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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 lhrem jetzigen (z.B. Doppelabdruck) nicht auch
erst anfreunden?

Wenn es, wie bei Ihrer 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 nachste
Telefon. @ Ist das ein Angebot?

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

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

Ihr Hydro-Spezialist Friedrich RiBmann
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BERRY Zahntechnik GmbH

Pacellistrage 8, neben ZA-Praxis M.Meinecke (DAZ)
Telefon 089/2973 63

Junges Labor, das seine

ersten Schritte macht,

sucht passende Schuhe zum Laufen.
Wir haben dieses Jahr begonnen

und moéchten neue Kunden bekommen.

Unsere Qualifikationen:

— Artex-System

Zeiser Modelle

Gnathologische Arbeiten nach Pankey-Mann-Schuyler
Individuelle gestaltete Keramik

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

M. Meinecke
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Editorial

Sehr verehrte Freunde des DAZ,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit der Grindung des DAZ vor sieben Jahren ziehen wie ein roter
Faden durch alle programmatischen Aussagen zwei Begriffe: Die
Prophylaxe wund die Qualitatssicherung. Auch in der tradi-
tionellen Standespolitik haben sie ihren festen Platz: Erfolge
in der Prophylaxe und die hohe Qualitat zahnarztlicher Leistun-
gen sind seit Jahren fester Bestandteil von Sonntagsreden. Die
wirksame professionelle Einbeziehung in das zahnarztliche

Selbstverstandnis ist aber nach wie vor nicht zu erkennen.

Beide Vokabeln haben na@mlich eines gemeinsam: Sie setzen bei
vielen Zahnarzten Angst frei. Angst vor Prophylaxe, weil ihre
Einflihrung weniger Morbiditat und damit weniger Nachfrage nach
Leistungen nach sich zieht, Angst vor Qualitatssicherung, weil
die (Selbst-)Verpflichtung zu hochwertiger Arbeit die Bereit-
schaft zur (Selbst-)Kontrolle beinhaltet. Jeder Verhaltensfor-
scher weiB, daB Angst zur Denkblockade fiihrt. Denkblockade lost
reflektorisches Verhalten aus, und das miindet nicht nur im Tier-
reich entweder in Flucht (mit der besonderen Spielart des Kopf-
in-den-Sand-Steckens) - oder in Abwehr. Reflexe statt Reflexion,
das ist das Kennzeichen der Politik unseres Standes. Seit Jahren
werden notwendige Veranderungen, die Teile des gegenwadrtigen Be-
sitzstandes in Frage stellen konnten, entweder nicht zur Kennt-
nis genommen oder hart und kompromiBlos bekampft, und dabei geht

ein Terrain nach dem anderen verloren.

Inzwischen zieht sich der Kreis um uns immer enger, und es ist

nicht abzusehen, daB die Zahnarzteschaft mit den gegenwartigen
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Editorial

Verbandsstrukturen den Mut zu einer Offensive unter dem Banner
der Qualitat und der Prophylaxe noch aufbringt. Ausstieg aus dem
Krankenschein-System, Ausgrenzung von Leistungen wund Erhchung
von Selbstbeteiligung unter dem Etikettenschwindel der Starkung
von Selbstverantwortung der Patienten sind als Losungsvorschlage
unbrauchbar, weil sie Folge von Reflexen und nicht von Reflexion

sind.

Je groBer Verbande werden, desto mehr wird der Inhalt ihrer Po-
litik von Geschaftsfihrern, von Justitiaren und von Funktionaren
gepragt, die an der Spitze der Hierarchie unter Erfolgsdruck
stehen. Je groBer Verbande sind, desto grbBor wird der Abstand
von denen, deren Interessen sie wahrnehmen sollen. Immer mehr
Kollegen finden es unertraglich auf diese Weise offentlich ver-
treten zu werden. Es sind Kollegen, die bereit sind, auch Opfer
zu bringen, um ihrem Beruf wieder das Ansehen zu verschaffen,
das auf Dauer allein seine Ffreiheit zu erhalten imstande ist.
Jeder Kollege ist aufgerufen, die jiungsten Leitantrage des KZBV-
Vorstandes zu studieren und die Konsequenzen fir sich, seine
Praxis und seine Patienten in Ruhe zu Uberdenken. Die programma-
tischen Aussagen und die praktische Arbeit des DAZ der vergange-

nen Jahre bieten sich dabei als Alternative an.

Alle Kollegen, fir die Standespolitik mehr bedeutet als kurzfri-
stiges Durchpauken von Gruppenegoismen, sind aufgerufen, sich

auf dem mihsamen, aber ehrlichen Weg aus der Sackgasse heraus

zusammenzutun.

Dr. Roland Ernst

Erster Vorsitzender des DAZ
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G. Ebenbeck

Der Deutsche Arbeitskreis fur
Zahnheilkunde hat seit seiner
Grindung eine Vielzahl pro-
grammatischer Schriften in
Form von grundsatzlichen Aus-
sagen zur zahnarztlichen Ver-
sorgung veroffentlicht. Alle
Aussagen des DAZ haben bisher
noch nichts von ihrer Aktuali-
tat verloren. Der DAZ hat 1in
den vergangenen Jahren eine
wesentliche gesundheitspoliti-
sche Rolle gespielt, die viel
groBer ist als wir alle anneh-
men. Aus einer Vielzahl von
Gesprachen mit Vertretern von
Ministerien, Parteien, Stan-
desorganisationen und Verban-
den ist ersichtlich, dai
unsere \Veroffentlichungen ge-
lesen und auch gewirdigt wor-
den sind. Eines unserer Haupt-
anliegen, namlich die Quali-
tatssicherung kassenzahnarzt-
licher Leistungen, zu der der
DAZ die "Zahnarztliche Initia-
tive zur Effektivitatskontrol-
le" vorgelegt hat, ist das
wichtigste Thema fir die Ar-
beit der nachsten Jahre.

Unsere '"Zahnarztliche Initia-
tive zur Effektivitatskontrol-
le" ist mit Abstand das Wich-
tigste und Beste was je von
deutschen Kassenzahnarzten zu
Papier gebracht worden ist.
Der Sachverstandigenrat der
Konzertierten Aktion beabsich-
tigt, diese Initiative in das
Jahresgutachten einzuarbei-
ten.
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Welche Zukunft hat der Deutsche
Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde?

Der DAZ ist ein Interessenver-
band fur Zahnarzte in freier
Berufsausibung. Die Erhaltung
der Freiberuflichkeit und das
BewuBtsein, daB jeder von uns
fir seine Patienten personlich
Verantwortung tragt, ist einer
unserer wichtigsten Grundsat-
ze.

Dies sind die ersten beiden
Satze der Einleitung unserer
Initiative und an diesen unse-
ren Grundsdtzen wird sich
nichts andern. Der DAZ hat in
den vergangenen Jahren einen
wertvollen Beitrag fir das An-
sehen der deutschen Kassen-
zahnarzte geleistet. Um dieses
Ansehen ist es nicht gerade
gut bestellt, was nicht zu-
letzt auf die bedauerlicher-
weise immer mehr um sich grei-
fenden Abrechnungsmanipulatio-
nen des arztlichen und zahn-
arztlichen Berufsstandes zu-
ruckzufihren ist.

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde hat auch weiter-
hin seine Berechtigung. Ent-
scheidend ist hierbei die fra-
ge, in welcher Organisations-
form der DAZ weiter existieren
soll. Die notwendigen Verbes-
serungen der Organisationsform
zu gestalten wird vordringli-
che Aufgabe des neuen Vorstan-
des sein.

Es reicht nicht aus, immer un-
ter der Voraussetzung, der DAZ
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Zukunft des DAZ

versteht sich als Berufsver-
band und Interessensvertreter
von Kassenzahnarzten, inhalt-
lich hervorragende Ausfihrun-
gen zur Qualitat, zur Prophy-
laxe, zur zahnarztlichen Aus-
bildung, zum KostenbewuBtsein,
zu Subsidiaritat und Selbst-
verwaltung, zur Direktbeteili-
gung und anderen Problemen der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung und der zahnarztlichen
Versorgung zu machen.

Es ist auch notwendig, daB ein
Berufsverband politisches Ge-
wicht nicht nur durch Aussa-
gen, sondern auch durch die
Anzahl seiner Mitglieder er-
halt.

Die entscheidende Frage ist,
ob sich der Deutsche Arbeits-
kreis flr Zahnheilkunde primar
als Arbeitskreis einiger Idea-
listen versteht, die sehr wohl
in der Lage sind einen wert-
vollen Beitrag hinsichtlich
der Problemdarstellung und
-aufarbeitung der kassenzahn-
arztlichen Versorgung zu lei-
sten oder ob wir verstarkt
daran weiterarbeiten wollen,
einen wirklichen Berufsverband
aus dem Deutschen Arbeitskreis
zu machen. Sollte die Ent-
scheidung fir den Berufsver-
band fallen, so ist es notwen-
dig, die Organisationsstruktur
auf allen Ebenen umzugestal-
ten. Sollte die Mehrheit der
Meinung sein, daB die Betonung
auf Arbeitskreis liegt, so
sollten wir in Zukunft keine
groBen Anstrengungen mehr un-
ternehmen, uns mit Werbeak-
tionen gleich welcher Art zu
verausgaben.

Aufgrund der Tatsache, daB
sich der Freie Verband Deut-
scher Zahnarzte nicht zuletzt
durch seine Verdffentlichungen
als unfahig erwiesen hat, kon-
struktive Beitrdge zur Stabi-
lisierung der kassenzahnarzt-
lichen \Versorgung bzw. zur
Diskussion der anstehenden
Probleme zu leisten, ist es
eine Verpflichtung auch unse-
ren Patienten gegeniber, den
Deutschen Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde zum Erfolg zu
flhren.

Das Problem ist, daB der DAZ
an einen Berufsstand appel-
liert, der wie kein anderer in
unserer Republik nahezu un-
fahig zur Selbstkritik ist.
/weifellos spielt auch die zu-
nehmende Konkurrenzsituation
der Kassenzahnarzte unterein-
ander eine erhebliche Rolle
bei der Uberlegung, ob man
sich Uber das Berufsleben hin-
aus in irgendeiner Weise enga-
gieren soll. Die Mehrheit des
zahnarztlichen Berufsstandes
ist nicht davon zu ilberzeugen,
daB die Arbeit in einer kas-
senzahnarztlichen Praxis al-
leine schon lange nicht mehr
ausreicht das System zu erhal-
ten. Die Mehrheit der Berufs-
kollegen 1ist desinteressiert
an standespolitischen Vorgan-
gen, auBer es betrifft ihren
Geldbeutel. In den letzten
zehn Jahren waren die \lersamm-
lungssdle der Kassenzahnarzte
sparlich geftllt mit Ausnahme
von Aufklarungsveranstaltungen
iber die BEMA-Umstrukturie-
rung.

Es ist "den Zahnarzten schwer
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begreiflich zu machen, da@ die
Zahnheilkunde eingebettet ist
in die allgemeine medizinische
Versorgung. Es ist Politikern
aller Parteien schwer klarzu-
machen, daB es dringend not-
wendig wird, Gesundheitspoli-
tik zu betreiben. Vielleicht
ist das Desinteresse des arzt-
lichen und zahnarztlichen Be-
rufsstandes und auch die
Schwierigkeit sich politisch
sachlich zu artikulieren ein
Grund dafir, daB Gesundheits-
politik in der Bundesrepublik
nicht betrieben wird.

Gesundheitspolitik wird in un-
serem Land nicht betrieben,
sondern sie wird in der Kon-
zertierten Aktion, in Bera-
tungsgremien und in Ausschus-
sen verwaltet.

Die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen nehmen nur sehr
bedingt ihren Auftrag wahr,
die Interessen der \Versicher-
ten zu vertreten. Es ist nahe-
zu grotesk, wie sich manche
Landesverbande der gesetzli-
chen Krankenversicherung hin-
sichtlich der Praktizierung
der sog. Prothetik-Richtlinien
verhalten. Beschaftigt man
sich intensiv und Uber einen
langeren Zeitraum mit den
Struktur- und Finanzproblemen
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, so kommt man zu dem
SchluB, daB einzig und allein
die Finanzmittel - das Budget
-y der Kostenrahmen, uber
Gesundheitspolitik entschei-
det. Der DAZ hat seit Jahren
eine Fillle praktikabler Vor-
schldge zur Kostendampfung,
zur zahnarztlichen Ausbildung
210

und Weiterbildung, zur Jugend-

zahnheilkunde und Prophylaxe,
zur Patientenaufklarung, zur
Qualitatssicherung und Wirt-
schaftlichkeitspriufung, zum

Gutachterwesen, zur Effizienz-
analyse der zahnarztlichen
Versorqgung, zur Problematik
der Niederlassung und Bedarfs-
plahunq, der zahnarztlichen
Forschung, der Aus- und Fort-
bildung des zahnarztlichen
Hilfspersonals vorgelegt.

Alle unsere \Vorschlage waren
in Zusammenarbeit zwischen den
zahnarztlichen Standesorgani-
sationen und den gesetzlichen
Krankenversicherungen umzuset-
zen zum Wohle aller. Zum Wohle
der Zahnarzte, indem die immer
noch drohende Pauschalierung
vermieden werden konnte, zum
Wohle der Patienten fir eine
bessere zahnarztliche Versor-
gung und zum Wohle der gesetz-
lichen Krankenversicherung
durch Kosteneinsparung.

Aber es mu3 die schon institu-
tionalisierte Phantasielosig-
keit, das jahrelange Arbeiten
in Ausschiissen, das Freund-
Feind-Denken sein, was die
Verantwortlichen veranlaBt nur
punktuell und nur auf &uBer-
sten Druck zu reagieren.

Die Zahnarzteschaft 1ist durch
ihre Unfahigkeit, standespoli-
tisch wichtige Fragen, wie die
der Qualitatssicherung aufzu-
greifen iund “rzutisbearbeiten
nicht nur auf diesem Gebiet
ins Hintertreffen geraten.

Wenn man sich die Sonntagsre-
den des Prasidenten des Bun-
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desverbandes Deutscher Zahn-
arzte durchliest, die Verlaut-
barungen der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung oder
gar Erklarungen des Freien
Verbandes, so hat auch der
drohende Honorardeckel als
letztes Mittel einer konfusen
Verhandlungsfiihrung beider
Seiten zu keinem Umdenkungs-
prozeB in den Reihen der Zahn-
arzteschaft gefihrt.

Es gibt nur ein sicheres Mit-
tel zur Systemerhaltung: Gutes
Geld fir gute Arbeit.

Die Zahnarzteschaft hat es
auBerdem nicht verstanden in
den letzten Jahren auf dem
wichtigen Gebiet der oralen
Pravention einen wirkungsvol-
len Beitrag zur Zahngesundheit
zu leisten.

Die Zahnarzteschaft hat es
nicht verstanden, trotz aus-
reichender Informationen dber
anstehende Forschungsprojekte
und MaBnahmen der gesetzlichen
Krankenversicherungen sich
selbst mit dem Problem Quali-
tatssicherung zu beschaftigen.
Noch immer werden Ausfihrungen
zu diesem Thema quasi unter
dem Tisch und mit dem Siegel
der Verschwiegenheit gehan-
delt.

Die Zahnarzteschaft hat in den
letzten Jahren in der Offent-
lichkeit an Ansehen verloren.
Der EinfluB auf politische
Entscheidungstrager ist nahezu
Null. Die Erhaltung der Frei-
beruflichkeit ist gefahrdet.

Ein Teil des Berufsstandes ge-

fahrdet auch noch durch krimi-
nelle Praktiken die Selbstver-
waltung.

Der alleinige standespoliti-
sehe | Leitsatz . ist “derzeit:
Ausgrenzen, abdingen, weg-be-
gutachten.

Wenn die gesetzlichen Kranken-
kassen in den letzten zehn
Jahren dber 70 Mrd. DM nur fir
Zahnersatz ausgegeben haben,
so muB die Frage erlaubt sein,
wie lange dies noch weiterge-
hen soll. Wann ist ein Sanie-
rungseffekt sichtbar und wie-
viel Geld soll bis zum Errei-
chen eines Sanierungseffektes
noch investiert werden. Liegt
die Grenze bei 140 Mrd., bei
200 Mrd. oder bei 300 Mrd.?
Wie lange ist dieser Ausgaben-
berg medizinokonomisch und so-
zialpolitisch noch verantwort-
bar? Diese Problematik ist
nicht dadurch zu lésen, indem
man das Sachleistungsprinzip
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung im Hinblick auf die
zahnarztliche Versorgung lau-
fend in Frage stellt. Das im-
mer wieder propagierte "Er-
stattungssystem" bringt kei-
nerlei Kosteneinsparung, im
Gegenteil die Gesamtkosten fir
die =zahnarztliche Versorgung
wirden sich eher noch erhchen.
Eine Aushebelung des Sachlei-
stungsprinzips in der gesetz-
lichen Krankenversicherung
auch auf Teilbereichen ist bei
den derzeit hohen Beitragssat-
zen sozialpolitisch nicht ver-
antwortbar. "

In Anbetracht der Situation
der \Versorgung krebskranker
211
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Bayer AG
5090 Leverkusen, Bayerwerk
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resse-Information i O
Telefon (0214) 308347
Telex: 85103-0 by d

Bayer forscht
fur den

Bayer Dental setzt eine neue Bewegung in Gang

Paromatic Swing heiBt eine Innovation der Bayer Dental: ein wechsel-
seitig schwingendes System zur Zahnreinigung. Die Erfindung beruht auf
der ldee, die Vorteile einer schwingenden Bewegung gegenuber einer
drehenden zu nutzen - Wechselschwung statt Rotation. Und zwar far die

Zahnreinigung und Politur von Compositen.

Paromatic Swing bietet auch fur die schwierigen Arbeiten im gingivalen

Bereich entscheidende Vorteile bei:

- Plaque-Entfernung nach mechanischer Zahnstein-Entfernung
- Behandlung von Zahnfleischentzindungen
- Auftragen von therapeutischen Pasten (Gingivitis, Parodontitis)
- Reinigung von aufgeklebten Zahnhalteapparaten
- Genereller Zahnreinigung
+ vor chirurgischen Eingriffen
+ der Kavitdten vor der Fullung
+ vor Extraktionen
+ vor dem Aufkleben von Brackets
+ des Zahnzwischenraums

+ vor der intraligamentalen Anasthesie



In der Praxis bedeutet das: Bei regelmaBiger Anwendung schutzt Paro-
matic Swing nachhaltig vor Zahnsteinbildung. Das gilt besonders fur
Problemzonen (Wurzelzement), die normalerweise nach mechanischer Vor-
reinigung mit rotierenden Systemen kaum ohne Verletzung des Zahn-
fleisches erreicht werden koénnen. Die Schwungbewegung von Paromatic

Swing schlieBt die Verletzungsgefahr der Weichgewebe nahezu aus.

Eine spezielle Kopfabdichtung verhindert bei der Paromatic Swing das
Eindringen von Polierpaste und Wasser - und damit von Keimen. Far

diese Sicherheits-Abdichtung gibt Bayer Dental eine 2-jdhrige Garantie.

Paromatic Swing ist nach ISO genormt und paBt auf alle handelsiblichen
Antriebe. Mit dem Snap-on-Adapter koénnen alle Kelche, Burstchen und

Polierscheiben verwendet werden.

Die zum Paromatic Swing-System gehdérenden Prophypasten gibt es in
zwei unterschiedlichen Koérnungen.

Typ 1, mittelfein, far die Vorreinigung und Belagbeseitigung

und

Typ 2 fein, far die AbschluBreinigung von Politur von Compositen.

/ 6"4,/% e ) \

Fn%"fc’:
Wi

Bayer Dental &

Leverkusen, Oktober 1986
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Kinder und den damit verbunde-
nen sozialen Harten fur die
Eltern sind die Gesamtausgaben
fir die zahnmedizinische Ver-
sorgung, die im Jahr um 14
Mrd. DM schwanken gesundheits-
politisch nicht zu verantwor-
ten.

Bei derartigen Zahlen ist es
auch nicht notwendig, Fachdis-
kussionen mit Vertretern der
Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen oder gar des Freien
Verbandes zu fihren. Im Grunde
gibt es keine Argumente, die
fir ein derartiges Ausgabenvo-
lumen sprechen konnten.

AuBer natidrlich man kommt zu
der Meinung, daB diese Ausga-
ben in dieser Hohe nicht zu
vermeiden sind und daB sie zum
normalen Besitzstand der Kas-
senzahnarzte in der Bundesre-
publik gehdren. Nur dann brau-
chen wir uns Uber Kostendamp-
fung im Bereich der Zahnheil-
kunde nicht mehr den Kopf zu
zerbrechen.

Das Fehlen echter qualitats-
sichernder Rahmenbedingungen
wirkt sich finanziell explosiv
in unserem Fach aus. Quali-
tatskriterien zu formulieren
und zu sichern, ware erste
zahnarztliche Pflicht gewesen.

Die in den Jahren 1985 und
1986 beschlossenen  Global-
steuerungsmaBnahmen ergeben
bei der prothetischen Versor-
gung fir den Patienten in den
meisten Fallen eine Erhohung
seiner direkten Beteiligung.
Ob durch eine Erhohung der Di-
rektbeteiligung ein gesund-
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heitserzieherischer Effekt
entsteht, ist duBerst fragwir-
dig. Wenn aber die Zahnarzte
die hohere Direktbeteiligung
als hauptsachliches Regulativ
in der jetzigen Kostensitua-
tion verlangen, so bedeutet
das elne Kostenverlagerung
bzw. weitere unkontrollierte
Kostenexpansion. Diese Forde-
rung ist sozialpolitisch unzu-
mutbar und gesundheitspoli-
tisch fragwirdig.

Erstmals in der Geschichte des
Freien \Verbandes Deutscher
Zahnarzte ist durch den erwei-
terten Bundesvorstand am 30.
April 1986 folgender Beschluf
gefaBt worden: "Der EV bekun-
det seine Uberzeugung, daB der
Freie Verband die Zahnarzte-
schaft aus dem System der GKV

herausfihren muB, wenn die
Rechte der Zahnarzte und der
Patienten nicht auf andere

Weise zu wahren sind."

Ein Kommentar zu diesem denk-
wiirdigen BeschluB ist wohl
uberflissig.

Die groBe Mehrzahl der Ver-
sicherten kann weitere Kosten
nicht mehr verkraften und wir-
de einer iUberwunden geglaubten
Zwei-Klassen-Medizin ausgelie-
fert sein.

Alle Bestrebungen zahnarztli-
cher \Verbande oder 0Organisa-
tionen den Prothetikvertrag so
weit herunterzuschrauben, da@3
die Prothetik aus der Sachlei-
stung ausgehebelt wird, bedir-
fen des geschlossenen Wider-
standes des Deutschen Arbeits-
kreises fir Zahnheilkunde.




G. Ebenbeck

Zukunft des DAZ

Das standige Schielen nach der
"privaten /weier-Beziehung
Arzt-Patient" zur ErschlieBung
neuer Finanzquellen und der
fahrlassige Umgang mit dem nur
noch begrenzt belastbaren Sy-
stem wird die staatlich ver-
ordnete Kostendampfung nur
noch beschleunigen.

Der Deutsche Arbeitskreis fur
Zahnheilkunde hat eine Reihe
von wirksamen MaBnahmen zur
Kostendampfung vorgeschlagen.
Sie haben jedoch die unattrak-
tive Eigenschaft, von den
Zahnarzten konstruktive Bei-
trage zu fordern. Hauptziel
ist es, daB fir die immensen
Ausgaben der zahnarztlichen
Versorgung fir die, wie es
scheint, selbst durch Umstruk-
turierung, neue Richtlinien
und andere \Vereinbarungen nur
bestenfalls ein Stillstand der
Zuwachse erreicht werden kann,
ein angemessenes MaB an Quali-
tat diesen Ausgaben entgegen-
gesetzERwinc.

Einem Berufsstand, der nach-
weislich seit 20 Jahren und
mehr die PAR-Behandlung straf-
lich vernachldssigt, ein Be-
handlungs- und Abrechnungsan-
gebot im Sinne der sog. Ini-
tialbehandlung zu machen und
diese noch in einer GroBenord-
nung von 300 Punkten pro Fall
zu honorieren, ist mehr als
unverstandlich. Es wird Zeit,
daB die gesetzlichen Kranken-
versicherungen uber diesen
Punkt ihrer Marketing-Strate-
gie intensiv nachdenken.

Qualitatssichernde MaBnahmen
sind gerade zur Erhaltung der

professionellen Kompetenz und
der Reputation der Zahnarzte-
schaft immer dringlicher not-
wendig, denn gerade die jetzt
beschlossenen Honorarminderun-
gen im prothetischen Bereich
werden sicher viele Zahnarzte
dazu veranlassen, noch schnel-
ler zu arbeiten, noch mangel-
haftere Leistungen abzuliefern
und noch mehr BehandlungsmafB-
nahmen an Helferinnen zu dele-
gieren.

Die Bemihungen um breitenwirk-
same VorbeugungsmaBnahmen in
Kindergarten und Schulen,
wirksamster Weg zur Eindammung
der Karies- und Parodontaler-
krankungen, sind in der Bun-
desrepublik eher im Rickgang
begriffen. Dies bedeutet, daf
gerade bei den wichtigen Pro-
phylaxe-Zielgruppen, den Kin-
dern und Jugendlichen nur noch
in sehr begrenztem Umfang Auf-
klarung iber gesunde Ernah-
rung, notwendige Mundhygiene
und die Wichtigkeit der Fluo-
ridprophylaxe stattfindet.
Dies ist ein Ist-Zustand, der
dringend verbesserungsbedirf-
trg st

Im Interesse der Versicherten
und der Zahnarzte ist eine
neue echte Partnerschaft zwi-
schen Krankenkassen und der
Zahnarzteschaft notwendiger
denn je. Dazu gehort, daB die
Leistungserbringer ihre Lei-
stungen verantworten konnen
und sich zur Einhaltung von
Qualitatsnormen verpflichten.
Die Kassen sollen und konnen
fir die Leistungen ein akzep-
tables Honorar bezahlen.
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Zukunft des DAZ

Das ist der einzige Weg die
Einzelleistungsvergitung zu
erhalten und zwar auf einem
Niveau, das der qualitatsge-
priften Leistung entspricht.

Es ist dem Deutschen Arbeits-
kreis fur Zahnheilkunde und
der Zahnarzteschaft in ihrer

Gesamtheit zu winschen, daB
endlich dieser Weg zahnarztli-
cher Berufspolitik beschritten
wird.

Anschrift des \erfassers:
Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg

Beileibe kein Nachruf

Hanns-W. Hey

1979, bei einer Podiumsdiskus-
sion in Erlangen, sah ich ihn,
Gerd Ebenbeck, zum ersten Mal:
Er sprach, mit leicht eingezo-
genem Kopf, leise, zum Teil
unverstandlich schnell, raus-
perte sich immer wieder. Doch
das, was man verstand, war an-
ders als das allzu bekannte
Rihren im Mustopf der Selbst-
beweihraucherung, das unver-
bindliche Einfach-Irgend-
was-Sagen, wie man es von den
offiziellen Vertretern zahn-
arztlicher Korperschaften ge-
wohnt war. Hier dagegen sprach
einer ohne Pathos Uber das,
was war und wie es war: Die
Unfahigkeit der Zahnarzte-
schaft, Prophylaxe als eine
der wichtigsten Erfordernisse
unserer Professionalitat zu
akzeptieren - die zu einseiti-
ge, zahnersatzlastige Ausbil-
dung an den Universitaten -
die mangelhafte Behandlungs-
qualitat in der taglichen Pra-
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xis - die Angst, standesintern
kritisch und kontrovers diese
unsere Probleme zu diskutie-
ren.

Wer nicht mit beiden Augen auf
seine Brieftasche fixiert war,
muBte dies alles nachvollzie-
hen konnen. Wir brauchten
nicht lange miteinander zu re-
den, um uns dariber klar zu
werden, daB mit dem Freien
Verband dies alles nicht zu
andern war. So entstand, als
Forum in jeder Hinsicht unab-
hangiger Zahnarzte, der DAZ.
Es lag auf der Hand, daB uns
allen ‘Gerd Ebenbeck als der
geeignetste Kollege erschien,
diesen neuen Berufsverband
nach auBen als Vorsitzender zu
vertreten. Sieben Jahre (!)
hat er diese Funktion ausge-
fullt, mit Autoritat und ober-
pfalzischem Starrsinn zwar,
doch vor allem mit bewunderns-
wertem Arbeitseinsatz und der
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Kein Nachruf

Fahigkeit, resignative Phasen
durch immer wieder neues An-
schieben und neue Initiativen
zu uUberwinden. Er war in der
Grindungsphase fiir den DAZ be-
sonders deshalb so wertvoll,
weil er als ehemaliges Mit-
glied des Freien Verbands die
ublichen Drohgebarden der
Wortfihrer dieses Kampfverban-
des richtig einzuschatzen und
zu parieren wuBte. Er hatte
den Mut und das Standvermdgen,
die zahnarztlichen Korper-
schaften in Bayern per Auf-
sichtsbeschwerde und Gerichts-
beschluB zu zwingen, den MiB-
brauch der standeseigenen Me-
dien zu standiger einseitiger
politischer Parteinahme einzu-
stellen. Und er hat sich nicht
der wahrhaft undankbaren Auf-
gabe entzogen, den Entwurf ei-
ner neuen zahnarztlichen Ge-
bidhrenordnung zu erarbeiten.
Postwendend kam vom Freien
Verband eine in Stil und In-
halt bis dahin nicht gekannte
Verleumdungs- und Beleidi-
gungskampagne, die Gerd Eben-
beck mit bewundernswerter Ge-
lassenheit iberstand.

Gldcklicherweise gibt es in
der Bundesrepublik auBer dem
Freien Verband noch andere,
neutralere Institutionen, die
auf die Gestaltung des kassen-
zahnarztlichen Vertragswesens
EinfluB nehmen. Hier fanden
die Vorstellungen und Zielset-
zungen des DAZ mehr Gehor und
Verstandnis - natiirlich nicht
als Folge Ebenbeckschen "Anti-
chambrierens" (Originalton
FVDZ), sondern als Ergebnis
seiner Kompetenz und der Ein-
stellung des DAZ, sich verant-
wortungsbewuBt gegeniber der
Gesamtgesellschaft zu verhal-

ten und nur tatsachlich Mach-
bares zu fordern.

Trotz jahrelanger heftiger At-
tacken des Freien \Verbandes
gelang es ihm, den DAZ weit-
gehend aus der reinen Ver-
bandskonfrontation herauszu-
fihren und die zahnarztliche

Berufspolitik durch neue
Sichtweisen und Vorschlage
glaubwiirdiger zu machen - vor

allem bei den Spitzenverbanden
der Krankenkassen und maBgeb-
lichen Gesundheitspolitikern.

Bei der letzten Vorstandswahl
des Deutschen Arbeitskreises
fur Zahnheilkunde hat Dr.
Ebenbeck nicht mehr fir den
Vorsitz kandidiert - sicher
nicht um sich '"abzuseilen",
sondern um sich verstarkt sei-
ner Tatigkeit als Gutachter
und Beratungszahnarzt des BdB
widmen zu konnen - aber auch
um im DAZ-Vorstand eine besse-
re Aufgabenverteilung herbei-
zuflihren.

Mit seinem Ricktritt vom Ver-
bandsvorsitz geht eine zum
Teil stiirmische Griindungsphase
des DAZ zu Ende, in der viele
gute Ideen und Argumente erar-
beitet, realisierbare Zu-
kunftsperspektiven entwickelt
und vor allem neue, engagierte

Mitglieder gewonnen werden
konnten.
Der DAZ hat also genligend

Grinde, Gerd Ebenbecks Riick-
tritt vom Vorstand zum AnlaB3
zu nehmen, ihm fir seinen Ein-
satz und seine Arbeit zu dan-
ken.

Dr. Hanns-W. Hey

Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70 21




Kostenentwicklung

GKV-Ausgaben 1/86

Die Entwicklung im ersten Quartal
1986 wird von Fachleuten als so hete-
rogen angesehen, daB keine Prognosen
gestellt werden konnen, ehe nicht die
Ergebnisse des ersten Halbjahres vor-
liegen. Auffallig ist z.B. die kon-
trdre Entwicklung beim Zahnersatz bei
den Ortskrankenkassen und den Ange-
stellten-Krankenkassen.

Bleibt die Ausgabenentwicklung so,
wie sie sich jetzt darbietet, sind
die Problembereiche ganz offenkundig:
Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel
und als groBtes Sorgenkind wegen sei-
nes groBen Anteils an den Ausgaben

Zahnarzte liegen hingegen mit ihren
Satzen auf einem fUr die Kassen er-
freulich niedrigen Zuwachsniveau und
unterhalb der bisherigen Grundlohn-
summenentwicklung (ausgenommen
den Innungskrankenkassen, die wegen
ihrer vielen Auszubildenden und der
Flaute im Baubereich den geringsten
Grundlohnsummenanstieg zu verzeichnen
haben) .

bei

Die Zuwachsraten bei den Einnahmen
weisen auf den Umfang der Beitrags-
satzsteigerungen in jlngerer Zeit bei
den einzelnen Kassenarten hin (die
Ersatzkassen hatten im Gegensatz zu

die Krankenhauspflege. Arzte und den RVO-Kassen ihre Beitragssatze
iiber den Jahreswechsel gehalten).
OKK BKK IKK Ang.-EK GKV
insg.
Arzte 242 157 205 149 1,9
Zahndrzte 1,3 -1,2 0,9 o, 1,0
Zahnersatz 50 -0,7 =257 -7,2 -1,5
Arzneimittel 6,2 6,0 7,9 2,4 5,1
Heil- und Hilfsmittel 9,4 9,7 3,7 Dol 841
Krankenhauspflege &5:3 6,2 6,1 6,1 6,1
Krankengeld 0, 09 1,4 -3,8 -0,7
Insgesamt 4,5 4,0 4,1 1,8 3,6
Grundlohnsumme 2,3 7 | 2,0 21 2,4
Einnahmen Ty 2 6,3 25 ) R a2

Arzt und Wirtschaft 16/1986, S. 10

"wenn wir wollen, daB alles so bleibt, wie es ist, dann werden wir noch vieles

andern missen!"
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Albert Einstein



Die funf Leitlinien der KZBV

— die Korperschaft iibernimmt Vorstellungen des

FVDZ zur Neuregelung des Verhéltnisses zu den

Krankenkassen

Lutz Albers

Die etwa zweidutzend Mitglie-
der des feinen Clubs der Pri-
vatzahnarzte in der Bundesre-
publik konnen sich auf eine
Mitgliederschwemme einrichten:
Die KZBV plant den Ausstieg
aus der RVO. Mit dem Menschen-
bild des autonom entscheiden-
den und eigenverantwortlichen
mindigen Biirgers ist das Sach-
leistungsprinzip ebenso unver-
einbar wie mit dem fortge-
schrittenen Entwicklungsstand
unserer Wirtschafts- und Ge-
sellschaftsordnung, so begriin-
dete die Vertreterversammlung
im Oktober in Kiel ihr Vorha-
ben.

Uberraschte die Berliner Ver-
treterversammlung im Januar
dieses Jahres mit ihren Leit-
linien zur prothetischen Ver-
sorgung, so waren es diesmal
finf Leitantrdge, mit denen
die Vertreterversammlung - auf
Antrag des KZBV-Vorstandes -
eine Zielorientierung geben
wollte fir die groBe Struktur-
reform des Gesundheitswesens.
Bekanntlich gibt es Plane der
Bundesregierung, eine umfas-
sende Strukturreform in der
nachsten Legislaturperiode in
Angriff zu nehmen.

Im Leitantrag Nr. 1 wird zu-
nachst einmal die Bundesregie-

rung streng ermahnt, kein
punktuelles Flickwerk, sondern
eine gesundheits- und sozial-
politische Neuorientierung
herbeizufiihren. Schwer vor-
stellbar, daB sich von dieser
Alternative jemand angespro-
chen fuhlt, doch unsere Stan-
desvertreter werden sicher
wissen, wen sie damit gemeint
haben. Die dazu aufgefihrten
"Grundpositionen" sind eine
Auflistung bekannter Forderun-
gen. Sie sind in der vorge-
brachten allgemeinen Form kaum
strittig, wenn man einmal das
Verlangen nach Einfihrung des
Kostenerstattungsprinzips aus-
nimmt.

So sinnvoll und lobenswert es
auch ist, daB dabei an erster
Stelle eine Umorientierung von
der Spat- auf die Frihversor-
gung gefordert wird, da dieser
Vorgang nur mit erheblichen
Umleitungen von Finanzmitteln
denkbar ist, miBte wohl schon
etwas deutlicher ausgefihrt
werden, wie dieses ja nicht
eben neue Ziel denn verwirk-
licht werden konnte.

Die zweite Grundposition wird
in der Begrenzung des Lei-
stungskataloges der GKV auf
das MaB des medizinisch und
wirtschaftlich Notwendigen ge-
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sehen. Auch hierbei gibt es 1im
Grundsatz keinen Dissens. Erst
die Detailvorstellungen lie-
fern den Stoff fir die Ausein-
andersetzung.

Als drittes werden "Formen der
Kostenerstattung unter Beach-
tung der sozialen Komponente'
verlangt. Weiter sollen die
Eigenverantwortung des Patien-
ten gestarkt werden, genauso
wie die freiberufliche Selbst-
bestimmung der Heilberufe und
die Kompetenz der Selbstver-
waltung.

Die =zahnarztliche Einzellei-
stungsvergutung soll durch
"gesetzliche Prioritat" gegen
Plafondierungsanschlage ge-
schitzt werden. Daridber hinaus
wird endlich einmal klar und
deutlich gesagt, wer eigent-
lich in der GKV pflichtver-
sichert sein soll: Nur der so-
zial Schutzbedirftige.

Nach diesem eher betulichen
Auftakt wird es dann brisant.
Im Leitantrag Nr. 2 wird aus-
gefihrt, warum das Sachlei-
stungsprinzip obsolet geworden
ist: Es. st schlicht. zu alt,
namlich bereits iber einhun-
dert Jahre.

Der 3. Leitantrag wird um
einige Nuancen konkreter. Es
geht um die Vorstellungen zu
den einzelnen Fachbereichen.
Ganz oben an steht die Forde-
rung nach Einfihrung der Indi-
vidualprophylaxe. (Eine Aussa-
ge zur vielgelobten Gruppen-
prophylaxe scheint offenbar
entbehrlich.) Fir die Indivi-
dualprophylaxe wird eine Ei-
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genbeteiligung der Versicher-
ten als ebenso unerlaBlich an-
gesehen wie fur kieferorthopa-
dische und parodontal-thera-
peutische MaBnahmen.

Im 4. Leitantrag wird den
Adressaten noch einmal ver-
deutlicht, weshalb das Einzel-
leistungshonorar gesetzlich
abgesichert werden muB: Eine
Budgetierung der kassenzahn-
arztlichen Gesamtvergitung be-
eintrachtigt nachhaltig die
Qualitat der zahnarztlichen
Leistung. DaB dieser Hinweis
zu Recht erfolgt, wissen nicht
nur die Zahnarzte, die bereits
in den finfziger Jahren tatig
waren. Es wdre die Forderung
nur sehr viel Uberzeugender zu
stellen, wenn sie begleitet
wiirde von standesinternen An-
strengungen zur Qualitats-
sicherung.

Zum SchluB prazisiert der
Leitantrag Nr. 5 was unter ei-
ner Starkung der Selbstverwal-
tung zu verstehen ist: Die Be-
seitigung so ‘"schwerfalliger
und Uberflissiger Institutio-
nen" wie der Bewertungsaus-
schisse. An die KZVen selbst

ist in diesem Zusammenhang
vorerst wohl noch nicht ge-
dacht.

Kein Zahnarzt wird glauben,
daB die politisch Verantwort-
lichen quasi von sich aus eine
Strukturreform zustande brin-
gen werden, die gleichsam die
Sonne aufgehen 1aBt. Es ist
klar, die Entwicklung wird
sich zunehmend eher schlechter
darstellen, wenn sie ohne
sach- und fachgerechten Ein-
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fluB bleibt. Es ist denn die
Frage sehr wohl zu stellen, ob
mit diesen finf Leitantragen
der erforderliche Beitrag er-
bracht wurde.

Einem, der nicht den Vorzug
genieBt, Zugang zu den Amtern
und Ausschiissen in Bonn zu ha-
ben, fallt es sehr schwer,
daran zu glauben, es konnte
sich ein ernsthafter Interes-
sent fiur die abgelieferten Pa-
piere! cfinden. ' Selbsk; ‘eint dim
sich logisches Konzept von
30.000 Zahnarzten vorgelegt,
konnte nur dann Veranderung
bewirken, wenn es andere iber-
zeugte und anderen etwas
brachte.

Mit einer Ansammlung von head-
lines ist ein so eingefahrenes
und in leilbereichen auch
festgefahrenes System, als das
sich unser Gesundheitswesen
heute nun einmal darstellt,
nicht zu revoluzionieren, auch
nicht nach rickwarts. Es muB
schon befremden, daB man den
bei Bedarf als Partner be-
zeichneten Krankenkassen in
diesem Konzept nur eine radi-
kale Schrumpfkur angedeihen
lassen mochte, sowohl was den
Katalog der Leistungen angeht
als auch was die Mitglieder-
zahl ' betrifft. Dies allein
zeigt einen unverzeihlichen
Dilettantismus im Umgang mit
den gegebenen politischen
Strukturen auf.

Eine nach innen Uberzeugende
und nach auBen effektive Stan-
despolitik miBte sich schon
auf ein weniges mehr abstit-
zen, als diese fiunf Leitantra-

ge zu bieten imstande sind. Es
gehort keine Prophetie dazu:
Ihnen wird es genauso ergehen,
wie den Leitlinien der ersten
Vertreterversammlung dieses
Jahres, sie werden in den ver-
schiedensten Ordnern abgehef-
tet werden um zu verstauben.
Das wird die Autoren nicht
daran hindern, unermidlich zu
verkinden, daB es nur durch
diese Leitantrdge mdglich ge-
wesen sei, zu ernsthaften Ver-
handlungen zu gelangen.

Dabei sind einzelne Forderun-
gen es Uberaus wert, daB fir
sie gestritten wird. Als Bei-
spiel ist zu nennen die Kon-
zentrierung aller Anstrengun-
gen auf die Friihbehandlung.
Wer dabei aber nur auf die In-
dividualprophylaxe verweist,
lauft Gefahr, seine Reputation
grindlich zu verspielen. Als
weiteres Beispiel ist das
Prinzip der Einzelleistungs-
verguitung sowie die Selbstbe-
stimmung des Berufsstandes zu
nennen. DaB dabei die Qualitat
der Versorgung unserer Patien-
ten angesprochen ist, steht
auBer Zweifel. Ebenso sicher
ist aber, daB diese beiden
Prinzipien keineswegs einen
Bestandsschutz fir alle Zeiten
genieBen. Es sind schon An-
strengungen notig, um eine ak-
zeptable Beziehung zwischen
Leistung und Preis glaubhaft
zu machen. Es gilt zu verdeut-
lichen, welcher Aufwand hinter
den einzelnen Leistungen
steckt, das heiBt man muB die
Leistungen beschreiben und
ihren Mindesstandard festle-
gen.

Nach Julius Herrmann lautet
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die Devise: Mehr Knechtschaft
- oder der Mut zu etwas mehr
Freiheit und Risiko. Er figt
hinzu: Unseren Kollegen werden
wir es noch verstandlich ma-
chen mussen. Aus solch

schlichter Ideologie entsprin-
gen wohl zwangslaufig schlich-

te Leitsatze, wer wollte sich
da wundern. Es kann einem
schon leid tun.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Lutz Albers
Brakmannsweg 1
2900 Oldenburg

Was wiare, wenn den neuen Leit-
antragen der KZBV entsprochen

wiirde?

— Gedanken eines Betroffenen von Till Ropers

Die KZBV will aus dem Prinzip
der Sachleistungen und der
Einbindung in die Reichsver-
sicherungsordnung aussteigen:

e zielgerichtete Steuerung
fir die Leistungen der GKV zu
Formen der Kostenerstattung

A Begrenzung der Versiche-
rungspflicht auf sozial

Schutzbediirftige ..."

"Die KZBV fordert den Gesetz-
geber auf, das anonyme Sach-
leistungsprinzip als generell
geltendes System in der GKV
abzulésen und in geeigneten
Bereichen die Direktbeteili-
gung und die Kostenerstattung
auszubauen.'" _

1 sl ORAEere auf, das Lei-
stungsrecht der GKV bereichs-
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spezifisch aus der Sachlei-
stung herauszufihren e

"... das Kostenerstattungs-
prinzip, z.T. 1in Verbindung
mit Formen der Eigenbeteili-
gung und des Belohnungsprin-
ZAPSH e

"Die Individualprophylaxe
ein Eigenanteil des Versicher-
ten ist notwendig ..."

"Fiir die Parodontalbehandlung
soll die Kostenerstattung mit
einer prozentualen Direktbe-
teiligung der Versicherten
eingefihrt werden."

"Die zahnarztliche Behandlung
bei der Versorgung mit Zahner-
satz und Zahnkronen muB wieder
aus der Sachleistung herausge-
fiihrt werden und als ZuschuB-
leistung (Kostenerstattung)



T. Ropers Ausstieg

aus dem Sachleistungsprinzip

institutionalisiert werden

"

"... sind Festzuschiisse
einzufihren I

"... die KZBV fordert daher,
sachwidrige Bindungen der Ver-
tragspartner wie ZaBe an
Empfehlungszeitraume der Kon-
zertierten Aktion ebenso zu
beseitigen wie (berfliissige
und schwerfallige Institutio-
nen der Bewertungsausschisse

"

(Alles Zitate aus den jiingsten
"Leitantragen" der KZBV)

Dies, liebe Freunde, ist der
Ernstfall! Die Umsetzung die-
ser KZBV-Forderungen bedeutete
nicht nur eine erhebliche
Mehrbelastung der Patienten
und Versicherten ("mehr Eigen-
beteiligung" heiBt ja gewiB
nicht automatisch ''geringere
Versicherungsbeitrége"), son-
dern geht auch an den drzt-
lich-ethischen, sozialen und
wirtschaftlichen Besitzstand
der Kassenzahnarzte. Viele -
vor allem sozial schwache -
Patienten werden auch zwingend
notwendige zahnarztliche MaB-
nahmen dann nicht mehr durch-
fihren lassen, wenn sie daflr
mit einer Zahlung in Vorlei-
stung treten missen. Diese un-
selige Problematik ist wuns
noch sehr deutlich in schlech-
ter Erinnerung aus der Zeit,
da die KZVen von uns verlang-
ten, bei kleineren protheti-
schen Leistungen (Reparaturen,
Erweiterungen) ebenso direkt
mit den Patienten - und diese
per Erstattungsprinzip direkt

mit ihren Kassen - abzurech-
nen. Aus gqutem Grund wurde
diese Regelung sehr bald wie-
der abgeschafft!

Diese Regelung wird jetzt also

erneut von der KZBV fir die
gesamte Zahnheilkunde ange-
strebt.

Schlimmer noch: Bei Parodon-
talleiden - nach der Karies
die zweithaufigste Erkrankung
in unserem Fachbereich - sol-
len die Kosten nicht mehr
ganz, sondern nur noch zum
Teil Ubernommen werden. Dies
ist ein Faustschlag ins Ge-
sicht all derer, die sich ent-
sprechend den fachlichen Er-
fordernissen darum bemihen,
die Parodontalbehandlung vom
Odium des Elitdren zu befreien
und in der Allgemeinpraxis zu
verankern. Wie absurd dieses
Ansinnen ist, moge eine fikti-
ve Analogie aus der Allgemein-
medizin verdeutlichen:

Bei den praktischen Arzten
werden z.B. Erkrankungen des
Verdauungstrakts nicht mehr
auf Krankenschein behandelt.
Die Kosten fir diese Behand-
lungen miussen die Patienten

ihrem Arzt in voller Hohe
direkt bezahlen und bekommen
anschlieBend nur einen Teil

davon von der Krankenkasse zu-
rick.

Alles klar?

Mit einer solchen Regelung
wird mir als Kassenzahnarzt -
zumal ohne besonders finanz-
starkem Patientenstamm - der
Boden unter den FiBen weggezo-
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dem Sachleistungsprinzip

gen. GroBe Teile meiner Pra-
xiszeiten werde ich auch
auBerhalb des Teilgebiets
"Zahnersatz" mit den mir so
verhaBten "Verkaufsgesprachen"
zubringen missen. Dies wéare
eine Regelung fir die prothe-
tisch orientierte Praxis, 1in
der - beginstigt durch das
Fehlen jeglicher Qualitatskon-
trollen - groBe Mengen aufwen-
digen Zahnersatzes produziert
werden, wobei schon jetzt die
"Abdingung" zur gelaufigen Be-
zahlungsform geworden ist.

Abkehr vom Sachleistungsprin-
zip heiBt fir uns konkret: Weg
vom Zahnarzt, hin zum Verkau-
fer von Zahnbehandlungen.

Jetzt hore ich schon be-
schwichtigende Einwande: 'Das
kann doch kein Politiker zu-
lassen, dazu wird es doch nie-
mals kommen.'" Vergegenwartigen
wir uns: Diese von der KZBV
geforderte Regelung liegt vor-
dergrindig betrachtet ja auch
im Interesse der Krankenkas-
sen, weil sie deren Budgets -
und das ist ihr mit Abstand
groBtes Problem - kurzfristig
entlastet.

Und die Politiker? Sie sind
des Themas "Zahnmedizin'" der-
maBen mide, daB jede Regelung,
die zur Einigkeit zwischen

Krankenkassen und Zahnarzten
fihrt, durchaus eine Chance
hat:

Die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung wird v Or
"Freien Verband" nicht nur do-
miniert, sondern geradezu be-
fehligt. Der Chefideologe des
FVDZ, Bieg, aber, an dessen
politischen Durchsetzungsver-
mogen nicht gezweifelt werden
kann, verfolgt dieses /Ziel
schon langer. Langst 1laBt er
strukturelle Vorbereitungen
flir eine solche Regelung tref-
fen: Man beachte die flachen-
deckend angebotenen '"Abdin-
gungsseminare" des "Freien
Verbandes'".

Mit diesen systemverandernden
Bestrebungen betreibt der
"Freie Verband" eine patien-
tenfeindliche Palitik, die
eindeutig auch gegen die In-
teressen der meisten Kassen-
zahnarzte gerichtet ist.

Alle Kassenzahnarzte sollten
wissen: Zu diesem fragwurdigen
Weg, das Kostenproblem zu be-
wadltigen, gibt es eine Alter-
native. Der DAZ hat mit seiner
""Zahnarztlichen Initiative zur
Anderung der Wirtschaftlich-
keitspriifung nach Qualitats-
kriterien" einen Weg aufge-
zeigt, wie die Zahnheilkunde
ohne Systemveranderungen und
Honorardeckelungen bezahlbar
bleiben kann.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen



Zitat des Jahres

Das ramponierte Bild der Zahnarzteschaft in der
Offentlichkeit kann doch nur auf zweierlei Wegen
wiederhergestellt werden: Entweder die Zahnarzte-
schaft verzichtet auf die Halfte ihres Einkommens,
um so statistisch wieder in den Bereich der Nor-
malverdiener zu gelangen oder sie rechtfertigt
ihre Bezlige. Daflr gibt es kein besseres Mittel
als eine groB angelegte Kampagne zu hochster Qua-
litat. Hochste Qualitat entlastet die Versicher-
ten-Gemeinschaft, weil Zahnersatz langer und bes-
ser halt. Hochste Qualitat rechtfertigt ein gutes
Einkommen. Flr "hochste Qualitat" 1aBt sich besser
werben als flr "ausreichende und notwendige" Lei-
stungen. Hochste Qualitat ist eine Forderung, die
die zerstrittenen Partner im Gesundheitswesen,
Zahnarzte, Zahntechniker und Kassen zusammenfiihrt
und sie nicht weiter spaltet. Hochste Qualitat
fordert von allen Partnern Anstrengungen. Das
schnell verdiente Geld steht am Pranger. Sauer
verdientes Geld neidet einem niemand.

Dr. Jorg Lingenberg
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Zur Methodik der Qualitatssiche-
rung zahnarztlicher Leistungen

Chr. Nielsen

Neben notwendigen qualitatsfordernden MaBnahmen im Be-

reich der Selbstverwaltung

(vgl. FORUM 13, 1986, S. 64)

sind eigene Qualitatssicherungs-Modelle fir die zahnarzt-
liche Versorgung zu entwickeln. Ihre Methodik orientiert
sich an (S-Programmen, die sich in der Medizin interna-

tional bewahrt haben.

Die Methodik von Qualitats-
sicherungs-Programmen ist 1978
von WILLIAMSON (1, 2) be-
schrieben worden. Auch die
nachfolgenden Konzepte (2, 3,
4, 5) modifizieren lediglich
die ursprungliche Organisa-
tion. Es sind jeweils finf bis
acht Stationen eines Regel-
kreises mit fest installierten
Kontrollen, die verhindern
sollen, daB Qualitatssicherung
zum Selbstzweck wird oder sich
in ineffektiver Mehrbelastung
erschopft. Die Methodik ist
fir alle medizinischen Diszi-
plinen anwendbar, die evalua-
tionsfahige, d.h. meBbare, ob-
jektivierbare Leistungen er-
bringen. Die operativen Facher
eignen sich besonders fir QS-
Programme; die Zahnheilkunde
mit vorwiegend technischen Ab-
laufen ist geradezu pradesti-
niert, ihre Prozesse und Er-
gebnisse anhand von Schrittli-
sten und Standards zu optimie-
ren. Deshalb soll hier eine
geringfigig modifizierte Ver-
sion des BROWN'schen "Zwei-
Kreis-Systems" (6) vorgestellt
werden (Schema 2).

I
Da QS-Programme ohne die kon-

struktive Mitarbeit aller Be-

teiligten nicht erfolgreich

durchgefihrt werden konnen,
kommt es darauf an, durch KON-

SENS-INITIATIVEN bestehende

Angste, Aversionen, Informa-

tionslicken, vor allem aber

auch ideologisch-politische

Vorurteile aufzuarbeiten. Eine

grofBzigig geplante  MOTIVA-

TIONSPHASE muB das Ziel haben,

die Kollegenschaft davon zu

uberzeugen, daB

- Qualitatssicherung in der
Initiative der Zahnarzte-
schaft selbst bleiben muB,

- Qualitatssicherung, wo immer
sie betrieben wird, positive
Wirkungen fir Arzte und Pa-
tienten hat,

- Qualitatssicherung keine
Marotte, sondern als inte-
graler Bestandteil moderner
Zahnheilkunde 'zu verstehen
iist.

Diese ""consensus-meetings"
sind als begleitende Einrich-
tung fir die gesamte Dauer des
Projekts vorzusehen, um Blok-
kaden rechtzeitig zu erkennen
und zu entscharfen. Erste Kri-
sen dirften bereits im Vorfeld
eines Programms zu bewdltigen
sein, wenn es um das An-Erken-
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Chr. Nielsen

Qualitatssicherung

nen von Qualitatsproblemen
geht. Ebenso hartnackig werden
sich manche Kollegen weigern,

(so unanstandige) Ausdriicke
wie '"Standard", '"Kontrolle",
"Kriterienlisten", "outcome-

Qualitat" in ihr Fachvokabular
aufzunehmen.

Nicht =zuletzt gehort in die
erste Phase eines QS-Programms
die Klarung der Tragerschaft
und der Finanzierung, der Auf-
bau kompetenter Personalstruk-
turen  (Programm-Management),
sowie die Entwicklung belast-
barer Organisationsplane. Wenn
(QS-Programme nicht in Frustra-
tion Uber unangemessenen orga-
nisatorischen und birokrati-
schen Aufwand versanden sol-
len, wird es notwendig sein,
bei jedem Schritt immer erneut
PRIORITATEN zu setzen.

I1
Qualitatssicherung erfordert
die EVALUATION, d.h. die Be-
wertung, Beurteilung von Lei-
stungen mit Hilfe eines objek-
tivierenden Instrumentariums
(Z B Be fund-, Fragebdgen,
spezielle Sonden, Rontgenbil-
der/Paralleltechnik). Die Fra-
ge, wer miBt, bewertet, hat
schon in fruhen Phasen der me-
dizinischen Qualitatssicherung
einen zentralen Stellenwert
eingenommen. Wegen der grdBe-
ren Objektivitat wurden zu-
ndachst IMPLIZITE VERFAHREN (2,
7) bevorzugt, d.h. die Evalua-
tion lag bei zweiten, dritten
Untersuchern, die retrospektiv
(anhand von Behandlungsunter-
lagen) oder direkt (am Patien-
ten) bestimmte Leistungen be-
urteilten. Diese Methode

("Zweitbeurteilung", "peer re-
view", "second opinion",
impliziter Standard") wurde in
der zahnmedizinischen Quali-
tatsstudie der Californian
Dental Association (8) ange-
wendet. Die Nachteile liegen
dabei in einem erheblichen Or-
ganisationsaufwand und relativ
groBen Belastungen fir die Pa-
tienten, die nur in groBeren
Behandlungseinheiten (ziaBs
Kliniken, Sanitatsdienst, gro-
Bere Gemeinschaftspraxen) ak-
zeptiert werden.

Neuere Erfahrungen in medizi-
nischen QS-Projekten haben in-
des gezeigt, daB auch explizi-
te Verfahren effektiv durchge-
fihrt werden konnen. Dabei
wird anhand eindeutig festge-
legter Standards und mit Hilfe
geeigneter Evaluationsinstru-
mente die eigene Leistung be-
urteilt. Diese Methode birgt
den Nachteil nur eingeschrank-
ter Zuverlassigkeit, jedoch
auch unilbersehbare Vorteile
der organisatorischen Zumut-
barkeit in der ambulanten Ver-
sorgung, der Anwendbarkeit
auch in kleineren Praxen, der
unmittelbar stattfindenden
Optimierung 4arztlichen Han-
delns. So organisierte
"Selbstkontrolle" ware der
Idealfall funktionierender
Qualitatssicherung.

Welches Evaluationsverfahren
sich fir zahnarztliche Projek-
te besser eignet, kann hier
nicht geklart werden. Der DAZ
hat sich in der internen Dis-
kussion bisher gegen die Beur-
teilung der eigenen Leistungen
ausgesprochen, um eine mog-
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Chr. Nielsen Qualitatssicherung
lichst objektive Bewertung zu zu fordernden Qualitatsmerkma-
erreichen. Es ware jedoch le einzelner Leistungen. Am
sinnvoll, in einer Vorstudie grinen Tisch definierte stren-
zui sllclarens, ©  obt nicht: aueh ge lege-artis-Vorstellungen

Mischverfahren praktikabel und
aussagefahig sind. Wegen der
noch vorherrschenden Aversion
gegen systematische Qualitats-
sicherung erscheint es jeden-
falls notwendig, durch weitere
"Nachuntersuchungen" den Ist-
Zustand zu prazisieren und da-
mit die Qualitatsprobleme bei
bestimmten Leistungen darzu-
stellen. Erst nach ausreichen-
der Etablierung der Qualitats-
sicherung in der =zahnarztli-
chen Versorgung dirften expli-
zite, '"selbstkontrollierende"
Verfahren angezeigt sein.

Die Befunde werden an STAN-
DARDS gemessen, Leistungsbe-
schreibungen, deren Kriterien
die Richtigkeit, Gite und Zu-
verlassigkeit einer MaBnahme
gewdhrleisten sollen. In der
"Zahnarztlichen Initiative zur
Anderung der Wirtschaftlich-
keitspriifung nach Qualitats-
kriterien" (FORUM 14, 1986, S.
128) wurde der Versuch unter-
nommen, Standards haufiger
zahnarztlicher Leistungen zu
formulieren und als "Minimal-
anforderungen'" an Behandlungs-
ergebnisse zu verstehen.

Die Anwendung von Standards
hat gezeigt (9, 10), daB bei
der Suche, Formulierung und
Aufstellung von Standards die-
jenigen Arzte beteiligt sein
sollten, die an diesem Stan-
dard gemessen werden sollen.
Praktiker und Wissenschaftler
erarbeiten also gemeinsam die
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wirden den
Praxis. . nicht

Bedingungen der

gerecht, aus-
schlieBlich pragmatisch-an-
spruchslose Qualitatslevel
wiirden mit Recht auf den Wi-

derstand der Fachgesellschaf-
ten stoBen. DaB auch Standards
einer Dynamik unterliegen,

soll nur nebenbei erwahnt wer-
den; ihre Wirksamkeit und Gul-
tigkeit sind deshalb regel-
maBig zu uberprifen.

Das Evaluationsfeld muB Uber-
schaubar sein. Lieber wenige
Leistungen mit klaren Stan-
dards als generalisierende
Empfehlungen zur Verbesserung
der Zahnheilkunde. Zur Auswahl
der Leistungen mochten wir
deshalb zundchst lediglich die
drei Positionen F2/13b, WF/35
und Kr/20/91 des Bema bzw. der
G0-Z vorschlagen (vgl. Schema
3). Die Evaluation dieser Lei-
stungen kann sich dabei auf
fuinf Zahne konzentrieren, die
als reprasentativ fir die
Ubrige Zahnreihe gelten kdnnen
und anatomisch-topographisch
durchschnittliche Schwierig-
keitsgrade aufweisen.

LT

Aus der Evaluation lassen sich
detaillierte MANGELKATALOGE
ableiten, die exakte qualita-
tive und quantitative Aussagen
ermoglichen. Diese Beschrei-
bungen und Daten mit ihren ne-
gativen Abweichungen vom ver-
einbarten Standard sind das
"Rohmaterial" einer
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IV
PROBLEMANALYSE. Sie hat die
Aufgabe darzustellen, in wel-
cher Qualitatsdimension, d.h.
also in Struktur-, ProzeB-,
Ergebnisqualitat (i) der
Mangel begrindet ist. Diese
Analyse ist nur durch erfahre-
ne, engagierte und unabhdngige
Zahnarzte zu leisten. Nach
vorsichtiger Einschatzung der
derzeitigen Qualitats-Situa-
tion dirften in erster Linie
ProzeBmangel die vielfach du-
biose Ergebnisqualitat verur-
sachen. Strukturelle Mangel
sind sicher beteiligt, spielen
aber (noch) nicht die Haupt-
rolle.

v

Aus der Problemanalyse ergeben
sich die notwendigen KORREKTU-
REN. Auch in dieser Station
des QS-Programms sind wenige
gezielte Vorgaben sinnvoller
als globale Qualitatsappelle.
In der Regel werden jedoch
diese Vorgaben nur effektiv
sein, wenn sie in

VI
AKTIONSPROGRAMMEN theoretisch
und praktisch trainiert wer-
den. Dabei sind intensiver als
in den traditionellen Fortbil-
dungen alle facheigenen Medien
einzusetzen. Entscheidend ist
eine uneingeschrankte Unter-
stitzung des Programms durch
die Selbstverwaltungsinstan-
zen, da nur bei ausreichender
Breitenwirkung spirbare Quali-
tatsverbesserungen zu erzielen
sind. Diese quasi-obligaten
Lernprozesse werden eine posi-
tive Dynamik entwickeln, die
sich auch auf andere Lei-
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stungsbereiche ausdehnen wird.
Wer durch die "Schule der Qua-
litatssicherung" gegangen 1ist,
wird allgemein leistungsfahi-
ger, motivierter und selbst-
kritischer in seinem Handeln
sein.

VII

Zu jedem Qualitatssicherungs-
Programm gehort die KONTROLLE,
ob und wie weit die durchge-
fihrten MaBnahmen tatsachlich
effektiv waren. Durch die re-
lativ rasch zur Verfigung ste-
henden Abrechnungsdaten bei
den Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen sind solche geziel-
ten Effektivitatsfragen zu be-
antworten. Stagnation oder po-
sitive Abweichungen bei den
QS-trainierten Leistungen las-
sen Riickschlisse auf die Ef-
fektivitat des Programms zu.
Nicht befriedigende Ergebnisse
bedingen eine Wiederholung
und/oder Verbesserung des Pro-
gramms. Es wird sich zeigen,
ob - Prieritaten ' nicht noch
strenger gesetzt werden mus-
sen, Konsens-Konferenzen noch
geduldiger, regelmaBiger und
sorgfaltiger durchgefihrt wer-
den missen, ob Fortbildungs-
und Aktionsprogramme die Brei-
ten- und Tiefenwirkung hatten,
um den ganzen Aufwand Zzu
rechtfertigen.

Gleichwohl werden QS-Aktivita-
ten niemals vergeblich sein.
Die Chancen einer positiven
Entwicklung und reibungsarmen
Integration in den Berufsall-
tag hangen jedoch davon ab,
wie bald und wie ernsthaft die
Initiative dazu ergriffen
wird. Qualitéatssicherungs-Ex-
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perten schatzen die Dauer auf
zehn «Jahre, Jja bis zu eiper
Generation, (1) bis sich Ver-
haltensanderungen bei Arzten
(Krankenkassen, Patienten, Po-
litikern) durchgesetzt haben.
Es ist zu erwarten, da3 die
rasch fortschreitende Etablie-
rung der Qualitatssicherung in
der Medizin diese fristen ver-
kirzen wird. Dieser Entwick-
lung wird sich die Zahnheil-
kunde nicht entziehen konnen.
Deshalb liegt es nahe, sich
ohne weitere Verzogerung des
bereitliegenden Instrumenta-
riums der Qualitatssicherung
zu bedienen.
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Die gesundheitspolitische
Situation aus der Sicht der Ersatz-

kassen

L. Alfbems

Das Hauptreferat der diesjah-
rigen Mitgliederversammlung
des Verbandes der Angestell-
ten-Krankenkassen in Wuppertal

hielt der Verbandsvorsitzende
Karl Kaula. Es war so etwas
wie eln Bericht zur lLage des
Gesundheitswesens aus der
Sicht der Ersatzkassen.

Naturlich hieB die Brille,
durch die die Landschaft be-
trachtet wurde, Ausgabenent-
wicklung der Krankenkassen.
Und so wurden vier Hauptpro-
bleme des derzeitigen Gesund-
heitssystems ausgemacht: 1.
Die Veranderung der Alterspy-
ramide sei das Finanzierungs-
problem par excellence. 2.
Ebenfalls ein groBes Finanzie-
rungsproblem liege in der Pro-
blematik des Arbeitsmarktes.
Dazu gehorten auch die Auswir-
kungen der Arbeitszeitverkir-
zungen. 3. Die Uberkapazitaten
im Gesundheitswesen seien als
strukturelles Problem anzu-
sprechen wie auch 4. die Aus-
weitung der medizinisch-tech-
nischen Moglichkeiten.

Zu den Uberkapazitaten zahlen
nach Kaula neben den zuviel
vorhandenen Krankenhausbetten
vor allem die in zu groBer
Zahl ausgebildeten Arzte. Fir
die Zukunft gabe es demnach
nur zweli Moglichkeiten: Entwe-
der es gelingt Uber Politik
und Rechtsprechung gegenzu-

steuern oder aber bei steigen-
der Anbieterzahl misse es zu
einem Abschmelzen der Preise
kommen.

"Das Krankenhaus ist nach wie
vor das Problemfeld Nr. 1 der
sozialen Krankenversicherung",
heiBt es. Wahrend fir diesen
Sektor im Jahre 1970 rund ein
Viertel der Gesamtaufwendungen
der GKV zu leisten gewesen wa-
ren, sel mittlerweile ein
knappes Drittel daraus gewor-
den.

Gestiegen sei auch der Ausga-
benanteil fiur die Arzneimittel
auf derzeit rund 14 %. In die-
sem Zusammenhang wurde beson-
ders nachdricklich darauf ver-
wiesen, daB fur die Kranken-
versicherungen keinerlei Ein-
fluBmoglichkeiten bestinden.
Die Preisappelle des Bundes-
verbandes der Pharmazeutischen
Industrie konnten nur als Pla-
cebos angesehen werden. Beein-
druckend die Zahl von finfhun-
dert Einsprichen gegen den
Entwurf der Preisvergleichsli-
ste; sie entspricht etwa der
Mitgliederzahl des Bundesver-
bandes der Pharmazeutischen
Industrie.

Ginstigeres konnte Kaula uber
die Ausgabenentwicklung '"bei
den Zahnarzten" vermelden: Der
Anteil konnte von 19,9 % auf
16,81 % zurlickentwickelt wer-
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den. Darin sei eine Tendenz
zur Normalisierung erkennbar,
"von der wir meinen, daB sie
noch nicht abgeschlossen sein
kann."

Die Ableitung erscheint lo-
gisch: "Dort, wo wir gegenuber
den Leistungserbringern keine
gleichgewichtige Position ha-
ben - bei der Arzneimittelver-
sorqung, bei der Krankenhaus-

versorgung - konnen wir die
Ausgaben nicht effektiv steu-
ern." Aber '"iberall dort, wo

unser \Verhdltnis zu den Lei-
stungserbringern gleichgewich-
tig geregelt ist - im Ideal-
falle durch gesetzlich gere-
gelte Vertragsbeziehungen -,
iberall dort 188t sich die
Ausgabenentwicklung im groBen
und ganzen befriedigend
steuern.

Die Auseinandersetzungen der
Vergangenheit mit den Zahnarz-
ten waren nach Kaula eine har-
te Bewahrungsprobe fir die
Konfliktlosungsfahigkeit der
Selbstverwaltung. Da das Er-
gebnis © insgesamt zufrieden-
stellend sei, gebe es keinen
Grund mehr "nachzukarten'". Der
VertragsabschluB konnte fir
die Ersatzkassen sogar kosten-
ginstiger ausfallen, als nach
dem "erfreulich klaren
Schiedsspruch" zu erwarten ge-
wesen ware. Immerhin gab es
lediglich eine Punktwertanhe-
bung von 1,66 % (statt 2 %
nach dem Schiedsspruch) und
keine Mengenausweitung (statt
plus 0,75).

Ob es fiir die Kassen uberhaupt
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Gesundheitspolitik

ein Nachteil ist, von den
"strikten Deckel" auf

jetzt wvereinbarte '"Mengenb
grenzung auf der Basis de
neuen BewertungsmaBstabes
eingeschwenkt Zu sein, nul3
sich noch erst erweisen.

Mit Erleichterung wurde fest-
gestellt, daB mit den Zahner-
satzrichtlinien vom 1. April
86 und den gemelnsamen erar-
beiteten Hinweisen zur Anwen-
dung dieser Richtlinien wohl
"das Gezeter um Leitlinien,
Rundschreiben und Empfehlungen
der Zahnarzteseite" beendet
sei.

So umfassend und detailliert
zugleich die Ausfiihrungen auch
waren, es kann sicher nicht
verwundern, wenn - Jje nach
Standort des Betrachters - das
eine oder andere vermiBt wird.
Als Manko muB zweifellos er-
scheinen, daB in den Ausfih-
rungen Kaulas keinerlei Aus-
einandersetzung mit der auf-
kommenden Diskussion um die
Fragen der Qualitatssicherung
in der Zahnmedizin erfolgte.
Wenn schon die Aktivitaten aus
den Reihen des BDB und des BDO
offenbar ohne Resonanz beim
VdAK geblieben sind, so miBten
doch der Blick Uber die Lan-
desgrenzen und vielleicht mehr
noch eine Erkundung der Pla-
nungen des Arbeitsministeriums
deutlich werden lassen, da@
hier ein Thema der kommenden
Jahre heranwachst.

Vielleicht missen die Zahnarz-
te insgesamt zur Kenntnis neh-
men, gleich, ob sie sich nun




L. Albers

Gesundheitspolitik

aus der Sicht der Ersatzkassen

gut oder weniger qut durch
ihre Verbandsoberen vertreten
fihlen, daB von den Partnern
im Gesundheitswesen ausgehende
strukturverandernde Impulse
ausschlieBlich finanzpolitisch
motiviert sind. Im Klartext
hieBe das, Art und Umfang der
Leistungen sind fir die Kran-
kenkassen so lange kein Thema,
so lange der Gesamtpreis
stimmt. Alles andere gehort
demnach zu den "arztinternen
Konfliktfeldern'", wie Kaula es
formulierte.

Verbliffend gleich trotz gro-
Ber Unterschiede der Systeme
ist da die Feststellung in der
Einleitung zu einer amerikani-
schen Studie (A. Morris, H.
Bailit: Development of evalua-
tion methods and computer
applications in dentistry,
1982): '"Losungen dieses Pro-
blems (Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen der Zukunft)
sind kaum von den of fentlichen
Steuerungseinrichtungen zu er-
warten, welche traditionell
mehr damit befaBt sind, Kosten
zu kontrollieren als "Gesund-
heit" zu verbessern."

Ein ahnliches Defizit ist dar-
in zu sehen, daB das Problem
der sich weiter entwickelnden
Medizin nur ausgesprochen
oberflachlich abgehandelt
wird. Durch "Einsparungen in
anderen Bereichen" soll das
"Anspruchsniveau" der Mitglie-
der gesichert werden. Auch fir
die GKV gelte 'das Postulat
der Konsumentensouveranitat'.

Da werden zweifellos uneinge-

standene Beflurchtungen mit
starken Vokabeln zugedeckt.
Bereits heute, so kann vermu-
tet werden, wiirde bei amerika-
nischer ProzeBfreudigkeit der
Versicherten ein erheblicher
Kostenschub zu verzeichnen
sein. Denn die '"Regelmn der
arztlichen Kunst" - und nicht
nur die Moglichkeiten - haben
sich fortentwickelt und werden
dies weiter tun. Es gilt, ulber
Modalitaten nachzudenken, die
speziellen Erfordernissen der
Therapie gerecht werden, wel-
che auBerhalb des vertraglich
geregelten Rahmens liegen.
Beispielhaft soll hier nur die
Frage aufgeworfen werden, wie
denn wohl derzeit eine '"voll-
wertige Versorgung" eines Myo-
Arthropathie-Patienten ausse-
hen soll.

In diesem Zusammenhang darf
auch nicht unerwahnt bleiben,
daB die Frage der Prophylaxe
heute 1immer noch so ungelost
ist wie vor zehn Jahren.

Der Anspruch, allen eine
zweckmdBige, das heiBt doch
wohl eine die Mangel behebende
Therapie zukommen zu lassen,
verdient die allgemeine Unter-
stitzung. Zur Umsetzung bedarf
es allerdings auch des
"SchweiBes der Edlen". Eine
Aufteilung « in "arztinterne"
und "kasseninterne Konflikt-
felder" fiuhrt dabei in die
falsche Richtung.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Lutz Albers
Brakmannsweqg 1
2900 0Oldenburg
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INFORMATIONEN

Orale Haarleukoplakie - ein bdses Omen

Als schlechtes prognostisches Zeichen
identifizierte D. Greenspan von der
University of California, San
Francisco, die sogenannte ‘'"orale
Haarleukoplakie" bei HIV-Infizierten.
Es handelt sich dabei um Mundschleim-
hautveranderungen, die praktisch aus-
schlieBlich an den seitlichen Randern
der Zunge auftreten und klinisch als
nicht abstreifbare weiBliche Verfar-
bung (Leukoplakie) mit haarartigen
Hornfortsatzen imponieren. Morpholo-
gisch erinnern diese Schleimhautver-
anderungen an gruppiert stehende War-
zen.

Diese ausschlieBlich bei homosexuel-
len Ménnern beobachteten Erscheinun-
gen wurden von D. Greenspan in Korre-
lation zur Prognose der HIV-Infektion
(HIV = Human immunodeficiency virus)
gesetzt. Von 155 homosexuellen M&n-
nern mit oraler Haarleukoplakie hat-

ten 12 zum Zeitpunkt der Diagnose be-
reits das Vollbild von AIDS. Weitere
100 Patienten waren im Stadium der
Lymphadenopathie. Bei 71 von 140 Pa-
tienten konnte zusdtzlich Candida al-
bicans auf den warzendhnlichen Veran-
derungen nachgewiesen werden. Von den
143 Patienten mit AIDS-Vorfeld-Er-
krankungen entwickelten 48 % im Zeit-
raum von 16 Monaten das Vollbild des
erworbenen Immunde fekt-Syndroms.
74,5 % erkrankten an einer Pneumo-
cystis-carinii-Pneumonie, bei 9,2 %
traten andere opportunistische Infek-
tionen auf, und bei 16,3 % entwickel-
te sich ein disseminiertes Kaposi-
Sarkom.
Die Wahrscheinlichkeit innerhalb von
30 Monaten nach der Diagnose orale
Haarleukoplakie an AIDS zu erkranken,
liegt nach diesen Berechnungen bei
Uber 80 %.

Minch. med. Wschr. 32/33, 1986, S. 7

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

In der zahnarztlichen Praxis ist die
alkoholische Einreibedesinfektion der
einzig mdgliche Weg, welcher einer-
seits eine einwandfreie Hygiene der
Hande garantiert und andererseits da-
fir Gewahr bietet, selbst bei einer
Anwendung von 30- bis 40-mal pro Tag
zu keinen Hautreizungen zu fihren.
Voraussetzung flUr das Ausbleiben der
Hautreizungen ist allerdings ein
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weitgehender Verzicht auf die Benut-
zung von warmem Wasser und Seife.

Die atavistische Vorstellung, daB
Wasser unabdingbar mit Sauberkeit
verknUpft ist, sollte moglichst rasch
abgebaut werden.

aus: B. Guggenheim, '"Handedesinfek-
tion in der zahndrztlichen Praxis",
Zahnarztmagazin 3/1986



AIDS INFORMATIONEN AIDS

Zytomegalievirus-Kolitis bei AIDS

Unter den ungewthnlichen opportuni-
stischen Infektionen bei Homosexuel-
len mit AIDS ist eine hohe Anzahl
durch Zytomegalievirus (CMV) bedingt.
Sie kann jeden Teil des Gastrointe-
stinaltraktes befallen, am hdufigsten
den Dickdarm. CMvV-Kolitiden wurden
auch nach Nierentransplantationen bei
immunsuppressiver Therapie beobach-
tet. - Bei elf eigenen Fdllen handel-
te es sich um Homosexuelle, die chro-
nisch erkrankt waren mit leichtem
Fieber, Gewichtsverlust und multiplen
opportunistischen Infektionen zum
Teil in verschiedenen Organen: Can-
didiasis von Mund und Speiserchre,
Herpes an Mund, Speiserdhre und Geni-
tale, Lambliasis des Dinndarms und
zerebraler Toxoplasmose. Pneumo-
cystis-carinii-Pneumonie bestand bei
sechs Patienten und Kaposi-Sarkom bei
einem. CMV fand man bei drei Patien-
ten im Urin und Sputum, bei einem im
Leberbiopsat. Die therapieresistente
Diarrhd war blutig, meist aber waB-
rig. Zwei Kranke starben an Kolonper-
foration. Die CMV-Kolitis  wurde

bioptisch oder post mortem gesichert.
Zwei von zehn Kontrasteinldufen waren
normal, die Ubrigen acht zeigten ver-
schiedene diffuse, segmentale oder
herdférmige Veranderungen. CMV, eine
Art Herpesvirus, kann mit Urin, Sek-
ret, Bluttransfusionen und wahr-
scheinlich Geschlechtsverkehr Uber-
tragen werden. Die meisten Patienten
mit CMv-Kolitis hatten einen protra-
hierten, schmerzlosen Krankheitsver-
lauf, und kurzzeitige koloskopische
Kontrollen zeigten keine signifikan-
ten Veranderungen der Lasionen. Drei-
mal fihrte die Erkrankung jedoch
rasch zur schweren hamorrhagischen
Kolitis, Kolonperforation und Perito-
nitis. Vor allem im Zusammenhang mit
anderen opportunistischen Infektionen
hat die CMv-Kolitis eine sehr
schlechte Prognose.

(Balthazar, E.J. et al.: Cytomegalo-
virus Colitis in AIDS: Radiographic
Findings in 11 Patients. Radiology
1985; 155: 585-9)

medwelt 38/1986, S. 8

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

Auf eine kleine Anfrage des Abgeord-
neten Erich Wolfram (SPD) antwortete
die parlamentarische Staatssekretarin
Irmgard Karwatzki vom Bundesgesund-
heitsministerium, daB nicht beabsich-
tigt sei, eine Meldepflicht fir AIDS-

Erkrankungen einzufihren.

Eine Meldepflicht gibt es bisher in
Norwegen, Schweden, Danemark, Luxem-
burg, Ungarn, Neuseeland und Kanada.

aus: Die Ersatzkasse 6/86
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THERAPIE

MAGNESIUM

THERAP It

Magnesiumtherapie: "Vergessenes" Element wird wiederentdeckt

Besonders in hochtechnisierten Lan-
dern ist ein latenter Magnesiummangel
weit verbreitet. Die Aufnahme mit der
Nahrung ist ungeniigend und wird durch
Bewegungsmangel und StreB noch gefdr-
dert. WuBten Sie, daB@ Ihr Korper im
StreB die doppelte Menge Magnesium
benotigt? DaB ein Liter Wein Ihren
Magnesiumhaushalt fir die Dauer von
54 Stunden durcheinanderbringt?

Lange Zeit ist die Bedeutung des Ma-
gnesiumstoffwechsels nicht voll er-
kannt worden. Erst in den letzten
Jahren konnte man wieder eine Hinwen-
dung zu dem "vergessenen" Element
feststellen, es kam zum vermehrten
Einsatz von Magnesium in der Behand-
lung verschiedener Erkrankungen. Ein
Ersatz des fehlenden Magnesiums kann
hier die Ursache beheben.

Zunehmend in den Vordergrund der Dis-
kussion - und das wurde jetzt auf
dem IX. Magnesium-Presseworkshop
(25.7.86), Montreux, deutlich - rickt
nun die Therapie mit Magnesiumionen
als natlrliche und weitgehend neben-
wirkungsfreie Calciumantagonisten.
Dr. med. Rolf Ziskoven, St. Augustin,
machte deutlich, daB Magnesiumionen
heute bereits bei vielen Erkrankungen

als Basistherapie oder adjuvante The-

rapie eingesetzt werden. Er nannte

als Beispiel

* den leichten bis mittelschwerer
Bluthochdruck,

* stenokardische
Angina pectoris,

* tetanische Syndrome wie z.B. nacht-
liche Wadenkrampfe,

* die Tokolysetherapie wahrend der
Schwangerschaft,

* die Prophylaxe bei Neigung zur Bil-
dung von Calcium-Oxalat-Nierenstei-
nen,

* die Regulation eines erhdhten Tri-
glyceridspiegels im Blut,

* eine Vielzahl von vegetativen Sto-
rungen, die sich &uBern durch
Angst, depressive Verstimmung,
Ubererregbarkeit, Schlaflosigkeit.

Beschwerden bei

Magnesiummangelsyndrom
Klinische Symptomatik

Nervositdt und Verstimmung
Schlafstdrungen

Neigung zu Tachykardien

Neigung zu Atem- und Krampfbereit-
schaft

Nachtliche Wadenkrampfe

aus: Therapie der Gegenwart, 1986

Bezugshinweis fiir das Forum:

Abo-Preis betrdgt entgegen anderslautenden

Veroffentlichungen 30,— DM pro Jahr



Breitenwirksame Gruppen-
prophylaxe findet nicht statt

Witte

Das neue

"WeiBbuch Zahnarztliche Prophylaxe" stellt es

unter Bewels: Mit dem Obleutekonzept ist eine breiten-
wirksame Gruppenprophylaxe nicht realisierbar.

In eimem GruBwort =zur 110.
Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde machte die
zuruckgehende Kariesentwick-
lung bis zur Jahrhundertwende
BDZ-Chef Sebastian 1985 noch
mutlos. Im Rahmen einer Fest-
rede zum 22. Deutschen Zahn-
arztetag in Koln stellte Seba-
stian 1986 hingegen fest, daB
die Karies in der Bundesrepu-
blik streckenweise bis zu 40 %
zuruckgedrangt sei. "Wir haben
gezeigt, daB es moglich ist,
die Geschichte der Epidemiolo-
gie zu beeinflussen, ja die
Wohlstandskrankheiten zurlick-
zudrangen und vor ihnen nicht
Zu resignieren."

Weder Mutlosigkeit noch der
Glaube, am Rad der Epidemiolo-
gie gedreht zu haben, sind an-
gemessen. Sebastian denkt of-
fensichtlich an die epidemio-
logische Studie in Stormarn -
das Aushangeschild des BDZ fir
ein erfolgreiches Obleutekon-
zept. Im Kreis Stormarn wurden
die Kindergdrten seit 1982
systematisch von =zahnarztli-
chen Obleuten betreut. Es han-
delt sich hierbei nur um eine
regionale Studie, die in kein-
ster Weise fir die Bundesrepu-
blik reprasentativ ist. Eine
bundesweite, reprasentative

Untersuchung liegt bisher
nicht vor - eine Tatsache, die
im internationalen \Vergleich
einer dringenden Korrektur be-
darf.

Im Rahmen der Schriftenreihe
der Bundeszahnarztekammer pra-
sentierte Jost Bauch iUber 120
Seiten das "WeiBbuch Zahnarzt-
liche Prophylaxe" - eine Zu-
sammenfassung und Kommentie-
rung der prophylaktischen Ak-
tivitaten der zahnarztlichen
Organisationen 1985 und 1986.
Es soll das diurftige WeiBbuch
von 1982 ablosen.

Die Dicke der Dokumentation
lieB eine Fille von Aktivita-
ten erhoffen. Das Ergebnis ist
allerdings eher betriblich.
Nach einem Geleitwort von BDZ-
Chef Sebastian folgt eine Auf-
bereitung des Themas '"Gruppen-
prophylaxe'" mit schon bekann-
ten Inhalten. Die Seiten 47
bis 77 beschaftigen sich dann
mit verschiedenen Prophylaxe-
modellen, die punktuell in we-
nigen Stadten und Kreisen
realisiert wurden.

Auf Seite 79 beginnt schlieB-
lich die Dokumentation der
zahnarztlichen Aktivitaten in
der Gruppenprophylaxe der ein-
zelnen Kammerbereiche. Demnach
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Unwirksame Gruppenprobhylaxe

sind fir das Jahr 1986 den
Kammern 8179 niedergelassene
Zahnarzte als Obleute fir die
Kindergartenbetreuung 'gemel-
det". Was als Erfolg der Grup-
penprophylaxe dargestellt wer-
den sollte, macht sich bei
30018 niedergelassenen Zahn-
arzten eher bescheiden. Eine
Formulierung, daB sich 8179
Zahnarzte als Paten engagie-
ren, entsprach offensichtlich
nicht den Tatsachen und war
daher nicht moglich.

In keinem Kammerbereich konn-
ten Kleinkinder im Alter von 3
bis 6 Jahren flachendeckend
betreut werden. In seltensten
Fallen erfolgte eine Betreuung
von Schilern der allgemeinbil-
denden und berufsbildenden
Schulen. Eine wissenschaftli-
che Begleitung der gruppenpro-
phylaktischen MaBnahmen wurde
nach Angaben des WeiBbuches
nur in den Kreisen Heilbronn
und Stormarn, in den Stadten
Berlin und Gottingen und in
den Bereichen Nordrhein, Pfalz
und Westfalen-Lippe vorgenom-
men.

Einige Kammern suchen das Heil
in der Grindung von Landesar-
beitsgemeinschaften fir Zahn-
gesundheit bzw. Jugendzahn-
pflege entsprechend den
Empfehlungsvereinbarungen mit
den Spitzenverbanden der Kran-
kenkassen von 1983 und 1984,
um dem Ruf nach gesetzlichen,
bundeseinheitlichen Rahmenbe-
dingungen fir die Realisierung
der Gruppenprophylaxe zu be-
gegnen. In Bayern stellte die
KZV nach den Honorarauseinan-

242

dersetzungen mit den Kranken-
kassenverbanden die Mitarbeit
in der LAG ein. In Baden-Wirt-
temberg scheiterte die Grin-
dung einer LAG, da die Vertre-
ter des VdAK einen RVO-Vertre-
ter als Vorsitzenden der Mit-
gliederversammlung ablehnten.
In Niedersachsen konnte der
Satzungsentwurf fir eine LAG
nicht unterzeichnet werden, da
die RVO-Landesverbande eine
starkere finanzielle Beteili-
gung der kommunalen Spitzen-
verbande winschten. Die Ableh-
nung der Forderung und Ver-
zicht auf Sitz im LAG-Vorstand
durch die KSV macht eine Neu-
verteilung der Sitze erforder-
Liehie

Als einziger  Lichtblick i er-
scheinen im WeiBbuch die Vor-
stellungen von Fichtner (Vor-
sitzender des Bundesverbandes
der Zahnarzte des offentlichen
Gesundheitsdienstes) fir eine
wirklich flachendeckende, sy-
stematische Jugendzahnpflege
durch den offentlichen Gesund-
heitsdienst. Mit allerdings
nur 303 hauptamtlichen Jugend-
zahnacztens Jdurfte -~ z L. eine
Realisierung der Gruppenpro-
phylaxe auf dieser Ebene in
weite Ferne gerlckt sein. Ge-
rade im Hinblick auf die an-
rollende Zahnarzteschwemme muf3
der bestehende jugendzahnarzt-
liche Dienst ausgebaut werden
und an Attraktivitat gewinnen.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Manfred Witte
Oldenburger Str. 36a
2905 Edewecht




GELESEN TAGUNGEN GELESEN
Bei der 64. Jahrestagung der IADR Research) berichtet wurde. Bezeich-
(Intern. Ass. for Dental Research) in nend fUr das deutsche Interesse, von

Den Haag (26.-28.06.86) wurden 1.100
(') Referate mit den Hauptthemen:

Cariology (u.a. Epidemiology of ca-

ries, Fluorides, Caries Prevention,
)

Neuroscience/TMJ

Gerodontology

Periodontal Research
Oral and Maxillofacial Surgery

gehalten. Auffallend
mehr Uber Prothetik

war, daB kaum

(Prosthodontics

2 GroBen:
PAROM 43
fur Erwachsene
PAROM 27

fur Jugend und
Parodontose

oYY

[ A, )

PROFIMED GmbH

KaiserstraBe 18 - 8200 Rosenheim 2
Telefon 08031/14049
Telex: 525888 profid

2.600 teilnehmenden Wissenschaftlern
kamen 6 oder 7 (= 0,0027% !!) aus der
Bundesrepublik.

Die Bewertung und SchluBfolgerung
bleibt dem Leser Uberlassen.

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

5 Vorteile sprechen fur
die PARO Zahnburste:

1. Abgerundeter kleiner 3. Schmale Halspartie
Burstenkopf garantiert gewahrt einwandfreie
eine optimale Reinigung Zuganglichkeit

a

2. Abgerundete und
polierte mediumsoft

Funktioneller, groBer
Handgriff erlaubt

Tynex-Borsten fir eine exakte Burstenfuhrung
schonende Reinigung

5. Exklus te
und Massage 5. Exklusiver Interdental

Burstenansatz fir die
Reinigung schwer
zuganglicher Stellen

Variabel:
Wahlweise mit
Ansatz-Stimulator
Wahlweise mit

Ansatzburstchen zur optimalen Mundpflege
bei KFO-Apparaturen, festsitzendem Zahnersatz, etc
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unde letten zur Rachitisvorsorge ver-
» Thr Kind mit Fluoridtabletten
2 ist die tagliche Zufuhr sehr

Deu‘sd\e( sugiend™ Fluoridzahnpaste.

Das DAZ-Merkblatt fiir Kleinkinder , Liebe Eltern ...” ist wieder
nachgedruckt worden und kann bezogen werden bei:

Dr. Helmut Simon

Romanstr. 39

8000 Minchen 19

100 Stiick kosten DM 20,- (Vorkasse bzw. Scheck),
Kliniken, Kinderarzte und Gynakologen gratis.



DGZMK Arbeitsgemeinschaft
Kinderzahnheilkunde und
Prophylaxe hat weiterhin nur

Alibifunktion

R v Ermstt

Nachlese zur 5.
Kinderzahnheilkunde und

Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fur
Prophylaxe in der

DGZMK  am

26./27. September 1986 in GieBen.

Zusammenfassung von praxisre-

gramms auf Plaque, Gingivitis

levanten Aussagen der Kurzvor-

trage:

C. Kockapan und W.-E. Wetzel
(GieBen): :
"Rasterelektronenmikroskopi-
sche Untersuchungen der Bor-
stenenden verschiedener Kin-
derzahnbirsten'" - zeigten, daB3
Multituft nicht gleich Multi-
CUft " ung "Griff Tnicht "gleich
Gritf dst.

Gelungenste Kombination wvon
beidem: DR. BEST junior.

ks Wulfert und A. Kluge
(Laatzen

"Angewandte Prophylaxe bei
Kleinkindern von 2 - 6 Jahren

1n einer zahnarztlichen Pra-
xis". Von Individual-Idealis-
mus getragenes Programm einer
Einzelpraxis erweckte (wie im
vergangenen Jahr der Vortrag
von Laurisch) Begeisterung bei
denen, die immer noch an den
epidemiologisch wirksamen Er-
folg von nicht honorierter In-
dividualprophylaxe glauben.

J. "Klimek, He Prinz, E. " Hell-
wig (Marburg):
"Effekt eines Prophylaxepro-

und Karies bei Schulkindern
nach drei Jahren'". Ausgehend
von den Untersuchungen von
Axelssohn und Lindhe, wonach
Motivation und Instruktion we-
nig, aktive professionelle
/ahnreinigung aber viel bewir-
ken, wurden bei 93 Kindern
finfmal jahrlich von einer ZMF
umfassende mundhygienische
MaBnahmen und Instruktionen
durchgefuhrt, zusatzlich zwei-
mal jahrliche Duraphatapplika-
tion. Ergebnis nach drei Jah-
pens estarupper “SL8 el 802,
Kontrollgruppe 6.8 + 5.4 neue
DF-Flachen = 44 % Kariesreduk-
tion. Plaque und Gingival-In-
dices sanken bis auf ein Drit-
tel der Anfangswerte.

E. Reich,. Gy ‘Schmalz,  S.0 Ka=
paun (Regensburg) :
"GebiBzustand drei- bis neun-
Jéhriger Kinder in der Ober-
pfalz" - wie in der Schweiz
vor 15 Jahren bei Beginn der
ProphylaxemaBnahmen. Wir hin-
ken 15 Jahre hinter der
Schweiz her - ohne daB MaBnah-
men wie in der Schweiz bei uns
in Sicht waren. Ergo: Der Ab-~
stand vergroBert sich!
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Bericht DGZMK-Tagung Kinderzahnheilkunde

R  [Ernsk
C. Wleklinski, W.-E. Wetzel
(GieBen):
"Ionen-selektive Untersuchun-

gen zum Fluoridgehalt von
Speichel und Serum nach Ver-
wendung fluoridhaltiger Kau-
gummis'. Fluor-Kaugummi bringt
erhebliche Erhodhung des Spei-
chelfluoridgehaltes bei phy-
siologischem Serumspiegel
(0.02 ppm). Empfohlen als al-
ternative Applikationsform von
Fluorid, wenn alleinige Fluo-
ridierungsmaBnahme.

Fischer-Brandies (Minchen):
"Myofunktionelle Behandlung
von behinderten Kindern durch
den kieferorthopadisch tatigen
Zahnarzt". Eindrucksvolle Er-
folge bei 60 % DOWN-Syndrom-
Kindern. Verbesserung der Mo-
torik, wenn Behandlungsbeginn
im 6. bis 12. Lebensmonat. Un-
ginstige Prognose bei Cere-
bralparese.

J. Einwag (Wirzburg):

"Zur Therapie der Schmelzkari-
es im Milch- und Wechselge-
biB". Bei Patienten mit quter
Prophylaxe abwarten! Karies
schreitet sehr langsam fort,
haufig Remineralisation. The-
rapia mulla bei regelmaBiger
Kentrolle. ''Pladiert fiur ver-
mehrten Einsatz von Kaltlicht
und Rontgen zur Diagnostik,
lehnt Sonde weitgehend ab.

"Interdentaldiagnostik mit
Sonde 1ist ein Kunstfehler"
(Marthaler).

J. Rotgans (Tibingen) (fur V.
Subotic, Bonn, erkrankt):
"Prédparationen im Milch- und

WechselgebiB". Pladoyer: fur
Milchmolarenkronen, um zu vie-
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le Retentionspraparationen zu
vermeiden. Anmerkung Albers
(Bremen): Pos. 50 BEMA wird
fast nicht abgerechnet. Firma
3M droht mit Importstop fur
Milchmolarenkronen. Pladoyer:
fir Copalite statt Unterfil-
lung bei flachen Kavitaten.
Pladoyer: fiur vermehrten Ein-
satz von Kofferdam.

U. Seichter (Diisseldorf):

"Zur Frage der Unterfillung
bei plastischen Fiullungsmate-
rialien im MilchgebiB'". Gegen
+ erhartende Unterfillung mit
CaOH (z.B. Dycal und Kerr-
life), weil sie sich unter der
Fillung aufldosen, und Hohlrau-
me fihren zum Fillungsverlust.
Gegen -+ Belassung von Restka-
ries (Ausnahme: Zahn ist max.
1 Jahr vor physiologischem
Wechsel). Gegen 3 Silberni-
trat-Pinselung. Fir -+ Glasio-
nomerzemente (besonders sil-
berverstarkte) als Fillung
statt Zinkoxid-Eugenol, Carb-
oxylat und Phosphatzement als
Unterfillung mit Amalgam als
definitiver Fillung.

W. Kullmann (Hannover):
"Verarbeitung von Glasionomer-
zementen in der  Kinderzahn-
heilkunde". Eindrucksvoller
Vortrag zur Werkstoffkunde der
Glaspolyalkenoate (Glasiono-
merzemente) .

Tip: Kein Anatzen vor Applika-
tion, da herausgelostes Kal-
zium zur chemischen Verbindung
fiehlt.

Zur Fissurenversiegelung: Bes-
ser Kunststoffe als Glasiono-
merzemente.

Diskussion am runden Tisch,



R. Ernst

Bericht DGZMK-Tagung Kinderzahnheilkunde

Teilnehmerliste s.u.:
"Effizienz der Oralhygiene bei

Kindern'". Nach ca. 30 Minuten
"Diskussion" um Umsatzzahlen
von Zahnbirsten und Zahnpa-
sten, Berichten aus anderen
europaischen Landern und be-
geisterten Schilderungen von
Prophylaxeerfolgen in einzel-
nen Praxen bat Einwag/Wirzburg
aus dem Auditorium dringend,
zum Thema zu kommen. Nach wei-
teren 30 Minuten verabschiede-
te er sich zu einem Spazier-
gang in einem sonnigen GieBe-
ner Frihherbstnachmittag. Man
hatte mitgehen sollen

Fazit: Auch nach 5 Jahren ist
die Arbeitsgemeinschaft mit
ihren 109 Mitgliedern nicht
aus der Alibifunktion ihrer
Grindungsphase herausgekommen.
Die Jahrestagung ist recht in-
formativ, rechtfertigt aber
kaum eine weite Anreise. Wer
hofft, daB eine von Standes-
und Industrieinteressen freie
Gruppe von Wissenschaftlern
und Praktikern Wege ebnen
konnte, die im Ausland langst
mit Selbstverstandlichkeit und
Erfolg gegangen werden, sieht
sich enttauscht. Gemessen zum
Beispiel am Schaden, der der
/MK-Prophylaxe durch das soge-
nannte Prophylaxe-WeiBbuch des
BDZ zugefiigt wurde, ist die
positive AuBenwirkung der Ar-
beitsgemeinschaft gleich Null.
In Bremen wird im nachsten
Jahr am 18. und 19. September
die 6. Jahrestagung stattfin-
den. Dort wird ein neuer Vor-

stand gewahlt. An Prophylaxe
und Kinderzahnheilkunde inter-
essierte Mitglieder der DGZMK
sind aufgerufen, in die AG
einzutreten. Ein gesonderter
Beitrag wird nicht erhoben.
Wenn diese AG je die in sie
gesetzten Erwartungen erfillen
soll, kann dies nur durch eine
groBere Mitgliederzahl und ei-
nen wissenschaftlich integeren
und berufspolitisch aktiven
Vorstand geschehen, der seine
Stimme vernehmlich gegen unse-
re Sonntagsredner erhebt.

Teilnehmerliste:

loiErad Dr.. - He Skreletz,s iHeu=
senstamm, /ahnarztin und
Abgeordnete im Hessischen
Landtag (SPD).

2. ‘Herr, Praf.. Dr. H.  Paptie,
GieBen, Geschaftsfihrender
Direktor des Zentrums und
Leiter der Abteilung Zahn-
erhaltungskunde am Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde.

5. Herr Zahnarzt J.H. Albers,
Bremen, Vizepradsident der
Zahnarztekammer Bremen und
Beauftragter des Bundesver-
bandes Deutscher Zahnarzte
(BDZ).

4. Herr F. RoOmer, Darmstadt,
Geschaftsfihrer des Vereins
fir Zahnhygiene e.V. (Ver-
einigung der Zahnpflegemit-
tel-Hersteller).

Anschrift des Verfassers:
Dr. Roland Ernst
Waldblick 2
2905 Edewecht-Friedrichsfehn
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Impressum

‘ Das DAZ-FORUM erscheint viermal jahrlich. Auflage 1.700
Stick.

Das DAZ-FORUM ist das offizielle Organ des Deutschen Ar-
beitskreises fir Zahnheilkunde DAZ. Der Inhalt der Bei-
trdage entspricht nicht immer der Meinung der Redaktion
oder des DAZ.

Das DAZ-FORUM wird allen DAZ-Mitgliedern zugesandt. Auf
Anfrage erhalten auch Nichtmitglieder das DAZ-FORUM, so-
veit die Auflagehohe das zulaBt.

Nachdrucke mit Quellenangabe DAZ-FORUM sind erlaubt, so-
veit dies mit den Autoren der Beitrdge abgesprochen ist.

Rezensionsexemplare neuer Bicher sind erwinscht, eine Be-
sprechung wird aber nicht zugesichert.

Redaktion:
Dr. Jirgen Heidtkamp, Wahlenstr. 18, 8400 Regensburg

/ustandig fur Annoncen:
Dr. Wolfgang Lell, Hermann-Geib-Str. 59a, 8400 Regensburg

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

KORREKTUREN FORUM NR. 14:

S. 125 zweiter Absatz links: Statt s.5. 127 muB es heiBen s.S.
130

S. 130 zweiter Absatz: "... Aufkldrung ilber die Wichtigkeit der
Fluoridprophylaxe stattfinden ..."
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3 ;
Hanns-W. Hey, Dr. med. dent., geb. 1939
in Schweidnitz, Studium der Zahnmedi-
zin in Miinchen, Tiibingen und Heidel-
berg, Assistententitigkeit an der Zahnkli-
nik in Zirich, jetzt niedergelassener
Zahnarzt in Miinchen. Mitbegriinder
und Vorstandsmitglied des Deutschen Ar-
beitskreises fiir Zahnheilkunde, dessen
Ziel die Verbesserung der Behandlungs-
qualitit und die Realisierung breiten-
wirksamer Vorbeugungsmafinahmen ist.
Autor verschiedener kritischer Schriften
tiber die Kassenzahnheilkunde in der
Bundesrepublik, u. a. der SPIEGEL-Se-
rie »Gutes Geld flir schlechte Zihne«
(1979).

Zum Thema Zahnheilkunde findet der
Laie auf dem Buchmarkt kaum ein Ange-
bot — und dies in einem Land, in dem fiir
die Behandlung von Zahnschdden Un-
summen ausgegeben werden. Trotz die-
ses finanziellen Aufwands hat sich die
Mund- und Zahngesundheit der Bevolke-
rung nicht gebessert — nahezu jeder Biir-
ger leidet an Karies oder an einer Erkran-
kung der zahnumgebenden Gewebe. Daf}
diese Schiden fast vollstindig verhindert
werden konnten, daf§ Zahnverlust fast
nie vererbt ist oder als schicksalshaft ak-
zeptiert werden muf, ist kaum bekannt.

Zahnmedizinische Kenntnisse von Laien |
beschriinken sich meist auf Zange, Boh- |

rer und »Plomben«. Uber das Zusam- |
menspiel und die Aufg 1hcn der verschie-

Gestindere Zdhne —
ein engagierter Zahnarzt klart auf

e
%

denen Teile Mund-Kiefer-Systems
weifd selbst der aktive Patient wenig

Das vorliegende Buch des praktizie-
thnarztes Dr. Hey will diese De-
Mit seiner Dar:

renden Z
fizite verringern helfen
stellung inge im gesunden und
erkrankten Mund wendet sich der Autor
vor allem an interessierte Laien, die dem
Geschehen beim Zahnarzt ja meist un
vorbereitet gegentiberstehen. Hey gibt
hier Antwort auf die haufigsten Fragen
von Zahnpatienten

— Wie entsteht Karies?

Was ist Parodontose?

Sind Amalgamfiillungen schidlich?

Kann ich meinem Kind Fluorid-

Tabletten geben?

{lber mégliche Folgen des Zihneknir-
schens wird ebenso berichtet wie {iber
die Fritherkennung von Mundhohlen-
krebs. Hey gibt u.a. Ratschldge dazu, wie
man die Angst vor der Behandlung ab-
bauen kann, wie man sich zahngesund
erndhrt, woran man einen guten Zahn-
arzt erkennt.

— Aufbau und Funktionen des Mund-

Kiefer-Systems
— Erkrankungen
| - Angst vor der Behandlung
— zahnérztliche Behandlungen
— Verhinderung von Zahnschiden
— Ratschlige zur Vermeidung von Arger

und Streitigkeiten zwischen Arzt und

Patient,
das sind die 6 Hauptteile eines patienten-
freundlich geschriebenen und umfang-
reich bebilderten Buches, mit dem der
Autor bei den Patienten vor allem das Be-
wufitsein fiir den Wert der eigenen Zihne
und einer gesunden Mundhdohle wecken
und Wege zur Vorbeugung von Erkran-
kungen aufzeigen will.

»Gesunde Zahne« ist auch der Bei-
trag eines engagierten Zahnarztes zur
Senkung der Kosten im Gesundheitssy-
stem. Ein Buch fiir alle Zahnpatienten,
fiir zahnirztliches Personal und ein
| Denkansto auch fiir Zahnirzte.

- PIPER

der

\
ros
VOrg,

DR MED DENT HANNS-W HEY

GESTNDE
LAHNE

PFLEGE VORBEUGUNG
ERKRANKUNG HEHAN{)]}JII]JE{E

Dr. med. dent. Hanns-W. Hey
Gesunde Zahne
Pflege — Vorbeugung
Behandlung

274 Seiten mit 4 Seiten Farbtaf
und 166 s/w Abbildungen.
Geb. DM 36.-

Erkrankung —

eln

Kurzinformation:

Der praktizierende Zahnarzt Dr.
Hanns-W. Hey — einem grofien Leser-
kreis durch die kritische SPIEGEL-Se-
rie »Gutes Geld fiir schlechte Zihne«
bekannt — erklirt in seinem allgemein
verstandlichen Buch dem Laien die
Funktionen und die Erkrankungen des
Mund-Kiefer-Systems. Durch die de-
taillierte Beschreibung- der Behand-
lungsmaoglichkeiten vermittelt er dem
Patienten ein besseres Verstindnis fiir
sinnvolle zahnidrztliche Maf3nahmen
und gibt Ratschlige zur Vorbeugung
von Zahnerkrankungen und zur richti-
gen Zahnpflege.




Till Ropers

Befriedigt schreibt die "Ab-
teilung fiir Offentlichkeitsar-
beit des BDZ und der KZBV":
"Nach der sehr emotionalen Be-
richterstattung Uber das Thema
"Fluoride" in den Medien als
Folge der Monitor-Sendung er-
fahrt dieses Thema nun doch
wieder eine sachlichere Dar-
stellung."

Der BDZ-Prasident , Sebastian
nennt Fluoridgegner 'rot-grine
Dummschwéatzer" und empfiehlt
zur Problemlosung das kanzler-
bewdhrte Aussitzen: "... gro@e
Gelassenheit."

DermaBen massive Pauschalver-
unglimpfungen konnen nur die
Vorurteile der Fluoridgegner
verstarken. Der sehr empfind-
liche oOkologische Zeitgeist
erforderte stattdessen ein
sensibles Eingehen auf die
vorgetragenen Angste und Sor-
gen, .die sich ja 1in anderen
Lebensbereichen als nur zu be-
rechtigt erwiesen haben. Kol-
lektive FluoridierungsmaBnah-
men sind aus politischen Grin-
den in der BRD vo6llig uner-
reichbar geworden, daruber
hinaus 1aBt sich aber auch
kaum jemand noch auf 1indivi-
duelle Fluoridanwendung ein,
ja, sogar das ganze Bemihen um
Kariesvorbeugung (auch ohne
Fluoride) hat einen schweren
Rickschlag erlitten.

Auf die klirzliche Veroffentli-
chung des Wissenschaftlichen
Instituts der Ortskrankenkas-
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Fluoridprophlaxe in Abwind?

sen uUber den Fluoridgehalt des
Trinkwassers vieler Regionen
erfolgte tatsachlich eine zu-
nachst recht positive Bericht-
erstattung in den jeweiligen
Regionalblattern: "Zu wenig
Fluorid im heimischen Wasser."
Der Nachhall dieser Publika-
tion mit einer Flut von Leser-
briefen und Folgeartikeln
kehrte die Wirkung jedoch
rasch wieder um:

"Diesen Gesellschaften (dies
bezog sich auf ein Statement
der DGZMK), die zum Teil eng
mit der Industrie zusammenar-
beiten, geht es dabei aber
nicht um die Gesundheit unse-
rer Jugend, sondern um eiskalt
geplante Geschafte in Milliar-
denhohe ..."

"Fluoridmangel als Zeichen fur
Wasserqualitat"

"Wasserwerke sind stolz auf
miedrigen Fluorwert ... Der
Leiter des Wasserwerks: Die
Wirkung des Fluors bei der
Kariesbekampfung 1ist wissen-
schaftlich umstritten."
"Verbraucherzentrale Nieder-
sachsen: Auch die umstrittenen
Fluorzusatze bewirken keine
Wunder ..."

"... besonders heimtickisch.
Krebsforscher verweisen sogar
auf den Zusammenhang von
F luorid-Einnahme, Krebs und
Leberzirrhose. ... nicht 'nur
gesundheitsgefahrdend, sondern
dariber hinaus noch vollig
putzlas et

Auf all dies mochte die hiesi-



Duraphat-

der Fluorlack

zur Behandlung sensibler Zahnhélse und

zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

Besonders zeitsparende und einfache

Anwendung.

fluoridierung.

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

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

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

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

_ Woeelm [P[harina

. Langanhaltende und schonende Tiefen-

Duraphat

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

Anwendungsgehiete: Desensibili-
sierung, Kariesprophylaxe

Gegenanzeigen: Ulcerierende

Gingivitis.

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kon-
nen voribergehend 6dematdse
SchwellungenderMundschleim-
haut auftreten. Uberdosierungen
kénnen Brechreiz verursachen

Woelm Pharma GmbH & Co., Eschwege

Packungsform u. Preis
Normalpackung 10 ml DM 36,78

Stand Jan.83




Ropers

Fluoridprophylaxe im Abwind

ge Gruppe des DAZ nicht
schweigen und sandte eine aus-
fihrliche Stellungnahme an die
Zeitung, die redaktionell auf
ein Viertel zusammengestrichen
gedruckt wurde. Die wichtig-
sten Argumentationsketten fie-
len so heraus. Prompte Reak-
tiong
Lt es ist doch schlicht und
einfach falsch, wenn der DAZ
behauptet, S

Ein Ende der Debatte 1aBt
sich, wie man sieht, auch mit
noch so guten Argumenten nicht
herbeiflhren. Dennoch - oder
gerade deswegen - dirfen wir
an dieser Stelle nicht im Sti-
le Sebastians in '"Gelassen-
heit" oder Polemik verfallen.
Wir sind 1n der Pflicht, mit
Beharrlichkeit, aber ohne gro-
Be Gesten unsere Uberzeugungs-
arbeit fortzusetzen.

Wir haben hier dazu beigetra-
gen, indem wir auf besondere
regionale Sorgen der Fluorid-
gegner mit einem Schreiben an
Prof. Bergmann vom Bundesge-
sundheitsamt eingingen:

"... Wir Zahndrzte stehen im
Raum Stade/Elbe einer erhebli-
chen Meinungsmache der Zei-
tungen und Verbraucherschutz-
organisationen gegeniber, die
jegliche Anwendung von Fluori-
den zur Kariesprophylaxe un-
terbinden will. Wir haben ins-
gesamt sehr qute (die besse-
ren!) Argumente, sind aber
durch einen Einwurf hiesiger
Okologen selbst verunsichert:

Die Fluoremissionen unserer
zahlreichen Industrieunterneh-
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men an der Niederelbe konnen
wir beziiglich ihrer Wirkungen
auf Atmosphare, Wasser, Pflan-
ze, Tier (= Nahrungsmittel

und Mensch nicht einschatzen.
Konnte es sein, daB wir hier
unter latentem Dauereinflul
tibergroBer Fluorid-Konzentra-
tionen stehen? Ist es moglich,

daB der Einsatz von Fluoriden
zur Prophylaxe bei uns ent-
behrlich oder gar gefahrlict

sein konnte? ol

REO. Bergmann antwortete
prompt und grindlich:

18 Vielen Dank fir Ihre An-
frage vom 05.10.86. Der Ein-
fluB von industriellen F luo-
ridemissionen auf die Fluorid-
gesamtaufnahme und die Gesund-
heit der Bevolkerung 1n der
Umgebung entsprechender Emit-
tenten ist in der Bundesrepu-
blik und anderen Landern mehr-

fach untersucht worden. Dabei
zeigte es sich, daB die Fluo-
ridgesamtzufuhr unter unseren

Lebensbedingungen weder durch
den Verzehr von Frichten und
Gemiise, das in der Umgebung
solcher Emittenten angebaut
wird, noch durch die Fluorid-
aufnahme Uber die Atemluft in
der Umgebung der Emittenten
nennenswert beeinfluBt wird.
Entsprechend wurden auch keine
gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen etwa im Sinne von Den-
tal- oder Skelettfluorosen
festgestellt. Umweltbedingte
Fluorosen konnen dagegen durch
Nichteinhaltung der MAK-Werte
am Arbeitsplatz entstehen.
Diese Aspekte unterliegen je-
doch arbeitsmedizinischen Kon-
trollen.



[. Ropers

Durch Fluoridemissionen werden

vor allem Weidetiere beein-
trachtigt, die in unmittelba-
rer Umgebung von Fluoridemit-

tenten grasen.
Eine Reihe von relevanten Ar-

beiten  filgen “Wir: 'Zzu ¥hroer
Kenntnis bei. Unser Standpunkt
basiert auBerdem auf eigenen

Analysen von Erntegut aus dem
Umfeld von Emittenten in Sid-
deutschland. Sollten Sie wei-
terhin unsicher sein, S0
empfehle ich dIhnen, die Fluo-
ridkonzentration im Harn von
Bewohnern entsprechender Ge-

KARIES & FLUOR

Fluoridprophylaxe im Abwind

INFORMATIONEN

biete stichprobenweise bestim-
men zu lassen. Die Messung 1ist
sehr einfach, die Werte soll-
ten auf Kreatinin bezogen wer-
den.

Fir weitere Auskiinfte
ich zur Verfugung.

stehe
Mit freundlichen GruBen
Im Auftrag
Prof. Dr. Karl Bergmann
Anschrift des Verfassers:
Dr. Till Ropers

Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen
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Karieszuwachs in zehn Jahren

Im Rahmen einer Nachuntersuchung von
100 ehemaligen Wirzburger Oberschi-
lern im Alter von 25 bis 28 Jahren,
bei denen zehn Jahre zuvor eine ka-
riesstatistische Untersuchung vorge-
nommen wurde, wurden erneut der DMFT-
und DMFS-Index erhoben.

In der Erstuntersuchung zeigten drei
Probanden einen DMFT-Index von 0. In
der Zweituntersuchung lag kein Pro-
band unter.einem DMFT-Index von 4.

Der durchschnittliche DMF T-Index
stieg von 12,4 auf 15,5 und der DMFS-
Index von 23,1 auf 39,6.

Die Erstuntersuchung ergab eine Be-
handlungsnotwendigkeit von 97 Proban-
den, in der Nachuntersuchung wiesen
alle behandlungsbedirftige Zahne auf.
Im Mittel waren 14 Fldchen unver-
sorgt.

Die Altersgruppe (15/18 bis 25/28)
liegt in einer Periode mit einem be-
sonders deutlichen Kariesschub. Die
Untersuchung unterstreicht die Not-
wendigkeit kontinuierlicher Prophy-
laxe von der Geburt bis zum Schulab-
schluB.

Dinninger, P. und Naujoks, R., Dtsch
Zahndrztl Z 41, 836 (1986)
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Karies nagt an Kinderzdhnen
Kaum Fluorid im Trinkwasser

In der Stadt Hamm flieBt Trinkwasser
mit einem Fluoridgehalt unter 0,25
Milligramm pro Liter aus dem Hahn.
Das ist eine so geringe Menge natir-
liches Fluorid, daB bereits S&uglin-
gen zusdtzlich Fluorid in Tabletten-
form gegeben werden sollte, um vor-
sorglich einen ausreichenden Schutz
vor Karies zu gewdhrleisten. Zu die-
sem Ergebnis kommt das Wissenschaft-
liche Institut der Ortskrankenkassen
in einem  Fluorid-Untersuchungsbe-
richt, der zusammen mit dem Institut
fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene
des Bundesgesundheitsamtes erarbeitet
wurde. Die Wissenschaftler vertreten
in dem Bericht zwar die Meinung, da@

Fluoridtabletten in richtiger Dosie-
rung als Schutz vor Karies wichtig
sind. Doch sie warnen gleichzeitig
vor falschen SchluBfolgerungen. Fluo-
ridtabletten seien keine "AblaBpil-
len" die eine gesunde Erndhrung und
sorgfdltige Mundhygiene Uberflissig
machten. In dem AOK-Bericht wird auf
die Aussage der Deutschen Gesell-
schaft flr Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde verwiesen, wonach bei einem
Fluoridgehalt von bis zu 0,25 Milli-
gramm pro Liter Trinkwasser (wie in
der Stadt Hamm der Fall) ein- und
zweijahrigen Kindern pro Tag 0,25
Milligramm Fluorid in Tablettenform
gegeben werden sollte.

Westfalischer Anzeiger, 2.9.86

Die Deutschen haben besonders schlechte Zdhne

In keinem anderen Land Westeuropas
haben die Menschen so schlechte Zahne
wie in der Bundesrepublik. Die
jingste Statistik sagt, daB 99,9 Pro-
zent der erwachsenen Deutschen an Ka-
ries leiden, mithin kaum einer mehr
ein vollstandig gesundes GebiB hat.

Dies wurde jetzt auf einem KongreB
von Zahnmedizinern in Paris disku-
tiert. Dabei wurde bekannt, daB in

Skandinavien, in der Schweiz und in
England der Zusatz von Fluor zum
Trinkwasser die Zahl der Kariesfalle
erheblich gesenkt hat. In der Bundes-
republik wird Trinkwasser nicht mit
Fluor versehen, vielmehr wurde ver-
sucht, mit Kampagnen gegen den Ver-
zehr von SiBigkeiten der Karies Herr
zu werden - vergebens.

Welt am Sonntag, 5.10.86

Diese Notiz der "welt" (!) belegt nicht nur die Notwendigkeit von Fluoridierung,
sondern belegt erneut das Erfordernis, Uber Qualitat zu sprechen. !

WIdO: FluoridmaBnahmen entbehrlich

Fluorid sei in der Wirkung weder gif-
tig noch wirkungslos jedoch.unter be-
stimmten Bedingungen entbehrlich, zu
diesem SchluB kommt das Wissenschaft-
liche Institut der Ortskrankenkassen
(WIdO). Gesprache mit Fluorid-Befir-
wortern und Fluorid-Gegnern hatten
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ergeben, daB Fluorid-MaBnahmen auf
keinen Fall dazu fihren dirften, die
kausale Vorbeugung zu vernachldssi-
gen. Die richtige Erndhrung und die
richtige Mundhygiene sind demnach
weiterhin  Voraussetzung fir eine
sinnvolle Kariesprophylaxe.
A&S-aktuell 15/16, 1986, S. 19
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Karies in Europa geht zurick

In den einzelnen europdischen Landern
kommt Karies sehr unterschiedlich
vor. In Landern mit einem fl&chendek-
kenden und langfristigen Kariespro-
phylaxe-Programm ist jedoch in den
letzten Jahren ein deutlicher Rick-
gang der Karies festzustellen.

Das war das Ergebnis eines inter-
nationalen Symposiums in Paris, das
sich mit der Karies in Europa und
Strategien der Vorbeugung in den ein-
zelnen Landern befaBte. Die Zahnmedi-
ziner lieBen keinen Zweifel daran,
daB sie den Rickgang der Karies in
diesen Landern in erster Linie auf
die Verwendung von Fluoridzahnpasten,
Gelée-Einbirstungen, Fluorid-Tablet-
ten, sowie Trinkwasser- und Salz-
fluoridierung zurickfihren. Da bei
der Erfassung der Befunde in den ein-
zelnen Landern sehr unterschiedlich
vorgegangen wurde, waren Direktver-
gleiche von Land zu Land nicht mdg-
lich. Es 1lieB sich aber dennoch ein
deutliches Bild zeichnen.

Uber einen Rickgang -der Karies um
durchschnittlich 50 % innerhalb der
letzten 10 Jahre berichteten die
Schweiz, Danemark, Norwegen, Belgien,
die Niederlande, Schweden und GroB-
britannien. In diesen Ldndern gibt es

gut eingefihrte Prophylaxe-Programme
mit Fluorid und staatlich bezahlte
Prophylaxe-Helfer. Trotz versuchter
Ernahrungslenkung ging der Zuckerver-
brauch jedoch nicht zurlick. Keine
Veranderung im Kariesbefall gab es in
Frankreich, Italien, Griechenland,
Spanien und auch in der Bundesrepu-
blik. 99 % der Erwachsenen haben Ka-
ries. Hier beklagten die Zahnmedizi-
ner, daB landesweite Programme und
gesetzliche Moglichkeiten zur Fluori-
dierung fehlen. Die sldlichen L&nder
machten vor allem die Disziplinlosig-
keit ihrer Landsleute fiUr den man-
gelnden Erfolg der Vorbeugebemihungen
verantwortlich.
Fazit des Symposiums: Wahrend durch
Aufklarungsarbeit Uber bessere Mund-
hygiene sowie Versuche, die Ernah-
rungsgewohnheiten zu verandern, wenig
Erfolge erzielt werden konnten, haben
die Zahnmediziner durch Fluoride die
Karies "im Griff". In vielen L&ndern
muB jedoch das vorhandene "Instrumen-
tarium" besser genutzt und die Vor-
beugemaBnahmen landesweit intensi-
viert werden, um auch hier die Karies
zuridckzudrangen. Die Bundesrepublik
Deutschland hinkt dieser Entwicklung
gut 10 Jahre hinterher.
Zahnarztmagazin 3/86, Kennziffer 209

Die Schwachen kampfen nicht. Die Starkeren kampfen vielleicht eine Stunde lang.
Die noch starker sind, kampfen viele Jahre. Aber die Stdrksten kampfen ihr Leben

lang. Diese sind unentbehrlich.

Bertold Brecht
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Bericht von der Jahrestagung der
DGP (Deutsche Gesellschaft fur

Parodontologie)

Armin Maurer

Nach der Zahl der Tagungsteil-
nehmer am 3. bis 5. Oktober
1986 miiBte Parodontologie in
Deutschland stark im Aufwind
sein. Hoffen wir's! Dazu ware
es auch hochste Zeit.

Natirlich war in Wirzburg bei
weitem nicht alles fir Prakti-
ker von Bedeutung. Der Haupt-
teil befaBte sich mit Grundla-
genforschung. Dennoch lohnt
sich der Besuch fir Zahnarzte,
die parodontologisch  téatig
sind, durchaus.

Ein Schwergewicht der PAR-For-
schung liegt seit Jahren auf
der Entdeckung spezifischer

Erreger und deren klinischem
Nachweis.

Dabei zeigt sich immer das

Problem, daB die Analyse der-

Daten heute viel leichter,
d.h. weiter fortgeschritten
ist, als die eigentliche Ge-
winnung dieser Daten. Flores-
de-Jacoby halt mikrobiologi-
sche Tests derzeit fiir zu
langwierig und zu wenig effek-
tiv fir die Praxis. Eine Un-
terscheidung aktiver und pas-
siver Taschen bzw. "sites" ist
immer noch problematisch. Ent-
nahme und Transport von Test-
kulturen bereiten auBerdem
Schwierigkeiten.

Vielfach bestatigt werden Un-
tersuchungen von Slots et al.,

die bei progressiven parodon-
talen L&sionen zu Uber 99 %

Actinobacillus actionomyceten-

comitans, Bacteroides gingiva-
lis und Bacteroides interme-
dius nachgewiesen haben. Diese
Bakterienarten missen eindeu-
tig der krankheitsaktiven Pa-
rodontitis zugerechnet werden
- deutlicher als parodontale
Taschentiefen. Dieselben drei
Arten lieBen sich in den Wur-
zeloberflachen und den dazuge-
horigen parodontalen Abschnit-
ten an nicht progressiven 'si-
tes" nur zu 40 % nachweisen,
was von klinischem Nutzen sein
soll, wenn es gilt, progressi-
ve von stationaren Parodonto-
pathien zu unterscheiden.

Vorsicht scheint allerdings
geboten; so lange sich Exper-
ten die Kopfe einschlagen, wie
wir verlaBlich aktive von pas-
siven Taschen unterscheiden
konnen, sind natirlich bereits
die vorgenannten Versuchs-
grundlagen fraglich, die dies
ja voraussetzen.

Weiter ist bei allen Untersu-
chungen bis heute das Problem
ungelost, daB wir Patienten
studieren, von denen wir nicht
wissen, ob sie vielleicht kei-
ne Parodontitis entwickeln,
egal ob wir sie behandeln oder
nicht oder daB wir den Verlauf
der Parodontitis zu wenig ken-
nen, bzw. daB wir - wie er-
wahnt - aktive und passive Zu-
stande kaum unterscheiden kon-
nen. Es ist nicht einmal be-
wiesen, daB eine Gingivitis
ohne Behandlung in eine Paro-
dontitis mindet.



Die Antwort auf das Problem,
richtig zu fadeln:

Es gibt viele gute Grinde, Ihren Patienten den

FLOSS-A-MATIC Zahnseidehalter

zu empfehlen:

Zum Offnen des ® einfach in der Anwen-
SEARTE Caet dung, dadurch leichte
strument leicht o . 5
blegen ndldns Gewdhnung an die tag-
SchioB mit dem | Gabel liche Benuitzung von
Daumen nach Zahnseide'

links schieben.

® 30 m ungewachste,
nicht fransende Zahn-
seide liegen im Halter,
dadurch ist er immer
einsatzbereit;

@ die von Zahnarzten ent-
wickelte Form ermdg-
licht eine optimale Fuh-
rung der Zahnseide
ohne Verletzungsgefahr,

@® sowohl an den mesia-

Fadenschneider len als auch an den
distalen Flachen der
Behlter fiir die Molaren.
Zahnseide (30 m
ungewachster
orader DENT-O-CARE
Prophylaxe-Service
B. Kane

Postf. 1151, 8011 Brunnthal
Telefon 08102/4112

Weitere -Prophylaxe- und andere Praxisartikel finden Sie in
unserem Katalog.

Sollte Ihnen die neue Ausgabe Nr. 5 noch nicht vorliegen,
fordern Sie sie bitte an.
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DGP-Jahrestagungsbericht

Fazit: Fir uns bleibt vorerst
(neben dem optischen Eindruck)
die Blutungsprobe der zuver-
ldassigste Indikator fir einen
Behandlungsbedarf.

Polson (Rochester) fiuhrt mit
Biopsien den Beweis, daB Blu-
tung direkt mit der Entziindung
kopreliert. Dazui beniitzt" er
eine elektronisch gesteuerte
Sonde, die stets den gleichen
Sondierungsdruck - 25 p - er-
zeugt (diese Sonde ist Ubri-
gens im Handel). Anhand histo-
logischer Schnitte zeigt Pol-
son, daB die Entzindung haupt-
sachlich im interdentalen Col
ablauft und daher meist un-
sichtbar ist. Nur die Sonde
erreichti«diesesiibebiet.. \er—
bessern 1aBt sich der Blu-
tungstest, wenn wir die Papil-
le einige Sekunden mit einem
Interdentalkeil (H6lzchen)
komprimieren und anschlieBend
erst sondieren.

Bestatigung findet die Brauch-
barkeit der Blutungsprobe bei
N.P. Lang. Er weist nach, daB
das Bluten beim Sondieren ein
begrenzter, aber doch anwend-
barer prognostischer Indikator
bei der klinischen Diagnose
fir Patienten in der parodon-
talen Betreuungsphase ist.

Den wohl interessantesten
Hauptvortrag hielt Profi,
Schroder aus Zurich. Nach ihm
finden sich bei den schweren
Formen der Parodontopathien
stets Leukozytendefekte. Die
prae-juvenile Parodontitis
(oft familiar vorkommend) be-
ruht sicher darauf. Bei der
juvenilen Form findet man Ac-
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tinomyces comitans als sehr
potenten Aggressor, der Kolla-
genase produziert, aber
gleichzeitig 1liegt eine Ab-
wehrschwache der Patienten
vor. Nur so erklart sich das
seltene Auftreten bei ledig-
lich 0,1 % aller Jugendlichen.
Unklar ist 1leider, warum nur
die 6er- und ler-Zahne befal-
len sind. Mit Eintritt ins Er-
wachsenenalter kommt die JP
oft zum Stillstand (leider
meist nach Verlust der ler-
und 6er-Zahne) oder mindet in
die "RPP" (rasch fortschrei-
tende Erwachsenen-Parodonti-
tis). Im letzteren Fall bleibt
der Leukozytendefekt bestehen.
Auch die RPP beruht also auf
Abwehrschwache des Granulozy-
tensystems.

Hingegen zeigt die chronische
Erwachsenen-Parodontitis keine
Leukozytendefekte und ist
folglich relativ leicht be-
herrschbar. DaB in einzelnen
Taschen die Granulozytenabwehr
eingeschrankt ist, ist Folge
der Entzindung, nicht Ursache.

Unterstitzung fir Prof. Schro-
ders Ausfihrungen kam von Dr.
van der Velden (Amsterdam),
der mit Kontrollgruppen nach-
weist, daB die "PAR-empfind-
liche" Gruppe trotz eines bes-

seren Plaqueindex einen hohe-
ren PB-lndex " zeigte als die
"PAR-unempfindliche" Ver-

gleichsgruppe. Damit deutet er
auch auf die klinische Rele-
vanz des PB-Index hin.

Die Bedeutung, die diese Er-
kenntnisse fur praktizierende
Zahnarzte haben, 1ist meines



Damit Sie sichere Diagnosen
von Parodontopathien
stellen konnen.
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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 Frihstadium lassen sich parodontale Schaden  Bereich Medizinische Technik
mit den beginnenden Strukturveranderungen Geschaftsgebiet Dental
des Zahnhalteapparates einfach und sicher erfassen. FabrikstraBe 31, 6140 Bensheim
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Erachtens jedoch gering.

Mikrobiologische Tests schei-
den noch als brauchbares Indiz
aus. Die Blutungsprobe war un-
ter Praktikern ohnehin unum-
stritten (wenn auch ohne wis-
senschaftlichen Beweis). Leu-
kozytendefekte in der erwahn-
ten Art sind wohl kaum routi-
nemaBig auffindbar. Und selbst
wenn: Der Behandlungsablauf
muB doch der gleiche bleiben,
lootscaling und Prophylaxe.

AnschliefBende Kurzvortrage
streiften &in breites Spektrum
der Parodontalforschung.

Soft-Laser werden seit 15 Jah-
ren getestet und zeigen keine
abgesicherten positiven Wir-
kungen, die nicht auch mit
konventionellen monochromati-
schen Lichtquellen erzielt
werden. Lediglich eine leichte
Steigerung der DNS-Teilungsra-
te 1aBt sich experimentell
nachweisen. Soft-Laser sind
daher zur leit picht:  zZu
empfehlen.

Hochinteressant war ein Bei-
trag aus Minster Uber die Tun-
nelierung mehrwurzeliger Zah-
ne. Bei richtiger Indikations-
stellung, chirurgisch exakter
Therapie, guter postoperativer
Plaquekontrolle und regelmaBi-
ger Fluoridierung kann Karies
am Tunneldach vermieden und
die Methode zur Erhaltung fur-
kationsbeteiligter Zahne
empfohlen werden. Diese Studie
zeigt ein weiteres Mal, daB
Fluoride auch im Dentin- und
Wurzelbereich kariesprotektive
Wirkung haben.
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Des weiteren lieBen sich qute
Resultate nach bilateral ge-
stielter, koronaler Verschie-

beplastik naPhweisenTVW1CH?§6
scheint vor allem eine sehr
vorsichtige Birstmethode post-
operativ und ein exaktes
chirurgisches Vorgehen. Dabei
soll der Mucoperiostlappen
mehr als doppelt so weit wie
die gewlinschte Deckung nach
coronal verschoben werden.

Und wieder einmal Neues von
den Uberempfindlichen Zahnhal-
S | Klinische lests reduzier-
ten die Empfindlichkeit in 85%
der Falle bei Anwendung einer
Zahnpasta mit Hydroxylapatit
in KorngroBe von 2. Die Mine-
ralsalze sollen die Dentinka-
nalchen verschlieBen. Leider
ist die MWirkung reversibel.
Noch fast ein Geheimnis: Die
Zahnpasta heiBt Oral-B-Sensi-
bel.

Mit keilformigen Defekten,
Stillmann-Spalten, McCall-
Girlanden und Gingivareces-
sionen befaBte sich die Wirz-
burger Uni wund fihrt alles
groBtenteils auf zu  hohen
Birstdruck und/oder falsche
Birsttechnik zurlick; Kehrseite
der Zunahme des Mundhygienebe-
wuBtseins.

Erstmals erprobte die DGP eine
Fragestunde von Praktikern an
Wissenschaftler, deren Nach-
frage so Uberwaltigend war,
daB nur ein Bruchteil der fFra-
gen zur Beantwortung kam. Da-
her plant die DGP nachstes
Jahr (in Baden-Baden) einen
vollen Tag fir diese Fra-
gen.
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In dieser fragestunde ging es
erst darum, ob Parodontopa-
thien schubweise verlaufen.
Fir die Erwachsenen-PAR kann
dies bejaht werden, da Anti-
korper gegen Aggressoren ver-
zogert gebildet werden und
erst bei ausreichendem Vorhan-
densein die Entzindung unter
Kontrolle bringen. Diese Anti-
korperrate klingt danach lang-
sam ab und das Spiel kann
theoretisch von vorne begin-
nen. Juvenile PAR und RPP lau-
fen ohne Schibe ab. Diese The-
se 1st meines Wissens nicht
ausreichend abgesichert.

Uber die vieldiskutierte Zi-
tronensaureatzung ist immer
noch nicht das letzte Wort ge-
sprochen.

Therapie der ANUG: Depuration

und Hygiene. Ublicherweise er-
ubrigen sich Medikamente.

Auch die JP kann mit gqutem Er-
folg ohne Antibiotika behan-
delt werden.

Erstaunlich und interessant,
daB der ganze Expertentisch
ubereinstimmend Scaling und
Rootplanning meist ohne Anas-
thesie durchfihrt. Was dazu
wohl unsere KZVen sagen?

Ein groBer Hoffnungsschimmer
in der Therapie von Knochenta-
schen erscheint in der Anwen-
dung von TCP oder Hydroxylapa-
tit-Granulat zur Defektauffil-
lung. Neubildung von Desmodont
ist natirlich ausgeschlossen.

Da diese Implantationsmateri-
alien von Knochen ersetzt bzw.
durchwachsen werden, konnen

damit Knochentaschen aufge-
fillt werden, Kieferkamme auf-
gebaut, Furkationen aufgefillt
oder lockere Zahne u.U. ge-
festigt werden.

Intraligamentare Anasthesie
(Ligmaject) erzeugt bei einma-
liger Anwendung weder Nekrosen
noch Taschenvertiefung. Nur
von mehrmaliger Injektion an
einem Zahn 1in kurzen Zeitab-
standen wird gewarnt. Nach
meiner Erfahrung 1aBt sich
durch Gingivaanasthesie mit-
tels Ligmaject die Angst der
Patienten vor haufigem Scaling
reduzieren, da ohne groBfla-
chige Anasthesie doch eine
ausreichende Betdaubung des Ta-
schenbereiches zZu erzielen
ist. Die Injektionen werden
allerdings nicht intraligamen-
tar gelegt, sondern in jede
Interdentalpapille. Ligmaject
ist dabei nicht unbedingt er-
forderlich, aber erleichtert
das Vorgehen erheblich gegen-
iber konventionellen Spritzen.

Nach Beantwortung dieser Frage
war die festgesetzte Zeit lei-
der abgelaufen, so daB vieles
unbeantwortet blieb.
Wie erwahnt plant die DGP
nachstes Jahr wesentlich mehr
Zeit fir Fragen ein.
Sollte jedoch ein Leitantrag
der KZBV vom Oktober 1986
standespolitisch durchgesetzt
werden und fir die Parodontal-
behandlung das Kostenerstat-
tungsprinzip mit prozentualer
Selbstbeteiligung eingefihrt
werden, dirfte der Besuch der
DGP-Tagung 1987 weit hinter
den beiden vergangenen Jahren
zuriuckbleiben.
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Dann namlich wird die PAR-The-
rapie wieder in die elitare
Ecke zurickgedrangt, aus der
sie gerade zogernd hervorge-
kommen war, und bleibt ein Ge-
biet weniger Spezialisten.

LaBt uns das im Sinne unserer

Patienten und unserer Tatig-
keit verhindern!

Anschrift des Verfassers:
Dr. Armin Maurer
Wohlerstr. 20
8000 Minchen 60

Akne und Parodontopathien

Zu den Réatseln, die die Aknekrankheit
aufgibt, kommt nun ein weiteres R&t-
sel hinzu: Beobachtungen zeigen, daB
die Akne fast ausnahmslos mit Paro-
dontose, einem Schwund des marginalen
Zahnhalteapparates, verknipft zu sein
scheint. Professor Nolting sieht
hierfir "hundertprozentige Anzei-
chen". Weshalb das so ist, weiB bis-

lang niemand zu erkldren. Der Minste-
raner Dermatologe sieht das "in einem
groBeren Zusammenhang", vielleicht in
Verbindung mit peripheren Durchblu-
tungsstérungen. Zu den mdglichen Ur-
sachen der Zahnbetterkrankungen wer-
den Bakterientoxine gerechnet. Weite-
re Forschungen missen abgewartet wer-
den.

Der Kassenarzt 32/1986, S. 42

Zum Erfolgsnachweis der Vorbeugungsprogramme in den Schulen

In allen Gemeinden, in denen ernst-
haft Vorbeugung betrieben wird, zeigt
es sich, daB die Kinder, so wie sie -
trotz ungleichem Schulerfolg -
schreiben und lesen oder die Ver-
kehrsregeln lernen, auch diese Grund-
regeln aufnehmen und die notwendigen
Techniken erlernen konnen (Frazier,
1980; Magri et al., 1984; Magri,
1985). Die Wirksamkeit entsprechender
Programme in der Schule auf die Zahn-
gesundheit ist durch Erhebungen in
einer Anzahl Gemeinden, auch solchen
mit SZPH, statistisch vielfach be-
legt, und die Zahlen wurden peri-
odisch publiziert (Marthaler, 1980,
1983a, b; Marthaler et al., in Vorbe-
reitung). Saxer (1983) hat im Rahmen
einer Kosten-Nutzen-Analyse die Ein-
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sparungen an Behandlungskosten durch
die Kariesvorbeugung in den Schulen
des Kantons Zirich auf 12 Mio. Fr.
pro Jahr berechnet und mogliche Ein-
sparungen pro Kind und Jahr auf Fr.
90.- bis 100.- veranschlagt.
Nun 148t sich Gesundheit jedoch nicht
allein in erspartem Geld ausdricken.
Entscheidender als die Kostenerspar-
nis ist die Verwirklichung der ethi-
schen Verpflichtung, entsprechend den
Moglichkeiten  des modernen  For-
schungsstandes, Gesundheit wund Le-
bensqualitdt der Menschen verbessern
und sichern zu helfen. Nicht im Fi-
nanziellen, sondern hierin muB der
Hauptgewinn der Vorbeugung gesehen
werden.

SSO 11/86, S. 1244



Keramikfiullungen, eine neue

Alternative?

A. Schwander

Die bekannte Problematik um zu
teures Gold, zu unasthetisches
Amalgam und zu wenig haltbare
Composite-Kunststoffe in der
konservierenden Zahnheilkunde
ist um einen interessanten
Diskussionsbeitrag reicher ge-
worden. In Zusammenarbeit mit
der Universitat Zirich ent-
wickelte eine Schweizer Firma
eine neuartige Methode =zur
Herstellung von Keramikfillun-
gen. Herzstick des Verfahrens
ist ein computergesteuertes
System, kombiniert mit einem
"optischen Abdruck" und einer
Miniaturschleifanlage. Der
Vorteil hierbei liegt in der
Moglichkeit, Fillungen binnen
weniger Minuten nach der Pra-
paration der Kavitat herzu-
stellen und einzusetzen.

Die Arbeitstechnik lauft wie
folgt ab: Im AnschluB an eine
konventionelle Praparation
wird mit Hilfe einer speziel-
len Mundkamera, die problemlos
wie andere Instrumente gehal-
ten werden kann, der sogenann-
te optische Abdruck genommen.
Der Vorgang verlauft in zwei
Phasen: In der Suchphase wird
die Kamera mit Hilfe eines
Bildschirms so ausgerichtet,
daB alle Wande der Kavitat
sichtbar sind, die Beobach-
tungsrichtung also mit der ge-
planten Einschubachse zusam-
menfallt. Danach wird das MeB-
system ausgelost, welches bin-
nen 0,2 s+ die" ‘Abbildung *mit
einer Genauigkeit von 50 Mi-

krometern in allen drei Raum-
achsen durchfihrt und die Wer-
te speichert. Hierbei wird der
Zahn durch zwei Strahlengadnge
unter einem Parallaxewinkel
abgetastet, wobei ein periodi-
sches Muster von hellen und
dunklen Streifen Uber den Zahn
verschoben wird (aktive Tri-
angulation). Dadurch erhalt
der Computer von jedem Punkt
vier unterschiedliche Bildwer-
te  (hell/dunkel  jew. von
Strahlengang 1 und 2). Binnen
0,3 s werden dann die Tiefen-
werte der 300000 Bildpunkte
berechnet und ein kontrastver-
starktes Videobild erzeugt.

Auf diesem Bild zeichnet der
Zahnarzt mit einer Zeichenku-
gel die Rahmenlinien des Ful-
lungskorpers ein, welche der
Computer dreidimensional ver-
arbeitet. Mit einem Konstruk-
tionsprogramm werden anschlie-
Bend die &auBeren Fillungsréan-
der einschlieBlich der Appro-
ximalkontakte, Hockerspitzen
und Randleisten synthetisch
aufgebaut. Dabei miissen ledig-
lich die Rahmenkonturlinien
eingegeben werden, denn die
Flachen dazwischen werden vom
Computer anatomisch richtig
aufgebaut. Ein geilbter Zahn-
arzt benotigt dafir etwa 3 bis
5 Minuten.

Der nachste Arbeitsschritt ist
vollautomatisch: Ein fabrikge-
fertigter und daher qualitéats-
maBig einwandfreier Keramik-
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A. Schwander

Keramikfillungen

korper wird in der Schleifan-
lage des insgesamt fernseher-
groBen Gerates automatisch in
der konstruierten Form herge-
stellt, wobei eine diamantier-
te Schleifscheibe von 0,6 mm
Kantenbreite den elektronisch
gefiihrten  Keramikkorper (4
Freiheitsgrade) binnen 4 bis 6
Minuten schraubenformig in ca.
500 Umlaufen bearbeitet. An-
schlieBend wird vom Zahnarzt
nur noch die Ausarbeitung der
Okklusion und die Politur ver-
langt, abgesehen vom Einsetzen
natirlich, welches mittels Ad-
hasivtechnik erfolgt.

Die Vorteile des Systems sind
einleuchtend: Die Passkorper
sind a&asthetisch einwandfrei,
da sie der Zahnfarbe des Pa-
tienten entsprechen. Die Qua-
litat der Fidllungen ist eben-
falls hervorragend, da sie
nicht im Labor in mehreren
Schichten aufgebracht und ge-
brannt werden. Durch die Ver-
lequng der Arbeiten vom Labor

in die Praxis und die Verkir-

zung der Fertigung auf wenige
Minuten wird die Behandlung
patientengerechter und fir den
Zahnarzt leichter Uberschau-

bar, da keine Probleme mit dem
Labor auftreten konnen. Da
Uber einfache okklusale Ful-
lungen, Uber Inlays bis hin
zum Onlay alles moglich ist,
bietet die Anlage breite An-
wendungsmoglichkeiten.

Allerdings stellt sich die
Frage, ob Keramikfillungen im
Okklusalbereich nicht zu hart
sind. Die Universitat Zirich
bestreitet dies aufgrund ihrer
klinischen Versuche. AuBerdem
scheint es mir zweifelhaft, ob
ein solches Gerat dem Zahnarzt
finanziell zugemutet werden
kann; seine ausgekligelte Mi-
krotechnik macht es sicher
nicht ganz billig.

(Dem Bericht liegt ein Artikel

in der Neuen Zircher Zeitung

vom 1.10.1986 zugrunde)
Andreas Schwander

The supreme ideal of the dental profession should be to eliminate the necessity

for its own existence.

(Kaufmann 1955)

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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Vergleich der Handinstrumentation mit Ultraschallaufbereitung (Cavi-Endo von Fa.

DeTrey): Wurzelkanalprdparation und Zeitwaufwand

Reinigung und Pré@paration des Wurzel-
kanals sind die Hauptaufgaben bei der
Wurzelbehandlung. Eine gute Gestal-
tung des Kanals ermdglicht beste Rei-
nigung und Wurzelfillung.

In letzter Zeit werden immer mehr Ge-
rate angeboten, von denen die Her-
steller behaupten, daB mit ihnen in
kirzerer Zeit die Kandle gesdubert
und geformt werden konnen.

Pedicord et al. haben in vitro an
extrahierten unteren ersten Molaren
die Handinstrumentation mit der Ul-
traschallaufbereitung in bezug auf
die Gestaltung des Kanals und auf die
aufgewendete Zeit verglichen.

Die Reinigung des Kanals wurde hier-
bei vernachladssigt.

Das apikale Drittel wurde bei der
Handinstrumentation mit K-Flex-Feilen
1 mm ad apicem bis zur Iso-GroBe 25
nach der "step-back"-Technik aufbe-
reitet und zwischen den FeilengroBen
mit 1 ml Wasser gespult.

Cavi-Endo (Fa. DeTrey) wurde in der
vom Hersteller angewiesenen Methode
verwendet: Zuerst Handaufbereitung
mit K-Flex-Feilen bis Iso 15, dann
Aufbereitung mit ultraschallaktivier-
ten Kerr-fFeilen der GroBe 15, 20, 25
mit Auf-, Ab- und kreisformigen Bewe-
gungen und schlieBlich mit Diamant-
Feilen (25, 35, 45). Als Spulflissig-
keit fand Wasser Verwendung.

Hierbei ergaben sich bei der Benit-
zung des Cavi-Endo-Geradtes folgende
Schwierigkeiten:

1. Die Arbeitsldnge war nur sehr
schwer einzuhalten, da die Verwen-
dung von Gummistops den FluB- der
Spulflissigkeit stdren wiirde.

2. Schlechte Berilhrungsempfindlich-
keit im Kanal.

3. Die Spitze der Feile klemmt hdufig
in engen gebogenen Kandlen. Eine
endosonic-Feile ist im apikalen
Teil gebrochen.

4. Der Flussigkeitstank ist zu klein
und muB haufig nachgefiillt werden.

5. Haufig war es notwendig, mit Hand-
instrumenten nachzuarbeiten, um
die nachsten groBeren Feilen be-
nutzen zu konnen. Dies steht im
Widerspruch zum Hersteller, der
sogar das Uberspringen von Feilen-
groBen empfiehlt.

Ergebnisse:

a) Handaufbereitung war deutlich
schneller als die Ultraschallauf-
bereitung mit dem Cavi-Endo.
Beide Aufbereitungstechniken ver-
groBerten die mesialen Kandle der
unteren ersten Molaren nach distal
zur Bifurkation.
Im apikalen Bereich war kein be-
deutender Unterschied zwischen
Hand- und Cavi-Endo-Aufbereitung.
d) Im mittleren und oberen Bereich
des Zahnes erbrachte Handaufberei-
tung bessere Formung des Kanals
als Cavi-Endo-Aufbereitung.

o

(o]

Aus: Pedicord D., Mahmoud E. et Mes-
ser H., Journal of Endo 12, Nr. 9,
1986, S. 375-381
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Systematische Verteilung von mit radioaktivem Kohlestoff beladenen Paraformalde-

hyd aufgeldst in Formocresol nach Vitalexstirpation

In der Endodontie wird haufig Formal-
dehyd und Formocresol verwendet, z.B.
Mortalamputation, Devitalisation,
sog. medizinische Einlagen, Wurzel-
fillungen bei Milchzahnen.
Formaldehyd und Paraformaldehyd ist
in vielen WurzelflUllmaterialien ent-
halten.

Robert M. Block et al. haben die Ver-
teilung von radioaktivem Paraformal-
dehyd-Formocresol nach Einbringen in
den Wurzelkanal nach Vitalexstirpa-
tion im Gewebe untersucht. Als Ver-
suchstiere dienten Hunde.

Das ergab folgende Ergebnisse:

1. Koagulationsnekrose mit anschlie-
Bender Verflissigungsnekrose der
Zahnpulpa, begonnen mit einer
Durchblutungsstorung, dann akute
und chronische Entzindungen.

2. Eine Verletzung der periapikalen
Region verursacht durch akute und
chronische Entziindungen; Wurzel-
und Knochenab- und -anbau.

3. Eine Ganzkorperreaktion, angezeigt
durch das Auftreten der radioakti-
ven Substanz im Blut, regionale
Lymphknoten, Niere und Leber.

4. Die Hohe der Radioaktivitat im
Kérper nimmt im Laufe der Zeit
wieder ab.

5. Paraformaldehyd-Formocresol sollte
nicht mit menschlichem Gewebe in
Kontakt gebracht werden.

Die Anwendung von Paraformaldehyd-
Formocresol ergibt Gewebsnekrosen im
Wurzelkanal, akute wund chronische
Entzindungen im periapikalen Gewebe.
AuBerdem wurde es im Blut, in den
regionalen Lymphknoten, Niere und Le-
ber gefunden. Es muB deshalb in Be-
tracht gezogen werden, bei der endo-
dontischen Behandlung auf Formaldehyd
zu verzichten.

Aus: Robert M. Block, DDS, MS, R.
Denby, 0DDS, Jerry Hirsch, Pharm.,
James Coffey, Phd. and Kaare Lange-
land, DDS, :Phd., Journal .of Endo,
Vol. 9, Nrs 5. 19835, 176-189
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Noch einmal zum Thema
Rontgenchemikalien

Ulrich Happ

Mein Beitrag uber die Rontgen-
chemikalien (s. FORUM Nr. 13,
1986, S. 88) bedarf der Ergan-
zung. Auch unsere Standesorga-
nisationen und die Industrie
scheinen sich fir den "Umwelt-
schutz" einzusetzen. Der poli-
tische Druck ist groB. Dennoch
geben sie folgende Hinweise
nicht (freiwillig):

Der Silbergehalt der Fixierba-
der ist bei den Rontgenfach-
arzten in der Regel erheblich
hoher als bei uns. Das liegt
nicht an dem verarbeiteten
Filmmaterial oder Chemieein-
satz, nur an der Art der Ver-
arbeitung.

Die Entwicklerldsung wird ver-
braucht durch die durchlaufen-
den Filme sowie durch die Oxy-
dation durch Luftsauerstoff,
die Fixierlosung hingegen nur
durch den Filmdurchlauf. Beim
Rontgenfacharzt werden nun in
der Regel erheblich mehr und
groBere Aufnahmen gefertigt
als in der Zahnarztpraxis. Zur

Verarbeitung werden meist
Tankanlagen bei Raumtemperatur
eingesetzt. Dadurch werden
Entwickler und Fixierer

gleichmaBiger verbraucht, die
Oxydation des Entwicklers
tritt in den Hintergrund.

Bei uns in der Zahnarztpraxis
wird der Entwickler durch die
Bilder nicht so schnell ver-
braucht, aber er oxydiert, was
durch die Verfarbung sichtbar
wird. Dieses wird durch die

Erwdrmung der Bader in vielen
Maschinen noch beschleunigt.
Beim Erneuern des Entwicklers
wird zumeist der Fixierer mit
ausgetauscht, obwohl er in der
Regel noch nicht verbraucht
ist und deshalb so wenig Sil-
ber enthalt. Das ist nicht no-
tig!

Wir mochten empfehlen, den
Fixierer nicht so haufig aus-
zutauschen. Es genugt jedes
dritte bis sechste Mal. Die
noch bestehende Brauchbarkeit
des Fixierers 1laBt sich sehr
leicht Uberprifen mit "TETE-
NAL-FIXIERBADTEST" (100 Test-
streifen ca. DM 10,-- beim Fo-
tolaborbedarf bzw. beim Foto-

grafen). Der Silbergehalt
sowie der pH-Wert werden Uber-
pruft.

So 1laBt sich Fixiererlosung
sparen, die Umweltbelastung
wird geringer und die Rickver-
glitung groBer. Beim Einkauf
darauf achten, daB es beide
Chemikalien zwar meist in
Kombination, aber auch einzeln
gibt!

Bezliglich Rickvergutung missen
wir leider einen Riickschlag
vermelden: Unsere Kammer woll-
te mit den Entsorgungsfirmen
(z.B. Mycinski) Rahmenvertrage
aushandeln. Die Folge war, daB
unsere Einzelvertrage gekin-
digt worden sind und uns neue,
sehr viel unginstigere Kondi-
tionen angeboten werden.

Un die Oxydation des Entwick-
lers zu reduzieren, sollte er
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U. Happ

Rontgenchemikalien

bei Nichtgebrauch stets abge-
deckt sein. Sehr vorteilhaft
ware es auch, die Bader nicht
zu heizen. Das ist nur bei
manchen Geraten und bei Hand-
entwicklung moglich. Neben ge-
ringerer Oxydation erhalt man
dadurch auch kontrastreichere
Bilder - allerdings mit dem
Nachteil, daB der ganze Prozel3
langer dauert.

Beim Gesprach uber die Ront-
genchemikalien kamen wir noch
auf eine andere Stoffgruppe,
Uber die viel geschwiegen
wird, die "Tankreiniger". Sie
sind zumeist chromathaltig
(Basis Schwefelsaure) und dir-
fen nicht in das Abwasser ge-
leitet werden. DURR schrieb,
ihr Produkt sei anders, ent-

halte relativ geringe Mengen
von Sauren, gegen die Einlei-
tung ins Abwasser sei nichts
einzuwenden - doch die Sicher-
heitsratschldage der Packung
seien nach Moglichkeit einzu-
halten - zumindest sollte sich
niemand wahrend des Reini-
gungsvorganges in der Dunkel-

kammer aufhalten (wie macht
man das?).
Unser erprobter Vorschlag,

auch bei Rollengeraten: Warmes
Wasser und weiche Birste,
vielleicht etwas grine Seife -
und schrubben.

Anschrift des Verfassers:
br<iUlrich Happ
Kirchenallee 57
2000 Hamburg 1

Rontgenverordnung: Wiederholungsaufnahmen vermeiden

Der Schutz vor Schaden durch Rontgen-
aufnahmen soll durch die neue Ront-
genverordnung verbessert werden, die
das Bundeskabinett am 23.7.1986 be-
schlossen hat (der Bundesrat muB noch
zustimmen). Gleichzeitig wird das in-
nerdeutsche Recht an die EG-Vor-
schriften angepaBt. Ferner werden
Dosisgrenzwerte wund die 4&rztliche
Uberwachung beruflich strahlenexpo-
nierter Personen neu geregelt, auBer-
dem die innerbetriebliche Verantwort-
lichkeit flUr den Strahlenschutz, die
Anforderung an die 4&rztliche wund
zahnarztliche Fachkunde. Erstmals
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werden strenge Qualitdtssicherungs-
kautelen fir  Rontgeneinrichtungen
vorgeschrieben, die durch die Landes-
arztekammern und die KVen als Selbst-
verwaltungsorgane kontrolliert werden
(die Krankenhausgesellschaften sind
daran zu beteiligen). Nach Schat-
zungen von Bundesarbeitsminister Dr.
Norbert BlUm sollen dadurch weniger
Rontgenaufnahmen notwendig und Wie-
derholungen um drei bis finf Prozent
gesenkt werden (zur Zeit: 70 Millio-
nen Rontgenaufnahmen jahrlich). Er-
sparnispotential: rund 60 Millionen
Mark pro Jahr.

A&S-aktuell 15/16, 1986, S. 17




K K D Rintgen-
System

Rechtwinkel

Technik

Damit Sie WT

den Zahn
immer richtig
im Visier haben

KKD Langtuben + KKD Filmhalter
ermoglichen Rontgenaufnahmen
mit héchstem Informationsgehalt.

neu: RWT steri

sterilisierbares Filmhalterinstrumentarium im
praktischen Set. Jetzt konnen Sie absolut
sicher sein.

KD 58

speziell fir die RWT-Technik konzipierter Ront-
gen-Rapidfilm.

Beachten Sie unser umfangreiches Gesamtangebot: KKD
microfin Instrumentarium, KKD Kondisil — kondensations-
vernetztes Silikonabformmaterial und,zahlreiche Spezial-
kunststoffe. Unser Fachberater erteilt Innen gerne Aus-
kunft.

KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH
D-7090 Ellwangen/Jagst Miihigraben 36, 36 a
Postfach 1255, Telefon 07961/3028, Telex 74542 epk d




Eva Raith und
Psychologie fur die

Buchbesprechung:

Gerhard Ebenbeck
zahnarztliche Praxis

Thieme-Verlag, Stuttgart 1986

205 Seiten,. DM 124,80,

In dem vorliegenden Buch sol-
len Anwendungsmoglichkeiten
psychologischer Erkenntnisse
auf alltagliche Situationen
der zahnarztlichen Praxis vor-
gestellt werden.

Die Inhalte reichen von Angst
tiber Gesprachsfiihrung und Kor-
perausdruck, Uber Prophylaxe
und PraxisstreB bis zum Zahn-
bewuBtsein wund zu Zwangsbe-
handlungen. Sie sind somit
sehr vielfaltig, so daB das
Buch mit Hilfe des ausfihrli-
chen Sachregisters auch gut
als Nachschlagewerk benutzt
werden kann. Das Buch ist aus-
gerichtet auf die in der zahn-
arztlichen Praxis moglichen
psychologischen Probleme. Die-
sen Problemen (iZ4Bx der
Schmerzpatient, das daumenlut-
schende Kind oder der Behand-
lungsabbruch in der Kieferor-
thopadie) wird sich von drei
Seiten genadhert: durch die
theoretisch-psychologischen
Grundlagen, durch gut gewahlte
Zitate aus der Literatur und
durch wortliche Wiedergaben
von Patientenaussagen. Zudem
gibt es am Ende jeden Kapitels
einige weiterfihrende Litera-
turhinweise, z.T. auch fir Pa-
tienten.

Didaktisch geschickt und anre-
gend sind auch die Zusammen-
stellungen von Fragen in ver-
schiedenen Kapiteln (z.B. lber
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ISBN 3 13 679501 6

die ethischen und okonomisch-
gesellschaftlichen Aspekte der
Eravention auf 5. | 167), die
der Leser sich selbst beant-
worten sollte.
Insgesamt sind die verschiede-
nen Artikel recht knapp gehal-
ten, eng an den Praxisproble-
men orientiert und sprachlich
sehr flissig und gefallig dar-
gestellt. Die praktischen Hin-
weise sind es wert, vom Leser
Uberdacht und auf die eigenen
Praxisverhdltnisse angewendet
zu werden.
Als einziger Mangel erscheint,
daB nicht alle verfiigbaren In-
formationen verwendet wurden.
So sind die gesamten zahnmedi-
zinisch-psychologischen For-
schungsergebnisse, die in den
letzten 25 Jahren von zahlrei-
chen interdisziplinaren Teams
in den USA erarbeitet wurden,
kaum bericksichtigt.
Dennoch bietet das Buch auf
200 Seiten eine Fille von In-
formationen und Anregungen,
die die Ubertragung in die
Praxis sehr leicht erscheinen
lassen. Daher mochten wir die-
ses von einer Psychologin und
einem Zahnarzt gemeinschaft-
lich verfaBte Buch als Anlei-
tungs- und Nachschlagewerk fir
niedergelassene Zahnarzte sehr
empfehlen.

Michael Sereny, Zahnarzt
Thomas Schneller, Dipl.-Psych.

Med. Hochschule Hannover
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Berufshaltpflicht 0,5 0.9 0.4 0.4 0.3 3 03 03 03 0.2 0.2 0,
Schuldzinsen fiir Praxis 0.6 04 1,0 1.9 1.5 1.8 Py 2, 23 1,6 1.9 ) L)
Kraftfahrzeugunterhaltung 0,7 13 14 1,0 1.2 1.1 1,0 0.9 09 0.9 0.9 0
Kongresse, Fortbildung,
Fachliteratur 08 0,5 03 03 0.3 0.4 04 0.4 03 0.3 04 0.3
Einrichtungsgegenstinde bis zum
Einzelwert 800 DM 14 0,6 04 0,6 04 0.5 0.5 0.4 03 0.4 0.5 0.4
Abschreibungen auf Anlagegiiter
liber 800 DM 2.8 2,2 13 3.2 24 4 74 44 3,6 41 3.8 34 3l
sonstige Ud. Kosten 6.1 9 2 42 38 38 3,7 4,0 37 39 3.6
Kosten Insgesamt 683 629 630 671 630 649 670 637 64,7 6. 61,8
Kelnertrag der Praxis T L3N 8T0 329/ ° 37,00 351 3300 1 3653 353 34,7 38.2
Quelle: Die Steuer-Warte (StW) 7/8, 1986, S. 106
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VERSCHIEDENES AUFGELESEN

Selbstbeteiligungen und andere direkte Belastungen der

GKV-Versicherten 1980 bis 1985 in Mio DM :
Selbstbeteiligung 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Zahnersatz 1838 2028 1839 1845 2021 2156
Kieferorth. Behandlung 10 10 " 12 13 13
Arzneimittel 644 689 966 1135 1118 1116
Bagatellarzneimittel - - — 275 400 400
Heil- und Hilfsmittel 39 42 160 166 191 200
Krankenhausaufenthalt - - - 210 210 210
Kuren - — - 20 20 20
Fahrkosten 2 2 70 80 92 95
insgesamt 2533 21N 3046 3743 4065 4210
Beitragspflicht von Lohnersatz- - - - — 744 750
leistungen
Beitragspflicht von Einmalzahlungen — —_ - - 650 670

Arzt und Wirtschaft 13/86, S. 7

Chefarzte

fiir personliche irztliche Leistungen

niedergelassene Arzte

Das Liquida-
tionsverhalten
der Arzte

Prozent

14,02 iiber Regelhochstsatz

2,63 unter Regelhochstsatz
2,21

Wie viele Arzte die

Regelhichstsatz (2.3)
83,38

fiir technische iirztliche Leistungen
7,48

Regelhichstsatz (1,8)
90.31

Regelhochstsatze an
wenden bzw. wie vie
le sie uber- oder un
terschreiten, versucht
die PKV durch Erhe
bungen zu klaren. Am
Stichtag 10. Mai 1985
wurden wieder 10 000
Rechnungen ausge
wertet. Zusatzlich
wurden 5000 Arztrech
nungen aus dem sta
tionaren Bereich her
angezogen. Aus der
nebenstehenden Ta
belle laRt sich auch
ablesen, wie genau
Chefarzte die Gebuh-
renminderungsbe
stimmung (8 6 a GOA)
anwenden.

Arzt und Wirtschaft 16/86, S. 7
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WICHTIGER HINWEIS zur ZE-Abrechnung

Haben Sie alle Verblendungen (auch Wiederherstellungen) im Bereich 6 bis
im OK und 5 bis 8 im UK auf Formular C5 stehen?
(gilt nicht fir Ruckenschutzplatten)

Fir Verblendkronen bei 35 und 45 gibt es kein Mehrhonorar! Haben Sie die
richtige Bema-Nr. 20b/91b abgerechnet?

Haben Sie die medizinische Begriindung angegeben bei

- Versorgungen mit mehr als 2 Verbindungselementen je Kiefer

- 4 Frontzahnkronen bzw. mehr als 4 Einzelkronen je Kiefer

- mehr als 5 Briickenglieder ("B") je Kiefer ?

Ohne Begriindung erfolgt keine Abrechnung mehr!

Ist bei-mehr als 4 Verbindungselementen je Kiefer eine Begutachtung erfo]

und aus den Unterlagen erkennbar? Ohne medizinische Begriindung und ohne ¢t
gutachtung erfolgt keine Abrechnung!

Abrechnungsstelle der KZVB
Minchen, 07.11.1986



APPARTHOTEL

~ INN

Restaurant - Hotel - Ca

Die Studiengruppe Oldenburg und Elbe-Weser
ladt ein zu einem

Wochenendseminar vom 16.-18. Jan. '87

in der Wingst.

Thema:

,Zur Wiederentdeckung und Entfaltung
funktional integrierender fein-
motorischer Fahigkeiten”

Bewegung ist das Wesentliche allen Lebens. Das
Wissen, das Empfinden, somit das Verstandnis fir
die Art "wie" wir uns bewegen, kann anzeigen, wie
wir unseren LebensprozeB gestalten.

Werden wir unserer inneren und &uBeren Bewegung
differenzierter gewahr, haben wir vielfdltige
Chancen, unseren Lebensweg mit BewuBtsein zu
gehen.

Wenn wir wissen, was und wie wir was tun, haben
wir die Moglichkeit, das zu tun, was wir tun wol-
len.

So werden wir uns u.a. in dieser \eranstaltung
sanft und angenehm, in gewohnter als auch in unge-
wohnter Weise bewegen. Bewegen wir uns in gewohn-
ter Weise, liegt unsere Achtsamkeit bei den Mu-
stern, die unsere innere und duBere Haltung préagen
und uns Sicherheit geben, aber auch "unbeweglich'
werden lassen.

Bewegen wir uns alleine und gemeinsam mit anderen
in einer ungewohnten Art, erfahren wir nicht er-
ahnte Bewegungsmoglich- und -fahigkeiten. Entdek-
ken und erwecken wir auf diese Weise unseren kin-
asthetischen Sinn (Bewegungssinn) neu, ist es uns
moglich, einzelne Sinneserfahrungen eher zu inte-
grieren und diese in ihrer Gesamtheit intensiver
zu erleben.

Das Ergebnis sind Verhaltensweisen bzw. -muster,
die bestandig "in Bewegung" ebenso effektiver und
erfullender sind, als auch zu einer erweiterten,
tiefgreifenderen Wahrnehmungs- und Kommunikations-
fahigkeit fihren.

Den Rahmen fir dieses Seminar bildet die Felden-
kraismethode und die Kindsthetik (Bewegungsempfin-
dung und -wahrnehmung).

Seminarleiter: Reinhard Nagel
Fichtenweg 15, 2905 Friedrichsfehn
Tel.: 04486/8314




PRUFUNG VON UNFALLVERSICHERUNGS-VERTRAGEN

In der letzten Ausgabe des FORUM war die Uber-
schrift des ersten Teils dieser Serie mit einem
Fragezeichen versehen. Nachdem mittlerweile eini-
ge Policen zur Prifung eingesandt wurden, kann
das Fragezeichen durch ein Ausrufezeichen ersetzt
werden.

Hier kurz einige Ergebnisse der Uberpriifung:

1. Versicherte Leistungsarten und Summen

Allgemeingiltige Summenempfehlungen sind
nicht moglich, da von Vermogenssituation,
Alter und sonstiger Absicherung abhangig,
jedoch sind DM 40.000 oder DM 100.000 bei
Invaliditat, wie angetroffen, sicher
nicht ausreichend.

2. Qualitat der Bedingungen

Hier sind naturgemaB die gravierend-
sten Mangel festzustellen. Wer

einen Unfallversicherungsvertrag
abschlieBt, spricht schon uber
versicherte Summen und auch

uber den Preis, aber uber das
"Kleingedruckte"? Meist wer-

den Infektions- und Rontgen-

klausel zusatzlich einge-

schlossen, auch die erhdhte
Gliedertaxe kommt dazu.

Doch spatestens bei der l
progressiven Erhohung g 7

e
der Leistungen bei Inva- /L__ﬁ//

liditat klaffen die Be-
o
a4

~

dingungen auseinander.
/

Bei der meistens vorge- /
fundenen Klausel wird ,7/ l\
ab 90% Invaliditats-

grad die Leistung

verdoppelt (im

Schaubild = A).

4 n i n i

~

i -

Viel Geld fiir wenig Schutz! (ll)

Leistung aus der
Invaliditatssumme
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H. Richthammer

Versicherungsvertrage

Die bessere Alternative ware
eine progressive Erhohung ab
25% Invaliditatsgrad bis max.
225% der Grundsumme (im Schau-
bii 1 d =8B )3

In Zahlen ausgedrickt bedeutet
dies bei einer angenommenen
Versicherungssumme von
DM 300.000 fir Invaliditat bei
Verlust eines Daumens nach A
DM 180 D00LSnasheR s BMESESSBRHOT
bei Verlust eines Auges nach A
DM 240.000, nach P DM 495.000.

Von den im letzten Beitrag an-
gefuhrten Leistungsverbesse-
rungen ist in den vorgelegten
Vertragen praktisch nichts ge-
funden worden. Alle von den
Versicherern vorgesehenen Aus-
schluBmoglichkeiten waren ver-
einbart und bei einer Vielzahl
von Unfallen waren die Gesell-

schaften von der Leistungs-
pflicht frei gewesen. "Bei be-
stimmten Summen hort die

Freundschaft auf." Wo aber Ku-
lanz und Entgegenkommen aufho-
ren, miussen \ertragsbedingun-
gen stehen, die Leistungsver-
weigerungen weitgehend ein-
schranken. Wer ist sich schon
der Bestimmung bewuBt (§ 3
AUB): "Ausgeschlossen sind

(4) Unfalle auch soweit
durch Trunkenheit verursacht."
Hier kann man eine ginstigere
Vereinbarung treffen:

"Abweichend von Absatz 4 sind
Unfalle infolge Trunkenheit
versichert, sofern sie nicht
beim Lenken von Kraftfahrzeu-
gen entstehen."

Eine weitere Reihe von ausge-
schlossenen Tatbestanden 1&Bt

sich so einschlieBen, man den-
ke z.B. an Lebensmittelvergif-
tungen. Nach den uUblichen Be-
dingungen waren weder Schaden
durch vergifteten italieni-
schen Wein oder spanisches
Olivendl "Unfalle" gewesen.

5. Preisvergleich

In einer Zeit wachsenden Ko-
stenbewuBtseins scheinen die
Versicherungen vor Vergleichen
noch weitgehend verschont zu
bleiben. Bis zu 64% Mehrpreis
gegenuber gunstigen Versiche-
rern wurde in den vorliegenden
Vertragen verlangt, wobei der
minderwertige  Deckungsumfang
noch nicht einmal gewertet
wurde. Bei EinschluB aller
moglichen Verbesserungen, der
optimalen Progressionsstaffel
und bei z.T. erheblichen Sum-
menerhchungen konnten fur die
vorgelegten Vertrage Vorschla-
ge unterbreitet werden zur An-
derung ohne Mehrpramien.

4. Folgerungen

Wenn ich ein Produkt erwerben
will, das ich nicht aus eige-
ner Kenntnis bewerten kann,
lasse ich mich beraten. Dies
gilt fir ein elektronisches
Datensystem genauso, wie fur
einen Versicherungsvertrag.
Nur merkt man bei der Ver-
sicherung eine schlechte Bera-
tung = minderwertiger Vertrag
meist erst im Schadenfall. Und
dann ist es zu spat.

Die Abfassung Ihrer Steuerer-
klarung Uberlassen Sie nicht
dem Mitarbeiter des Finanzamts
- Sie beauftragen einen Steu-
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H. Richthammer

Versicherungsvertrage

erberater. Die Abfassung Ihrer
Versicherungsvertrage uberlas-
sen Sie den Mitarbeitern von
Versicherungsgesel lschaften,
die durch Vertrag zur Wahrung
von deren Interessen ver-
pflichtet sind und nur deren
Vertragsbedingungen anbieten
konnen (meist auch keine ande-
ren kennen). Fir objektive Be-
ratung, Vermittlung und Ver-
waltung von \Versicherungsbe-
darf sowie zur Unterstiitzung
bei der Schadenregulierung
gibt es den Berufsstand des
unabhdngigen Versicherungsmak-
lers. Er kennt den Markt, die
Pramien, die Bedingungen. Er
ist verpflichtet, die Interes-
sen seines Mandanten zu ver-
treten, nicht die der \Ver-
sicherungen.

An den

Die Redaktion nennt Ihnen ger-
ne Anschriften von seriosen
Versicherungsmaklern

Wie schon im letzten FORUM,
bietet Ihnen der DAZ weiterhin
folgenden kostenlosen Service
an:

Bei Einsendung einer Kopie Ih-
rer \ersicherungspolicen er-
halten Sie eine Analyse und
eventuelle Anderungsvorschla-
ge.

Bitte benutzen Sie dazu den
folgenden Abschnitt.

Herbert Richthammer
Versicherungsmakler VMV

Deutschen Arbeitskreis fir Zahnheilkunde

Dr. Jirgen Heidtkamp
Wahlenstr. 18

8400 Regensburg

Ich bitte um Uberpriifung meiner

[:] Unfall-

[:] Berufsunfahigkeits-

[] Haftpflicht-
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[:] Praxis-

[:] Kranken-.

[:] sonst. Versicherung



Der KOMPAKT-Tarif der CENTRAL
Gruppenversicherungspartner

des DAZ

Die CENTRAL Krankenversiche-
rung, mit der der Deutsche Ar-
beitskreis fur Zahnheilkunde
e.V. (DAZ) ein Gruppenkranken-
versicherungsabkommen abge-
schlossen hat, ist seit vielen
Jahren als Spezialversicherer
fir Mediziner tatig. Mit ihren
privaten Krankenversicherungs-
tarifen fir die Arzteschaft,
insbesondere auch fiir die
Zahnarzte, hat sie es jeder-
zeit verstanden, fir diese Be-
rufsstande einen bedarfsge-
rechten privaten Krankenver-
sicherungsschutz anzubieten.

Die CENTRAL bietet, auch Uber
das Gruppenversicherungsabkom-
men den Krankheitskostentarif
fur Zahnarzte in kompakter
Form an. Dieser Tarif geht
noch starker auf die Bedurf-
nisse des Zahnarztes und auch

seiner Familienangehorigen
ein. Wahrend nach herkommli-
chen Tarifen die ambulanten,

stationaren und zahnarztlichen
Behandlungsbereiche kombiniert
angeboten wurden, sind die
vorgenannten Behandlungsberei-
che Jjetzt in kompakter Form

abschlieBbar. Dennoch kann in-
nerhalb des Tarifes - entspre-
chend den individuellen Be-
dirfnissen des Zahnarztes -
der private Krankenversiche-
rungsschutz flexibel gestaltet
werden. So besteht bei einem
stationaren Krankenhausaufent-
halt die Wahlmoglichkeit zwi-
schen einem Ein- oder Zwei-
bettzimmer. Ein Krankenhausta-

gegeld wird zusatzlich ge-
zahlt, wenn eine niedrigere
Leistung, als vereinbart, in
Anspruch genommen wird.

Grundsatzlich beachtet dieser
KOMPAKT-TARIF auch die Einkom-
menssituation der Zahnarzte.
Dieser Tarif sieht erst ab dem
35. Lebensjahr fir den ambu-
lanten Bereich einen Selbstbe-
halt von jahrlich 500,-- DM
pro Person vor, ansonsten wer-
den die versicherungsfahigen
Aufwendungen zu 100%, ohne je-
de Grenze ubernommen. Ebenso
hat der Tarif keinerlei Sum-
menbegrenzung bei Material-
und Laborkosten im Rahmen des
Prothetik- wund KFO-Bereichs.
Da haufig kollegiale und Ei-
genbehandlung bei Zahnarzten
und deren Familienmitgliedern
anzutreffen ist, sind in die-
sem Tarif keine Aufwendungen
fur Zahnarzthonorare einge-
rechnet; auf Wunsch konnen
aber auch diese Kosten uber
einen bedarfsgerechten Ergan-
zungstarif abgedeckt werden.
Samtliche Leistungen des KOM-
PAKT-TARIFS gelten weltweit.
Bei kurzfristigen Auslandsrei-
sen werden Rickholkosten er-
stattet, wenn Versicherte im
Ausland erkrankten oder verun-
fallten und eine Ruckfihrung
in die Bundesrepublik oder
West-Berlin medizinisch not-
wendig ist. Bei Todesfallen
werden Uberfihrungskosten bis
zu 20.000,-- DM erstattet. Zur
Existenzsicherung bzw. zur Ab-
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CENTRAL

Gruppenversicherungspartner des DAZ

sicherung eines \Verdienstaus-
falles durch Arbeitsunféhig-
keit steht unseren Mitgliedern
ein glnstiger Krankentagegeld-
tarif zur Verfigung.

Nahere Auskiinfte erteilt die
CENTRAL Krankenversicherung in
5000 Koln 1, Hansaring 40-50,
liels L0221/ 16561,

bi

Aufwartstrend bei der PKV bestdtigt

Eine positive Bestandsentwicklung fir
1986 registriert die Private Kranken-
versicherung (PKV), nachdem sich be-
reits im Vorjahr die Zahl der voll-
versicherten Personen um 100.000 er-
hoht hatte. Im Geschaftsjahr 1985 be-
trugen die Beitragseinnahmen aller
privaten Krankenversicherungen rund
13 Milliarden Mark (+ 3,45 Prozent).
Ende 1985 waren rund 5,24 (Vorjahr:
5,141) Millionen Personen oder 8,59
Prozent der Bevdlkerung privat voll-
versichert. Uber 4,4 Millionen Perso-
nen hatten eine private Zusatzver-
sicherung abgeschlossen. Die Gesamt-

aufwendungen fir die PKV-Versicherten
betrugen im Vorjahr rund 13,1 Mil-
liarden Mark. Die reinen Versiche-
rungsleistungen erhohten sich um 5,4
Prozent, im Vorjahr hatte der Steige-
rungssatz noch bei 6,31 Prozent gele-
gen. Die Beitragsrickerstattung fir
das Jahr 1985 wird mit einer Gesamt-
summe von 1,33 Milliarden angegeben.
Im laufenden Jahr rechnet die PKV mit
Gesamtaufwendungen von 13,4 Milliar-
den Mark. Die Beitragseinnahmen wer-
den fUr 1986 mit 13,8 Milliarden Mark
hochgerechnet.

A&S-aktuell 20/1986, S. 17

Private Krankenversicherer gegen Zulassungssperren

Auf Ablehnung ist der Blimsche Ge-
setzentwurf bei der privaten Kranken-
versicherung gestoBen. Die PKV wendet
sich dagegen, den Berufszugang der
Kassendrzte von anderen Voraussetzun-
gen abh&dngig zu machen als von Pri-
vatdarzten. Dies widerspreche der Ein-
heit des Arztberufes, die vom Bundes-
verfassungsgericht festgelegt worden
ist. "Der Hinweis in der Gesetzesbe-
grindung, daB auch die Qualit&dt der
kassendrztlichen Versorgung verbes-
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sert werden misse, gibt zu der Be-
firchtung AnlaB, daB in einem weite-
ren Schritt auch unterschiedliche
Qualitatsanforderungen an die privat-
arztliche und kassenarztliche Versor-
gung geknipft werden konnten."
Im Zusammenhang mit der Zunahme der
Arztdichte waren marktwirtschaftliche
MaBnahmen viel hilfreicher als ein
Eingriff in die Berufsfreiheit der
jungen Arztegeneration.

Arzt und Wirtschaft: 4/86, S. 4



PKV INFORMATIONEN PKV

PKV-Bilanz: Bald 10 Millionen Bundesbirger privat krankenversichert

Die privaten Krankenversicherer lie-
gen weiterhin in der Gunst der Bevdl-
kerung: Uber 5,2 Millionen Personen
haben inzwischen eine Vollversiche-
rung abgeschlossen.

Die 40 privaten Krankenversicherungs-
unternehmen in der Bundesrepublik
sind mit der wirtschaftlichen Ent-
wicklung des Jahres 1985 sehr zufrie-
den.

Die Versicherungsleistungen ein-
schlieBlich der Beitragsrickerstat-
tung haben gegeniber dem Vorjahr um
etwa 6,9 % zugenommen; der Anteil der
reinen Krankheitskosten nahm um rund
4,7 % zu und betrug 9,3 Mrd. DM. Die-
ser Anstieg liegt zwar ingesamt unter
der Steigerungsrate des Vorjahres,
Ubersteigt aber trotzdem immer noch
betrachtlich den relativen Anstieg
der Gesamtbeitragseinnahmen im selben

Zeitraum. Auf der Haben-Seite namlich
wuchsen die Beitragseinnahmen nur um
rund 3 % auf 13,5 Mrd. DM.

Nach Angaben des Verbandes waren Bei-
tragserhohungen "nur in geringem Um-
fang" notig. Der Zuwachs der Bei-
tragseinnahmen beruht auf einer Erho-
hung des Versicherungsbestandes und
auf Anpassungen des Versicherungs-
schutzes in der Tagegeld- und der
Krankenhaustagegeldversicherung.

Erfreulich war auch die Bestandsent-
wicklung: Vollversichert waren Ende
1985 immerhin 5,24 Mio. Personen, was
gegeniber dem Vorjahr einen Zuwachs
von rund 100.000 Vertragen ausmacht.
Die Zahl der in der PKV Zusatzver-
sicherten erhthte sich im vergangenen
Jahr um 364.000 auf jetzt insgesamt
7,78 Millionen Personen.

Arzt und Wirtschaft 16/1986, S. 7

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

Private Krankenversicherung kann bei Arbeitslosigkeit ruhen

Ein Ruhen ihres privaten Versiche-
rungsschutzes konnen Privatkranken-
versicherte, die bei Arbeitslosigkeit
automatisch versicherungspflichtig in
der Gesetzlichen Krankenversicherung
werden. Wahrend der Ruhenszeit
braucht der Versicherte keine Beitra-
ge: 2u zahlen, der Versicherer ist
nicht leistungspflichtig. Dauert die
Arbeitslosigkeit langer als sechs Mo-
nate und wird danach die Versicherung

wieder in vollem Umfang fortgefihrt,
wird ein monatlicher Beitragszuschlag
fir die Alterungsrickstellung nacher-
hoben. Hat der Versicherte auch nach
zwei Jahren keine Arbeit gefunden, so
kann er seine Versicherung als An-
wartschaftsversicherung fortfihren.
Dafir muB er monatlich einen Anwart-
schaftsbeitrag zahlen, der jedoch
niedriger ist als der Beitrag fir ei-
ne voll wirksame Versicherung.
A&S-aktuell 15/16, 1986, S. 20
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AUFRUF

Bieten Sie Ihren zukinftigen Kolleginnen und Kol-
legen die Moglichkeit zu hospitieren, um somit
Praxisalltag kennenzulernen!

Wir alle sind aufgerufen, der Krisensituation der
zahnmedizinischen Ausbildungsstatten der Bundesre-
publik zu begegnen.

Eine Moglichkeit hierzu ist, Studentinnen und Stu-
denten der Zahnmedizin die Moglichkeit zum Hospi-
tieren zu bieten. Wer hier seinen Beitrag leisten
will, sollte den folgenden Abschnitt an die Ge-
schaftsstelle zuriickschicken, die diese Aktion
dann koordinieren wird.

[:] Ich bin bereit, Studentinnen und Studenten
in meiner Praxis die Moglichkeit zum Hospi-
tieren zu geben.

[::] Meine besonderen Schwerpunkte liegen in fol-
genden Bereichen:

Bitte senden Sie diesen Abschnitt ausgefiillt an:

DAZ-Geschaftsstelle
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70



Was ist eine Studiengruppe?

RiEEns®E

Der Weg in die soziale Sonder-
stellung des Zahnarztes be-
ginnt bereits im Studium:
hoher Kosten- und Leistungs-
druck unter fremdbestimmten
Bedingungen favorisieren den
Anpasser, Erfolg hat der ehr-
geizige Stromlinienformige.

Konnte sich der Nachdenkliche,
der Selbstzweifler, der Tift-
ler gerade noch lber das Stu-
dium retten, muB er schon viel
Glick haben, wenn er als Aus-
bildungsassistent eine Stelle
findet, in der er seine oft
hohen Qualifikationen entwik-
keln kann. Dies aber vermut-
lich auch wieder nur allein,
denn einen fachlichen Kontakt
zu Gleichgesinnten gibt es in
der Assistentenzeit praktisch
nicht.

Spatestens bei der eigenen
Niederlassung kommt es zur Na-
gelprobe (s. auch Feindt,
FORUM 11/85).

Gewinnt unter dem Kostendruck
der Verschuldung die lukrative
Mengenroutine die Oberhand,
oder bleibt man stark und po-
liert weiterhin ordentlich
seine Amalgamfiillungen, 1&8t
auch mal eine stabile Seiten-
zahnlicke unversorgt, wider-
steht dem Wunsch des Patienten
nach kosmetischen Frontzahn-
kronen zumindest so lange, bis
die Seitenzahne konservierend
versorgt sind oder bemiiht sich
ein finftes Mal geduldig um
einen schreienden Vierjdhri-

gen, nachdem er sich schon
scheinbar ohne Grund viermal
verweigert hat. In diesen er-
sten Jahren der Niederlassung
resignieren viele Kollegen.
Sie fihlen sich allein, sehen,
daB um sie herum solcher
"Luxus" nicht betrieben wird
und halten  Ausschau nach
Gleichgesinnten, die aber auf
den "Zahnarztstammtischen"
oder den gelegentlich organi-
sierten gesellschaftlichen An-
lassen schwer zu finden sind.
Auch die Fortbildungsveran-
staltungen, die gewdhnlich in
verdunkelten R&aumen als Ein-
Mann-Shows angeboten werden,
losen selten die wirklichen
Probleme. Fortbildungen in
Kursform aber sind teuer und
meistens weit weg vom Ort der
Niederlassung.

Mit seinen Studiengruppen
fullt der DAZ diese Licke. Je
nach Interessenlage gibt es
sie in mehreren Variationen.

Eine in Oldenburg seit Jahren
bewahrte Form ist folgende:
Einmal im Monat treffen sich
die zehn bis 2zwolf Kollegen
turnusmaBig bei einem der Mit-
glieder. Der Gastgeber halt
ein Kurzreferat zu einem mog-
lichst praxisnahen Thema sei-
ner Wahl, das er einige Monate
zuvor bekanntgibt. Es folgt
eine Diskussion mit Erfah-
rungsaustausch. Einige unserer
Themen aus der \Vergangenheit
ohne Anspruch auf Vollstandig-
keit: Amalgamfillungen, Kin-
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Ernst

Was ist

eine Studiengruppe?

derendodontie, Photographie,
Kofferdam, Nichtedelmetalle,
Psychologie in der ZHK, Fissu-
renversiegelungen, praxisbezo-
gene FAM, Unterfullungsmate-
rialien, Beginn der Kfo-Be-
handlung, EDV, Hydrokolloid,
ProphylaxemaBnahmen, Praxis-
hygiene, Rontgen- und Dunkel-
kammertechnik (auch fir Helfe-
rinnen), gemeinsamer Material-
einkauf. Danach wird von be-
suchten Fortbildungen, inter-
essanter Literatur, neuen Ma-
terialien und Instrumenten
usw. berichtet.

Danach machen interessante
Falle die Runde, die anhand
von Modellen und Rontgenbil-
dern .gut . dokumentiert - sein
sollen.

Es ist darum zweckmaBig, alle
Fachrichtungen innerhalb der
Gruppe zu haben. Der Praktiker
wundert sich haufig, was der
Chirurg, der Parodontologe und
der Kieferorthopade beizutra-
gen haben.

Nach ein paar Monaten stellt
sich heraus, daB auch die an-

deren nur mit Wasser kochen.
Es bildet sich das Vertrauens-
verhaltnis, aus dem heraus
auch andere Fragen erortert
werden konnen: Probleme mit
Labors, Helferinnen, Depots,
Steuerberatern, Prifungsaus-
schissen, dem Finanzamt, dem
Vermieter, aber auch mit Kol-
legen. Die Beschaftigung mit

der Standespolitik wird dann
unausweichlich.
ErfahrungsgemaB ist der Ein-

stiegq am schwierigsten. Viele
Praxisinhaber haben einen Be-
darf nach dieser Art der pra-
xisnahen regelmaBigen Fortbil-
dung, aber niemand weil8 genau,
wie er es organisieren soll,
wie er Kollegen findet, die
den gleichen Wunsch haben.
Nutzen Sie unsere inzwischen
mehr jahrigen Erfahrungen und
setzen Sie sich mit uns in
Verbindung. Wir helfen Ihnen
weiter.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Roland Ernst
Waldblick 2
2905 Edewecht-Friedrichsfehn

Arzteschwemme: Losung auf Schweizer Art

Auf den ersten Blick grotesk scheint,
womit Dr. Jirg Sommer, Gesundheits-
Okonom aus Basel, seine Gesprachs-
partner kirzlich schockte: "Die Aus-
richtung einer lebenslangen Leibrente
von 100.000 Franken pro Jahr an jeden
neu diplomierten Arzt unter der Be-
dingung, daB dieser keine eigene Pra-
xis erdffne und auch sonst nicht ir-
gendwie beruflich tatig wirde, kame
das Schweizer Volk billiger zu stehen
als dessen (des Arztes) Zulassung zur
Krankenbehandlung."

Wenn auch die helvetische L@sung heu-
te noch nicht vorstellbar scheint, so
ist sie morgen méglicherweise Notwen-
digkeit. Dann namlich, wenn es nicht
mehr gelingt, &rztliche Versorgung am
Bedarf zu orientieren. Zwischen
staatlicher Enthaltsamkeitspramie und
vollautomatischer Zulassungsmechanik
gibt es heute noch - gottlob - ver-
schiedene andere Moglichkeiten gegen
die Arzteschwemme. Die aber sollte
man ergreifen.
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Bitte fordern Sie auch Informationen zu unserem
ubrigen Programm an:

Additionsvernetzende Silicone
in funf Konsistenzen

Kondensationsvernetzende Silicone
in sechs Konsistenzen

Superhartes Spezial-Silicon zur BiBregistrierung
» Di/ICO Regidurc«

Spezial-Silicon zur Funktionsrandgestaltung
»Di/ICO Gold«

Extrem weiches und mundbestédndiges Siliconmaterial
zur permanent weichbleibenden Unterfutterung
totaler und partieller Prothesen

» birico Lutemoll«

Superhartes Modell- und Stumpfmaterial
»birico Synth-Rock«

Hochwertiges Kunststoffmaterial
zur Herstellung provisorischer Kronen und Bricken

»BI/ICO Temp S«

Extrem dimensionsbestandiger Kunststoff
zur Herstellung von individuellen bzw. Funktionsloffeln

» Bi/ICO tray«

Alginat Abformmaterial der hochsten Qualitatsstufe
» Disico Alginat, Klasse A«

Die
udwiGs
Techni

Ein Spezialverfahren
zur prazisen Abformung
totaler Unterkiefer
im Rahmen der
totalprothetischen Versorgung

Die nachfolgende Bildtafel
bringt Ihnen die Funktionsweise sowie die Anwendung
in der chronologischen Reihenfolge
der einzelnen Schritte naher

Die Hauptmerkmale der » Ludwigs Technik «
Die Ludwigs Technik

erzielt einen totalen Unterkieferabdruck hochstmoglicher Prézision.
Nach einem solchen Abdruck angefertigte Prothesen garantieren opti-
male Funktionstiichtigkeit.

Die Ludwigs Technik
in Verbindung mit der VFA*-Schiene erlaubt es, bereits den Vorabdruck
mundgeschlossen und unter Funktionsbedingungen zu nehmen.

Die Ludwigs Technik
ermoglicht die Anfertigung eines im gesamten Randbereich begrenzten
Vorabdruckmodells.
Dem Techniker sind dadurch eindeutige Richtlinien zur Begrenzung des
Funktionsloffels vorgegeben.

Die Ludwigs Technik
ermoglicht es, einen Funktionsloffel hdchster Préazision herzustellen.
Das Einschleifen am Patienten entfillt in den meisten Féllen, bzw.
beschrankt sich auf geringste Korrekturen.
Das tragt zu erheblicher Zeiteinsparung bei.

Die Ludwigs Technik
gestattet, bedingt durch die Verwendung spezieller Abformsilicone, die
prazise Abformung von Problemkiefern, wie z.B. bei Vorliegen eines
Schlotterkammes.

i Die Ludwigs Technik
vermeidet Uberextensionen, gestattet jedoch gezielte Extensionen dort,
wo sie erwiinscht sind.

Die Ludwigs Technik
reduziert das sonst iibliche Nachschleifen von Druckstellen an der ein-
gegliederten Prothese auf ein Minimum.
Dies fiihrt ebenfalls zu erheblicher Zeitersparnis.

Die Ludwigs Techinik
erfordert keine teuren und empfindlichen Spezialgeréte. Sie fugt sich
dadurch problemlos in das Abrechnungsschema der gesetzlichen
Krankenkassen ein.

* \/FA = Vor-Funktions-Abdruck

Wiinschen Sie nahere Informationen, so schreiben Sie uns, oder rufen Sie
uns einfach an:

birico, JohanneswerkstraBe 3, D-4800 Bielefeld 1
Telefon: 0521/871648




Bild 1:
BISICO-LUTESIL und die &
VFA-Schiene werden in den g o

Loffel eingebracht. Der vom Konfektionsloffel

getrennte Vorabdruck.

Bild 4:
Der Vorabdruck wird
beschnitten.

1 Bild 6:

) Auftragen von BISICO GOLD
- zur Funktionsrandgestaltung im
lingualen Bereich.

Bild 3:

Angezeichnete Begrenzungs-
linie zur Erfassung der anato-
mischen Grenzen des
Vorabdrucks.

Bild 5:
Der zum individuellen Loffel
umgearbeitete Vorabdruck.

Bild 7:
Der abgeformte Funktionsrand
im lingualen Bereich.

Bild 8:

Der mit BISICO Exakt-U
korrigierte, vollstandige Vor-
funktionsabdruck.

Bild 11:

Der vollstandig ausgearbeitete
Funktionsloffel.

Bild 14:
Der mit BISICO GOLD rundum
gestaltete Funktionsrand.

Bild 9:
Das Vorfunktionsmodell.

Bild 12:

Der Funktionsloffel mit
integrierter BiBschablone,

die aus BISICO regidur gefertigt
wurde.

L Bild 15:
Basiskorrekturabformung mit

. BISICO Exakt-U.

* Der Funktionsabdruck ist damit
fertiggestellt.

Bild 10: :
Die Herstellung des Funktions-
|6ffels erfolgt mit BISICO tray.

Bild 13:

Mit BISICO Exakt-N ist ein
Druckstellen-Kontrollabdruck
genommen worden.
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Bild 16: :
Das Funktionsmodell.




Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde e.V. ist ein parteipolitisch unabhangiger
zahnarztlicher Berufsverband. Der groBte Teil seiner Mitglieder ist in regionalen Studien-
gruppen zusammengeschlossen, die regelmaBig praxisnahe Fortbildungsveranstaltungen
sowie freie Gesprachsabende (iber aktuelle Berufsprobleme durchfiihren. Neben spe-
ziellen regionalen Informationen gibt der DAZ die Zeitschrift ,forum* heraus.

Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Naheres erfahren méchten, senden Sie
bitte die anhdngende Postkarte mit lhrer Adresse an eine der folgenden Studiengruppen-
Geschaftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Elb-Weser, Dr. H. Feindt, Westerjork 3, 2155 Jork
DAZ-Studiengruppe Hamburg, Dr. W. Schories, An der Alster 67, 2000 Hamburg 1
DAZ-Studiengruppe Oldenburg, Dr. M. Witte, Hunoldstr. 62 ¢, 2906 Hundsmiihlen
DAZ-Studiengruppe Regensburg, Dr. H. Diewald, Donaustauferstr. 25, 8400 Regensburg
DAZ-Studiengruppe Miinchen, Dr. A. Maurer, Wohlerstr. 20, 8000 Miinchen 60

oder an die

Hauptgeschaftsstelle des DAZ, Lindenschmitstr. 44, 8000 Miinchen 70,
Telefon (089) 72502 46

Pressestelle des DAZ, Dr. T. Ropers, Alter Marktplatz 4, 2162 Steinkirchen

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

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

[] 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

Unterschrift

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

WA DRN

kein ZA/ZA forum 15




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 (7 T
\
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Deutscher Arbeitskreis
far Zahnheilkunde
(DAZ)

Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen




