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

daher zwingend erhalten werden muss.
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Die Hauptmerkmale der » Ludwigs Technik «
Die Ludwigs Technik

erzielt einen totalen Unterkieferabdruck hdéchstmdoglicher Préazision.
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
ermdglicht die Anfertigung eines im gesamten Randbereich begrenzten
Vorabdruckmodells.
Dem Techniker sind dadurch eindeutige Richtlinien zur Begrenzung des
Funktionsloffels vorgegeben.

Die Ludwigs Technik
ermdglicht es, einen Funktionsloffel hchster Prazision herzustellen.
Das Einschleifen am Patienten entféllt in den meisten Féllen, bzw.
beschrénkt sich auf geringste Korrekturen.
Das tragt zu erheblicher Zeiteinsparung bei.

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

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

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

Die Ludwigs Technik
erfordert keine teuren und empfindlichen Spezialgerate. Sie fligt sich
dadurch problemlos in das Abrechnungsschema der gesetzlichen
Krankenkassen ein.
* VFA = Vor-Funktions-Abdruck
Wiinschen Sie nahere Informationen, so schreiben Sie uns, oder rufen Sie
uns einfach an:

blﬂco, Niederlassung:

Postgasse 3, 7090 Ellwangen, Telefon (07961) 54066
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DIE ADRESSE
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ABDRUCKSYSTEME
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‘g a4 Dental-Spezialitaten

B  Ficorich Rismann

§ Beratung, Verkauf, Service
| Heidecker StraBe 33
| Postfach 1348

|
; 8543 Hilpoltstein
| Telefon (09174) 9587

Jeder Zahnarzt hat wohl schon einmal mit dem Gedanken gespielt endlich Hydrocol-
loid-Abdriicke zu machen. Jedem Zahnarzt ist bekannt, daB dieser Abdruck der
Genaueste ist. Trotzdem werden diese positiven Gedanken in vielen Féllen wieder ver-
dréangt, weil es heiBt, Hydrocolloid-Abdriicke sind umstéandlich, zeitraubend, aufwen-
dig, teuer usw. Diese vorgefaBte Melnung 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 Inrem jetzigen (z.B. Doppelabdruck) nicht auch
erst anfreunden?

Wenn es, wie bei lhrer Arbeit, um hochste Prazision und Genauigkeit geht ist das beste
gerade gut genug. Darauf haben Sie und auch |hr 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 iiberzeugen, testen Sie uns. Das alles kostet Sie nur einen
Anruf oder eine Postkarte.

Ihr Hydro-Spezialist Friedrich RiBmann
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SIEMENS

damit das Behandeln
richtig Spal macht

SIRONA® M1 —
das einzigartige
Erfolgskonzept

Technik der Topklasse —

Als sich bei den Zahnarzten neue
Anspriiche formten, haben wir

die Initiative ergriffen, um etwas
in Bewegung zu setzen.

Den Stillstand in Aktionen zu ver-
wandeln, die Normen zu erweitern
und durch neue Dimensionen

zu ersetzen. Eine Initiative, die das
Erreichte bejahte, aber neue

Ziele anstrebte

Das Ergebnis war SIRONA M1.

Ein Behandlungsplatz, der nicht
nur vom Konzept her tiberzeugt,
sondern auch mit seiner Qualitat
und einfachster Bedienung.

Wir meinen, diese Vorteile sollten
Sie fir lhre Praxis fordern

~

Siemens AG

Bereich Medizinische Technik
Geschaftsgebiet Dental
FabrikstraBe 31

D-6140 Bensheim
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Die HYPO.
Die hohe Schule
vom Geld.

In Threm Geld steckt
mehr als Sie glauben. Und
wenn Sie es in erfahrene
Hande geben, konnen Sie
sehen, wie daraus ein Ver-
mogen werden kann.

Am besten, Sie vertrauen
esden Profisder HYPO an —
denn diese bringen Ihr Geld
in Topform, holen das Beste
aus 1thm heraus.

Wenn Sie mehr uber die
hohe Schule vom Geld wis-

sen mochten — unsere Anla-

ge-Spezialisten beraten Sie
gern.
Wir lassen uns etwas fur

Sie einfallen.

HYPONNBANK

Bayerische Hypotheken- und Wechsel-Bank

Aktiengesellschaft
Niederlassung Regensburg
Tel:0941/5695-179

Die HYPO.
Eine Bank — ein Wort.




Editorial

Der ,,Streik“ — Volltreffer

oder Eigentor?

Haben wir uns nicht schon im-
mer gewinscht, eine groBe
Presse zu bekommen, in aller
Medien Munde zu sein? Jetzt
ist es gelungen: headline in
der Stiddeutschen Zeitung,
BDZ-Pillwein an erster Stelle
der ARD-Nachrichten, KZBV-
Frank im ZDF-Heute; die Zahn-
arzteschaft in den Tagesthe-
men, im Heute-Journal, in al-
len groBen Blattern und in
der Regenbogenpresse.

Doch so gewaltig die Aufma-
chung, so verheerend war der
Inhalt der Presseberichte.
Dabei hatten sich BDZ, KZBV
und Freier Verband alles so
schon ausgedacht: Wir sagen
einfach, es ginge uns nicht
um's Einkommen, sondern um
die Patienten und die Behand-
lungsqualitat und wir spre-
chen auch nicht von einem
Streik, sondern von Informa-
tionsveranstaltungen.

Dummerweise faBte aber nie-
mand die Aktion so auf, wie
sie gedacht, sondern so, wie
sie gemeint war: Bundesar-
beitsminister Blim: "Eine Un-
verschamtheit und ein Verfall
sozialstaatlicher Sitten.
"Eine grobe Rechtswidrigkeit"
(Arbeitsministerium Nord-
rhein-Westfalen). "DaB die
Aktion ein Flop werden miBte,
war vorauszusehen'" (Siiddeut-
sche Zeitung). "Den Zahnirz-

ten geht es natirlich nicht
um die Behandlungsqualitat,
sondern um ihre Einkommen"
(2. Programm BR, Die Welt am
Morgen). Und ein Patient:
"Wie kann sich ein Berufs-
stand so ungeschickt verhalten
und sich selbst in ein so
schlechtes Licht rlcken?" Dem
kann man nur zahneknirschend
zustimmen.

Dieser Streik, mit oder ohne
GansefiiBchen, war das falsche
Mittel zur falschen Zeit -
kein Volltreffer, sondern ein
weiteres Eigentor der Zahnarz-
teschaft. Die Aktion hat uns
keinerlei Vorteile, ja nicht
einmal einen Achtungserfolg
gebracht, sondern wuns noch
mehr als bisher der sozialen
Verachtung ausgesetzt und den
Karikaturisten eine Gelegen-
heit mehr gegeben, dem Zerr-
bild des raffgierigen Schnell-
plombierers ein weiteres hin-
zuzufigen.

Wie soll es jetzt weitergehen?
Nach dem Willen des Freien
Verbands, so der Bayerische
Vorsitzende Gutmann, sind Kla-
gen vor dem Bundesverfassungs-
gericht, Personalentlassungen,
Investitionsstop und Dienst
nach Vorschrift angesagt. Dies
alles sind Reaktionen statt
Aktionen, Kampf statt Konzept,
also das gleiche, was unsere
Berufsvertreter bereits seit
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Editorial

Der"Stpeik"

mehreren Jahrzehnten tun. In
einem anonymen Rundschreiben
wird sogar gefordert: '"Wir
mussen unsere heilige Kuh, un-
sere Patienten, schlachten -
es geht nur gegen die Patien-
ten, genauso wie es fir diese
gegen die Zahnarzte geht."

Wenn das tatsachlich alles
ist, was zahnarztliche Berufs-
politik der Offentlichkeit zu
bieten hat, so ist das, was
jetzt in der Presse Uber uns
zu lesen war, erst ein mider
Anfang.

Und was sind die Alternativen?
Konzepte, die wuns (langfri-
stig) helfen konnen, wieder
mit dem Ricken von der Wand
wegzukommen, werden vom DAZ
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seit Jahren vorgeschlagen, von
den Korperschaften aber rund-
weg ignoriert. Wir missen dem
amerikanischen Vorbild folgen
(ZM ' 10/87,; S.. 1112) und . den
Ansprichen der Offentlichkeit
of fen entgegengehen, die
Selbstkontrolle verbessern,
unsere eigenen wirtschaftli-
chen Anspriche auf gesamtge-
sellschaftlich gerechtfertigte
Relationen beschranken, und
vor allem: gegeniber Staat,
Krankenkassen und Patienten
mit offenen Karten und reali-
stischen Zahlen auftreten. Ich
bin mir sicher, daB dies in
den Augen vieler Kollegen
Spinnereien und Utopien sind,
doch dies ware arztliche Be-
rufspolitik wund nicht Rabau-
kentum.

hawehe



— und fast noch ein Editorial

Sehr geehrter Herr Jung,

am SchluB meines Briefes vom 27.02.1987 an Herrn Minister Bliim
(den Sie dankenswerterweise beantwortet haben) habe ich vor dem
Ausverkauf der Freiheit unserer Berufsausiibung durch Verschleu-
derung zahndrztlicher Autoritdt durch einen Teil unserer Stan-
desvertreter gewarnt.

Nach den Erfahrungen der vergangenen Woche erneuere ich diese
Warnung.

Der DAZ hat in den letzten Jahren erfahren, mit welch selbst-
herrlicher Arroganz einige zahndrztliche Standespolitiker im
Freien Verband diejenigen Entwicklungen und Verdnderungen blok-
kiert haben, die der Zahnheilkunde in Deutschland ein ihren Ko-
sten entsprechendes Niveau und Ansehen gesichert hatten.

Wir beflrchten nun, daB Feldgeschrei und Sabelrasseln dieser
Standespolitiker und ihres Apparates eine Stimmung in Ihrem Hau-
se erzeugt haben, die einen unguten EinfluB auf die Arbeit des
Sachverstéandigenrates und auf den Referentenentwurf der GO-Z ge-
nommen haben konnten.

Es wédre verhangnisvoll, wenn die Arbeit eines Ministeriums die
sachliche Ebene verlieBe und sich trotz aller Anfeindungen nicht
freimachen kdénnte von kollektiven Aversionen. Dabei gehoren weit
mehr als die H&lfte aller Zahnarzte dem Freien Verband vermut-
lich aus gutem Grund nicht an.

Keinem Kollegen, der ordentliche Zahnheilkunde zu einem angemes-
senen Honorar erbringen will und kann, darf die Basis dazu ent-
zogen werden. Wenn Sie das Besitzstandsdenken nennen (ZM 11/87,
S. 1252), dann ist das auch sozialer Besitzstand unserer Bevol-
kerung.

Die GO-Z ist eine Leistungsbeschreibung der gesamten Zahnheil-
kunde. Sie zum Kostendampfungsinstrument des Finanzministers um-
zufunktionieren, wdre ein grobes MiBverstandnis. Dabei steht
auBer Frage, daB auf anderer Ebene dringend iiber Mechanismen
nachgedacht werden muB, wie Fehlentwicklungen unangemessener
Honorargestaltung gegengesteuert werden kann. So 1liegen der
Zahndrzteschaft seit Jahren unsere Vorschldge zur Erarbeitung
von (Qualitatsnormen und Qualit&dtssicherungsmaBnahmen auf dem
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Statt eines*tditexrials

Tisch. Sie sind noch nicht perfekt und bediirfen der Diskussion.
Sie sind aber eine Alternative zu den pauschalierenden Hecken-
schnitten der neuen GO-Z, die wir nach so langer Beratungszeit
aus einem Ministerium einer konservativ-liberalen Regierung
nicht fir moglich gehalten hatten. Der DAZ steht hoffentlich
auBerhalb des \erdachts, Gruppenegoismus und SchulterschluBmen-
talitat zu propagieren. Die Aktivitaten der letzten Wochen aus
Ihrem Hause fordern aber eine Solidarisierung der Kollegenschaft
auf einer emotionalen Ebene, die der Ldsung der anstehenden Pro-
bleme nicht dienlich ist.

Eine Politik, die auf einen groben Klotz einen groben Keil
setzt, ist eine schlechte Politik. Wir bitten Sie, die leisen
Stimmen im Getimmel nicht zu Uberhoren.

Mit freundlichen GriBen
Dr. Roland Ernst

1. Vorsitzender des Deutschen
Arbeitskreises fur Zahnheilkunde




*echte Partnerschaft

Wir erleichtern Thnen Ihren taglichen
Ablauf in der Praxisverwaltung.

Informieren Sie sich und testen Sie uns

DORNBERGER Biirotechnik GmbH
Am Platzl 14 Dechbettener Str. 9
8440 Straubing 8400 Regensburg

Tel: 09421 /2025  Tel: 0941 / 24056




Die Fakten auf den Tisch!

H.W. Hey

Die Berufspolitik des Freien
Verbands Deutscher Zahnarzte,
wegen der totalen Amterverfil-
zung auch automatisch die Po-
litik der Korperschaften, hat
die Zahndrzteschaft in die
vollige sozialpolitische Iso-
lation gefihrt. Die fragwirdi-
ge Vorlage einer neuen Gebih-
renordnung fir Zahnarzte durch
das Bundesarbeitsministerium
sowie das Gutachten des Sach-
verstandigenrates fiir die Kon-
zertierte Aktion im Gesund-
heitswesen sind - mit allen
drohenden Konsequenzen - das
Ergebnis jahrelanger zahnarzt-
licher Aggressionen, Heraus-
forderungen und Verschleierun-
gen. Ein Ausweg aus diesem Di-
lemma eroffnet sich nur durch
eine tatsdchliche geistige
Wende der Kollegenschaft.

Erinnern Sie sich? Nur einen
Lacherfolg erntete '"die" Zahn-
arzteschaft in der Offentlich-
lkeity ‘als “vary dahrven “DeoiiEe
Knellecken (Funktionar des
Freien Verbandes und Chef der
KZV Nordrhein) fir den Kassen-
arzt einen durchschnittlichen
Stundenlohn von DM 5,68 er-
rechnete. Etwas spater lieB es
sich die gleiche KZV nicht
nehmen, eine Art gentlemen's
agreement mit der Zuckerindu-
strie vertraglich zu vereinba-
ren. Doch dies waren nur Cha-
raden in dem berufspolitischen
Possenspiel, mit dem die Kor-
perschaften, vor allem aber
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der Freie Verband, das Ansehen
der Zahnarzteschaft wahrend
der letzten Jahre auf einen
nie dagewesenen Tiefpunkt ge-
bracht haben. Es dirfte wohl
kaum noch ein Stick sozialpo-
litisches Porzellan geben, das
nicht zertrampelt wurde: dem
Patienten wurde statt Aufkla-
rung und Motivation der Vor-
wurf zuteil, seine Begehrlich-
keit fir Zahnersatz habe die
Zahlungsfahigkeit der Kranken-
kasse ruiniert. Letztere avan-
cierten vom Sozialpartner zum
Klassenfeind, vom "Gegner",
dem man mit allen Mitteln des
"Kampfes" entgegentreten mis-
se. Noch druckfrisch sind die
AuBerungen des FVDZ-Vorsitzen-

den Dr. Gutmann, "der Freie
Verband sei die militante, die
kampfende Abteilung, das

Schwert der Zahnarzte" (Baye-
risches Zahnarzteblatt 5/87,
S. 7). Vom gleichen Kollegen
stammt auch der Begriff von
der "Verelendung" des Berufs-
standes. Der riide Rausschmil
honoriger niedersachsischer
Kollegen, die sich dem Diktat
der FVDZ-Fihrung nicht bedin-
gungslos unterwerfen wollten
(FORUM 10, S. 119) sowie die
bundesweite Diffamierungskam-
pagne gegen den Kollegen Eben-
beck wegen dessen GO-Z-Entwurf
(die Zahnarzte konnten sich
gliicklich preisen, wenn dieser
Vorschlag auch nur annahernd
Realitit geworden wére). - Al-
les dies zeigte immer wieder,



UNITEK setzt MaBstabe.
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H. Hey

Die Fakten auf den Tisch!

daB jeder Kollege als vater-
landsloser Geselle und Verra-
ter verunglimpft wird, der
nicht voll auf der Linie des
Freien Verbands argumentiert.
War zu Zeiten der soziallibe-
ralen Koalition Herr Ehrenberg
und das "Linkskartell" aus So-
zialdemokraten und DGB an al-
lem zahnarztlichen Ubel
schuld, so ist nun der christ-
demokratische Arbeitsminister
fur unsere Einkommens- und An-
sehensverluste verantwortlich
(s. auch Artikel "Rickblick").
Es ware doch immerhin denkbar
gewesen, daB die Zahnarzte-
schaft bei der Schelte fir Pa-
tienten, Krankenkassen und Re-
gierung auch etwas Selbstkri-
tik beigesteuert hatte - doch
weit gefehlt: aus dem standes-
eigenen Blatterwald tonten je-
weils nur peinliches Eigenlob,
Erfolgsmeldungen von durch-
greifenden Prophylaxeerfolgen
und weltmeisterlichem Thera-
pieniveau. Schwer zu glauben
fir jeden, der die zahnmedi-
zinische Ausgabenentwicklung
der Krankenkassen wahrend der
letzten Jahrzehnte dem - nahe-
zu unverandert - schlechten
Mundgesundheitszustand der Be-
vOolkerung gegeniberstellte.

Spatestens dann, als eine der
Konsequenzen aus dieser
Schieflage, namlich die 15%-
Abwertung von Prothetiklei-
stungen, 1986 zur Anwendung
kam - spatestens dann hatte
man bei den Korperschaften mjt
einer Effektivitatsanalyse des
gesamten kassenzahnarztlichen
Leistungsgeschehens  beginnen
missen, um sich (wenn's schon
kriegerisch sein muB) fir die
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ndachsten Auseinandersetzungen
ausreichend zu munitionieren.
Denn es ist eigentlich kaum zu
glauben, doch schlichte Reali-
tat, daB die KZVen jahrzehnte-
lang nichts anderes getan ha-
ben als die gesamten Behand-
lungsdaten jedes einzelnen
Kassenzahnarztes als Treuhan-
der der Krankenkassen zu ver-
walten. Niemals wurde auch nur
der Versuch unternommen, an-
hand der einlaufenden Daten
Fehlentwicklungen beziliglich
der Behandlungsqualitdt oder
der Liquidationsgestaltung zu
analysieren und die Kollegen-
schaft oder den einzelnen
Zahnarzt gezielt darlber auf-
zuklaren. Dies hatte aller-
dings einen selbstkritischen
Ansatz erfordert - zuviel fir
einen Berufsstand, fir den Ge-
schlossenheit wichtiger ist
als Professionalitat. In die-
sem Zusammenhang muB es auch
als schwerwiegender Fehler der
Standesfiihrung gewertet werden
(hier: der KZV Stuttgart), so-
gar die Mitwirkung an der BMA-
Studie zur Leistungs- und Ko-
stentransparenz (§ 223 RVO)
verweigert zu haben. Weiterhin
ist es unglaublich, daB die
verniinftigen Vorschlage des
DAZ fast zehn Jahre lang aus
reiner Uberheblichkeit von der
Standesfiihrung ignoriert wur-
den. Ware auch nur ein Teil
dieser Zielsetzungen ("Grund-
satze und Empfehlungen zur
kassenzahnarztlichen Versor-
gung") in die offizielle Stan-
despolitik eingeflossen, so
hatte die Glaubwirdigkeit die-
ses Berufsstandes heute einen
wesentlich  hoheren Stellen-
wert.



H. Hey

Die Fakten auf den Tisch!

Immer wieder erwies sich die
Standesfiihrung als unfahig,
den zahnarztlichen Berufsstand
in die sozialpolitische Ver-
antwortung zu integrieren.
Statt agieren erfolgte so auch
1986 wieder nur reagieren,
statt Analyse Aggression: ne-
ben den alten Kriegserklarun-
gen an die Krankenkassen wurde
zum Abbau von Praxispersonal
aufgerufen und den Patienten
mit Behandlungsboykott gedroht
- schlimmer noch: man werde
sie in Zukunft schneller,
schlechter und schmerzhafter
behandeln. Und schlieBlich
muBte noch ein FVDZler nach-
schieben, die Zahnarzte sdhen
sich einer Art moderner Juden-
verfolgung ausgesetzt.

Wer solcherart Berufspolitik
betreibt, muB sich nicht wun-
dern, wenn die Neigung unserer
Sozialpartner zu Gespréachen
oder Verhandlungen mehr und
mehr verkimmert und die Mini-
sterialbiirokratie, sogar die
der eigenen politischen
Couleur, ihre Kontakte auf den
Verordnungs- und Gesetzge-
bungsweg zu beschranken be-
ginnt.

Permanentes Eigenlob und die
Verteufelung unserer Sozial-
partner durch den Freien Ver-
band, verbunden mit sté&ndigen
Appellen an die Kollegen-
schaft, nur eng zusammenzu-
stehen - alles dies hat uns
keinen Schritt weiter, sondern
nur immer tiefer in die so-
zialpolitische Isolation ge-
bracht. Das jahrelange Klage-
lied von zahndrztlicher Exi-
stenzangst verbunden mit

exzessiver Liquidationsgestal-
tung (sie blieb natiirlich auch
dem Bundesarbeitsministerium
nicht verborgen!) hat dazu ge-
fihrt, daB die Offentlichkeit
kaum mehr Notiz von unseren
Anliegen nimmt, und zwar - das
ist das schlimmste - unabhan-
gig davon, ob diese berechtigt
oder vorgetaduscht sind. Wie es
anders gehen konnte, zeigt ein
aktueller Bericht: in den
Zahnarztlichen Mitteilungen
ist nachzulesen (ZM 10/87, S.
1.113), was wir vom DAZ seit
Jahren fordern und was in den
USA das Ansehen der Zahnarzte-
schaft aufgebaut hat: "Selbst-
kontrolle ..., sich selbst an
die Spitze von Veranderungen
stellen statt auf Vorschlége
von anderen zu reagieren ...,
den Anspriichen der Offentlich-
keit entgegengehen ... etc.
etew"

Wann um alles in der Welt wer-
den sich unsere Standespoliti-
ker bequemen, diese Selbstver-
standlichkeiten zu akzeptieren
und umzusetzen? Wer die sozio-
politische Struktur unseres
Berufsstandes kennt und seine
Entwicklung wahrend der
letzten Jahrzehnte verfolgt
hat, der muB befirchten, daB
sich nichts &andern wird: so
lange die ewig gestrigen
Frontkampfer wie H.H. Bieg und
J. Herrmann bestimmen, was ge-
macht und gesagt wird - sie
tun dies ja nicht nur im
Freien Verband, sondern, da

alle Korperschaften mit
FUDZlern besetzt sind, in den
Kammern und KZVen - so lange

wird das "Programm" der deut-
schen Zahnarzteschaft so aus-

109




H. Hey
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sehen:

* Ausstieg aus dem Sachlei-
stungssystem (= Abschaffung
des Krankenscheins, also
auch der KZVen)

* Ablehnung jedweder Art von
Leistungskontrolle und
Transparenz

* Ablehnung von Honorarabgren-
zungen und damit Schutz der-
jenigen Kollegen, die tag-
lich daran arbeiten, das
Image des Zahnarztes als
Beutelschneider zu verfesti-
gen (s. Artikel "Spitzenho-
norar fir Weltmeisterar-
beit?")

* \lerhinderung breitenwirksa-
mer Prophylaxe durch Ver-
zicht auf einen personell
und sachlich angemessen aus-

gestatteten offentlichen
zahnarztlichen Gesundheits-
dienst sowie Verhinderung

des Einsatzes von Hilfsper-
sonal in Kindergarten und

Schulen (s. auch Artikel
"Prophylaktische Realita-
ten")

* Dazu noch ein aktueller Bei-
trag des Herrn Bieg (BZB
5/87, S. )): "Die Ziele der
Zahnarzteschaft miissen sein,
den Sachverstandigenrat un-
glaubwiirdig zu machen."

Ausstieg, Ablehnung, Verhinde-
rung, Diffamierung - wem dies
als Programm eines medizini-
schen Berufsstandes genigt,
der moge getrost weiter den
Freien Verband und seinen Vor-
stand unterstitzen.
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Immerhin scheint sich jetzt
ein Silberstreif am Horizont
zu zeigen: erstmals brachten
bei einer FVDZ-Landesversamm-
lung in Bayern (BZB 5/87, S.
10 ff) ein paar Kollegen
(Aigner, Dr. Zedelmaier, Dr.
Lindhorst) den Mumm auf, dem
schneidigen Vorsager Bieg =zu
widersprechen. Ein  Anfang?
Schon war's. Doch ist zu be-
firchten, daB, sollten sich
tatsachlich neue berufspoliti-
sche Denkansatze in den Kor-
perschaften entwickeln, sie
fir die Bewdltigung der akuten
Probleme zu spat greifen wer-
den. Denn wenn wir auch nur im
Ansatz aus der Nur-Abwehr-Po-
sition herauskommen wollen,
missen wir unseren Sozialpart-
nern und der Gesellschaft in
Zukunft etwas mehr bieten als
starke Spriiche.

Zuallererst - und das ist das
einzige, was uns Zahnarzten
kurz- und mittelfristig helfen
kann - ist es notig, Wunsch-
denken und Rambo-Mentalitat
aufzugeben und die Fakten -
und nichts anderes als diese -
auf den Tisch zu legen. Nur
die Bereitschaft zu ernsthaf-
ter Analyse, zu Offenheit,
Selbstkritik wund Transparenz
kann uns die Seriositat wie-
dergeben, die wir bitter notig
haben, um bei jedweden Ver-
handlungen Uberhaupt ernst ge-
nommen zu werden. Besonders
fir die Bewdltigung der beiden
augenblicklichen Hauptproble-
me, die Forderungen des Sach-
verstiandigengutachtens (FORUM
16, S. 14 ff) und den Entwurf
der neuen GO-Z, sind gerade
diese Kriterien vonnoten:
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Die Fakten auf den Tisch!

Aber: bei allem grundsatzli-
chen Verstandnis fiir Reaktio-
nen des Bundesarbeitsministe-
riums auf aggressives Standes-
verhalten geht es nicht an,
die gesamte Zahnarzteschaft
mit einer einschneidenden und
nicht gerade leistungsfreund-
lichen Gebihrenordnung zu be-
strafen. SchlieBlich gibt es
mehr als 20.000 Zahnarzte,
also die H&alfte des Berufs-
standes, die mit dem Freien
Verband (sicher aus qutem
Grund) nichts zu tun haben.
Auch diesen Kollegen - ebenso
wie allen anderen, die effek-
tive und zeitgemaBe Zahnheil-
kunde betreiben - steht ein
Anspruch auf leistungsgerech-
tes Honorar zu. Verwehrt man
es ihnen, so sind die Folgen
fir Motivation und Qualitats-
bewuBtsein in der Kollegen-
schaft unabsehbar.

Was GO-Z und BEMA anbetrifft,
so konnte die Zahnarzteschaft
die Forderung nach erneuter
15-prozentiger Absenkung der
Prothetikgeblihren mit unserem
Angebot zum chronologischen
Krankenschein und zum Einstieg
in ein Qualit&atssicherungssy-
stem abwehren (s. auch Artikel

"Noch einmal: Sachverstandi-
gengutachten ..."). Definierte
Leistungsqualitat gegen ge-
sichertes Honorar - dies ware

ein seritses Angebot der Zahn-
arzteschaft. Und natiirlich:
statt prophylaktischem Schat-
tenboxen ernsthafte breiten-

wirksame Basisprophylaxe in
Kindergarten und Schulen unter
effektiver Beteiligung der
Zahnarzte im offentlichen Ge-
sundheitswesen (selbstver-
standlich mit Behandlung -
welcher Kollege sollte sich
sonst fir diesen Job interes-
sieren?); und selbstverstand-
lich mit Beteiligung wvon
Hilfspersanal «. «wie ., in: ,der
Schweiz. Weiterhin miissen neue
Versuche unternommen werden,
die Fluoridprophylaxe aus dem
grinen Giftschrank herauszuho-
len. Und warum kann eine zahn-
arztliche Korperschaft nicht
einmal einen ProzeB gegen ein
StiBwarenunternehmen fihren
und/oder zusammen mit den
Krankenkassen ein \Verbot des
StBigkeitenverkaufs in Schulen
durchsetzen? Und ... und

Hjgle e

Wenn Seriositat und sozialpo-
litisches Verantwortungsbe-
wuBtsein das berufspolitische
Denken bestimmen, werden der
Zahnarzteschaft wieder eine
Fille von Zielsetzungen offen-
stehen, die dem Berufsstand
auch in Zukunft eine stabile
Basis geben konnen. Der DAZ
wird jeden \Versuch zur Ver-
wirklichung solcher Anséatze
unterstitzen.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Hanns W. Hey

Lindenschmitstr. 44
8000 Miinchen 70

Der DAZ wendet sich gegen eine ,Verniedlichungskampagne” des Zuckerkons;xms, wie sie in
den letzten Jahren mit massivem Einsatz der Werbemedien von der Zuckerindustrie veranlaRt
wurde. Bezeichnend ist, daR als Zielgruppe vor allem die Kinder angesprochen werden.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983
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H.W. Hey

Betreff: Schwierigkeiten mit
dem Bundesarbeitsminister

Ab und zu ist es ganz interes-
sant, in einem alten FORUM zu
blattern. In der Nr. 3/1983,
vor der vorletzten Bundestags-
wahl also, findet sich auf
Seite 8 folgende Passage:

the Kein 'Weg zur Wende'
(Gutmann) also, wenn Wunsch-
denken den Blick fir die Rea-
litaten tribt, hier ebenso wie
in der Standespresse, die au-
genblicklich offen und ver-
steckt glauben machen will,
die Zahnarzteschaft miBte nur
durch Unterstiitzung der 'rech-
ten' Partei =zur politischen
Wende beitragen, um alle Win-
sche erfullt zu bekommen.
Doch von welchem Politiker
kann im Ernst erwartet werden,
daB er sich die sozialpoli-
tisch fragwiirdigen Fdrderungen
einer wohlsituierten Minder-
heit zu eigen macht und daran
die Finger verbrennt - einer
Minderheit, die nur etwa

1/1000 aller Berufstatigen
ausmacht? Es ist ein Irrtum zu
glauben, daB die Haltung der
Unionsparteien gegenuber unse-
rem Berufsstand sich wesent-
lich von der der soziallibera-
len Koalition unterscheidet;
dies kann nicht sein, weil es
hier nicht um politische Zu-
neigung geht, sondern u.a. um
die Verteilung real und poli-
tisch begrenzter Mittel der
Sozialversicherungen. Auch
eine konservative Regierung
wird uns nicht aus der angeb-
lichen 'Unfreiheit und Ein-
engung' befreien. Es wird aber
interessant sein, welcher po-
litischen Partei sich der
Freie Verband zuwenden wird,
wenn seine Vorstellungen auch
bei der neuen Regierung nicht
den gewiinschten Anklang fin-
den."

Anschrift des \erfassers:
Dr. Hanns W. Hey

Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70

Der DAZ fordert weiterhin das Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten
auf, die einseitige Unterstiitzung der Wirtschaftsvereinigung Zucker zu Giberdenken. Es ist v&l-
lig unversténdlich, daR sich ca. ein Drittel der Mitarbeiter des Ministeriums damit beschiftigt,
iber M&glichkeiten der Férderung des Zuckerriibenanbaus und der zuckerverarbeitenden In-

dustrie nachzudenken.
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Abschaffung des Sachleistungssy-

stems

Tl Ropers

Der Trend

Dr. Gotzke und Dr. Wick stellten die
von ihnen entwickelten wirtschaftli-
chen Analyse-Programme "Trend" und
"Status" vor. Nach Eingabe aller mit-
bestimmenden Faktoren - die groBten-
teils recht genau vorhersehbar sind -
errechnet sich fir die Kollegenschaft
ein schwindelerregender wirtschaftli-
cher Abstieg. Wir vom DAZ haben die
Zahlen und die Variablen untersucht:
Die Berechnungen stimmen!

Die viel schlechter werdende Ertrags-
lage wird zu einer Welle von Pleiten
fihren: Die erste Kollapswelle wird
diejenigen Kollegen treffen, die der
Versuchung zum "Steuern sparen" nicht
widerstanden haben, mit Bauherren-Mo-
dellen, Schiffsbeteiligungen und 01-
bohrungen. Ihnen allen fehlt bei ge-
ringer werdenden Gewinnen trotz gut
laufender Praxis die Liquiditat.
Sicher ist es nicht Aufgabe eines So-
zialversicherungssystems, abstirzende
Spekulanten aufzufangen. Der Trend
macht aber deutlich, daB danach auch
die "braven" Kollegen nur auf Grund
der direkt praxisbezogenen Kostenent-
wicklung gefahrdet sind.

Die Glaubwirdigkeit

Das Jahresgutachten 1987 des Sachver-
standigenrates fir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen beschert
uns wenig schmeichelhafte Aussagen
Uber die zahnmedizinische Versorgung.

Empért und sicherlich nicht zu Un-
recht monieren unsere berufsstandi-
schen Korperschaften, daB ihre Fach-
kompetenz von den Sachverstandigen
bewuBt Ubergangen worden ist. Dies
kann allerdings nicht erstaunen, denn
unsere Korperschaftsfunktiondre haben
ihre  Glaubwirdigkeit  groBtenteils
selbst verspielt: Erinnern wir uns,
daB in Niedersachsen "der Zahndrzte-
ball festlicher HGhepunkt der Ball-
saison war", daB offiziell von der
Kammer dazu eingeladen wird, mal eben
fir 5.000,- Mark zu den Pyramiden zu
jetten, daB wir in der Tagesschau mit
ansehen missen, wie Minister Blim von
demonstrierenden Zahndarzten kdrper-
lich bedrdngt wurde, daB Uber eben
diese "Demo" in unserem Uberpartei-
lichen Korperschaftsblatt "NZB"
selbstgerecht und scharfmacherisch
berichtet wurde, mit der zynischen
SchluBfrage: "Wer behandelt eigent-
lich Herrn Blim?"

Die aufwendige Reaktion der Korper-
schaften (man berihmt sich selbst der
"Professionalitat") ist erneut von
der volligen Uberschdtzung der eige-
nen Moglichkeiten gepragt: Ein
Schlisselthema fir unsere kinftige
Berufsausiibung, die Qualitdt, wird
auf S. 113 des von KZBV und BDZ
herausgebrachten Kommentierungsbuches
in einer Weise abgehandelt, die man-
gelnde Einsichtsfahigkeit beweist.

Die Qualitdtsfrage

Hatte die KZBV im Gleichklang mit dem
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Abschaffung des Sachleistungssystems

"Freien Verband" bisher die absurde
Position vertreten, daB "die vorheri-
ge Prifung bei prothetischen Leistun-
gen im Heil- und Kostenplan zur Qua-
litatssicherung absolut ausreichend
sei" (ZM 2/85, S. 104), so wird jetzt
in einer reinen Verweildauerstudie,
die Uber die Beschaffenheit und Giite
der Kronen Uberhaupt nichts aussagt,
der Beweis fUr Qualitatsarbeit gese-
hen. Die zitierte Untersuchung von
Kerschbaum (ZM 20/1986, S. 2315 ff.),
wird hier als "die aktuellste Unter-
suchung" zur Qualitdtsforschung der
Zahndrzte in der Bundesrepublik apo-
strophiert. Weniger "aktuelle" werden
deshalb nicht mit erwdhnt, weil es
sie nicht gibt. Es soll sie nach dem
Willen der Machthaber in der zahnme-
dizinischen Berufspolitik auch nicht
geben: Der Beauftragte des "Freien
Verbandes" fir Wirtschaftsfragen, Dr.
Gotzke, meint dazu: "... daB einige
Zahndarzte die Qualitatsfrage hoch-
spielen, um damit den ohnehin bre-
chenden wirtschaftlichen Ast, auf dem
der zahndrztliche Berufsstand sitzt,
moglichst vorher noch abzusdgen."
(Presseseminar des FVDZ in Minchen).
Dabei wissen die Verantwortlichen ge-
nau, daB dies nur Ablenkungsversuche
sind, daB die Ublicherweise von Zahn-
arzten erbrachte Qualitdt durchaus
verbesserungswirdig ist.

H.H. Bieg, Chefideologe des "Freien
Verbandes", schreibt: "Was sollen
Uberhaupt Therapiestandards und Qua-
litatsnormen, wenn man von seiten der
Sozialpolitiker und der Krankenkassen
nicht im entferntesten daran denkt,
den damit verbundenen Aufwand zu be-
zahlen?" (Der Freie Zahnarzt 2/87, S.
30). Bieg weiB also um die Qualitats-
mangel, macht deren Behebung aber von
besserer Honorierung abhangig, woge-
gen viele sorgfdltige Zahndrzte in
Einklang mit der Rechtsauffassung der
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Krankenkassen durch ihre t&dgliche Ar-
beit beweisen, daB hohe Qualitdt auf
der Basis des jetzigen Honorarniveaus
durchaus zu erbringen ist. Der Men-
genentwicklung ist aber nicht Herr zu
werden Uber eine rein mengenorien-
tierte Wirtschaftlichkeitspriifung, da
sie denjenigen, der viel Gutes tut,
genauso bestraft wie denjenigen, der
viel Schlechtes tut.

Besonders solange Honorardeckelungen
drohen, heiBt das, daB der Pfuscher,
der 20mal pro Stunde eine einfldchige
FlUllung zur Abrechnung bringt, die
Honorarquelle fir den sorgfaltig ar-
beitenden Kollegen mit wenigen groRen
Fillungen pro Stunde leersaugt. Das
Mengenproblem ist nur durch konkrete
Erkennung und Nichthonorierung unak-
zeptabler Qualitdt zu beherrschen.
Der DAZ hat aufgezeigt, daB dieser
Weg ohne Kollegenschniffelei mittels
moderner Datenverarbeitung gangbar
ist.

Dies ist auch den Krankenkassen be-
kannt, und es hat von dieser Seite
schon erste Versuche gegeben, von
auBen in die Zahnmedizin hinein zu
kontrollieren. Wir konnen diese ungu-
te Entwicklung nicht verhindern. Wir
sollten ihr aber unbedingt dadurch
zuvorkommen, daB wir in freier kor-
perschaftlicher Selbstverwaltung
hausintern auf diesem Gebiet fir Ord-
nung sorgen - und damit auch unsere
Verhandlungsposition und unser Image
verbessern.

Dies hat zur Folge: Die insgesamt ab-
gerechnete Menge wird kleiner. Die
Einzelleistung bleibt bezahlbar. Un-
sere Patienten werden besser ver-
sorgt.

Das Sachleistungssystem




T. Ropers

Abschaffung des Sachleistungssystems

Das Gegenrezept von KZBV und "Freiem
Verband" heiBt: Das vorhandene System
zerstoren, Sachleistung und Kranken-
schein abschaffen. Der niedersichsi-
sche Landesvorsitzende des "Freien
Verbandes", Schirbort, hat inzwischen
einsehen missen, daB seine unverblim-
te Forderung nach Abschaffung des
Krankenscheines bei der Kollegen-
schaft groBes Entsetzen ausgeldst
hat. Schirbort: "Die Leute kleben an
ihrem Krankenschein." Ehrlich war
diese urpringliche, harte Formulie-
rung schon, denn: Abschaffung der
Sachleistung bei formalem Fortbestand
des Krankenscheins ist barer Etiket-
tenschwindel, welche wortreichen Um-
schreibungen man sich hierfir auch
immer ausdenken mag.

In der Konsequenz bedeutete das fUr
den Praktiker:

1. Beendigung der Therapiefreiheit,
die innerhalb des Sachleistungssy-
stems besteht.

2. FUr jede vergitungsféhige MaBnahme
- auch im konservierend-chirurgischen
Bereich - muB ein Verkaufsgesprach
gefihrt werden.

3. GroBe finanzielle Unsicherheit
durch alle Risiken der individuel-
len, privaten Rechnungsabwicklung mit
dem Patienten.

4. Bilrokratische Mehrbelastung der
Praxen durch Rechnungs- und Mahnwe-
sen.

5. GroBe UmsatzeinbuBen in den So-
zialpraxen, da auch viele notwen-
dige MaBnahmen von den weniger be-
giterten Patienten nicht vorfinan-
ziert werden konnen.

Diese Art "Bewaltigung des Mengenpro-

blems" wird also voll zu Lasten der
Versorgung der Bevdlkerung herbeige-
fihrt, was eindeutig dem Sicherstel-
lungsauftrag der zahnmedizinischen
Versorgung widerspricht. Daran &ndert
auch der Hinweis auf "Sozjalvertrag-
lichkeit" wund "Hartefallregelungen"
nichts, da diese Hintertlren stets
als diskriminierend empfunden werden
und abschreckende Wirkung haben. Zu-
dem wird gefordert: "Begrenzung der
Versicherungspflicht auf sozial
Schutzbedirftige." Hier soll also ei-
ne Solidargemeinschaft der Armen ge-
schaffen werden, die folgerichtig nur
Uber einen stets leeren gemeinsamen
Topf verfigen kann: So droht die
Zwei-Klassen-Medizin! Kalkulierte man
dagegen ein, daB der Staat in seiner
sozialen Schutzfunktion zur Auffil-
lung dieser "Armenkasse" in Anspruch
genommen wiirde, hieBe das fir die
Sozialpraxis: Einstieg in die Ver-
staatlichung.

Nur die kleine Anzahl Uberwiegend
prothetisch ausgerichteter GroBpra-
xen, die schon jetzt die Kariesthe-
rapie Uberwiegend mit Teilkronen
durchfiihrt und unter Umgehung der
Kassen "abdingt", konnte - auch men-
genmdBig - weitermachen wie bisher.
Man hat dort auch sicher langst einen
Computer, der die birokratische Mehr-
belastung auffangt. Wer - wie der
Kollege Bieg - auf seine RVO-Zulas-
sung langst verzichtet hat, dem kon-
nen die Sozialpraxen und ihr Klientel
Jja ruhig gestohlen bleiben.

Die Berufspolitik der Korperschaften
unter der Federflhrung des "Freien
Verbandes" verfolgt eine Linie fir
die elitdren GroBpraxen und eindeu-
tig gegen die Interessen der vielen
Sozialpraxen, die die Versorgung si-
cherstellen sollen. Die wirtschaft-
liche Zukunft der Zahnmedizin sieht
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gewiB nicht rosig aus; 148t man aber
den "Freien Verband" weiter gewdhren,
wird viele Sozialpraxen nach Abschaf-
fung des Sachleistungsprinzips der
finanzielle Niedergang sofort, und
nicht - wie von Gotzke und Wick vor-
hergesagt - erst in acht Jahren tre-
fen.

DAZ blaudugig?

Wenn der DAZ nun gerade den vielen
Zahnarzten, die sorgfdltig ihre
Pflicht tun und von berufspolitischem
Gezank nichts wissen wollen, dringend
nahelegen muB, mitzuhelfen, daB der
"Freie Verband" gestoppt wird, ver-
sucht man uns jetzt Blauvdugigkeit
(also zwar guten Willen, aber fehlen-
de Kompetenz) zZu unterstellen.
Gotzke: "Sie haben ja keine Ahnung,
in welchen Kategorien bei den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen ge-
dacht wird!" Irrtum! Verkehrte Ein-
schdatzung der Sachlage ist in der
Spitze des "Freien Verbandes" schon
oft deutlich geworden: Schon wieder-
holt ist ein moderater KzBV-Chef dem
Wunsch des "Freien Verbandes" nach
mehr Harte und KompromiBlosigkeit ge-
opfert worden. Kaum im Amt muBten die
nachgeschobenen  Scharfmacher ganz
schnell erkennen, daB mit KompromiB-
losigkeitsideologie in den Verhand-
lungen mit den Krankenkassen, aber
auch gar nichts zu gewinnen ist. Die-
se Lduterung zum Pragmatiker hat Ze-

delmayer erfahren, auch bei Schad
kindigt sie sich an.

In den letzten Ausgaben der "ZM" war
eine in Methode und Stil einmalige
Vernichtungskampagne gegen den Kolle-
gen Ebenbeck zu finden. Formaler An-
laB: Er hatte sich in einer Verdf-
fentlichung Uber Behandlungsqualitét
eines Zitatfehlers schuldig gemacht,
in der Sache jedoch nichts Verkehrtes
geschrieben. Dieser Vorgang wurde von
den "ZM" zu besagter Kampagne aufge-
bauscht. Hieriber mdge sich jeder
selbst ein Urteil bilden.

Dieser Kollege Ebenbeck sitzt fir den
DAZ im Zentrum der Entscheidungsfin-
dung als beratender Zahnarzt beim
Bundesverband der Betriebskrankenkas-
sen.

Der DAZ h&lt diese Beratungstatigkeit
nicht fiUr verrdterisch, sondern fir
beispielhaft, um das Arbeitsklima
zwischen den entfremdeten, aber auf-
einander angewiesenen Vertragspar-
teien endlich wieder normalisieren zu
konnen.

Nebenprodukt fir den DAZ: Wir wissen,
in welchen Kategorien dort gedacht
wird.

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

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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Noch einmal:

Sachverstandigengutachten
— Der DAZ korrigiert die Stellungnahme

von KZBV/BDZ

H.W. Hey

Am 22.02.1987 haben KZBV/BDZ
ihre Stellungnahme zum Jahres-
gutachten des Sachverstéandi-
genrates fir die Konzertierte
Aktion im  Gesundheitswesen
vorgelegt. Diese Stellungnahme
enthalt auf S. 217 bzgl. der
DAZ-"Initiative zur Anderung
der Wirtschaftlichkeitspriifung
nach Qualitdtskriterien" zahl-
reiche Verdrehungen, Ver-
schleierungen und Unwahrhei-
ten, die der Deutsche Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde nicht
unwidersprochen lassen kann.

So wird behauptet, '"die zahn-
arztlichen Berufsorganisa-
tionen haben in der Vergangen-
heit stets eine allein an
Durchschnittswerten orientier-
te Wirtschaftlichkeitspriifung
abgelehnt. Sie sind nach wie
vor der Auffassung, daB die
Einzelfallprifung die geeig-
netste Methode der Priifung
ist." Tatsache ist jedoch, daB
sich die Wirtschaftlichkeits-
prifung in den allermeisten
Fallen allein an Durch-
schnittswerten orientiert hat.
Es wurde im Gegenteil, =z.B.
vom PrifungsausschuB bei der
KZV Bayern, sogar ausdriicklich
abgelehnt, eine Einzelfallpri-
fung durchzufiihren, '"da man

dies dem Zahnarzt und dem Pa-
tienten nicht zumuten kdnnte."
(Originalton) Es ist bezeich-
nend fir die Argumentation der
zahnarztlichen Korperschaften,
daB auf S. 217 der Stellung-
nahme weiterhin festgestellt
wird, daB "Einzelleistungspri-
fung in der Prifwirklichkeit
nur sehr unvollkommen durchge-
setzt werden konnte", jedoch
nicht gesagt wird, wem gegen-
iber man dies durchzusetzen
versucht hat. Viel eher mu@
davon ausgegangen werden, da@3
Einzelleistungsiiberprifungen

(mit korperlicher Untersuchung
des Patienten) unterblieben
sind, um dem Kollegen mdg-
licherweise unangenehme Ergeb-
nisse zu ersparen. Es ist er-
schreckend, mit welch faden-
scheinigen und 2z.T. einfach
falschen Argumenten die Ableh-
nung des DAZ-Vorschlages be-
grindet wird. Die augenblick-
lich praktizierte Wirtschaft-
lichkeitsprifung bewertet 1le-
diglich durchschnittliche
Quantitat. Unsere Empfehlung
basiert dagegen auf der Aus-
wertung durchschnittlicher

Verhdltnisse der verschiedenen

zahnarztlichen Leistungen zu-
einander (konservierend-chir-
urgische, prothetische und pa-
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rodontologische MaBnahmen) .
Mit Hilfe dieser Relationen,
die statistisch weitgehend aus
bereits vorliegendem Datenma-
terial gewonnen werden konn-
ten, lassen sich ohne korper-
liche Untersuchung des Patien-
ten wichtige Erkenntnisse
bzgl. der Logik und Effektivi-
tat und damit auch der Quali-
tat zahnarztlicher Behand-
lungsmaBnahmen ableiten. Fir
alle Falle, in denen auf diese
Weise Aufféalligkeiten zutage
treten, sieht auch unser Vor-
schlag die Einzelfallpriifung
anhand der Originalunterlagen
des Zahnarztes vor sowie, wo
dies sinnvoll erscheint, auch
die zusatzliche korperliche
Untersuchung des Patienten.

Die Feststellung von KZBV/BDZ,
daB "sich jede Form der pau-
schalen Uberpriifung verbie-
tet'", ist ‘uns wvo6llig unver-
standlich, da alle KZVen seit
Jahrzehnten nicht anders als
pauschal Uberpriifen.

ad 2)

Die Behauptung, das augen-
blicklich praktizierte Verfah-
ren der Wirtschaftlichkeits-
prifung beriicksichtigte be-
reits Qualitatsdimensionen
zahnarztlicher Leistungsfol-
gen, muB in Anbetracht perma-
nenter gegenteiliger Erfahrun-
gen erheblich in Zweifel gezo-
gen werden. Wiederholungslei-
stungen, z.B. in der Fiillungs-
therapie, konnen, wenn (ber-
haupt, nur zufdllig aufgefun-
den werden, da es praktisch
keine quartalsiibergreifenden
Einzelfallprifungen gibt.
Ebensowenig hat ein Zahnarzt,
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der prothetisch, aber nicht
parodontologisch tatig ist,
keinerlei Beanstandungen zu
befirchten.

ad 3)

KZBV/BDZ kann der Vorwurf
nicht erspart werden, die DAZ-
Initiative nicht vollstandig
gelesen zu haben. Auf S. 10
des Papiers sind wortlich alle
Konsequenzen aus unseren
Empfehlungen dargelegt, nam-
lich Beratungen, stichproben-
artige Einzelfallprifungen von
Patienten sowie, falls keine
Anderung des Therapieverhal-
tens zu beobachten ist, Re-
greBforderungen und eventuell
obligatorische Vor- und Nach-
begutachtungen besonders bei
prothetischen Versorgungen.

ad 4)

Der DAZ-Vorschlag hindert kei-
nen Zahnarzt daran, eine not-
wendige prothetische Mindest-
versorgung auch bei Patienten
durchzufihren, die parodonto-
logische Vorbehandlungen mog-
licherweise ablehnen oder die
notige Mundhygiene vermissen
lassen. Sofern besondere Grin-
de fir individuelle oder ab-
weichende BehandlungsmaBnahmen
gegeniiber dem Priifungsausschul
angefihrt werden konnen, sehen
wir keinerlei Notwendigkeit zu
RegreBmaBnahmen.

ad 5)

Der Vorwurf, '"aus auslandi-
schen Erfahrungen keine Lehren
gezogen zu haben'", ist unsin-
nig, da es kein vergleichbares
Abrechnungs- und  Prifwesen
kassenzahnarztlicher Leistun-
gen im Ausland gibt und also



H. Hey

Noch einmal:

Sachverstandigengutachten

auch keine entsprechenden Auf-
findungskriterien. Allerdings
wurden Inhalt und Geist der
quality evaluation of dental
care der Californian Dental
Association in unsere \Vor-
schldge einbezogen - unseres
Wissens die umfassendste und
konkreteste  Verdffentlichung
zur Feststellung von Quali-
tatskriterien zahnarztlicher
Leistungen.

SchlieBlich: Die Forderung
nach dem chronologischen zahn-
arztlichen Behandlungsschein
ist nicht allein deshalb ver-
werflich, weil sie von den
Krankenkassen- erhoben wird.
Der Deutsche Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde steht als zahn-
drztlicher Berufsverband auf
dem Standpunkt, daB die Trans-
parenz kassenzahnarztlicher
Behandlungstatigkeit und die
qualitativ orientierte Wirt-
schaftlichkeitspriifung ohne
die Daten aus einem chonologi-
schen Behandlungsschein auf
Dauer nicht zu realisieren
sind. Wir halten die Einfiih-
rung eines solchen Kranken-
scheins nicht nur aus diesen

Grinden fir wichtig, sondern
auch um der Glaubwirdigkeit
unserer Professionalitat wil-
len fir winschenswert.

Der Stellungnahme von KZBV/BDZ
verdeutlicht erneut die star-
ken emotionalen Widerstande
gegen Datenerhebungen und Qua-
litatssicherungsmaBnahmen, die
im Bereich der &arztlichen Ver-
sorgung und im Ausland bereits
selbstverstédndlicher Standard
sind. Art und Inhalt der Stel-
lungnahme zeigen weiterhin,
wie wenig die Neigung der
zahnarztlichen Koérperschaften
ausgepragt ist, sich = mit
Empfehlungen ernsthaft ausein-
anderzusetzen, die nicht vom
allmachtigen  "Kampfverband",
dem Freien Verband Deutscher
Zahnarzte, stammen. Zur Dis-
kussion von Qualitatssiche-
rungssystemen der Zahnheilkun-
de sind jedoch nicht Emotionen
vonnoten, sondern niichterne
Analyse und konstruktive Mit-
arbeit.

Im Auftrag des Vorstandes des
DAZ
Dr. Hanns W. Hey

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

DAZ Grundsétze u. Empfehlungen 1983
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Stellungnahme des DAZ zu

den Abschnitten 4.1 und 5.2

des Jahresgutachtens 1987 des Sachverstandigenrates

Das Jahresgutachten 1987 des
Sachverstéandigenrates der Kon-
zertierten Aktion im Gesund-
heitswesen wurde von der Kas-
senzahnarztlichen Bundesver-
einigung und dem Bundesverband
der Deutschen Zahnarzte e.V.
in einer Stellungnahme auf das
Heftigste kritisiert. Dabei
bedarf das Gutachten nach An-
sicht des Deutschen Arbeits-
kreises flr Zahnheilkunde ins-
besondere in den Abschnitten

4.1 Praventiver Bereich (386-
396) und
5.2 \Verbesserung der Gesund-
heitsberatung und Prophylaxe
(409-419)

einer positiven Wirdigung.

Erganzend machen wir folgende
Anmerkungen:

i
In einer Befragung nach der
Kariesmorbiditdat insbesondere
in der Bundesrepublik konnten
vier von neun Experten nach
eigenen Beobachtungen keinen
Kariesrickgang feststellen
(1). Vier Teilnehmer gaben ei-
nen schwach ausgepragten und
lokal begrenzten Kariesrick-
gang an.

"Die meisten Befragten waren
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der Meinung, daB im Unter-
schied zum Ausland ein umfang-
reiches, klar konzipiertes
staatliches Gesamtkonzept mit
wissenschaftlicher Begleitung
zur Prophylaxe in der Bundes-
republik fehle. Im Ausland
existierten medizinische und
zahnmedizinische Programme zur
Gesundheitsaufklarung, in die
Kindergarten, Schulen, Mitter-
beratungsstellen und die Me-
dien mit einbezogen wdren. Aus
Tradition gédbe es in der Bun-
desrepublik eine Zahnmedizin,
die auf kurativer Basis ohne
Prophylaxe bestehe. In anderen
Staaten ware die Vorbeugung
mehr und schon l&anger betont,
um Kosten fir Zahnersatz ein-
zusparen. Die Mehrzahl der
heute tatigen Zahnarzte wéare
an den deutschen Universitaten
gar nicht in der zahndrzt-
lichen Prophylaxe ausgebildet
worden. Praventive Leistungen
wiirden in vielen anderen Lan-
dern besser honoriert, so da@
fir die Zahnarzte ein hoherer
finanzieller Anreiz zu pro-
phylaktischen Arbeiten be-
stehe. Unsere Gebiihrenordnung
sei dahingehend Uberholt. Im
Ausland werde der Patient an
zahnidrztlichen Kosten betei-
ligt und bei erfolgreicher
Prophylaxe finanziell entla-



Prophylaktische Realitaten

M. Witte

stet."

2.

Schon 1982 forderte Bohme

(Vorsitzender des Ausschusses
fir Vorbeugende Zahnheilkunde
der Bundeszahnarztekammer) die
Kollegenschaft auf, Verantwor-
tung in der Jugendzahnpflege
zu Ubernehmen, und stellte das
in Rheinland-Pfalz seit eini-
gen Jahren erprobte "Obleute-
konzept" vor (2). Das Konzept
steht seit nunmehr finf Jah-
ren. Die Ergebnisse von Stor-
marn verlangen zweifellos
groBte Anerkennung. Wenn aber
nach finf Jahren trotz erheb-
lichen Werbeaufwandes nur in
einem Landkreis iber positive
Ergebnisse des Obleutekonzep-
tes berichtet werden kann, muB
es als gescheitert bezeichnet
werden.

5%

Das WeiBbuch Zahnarztliche
Prophylaxe berichtet, daB fir
das Jahr 1986 den Kammern 8179
niedergelassene Zahnarzte als
Obleute fir die Kindergarten-
betreuung "gemeldet" sind (3).
Was als Erfolg der Gruppenpro-

phylaxe dargestellt werden
sollte, nimmt sich bei 30018
niedergelassenen Zahnarzten

eher bescheiden aus.

In keinem Kammerbereich werden
Kleinkinder im Alter von drei
bis sechs Jahren flachendek-
kend betreut. In seltensten
Fallen erfolgt eine Betreuung
von Schiilern der allgemeinbil-
denden und berufsbildenden
Schulen. Eine wissenschaftli-
che Begleitung der gruppenpro-
phylaktischen MaBnahmen wird
nur 1in den Kreisen Heilbronn

und Stormarn, in den Stadten
Berlin und Gottingen und in
den Bereichen Nordrhein, Pfalz
und Westfalen-Lippe vorgenom-
men.

4.
Als effektiv, zukunftsweisend
und besonders kostenginstig
zeigte sich in der Schweiz im
Rahmen  kollektiver Vorbeu-
gungsprogramme der Einsatz von
teilzeitlich angestellten
Schulzahnpflegehel ferinnen
(SZPH) (4). Seit Anfang der
siebziger Jahre bis 1985 ent-
schieden sich 400 Gemeinden in
17 Kantonen der Schweiz, Haus-
frauen als Schulzahnpflegehel-
ferinnen teilzeitlich einzu-
setzen. Zur Zeit betreuen 900
SZPH etwa 200000 Kinder (1/4
aller Schweizer Schiler). Sie
dibernehmen samtliche Aktionen
in den Schulen (sechs angelei-
tete Zahnbiirstibungen pro Jahr
mit einem Fluoridpréparat,
Vermittlung praventiven Wis-
sens). Bei einer vollamtlich
angestellten Prophylaxegehil-
fin betragen die Kosten fir
einen  Schulbesuch je Kind
Fr. 2,50. Bei einer SZPH sind
hingegen pro Kind nur Fr. 0,80
bis 1,00 anzusetzen. Die Wirk-
samkeit von SZPH auf die Zahn-
gesundheit wurde durch Erhe-
bungen in einer Anzahl Gemein-
den statistisch vielfach be-
legts

Dl
In einer Studie iber den "Ein-
fluB der Prophylaxe auf die

Behandlungsbediirfnisse" kommt
Hefti (5) zu dem SchluB, daB
die kariesprophylaktischen
MaBnahmen in der Schweiz nach
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20 Jahren eine Kariesreduktion
von 50 bis 70 % zur Folge hat-
ten. Sie konnten allerdings
kaum eine Verbesserung der
Zahnfleischgesundheit herbei-
fihren. Fir den Bereich der
Parodontologie wird ein stark
zunehmendes Arbeitsvolumen an-
genommen, das zwar von Dental-
hygienikerinnen ibernommen
werden konnte. Die Anzahl der
DHs reicht allerdings nicht
aus, so daB "die Zahnarzte in
Zukunft selbst zum Prophylaxe-
instrument greifen'" miBten.

6k

Bedenken gegen das Bonus-Ma-
lus-System &uBerte der Deut-
sche Arbeitskreis fir Zahn-
heilkunde bereits in seinen
"Grundsdtzen und Empfehlungen
zur Kassenzahnarztlichen Ver-
sorgung" (6). Der Zahnarzt,
der in einem Bonus-Malus-Sy-
stem den Mundhygienezustand
des Patienten zu bewerten hat,
kommt bei der Testierung einer
schlechten Mundhygiene in eine

"Denunziantensituation", die
das Patienten-Arzt-Verhaltnis
beeintrachtigen kann. Gerade

der Zahnarzt, der Gefallig-
keitstestate erteilt, wird fir
eine Prophylaxesitzung bevor-
zugt vom Patienten aufgesucht,
so daB bei einem Bonus fir
prothetische Leistungen ein
Kostendampfungseffekt kaum zu
erwarten ist.

Wir fordern die Aufnahme pra-
ventiver MaBnahmen in den kas-
senzahnarztlichen Leistungs-
katalog. Um Kosten- und Lei-
stungstransparenz zu schaffen,
sollten die individualprophy-
laktischen MaBnahmen auf dem
Kostenerstattungsweg ohne Di-
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rektbeteiliqung des Versicher-
ten honoriert werden.

78

Ganz bedenklich erscheinen
Forderungen der KZBV nach der
Direktbeteiligung des Patien-
ten an der systematischen PAR-
Behandlung. Zur Zeit stehen
Parodontalleiden und Sanierung
in einem groBen MiBverh&altnis.
In einer Untersuchung von
11305 Hamburger Patienten wie-
sen nur 2,8 % der Probanden
ein vollig gesundes Zahn-
fleisch auf (7). Eine umfang-
reiche Behandlung des Paro-
donts war bei 44,2 % ange-
zeigt. Trotz einer hohen Mor-
biditat werden nur ca. 0,7 %
der 20- bis 60-jahrigen syste-
matisch parodontal behandelt
(8).

Es ist zu erwarten, daB eine
Direktbeteiligung im Rahmen
der systematischen PAR-Behand-
lung die Relation zwischen
Leiden und Sanierung weiter
verschlechtern wirde. Eine
epidemiologische Untersuchung
des Parodontalzustandes bei
45- bis 54-jdhrigen Berliner
Probanden ergab: '"Die Motiva-
tion der Befragten zur Zahn-'
erhaltung schien zunachst
groB. Knapp 90 % gaben an,
ein- bis zweimal jahrlich den
Zahnarzt zur Kontrolle aufzu-
suchen. 83,9 % wollten ihre
Zdhne moglichst lange erhalten
wissen und dafir auch eine
langwierige Behandlung und
Mehrkosten in Kauf nehmen (9).
Bei konkreter Fragestellung
ergab sich jedoch ein anderes
Meinungsbild: Es wollten zwar
immer noch 80 % relativ viel
Zeit aufwenden, sowohl fir die
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Behandlung als auch fir das
Recall, aber Uber 70 % lehnten
Mehrkosten fiir eine aufwendige
Parodontalbehandlung uber
500 DM ab, 60 % wiirden selbst
bei erklarter Notwendigkeit
einer chirurgischen Parodon-
talbehandlung nicht zustimmen
"

8.
Auch bei verbesserter zahn-
arztlicher Ausbildung auf dem
Gebiet der Parodontologie,
Einsatz von qualifiziertem
Hilfspersonal und Ver&dnderung
der vertraglichen Regelungen
uber die Behandlung von Paro-
dontopathien ist bei einem
nicht wunerheblichen Teil der

Patienten eine systematische
Parodontalbehandlung aufgrund
unzureichender mundhygieni-

scher Mitarbeit nicht zu ver-
antworten. Ohne Mitarbeit des
Patienten fiihrt die Behandlung
zum MiBerfolg und belastet die
Solidargemeinschaft unnotig.

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde betont, daB die
Ausfihrungen des Sachverstan-
digenrates fir den Bereich
Prophylaxe den richtigen Weg
weisen und hofft auf eine
Realisierung im Rahmen einer
Strukturreform des Gesund-
heitswesens.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Manfred Witte
Oldenburger Str. 36a
2905 Edewecht
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Die Freiheit in der zahnarztlichen
Standespresse ist immer die Freiheit
der Gleichgesinnten

Till Ropers

Der voranstehende Aufsatz "Ab-
schaffung des Sachleistungs-
systems - Ausstieg aus der
programmierten Pleite?" wurde
von der DAZ-Pressestelle mit
folgendem Text an die Medizin-
journalisten versandt:

"Den Zahndrzten steht eine wirt-
schaftliche Talfahrt ins Haus. Die
vom "Freien Verband Deutscher Zahn-
arzte" beherrschten berufsstandischen
Korperschaften wollen angesichts
neuerlicher Kirzungsbegehren die Li-
quiditdt der Krankenkassen dadurch
gewahrt wissen, daB das Prinzip der
Sachleistung und die Einbindung in
die Reichsversicherungsordnung abge-
schafft werden.

Der beiliegende Aufsatz "Abschaffung
des Sachleistungssystems - Ausstieg
aus der programmierten Pleite?" wurde
urspringlich nur zur Information der
zahndrztlichen Kollegenschaft ge-
schrieben. Es ist davon auszugehen,
daB die vom gesetzlichen Auftrag her
eigentlich zwingend Uberparteilichen
Korperschaften eine Verdffentlichung
in ihren Publikationsorganen verhin-
dern werden."

Die Vermutungen iber die Ver-
of fentlichungspraktiken der
Standespresse waren mehr als
berechtigt. Zwar schrieb die
Pressestelle der Niedersachsi-
schen Zahndrzte im Ton moderat
und bedauernd, jedoch in der
Sache knallhart. Es pflegt
sich Ubrigens der Prasident
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der Zahnarztekammer Nieder-
sachsens, wird er darauf ange-
sprochen, den einen oder ande-
ren Aufsatz zu veroffentli-
chen, dahinter zu verstecken,
daB dies in der Befugnis des
Redaktionsausschusses lage.
Der Redaktionsausschu3 ande-
rerseits kann nicht entschei-
den gegen die Weisungen des
Dienstherrn, namlich des Pra-
sidenten der Zahnarztekammer
Niedersachsen. Der verantwort-
liche Redakteur, Herr Wiesin-
ger, schrieb auf die Zusendung
des Manuskriptes:

"Sehr geehrter Herr Ropers,

mit Schreiben vom 29.3. haben Sie mir
Ihr Manuskript "Abschaffung des Sach-
leistungssystems ..." mit der Bitte
zugeschickt, dieses im NZB zu verdf-
fentlichen. Leider hat der Redak-
tionsausschuB in seiner Sitzung am
27. April beschlossen, von einer Ver-
offentlichung abzusehen. Es tut mir
leid, daB ich Ihnen keinen ginstige-
ren Bescheid zukommen lassen kann."

Die Zahnarztlichen Mitteilun-
gen dagegen, Organ der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung
sowie der Bundeszahnarztekam-
mer, somit also zwingend lber-
parteilich und neutral, fanden
zu wesentlich entlarvenderen
Worten:

"Sehr geehrter Herr Dr. Ropers,
wir bestdtigen den Eingang Ihres Ma-
nuskriptes ; es scheint zwar von der
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Uberschrift her ein Beitrag zur Frage
"Sachleistung - Kostenerstattung" zu
sein, in Wirklichkeit ist es jedoch
eine Rundum-Abrechnung mit der offi-
ziellen Berufspolitik, zu der der DAZ
in Opposition steht.

Wir lehnen eine Verdffentlichung ab.
Nach unserer Meinung liest sich der
Beitrag an vielen Stellen genau wie
das, was Sie anderen vorwerfen: Pole-
mik und Radikalitdt in der Sprache
(z.B. "Armenkasse", "Linie fir elita-
re GroBpraxen", "Systeme zerstoren",
"Etikettenschwindel", "KompromiBlo-
sigkeitsideologie", "Vernichtungs-
kampagne"). Was wirden Sie tun, wenn
in Ihrer Zeitschrift ein extremer
Vertreter der "anderen Seite" mit ei-
nem so aggressiven Text und unter ei-
ner irrefiihrenden Uberschrift verdf-
fentlicht werden wollte?"

Der unterzeichnende Redakteur
Friel hat also bereits vollig
verinnerlicht, daB er zum Bit-
tel des Freien Verbandes dege-
neriert ist. Das Blatt, fir
das er seinen Namen hergibt,
ist de jure immer noch Uber-
parteilich und Mitteilungs-
blatt fir alle Zahnarzte. Sei-
ne Ablehnungsgrinde, die er
freimitig auffihrte, trafen
vollig zu, bhandelte es sich
bei den "ZM" um das Organ des
Freien Verbandes. Der DAZ mit
seinem eigenen Publikationsor-
gan "Forum" kann sich durch-
aus vorstellen, akzentuierte
Darstellungen von Gegenposi-
tionen abzudrucken. Dies ist
eine Frage des journalisti-
schen Stils. Er behdalt sich
selbstverstandlich aber das
Recht vor, Manuskripte, die
seiner Meinung nach vollig un-
qlialifiziept" sindj Nichtizu
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veroffentlichen. Dieses Recht,
aus Parteilichkeit ungenehme
Manuskripte nicht drucken zu
wollen, wirden wir dem Mittei-
lungsblatt des Freien Verban-
des, '"Der Freie Zahnarzt",
auch jederzeit konzediert ha-
ben. Herr Friel muB sich al-
lerdings daran erinnern las-
sen, daB sein Blatt, die ZM,
formal juristisch noch keines-
wegs gleichgeschaltet ist. Der
DAZ stellt formaljuristisch
fir die Bundeskorperschaften
nicht etwa "die andere Seite
dar", sondern nur eine Facette
der vielschichtigen zahnarzt-
lichen Berufspolitik. Hieriber
zu berichten, ware de jure ei-
ne der wesentlichsten Aufgaben
der zahndrztlich-kdrperschaft-
lichen Standespresse, wesent-
lich vordringlicher jedenfalls
als die bereitwillig abge-
druckten Publikationen dber
lohnende Ferienziele und kau-
fenswerte Luxuslimousinen.

De facto - ausgewiesen durch
diesen Brief des Redakteurs
Friel - ist aber das Blatt

"ZM" tatsachlich degeneriert
zur reinen Hofberichterstat-
tung fir den Freien Verband.
Innerberufliche Opposition
darf es nach dem Diktat des
Freien Verbandes im Mittei-
lungsorgan der Korperschaften
offensichtlich nicht mehr ge-
ben. Aber selbst die letzte,
den liberalen Anschein erwek-
kende Facette des Standesjour-
nalismus liegt bereits unter
BeschuB: Im Publikationsorgan
des Freien Verbandes 'Der
Freie Zahnarzt" war erst kirz-
lich zu lesen, daB der Herr
Meenzen die praktizierte Form



T. Ropers

Freiheit der Gleichgesinnten

der Presseschau in den ZM be-
reits als zu weich und nach-
giebig empfand.

Die Rubrik in den ZM '"Die an-
dere Meinung'", worin bisweilen
liberale bis kritische Journa-
listen aus den allgemein pub-
lizistischen Medien veroffent-
licht werden, wird jetzt auch
bereits als zu abweichlerisch
gegeiBelt und lauft somit Ge-

den Freien Verband bald beer-
digt zu werden.

Sollte die hier zustandige
Rechtsaufsicht wieder einmal
eingeschlafen sein, werden wir
vom DAZ sie wohl wieder einmal
wecken missen.

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

fahr, vom de facto herrschen-

EIN BEITRAG ZUR MEINUNGSFINDUNG IN DER SPITZE DES FVDZ

Hier: Schirbort (Vors. FV Nieders.) diskutiert mit Schneider
(KZV-Vors. Hessen) ("oder wie er auch immer heiBen mag")

"Mit dieser Darstellung der politischen Realitdt zielte der KZVH-Vorsitzende auf
die Ausldsung einer intensiven Diskussion ab, die sich dann auch ergab. Vorher
wies Schneider aber auch noch auf folgende Fakten hin:

Die Preisangabe des Sachleistungsprinzips konnte rechtlich den Sicherstellungs-
auftrag der KZVen in Frage stellen und zu Direktvertridgen zwischen Kassen und
Arzten bzw. Zahndrzten fihren. Nicht nur der Bundesverband der Ortskrankenkassen
fordere das, auch die "FUnf Weisen" s#hen in Direktvertrdgen eine M6glichkeit,
die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen zu beeinflussen. Was das bedeute, wis-
se man aus der Zeit vor 1933.

Weiterhin misse bedacht werden, daB der einzelne Zahnarzt bei Einfiihrung des Ko-
stenerstattungssystems den korporativen Schutz in der KzV verlieren kénnte und
daB den Krankenkassen die Moglichkeit erdffnet werden konnte, wieder Zahnirzte-
Ambulatorien einzurichten; der Sicherstellungsauftrag sei namlich mit
der Untersagung der Neueinrichtung von Krankenkassen-Ambulato-
rien verknipft gewesen. SchlieBlich kdnnten einzelne zahnirztliche Behand-
lungsmaBnahmen evtl. von Arzten ibernommen und als Sachleistung abgerechnet wer-
den, wodurch ein nur im zahndrztlichen Bereich eingefiihrtes Kostenerstattungs-
verfahren umgangen wirde.

Insgesamt werde, nach Einschdtzung Schneiders, das freiberufliche Risiko einer
zahnarztlichen Praxis bei Einflihrung eines reinen Kostenerstattungsverfahrens
deutlich steigen. Das widerspreche jedoch nicht seiner positiven Einstellung zu
den Vorschldgen der Zahndrzteschaft. Allerdings miiBten die Probleme auch auf
Landesebene diskutiert und die Diskussionsergebnisse an die KZBV weitergeleitet
werden."
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Erfahrungen mit

den ZE-Richtlinien

L. Albers

Am 1. April 1986, also vor et-
was mehr als einem Jahr traten
die Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Zahnarzte und
Krankenkassen fir eine aus-
reichende, zweckmaBige und
wirtschaftliche kassenzahn-
arztliche Versorgung mit Zahn-
ersatz und Zahnkronen in
Kraft. Obwohl es bereits seit
1967 entsprechende Richtlinien
gab und diese auch mehrere An-
derungen erfahren haben, zu-
letzt 1977 und 1981, war es
wohl das erste Mal, daB die
Betroffenheit des einzelnen
Zahnarztes offensichtlich wur-
de und zu einer intensiven
Auseinandersetzung mit diesen
"ZE-Richtlinien" fihrte.

Schon der Umfang der Richtli-
nien zeigte die Bedeutung die-
ser mit einigen Schwierigkei-
ten entstandenen Behandlungs-
regeln auf. Erst recht deut-
lich wurde sie durch die nach-
gelieferten Erlauterungen der
KZVen und durch das "Gemeinsa-
me Rundschreiben" der Spitzen-
verbande und der KZBV vom Juni
1986. Fir die Verdffentlichung
der gesamten Richtlinien vom
16: sdlinis 1978 Sredchtent den
Zahnarztlichen Mitteilungen
(Nr. 14/1970) noch eineinhalb
Seiten, diesmal war es schon
zweckmaBig fir Text, Rund-
schreiben und Anleitungen ei-
nen speziellen Ordner anzule-
gen.
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- Grundlagen -

Die neuen Richtlinien bedeute-
ten natidrlich nicht nur einen
quantitativen, sondern mehr
noch einen qualitativen Neuan-
satz. Mehrere Gesetzesanderun-
gen der \Vergangenheit hatten
die Grundlagen der Richtlinien
verandert und somit ihre Neu-
fassung erzwungen (ausfiihrlich
bei H. Pohl: Die neuen Zahner-
satz-Richtlinien, ZM 18/1986).

Gleichgewichtig waren jedoch
die politischen Intentionen
der Vertragspartner. Sie hoff-
ten, mit Hilfe der Richtlinien
ihre Positionen festzuschrei-
ben und die Weichen fir die
Zukunft zu stellen. Die zahn-
arztlichen Berufsvertreter
versuchten das Kunststiick, die
Therapiefreiheit des einzelnen
Zahnarztes unangetastet zu
lassen und gleichwohl festzu-
legen, was unter einer "aus-
reichenden" Versorgung zu gel-
ten habe. Der Stellenwert die-
ses therapeutischen Rahmens
wurde dadurch unterstrichen,
daB wiederholt betont wurde,
damit sei eine "strikte Gren-
ze" definiert worden.

Die Krankenkassen ihrerseits
waren darauf bedacht, daB die
Versorqung ihrer Mitglieder
ausschlieBlich entsprechend
den medizinischen Erfordernis-
sen sichergestellt wurde. Sie
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L. Albers

Erfahrungen mit den ZE-Richtlinien

fihrten den Begriff der voll-
wertigen kassenzahnarztlichen
Versorgung in unsere Vertrags-
texte ein. Ging es bisher nur
darum, ausreichend, zweckmaBig
und wirtschaftlich zu thera-
pieren, so soll dies nun auch
zu einem vollwertigen Ergebnis
fihren. Nach Pohl &ndert der
neue Begriff an den recht-
lichen Grundlagen gar nichts.
Da die Justitiare der Kranken-
kassen dies mit Sicherheit an-
ders sehen, kann durchaus ver-
mutet werden, daB hiermit ein
Betatigungsfeld fir kinftige
Juristengenerationen eroffnet
wurde.

Die ausdriickliche Festschrei-
bung, daB die kassenzahnarzt-
liche Versorgung in jedem Fall
vollwertig sein muB, kann als
(verhandlungstechnischer)

Preis der Zahnarzte dafir an-
gesehen werden, daB die Abdin-
gungsmoglichkeit jetzt von al-
len Krankenkassen akzeptiert
und vertraglich vereinbart
worden ist. DaB damit neue
Probleme entstehen konnen, mo-
gen zwei Uberlegungen verdeut-
lichen: Eine vollwertige pro-
thetische Versorgung ist zu-
mindest diejenige, die der
Richtlinie Nr. 3 entspricht,
d.h. die die Funktionstichtig-
keit des Kauorgans wiederher-
stellt bzw. ihre Beeintrachti-
gung verhindert. Nun gibt es
aber zweifellos Situationen,
in denen eine das GebiB stabi-
lisierende prothetische Ver-
sorgung bewuBt nicht ange-
strebt wird, oder z.B. wegen
der mangelhaften hygienischen
Gegebenheiten nicht in Frage
kommen kann (R. Nr. 6). Der
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weitere GebiBverfall wird so-
zusagen in Kauf genommen, die
"unterwertige Versorgung" ist
die logische Konsequenz aus
der mangelnden Kooperationsbe-
reitschaft des Patienten. Es
wird gut sein, die Dokumenta-
tion der Behandlungsfalle auch
unter diesem Aspekt zu dber-
denken.

Lag bei der zuvor beschriebe-
nen Konstellation die Ent-
scheidung immerhin noch beim
Zahnarzt, so ist diese prak-
tisch aufgehoben, wenn finan-
zielle Gesichtspunkte den Pa-
tienten zwingen, sich mit ei-
ner reduzierten oder nur teil-
weisen Versorgung seines Kau-
organs zu begniigen. Eine "un-
terwertige Versorgung" weil es
Locher im sozialen Netz gibt?

- Akzeptanz -

Werden Richtlinien schon von
der Sache her nicht gerade be-
geistert aufgenommen, so wurde
die Akzeptanz in diesem Fall
durch die unmittelbar zuvor
als Verscharfung gedachten,
von der KZBV einseitig heraus-
gegebenen Leitlinien noch er-
heblich vermindert. Durch die-
ses Nebeneinander zweier "Li-
nien" ging flir so manchen der
Uberblick grindlich verloren.
Der Arger iber dieses Durch-
einander sitzt tief, Vorurtei-
le Uber "die da oben" erhiel-
ten neue Nahrung. Die Richtli-
nien sind zweifellos negativ
besetzt, sie werden Uberwie-
gend als Reglementierung
empfunden. Vermeintliche oder
tatsdchliche fachliche Unge-
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reimtheiten stitzen diese

Aversion.

- Bindungswirkung -

Eine der Hauptfragen ist
zweifellos, welche Einengung
der einzelne Zahnarzt bei
seinen therapeutischen Be-
mihungen durch die Richtli-
nien erfahrt. Von den zahn-
arztlichen Standesvertretern
wird als Ausweichmdglichkeit
die Abdingung nach Paragraph
182 c Abs. 5 der RVO empfoh-
len. Sie fihrt zu einer Erho-
hung des privaten Kostenan-
teils fir die Patienten. Die
soziale Vertraglichkeit die-
ser Regelung ist umstritten.

Eine zweite Uberlegung rich-
tet sich auf den Paragraphen
368 p Abs. 1 der RVO. Mit ihm
hat der Gesetzgeber 1981
erstmalig den Begriff der "in
typischen F&llen" ausreichen-
den Versorgung gepragt. Die-
ser Begriff wird wiederholt
in den Richtlinien verwandt.
Daraus ergeben sich natirlich
sofort zwei Fragen: 1. Was
sind typische Falle? 2. Wenn
es typische Falle gibt, wel-
ches sind dann die untypi-
schen Falle?

Die KZBV sah denn auch von
Anfang an in dieser Formulie-
rung eine Zumutung, weil "die
falltypische Beschreibung des
Versorgungsniveaus anhand von
Modellen im Hinblick auf die
Vielfalt individueller pro-
thetischer Versorgungsmog-
lichkeiten und -notwendigkei-
ten unmoglich ist."So zutref-

fend diese Aussage auch ist,
sie befreit nicht davon, mog-
lichst einvernehmlich, d.h.
ohne die Bemihung von Gerich-
ten, zu einer Klarung der fFra-
ge zu kommen, welche Falle
denn als offensichtlich unty-
pisch zu gelten haben. Es kann
dabei nicht um den Versuch
gehen, gleichsam alle Ausnah-
mesituationen beschreiben zu
wollen. Es ware jedoch hilf-
reich, wenn von den Vertrags-
partnern der Ausnahmecharakter
in einigen Fallen ausdriicklich
definiert werden kdnnte. Dabei
wdre zu denken an die F&lle
mit Unterzahl von Zahnen, be-
stimmte ausgepragte Dysgna-
thien sowie Wanderungen von
Zahnen aus '"natlrlichen" oder
orthodontischen Grinden. Dar-
Uber hinaus kann es ohne Zwei-
fel berufsbedingte Grinde ge-
ben, die eine bestimmte Er-
satzform fir den einen aus-
schlieBen oder fir einen an-
deren fordern.

So ist ja auch bei der Aufli-
stung der Indikationen fir
Briickenersatz ausdriicklich
festgelegt: "Eine Briicke ist
in der Regel angezeigt, wenn
herausnehmbarer Zahnersatz die
Berufsausiibung beeintrachtigen
wiirde." (R. Nr. 14d)

- Grenzen -

Die Furcht vor einer Aufwei-
chung der "strikten Grenzen"
hindert die Standesvertreter
daran, in dieser Frage um eine
Klarung bemiht 2zu sein. Das
Kieferorthopadie-Urteil des
Bundessozialgerichts aus den
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frihen siebziger Jahren sollte
jedoch ein warnendes Beispiel
dafir sein, wie durch Richter-
spruch auch ein vermeintlich
feingesponnenes Netz sich in
nichts aufzuldsen vermag.

Durch die Neuregelungen sind
in besonderer Weise auch die
Gutachter in eine schwierige
Situation gekommen. DaB ihre
Tatigkeit auch vorher schon
zuweilen nicht besonders kom-
mod war, dirfte bekannt sein.
Durch die gemeinsamen Hinweise
ist festgelegt, 'die Kranken-
kasse muB den Heil- und Ko-
stenplan begutachten lassen,
wenn die Behandlungsplanung
iber den Richtlinien liegt."
Das besagt doch, der Gutachter
soll feststellen, ob eine me-
dizinische oder eine person-
liche (?) Begriindung vorliegt,
die ein Uberschreiten der
Richtlinien rechtfertigen
kann.

Dies wird in einem speziellen
Fall noch einmal ausdriicklich
auf Seite 9 des Gemeinsamen
Rundschreibens festgestellt:
"Mehr als vier Verbindungsele-
mente je Kiefer werden als in
typischen Fallen nicht notwen-
dig bezeichnet und konnen nur
in besonderen Ausnahmefallen
abgerechnet werden. 0Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt,
ist durch einen Gutachter zu
tiberprifen."

- Sparabsicht -

Neben der jetzt definierten
Obergrenze fir: die Zahl der
Verbindungselemente bei Kombi-
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nationsarbeiten (R. Nr. 36)
sind es die Einengung der Ver-
blendgrenze (R. Nr. 25) sowie
die faktische Einfiihrung von
Festzuschiissen im Bereich der
Materialkosten, die den Ziel-
vorstellungen besonders entge-
genkommen, die mit diesen Neu-
regelungen verbunden worden
sind: '"Mit der Anderung der
Zahnersatz-Richtlinien verfol-
gen die KZBV und die Spitzen-
verbande der Krankenkasse das
Ziel, daB besonders aufwendige
Formen des Zahnersatzes, die
das MaB des Notwendigen uber-
schreiten, nicht zu Lasten
der Krankenkasse gehen.'" (Ge-
meinsames Rundschreiben, S.
2y

Auch in dieser Formulierung
wird der Interessenunterschied
der Vertragspartner sichtbar.
Die zahnarztlichen Standesver-
treter mochten "aufwendigen"
Zahnersatz aus dem Leistungs-
katalog der Krankenkassen ent-
fernt sehen, die Krankenkassen
mochten die Therapie aus-
schlieBlich durch die '"Notwen-
digkeit" bestimmt wissen.

Es sind jedoch nicht nur die
Eingrenzungen bei bestimmten
Versorgungsarten, die zu Ein-
sparungen fihren werden, son-
dern auch die deutlicher als
bisher niedergelegten Krite-
rien und Bedingungen, die an
eine prothetische Versorgung
gekniipft sind (R. Nr. 8 u. 9).
Hierbei kommt sicherlich auch
der erheblich gesteigerten
Zahl der Begutachtungen eine
Bedeutung zu.

- Fachliche Wertung -
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Zunachst einmal ist es eigent-
lich als ziemlich beschamend
zu bezeichnen, wenn die Zahn-
arzte sich eine ganze Reihe
von  Selbstverstandlichkeiten
vorhalten lassen missen. So
z.B.: Ein neuer Ersatz ‘ist
nicht angezeigt, wenn der alte
noch funktionstiichtig ist (R.
Nr. 4). Die Versorgung mit
Zahnersatz umfaBt auch die Un-
terweisung in Gebrauch des
Zahnersatzes (R. Nr. 5). 0Ob
Zahnkronen angezeigt sind, er-
gibt sich aus dem klinischen
und rontgenologischen Befund
Jola (Rl Nosie20) -0 Die “Sinnfial=
ligkeit dieser wie mancher
anderer Satze erschlieBt sich
- wenn dberhaupt - nur den Ju-
risten. So auch: Zum Zahner-
satz gehoren die erforder-
lichen Halte- und Stitzvor-
richtungen (R. Nr. 26). Ver-
blockte Kronen gelten als Ein-
zelkronen ... (Gem. Rund-
schreiben S. 11).

- Verfahrensregeln -

Auf Drangen der um die strikte
Grenzziehung besorgten zahn-
arztlichen Standesvertreter
ist es zu einer Begriindungs-
pflicht bei drei Versorgungs-
arten gekommen: 1. Bei mehr
als zwei Verbindungselementen
je Kiefer (Geschiebe, Telesko-
pe etc.), 2. bei mehr als vier
Einzelkronen je Kiefer und bei
mehr als drei Einzelkronen je
Frontbereich (!), 3. bei Brik-
ken zum Ersatz von mehr als
funf Zahnen.

Diese Begriindungsverpflichtun-
gen bedeuten nicht nur eine

lastige Komplizierung des An-
tragsverfahrens, sondern sie
sind zugleich auch Ausdruck
des MiBtrauens in die Seriosi-
tat der Zahnarzte. Denn ei-
gentlich sind die Richtlinien
hinreichend deutlich: Zahner-
satz ist angezeigt, wenn ein
Zahn oder mehrere Zahne fehlen
oder zerstort sind und wenn
dadurch die Funktionstiichtig-
keit des Kauorgans beeintrach-
tigt ist oder beeintrachtigt
ZU . werden dreht, z.B." dupch
Zahnwanderung, -kippung (R.
Nr. 4). Und: Der Zahnarzt soll
Art und Umfang des Zahnersat-
zes nach den anatomischen,
physiologischen und hygieni-
schen Gegebenheiten des Kau-
organs bestimmen (R. Nr. 6).

Wann Kronen angezeigt sein
konnen, ist detailliert in der
Nr. 21 der Richtlinien be-
schrieben. Wenn es dem Bundes-
ausschuB endlich gelédnge, eine
zweckmaBige und eindeutige De-
finition des fir die Befundan-
gabe auf dem Heil- und Kosten-
plan zu verwendenden Buchsta-
bens "w" zu vereinbaren, konn-
ten Begriindungsverrenkungen
ohnehin entfallen. Der bishe-
rige Begriffsinhalt "erkrank-
ter aber erhaltungswiirdiger
Zahn" ist viel zu vage und es
wird daher auch entsprechend
groBziigig mit diesem "w'" umge-
gangen. Die Definition miBte
lauten: "Uberkronungsbediirfti-
ger, erhaltungswirdiger Zahn".
Ein solcher Befundeintrag, per
Unterschrift bestatigt, wiirde
fir sehr viel mehr Klarheit

sorgen und Begriindungen bei
Einzelkronen (Uberflissig ma-
chen.
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- Einzelne Problempunkte -

K. Lehmann, Marburg, hat auf
einer Gutachtertagung in
Stuttgart ausfihrlich zu den
einzelnen Punkten der Richt-
linien Stellung bezogen (ver-
offentlicht in ZWR Nr. 1 und
2, 1987). Da es deutschen
Hochschullehrern im allgemei-
nen nicht leichtfallt, sich in
"Kassendinge" einzumischen,
kann dieser Beitrag durchaus
als erstaunlich gelten. Er ist
es jedoch auch vom Inhalt her;
meines Wissens gibt es keine
vergleichbare Erdrterung der
Richtlinien unter fachlichen
Gesichtspunkten.

So kommt Lehmann zu dem Facit:
"In einigen wesentlichen Punk-
ten kann den Richtlinien aus
fachlicher Sicht nicht zuge-
stimmt werden. Zudem schranken
einige Regelungen die Thera-
piefreiheit des Kassenzahnarz-
tes ein." Es erscheint mir in
hohem MaBe lohnend, die Pro-
blematisierung der einzelnen
Richtlinien-Punkte nachzuvoll-
ziehen und zu bedenken.

Die Nr. 9 b besagt, daB pulpa-
tote Zahne mit einer rontgeno-
logisch nachweisbaren Wurzel-
fillung versorgt sein missen,
die mindestens bis in das api-
kale Drittel reichen soll.
Lehmann ist der Ansicht, da@
Ausnahmen davon gegeben sein
konnen. Man muB wohl in Rech-
nung stellen, daB die Komple-
xizitat der Einschatzung wur-
zelgefiullter Zghne inj den
Richtlinien nur schwer aufzu-
fangen ist (Anamnese, rontge-
nolog. Befund der apikalen
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Zone). Mir scheint, die Ver-
wendung des Hilfsverbs "sol-
len" tragt dem hinreichend
Rechnung.

Mit der Nr. 10 wird bestimmt,
daB in der Regel eine endgil-
tige Versorgung anzustreben
ist. Lehmann bemangelt, da@3
damit die (totale) Interims-
prothese nicht die Regelver-
sorgung darstellt. Er kriti-
siert, daB den Patienten eine
zahnlose Zeit zugemutet wiirde
oder aber eine Immediatversor-
gung, die nach einem halben
Jahr '"repariert" werden miGte.
Die unter der Nr. 11 aufge-
fihrten Grinde fir eine mog-
liche Interimsversorgung, nam-
lich "insbesondere bei fehlen-
den Frontzahnen und zur Siche-
rung der BiBlage", sind Leh-
mann nicht ausreichend. Er
weist zu Recht darauf hin, daB
in allen Fallen, in denen eine
funktionelle Vorbehandlung er-
folgen muB, zunachst nur eine
provisorische Versorgung mog-
Lich®1st:

Da ich die Ansicht Lehmanns,
eine unterfiitterte (Immediat-)
Prothese sei eine minderwerti-
ge Prothese, nicht teile, sehe
ich auch in diesen Regelungen
nicht die gleiche Problematik.
Allerdings dirfte klar sein,
daB in einem hoheren Prozent-
anteil als bei Teilersatz im
Zusammenhang mit der Anferti-
gung von totalem Zahnersatz
eine Interimsldsung verbunden
sein kann. So mag beim Total-
ersatz strittig bleiben, was
als Regel und was als Ausnahme
zu gelten hat.
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Einen Widerspruch sieht Leh-
mann darin, daB mit der Nr. 12
nur die Verwendung klinisch
erprobter und gesundheitlich
unschadlicher Materialien zu-
gelassen ist, daB aber durch
die Nr. 12 a die Palladium-Ba-
sis-Legierung zum Regelmate-
rial erklart wird und bestimm-
te edelmetallfreie Legierungen
zugelassen werden. Dazu fallt
einem Praktiker nur ein, sich
von den Hochschulen mehr For-
schungsergebnisse zu diesem
Problemkreis zu wiinschen.

Lehmann sieht durch die Vor-
sehrift der Nrs: 13, daB Boiik=
kenglieder der ersten und/oder
zweiten Molaren (hinzuzufiigen
ist: im Unterkiefer) in der
Regel als Schwebeglieder ge-

staltet werden sollen, die
Therapiefreiheit einge-
schrankt. Gleichfalls eine

Einschrankung der Therapie-
freiheit ("die meine Zustim-
mung nicht finden kann") er-
blickt Lehmann in der Regelung
der Nr. 15, welche die Zahl
der im Hochstfall durch Brik-
kenglieder zu ersetzenden Zah-
ne auf acht begrenzt.

In den Regelungen zur Indika-
tion von Brickenersatz (Nr.
14, 15, 16) sind nach wie vor
einige Unklarheiten enthalten
(s.a. Pohl ZM 18/86, S. 1984).
Deutlich diirfte aber doch die
Intention sein: Kleine Seiten-
zahnlicken und Frontzahnliicken
von bis zu vier fehlenden
Schneidezdhnen sind in der Re-
gel durch Bricken zu versor-
gen. GroBere Seitenzahnbriicken
konnen als singulédre Versor-
gungen in Betracht kommen.

Ggf. miBte vor allem auch un-

ter dem Gesichtspunkt der
Wirtschaftlichkeit begriindet
werden konnen, weshalb der

Brickenersatz und nicht der
abnehmbare bzw. kombinierte
Zahnersatz erforderlich ist.

Erstmalig wird durch die Nr.
16 eine Obergrenze beziiglich
der mdglichen Brickenglieder
festgelegt (auf acht), was in
diesem Punkt auch eine begriin-
dete Ausnahme nicht zulaBt.
DaB eine solche Festlegung
nach dem zuvor Gesagten not-
wendig ist, ist nicht erkenn-
bar. Mir scheint dadurch eher
mehr Verwirrung als Klé&rung
geschaffen worden zu sein.

Einschrankungen der Therapie-
freiheit sieht Lehmann eben-
falls in der Regelung, daB
Freiendglieder nur bis zur
Pramolarenbreite und unter

Einbeziehung von mindestens
zwei Pfeilerzdhnen angezeigt
gind ¥ Ry NT. S 17 Gledches

gilt seiner Ansicht nach fir
die Regelung, daB  Bricken
nicht angezeigt sind bei unge-
nigender parodontaler Belast-
barkeit und solchen Leiden,
die das parodontale Gewebe un-
ginstig beeinflussen (R. Nr.
19 a). In beiden Fallen halt
Lehmann es fir erforderlich,
daB dem behandelnden Zahnarzt
die Moglichkeit eroffnet wird,
von dieser Regelung abzuwei-
chen.

Der fir alle schmerzlichste
Einschnitt durch die neuen
Richtlinien ist zweifellos mit
der Festlegung der Verblend-
grenze erfolgt. Hierzu macht
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Lehmann die absolut treffende
Feststellung: "Die in Nr. 25
der Richtlinien vorgenommene
Einschrankung der Verblendun-
gen ... stellt eine reine MaB-
nahme zur Kostendampfung dar.
Sie geht an der Tatsache vor-
bei, daB Verblendungen prin-
zipiell dort indiziert sind,
wo Zahnflachen sichtbar sind

"

In diesem Zusammenhang ist von
Bedeutung, daB Patienten mit
einem Anspruch auf einen hohe-
ren ZuschuB zu den Material-
und Laborkosten praktisch kei-
ne Moglichkeit haben, durch
Mehrzahlungen zu einer akzep-
tablen Asthetik ihres Ersatzes
(Verblendung der unteren zwei-
ten Pramolaren) zu kommen. Mit
diesem Wunsch miBten sie nam-
lich ihren Status als beson-
ders zu Unterstitzende insge-
samt aufgeben und konnten nur
den normalen ZuschuB erwarten.
Es wird so getan, als ob die
jetzt erfolgte Grenzziehung
auf einer medizinischen Grund-
lage beruhe und nicht eine
ziemlich willkiirliche nach
rein finanziellen Gesichts-
punkten getroffene Entschei-
dung darstellt.

Un so erstaunlicher ist, da@
Lehmann dann die Indikation
fur "feinmechanische Veranke-
rungselemente" an eben diese
Verblendgrenze gekoppelt sehen
mochte. Die Erdrterung der In-
dikation fir Attachments aus-
schlieBlich unter dem Aspekt
der Asthetik verkiirzt die Pro-
blematik in unzuladssiger Weise
und 148t die Nr. 35 der Richt-
linien unberlcksichtigt. Diese
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knipft die Indikation fir den
kombinierten Zahnersatz ein-
schlieBlich der Verbindungs-
elemente an eine statisch und
funktionell giinstigere Reten-
tion. Dieses ist auch sinnvoll
so formuliert, denn Mehrauf-
wand sollte nicht nur mehr
Komfort, sondern auch ein Mehr
in funktioneller Hinsicht er-
geben.

Eine Regelung, der Lehmann
gleichfalls nicht  zustimmen
kann, ist in Nr. 27 enthalten.
Dort heiBt es, daB bei Teil-
prothesen in der Regel eine
parodontal abgestiitzte Modell-
guBprothese angezeigt ist. Da-
zu fihrt er aus: "Die Lagerung
der Teilprothese ist aus-
schlieBlich von der Topogra-
phie des Liickengebisses und
der parodontalen Wertigkeit
der noch vorhandenen Zahne ab-
hangig. Wenn auch im Vergleich
zu den abgestiitzten Prothesen
seltener, kann dennoch z.B. im
stark reduzierten Liickengebil
die schleimhautgetragene Pro-
these indiziert sein." Mir
scheint, daB diesen Uberlegun-
gen in dem vorhandenen Text
hinreichend Rechnung getragen
wird, die beschriebene Versor-
gungsart also durchaus mdglich
ist.

In diesen Zusammenhang gehort
auch die Nr. 28 der Richtli-
nien. Sie legt fest: Bei einem
RestgebiB ohne parodontale Ab-
stitzungsmoglichkeit ist in
der Regel eine Kunststoffpro-
these ohne aufwendige Halte-
elemente angezeigt. Mit dieser
Aussage (die im (brigen kei-
neswegs neu ist) erklart sich
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Lehmann nicht einverstanden.
Seiner Ansicht nach sei allge-
mein bekannt, daB derartige
Prothesen im reduzierten Lik-
kengebiB in kirzerer oder
langerer Zeit zum Verlust der
Klammerzahne fiihren. In diesen
Fallen habe sich die '"telesko-
pierende Totalprothese" be-
wahrt.

Nach meinem Verstdndnis woll-
ten die Autoren der Zahner-
satz-Richtlinien mit der Nr.
28 die Falle beschreiben, bei
denen die parodontalen Ver-
hdltnisse und/oder die Stel-
lung der Restzdhne eine Ab-
stitzung - 1in welcher Form
auch immer - nicht mehr zulas-
sen. So ist eine Erdrterung
der Indikation teleskopieren-
der Abstiitzungen bei Prothesen
(auch Totalprothesen) nicht in
diesem Zusammenhang zu fihren.
Die Regelung erscheint durch-
aus schlissig.

- Anforderungen -

Welche Kritikpunkte wdren lber
diese Auflistung hinaus noch
erorterungsbedirftig? Welche
Uberlegungen sind fiir die Zu-
kunft anzustellen?

Fir den allgemeinen Teil der
Richtlinien w&dre ein Passus
einzufiigen, der die Notwendig-
keit einer umfassenden Planung
deutlich machte. Aus unter-
schiedlichen Griinden werden
prothetische Versorgungen
vielfach nur sektoral geplant
und ausgefihrt. Es kann durch-
aus gewichtige Grinde geben,
weshalb Therapieschritte zu

unterschiedlichen Zeiten aus-
gefihrt werden, es miBte je-
doch zum Zeitpunkt der defini-
tiven prothetischen Planung
einerseits die Vorbehandlung
abgeschlossen und andererseits
ein Gesamtversorgungskonzept
erkennbar sein.

Im Zusammenhang mit der Indi-
kation von Brickenersatz soll-
e klargestellt sein, daB
Weisheitszahne fir die Berech-
nung der fehlenden Zahne ohne
Belang sind. Eine Bricke vom
Eckzahn auf den zweiten Mola-
ren - nach Nr. 15 b kann sie
angezeigt sein - ist haufig
prognostisch eher ginstiger,
wenn der Weisheitszahn fehlt.
Da in einem solchen Fall al-
lerdings vier Seitenzahne feh-
len, ware nach dem Text der
Richtlinien eine Bricke im
Rahmen der Vertrage nicht mehr
ausfihrbar.

Umn der zunehmenden Zahl von
kieferorthopadisch vorbehan-
delten Patienten (z.B. durch
Vierer-Extraktionen) gerecht
zu werden, ist es erforder-
lich, eine Regelung zu tref-
fen, die die tatsachliche
Stellung eines Zahnes im GebiB
als entscheidend herausstellt.

Durch die Nr. 22 ist festge-
legt, daB Uberkronungen nicht
angezeigt sind bei Zahnen, die
auf Dauer ohne Antagonisten
bleiben. Diese Regelung ist
fachlich nicht akzeptabel. In
der Konsequenz bedeutet dies,
gegen das in diesen Richtli-
nien formulierte Ziel einer
prothetischen Versorgung zu
verstoBen, namlich die Beein-
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trachtigung des Kauorgans zu
verhindern. Die Uberkronung
und Verbindung mit dem benach-
barten Zahn stellt eine Metho-
de dar, um die Elongation ei-
nes antagonistenlosen Zahnes
mit ihren schadlichen Folgen
zu verhindern. Lehman disku-
tiert diese Problematik nur im
Hinblick auf die Weisheitszah-
ne. DaB dabei die Entfernung
des antagonistenlosen Zahnes
zweckmaBig ist, kann als
Regel gelten. Ganz anders ist
die Situation jedoch, wenn es
sich "z.B.  ‘um '‘den’ zweiten
Molaren handelt.

- SchluB -

Nach einem Jahr mit den neuge-
faBten Richtlinien ist deut-
lich geworden, da@ trotz etli-
cher Unklarheiten und offen-
sichtlicher Mangel ein Arbei-
ten mit ihnen moglich ist.
Sicher ist es sinnvoll, Uber
die Problematik der einzelnen
Regelungen nachzudenken. Dabei
wird deutlich, daB noch immer
erhebliche Spielraume geblie-
ben sind, um zu individuellen,
den einzelnen Patienten ge-
recht werdenden Lodsungen zu
gelangen. Es war fir den be-
handelnden Arzt schon immer
von ausschlaggebender Bedeu-
tung, die Besonderheit des
einzelnen Falles zu erfassen
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und umzusetzen. Im Zweifel muB
dieses deutlicher herausge-
stellt werden als es in der
Vergangenheit notwendig war.

Dariber hinaus ist die Er-
kenntnis wichtig, daB die
Richtlinien wie in der Ver-
gangenheit auch zukinftig Ver-
anderungen erfahren werden.
Man muB besorgt sein, daB
fachliche Gesichtspunkte immer
starker von sozialpolitischen
und juristischen zugedeckt
werden.

Wie in der Medizin insgesamt,
so sind auch bei der prothe-
tischen Versorgung in erster
Linie die individuellen medi-
zinischen und personlichen Um-
stande entscheidend fir die
Therapie. Die Richtlinien fir
eine ausreichende, zweckmaBige
und wirtschaftliche kassen-
zahnarztliche Versorgung sind
dabei keineswegs eine Insti-
tution, die gleichsam iber al-
lem steht (allenfalls liegen
sie neben uns). Sie stellen
Orientierung und Rahmen dar;
mit ihnen soll eine vollwerti-
ge Versorgqung erreicht und
keinesfalls behindert werden.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Lutz Albers

Brakmannsweqg 1
2900 Oldenburg



REICHSVERSICHERUNGSORDNUNG (RVO) - Auszug -
(Stand: 01.01.1987)

§ 368 p

(1) Die Bundesausschiisse beschlieBen die zur Sicherung der kassendrztlichen Ver-
sorgung erforderlichen Richtlinien iber die Gewdhr fir eine ausreichende,
zweckmé@Bige und wirtschaftliche Versorgung der Kranken, insbesondere Uber
die Einflihrung neuer Untersuchungs- und Heilmethoden, die Gewahrung &rzt-
licher Sachleistungen, die Versorgung mit Zahnersatz, die Verordnung von
Arznei- und Heilmitteln, die Verordnung von Krankenhauspflege, die Verord-
nung von MaBnahmen nach § 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe e sowie die Beurteilung
der Arbeitsunfdhigkeit. Die Richtlinien iber die Verordnung von Arznei- und
Heilmitteln haben Arznei- und Heilmittel so zusammenzustellen, daB dem Arzt
der Preisvergleich und die Auswahl therapiegerechter Verordnungsmengen er-
moglicht wird.

In den Richtlinien Uber die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sind
auch Art und Umfang der in typischen F&llen ausreichenden zweckm#Bigen und
wirtschaftlichen Form der Versorgung einschlieBlich der zahntechnischen Lei-
stungen, insbesondere durch Modelle, zu beschreiben.

(2) Die von den Bundesausschiissen beschlossenen Richtlinien sind dem Bundesmini-
ster flr Arbeit vorzulegen. Er kann sie innerhalb von zwei Monaten beanstan-
den. Kommen die fir die Sicherstellung der kassendrztlichen Versorgung not-
wendigen Beschlisse der Bundesausschiisse nicht zustande oder werden die Be-
anstandungen des Bundesministers fiir Arbeit nicht innerhalb der von ihm ge-
setzten Frist behoben, so erldBt der Bundesminister fiir Arbeit die Richt-
linien.

(3) Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Verbinde der Krankenkassen haben
in ihre Satzungen Bestimmungen aufzunehmen, nach denen die in Absatz 1 ge-
nannten Richtlinien von ihren Mitgliedern beachtet werden sollen.

Wenn weitere dirigistische Eingriffe des Staates vermieden werden sollen, ist es unerlaRlich,
daB Arzte, Zahnirzte, Pharmaindustrie, Krankenh#user und Versicherte ihren jeweiligen Bei-
trag zur Begrenzung des Kostenanstiegs leisten. Das Zusammenwirken von Globalsteuerung
durch Gesetzgeber und Selbstverwaltung, die Wirtschaftlichkeitsdisziplin der Leistungser-
bringer und das KostenbewuBtsein der Versicherten miissen zunehmen. Der Grundgedanke
des KVKG, die sog. einnahmeorientierte Ausgabenpolitik, entspringt sozialen Notwendigkeiten
und muB fortgesetzt werden. Das Konzept, die Kostendidmpfung grundsitzlich in die Verant-
wortung der Selbstverwaltung von Krankenkassen und Kassen#rzten bzw. -zahn#rzten sowie
weiterer Beteiligter zu legen, hat sich im groBen und ganzen bewihrt. Wichtig ist dabei jedoch,
den Spielraum der Selbstverwaltung so groR wie irgend méglich zu lassen. Nur dadurch kann
die erreichte Beitragssatzstabilitit weiter erhalten werden.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983
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Keine Ahnung?

— Zum gesundheitspolitischen Programm

der Griinen

H.W. Hey

Es ware ja wirklich fabelhaft,
wenn jemand die groBe, reali-
sierbare Zukunftsperspektive
aufzeigen konnte, um Auswege
aus der verfahrenen Situation
im Gesundheitswesen zu eroff-
nen. Vom grundsadtzlichen poli-
tischen Ansatz her konnte man
den Grinen so etwas ja zu-
trauen. Doch spatestens dann,
wenn diese Partei Konkretes,
Programmatisches verkindet,
muB Ernilichterung die hohen Er-
wartungen verdrangen. Wer sich
mit den aktuellen gesundheits-
politischen Forderungen der
Grinen beschaftigt, kann
leicht den Eindruck gewinnen,
dieses Programm sei mal eben
beim munteren Plausch in ge-
selliger Runde entstanden, mit
wenig Sachkenntnis, vor allem
aber ohne Berilcksichtigung
sozialpolitischer Historie.

Wer die Einfihrung von Pau-
schalhonoraren fordert, mu@
wissen, daB es diese (vor und
nach dem Krieg) bereits gab.
Sowohl die "Kopfpauschale'" als
auch Komplexhonorare (z.B. fir
die "Fillung mit Vorbehand-
lung") haben zur Kranken-
schein-Sammelleidenschaft vie-
ler Kollegen gefihrt und dazu,
den Leistungskomplex zeitmaBig
und qualitativ zu minimieren.
Die Einzelleistungsvergitung
hat demgegeniber den groBen
Vorteil, jede einzelne (Teil-)
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Leistung justitiabel =zu ma-
chen, erst recht dann, wenn
man flir sie eine definierte
Mindestqualitat vorschreibt,
wie der DAZ dies seit Jahren
fordert.

Auch die grine Forderung nach
einer Einheitsversicherung hat
kaum Vorteile, jedoch viele
Nachteile: zum einen dirfte
die demokratische Kontrolle
bei einer Einheitsversicherung
noch schwieriger sein als bei
der gegliederten Krankenkasse.
Es muB beflrchtet werden, daB
die individuellen Gegebenhei-
ten und Interessen der Ver-
sicherten bei einer Einheits-
versicherung nicht mehr in dem
MaB wie bisher berilicksichtigt
werden. Da die Einheitsversi-
cherung keine Mitglieder wer-
ben muB, dirfte die Motivation
zu Beratungs- und Aufklarungs-
arbeit noch geringer sein als
bei der gegliederten KV. Eine
Einheitsversicherung wiirde
weiterhin aufgrund der aus-
ufernden Administration zur
Bildung eines kaum mehr kon-
trollierbaren und Uberschau-
baren Verwaltungsmonsters fiih-
ren. AuBerdem darf nicht ver-
kannt werden, daB gerade auch
die Konkurrenzsituation in der
gegliederten KV dazu beigetra-
gen hat, die Beitrdge der Ver-
sicherten so ginstig wie mog-
lich zu gestalten.
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Was die Forderung nach Begren-
zung der Arzteeinkommen auf
DM 120.000,-- angeht, so er-
scheint es mir ziemlich puber-
tar, zumindest aber weltfremd,
davon auszugehen, daB man da-
mit die medizinische Versor-
gung der Bevodlkerung verbes-
sern kann. Abgesehen davon,
daB eine solche MaBnahme in
einer freien Marktwirtschaft,
isoliert auf einen Berufsstand
angewendet (oder wer sollte
sonst noch einen Einkommens-
deckel verpaBt bekommen - die
Juristen vielleicht, Apotheker
etc.?), verfassungsrechtlich
vollig indiskutabel sein diirf-
te, so kann die Konsequenz aus
einer solchen MaBnahme nur die
sein, daB diejenigen, die vor-
her mehr verdient haben, weni-
ger tun werden (also eine Art
Dienst nach Vorschrift), wah-
rend die anderen, die weniger
Einkommen hatten, versuchen
werden, ohne wesentliche Lei-
stungssteigerung dasselbe Ein-
kommen zu erreichen. Aus der
vorgesehenen Obergrenze wiirde
so in kurzer Zeit eine Art
Einkommenssoll. Nein - qute
arztliche und zahnarztliche
Arbeit muB leistungsgerecht
honoriert werden, weil z.B.
der Landarzt, der viel arbei-
tet (tagsiiber, nachts und
vielleicht noch am Wochenen-
de), da kein anderer Kollege
verfiigbar ist, dafiir auch mehr
verdienen muB. Qualifizierte
Leistung, allerdings nur die-
se, darf nicht honorar- oder
mengenmalBig beschrankt werden,
sonst geht iiber kurz oder lang
die Motivation =zur Qualitat
verloren.

SchlieBlich: die Forderung
nach Zulassung von Heilprakti-
kern zu den gesetzlichen Kran-
kenkassen. Ware es nicht bes-
se, man wirde Homodopathie und
andere '"sanfte" Heilmethoden
in die 4&arztliche Ausbildung
integrieren statt Homodopathen
ohne grindliche naturwissen-
schaftliche und klinische Aus-
bildung als Kassendrzte zwei-
ter Klasse zuzulassen? Es muB
doch realistischerweise be-
firchtet werden, daB Heilprak-
tiker, die =zu festen (natir-
lich niedrigeren als privat
berechneten) Kassensatzen ar-
beiten, die Leistungen ebenso
haufig verordnen werden wie
die Kassenarzte und daB die
Tugend der Heilpraktiker, sich
mehr Zeit fir das Patientenge-
sprach zu nehmen, innerhalb
des Kassensystems sehr bald
auf der Strecke bleiben wiirde.

Alles in allem erscheinen die
Forderungen der Grinen reali-
tatsfern und von einem naiven
Radikalismus gepragt. In die-
ses Bild paBt auch die Ein-
stellung dieser Partei gegen-
uber jeder Art von Fluoridie-
rung zur Kariensprophylaxe.
Der grine Standpunkt, man kon-
ne Karies allein durch Ernah-
rungslenkung verhindern und
mit FluoridierungsmaBnahmen
wirde man die Kinder vergif-
ten, hat bereits jetzt zu ei-
nem deutlichen Rickgang der
Kindergartenprophylaxe (und
zwar aller ProphylaxemaBnah-
men) gefiihrt. Die Bundesrepu-
blik ist durch diese mundge-
sundheitsverhindernde Einstel-
lung im internationalen Ver-
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gleich (Schweiz, Skandinavien, Hof fnungsvolle, bessere ~Kon-
USA, Kanada) noch weiter zu- zepte im Gesundheitswesen las-
riickgefallen und muB als kari- sen sich jedoch nur unter Be-
esprophylaktisches Entwick- ricksichtigung negativer Er-
lungsland eingestuft werden. fahrungen der Vergangenheit
entwickeln - vor allem aber
Fazit: Die Grinen als Elefan- auf der Grundlage fundierter
ten im Porzellanladen der Ge- Sachkenntnis.
sundheitspolitik? Zu schade
fir eine Partei, die so viele Anschrift des Verfassers:
Hoffnungen auf bessere Konzep- Dr. Hanns W. Hey
te, auch wund /gerade :im So- Lindenschmitstr. 44
zialen Bereich, geweckt hat. 8000 Minchen 70

Krankheiten haben ihre Ursachen, und Gesundheit hat dort keine Chance, wo die &u8eren Be-
dingungen krank machen. Gesundheitspolitik ist deshalb heute in erster Linie Umweltpolitik.

Der DAZ fordert die gesetzlichen und organisatorischen Voraussetzungen fiir breitenwirksame
Karies- und Parodontalprophylaxe zu schaffen, also vor allem ein - seit langem iiberfélliges -
Bundesrahmengesetz fiir Jugendzahnheilkunde. DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983

SPARECKE

Reparatur einer Ro-Schirze

Eine Alternative zur herkommlichen Reparatur einer RG-Schiirze Uber ein Dental-
depot bietet folgendes Vorgehen:

1. Beschaffung von Kunstleder (Kosten im Sonderangebot fir 1 m x 1,6 m betragen
DM 10,--)

2. Sattler repariert RO-Schirze mit Kunstleder (Zeitaufwand 1 Tag, Kosten
DM 30,--)

Der Kostenvoranschlag eines Dentaldepots ergab DM 285,-- (incl. Leihgeblhr fir
eine RO-Schirze)!
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Spitzenhonorar

— fur Weltmeisterarbeit?

H.W. Hey

Der nachfolgend geschilderte
Fall mag die Frage beantworten
helfen, ob es denn wirklich
nur an den Krankenkassen, den
Gewerkschaften und der Regie-
rung liegt, daB die Zahnarzte-
schaft so schlechte Karten
hat:

Ein Kollege stellt einem Pa-
tienten, Mitglied der DAK, den
folgenden Heil- und Kostenplan
auf:

Zahne 16 und 47 sollen jeweils
Onlays erhalten (2 x 20d, 2 x
19b5 8 2%  18biL, 2 x4 I aiiing B3
40  zuziiglich § 5/2) fir
DM 1.997,--. Beide Zahne haben
Lockerungsgrad III und Ta-
schentiefen von 6 - 9 mm mit
profundem interradikuléaren
Knochenabbau.

Die Zahne 13 und 15 sind eben-
falls hochgradig gelockert
(II1), Taschentiefen 5 - 7 mm;
trotzdem wird eine Metallkera-
mikbriicke beantragt (und ge-
nehmigt).

Weiterhin wird die Erneuerung
der einzigen wirklich festen
Bricke im Oberkiefer von 24
nach 27 beantragt (zwar auch
hier progredienter Parodontal-

abbau, Taschen 4 - 6 mm, aber
keine rontgenologisch sichtba-
ren Kronenrandspalten), nur

weil die Kronenrander bukkal
leicht uberstehen und die

Zahnhélse (allerdings be-
schwerdefrei) nicht bedecken.
Auch hier wird die beantragte
Metallkeramikbriicke (mit sepa-
raten Keramik-Mehrkosten) ge-
nehmigt.

SchlieBlich wird auch fiir 37
eine neue Krone beantragt und
genehmigt, obwohl man diesen
Zahn fast mit zwei Fingern
extrahieren kann.

Zusatzlich zu den Vertragssat-
zen und Laborkosten fir diese
Arbeiten werden nun noch funk-
tionsanalytische MaBnahmen
(nur diese!) fir DM 2.750,--
berechnet (84b, 64, 59, 11,
49b, 64, 88y 50, “27 je 1 ix,
98a (2 x). Funktionstherapeu-
tische MaBnahmen werden nicht
beantragt.

Was passiert, wenn sich der
Patient dieser Behandlung fiir
insgesamt knapp DM 9.000,--
unterzieht und der Zahnersatz
innerhalb von zwei Jahren ent-
fernt werden muB oder einfach
in der Semmel stecken bleibt?
Ich nehme an, das ist dann ein
sogenannter schicksalhafter
Verlauf.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Hanns W. Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70
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ENDODONTIE

Nach der mehrmaligen Anderung der Gebiihrenordnung
hat die Endodontie in wirtschaftlicher Hinsicht
eine erhebliche Aufwertung erfahren. Das Interesse
des deutschen Kassenzahnarztes an der Endodontie
hat sich sehr gesteigert. Im gleichen Zuge hat das
Angebot der Dentalindustrie an Material, Instru-
menten, Pharmazeutika und maschinellen Hilfsmit-
teln zugenommen. Fiir den praktischen Zahnarzt mit
seinen vielfaltigen Aufgaben ist es schwierig sich
hier zurechtzufinden und nur das zu erwerben, was
er auch voll einsetzen kann.

Die folgenden Beitrdge stellen vorwiegend einen
Querschnitt der Verdffentlichungen der letzten
Jahre aus dem Journal of Endodontics, Internatio-
nal Journal of Endodontics, "Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology" dar. Die Auswahl erfolg-
te nach meiner endodontischen Erfahrung und hat
einen Schwerpunkt bei den neuen maschinellen
Hilfsmitteln, wie z.B. Canal Finder, Ultraschall-
gerdaten und Schallgeraten (Sonic Air von Micro
Mega), die die alte Giromatic abldsen sollen. Ich
habe alle beschriebenen Gerdte in meiner Praxis
getestet und meine Erfahrungen sind bei der Bewer-
tung der Verodffentlichungen eingeflossen.

Ich hoffe, daB das Studium der folgenden Seiten
dem endodontisch interessierten Zahnarzt hilft,
bei kiirzerer Arbeitszeit die Erfolgsstatistik sei-
ner "Wurzelbehandlung'" zu erhohen.

Heinz Wichert

INFORMATION
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Kassen- und Privatabrechnung der endodontischen Behandlung

Seit 1985 erfuhr die bis dahin hoff-
nungslos unterbewertete kassenzahn-
arztliche Bezahlung der endodontischen
Behandlung eine erhebliche Aufwertung,
ohne jedoch den Arbeitsaufwand, Fort-
bildungskosten und Kosten fir maschi-
nelle Hilfsmittel bei der Aufbereitung
von engen und gebogenen Kandlen ent-
sprechend zu honorieren.

Behandlungsbeispiel VDAK-Kasse

Die GO-Z vom 18. Marz 1965 benachtei-
ligt zahnerhaltende MaBnahmen und soll
jetzt den geschaffenen Tatsachen der
gesetzlichen Krankenkassen angeglie-
dert werden. Die vorgesehenen Honorar-
anhebungen sind meiner Meinung nach zu
gering, einen Zahnarzt der sich konse-
quent fir die Erhaltung der Zdhne ein-
setzt, entsprechend zu honorieren.

Zeitaufwand, Abrechnungsmoglichkeiten, Punkte und Bezahlung

Patient K.W., 16 Jahre, Zahn 36, VDAK Kasse

08.11.82 Behandlungsdauer 15 min.

Patient kommt unangemeldet mit Schmerzen beim Kauen

Kofferdam anlegen bMf 12 8
L A ViPr 8 8
36 periapikale Ostitis RG2 R 925a 8
36 Trepl 31 10
36 Ledermixpaste, Watte, Guttapercha und Provis Med 34 6
15 min. 40

15.11.82 Behandlungsdauer 30 min.
Patient ist schmerzfrei, 30 min. Behandlungszeit ist eingeplant
Kofferdam anlegen (Helferin) bMf 12 8
36 Leitungsandsthesie 12 41a 16
36 4 Kandle: 2 distal, 2 mesial 4 WK 30 120
36 MeBaufnahme: Lange d.b. 20, d.l. 19, m.b. 19,

Mel 19 R62 925a 8
36 Kanalspllung mit HZO 3 %, Hypochlorid 2 %,

Zitronensdure 10 %, &ochsalzlésung - - -
36 Ledermixpaste, Watte, Guttapercha und Provis Med 34 6

30 min. 158

03.12.82 Behandlungsdauer 45 min.
Patient ist schmerzfrei
Kofferdam anlegen (Helferin) bMf 12 8

145




H. Wichert INFORMATIONEN

ENDODONTIE

36 Hypochlorid 2 %, Zitronensdure 10 %,
Kochsalzldsung
36 b.d. Guttapercha, Rest Titanstift GroBe 25

AH 26 4 WF ) 60
36 Radixanker Uber H.-K.-Plan 18a 55
36 Heliosit 35 mod F3 13c 38
36 Kontrollaufnahme RG2 925a 8
45 min. 169
Gesamtbehandlungszeit 90 min. 367
Punktwert VDAK 1,343 x 367 = 661,93
Liste Uber die Verbrauchsmaterialien der oben erlduterten endodontischen Behand-
lung
Verbrauchsmaterial zum einmaligen Gebrauch:
Leitungs- und intraligamentdre Andsthesie:
2 x Injektionsnadel je 0,15 DM 0,30 DM
2 X Carpule Jje 1,35 DM 2,70 DM
3 x Speichelsauger, je Sitzung 0,10 DM 0,30 DM
3 x Umhang, Trayunterlage, je Sitzung 0,40 DM 1,20 DM
3 x Kofferdam und Napkins, je Sitzung 1,40 DM 3,20 DM
Chloroform 0,50 DM
Jod 0,80 DM
Alkohol 0,50 DM
HO. 3% 1,-- DM
Zitronensdure 10 % 1,50 DM
Natriumhypochlorid 2 % je Kanal und Sitzung 0,50 DM 2,00 DM
Ledermixpaste je Kanal und Sitzung 0,80 DM 6,40 DM
sterilen Schaum- und Zellstoff 1,80 DM
2 x Provis je Sitzung 0,20 DM 0,40 DM
Papierspitzen 0,80 DM
10 beschadigte Wurzelkanalinstrumente 49,35 DM
Guttaperchaspitzen 8,20 DM
2 Titanstifte 3,50 DM
Rontgentasche 1,20 DM
2 Doppelrdntgenbilder 1,25 DM
WurzelfUllmaterial AH 26 2,75 DM
Karteikarte, Endodontieblatt 1,75 DM
Kunststoff-Fiillung 1,30 DM
Materialkosten Radixanker Uber Heil- und Kostenplan
Einmalspritzen, Einmalkanilen, Schaumstoff- und Wattepellets,
Desinfektionsmittel etc. pauschal 3,-- DM
95,70 DM
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i Der Name fiir Sicherheit
VDW in der Endodontie

NEU
Das MeBgriff-System 2000

Optimale Sicherheit fiir die erfolgreiche
Wurzelkanalbehandlung

@® ohne MeBblock
@® mit integriertem Stop
@ flir auswechselbare Instrumente

@ alle Arbeitslangen in einem Instrument

16-20 mm = molar
20-28 mm = regulér

Langen-
skala

eingestellte

Sicherheits-
Schnell-
spannung

Farbring
zur ISO-

GroBenkenn- “\\Anschlag am
zeichnung Referenzpunkt

Fordern Sie bitte ausflihrlichen
Prospekt fir MeBgriff-System 2000 an.

VEREINIGTE DENTALWERKE
ANTAEOS BEUTELROCK ZIPPERER
ZDARSKY EHRLER GMBH & CO KG
D8000 MUNCHEN 70
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Es ergibt sich somit Tarif (Bema 87)

661,93 DM abziglich Verbrauchsmaterial

95,70 DM = 566,23 DM. Von diesem Betrag muB ich zusdtzlich bestreiten: Personal-

kosten, Raum- und Geratekosten,

Aufwendung fir Fortbildung,

Ricklagen fir Be-

triebskapital und mein Einkommen als Zahnarzt vor Steuern.

Behandlungsbeispiel BUGO 1965 6-fach

Zahn 28, 4 Kandle, Behandlungszeit 105 Minuten

Bugo A Nr. 1 10,50 DM
Bugo Z Nr. 12 3 x 36,-- DM
Bugo Z Nr. 8a 28,-- DM
Bugo Z Nr. 29 Zahn 28 24,-- DM
Bugo Z Nr. 32 4 x Zahn 28 120,-- DM
Bugo Z Nr. 34 3 x Zahn 28 54,-- DM
Bugo Z Nr. 35 4 x Zahn 28 120,-- DM
Bugo Z Nr. 106 42,-- DM
Bugo A Nr. 925a Bhi% 63,-- DM
Materialkosten fir zwei Goldstifte fir
Wurzel fiillung an 28 nach § 5/2 20,-- DM
517,50 DM

Der Zahn wurde als Pfeiler fUr eine Bricke von 23-25-28 verwendet.
Die Kosten fiir die Verbrauchsmaterialien liegen hier zwischen 80 und 100 DM.

Zusammenfassung:

In Anbetracht des umfangreichen Zeit-
aufwandes und der erheblichen Kosten
ist die Bezahlung der endodontischen
Behandlung von engen und gebogenen Ka-
ndlen sowohl nach dem Tarif BEMA 1986
als auch nach der BUGO 1965 6-fach-
Satz unterbewertet und die Bewertungs-
sdatze miBten meiner Meinung nach ange-
hoben werden; das gilt besonders fir
die augenblicklich entstehende BUGO
1988. Auf jeden Fall angehoben werden
missen die Gebihren der "Sonstigen
Kostentrdger". Es werden zum Beispiel
von der Postbeamtenkrankenkasse fir
die Nr. 33 Wurzelkanalaufbereitung
14,40 DM bezahlt. SchlieBlich miBten
auch unterschiedliche endodontische
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Behandlungsmethoden in die Gebihren-
ordnung mit einbezogen werden.

Literatur:

Schreiber, S., Schulz-Bongert, J.,
Zahnverlust kein Schicksal, Kern und
Birner Verlag Frankfurt 1986
Abrechnungsmappe der Kassenzahndrzt-
lichen Vereinigung Bayerns, Minchen
1987

Verkaufskataloge der Firmen: Berthold
Klein GmbH, Postfach 6340, 7800 Frei-
burg; Dentina Dentalvertriebsgesell-
schaft mbH, Postfach 1316, 7750 Kon-
stanz; Braitsch & Plessing, Arabella-
str. 23, 8000 Minchen 8l; Hager &
Werken GmbH, Pulverweg 10, 4100 Duis-
burg; Ubert GmbH & Co KG, Postfach
103729, 3500 Kassel
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Ultraschall in der Endodontie: eine Produktinformation

Un erfolgreiche Endodontie durchzufihren,

zuerst den Wurzelkanal ausschachten,

muB der endodontisch tdtige Zahnarzt
formen, reinigen und desinfizieren und dann

den Kanal moglichst gegen die Mundhthle, die Kanalwand und das periapikale Gewebe
abdichten. Zur Erleichterung dieser schwierigen und zeitaufwendigen Endodontie
bietet die Industrie mehr oder weniger wirksame Gerdte an.

Martin und Cumingham in Nordamerika und Kasai und Osada in Japan haben Ultra-
schallgerdte flr die endodontische Behandlung entwickelt.

Allgemeine Richtlinien zum Aufbereiten

und Spilen von Wurzelkandlen mit

Ultraschall

1.Nicht beniitzen, wenn Patient oder
Zahnarzt einen Herzschrittmacher tra-
gen.

2. Bei Verwendung von Desinfektions-
mittel als Spilldsung ist Kofferdam
obligatorisch.

3. Mit den Feilen darf nur in der Ein-
stellung Endo gearbeitet werden, sonst
werden sie beschadigt oder zerstort.
4. Wegen erheblicher Hitzeentwicklung
ist immer auf bestmodgliche Flissig-
keitszufuhr zu achten.

5. Da Natriumhypochlorid auf Metall
sehr korrosiv reagiert, soll eine Kon-
zentration Uber 1 % vermieden werden.
Nach Gebrauch muB das Gerdt 20 sec.
mit Wasser durchgespllt werden.

6. Vor Einsatz des Gerdtes muB mittels
Rontgenbild oder elektronisch die Wur-
zelkanalanatomie und die Arbeitsléange
ermittelt werden. Bei Uberinstrumen-
tierung wird das Foramen apikale rasch
betrdachtlich erweitert.

7. Bis zur Iso-GroBe 15 muB mit kon-
ventionellen Handfeilen aufbereitet
werden.

8. Bei gebogenen Kandlen missen die
Feilen entsprechend der Kanalanatomie
vorgebogen werden.

9. Reamer und Hedstroemfeilen dirfen
nicht benutzt werden.

10. FeilengrdoBen konnen entgegen den

Herstellerangaben nicht Ubersprungen
werden, im Gegenteil muB nach jeder
FeilengroBe mit Handinstrumenten nach-
gearbeitet werden, um die nachste Gro-
Be einsetzen zu konnen.

11. Eine wirksame Wurzelkanalspilung
und Desinfektion kann bereits bei Iso-
GroBe 15 bis zur Feilenspitze = Ar-
beitsldnge und durch die stattfindende
Kavitation auch wunzugdngliche R&ume
erreichen.

In der Bundesrepublik Deutschland er-

hdltliche Ultraschallgerdte zur endo-

dontischen Behandlung

1165

Cavi-Endo (Endosonic System, herge-
stellt von Dentsply International
Inc., York, PA. Importeur Fa. De Trey
Konstanz). FUr das Kombigerat Zahnrei-
nigung und Wurzelkanalaufbereitung
gibt es Feilen der Iso-GroBe 15 (29 mm
lang), 20 (25 mm) und 25 (25 mm) lang
und Diamanten GroBe 35 (28 mm) und 45
(29 mm). Die Instrumente werden in ei-
nem Winkel von 100° an dem Endohand-
stick befestigt. Vor Inbetriebnahme
ist ein Wasser-, Druckluft- und Strom-
anschluB notwendig. Die Desinfektions-
16sung kann Uber einen Zusatztank von
90 ml, der nach dreiminiitigem Gebrauch
leer ist, angewendet werden.

24
Piezotek mit Piezomatic P 2 (Fa. Sate-
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lec-Suprason, Frankreich; deutsche
Niederlassung: Satelec GmbH,
Erkrath). Das Gerat kann laut Herstel-
ler Zahnstein entfernen, mit Phosphat-
zement befestigten Zahnersatz entfer-
nen, Amalgam verdichten, Wurzelkanidle
mit Guttapercha im Sinne einer latera-
len Kondensation filllen und Wurzelka-
ndle aufbereiten. Zur Wurzelkanalauf-
bereitung gibt es Feilen der Iso-GroRe
10 und 25 (25 mm lang). Diese bilden
mit dem Handstick einen Winkel von
115°. Das Gerat ist nach Druckluft-,
Wasser- und StromanschluB betriebsbe-
reit. Der Zusatztank (70 ml) fir ein
Desinfektionsmittel ist nach ca. drei
Minuten leer. Die Temperaturerhdhung
betrdgt bei der Aufbereitung der Wur-
zeloberfldache im Oberkiefer bis zu
36 °C und im Unterkiefer bis zu 22 °C.

3.

Enac OE - 3 JD mit integriertem 500 ml
Flissigkeitsbehdlter (Fa. Osada Elec-
tric Co., Japan; Importeur Dentalver-
triebsgesellschaft mbH, Gottingen).
Der Hersteller empfiehlt das Gerat zur
Kihlung mit Kochsalzldsung fir die
Chirurgie, Zahnreinigung, Entfernung
von Zahnersatz, Wurzelkanalfillung.
Flr die Wurzelkanalaufbereitung kdnnen
preiswerte K-Feilen aller Hersteller
in den Iso-GroBen 15 bis 50 in indi-
vidueller Lange in dem Endo-Halter be-
festigt werden. Der Winkel Halter-Fei-

le ergibt 90° und 110°. Das Gerat hat
einen integrierten 500 ml Flissig-
keitstank und bentdtigt einen Wasser-
und DruckluftanschluB. Weitere Funk-
tionen des Gerdtes bleiben hier unbe-
sprochen.

Zusammenfassung:

Die Aufbereitung von Wurzelkandlen mit
Ultraschallgerdten bringt wegen der
zusdtzlichen Nacharbeitung mit Hand-
instrumenten wenig Vorteile gegeniiber
der Handaufbereitung. Die Desinfektion
und Spilung bis zur Arbeitsldnge von
Wurzelkandlen bereits von der Iso-Gro-
Be 15 bringt Uberragende Vorteile ge-
genlber anderen Spil- und Desinfek-
tionsmethoden.

Das Osada-Enac-Gerdat ist wegen des
500 ml Tanks, der Einsatzmdglichkeiten
von Kerr-Feilen aller Hersteller der
Iso-GroBe 15 bis 50 und den beiden An-
sdtzen von 90° und 110° trotz des
Preises (ca. 5.000,-- DM) gegeniber
ca. 4.000,-- DM) den anderen Geraten,
was die Wurzelkanalaufbereitung, Des-
infektion und Spilung betrifft, vorzu-
ziehen.

Literatur beim Vefasser.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Heinz Wichert
Untere Bahnhofstr. 25
8034 Germering

Der DAZ fordert die alljihrlichen zahn#rztlichen Schuluntersuchungen durch einen zweimal im
Jahr stattfindenden Prophylaxeunterricht zu ersetzen. Diese MaBnahme, vom jugendzahnérzt-
lichen Dienst und niedergelassenen Zahn#rzten durchgefiihrt, kdnnte ohne umfangreiche orga-
nisatorische Vorbereitungen und ohne nennenswerte weitere Kosten ab sofort realisiert wer-

den.
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Encodontie mit ultraschallaktivierten Feilen - das synergistische Ultraschall-
System

Die Anwendung von Ultraschallenergie
kombiniert mit den traditionellen Be-
standteilen der Endodontie zum Ent-
femen von nekrotischem Gewebe und
Spulung mit Elementen aus den Berei-
chen Ultraschall, Biologie, Chemie
und Physik kann fiir die Endodontolo-
gie den Beginn eines Zeitalters der
Biotechnologie bedeuten.

Die Auswirkungen sind voneinander ge-
trennt und wirken dann zusammen und
beeinflussen sich gegenseitig, was
zum Aufbau des synergistischen Ultra-
schallsystems der Endodontologie
fihrte. Mit der automatisierten Ul-
traschalltechnik kann der Behandler
das Wurzelkanalsystem schnell und
grindlich reinigen, spilen, desinfi-
zieren und formen.

Material

Ultraschall, als mechanische Energie-
form wird von einem piezoelektrischen
keramischen Gerat auf eine an einem
Handstlck befestigte K-Feile Ubertra-
gen. Dieses Handstick besitzt eine
Vorrichtung, durch die Spulflissig-
keit flieBt und dann entlang der Fei-
le bis zur Feilenspitze in den Kanal
gelangt. So kann der Zahnarzt aus dem
Kanal nekrotisches Gewebe entfernen
und ihn gleichzeitig spilen, s&ubern
und desinfizieren. Diese Verbindung
von Entfernen nekrotischen Gewebes
mittels Ultraschallenergie und akti-
viertem Spllen fihrt zu mdglichen
Verbesserungen beim Sdubern und Des-
infizieren des Kanals.

Aufbereitungstechnik mit ultraschall-

aktivierten Feilen

Die Aufbereitung des Wurzelkanals fir
den endgultigen VerschluB besteht aus
vier unterschiedlichen, doch wechsel-
seitigen und voneinander abhangigen

Schritten: mechanische Entfernung von
verhartetem und weichem Gewebe inner-
halb des Kanalsystems, chemisches
Entfernen von nekrotischem Gewebe,
Desinfektion und schlieBlich Formen
des Kanalsystems zur Aufnahme des
VerschluBmaterials.

1. Mechanisches Entfernen von nekro-
tischem Gewebe

Ultraschallaktivierte Feilen scheinen
beim Entfernen von Dentin innerhalb
des Kanals wirkungsvoller als Hand-
feilen zu sein. Mit Hilfe der ener-
giegeladenen Ultraschallwellen ent-
falten sie beim Schneiden ihre volle
Wirkung und der Kanal wird dreidimen-
sional geformt und die Oberfl&che der
Kanalwand Uberaus glatt, wodurch die
Wurzelflillung mit Guttapercha als
VerschluB vereinfacht wird.

Ultraschallaktivierte Feilen ermég-
lichen die Aufbereitung der Kanile
mit Instrumenten geringerer GroGe.
Sie leiten hervorragend Ultraschall-
energie und bendtigen beim Schneiden
nur leichten Druck. Das besténdige
DurchflieBen der Spulflissigkeit und
die anhaltende vibrierende Bewegung
fihren zur Selbstreinigung, wodurch
ein Verstopfen verhindert, die Desin-
fektion unterstiitzt und gleichzeitig
nekrotisches Gewebe im Kanal entfernt
wird. Die Instrumente konnen bei ge-
bogenen Kandlen leicht dem entspre-
chenden Kanalverlauf vorgebogen wer-
den und auch die Halbstufenbildung
vermeiden. Die Feilenbewegung besteht
hauptsachlich in einer "Vor-Zuriick-
Bewegung", um so viel Dentin wie még-
lich zu entfernen. Mit einer "Rundum-
Bewegung" kann man einen glatten, ke-
gelfoérmigen Kanal schaffen, der so-
wohl zum Sdubern als auch zum Ver-
schlieBen als optimal anbesehen wird.
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Die Bewegung von einer Seite zur an-
deren, auch "laterale Bewegung" ge-
nannt, fihrt 2zu einer Ultraschall-
aktivierung der Spllflissigkeit und
verbessert somit ihre Desinfektions-
und Sduberungseigenschaften.

2. Chemische Entfernung von nekroti-
schem Gewebe
Eine grindliche Sauberung des Wurzel-
kanalsystems kann nur durch Ausspi-
lung oder chemisches Entfernen nekro-
tischen Gewebes erfolgen. Endodontie
mit Ultraschall beniitzt das System
des standigen DurchflieBens von so
viel SpulflUssigkeit im Zusammenspiel
mit den Feilen, um einen besonders
sauberen Kanal zu erhalten. Das er-
reicht man durch einen separaten
Flussigkeitsbehdlter, der Uber das
Handstlck die Feile mit FliUssigkeit
versorgt. Die mit Ultraschallenergie
geladene Feile leitet und aktiviert
die Spilflissigkeit durch mechanische
Vibrationsbewegungen. Dies fihrt zu
dem Haupteffekt des Ultraschalls: Ka-
vitation. Das nekrotische Gewebe wird
in den FlUssigkeitsstrom gespilt und
dann durch starkes Absaugen entfernt.

Die Auswertung von Querschnitten, die
mit der Hand aufbereitet wurden und
die Beurteilung der Ultraschalltech-
nik zeigt die Uberlegene S&uberungs-
moglichkeit, wenn Ultraschall-Techno-
logie zum Entfernen nekrotischen Ge-
webes aus dem Kanal angewandt wird.
Nekrotisches Gewebe in mechanisch un-
erreichbaren Kanalverzweigungen kann
oft durch Ultraschall-Behandlung ent-
fernt werden. Die sog. Schmierschicht
wird verringert und die Zahnbeinrohr-
chen werden freigelegt.

Durch das andauernde starke Durchspi-
len und Absaugen entsteht innerhalb
des Wurzelkanals ein Zustand, der mit
einem "Ultraschallbad" vergleichbar
ist. Dadurch wird die Entfernung ne-
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krotischen Gewebes aus allen Teilen
der umfangreichen Wurzelkanalmorpho-
logie durch Hydrodynamik ermdglicht,
und die physikalische Vertrdglichkeit
der aktivierten Spulflissigkeit ver-
bessert. Die Verbindung von standig
aktivierter SpuUlflissigkeit mit den
ultraschallaktivierten Feilen schafft
ein vieldimensionales synergistisches
System, das zu einem sauberen Wurzel-
kanalgebilde fihrt.

3. Desinfektion der Wurzelkanalmor-
phologie durch Ultraschall

Das chemische Entfernen nekrotischen
Gewebes durch wultraschallaktivierte
Feilen mit Desinfektionsmittel (z.B.
1 % Natriumhypochlorit) wird auf
zweifache Weise erreicht: Der dauern-
de starke FliUssigkeitsstrom wirkt mit
der keimtdtenden Wirkung des ultra-
schallaktivierten Desinfektionsmit-
tels zusammen. Die mechanische Aus-
spilung mit der energiegeladenen
Flissigkeit kombiniert mit der Kavi-
tation entfernt die Ansammlung von
nekrotischem Gewebe und Bakterien auf
physikalische Weise. Das ist die
wirksamste Methode zur Wurzelkanal-
desinfektion. Die chemische Aktivitat
wird vermehrt, beschleunigt und ver-
bessert durch die Bewegung, die aku-
stische Stromung und die Kavitation.

4. Formgebung des Wurzelkanals
Korrektes Formen des Wurzelkanals
wird gleichzeitig wahrend des mecha-
nischen Entfernens des nekrotischen
Gewebes erreicht. Die ideale Kanal-
form fir den dreidimensionalen Ver-
schluB ergibt sich durch die Bewegun-
gen der ultraschallaktivierten Feile,
namlich vor und zurlck, rundum und
von einer Seite zur anderen.

Zusammenfassung
Die Benltzung von Ultraschallwellen

in der Endodontie bringt dem endodon-
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tisch t&dtigen Zahnarzt beim mechani-
schen und chemischen Entfernen von
nekrotischem Gewebe, bei der Desin-
fektion des Wurzelkanals und bei des-
sen Gestaltung erhebliche Vorteile.
Voraussetzung dafiir ist eine Behand-
lungsweise nach modernen endodonti-
schen Richtlinien und das sehr genaue
Befolgen der Gebrauchsanweisung des
verwendeten Gerates.

Aus: Pathways of the pulp, herausge-
geben von Cohen, S., Burns, R., The
C.V. Mosby Company, St. Louis Toronto
1984. Verfasser: Martin, H., Cunning-
ham, W., S. 197-200.

Anmerkung:
Howard Martin, Professorial Lecturer

in Endodontics, Georgetown University
School of Dentistry, Washington D.C.,
war maBgeblich an der Einflhrung des
Ultraschalls in die Endodontie betei-
ligt und hat das Gerdt "Cavi Endo",
Fa. De Trey, entwickelt. Inzwischen
ist durch viele Verdffentlichungen
umfangreiche Kritik an den euphori-
schen Behandlungsberichten von Herrn
Martin besonders Uber die Kanalerwei-
terung bei engen gebogenen Kandlen
geibt worden, wobei die Uberragende
Bedeutung der Desinfektion, Spiilung
und der Entfernung der sog. Schmier-
schicht der ultraschallaktivierten
Feilen im Zusammenspiel mit Natrium-
hypochlorit unbestritten ist.

-Flex

K-FLEX ist ein
neuartiges
Wurzelkanal-
instrument, das
kompromisslos
optimale
Schneidefahig-
keit mit
unerreichter
Flexibilitat
verbindet. Die
Schneideflachen
fuhren bis zur
Spitze des
Instruments

K-FLEX
erleichtert dank
seines einzig-
artigen,
patentierten
rhombusférmigen
Querschnitts

die Wurzelkanal-
aufbereitung.

| Das

! kompromiss-
| lose

| Instrument
bietet ein
Optimum an
Scharfe,
Flexibilitat,
Bruch-
sicherheit,
Pulpen-
transport

(07 21) 558028
826 331
(07 21) 594289
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Untersuchungen zur AufschlieBung des Wurzelkanals mittels Ultraschall

Die Aufbereitung und das Fdllen von
Wurzelkandlen - vor allem von Molaren
- nach modernen endodontischen Ge-
sichtspunkten ist eine der schwierig-
sten und zeitaufwendigsten Aufgaben
fir den Zahnarzt. Fir diesen Zweck
werden von der Dentalindustrie mehre-
re mechanische Hilfen angeboten. Ein
neues Gerat zur Erweiterung, Formge-
staltung und Reinigung ist das auf
Ultraschall basierende Dentsply Endo-
sonic System (Dentsply DeTrey).

TSCHAMER hat nun mehrere Aufberei-
tungssysteme im Hinblick auf Entfer-
nung von nekrotischem Gewebe und Er-
weiterung von Wurzelkandlen bis zur
Iso-GroBe 40 verglichen. Die Aufbe-
reitungszeit war drei Minuten.

Ergebnisse:

1. Die manuell geflihrte Hedstromfeile
hat in der Zeiteinheit den Kanal
um das 2,2-fache erweitert. Ver-
bliebene Beldge waren auch nicht
durch umfangreiche Spllungen zu
entfernen.

2. Die im Giromaticwinkelstiick (Fa.
Micro Mega) gefihrte Hedstromfeile
hinterlieB eine leicht aufgerauhte
Oberflache mit anhaftendem nekro-

tischen Gewebe. Der Erweiterungs-
faktor war 1,8.

3. Eine glatte Kanaloberfldche mit
geringen Debridementriickstanden
und dem in der Untersuchung besten
Erweiterungsfaktor 2,7 erbrachte
die maschinell betriebene Feile
vom Typ Dynatrak (Fa. DeTrey).

4. Den geringsten Erweiterungsfaktor
mit 1,3 fur die ultraschallgefihr-
te Endosonic-Hedstromfeile und 1,4
fir die ultraschallbetriebene Dia-
mantfeile erzielte das Cavi Endo,
jedoch waren die Kanalwande prak-
tisch frei von Beldgen und sonsti-
gen Rickstanden.

Im Gegensatz zu den anderen maschi-
nellen Techniken ist das auf Ultra-
schall basierende Endosonic System
von der Wirkungsweise kaum in der
Lage eine Ldngenerweiterung insbeson-
dere enger Wurzelkandle zu erzielen.
Der Reinigungseffekt hinsichtlich De-
pridement und anderen Beldgen an den
Kanalwanden ist hingegen allen ande-
ren Techniken Uberlegen.

aus: Zahnidrztliche Praxis, 37 (12):
455-458, 1986 (Tschamer, H.)

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

154



H. Wichert INFORMATIONEN ENDODONTIE

Wirksamkeits- und Sicherheitspriifung von maschinellen Gerdten zur Wurzelkanalauf-
bereitung

Maschinelle Hilfsmittel zur schnelle- gesetzten Zeit (900 sec.) war kein
ren und angeblich besseren Wurzelka- Kanal vollstandig aufbereitbar,
nalaufbereitung werden seit l&ngerer die Arbeitsldnge nicht einhaltbar
Zeit angeboten. LEIF TRONSTAD und und drei Instrumente waren gebro-
STEFAN NIEMCZYK haben die Wirksam- chen.
keit, die Schnelligkeit und die Si-
cherheit (Instrumentenbruch, Via Fal- 5. Sonic Air 3000 (Micro Mega). Heli-
sa, Erweiterung des Foramen apikale) und Rispi-Feilen bereiteten weite
von finf verschiedenen Gerdten an je- Kandle schnell und enge gebogene
weils 40 Kunststoffbldcken mit nach- Kandle sehr langsam auf. Komplika-
gestalteten engen, weiten und geboge- tionen sind nicht aufgetreten.
nen Wurzelkandlen Uberprift.
Zusammenfassung:
Ergebnisse:
Giromatic Rispi, der Canal Finder und
1. Giromatic (Micro Mega) mit Rispi- die MM Sonic 3000 waren die
Feilen eignen sich sehr gut zur wirksamsten maschinellen Hilfen im
schnellen Aufbereitung von weiten Test mit den wenigsten Komplika-
und engen, auch gebogenen Kandlen. tionen. Gebogene, enge Kanile wurden
Vier Feilen sind gebrochen. Giro- nicht begradigt und das Foramen
matic mit herkémmlichen Aufberei- apikale nicht erweitert. Das Canal
tungsinstrumenten ist nur bei wei- Finder System war das wirksamste und
ten, geraden Kandlen geeignet, je- komplikationsloseste in jeder Kanal-
doch ohne Zeitgewinn. konfiguration bei schnellster Aufbe-
reitungszeit. Das Ultraschallgerit
2. Dynatrak (De Trey) geeignet zur Cavi Endo konnte keine Anforderung
Aufbereitung von weiten Kanidlen der Untersuchung erfillen. Der Her-
bei langer Aufbereitungszeit. Die steller sollte vielleicht andere In-
Arbeitsldange war schwer einzuhal- strumente entwickeln.
ten, vier Instrumente in gebogenen
Kandlen gebrochen. AbschlieBend ist festzustellen, daB
wirksame und sichere maschinelle
3. Canal Finder (S.E.T.). Das System Aufbereitungshilfen in der Endodontie
war wirksam in jeder Kanalgestal- eingesetzt werden konnen.
tung bei kirzester Aufbereitungs-
zeit. Es ergab sich kein Zwischen- Aus: Tronstad, L., Niemczyk, S.: J.
fall bei der Anwendung. of Endod. Dent. Traumatol., 1986;
Volume 6.

4. Cavi Endo (De Trey). Innerhalb der
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Eine in-vitro Untersuchung iiber ein neuartiges maschinengetriebenes Instrumenta-

rium zum Katheterisieren und Aufbereiten des Wurzelkanals

Nicht lege artis aufbereitete Wurzel-
kandle werden mit jeder beliebigen
Technik schwierig zu fullen sein. Bei
engen gebogenen Kandlen neigt jede
Feile - vorgebogen oder gerade - den
Kanal in seiner Verlaufsform zu be-
gradigen. Es entsteht ein uhrglasfor-
miger Kanal. Diese Form verstérkt
sich mit zunehmender Biegung und mit
zunehmender FeilengrdBe, besonders
von Iso-GréBe 30 auf 35. Einen im
Querschnitt runden Kanal kann man
durch keine Aufbereitungstechnik er-
halten. Dreherzeugende Maschinenin-
strumente, wie zum Beispiel die Giro-
matic bringen groBe Schwierigkeiten
in gebogenen Kandlen.

GOLDMAN und SAKURAI haben die Aufbe-
reitung mit dem Societe Endo Technic
Winkelstick "Canal Finder" mit der
Handaufbereitung an jeweils 20 extra-
hierten Zihnen verglichen. Zur Anwen-
dung kamen nur gebogene Kandle mit
einem Winkel von 19 bis 53°, deren
Apex fir die Feile 08 durchgangig
war. Der Canal Finder arbeitet mit
einer L#ngsamplitude von 1 mm bei 500
Umdrehungen und 0,3 mm bei 1.500 Um-
drehungen. Bei hohem Widerstand ist
eine freie Rotationsbewegung moglich,
die durch die Gestaltung der Feile
entsteht.

Ergebnisse:

1. Handaufbereitung {17 Kanidle):
Samtliche Kandle wurden begradigt,
12-mal die apikale Konfiguration
verdndert. In zwei F&llen ergab
sich eine Stufenbildung und 10-mal
eine Apexerweiterung. Die apikale
Kanalverdanderung hangt direkt mit
dem Grad der Wurzelkanalbiegung
zusammen.

2. Canal Finder (18 Kandle): Drei Ka-
ndle wurden unabhdngig von der Ka-
nalbiegung begradigt. Zwei Stufen-
bildungen und ein erweiterter Apex
ergaben sich bei der Aufbereitung.

Mechanische Aufbereitung mit dem Ca-
nal Finder folgt dem Kanalverlauf von
gebogenen Kandlen wesentlich besser
als Handaufbereitung. Das zeigt die
Uberlagerung der sog. Fihrungsfeile
und der Feile am Ende der Aufberei-
tung. Entgegen der Vermutung der Au-
toren ergab sich bei gebogenen Kané-
len eine wesentlich schlechtere S&u-
berung und Aufbereitung des mittleren
und coronalen Drittels der Wurzelka-
ndle.

Aus: Goldman, M., Sakurai, E., "An
In-vitro Study of the Pathfinding
Ability of a New Automated Hand-
piece", Tufts University Department
of Endodontics, Boston, Juni 1986.
Verdffentlichung vorgesehen im Jour-
nal of Endodontics 1987.
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Wurzelkanalfilltechniken

Un schneller und einfacher optimale
Wurzelfillungen herzustellen, werden
immer wieder neue Wurzelflillmateria-
lien und maschinelle Hilfsmittel ent-
wickelt.

KLIMEK hat nun zwei neue Wurzelfull-
methoden untersucht:

¢ i Thermomechanische Kondensation
(McSpadden-Technik mit dem McSpadden
Compactor und dem von M. Tagger, Tel
Aviv, entwickelten Engine Plugger)

2. Thermoplastische Injektion (Obtura
System der Fa. Unitek mit einer Vor-
warmtemperatur der Guttapercha von
160-200 °C, Ultrafill-System der Fa.
Hygenic, Vorwdarmtemperatur von 70 °C)

Ergebnisse:

1.

Die Herstellung optimaler Wurzel fil-
lungen mit der McSpadden-Technik setzt
umfangreiche Phantomarbeiten an
Ubungsblécken und extrahierten zihnen
voraus. Nach konischer Aufbereitung
und "noli me tangere" des Foramen api-
kale erhdlt man in der Regel in kurzer

Behandlungszeit homogene Guttapercha-
fUllungen einschlieBlich Seitenkanile.
Nachteilig sind die hohen Kosten und
die Bruchanfdlligkeit des Compactors
und die Gefahr des Uberstopfens mit
dem Engine Plugger (sehr starker api-
kaler Druck).

2%

Auch die thermoplastische Injektions-
technik bedarf umfangreicher Phantom-
arbeiten. Die Lange der FiUllungen ist
kaum zu kontrollieren und zur Errei-
chung guter Ergebnisse ist oft nach
Rontgenkontrolle ein ein- oder mehrma-
liges Nachkondensieren notwendig.

Zusammenfassung:
Beide Methoden sind hilfreich fir den

endodontisch versierten Zahnarzt.
Gegen die routinemdBige Einflhrung in
den Ublichen Praxisalltag sprechen die
Kosten der Instrumente und Gerate
(thermoplastische Injektionstechnik),
die aufwendigen Phantomarbeiten und
die fehlende Sichtkontrolle bei beiden
Methoden.

Aus: Klimek, J., ZWR Der Zahnarzt,
Vol. 96 Nr. 5, S. 448-454, 1987

Der DAZ ist der Auffassung, daB der kassen#rztliche Leistungskatalog auch priventive MaR-
nahmen enthalten muB3. Um der Gefahr der unkontrollierbaren Ausniitzung dieser Leistungspo-
sitionen (etwa bei Abrechnung {iber den Krankenschein) entgegenzuwirken, schlagen wir vor,
individualprophylaktische MaBnahmen in der Praxis durch Rechnungstellung an den Patienten
und nachfolgende Kostenerstattung durch dessen Krankenkasse zu honorieren (Kosten- und
Leistungstransparenz durch ausgetextete Leistungspositionen mit Zeiteinheiten). Solche Be-
handlungen sollten grundsétzlich einmal pro Jahr ohne Eigenbeteiligung des Versicherten
durchfiihrbar sein. Im Regelfalle halten wir den Einfachsatz der Analoggebiihrentabelle der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde fiir angemessen und ausrei-

chend.

DAZ Grundsitze u. Empfehlungen 1983
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Vergleich von fiUnf Wurzelkanalspilmitteln: eine elektronemmikroskopische Unter-

suchung

Bei der Aufbereitung von Wurzelkana-
len sind zur Reinigung und Desinfek-
tion umfangreiche Spiilungen der endo-
dontischen R&ume notwendig. Man ver-
sucht auch dadurch den bei der Hand-
aufbereitung entstehenden Schmierfilm
("smeared layer") zu entfernen.

BERG et al. haben finf verschiedene
Spilfliussigkeiten auf ihre Reini-
gungskraft im Hinblick auf die Ent-
fernung des ‘"smeared layer" unter-
sucht:

1. Salvizol (N1, Nl-decamethylene-N4,
N4-decamethylene-bis-4-aminoquinal-
dium-diacetat), 0,5 %. Fa. Ravensburg
7750 Konstanz

2. 5,25 % Natriumhypochlorit

3. Gly-oxid und 5,25 % NaOCl

4, REDTA (Dinatriumsalz der Athylen-
diamintetraessigsdure 17 gr., cetyl
trimethylamonium bromid 0,84 gr., 5N
Natriumhydroxidldosung 9,25 ml, de-
stilliertes Wasser 100 ml) Roth
Intern. Ltd. Chicago

5. Kontrolldsung: sterile 0,9 % Koch-
salzldsung

BERG hat 25 frisch extrahierte mitt-
lere Schneidezdhne bis zur Iso-GroBe
70 1 mm ad apicem aufbereitet. Die
Zdahne wurden vorher in fUnf Gruppen
je finf Zahne aufgeteilt und jede
Gruppe bei der Aufbereitung bei jedem

Instrumentenwechsel mit 0,5 ml der
zugewiesenen TestfliUssigkeit gespult.
Nach Beendigung der Aufbereitung er-
folgte eine abschlieBende Spilung mit
3 ml der Testflissigkeit und nach der
sorgfdltigen Trocknung mit Papier-
spitzen die Praparation fir das Elek-
tronenmikroskop.

Ergebnisse:

1. Die Reinigung der Kandle erfolgte
durch die Spllungen gleichm&Big von
der Arbeitsldnge bis zum koronalen
Anteil.

2. Bei geringer VergroRBerung erschie-
nen die Kandle jeder TestfliUssigkeit
oberflachlich sauber.

3. Salvizol, NaOCl mit Gly-oxid und
NaOCl1 konnten die Schmierschicht
nicht entfernen.

4, REDTA entfernte die Schmierschicht
im gesamten Wurzelkanal und legte
eindeutig die Dentinkandlchen frei.
REDTA war die wirksamste der unter-
suchten Wurzelkanalspilflissigkeiten,
um die Schmierschicht ("smeared
layer") zu entfernen.

Aus: A Comparison of Five Irrigating
Solutions: A Scanning Electron Micro-
scopic Study. Berg, M., Jacobson, E.,
BeGole, E., Remeikis, N., Journal of
Endodontics Val. 12, Nr. 5, S. 192~

196, 1986.
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Der EinfluB auf den pH-Wert von zwei kalziumhydroxidhaltigen Wurzelfillpasten;

Untersuchung in vitro

Seit der Einflihrung von Kalziumhydro-
xid durch Herrmann 1920 mit seiner
Wirzburger Inaugural-Dissertation
"Calciumhydroxid als Mittel zum Be-
handeln und Flllen von Wurzelkandlen"
wird Kalziumhydroxid bei vielen kli-
nischen, endodontischen Situationen
zur Erreichung optimaler Ergebnisse
im Sinne einer konsequenten Zahner-
haltung eingesetzt.

Hierbei wirken folgende Eigenschaften
des Kalziumhydroxids:

1. bakterizide Wirkung.

2. pH-Wert von 12,4 neutralisiert
saures Milieu chronischer Entziin-
dungen.

3. Gewebskontakt mit Kalziumhydroxid
ergibt eine Atznekrose, die im Zu-
sammenspiel mit der Neutralisation
und Desinfektion das Gewebe zur
beschleunigten Regeneration an-
regt.

4. Resorption (muB fir die Anwendung
als endgliltiges Wurzelfiillmaterial
in Betracht gezogen werden).

GORDON et al. haben die Ver&anderungen
des pH-Wertes in der Umgebung eines
mit Kalziumhydroxid gefiillten Wurzel-
kanals von extrahierten Oberkiefer-
frontzahnen in vitro untersucht. Die
Zghne wurden in fUnf Gruppen a zehn
Zahne geteilt und jeweils fir eine
Stunde, zwei Stunden, einen Tag, zwei
Tage, drei Tage und eine Woche in ei-
ne Salzlgsung mit pH-Wert von 7,2 ge-
geben. Die Aufbereitung der Zihne er-
folgte 1 mm ad apicem bis Iso-GridRe
60 unter 2,5% Natriumhypochloritspi-
lung. Das Foramen apikale war immer
flr eine Iso-Feile 15 durchgingig.

FUnf Gruppen:

1. Wurzelkanal nicht gefiillt nur co-
ronales Drittel mit Cavit.

2. WurzelflUllung mit lateral konden-
siertem Guttapercha und Sealapex
(kalziumhydroxidhaltig; Fa. Kerr).

3. WurzelfGllung mit lateral konden-
siertem Guttapercha und Calcium-
biotic Root Canal Sealer (kalzium-
hydroxidhaltig; Fa. Hygenic).

4. Wurzelflillung mit lateral konden-
siertem Guttapercha und der Wur-
zelflllpaste nach Grossman (kal-
ziumhydroxidfrei; Hauptbestandteil
Zinkoxid-Eugenol; Fa. Roth Drug
Company).

5. Kontrollgruppe; kein Zahn in der
Salzldsung.

Ergebnisse:

1. Wurzelkandle gefUillt mit lateral
kondensiertem Guttapercha und
Sealapex ergaben in der Salzldsung
wdhrend der gesamten Untersu-
chungszeit den hochsten pH-Wert
der fUnf Gruppen (nach vier Stun-
den pH 8,34, nach einer Woche pH
7,50).

2. Die Gruppe mit CRCS hatte einen
erhohten pH-Wert nach einer Stunde
(7,52) und nach vier Stunden
(7,46). Nach dieser Zeit ergaben
sich keine erhthten Werte gegen-
Uber Grossman-Zement und den Kon-
trolldsungen.

3. Nach drei Tagen und einer Woche
sank der pH-Wert der Salzl@dsung
mit den ungeftillten Z&hnen gegen-
Uber den anderen Gruppen deutlich
ab (6,96).
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Es muB nach diesen Untersuchungen be-
zweifelt werden, ob die pH-Ver&nde-
rungen der kalziumhydroxidhaltigen
wurzelfillpasten genigen, um auf die
Umgebung einen glnstigen biologischen
Wechsel des vorhandenen Milieus zu
verursachen.

Aus: Gordon, T.; Alexander J.: In-
fluence in pH level of two calcium
hydroxide root canal sealers 1in
vitro, Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol. 61: 624-628, 1986

The Chemical Reactions of Irrigants Used for Root Canal Debridement

Um beste Voraussetzungen fir eine
dauerhafte Wurzelftillung der endodon-
tischen Hohlrdume zu schaffen, sind
bei der Aufbereitung und zur Desin-
fektion von Wurzelkandlen umfangrei-
che Spllungen notwendig. Dabei werden
verschiedenste Losungen in unter-
schiedlichsten Konzentrationen, wie
zum Beispiel Natriumhypochlorit, Was-
serstoffoxid, Zitronensdure, Athylen-
diamintetraessigsdure (EDTA), Koch-
salzlosung und destilliertes Wasser
empfohlen.

BAUMGARTNER und IBAY haben unter-
sucht, welche Menge gasformiges Chlor
als Desinfektionsmittel beim Mischen
von 15 ml 5,25-prozentiger Natriumhy-
pochloritlésung (pH 12,12) und je-
weills "mit 15 ml 3 % HO.  (pH:i35,28)
oder 50 % Zitronensdure (pH 1,28)
oder 15 % EDTA (pH 7,51) in einem
rostfreien Stahlbehdlter entsteht.

Die Wirkung von Chlorgas auf den Men-
schen ist bei 4 ppm bei einstiindiger
Einatmung ohne Schadigung. Werte dar-
Uber hinaus sollten vermieden werden.
50 ppm ergaben irreparable Schadigung

160

bei 1/2-stindiger Einatmung; 1.000
ppm sind nach wenigen Atemziigen tod-
lich (nach Mathesen Gas Data Book,
Boca Raton, FC: CRC Press Inc S.
156).

Ergebnisse:

1. Natriumhypochlorit und H_O, ergab
keine Chlorentwicklung.

2. Bei Mischen von 5,25 NaOCl und
15 % EDTA entstand weniger als 0,5
ppm Chlorgas.

3. 3,5 ppm wurden beim Gebrauch von
5,25 % NaOCl in Verbindung mit
50 % Zitronensdure gemessen.

Genaueste Kenntnis Uber die verwende-
ten Splilldsungen und deren chemische
Reaktionen sollte der endodontisch
tdtige Zahnarzt vor deren Einsatz ha-
ben. Losungen mit risikoreichen Ne-
benwirkungen sollten nur unter groB-
ter Vorsicht mit Kofferdam und aus-
reichender Liftung verwendet werden.

Aus: Baumgartner, J., Ibay, A., Jour-
nal of Endo., Vol. 13, Nr. 2; 47-51,
1987.
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Apikale Undichtigkeit im Zusammenhang mit retrograder Wurzelfillung; eine Unter-

suchung mit Farbstoff

Die Indikation fir eine retrograde
Wurzelspitzenresektion ist nach GUL-
DENER (1982) der nicht durchgédngige
Kanal, extreme Wurzelkanalanatomie,
die keine orthograde Aufbereitung er-
laubt, der durch prothetische Restau-
ration blockierte Kanal, die Zahn-
fraktur und Perforation.

VERTUCCI et al. haben verschiedene
retrograde VerschluBmaterialien und
-techniken auf ihre Dichtigkeit an 40
Oberkiefereckzdhnen in vitro unter-
sucht. Die Z&hne wurden orthograd bis
Iso-GroBe 55 aufbereitet, 2 mm der
Wurzelspitze in einem lingual-labi-
alen Winkel von 45° abgetrennt und
eine apikale untersichgehende Kavitit
3 mm tief, 2 mm Durchmesser prépa-
riert. Es erfolgte eine Aufteilung
der Zdhne in vier Gruppen je 10. Der
verwendete Farbstoff war ein 1 %
Methylenblau. Die retrograd gefiillten
Zdhne wurden 14 Tage bei 37° in den
Farbstoff gelegt.

Ergebnisse:

1. FGllung mit kaltkondensierter Gut-
tapercha. Der Farbstoff dringt im
Mittelwert 6,9 mm ein, sowohl ent-
lang der FiUllung als auch durch
die bei der Resektion entstandenen
offenen Dentinkanélchen.

2. Fullung retrograd mit Amalgam
(Dispersaloy). Die Eindringtiefe
war entlang der Flllung und der
Dentinkandlchen 2,77 mm.

3. FUllung retrograd mit Amalgam und
zusdtzlich wurde die Kavitdt zwei-
mal mit Copalite (Fa. Bosworth
Chicago, Importeur Fa. Speiko Min-
ster) bestrichen. Eindringtiefe
Uber Fillung und Dentinkandlchen
2,8 mm.

4. FUllung retrograd mit Amalgam. Die
Kavitdt und die Abtrennungsfléche
der Wurzelspitze erhielten zwei
Schichten Copalite. Die Eindring-
tiefe war 1 mm.

Das Benetzen der apikalen Kavitdt mit
einem Lack brachte keinen nennenswert
besseren VerschluB. Das beste Ergeb-
nis ergab die zweimalige Anwendung
des Lackes an der Resektionsfliche
und in der Kavitdt vor Einbringen des
Amalgams, da dadurch offensichtlich
die Dentinkandlchen verschlossen wer-
den. Das schlechteste Ergebnis in der
Untersuchung war die Fillung der Ka-
vitat mit kaltkondensiertem Gutta-
percha ohne Lack.

Aus: Vertucci, F., Beatty, G., Jour-
nal of Endodontics 12, Nr. 8, 1986,
S. 231-236

Ein unbekannter Prozentsatz zahnérztlicher Leistungen muB nach Ablauf zu kurzer Zeit neu er-
brac!\t werf:ien,' weil die Qualitat der Arbeit nicht fiir ausreichende Dauerhaftigkeit sorgte. Eine
qualitdtsorientierte Wirtschaftlichkeitspriifung wiirde auch auf diesem Felde zu Einsparungen

flihren.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983
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Apical sealing efficacy of endodontic obturation techniques

Nach modernen Richtlinien durchge-
fihrte konservative Endodontie hat
eine hohe Erfolgsquote. Behandlungs-
miBerfolge ergeben sich aus ungend-
gender  Aufbereitung, mangelhafter
Desinfektion und unvollstandiger Wur-
zelkanalfillung. Unzdhlige FUllungs-
materialien mit Stiften wie zum Bei-
spiel Guttapercha-, Silber-, Titan-
oder Kunststoffstiften oder ohne
Stift, und verschiedene Techniken
werden zur vollstandigen Abdichtung
der endodontischen Raume verwendet.

BEATTY et al. hat in vitro die apika-
le Eindringtiefe von Methylenblautin-
te bei 122 extrahierten mittleren
Schneidezahnen nach Wurzelfillungen
untersucht, um die Abdichtung von la-
teral kondensiertem Guttapercha mit
Wurzel fillzementmaterial (Zinkoxid-
Eugenol-Paste), eines einzelnen Gut-
tapercha "master cone" mit Wurzelze-
ment (Zinkoxid-Eugenol-Zement) oder
Wurzelfillpaste (N 2) allein zu beur-
teilen. Die Eindringtiefe der Tinte
wurde spektrophotometrisch gemessen.
Die Handaufbereitung erfolgte 1 mm

bis zum rontgenologischen Apex unter
Spilungen mit 5,25 % Natriumhypochlo-
rid bis zur Kerr-Feilen-GréBe 50 und
nach der "Step-back"-Technik bis zur
Feile 70. Die Apices waren fir die
Feile 15 durchgangig.

Ergebnisse:

1. Die beste Abdichtung (Eindringtie-
fe 1,7 mm im Durchschnitt) ergab
laterale Kondensation mit Zink-
oxid-Eugenol als Dichtungsmate-
rial, gegeniber Paste mit "master
cone" (3,8 mm), nur Zinkoxid-Euge-
nol (4,2) und nur N 2 WurzelfUll-
paste (4,6 mm).

2. Die Methode mit dem einzelnen Gut-
taperchastift in Verbindung mit
einem Wurzelzement Zinkoxid-Euge-
nol war in der Abdichtung nur un-
wesentlich wirksamer, als der Ze-
ment oder die N 2 WurzelfiUllpaste
allein.

Aus: R.G. Beatty, F.J. Vertucci &
K.L. Zarkariasen, International Endo-
dontic Journal (1986) 19, 237-241

RWT Endo Filmhalter

NEU: RWT Endo

Mit diesen neuen Spezialfiimhaltern von KKD
kann jetzt die Rechtwinkel-Technik auch far
Kontroll-MeBaufnahmen bei Wurzelbehand-
lungen problemlos eingesetzt werden.

Bitte fragen Sie nach Unterlagen.

KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH [N e
D-7090 Ellwangen/J. Mihigraben36 [ o
Tel. 07961/3028 - Tix. 74542 epkd d links unten rechts unten
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Eine vergleichende Untersuchung zwischen injizierbarem 70 °C Guttapercha und Sil-

beramalgam als ein retrogrades Wurzelfillmaterial

Retrograde  Wurzelkanalfillung ist
eine international anerkannte Methode
zur Erhaltung von Zdhnen. Der Einsatz
dieser Methode sollte jedoch nur er-
folgen, wenn konservative-endodonti-
sche MaBnahmen nicht zum Erfolg fUh-
ren.

Retrograde Wurzelfillmaterialien sind
Amalgam, Silberspitzen, Indium, Zink-
oxid-Eugenol, Goldhammerfillung,
Polycarboxylatzemente, EBA-Zement,
Cavit, heiB- wund kaltkondensiertes
Guttapercha und Kupferamalgam.

ESCOBAR et al. haben elf extrahierte
Oberkiefer- und Unterkieferfrontzdhne
1,5 mm bis zum anatomischen Foramen
apikale bis zur Feile 40 unter 2,5 %
Natriumhypochloritspilungen aufberei-
tet und anschlieBend nach Trocknung
mit Papierspitzen mit Guttapercha und
Grossman Wurzelfillzement nach der
lateralen Kondensationstechnik ge-
fillt. Dann wurde 1,5 mm der Apices
entfernt und eine untersichgehende
2 mm tiefe Kl. I Kavitdt apikal pra-
pariert, die dann mit zinkfreiem
Amalgam gefillt und mit Handinstru-
menten kondensiert wurde.

Weitere elf extrahierte Oberkiefer-
und Unterkieferfrontzdhne wurden bis
zur Iso-GroBe 80 aufbereitet und dann

mit einer Iso-60-Nadel mit 70 °C er-
warmtem Guttapercha 1,5 mm ad apicem
gefillt. Die Kavitdtenherstellung fur
die retrograde Fillung erfolgte wie
bei der ersten Gruppe und die Fiillung
von retrograd mit dem 70 °C Gutta-
percha-Injektionssystem. Die Zdhne
wurden sieben Tage unter Raumtempera-
tur in 4 % Methylenblautinte gelegt,
dann vertikal durchgeschnitten und
unter dem Prdparationsmikroskop die
Eindringtiefe der Tinte gemessen.

Ergebnisse:

Unter den Versuchsbedingungen war
kein bedeutender Unterschied in der
Abdichtfahigkeit zwischen dem neuen
Niedrigtemperatur-Guttapercha-System
der Fa. Hygenic und Silberamalgam.

Im Hinblick auf die Gewebsfreundlich-
keit von Guttapercha wire dies als
retrogrades Fillungsmaterial vorzu-
ziehen. Um jedoch endgliltige Schlisse
zu ziehen, sind weitere Untersuchun-
gen mit dieser neuen Technik notwen-
dig.

Aus: Escobar, C., Michanowicz, A.,
Czonstkowsky, M., Miklos, L., Oral-
Surg. 61, Nr. 5, 1986, S. 504-507
Titel: A comparative study between
injektable low-temperature (70 °C)
gutta-percha and silver amalgam as a
retroseal.

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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Gewebsreaktion auf unter die Haut implantierte mit AH 26 und Wurzelfiillpaste nach

Grossman gefillte Kunststoffschlduche

Sehr viele Wurzelfiillungen enthalten
einen unterschiedlichen Prozentsatz
an pulverisiertem Silber, wegen der
sogenannten oligodynamischen Wirkung
und des Rontgenkontrastes.

Dieser Silberanteil hat haufig die
klinische Krone verfarbt und zusédtz-
lich entsteht im Kontakt mit Gewebe
Silbersulfit.

Bariumsulfat und Wismutsalze eignen
sich in gleicher Weise als Rdntgen-
kontrast ohne die obengenannten Nach-
teile des pulverisierten Silbers.

Aus dieser Uberlegung heraus hat die
Fa. De Trey ein silberfreies AH 26
eingefiihrt. Zusdtzlich wurde Titan-
oxid entfernt.

TAGGER, M. und TAGGER, E. haben die
biologischen Vorteile des silber-
freien AH 26 untersucht und mit einer
Zinkoxid-Eugenol-Paste (Grossman-Ze-
ment) verglichen.

Die Pasten wurden nach Herstelleran-
gaben angemischt und in Polydthylen-
schlduche von 0,5 cm Lange und Innen-
durchmesser von 1,19 mm eingefillt,
und je 15 Schlduche mit AH 26 und je
12 mit Grossman-Zement den Meer-
schweinchen in das Unterhautgewebe
fir zwei Monate implantiert. Es er-
folgte eine Beurteilung der Abkapse-
lung und des Entzindungsgrades.

Ergebnisse:

Wurzelkanalftillmaterialien auf Zink-
oxid-Eugenol-Basis sind nicht gewebs-
freundlich. Verschiedenste Zusdtze
konnen hier eine Bedeutung in der
Abwehrreaktion des Gewebes haben, je-
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doch ist die Grundzusammensetzung der
FUllmittel gleich. Die Tatsache, daB
die Zinoxid-Eugenol-Pasten am meisten
und mit groBtem Erfolg benlitzt wer-
den, bedeutet nicht eine ausgezeich-
nete periapikale Gewebsvertraglich-
keit.

An der Beruhrungsfldche Unterhautge-
webe - Zinkoxid-Eugenol-Paste ergab
sich eine schwere Entzindungsreak-
tion, die wahrscheinlich begrindet
ist durch die L8slichkeit des Mate-
rials in Verbindung mit der Gewebs-
fliussigkeit. Die stédndige Freisetzung
von Fremdkdrpern verhindert eine Ein-
dammung der Entzindung. Zusdtzlich
hat sich als Abwehrreaktion des Gewe-
bes eine dicke Kapsel aus Bindegewebe
gebildet.

AH 26 bildet eine geringere und phy-
siologisch inerte Oberflache, eine
diunnere Bindegewebekapsel und im um-
gebenden Gewebe sind wenig Entzin-
dungszellen zu finden. Aufl@sungser-
scheinungen des Materials waren in
keinem Fall festzustellen.

Der augenblickliche Trend in der in-
ternationalen Endodontie, die Menge
des Wurzelfillmaterials durch verti-
kale und laterale Kondensationstech-
niken mit Guttapercha zu verringern,
scheint fir das periapikale Gewebe
die biologisch vertrdglichste Methode
zu sein.

Aus: Tagger, M., Tagger, E.: Subcuta-
neous reactions by implantation of
tubes with AH 26 and Grossman's sea-
ler. Oral Surg., Oral Med., Oral
Pathol., 62: 434-440, 1986
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In vitro Untersuchung Uber die Randabdichtung zwischen provisorischem VerschluB-

zement und neu gelegten Fillungen

Ein Ziel der endodontischen Behand-
lung ist bakterienfreie endodontische
Rdume zu erhalten. In einer Bestell-
praxis sind zur Wurzelbehandlung be-
sonders von Molaren meist mehrere
Termine notwendig. Dabei ist der zu
behandelnde Zahn zwischen den Sitzun-
gen provisorisch zu verschlieBen, mit
dem Ziel einerseits einen l&ngeren
dichten RandschluB zu erhalten, ande-
rerseits muB die FUllung leicht ent-
fernbar sein.

ORAHOOD et al. haben an 60 extrahier-
ten kariesfreien Frontzahnen und Pra-
molaren die Randdichtheit von zwei
provisorischen VerschluBzementen, die
eine nachempfundene endodontische Ka-
vitatenprdparation in neu gelegte
Amalgam- und nach der Sduredtztechnik
gelegte Kompositharzfillungen ver-
schlieBen, untersucht. Die in die Ka-

vitat eindringende Testflissigkeit
war radioaktives Kalziumchlorit.

Ergebnisse:

Die beste Randabdichtung erreichte
Zinkoxid als provisorischer VerschluB
einer Kompositharzfiillung. Zinkoxid
in eine Amalgamfillung war das
schlechteste Ergebnis. Gleiche Werte
ergab Cavit bei gleichem Fillungsma-
terial.

Von den beiden Fillungswerkstoffen
zeigte nach der Sduredtztechnik auf-
gebrachtes Kompositharz eine wesent-
lich bessere Randdichtheit als Amal-
gam.

Aus: Orahood, T., “Cochram, "M,
Swartz, M., Newton, C., Journal of
Endodontics Vol. 12, Nr. 11, 1986, S.
523-527.

Auf lange Sicht mu3 und wird die Bereitstellung und der sinnvolle Einsatz von Mitteln fiir die
préaventive Zahnheilkunde die Behandlungskosten in der Zahnheilkunde stark verringern. Hier-
fiir gilt es die vielzitierte ,Begehrlichkeit” der Patienten zu wecken und dafiir zu sorgen, da die
der Zahnirzte sich in sozial vertretbaren Grenzen hiélt. DAZ Grundsitze u. Empfehlungen 1983

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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Komplikationen bei der Wurzelbehandlung

Die hdufigsten Ursachen fir das Schei-
tern einer Wurzelbehandlung sind:

1
Ein ungeeignetes Behandlungsverfahren
infolge einer Fehldiagnose

25
Insuffiziente Kanalaufbereitung

5

Fehler bei der Kanalabfiillung:
- die Ausdehnung der Abflllung
- der Guttaperchastift

- die Gestalt der Kanalwdnde

4,
Das Uberfiillen mit Material

S
Die via falsa

6.
Das Ubersehen eines zweiten Kanals

e
Anomalien in der Wurzelanatomie

8.
Anatomische Schwierigkeiten (Deminera-
lisationszonen, Verkalkungen)

9
Das Nichtvorhandensein von aseptischen
Bedingungen wahrend des Eingriffes

10.
Die Verwendung zytotoxischer Pré&parate

Aus: Maquin, M., Weich, J., Severin,
Cu: "La reprise de traitement
canalaire", Revue de Odonto-Stomato-
logie, Sept-Oct. 1984

DIE NACHSTEN KURSTERMINE VON DR. HEINZ WICHERT SIND:

18.07.1987 iber DAZ Eintageskurs '"Moderne Endodontie" Minchen

Mittweeh, 14081987,  14=17 [ Uht,

"Moderne Endodontie und das

soy. Herdgeschehen", Fallstr. 34, Minchen

Matkwach,  02.42,1987,

9-18 Uhr,

"Praktischer Ubungskurs zur

Endodontie am Endo-Phantom'", Fallstr. 34, Minchen

EreitageiSametad, =« 1920021988,

str. 34, Minchen
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Management of posttreatment endodontic pain with oral dexamethasone: A double-

blind-study

Kortison wird seit langerer Zeit bei
vielen endodontischen Behandlungen
als Bestandteil von Wurzelfillpasten
und als medikamentdse Einlage verwen-
det.

Kortison soll die schmerzhafte akute
Entzindung in eine weniger schmerz-
hafte chronische Situation umwandeln.

KRASNER, P. und JACKSON, E. haben bei
50 Patienten einen bisher unbehandel-
ten gangrandsen Zahn ohne apikale
Ostitis trepaniert, bis zur Arbeits-
lange Iso-GroBe 30, unter 2,5 % Na-
triumhypochloritspilungen aufbereitet
und mit einem sterilen Wattepellet
und Cavit ohne medikamentose Einlage
verschlossen.

Nach der Behandlung bekamen 25 Pa-
tienten sofort drei Tabletten 0,75 mg
Dexamethason und weitere vier sollten
in einem Abstand von drei Stunden
eingenommen werden.

Die Ubrigen 25 Patienten erhielten
Placebos.

Ergebnisse:

Zwei Patienten aus der Placebogruppe
brachen den Versuch nach zwei Stunden

wegen starker Schmerzen ab und beka-
men Analgetika.

Die Patientengruppe, die Dexamethason
erhielt, berichtete Uber statistisch
bedeutend weniger Schmerzen nach der
Behandlung, als die Placebogruppe. In
dieser Gruppe beklagten sieben Pa-
tienten einen starken Nachbehand-
lungsschmerz, wahrend nicht ein Pa-
tient mit Dexamethason sich &hnlich
duBerte.

In der vorliegenden Untersuchung wur-
de der Schmerz nach der ersten endo-
dontischen Behandlung erheblich durch
die Verordnung von oralem Dexametha-
son verringert. Das Risiko der Korti-
soneinnahme bei sonst gesunden Pa-
tienten schien gering und annehmbar
zu sein.

Uber den Gebrauch von oral applizier-
ten, entziindungshemmenden Medikamen-
ten zur Schmerzverringerung nach en-
dodontischer Behandlung sollten zu
den bestehenden weitere Untersuchun-
gen folgen, denn es bleibt die Frage,
ob Dexamethason routinemdBig in die
endodontische Behandlung eingefihrt
werden soll.

Aus: Krasner, P., Jackson, E., Oral.
Surg., Oral. Med., Oral. Pathol., 62:
187-190, 1986
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Buchbesprechung:

Zahnerhaltung, Praxis der Zahnheilkunde, Band 3
Zahnerhaltung I1I

Werner Ketterl, Herausgeber,

Heidemann, A. Herforth, H.
Schmuth und Jic Seichter.

Verlag Urban und Schwarzenberg,
Minchen, Wien und Baltimore 1987;
Hozehy, L.
327 Seiten,

Beitrdage von H. Ginther, D.
Hupfauf, W. Ketterl, G.
gebunden, ISBN

3-541-12230-3, DM 248,-- (Fortsetzungspreis DM 198,--)

Nach der Anderung des Konzepts
der Reihe "Praxis der Zahn-
heilkunde" vom Loseblattver-
fahren zur Herausgabe von ge-
bundenen Blchern ist in kurzer
Zeit nach dem Band 7 Totalpro-
these der Band 3 Zahnerhaltung
IT erschienen. Der Verlag hat
hier seine neue Aufmachung
konsequent weiterverfolgt; das
heiBt ausgezeichnete Schwarz-
weiB- und Farbbilder, sorgfél-
tige Zeichnungen, gute Wieder-
gabe der Rontgenbilder, Uber-
sichtlicher, gut gegliederter
Text mit augenfreundlich gro-
Ben Buchstaben, belastungs-
fahiges Papier und stabiler
Umschlagkarton. Der Inhalt
gliedert sich in Endodontie
(Ketterl, 82 Seiten), Endodon-
tie im Milch- und Wechselgebi3
(Herforth u. Seichter, 38 Sei-
ten), Frontzahntrauma (Horch,
Hupfauf, Ketterl, Schmuth, 40
Seiten), Amalgamfiillung (Hei-
demann, 34 Seiten) und Recht-
liche Fragen in der zahnarzt-
lichen Praxis (Ginther, 20
Seiten). Das Ende eines jeden
Kapitels bildet ein ausfiihrli-
ches Literaturverzeichnis.

Nach seinem 1984 erschienenen
Buch "Endodontie" folgt nun
iber das gleiche Thema ein
weiterer Buchbeitrag von Prof.

Ketterl. Der gleiche Beitrag
im Loseblattsystem, 172 er-
schienen, wurde teilweise
Uberarbeitet und auf den Stand
von 1985 gebracht. Die Schwa-
che des alten Systems, daB
Neuheiten vernachldssigt wer-
den, konnte durch die neue
Aufmachung nicht Uberwunden
werden. Es fehlt die Beschrei-
bung des 1985 in Genf vorge-
stellten "Endo-Renners" Canal
Finder, der gleichzeitig auf-
kommenden Technik der Kanal-
aufbereitung mit Ultraschall
und die Wurzelfillmethode mit
heiBer und warmer flissiger
Guttapercha. Davon abgesehen
erfahrt die Neuauflage eine
wesentliche Verbesserung im
Abbildungsmaterial und bringt
einen ausfihrlichen AbriB Uber
die gesamte konservative Endo-
dontie, wobei der Teil Grund-
lagen der Endodontie mit 35
Seiten Uber Anatomie, Histolo-
gie und Pathohistologie etwas
ausfihrlich geraten ist. Zu-
satzlich vermisse ich auf den
fallbeschreibenden Rontgenbil-
dern und Farbbildern dem in-
ternationalen Standard ent-
sprechend Kofferdam und Kof-
ferdamklammern.

Das eingehende Studium des Ka-
pitels "Endodontie im Milch-

1174,
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und WechselgebiB" von b
Seichter und H. Herforth (in
dieser Form gegeniber dem Lo-
seblattsystem neu aufgenommen)
kann nicht nur dem vorzugswei-
se Kinder behandelnden Kolle-
gen empfohlen werden, sondern
die hier beschriebenen Behand-
lungsmethoden sollten zum
Ristzeug eines jeden prakti-
zierenden Zahnarztes gehoren.
Mit deutlichen Bildern und er-
klarenden Zeichnungen werden
die Moglichkeiten aufgezeigt,
die schwierige endodontische
Versorgung von Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum zu meistern. Leider
fehlen auch hier Kofferdam und
Kofferdamklammern.

Neu hinzugekommen ist das Ka-
pitel '"Frontzahntrauma'", mit
dem vier namhafte Autoren eine
Licke in der Zahnerhaltung
schlieBen. Endlich wird in der
deutschen Literatur dieses
Thema in kurzer pragnanter
Form in der bereits besproche-
nen Buchqualitat abgehandelt.
Man findet hier auch eine Ant-
wort auf die oft gestellte
Frage: "Behandlung einer Wur-
zelfraktur im mittleren Drit-
tel". Randgebiete =zu diesem
Thema, wie Kieferorthopadie
und Prothetik sind mit einbe-
zogen.

Das Kapitel "Amalgamfillung"
ist eine vollstandige, ge-
lungene Darstellung des The-
mas. Jeder konservierend tati-
ge Zahnarzt kann an Hand die-
ses Beitrags die Herstellung
seiner Amalgamfiillungen dber-
priifen und wenn notig verbes-
sern, um damit die Haltbarkeit

2

der Fulllungen zu verlangern
und die sog. "Herdwirkung" des
Amalgams auf ein Minimum zu
reduzieren oder gar zu vermei-
den. In diesem Beitrag fehlt
mir nur der Hinweis auf die
Anwendung von sog. "Amalgam-
Linern" wund wieder auf den
Kofferdam.

Mit dem letzten Kapitel
"Rechtliche Fragen in der
zahnarztlichen Praxis'", also

nicht zur Zahnerhaltung geho-
rig, hat der Verlag erfreuli-
cherweise das alte Konzept der
Erorterung von Randthemen bei-
behalten. In diesem Beitrag
werden juristische Probleme,
die im Zusammenhang mit der
Ausibung der Zahnheilkunde und
dem damit verbundenen Umfeld
vorkommen, lickenlos erortert
und er hilft nach eingehendem
Studium, diese zu vermeiden.

Die Umstellung der Konzeption
der 1968 erstmals erschienenen
"Praxis der Zahnheilkunde" vom
Loseblattsystem in zwolf ge-
bundene Bicher, von denen
jéhrlich drei erscheinen, hal-
te ich durch die Qualitatsver-
besserung im Hinblick auf die
Abbildungen, Textdarstellung,
Format, hochwertiges Papier
und Umschlagkarton fir gelun-
gen. Es ist jetzt auch mog-
lich, einzelne Bande fir einen
Aufpreis von DM 50,-- auBer-
halb eines Abonnements zu er-
werben. Ich wiinsche den
Herausgebern und dem Verlag
viel Erfolg bei der neuartigen
Neuauflage der '"Praxis der
Zahnheilkunde".
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Gerd H. Basting, Praktische Zahnerhaltungskunde
Mitautoren Susanne Graack und Mechthild Poswa-Scholzen
Quintessenz Verlags GmbH Berlin 1987
304 Seiten gebunden, 149 Farb- und 684 SchwarzweiBabbildungen
ISBN 3876524903, 198,-- DM

Gerd Basting, bisher sehr gqut
bekannt als Mitverfasser von
ausgezeichneten Videofortbil-
dungsprogrammen wie zum Bei-
spiel iber Praxishygiene, Her-
stellung von Marylandbriicken
etc., hat in seinem eben er-
schienenen Buch '"Praktische
Zahnheilkunde'" die klassischen
Themen der Zahnerhaltung, Ka-
riestherapie, Endodontie und
Parodontologie um die Themen
Kariologie und "Praventive
Zahnheilkunde" erweitert. Der
Inhalt, dem Praxisteam be-
stehend aus Zahnarzt, zahnme-
dizinischer Fachhelferin und
Zahnarzthelferin zugedacht,
ist fir jeden der angesproche-
nen gut verstandlich.

Im ersten Kapitel (44 Seiten)
erhalten Zahnarzthelferin und
ZMF  einen genauen Uberblick
tUber die '"Volksseuche Karies'"
im Hinblick auf Atiologie und
Diagnose.

Der Hauptteil des Buches zum
Thema Zahnerhaltung ist die
Kariestherapie (104 Seiten).
In ausgezeichneter Form ge-
lingt es hier dem Autor die
gesamten Moglichkeiten  der
zahnerhaltenden MaBnahmen zur
Wiederherstellung kariesge-
schadigter Zahne aufzuzeigen.

Die von einem deutschen Autor
erstmals in dieser Vollstan-
digkeit dargestellte Koffer-
damtechnik wird nach entspre-
chendem Studium hoffentlich
bei einer kofferdamresistenten
deutschen Zahnarzteschaft vie-
le neue Freunde gewinnen. In-
nerhalb dieses Kapitels be-
sticht der Abschnitt Matrizen
durch Vollstandigkeit und sehr
gut erlauterten Text und Ab-
bildungen. Abgesehen von der
Herstellung von konfektionier-
ten Milchzahnkronen fehlen
hier andere zahnerhaltende
MaBnahmen von Milchzahnen.

Das Kapitel Endodontie (48
Seiten) bringt einen gerafften
AbriB Uber die Mdoglichkeiten
Zahne mit irreparablen Schaden
der Zahnpulpa zu erhalten,
kann aber in dieser kurzen
Darstellung nur ein Repetito-
rium und einen DenkanstoB fir
neue Behandlungsmethoden
(Canal Finder und Wurzelfiill-
methode mit flissigwarmer und
heiBer Guttapercha fehlen) fiir
den endodontisch interessier-
ten Zahnarzt darstellen und
ein Hinweis auf endodontische
Spezialliteratur sein.

Der abschlieBende Teil {ber
Kariesprophylaxe, Ernahrung
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und Mundhygiene (75 Seiten, schlieBlich 6,2 x 4,3 cm groB
Autoren: Graack, S. und Poswa- und halbseitig dem Text direkt
Scholzen M.) ist gut gelungen zugeordnet. Zur Auflockerung
und kann dem Praxisteam ent- und damit zu ermidungsfreiem
sprechende Spezialliteratur Studium waren zwischendurch
ersetzen. Da dieser Abschnitt andere Bildformate angezeigt.
gut ein Viertel des Buches
ausfillt, sollte das Thema 1in Das Buch ist fir Zahnarzthel-
den Buchtitel mit einbezogen ferin und zahnmedizinische
werden. Fachhelferin uneingeschrankt
zu empfehlen, fir den '"prak-
Der Text ist '‘gut gegliedert tischen" Zahnarzt kann es bis
und Ubersichtlich mit deut- auf den Abschnitt Fillungsthe-
lichen Absatzen dargestellt. rapie als Repetitorium dienen.

Die Abbildungen sind leider
aus Kostengrinden zu 80 %

schwarzweil3 und fast aus-

KURSTERMIN VON DR. HEINZ WICHERT:

Samstag, 18.07.1987. 8.30 bis 18.00 Uhr
(voraussichtlich bei Fa. Fager, Pettenkoferstr. 4, Minchen)

"Moderne Endodontie"

Kursprogramm (u.a.): Konservative Endodontie und endodontische
Chirurgie, Kofferdam (mit Video), Kanalaufbereitung (von Hand -
maschinell - Ultraschallgerdt - Canal Finder) (mit Video), Wur-
zelkanalfillung (Fullmittel - Filltechniken, u.a. MacSpadden-
Technik) (mit Video), endodontischer Arbeitsplatz: Ubersicht
iber Instrumente, Materialien und Gerate mit Bezugsnachweis und
Preisen, Kassen- und Privatabrechnung der endodontischen Behand-
lung.

Jeder Teilnehmer erhdlt ein umfangreiches Skriptum.

Ein ausfihrliches Programm kann angefordert werden unter Tel.:
089/8111428.

Anmeldung erforderlich!

Beitrag: DM 150,-- (incl. Skriptum) fir DAZ-Mitglieder
DM 200,-- fir Nichtmitglieder
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Hemisektion und Wurzelamputation
Claus Lost, Carl Hanser Verlag Minchen, Wien 1985
154 Seiten, gebunden, ISBN 3-466-14342-4, DM 148,--

Dieses Buch wendet sich an den
praktischen Zahnarzt, der jede
Méglichkeit der Erhaltung der
Zihne nitzen will. Ein finan-
zieller Anreiz zur konservati-
ven Endodontie, chirurgischen
Endodontie, Hemisektion und
Wurzelamputation ist durch die
neue Gewichtung dieser Behand-
lungsmethoden bei der Geblh-
rendanderung 1985/86 geschaffen
worden.

Die einleitenden Kapitel (Sei-
ten 13 - 41) behandeln die Be-
deutung der Hemisektion und
Amputation fir die Erhaltung
des Kauorgans, Indikation,
Kontraindikation und die endo-
dontische Vorbehandlung.

Auf 42 Seiten wird dann aus-

fihrlich mit hervorragenden
Rontgenbildern, intraoralen
Fotografien, erlauternden

Phantomarbeiten und Zeichnun-
gen, das Thema des Buches aus-
gefihrt. Der interessierte Le-
ser ist nach dem Studium die-
ser Kapitel sicher in der La-
ge, nach entsprechender Ubung
an extrahierten Zahnen und
chirurgischer Erfahrung, das
Erklarte nachzuvollziehen.

AnschlieBend wird auf 14 Sei-
ten die Restauration dieser
Zahne beschrieben. Ausgezeich-
net ist die Fallbeschreibung
der Behandlung eines unteren
Molaren nach Perforation in

die Bifurkation. Der . Autor
schlagt hier eine Teilung des
Zahnes mit anschlieBender Kro-
nenversorgung der mesialen und
distalen Wurzel vor.

Der Rest des Buches beschaf-
tigt sich mit der parodontalen
(18 Seiten) und endodontalen
Indikation (4 Seiten) und mit
einer entsprechenden Wirdigung
der Hemisektion und Wurzel-
amputation.

Erfreulicherweise folgt am En-
de ein ausfihrliches Litera-
turverzeichnis, das dem Inter-
essierten weiteres Literatur-
studium ermoglicht, wund ein
alphabetisches Register.

Dieses Buch ist fir jeden ge-
eignet, der alle Moglichkeiten
der Erhaltung der Zdhne be-
herrschen oder sich dariber
informieren will. Die hervor-
ragenden SchwarzweiB- und
Farbbilder, sorgfaltigen
Zeichnungen, guten Wiedergaben
der Rontgenbilder, belastungs-
fahiges Papier wund Umschlag
zusammen mit dem praxisbezoge-
nen Inhalt, rechtfertigen den
Preis des Buches.

Es bleibt der Wunsch, daB der
Autor mit seinem Werk eine
weite Verbreitung der Hemisek-
tions- und Amputationstechnik
unter der deutschen Zahnarzte-

schaft erreicht.
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Die Wurzelspitzenresektionen
Peter Tetsch, Carl Hanser Verlag Minchen, Wien 1986
176 Seiten, gebunden, ISBN 3-446-14567-2, DM 168,--

Das 1986 im Carl Hanser Verlag
erschienene Buch ist fir den
chirurgisch interessierten
Zahnarzt eine ausgezeichnete
Praxisanleitung zur erfolgrei-
chen Durchfihrung von Wurzel-
spitzenresektionen.

In der Einleitung erortert der
Autor kurz die Problematik
konservativer Endodontie ver-
sus chirurgische Endodontie,
wobei er der Ansicht ist, je-
der osteolytische ProzeB miBte
chirurgisch entfernt und einer
pathohistologischen Untersu-
chung zugefihrt werden, um
ernste Erkrankungen (maligne
Tumoren) auszuschlieBen. Er
befindet sich im krassen Wi-
derspruch zu GULDENER, SCHROE-
DER, GUERTSEN, LOST, PECCHIO-
NI, REDTENBACHER, GROSSMAN,
WEINE, LANGELAND und SCHILDER,
die die Meinung haben, daB
nach dichter Fillung der endo-
dontischen Raume jeglicher pe-
riapikale ProzeB ausheilt.

Das Buch behandelt mehr oder
weniger ausfihrlich acht The-
menkreise:

1. Pathologische Vorbemerkun-
gen zu den periapikalen In-
fektionen

2. Indikation zur Wurzelspit-
zenresektion (19 Seiten)

3. Kontraindikationen

4. Wurzelspitzenresektion nach

intraoperativer orthograder

Wurzelfillung. Hier werden

auch neueste Methoden, wie
zum Beispiel die Aluminium-
oxidkeramikstifte vorge-
stellt (22 Seiten).

5. Wurzelspitzenresektion mit
retrograder Wurzelfillung.
Dieser Teil ist mit vier
Seiten etwas kurz geraten,
da diese Therapie fir den
praktischen Zahnarzt sehr
haufig anzuwenden ist
(blockierende Restauratio-
nen, obliterierte Kanale,
Instrumentenbruch) .

6. Wurzelresektionen bei Re-
und Transplantationen (14
Seiten)

7. Komplikationen. Auf 19 Sei-
ten zeigt der Autor sehr

ausfihrlich, mit welchen
Schwierigkeiten man rechnen
mui3.

8. Ergebnisse der Wurzelspit-
zenresektion. Eine interes-
sante Statistik Uber die
Erfolgsquote von 6.165 Re-
sektionen ausgefiihrt in der
Poliklinik Mainz von 1975
bis 1985, aufgeteilt nagh
Fillmaterial. A o
orthograden Zement- und
retrograden Amalgamfillun-
gen bei Resektionen wurden
als erfolgreich eingestuft.

Am Ende des Buches befindet
sich ein Literaturverzeichnis
mit ca. 250 Literaturstellen
und ein alphabetisches Regi-
ster.

Das Buch ist mit deutlichen
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SchwarzweiB-, Farb- und Ront- des Buches seine Erfolgsquote
genbildern, gut ausgefihrten bei Wurzelspitzenresektionen
Zeichnungen und belastungs- erhohen. Die pathohistologi-
fahigem Papier ausgestattet. sche Untersuchung von entfern-
Der interessierte Zahnarzt ten osteolytischen Prozessen
wird sicher nach der Lektlre sollte routinemalig jeder

Zahnarzt veranlassen.

KURSTERMIN VON DR. HEINZ WICHERT:

Freitag, Samstag, 19./20.02.1988 jeweils 9.00-17.00 Uhr
2-Tage-Kurs Zahnarzte

"Moderne Endodontie"

Kursort: Bayerische Akademie fir Zahnarztliche Fortbildung,
Fallstr. 34, 8000 Minchen 70

Teilnehmerzahl: 30

Teilnehmergebiihr: 280,-- DM

Kursprogramm:

i

23

& W

a5

Taks
2.
13

14.
1

Ubersicht iber die deutschsprachige und angelsidchsische En-
dodontieliteratur

Anatomie der Zahne (Zahnldnge; Wurzelanatomie; Anzahl, Lage
und Form der Wurzelkanédle)

Rontgendiagnostik in der Endodontie

Radikuldre Zyste - Granulom - periapikale Ostitis; konserva-
tive Endodontie - chirurgische Endodontie

"Herderkrankungen" und Endodontie

Wurzelkanalaufbereitung (u.a. maschinelle Aufbereitungshil-
fen wie Canal Finder, Sonic-Air, Ultraschallgerite)
Wurzelkanalfiillmaterialien (Ubersicht i{iber Wurzelkanalfiill-
mittel)

Wurzelkanalfilltechniken (Mc Spadden, Obtura, Ultraschall-
gerate, Canal Finder, laterale und vertikale Kondensation
etc.)

Anleitung zu Phantomarbeiten

Endodontischer Arbeitsplatz mit Videoaufnahmen (Ubersicht
uber die angebotenen Instrumente und Gerdte mit Bezugsnach-
weis)

Endodontischer Behandlungsablauf mit Videoaufnahmen
Endodontie bei Milchzahnen

Endodontische Probleme (Perforation, Instrumentenbruch,
Frakturen, verkalkte Kan&le, Uberfiillung, Unterfiillung, Re-
vision von vorhandenen Wurzelfillungen)

Kof ferdam

Endodontische Pharmakologie (Ubersicht (ber gebrauchliche
Medikamente und Desinfektionsmittel)

Postendodontische Versorgung

Kassen- und Privatabrechnung der endodontischen Versorgung




Computer

— der teuerste muB nicht der beste sein!

L. Jantzen

Es begann damit, daB ich mich
zwar mit dem Schreiben von Ko-
stenpldanen und Kostenvoran-
schldgen sowie dem Eintragen
von Behandlungsdaten abgefun-
den hatte, jedoch mich zuneh-
mend darilber argerte, daB das
Sich-Neu-Hineindenken, Aus-
rechnen und Schreiben der
Rechnungen soviel Zeit in An-
spruch nahm. Die Idee, stumpf-
sinnige Arbeiten einer elek-
tronischen Datenverarbeitungs-
anlage zu (iberlassen, ist
nicht neu. 1980 gab es bereits
etliche EDV-Anbieter fir Zahn-
arzte.

Ein Kollege riet mir, EDV
grundsatzlich in der jeweili-
gen Praxis zu besichtigen: Er-
stens solle ich den Kollegen
und seine Helferin aushorchen,
welche Vor- und Nachteile das
System habe, zweitens seien
die Anbieter weniger aufdring-
lich und hatten weniger Chan-
cen mich mit ihrem Computer-
chinesisch Uber den Tisch zu
ziehen. Ich muB hinzuflgen,
daB ich absoluter Computerlaie
war, trotzdem aber etliche
Computermessen besucht habe.
Zufallig traf ich im Messe-
restaurant einen Computerbera-
ter - (Ubrigens den ersten
sympathischen - der bei einer
groBen Computerfirma aufgehort
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hatte, um sich selbstandig zu
machen. Friher hatte er auch
Zahnarzte beraten, es aber zu-
nehmend als unanstandig
emp funden fur jeweils
60.000,-- DM Hardware und
Software zu verkaufen (1981).
Er empfahl mir bereits damals
auf kleinere PCs (Personal
Computer) mit guten Programmen
zu warten.

1985 war es dann so weit. Mei-
ne langjdhrige hervorragende
Ersthelferin kiindigte, weil
sie heiraten wollte. Ich
sprach mit meinem Dentalbera-
ter Uber meinen Kummer. Er
fragte mich spontan: Wollen'S
nicht einen Computer kaufen?
Er hatte zufdllig bei einem
Kollegen eine einwandfrei ar-
beitende EDV-Anlage entdeckt
(er kannte meine Vorgeschich-
te) und organisierte prompt
eine Vorfihrung in seinem Den-
taldepot. Die Vorfuhrung ge-
riet sehr beeindruckend, aber,
ach, das Computerchinesisch
schreckte mich erst einmal ab.
Also machte ich mich auf, in
die Praxis des Kollegen und
nahm gleich meine Zweithelfe-
rin mit. Diese Vorfiihrung hat
uns dann restlos Uuberzeugt.
Wie sich nachher herausstell-
te, war dieser Kollege maBgeb-
lich daran beteiligt, das Pro-
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gramm zusammen mit einem Di-
plommathematiker und einem Di-
plominformatiker zu entwik-
keln. Ich entschloB mich so-
fort 1ins kalte Wasser zu
springen. Innerhalb von 14 Ta-
gen waren zwei 15 m lange Ka-
bel ins Biro verlegt, ein Dis-
kettenlaufwerk, ein Rechner
mit Bildschirm und ein Epson-
Drucker installiert, die Uber
ein Netzwerk mit einem Rechner
und Bildschirm, sowie einer
elektronischen Schreibmaschine
am Empfang verbunden waren.
Ein Einflhrungslehrgang war
nicht notwendig, da es sich um
ein sogenanntes benutzer-
freundliches Programm handelt.
Anfangliche kleinere Probleme
entpuppten sich als Bedie-
nungsfehler: Immer dann, wenn
wir uns nicht an die Bedie-
nungsanleitung gehalten hat-
ten.

Das Programm wurde 1979 spe-
ziell fir den Arzt- und Zahn-
arztbereich entwickelt. Be-
reits 1981 wurde das Kranken-
scheinabrechnungsprogramm als
Versuchsmodell, das erste fir
Mikrocomputer, in ZM vorge-
stellt. Auf den Dentaltagen im
Frihjahr 1984 in Disseldorf
wurde dieses Zahnarztprogramm
mit dem Namen PRAXIDENT von
einem fihrenden Experten der
Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) in seinem
Vortrag als Nummer 1 aller
Zahnarztprogramme im Preis-
Leistungsverhaltnis bezeich-
net. PRAXIDENT wurde von der
KZBV im Januar 1984 bundesweit
zugelassen (1986 fir die neue
Bema) .

PRAXIDENT lauft im Moment in
tiber © 40 Praxen auf ‘ca. 80
Rechnern. Sowohl Hardware als
auch Software sind nach dem
Baukastenprinzip jederzeit
ausbaufahig.

Ich hatte mich entschlossen
zwar mit dem Zweiplatzsystem,
aber sonst moglichst klein an-
zufangen. So mancher Computer-
freak wird vielleicht mide
lacheln, wenn er hort, daB wir
mit der 8000er Serie von Com-
modore angefangen haben. Aber
die Entscheidung war richtig.
Die Gerate sind sehr robust,
in groBen Stickzahlen herge-
stellt worden und haben sich
auBerordentlich bewdhrt. Hier-
bei konnen auch ohne Festplat-
tenlaufwerk 4000 Patienten
ohne Diskettenwechsel gespei-
chert werden. Bei diesen
preiswerten Geraten eriibrigen
sich kostspielige (oft sogar
obligatorische) Wartungsver-
trage.

Fir das Mehrbenutzersystem
PRAXIDENT A3 M bendtigt man
fir jeden Bildschirmarbeits-
platz einen NetzwerkanschluB
und einen einfachsten Rechner
ohne zusatzliche Speichergera-
te. Fir die gesamte Anlage
reichen ein Festplatten- und
ein Diskettenlaufwerk aus.

Da es sich um ein echtes Rech-
nernetz handelt, ist PRAXIDENT
mit preiswerten Rechnern lei-
stungsfahiger, als ein Zen-
tralrechner mit mehreren Bild-
schirmen und Zeitaufteilung
fir die einzelnen Platze. Auch
bei der Konfiguration der
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Drucker bietet PRAXIDENT so-
wohl im Rechnernetz als auch
als Einplatzsystem konkurrenz-
lose Vorteile. PRAXIDENT kann
mehrere Drucker bedienen, z.B.
Stationsdrucker bei Mehrplatz-
systemen bis zu drei je Ar-
beitsplatz oder zentrale Druk-
ker (z.B. schreiben von Re-
zept- bzw. Adressenaufkle-
bern). Man kann selbst bestim-
men, auf welchen Druckern
Heil- und Kostenpldne (Einzel-
blatt), auf welchen Privat-
rechnungen (Endlos) und auf
welchen Rezept-/Adressenauf-
kleber ausgegeben werden. Seit
Frihjahr 1986 1lauft PRAXIDENT
auch unter dem Betriebssystem
MS-D0OS der IBM PCs.

Folgende Rechner konnen ver-
wendet werden: IBM PC/XT/AT
und alle kompatiblen PCs unter
MS-DOS z.B. Tandon XPC-PCA
oder Commodore PC10/PC20. Der
Rechner muB ein Festplatten-
laufwerk mit mindestens 10 Me-
gabyte enthalten. Als Drucker
konnen Epson-Drucker der Serie
FX sowie baugleiche nach Rick-
sprache verwendet werden. Die
Datensicherung erfolgt auf
Disketten, bei umfangreichen
Daten empfiehlt sich ein Band-
kassettengerdt. Beim Festplat-
tenlaufwerk konnen iber zehn-
tausend Patienten gespeichert
werden. Ahnlich wie der 8000er
Commodore haben sich die Tan-
don und Commodore PCs sehr be-
wahrt. Diese Computer der
neuen Generation (16 Bit) sind
inzwischen ebenso preiswert
wie meine Anlage, aber wesent-
lich schneller und mit hoherer
Kapazitat. Unser Epson-Drucker
leistet brav seine Dienste,
180

als Nadeldrucker gehort er zu
den wenigen, die in der Lage
sind Krankenscheinaufkleber
zuverlassig zu bedrucken.

Was kann PRAXIDENT?

PRAXIDENT erledigt fir uns das
Planen, Erstellen und Abrech-
nen von Heil- und Kostenpla-
nen, das Erstellen und Abrech-
nen von ZE-Einzelversorgung,
die Karteifihrung und das Kon-
trollbuch ZE, das automatische
Erstellen der Eigenanteils-
rechnungen fir ZE, die Kartei-
flihrung und das Kontrollbuch
der Privatleistung, die Pri-
vatliquidation, die Kostenvor-
anschlage fiur Privatpatienten
(effizient durch Kataloge oder
Planung von Prothetikleistun-
gen), die Karteifiihrung und
das Kontrollbuch der Kassen-
leistungen (Kons), den Test
der Kassenleistungen (Kons),
die Quartalsabrechnung auf
Krankenscheinaufklebern (KZBV-
zugelassen).

PRAXIDENT-Kfo fir den Kiefer-
orthopaden erledigt vollstan-
dige Verwaltung der Kfo-Plane
und Behandlungen fir die ge-
samte Behandlungsdauer, die
Quartalsabrechnung fir Privat
und Kasse, sowie das Bestell-
system.

Beide Programmsysteme leisten
dariiber hinaus: Die Fihrung
der Patientenkartei, das auto-
matische Mahnwesen, das Kon-
trollbuch der AuBenstande, das
Textsystem fir Diagnosen und
Begriindungen (Privat), Lei-
stungskataloge (Privat) und
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Brieftexte fur das Recall-Sy-
stem. Das Recall-System mit
Briefen oder Adressenaufkle-
bern zur Kontrolle der Kran-
kenscheinabgabe fir Wiederbe-
stellung von Patienten etc.,
das Bedrucken von Eigenbele-
gen, das Erstellen von Rezept-
aufklebern bzw. Karteiaufkle-
bern im Spittaformat, die be-
handler- und leistungsspezifi-
sche Statistik.

Die Einstellung der Punktwer-
te, Pauschalen, Kassenbezeich-
nungen, M+L-Kosten etc. ist
auBerordentlich einfach und
kann von uns selbst durchge-
fihrt werden.

Die Bedienung erfolgt durch
Bildschirmformulare; es gibt
keine ermidenden Frage- und
Antwortspiele, die nur auf den
ersten Blick einfacher zu be-
dienen erscheinen. Bei fehler-
haften Eingaben bzw. Tippfeh-
lern muB die Eingabe nicht
wiederholt werden. PRAXIDENT
positioniert den Schreibzeiger
automatisch auf den fehlerhaf-
ten Eintrag.

Vielfaltige Tabulatoren er-
leichtern es uns schnell an
eine gewinschte Stelle im
Bildschirm zu gelangen. Ein
weiteres wichtiges Prinzip
ist: Werden Eingabefelder leer
gelassen, so werden diese von
PRAXIDENT selbstandig mit
sinnvollen Daten ausgefillt
(z.B. Kassennamen, M+L-Kosten
eteil)y

Es gibt keine Patientennum-
mern; die Patienten sind
schnell mit ihrem Namen zu

finden. Man braucht also keine
Nummernlisten zu durchsuchen
oder Patienten nach ihrer Num-
mer zu fragen. Die Programm-
funktionen werden durch einen
Buchstaben abgekiirzt, sie sind
dadurch einfach anzuwdhlen und
werden schnell gelaufig.

Eine Info-Funktion, die an al-
len wichtigen Stellen im Pro-
gramm aufgerufen werden kann,
unterstitzt die Lernphase.

Wie speichern wir die Stammda-
ten?

Stammdaten eines Patienten
sind Name, Vorname, Geburtsda-
tum und ein Kennzeichen (fir
Zwillinge); Name und Vorname,
Geburtsdatum des Versicherten,
Anschrift wund Telefon, Ver-

sichertengruppe, Krankheits-
art, Kassenart, Kassenname,
Kassennummer , Arbeitgeber,

Kennzeichen flr Krankenschein-
abgabe, Vorrat an Berechti-
gungsscheinen, Recallmerkmal,
Recalldatum, die Behandlernum-
mer und ein Feld fir Bemerkun-
gen.

Nicht alle diese Daten missen
eingetragen werden. PRAXIDENT
prift aber die notwendigen
Eintrage. Die Stammdaten der
Patienten werden in alphabeti-
scher Reihenfolge gespeichert
Sortierkriterien sind der
Nachname und das Geburtsdatum
des Patienten. Es ist deshalb
keine Numerierung der Patien-
ten notig.

Wie erstellen wir Heil- und
181




L. Jantzen

Computer

Kostenplane?

Ein herausragendes Merkmal von
PRAXIDENT ist die ausgereifte
automatische Berechnung der
Bema-Gebiihrenposition aus dem
eingegebenen Behandlungsplan.
Die Bildschirmformulare ent-
sprechen in ihrer Gestaltung
den Kassenvordrucken, daher
ist keine Umgewdhnung bei der
Eingabe notig.

Bei der Vorausberechnung brau-
chen wir nur den Befund und
den Behandlungsplan einzuge-
ben. Es ist schon beeindruk-
kend wie PRAXIDENT selbstandig
die notwendigen Bema-Geblihren
ermittelt, und sie am Bild-
schirm anzeigt. Es ist jeder-
zeit moglich diese zu modifi-
zieren oder zu erganzen.

Ist ein 0l1-Befund bei den kon-
servierenden Leistungen einge-
geben worden, so wird er auto-
matisch (ohne karios oder zer-
stort) Ubernommen. Bei totalem
Zahnersatz udbernimmt PRAXIDENT
auch noch das Eintragen des
Behandlungsplanes. Damit ist
die Planung eine Sache von Se-
kunden.

Der zu erwartende Eigenanteil
kann dem Patienten auch sofort
mitgeteilt werden; PRAXIDENT
ubernimmt die Rechenarbeit.
Alternativ zum Kassenplan kann
man den Realplan erstellen und
die fir die Patienten anfal-

lenden Mehrkosten berechnen
und als Muster C ausdrucken
lassen. Steht die Planung

fest, so starten wir mit der
Funktion d das Speichern des
Voranschlages und das Bedruk-
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ken des HKP-Formulars. Auch
der geschatzte Eigenanteil
wird fir den Patienten noch
einmal ausgedruckt. Wir konnen
den Original-Kassenvordruck
verwenden, es sind keine be-
sonderen Endlosformulare no-
tig. Ahnlich geht die Bearbei-
tung der Originalformulare zur
Versorgung von Einzelzahnen
vor sich.

Wie erstellen wir
teilsrechnungen?

Eigenan-

Wir konnen wahlweise fir alle
Patienten, bei denen Heil- und
Kostenplane abgerechnet wur-
den, in einem Sammellauf Ei-
genanteilsrechnungen drucken
lassen oder dies fiur einen
einzelnen Patienten tun. Bei
jeder Rechnung werden ausge-
druckt: Name und Anschrift des
Patienten, Rechnungsnummer
(automatisch erzeugt), Rech-
nungsdatum, Eingliederungsda-
tum, Kostenaufgliederung in
Honorar und M+L-Anteil, Er-
stattungsaufgliederung in Kas-
sen- und Patientenanteil, An-
gabe von Positionen und Gold-
gewicht (fir Zuschisse), ver-
einbarte Mehrkosten laut Mu-
ster C (Par. 182c Abs. 5 RVO),
evtl. Abdingungen oder Ab-
schlagszahlungen; freier Zu-
satztext (nach Wunsch), Angabe
einer Zahlungsfrist (steuer-
bar), personlich oder neutral
gehaltener AbschluB (steuer-
bar). Fir alle Rechnungen
g1 It Die Rechnungsnummern
werden von PRAXIDENT selbstan-
dig vergeben. Der Patient wird
in die Liste der offenen Po-
sten aufgenommen, manuelles
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Fihren von Kontrollbiichern ist
nicht notig. Auf Wunsch er-
stellt PRAXIDENT eine Liste
der noch offenen HKP/WKP (Pro-
thetikkontrollbuch).

Bei der Gestaltung der Rech-
nungen und Briefkopfe hatte
ich spezielle Vorstellungen.
Ich war angenehm Uberrascht,
daB all meine Winsche indivi-
duell verwirklicht werden
konnten. Die preiswerteste Me-
thode ist Rechnungen auf End-
lospapier drucken zu lassen.
Meine Rechnungen druckt PRAXI-
DENT auf bereits von meiner
Druckerei individuell gedruck-
tem NCR-Papier, mit drei
Durchschlagen.

Wie geben wir die Leistungen
fur Privatpatienten ein?

Es gibt zwei Eingabeformulare.
Das erste fir den Zahnbefund,
das zweite fir die Behandlung.
Fir jede Behandlung konnen wir
das Datum, den Zahn, die Lei-
stung, die Anzahl der Leistun-
gen, den Sonderpreis und den
behandelnden Arzt eingeben.
Als Datum wird das Tagesdatum
angeboten. Die Anzahl der Lei-
stungen ist auf 1 gesetzt. Die
Arztnummer wird aus den Stamm-
daten dbernommen.

Diese Vorbesetzung erspart das
Eingeben von meist gleichen
Teilen einer Behandlung. Wir
konnen sie bei Bedarf (Uber-
schreiben. Die Preise der Lei-
stungen werden der BUGO-Liste
entnommen. Wollen wir fir eine
spezielle Leistung einen ande-
ren Preis, so tragen wir ihn

als Sonderpreis ein. Die Lei-
stungen geben wir nach BEMA-
und BUGO-Notation ein. PRAXI-
DENT druckt bei der Privatli-
quidation die BUGO-Bezeichnun-
gen aus (mit ausfiihrlichem
Text). 17 der insgesamt 99
moglichen Leistungen konnen
wir auf einen Blick auf dem
Bildschirm Ubersehen. Diesen
Bereich der angezeigten Be-
handlungen konnen wir leicht
andern und damit ist die Kon-
trolle und das Andern der be-
reits eingegebenen Leistungen
problemlos.

Ein herausragendes Merkmal von
PRAXIDENT ist ein individuell
gestaltbares Katalogsystem.
Zur schnellen Eingabe zusam-
menhangender Leistungen haben
wir uns Leistungskataloge zu-
sammengestellt und gespeichert
und konnen diese Behandlungs-
eingabe schnell abrufen. Diese
Funktionen lassen sich auch
als Merkzettel benutzen. Der
Katalog kann Leistungen ent-
halten, die erst mit einer
einfachen Markierung als er-
brachte Leistung gelten. An-
sonsten werden sie nicht abge-
rechnet. Auch bei der Namens-
gebung der Kataloge kdnnen wir
ohne jede Numerierung frei
nach pragnanten Abkiirzungen
vorgehen; z.B.: Kwurz flr eine
komplette Wurzelbehandlung
(bei Kassenpatienten nicht zu-
gelassen).

Wie erstellen wir eine Privat-
rechnung?

Die Privatrechnung wird fir
jeden Patienten einzeln er-
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stellt. Es werden die vorhan-
denen Privatleistungen abge-
rechnet. Zusdtzlich konnen wir
vor dem Ausdruck M+L-Betrage,
Pauschbetrdge und auBerver-
tragliche Leistungen aufnehmen
und uns die Leistungen in
BUGO-Notation mit Text am
Bildschirm ansehen. Fir die
Liquidation wird der zur Pri-
vatkassenart zugehorige Faktor
zugrunde gelegt und die vier
Gruppen von Leistungen am
Bildschirm angeboten (kons./
chir, ZE/Par, KFO/Kieferbruch,
Sonstiges). Diese Faktoren
konnen unabhangig voneinander
vor dem Drucken der Rechnung
verandert werden.

Zusatztexte werden unter dem
Rechnungsteil ausgedruckt. Wir
konnen dort Standardtexte ei-
ner Textdatei angeben und am
Bildschirm drei Zeilen freien
Text eingeben. Das Erstellen
von Textdateien wird durch das
in PRAXIDENT integrierte Text-
system unterstitzt.

Die Rechnung kann wiederholt
ausgedruckt werden, danach
werden die Privatbehandlungen
geléscht. Somit konnen wieder
weitere 99 Leistungen gespei-
chert werden. Bei umfangrei-
chen Leistungen kann sich die
Rechnung auch dber mehrere
Seiten erstrecken - die Folge-
seiten sind bezeichnet.

Bei jeder Rechnung werden ge-
druckt: Name und Anschrift des
Versicherten, ggf. des Patien-
ten, Rechnungsnummer (automa-
tisch erzeugt), Rechnungsda-
tum, eine Liste der Leistun-
gen, Rechnungsbetrag, ggf. Zu-
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satztexte.

Die Liste der Leistungen be-
steht aus: Datum, Leistungsbe-
zeichnung nach BUGO, Anzahl
der Leistungen, erklarender
Text der Leistung, Preis (ent-
spricht damit den GOA-Vor-
schriften).

Auf Wunsch gibt PRAXIDENT eine
Liste mit nicht abgerechneten
Privatleistungen auf dem Bild-
schirm oder Drucker aus. Dabei
wird auch das Datum der letz-
ten Behandlung ausgegeben und
wir konnen schnell die Patien-
ten herausfinden, bei denen
eine Rechnung 2zu schreiben
ist. Kostenvoranschlage fir
Privatpatienten konnen wir ge-
nauso wie eine Privatrechnung
erstellen (es werden aber kei-
ne Rechnungsnummern verteilt).

Wie werden konservierende Lei-
stungen fir Kassenpatienten
eingegeben?

Es gibt hier dieselben Einga-
beformulare wie bei Privatpa-
tienten. AuBer den ublichen
BEMA-Leistungen sind auch

BUGO-Leistungen moglich.
Selbstverstandlich werden
Zahnflachen, notwendige Be-

grindungen, sowie Diagnosen in
Abhdngigkeit der Leistungen
gepriift. Bei der Eingabe einer
01- oder einer Al-Leistung
wird der Zeitabstand zur letz-
ten eingehenden Untersuchung
oder Beratung gepriift und ggf.
eine Warnung ausgegeben. Zum
weiteren Uberblick wird ein
interner Befund mitgefiihrt und
wahrend der Dateneingabe das



L. Jantzen

Computer

Zahnschema des Patienten am
Bildschirm angezeigt. Dort
werden alle behandelten Zahne
hervorgehoben. Auf dem Kartei-
aufkleber der Quartalsabrech-
nung werden sie abgehakt.

Wie erfolgt die Quartalsab-
rechnung?

Am Ende des Quartals Ubernimmt
PRAXIDENT das zeitraubende
Ausfillen der Krankenschein-
rickseiten durch Bedrucken von
Krankenscheinaufklebern auf
Endlosbahnen. Es werden die
konservierenden Leistungen fir
jeden Kassenpatienten in den
Leistungskamm eingetragen,
ggf. auch im Zahnschema mit
Flachenmarkierungen. Der O01-
Befund sowie Begriindungen,
Diagnosen etc. werden eben-
falls an den vorgeschriebenen
Stellen gedruckt. Fehlerhafte
Behandlungsdaten werden durch
ein Bema-Kontrollprogramm und
auf (preiswertem) Normalpapier
gedruckt. Damit konnen wir
noch vor der Quartalsabrech-
nung Korrekturen vornehmen.
Bei der Quartalsabrechnung
selber werden die Behandlungen
des alten Quartals auf eine
Sicherungsdiskette gespeichert
und wahlweise auf einem zwei-
ten Aufkleber ausgedruckt.

Uber die Verwaltung von Rech-
nungen und Zahlungen:

Bei jedem Patienten konnen wir
uns am Bildschirm anzeigen
lassen, welche offenen Rech-
nungen vorhanden sind. Wir se-
hen, wieviel und wann zuletzt

eingezahlt wurde und ob Mah-
nungen erfolgten. Nach der
Eingabe einer Zahlung zeigt
PRAXIDENT einen Restbetrag und
l6scht beglichene Rechnungen.
Bei unleserlichen Zahlscheinen
konnen wir den Patientennamen
auch Uber die Rechnungsnummer
erfahren. Die erste zu setzen-
de Rechnungsnummer (die sich
automatisch um eins erhdht)
konnten wir individuell be-
stimmen und somit PRAXIDENT an

unsere bereits existierende
manuelle  Rechnungsverwaltung
anpassen.

Das Buchhaltungsprogramm EAU
(Einnahmen-Ausgaben-Ubersicht,
ein Zusatzbaustein) haben wir
uns noch nicht angeschafft.
Damit kann man die Buchhaltung
der gesamten Praxis erledigen.

Mit PRAXIDENT allein kann man
Zahlungseingange  iiberwachen.
Saumige Zahler kodnnen wir nach
Vorgabe eines Zeitraums in ei-
nem Sammellauf anschreiben.
Die Mahnungen werden in drei
Stufen verwaltet und mit indi-
viduellen Texten gedruckt. Es
ist moglich, Patienten von
vornherein aus dem Mahnwesen
auszugliedern.

AuBenstande konnen wir uns
iber die Liste aller offenen
Rechnungen auf dem Bildschirm
oder Drucker ausgeben lassen.
Die Liste enthdlt Name, Rech-
nungsnummer, Rechnungsdatum,
Restbetrag der Rechnung sowie
ggf. Datum und Art der letzten
Rechnung. Die Summen von Rech-
nungsbetragen und AuBenstanden
werden nur am Bildschirm aus-
gegeben. Diese Funktion ist
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durch ein Passwort vor unbe-
fugtem Zugriff geschitzt. Es
ist moglich, weitere Programm-
teile durch ein Passwort oder
verschiedene Passworte zZu
schitzen.

ZE-Eigenbelege druckt uns PRA-
XIDENT in Ubersichtlicher
Rechnung auf einfachem Endlos-
Papier. (Die griinen Formulare
sind nicht zwingend vorge-
schrieben.) Die Rechnungsstel-
lung ist einfach, wir rufen
einige selbsterstellte BEL-Ka-
taloge ab.

Da wir eine Gemeinschaftspra-
xis sind, haben wir noch den
Baustein Arztstatistik zu un-
serem Programm hinzugekauft.
Uber folgende erbrachten Lei-
stungen konnen wir auf Bild-
schirm oder per Drucker Aus-
kunft bekommen: Honorare der
Privatrechnungen, Honorare der
Eigenanteilsrechnungen, Punkt-
summe der Kassenleistungen
(kons.), Anzahl der Kassenlei-
stungen (kons.), gegliedert
nach RVO/EKK, Zuwdchse zur
letzten Statistik, M+L-Salden
getrennt fir privat und Kasse
(reicht fir sechs Behandler).
Da die Arztnummer bei der Ein-
gabe von Leistungen jederzeit
gedndert werden kann, werden
auch Urlaubsvertretungen kor-
rekt bericksichtigt. Diese
Statistikfunktion ist durch
ein Passwort vor unbefugtem
Zugriff geschiitzt.

Die Recallfunktion von PRAXI-
DENT ist sicher sehr niutzlich,
aber wir haben sie bisher im-
mer noch nicht geniitzt.
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Unabhdngig von PRAXIDENT gibt
es noch ein integriertes Text-
system cedi fir individuelle
Briefe, Atteste u.a., die ge-
speichert bzw. gedruckt werden
konnen. Es stehen alle Mog-
lichkeiten eines modernen
Textsystems zur Verfigung. Wir
nutzen dieses leistungsfahige
Programm mit deutschsprachigen
Kommandos, wie z.B. Umbruch
oder Formatieren des Randes in
vielfaltiger Weise fir auBer-
vertragliche Leistungen und
immer wiederkehrende Briefe.

Punktwerte, Privatfaktoren und
Pauschalen konnen wir selber
verwalten. PRAXIDENT ist in
der Lage, Punktwerte von 79
Ersatzkassen und Faktoren von
20 Privatkassen getrennt zu
verwalten; diese Werte sind
bei Auslieferung auf dem ak-
tuellen Stand und konnen bei
Bedarf gedndert werden, das
gilt auch fir ZE-Pauschalen.
In der Stammdatenaufnahme wer-
den diese Zahlen den einzelnen
Patienten zugeordnet. Sie die-
nen als Grundlage fir Rechnun-
gen, konnen jedoch bei Rech-
nungserstellung modifiziert
werden. Auch die Gewichtung
der Gebiihrenpositionen, wie
sie zur Schatzung der Materi-
al- und Laborkostenrechnung
herangezogen werden, konnen
individuell eingestellt wer-
den.

Was kostet PRAXIDENT?

Beispiel 1 (eignet sich als
Teilloésung bzw. als Einstieg
fir die Einarbeitung der Hel-
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ferinnen): Einplatzsystem mit
Privatkarteihaltung, Privatli-
quidation, Mahnwesen, Recall-
und Katalogsystem oder statt-
dessen das gleiche Einplatzsy-
stem, jedoch mit HKP, automa-
tischen Eigenanteilsrechnun-
gen, Mahnwesen und Muster C:
Jeweils ca. DM 12.000,-- incl.
MWSt. Die Preise fir einen
leistungsstarken Epson-Druk-
ker, sowie einen Commodore
PC10/PC20 sind selbstverstand-
lich darin enthalten.

Beispiel 2: Auf einer Zwei-
platzanlage mit komplettem
Programm, wie wir sie verwen-
den, die unabhd@ngig vom Pra-
xisbetrieb in der Anmeldung
arbeitet, konnen die erbrach-
ten Leistungen sofort nach der
Behandlung eingegeben, sowie
samtliche Abrechnungen erle-
digt werden (Karteikarten-,
Adressenaufkleber, evtl. HKP,
Muster C, Patientendatenver-
waltung); im Biro erledigen
wir die Quartalsabrechnung,
Liquidation, Kostenvoranschla-
ge, sowie die Ubrigen Abrech-
nungen und die Behandlungsda-
teneingabe, wenn wir an zwei
Bildschirmen gleichzeitig ein-
geben.

Diese Konstellation kostet
heute DM 30.000,-- incl. MWSt.
Auch hier sind zwei leistungs-

fahige Epson-Drucker, sowie
zwei Commodore PC10/PC20/AT
enthalten.

Beide Beispiele bieten die
Moglichkeit dber 10.000 Pa-
tientendaten zu speichern. Das
dazu notwendige Festplatten-
laufwerk ist in einem der

Rechner integriert, in der Re-
gel sollte dieser in der An-
meldung oder dem Nebenraum
aufgestellt werden. Die Druk-
ker konnen je nach Bedarf auch
anders kombiniert werden. Der
zu verwendende Drucker kann
vom Programm aus bestimmt wer-
den. Bei Mehrplatzanlagen kon-
nen samtliche Programme auf
jedem angeschlossenen Rechner
laufen, v6llig unabhangig von-
einander (auch gleichzeitig).
Hier sind nur zwei von vielen
moglichen Einsatzarten gezeigt
worden. Es ist immer moglich,
statt des vorgeschlagenen Kom-
plettprogramms, auch nur Ein-
zelbausteine zu erwerben.

Noch eine Bemerkung zum
SchluB: Es ist moglich PRAXI-
DENT ohne handschriftliche
Karteikarteneintragungen zu
verwenden. Ich personlich bin
dagegen, weil ich der Meinung
bin, daB ein Stickchen indivi-
dueller Kontakt zum Patienten
verlorengeht (viele Patienten
sind erleichtert, wenn sie ho-
ren, daB wir die Karteikarte
weiterhin verwenden). Zwar be-
druckt PRAXIDENT zusatzlich zu
den Krankenscheinaufklebern
kleinere Aufkleber mit einer
Zusammenfassung aller Kons-Da-
ten, die in eine Karteikarte
eingeklebt werden konnten, je-
doch miBten dann ZE- und Pri-
vatdaten wie herkommlich ein-
getragen werden. Abgesehen da-
von ist mir die Karteikarte
als Visitenkarte oder Tagebuch
des Patienten wichtig. Auf dem
Bildschirm kann ich keinen Un-
terschied zwischen Meier, Jo-
sef und Meier, Hermann fest-
stellen. Die Karteikarten des
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Meier, Josef (dick und grau) diesen kleinen Nachteil bedeu-
und des Meier, Hermann (dinn tungslos werden.

und weiB) sind beredt. Sicher

geht etwas Zeit verloren, wenn Die Hardware: IBM PC/XT/AT und
man Behandlungsdaten zuerst alle kompatiblen PCs unter
auf der Karteikarte und dann MS/D0S, z.B. Tandon XPC/PCA,
im Computer eintragen muB, Commodore PC10/PC20/AT, mit
aber die Geschwindigkeit, mit Epson-Drucker der Serie FX.
der PRAXIDENT speichert, Heil-

und Kostenplane, Eigenanteils- Die Software: H & K-Datenver-
rechnungen, Privatliquidatio- arbeitung, Anton-Bruckner-
nen, Adressen-, Rezept- und Str. 43, 8520 Erlangen, Tel.:
Karteikartenaufkleber, Kran- 09131/31457
kenscheinaufkleber, Briefe,

Mahnungen und die verschieden- Dr. L. Jantzen

sten Listen ausdruckt, lassen Residenzstr. 19

8000 Minchen 2

PRAXIDENT

ZE-Gesamtpaket DM 12000,—
(inkl. Planung, Mehrkostenberechnung,
Rechnungsverwaltung, PC mit Festplatte,
Drucker u. MwSt.)

Wir sind stark in Bayern!

Entwicklung und Betreuung aus einer Hand

geeignet fir MS-DOS PC'’s, mehrplatzfahig
Erganzungen: Privat-Liquid., Quartals-Abrechnungen,
Buchhaltung, Eigenlabor, Textprogramm

KFO-System DM 15 000,— (ink!. Gerite)

h & k Datenverarbeitung
A.-Bruckner-Str. 43, 8520 Erlangen, Tel. 09131/31437
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Im Frezien Zahnarzt Nr. 4/87 auf Seite denen sich die schwarzen Stamme ange-
60 duBert sich der Chefredakteur Dr. siedelt haben, ich bin dort gewesen
Meenzen zur Apartheid-Politik in Sid- und habe die Primitivitdt gesehen, in
afrika: der sie dort in ihren Rundhitten
selbstgenligsam leben. Um so weniger
"Das Zahlenverhdltnis 20:4 Millionen ist es mir vorstellbar, wie diese
besagt, daB, wenn morgen "one man one Menschen ein Staatswesen europdischen
vote" verwirklicht wirde, die WeiBen Zuschnitts Ubernehmen sollen, wollen
als Schopfer und Trdger dieses Staa- (?) und kénnen."
tes sich einer "Mehrheit" unterzuord-
nen hatten, die so gut wie nichts "... - wohin man sieht; Uberall waren
beitragen konnte und kann, als kor- die Menschen froh, konnten sie leben
perliche Arbeit." wie die Schwarzen in SA - Stimmrecht
hin, Stimmrecht her. Die Schwarzen in
"Dabei ist zu bedenken, daB die Home- den Homelands wissen gar nicht, was
lands nicht etwa "Reservate" sind, Demokratie und Stimmrecht heiBt."

sondern tatsdchlich die Zonen, in

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

ANHANG - ENDGULTIGE RICHTLINIEN
(s. FORUM-1/87, S. 52)

Der "Anhang" schlieBt sich dem vorausgehenden Artikel iber Qua-
litatssicherung in den USA an. Es handelt sich auch dabei um eine
Ubertragung aus dem Englischen in engster Anlehnung an den Ori-
ginaltext.




DAS KESSEL TREIBEN. GEHT WETTER

Sie gibt es aber auch unter den Standesvertretern, was nicht mehr zu verstehen
ist und was viel schlimmer ist. Diese Miller's, Meier's, Schmidt's und

Schneider's - oder wie sie auch

immer heiBen mdgen - sollten

endlich erkennen, was die Stunde geschlagen hat. Sollten sie da-

zu nicht imstande sein, sollten sie besser abtreten, da sie die

Interessen der Zahndrzteschaft

nicht mehr vertreten kdnnen.

Denn, es ist nicht mehr 5 vor 12,

wie manche noch glauben, son-

dern bereits weit nach Mitternacht und finster.

Mit freundlichen kollegialen GriBen

Ihr
KiH. Schirbort

Landesvorsitzender des Freien Verbandes Niedersachsen

aus: NZB 3/87

Amalgamverbot: Schwedische Zahndrzte warnen Schwangere

Amalgam-Arbeiten sollen bei schwange-
ren Frauen eingestellt werden.

Dies forderten schwedische Zahndrzte
in einem Bericht an das Sozialmini-
sterium, das sie aufforderten, die
Suche nach alternativen Zahnfillungen
so zu intensivieren, um Amalgam mdg-
lichst bald "ganz verbieten zu kon-
nen".

Die Expertengruppe betonte in dem Be-
richt, daB das im Amalgam enthaltene
Quecksilber die Plazenta-Barriere
Uberwinde und so in den Korper des Un-
geborenen gelange. Zwar gebe es, heiBt
es im Bericht, bislang keine klini-
schen Beweise fiUr Fetal-Schaden durch
Amalgam, doch sei ein Verwendungsstop
ein Gebot der Klugheit, so lange die
Untersuchungen weitergingen.

Die schwedischen Zahndrzte haben damit
in einem zehn Jahre dauernden Ringen
un die Verwendung von Amalgam eine
Kehrtwendung vollzogen. Bisher hatten
sie negative Wirkungen stets bestrit-
ten. Nun betonen sie, daB die neuesten
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Studien einen klaren Zusammenhang zwi-
schen der Zahl von Amalgamfiillungen
und dem Quecksilbergehalt in Gehirn
und Nieren erkennen lassen. Nach der
Zahnbehandlung mit Amalgam lasse sich
mehrere Tage lang Quecksilber im Urin
nachweisen.

Besondere Vorsicht empfiehlt die Grup-
pe, der neben den Zahndrzten auch Neu-
rologen angehdren, schwangeren und
stillenden Frauen.

"Wir geben zu, daB wir uns bisher
falsch verhalten haben", sagte Viking
Falk, Abteilungsleiter der Sozialbe-
horde.

Obwohl der Bericht auch die Risiken
unterstreicht, denen das Zahnbehand-
lungspersonal bei der Arbeit mit Amal-
gam ausgesetzt ist, lehnt die Sozial-
behdrde ein sofortiges Totalverbot ab.
Allerdings wird der erlaubte Grenz-
wert fUr Quecksilber von 50 Mikrogramm
pro Kubikmeter Luft auf 30 Mikrogramm
kurzfristig gesenkt werden.

Die Zahnarzt Woche 24/87



7} RATISBONA-Dental
s

L/ Zahn- und KFO-Technik GmbH.

Im Gewerbepark A35
8400 Regensburg
Telefon 0941/494 04

WFO-Deport-

Rieferorthop. fackhalepol
Hertha Kothrade

lelefornrummmer
OP47/40 76 88

Zwei gute Adressen fir Zahnéarzte, fir die
,Kieferorthopadie® kein Fremdwort ist, denn
die KFO ist unser ,liebstes Kind*.




Besuchen Sie unsere
monatlichen Studiengruppen-
treffen!

Wir bieten:

praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gesprach
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Das DAZ-FORUM erscheint viermal jahrlich. Auflage 1.700
Stick.

Das DAZ-FORUM ist das offizielle Organ des Deutschen Ar-
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Der DAZ
(Deutscher Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde) stellt sich vor:

Berufsverband

Aufbau

Studiengruppen

Informationen

Service-
leistungen

Der DAZ ist ein parteipolitisch unabhdngiger Ver-
band fir Zahnarzte in freier Berufsausibung. Der
Erhalt der Freiberuflichkeit und der Therapie-
freiheit sind wichtige Ziele seiner berufspoliti-
schen Tatigkeit.

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geographisch
moglich, 1in unabhd@ngigen regionalen Studiengrup-
pen zusammengeschlossen. Die eigenstandigen Stu-
diengruppenaktivitaten werden von der DAZ-Ge-
schaftsstelle koordiniert, welche somit Binde-
glied zwischen dem Verband und den Einzelmitglie-
dern ist.

Die Studiengruppen bieten regelmaBige praxisnahe
Fortbildungsveranstaltungen und Gesprachsabende
an. Neben der Diskussion aktueller Berufsprobleme
und standespolitischer Fragen wird der offene
kollegiale Gedankenaustausch gepflegt.

Uber die ortlichen Aktivitaten werden die Mit-
glieder durch regelmaBige Rundschreiben ihrer
Studiengruppenvorsitzenden informiert. Uberregio-
nal gibt der DAZ viermal jahrlich die Zeitschrift
"FORUM" mit Fortbildungsberichten und Informatio-
nen zur Standes- und Berufspolitik heraus.

Der DAZ bietet seinen Mitgliedern Serviceleistun-

gen in folgenden Bereichen an:

- Informationen zu Versicherungs- und Finanzie-
rungsfragen

- Hilfestellung bei Wirtschaftlichkeitspriifungen
und Begutachtungen

- Beratung zur Assistentenausbildung

- Beratung bei Praxisneugriindung




DAZ-Standpunkte zur Berufs-

und Standespolitik

Standespolitik

Qualitat

Jugendzahn-
heilkunde und
Prophylaxe

Delegation

Zahnarztliche
Ausbildung

Standespolitik muB sich aus der Kollegenschaft

heraus entwickeln. Der DAZ setzt sich ein fir:

- Abschaffung der rigiden Zensur in den Medien
der Korperschaften zur Entfaltung von Meinungs-
vielfalt

- Verringerung der Graben zwischen Zahnarzten,
Zahntechnikern und Krankenkassen

- zukunftsorientierte Perspektiven statt kurz-
sichtiger finanzieller Forderungen als Grundla-
ge zahnarztlicher Gesundheitspolitik

- Beibehaltung des Sachleistungsprinzips als
Grundlage der Therapiefreiheit

Die zahnarztliche Behandlungsqualitat muB ge-

sichert werden, um die Therapiefreiheit und die

Einzelleistungsvergiitung zu erhalten. Der DAZ

fordert daher:

- eine verninftige, an Qualitat orientierte Wirt-
schaftlichkeitspriifung der KZVen

- die Entwicklung und Einfihrung von Qualitéts-
sicherungsprogrammen von Kammern und KZVen

- Effizienzanalysen

Breitenwirksame VorbeugemaBnahmen in Kindergéarten

und Schulen sind zwingend erforderlich. Der DAZ

fordert:

- bundesweit einheitliche Regelungen durch Ju-
gendzahnheilkundegesetze

- Ausbildung und Einsatz von qualifiziertem Per-
sonal

- finanzielle Anreize der \ersicherten fir regel-
maBige Kontrollen

- Verkauf von fluoridiertem Kochsalz

Die zahnarztlichen Hilfsberufe konnen mehr lei-
sten als in ihren Berufsbildern beschrieben ist.
Der DAZ fordert daher eine Erweiterung und Anpas-
sung der Kompetenzen bei:

- Prophylaxe und Hygieneaufklarung

- Ernahrungsberatung

- Behandlungsassistenz

Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizinstu-

diums mit folgenden Veranderungen:

- Schwerpunktverschiebung von der prothetisch-
technischen zur prophylaktisch-konservierenden
seite

- Verkiirzung der vorklinischen Ausbildung bei
gleichzeitiger Verlangerung des klinischen Stu-
diums

- Einbindung qualifizierter Praktiker in den Aus-

bildungsbetrieb.



DAZ-MITGLIEDER
ZAHLEN TATSACHLICH
ZUVIEL, WENN SIE
SICH MIT DER ERSTEN
BESTEN KRANKEN-
VERSICHERUNG
BEGNUGEN.

Ein Vergleich lohnt sich immer, denn es kommt nicht
nur auf den Preis an: Entscheidend ist, welche
Leistung man fiir seinen Beitrag erhalt. Die CENTRAL
bietet ein glinstiges Preis-/Leistungsverhaltnis. Das
behaupten wir nicht [ e AR IR R =

nur, das beweisen wir ICH BIN MITGLIED IM DAZ
aach UND MOCHTE WISSEN,

TR , WIEVIEL ICH MIT DER
Nehmen Sie sich Zeit CENTRAL SPAREN KANN.
fur ein Gesprach mit

: Hier sind meine personlichen Daten
uns. Es zahlt sich aus.

fur ein individuelles Angebot

CENTRAL

DIECENTRAL IST GRUPPENVERSICHERUNGS-
PARTNER DES DAZ
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Liebe EE™

Ao
Deuxsche‘ sudend®

- Putzen -

srsten Zédhne zum Vorschein kommen, reinigen

's mit einem Wattestibchen. Vom 1. Lebensjahr
diese Reinigung nach jeder Mahizeit vor.

- Biirste -
shahmungstrieb bedingt, wird Ihr Kind mit
Jahrenvon sich aus eine Zahnbiirste benut-
’r eigenen Kinderzahnbiirste sollten Sie Ihr
rsuche machen lassen. Biirsten Sie aber
it Wasser nach. Es schadet nicht, wenn Sie
‘rlich ungesiif3t) erstvom 3. Lebensjahr an

- Fluoride -

'gsweise erfordert neben einer griind-

«h die ,Hartung“ der Zihne durch

welche in der richtigen Dosierung

Tuoride gehdren zu den natiirlichen

ssers - in der Bundesrepublik sind

\zentration vorhanden.) Diese, Vor-

ich nach der Geburt beginnen, da

ie im Kiefer wachsenden Milch-

w wird Ihr Kinderarzt vermutlich

letten zur Rachitisvorsorge ver-

» Ihr Kind mit Fluoridtabletten

o ist die tdgliche Zufuhr sehr
Fluoridzahnpaste.

: ‘“/‘ep,(/(”m &ebe
°Chy Y
€n Sty % gef, S
4, 7 <Oy, ey
er . 4
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Das DAZ-Merkblatt fur Kleinkinder ,Liebe Eltern...” ist wieder

nachgedruckt worden und kann bezogen werden bei:

Dr. Helmut Simon
Romanstr. 39
8000 Miinchen 19

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




Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Naheres erfahren machten, senden Sie
bitte die anhdngende Postkarte mit Ihrer 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, Dr. Claudia Wohlgemuth,
Lindenschmitstr. 44, 8000 Miinchen 70, Telefon (0 89) 7 2502 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

[ ] Ich trete dem DAZ bei und bitte um Zusendung
der Satzung und Beitragsordnung

Unterschriﬁ B

stud./cand. med. dent

angest. ZA/ZA

selbst. ZA/ZA

kein ZA/ZA forum 17
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Fa. Gruss-Prophylaxe gssycasier
5603 WULFRATH

Snap-on-Ansiétze fiir PAROMATIC-SWING

und Prophy-Winkelstiick zur Zahnreinigung

und Belagentfernung mit Prophy-Paste

a) Gummikelche mit Lamellen universelle Anwendung, speziell
Gingivalsaumbereich

b) Burstchen flach fur glatte Zahnflachen

c) Blrstchen spitz fur Krummungsbereiche

d) Interdentalblrste Spirex fur Zahnzwischenraume

= =
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b) G

ABSENDER: ANTWORTKARTE

Deutscher Arbeitskreis
fur Zahnheilkunde
(DA2Z)

Lindenschmitstr. 44
8000 Munchen 70




