5. Jahrgang - 3. Quartal 1986

Zahnirztliche Initiative zur Anderung
der Wirtschaftlichkeitspriifung
nach Qualitatskriterien
Abrechnungsmanipulationen
Blim ergreift die Initiative

Uber die Problematik der Ausbildung
des zahnarztlichen Nachwuchses

Gruppenversicherungsabkommen des DAZ
mit der CENTRAL-Krankenversicherung

und vieles mehr




-
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
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BISICO-Loffelclean
ist ein Desinfektions-
Reiniger mit
Korrosionsschutz

fur Abdruckloffel.

BISICO-Loffelclean |0st
selbsttatig samtliche
Abformmassen, auch
Zinkoxyd-Eugenol-Pasten,
thermoplastische Abdruck-
massen, Wachse und
Alginate.

t 27 -
RUDOLF HEGEN
Telefon 07961 - 38 58
Haller StraBe 49
7090 ELLWANGEN / J.

Besonders fiur Ultraschallbad
geeignet.

Lieferform:

1 Flasche

= 1.000 ml = ca. 1 kg
1 Kanister

= 5.000 ml = ca. 5 kg




BERRY Zahntechnik GmbH
PacellistraBe 8, neben ZA-Praxis M.Meinecke (DAZ)
Telefon 089/297363

Junges Labor, das seine

erste Schritte macht,

sucht passende Schuhe zum Laufen.
Wir haben dieses Jahr begonnen

und méchten neue Kunden bekommen.

Unsere Qualifikationen:

— Artex-System

— Zeiser Modelle

— @natologische Arbeiten nach Pankey-Mann-Schuyler
— Individuelle gestaltete Keramik

P. S. Vor allem mochte ich dieses kleine Labor mit und ftr
qualitative(n) Anspriiche(n) fiir DAZ-Mitglieder
in Miinchen-city empfehlen.

M. Meinecke
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Die DAZ-Minimals

— Alternative zum »Ausstieg aus der gesetzlichen

Krankenversicherung«

Seit Jahren streiten sich
zahnarztliche Korperschaften,
Krankenkassen, Ministerialbil-
rokratie und Parteien um den
richtigen Weg zur Kostendamp-
fung im Gesundheitswesen. Das
Bundesarbeitsministerium
kampft um den Erhalt des Sy-
stems und stabile Beitragssat-
ze, die Krankenkassen gegen
ausufernde  Behandlungskosten
und die Zahnarzte um lei-
stungsgerechtes Honorar und
maximale Therapiefreiheit. Fir
die wichtigste Gruppe, die Pa-
tienten, geht es neben der fi-
nanziellen Eigenbeteiligung
vor allem um die Qualitat der
BehandlungsmaBnahmen, die zu
berechtigter Kritik AnlaB
gibt, wie verschiedene Unter-
suchungen gezeigt haben (s. S.
1260 .

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde hat sich als er-
ster zahnarztlicher Berufsver-
band mit der wichtigen Frage
der Qualitatssicherung befaBt
und wahrend der vergangenen
Jahre immer wieder versucht,
die Diskussion iber dieses flr
unseren Berufsstand so exi-
stenzentscheidende Problem an-
zuregen und in Gang zu halten.
Die vom Freien Verband ange-
strebte "Wiederherstellung der
ungestorten Zweierbeziehung
Zahnarzt - Patient" ist als
Mittel zur Losung der Proble-
matik ungeeignet, weil sie die
Gefahr birgt, daB Patienten

mangelhafter Behandlungsquali-
tat und Uberzogenen Honorar-
forderungen vergleichsweise
ungeschitzt ausgeliefert sind.
Weiterhin erscheint es notwen-
dig, die zuverldssig arbeiten-
den und korrekt abrechnenden
lZahnarzte davor zu bewahren,
die Konsequenzen nachldssiger
Behandlungen und krimineller
Abrechnungspraktiken von Kol-
legen mittragen zu missen.
Als Ergebnis mehr jahriger Dis-
kussionen iber diese Proble-
matik legte der DAZ im August
seine "Zahnarztliche Initia-
tive zur Anderung der Wirt-
schaftlichkeitspriifung nach
Qualitatskriterien" den kas-
senzahnarztlichen Vereinigun-
gen vor. Wir glauben, .daB die
Konsequenz der Anwendung die-
ses Instrumentariums bei den
Abrechnungsstellen der KZVen
den verninftigsten und gerech-
testen Weg darstellt, dem Pa-
tienten eine Mindest-Behand-
lungsqualitat zu sichern, die
Krankenkassen vor weiteren Ko-
stenbelastungen zu schiitzen
und damit dem korrekt arbei-
tenden Zahnarzt Therapiefrei-
heit und Einzelleistungsvergi-
tung zu erhalten.
Die "Zahnarztliche Initiative
zur Anderung der Wirtschaft-
lichkeitsprifung nach Quali-
tatskriterien" stellt das
FORUM auf den Seiten 128-138
seinen Lesern vor.

Die Redaktion
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Damit Sie sichere Diagnosen
von Parodontopathien
stellen konnen.

Das Gerat zeigt objektiv und reproduzierbar den Fordern Sie detaillierte

Dampfungszustand des Parodontiums sowie indirekt Informationen an.

die Zahnbeweglichkeit optisch und akustisch an. Siemens Aktiengesellschaft
Schon im Friihstadium lassen sich parodontale Schaden  Bereich Medizinische Technik
mit den beginnenden Strukturveranderungen Geschaftsgebiet Dental

des Zahnhalteapparates einfach und sicher erfassen. FabrikstraBe 31, 6140 Bensheim

Neu: PERIOTEST® von Siemens



Grinde fiir eine erneute Initiative
der DAZ in Sachen
Qualitatssicherung

Sowohl in den "Arbeitsberich-
ten von 1980/81" als auch in
den "Grundsatzen und Empfeh-
lungen zur kassenzahnarztli-
chen Versorgung 1983" machte
der Deutsche Arbeitskreis fur
Zahnheilkunde Vorschlage zur
Wirtschaftlichkeitsprifung un-
ter qualitativen Aspekten und
forderte die Beschreibung von
qualitativen Mindestanforde-
rungen an zahnarztliche Lei-
stungen. Die Vorschlage und
Forderungen des DAZ wurden von
den Standesvertretern weitest-
gehend ignoriert und blieben
ohne jegliche positive Reso-
nanz. Wer der Ansicht ist,
"daB Qualitatssicherung der
planwirtschaftlichen Organisa-
tion des Gesundheitswesens den
Weg ebnet (Zahnarztliche Mitt.
76, 1182 (1986)), hat von den

Forderungen des DAZ nichts
verstanden. Der Deutsche Ar-
beitskreis filr Zahnheilkunde
setzt ;sich eimdringlich. flr
den Erhalt der Freiberuflich-
keit und die Therapiefreiheit
mit Einzelleistungsvergitung
ein.

Mit dem folgenden Papier, das
der KZBV und den Landes-KZVen

vorgelegt wurde, ergreift der
Deutsche Arbeitskreis fur
/Zahnheilkunde erneut die zahn-
arztliche Initiative zur Qua-
litatssicherung. Der Katalog
enthalt elire tabellarische
Ubersicht von Auffindungsmerk-
malen fir qualitativ fragwir-
dige Leistungen. Zudem hat der
DAZ qualitative Mindestanfor-
derungen fir die wichtigsten
kassenzahnarztlichen Leistun-
gen definiert, die im Rahmen
einer Nachuntersuchung direkt
am Patienten Anwendung finden
konnen.

Die Initiative hat zum Ziel,
einen zahnarztlichen Beitrag
zur Kostendampfung zu leisten,
eine gerechte Honorarvertei-
lung herbeizufihren, das Er-
scheinungsbild unseres Berufs-
standes in der Offentlichkeit
zu verbessern und das \er-
trauen der Patienten in die
Behandler zu erhalten.

Der Deutsche Arbeitskreis fur
/Zahnheilkunde fordert die
KZVen auf, sich ohne Vorurteil
mit der Qualitatssicherung
kassenzahnarztlicher Leistun-
gen auseinanderzusetzen.

Dr. M. Witte

Ein unbekannter Prozentsatz zahnéirztlicher Leistungen muR nach Ablauf zu kurzer Zeit neu er-
bracht werden, welil die Qualitéit der Arbeit nicht fiir ausreichende Dauerhaftigkeit sorgte. Eine
qualitéitsorientierte Wirtschaftlichkeitspriifung wiirde auch auf diesem Felde zu Einsparungen

fihren.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983
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Zahnarztliche Initiative zur

Anderung der Wirtschaftlichkeits-
prifung nach Qualitatskriterien

VORBEMERKUNG

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde ist ein Interes-
senverband fir Zahnarzte in
freier Berufsausiibung. Nur bei
Erhalt der Freiberuflichkeit
kann jeder von uns fir seine
Patienten personlich- Verant-
wortung tragen.

Die noch bestehende Therapie-
freiheit mit Vergitung der
Einzelleistung konnen wir
nicht erhalten, wenn wir nicht
Konzepte zum Nachweis und zur
Sicherung der zahnarztlichen
Behandlungsqualitat innerhalb
des Berufsstandes erarbeiten,
erproben und durchfihren.
Qualitdtsfordernde Strukturre-
formen missen die bisher zu
einseitig auf Honorar orien-
tierte Politik im Bereich des
kassenzahndrztlichen Vertrags-
wesens erganzen.

Es geht im Interesse der Pa-
tienten und der Zahnarzte
nicht nur um die Kosten, son-
dern auch um die Qualitat und
Effizienz der BehandlungsmaB-
nahmen, die diese Kosten ver-
ursachen.

Partnerschaftliche Zusammenar-
beit zwischen den gesetzlichen
Krankenversicherungen und den
Kassenzahnarzten setzt voraus,
daB wir das von beiden Seiten
organisierte MiBtrauen 4ber-
winden und die Krankenkassen
neben notwendiger Honorarpoli-
tik auch sinnvolle
heitspolitik betreiben. Unsere
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Gesund-

Initiative soll dazu beitra-
gen, das Erscheinungsbild des
zahnarztlichen Berufsstandes
in der Offentlichkeit wieder
zu verbessern und das \Ver-
trauen der Patienten in ihre
zahnarztlichen Behandler zu
starken bzw. dort wiederherzu-
stellen, wo es verlorengegan-
gen ist.

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde ist der Auffas-
sung, daB die Einhaltung der
nachfolgend beschriebenen Qua-
litatskriterien auf der Basis
der jetzt gultigen Einzellei-
stungsvergitung moglich ist.
Wir befiirchten allerdings, daB
bei Einflihrung von Pauschalho-
norierungen oder Honorardecke-
lungen diese Einhaltung nicht
mehr gewahrleistet werden kann
und immer mehr Zahnarzte be-
triebswirtschaftliche Krite-
rien bestimmen lassen werden,
welchen Qualitatsstandard sie
ihren kassenzahnarztlichen
Leistungen zugrunde legén. Es
besteht daher fir wuns. ein
Junktim zwischen ausreichender
Einzelleistungsvergltung und
der Einhaltung dieser von uns
definierten Qualitatskrite-
rien.

AUSGANGSSITUATION

1. Trotz noch immer steigender
Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung fir die
zahnarztliche Versorgung
der Bevolkerung ist die



SEIEN SIE RUHIG ANSPRUCHSVOLL

BEI DER WAHL IHRER FACHLITERATUR!

> |

Pnicnlcn sind anspruchsvoll und kritisch. Sie wol-
len eine moglichst optimale medizinische Versor-
gung. Dies bedeutet Herausforderung und Ansporn
zugleich.

Die Konsequenz:

Fort- und Weiterbildung im Beruf haben oberste
Prioritat! Deshalb kann es auch bei der Wahl der
Fachliteratur keine Kompromisse geben, deshalb
liest die Mehrzahl aller praktizierenden Zahnirzte
in Deutschland regelmiBig Zeitschriften und Fach-
bilicherausdem Quintessenz Verlag. Hier findet man
in tibersichtlicher Form priizise und aktuelle Infor-
mationen zu allen Fachbereichen der Zahnmedizin.
Originalarbeiten, praxisbezogene Fall-Studien und
interessante Aufsiatze zur Fort- und Weiterbildung.

Dic QUINTESSENZ ist seit mehr als vier Jahr-
zehnten der fithrende Verlag im Bereich der Zahn-
medizin.

Durch diese langjdhrigen Erfahrungen im Verlags-
bereich und unser oberstes Ziel, die wissenschaft-
liche Fachliteratur unseres Hauses durch eine Viel-
zahl ausgereifter Ideen und ihre vorbildliche Umset-
zung immer weiter zu verbessern, sind wir zum
zuverldssigen Partner der Zahnmedizin geworden.

Darauf sind wir stolz, und dafiir werden wir auch
kiinftig kontinuierlich und hart arbeiten.

Quintessenz

Berlin - Chicago - London - Sao Paulo - Tokio
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Verschiedene

Kariesschaden seit
fast unveran-
dert "'hoch. Ebenso ‘leiden
mehr als 80% der Bevolke-
rung an Erkrankungen der
zahnumgebenden Gewebe (Pa-
rodontitis, Parodontose).
Die Bemihungen um breiten-
wirksame VorbeugungsmaBnah-
men in Kindergarten und
Schulen, wirksamster Weg
zur Eindammung der Karies-
und Parodontalerkrankungen,
sind in der Bundesrepublik
eher im Rickgang begriffen.
Dies bedeutet, daB gerade
bei den wichtigsten Prophy-
laxe-Zielgruppen, den Kin-
dern und Jugendlichen, nur
noch in sehr begrenztem Um-
fang
- Aufklarung
Ernahrung,
- Aufklarung Uber notwendi-
ge Mundhygiene sowie
- Aufklarung Uber die Wich-
tigkeit der Prophylaxe
stattfinden.
Nach wie vor ist
handlungsbedarf der Bevol-
kerung unverandert hoch.
Allein die Entwicklung der
Leistungsmenge beim Zahner-
satz (ca. 80 Mrd. DM seit
1975 (wahrend der letzten
25 Jahre kam es in der ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung zu einer 27-fachen
Steigerung der Zahnersatz-
kosten)) 188t vermuten, da@
neben gegebenem Nachholbe-
darf . ein ‘groBer Hell dee
Zahnersatzes schon nach
kurzer Zeit erneuert, repa-
riert oder erweitert werden
muB. Es fehlt offenbar der
breite Sanierungseffekt,
der langst zu einem Ruck-
gang der Zahnersatzkosten
hatte fuhren mussen.
Untersuchungen

Zahl der
Jahrzehnten

uber gesunde

der Be-

bestatigen diese Vermutung. So

wurde bei einer Studie 1n Mun-
SEer (Lange - (Quintessenz
98BS - St l746 ) festgestelll,
daB 69% aller untersuchten
Flillungen, 78% aller Einzel-
kronen und 82% aller Brucken
biologisch nicht akzeptable

Mangel aufwiesen. Nur weniger
als 1/3 der Patienten hatte
vom Zahnarzt konkrete Hinweilse
und Ubungen zur Mundhygiene
erhalten, obwohl die Halfte
der untersuchten Patienten
ihren Zahnarzt zweimal im Jahr
konsultiert hatte. Im Rahmen
einer anderen Studie (Kersch-
batm: = D47 1983 Jg. 38 F 5.
993) wurde festgestellt, daB
bei 50% aller Uberkronungen
Karies zurlckgelassen wird.
Eine weitere, noch unverof-
fentlichte Studie (Untersu-
chung nach § 223 RVO des BdB
1986 I Zeigk i dal "2de - aller
Fillungen bereits innerhalb
von 16 Monaten erweitert oder
erneuert werden missen. Auch
herausnehmbarer /Zahnersatz
wird hadufig bereits nach kur-
zer Zeit erneuert oder erwei-
tert.

Diese Zahlen lassen nur den

SchluB zu, daB die Qualitat

eines groBen Teils der kassen-

zahnarztlichen Leistungen
nicht ausreichend 1ist, also

Kassenzahnarzte zu einem hohen

Prozentsatz ineffektiv und un-

wirtschaftlich arbeiten.

Es ist zu beflrchten, daB8 sich

diese Situation durch folgende

Gegebenheiten in Zukunft noch

verschlechtern wird:

a) Nach Auffassung vieler
Hochschullehrer hat sich
die Ausbildungsqualitat der
Zahnmedizinstudenten durch
Uberkapazitat S0 ver-
schlechtert, daB eine aus-
reichende Berufsqualifika-



tion nicht mehr gewahrlei-
stet  ist. Gleichzeitig geht
die Zahl der Ausbildungs-
assistentenstellen immer
mehr zuruck, so daB sich
Zahnarzte mit immer weniger
Berufserfahrung niederlas-
sen.

b) Durch die 1985/86 beschlos-
senen Honorarreduzierungen,
erst recht durch drohende
Honorardeckelungen, erlei-
den vor allem qualitatsbe-
wuBt arbeitende Zahnarzte
die empfindlichsten Einbu-
Ben. Zahnarzte dagegen, die
nicht bereit sind, eine
Verminderung ihres Einkom-
mens hinzunehmen, werden
die Leistungen in Zukunft
schneller und damit zwangs-
laufig in schlechterer Qua-
litat erbringen.

Das geltende Kontrollinstru-

mentarium kassenzahnarztlicher

Tatigkeit ist nicht geeignet,

diese Entwicklung zu verhin-

dern, d.h. die Einhaltung ei-
nes qualitativen Mindest-
niveaus zu gewahrleisten. Mit
der jetzt praktizierten Wirt-
schaftlichkeitsprifung nach

Durchschnittswerten 1&aBt sich

lediglich die Frage nach der

Menge der abgerechneten Lei-

stungen, nicht jedoch die nach

deren (Qualitat beantworten.

Der Deutsche Arbeitskreis fir

Zahnheilkunde schlagt deshalb

schon seit mehreren Jahren

vor, die rein quantitative Be-
trachtungsweise der Wirt-
schaftlichkeitspriifung durch

Prifung auf Qualitat und Effi-

zienz zu ersetzen.

Wir sehen die Notwendigkeit

zur Einhaltung einer definier-

ten Mindestqualitat auch im

Zusammenhang mit der immer

wieder diskutierten Frage, ob

die Hohe der zahnarztlichen

Einkommen gerechtfertigt ist.
Der DAZ 1ist der Auffassung,
da die derzeitige Leistungs-
bewertung angemessen ist, wenn
dafir qualitativ befriedigen-
de, dauerhafte und damit effi-

ziente Leistungen erbracht
werden.
KONSEQUENZEN

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde h&dlt es fir un-
umganglich, die Wirtschaft-
lichkeitspriifung in Richtung
auf eine qualitativ orientier-
te Betrachtungsweise =zu an-
dern. Dies bedarf zweier Vor-
aussetzungen:

1. Die Daten relevanter kas-
senzahnarztlicher Leistun-
gen missen uber einen
langeren Zeitraum als bis-
her von der KZV gespeichert
werden (zehn Jahre), da
sich nur so z.B. die Halt-
barkeit von Fillungen, Kro-
nen, Zahnersatz etc. nach-
prifen laBt.

2. Fur relevante zahnarztliche
Leistungen missen neben dem
definierten Leistungsinhalt
auch qualitative Mindestan-
forderungen (Standards) be-
schrieben werden.

Diese Standards, also unver-

zichtbare Qualitatsmerkmale,

werden fir einige Leistungen

im folgenden exemplarisch de-

finiert: Die fachliche Grund-

lage dafir bilden nicht nur
die Ausbildungsinhalte an den

Hochschulen, sondern auch die

MaBstabe zur Qualitatssiche-

rung zahnarztlicher Leistun-

gen, "wie siewin der. "Quality
evaluation for dental care"

(1977) der California Dental

Association veroffentlicht

worden sind.

Diese qualitativ orientierten
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Leistungsbeschreibungen konnen
jedoch nur dann Verwendung
finden, wenn eine Kontrolle
direkt am Patienten durch eine
Nachuntersuchung (Einzelfall-
prifung) erfolgt. Eine solche
Uberpriifung (durch einen Gut-
achter o0.a.) kann jedoch nur
ein relativ spater Schritt ei-
nes Qualitatssicherungssystems
sein. AuBerdem sind Nachunter-
suchungen am Patienten aus
personellen und finanziellen
Grinden nur stichprobenartig
méglich und auch nur in Aus-
nahmefallen notwendig. Wir
halten es deshalb fir wichti-
ger und praktikabler, durch
gezielten Abruf der bei den
KZVen gespeicherten Abrech-
nungsdaten bestimmte quali-
tatsorientierte Feststellungen
fir jeden einzelnen Zahnarzt
und jeden einzelnen Patienten
zu beantworten. Auf diese Wei-
se sollen zahnarzt- bzw. pa-
tientenspezifische Aufféallig-
keiten bezlglich der Qualitat
der erbrachten Leistungen ge-
funden werden.

Der DAZ hat deshalb neben den
qualitativen Minimalanforde-
rungen auch diese Auffindungs-
merkmale fir qualitativ frag-
wiirdige Leistungen erarbeitet.
Sie sind in der nachfolgenden
tabellarischen Ubersicht in
der dritten Spalte von links
aufgefihrt.

PRAKTISCHES VORGEHEN UND KON-
SEQUENZEN

Mit Hilfe der in der dritten
Spalte der Tabelle aufgefihr-
ten Verhaltniszahlen und Para-
meter sollte die Behandlungs-
weise jedes Zahnarztes anhand
der bei der KZV eingehenden
Krankenscheindaten gepriift und
transparent gemacht werden. So
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sind individuelle Behandlungs-
schwerpunkte, besonders aber
auch qualitativ zweifelhafte,
prognostisch fragwirdige und
damit offensichtlich unwirt-
schaftliche Versorgungen auf
relativ einfache Weise aufzu-
finden. Kontrollen in der Pra-
xis oder Befragungen des Pa-
tienten sind dabei nicht er-
forderlich. Zahnarzte,; deren
Leistungsspektrum grob abwei-
chende Profile zeigt, sollten
zuerst vom Prifungsausschul
der KZV ausflihrlich Uber die
Sachlage informiert und bera-
ten werden. Entlastende Be-
grindungen fir statistische
Abweichungen (z.B. Speziali-
sierung, Uberweisungen) sind
dabei zu beriicksichtigen. Ist
durch Beratungen keine positi-
ve Anderung des Leistungspro-
fils zu erzielen, so sollten
als zweiter Schritt stichpro-
benartige Einzelfallprifungen
von Patienten durch einen Gut-
achter oder Beratungszahnarzt
durchgefiihrt werden. Als Beur-
teilungsgrundlage sollten da-
bei die Mindestanforderungen
gelten, wie sie in der rechten
Spalte der nachstehenden ta-
bellarischen Ubersicht aufge-
fuhrt sind.

Als Kongquenz aus der Abrech-
nungsprifung nach den Auffin-
dungskriterien und den Ergeb-
nissen eventueller klinischer
Untersuchungen missen - &hn-
lich der jetzt iUblichen Praxis
- von der KZV entsprechende
RegreBforderungen erhoben wer-
den. Bei Feststellung haufiger
gravierender Mangel beziiglich
Planung und Herstellung pro-
thetischer Versorgungen sind
obligatorische Vor- und Nach-
begutachtungen durchzufihren.

Dieser Katalog von Minimalan-
forderungen kassenzahnarztli-
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cher Leistungen versteht sich
als AnstoB zu qualitatsbe-
wuBterem Behandlungsverhalten
und als Einstieg in ein Quali-
tatssiecherungssystem. Er. ist
selbstverstandlich erweiterbar
und sollte dem jeweiligen wis-
senschaftlichen Standard ange-
palt werden.

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde fordert alle
kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen auf, anhand der Abrech-
nungsdaten von Krankenschein,
Heil- und Kostenplan und PAR-
Status die Einhaltung dieser
Mindestanforderungen nachzu-
priufen. Wir hoffen, mit dieser
Initiative, nicht nur eanen
wichtigen Beitrag zur Kosten-

dampfung im Gesundheitswesen
zu leisten, sondern auch daran
mitzuwirken, die Professiona-
litat, Kompetenz und standes-
politische Glaubwiirdigkeit der
Zahnarzteschaft zu verbessern.

Dr. Gerd Ebenbeck, Vorsitzen-
der des Deutschen Arbeitskrei-
ses fir Zahnheilkunde

Dr. Helmut Diewald, Vorsitzen-
der der DAZ-Studiengruppe Re-
gensburg

Dr. Helmut Feindt, Vorsitzen-
der der DAZ-Studiengruppe
Elbe-Weser

Dr. Hanns-W. Hey, Vorsitzender
der DAZ-Studiengruppe Minchen
Dr. Manfred Witte, Vorsitzen-
der der DAZ-Studiengruppe 01-
denburg

AUF PRAVENTION FOLGT ZWANGSLAUFIG QUALITAT

"konnten sich die Grundgedanken der
Pravention durchsetzen, miBte dieses
insbesondere zur Vermeidung oder Ein-
schrankung von Morbiditdt im Bereich
der chronischen Erkrankungen fihren.
Die Lebensqualitdt der Birger wirde
sich erhthen. Die Medizin konnte bzw.
miBte sich auf die schweren Erkran-
kungen konzentrieren. Die Durchset-
zung von mehr Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen wirde zugleich be-
deuten, daB die dann relevanten Ge-
sundheitsleistungen unter Ausnutzung
aller Moglichkeiten der Rationalisie-
rung erbracht wiirden. Uberflissige
Leistungen wiirden vermieden, notwen-
dige Leistungen wirden streng nach
dem Wirtschaftliéhkeitsprinzip er-
bracht. Das Gesundheitswesen insge-
samt ware nach den Prinzipien der Ef-
fektivitdat und Effizienz organisiert.
Die Forderungen der Okologie wirden
beachtet. Die Lebens-, Arbeits- und
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Freizeitbedingungen  waren gesund-
heitsgerecht organisiert.

Eine solche Entwicklung wiirde zwei-
fellos zur Folge haben, daB sich das
heute schon bestehende Uberangebot an
medizinischen Leistungen noch weiter
erhohen wirde. Der Verteilungskampf
zwischen den Leistungserbringern in
den einzelnen Leistungsbereichen und
auch unter den Leistungsbereichen
wirde nicht unerheblich noch weiter
zunehmen. Nur noch Qualitat der Lei-
stung hitte eine Chance. Wer als Lei-
stungserbringer den Qualit&tsanforde-
rungen nicht entsprédche, miBte mit
mangelnder Nachfrage und damit erheb-
lichen EinkommenseinbuBen rechnen.
Konkurse waren wahrscheinlich mehr
als heute an der Tagesordnung." So
sieht Dr. Oldiges, Geschaftsfihrer
des AOK-Bundesverbandes, eine der zu-
kinftigen Entwicklungsmdglichkeiten
im Gesundheitswesen. DOK 11/86




DEUTSCHER ARZTETAG =

GRUNDSATZPROGRAMM PLADIERT FUR INTENSIVIERTERE

QUALITATSSICHERUNG

Weitgehend neugefaBt und erganzt hat
der diesjahrige Deutsche Arztetag das
Kapitel "Qualitdtssicherung in der
medizinischen Versorgung" im Rahmen
der aktualisierten "Gesundheits- und
sozialpolitischen Vorstellungen der
deutschen Arzteschaft". Als pradesti-
niert fiUr &rztliche Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen werden folgende Berei-
che genannt: Peri- und Neonatalogie,
Radiologie, Labormedizin, Zytologie,
Chirurgie, Gynakologie, Opthalmolo-
gie, Pathologie. Das aktualisierte
Grundsatzprogramm legt verscharfte
Bedingungen und Anforderungen an die
Qualitatssicherung in der medizini-
schen Versorgung fest.

Die Qualifikation des &drztlichen
Nachwuchses muB bereits wahrend des
Medizinstudiums und der anschlieBen-
den Praxisphase entsprechend der Aus-
bildungszieldefinitionen der Bundes-
darzteordnung und der Approbationsord-
nung gewahrleistet sein. Darin wird
als "Endprodukt der medizinischen
Ausbildung" ein fachlich kompetenter
berufsvorbereiteter Arzt postuliert,
der nach Absolvierung des Staatsexa-
mens und Erlangung der Approbation in
der Lage ist, als Arzt in selbstandi-

ger und eigenverantwortlicher Stel-
lung tatig zu werden.

Arztekammern und Kassendrztliche
Vereinigungen sollen MaBnahmen und
Vorkehrungen zur Sicherung der Quali-
tat der erbrachten Leistungen in Zu-
sammenarbeit mit den betroffenen Arz-
ten ergreifen. Dies gilt insbesondere
fUr die Durchfiihrung von Ringuntersu-
chungen, die .Begutachtung technischer
Untersuchungsergebnisse durch Kommis-
sionen und Vergleiche von Untersu-
chungsergebnissen mit "Referenz-Lei-
stungen" und Labors.

Der Qualitatssicherung dient auch
die Selbstkontrolle der eigenen Lei-
stungen im Vergleich mit fachspezifi-
schen Standards und der kollegiale
Informationsaustausch. Die Ver-
gleichsparameter sollen mit den Fach-
gesellschaften festgelegt werden. Da-
bei soll die Bereitstellung und Aus-
wahl von Vergleichsdaten einvernehm-
lich festgelegt werden. FUr den kas-
sendrztlichen Sektor sollen die KVen
und die KBV Richtlinien und Empfeh-
lungen fir die Qualit&dtskontrolle
festlegen.

a + s aktuell, Nr. 10/1986

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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ZHWETTBEURTEILUNGS-PROGRAMME VOR OPERATIONEN:

27,6 PROZENT DER OPERATIONEN NICHT ZMINGEND NOTHENDIG"

Ausgehend vom Cornell Medical Center
in New York sind in den USA seit 1972
Programme zur Beurteilung der Notwen-
digkeit operativer Eingriffe entwik-
kelt worden.

Diese Programme dienen grundsatzlich
dazu, mindestens eine zusadtzliche Be-
ratung durch einen Facharzt fir sol-
che Patienten durchzufihren, denen
ein operativer Eingriff angeraten
worden ist, dabei wirden die Bera-
tungskosten von den Krankenversiche-
rungen Ubernommen.

Ausgangspunkt fir die Programme ist,
daB statt geplanter operativer Ein-
griffe bei manchen Patienten eine
konservative Behandlung vorzuziehen
ist bzw. daB in anderen Fdllen zu-
satzliche Uberlegungen Uber die Not-
wendigkeit des operativen Eingriffes
empfehlenswert sind.

Bei einer mehrjahrigen Auswertung
hatte sich fir das New Yorker Pro-
gramm, das vielfache Nachahmung in
den USA gefunden hat, herausgestellt,

daB bei 27,6 Prozent aller Fadlle die
Notwendigkeit der Operationen von zu-
satzlich eingeschalteten Facharzten
nicht bestatigt wurde. In der Ortho-
padie und in der Gyndkologie ergaben
sich die hochsten Ablehnungsquoten
durch den eingeschalteten zweiten
Arzt, wahrend sich fir die allgemeine
Chirurgie eine niedrigere Ablehnungs-
quote ergab.
Eine nachgehende Kontrolle zeigte,
daB der groBte Teil der nach der
Zweitbeurteilung nicht durchgefihrten
Operationen auch zu einem spdteren
Zeitpunkt nicht vorgenommen wurde,
also erfolgreich eine konservative
Behandlung moglich war. Im allgemei-
nen beruhen die Programme zur Zweit-
beurteilung fir die Patienten auf ab-
soluter Freiwilligkeit, allerdings
haben einzelne private Krankenver-
sicherungen die Zweitbeurteilung fir
ihre Mitglieder als obligatorisch
vorgeschrieben.
Gesundheitspolitische Informationen
3/86, 3683

ARZTHONORARE DIRFEN AUCH BEI UBERSCHREITUNG
NICHT SCHEMATISCH GEKURZT WERDEN

Das Bundessozialgericht hat entschie-
den, daB Arzthonorare fir die Behand-
lung von Krankenkassenpatienten auch
bei Uberschreitung der Honorarforde-
rung anderer Arzte nicht schematisch
gekirzt werden dirfen. Die Prifungs-
instanzen sind vielmehr verpflichtet,
jeweils zu prifen, ob Besonderheiten
der d&rztlichen Praxis vorliegen und
diese Besonderheiten bei dem jeweili-
gen Fall zu berlcksichtigen sind.

Das Gericht hob deshalb die Honorar-
kiirzung eines Kinderarztes in Bayern
fuir insgesamt acht Quartale auf. Der
Mediziner hatte flr den einzelnen Be-
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handlungsfall durchschnittlich 40
Prozent hoheres Honorar als ver-
gleichbare andere Kinderarzte in
Rechnung gestellt. Die Prifungsin-
stanzen haben aber nicht zum Ausdruck
gebracht, wieweit bei der Honorarkir-
zung die Praxisbesonderheiten des
Arztes bericksichtigt worden sind.
Das Sozialgericht in Minchen und das
bayerische Landessozialgericht hatten
die Klage des Kinderarztes abgewie-
sen. Dagegen hat der Arzt beim Bun-
dessozialgericht Revision eingelegt,
die nunmehr Erfolg hatte.
(AZ: Bundessozialgericht 6 RKa 13/84)
Arzt und Wirtschaft 13/86, S. 31



Nabelschau verhindert Weitblick!

"Ohne den richtigen Blick in die Zukunft ist auch
unsere Gegenwart nicht zu meistern. In den Augen
anderer Berufe hat die zahnarztliche Berufspolitik

immer Weitblick bewiesen.
Vorsprung nicht nehmen!"

Lassen wir uns diesen

Dr. H. Zedelmaier

in: "Zukunftsperspektiven der
zahnarztlichen Versorgung", 1985

Uber zukiinftige Aufgaben und
Bedingungen der Zahnarzte-
schaft wird ausgiebig speku-
liert. Das (angeblich) nahende
Ende aller Karies lost reihen-
weise Zukunftsangste aus, de-
nen sich auch BDZ-Chef Seba-
stian in "Mutlosigkeit" hin-
gab. Nun hat er sich wieder
gefangen und trdstet uns mit
neuen Marktlicken: die immer
mehr werdenden Alten, zuneh-
mendes Gesprachsbedirfnis,
\lorsorge, kurz: «"Der ‘Arzt im
Zahnarzt" heiBt die Parole.

Und damit hat er recht, trifft
er doch einen alten DAZ-Grund-
satz. Nun lage es deshalb na-
he, sich an den Uberlegungen
der bereits real existierenden
Arzte wenigstens diskussions-
weise zu orientieren, zu pri-
fen, wo Ubereinstimmende Pro-
bleme und mdgliche L&sungen
vorliegen. Das wédre nur Aus-
druck der Kollegialit&at beider
Berufe, /eichen far einen
gleich hohen professionellen
Anspruch, Festigung der (mih-
sam) erreichten medizinisch-
wissenschaftlichen Reputation
der Zahnheilkunde nach langen
Zeiten akademischer Schmalspu-
rigkedt .

Nichts von alledem. Das Lehr-
stick des 89. Deutschen Arzte-
tages 1986 in Hannover wurde
von den Zahndrzten ignoriert.
Es betraf mit "Verschiarften
Bedingungen und Anforderungen
an die Qualitatssicherung in
der medizinischen Versorgung"
ein Thema, das dem rechten
Geist zahndrztlicher Fihrungs-
zirkel zuwiderlauft. Nicht,
daB wir den Arzten eine beson-
dere Fortschrittlichkeit un-
terstellen wollten, aber ihren
erklarten Willen, Qualitdts-
probleme selbst zu meistern
und sich dazu des internatio-
nal Ublichen Instrumentariums
der Qualitatssicherung zu be-
dienen, halten wir fir vor-
bildlieh. Insbesondere des-
halb, weil das zahnarztliche
Versorqungsniveau dringend
dieser Hilfen bedarf und die
Zahnheilkunde mehr als andere
Disziplinen fur MaBnahmen der
Qualitatssicherung pradesti-
niept ist.

Warum 1ist eine entsprechende
Selbstregulation durch Quali-
tatssicherung in der Zahnarz-
teschaft nicht méglich? Warum
blockiert unsere Standesfih-
rung so beharrlich jede seri-
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ose Diskussion lber systemati-
sche Qualitatssicherung, ob-
wohl jeder halbwegs ambitio-
nierte Zahnarzt weiB8, daB die
"Flop-Rate" zahnarztlicher Ta-
tigkeit beschamend ist. Wir
leben von '"Nachoperationen'.

Warum riskiert unsere Standes-
fihrung den Rickschritt gegen-
Uiber unseren arztlichen Kolle-
gen, gegeniber unseren zahn-
arztlichen Kollegen in den
USA, der Schweiz und Skandina-
vien, die ldngst Qualitéats-
sicherungen in ihre Behand-
lungsablaufe integriert haben
und deshalb (!) erfolgreich
und angesehen sind.

Vieles spricht fir eine geho-
rige Portion Borniertheit, mit
der man das brisante Quali-
tatsproblem verdrangt, um ja
nicht zugeben zu missen, daB
die zahnarztliche Prosperitat
vielfach auf minderwertigen
Leistungen beruht. Man glaubt,
es sich leisten zu konnen,
zwar 4drztliches Renommee 1in
Anspruch zu nehmen, sich um
strenge Regeln und MaBstéabe
aber driicken zu konnen. Man-
ches spricht auch fir die
Angst, den Berufsstand Bela-
stungen auszusetzen, von denen
man beflirchtet, daB sie an der
heiligen Honorarfront als
Schwache oder Spaltung ausge-
legt werden konnten.

Wir sehen diese Gefahr nicht,
sondern halten jede professio-
nelle Profilierung, jede Of-
fenheit fir angemessene quali-
tatssichernde MaBnahmen  flr
den Ausdruck einer starken und
selbstbewuBten Berufspolitik.
Wenn Qualitatssicherung zahn-
arztlicher Leistungen gerade
im Kontext mit arztlichen Pro-
grammen dargestellt und durch-
gefiihrt wird, konnen davon nur
verstarkt positive Wirkungen
ausgehen.

Wir appellieren deshalb erneut
an BDZ und KZBV, in ihre Zu-
kunftsperspektiven Qualitéats-
sicherungsprogramme aufzuneh-
men, die Kollegenschaft zu mo-
tivieren und den Konsens mit
allen Beteiligten herbeizufiih-
ren. Dieser Umdenkungsproze
konnte sehr viel zligiger ab-
laufen, wenn entsprechende Im-
pulse von der altehrwirdigen
DGZMK wund ihren Fachgesell-
schaften ausgingen. Wie deut-
lich sollen die (noch zu weni-
gen) qualitatsbewertenden und
epidemiologischen Studien mit
ihren z.T. katastrophalen Be-
funden denn noch werden, um
Qualitatssicherung endlich
auch als wissenschaftliche
Herausforderung moderner Zahn-
heilkunde zu erkennen?

chran.

Die groBte Gefahr fir die &rztliche Standespolitik ist die &rztliche Standespoli-

tik. (Gerhard Kocher)

Gesundheitspolitische Informationen 3/86, 3640
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Qualitatssicherungsprojekt in den

USA

— eine Herausforderung fiir den zahnarztlichen

Berufsstand

Die Erstellung von Bewertungs-
methoden und der Computerein-
satz 1in der Zahnheilkunde.
(Development of evaluation
methods and computer applica-
tion in dentistry.)

Einfihrung

Im Februar 1982 startete die
W.K. Kellogg-Stiftung ein Uber
4 1/2 Jahre angelegtes Projekt
an den zahnmedizinischen In-
stituten der Universitat von
Pennsylvania und der Columbia
Universitat. Das lbergeordnete
Ziel des Projektes ist es,
neue Methoden und Techniken zu
entwickeln, die von den ein-
zelnen Zahnarzten und der
Zahnarzteschaft dazu benutzt
werden konnen, die Effektivi-
tat und die Effizienz aller
Bereiche der Allgemeinpraxis
zu Uberprifen.

Die Universitat von Pennsylva-
nia unternimmt es, objektive,
praktikable und professionell
akzeptable Methoden zur Bewer-
tung zahnarztlicher Tatigkeit
durch 1inoffizielle Besuche zu
entwickeln. An der Columbia
Universitat soll ein inoffi-
zielles Computer- und Informa-
tionssystem fir einzeln oder
in kleinen Gruppen Praktizie-
rende erstellt werden, das die

Patientenbetreuung und die
Verwaltung verbessern soll.

Beide Projekte beziehen sich
auf mehrere Grundsatzentschei-
dungen, die sich in jlingerer
Zeit mit der Zahnheilkunde be-
faBt haben, und suchen nach
Methoden, mit denen Informa-
tionen zur Verfigung gestellt
werden konnen, die der einzel-
ne Zahnarzt zur Uberpriifung
seiner Tatigkeit anwenden
kann.

Hintergrund

Der zahnarztliche Beruf ist
zukiunftig auszuiben unter den
Bedingungen begrenzter Mittel
fir die Gesundheitsversorgung
einerseits und einer wachsen-
den Konkurrenz andererseits.
In den vergangenen Jahren ha-
ben Teile der Zahnarzteschaft
auf diese sozialen Bedingungen
mit neuen Arbeitsmethoden ge-
antwortet, die offen um Pa-
tienten werben auf der Basis
niedrigerer Honorare und mit
dem Versprechen hoherer Quali-
tat. Es besteht Grund zu der
Annahme, daB dieser Trend an-
halten wird. Fir den Berufs-
stand wird dies insofern eine
grolBe Herausforderung mit sich
bringen, als es sicherzustel-
len gilt, daB die Patienten
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eine angemessene
erhalten.

Versorgung

Losungen dieses Problems sind
kaum von den offentlichen
Steuerungseinrichtungen zu er-
warten, welche traditionell
mehr damit befaBt sind, Kosten
zu kontrollieren, als "Gesund-
heit" zu verbessern. Jeden-
flalls ist es die These dieses
Projekts, daB die Zahnarzte-
schaft als eine sich selbst
verwaltende, unabhangige Be-
rufsgruppe ihr eigenes Kon-
trollsystem entwickeln mu@,
welches am besten die Bedirf-
nisse der Zahnarzte und ihrer
Patienten bewahren kann. Der
erste Schritt bei diesen Be-
mihungen, gleichzeitig das
spezielle Ziel dieses Projek-
tes ist es, Techniken und Un-
terlagen zu schaffen, die flr
die organisierte Zahnarzte-
schaft standardisierte, akzep-
tierte und praktikable Metho-
den fir die Bewertung zahn-
arztlicher Tatigkeit bereit-
stellen.

Um dieses Ziel zu sichern, ist
es erforderlich, daB das Be-
wertungssystem vom Berufsstand
selbst entwickelt wird und

professionelles Riistzeug fir
eine Selbstkontrolle wird.
Folglich wird das Projekt so
angelegt, daB Fihrer der Stan-
desorganisationen beteiligt
sind. Von spezieller Bedeutung
wird auch das Verhaltnis zum
"Office of Quality Assurance
of the American Dental Asso-
ciation" sein.

Das Projekt markiert eher ei-
nen Neuanfang als einen Ab-
schluB im Zusammenhang mit den
beruflichen  Bemihungen zur
Entwicklung eines Bewertungs-
systems, das die Bedirfnisse
der einzelnen Praktiker, die
verschiedenen Interessen des
Berufsstandes und die Versor-
gung der Bevolkerung sicher-
stellt. 5o ist. beabsichtigt;
daB die sich aus dem Projekt
ergebenden Bewertungsmethoden
von der ADA herausgegeben wer-
den, bei der natirlich auch
die volle Verantwortung fir
ihre schlieBliche Anwendung
liegen wird.

Projektleitung:

Alvin L. Morris, DDS, PhD. Uni-

versity of Pennsylvania

Howard L. Baillit, DMD, PhD

Columbia University, New York
L.aks

Der groBte Kostenschub im Gesundheitswesen steht noch bevor. (Regierungsrat Karl

Kennel)
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DAS NEUE SCHILAGHORT HEILISST
Zu diesem Thema heiBt es unter der
Uberschrift  "Abrechnungsbetrug" -
Notwendige Klarstellungen in der
Zeitschrift Arzt und Wirtschaft 13/86
auf S. 3 Wa.?

Dr. Treichel berichtete, daB die KV
Westfalen-Lippe inzwischen mit Hilfe
der EDV Tagesleistungsprofile von
Kassenarzten anfertigen und so Uber-
prifen konne, ob ein Arzt rein zeit-
lich die von ihm flUr einen Kalender-
tag abgerechneten Leistungen auch
tatsdachlich erbracht haben kann. Der
Aufwand fUr die Erstellung solcher
Profile sei aber so hoch, so daB sie
nur bei vorliegenden Verdachtsmomen-
ten oder auf Antrag der Krankenkasse
erstellt wirden.

Uber die Kriterien, die bei der Beur-
teilung der Tagesprofile angelegt
werden, hillt sich der KV-Vorstand
allerdings in Schweigen. Dies sei
eine KV-interne Regelung, die noch
nicht einmal die Vertreterversammlung
erfahre, denn schlieBlich misse man
hier einen individuellen MaBstab an-
legen. Es gebe Arzte mit sehr unter-
schiedlicher Arbeitsgeschwindigkeit,
und zudem drohe die Gefahr, daB man
am Ende den Zeitaufwand fir jede ein-
zelne Leistung festlegen misse. Das

"TAGE SPROF IIL™

werde zwar von den Kassen gewlnscht,
von der KV aber aus grundsdtzlichen
Erwdgungen abgelehnt.

Der stellvertretende KV-Vorsitzende
Dr. Kohne beschaftigte sich in seinem
Referat, das der Transparenz in der
kassenarztlichen Tatigkeit gewidmet
war, noch einmal mit dem Reizwort
"Tagesprofile". Es wurde namlich ge-
fragt, warum man diese nicht fir den
Arzt anfertige. Antwort: "Das wirde
bedeuten, daB wir pro Quartal etwa
500 000 Tagesprofile erstellen und
prifen miBten. Etwa 120 zusdtzliche
Datentypistinnen waren hierzu erfor-
derlich, und mindestens 50 Mio. DM
zusatzliche Verwaltungskosten wirden
wir produzieren. Da wirden Aufwand
und Nutzen in keinem verninftigen
Verhaltnis mehr zueinander stehen."

Im Ubrigen unterstrich Dr. Kohne noch
einmal, daB die KV nur einen be-
schrankten Ausschnitt der Kosten der
ambulanten Behandlung sehe. Letztlich
seien die Kassen aufgefordert, mehr
Transparenz zu schaffen. Aber auch
dort habe man erkannt, welcher immen-
se zusdtzliche Verwaltungsaufwand be-
waltigt werden mUBte, wenn man wirk-
lich den "glasernen Arzt" haben woll-
te.

Patentrezepte zur Vermeidung der unnétigen Auswiichse der Fremdbestimmung kénnen wir
nicht anbieten. Der Wunsch nach Erhaltung unserer Freiberuflichkeit (unter Hinnahme der da-
mit verbundenen Risiken) und das BewuRtsein, daB jeder von uns filr seine Patienten persdnli-
che, nicht an eine anonyme Instanz delegierbare, Verantwortung trégt, kénnen uns wach ma-
chen filr geféihrliche Entwicklungen. Dazu gehdrt aber auch Voraussicht und rechtzeitiges Han-
deln! Wenn wir als Stand immer nur auf Entwicklungen reagieren (Beispiel: nachtrégliche Wirt-
schaftlichkeitspriifung in der Prothetik), statt Ziele und MaRstébe vorzugeben, engen wirunse-
re Handlungsfreiheit unnétig ein. Deshalb ist es z.B. jetzt erforderlich, Konzepte zur Sicherung
der zahnérztlichen Behandlungsqualitiit zu entwickeln, solange keine AuBenkréfte uns unter
Druck setzen. Dies wiire eine Chance, Fremdbestimmung abzufangen und eigene Vorstellungen

und eigene Kompetenz einzubringen.
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ABRECHNUNGSMANIPULATIONEN

— Blim ergreift die Initiative!

Am 10. Juli tagten im Bonner dieses Thema bagatellisiert,
Arbeits- und Sozialministerium zur Seite geschoben oder als
Vertreter der Bundesverbande verleumderisch abgeschmettert
von Arzten, Zahnarzten, Apo- wurde, ist Zeuge geworden, wie
thekern, und Krankenkassen. unsere auf Besitzstandswahrung
Einziger Tagesordnungspunkt : fixierten Standesvertreter
Abrechnungsmanipulationen zu ohne Not sich ein weiteres Be-
Lasten der gesetzlichen Kran- tatigungsfeld mit dringendem
kenversicherung. Handlungsbedarf aus den Handen
haben nehmen lassen. Dabei war
Als erstes greifbares Ergebnis die Entwicklung kontinuier-
wurden vier Arbeitsgruppen ge- lich: Wem die Berichterstat-
bildet, die in den Bereichen Eung. - ¥m SStern. und" Spiegel
1. Arzte nicht serios genug war, konnte
2. Zahnarzte sich auch in der Tagespresse
3. Krankenhduser ausfihrlich informieren: Aus
4. Arznei-, Heil- und Hilfs- Einzelverfahren z.B. im Ruhr-
mittel gebiet und Hamburg entwickel-
MaBnahmen zur Verhinderung von ten sich in mehreren Bundes-
Manipulationen eingehend eror- landern Sonderstaatsanwalt-
tern sollen. schaften, die "erfolgreich"
arbeiteten.
Wer in der zahnarztlichen Strafverfahren sind in fast
Standespresse der letzten allen Bundeslandern festzu-
Jahre mitverfolgt hat, wie stellen:

"Die Ermittlungsverfahren im Bezirk der General-
staatsanwaltschaft Hamm von Ende 1981 bis 1985 mit
Verfahren gegen 353 Arzte, 172 Zahnarzte, 122 Apo-
theker, 58 sonstige Selbstandige und 3775 sonstige
Personen (wie &drztliches Hilfspersonal, Patienten)
mit einem Gesamtschaden von ca. 10 Mio DM sowie in
Hamburg (Stand Ende 1985) mit 85 Ermittlungsver-
fahren gegen Zahnarzte und Dentallabors mit einem
Gesamtschaden von ca. 4,1 Mio DM haben in der
Presse besondere Resonanz gefunden.

Die Verfahren wegen Abrechnungsbetrigereien be-
schranken sich jedoch nicht auf diese beiden Bun-
deslander: So sind in Baden-Wirttemberg bis Mai
1985 106 Verfahren gegen Arzte, Zahnarzte, Apothe-
ker und Patienten mit einem Schaden im Einzelfall
bis zu 300.000 DM anhangig gewesen. In Hessen sind
bis Mai 1985 ca. 230 Verfahren gegen Zahnarzte und
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Dentallabors wegen Rabattbetrugs eingeleitet wor-
den. In Rheinland-Pfalz wurde von der Staatsan-
waltschaft Mainz seit Mai 1985 uber Verfahren ge-
gen 27 Arzte, 10 Apotheker, 1 Augenoptiker, 17
Arzthelferinnen und 213 Kunden des Augenoptikers
berichtet. In 3 Fallen, in denen Arzte inhaftiert

wurden, wird der Schaden auf 1,8 Mio DM geschatzt.

Freiheitsstrafen bis zu vier Jahren oder Geldstra-
fen, GeldbuBen von z.B. 150.000 DM sind in bisher
Verfahren verhangt worden. Dies
birgt die Gefahr einer verallgemeinernden Beurtei-
lung der Lage in der Offentlichkeit in sich. Nach
den durchweg ubereinstimmenden Einschatzungen der
Justizbehorden, wie sie sich aus Urteilen und
Anklageschriften ergeben, werden derartige krimi-
nelle Handlungsweisen durch das derzeitige Abrech-
nungssystem begunstigt."

(Min.Dir. Jung, Bundesministerium AS

abgeschlossenen

Die Auflistung der im Detail
bekannt gewordenen Betrugsme-
thoden fullt ganze Aktenord-
ner, die KZVen aber
scheinbar von nichts.
Hier in Niedersachsen z.B., wo
sich seit einem Jahr erbitter-
te Grabenkampfe um Honorar-
Leitlinien in der Prothetik
bis Uber die Grenzen der
Lacherlichkeit hinaus abspie-
len, sind Abrechnungsmanipula-
tionen weder im Vorstand noch
in der Vertreterversammlung im
Gesprach gewesen, geschweige
denn Anstrengungen unternommen
worden, Initiativen zum Schutz
der ordentlich abrechnenden
Kollegen zu ergreifen. Minde-
stens genauso wichtig ware es
aber zum Schutz der Kollegen,
deren UnrechtsbewuBtsein durch
jahrelange Praxis erfolgrei-

wissen

"Das Krankenschein-System

cher kleiner oder groBer Mani-
pulationen
bisherigen

gevribtl s ust s idie
Ermittlungsergeb-
nisse und Zugriffsmoglichkei-
ten der Kassen und Behorden zu
veroffentlichen. Das Argument,
daB dadurch erst die Tricks
bekannt wiirden, die bisher nur
einem kleinen Kreis '"Einge-
weihter" zuganglich sind, ist
entlarvend. Zeugt es doch von
einem Vertrauensdefizit in den
eigenen Stand.

Da aber nicht sein kann, was

nicht sein darf, haben unsere

Standesvertreter auch schon
die Erklarung: Das ‘System ist
schuld. Die nachstehend 71—
tierten Satze stammen aus zwei

Leitartikeln des Chefredak-
teurs Hans Meenzen vom "Freien
Zahnarzt!! ENeorbeting 7/486) .

hat offenbar in starke-

rem MaB als vermutet zu Betrligereien eingeladen.

... Ganz offenbar ist es

das '"kostenlose'" Kranken-

schein-System, das Beteiligte korrumpiert und dies

um so mehr, je weniger

Leistung ausreichend

fuhlt.

der Arzt sich fiUr seine

angemessen honoriert



der anonyme Topf eine Versuchung darstellt,
die jenseits von Gut und Bose und bar solidari-
schen BewuBtseins ist."

Als SchluB folgert Meenzen:

1. "... ist keine Entschuldigung fir Betriigereien
einzelner, wohl aber geeignet, dariber nachzuden-
ken, ob nicht vielmehr die Kostendampfung in einen
groBangelegten Betrug an den Heilberufen angelegt
Poit 2t

2. "Die Strukturrefiorm ... wird jals erstes  den
Kreis der \Versicherten enger und den Katalog der
Leistungen verkirzen missen."

5. "Wir wagen die Behauptung, daB eine direkte Be-
zahlung des Arztes durch die Patienten im Rahmen
einer entsprechend dotierten Geblihrenordnung Wan-
del schaffen wirde."

Der DAZ stellt dazu fest, daB Dort gibt es aber auch mehrere
er weder die Entschuldigungs- Fraktionen in der Vertreter-
grinde billigt noch die LG&- versammlung.

sungsvorschldge teilt (s. auch Je langer wir uns in scheinbar
FORUM 10/85). Er halt sie fur monolithischer Einigkeit um
unverfroren und unsozial. Sie die ehrlichen Losungen driicken
zielen an den wirklichen Ursa- und die Schuld bei den anderen
chen vorbei und losen nichts. suchen, mandvrieren wir uns
Die durch die Ruhrgebiets- immer weiter 1in das soziale
Skandale wachgerittelten Arzte Abseits - und laufen Gefahr,
machen es uns vor: In Westfa- dal die anderen die LOsungen
len-Lippe werden KV-intern die fiur uns finden. Ein weiterer
Abrechnungen sorgfaltiger als Schritt dazu ist in Bonn am
bisher unter die Lupe genom- 11. Juli unternommen worden.
men, bevor sie an die Kassen Selbstverwaltung ade aus Man-
weitergeleitet werden. Das ist gel an Substanz!

zwar unbequem, aber ehrlich. Dr. Roland Ernst

Zur Férderung des KostenbewuBtseins bei Behandlern und Patienten empfiehit der DAZ, in re-
gelm#RBigen Abstéinden (aber mindestens einmal jéhrlich) einen detaillierten und allgemeinver-
stiindlichen Ausdruck der entstandenen Kosten fiir medizinische und zahnmedizinische Be-
handlung an die Versicherten zu versenden. Dies soll einerseits die Patienten fiir die Kosten sen-
sibilisieren, und ihnen andererseits Ubersicht und durchaus auch Kontrolle iiber die von Arzt
und Zahnarzt abgerechneten Leistungen ermdéglichen. Nachdem ohnehin Krankenscheinheft
und andere Mitteilungen an die Versicherten versandt werden, diirfte der erforderliche Auf-
wand sich in Grenzen halten, da ja sémtliche dieser Daten sowieso erfait werden.

DAZ Grundsétze u. Empfehlungen 1983
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"EINNAHMENORIENTIERTE AUSGABENPOLITIK™

WURDE ERSETZT DURCH ™STRUKTURIERTE BUDGE TIERUNG™

Aus diesen Uberlegungen ist der An-
satz der ‘"strukturierten Budgetie-
rung" entwickelt worden. Fir die ein-
zelnen Leistungssektoren missen Bud-
gets vereinbart werden. Dies kann fUr
ein einzelnes Krankenhaus oder fir
die Krankenhduser einer Region, fUr
die Arzte einer Kassendrztlichen Ver-
einigung oder eines Kassenbezirks mit
RichtgrdBen fir Arzneimittelverord-
nungen und andere verordnete Leistun-
gen geschehen. Uberziehungen des Bud-
gets durch die Verordner missen min-
destens Begrindungszwang ausldsen.
Innerhalb der einzelnen Budgets muB
durch die Hohe der Vergitung fir die
einzelne Leistung die Behandlungs-
und Verordnungsweise so gesteuert
werden, wie das den im Rahmen der
stabilen Gesamtbudgets vereinbarten
Zielsetzungen entspricht.

Dies ist im Grunde nichts anderes als
die schon bisher verfolgte Politik
der einnahmenorientierten Ausgabenpo-
litik. Die Politik der strukturierten
Budgetierung ist in ihrem Entwurf

aber konsequenter und enthalt mehr
Flexibilitat. Die Budgets der einzel-
nen Leistungssektoren konnen unter-
einander verschoben werden, ohne da
Prinzipien der Politik aufgegeben
werden. So ist beispielsweise die
derzeitige Entwicklung der zahndrzt-
lichen Vergitung seitens der Kassen
darauf gerichtet, das Budget fir
zahndrztliche Behandlung zu vermin-
dern und gleichzeitig innerhalb die-
ses Budgets die Struktur stdrker auf
konservierende Zahnbehandlung auszu-

richten. Ebenso ist es ein Ziel der
Krankenversicherung, die Budgets flr
Krankenhausbehandlung und Arzneimit-
tel zu senken. Auch die vereinbarte
Umstrukturierung des einheitlichen
BewertungsmaBstabs fir &rztliche Lei-
stungen ist als Veranderung der
Struktur innerhalb des Budgets flr
darztliche Leistungen 2zu verstehen.
Das Budget soll dadurch eingehalten
werden, daB der kinftige Bewertungs-
maBstab aus sich heraus ungerechtfer-
tigte und ungewollte Expansion aus-
schlieBt. DOK 10/86

NACHF RAGE NACH ZAHNARZTIL ICHEN LEISTUNGEN STEIGT

Eine bundesweite reprasentative Um-
frage des Sonderforschungsbereichs
>>Mikroanalytische Grundlagen der Ge-
sellschaftspolitik<< der Universita-
ten Frankfurt und Mannheim sowie des
Deutschen Instituts flur Wirtschafts-
forschung Berlin hat ergeben, daB die
Nachfrage in den vergangenen fiinfzehn
Jahren deutlich anstieg. So stieg der
Anteil jemer Bundesbirger, der im
letzten Vierteljahr einen Besuch bei
einem Zahnarzt machte, von etwa zwolf
Prozent im Jahre 1970 auf rund 22
Prozent im Jahre 1984.
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Die Studie ergab weiterhin, daB es bis
zu einem Alter von 40 Jahren einen
deutlichen geschlechtsspezifischen
Unterschied gibt: Frauen liegen mit
ihren Zahnarztbesuchen im Schnitt hoher
als Minner. Fir die Altersgruppe 30 bis
39 Jahre betrdgt die Differenz immerhin
0,3 Besuche. Auch in den Altersklassen
60 bis 69 und 70 bis 79 Jahre weisen
die Frauen eine hohere Zahl von
Arztbesuchen auf. Nur in der
Altersgruppe von 50 bis 59 sind die
Manner in den Zahnarztpraxen prozentual
starker vertreten.

Zahnarztliche Praxis 4/86, S. 162



Uber die Problematik der Aus-
bildung des zahnarztlichen

Nachwuchses

Aus einer Vielzahl von Gesprachen mit Studenten, die kurz
vor ihrem zahnmedizinischen Staatsexamen stehen, muf83 der
SchluB gezogen werden, daB sich an der Unzuldnglichkeit

des zahnmedizinischen Studiums

in den letzten 20 Jahren

an den deutschen Hochschulen nur wenig gedndert hat.

Zahnheilkunde findet vom er-
sten bis zum finften Semester
nicht statt. Die Studenten be-
schaftigen sich wahrend der
Halfte ihres Studiums, namlich
im vorklinischen Teil aus-
schlieBlich mit Fragen des
Zahnersatzes und der Werk-
stoffkunde, abgesehen von ei-
ner zeitlich v©6llig unzurei-
chenden Vorlesung mit dem The-
ma "Einflhrung in die Zahn-
heilkunde". Dies wird auch
durch die Inhalte der Kurse im
vorklinischen Teil dokumen-
tiert. Die Kurse setzen sich
zusammen aus einem Propaedeu-
tik-Kurs, einem Phantom-Kurs I
und einem Phantom-Kurs 11
(Ferienkurs). In keinem dieser
Kurse wird am Phantomkopf z.B.
eine Fillung gelegt. Zahner-
haltung spielt in der Vorkli-
nik keine Rolle. Wen wundert
es dann, daB der Nachwuchs im-
mer noch in der sog. '"Prothe-
tik" die Krone der Zahnheil-
kunde erblicken muB. Wen wun-
dert es, wenn ein Student funf
Semester lang nur davon er-
fahrt, wie man Zahne ersetzt,
daB er in seinem spateren
zahnarztlichen Wirken auch in

dieser Tatigkeit seine Priori-
tdaten setzt.

Die Halfte des Studiums hort
der Auszubildende also kein
Wort Uber Prophylaxe, kein
Wort Uber Parodontologie und
kein Wort Uber Zahnerhaltungs-
kunde. Er erhalt eine meistens
auch noch unzureichende Aus-
bildung zum Hilfszahntechni-
ker. Hierbei hangt sein seeli-
sches Gleichgewicht auch noch
davon ab, ob die Werksticke,
die er abzuliefern hat, auf
absoluten Hochglanz poliert
sind.

Das alles kumuliert dann in
der zahnarztlichen Vorpriifung,
die, was den zahnmedizinischen
Bereich anbelangt, mit der
zahntechnischen Gesellenprii-
fung zu vergleichen ist. Auch
hier beschrankt sich der tech-
nische Teil auf die Anferti-
gung von Kronen oder abnehmba-
ren /ahnersatz, der theoreti-
sche Teil beschrankt sich auf
Werkstof fkunde und Zahnersatz-
kunde. In der zahnarztlichen
Vorprifung scheint es wichti-
ger zu sein, die verschiedenen
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Arten von Polierpasten aufzah-
len zu konnen als Auskunft
dariber zu geben, was unter
"Zahnheilkunde" zu verstehen
ist. Nach dem gliicklich uber-
standenen Physikum folgt dann
die sicher sinnvolle Ausbil-
dung im sog. Phantom-Kurs,
d.h. im sechsten Semester er-
fahrt der Studierende erst-
mals, was unter einer Fillung
zu verstehen ist.

Wenn man sich mit Vertretern
aus Examenssemestern unter-
halt, so muB man erschreckend
feststellen, daB die Kenntnis-
se Uber entscheidende Gebiete
der Zahnheilkunde mangelhaft
oder Uberhaupt nicht vorhanden
sind. Das liegt nicht etwa am
Desinteresse der Studenten,
sondern daran, daB wichtige
Gebiete nicht gelehrt werden.
So erfahren die Examenskandi-
daten an ihrer Ausbildungs-
statte mit Ausnahme einiger
weniger deutscher Universita-
ten nichts Uber Gruppenprophy-
laxe, wenig Uber Kinderbehand-
lung, nichts Uber die psycho-
logischen Aspekte der Behand-
lung, nichts Uber die Behand-
lung alter Menschen und fast
nichts iber funktionsanalyti-
sche oder funktionstherapeuti-
sche MaBnahmen.

Die Behandlung von Kieferge-
lenksbeschwerden, die Anferti-
gung von AufbiBbehelfen, die
Einschleiftherapie werden nur
am Rande gestreift.

In der Regel wird auf dem Be-
handlungsgebiet der parodonta-
len Erkrankungen, an denen im-
merhin 80 % der deutschen Be-
volkerung leiden, ein einziger
Behandlungsfall vom Studieren-
den behandelt, was sich dann
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auch noch auf das mehrmalige
Entfernen harter und weicher
Beldge beschrankt.

Genauso bedenklich 1st die
Praxis hinsichtlich chirurgi-
scher Eingriffe. Nicht selten
hat ein examinierter Zahnarzt
nur drei bis wvier einfache
Extraktionen durchgefihrt, von
Resektionen oder Osteotomien
ganz zu schweigen.

Ohne Zweifel wird durch die

oft mangelnde Qualifikation
der Assistenten (sie bleiben
meist nach Abschlul3 des

Staatsexamens in der Klinik
die Ausbildung erschwert. Hin-
Zu tpite, idaB¥sich immer menr
ein Patientenmangel, insbeson-
dere bei prothetischen Fallen,
in den Zahnkliniken bemerkbar
macht. Die Uberbelegung der
Behandlungsstiihle beeintrach-
tigt die patientenorientierte
Behandlung des Studenten zu-
satzlich.

Der entscheidende Punkt 1n der
klinischen Ausbildung ist je-
doch, daB die Zeitdauer flr
die einzelnen MaBnahmen, die
der Student am Patienten
durchzufihren hat, viel zZu
lang’ “ist. ‘Das' ‘liegt einmal
daran, daB zu wenig Assisten-
ten zur Verfigung stehen, die
die durchgefihrten Arbeiten
kontrollieren und testieren
missen. Zum zweiten liegt es
daran, daB der Student uber
keinerlei Hilfspersonal, also
tiber keinerlei Assistenz wah-
rend der Behandlung verfigt.
Auch die Mitstudenten sind
aufgrund des Zeitdruckes nicht
in der Lage, ihren Kommilito-
nen zu assistieren. FlUr die
Anfertigung von drei Front-
zahnfiillungen muB deshalb ein



/eitraum von drei Stunden ein-
berechnet werden. Die Arbeits-
zeit wird auch noch dadurch
beeintrachtigt, daB die Tech-
nik von den Studenten in den
klinischen Semestern in vielen
Fallen selbst durchgefihrt
werden muB. So steht der Ar-
beitszeit am Patienten oft
eine doppelt so lange Arbeits-
zeit im Technikraum gegeniiber.

Aufgrund der Trennung der ein-
zelnen Teilbereiche in chirur-
gische, prothetische und kon-
servierende Abteilungen ist es
immer noch nicht moglich, eine
Gesamtbehandlung des Patienten
in einem auch fur den Patien-
ten ertraglichen Zeitraum
durchfihren zu lassen. Ein
Student, der im prothetisch-
klinischen Semester seine
Punkte erreichen will, ist
praktisch nicht in der Lage,
die notwendige Vorbehandlung
im Sinne einer konservieren-
den, chirurgischen oder paro-
dontologischen Therapie durch-
zufihren, da er sonst ja seine
Prothetik-Punkte nicht er-
Ledcht.

Nach wie vor werden die Pa-
tienten in vielen Zahnkliniken
von einer Abteilung zur ande-
ren geschickt. Eine Gesamtbe-
trachtung oder eine Gesamtbe-
handlung des Kauorgans durch
einen Studierenden ist also
immer noch nicht realisierbar.

Es versteht sich von selbst,
daB innerhalb der Universitat
keine Kenntnisse Uber die Pro-
blematik der kassenzahnarztli-
chen Versorgung vermittelt
werden, was sicher auch nicht
ein grundsatzlicher Aufgaben-
bereich der Universitat ist.

Nur sollte man so weit gehen,
den Kollegen mit der Realitat
zu konfrontieren, die ihn er-
wartet, wenn er die Universi-
tat verlaBt.

Was die kieferorthopadische
Ausbildung betrifft, so schei-
nen die meisten Universitaten
auf dem Standpunkt zu stehen,
daB dies der Weiterbildung zum
Kieferorthopaden vorbehalten
bleiben soll. Deshalb eriibrigt
sich natirlich auch die Nach-
frage an einen Examenskandida-
ten, ob er schon einmal ein
Fernrontgenbild ausgewertet
hat.

An unseren grundsatzlichen
Aussagen zur Situation der
zahnmedizinischen Hochschul-
ausbildung muB also bedauer-
licherweise festgehalten wer-
den. Die Universitat kann
ihrer Aufgabe als zentrale
Statte der Weiterentwicklung
und Weitergabe von Wissen und
Fahigkeiten nur unzureichend
gerecht werden: Die bundes-
deutsche Forschung nimmt im
internationalen Vergleich eine
bescheidene Stellung ein.
Fortbildungsveranstaltungen
werden in zunehmendem MaBe von
Praktikern durchgefihrt.

Die Universitaten werden, was
unser Fachgebiet anbelangt,
auf das Niveau von Produk-
tionsstatten mit quantitativer
Orientierung reduziert. Inhal-
te Jjenseits eines manuell-
fachlichen Minimalkatalogs
konnen nicht mehr vermittelt
werden. Auf der Strecke blei-
ben flr das arztliche Handeln
unentbehrliche soziale, ethi-
sche und menschliche Qualifi-
kationen. Letztere werden den
Studenten im Gegenteil durch
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die Ausbildungswirklichkeit
noch systematisch abgewchnt.

Unberliihrt von allen Reformvor-
schlagen werden an den deut-
schen Universitaten noch immer
zehn Semester vor allem tech-
nisch-prothetische Zahnheil-
kunde gelehrt. Der DAZ begriBt
die, im Vergleich zum Medizin-
studium patientennahe Ausbil-
dung, schlagt jedoch vor, un-
verzliglich alles zu unterneh-
men, um eine Reform des Zahn-
medizinstudiums in die Wege zu
leiten. Diese Reform sollte
folgende Veranderungen zum
Ziel haben:

1. Verschiebung des Studien-
schwerpunktes von der pro-
thetisch-technischen auf
die prophylaktisch-konser-
vierende Seite.

2.5 Nieht  die . Zahne  allein
sollten im Mittelpunkt des
Studiums stehen, sondern
das Mund-Kiefer-System als
Ganzes. Es sollte deshalb
in der Endphase des Stu-
diums Raum geschaffen wer-
den fir interdisziplinare
Kurse, in denen die Studie-
renden ihre Patienten von
der Behandlungsplanung bis
zur voOlligen Sanierung in
allen Disziplinen betreuen.

3. Zahnheilkunde an der Uni-
versitat ist oft eine ande-
re als die der niedergelas-
senen Praktiker. Beide Sei-
ten konnten und sollten
voneinander lernen. In den
Universitaten konnte etwas
mehr Praxisnahe nicht scha-

den. Es sollte nach Wegen

gesucht werden, qualifi-
zierte ' Praktiker  in den

Ausbildungsbetrieb einzu-

binden. Professoraler Hoch-
mut und - teilweise ver-
schobene - juristische Hin-
dernisse haben bis heute
dafiir gesorgt, daB an den
Hochschulen lehrende Prak-
tiker kaum anzutreffen
sind.

. Auf die Fragen und Probleme

des offentlichen Gesund-
heits- und Sozialwesens
sind wir = Zahnarzte '‘nur
schlecht vorbereitet. Dar-
auf sollte eine Studienre-
form Ricksicht nehmen.

. Wenn wir unsere Patienten

ganzheitlich betrachten und
behandeln wollen, gehoren
auch Kenntnisse und Fahig-
keiten in der Psychologie
zum erforderlichen Rist-
zeug. Kindern, Behinderten
und Angstlichen mit ihren
psychischen Besonderheiten
stehen wir heute als Auto-
didakten gegeniiber. Kennt-
nisse in der Menschenfih-
rung, wichtig fir das sozi-
ale Klima in unseren Pra-
xen, beziehen wir aus dem
"Do-it-yourself-Kof ferchen"
Diese Licken in der Ausbil-
dung missen, wenigstens was
die Grundlagen anbelangt,
geschlossen werden.

. Die Studenten der klini-

schen Semester sollten so
bald wie mdglich von tech-
nischen Arbeiten entlastet
werden, da diese einen un-
notig hohen Zeitaufwand er-
fordern. Statt dessen soll-
te - bereits an der Hoch-
schule - die Zusammenarbeit
zwischen Praktikant und
Zahntechniker treten. Aus-
bildung und Erfahrung in
den Bereichen Fruherken-



nung, Frihbehandlung und
Prophylaxe erscheinen uns
wertvoller als der ohnehin
11lusionare Versuch, es
weitestmoglich den Zahn-
technikern gleichzutun.
Wichtig ist, bereits in der
Ausbildung die Kontroll-
und Leitfunktion einzuiben,

die in der Praxis bei der
Zusammenarbeit mit dem
lechniker notwendig ist.
Hierbei wirde vielleicht
noch der positive Nebenef-
fekt eintreten, daB die

Zahnkliniken wegen des rei-
bungslosen Ablaufes bei der
Herstellung und Eingliede-
rung prothetischer Arbeiten
fur die Patienten wieder
attraktiver werden.

ik

In das Studium sollte eine
Pflichtfamulatur von drei-
mal einem Monat aufgenommen

werden, welche in einer
freien Praxis oder einer
zahnmedizinischen Einrich-

tung des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes abzulei-
Sten: ist.

Langfristig sellte eine
Verkirzung der vorklini-
schen Ausbildung auf vier

Semester bei gleichzeitiger
Verlangerung des klinischen
Studiums auf sechs Semester
erreicht werden. Hierdurch
konnte der zeitliche Rahmen
fir die aufgefiihrten Re-
formmaBnahmen geschaffen
werden. G.€.

DER PATIENT VERGISST EINER PRAXIS NIE, WIE DIESE AUF

SEINE GEREILIZTHELT

Wie 1ist man mit ihm umgegangen,
freundlich und mitfihlend oder aber

schroff und abweisend?

Ein gereizter Patient wird von seinen

Emotionen Uberfahren.

Ihre erste Aufgabe besteht also dar-
in, ihn zu beruhigen:

1. Horen Sie freundlich und konzen-
triert zu und sprechen Sie ihn so oft
wie moglich mit seinem Namen an.

2. Sagen Sie ihm, daB Sie ihn verste-
hen und daB Ihnen der Vorfall oder
die Situation sehr leid tut.

REAGIERT HAT

3. Bedanken Sie sich dafir, daB er
Ihnen diese Information gibt. Sagen
Sie ihm, fUr wie wichtig und richtig
Sie es halten, daB er sich zu diesem
Thema &duBert, daB Sie ihm helfen
mochten und daB Sie sofort etwas fur
ihn unternehmen werden.

4. Schneiden Sie ihm nicht die Rede
ab, unterbrechen Sie ihn nicht. Sehen
Sie ihn nicht nur flichtig und unin-
teressiert an. Bedugen Sie ihn nicht
miBtrauisch, zweifelnd, leicht ver-
dchtlich oder bose und somit gleich-

falls gereizt.
G.F. Grosse, Arzt und Wirtschaft
13/86, S. 40
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GRUPPENVERSICHERUNGS-

ABKOMMEN des DAZ mit der
CENTRAL Krankenversicherung

Die Fille der sich an Zahnarz-
te richtenden Krankenversiche-
rungsangebote ist kaum noch zu
tuberblicken. Dabei kommt
schnell Unsicherheit auf, ob
neben dem auf den ersten Blick
als giunstig erscheinenden Ta-
rif - auch ein zuverlassiger,
fachlich qualifizierter Ser-
vice steht. Zahnarzte sind
hier besonders auf Arbeitstei-
lung angewiesen und suchen
nach Dienstleistern, die ihnen
die Bearbeitung der kompli-
zierten Versicherungsmaterie
abnehmen.

Der DAZ hat es sich deshalb
zur Aufgabe gemacht, seinen
Mitgliedern Hilfe anzubieten.
Er hat die Leistungsfahigkeit
der CENTRAL Krankenversiche-
rung AG, Koln, geprift und mit
ihr einen Gruppen-Krankenver-
sicherungsvertrag, speziell
fir Zahnarzte, abgeschlossen.
Mitglieder des DAZ und deren
Familienangehdrige konnen dar-
an ab sofort teilnehmen.

Die Vergunstigungen im Grup-

pen-Versicherungsvertrag

Die CENTRAL hat sich ver-
pflichtet, jeden ihr vorgeleg-
ten Antrag auf Versicherungs-
schutz: « zu, akzeptieren. ' Sie
verzichtet also auf das ihr
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bedingungsgemal zustehende Ab-
lehnungsrecht. & bestehen
keinerlei Wartezeiten. Gegen-
iber einer Einzelversicherung
der Gesellschaft sind die Bei-
trage im Gruppen-Versiche-
rungsvertrag erheblich rabat-
tiert.

Schon aus diesem Grunde soll-
ten DAZ-Mitglieder, die be-
reits bei der CENTRAL ver-
sichert sind, ihre Einzelver-
trage auf Gruppenvertragsbasis
umstellen lassen. Im indivi-
duellen Fall ware das wegen
eventuell bestehender &alterer
Tarife und Tarifkombinationen
besonders zu priifen.

Soweit Krankenversicherungen
anderweitig bestehen, sollte
dennoch gepriuft werden, ob
eventuell vorhandene Lucken
mit Hilfe des Gruppenvertrags-
partners geschlossen werden
konnen.

Beispiele eventuell bestehen-
der Licken:

- Bedarfsgerechtere Vollkran-
kenversicherung uber den
Kompakttarif fir Zahnarzte
mit 100%iger und unbegrenz-
ter Erstattung der Material-
und Laborkosten im Prothe-
tik- und KFO-Bereich sowie



der Rickholkosten bei Er-
krankungen im Ausland;

- Kindernachversicherung, auch
wenn die Eltern anderweitig
krankenversichert sind;

- Zusatzversicherung fir die
Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung zur In-
anspruchnahme des Ein- oder
/weibettzimmers im Kranken-
haus, bei freier Arztwahl;

- Krankenhaustagegeldversiche-
rung;

- Krankentagegeldversicherung
zur Absicherung des Ver-
dienstausfalles bei Krank-
heit oder Unfall;

- Anwartschaftsversicherung,
um’  beitragsginstiges Ein-
trittsalter bei bestehendem
Gesundheitszustand sicherzu-
stellen;

- Befreiungsmoglichkeiten fir
Studenten von der studenti-
schen Pflichtkrankenver-
sicherung.

Hohe Beitragsrickerstattung

der CENTRAL

Fir jede leistungsfrei blei-
bende, versicherte Person
zahlt die CENTRAL bis zu sechs
Monatsbeitrdge zuriick. In die-
se Regelung sind die Tarife
des ambulanten, stationaren
und zahnarztlichen Behand-
lungsbereichs einbezogen.

Leistungsservice der CENTRAL

auch in anderen Versicherungs-

sparten und Finanzierungen

Der Leistungsservice der
CENTRAL ist kostenlos und be-

zieht auf Wunsch auch alle
weiteren Versicherungssparten
wie Lebens-, Unfall-, Haft-
pflicht- und Rechtsschutzver-
sicherungen, ferner Praxis-
sach- und Betriebsunterbre-
chungsversicherung inklusive
Schwachstromanlagen-/Elektro-
nikversicherung, Hausrat-, Ge-
baude- und Wertsachenversiche-
rung mit ein. Zum Niederlas-
sungsservice der CENTRAL ge-
hort auch die Finanzierungsbe-
ratung.

Qualifizierte Arztebeauftragte
konnen uUber den DAZ oder Uber
die Direktionsstellen uriseres
Gruppenvertragspartners ange-
fordert werden.

Wir sind davon Uberzeugt, auch
mit Hilfe der CENTRAL eine
Ausweitung unseres Mitglieder-
bestandes verzeichnen zu kdn-
nen.

Falls Interesse an naheren In-
formationen besteht, wenden
Sie sich bitte an meine
Praxis:

Dr. G. Ebenbeck
Sedanstr. 18

8400 Regensburg
Tel.: 0941/791007

oder an:
Hauptverwaltung der CENTRAI
Krankenversicherung AG
Hansaring 40-50

5000 Koln 1

Tel.: 0221/16361
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- Putzen -

rsten Zahne zum Vorschein kommen, reinigen
's mit einem Wattestibchen. Vom 1. Lebensjahr
diese Reinigung nach jeder Mahlzeit vor.

- Biirste -

-hahmungstrieb bedingt, wird Ihr Kind mit
Jahrenvon sich aus eine Zahnbiirste benut-
'r eigenen Kinderzahnbiirste sollten Sie Ihr
rsuche machen lassen. Biirsten Sie aber
it Wasser nach. Es schadet nicht, wenn Sie
‘rlich ungestift) erst vom 3. Lebensjahr an

Liebe EHE™

- Fluoride -

'gsweise erfordert neben einer griind-
wh die ,Hdrtung® der Zdhne durch
welche in der richtigen Dosierung
Tuoride gehiren zu den natiirlichen
ssers — in der Bundesrepublik sind
'zentration vorhanden.) Diese Vor-
ich nach der Geburt beginnen, da
'ie im Kiefer wachsenden Milch-
0O i wird Ihr Kinderarzt vermutlich
wunde letten zur Rachitisvorsorge ver-
» Ihr Kind mit Fluoridtabletten
o ist die tagliche Zufuhr sehr
Fluoridzahnpaste.
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Das DAZ-Merkblatt fiir Kleinkinder ,Liebe Eltern...” ist wieder

nachgedruckt worden und kann bezogen werden bei:
Dr. Helmut Simon
Romanstr. 39
8000 Miinchen 19
100 Stiick kosten DM 20,— (Vorkasse bzw. Scheck),
Kliniken, Kinderarzte und Gynakologen gratis.



HTLY-3-VIREN-ANTIKORPER IM SPEICHEL GEFUNDEN

Im Speichel von AIDS-Patienten sind
Antikorper gefunden worden, die of-
fensichtlich in der Lage sind, entwe-
der das Eindringen der AIDS-ausldsen-
den HTLV-3-Viren in den Korper oder
ihre Vermehrung zu verhindern. Die
Ergebnisse der Studie von Wissen-
schaftlern der medizinischen Fakultat
der Harvard-Universitdt in Cambridge
(US-Bundesstaat Massachusetts), Uber
die amerikanische Zeitungen berichte-
ten, erscheint in der M&rz-Ausgabe
des Fachorgans "Blood".

Die Antikorper gegen den HTLV-3-Virus
wurden in Speichelproben bei 14 von
20 AIDS-Patienten und bei 14 von 15

QUALITATSERMIT TILUNG

Patienten entdeckt, die unter einer
Vorstufe von AIDS litten. Diese Anti-
korper, die vor Virusinfektionen des
Mund- und Rachenraumes schitzen sol-
len, unterscheiden sich nach Angaben
der Wissenschaftler von den im
menschlichen Blut enthaltenen Abwehr-
zellen, die dem AIDS-Virus offen-
sichtlich nicht gewachsen sind. Die
neue Entdeckung bietet eine Erklarung
dafir, daB AIDS zwar durch Ge-
schlechtsverkehr und Blutkontakt,
nicht aber durch alltdglichen Umgang
wie das gemeinsame Benutzen von Ge-
schirr oder auch durch Kissen Uber-
tragen wird.

Der Kassenarzt Nr. 20/86, S. 11l

PFLEGERISCHER ARBELIT IM KRANKENHAUS

Diesen Titel tragt ein Beitrag von
Gunar Baugut und Friedhelm Peil in
"Das Krankenhaus" (Nr. 10/1985). Er
berichtet {ber einen Modellversuch
bei vier Krankenhdusern, der vom Bun-
desminister fUr Arbeit und Sozialord-
nung finanziert wurde. Durchfihrende
waren das Deutsche Krankenhausinsti-
tut und die Firma Dornier. Der zeit-

KAUGUMMI ™MIT FLUORID

Der erste Schritt zum ZuckergenuB
ohne Reue ist getan: Fluorid in SUB-
waren. Das Produkt: "Lacalut, Zahn-
pflege-Kaudragées, fluor" (Anasco
GmbH). Bei den Anwendungshinweisen
steht unter anderem "... bitte danach
nicht hinunterschlucken. Nicht mehr

als 4 ... taglich ... flr Kipder ab’7
Jahren ..." Fluoridmengenangaben feh-
len!

Nach mehreren Telefongesprdchen er-
hielt ich vom Hersteller folgende An-
gaben:
Pro Dragée: 2,9 mg NaF, das ent-
spricht einer biologisch wirksamen
Menge von 1,3 mg Fluorid. Die fUr

liche Aufwand der Qualitdtsermitt-
lungs-Studie betrug 55 Minuten. Fir
die wenig Pflegebedirftigen wurden 23
Fragen gestellt, fir die anderen Pa-
tienten 42 Fragen. Die Studie ergab
genaue Angaben Uber Midngel in der
Pflege und Uber die Patientenwiinsche.
Gesundheitspolitische Informationen
3/86, 3700

Kaugummi geltenden Gesetzesricht-
linien der Kosmetikverordnung (!)
wurden bei dieser Fluoridkonzen-
tration eingehalten.

Fazit:

Gesundheitsgefdhrdend in der Hand der
Zielgruppe Schulkinder, da Kaugummi
sowohl haufig verschluckt wird als
auch eine Mengenbegrenzung auf vier
Stick pro Tag unrealistisch scheint.

Leicht gekirzt aus: Rundschreiben
2/86, S. 5 u. 6 der Gesellschaft fir
Medizinische Psychologie (GMP) Ar-
beitskreis "Psychologie in der Zahn-
medizin" 159




STICHWORT NON-COMPLIANCE

In der Allgemeinmedizin geht man von
einer Non-Compliance-Rate von etwa 30
bis 35 Prozent aus. Das ist ver-
gleichsweise wenig, betrachtet man
die Nichtbefolgungsrate in der Zahn-
medizin bzw. in der zahmmedizinischen
Prophylaxe, die mit anndhernd 82 Pro-
zent angegeben wird. Die hohe Ver-
breitung von Karies und Parodontitis
steht in eindeutigem Zusammenhang mit
mangelhafter Compliance.

Erst die eingehende Beobachtung der
psychosozialen Vorgange, der Arzt-/
Patient-Interaktion, hat die
Compliance-Forschung einen Schritt
vorangebracht. Die Sichtweise des Pa-
tienten oder, wie Psychologen sagen,
die Kognition des Patienten in bezug
auf seine Krankheit wird dabei in den
Mittelpunkt der Untersuchung ge-
stellt. Der Patient kommt mit konkre-
ten subjektiven Vorstellungen von der
Schwere seiner Krankheit und von sei-
ner personlichen Anfdlligkeit in die
Sprechstunde. Er ist gleichsam vorbe-
lastet, und Anweisungen und Verord-
nungen kollidieren moglicherweise mit
friheren Erfahrungen oder tradierten
Normen.

Fachleute sprechen von der >>kogniti-
ven Dissonanztheorie<<, die besagt,
daB das Patientenverhalten nicht von
logischen, sondern von psychologi-
schen GroBen bestimmt wird. Jeder
Mensch ist bestrebt, so diese Theo-
rie, eine Widerspruchsfreiheit in
seinem personlichen kognitiven System
zu erreichen. Neu hinzugekommene In-
formationen und Erkenntnisse missen
so in dieses System integriert wer-
den, daB sie nicht anderen kognitiven
Elementen zuwiderlaufen. Praktisches
Beispiel: >>Ich mdchte gerne eine Ta-
fel Schokolade essen.<< Die neu auf-
zunehmende Information lautet: >>Si-
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Bigkeiten schaden den Zdhnen!<< Die

sich hier ergebende kognitive Disso-
nanz erzeugt einen Druck, den der Be-
troffene 2zu mildern sucht. Non-
Compliance kann kognitive Dissonanz
reduzieren und ist fir bestimmte Pa-
tienten der einzige Weg, die beste-
hende Dissonanz abzubauen.

Im wesentlichen werden vier Kogni-

tionsbereiche fir Non-compliant. Ver-

haltensweisen verantwortlich gemacht:

- Die Einschdtzung der eigenen Anfal-
ligkeit. Der Arzt wird nur aufge-
sucht, um sich die Stabilitat der
personlichen Gesundheit bestdtigen
zu lassen.

- MuB doch behandelt werden (karidse
Defekte, Parodontitis), wird die
Rickfallgefahr nach der Therapie
als minimal eingestuft und auf ent-
sprechende hdusliche ProphylaxemaB-
nahmen verzichtet.

- Der Patient kann an die Schwere der
Krankheit nicht glauben. Die Tatsa-
che, daB die eigene Gesundheit be-
droht oder gar bereits beeintrach-
tigt ist, wird aus dem BewuBtsein
verdrangt.

- Subjektive >>Kosten-/Nutzen-Rech-
nung<<. Der Nutzen (die Gesunder-
haltung des Gebisses) muB in einem
fir das subjektive Empfinden des
Patienten angemessenen Verhdltnis
zu den Kosten (Verzicht auf SUBig-
keiten, regelmdBige Mundhygiene)
stehen. Als weiteres kognitives
Element in dieser Kosten-/Nutzen-
Rechnung gelten die mdglichen Ne-
benwirkungen von Medikamenten. Im
zahnmedizinischen Bereich trifft
dies besonders auf Fluorid-Pré&para-
te zu, deren Einnahme bzw. Applika-
tion durch eine kritische Fernseh-
sendung im Herbst 1985 (Monitor)
erneut in die Schlagzeilen der
Laienpresse geraten ist.
Zahnarztliche Praxis 7/86, S. 281-2



Der medizinische Doppelschutz
gegen Parodontose und Karies

morgens - " abends
aronal | elmex

Spezialisten bieten wirksamen Schutz.

elmex Forschung - Wybert GmbH. 7850 Lorrach




Die Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen sollen laut § 368 f Abs. 1 Satz 2
RVO sicherstellen, daB UbergroBe Pra-
xen verhindert werden. Das Gesetz
sieht als Mittel fir die geforderten
Regelungen den HonorarverteilungsmaB-
stab vor. Dabei fallt den KZVen zu-
nichst die Aufgabe zu, im Honorarver-
teilungsmaBstab die UbermaBige Aus-
dehnung der Kassenzahnarzttdtigkeit
zu definieren.

Der MaBstab sollte sich an dem Lei-
stungsvermogen eines Arztes unter
Einbeziehung einer Sicherheitsspanne
orientieren. EinschlieBlich dieses
Sicherheitsspielraumes ist auf ein
Quartal berechnet eine wdchentliche
Arbeitsleistung von 55 Stunden als
Obergrenze anzusehen. Besonderer
Festlegung bedirfen Gemeinschaftspra-
xen und Praxen mit Ausbildungs- und
Entlastungsassistenten.

Eine Problematik ergibt sich zwar fir
die KZVen in der Bestimmung der Lei-

DIE VERHINDERUNG UBERGROSSER ZAHNARZTPRAXEN

stungen pro Arbeitsstunde. Die KZVen
haben aber eine Punktezahl festzule-
gen, die bezogen auf die Leistungs-
stunden pro Quartal nicht Uberschrit-
ten werden darf.

Als ein geeignetes Mittel, UbergroBe
Zahnarztpraxen zu verhindern, wird
ein Honorarabzug angesehen, wobei dem
Zahnarzt die Moglichkeit gegeben ist,
durch Praxisbesonderheiten Uberhthun-
gen zu rechtfertigen. Bei hartnadcki-
gen VerstdBen ist auch ein Zulas-
sungsentzug zu diskutieren.

Die Krankenkassen konnen im Rahmen
einer Rechtsaufsichtsbeschwerde, den
jeweiligen Sozialminister eines Lan-
des auffordern, die KZVen zur Schaf-
fung von entsprechenden Honorarver-
teilungsmantel-Bestimmungen anzuhal-
ten. Sie haben auch die Moglichkeit,
die Bestimmungen durch gerichtliche

Klage zu erwirken.
Die Ortskrankenkasse 15-16/1986,
L64-467

PATIENTENSTELLEN FORDERN KAUSALHAFTUNG

FOR ARZTE UND SPITALER

Die Verbindung der Schweizer Arzte
hat sich in der Presse gegen die Idee
einer Kausalhaftung fiUr Arzte und
Pflegepersonal gewandt . Kausalhaf-
tung heiBt, daB die Versicherung be-
zahlen muB, wenn der Patient durch
arztliche Behandlung oder Unterlas-
sung zu Schaden kommt, und zwar ohne
daB dem Arzt ein Verschulden nachge-
wiesen werden mu@. Die Patientenstel-
len der Schweiz fordern seit Jahren
die Kausalhaftung fiir die Arzte und
Spitdler. Dies aufgrund ihrer tagli-
chen Erfahrungen mit schwer gescha-
digten Patienten. Denn in vielen F&l-
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len 148t sich nachtrdglich ein Ver-
schulden der Arzte nicht beweisen.
Diese Beweisnot geht voll zu Lasten
des Patienten, obwohl in den meisten
Fdllen die schwere Schadigung auf
drztliches oder pflegerisches Handeln
zuriickgefibrt wird ... Tritt in der
Folge ein Schaden auf, so wird das
Operationsrisiko vorgeschoben. Diese
oft auf Lebenszeit invalidisierten
Menschen bekommen dann von der Haft-
pflichtversicherung keine Entschadi-
gung® ... Quelle: "Patientenstelle-

Bulletin", Nr. 24/1986.
Gesundheitspolitische Informationen
3/86, 3659



Die KZV-Niedersachsen und die
Praktizierung der Leitlinien, Hin-
weise und neuen gemeinsamen

Hinweise

IN EINEM SONDERRUNDSCHREIBEN \/OM

12. FEBRUAR 1986 TEILTE DIE

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG NIEDERSACHSEN MIT, DASS FUR DEN
BEREICH PROTHETIK NACH DEN VON DER KASSENZAHNARZTLICHEN BUNDES-
VEREINIGUNG ENTWICKELTEN "LEITLINIEN" VERFAHREN WERDEN SOLL. DIE
"LEITLINIEN" HATTEN FOLGENDEN WORTLAUT:

1. Einzelkronen und Kronen-
gruppen aus rein kosmeti-
schen Grinden sind keine
kassenzahnarztlichen Lei-
stungen.

2. Festsitzender sowie fest-
sitzend-herausnehmbarer
Zahnersatz unterliegen ei-
ner besonders strengen In-
dikation. Bei mehreren Lik-
ken in einem Kiefer ist ‘die
abgestitzte ModellguBklam-
merprothese das Mittel der
Wahl.

5. Metallkeramische Versorgung
im Seitenzahnbereich ist in
der Regel -nicht. indiziert.

4. Verbindungsvorrichtungen

nach Nr. 93 sind nicht in-

diziert, wenn die gleich-
wertige Funktion durch ab-
gestitzte komplizierte

Klammerelemente erreicht

werden kann. Dies ist vor-

nehmlich im Seitenzahnbe-
reich der Fall.

In der Regel sind zwei Te-

leskopkronen Jje Kiefer

funktionell ausreichend.

6. Laborgefertigte provisori-
sche Kronen und Bricken
sind nur in Ausnahmefallen
indiziert.

¥,
.

Heil- und Kostenplane mit Pla-
nungen oberhalb der "lLeitli-
nien" muBten vor Weitergabe an
die Krankenkassen zuniachst ei-
nem zahnarztlichen Gremium der
KZUN zur Uberpriifung vorgelegt
werden. Der Vorstand der KZVUN
lieB die Frage des DAZ nach
der Rechtsgrundlage unbeant-
wortet.

Die Praktizierung der KZBV-
Leitlinien fand in den Ubrigen
KZ\V-Bereichen of fensichtlich
keinen Anklang. So beteiligte
sich neben Niedersachsen nur
noch eine KZV an der Umsetzung
der von der KZBV vorgelegten
"Leitlinien".

Die "Leitlinien" stellten ein-
deutig eine Einengung der am
1. April 1986 in Kraft getre-
tenen neuen Prothetik-Richtli-
nien dar. Sie wurden von der
KZBV erklartermaBen als
SchutzmaBnahme gegen den
Schiedsspruch vom 25.01.86
(Honorarauseinandersetzung mit
dem VdAK) entwickelt (Sonder-
rundschreiben der KZUN vom
12.02.86). Die spater nachge-
lieferte Darstellung, es hand-
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le sich bei den "Leitlinien"
um eine "Konkretisierung'" der
vereinbarten Richtlinien (Son-
derrundschreiben der KZVUN vom
24.03.86), erzielte nirgendwo
Verstandnis. So war es nur
konsequent, wenn dann im Zu-
sammenhang mit den '"lLeitli-
nien" lediglich von "Hinweisen
der KZBV'" die Rede war (Schad-
Interview, Coll. med. dent. 4,
1986).

Auf einer \Veranstaltung des
"Freien \Verbandes Deutscher
Zahndrzte" zum Thema Richtli-
nien/Leitlinien am 24. April
1986 in 0ldenburg wurde ver-
sichert, daB mit den Kranken-
kassen Einvernehmen Uuber die
Anwendung der "Leitlinien" der
KZBV erzielt worden sei. In
einem Sonderrundschreiben vom
29. April 1986 teilte die KZVUN
mit, "daB bis zur \erabschie-
dung gemeinsamer Hinweise die
Hinweise (Leitlinien) der KZBV
toleriert werden."

Ein Bericht in der Nordwest-
lZeitung Uber eine Bezirkskon-
ferenz der Ortskrankenkassen
lieB Zweifel an diesen Fest-

stellungen aufkommen: '"Nach
den Beobachtungen des AOK-Lan-
desverbandes werden diese

Richtlinien (vom 01.04.86) je-
doch von den Zahnarzten oft
noch "unterschritten" R
Dies kann nicht im Interesse
der Krankenkassen sein.

Eine Anfrage beim Landesver-
band der Ortskrankenkassen in
Hannover wurde am 05.05.86 be-
antwortet. Danach kam es bis-
her zu keiner Absprache Uber
die Leitlinien der KZBV. Wei-
ter heiBt es in dem Schreiben:
"Die Krankenkassenverbande ha-
ben ausdricklich erklart, da@
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sich die Leitlinien auBerhalb
der fir die Vertragspartner
verbindlichen Richtlinien
bewegen und daher nicht
rechtsverbindlich sein kon-
nen." Eine Vereinbarung uber
das weitere \Verfahren seil
nicht getroffen worden.

Eine Anfrage bei der - fir den
VdAK-Bereich federfihrenden -
Barmer Ersatzkasse in Hannover
wurde telefonisch beantwortet.
Es wurde ausdriicklich betont,
daB die "lLeitlinien" fir die
Barmer Ersatzkasse nicht ak-
zeptabel seien. Es sei vdllig
unverstandlich, weshalb zu-
satzlich zu den einvernehmlich
entwickelten neuen Richtlinien
noch weitere aufgestellt wor-
den seien.

Mit der Sondermitteilung der
KZUN vom 29.04.86 wurde dar-
uber informiert, daB der Lan-
desverband der Betriebskran-
kenkassen eine Rechtsauf-
sichtsbeschwerde beim nieder-
sachsischen Sozialminister ge-
gen die KZUN unter Bezug auf
die beschlossenen "Leitlinien"
flbrt.

In der Ergebnisniederschrift
von der Sitzung der Spitzen-
verbande der Krankenkassen mit
der KZBV am 23.04.86 heil3t es:
"Eingangs der Beratungen wei-
sen die Vertreter der Spitzen-
verbande die einseitig von der
KZBV erlassenen Leitlinien und
Hinweise zur Umsetzung der
neuen Zahnersatz-Richtlinien
in aller Scharfe zuruck.

Die KZBV will darauf hinwir-
ken, daB die von ihr bisher
veroffentlichten Hinweise mo-
derat behandelt werden. Sie
mochte sie jedoch nicht offi-
ziell zurickziehen, damit kei-



ne falschen Zeichen gesetzt

nerden."

Seit dem 1. Juli .1986 gelten
nun die neuen gemeinsamen Hin-
weise, die die KZBV mit den
Krankenkassenverbanden verab-
schiedete. Demnach sind Pla-
nungen mit

1. Versorgungen mit mehr als
zwel Verbindungselementen
je Kiefer,

2. Versorgungen mit mehr als
vier Einzelkronen je Kiefer
bzw. mit mehr als drei Ein-
zelkronen 1im Frontzahnbe-
Relchy

5. Brickenversorgungen, wenn
im Frontzahnbereich und im
Seitenzahnbereich je Kiefer
mehr als funf Zahne ersetzt
werden sollen,

auf dem Heil- und Kostenplan

medizinisch zu begriinden.

Die KZUN beharrt nun weiterhin
ohne Rechtsbasis auf dem Ver-
fahren der Vorprifung von Be-
handlungsplanungen oberhalb
der drei aufgefiihrten gemein-
samen Hinweise. Behandlungen,
die auf Muster 3 mit dem Pa-
tienten vereinbart werden (Ab-

MAS SCHATZEN PATIENTEN AN

Das Institut Infratest in Minchen
fihrte eine Meinungsumfrage bei Pa-
tienten durch. Unter anderem wurde
gefragt, was der Patient an seinem
Arzt schdatze. Die Ergebnisse: Kurze
Wartezeiten auf einen Termin 32%.
Kurze Wartezeiten am Behandlungstag
26%. Gute Einrichtung der Praxis 32%.
Freundliche Arzthelferinnen 44%. In-
tensives Gesprach 64%. Das Gefihl, er
nehme sich Zeit und hore zu 68%. Ge-

dingung), bleiben hiervon aus-
genommen. Dies bedeutet aller-
dings, daB@ MaBnahmen oberhalb
der gemeinsamen Hinweise -
Rahmen der
Richtlinien - zu Lasten des
Patienten gehen. So 148t sich
die Menge ausweiten, obwohl
formell das Bild der Mengenbe-
grenzung entsteht.

wenngleich 1m

Wie weitsichtig war ein Be-
schluB auf einer Versammlung
des '"Freien Verbandes", Lan-
desverband Bayern: '"Die Lan-
desversammlung Bayern des
Freien Verbandes moge be-
schlieBen, 1in die jahrlichen
Praxisgrindungsseminare ein
ausfihrliches Referat Uber die
Abdingung aufzunehmen. Begrin-
dung: Bereits bei der Nieder-
lassung sollte der junge Kol-
lege in die Lage versetzt
sein, die Abdingung als norma-
len rechtlichen Vorgang zu be-
treiben." Ebenso konsequent
war die Aufnahme des Themas
"Die Abdingung" in das Pro-
gramm fir Zahnarzthelferinnen
auf dem Niedersachsischen
Zahnarztetag 1986.

Dr. Manfred Witte

THREM ARZT?
ZUHOREN, GESPRACH, KOMPETENZ

naue Untersuchungen 58%. Viele Labor-
und Gerate-Untersuchungen 26%. Ver-
schreibt viele und/oder teure Medika-
mente 4%. Verschreibt Medikamente auf
Wunsch 12%. Das schnelle Wohlbefinden
nach der Behandlung 18%. DaB er auf
Wunsch krankschreibt 0%. Macht Haus-
besuche 40%. Das Gefihl, er sei fach-
lich kompetent 56%. (Quelle: "Arzte-

zeitung", 5. Mai 1986)
Gesundheitspolitische Informationen
3/86, 3662
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In der Mitgliederversammlung des Ver-
bandes der privaten Krankenversiche-
rung e.V. am 12. Juni 1986 in Bad
Kreuznach setzte sich der Verbands-
vorsitzende Heinrich Frommknecht in
seinem Referat mit der bevorstehen-
den, von der Bundesregierung fir die
ndchste Legislaturperiode ab 1987 an-
gekindigten Strukturreform der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
auseinander. Wir geben seine Ausfih-
rungen in Ausziigen wieder:

Der Leistungskatalog sollte verrin-
gert werden

Bundesarbeitsminister Blim hat in
seinen zehn Grundsdtzen fUr ein ge-
sundheitspolitisches Gesamtkonzept
die Weichen richtig gestellt, namlich
die Leistungen der GKV als Solidar-
einrichtung auf das zu beschréanken,
was sozial und gesundheitspolitisch
wirklich notig ist.

In den Leistungskatalog der GKV gehd-
ren ebensowenig die versicherungs-
fremden Leistungen, wie z.B. das Mut-
terschafts- und Erziehungsgeld, die
der Staat selbst finanzieren sollte.

Die Selbstbeteiligung sollte ausge-
weitet werden

Einen Beitrag zur Solidaritat konnte
auch die gezielte Ausweitung der
Selbstbeteiligung in der GKV im Arz-
neimittelsektor leisten. Die jetzige
Zuzahlung zu Arzneimitteln sollte
durch einen splirbaren prozentualen
Eigenanteil abgeldst werden. Fir die-
jenigen Gruppen, denen eine Zuzahlung
nicht zugemutet werden kann, k&nnen
durchaus Ausnahmeregelungen einge-
fiihrt werden, die soziale Harten ver-
meiden.
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SOZIALVERSICHERUNG NUR FOR SCHUTZBEDUIRF TIGE

Wir konnten das Sachleistungsprinzip

auflockern

Wenn das Sachleistungsprinzip aufge-
lockert werden soll, dann kann dies
nur fur die freiwillig Versicherten
geschehen, die des Sozialschutzes
nicht bediirfen. Ihnen konnte die Ko-
stenerstattung, gekirzt um einen Un-
wirtschaftlichkeitsabschlag, entweder
zur Pflicht gemacht werden; denkbar
ware auch, ihnen eine freie Entschei-
dung fir die Kostenerstattung einzu-
rdumen, an die sie aber auf Dauer ge-
bunden wiren. HonorarmaBstab miuGte
auf jeden Fall die Gebihrenordnung
fur Arzte (GOA) sein. Das von den Er-
satzkassen heute den hoher Verdienen-
den zugestandene Pendel zwischen
Sachleistungen und Kostenerstattung
ist indes eine nicht gerechtfertigte
und kostentreibende Privilegierung
gegeniiber den Pflichtversicherten und
geht zu deren Lasten.

Wir sollten die Versicherungspflicht
einengen

Mehr Eigenverantwortung fir die Ge-
sundheit heiBt auch, den gesetzlich
versicherten Personenkreis auf dieje-
nigen zu konzentrieren, die des so-
zialen Schutzes wirklich bedirfen.
Den freiwillig Versicherten mit
Einkommen oberhalb der Jahresver-
dienstgrenze - mit ihren Familienan-
gehorigen machen sie etwa zehn Mil-
lionen Personen aus - kann durchaus
die Eigenvorsorge gemaB dem Subsi-
diaritdtsprinzip zugemutet werden.
wir vermuten, daB diese Versicherten
wegen der groBeren Zahl mitversicher-
ter berufstdtiger Ehefrauen, der
groBeren Familie wund des hgheren
Durchschnittsalters die Solidarge-
meinschaft eher belasten, jedenfalls
nicht entlasten.



Die PKV wiirde die Beamten ausnahmslos

aufnehmen

Auch die Beamten haben als Berufs-
gruppe den solidarischen Schutz der
gesetzlichen Krankenversicherung
nicht notig. Ihre eigenstéandige
Sicherung durch die Beihilfe paBt zu-
dem systematisch nicht zur Sozialver-
sicherung. Die EinfUhrung des wahl-
weisen Arbeitgeberbeitrags ware der
Anfang vom Ende der Beihilfe, weil
beides nebeneinander auf die Dauer
Entscheidungen nach der "Rosinentheo-
rie" fordern wirde.

EINKONMENSYERCLEICH FUER 1980
ZAHNAERZTE ZU ARBEITNEHMER

BRD

54cB

i

QECD-STATISTIX (*) 1901

Wenn wir als PKV davon ausgehen kon-
nen, daB die GKV kinftig auf dem Ge-
setzeswege flr die Beamten praktisch
geschlossen wird, sind wir unserer-
seits bereit, die Beamten ohne Aus-
nahme aufzunehmen. Wir wirden sowohl
einmalig befristet bei den aktiven
Beamten als auch auf Dauer bei den
Beamtenanfangern auf Ablehnungen aus
Risikogriinden verzichten und uns auf
einen nach oben begrenzten Risikozu-
schlag beschranken. Bevor hierzu Aus-
sagen im Detail gemacht werden kon-
nen, missen wir allerdings erst die
kartellrechtlichen und sozialpoliti-
schen Rahmenbedingungen kl&ren.
PKV-Publik 5/86, S. 54

ZAHNBEHANDLUNG INKL. ZAHNERSATZ
AUSCABEN JE VERSICHERTEN CKV-PKV

u.’_ (1966=100)

Gesundheitspolitische Informationen 3/86, 3677
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STETIG REPRODUZIERBAR?

Die Bewegungen des Unterkiefers in
den Grenzbereichen sind nicht nur
durch anatomische Strukturen wie z.B.
Ligamente, Gelenkkapsel, Gelenke und
Zahnreihen begrenzt. Neuromuskul&dre
Reflexmechanismen, die ihren Ursprung
im Rezeptor der Gelenkstruktur und
der Muskulatur nehmen, spielen eine
ebenso wichtige Rolle. So wirken z.B.
die Muskelspindeln, das Golgi-Sehnen-
organ und andere Rezeptoren via Re-
flexmechanismen in synergistischen
und antagonistischen Muskeln als Kon-
trolle der Bewegungsausmaie.
Grenzpositionen der Mandibula als so-
genannte stetig reproduzierbare Stel-
lung dienen in der Zahmmedizin zu so-
genannten gelenkbeziiglichen Montagen
von Kiefermodellen in einem Artikula-
EOT:

Die Tatsache, daB der Muskeltonus und
die muskuldare Aktivitat sehr abhangig
von exogenen Faktoren, z.B. der Psy-
che, sind, 148t die Frage aufkommen,
ob Uberhaupt Grenzbewegungen des Un-
terkiefers stetig reproduzierbar sind
(Birkmayer, 1970; Cernay et al.,
1984; Graber, 1981, 1982, 1985; Heg-
gendorn et al., 1979).

In der vorliegenden Arbeit soll an-
hand des Stresses abgeklart werden,
ob eine von psychischer Belastung ab-
héangige Limitation der Grenzbewegun-
gen des Unterkiefers festgestellt
werden kann und, falls vorhanden, wie
grol sie ist.

SIND GRENZBEWEGUNGEN DES UNTERKIEFERS

Von den zwolf Probanden zeichnen nur

vier beide Male die gleichen oder nur
minimal verschiedene Grenzbewegungen
auf. Bei zwei Patienten konnen klei-

ne, aber dennoch deutliche Limitie-
rungen festgestellt werden. Die unter
"experimentellem Stre@"
Stereogramme der anderen sechs Ver-
suchspersonen unterscheiden sich zum

gravierten

Teil massiv von den unter "Normalbe-
dingungen" gewonnenen Aufzeichnungen.
Zudem konnen drei Versuchspersonen
den Unterkiefer nicht mehr in die ur-
spriingliche gelenkbeziigliche Zentral-
lage (RKP-Position) zurlickfihren.
Die vorgestellten Untersuchungen und
die kritische Beurteilung ihrer Re-
sultate zeigen deutlich die Auswir-
kungen der Psychomotorik auf das Be-
wegungsspektrum der Mandibula. Durch
StreB, emotionale Labilitdt oder psy-
chische Spannungen k&nnen Grenzposi-
tionen des Unterkiefers wesentlich
beeinfluBt und verdndert werden. Re-
gistrierungen sogenannter reprodu-
zierbarer Grenzbewegungen und ihre
Verwendung zur Adjustierung voll ein-
stellbarer Artikulatoren sind daher
nur unter Vorbehalt mdglich. Dem psy-
choemotionalen und psychosozialen Zu-
stand des Patienten ist primar Ach-
tung zu schenken. Auch die Dauer ei-
ner Registrierung und deren apparati-
ver Aufwand konnen Stressoren dar-
stellen und somit die mandibuldren
Bewegungen beeintrachtigen.
H. Cueni/G. Graber
SSO 7/86, S. 861-878
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Qualitatssicherung bei der

Abdrucknahme?!

— es spricht alles fiir den Hydrokolloidabdruck

Hydrokolloid: Ein sauberer Ab-

Warum ist der Hydrokolloid-Ab-

druck

Der richtige Abdruck ist ent-
scheidend fir perfekte Repro-
juktion und die Stuhlbele-
jungszeit. Das SURGIDENT
Hydrokolloid-Abdrucksystem be-
sitzt alle Vorteile zur Erfil-
lung dieser Voraussetzung fur
die zahnarztliche Praxis.

Hydrokolloid: Ein alter Hut?

Ja und nein!

Obwohl in den 30er Jahren in
Amerika wund in der Schweiz
schon mit Hydrokolloid gear-
beitet wurde, hat jedoch im
wesentlichen erst in den letz-
ten zehn Jahren, durch standi-
ge Weiterentwicklung von Ma-
terial und Geraten, das Hydro-
kolloidverfahren eine Qualitat
erreicht, die AnlaB ™ gibt zd
der Feststellung:

DAS HYDROKOLLOID-ABDRUCKVER-

druck so genau?

Im Gegensatz zu den herkommli-
chen Abdruckmaterialien ist
das Hydrokolloid-Material im
abdruckfertigen Zustand leicht
flieBend. Gummi oder Silikon
dagegen ist mit seiner tragen
Konsistenz in der Lage, das
Zahnfleisch in der Abdruckpha-
se zu verschieben und zwar
nicht immer in die gewiinschte
Richtung. Dieser Fehler kann
bei dem leicht flieBenden
Hydrokolloid niemals passie-
ren.

Allerdings missen zur vorheri-
gen Zahnfleischverdrangung
Retraktionsfaden gelegt und
dann vor Abdrucknahme wieder
herausgenommen werden.

Geringster Schrumpfungs- und

FAHREN 15T DAS EINFACHSTE, DAS

MAN_SICH VORSTELLEN KANN.

GroBte Genauigkeit

Der Hydrokolloid-Abdruck ist
immer absolut genau.

Ausdehnungskoeffizient

Dieser Faktor tragt im wesent-
lichen zur Genauigkeit des Ab-
druckes bei. 80% des Hydrokol-
loid-Materials sind Wasser. Zu
15% enthalt das Material ein
Plankton-Praparat mit dem Na-
men "Agar-Agar".

Zusatzliche Genauigkeit durch
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Vermeidung von chemischen

Reaktionen innerhalb des Ma-
terials
Da das Hydrokolloid-Material

sondern nur
braucht,

nicht angemischt,
erwarmt zu werden
konnen hier weder die unver-
meidbaren Fehler wahrend des
Anmischens, noch chemisch be-
dingte Fehler wdhrend des Ab-
bindens entstehen.

Einfachstes Anwendungs- und
Verarbeitungskonzept

Eine Besonderheit der Hydro-
kolloid-Technik ist die Ein-
fachheit in der Anwendung.

Im Arbeitsbuch fir Hydrokol-
loid-Technik finden Sie exakt
und (bersichtlich beschrieben
den Arbeitsablauf bei der
Hydrokolloid-Technik.

Hier jedoch einmal die wesent-
lichen Punkte fir die Anwen-
dung des Hydrokolloid-Kon-
zepts:

Ablauf fiir Abdruck mit Hydrokolloid

1. Montag frih Gerdt einschalten.
Wasserstand priifen (Kochbad mit
Tuben und Spritzen befillen - Was-
serstand so, daB Tuben ganz im
Wasser sind).

2. Re-boil-Knopf driicken. Jetzt lauft
Kochvorgang automatisch ab. Nach
Beendigung des Kochvorgangs ertont
ein Hupton.

3, Korb mit gekochtem Material nun
ins Lagerbad umsetzen. Nach zehn
Minuten hat das Material die La-
gertemperatur von 67-68 °C er-
reicht und ist dann verarbeitungs-
fahig.

4. Abdrucknahme

. Sind die F&den gelegt,

170

passenden

10.

Ll

12,

13,

14.

15,

. Faden

. Stickspritze aus

WC-Loffel mit Tubemmaterial be-
fillen (den Loffel vorher kurz
ins mittlere Bad halten) und mit
nassen Fingern (drittes Bad) das
Tubenmaterial verteilen (Faden
missen am Sulcusrand sichtbar
sein).

Den L6ffel fir vier bis finf Mi-
nuten ins Tomperbad legen. An-
schlieBend herausnehmen und mit
dreilagigem Gaze bedecken, dann
an den Kuihlschlauch anschlieBen
und aufs Tray legen.
Praparationen
mit Wasser abspriihen - nur absau-
gen nicht trocknen!!!

dem mittleren
Bad nehmen, VerschluB abziehen
und dem Behandler Ubergeben.

entfernen,

. Praparationen (Stumpf fir Stumpf)

dick mit Spritzemmaterial bedek-
ken, Gaze vom L&ffel abziehen,
den LGffel sofort in den Mund ge-
ben und langsam in Position drik-
ken.

Ist der Loffel in richtiger Posi-
tion, Wasserdurchlauf einschalten
(im Winter vier Minuten - im Som-
mer finf Minuten kihlen!!!).

Nach vier bzw. fUnf Minuten Was-
ser abstellen, 30 Sekunden warten
und dann den Loffel ohne drehen,
hebeln oder schaukeln, abziehen.
Den Abdruck Uber dem Speibecken
vom Kihlschlauch abziehen und un-
ter kaltem Wasser vorsichtig ab-
spilen. Ist er in Ordnung, dann
sofort in ein feuchtes Tuch wik-
keln und bald ausgieBen.

AusgieBen

Den Abdruck vor dem AusgieBen in
eine 2-%ige Caliumsulfat-Ldsung
legen (Schleim und Speichel 16-
send!).

Superhartgips nach Vorschrift an-
mischen; den Abdruck aus der L&-
sung nehmen und nur abschitteln,
nicht trocknen!

Den Superhartgips immer von der
gleichen Stelle aus nachgeben und
langsam durch den Zahnkranz lau-
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DIE ADRESSE
FUR
HYDROCOLLOID-
ABDRUCKSYSTEME

.« Dental-Spezialitaten

Beratung, Verkauf, Service
Heidecker StraBe 33
Postfach 1348

\d | 8543 Hilpoltstein
‘z“ | Telefon (09174) 9587

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

Wenn es, wie bei lhrer Arbeit, um hochste Prazision und Genauigkeit geht ist das beste
gerade gut genug. Darauf haben Sie und auch |Ihr Patient Anspruch. Wenn es dann, mit
unserer gern gegebenen Hilfe, richtig funktioniert wird die Abdrucknahme fiir 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 Ihr Personal. Wir betreuen Sie auch nach dem Kauf. ® Wir
kiimmern uns um eventuelle Probleme. ® Wir sind nie weiter entfernt, als das niachste
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 liberzeugen, testen Sie uns. Das alles kostet Sie nur einen
Anruf oder eine Postkarte.

! ;
| =
|
|
|

Ihr Hydro-Spezialist Friedrich RiBmann

ydrocolloid-Abdrucksystem - Hydrocolloid-Abdrucksystem - Hydrocolloi
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fen lassen. Auf der Gegenseite
lauft so das dinnere Gips-Wasser-
gemisch ab, so daB keine Blasen
entstehen.

16. Den so ausgegossenen Abdruck zum
Ausharten in eine geschlossene
Box geben (feuchte Atmosphére).

Die Definition des Abdruckes

ist folgende:

Ein Abdruck 1ist dann genau,
wenn aus zwel verschiedenen
Abdricken derselben Prapara-
tion zwel 1identische Modelle
hergestellt werden konnen.

Wann sind Modelle genau:

Modelle sind dann identisch,
wenn sowohl die Wachsmodelle
der Gilsse wie auch die Glsse
selbst von einem auf das ande-
re Modell Ubertragen werden
konnen und genauen Randschlu

behalten.

Kosten:

Hydrokolloid-Material ist
teilweise preiswerter als an-
dere Abdruckmaterialien.

Wenn man jedoch die Zeit als
Kostenfaktor - und das muB3
schlieBlich __hinzugerechnet
werden - einbezieht, dann ist
die Hydrokolloid-Abdrucktech-
nik wesentlich kostengiinstiger
als andere Abdruckmethoden.

Sie haben jetzt einen Eindruck
von den Einsatzmoglichkeiten
des Hydrokolloid-Abdruckma-
terials. Bitte Uberzeugen Sie
sich selbst.

Auf Anfrage Ubersenden wir Ih-
nen gerne alle gewiinschten In-
formationen.

In nur einer Stunde werden Sie
herausgefunden haben, wie Sie
mit wenig Aufwand einen per-
fekten Abdruck machen.

Sigma Dental Systems GmbH
Am Wasserwerk 3
Postfach 26
2391 Steinbergkirche
liedis ¢ 04652/ 7220, | 1230

oder

Dental Spezialitaten
Friedrich RiBmann
Heidecker Str. 33
8543 Hilpoltstein

Fel.: " O09174/9 87

Um unser Image zu verbessern, bleibt uns nur noch ein allerletzter Ausweg: Wir

missen bessere Ware liefern. (Unbekannt)

72
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ES GIBT VIELE GUTE ARGUMENTE
KIEFERORTHOPADIE "

FUR EINE PRAPROTHETISCHE

Aus prothetischer Sicht konnen Zahn-
bewegungen notwendig werden bei fol-

genden Befunden:

Zu g

roBen, zu kleinen oder unsym-
metrischen Licken im Frontsegment
vor allem des Oberkiefers, aber
auch des Unterkiefers.

2. Auff iger Mittellinienverschie-

bung im erkiefer.

3. KreuzbiB in der Front mit und ohne
Zwangsbif.

4. Einer groBen Frontzahnstufe mit

Licken.

Wanderungen und Kippungen von Pra-
molaren und Molaren.

6. Nonokklusion oder KreuzbiB im Sei-
tenzahngebiet, mit und ohne
ZwangsbiBfihrung.

7. Zur Verbesserung der Pfeilerver-
teilung unter funktionellen Ge-

sichtspunkten, Einstellung

eines Weisheitszahnes, Pramolaren
oder verlagerten Eckzahnes.

8. Bei vertikalen Unstimmigkeiten.

9. Bei Nichtanlagen von Zahnen.

Die Vorteile

, die die kieferorthopa-

dische Behandlung

fir die Prothetik
erbringt, konnen in folgenden Punkten

zusammengefalBt werden:

1. Durch Herstellen addguater und

symmetrischer Licken wird die &sthe-

konstruktion im Frontsegmen
't. Dasselbe gilt fUr Zahne,

die sich in sagittaler Richtung nicht

in den Zahnbogen einflgen.
2. Durch die kieferorthop&ddische Be-

seitigung von Licken, wie z.B. eines

tema mediale bzw. die Herstellung
der richtigen LickengroBe bei Fehlen
von Frontzdhnen wird die in &stheti-
scher und parodontalprophylaktischer
Hinsicht problematische prothetische
VergrdBerung von Einzelkronen und
Brickenpfeilern vermieden.

3. Durch Ausformen des unteren Front-
segments - einschlieBlich Nivellieren
- werden bessere Voraus

setzungen fur
die Eingliederung einer oberen Front-
zahnbricke geschaffen, die 4&stheti-
schen und funktionellen Anforderungen
gerecht wird.

Bei ausgeprdgten Fehlstellungen eines
unteren Frontzahnes muB sogar die
Extraktion eines solchen Zahnes in

Kauf genommen werden.
4. Durch Herstellung regelrechter Be-
ziehungen zwischen Oberkiefer- und

Unterkiefer-Frontzahnen, z.B. durch
Beseitigung einer lickigen Labialkip-
pung der Oberkieferfrontzdahne oder
Beseitigung eines Kreuzbisses in der
Front, werden durch die Frontzahnfih-
rung gelenkphysiologische Bedingungen
erflllt.
5. Durch Aufrichtung nach mesial ge-
kippter Molaren und distal gekippter
Pramolaren werden Préparationsschiaden
vermieden und eine glnstigere Ein-
schubrichtung erreicht. AuBerdem wird
die durch die Kippung entstandene
Pradilektionsstelle fir mikrobielle
Plaques beseitigt.
6. Durch Einstellen eines verlagerten
Weisheitszahnes wird eine Freiendpro-
these vermieden. FUr die Distalisa-
tion eines Pramolaren bei Fehlen der
Molaren gilt das Gleiche.
7. Durch Beseitigung des Kreuzbisses
bzw. der Non-Okklusion im Seitenzahn-
gebiet werden Zwangsfihrungen besei-
tigt und die Moglichkeit geschaffen
bei der prothetischen Versorgung re-
gelrechte okklusale Beziehungen her-
zustellen.
8. Durch Behandlung von Hoch- und
Tiefstanden einzelner Zahne oder des
Tiefbisses, wie er haufig bei multip-
ler Nichtanlage beobachtet wird, wer-
den ebenfalls bessere Voraussetzungen
fir eine prothetische Rehabilitation
geschaffen.

E. Witt, Dzz 2/86, S. 88-91
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SCHRAGLATERALE RONTGENBILDER ZUR UNTERSTUTZUNG IN DER

KIEFERGELENKSDIAGNOSTIK FUR DIE PATIENTEN UNZUMUTBAR?

Unzdhlige Arbeiten in der Weltlitera-
tur Uber die Rontgendiagnostik des
Kiefergelenks beweisen einerseits das
groBe Interesse dieser =zentralen,
funktionell-anatomischen Struktur in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde;
andererseits dokumentieren sie die
Schwierigkeiten, die sich aus der
rontgentopographisch ungiinstigen Lage
ergeben.

In dieser Arbeit wird vorwiegend auf
die Aussagekraft von schraglateralen
Rontgenbildern in der Projektions-
richtung 15° dorsal und 15° kranial
eingegangen.

Die Untersuchung soll Informationen
Uber die Indikation und Interpretier-
barkeit von transkraniellen Rontgen-
bildern in der Lindblom-Projektion
liefern. Sind solche ROntgenbilder
Uberhaupt sinnvoll, und konnen sie
unseren Patienten zugemutet werden?
Das schraglaterale Rontgenbild nach
Lindblom unterstiitzt die Kieferge-
lenkdiagnose nicht befriedigend. Die
gewonnenen Informationen sind dirftig
und unvollstdndig. Die Interpreta-
tion, insbesondere die Positionsfrage
des Kondylus, ist unmdglich.

Als wertvolle Alternative zur trans-
kraniellen Aufnahme erweist sich das

Computertomogramm (CT), das als exak-

tes Horizontalbild imponiert. Es ge-
langen darin alle unterschiedlich
rontgendichten Strukturen zur Dar-
stellung. Durch die Transfermoglich-
keit interessierender Bereiche in die
Vertikale kann die Positionsfrage des
Kondylus beantwortet werden. Die pra-
zise Auswahl der gewiinschten Schicht-
tiefe garantiert die Abbildung der
exakten raumlichen Beziehung zwischen
Kondylus und Fossa.
AufschluBreiche Informationen gewinnt
man Uber GroBe, Lokalisation und Be-
fallsmuster eines degenerativen Pro-
zesses durch die Serienherstellung in
unterschiedlicher Schichttiefe.
Die Unterstitzung von Anamnese und
Befund durch das CT ist vielseitiger
und aufschluBreicher als durch das
schraglaterale transkranielle Ront-
genbild. Die Anatomie des Kondylus im
CT ist ersichtlich, Degenerationser-
scheinungen und Defekte werden deut-
lich  dargestellt. Uber Aufwand,
Strahlenbelastung und Kosten der bei-
den Methoden Computertomogramm -
transkranielle Aufnahme 188t sich
diskutieren. Die Vorteile des CT sind
jedoch nicht zu Ubersehen.
K. Jager/G. Graber
SSO 3/86, S. 530-545

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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ENDODONTTIE

DIE VERTEILUNG VON CHLORPHENOLKAMPHER IM ORGANISMUS
NACH EINBRINGEN MITTELS WATTEPELLET IN DIE PULPENHDHLE

Bezugnehmend auf die Desinfektion von
Wurzelkandlen hat WANDELT (1962)
festgestellt: "Die Unterbindung des
bakteriellen Nachschubs aus dem infi-
zierten Kanal ist entscheidend fir
den Erfolg der Behandlung." Diese
Entkeimung des infizierten Endodonts
wird mit Desinfektionsmitteln, Anti-
biotika und Kortisonprdparaten als
Einlage in das Wurzelkanalsystem mehr
oder weniger erfolgreich erreicht.

FAGER und Mitarbeiter haben mit
radioaktivem Chlorphenolkampher, ein-
gebracht in Eckzdhne von Katzen die
Wirkung dieses Desinfektionsmittels
auf den Gesamtorganismus Uber den
Wurzelkanal hinaus untersucht. Die
Katzen wurden 24 Stunden nach Ein-
bringen der radioaktiven Substanz ge-
totet und die Zahne, das periapikale
Gewebe, Niere, Leber, Blut und Urin
spectrometrisch auf Radioaktivitat
untersucht - Blut und Urin alle zwei
Stunden.

Es ergaben sich folgende Ergebnisse:

1. 47% der Substanz verblieben im
Zahn - davon 27% im Wattepellet,
20% in den Zahnbestandteilen.

2. Die Substanz breitet sich Uber das
Foramen apikale aus und erscheint
nach 30 Minuten im Blut und 20%
werden in den 24 Stunden im Urin
ausgeschieden.

3. Nur 1% der Substanz war in der
periapikalen Region feststellbar
unabhdngig vom Zustand der peri-
apikalen Region.

4. In Leber und Niere war keine
Radioaktivitat nachweisbar.

Obwohl der radioaktive Chlorphenol-
kampher sich schnell durch das Fora-
men apikale in den Gesamtorganismus
ausbreitet, vermindert wahrscheinlich
der Mangel an Gewebsaffinitadt und die
rasche Ausscheidung dauerhafte toxi-
sche Wirkung.

Fager, F.K. et al., J. Endodon 1586;
12: 225-230

Der DAZ ist der Auffassung, daR® der kassen#rztliche Leistungskatalog auch préventive MaR-
nahmen enthalten muB. Um der Gefahr der unkontrollierbaren Ausniitzung dieser Leistungspo-
sitionen (etwa bei Abrechnung liber den Krankenschein) entgegenzuwirken, schlagen wir vor,
individualprophylaktische MaRnahmen in der Praxis durch Rechnungstellung an den Patienten
und nachfolgende Kostenerstattung durch dessen Krankenkasse zu honorieren (Kosten- und
Leistungstransparenz durch ausgetextete Leistungspositionen mit Zeiteinheiten). Solche Be-
handiungen soliten grundsétzlich einmal pro Jahr ohne Eigenbeteiligung des Versicherten
durchfilhrbar sein. Im Regelfalle halten wir den Einfachsatz der Analoggeb(ihrentabelle der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde fiir angemessen und ausrei-

chend.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983
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ENDODONTTIE
UL TRASCHALL ANMENDUNG IN DER ENDODONTIE =
DIE ABNUTZUNG DER INSTRUMENTE BEIM GEBRAUCH

Die Verwendung des Ultraschalls in geradlinigen Zugang zu den Kandlen
der Endodontologie kann einen neuen brachte.

Abschnitt in der Aufbereitung, For- 2. Arbeitsldnge 1 mm vom réntgenolo-
mung, Spulung und Desinfektion von gischen Apex.

Wurzelkandlen bedeuten. In der Bun- 3. Die Feilen wurden vor BenlUtzung

jes

epublik Deutschland werden hierzu bis zur Arbeitslange eingebracht;

drei Gerate angeboten: die Stahlfeilen, wenn notig der

Kanalbieg sprechend vorgebo-
1. Cavi Endo (Fa. De Trey Wiesbaden) gen.
2. Piezotek (Fa. Satelec Erkrath) und 4. Jede Feile wurde unter Natriumhy-
5. Osada Enac-Gerat (Fa. DVG Gottin- pochloritsplilung eine Minute im

gen). Kanal aktiviert.

SCOTT UND WALTON haben nun die rost- Es ergaben sich folgende Ergebnisse:
freien Edelstahlfeilen vom Typ Kerr Geringfigige Abnitzungserscheinungen
und Diamant-Feilen des Cavi Endoge- waren nach acht Minuten feststellbar.
rats auf Abnitzung und Bruchanfallig- Grundsdtzlich waren nach 20-minitigem
keit bei einer Anwendungsdauer bis zu Gebrauch keine Beschadigungen, sowohl
20 Minuten mit einer 2,5-%igen Natri- bei den Kerr-fFeilen, als auch bei den
umhypochlorit-Dauerspilung unter dem Diamant-Feilen feststellbar. Bei Ein-
Elektronenmikroskop untersucht. haltung der Herstellerangaben Uber

die Benutzungsart und -dauer ergaben

Die Anwendung erfolgte gemaB den Her- sich weder Beschadigung noch Bruch
stellerangaben und nach modernen en- der Instrumente.

dodontischen Richtlinien: Scott, G.L. et Walton, R.E., J. Endo-
1. Kavitdtenprdparation, die einen don 1986; 12: 279-283

Bezugshinweis flir das Forum:
Abo-Preis betragt entgegen anderslautenden

Veroffentlichungen 30,— DM pro Jahr



Die LOsung mucogingivaler
Probleme in der Praxis

Zunehmend haufiger kommen Pa-
tienten mit einzelnen oder
multiplen Rezessionen oder
Stillmann'schen Spalten in die
Praxis. Es fallt mir auf, daB
zunehmend Jugendliche aus der
Altersgruppe 16 bis 20 mit
vorgehender KFO-Behandlung und
einer intensiven Putztechnik
mit diesen Problemen behaftet
sind. Haufig sind es empfind-
liche Zahnhalse, eine storende
Asthetik oder einfach die
Furcht vor weitergehenden
Rickbildungen des Zahnflei-
sches, die die Patienten zu
uns fihren. Obwohl die Behand-
lung nicht einfach, teilweise
von der Notwendigkeit her um-
stritten ist, erwarten die Pa-
tienten Hilfe und Behandlung
von uns. Dabei missen wir und
der Patient sich 'im klaren
sein, daB speziell bei Rezes-
sionen eine restitutio ad in-
tegrum nicht mehr moglich ist.
Unser minimales Ziel ist des-
halb, bei ausgepragten multi-
plen und breitflachigen Rezes-
sionen zunachst keine \Ver-
schlechterung mehr eintreten
zu lassen, bei glinstig gela-
gerten Fallen eine teilweise
bis gute Deckung zu erreichen.

Wir haben deshalb in unserer
Praxis einen 3-Stufen-Plan
entwickelt. Seitdem wir syste-
matisch nach diesem Plan ar-
beiten, sehen wir mehr qute
Erfolge bei der Behandlung mu-
cogingivaler Problemfalle.

Die erste Phase umfaBt ca. 4
bis 5 Sitzungen im Zeitraum

von 4 bis 6 Monaten. Wir be-
sprechen die Problematik mit
dem Patienten und lassen uns
exakt die Mundhygienegewohn-
heiten des Patienten zeigen.
Haufig stellt sich dabei
heraus, daB eine viel zu kraf-
tige wunphysiologische Putz-
technik angewandt wird (Parow
hat 1in seinen Kursen schon
eindringlich auf diese Proble-
matik hingewiesen). Wir versu-
chen, dem Patienten eine ad-
aquate Putztechnik beizubrin-
gen, meistens eine modifizier-
te Bass-Technik und verlangen
eine intensive Plaque-Kontrol-
le. In jeder Sitzung werden
Putztechnik und Plaque kon-
trolliert. Sind nach einiger
Zeit Putz- und Plaque-Kontrol-
le stabil, gehen wir zur zwei-
ten Phase Uber.

In der zweiten Phase fihren
wir ein intensives Scale-Root-
planing-Programm durch. In Ab-
standen von ca. 4 Wochen wird
an allen Zahnen mit Still-
mann'schen Spalten oder Rezes-
sionen mindestens dreimal ein
Scaling und Rootplaning durch-
geflihrt, =zusatzlich Hygiene-
programm. Selbstverstandlich
fihren wir auch eine klinische
Funktionsanalyse durch und su-
chen nach Fehlbelastungen,
speziell Hyperbalancen im kon-
tralateralen Bereich. Diese
werden soweit als moglich ein-
geschliffen. Liegt eine groBe-
re funktionsanalytische Pro-
blematik vor, wird diese in
einem eigenen Behandlungsgang
behandelt. Bereits wahrend
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dieser MaBnahmen zeigen sich
oftmals beginnende Verbesse-
rungen. Speziell Still-
mann'sche Spalten zeigen einen
sehr guten Respons auf diese
MaBnahmen und sind in einem
hohen Prozentsatz kurze Zeit
nach dieser Behandlung ver-
schwunden. Auch viele Falle
mit Rezessionen sprechen auf
diese BehandlungsmaBnahmen gut
an und zeigen ein leichtes
Creeping-Attachment. Fir mich
geniigt in diesen Fallen dieser
Erfolg, auBer der [Patient
wiinscht aus dsthetischen Grin-
den eine Rezessionsdeckung.
Der Patient wird angehalten,
die Mundhygiene nicht zu ver-
nachldssigen und in ein drei-
bis viermonatiges Recall mit
Remotivation und Rescaling
aufgenommen.

In die dritte Phase kommen die
Patienten, die a) keine
Reaktion bzw. sogar eine wei-
tere \Verschlechterung zeigen,
b) Patienten, bei denen eine
Rezessionsdeckung unbedingt
notwendig ist (z.B. singuldre
Rezession bei Multiband) und
c) Patienten, die eine Rezes-
sionsdeckung aus asthetischen
Grinden wiinschen. Die Behand-
lung besteht zum einen in der
Anwendung des seitlichen Ver-
schiebelappens, der jedoch we-
gen des haufig flachen Vesti-
bulums nicht oft angewandt
werden kann, sowie in der An-
wendung des einzeitigen freien
Schleimhauttransplantates. Da-
bei ist zu unterscheiden, ob
nur eine \Verbreiterung der
attached gingiva oder eine Re-
zessionsdeckung notwendig ist.
Fir die Extension der attached
gingiva geniigt ein flaches
Transplantat (split thickness
graft), wahrend fir die Rezes-
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sionsdeckung ein full thick-
Aess graft notwendig 1st
(Starke mindestens 1 mm,
sichtbares Zeichen flUr genu-
gende Dicke ist, wenn sich
noch Fettgewebe an der Unter-
seite des Transplantatprapara-
tes befindet). Einer grindli-
chen Odontoplastik im Dek-
kungsbereich sowie auch der
Nahttechnik kommen bei der Re-
zessionsdeckung besondere Be-
deutung zu. Es ist wichtig,
daB das Transplantat faltenlos
und fest auf der Unterlage
aufliegt. Auch der Abdeckung
der Entnahmestelle ist wegen
der moglichen Blutungstendenz
und der léngeren Abheilungs-
zeit groBere Aufmerksamkeit zu
widmen. Auf weitere Einzel-
heiten des Procedere mochte
ich hier nicht eingehen, denn
das Vlorgehen erfordert bis zur
praktischen Durchfiihrung ein
doch intensives Literaturstu-
dium und kursorische Weiter-
bildung, da viele Einzelheiten
beachtet werden missen, um Er-
folg zu haben. Auch bei diesem
Vorgehen darf man nicht glau-
ben, eine vollstandige Deckung
erreichen zu konnen. Eine 70-
bis 80-%ige Deckung bei schma-
len einzéhnigen Rezessionen
und eine 50-%ige Deckung bei
breiten Rezessionen sind mei-
ner Ansicht nach ein guter Er-
folg.

Manchmal ist es auch so, daB
unmittelbar nach Abnahme des
Verbandes und einige Zeit da-
nach man an einen MiBerfolg
glaubt, aber haufig stellt
sich danach bei intensiver Be-
treuung (haufiges Scalen und
Plaque-Kontrollen) ein er-
staunliches Creeping ein, so
dafds i auehysihier: nochi | elne
50-%ige Deckung der Rezession




erreicht werden kann.

Mit wunserem Vorgehen glaube
ich eine gute Erfolgsquote er-
reicht zu haben, wobei ich na-
tirlich nicht sagen kann, ob
andere \Verfahren wie zweizei-
tiger coronaler Verschiebelap-
pen oder Anwendung gesattigter
Zitronensaure in der prakti-
schen Arbeit bessere Erfolge
bringen konnen.

Noch eine Bemerkung zum Auf-
wand dieses \lorgehens: Die Be-

AUSHE TLUNGSMOGL ICHKE LTTEN VON
BEI OFFENEM FORAMEN APICALE

Die Ergebnisse bei Wurzelfrakturen
mit offenem Foramen apicale, welche
mit Schienen behandelt wurden, die
sich der Siure-Atz-Technik bedienen,
lassen vermuten, daB die absolut sta-
bile Schienung die Rate der hartge-
weblichen Ausheilungen erhoht.

Andreasen (1972) fordert eine ausrei-
chende Fixationszeit mit einer star-
ren Schienung von mindestens zwei Mo-
naten, um die Voraussetzungen fir
eine hartgewebliche Uberbriickung zu
schaffen.

Bei den Kontrollen war auffallend,
daB ein Jahr nach dem Trauma der
Bruchspalt immer noch deutlich zu
sehen war und daB die Herstellung der
Kontinuitat erst nach Jahren rontge-
nologisch einigermaBen sicher festge-

handlung ist intensiv, sowohl
zeit- als auch behandlungs-
maBig. DaB dies nach einer ge-
wissen Einarbeitungszeit und
bei sich mehrenden Fallen
nicht zu den derzeit geltenden
kassenzahnarztlichen Bedingun-
gen durchfihrbar ist, muB man
deutlich sehen. Ein differen-
zierter PA-Vertrag mit ef-
fizienter Qualitatskontrolle
und eventueller Selbstbeteili-
gung ist notiger denn je.
Franz Bader

MWURZELFRAKTUREN

stellt werden konnte.

Die reparativen Vorgange waren bei
jugendlichen Zahnen mit weitem Pulpa-
kavum und noch unfertigem Wurzel-
wachstum besser als bei ausgewachse-
nen Zahnen.

Ein mdglicher Behandlungsfehler bei
Wurzelfrakturen ist eine Fehlinter-
pretation eines negativen Sensibili-
tdatstestes mit Trepanation des Zah-
nes. Nach Eschler (1963) kann die
Sensibilitdt wunmittelbar nach jeder
Zahnverletzung gestort sein, ohne daB
die Vitalitat verlorengegangen sein
muB. Man soll deshalb mit der Trepa-
nation abwarten und das Rontgenbild
zur Beurteilung der Vitalitdt der
Pulpa heranziehen.

Zahndrztliche Praxis 4/86, S. 138
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Eine Alternative

Der Markt in den Dental-Zulie-
ferbranchen ist eng geworden.
Die Versand-Discounter machen
den altehrwirdigen Depots das
Leben schwer, auch Sammelein-
kaufsgemeinschaften kommen
starker ins Geschaft. Die
Depots geraten unter starken
Kostendruck und machen fast
alle einen gravierenden stra-
tegischen Fehler: Sie setzen
den Rotstift da an, wo fir
uns, die Zahnarzte, bislang
die gewichtigsten Argumente
lagen, den traditionellen De-
pots doch treu zu bleiben.
Fast alle Werkstatt- und Kun-
dendienstabteilungen sind ra-
dikal verkleinert worden. Es
wird deutlich mehr verkauft
und weniger repariert. Auch
fir eilige Instandsetzungen
gibt es oft Wartefristen, und
die Fachkompetenz der Dental-
handwerker nimmt © ‘eher” . ab.
Grinde fir den Praktiker, auf
dem Reparatursektor nach Al-
ternativen zu suchen.

Mir als Kistenbewohner und
Segler kam dazu eine Idee, die
sich fir meine Praxis inzwi-
schen sehr bewahrt hat: Der
Bootsbauer findet in meiner
Praxis ein reichliches Betati-
gungsfeld. Einbaumobel, Tisch-

lerarbeiten fertigt er indivi-
dueller und technisch hochwer-
tiger als der uUbliche Einrich-
ter, mit tadelloser Oberfla-
chenbeschaffenheit auch an un-
zuganglichen :Stedlen<f Er - st
versiert in der Verarbeitung
von Holz, Kunststoff, Alumini-
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Handwerker in der Zahnarztpraxis:

um, Stahl und Edelstahl, alles
mit exquisitem Finish. Die in-
dividuelle Anfertigung von Ge-
ratetragern, Kochern, Bohrer-
standern usw. stellt fir ihn
kein Problem dar.

Durch den Ausbau und die War-
tung/Reparatur gréBerer Yach-
ten ist ihm jegliche Elektro-
installation auch mit schwie-
rigen Schaltungen und unter-
schiedlichen Stromqualitaten
gelaufig. Durch seinen Umgang
mit Navigationscomputern,
Funkgeraten, Radaranlagen und
Tochterkompassen schreckt ihn
auch die Beschaftigung mit
Elektronik nicht. Von den Ru-
deranlagen und Kraftibertra-
gungen ist er mit Hydraulik
vertraut. Die Installation von
Druck- und Saugleitungen mit
Pumpen und Filtern kennt er
von Bilgenpumpen, Deckswasch-
anlagen sowie der gesamten
Frisch- und Schmutzwasserver-
bzw. -entsorgung und der Sani-
tarinstallation der Yachten.

Die Gas-Installation auf
Schiffen ist besonders proble-
matisch und unterliegt sehr
strengen \Vorschriften, da das
Gas (schwerer als Luft) sich
bei Leckagen am tiefsten Punkt
im Schiffskorper sammeln konn-
te (Explosionsgefahr). Der
Bootsbauer kennt sich damit
aus. Auch Polsterungen in Spe-
zialformen sind dem Werft-
herren gelaufig. Wenn ier sie
nicht selbst ausfiihrt, hat er
versierte Subunternehmer.




Letztlich: Bei Lackierungen
st der Bootsbauer an einen
tandard gewohnt, der vielen
Lackierern zur Ehre gereichen
wiirde.

C

Die Auftragslage bei vielen
Bootswerften ist mehr als
flau. Bei der Termingestaltung
und beil der Rechnung kann also
der Bootsbauer weitere gewich-
tige Pluspunkte fir sich ver-
buchen. Aber vor euphorischer
Auftragserteilung bitte Vor-
sicht! Auch unter Bootsbauern
gibt es neben begnadeten Kon-

DER GEREIZTE PATIENT WILL

nern auch schlimme Pfuscher
(ehrlich!). Da muB man auf die
Empfehlungen des "Kistenklat-
sches" horen.

Mit groBem Interesse sehe ich
allerdings meiner nachsten
Steuerpriifung entgegen. Es
wird eine herbe Enttauschung
fir den Prifer geben, daB hin-
ter den Werftrechnungen kein
infamer Schwindel zugunsten
der Yacht, sondern gediegene
Handwerksarbeit fir die Praxis
steckt.

Dr. Till Ropers

KEINE LANGEN ERKLARUNGEN

UBER DIE ORGANISATION, DIE GRUNDSATZE, DIE RICHTLINIEN

UND DIE URSACHEN

Ihn interessiert in seiner jetzigen
Lage definitiv nicht:

"Warum etwas so ist."

"Warum etwas immer so ist."

"Warum es schon immer so war."

"Warum es nicht anders sein kann oder
darfi"

"Warum es bei allen so ist."

Der Patient will Mitgefihl und MaB-

nahmen. Er mdchte keine Reaktionen,
die mit der Einleitungsfloskel "Ja,
aber! ibeginnens: "Ja, f aier’ st ‘eine
Kampfansage und Zurickweisung. Es ist
die einleitende Deklaration einer Ab-
wehr oder eines Gegenangriffes.

Der Patient mochte eine Antwort, die
mit "Ja, und" beginnt und dann Uber-
leitet auf die AuBerung von Verstand-
nis und Hilfsbereitschaft.

Der Patient modchte in seiner speziel-
len Situation vo6llig als Einzelperson
gesehen werden. Ihn interessiert aus-
schlieBlich die Verbindung zwischen
der Praxis und ihm allein. Ihn inter-
essiert Uberhaupt nicht die Verbin-
dung der Praxis zu ihm und allen an-
deren. Er mochte im jetzigen Zustand
keine Mitteilung Uber das Verhadltnis
der Praxis zu allen anderen Patienten

horen:

"Wir machen bei unseren Patienten
keine Unterschiede" -
"Wir konnen keinen vorziehen" -
"Sie missen genau wie andere auch" -
"Bei uns wird jeder gleich behandelt"
"Sie sind schlieBlich nicht der ein-
zige Patient, den wir haben!"

G.F. Grosse, Arzt und Wirtschaft

13/86, S. 41
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Leserbrief

zur Buchbesprechung »Zahn um Zahn«

Lieber Kai Millen!

AlLs einern dern Fachberater zum Patienteningormationsbuch "Zahn um
Zahn" von Krnista Federspiel fihle Lich mich naturgemiB durch fede
Knitil mitangesprochen. AlLerdings st den Grad von Betroffen-
heit sehn untenschiedfich, fe nachdem, ob diese Knitik von den
Leicht auszurechnenden standespolitischen Quadratschideln kommt
oden aus ediner Ecke, der man zumindest dhnliche gesundheitspoli-
tische und auch spezifisch zahnmedizinische Denkweisen zutraut
wie sich selbst.

Ich meine, Threr Buchbesprechung fehlt es an Durchgdngigkeit.
Akzeptabler Analyse folgt individualistisches Unwohlsein, das
Letztlich zun unvernstindlichen Ablehnung des gesamten Buches
flihnt.

Im Klantext: Es 48t ndchtig, daB der Medikamententeil viel zu
auggeblasen 48t Am Vergleich zu seinem tatsdchlichen Stellen-
went. Marketing-Gesichtspunkte dominienten dabedl iber die wie-
derholt vorgetragenen zahndnztlichen Bedenken. "Zahn um Zahn"
ist eben ein Nachfolger dern "Bitteren Pillen" und die haben sich
mit ihrem Strickmuster nun mal prdchiig verkauft.

Nun - die Medikamente sind nicht den Schwerpunkt des Buches. Dex
Liegt mit ca. 80 % der 200 Textseiten edindeutig Am Behandlungs-
und Prophylaxebereich. Und den finden Sie doch offenbar ganz
gut, auch wenn Sie die Selbstuntersuchung ein biBchen 4ins
Licherliche ziehen (hinter diesen Kapitefn steht (ibrigens dex
Vernsuch, den Menschen/Patienten ein griBeres ZahnbewuBtsein zu
vermitteln!) - und ehen gezwungen an der Parodontologie herummd-
kefn. Die nicht nur von Thnen hin und wieder §ir Andizient ge-
haftene Lappenoperation wird in "Zahn um Zahn" ja keineswegs un-
tenschlagen, sondern ausgiihnlich ernklint samt der Notwendigkedit,
daB ein Skalpell zur Anwendung kommt.

Im Prinzip wissen Sie 40 gut wie <ich, daB es zu dem <m Buch dax-
gefegten Behandlungsgeriist keine grundlegende AlLternative gibt.
Wenn dann auch noch Patienten erfedichtent wind, dafirn ein Gespi
zu entwickeln, dirnfte diese Sattelfestigkeit eine nicht unerheb-
Liche Bedeutung fir L{hre Zahngesundheit haben.

Dem Lamentienen iber das gesdte MiBtrauen kann ich nicht §olgen.
Den zahndrnztliche Berufsstand Lebt in seinern Gesamtheit von ed-
nem VentrauensvorschuB, den er nicht gerechtfertigt hat. Dieser
Berugsstand verdient ganz ednfach ein gesundes MiBtrauen. DAZ
und VDIM Leiten Letztlich ihre Exdistenzberechtigung darauws ab.
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Auch mixn, Lieber Kad MilLern, st ein vertrauensvollern Patient
Liebern als ein Check-Listen-bewaffneter. AllLerdings bin 4ich da-
von (berzeugt, daB alle patientenonientiert anrbeitenden Kolle-
gen/-4innen eine dunch "Zahn um Zahn" initidiente Patientenfrage
plausibel beantworten konnen.

Win sehen doch gemeinsam die Notwendigkeit, mehr Licht 4in die
zahndrnztlichen Pakiste zu bringen, zum Wohfe den Patienten und
zu unserem, oden? Gerade deswegen bin ALch enttiuscht, daB Sie
nicht akzeptienen, daB dieses Buch im Rahmen einer Qualitatsver-
besserung zahninztlicher Leistungen einen wichitigen Beitrag Led-
stef.

Jochen Briickmann, Wahfscheiden Stn. 62, 5204 Lohmar 21

LEISTUNGSEXPILOSION, PRAVENTION UND KOSTENDAMPFUNG SIND
NICHT VEREINBAR

Ohne den technischen Erfolg der Medi- und Behinderte aller Art sind heute
zin hatte es auch die sogenannte "Ko- am Leben, wenn auch krank, hdalt Kra-
stenexplosion" mit allem Drum und mer vor.

Dran nicht gegeben. Denn die Kosten- Fir ihn ist die Existenz moderner
explosion ist in erster Linie eine "Killerkrankheiten" wie Krebs keine
Leistungsexplosion wund 'daher auch Schande, sondern eher ein Zeichen fUr
kein Grund fir eine Entschuldigung." groBen medizinischen Erfolg. "Die
Kramer rat den Arzten: "Statt im BU- Krebssterblichkeit wdre im Handumdre-
Berhemd herumzulaufen, seien Sie doch hen drastisch zu reduzieren, wenn man
stolz auf das, was Sie konnen." Wenn die Menschen wie vor 100 Jahren wie-
das ganze mehr kostet, als die Ge- der an Tbc, Cholera oder Typhus ster-
sellschaft dafir aufbringen will, ist ben lieBe."

das nicht die Schuld der Arzte. Als "heiklen Punkt" bezeichnete Kra-
Krémer belegt das: Die moderne Medi- mer selbst seine These, daB Praven-
zin verfigt Uber ein groBes Arsenal tion zur Kostendampfung nichts bei-
an friher unbekannten Abwehrwaffen. tragt. Im Gegenteil: Aller Erkenntnis
Sie halten uns zwar am Leben, aber nach wird es teurer. Wenn der Krebs
machen uns nicht gesund. "Fragen Sie besiegt ware, stirben die Menschen an
einmal einen Nierenkranken oder Dia- einer anderen Krankheit. Die letzt-
betiker, ob er es vorzieht, tot zu endliche Sterberate bleibt immer
sein." 100%.

Menschen mit Herzschrittmachern, un- So der Osterreichische Okonom Or.
gezdhlte Unfallopfer, Tbc-Patienten, Walter Kramer in der Osterr. Arzte-
Nierenleidende, Diabetiker, Geldahmte zeitung 22/85, S. 39
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EINSATZ DES SOF TLASERS IN

Grundsatzlich wird der Laser bei al-
len chirurgischen Eingriffen einge-
setzt, und zwar sowohl zur Blutstil-
lung als auch zur Schmerzlinderung
und zur Unterdrickung der postopera-
tiven Odeme. Wir konnten seit Beginn
der Laserbestrahlung bei gleichzeiti-
ger Verwendung eines 0zongasgerates
praktisch keine alveolitischen Stor-
ungen nach Zahnextraktionen auch gro-
Beren Umfanges mehr registrieren.

Die postoperative Schmerzphase nach
mucogingivalchirurgischen Eingriffen
im  Zusammenhang mit systematischen
Parodontosebehandlungen ist gleich-
falls signifikant zurickgegangen.

Das Haupteinsatzgebiet fir den VOCO
Soft Laser 6 mW mit seinen positiven
Eigenschaften liegt flUr uns jedoch im
Bereich der Implantologie. Wir haben
seit Juni 1985 ca. 40 enossale Im-
plantate sowohl im Oberkiefer als
auch im Unterkiefer plaziert und in
allen F&llen den Laser unmittelbar
nach der Operation als Begleitthera-
pie eingesetzt. Da ich bereits seit
12 Jahren sowohl enossale als auch
subperiostale Implantate mache, kann
ich zwei Zeitr&dume abgrenzen, namlich
den Zeitraum vor und den Zeitraum
nach Einsatz des Lasers. In allen
Féllen, auch bei groRBen bzw. totalen
Rekonstruktionen waren das postopera-
tive Udem ebenso wie die postoperati-

Arzte sind Menschen, die Medikamente,

DER PRAXIS

ven Schmerzreaktionen durch die Be-
strahlung mit dem Laser erheblich ge-
ringer. Antiphlogistika wurden zu-
sdtzlich nur noch in seltenen Fdllen
angewandt. Die Bestrahlungstechnik
als Begleittherapie nach chirurgi-
schen Eingriffen ist in allen F&llen
etwa gleich. Unmittelbar nach der
Operation erfolgt eine vierminitige
Dauerbestrahlung der betreffenden
Region, danach folgen 2 Minuten mit 5
Hertz pulsierendem Strahl. Diese Sy-
stematik wird 4 - 5 mal alle 2 Tage
wiederholt.

Neben den bekannten und in der Lite-
ratur bereits ausfihrlich behandelten
Einsatzmdglichkeiten des Softlasers
bei Dekubitus, aphtosen Veranderun-
gen, Schleiftraumata und Hypersensi-
bilitat im Zahnhalsbereich, haben wir
zwei weitere Einsatzmoglichkeiten
festgestellt. Drei resistente Félle
von burning-mouth Syndrom konnten in
zwei Fadllen beschwerdefrei und in
einem Fall mit erheblicher Verbesse-
rung behandelt werden. Hierbei wurde
mit flnfminUtigem Dauerstrahl und
sechsmaliger Wiederholung im Abstand
von vier Tagen jeweils das Einsatzge-
biet des Glossopharyngeus, der ja die
hinteren zwei Drittel der Zunge ver-
sorgt und die Chorda Tympani, die das
vordere Drittel versorgt, bestrahlt.
Zahnarzt-Magazin 1/86, S. 10

die sie nicht kennen, zur Heilung von

Krankheiten, die sie noch weniger kennen, in Korper bringen, die sie Uberhaupt

nicht kennen. (Voltaire)

Gesundheitspolitische Informationen 3/86, 3640
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DaB das deutsche Lebensmittelrecht
sogar gesundheitlich bedenkliche Zu-
satzstoffe zulaBt, erfahrt der Ver-
braucher bei einem Blick in die "Le-
bensmittel-Zutatenliste" der Verbrau-
cherzentrale Hamburg (fir 1,50 Mark
bei den Verbraucherverbanden zu be-
ziehen). Hier werden die Zusatzstoffe
aufgefiihrt, die sich hinter den
E-Nummern in den Zutatenlisten auf
den Etiketten verpackter Lebensmittel
verbergen. Vom gelben Farbstoff
Tartrazin, mit der E-Nummer 102 ko-
diert, weiB man zum Beispiel, daB er
bei empfindlichen Personen Allergien
auslosen kann. In schlimmen Fédllen
treten juckende Hautquaddeln und so-
gar Asthmaanfdlle auf, meinen die Au-
toren des Rowohlt-Buchs "Was wir al-
les schlucken". Trotzdem z&hlt das
billige Tartrazin, das Vanillepud-
dings, Bonbons und Limonade so schon
gelb farbt, zu den am meisten verwen-
deten Farbstoffen. In Norwegen und
Schweden ist er schon verboten.

Auf deutschen Arzneimittelpackungen
mul seit dem 21.12.1984 ein Warnhin-
weis stehen, wenn die Pillen damit
gefarbt wurden: "Dieses Arzneimittel
enthdlt den Farbstoff Tartrazin, der
bei Personen, die gegen diesen Stoff
besonders empfindlich sind, allergi-
sche Reaktionen hervorrufen kann."
Der Schweizer Ernahrungswissenschaft-
ler Professor Somogyi kritisiert die
Verwendung von Tartrazin stark, denn
es sei "nicht einzusehen, warum man
hier das geringste Risiko eingehen
sollte, wenn doch Tartrazin durch ei-
nen gut vertrdglichen Naturstoff,
namlich Beta-Carotin, ersetzt werden
kann."

Erfahrt der Kaufer auf dem Umweg Uber
die Zutatenliste bei den meisten Le-
bensmitteln, welche Chemikalien zuge-
setzt sind, so wird er beim Weinkauf
weiterhin im unklaren gelassen. Da
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Wein von der EG-Lebensmittel-Kenn-
zeichnungsverordnung ausgenommen ist,
braucht auf dem Etikett nicht zu ste-
hen, ob auch Schwefeldioxid, Sorbin-
sdure oder Kupfersulfat in der Fla-
sche sind. Bei Lebensmitteln muB da-
gegen schon ein Schwefelgehalt von 50
Milligramm pro Kilogramm gekennzeich-
net werden. So erfahrt der Weintrin-
ker nicht, daB er mit einem Viertele
mancher Spatlese schon den ADI-Wert
(die hochste duldbare Tagesdosis fur
den Menschen) an Schwefeldioxid zu
sich nimmt.
Selbst strenge Gesetzestexte und ver-
sierte Uberwacher garantieren noch
lange nicht, daB das Lebensmittel-
recht auch wirklich greift. "Wer fau-
len Wein mit gutem Weine vermischt,
der hat, wenn er Uberfihrt wird, sein
Leben verwirkt", forderte das Soester
Stadtrecht aus dem Jahr 1120. Von
solchen drakonischen Strafen ist im
heutigen Lebensmittelrecht natirlich
nicht mehr die Rede - ganz im Gegen-
teil. Hermann Hummel-Liljegren meint,
daB das neue Lebensmittel- und Be-
darfsgegenstdndegesetz von 1974 eine
Entkriminalisierung gebracht habe.
Viele Straftatbestdnde seien in buB-
geldpflichtige Ordnungswidrigkeiten
umgewandelt worden. Und das BuBgeld
hat kaum abschreckende Wirkung. So
kam ein Weinh&dndler, der drei Contai-
ner italienischen Wein als Moselwein
umetikettiert hatte, mit 600 DM BuBe
davon. Das Oberlandesgericht Dissel-
dorf verhangte einen BuBgeldbescheid
von 220 Mark gegen einen Fleischwa-
renfabrikanten, weil er "Rostbratwir-
ste Thiringer Art" verwdsserte - sie
hatten einen Fremdwasseranteil von
12,3 statt der erlaubten 5 Prozent.
Im Gaststdttengewerbe seien die BuB-
gelder manchmal billiger als eine
Putzhilfe spotten Kritiker.
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BISICO-temp-S

Spezialmaterial zur
Herstellung provisorischer
Kronen und Bricken

RUDOLF HEGEN
Telefon 07961 - 38 58
Haller StraBe 49
7090 ELLWANGEN / J

bisico

Besondere Merkmale:

Keine Belastung des Patienten
durch Warme.

Keine Schadigung der Pulpa.
Schnell, sauber, prazise.
Reparierbar.

Mit Frase zu bearbeiten, sowie
polierbar.

Farbkorrektur durch Verwen-
dung von Aufheller moglich.

Packung mit 2x110 g Pulver,
2x70 ml Flissigkeit, sowie
1 Anmischbecher.




KEINE KOSTENLAMWINE, EINE
so, wie man flUr das gesamte Ge-
sundheitswesen allmdhlich zu der Ein-
sicht gelangt, daB nicht Schuldzuwei-
sungen, sondern nur gquantitative und
qualitative Orientierung (Sachver-
standigenrat) helfen, die Ausgaben
wieder zu stabilisieren, besinnt man
sich jetzt auch fir den Sektor Kran-
kenhaus auf die Vernunft.
So konnte man nur mit Staunen das
Presseseminar des AOK Bundesverbandes
in Maria Laach verfolgen.
Dort wurde die "kostentrdchtige Ver-
schiebung des Krankheitsspektrums"
gerade im Krankenhaussektor so an-
schaulich belegt, daB@ mancher ver-
wirrt glaubte, auf einer Veranstal-
tung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) gelandet zu sein.
Hatte die DKG doch in all den zurlck-
liegenden Jahren immer wieder in die
Debatte geworfen, daB demographische
und medizinische Veranderungen den
Krankenhausbetrieb verteuerten. Jetzt
bestdtigen im nachhipein nichterne
Zahlen die DKG.
Guntram Bauer, Bonn, Statistiker der
AOK, registrierte im Krankenhaus eine
relative Abnahme der Atemwegsleiden,
die die kirzeste Verweildauer haben,
und eine "drastische Zunahme der
Herz-Kreislauf-Krankheiten", die auch
noch durch lange Verweildauer gekenn-
zeichnet sind. Das gleiche gelte fur
Krankheiten des Skeletts, der Mus-
Bindegewebes und fUr

keln, des
psychiatrische Erkrankungen.

Der Trend, so Bauer, 1aBt sich "gut
erkennen: namlich hin zu laugdauern-
den oder permanenten und damit ko-

LETSTUNGSL Al T NE

HABEN WIR"

stenaufwendigen Behandlungen". Zu Bu-
che schldgt dabei, daB langwierige
Therapie personalintensiv ist und
auch noch von teurer Medizintechnik
begleitet wird.
Gerade bei den Herz-Kreislauf-Krank-
heiten steigen die Ausgaben sprung-
haft. Bauer: "Hier ist es ja gerade
der medizinische Fortschritt, der mit
technischer Hochleistungsmedizin le-
bensbedrohende Erkrankungen behandel-
bar gemacht hat."
Diese Aussage deckt sich verbliffend
mit der Analyse des Geschaftsfihrers
der DKG, Dr. Klaus ProBdorf, Dissel-
dorf, der auf dem Deutschen Kranken-
haustag im Frihjahr letzten Jahres
den Ausgabenanstieg ebenfalls mit dem
medizinisch-technischen und pharmako-
logischen Fortschritt begriindete. Die
daraus resultierende "enorme Auswei-
tung der diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten in der modernen
Medizin" habe zu einer regelrechten
Leistungslawine gefihrt.
Bauer assistiert: "Die zunehmende Be-
handelbarkeit vieler Erkrankungen
fihrt auch dazu, daB die Zahl der
Menschen mit dauernden gesundheit-
lichen Beeintrdchtigungen zunimmt.
Sie waren anderenfalls an Infektio-
nen, an den Folgen von Unfdllen, an
Herzinfarkt usw. gestorben. Behandel-
barkeit heiBt aber auch, daB gesund-
heitliche Beeintrachtigungen, mit de-
nen man friher eben leben muBte, heu-
te zu Behandlungsfallen werden." Wo-
mit der AOK-Mann nicht nur ProBdorf
unterstiitzt, sondern auch die dummen
Spriche mancher Politiker entlarvt.
selecta 3/86, S. 199

Das Interesse der Bevblkerung an der gesunden und erkrankten Mundh&dhle zu wecken, und da-
mit die Arbeit der Zahn#rzte verstédndlich zu machen, ist der Schllissel zum Erfolg bei der Bemi-
hung um wirksame Karies- und Parodontalprophylaxe. DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983
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KOSTENEXPLOSION? QUATSCH"

IM US-WIRTSCHAFTSMAGAZIN FUR ARZTE "MEDICAL ECONOMICS" VERTRITT DER OKONOM UWE W.
REINHARDT, SPEZIALIST FUR DAS GEBIET DES GESUNDHEITSWESENS POINTIERT DIE ANSICHT,
DASS DIE GESUNDHEITSKOSTEN - TROTZ HOHER AUSGABEN, JA TEILWEISE VERSCHWENDUNG -
FUR DIE WIRTSCHAFT ALS PLUS ZU BETRACHTEN SIND.

Stellen Sie sich vor, der Kommentator
fir Wirtschaftsnachrichten wirde im
Fernsehen bekanntgeben: "Heute abend
gibt es sowohl positive als auch ne-
gative Inland-Wirtschaftsnachrichten;
positiv ist, daB die Nachfrage nach
Autos weiter steigt. Die schlechten
Neuigkeiten bestehen darin, daB die
Ausgaben im Gesundheitswesen weiter
steigen."

Als Anbieter von medizinischer Ver-
sorgung wundern Sie sich vielleicht,
warum Mehrausgaben fUr Autos, die die
Umwelt verschmutzen, Verkehrstote
fordern und unsere Abhdngigkeit von
auslandischem 0Ol vergrdBern, notwen-
digerweise gut sein sollen, wahrend
haufigere  Arztbesuche oder ‘eine
langere Aufenthaltsdauer im Kranken-
haus unbedingt negativ sind.

Wie jede Industrie hat die medizini-
sche Versorgung eine Doppelfunktion.
FUr den Konsumenten eine Dienstlei-
stung, stellt sie fiur auf diesem Sek-
tor Beschaftigte eine Einkommensquel-
le dar. In der Tat war das Gesund-
heitswesen wdhrend den letzten zehn
Jahren eine Beschaftigungsquelle von
besonderer Wichtigkeit. Vier Mil-
lionen der neu geschaffenen 20 Mil-
lionen Stellen in den 70er Jahren,
also rund ein Finftel, lagen im Be-
reich Gesundheitswesen.

Viele dieser Stellen, besonders im
Krankenhausbereich, gingen an Frauen
oder ethnische Minderheiten; afit
konnte dadurch auf staatliche Unter-
stitzung verzichtet werden.

In jeder anderen Branche wiirde diese
Leistung Anerkennung finden. Doch im

Falle des Gesundheitswesens sprechen
die Medien nur von "Krise" und die
Politiker von "wirtschaftlicher Be-
drohung".

Man konnte glauben, daB wir flr unse-
re Gesundheit UbermdBig viel ausgeben
und damit unsere Wirtschaft geféahr-
den. Vom Okonomischen Standpunkt aus
gesehen ist das ganz falsch. Wir kon-
nen das Jjetzige Niveau unserer Ge-
sundheitskosten - zwischen 9 und 11 %
des Bruttosozialproduktes, ganz gut
tragen. Und solange das BSP weiter
ansteigt, konnen wir proportional
mehr fUr Gesundheitskosten ausgeben.

Gehen wir von der Voraussetzung aus,
daB die jahrliche Wachstumsrate des
BSP bescheidene 3 % betragt (9 % no-
minelles jahrliches Wachstum plus 6 %
Inflation). Wenn nun die Kosten im
Gesundheitswesen bis im Jahr 2000 auf
14 % des BSP ansteigen sollten - ein
Prozentsatz, der sowohl verninftig
als auch wahrscheinlich scheint -,
hatten wir im Vergleich zu heute im-
mer noch ein um 44 % hoheres BSP pro
Kopf, ohne Einbeziehung medizinischer
Leistungen. Sogar wenn die Gesund-
heitskosten auf 30 % steigen wirden,
was sowohl Ubertrieben als auch un-
wahrscheinlich scheint, wédre unser
reales BSP pro Kopf ohne Gesundheits-
kosten um nur etwa 16 % hoher als
heute.

Unsere Ausgaben flir das Gesundheits-
wesen sind auch im Vergleich mit an-
deren westlichen Industrielandern, wo
sie sich in den letzten Jahren auf
etwa 8 bis 12 % des BSP beliefen,
nicht UbermaBig hoch. Auch in anderen
Landern ist der Anteil der Ausgaben
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im Gesundheitswesen am BSP zusammen
mit steigendem BSP pro Kopf sténdig
gestiegen. Die einzig erwahnenswerte
Ausnahme ist England, das die Kosten
im Gesundheitswesen auf 5 % des BSP
beschranken konnte.

Andererseits ist zu bedenken, daB
sich die meisten Amerikaner nicht mit
der beschrankten medizinischen Ver-
sorgung, wie sie vom britischen Ge-
sundheitsministerium angeordnet wur-
de, zufrieden geben wirden. Medizini-
sche Versorgung ist fir die Gesell-
schaft und das Individuum okonomisch
gesehen ein "hoheres Gut" von so gro-
Bem Wert, daB wir bereit sind mehr
dafir zu bezahlen.

Warum schauen wir mit Befriedigung
auf Mehrausgaben auf dem Auto-Markt,
wahrend erhchte Gesundheitskosten uns
miBtrauisch machen? Wenn sich ein
Konsument zu einem Autokauf ent-
schlieBt, so nehmen wir an, daB der
Kauf "wirtschaftliche Berechtigung"
hat. Wenn ein Patient medizinische
Hilfe braucht, konnen wir nicht von
dieser Voraussetzung ausgehen, da die
Kosten teilweise durch die Kranken-
versicherung gedeckt sind.

Sogar von diesem technisch-ckonomi-

schen Standpunkt aus gesehen, gibt es

eigentlich nur ein wichtiges Argument
gegen hohe Kosten im Gesundheitswe-
sen: die Verhinde}ung von Kapitalbil-
dung. Das Geld, das Patienten fir ei-
ne medizinische Behandlung, Arbeitge-
ber fir die Krankenversicherung oder
wir alle fur Steuern zur Finanzierung
des Gesundheitswesens ausgeben, kann
nicht investiert oder gespart werden.

Die Kosten werden weiter steigen, und
es ware eine Illusion zu glauben, da@
die heute propagierten PrdventivmaB-
nahmen und ein gesunder Lebensstil
die Kosten senken konnen. Im Gegen-
teil, wenn mehr Leute ein hohes Alter
erreichen, werden ihre gesamten Aus-
gaben flr medizinische Versorgung
steigen, sogar wenn sie in guter kor-
perlicher Verfassung sind.

Doch der Kostenanstieg wird nicht un-
kontrolliert bleiben. Wir werden
menschliche und verninftige Wege fin-
den, die Anwendung von exzessiver Me-
dizintechnologie zu begrenzen. Da
mehr Leute flr einen groBeren Selbst-
behalt aufkommen, wird es unter Arz-
ten und Kliniken mehr Konkurrenz ge-
ben, was eine kostensenkende Wirkung
hat. Es besteht sogar die Moglich-
keit, daB Ende dieses Jahrhunderts
die meisten von uns der Meinung sind,
daB unser Gesundheitssystem gut ist.
Arzt und Wirtschaft 27/85, S. 8-12

Der DAZ fordert weiterhin die Erlassung von Vorschriften, die besagen, daR® - &hnlich wie beider
Werbung fiir Zigaretten - nur noch mit dem Begleittext geworben werden darf, daR Zuckerkon-
sum fiir die Allgemeingesundheit und fiir die Z&hne schiidlich ist. Es ist unertréglich, daB z. B. ei-
ne SiiBwarenfirma in einem Werbespot Schulkinder auffordert, ihr Pausenbrot wegzuwerfen
und stattdessen eine Schokoladeschnitte dieser Firma zu essen. Wir erwarten, daf die zah-
nérztlichen Standesinstitutionen rigoros gegen solche Machenschaften vorgehen.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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Viel Geld fiir wenig Schutz?

— Qualitatsbewertung der Unfallversicherungen

ist notig!

So lautet sehr oft das Urteil
bei der Prufung von Unfallver-
sicherungspolicen durch unab-
hangige Versicherungsfachleu-
te. Dies gilt allgemein schon

fur den '"Normalverbraucher",
fur den sich allein die Pra-
mien (= Preise) des Standard-

schutzes um 100 Prozent und
mehr unterscheiden. Noch gro-
Ber werden die Unterschiede,
wenn man die Tarife fir Medi-
ziner vergleicht. Am gravie-
rendsten jedoch werden die Ab-
weichungen bei der Bewertung
der Qualitat des gebotenen
Versicherungsumfanges.

Grundlage jedes Vertrages sind

die Allgemeinen Unfallver-

sicherungs-Bedingungen (AUB).

Leistungsarten sind mdglich

nach einem Unfall bei:

1. TOD innerhalb eines Jahres
vom Unfalltag an. Die Ab-
sicherung von Familie und/
oder Verbindlichkeiten ist
Jedoch sinnvoller durch ei-
ne (Risiko-)lebensversiche-
rung zu erreichen, da deren
Leistung in jedem Todesfall
fallig ist.

N

INVALIDITAT, d.h. bei dau-
ernder Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit. Dies ist
die wichtigste und zentrale
Leistungsart der Unfallver-
sicherung. Die korperliche

und geistige Leistungs-
fahigkeit ist Grundlage der
finanziellen Existenz eines
Freiberuflers.

Absicherung dieses Risikos

bisten ibereits:

- Versorgungswerke der Arz-
tekammern

- Berufsgenossenschaft

- Berufsunfiahigkeitszusatz-
versicherungen zu Risiko-
oder Kapitallebens- oder
Rentenversicherungen

- selbstandige Berufsun-
fahigkeitsversicherungen

- eigenes finanzielles Ver-
mogen

Zu dieser teilweise beste-
henden Risikoabdeckung ist
die Unfallversicherung eine
sinnvolle Erganzung. Sie
sorgt fur ausreichenden
finanziellen Rickhalt bei
plotzlichen schwerwiegenden
Belastungen nach einem Un-
fall mit Dauerschaden.

Hierbei ist es nun ebenso
wie bei den anderen oben
angefihrten Sicherungssy-
stemen besonders wichtig,
abweichend von den jeweili-
gen "Allgemeinen Bedingun-
gen" die Ein- oder Aus-
schlisse von besonderen Ge-
fahren mittels "Besonderen
Bedingungen" oder '"Klau-
seln" zu vereinbaren.
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Hier ein paar der wichtig-

sten:

- Bemessung des
tatsgrades fir Heilberu-
fe. Durch diese Anderung
wird der Verlust z.B. ei-
ner Hand mit 100 Prozent
statt mit 55 Prozent In-
validitatsgrad bewertet,
der Verlust eines Auges
mit 80 Prozent statt nur
mit 30 Prozent usw.

- Rontgenklausel

- Infektionsklausel

- Sgnderklauseln, ~z.Bs  2u

5 AUB:
"Abweichend von Absatz 4
sind Unfalle infolge
[runkenheit versichert,
sowelt sig* malehit  bheim
Lenken von Kraftfahrzeu-
gen entstehen."

— \lereinbarung “einer Pro=
gressionsstaffel, e
die Entschadiqung in Pro-
zent der Versicherungs-
summe steigt schneller
als der Invaliditatsgrad,
z.B. bei 50 % Invaliditat
gibt ‘es 75.% der. verein-
barten- Summe ‘als Lei-
stung, bei 75 % Invalidi-
tat® gibty esi 150" % der
vereinbarten Summe als
Leistung, bei 100 % Inva-
liditat gibt es 225 % der
vereinbarten Summe als
Leistung. Man versichert
und bezahlt so fur eine
Invaliditatssumme von
100.000 DM, erhalt aber
biisy  zun- 225 00060 led~
stung. Auch andere Staf-
felungen sind moglich.

[nvalidi-

VORUBERGEHENDER ~ ARBEITSUN-
FAHIGKEIT. Es kann Tagegeld
nach unterschiedlichen Ka-
renztagen vereinbart wer-
den. Besser ist es jedoch,
diese

Einkommenssicherung

Uber die Krankenversiche-
rung abzudecken, da dort
atich 'bei ‘nicht “unfallbe-
dingten Erkrankungen je-

zahlt wird.

4. KRANKENHAUSAUFENTHALT. In

Abstimmung mit dem Umfang

der Krankenversicherung

kann hier flr einen unfall-

bedingten Aufenthalt iie

Absicherung von laufenden

Kosten vorgenommen werden.
5. HEILKOSTEN. Diese sind
meist Uber Krankenversiche-
rung bereits ausreichend
versichert.

6. BEEINTRACHTIGUNG DER AR-
BEITSFAHIGKEIT nach Ablauf
von sechs Monaten bis zu
Falligkeit der Entschadi-
gung gemdB Punkt 2 nach ei-
nem Jahr (Abwarten eilines
eventuellen Heilungsprozes-
ses). Hier kann eine soge-
nannte Ubergangsentschéadi-
gung vereinbart werden.

Falls der Leser den Ausfih-
rungen bis hierher gefi 1 gt
ist, wird er feststellen, daB
die Gestaltung seiner eigenen
Unfallversicherung doch einer
Uberprifung unterzogen werden
sollte, ob diese auch die Pra-
mie wert ist, die Jahr fur
Jahr dafir bezahlt wird.

Da zu den angesprochenen Pro-
blemen noch weitere Unter-
scheidungen moglich sind, bie-
tet Ihnen der DAZ folgenden
kostenlosen Service an:

Bei Einsendung einer Kopie
Ihrer Unfallversicherung (-en)
und einigen Angaben erhalten
Sie eine Auswertung bezlglich
Preis und Leistung und evtl.
Anderungsvorschlage.




Bitte benutzen Sie dazu diesen Abschnitt.
Herbert Richthammer
Versicherungsmakler VMV

An den

Deutschen Arbeitskreis fir Zahnheilkunde
Dr. Jirgen Heidtkamp

Wahlenstr. 18

8400 Regensburg

Ich bitte um Prifung meiner Unfallversicherungspolice.
Kopien meiner Unterlagen liegen bei.

Name :

Anschrift:

Telefon-Nre Fip eVl BUEK T agens s el s tilot it . bs ifans s alea ataiaio b

5 Vorteile sprechen fiir
die PARO Zahnbiirste:

1. Abgerundeter kleiner 3. Schmale Halspartie
Biirstenkopf garantiert gewahrt einwandfreie
eine optimale Reinigung Zuganglichkeit
. 2. Abgerundete und 4. Funktioneller, groBer
2 GroBen: polierte mediumsoft Handgriff erlaubt

PARO M 43 Tynex-Borsten fur eine exakte Burstenfiihrung

fur Erwachsene schonende Reinigung 5. Exklusiver Interdental
PAROM 27 und Massage Biirstenansatz fiir die
fur Jugend und Reinigung schwer
Parodontose

zuganglicher Stellen

o= LR B o Variabel:
PR( ) m Wahlweise mit

FlMED G bH Ansatz-Stimulator
KaiserstraBe 18 - 8200 Rosenheim 2

Wabhlweise mit
Telefon 08031/14049 Z
Telex: 525888 profid Ansatzburstchen zur optimalen Mundpflege

bei KFO-Apparaturen, festsitzendem Zahnersatz, etc
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Unsere Erfahrung ist Ihr Vortell!

Konusarbeiten nach Prof. Korber

Verarbeitung von reduzierten und
edelmetallfreien Legierungen — Wiron 88 -

— Ceplatec-Kronen
— Maryland-Brucken

— Ivokap-Kunststoffprothesen
allergiegetestet

lhr zuverlassiger Partner fur
neuzeitliche Zahntechnik

DENTAL-LABOR
MICHAEL STAUFER

ZAHNTECHNIKERMEISTER
BRAUHAUSSTRASSE 4A

N

8033 PLANEGG BenTaL TECHNIR

Funk-Botendienst — Tel. 089/8 599500
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EIN GERELZTER PATIENT BRAUCHT KEINE ™BELEHRUNGEN™

Uberlegen Sie einmal, wie es auf Sie
wirkt, wenn Sie etwas bemdngeln und
als Reaktion darauf eine Vorlesung
erhalten. Man tritt Ihnen also gegen-
Uber mit einem vGlligen Unverstandnis
fir Ihre emotionale Situation und ei-
ner kalten, beherrschten Lektion. Man
degradiert Sie zum Schiler und unwis-
senden Kleinkind. Es gibt kaum etwas,
was einen so in Rage versetzt.

Der gereizte Patient mdchte keine

langen Erklarungen und Begrindungen.
Er mochte Verstdndnis fir sich und
seine Situation. Er mochte Sdtze ho-
ren, die Mitgefiihl zeigen:

"Das tut mir furchtbar leid."
"Ich bitte Sie vielmals um Entschul-
digung."
"Kann ich jetzt irgend etwas fir Sie
Lune!
G.F. Grosse, Arzt und Wirtschaft
13/86, 5. 41
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der Fluorlack

zur Behandlung sensibler Zahnhdlse und

Duraphat-

zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

Anwendung.

fluoridierung.

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

Duraphat ist wassertolerant und
Uberzieht daher auch feuchte
Z&hne mit einem gut haftenden
Lackfilm, der eine bisher uner-
reichte Tiefenfluoridierung an
den Préadilektionsstellen der Ka-

ries ermdéglicht

Duraphat gewéhrleistetaufdiese
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 Verfiigung

__Weelm Pharina

. Besonders zeitsparende und einfache

. Langanhaltende und schonende Tiefen-

Duraphat

Zusammensetzung: 1 ml Fluoridie-
rungslack enth&lt 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 6dematdse
SchwellungenderMundschleim-
haut auftreten. Uberdosierungen
kdnnen Brechreiz verursachen.

Woerlrm Pharma GﬁnleH & Co., E§§:hwege

Packungsform u. Preis
Normalpackung 10 ml DM 36,78

Stand Jan.83




KAUTABAK = VON LEUKOPLAKIE

Unter den Jugendlichen der Vereinig-
ten Staaten erleben verschiedene For-
men von Kau- und Schnupftabak (snuff)
ein Comeback. Snuff wird in Amerika,
anders als bei uns, haufig zwischen
Wange und Zahnfleisch gesteckt. Medi-
ziner flUrchten, daB bei den Konsumen-
ten Leukoplakien und Karzinome des
Mundes sowie Entzindungen und Schwund
des Zahnfleisches hdufiger werden.

Snuff enthdlt im wesentlichen drei
Arten von Kanzerogenen:

- Benzpyren, einen
Kohlenwasserstoff,

- ﬁTﬁschiecene Nitrosamine,

- Po, ein radioaktives Polonium-
Isotop, das Alphastrahlen emit-
tiert.

polyzyklischen

Tierexperimente legen die Vermutung
nahe, daB oraler Tabak vor allem dann

BIS KARZINOM

Krebs erzeugt, wenn gleichzeitig
andere Noxen wie Entzindungen, bei-
spielsweise durch Herpesviren, ein-
Leukoplakien
stellte man bei Jugendlichen dort
fest, wo der Snuff zwischen Zahn-
fleisch und Wange geklemmt wird.

wirken. Die meisten

Epithel-Dysplasien fanden sich bei 5
bis 18 % derjenigen mit Leukoplakie
nach langdauerndem Gebrauch. Epide-
miologische Studien zeigen Uberein-
stimmend ein erhohtes Risiko fir Kar-
zinome des Mundes, je nach Grad der
Exposition.

Auch Schwund des Zahnfleisches und
Gingivitis treten gehduft auf. Der
Tabak beglnstigt das Wachstum von
Streptokokken-Arten, die an der Ent-
stehung von Karies beteiligt sind.
Der Blutdruck steigt durch den Na-
triumgehalt und/oder das Nikotin des
Tabaks. Das psychotrope Nikotin kann
Sucht erzeugen.

Selecta 22/86, S. 1712

DIE DDR HAT GROSSTES KREBSREGISTER DER WELT

Berlin: Im zentralen Krebsregister
der DDR sind seit 1953 Daten von mehr
als 1,5 Millionen Patienten erfaBt
worden. Wie die DDR-Wochenzeitung
"Wochenpost" schreibt, ist es das
groBte seiner Art in der Welt. Seit
1952 bestehe filr Krebskrankheiten
Meldepflicht. Die DDR kGnne sich, was
das Auftreten bestimmter Krebserkran-
kungen und die Erfassung der Gesamt-
situation betreffe, auf sehr zuver-
lassige Daten stiitzen. So wiirden alle
aus den Kreisbetreuungsstellen flr
Geschwulstkranke gemeldeten Krebsf&dl-
le Uber Computer im Zentralinstitut
fir Krebsforschung registriert.

Das zentrale Krebsregister sei eine
wichtige Grundlage flUr staatliche
Entscheidungen und fir die Forschung.

Mit seiner Hilfe kdnne beispielsweise
die Wirksamkeit bestimmter Friiherken-
nungs- und Behandlungsver fahren
objektiv bewertet werden. Die epide-
miologische Forschung versuche, durch
vergleichende Studien die Ursachen
fir Geschwulsterkrankungen zu erken-
nen.
Die Anzahl der gemeldeten Krebsneuer-
krankungen in der DDR stieg von
38.000 im Jahre 1953 auf etwa 55.000
Falle im Jahre 1976 an und erreichte
damit ihren hochsten Stand. Seit 1978
betragt die Zahl der jahrlich regi-
strierten  bosartigen  Neubildungen
etwa gleichbleibend 52.000 F&lle.
Rund 60 Prozent aller bdsartigen Ge-
schwulsterkrankungen betreffen Men-
schen Uber 65 Jahre.

Der Kassenarzt 25/86, S. 3
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Besuchen Sie unsere
monatlichen Studiengruppen-
treffen!

Wir bieten:

praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gesprach

/

DENT-O-CARE Instrumente fir die

Ly Parodontologie Q;f@a
/ \ €a
\'\ auBerdem liefern wir i

Fordern Sie unseren Katalog an.

\ | samtliche Prophylaxe-Artikel
A I und Praxisbedarf
lﬂl

B. Kane, Dent-o-care, Postfach, 8011 Brunnthal, Telefon 08102/4112

Bezugshinweis fir das Forum:

Abo-Preis betragt entgegen anderslautenden

Veroffentlichungen 30,— DM pro Jahr



Katalog

Uberzeugen Sie
sich von unserer Leistungsfihigkeit:
® Markenqualitat zu gunstigen Nettopreisen
® Grofiauswahl an Markenartikeln
@ Alles ab Lager in  Tagen in der Praxis
® Beratung durch erfahrene Fachkréfte
® Supergunstige Eigenmarkenprodukte wie
- Anmischblocks
- OP Filtermasken
- Servietten
— Speichelzieher
- Retraktionsfaden
- Reinigungsbiirsten
und zum Beispiel
® Einmal-Spiilbecher
Handlicher Karton
mit .500 Bechern
Art.-Nr.06175
nur DM 84,50

Also: Sofort kostenlosen Katalog anfordern.

Siemensstr. 52
pl’o h den(' D-7000 Stuttgart 30
GmbH Tel.0711/855511




FORTBILDUNG UNBEZAHLBAR?

0ft sind Preisvergleiche nicht mdglich, da manche Institute Monopolcharakter ha-
ben. Es lohnt sich jedoch Uberregional die Angebote zu studieren und zu ver-
gleichen.

Beispiele:
3-Tages-Quadrantensanierungs-Kurs mit Gutowski beim IFZ-

Libeck 1.250,-- DM
derselbe Kurs bei der Bayerischen Akademie in Minchen 500,-- DM
oder:

2-Tages-Kurs in angewandter Kinesiologie beim IFZ-LUbeck 800,-- DM
dieselben Referenten 2 Tage im eigenen Institut in Freiburg 270,-- DM

Kollegen/innen, die noch glinstigere Kurse suchen, empfehle ich die praxisnahen
kollegialen Fortbildungen der DAZ-Studiengruppen, deren Preiskalkulation auf Dek-
kung der Selbstkosten beruht.

Leicht gekiirzt aus: Rundschreiben 2/86, S. 5 u. 6 der Gesellschaft fir Medizini-
sche Psychologie (GMP) Arbeitskreis "Psychologie in der Zahnmedizin"

BETREFF: ENTHICKLUNGSHILFE

DER "VEREIN ZUR UNTERSTUTZUNG DER ZAHNMEDIZINISCHEN VERSORGUNG
IN LANDERN DER DRITTEN WELT" SUCHT INTERESSIERTE KOLLEGEN/INNEN,
DIE FUR DREI MONATE AN IHREM PROJEKT MITARBEITEN WOLLEN. ES HAN-
DELT SICH HIERBEI UM SELBSTANDIGE ZAHNARZTLICHE TATIGKEIT IN EI-
NEM MODERN AUSGESTATTETEN CLINOMOBIL IM ZAHNMEDIZINISCH UNTER-
VERSORGTEN SUDEN VON MAHE, REPUBLIK SEYCHELLEN.

GEARBEITET WIRD AN 4,5 TAGEN PRO WOCHE, TAGLICH CA. SIEBEN STUN-
DEN. UNTERKUNFT UND PKW WERDEN GESTELLT, SOWIE DIE FLUGKOSTEN
UBERNOMMEN :

BEI INTERESSE WENDE MAN SICH BETREFFS WEITERER INFORMATIONEN AN:

DR. STEFAN KRAUSE

Praxis: Privat:
EHESDORFER DORFSTR. 8 REHWECHSEL 11
2109 ROSENGARTEN 2109 ROSENGARTEN

Tel.: 040/7925411 Tel.: 040/7964002




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 Uber 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 lhrer Adresse an eine der folgenden Studiengruppen-
Geschéftsstellen:

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 Miinchen 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.

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

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

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

Umerschrifr ;

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

0 7 G L

kein ZA/ZA forum 14




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




