Tips (z.B.
Tropfflasche fur HZO 08,
Klebestreifen fir WBtgekqu]—
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chen usw.) seien nur am Rande
erwvahnt.

Die Umristung und Neu-Orien-
tierung der Praxis hat den
ganzen Mitarbeiterstab stark
motiviert, z.T. sogar begel-
stert. Wacheres Mitdenken und
gesteigertes HygienebewuBtsein
fihrte auch zu Verbesserungen
in den Bereichen, die nicht
optimal geldst sind: Stuhlver-
stellung, Lampengriffe, Bedie-
nungsschalter, das intraopera-
tive Blattern in den Patien-
tenunterlagen.
Hierfir gilt:

1. Kontaminationen moglichst
vermeiden.

2. Dennoch erfolgte Kontamina-
tion mit gesteigertem Pro-
blembewuBtsein erkennen.

5. Gezielt baldmoglichst des-
lpRrzIenen.

AbschlieBend mochte ich noch
einen Problemkreis aufzeigen,
in dem sich die vielleicht
groBten '"Ferkeleien'" in unse-
ren Praxen abspielen: [ch
spreche von Rontgenraum und
Dunkelkammer.

Eime Hilfskraft legt die Blei-
schiirze beim Patienten an,
stellt das Gerat ein, bringt
den Film in den Patientenmund
(Spucke am Finger), korrigiert
den Tubus, schlieBt die Tur,
lost die Aufnahme von auBen
aus, Offnet die Tir, entnimmt
den Film dem Patientenmund
(entfernt bei MeBaufnahme ggf.
die Kanalinstrumente aus dem
Munde), schiebt den Tubus zu-
rick, nimmt die Bleischirze
ab, hangt sie wieder auf),
schaltet das Gerat ab und das



Licht aus, bringt den Patien-
ten zurick in seinen Behand-
lungsraum, verschwindet mit
dem Film in der Dunkelkammer,
offnet das Entwicklungsgerat,
entiierntidies FtImpiiiliestes:

Ich denke, der Weg der Spucke
var gut zu verfolgen. Wir ha-
ben an einigen, uns moglich

Zucker

Auf 125 Gramm pro Kopf und Tag
ist nach den letzten Erfolgs-
statistiken der Zuckerindu-
strie der Verbrauch von Zucker
im Jahre 1985 gestiegen. Er-
nahrungsphysiologisch unbe-
denklich waren ca. 20 g/Tag.
Die 6- bis 15-jahrigen ver-
brauchen 40% des Taschengeldes
fur SuBwaren (190 DM oder 1,8
Mrd. DM pro Jahr). Dabei haben
40% aller 3-jahrigen, 70% al-
ler 6-jahrigen und 99% aller

K

-jahrigen mehr oder weniger
karieserkrankte Gebisse. Zuk-
ker als vermeintlicher Ener-
giespender, Seelentroster, als
Belohnung, als Kontakthilfe,
als Erziehungsmittel und als
Liebesersatz ('"Milchschnitte -
ein Stickchen Liebe von Zuhau-
e

Innerhalb von nur zwei Jahren
ist es damit der Zuckerwerbung
gelungen, die Pausenfrih-
stucksgewvohnheiten der Kinder
umzukrempeln: Wurst- und Kase-
brot ade, Zucker als Droge ge-
gen den SchulstreB. Werbeauf-
wvand der Zuckerindustrie: fast
500 Mio. "Mark “(CEIBIL | TRGLZ
Zuckertee-Skandal und unge-
bremstem Kariesbefall, alar-
mierenden Meldungen von Uber-

erscheinenden Punkten dieses
Wegs mit Handedesinfektions-
mittel und Isopropanol "dazwi-
schengefunkt", wissen aber,
daB die '"Ferkelei" hierdurch
nicht beseitigt, sondern nur
etwas verkleinert werden kann.
Uber Verbesserungsvorschlage
virden wir uns freuen.

Dr. Till Ropers

gevicht bei Kindern kann der
sog. "Informationskreis Mund-
hygiene und Ernahrungsverhal-
ten" (IME) weiter 'Gesund-
heitsaufklarung" betreiben.
Diese von der Zuckerindustrie
betriebene PR-Institution sug-
geriert, man konne ohne Scha-
den fir das GebiB beliebig
viel Zucker essen, wenn man
nur putzt und fluoridiert. Sie
hat dadurch u.a. auch die ver-
ninftige richtig dosierte
Fluoridmedikation in MiBkredit
gebracht. Fluorgegner bezich-
tigen namlich Zahnarztefunk-
tionare und Zuckerindustrie
immer haufiger der Zusammenar-

beit. VerantwortungsbewuBBte
Zahnarzte (allen voran der
Deutsche Arbeitskreis fur

Zahnheilkunde) fordern seit
Jahren Warenaufdrucke auf Zuk-
kerwaren, das \erbot des Ver-
kaufs von SuBwaren an Schulen
und das Verbot ihrer Abgabe an
Kinder unter 12 Jahren. Par-
teien und Politiker, die sich
an der fluoridierungsfrage zum
Teil heillos zerstritten ha-
ben, sind aufgerufen, der Zuk-
kerlobby eine Lobby der Ge-
sundheit unserer Kinder entge-
genzusetzen.

r.e.
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Notdienstproblematik
in zentrumsfernen Regionen

ESe Al EE - NOE SAME BROSS\EEN . ST - DIE- HILEE NICHIT
FINDEN. " DIE-ANRUFBEANTWORTER VERTROSTEN AUE DEN. NACH
STEN. MORGEN. DIE /AHNARZTL HABEN E INE GEF
NI EE  SMETSTEN (KOELMEGEN MET  THREM FREIZEITI
SIEHESEIRBST . - AM NACHSTEN.

Niedersachsischer Polit-Fi deckt andauernde VerstoB

gegen den Sicherstel lungsauftraq

Das Thema 1ist 11t: Eine zahn- rung., u.a. auch die Not
medizinische Versorgung an der Problematil betreffend. fur
Abenden der Wochentage findet einen parlamentarischer Ne
1N zentrumsternen f >glionen ling mag es neu (SEi g

nrcht® statt. Eine vom. DAZ .ex- ‘ | amentar che Bearbeit
emplarisch im Kreise Stade/El- diese [hema: usging: N

be durchgefuhrte Untersuchung lorlage allen Materials wurde
hatte ergeben, daB sich pro die Notdienst-Initiative
(Quartal hunderte von Patienten yhne egliches Gegenargument
vergeblich um die Hilfe eines dafur aber mit Regierungs
Zahnarztes bemiht haben. (Das Mehrheit "abgeblgelt"

F ORUM berichtete mehrfach.

Diese Patienten wandten sich Wie enseivyieli spgrer Zu er fil
schlieBBlich neben Apotheken, ren war, betrachtete da
Polizei, Feuerwehr und Kran- yIministerium damit auch die
kenhausambulanzen) an erreich Rechtsaufsichtsbeschwerde al
bare praktische Arzte, deren B Neuer] ich nter
Dienstbereitschaft selbstver- \ des DAZ fuhrte
standlich sichergestellt ist. schlieBlich Zu folgendem
Der berechtigte Protest dieser Schriftwechsel:

Praktiker war es schlieB8lich,

der den DAZ initiativ werden Niedersdchsisches Sozialmini
l1eB. Nach beharrlicher, aber sterium: o
erfolgloser Anrufung aller iz 7

standesinterner, zahnarztli- ENacH =9 A Abs e SEty | der
cher Instanzen wurde dieses geltenden Notfallordnung er
[hema zum Inhalt einer Rechts streckt sich die Notfallbe
aufsichtsbeschwerde. In zeit- reitschaft "auf Sonnabende,
licher Uberschneidung hatte Sonntage und gesetzliche
die politische Opposition im Feiertage". Hieraus ergibt
Niedersachsischen L andtag sich, daB im Regelfall keine
zahlreiche Amtshandlungen der Notfallbereitschaft fur die
Zahnarztekammer Niedersachsen Nachtstunden von Werktagen be
moniert. Dadurch kam es zu ei- reitgestellt werden mul3.

ner parlamentarischen Anho- Fir den Fall auBergewohnlicher
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- Putzen -

rsten Zahne zum Vorschein kommen, reinigen ! Wiy
's mit einem Wattestabchen. Vom I. Lebensjahr F/(z( ige,

: 4
diese Reinigung nach jeder Mahlzeit vor. » ‘S‘/IP/,,,
: 2 Ly _/ A
0 72
- Biirste - :/’”’le s
1"’0)
*hahmungstrieb bedingt, wird IThr Kind mit '/45'(/7/'”

'r eigenen Kinderzahnbiirste sollten Sie Ihr
rsuche machen lassen. Biirsten Sie aber

Eltem .o Jahren von sich aus eine Zahnbiirste benut- 73 A:g,,,_%’”‘
Liebe

it Wasser nach. Es schadet nicht, wenn Sie ycﬁ”k//e, i
‘rlich ungestif3t) erst vom 3. Lebensjahr an AP/’H{: al,
as S
Hier
5 %er 2sycy,
- Fluoride - JW’"’A?(/,[‘
7 7
'gsweise erfordert neben einer griind- f”ff/m/,,-
wh die ,Hdrtung“ der Zihne durch (e“Q/lfzd',‘ 5
welche in der richtigen Dosierung ‘r/—"’d"('/yp, “h
“luoride gehdren zu den natiirlichen 3
ssers - in der Bundesrepublik sind nagy; %
'zentration vorhanden.) Diese Vor- ‘e 5 “'/'rq/
ich nach der Geburt beginnen, da e e
‘ie im Kiefer wachsenden Milch- ey

wr wird Ihr Kinderarzt vermutlich

e\\kuﬂde letten zur Rachitisvorsorge ver-

£ anhnt » Ihr Kind mit Fluoridtabletten

: be\\SVV?“‘. nen i ist die tdgliche Zufuhr sehr
Deu‘sche (udieno™tr Fluoridzahnpaste.

Das DAZ-Merkblatt fiir Kleinkinder ,,Liebe Eltern ...” ist wieder
nachgedruckt worden und kann bezogen werden bei:
Dr. Helmut Simon
Romanstr. 39
8000 Minchen 19
100 Stiick kosten DM 20,- (Vorkasse bzw. Scheck),
Kliniken, Kinderéarzte und Gynakologen gratis.




Umstande: tist “auf § 4 Abs: 1
Satz 2 der Notfallordnung zu-
ruckzugreifen, wonach Be-
zirksstellen 1im Einvernehmen
mit den Kreisstellen 1in
Notfallbereitschaft

die

die
veitere

l[age einbeziehen konnen. Da
somit den Bezirksstellen eiln
Ermessen in dieser frage ein-
geraumt ist, kann ich rechts-

aufsichtlich nur tatig werden,

venn eine - juristisch gespro-
chen .-  "Ermessensreduzierung
auf Null" gegeben ist, d.h.
venn das Ermessen nach Lage

der Dinge rechtsfehlerfrei nur
in einer ganz bestimmten Weise
ausgeibt werden kann.

Diese \Voraussetzung ist nach
meiner ] in dem von
Ihnen dargelegten Fall erst

gegeben, wenn nachweislich 1in
Notfallen keine zahnarztliche
Behandlung in dem notwendigen
Zeitraum erreichbar war.

Zum Begriff des Notfalldien-
stes darf ich auf die
Kommentierung von Narr, Arzt-
liches Berufsrecht, 2. Aufl.
Rd.Nr. 1157 hinwveisen, wonach
der Notfalldienst kein '"regel-
malBiger arztlicher Kunden-
dienst" an arbeitsfreien Tagen
ist, der Patienten ohne
zvingenden Grund zur Verfigung
steht. Der Notfalldienst hat
die Aufgabe, Notfalle zu ver-
sorgen und lebenserhaltende

allen

MaBnahmen zu veranlassen. Not-
falle sind plotzlich eintre-
tende Ereignisse, die einer

arztlichen Behand-

lung bedirfen.

sofortigen
Nachdem mir Uber die Zahnarz-
tekammer Niedersachsen die
Stellungnahme der Bezirksstel-
le Stade zu Ihrem
vom P62 1051985

konnte ich Ihr
schlieBend

Schreiben
vorliegt,
Schreiben ab-
beantworten. Nach
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der
stel
im
gene

nact

Stellungnahme der Bezirks-
die von miI

16.12.1985
dali
weislich in Notfallen kei-

| 1eqgt

vom

le Stade
Schreiben

innte Voraussetzung,

ne zahnarztliche Behandlung 1n

dem

reichbar

DAZ:

Y

notwendigen Zeitraum er

Wae, nicht vor."
DaB sich die Notfallbe-
reitschaft "auf Sonnaben-

de, Sonntage und
liche Feiertage'
schrankt, lieBe
Hintergrund des
Sicherstel lungsauftrages

GEeSet?
? be-
sich vor

dem

nur dadurch rechtfertigen,
dal

auch

zahnmedizinische Hilfe

ohne Regelung trans-

parent fur Notfal-
le verfugbar
bar
Die "Ermes
auf Null" 1ist
habe

sSen =

etwaige
und erreich-

ware.

nsreduzierung
gegeben; 1ich

C

dies - wie Sie wis-

durch eine Umfrage

eindrucksvoll belegen kon-

nen, obwohl die Zahnarzte-
kammer mich hierbeil nach
Kraften bekampft, ge-
tauscht und hintergangen
hat. Auch liegen Ihnen Be-
schwerden einzelner be-

trof fener praktischer Arz-

te vor.

Zum Begriff des Notfalle
sel nochmals festgestellt:
Wer heftige, auch durch
Schmerztabletten nicht zu

behebende Schmerzen hat,
ist . -ein..:Netfall.., . Selche
Schmerzen kommen im Gebiet

der Zahnheilkunde von
>atient 2zu Patient ganz
verschieden bei den unter-

Ursachen
bereits
Schmer-

schied]lichsten
Auch konnen
bestehende

VorT.
langer



zen plotzlich unertraglich
verden.

tEine Komponente der Sub jek-
tivitat durch den Patienten
mulB also in der Definition

eines Notfalles enthalten
bleiben.

4. Sie wiederholen Ihre schon
am 16.10.85 von mir geriigte
Praxis der Rechtsperver-

sion, 1ndem Sie erneut eine
Beschwerde gegen die Kammer

m
-

MEHR FISCH - W

Menschen, die Uber 30 Gramm Fisch pro

statistisches

NIGER HERZINFARKT

an der koronaren

vegen eines fehlverhaltens
der Kammer nach einer de-
mentierenden Schutzbehaup-
tung eben dieser Kammer
einfach ftﬂ'i(‘Tlfwiqu anse-
hen wollen.
Sie werden verstehen, dafB
ich nunmehr kaum noch Ver-
trauen in die sachgerechte
Wahrnehmung der Rechtsauf-
sicht durch Ihr Ministeriunm
setzen kann."

Dr. Till Ropers

5

verzehren, haben ein 2,5fach geringeres

Herzkrankheit zu sterben. Das ergab eine

Langzeituntersuchung an 852 Mannern der niederl&andischen Stadt Zutphen. Die giin-

stige Wirkung des Fischverzehrs liegt

Tatsache, daB fischreiche Ernahrung

die Cerinnungsfahigkeit des Blutes herabsetzt. Auch Gronland-Eskimos mit einem

durchschnittlichen Verbrauch von 400

Gramm Fisch pro Tag haben erhdhte Blutungs-

zeiten und gleichzeitig eine sehr niedrige Infarktsterblichkeit

DER PRAKTISCHE ARZT, 1/86, S. 25

WIE SCHUTZEN SICH ARZT UND MEDIZINISCHES PERSONAL GEGEN AIDS?

- Blutabnahme oder Verarbeitung von

Blut oder anderen Korperflissigkei-

ten nur mit Handschuhen.

Entstehen Aerosole (z.B. bei Zahn-

arztbehandlung), sollten zusatzlich

Mundschutz und Schutzbrille ange-

legt werden.

- Bei Kontakt mit infektitsem Blut
Desinfektion der Haut ggf. auch

|

verschmutzter Gegenstande mit han-
delsiblichen Reinigungsmitteln oder
Antiseptika.

- Zu verschickendes Untersuchungsma-

terial deutlich als infektits kenn-
zeichnen und nur in doppelwandigen
Versandbehdaltern verschicken.
Injektionsnadeln, Skalpelle, Aku-
punkturnadeln usw. nicht in die Um-
hillungen zurickstecken, entweder
sofort mit Antiseptika, Reinigungs-
mitteln oder kurzer Hitzeeinwirkung
von Uber 56 °C desinfizieren oder
bis zur Desinfektion sicher und ge-
sondert aufbewahren.
Therapie der Gegenwart,
V1785, 5.7
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Fluoride: Pro und Contra

— ein ,,absurdes Theater”?

Die in jlngster Zeit wieder
aufgeflammte Diskussion uber
das Fir und Wider der Karies-
prophylaxe mit Fluoriden, soll
an dieser Stelle der AnlaB
sein, einen Beitrag zur Nut-
zen-Risiko-Abschatzung der
Fluoridprophylaxe auf der Ba-
sis wissenschaftlicher Unter-
suchungen, vor allem der letz-
ten zehn Jahre zu leisten.

Fluorid ist die bisher am in-
tensivsten untersuchte Sub-
stanz beziliglich ihrer Toxizi-
tat am Menschen. Es eignet
sich besonders fir wissen-
schaftliche Vergleichsuntersu-
chungen aufgrund des Vorkom-
mens von kinstlich und natir-
lich fluoridiertem Trinkwasser
mit unterschiedlich hohem
Fluoridgehalt.

Die immer wieder von Kritikern
hervorgebrachten Korrelationen
zvischen Trinkwasserfluoridie-
rung und Krebs, Mongolismus,
kardiovaskularen Erkrankungen
sovie Dentalfluorose sollen
nachfolgend diskutiert werden.

Anstieg der Mortalitat an
Herzerkrankungen durch Fluo-

rid?

Diese Beobachtung wurde auf-
grund eines \ergleiches der
Mortalitatsraten an Herzer-
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krankungen in Antigo USA)
zvei Jahrzehnte vor und nach
Einfihrung der Trinkwvasser-
fluoridierung gemacht 15
Hierbei blieb jedoch wv6llig
unberlicksichtigt, wie Newburn
(2) zeigte, daB sich der Be-
volkerungsanteil Uber 75 Jahre
im Zeitraum von 1950 bis 1970
mehr als verdoppelt hat. Hier-
durch erhoht sich die Mortali-
tatsrate an Herzerkrankungen
natirlich entsprechend.

Andere Untersuchungen beweisen
zudem eher das Gegenteil. Ve-
licangil und Demirhindi (3)
zeigten in einer Studie be-
reits 1957, daB in zwei Stéad-
ten mit unterschiedlich hoher
F luoridkonzentration Afyon:
0,2 mg ‘F; Isparta: 3,8 mg |
des Trinkwassers die Morbidi-
tatsrate bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in der Stadt mit
der hoheren Fluoridkonzentra-
tion weitaus niedriger lag,
alis im der Stadt mitimiedriger
F luoridkonzentration.

Auch  jlngere Untersuchungen
bestdtigen dies. 1973 ‘unter-
suchten Luoma und Mitarbeiter
(4) in Finnland 300 Manner auf
Zusammenhdnge zwischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und der
f luorid- sowie der Magnesium-
Konzentration des Trinkwas-
sers. Die untersuchten Perso-
nen, deren Trinkwasser die



Der meaizinische Doppelschutz
gegen Parodontose und Karies

morgens . - " abends
aronal . elmex

Spezialisten bieten wirksamen Schutz.

elmex Forschung - Wybert GmbH. 7850 Lorrach




hochsten fJuorid- und Magne-
sium-Konzentrationen aufwies,
zeigten den geringsten Pro-
zentsatz an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und umgekehrt.

Faves  (5) 3 Verglich "1978" 'die
Trinkwasserfluoridkonzentra-
tion in 35 Stadten der USA mit
den Mortalitatsraten an Herz-
erkrankungen. Der sich erge-
bende Zusammenhang zeigte ei-
ne, Uber die allgemeine Abnah-
me der Mortalitatsrate hinaus-
gehende Verminderung 1in den
fluoridierten Stadten, seiner
Meinung nach auf der nachge-
viesenen Hemmwirkung von F luo-
rid auf die Calcifizierung von
Aorten bedingt.

Fordert Trinkwasserfluoridie-

stisch, zwischen Trinkwasser-
fluoridierung und Mongolismus
fest.

Die Beziehung zwischen Trink-
vasserfluoridierung und dem
Auftreten kongenitaler MiBbil-
dungen 1insgesamt wurde 197¢
von Erickson und Mitarbeiterr

9) untersucht. Weder fand
sich ein Zusammenhang, noch
differierte die Haufigkeit des
Mongolismus in fluoridierten
und nicht fluoridierten Gegen-
den.

Mehr Krebstote durch Trinkwas-

rung das Auftreten von konge-
nitalen MiBbildungen?

Rapaport’ (6) berichtet 1959
Uber eine positive Korrelation
zwischen der Trinkwasserfluo-
ridierung und dem gehauften
Vorkommen von Mongolismus.
Eine Analyse seiner Untersu-
chungen durch A.L. Russell
(7), einem Beamten des Public
Health Service der USA, zeig-
te, daB Rapaports Untersuchun-
gen den Mindestanforderungen
an eine epidemiologisch-stati-
stische Untersuchung nicht ge-
nigten und fand in einer Nach-
untersuchung der gleichen Po-
pulation, die Rapaport unter-
suchte, mit exakter Methodik
keinerlei Haufung von Mongo-
lismus.

Berry (8) stellte 1958 in ei-
ner &dhnlichen Studie in Eng-
land keinerlei Verknipfung,
wveder ursachlich noch stati-
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serfluoridierung?

Diese Behauptung wurde 1975
von Burk und Yiamouyiannis
(10) aufgestellt, aufgrund ei-
ner Studie 1in nordamerikani-
schen Stadten betreffs des Zu-
sammenhanges von Todesfallen
an Krebs und Trinkwasserfluo-
ridierung. Den Daten lag eine
fehleehafte statistische Ber-
handlung zugrunde, da samt-
liche demographischen Unter-
schiede nicht beriucksichtigt
wurden. Die offizielle Stel-
lungnahme des Department o

Health, Education and Welfare,
Public Health (Service ‘der USA
(11) hierzu Jautete: "Das Na-
tionale Krebsforschungs-Insti-
tut (NCI) hat bekanntgegeben

daB es das gesamte von ODr.
Burk wund Dr. Yiamouyiannis
vorgelegte Material geprift
hat. Es . hat .gleichfalls die
[rends in den Vereinigten
Staaten wvon 1950 bis 1969
meersucht; und. sfindel: keing

Beweise, die auf einen
Zusammenhang zwischen fluo-
ridiertem [rinkwasser und

Krebs hindeuten. ..." Es zeig-
ten sich hier im Gegenteil ge-



Duraphat-

der Fluorlack

zur Behandlung sensibler Zahnhalse und

zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

Besonders zeitsparende und einfache

Anwendung.

fluoridierung.

Duraphat ist ein fluoridhaltiger
Lack, dermiteinem Wattebausch
oder Spatel auf die tberempfind-
lichen Zahnhéalse aufgetragen
wird und unter Speichel er-
starrt

Duraphat ist wassertolerant und
Uberzieht daher auch feuchte
Zahne mit einem gut haftenden
Lackfilm, der eine bisher uner-
reichte Tiefenfluoridierung an
den Pradilektionsstellen der Ka-
ries ermdglicht.

Duraphat gewéhrleistet aufdiese
Weise eine wirksame Karieshem-
mung schon bei 2-3 Touchierun-
gen pro Jahr

Sonderdrucke und Prospekt mit
Literaturangaben Uber Fluoridi-
rungslack und Duraphat stehen
auf Anforderung zur Verfigung.

. Langanhaltende und schonende Tiefen-

Duraphat

Zusammensetzung: 1 ml Fluoridie-
rungslack enthalt 50 mgNatrium-
fluorid, entspr. 22,6 mg Fluor,
suspendiert in einer alkoho-
lischen Lésung von Naturharzen

Anwendungsgebiete: Desensibili-
sierung, Kariesprophylaxe

Gegenanzeigen: Ulcerierende

Gingivitis.

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kén-
nen voribergehend ddematdse
SchwellungenderMundschleim-
haut auftreten. Uberdosierungen
kénnen Brechreiz verursachen.

Woelm Pharma GmbH & Co., Eschwege

Packungsform u. Preis
Normalpackung 10 ml DM 36,78

Stand Jan.83

~ Weelm Pharing




ringere Mortalitdtszahlen fur
Tumoren des Gehirns und des
Nervensystems in Gebieten mit
natirlich hohem Fluoridgehalt
des Trinkwassers.

Auch die von Burk (10) aufge-
stellte Behauptung, daB es
nach Einflihrung der Trinkwas-
serfluoridierung in Birmingham
(England) zu einem starken An-
stieg der Krebstodesfdlle ge-
kommen sei, hielt aufgrund me-
thodischer Fehler einer Nach-
untersuchung (13) nicht stand.

Kinlen (14) untersuchte 1975
in einer Studie die Inzidenz
von Krebserkrankungen und

konnte keinerlei Zusammenhang
zuischen dem Fluoridgehalt des
Trinkwassers und Krebs fest-
stellen.

Binder (15) stellte beim Ver-
gleich von Krebstodesfallen in
Orten mit natiirlicherweise ho-
hem und niedrigem Fluoridge-
halt eine statistisch signifi-
kante geringe Krebssterblich-
keit in den fluoridierten Ge-
meinden fest.

Untersuchungen von Chilvers
(16, 17) Uber die Mortalitats-
rate an Krebs in 20 fluori-
dierten und 15 nicht-fluori-
dierten Stadten der Vereinig-
ten Staaten lieBen keinerlei
Zusammenhange zwischen Fluorid
und Krebs erkennen. Weitere
Untersuchungen in Australien
(18) und Neuseeland (19) erga-
ben, daB die standardisierten
Mortalitatsraten in den fluo-
ridierten Gebieten geringer
varen als in den nicht fluori-
dierten.

Die Untersuchungsergebnisse
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qualifizierter wissenschaftl]i

cher Arbeiten zeigen wveltweit,
daB Fluoridzufuhr 1in karies

prophylaktischer Dosierung to

xikologisch als wunbedenklich
anzusehen ist. Hierzu Prof.
Strubelt (20) vom Institut fur
Toxikologie, Libeck:

"Die einzige Uberhaupt zu er
orternde und nur in einem
kleinen Prozentsatz zu erwvar
tende Nebenwirkung, die Den-
talfluorose, ist fir die i unk-
tion des Zahnes unschadlich
und allenfalls ein kosmeti-
sches Problem, vobel die
Vorteile der Kariesreduktion
die meist nur vom Fachmann er-
kennbaren Schmelzflecken auch
in kosmetischer Hinsicht mehr
als aufwiegen."

Die immer wieder von f luorid-
gegnern in Frage gestellte to-
xikologische Unbedenklichkeit
einer Kariesprophylaxe mit
Fluoriden beruht auf einer ge-
ringen Anzahl von Untersuchun-
gen, welche samtlichst metho-
dische Fehler (z.B. Vernach-
lassigung demographischer Un-
terschiede) aufweisen und
nicht den Anforderungen epi-
demiologisch-statistischer Un-
tersuchungen geniigen. Die sich
hieraus ergebenden irrefuhren-
den Informationen, wverden
trotz Widerlegung durch kompe-
tente Stellen, wohl auch wei-
terhin zur Verunsicherung der
Bevolkerung beitragen.

Dr. Claudia Wohlgemuth
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Zahnmedizin heute in den USA,

gesehen von der Zeitschrift ,,Time”

— Ein neues Bohren, Zahnarzte fiillen nicht nur Zahne

Wahrend den letzten zwei Jahr-
zehnten haben der weitverbrei-
tete Gebrauch von Trinkwasser,
dem . f luer ' zugesetzt ' wurde,
F luor-Zahnpasten wund verbes-
serte Zahnpflege zu einem
50-%igen Rickgang des Zahnver-
falls in den USA beigetragen.
Durch zusatzliche Vorbeugemal-
nahmen und die Anwendung von
Sealern erwartet die American
Dental Association, so mogli-
cherwveise den Zahnverfall bei
Kindern zu verhindern.

Diese Entwicklung fihrt dazu,
daB die Studentenzahlen an den
zahnmedizinischen Schulen seit
1978 um 20% zurickgingen und
die 120.000 Zahnarzte in den
USA gezwungen sind, neue
Dienstleistungen anzubieten
und 1ihre Hauptaufgabe nicht
mehr im Fillen von Lochern zu
sehen.

Die finanziellen Schwierigkei-
ten beginnen damit, daB der
durchschnittliche Zahnmedizin-
Student bei StudienabschluB
28.000 $ Schulden hat. Die
Moglichkeiten, eine eigene
Praxis zu eroffnen, sind bei
ca. 150.000 $ Anfangskosten
ebenfalls sehr gering. Immer
veniger etablierte Zahnarzte
sind aus finanziellen Grinden
bereit, junge Kollegen in ihre
Praxis aufzunehmen, so daB
diese gezwungen sind, Aus-
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hilfsarbeiten in ambulanten
Kliniken, in Einkaufszentren
und Kaufhausern anzunehmen.

Die Zahnarzte jedoch geben
trotz all dieser Schwierigkei-
ten nicht auf: Der Umfang der
allgemeinen Zahnmedizin wird
allmahlich erweitert, indem
neue Gebiete, wie Ernahrungs-
beratung und allgemeine Aspek-
te der oralen Gesundheit in
die Lehrplane aufgenommen wer-
den. Diese =zusdtzlichen Lei-
stungen werden noch erganzt
durch ausgekliigelte Vermark-
tungsmethoden, wie z.B. preis-
wverte Kliniken in Einkaufs-
straBen und vielversprechende
Anzeigenkampagnen, um auch die
50% der amerikanischen Bevol-
kerung anzulocken, die ihre
Zdhne nicht regelmaBig nachse-
hen lassen.

Das Ziel dieser neuen Strate-
gie ist eine Imageveranderung
der Zahnarzte. Sie sind nicht
langer Peiniger, die Schmerzen
bereiten, sondern Arzte, die
mit neuen Technologien (Bohrer
mit 450.000 Umdrehungen in der
Minute, so daB die Wahrschein-
lichkeit, den Nerv zu verlet-
zen geringer wird; langer wir-
kende Narkosen, die nur ort-
lich wirken, ohne den ganzen
Mund zu betauben) in angeneh-
mer Wohnzimmer-Atmosphdre die
Patienten betreuen.
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Dariber hinaus wird aufgrund
einer neuen Substanz, des sog.
Cavidex 100, das in der Tufts
Universitat in Medford ent-
vickelt wurde, 1immer seltener
gebohrt werden. Cavidex ist
eine Aminosaure-LOsung, die
karioses Dentin auflost; der
Zahn kann mit wenig oder ganz
ohne Praparieren gefillt wer-
den (allerdings ist diese Me-
thode nicht fir alle Cavitaten
geeignet).

Gerade in Amerika profitieren
die Zahnarzte von dem Wunsch
der Patienten nach Schonheit.
Die kosmetische Zahnmedizin
macht hier mittlerwveile 70%
der gesamten Zahnbehandlungen
aus. Die bedeutendste kosme-
tische Methode ist Bonding,
vobei Plastik-Harze direkt auf
die Zahnoberflache aufgetragen
verden, um Verfarbungen, Ab-
splitterungen und auch Licken
zvischen den einzelnen Zahnen
kosmetisch optimal zu gestal-
ten. Diese Technik ist ein-
fach, von fast jedem Zahnarzt
durchzufihren und kostet pro
Zahn 150 bis 500 $. Da Bonding
immer nur 5 bis 7 Jahre halt,
bis es wiederholt werden muB3,
verden die Harze standig ver-
bessert, so da einige so
haltbar sind, daB sie anstelle
von Silber-Amalgam-Fillungen
in den vorderen Zahnen verwen-
det werden. Schwierigkeiten,
die sich aus zu eng stehenden
Zahnen oder BiBproblemen erge-
ben, konnen mit durchsichtigen
Kunststoffbracketts gelost
verden, was vor allem fir Er-
vachsene von Vorteil ist. "Un-
sichtbare" oder linguale
Bracketts werden an der Rick-
seite der Zahne angesetzt, wo-
durch allerdings manchmal Zun-
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leichte
Sprechprobleme auftreten kon-
nen.

genreizungen oder

70% des Zahnausfalls bei Er-
vachsenen jedoch sind auf Pa-
rodontose zurlckzufihren. Bei
der herkommlichen Behandlungs-
methode werden in der oralen
Chirurgie die Zahnfleischta-
schen geoffnet, ausgeschabt
und ausgetrocknet; einige
Zahnarzte sind der Meinung,
daB leichte Falle nach Entfer-
nung des Zahnsteins oder des
Plaques durch tagliche Anwen-
dung einer Paste aus Hydrogen-
Peroxid und Backpulver und an-
schlieBender Spilung mit Salz-
vasser behandelt werden kon-
nen, was aber umstritten ist.

Letztendlich konnen sowohl
Plaque als auch Locher durch
Impfungen gegen die s0g.
Streptococcus mutans Bakte-
rien, die hauptsachlich fir
den Zahnverfall verantwortlich
sind, verhindert werden. Dies
vare vor allem in Entwick-
lungslandern, besonders in La-
teinamerika und Afrika, von
Vorteil, wo durch Zucker kon-
servierte Nahrungsmittel vor-
herrschen.

Als Alternative zum GebiB wur-
den dentale Implantate ent-
vickelt, also kiinstliche Zah-
ne, die entweder mit Schrauben
oder Metallbigeln in den Kie-
ferknochen eingepflanzt wer-
den. Diese Technik ist zwar
schon seit 30 Jahren bekannt,
wvurde aber Uber die Jahre hin-
veg standig verbessert, so daB
friher haufig auftretende In-
fektionen nicht mehr der Fall
sind.



Die Zahl der Amerikaner, die
fial sches slahne: ‘benokigen: (23
Mio.) wird jedoch standig wei-
ter sinken, da Bohrer mit gro-
Ber Umdrehungsgeschwindigkeit
Wurzelkanalbehandlungen ermog-
lichen und andere neue Techno-
logien entwickelt wurden, die
selbst stark zerstorte Zahne
noch retten konnen.

AIDS - INFEKTION DURCH SPEICHEL?

Ein Ubertragungsweg iUber den Speichel
scheint immer unwahrscheinlicher, da
bisher kein Fall beobachtet werden
konnte, in dem Mund zu Mund Kontakt
bei AIDS-Patienten eine AIDS-Infek-
tion ausgeldst hat. Dennoch, HTLV-
ITI/LAV  konnte aus dem Speichel
mehrerer asymptomatischer homosexuel-

ARZNEIMITTELAUSGABEN

Die Diskussion um die Arzneimittel-
ausgaben wird in unverminderter Hef-
tigkeit weitergefihrt. Es ist ja auch
nicht einsehbar, daB Uber Arzneiver-
ordnungen ein hoheres Finanzvolumen
beansprucht wird, als es fUr unsere
arztliche Gesamttatigkeit zur Verfu-
gung steht. 16% der Gesamtausgaben
fallen bereits fir Medikamente an,
17% entfallen auf die gesamte ambu-
lante arztliche Tatigkeit. Es kann
doch nicht schicksalhaft sein, daB
die Arzneimittelausgaben diesen hohen

Bald wird die Zeit kommen, in

der das Glas mit GroBmutters
/ahnen 1im Badezimmer ein Re-
likt aus einer anderen Zeit
sein wird.

Aus: Time Nr.
11985

565 S. U417,

ler Manner isoliert werden. Die Titer
des HTLV-III/LAV Virus im Speichel
sind unbekannt, aber sie kdnnten ge-
messen werden (5). Diese Tatsachen
sprechen fir die Moglichkeit, daB in-
tensives Kissen ein modglicher Uber-
tragungsweg in einigen F&dllen sein
konnte. JAMA, 10/85, S. 639

Betrag weiterhin fUr sich in Anspruch
nehmen, inspesondere wenn man be-
denkt, daB die Krankenkassen nur ein
Gesamtbudget zur Verfiigung haben,
welches auf alle Leistungstrdager in
der GKV verteilt werden muB. Die Arz-
neimittelinformationskarten der KBV
konnen hier sicherlich nur ein klei-
nes Hilfsmittel fUr den Arzt sein,
rationeller zu therapieren. Jeder
einzelne Arzt ist aufgerufen, so
sparsam wie mdglich im Rahmen der
Arzneimitteltherapie vorzugehen.

Der Allgemeinarzt, 1/86, S. 43
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Im allgemeinen wird bei Pra-
xisgrindung auch ein bestimm-
ter Umfang an Versicherungs-
schutz angeschafft. Jahre-
oder jahrzehntelang ist meist
die Zahlung der Pramien die
einzige Erinnerung an diese
Vertrage, es sei denn, ein
Schadenfall tritt ein. Ob dann
die Risikoverhaltnisse mit dem
Vertrag Ubereinstimmen und der
Schaden zufriedenstellend er-
setzt wird, sei dahingestellt.

Wie verschafft man sich nun
optimalen Versicherungsschutz?
Welche Ffragen und Aufgaben-
stellungen missen vom Praxis-
inhaber geldst werden, welcher
Dienstleistungen kann er sich
bedienen?

Am Anfang aller Uberlegungen
muB eine Risikoanalyse stehen.
Welchen Gefahren ist der Be-
trieb mit seinen Mitarbeitern,
seinen Sachwerten und seinem
Geschaftsablauf ausgesetzt und
velche Gefahren gehen von die-
sen Bereichen aus? Sind diese
Risiken erkannt, aufgelistet
und bewvertet, so kann der Ver-
antvortliche prifen, wie die-
sen Gefahren begegnet werden
kann. Dabei muB Versicherung
nun nicht zwangslaufig an er-
ster Stelle ' 'stehemn. \1iele
SchadenverhitungsmaBnahmen
helfen Schaden mit zusatzli-
chem Arger und Mehraufwand zu
vermeiden. 'Schaden verhiten
ist besser als Schaden vergu-
ten:"
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Optimaler Versicherungsschutz

Wenn nun aber bestimmte Gefah-
ren sieh nicht vollig aus-
schalten lassen, bleibt als

sinnvolle Alternative zur
eigenen Risikotragung der Ab-
sehlu@ einer geeigneten Ver-
sicherung. Bei der Auswahl des
Deckungsumfanges, der Bedin-
gungen und Klauseln, von Ein-
oder Ausschlussen, Pramien und
Selbstbeteiligungen usw. 1st
jeder Nichtfachmann schlicht-
veg Uberfordert. Spatestens im
Schadenfall zeigt es sich, wvie
gut oder mangelhaft der ge-
vahlte Versicherungsschutz
tatsachlich ist.

Nachdem auf dem Markt eine
Vielzahl von Versicherungsge-
sellschaften anbieten, mit zum
Teil erheblichen Preis- und
Qualitatsunterschieden, 1st
die Inanspruchnahme eines Ver-
sicherungsmaklers zu empfeh-
len. Dies geschieht deshalb,
veil der Versicherungsmakler
unter allen moglichen Vermitt-
lern (angestellter AuBendienst
von Gesellschaften, selbstan-
dige Vermittler mit Agentur-
vertragen) die wunabhangigste
Stellung gegeniiber den Ver-
sicherern einnimmt und sich
als traditioneller Bundesge-
nosse des \lersicherungsnehmers
versteht. Der Versicherungs-
makler kennt den Markt und er
gevahrleistet auch nach Ver-
tragsabschluB eine regelmaBige
Uberpriifung und Anpassung der
Vertrage.



Vor allem im Schadenfall ge-
hort es zu seinen Aufgaben,
den Versicherungsnehmer bei
der Reqgulierung zu unterstut-
zen. Da bei der Schadenabwick-
lung Versicherungsunternehmen
und Versicherungsnehmer selten
gleichartige Interessen ent-
vickeln, ist hier jener Ver-
mittler Uberfordert, der ver-
traglich die Interessen seiner
Gesellschaft zu vertreten hat
(Angestellter oder Agenturver-
treter). Spatestens hier wird
sich auch die Qualitat der
friheren Bemihungen des Mak-
lers erwveisen. Ist ihm bei der
Ausgestaltung des Versiche-
rungssechlitzes’ ein ‘Fehler dun-
terlaufen, so hat er person-
lich fir einen vollen Aus-
gleich des eingetretenen Scha-
dens einzustehen.

Un bei der Auswahl eines \er-
sicherungsmaklers die Gewahr
fir Qualifikation, Erfahrung
und Zuverlassigkeit zu haben,
empfiehlt es sich, an Mitglie-
der des \lersicherungsmakler-
verbandes e.\!. heranzutreten,
der strenge objektive und sub-
jektive Anforderungen an seine
Mitglieder stellt (ein Mit-
gliederverzeichnis liegt der
Redaktion wvor). Damit 1aBt
sich auch das Risiko der Aus-
wvahl derjenigen Personen, die
man mit Planung, Gestaltung
und Betreuung seines \ersiche-
rungspaketes betraut, Uber-
schaubar machen.

Herbert Richthammer
Versicherungsmakler
Mitglied im VMV

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

;ELDBUSSE WEGEN UNRICHTIGER ARBEITSUNFAHIGKEITS-BESCHEINIGUNG

Celle - Wenn ein Arzt ohne Untersu-
chung allein aufgrund von Angaben
dritter Personen eine Arbeitsunfahig-
keits-Bescheinigung ausstellt, ver-
stoBt er damit gegen seine Pflichten

als Kassenarzt.

Wie das Landessozialgericht Celle na-
her darlegte, darf nur im AnschluB an
eine &rztliche Untersuchung krankge-

schrieben werden. Dabei darf sich
auch ein Hausarzt nicht von dem In-
teresse seines Patienten auf Erhalt
des Arbeitsplatzes leiten lassen.

Der leichtfertigen Ausstellung von
Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen
misse mit allem Nachdruck begegnet
werden, wie auch die Strafnorm § 278
StGB zeige.

PRAXIS-KURIER, 6/86, S. 22
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Viom~ 29, Maidbis: 1. Juniwird
der 6. WeltkongreB der IPPNW
(International Physicians for
the Prevention of Nuclear War)
in Koln stattfinden. Seit dem
5. KongreB, ein Jahr zuvor in
Budapest, hat die internatio-
nale Arztebewegung zur Verhin-
derung eines Atomkrieges noch
einmal einen erheblichen Auf-
schwung zu verzeichnen gehabt.
Herausragendes Ereignis war
die Verleihung des Friedensno-
belpreises an die IPPNW.

So wird mit etwa 1200 Dele-
gierten aus aller Welt =zu
rechnen sein. Ihnen wird ein
umfangreiches Programm aus
Plenarsitzungen, Vorlesungen,
Film- und Videovorfudhrungen
sovie Einflhrungsreferaten
tiber Grundinformationen vorge-
setzt werden. Daneben wird wie
auf den zurickliegenden Kon-
gressen ein internationales
vissenschaftliches Programm in
Form von Podiumsdiskussionen,
Gesprachskreisen und Intensiv-
kursen gegeben.

Erstmalig auf einem IPPNW-Kon-
greB@ wird parallel dazu ein
nationales wissenschaftliches
Programm ablaufen und zwar in
deutscher Sprache. Damit soll
versucht werden, den auslandi-
schen Gasten die Situation un-
seres Landes moglichst nahezu-
bringen, und andererseits soll
allen interessierten deutschen
Kollegen die Moglichkeit gebo-
ten werden, sich mit der IPPNW
und ihren Bemihungen zur Ver-
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6. IPPNW-Weltkongress in Koin

hitung eines Atomkrieges ver-
traut zu machen.

Die Namen der Referenten und
die Themenzusammenstel lung fur
das nationale Programm bieten
die Gewahr, daB es sich um ei-
ne anspruchsvolle und interes-
sante \Veranstaltung handeln
vird.

Fir alle KongreBbesucher wird
es eln sehr umfangreiches Be-
gleitprogramm geben. Ausstel-
lungen, Theaterauffihrungen
und Konzerte sind ebenso ein-
geplant vie Ausflugsfahrten
und Parties.

Damit noch nicht genug: Fur
die auslandischen Gaste sollen
elf verschiedene '"Post-Con-
gress-Tours'" organisiert wer-
den. Auf diese Weise soll Uber
das ganze Bundesgebiet ver-
teilt die Moglichkeit zur Kon-
taktaufnahme zwischen auslan-
dischen und deutschen Kollegen
ermoglicht werden und natir-
lich so etwas wie Gastfreund-
schaft demonstriert werden.

Die Mannschaft um den KongreB-
prasidenten Professor Bonhoef-
fer aus Koln hat nun fast zwei
Jahre 1intensive Arbeit in die
Vorbereitung gesteckt und man
kann vermuten, daB es eine be-
deutungsvolle Veranstaltung
verden wird. Natirlich ist zu
vinschen, daB der Zustrom der
Interessierten immer grdéBer
vird und damit die EinfluBmog-
lichkeiten der Bewegung weiter
zunehmen konnen.



d)ie  Phobie der Arzte ir
Deutschland vor allem Politi-

schen hat Traditiom. Aller=
dings gab es auch immer wieder
Belispaele fur gegenteilige
lTendenzen, filr soziales und
politisches Engagement. Den
Zaudernden mag der Vortrag
"Rudolf Virchow: The Physician
¢ a Politican" ans Herz ge-

werdens - ‘Eriuirdsam 30,

on Leon Eisenberg aus den

gehalte >rden.

Das Programmheft und auch das

Piatti-Plakat zum 6. [PPNW-
WeltkongreB ist im IPPNW-Biiro,
Dr 11l Bastian, Bahnhofstra-
Be 34, 6501 Heidesheim, er-
haltlich. Das Plakat ist fur
DM 6,-- plus Porto erhaltlich.

Die Tagungsgebiihren flur den
nationalen Teil des Kongresses
sind flir SATZtes aiuf DME 1068 ==
festgesetzt worden. Die Anmel-
dung 1st zu richten an: IPPNW
6th. Congress Committee, Post-
fach 1410525, 5000 Koln 41.

Dr. Lutz Albers
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Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde e. V. ist ein parteipolitisch unabhangiger
zahnarztlicher Berufsverband. Der groBte Teil seiner Mitglieder ist in regionalen, sog.
Studiengruppen zusammengeschlossen, die regelmaBig praxisnahe Fortbildungsveran-
staltungen sowie freie Gesprachsabende (ber aktuelle Berufsprobleme durchfiihren.
Neben speziellen regionalen Informationen gibt der DAZ die Zeitschrift ,,forum* heraus.
Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Naheres erfahren méchten, so senden Sie
bitte die anhdngende Postkarte mit Ihrer Adresse an eine der folgenden Studiengruppen-
Geschaftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser, Dr. H. Feindt, Westerjork 3, 2155 Jork
DAZ-Studiengruppe Hamburg, Dr. W. Schories, An der Alster 62, 2000 Hamburg 1
DAZ-Studiengruppe Miinchen, Dr. H.-W. Hey, Lindenschmitstr. 44, 8000 Miinchen 70
DAZ-Studiengruppe Oldenburg, Dr. R. Ernst, Waldblick 2, 2905 Edewecht
DAZ-Studiengruppe Regensburg, Dr. H. Diewald, Donaustaufer Str. 25, 8400 Regensburg
oder an die

Hauptgeschaftsstelle des DAZ, Dienerstr. 20, 8000 Minchen 2, Tel. 089/2 28 3505
Pressestelle des DAZ, Dr. T. Ropers, Alter Marktplatz 4, 2162 Steinkirchen

Sie erhalten dann fiir die Dauer eines halben Jahres kostenlos unsere Zeitschrift und
andere Informationen.

[]

Ich mdchte das ,,forum* zum Jahrespreis von DM 30,— abonnieren

L

Ich bin an der Arbeit des DAZ interessiert und bitte um kostenlose
Zusendung von Informationsmaterial fiir die Dauer von 6 Monaten

D Ich mochte dem DAZ beitreten und bitte um Zusendung
der Satzung und Beitragsordnung

Unterschrift

stud./cand. med. dent
angest. ZA/ZA
selbst. ZA/ZA

i ganie

kein ZA/ZA forum 12




Mochten Sie
jedes Jahr mehr Zinsen?
Dann kaufen
Sie BfG:Sparschuld-
verschreibungen.
BfG:Regensburg

Bank fiir Gemeinwirtschaft
8400 Regensburg 11, Haidplatz 8
Telefon (0941) 53041

ABSENDER: ANTWORTKARTE

Deutscher Arbeitskreis
fur Zahnheilkunde
(DAZ)

Dienerstr. 20
8000 Munchen 2




