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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3



Information

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

wir mochten Sie davon liberzeugen, daB Qualitat nicht teuer sein muB.

Durch Rationalisierung und Optimierung der aufwendigen Produktionsverfahren der additions-
vernetzenden Silicone, sind wir in der Lage, diese hochwertigen Silicone kiinftig zu einem
Dauertiefstpreis anbieten zu kdnnen. Dabei bleibt selbstverstandlich die sprichwértliche Qualitat
unserer Produkte in vollem Umfang erhalten.

Nutzen Sie die Vorteile der
additionsvernetzenden BISICO Silicone:
1. Volumenbestiandigkeit
Schrumpfung max. 0,05 %, dadurch sind die Abdriicke lagerstabil und fiir den Postversand
geeignet.
2. Einfache Handhabung
Dosierung der beiden Komponenten zu jeweils gleichen Teilen.
3. Visuelle Mischkontrolle
Die unterschiedliche Farbe von A + B-Komponente gestattet es, das Ende des Mischvorgangs
zu erkennen.

4. Rasche Aushartung
Aushartungszeit im Mund max. 3 Minuten.
Weitere Vorteile:
Die Abdriicke aus additionsvernetzenden BISICO Siliconen lassen sich problemlos mit allen
handelsiblichen Gipsen und Stumpfmaterialien ausgieBen und sind galvanisch zu verkupfern
und zu versilbern.
Die Materialien sind absolut geschmacks- und geruchsneutral und sind in der Originalpackung
bei etwa 18—20°C mehr als ein Jahr lagerstabil.
Unsere additionsvernetzenden Silicone BISICO S 1 -S 4 und
BISICO Perfect konnen problemios jedes kondensationsvernetzende
Silicon ersetzen:

Durch die bessere Qualitat, durch die einfache Handhabung,

und durch den Preis,
der bisher nur den kondensationsvernetzenden Siliconen vorbehalten war.

Bitte vergleichen Sie: Preise in DM zuzgl. Mwst.
Mengenstaffel: 1-2 3-5 6-11 ab 12
S 1, knetbar 667 ml 70,45 70,45 70,45 70,45
1334 ml 129,90 127,30 124,50 119,90
S 2, mittelflieBend 143 ml 47,50 47,50 47,50 47,50
286 ml 84,90 82,35 79,45 76,40
S 3, zéhflieBend 267 ml 84,90 82,35 79,45 76,40
S 4, feinflieBend 154 mi 44,90 44,90 44,90 44,90
308 ml 79,50 76,60 73,75 69,90
Perfect, knet- und spritzbar 600 ml 79,90 79,90 79,90 79,90
1200 mi 149,50 146,50 143,50 139,50

Fir den gréBeren Bedarf bieten wir Ihnen die giinstigen Bedingungen des Abrufauftrages mit
zusétzlichen Einsparungsmaglichkeiten!

Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns!

(G

BISICO, JohanneswerkstraBe 3, 4800 Bielefeld 1, Telefon 0521/87 1648
BISICO, Postgasse 3, 7090 Eliwangen, Telefon 07961/54066




Technik der Topklasse —

damit das Behandeln
richtig Spaf3 macht

SIRONA® M1 -
das einzigartige
Erfolgskonzept

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 Uiberzeugt,
sondern auch mit seiner Qualitat
und einfachster Bedienung.

Wir meinen, diese Vorteile sollten
Sie fiir lhre Praxis fordern.

H "

7

Siemens AG

Bereich Medizinische Technik
Geschaftsgebiet Dental
FabrikstraBe 31

D-6140 Bensheim




Hydrocolloid-Abdrucksystem - Hydrocolloid-Abdrucksystem - Hydrocolloid
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DIE ADRESSE
FUR
HYDROCOLLOID-

ABDRUCKSYSTEME
I\ | | Y

) Luwd  Dental-Spezialitaten

\m Friedrich RiBmann

| 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-
drangt, weil es heiBt, Hydrocolloid-Abdriicke sind umsténdlich, zeitraubend, aufwen-
dig, teuer usw. Diese vorgefaBte Meinung ist schlicht und einfach falsch. Naturlich
brauchen Sie fiir dieses Abdrucksystem einige Dinge, vor allem aber Toleranz. Denn
Hand aufs Herz; muBten Sie sich mit Ihrem jetzigen (z.B. Doppelabdruck) nicht auch
erst anfreunden?

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

Wenn Sie Kunde bei uns werden haben Sie einige Vorteile:

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

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

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

Ihr Hydro-Spezialist Friedrich RiBmann

ydrocolloid-Abdrucksystem - Hydrocolloid-Abdrucksystem - Hydrocolloi
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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 Thr Geld
in Topform, holen das Beste
aus 1thm heraus.

Wenn Sie mehr tiber die
hohe Schule vom Geld wis-
sen mochten — unsere Anla-

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

Sie einfallen.

HYPONNBANK

Bayerische Hypotheken- und Wechsel-Bank
Aktiengeselischaft

Niederlasst

) Reg
Tel:0941/5695-179

Die HYPO.
Eine Bank — ein Wort.




Editorial

Bitte eine Atempause

RNE ERisit

Nach den Hiobsbotschaften des
vergangenen Jahres vernahm die
Zahnarzteschaft im November
aus dem Arbeitsministerium ei-
ne neue Kunde: Die offensicht-
lich mit groBem Handlungs-
spielraum ausgestattete Abtei-
lung von Herrn Jung plant
Festzuschiisse und Bonusrege-
lungen zum Zahnersatz. Wir
trauen unseren Ohren nicht:
Zwei alte Forderungen des FVUDZ
aus dem Hause Blim?

Die vergangenen zwei Jahre mit
BEMA-Umstrukturierung (ab
1.1.86), und neuen ZE-Richt-
linien (ab 1.7.86) haben den
Zahnarzten und Zahntechnikern
UmsatzeinbuBen beschert, die
bisher nicht einmal stati-
stisch voll verarbeitet sind.
Aus dem uniberschaubaren Wust
von Daten will ich hier die
wichtigsten auflisten:

1986 haben sich gegeniiber 1985
die Kosten fir ZE, Kons und
Chirurgie bei den RVO0O-Kassen
um 0,6 %, bei den Ersatzkassen
um 3,4 % je Mitglied vermin-

dert, die Zahl der behandelnd

tatigen Zahnarzte hat sich im
selben Zeitraum um 3,3 % ver-
mehrt. Im ersten Quartal 1987
betrug der Riickgang -7,7 % bei
RVO und -12,3 % bei VdAK, da-
von Zahnersatz allein -21,4 %
(RVO) und -28,3 % (VdAK).

Die "weiBen Konkurse" (= KZV-
Zahlung flieBt an die Bank,
der Zahnarzt bekommt eine fe-

ste Summe zum Lebensunterhalt
ausbezahlt, um weiter seinen
Verpflichtungen nachkommen zu
konnen) vermehren sich epide-
mieartig und dennoch von der
zahnédrztlichen Offentlichkeit
unbemerkt.

Traf das Sachverstandigengut-
achten und die entwiirdigende
Art der . Verabschiedung der
neuen GOZ die Zahnarzte noch
mehr bei der Ehre als am Ein-
kommen, so droht doch in der
Anwendung der GOZ wund der
Praktizierung der Medizinge-
rateverordnung dem Kollegen
"drauBen im Lande" ein noch
uniuberschaubarer Verwaltungs-
und Kosten-Mehraufwand. Die
Verwaltungs-Bewdltigungs-Stra-
tegen mit Computer-Diskount-
Angeboten rollen schon auf die
Marktlicken zu.

V6llig unnotigerweise hat der
FUDZ selbst noch die Abschaf-
fung des Sachleistungssystems,
die Einfihrung von Selbstbe-
teiligungsmodellen bei KFO und
PA, die Einfihrung des Kosten-
erstattungsprinzips und von
Festzuschiissen bei ZE gefor-
dert, und die "deutsche Zahn-
arzteschaft" folgte "einstim-
mig" wie die Lemminge diesem
Aufruf zum kollektiven Suizid
der freien Praxis. Damit droht
das Ende der Therapiefreiheit
in sozial unterstrukturierten
Gebieten und in Praxen, die
mehr &drztlich als marktwirt-
schaftlich orientiert sind.
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Bitte eine Atempause

Hatten wir gehofft, daB kein
Politiker und Kassenvertreter
dies zulassen wiirde, so tont
es nun aus dem Hause Blim ge-
nau aus diesem Horn. Die re-
formbedirftige Struktur der
Sozialversicherung soll durch
Abwdlzung der Kosten fir medi-
zinisch indizierten Zahnersatz
auf den Patienten saniert wer-
den. Drastischer formuliert:
Dem Arbeitnehmer wird der Ar-
beitgeberanteil geraubt.

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde hat Ergebnisse
und Vorschldge des Sachver-
standigengutachtens  groBten-
teils mitgetragen, die bei
vielen Zahnarzten unpopular
waren. Wir haben Geduld ge-
zeigt und mitgearbeitet bei
den Kostendampfungsbemiihungen
unserer \Vertragspartner und
Verordnungsgeber, den Kassen

und dem Arbeitsministerium.
Die jingsten Vorschlage aus
dem Hause Blim verbessern aber
nicht die Struktur unseres Ge-
sundheitswesens im Sinne des
Gutachtens des Sachverstandi-
genrates, sondern sie betrei-
ben Etatsanierung zu Lasten
der Patienten. Damit ist die
Grenze erreicht, an der die
konstruktive Mitarbeit des DAZ
und der anderen zum FVDZ oppo-
sitionellen Gruppen endet.

Herr Minister Blim, wenn Sie
das System der zahnmedizini-
schen Versorgung durch freibe-
ruflich tatige Zahnarzte nicht
zerstoren wollen, gonnen Sie
uns allen eine Atempause!

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

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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SEIEN SIE RUHIG ANSPRUCHSVOLL

BEI DER WAHL IHRER FACHLITERATUR!

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

Die Konsequenz:

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

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

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

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

Unser Verlagsprogramm senden wir Ihnen gern zu:
Quintessenz Verlag, Ifenpfad 2-4, D-1000 Berlin 42

Quintessenz

Berlin - Chicago - London - Sao Paulo - Tokio




G. Ebenbeck

Im Bundesministerium fir Ar-
beit und Sozialordnung, aber
auch innerhalb der Koalitions-
fraktionen, wird im Rahmen ei-
ner Strukturreform des Gesund-
heitswesens dariber disku-
tiert, die zahnarztliche Pro-
thetik ganz oder teilweise aus
der Sachleistung, aber auch
aus dem ZuschuBsystem heraus-
zulosen.

Das Urteil des Bundessozialge-
richtes vom Jahr 1974 scheint
nicht mehr zu gelten. Auf der
Suche nach kurzfristig reali-
sierbarem Einsparpotential
fallt den verantwortlichen
"Gesundheitspolitikern" nichts
anderes ein, als der Vor-
schlag, die prothetische Ver-
sorgung immer mehr zur Privat-
angelegenheit der Sozialver-
sicherten zu erklaren.

Unbestritten ist, daB Zahn-
liicken eine Krankheit darstel-
len konnen und durch eine me-
dizinisch notwendige und aus-
reichende Zahnersatzversorgung
behandelt werden miissen.

Das umfangreiche Vertragswerk
zur prothetischen Versorgung
wurde in den letzten Jahren
durch die Umstrukturierung des
BewertungsmaBstabes und durch
die Zahnersatzrichtlinien auf
ein sozialpolitisch und finan-
ziell verninftiges MaB redu-
ziert. Diese MaBnahmen haben
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Was wird aus dem Zahnersatz?

auch gegriffen, wenn man sich
den Rickgang der finanziellen
Aufwendungen der gesetzlichen
Krankenversicherung fir das
erste Halbjahr 1987 betrach-
tet. Eine erneute Umstruktu-
rierung mit Forderungen hin-
sichtlich weiterer Honorarab-
senkungen auf dem Gebiet der
Prothetik, wie sie ja auch vom
Wissenschaftsrat gefordert
worden ist, ist ein nicht mehr
begriindbares Verlangen. Der
BEMA ist nicht der finanzielle
Verschiebebahnhof fiir Politi-
ker, die nicht den Mut auf-
bringen, auch andere machtige
Interessengruppierungen ZUT
Kasse zu bitten.

Die Direktbeteiligung der So-
zialversicherten bei der pro-
thetischen Versorgung ist
durch die Zahnersatzricht-
linien gestiegen und hat die
finanziell zumutbare Obergren-
ze erreicht.

Auch Politiker sollten sich
einmal vor Augen fihren, da@

es in der Bundesrepublik
Sozialversicherte gibt, die im
Monat nur 1.600,-- DM bis
1.800,-- DM netto verdienen.

Bei gleichbleibenden oder so-
gar noch steigenden Beitrags-
satzen zur Krankenversiche-
rung ist eine weitere Anhebung
der Direktbeteiligung bei der
prothetischen Versorgung eine
sozialpolitische Zumutung.



7‘5 RATISBONA-Dental
i

(r Zahn- und KFO-Technik GmbH.

Im Gewerbepark A35
8400 Regensburg

Telefon 0941/49404

HFO-Deport-

Kieferorihop. fackdaoot
Hertha Kothrade

lelefornrummer

OP41/407688

Zwei gute Adressen fir Zahnérzte, fiir die
~Kieferorthopddie“ kein Fremdwort ist, denn
die KFO ist unser ,liebstes Kind“.




G. Ebenbeck

Was wird aus dem Zahnersatz?

Auch die Vorstellung, den
Zahnersatz auf eine Grundver-
sorgung zu reduzieren, die ja
auf die sogenannte ModellguB-
prothese hinauslaufen wirde,
bedeutet das Ende einer quali-
fizierten =zahnarztlichen Ar-
beit auf diesem Teilgebiet.

Was sollen da die Schlagworte
vom sogenannten '"hochwertig-
stem Zahnersatz" bedeuten, der
nicht in jedem Fall indiziert
sein soll. Ist denn eine fest-
sitzende, exakt durchgefiihrte
Briicke "hochwertigster Zahner-
satz", der nicht in jedem Fall
bei gegebener Indikation not-
wendig ist?

Wer bestimmt, was medizinisch
korrekter Zahnersatz ist? Zu
dieser Bestimmung war bisher
nicht einmal die zahnarztliche
Wissenschaft in der Lage, die
Gesundheitspolitik dirfte auch
mit dieser Standortbestimmung
iiberfordert sein.

Die von zahnarztlicher Seite
und insbesondere vom '"Freien
Verband" oftmals propagierte
Idee vom sogenannten "Festzu-
schuB" bedeutet nichts ande-
res, als daB der Versicherte
erneut zusadtzlich zur Kasse
gebeten wird.

Wer bestimmt und dberpriift,
welche zahnarztliche prothe-
tische MaBnahme unabdingbar
bzw. weniger notwendig ist?
Betrachtet man sich das Spek-
trum der zahnarztlich-prothe-
tischen Leistungen in der Bun-
desrepublik, so wird man fest-
stellen, welch geringen Rahmen
die sogenannten Luxusleistun-

294

gen einnehmen.

Mit Festzuschiissen bzw. Sok-
kelbetrdagen beim Zahnersatz,
sowohl fir den Honorar- wie
auch fir den Laborkostenbe-
reich ist weder eine qualifi-
zierte prothetische Versorgung
sicherzustellen, noch eine Ko-
steneinsparung realisierbar,
da sich die Kosten lediglich
auf den Sozialversicherten
verlagern.

Bewertet man die groB angekiin-
digte Strukturreform im Ge-
sundheitswesen, so muB man er-
neut feststellen, daB nach dem
iiblichen Schema, das schon aus
der sozialliberalen Koalition
bekannt ist, verfahren werden
soll.

Der Krankenhausbereich wird
von vornherein ausgeklammert.
Dort, wo die groBten Einspar-
potentiale realisierbar waren,
namlich in der Verordnung der
Arzneimittel, begniigt man sich
mit Appellen. Das Wissen-
schaftliche Institut der Orts-
krankenkassen hat fir die
Jahre 1985 und 1986 berechnet,
daB pro Jahr 3,6 Mrd. einge-
spart werden konnten, wenn
nutzlose bzw. nicht wirksame
Medikamente nicht verordnet
werden wirden. Wenn immer das
preisglinstigste Medikament
verordnet worden ware, hatte
dies zu einem Einsparungsvolu-
men von 10 Mrd. DM gefibrt,
also 60% der Gesamtausgaben
fir Arzneimittel. Doch die
Pharmaindustrie scheint in
diesem Land zu machtig zu
sein, deshalb konzentrieren
sich die Einsparungsvorschlége




G. Ebenbeck

Was wird aus dem Zahnersatz?

wieder einmal auf den Sozial-
versicherten, der mit einer
erhdhten Rezeptgebiihr belastet
werden soll. Dies ist eine un-
soziale und unvertretbare Ge-
sundheitspolitik.

Die sogenannte Strukturreform
im Gesundheitswesen wird sich
also wieder nur auf kurzfri-
stige Einsparungsmoglichkeiten
konzentrieren. Eine mittel-
und langfristige Planung wird
nicht verfolgt. In der gesam-
ten Medizin und insbesondere
in der Zahnmedizin wurde bis-
her fast ausschlieBich eine
reine Kostendiskussion ge-
fuhrt. Strukturdiskussionen,
die ja Organisationsstrukturen
oder z.B. die Versorgungsqua-
litat enthalten, kamen zu
kurz.

Die Vorschlage des Deutschen
Arbeitskreises fiir Zahnheil-
kunde zur Qualitatssicherung,
die nun seit Jahren bei den
zustandigen Ministerien vor-
liegen, werden zwar zur Kennt-
nis genommen, aber sie haben
die wunangenehme Eigenschaft
eine vorausschauende Gesund-

heitspolitik als Grundlage
ihrer Durchfihrung vorauszu-
setzen.

Gesundheitspolitik wird jedoch
in der Bundesrepublik nicht
betrieben, sie ist nach wie
vor ein Anhangsel der Sozial-
politk, ein sogenannter Neben-
kriegsschauplatz, der aufgrund
der finanziellen Probleme bei
der Rentenreform und der
Steuerreform von Politikern
der Koalitionsfraktionen in
einer Art und Weise abgehan-
delt wird, die jedes gesund-

heitspolitische Verantwor-
tungsbewuBtsein vermissen
laBt.

Aber die Vorschldge der Koali-
tionsfraktionen zur Reform des
Gesundheitswesens lassen auch
jegliche Kompetenz vermissen
und konzentrieren sich hin-
sichtlich ihrer Einsparungs-
vorschlage wieder einmal auf
die Schwachsten, namlich die
Sozialversicherten.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg

Erwerbstdtige im BRD-Gesundheitswesen,

1970 - 1983

Zunahmen in Prozent, gemdB Statistischem Bundesamt:

Arzte 53, Zahndrzte 8, Apotheker und pharmazeutisches Personal 64, medizinisch-
technische Assistenten 70, Masseure und medizinische Bademeister 59, Kranken- und
Wochenpflegepersonal 57, Kranken- und Wochenpflegeschiiler 49, Verwaltungs- und
Wirtschaftspersonal in Krankenanstalten 9, in Arztpraxen 28, sonstige im Gesund-
heitswesen tdtige Personen 92; Total (alle Erwerbstitige im Gesundheitswesen)

41%.

Gesundheitspolitische Information GPI
N L7875 2961
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Die Leistungsmenge in der
zahnarztlichen Praxis

— ohne realistische Analyse ist keine exakte

Aussage maoglich

K. Kimmel

Die Umsatze und Einkommen der
rund 33 000 zahnarztlichen
Praxisinhaber in der Bundes-
republik Deutschland sind im-
mer wieder Gegenstand vielfal-
tiger und dabei oft kontrover-
ser Berechnungen mit einem
mehr oder minder realistischen
Ergebnis.

Schwerpunkt der Fragen nach
dem Zustandekommen der Lei-
stungsmenge ist der fir die
jeweiligen zahnarztlichen MaB-
nahmen notwendige Zeitaufwand.
Bisherige Untersuchungsergeb-
nisse und andere Aussagen aus
Wissenschaft und Arbeitspraxis
ergeben ein Uberaus heteroge-
nes Bild, das Uber die sach-
lichen Erhebungen hinaus von
standespolitischen Uberlegun-
gen gepragt wird. Der krasse-
ste Fall war die Behauptung
des damaligen stellvertreten-
den KZBV-Vorsitzenden und KZV-
Chefs Nordrhein, DE . |
Knelleken im /M-Editorial
19/78, daB doch jeder Zahnarzt
wisse, daB die zehnfache Zeit
der von Kimmel ermittelten
Werte erforderlich sei. Bei
einer Korrelation dieser Des-
information mit der KZBV-lLei-
stungsstatistik 1977 waren
allein fiur die auf Kranken-
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schein abgerechneten Leistun-
gen 219 Stunden pro Zahnarzt
und Woche notwendig gewesen,
wenngleich diese insgesamt nur
168 Stunden aufweist. Erst
kiirzlich hat der Dental-Labor-
Che fredakteur, Dr. J. Lingen-
berg, in den dl-Perspektiven
(7/87, S. 837) in seinem Bei-
trag '"Das Milliardenloch -
oder Gedanken beim Lesen einer
Statistik" den "flotten Ver-
such" einer FVDZ-Betriebswirt-
schaftsgruppe kritisch unter
die Lupe genommen und dabei
festgestellt, daB mehr glaub-
wirdiges Rechnen notwendig
sei, wenn wir die Herausfor-
derungen der Zukunft gemeinsam
bestehen wollen.

Wenden wir unsere Aufmerksam-
keit jener verhaltnismaBig
kleinen Zahnarztgruppe zu, die
mit ihrer Leistungsmaximierung
einen Lowenanteil der zahnme-
dizinischen Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland be-
wdltigt. Bei der Analyse der
Umsatze stellt sich zum Bei-
spiel heraus, daB 25% der
Zahnarztpraxen 55% und mehr
der Leistungen erbringen
(VDZWL-Angabe laut DZW 46/87,
S. 1), wahrend von anderer
Seite angegeben wird, nur 10%
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K. Kimmel

Leistungsmenge in zahnarztl.

Praxis

der Praxen seien mit 40% am
Gesamtleistungs-Volumen betei-
ligt.

Dies bedeutet - wie groB die
Gruppe tatsachlich auch sein
mag - daB diese Zahnarzte auch
ohne ihre zahnarztlichen Mit-
arbeiter ("Assistenten") er-
heblich iber dem Durch-
schnittsumsatz von DM 465 000
(ohne Fremdlabor) des Jahres
1985 1liegen missen. Finfund-
finfzig Prozent des Umsatzes
(= 385,000 x 4657000 ="15, 340
Mrd. x 55% = 8,44 Mrd.) ergibt
fir 8 250 Praxen einen Durch-
schnittsumsatz von 1,023 Mio.
DM. Gehen wir davon aus, daB
ein GroBteil dieser Praxen die
ca. 4 400 zahnarztlichen Mit-
arbeiter mit einem Durch-
schnittsumsatz von DM 300 000
pro "Assistent" beschaftigt (=
1,32 Mrd. DM), bleiben 7,12
Mrd. DM fir die 8 250 Praxis-
inhaber (brig. Bei einer Be-
triebsleistungszeit (= Zeit-
spanne, in der die abrechen-
baren Leistungen vollbracht
werden) von durchschnittlich
37 Stunden pro Woche (x 44 im
Jahr = 1 628 Jahresstunden)
und einem "lLeistungsmaximie-
rer"-Zuschlag von 350 Stunden
ergibt sich ein Stundenumsatz
von 436,30 DM, der damit Uber
dem durchschnittlichen Stun-
denumsatz von 285,62 DM (=
465 000 : 1 628) liegt.

Mit den Zeitwerten aus der ZI-
Untersuchung und der sogenann-
ten Danen-Studie des BMAS las-
sen sich solche Umsdtze in den
durchschnittlichen Betriebs-
leistungszeiten nicht erbrin-
gen, wie auch die zugebilligte
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Uberstundenzahl nicht aus-
reicht. Da aber die Leistungs-
maximierer gewiB nicht zu den
Zahnarzten ohne ausgedehnte
Urlaubs- und Freizeiten geho-
ren, ist - bis auf wenige Aus-
nahmen - eine Betriebslei-
stungszeit Uber 2 000 Jahres-
stunden kaum denkbar, da ja
auch Verwaltungs- und andere
Arbeitsstunden hinzugerechnet
werden missen. Ergonomisch ge-
sehen bedeutet eine solche
quantitative Leistungsmaximie-
rung auch, daB mit den vorhan-
denen Kraften Raubbau getrie-
ben wird. Die Leistungskonzen-
tration ist bei einem solchen
Volumen erheblich, wenn nicht
auf illegale MWeise Aufgaben
delegiert werden, die eigent-
lich zum Berufsbild des Zahn-
arztes und auch der ZMF geho-
ren. Dies ist ein Thema beson-
derer Art, das hier nicht aus-

fihrlicher behandelt werden
soll.
Alle Chancen genutzt - aber

auf wessen Riicken?

Diese kurze Betrachtung, die
mit weiteren Berechnungen noch
seitenlang erganzt werden
konnte, um sich ein Bild vom
quantitativen Leistungsge-
schehen zu machen, beruht auch
nur auf einem Auswerten vor-
handener Daten aus verschiede-
nen Quellen, wobei nur die Un-
tersuchungsergebnisse mit
realistischen (= tatsdch-
lichen) Werten Anhaltspunkte
fir eine wirklichkeitsgetreue
Analyse erlauben. Keiner der
quantitativen Leistungsmaxi-
mierer wurde bisher '"vor Ort"




K. Kimmel

Leistungsmenge in zahndrztl. Praxis

erfaBt, wie auch ein Teil der
uberdurchschnittlichen Zeitan-
gaben (z.B. 60 - 90 Min. fir
eine zweiflachige Amalgam-
oder Kompositfiillung) nicht
"Schritt fir Schritt" aufge-
zeichnet wurden. Mit solchen
leitverbrauchen ware die Si-
cherstellung der zahnmedizini-
schen Versorgung nicht anna-
hernd moglich. Selbst mit
schweizerischen Honoraren ware
eine Zahnarztpraxis unrenta-
bel, wenn die "Hoch"-Zeiten
obligatorisch waren und stim-
men widrden. Jedes Abweichen
von bestimmten Durchschnitts-
werten nach oben oder nach un-
ten wirft Glaubwiirdigkeits-
und andere Probleme auf. Wenn
wir heute und morgen von Qua-
litatssicherung reden und
schreiben, 1ist es zwingend

notwendig, sich nicht nur mit
der Beschaffenheit erbrachter
Leistungen, sondern vielmehr
auch mit den Arbeitsbedingun-
gen bei ihrem Zustandekommen
zu befassen.

Was aber das kapitale Problem
der quantitativen Leistungs-
maximierung betrifft, muB man
heute feststellen, daB eine
verhaltnismdaBig kleine Gruppe
von Zahnarzten die Moglichkei-
ten zum Teil schamlos ausge-
nutzt und damit das Gesamtsy-
stem auf  unverantwortliche
Weise gefahrdet hat.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Karlheinz Kimmel

Eehrstr. 159
5400 Koblenz

Maximaldiagnostik - Verifizierungswahn - Freude an schonen Bildern ...

In der "Minchener medizinischen Wo-
chenschrift" (Nr. 19/1987) kritisieren
Felix Anschitz und M.V. Helzel in zwei
Beitrdgen scharf den Ubertriebenen
radiologisch-diagnostischen Aufwand an
GroBkliniken und Universitdtsinstitu-
ten. Auszige: 1) Der Patient wird oft
unnotig gefahrdet. - 2) Statt Verant-
wortung Suche nach einem beruhigenden
Alibi. - 3) Wie kommt es zu der Fehl-
leistung, daB heute bei jeder Lungen-
embolie mehrere Szintigramme angefer-
tigt werden? - 4) Ein nicht seltenes
Motiv fir zu weitgehende Diagnostik
sind die Neugierde und die Freude an
"schénen Bildern", bzw. deren Aesthe-
tik ... - 5) Wissenschaftliche Stu-
dien, die nur der Reproduktion schon

bekannter und publizierter Sachver-
halte dienen ... sind eine weitere Ur-
sache eines Zuviels an radiologischer
Diagnostik. - 6) Da sich die Anzahl
der Personalstellen einer radiologi-
schen Abteilung sowie deren Leistungs-
fahigkeit nach der Quantitédt der er-
brachten Untersuchungen bemessen, ist
das Bestreben nach Restriktion der Un-
tersuchungen und deren strenger Indi-
kation gering: Man will in der Jahres-
statistik "gut dastehen". Die Gefahr,
daB der Radiologe dabei zum besseren
"akademischen Hoffotografen" verkommt,

ist gegeben.
Gesundheitspolitische Information GPI
Nr. 3/87, 4189
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Feindbildpflege

R Brast

Fiir eine Gruppe von Personen ermdglicht die Schaffung eines ge-

meinsamen

Feindes Geschlossenheit,
Sicherheit. Alle leben in der

scheinbare Ndhe und innere

gemeinsamen Erlosungsphantasie,

daB nur der Feind oder die Bedrohung durch den Feind beseitigt
werden muB, um paradiesische Zustande herzustellen.

Herr Dr. Schulze-Wilk, Jurist
im Dienst des BDZ, kommentier-
te beim Tag der Akademie Praxis
und Wissenschaft am 01.10.87 in
Braunschweig unter dem Thema
"Risikominderung und Qualitats-
sicherung" die neuen gesetzli-
chen Rahmenbedingungen fir die
zahnarztliche Tatigkeit.

Gemeint sind die Medizingerate-
verordnung und die neue Ront-
genverordnung mit allen ihren
z.T. unsinnigen biirokratischen
und finanziellen Belastungen
fir die Praxis. Die Schuld gab
er gleich im ersten Satz seines
Vortrages den "politischen Geg-
nern der Zahnarzteschaft'", ohne
allerdings naher zu erlautern,
wen er damit meint. Vielleicht
kann ihm geholfen werden:

i)

Es hatte vermutlich keine Son-
derkommission der Kripo geben
missen, wenn die von den Zahn-
arzten gewahlten Korperschaften
mit den ihnen zur Verfiigung
stehenden Mitteln die ihnen be-
kannten Abrechnungsmanipula-
tionen geahndet und nicht das
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Thea Bauriedl

"Die Wiederkehr des Verdrangten"

Mantelchen der sogenannten
"Kollegialitat" dariber gedeckt
hatten.

2:31)

Wir hatten heute sicher keine
"Qualitats-Kontrolle" aus dem
Krankenkassen-Computer und die
peinlichen Formulierungen aus
dem Sachverstandigen-Gutachten,
wenn eben diese Kdrperschaften
die ihnen seit Jahren vom DAZ
angebotenen Schritte zur Quali-
tatssicherung in eigener Ver-
antwortung in Angriff genommen
hatten.

5

Die BEMA-Umstrukturierung ware
mindestens kostenneutral ausge-
fallen, wenn eben diese Korper-

schaften rechtzeitig offensiv
die notwendigen Konsequenzen
aus der Danen-Studie gezogen

hatten, nach der eben nicht nur
das Goldene Kalb Zahnersatz
tUberhonoriert, sondern Kons und
Chirurgie unterbewertet waren.

4.)
Zahnarztlicher Sachverstand
wirde im Sachverstandigenrat,
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Feindbildpflege

in den Ministerien und bei den
Kassen von Zahnarzten vertre-
ten, die das Vertrauen aller
Kollegen genieBen, wenn nicht
von eben diesen Korperschaften
nominierte Kollegen standig
ihre Unfahigkeit unter Beweis
stellten, das bewdhrte System
mit wohlverstandenem Eigenin-
teresse und AugenmaB weiterzu-
entwickeln, statt es gruppen-
egoistisch kaputt zu blockie-
ren.

Sier),

Nach den Uberbirokratischen
Medizin-Gerate- und Rontgen-
Verordnungen und der vor der
Tir stehenden Abwasserverord-
nung hatten die Kammern z.B.
die Chance, die regelmaBige

Uberwachung von Praxis-Sterili-
satoren selbst in die Hand zu
nehmen. Der bald zu erwartende
fremdbestimmte tUberblrokrati-
sche Eingriff ware sicher zu
verhindern. DaB ein Handlungs-
bedarf besteht, ist jedem ver-
antwortlich denkenden Zahnarzt
klar.

6.)
Die Nachfrage nach den '"dental-

hygienischen Laden" ware sicher
nicht so groB, wenn die Korper-
schaften die Prophylaxe gegen

Karies und Parodontalerkran-
kungen als Teil ihres Sicher-
stellungsauftrages verstiinden

und dies ihren Mitgliedern und
der Bevodlkerung auch zur Kennt-
nis brachten.

Alle Anforderungen, die eine
anspruchsvoller gewordene Ge-
sellschaft an uns stellt, wer-
den von den Organen des '"zahn-
arztlichen Sachverstandes'" mit
"Aussitzen" oder "Abschmettern"
beantwortet. Solange sich die
Zusammensetzung dieser Organe
nicht &andert, wird das Feind-
bild von den "Gegnern der Zahn-
arzteschaft" wohl noch lange
herhalten miussen.

Merke: Wenn einer hinterher der
Dumme ist, kann er sicher sein,
daB er es vorher auch schon
war.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Roland Ernst

Waldblick 2
2905 Edewecht-Friedrichsfehn

Zahnmedizinische Versorgung der Schweiz viermal teurer als in Gro@britannien

Ausgaben fiir zahnmedizinische Versorgung in DM je Einwohner (1982), gemdB WHO:
GroBbritannien 52, OUsterreich 86, Niederlande 124, Danemark 125, Norwegen 126,
Frankreich 193, Schweiz 202, Schweden 251, BRD 254 DM. ("Arzte-Zeitung", 6. Mai
1987) Nach "Le point" (4. Mai 1987) gaben die Franzosen 1986 durchschnittlich 460
FF pro Einwohner fiir die zahnmedizinische Versorgung aus (insgesamt 25,8 Milliar-

den Francs).

Gesundheitspolitische Information GPI
Nr. 2/87, 4136



Die Sprache des Freien Verbandes

In ! «depsiZeibisNomesl Sahnst s o8
Oktober 1987 tagte in Diissel-
dorf die Jahreshauptversamm-
lung des FVDZ. Neben finf Be-
schlissen verabschiedete die
Versammlung elf grundsatzliche
"Feststellungen". Von diesen
elf Feststellungen beschreiben
die ersten finf die Situation
der Zahnarzteschaft aus der
Sicht des FVDZ, eine die Rolle
der Patienten und weitere finf
die sich daraus ergebenden
Konsequenzen.

Als '"politische Beschliisse"
sind diese Feststellungen an
alle Zahnarzte im Bundesgebiet
versandt worden. Schon seit
langem fallt die Sprache des
FVDZ auf: Die AuBerungen der
Vorstandsmitglieder und insbe-
sondere ihre Presseerklarungen
zeichnen sich durch Harte und
Radikalitat aus, was als Klar-
heit und Festigkeit in der
Sache ausgegeben wird.

Zur Illustration sollen hier
einmal lediglich die Verben
aufgelistet werden, die fir
die Formulierungen dieser elf
Feststellungen verwandt wur-
den:

- sich nicht diffamieren las-
sen

- nicht bereit sein, sich zu
unterwerfen

- nicht bereit sein zuzugeste-
hen

- nicht bereit sein zu akzep-
tieren

- (eigene Rechte) verteidigen

- (die Patienten) verlieren

- beschlieBen aufzuklaren

- fordern zu beenden

- auffordern anzuerkennen

- auffordern zu unterstitzen

- auffordern, sich bewuBt zu
sein

Dies ist die Sprache eines -
nach eigenem Verstandnis -
freien Kampfverbandes. Sie
streicht die Gegensatzlichkeit
von Standpunkten und Meinungen
heraus, verzichtet auf die Er-
wahnung  gemeinsamer Zielvor-
stellungen mit anderen Grup-
pierungen und halt offensicht-
lich die Erorterung anderer
Positionen fir entbehrlich.
Sie besteht nahezu ausschlieB-
lich aus Forderungen. Solche
Sprache entsteht aus starken
Emotionen und entbehrt fast
ganz der Rationalitat. Es
steht dahinter das Gefihl, in
der Vergangenheit wungerecht
behandelt worden zu sein,
immer wieder unverstanden zu
bleiben wund schlieBlich die
pessimistische Grundstimmung,
fir die zukiinftige Entwicklung
nur Unginstiges annehmen zu
missen.

Die Beschrankung auf Forderun-
gen bei derartigen "Feststel-
lungen zur politischen Situa-
tion", der Verzicht auf kon-
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Die Sprache des Freien Verbandes

struktive Angebote sowie auch So etwas wie Glasnost oder
die Diffamierung des wahlweise Peristroika beim Freien Ver-
mal als Partner mal als Geg- band, ist das vorstellbar? Im
ner apostrophierten Adressaten Hinblick auf den in Diisseldorf
weist die Autoren als im Grun- gewdhlten Vorstand sind solche
de unpolitisch aus. Die Pla- Hof fnungen wohl miBig. Wenn
nung nur am Winschbaren auszu- man aber den enorm hohen An-
richten und die Analyse der teil von 44% der Delegierten
Realisierbarkeit zu unterlas- in Rechnung stellt, der den
sen, das ist utopia. Als Er- neuen \Vorsitzenden H. H. Bieg
folge solcher "Strategie'" kon- nicht fir geeignet hielt, so
nen dann nur Verzogerungen und ist ein neues Politikverstand-
Verhinderungen von noch nis in der Zukunft zumindest
Schlimmerem herauskommen. fir Teile der Mitgliedschaft
nicht auszuschlieBen. Winsch-
Wie wadre es zur Abwechslung bar ist es allemal.
einmal mit dem "Neuen Denken'"? 1 3as

Unzufriedenheit unter Zahndrzten

Jeder siebte Zahnarzt wiirde heute nicht wieder diesen Beruf ergreifen, wenn er
noch einmal die Wahl hatte. Dieses Ergebnis brachte eine wissenschaftliche Unter-
suchung von Dr. Sven Tonnies, Dipl.-Soz. Hella Heering-Sick und Dr. Hartmut Joost
am Psychologischen Institut III der Universitdt Hamburg.

350 Hamburger Zahndrzte beteiligten sich an der Studie. Die Unzufriedenheit
liegt nach der Untersuchung an dem allgemeinen gesundheitspolitischen Umfeld, der
Politik der Krankenkassen und dem schlechten Ansehen der Zahndrzte in der Of-
fentlichkeit.

NZB 11/87

Unzufriedenheit

Nur 53% der befragten Zahndrzte sind mit ihrem Beruf sehr zufrieden. Ausschlag-
gebend fir die Berufswahl waren in erster Linie das Interesse an der Medizin
(78%) (Mehrfachnennungen waren moglich), der gute Kontakt mit Menschen (46%) und
der Wunsch, Kranken zu helfen (44%). Die Familientradition spielte immerhin noch
bei 31% eine Rolle, die Aussicht auf ein gesichertes Einkommen (22%) und das
soziale Ansehen (12%) rangierten auf den unteren Pldtzen. Damit hat der Zahnarzt-
Beruf nach Auffassung der Autoren einen deutlich sozialorientierten "Helfer-
charakter".

Dental Dienst
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"Die Botschaft hor' ich wohl ..."

(Ausschnitt aus Pillweins Rede in Meran)

Wir missen damit leben, auch wenn wir
darunter leiden, daB ein nicht unbe-
trachtlicher Teil dieses MiBtrauens
hausgemacht ist, durch Angehdrige un-
seres Berufsstandes provoziert wurde.

Will sagen: daB es Gruppen (wechseln-
der Zusammensetzung) gibt, die durch
tatsdchliches Fehlverhalten AnlaB zu
diesem MiBtrauen geben.

Es wdre falsch verstandene Kollegiali-
tdt, eigentlich grenzte es schon fast
an "Ganovenehre", wenn wir diese Kol-
legen decken wollten. Im Gegenteil,
wir missen, stdrker noch als in der
Vergangenheit, alles daran setzen,
solches Fehlverhalten zu ahnden,
zugleich aber auch dafir zu sorgen,
daB diese Selbstreinigung des Standes
auch publik wird.

Je eher wir so vorgehen, desto eher

werden die Blessuren, die unser An-
sehen erlitten hat, verheilen kdnnen.

MaBlos und an der Grenze der Legalitit

Sie handeln zwar nicht direkt krimi-
nell, krebsen aber an der Grenze der
Legalitdt herum, haben aber viel von
den Wertvorstellungen wahren Arzttums
eingeblBt.

Bei der letzten Gruppe scheint der An-
teil derer leider auch nicht gering zu
sein, die Defizite in der Sorgfalt ih-
rer Berufsausiibung erkennen lassen.

Es nitzt nichts, immer und immer wie-
der zu behaupten: das Gros des Berufs-
standes arbeitet ordentlich. Es sind
immer nur wenige, die abweichen, denen
aber publizistisch eine Bedeutung ein-
gerdumt wird, die- ihre Zahl gar nicht
rechtfertigt.

Trotzdem steht fir mich fest, daB wir
in Zukunft um eines nicht herumkommen
werden: technische Wege zu finden,
neue Wege, um einen durch die Wissen-
schaft definierten Qualitdtslevel der
Behandlung sicherzustellen.

Fir verstadrkte Eigenkontrolle

Es gibt einige Problemgruppen:

- die durch MaBlosigkeit auffielen
und auffallen; und zwar auf den
verschiedensten Gebieten: Angabe,

Protzentum ebenso wie im Umgang mit
Mitarbeitern oder Patienten usw.

- die echt kriminell handelten und
handeln; also Abrechnungsbetrug,
Papierbehandlungen, Rechnungsfal-

schungen, Goldunterschleife usw.

- die vom allgemeinen Verfall tra-
dierter Wertvorstellungen der letz-
ten zwei Jahrzehnte mit erfaBt wur-
den; die vergessen haben, daB mehr
Freiheit mehr Verantwortung, mehr
Selbstdisziplin bedeutet.

Wir missen im Interesse der groBen
Mehrheit, der ordentlich und sauber
arbeitenden Mehrheit, den Mut aufbrin-
gen, den Schlampern ebenso wie den Um-
satz-AusreiBern Paroli _zu bieten.
(Hatten die KzVen schon in den Boom-
Jahren den Mut gehabt, den Hintergrin-
den der Umsatzmilliondre nachzusplren
- ich glaube, es wdre uns manches er-
spart geblieben. So aber haftet uns
seit geraumer Zeit der Ruf an, daB
eine Krahe der anderen kein Auge aus-
hackt.)

Wir missen in Zukunft durch verstérkte
Eigenkontrolle weitere verhangnisvolle

AAAAAAAAAAAAAALAAALAAA




Entwicklungen zu verhindern suchen,
wie sie uns aus eben diesem latenten
MiBtrauen beschert wurden: ich erinne-

re an die paritdtisch besetzten
Prifungsinstanzen. Die vielleicht ver-
meidbar gewesen waren, hatten wir ge-
niigend deutlich gemacht (und publik
gemacht, mdchte ich hinzusetzen), daB
wir sehr wohl in der Lage sind, in den
eigenen Reihen fUr Korrektheit und
Sauberkeit zu sorgen; und daB wir Ver-
stoBe gegen diesen Ehrenkodex unnach-
sichtig zu ahnden bereit sind.

Wir brauchen neue Prifungswege, die in
unserer eigenen Hand bleiben. Sicher,

der beste Kontrollmechanismus wdre das
eigene Gewissen. Solange aber zumin-
dest fir einen Teil hier gewisse Defi-
zite angenommen werden missen, missen
wir einfach nach neuen Wegen Ausschau
halten. Missen wir einleuchtende,
glaubwirdige Vorschldge machen, damit
das Geschdft in unseren Handen bleibt.

Und wenn ich sage glaubwiirdig, dann
meine ich damit, daB nicht der leise-
sten Vermutung Platz eingerdumt werden
darf, daB wir vieles oder alles mit
dem Deckmantel kollegialer Nachsten-
liebe zudecken.

ZM 22/87, S. 2568
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Die Entwitklung der Kariesmorbidit&dt insbesondere in der Bundesrepublik Deutsch-

land aus der Sicht zahnmedizinischer Experten

In einer Befragung nach der Karies-
morbiditat insbesondere in der Bun-
desrepublik konnten vier von neun
Experten nach eigenen Beobachtungen
keinen Kariesriickgang feststellen.
vier Teilnehmer gaben einen schwach
ausgepragten und lokal begrenzten
Kariesriickgang an.

"Die meisten Befragten waren der Mei-
nung, daB im Unterschied zum Ausland
ein umfangreiches, klar konzipiertes
staatliches Gesamtkonzept mit wissen-
schaftlicher Begleitung zur Prophy-
laxe in der Bundesrepublik fehle. Im
Ausland existierten medizinische und
zahnmedizinische Programme zur Ge-
sundheitsaufkldarung, in die Kinder-
garten, Schulen, Mitterberatungsstel-
len und die Medien mit einbezogen
waren. Aus Tradition gdbe es in der
Bundesrepublik eine Zahnmedizin, die

306

auf kurativer Basis ohne Prophylaxe
bestehe. In anderen Staaten wdre die
Vorbeugung mehr und schon lénger be-
tont, um Kosten fir Zahnersatz einzu-
sparen. Die Mehrzahl der heute tati-
gen Zahndrzte wdre an den deutschen
Universitdten gar nicht in der zahn-
arztlichen Prophylaxe ausgebildet
worden. Prdventive Leistungen wirden
in vielen anderen Landern besser ho-
noriert, so daB fir die Zahndrzte ein
hoherer finanzieller Anreiz zu pro-
phylaktischen Arbeiten bestehe. Un-
sere Geblihrenordnung sei dahingehend
Uberholt. Im Ausland werde der Pa-
tient an zahndrztlichen Kosten betei-
ligt und bei erfolgreicher Prophylaxe
finanziell entlastet."

Aus: Gronich, Th. und Nippert, R.P.,
Zahnarztl. Welt 96, 52 (1987)
m.w.



Der Verband der Zahnarzte in
Westfalen-Lippe (VdZUL) und der
DAZ - eine Standortbestimmung

R. Kirschner

Der Verfasser ist Mitglied des Verbandes der Zahndrzte in West-
falen-Lippe (VdZWL). Der stellvertretende Vorsitzende dieses Ver-
bandes, Dr. Ulrich Sobanski, wurde bei der letzten Jahreshaupt-
versammlung des DAZ in den Vorstand gewdhlt.

Die Wahl unseres Vorstandsmit-
gliedes Dr. U. Sobanski in den
Vorstand des DAZ hat unter be-
rufspolitisch informierten Kol-
legen - mehr jedoch unter teil-
informierten - erhebliche Irri-
tationen ausgelost, um nicht zu
sagen: erhebliches Entsetzen.

Warum eigentlich?

Wir konnen die Erklarung nur
darin finden, daB die Desinfor-
mation des FVdZ den Normal-Kol-
legen ein grundlegendes Falsch-
bild sowohl Uber den Verband
der Zahnarzte in Westfalen-
Lippe als auch Uber den DAZ
vermittelt hat.

Trotz aller boswilligen Ver-
leumdung waren wir, sind wir
und bleiben wir ein politisch
neutraler Verband. Unsere Auf-
gabe sehen wir darin, fir die
gesamte Kollegenschaft und fir
unsere Patienten ein beruflich
ausgewogenes Klima zu schaffen,
das allen Kollegen erlaubt, in
Ruhe, ohne Existenzangste und
ubertriebenen EinfluB von auBen
unseren Patienten eine mdg-
lichst gute Behandlung in unse-
ren Praxen angedeihen zu las-
sen.

Seit der FVdZ diktatorisch und
amterfilzend die Geschicke der
Zahnarzte bestimmt, ist all
dieses verlorengegangen. Viele
Kollegen stehen heute vor gra-

vierenden, nicht selbstver-
schuldeten Liquiditatsproble-
men. In wunseren Praxen haben

wir als Zahnarzte kaum noch et-
was zu sagen. Von Behorden,
Amtern, Institutionen und nicht
zuletzt von unserer KZV wird
uns pausenlos dazwischengere-
det. Und unsere Patienten haben
keinen Anspruch mehr auf eine

individuell verninftige Behand-

lung, sondern missen sich mit
kassenwirtschaftlichen Minimal-
versorgungen begnigen. Es sieht
so aus, als ob kinftig auch
noch die Patienten sog. Richt-
linien und Hinweisen entspre-
chen miuBten.

Auch der DAZ ist ein parteipo-
litisch wunabhidngiger Verband,
allerdings im Gegensatz zu uns,
bundesweit. In seinen Reihen
finden wir eine groBe Zahl her-
vorragender Kopfe. Kopfe, die
Ideen haben! Diese Ideen sind
dem FVdZ ein Dorn im Auge, vor
allem die Ideen, die unkonven-
tionell auch das zwar immer ge-
priesene, aber letztlich nie
vorhandene Selbstverstandnis
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R. Kirschner

Wir und der DAZ

zahnarztlicher  Berufsausiibung
in Frage stellen. Dieses
Selbstverstdandnis bestand in
letzter Zeit wohl Uberwiegend
aus Selbstgefalligkeit.

Man kann und muB Uber die Ideen
des DAZ nachdenken, sie disku-
tieren und Positives, Machbares
im Interesse aller Kollegen in
die Berufspolitik einflieBen
lassen. Niemals aber dirfen wir
solche Ideen und Vorschlage nur
deshalb ablehnen oder sie mit
falschen Behauptungen bekamp-
fen, weil sie unbequem sind.
Die Wahrheit ist halt oft unbe-
quem! Wenn es den DAZ nicht
gdbe, es wirde dringend Zeit,
ihn zu erfinden! Ebenso wie
anderen in Opposition zum FVdZ
stehenden Gruppen, kommt dem
DAZ das Verdienst zu, verkru-
stete berufspolitische Struktu-
ren zumindest aufzuzeigen und
anzukratzen. Dem DAZ fehlt je-
doch die berufspolitische und
institutionelle Erfahrung. Die-
se Erfahrung ist im VdZWL in
hervorragender Weise vorhanden.
Hier sehen wir nun Chance und
Aufgabe von U. Sobanski. Es be-
stehen auch anderweitige wich-
tige Kontakte zwischen uns und

dem DAZ. Uber das gemeinsame
BewuBtsein einer Opposition zum
FVdZ hinaus.

Wir sind dem DAZ nur insofern
bose, als daB er die berufspo-
litische Arbeitskraft eines un-
serer \Vorstandsmitglieder ab-
zieht. Der DAZ hat diese Erfah-
rung notig, doch konnen wir ei-
gentlich nicht auf den gering-
sten Teil der Arbeitskraft und
Erfahrung eines U. Sobanski
verzichten. Der DAZ ist ge-
starkt, und wir sind leider ge-
schwacht! Zur Zusammenarbeit
sind wir jedoch immer bereit
und werden niemals jemanden
ausgrenzen! In wunseren Augen
gelten keine Klischees. Der DAZ
ist jedenfalls ebensowenig
"rot", wie wir "grin" sind!

Oder glauben Sie allen Ernstes,
daB Kollege Kimmel jetzt auch
"kommunistische" Zahnmedizin
vertritt? Das wdre fast so wie
"katholische oder protestanti-
sche" Mathematik!

Anschrift des Verfassers:
Dr. Rudolf Kirschner
Jagerkamp 5
4422 Ahaus

Wie der DAZ gerlchteweise erfahren hat, ist das Standardwerk "Theorie und Praxis
der Qualitdtssicherung" von Dr. Erich Pillwein in Kirze zum Preis von DM 198,--

im Spitta-Verlag lieferbar.
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swZahnlosigkeit durch
Qualitatssicherung”

— Worte des Prasidenten der Zahnarztekammer

Niedersachsen

Als prakarnevalistischen -
gleichwohl absolut ernsthaft
gemeinten! - Beitrag bringen
wir nachfolgend Ausziige aus
dem Rechenschaftsbericht des
ZKN-Prasidenten Dr. Bunke und
einen Diskussionsbeitrag von
Dr. Schirbort (Landesvorsit-
zender des Freien Verbands) -
beides wiedergegeben im nie-
dersachsischen Zahnarzteblatt
®1 /8

"Auswiichse der Qualitatskon-

trollen

Mit der von dem Deutschen Ar-
beitskreis fir Zahnheilkunde
(DAZ) angeregten Debatte um
die Qualitatssicherung sind
die Mitglieder der ZKN gar
nicht einverstanden. Der dem
Berufsstand dadurch zugefiigte
Schaden ist nach Meinung von
Dr. Bunke betrachtlich. Nun
solle das Projekt des Bundes-
ministeriums fir Forschung und
Technologie bis Anfang 1988
ein sog. "Studienhandbuch" er-
arbeiten, in dem Qualitatskri-
terien zahnarztlicher Leistun-
gen festgehalten wirden.
AuBerdem untersuche das Bun-
desministerium fir Arbeit die
Ergebnis- und Strukturqualitat
von Zahnarzt-Behandlungen nach
EDV-Daten der Krankenkassen.
Zu welchen Folgen und Auswiich-
sen solche Kontrollen fiihren
konnen, illustrierte Dr. Bunke

an dem englischen Beispiel.
Nach Einflhrung der staatli-
chen Gesundheitsdienst-Kon-
trolle in GroBbritannien seien
teilweise Fillungen herausge-
bohrt worden, um den Bestand
von Unterfillungen nachzuwei-
sen. Die traurige Konsequenz
der Uberpriifungen: Es wurden
nur noch Qualitatsfiillungen
gemacht, weil in F&llen, wo
dieses nicht mdglich war, der
Zahn extrahiert wurde. Uber 50
Prozent der dber 50jahrigen
Engldander waren nach wenigen
Jahren zahnlos geworden. Der
beste Kontrolleur sei immer
noch der Patient selbst.

Auch Dr. Schirbort wandte sich
mit Nachdruck gegen Qualitédts-
messungen. Natirlich ist er
fir eine qute Zahnheilkunde,
doch bei dem vom BMA in Gang
gebrachten Instrumentarium
werde es ihm schon ein wenig
mulmig, meinte der Vorsitzende
des Freien Verbandes. "Was hat
eine zahnarztliche Approbation
eigentlich noch fir einen
Wert, wenn die Kontrolle der
taglichen Arbeit eingefihrt
wird?" fragte Dr. Schirbort.
Er werde sich weiter dafir
einsetzen, daB die sowieso
schon stark eingeschrankte
freie Berufsausiibung nicht
noch weiter eingeengt werde.
"Nach dem Marchen vom reichen
Zahnarzt kommt jetzt die Dis-
kriminierung unserer Arbeit",
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"Zahnlosigkeit

durch Qualitédtssicherung"

empdrte sich Dr. Schirbort.

1]

Im Rheinischen Zahnarzteblatt
7/87 wirft Kollege Gerritz vom
Freien Verband dem DAZ vor,
"denn sie wissen nicht, was

sie tun." Der DAZ weiB dies
sehr wohl; wir sind jedoch
sehr 1im Zweifel dariber, ob
der Freie Verband weiB, was
er denkt.

Die Redaktion

Die zehn meistproduzierten Lebens-
mittel in der DDR, angegeben in Ton-
nen pro Jahr:

1. FLEISCH UND WURST
2,1 Millionen Tonnen

2. MEHL
1,4 Millionen Tonnen

3. BROT UND KLEINGEBACK
910 000 Tonnen

4. ZUCKER
870 000 Tonnen

5. BUTTER
309 000 Tonnen

6. KASE
237 000 Tonnen

7. PFLANZENOL
232 000 Tonnen

8. MARGARINE
180 000 Tonnen

9. MILCHPULVER
165 000 Tonnen

10. KARTOFFELN UND REIS
129 000 Tonnen

Quelle: Statistisches Jahrbuch 1986
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Die zehn meistproduzierten Lebens-
mittel in der Bundesrepublik, angege-
ben in Tonnen pro Jahr

1. ZUCKER
2,9 Millionen Tonnen

2. MEHL
2,8 Millionen Tonnen

3. BROT UND KLEINGEBACK
1,8 Millionen Tonnen

4. FLEISCH UND WURST
1,3 Millionen Tonnen

5. KASE
968 000 Tonnen

6. MILCHPULVER
725 000 Tonnen

7. KONDENSMILCH UND SAHNE
568 000 Tonnen

8. MARGARINE
483 000 Tonnen

9. SCHOKOLADE
453 000 Tonnen

10. KEKSE
393 000 Tonnen

Quelle: Statistisches Jahrbuch 1986

aus der Jugendzeitung "Tempo" 5/87



DAZ Vorschlage zur
Strukturreform Teil 2
(Teil 3 folgt in Forum Nr. 20)

ITI. JUGENDZAHNHEILKUNDE UND PROPHYLAXE

Im Hinblick auf den Rickgang von Karies und Zahnbetterkrankungen
liegt die Bundesrepublik unter den Industrienationen der Welt an
neunter Stelle. Die Morbidit&dt veréndert sich kaum. Der Zucker-
verbrauch liegt bei 125 g pro Kopf und Tag! Man sollte meinen,
daB diese Tatsache allein die politischen Kréfte, die fir die
Volksgesundheit Verantwortung tragen in wilden Aktionismus ge-
trieben haben miiBte. Nichts dergleichen! Die offizielle Jugend-
zahnheilkunde findet bei uns auf folgende Weise statt:

- Beamtete und bestallte Zahnarzte erheben in jahrlichen Abstan-
den Statistiken Uber den Krankheitsbefall. Diese werden ver-
offentlicht.

- In einigen Bundeslandern (meist den Stadtstaaten) sind die be-
amteten Zahnarzte befugt, die festgestellten Schaden noch zu
behandeln. Die bestallten dirfen es ohnehin, denn sie sind
Zahnarzte in freier Praxis. In den (ibrigen Lindern betreiben
die Schul- und Jugendzahndrzte lediglich Aufklarung und Unter-
weisung in Sachen Prophylaxe. Sie haben dafiir eine Ausbildung
von mindestens 18 Jahren (incl. Schule) hinter sich. Ihre Ta-
tigkeit ist insgesamt gesehen relativ wirkungslos, denn es sind
nur ca. 300. Niedergelassene Zahndrzte gibt es iiber 30.000.

Daraus geht hervor, daB die Hauptlast in Prophylaxe und Therapie
bei den niedergelassenen Zahndrzten liegt. Bei einer Bevdlkerung
von 60 Millionen und einer Morbiditat von 98 % leuchtet ein, dal3
fir die Therapie eine Menge Zeit aufgewendet werden muB. Seit
Jahrzehnten gibt es bei uns Gesundheitsminister, Zahnidrztever-
bénde, Kostentrédger, stapelweise Schriften, Broschiiren, Aktionen,
Initiativen. Die Karies hat sich scheinbar als nicht verhinderbar
erwiesen.

In der Kenntnis der Prophylaxemethoden haben wir keine Defizite.
Sie sehen kurz gefaBt folgendermaBen aus:

regelmaBiges Zahneputzen
Einschrankung des Genusses von Zucker
Anwendung von Fluoriden

regelmaBige Kontrollen
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Uber die Rangfolge streiten sich die Interessengruppen. Die
Zuckerindustrie sagt: "Wer sich regelmaBig und richtig die Zahne
putzt und Fluoride anwendet, braucht vor Zucker keine Angst zu
haben." Sie sagt dies mit &uBerst medienwirksamer Stimme. Die
Zahnarzte wissen, daB es ohne Zucker keine Karies gibt. Mit Zah-
neputzen 148t sich schon allerhand verhindern. Mit dem systema-
tischen Einsatz von Fluoriden und ausreichender Mundhygiene kann
der Kariesbefall auf ungefdhr die H&lfte gesenkt werden - mehr
kann man nur erreichen, wenn man den Zuckerkonsum drastisch ver-
ringert.

Wer klart die Bevolkerung auf, wer motiviert sie, wer organisiert
eine breitenwirksame Prophylaxe, wer hat den Mut Fluorid gesell-
schaftsfahig zu machen, wer tritt der Zuckerindustrie auf die
Zehen? 300 Jugendzahnidrzte? Vielleicht die niedergelassenen Kol-
legen, die in ihrer Freizeit in Kindergarten fir Z&hneputzen,
Fluoridanwendung und gegen SiiBigkeiten werben?

Zur Abrundung des Bildes noch einige Tatsachen:

- Beim letzten Anlauf einer Bundesregierung, ein Jugendzahnheil-
kundegesetz zu erlassen, legten sich die L&ander im Bundesrat
quer.

- In der Bundesrepublik gibt es keine einzige Kommune, die dem
Trinkwasser Fluorid zusetzt. Die gesetzlichen Mdglichkeiten
dazu sind vorhanden. Dabei wird es wohl auch bleiben, nachdem
der Popanz der "Zwangsmedikation" die Runde macht. Weltweit
trinken ca. 200 Millionen Menschen fluoridiertes Trinkwasser.
Man muB auch weltweit suchen, bis man eine Nation mit ebenso
miserabler Zahngesundheit findet, wie bei uns.

- Herstellung und Vertrieb von fluoridiertem Kochsalz sind in
der Bundesrepublik verboten.

- Die Zahnbehandlungskosten in der Bundesrepublik werden die
Grenze von 20 Milliarden Mark im Jahr Uberschreiten. Hinzuzu-
rechnen ist der Ausfall der der Volkswirtschaft durch die vie-
len Stunden entsteht, die auf Zahnarztstiihlen verbracht werden.

- Die Zahniarzteschaft hiitet eifersiichtig ihr Prophylaxemonopol.

Das Zahnheilkundegesetz unterstitzt sie dabei. Wehe, wenn ein
Nichtapprobierter in offizieller Mission in einen Mund schaute,
Fluoride applizierte, Unterweisung erteilte!
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Fluoridierung

Erfahrungen in allen Industrieldndern haben gezeigt, daB Beratung
und Aufklarung iUber Mundhygiene und richtiges Erndhrungsverhalten
den entscheidenden Durchbruch zu einer nennenswerten Reduktion
des Kariesbefalls nicht bewirken konnen. Es gibt keinen Zweifel,
daB der systematische und 'fl&achendeckende' Einsatz von Fluoriden
der einzig realistische Weg wdre, die Kariesmorbiditidt in der
Bundesrepublik entscheidend zu verringern. Der Verwirklichung
dieses Ziels stehen verschiedene Hindernisse entgegen:

- Die Medien haben sich immer wieder zum Sprecher der Fluorid-
gegner gemacht. Die Grinde dafir mdgen darin liegen, daB mit
Berichten iiber eine "Vergiftung" und "Zwangsmedikation" der
Bevolkerung mehr Interesse zu wecken ist, als mit einer
Forderung dieser Form der Prophylaxe.

- Gesetzgeber und Exekutive haben versaumt, die Bevdlkerung und
die Umwelt wirkungsvoll vor Schadstoffen zu bewahren. Dies hat
zu groBem MiBtrauen gegen die Zuverlédssigkeit und Vertrauens-
wirdigkeit dieser Institutionen gefiihrt. In einer solchen
politischen Landschaft ist die Einfiihrung der Trinkwasser-
fluoridierung nicht zu realisieren.

- Karies ist keine Fluoridmangelkrankheit. Der Konsum von Zucker
ist der entscheidende pathogene Faktor. Solange der Anbau, die
Produktion und der Absatz von Zucker vom Staat subventioniert
und geférdert wird, sind staatliche MaBnahmen gegen die Karies
unglaubwiirdig.

Vorschlag
18

Wir brauchen ein Jugendzahnheilkundegesetz!

2/

Jugendzahnédrzte miissen uneingeschrinkt das Recht zur Behandlung
erhalten. Das Berufsbild des Jugendzahnarztes konnte durch die
Gebietsbezeichnung "Zahnarzt im &ffentlichen Gesundheitsdienst"
an Attraktivitat gewinnen.

£

Die Zahndrzteschaft bedient sich zur Imageférderung der Medien
(vor allem Rundfunk und Fernsehen), indem sie Prophylaxeaufkla-
rung betreibt. Lokale und regionale AufklarungsmaBnahmen der
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Landerkammern und KZVen sind durch konzentrierte bundesweite
MaBnahmen zu ergianzen. Riicksichtnahme auf die Zuckerindustrie
ist unangebracht.

4.

Mundhygieneunterweisung, Erndhrungsberatung und die lokale An-
wendung von Fluoriden koénnen von dafiir ausgebildeten Nichtzahn-
drzten durchgefiihrt werden. Studierende der Zahnheilkunde, ar-
beitslose Lehrer, Zivildienstleistende waren ein potentielles
Kraftereservoir.

B¢

Das Bundesministerium fiir Familie und Gesundheit soll den Ver-
trieb von fluoridiertem Kochsalz zulassen. Dies hat gegeniiber der
Trinkwasserfluoridierung den Vorteil der Wahlfreiheit. Gleich-
zeitig ist die Bevdlkerung iiber die Medien in geeigneter Form
iiber die Vor- und Nachteile dieser Prophylaxeform zu unterrich-
ten. Diese 'Medienkampagne' wird von der Zahndrzteschaft durch-
gefilhrt. Der Einsatz auch grioBerer Geldmittel fir eine solche
Kampagne rechtfertigt sich durch ihre doppelte Wirksamkeit, nam-
lich Kariesreduktion und Aufwertung des 'Image' der Zahnarzte-
schaft insgesamt.

6.
Die zustdndigen Landerministerien verbieten den Verkauf von
SiiBigkeiten in Schulen und Ausbildungsstatten.

IV. HOCHSCHULREFORM, VERRINGERUNG DER AUSBILDUNGSPLATZE BEI
VERBESSERTER AUSBILDUNGSQUAL ITAT

In der Bundesrepublik werden immer mehr Zahndrztinnen und Zahn-
irzte immer schlechter ausgebildet. Die Griinde dafir sind:

- Es gibt zu wenig qualifizierte Hochschullehrer. Die Universitat
ist nicht attraktiv genug, weil die Arbeitsbedingungen {ber-
wiegend schlecht sind. Zeit und Moglichkeiten fiur Forschungs-
und Behandlungstatigkeit werden durch die Lehrverpflichtungen
su stark beschnitten. Die Niederlassung in freier Praxis bietet
dagegen immer noch mehr Freiheit und besseres Einkommen.

- Die Ausbildungsstatten konnen ihre Aufgaben nicht mehr erful-
len. Die Kapazitdtsverordnung und deren Auslegung durch die
Verwaltungsgerichte haben dazu gefiihrt, daB die Ausbildungs-
ziele der Kurse in ihren Anforderungen abgesenkt werden muBten.
Eine qualifizierte Ausbildung ist bei der Menge der Studieren-
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den nicht mehr moglich.

- Der fir die Ausbildungskapazitat zu groBen Zahl von Studieren-
den stehen heute zu wenig Patienten zur Verfiligung. Dies ist
ein Teufelskreis, da es sich bei den potentiellen Patienten
einer Ausbildungsstdtte herumspricht, wenn die Behandlungsqua-
litat und die duBeren Bedingungen schlechter werden.

Die Frage ist, welche Rechtsgliter hdoher zu bewerten sind.

Das Recht auf freie Wahl des Studiums wurde - gemessen an der
vorhandenen Ausbildungskapazitdt - von zu vielen wahrgenommen
und eingeklagt. Das fiihrt dazu, daB schlecht ausgebildete Zahn-
arzte die Universitdten verlassen. Die Frage ist, wie groB die
Zahl von Zahnarztinnen und Zahndrzten in der Bundesrepublik sein
soll, wenn man bedenkt, daB der Gesetzgeber beabsichtigt, die
Kosten fiir zahnmedizinische Behandlung zu verringern.

Bleibt das System der zahnmedizinischen Versorgung in seiner
Struktur unverandert, wird es in Zukunft zu viele niedergelassene
Zahndrzte geben. Eine Uberversorgung mit 'lLeistungsanbietern'
fihrt regelmdBig zu einer Leistungsvermehrung.

Ein Defizit an zahnarztlicher Arbeitskraft besteht allerdings
heute in einigen Bereichen:

- Aufbau, Fihrung und Uberwachung der dringend erforderlichen
Breitenprophylaxe

- Erhohung des Behandlungsangebotes in der Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde

- Verbesserung der zahnarztlichen Versorqgung jener Teile der Be-
volkerung, die keine Zahnarztpraxen aufsuchen konnen (z.B.
Alten- und Pflegeheime, Krankenanstalten, Vollzugsanstalten,
Versorgung von Seeleuten, Fernfahrern etc.)

- Beratung der Kostentrdger im Bereich der GKV und PKV, der ge-
setzgebenden Organe und der Exekutive

Die zahnarztliche Ausbildung miiBte allerdings rechtzeitig in Form

und Inhalt an die zu erwartenden Verdnderungen zahndrztlicher
Berufstatigkeit angepaBt werden.

315




DAZ-Vorschlage zur Strukturreform

Vorschlac

1%

Die Gesetzeslage soll so verdndert werden, daB an den bestehenden
Ausbildungsstatten wieder der Sinn der zahnarztlichen Prifungs-
ordnung erfiillt werden kann. Das unsinnige Vollstopfen der Uni-
versitaten muB beendet werden.

T

Die Hochschullehrer und ihre Assistenten sollen ein Recht auf
das Prinzip haben, daB ein Drittel ihrer Zeit fur Lehre, ein
Drittel fir Forschung und ein Drittel fir praktische Behand-
lungstatigkeit zur Verfilgung steht.

54

Ein weiterer Ausbau oder gar Neueinrichtung zahndrztlicher Aus-
bildungsstatten ist wunter den augenblicklichen Gegebenheiten
nicht zu verantworten, insbesondere solange es keine bundesweite
Bedarfsplanung gibt.

4.

Die Approbationsordnung (Bundesgesundheitsministerium) sollte an
die Erfordernisse angepaBt werden. Das Ausbildungsangebot auf
den Sektoren: Breitenprophylaxe, geriatrische Zahnheilkunde,
Jugendzahnheilkunde und Offentliches Gesundheitswesen spiegelt
den Bedarf nicht wider.

V. DELEGATION UND RECHTSSICHERHEIT

In den beiden vergangenen Jahrzehnten haben sich die Tatigkeits-
merkmale der Zahnarzthelferin wesentlich verandert. Wahrend sich
ihre Arbeit friher auf das Offnen der Tire, das Hin- und Wegrau-
men der Instrumente und auf Reinigungstatigkeiten beschrankte,
spielt sie heute in allen Bereichen des Praxisalltages eine
wichtige Rolle. 'Vier-' oder gar 'sechshdndige Zahnheilkunde'
ist fiir den ergonomisch orientierten Zahnarzt ein Begriff, der
die Vorstellung von reibungsloser, zeitoptimierter und trotzdem
patientenzentrierter Behandlungsweise verwirklichen hilft.

Welche Aufgaben die Helferinnen heute erfiillen, ist wahrschein-
lich den Patienten oft deutlicher als den Zahnarzten. Vom ersten
Kontakt am Telefon oder an der Rezeption lber die Mitwirkung bei
nahezu allen Behandlungsschritten bis zur Abwicklung der Verwal-
tungstatigkeiten ist die Helferin wohl oft die Person, die Pa-
tienten den Weg in die Praxis leichter antreten 1aBt. Mit den
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wissenschaftlichen und technologischen Fortschritten der Zahnme-
dizin ist es mdglich geworden, Teile der Behandlung zu delegie-
ren, die von einer Helferin genausogut gemacht werden kdnnen wie
von Approbierten.

Gerade im AusmaB der delegierten Tatigkeiten liegt aber das
Dilemma! Die gesetzlichen Rahmenbedingungen, und die stiandige
Rechtsprechung haben hier einerseits manches offengelassen und
manches sehr restriktiv geregelt. Insgesamt ist jedenfalls keine
durchgédngige, an den heutigen Méglichkeiten und Erfordernissen
orientierte Konzeption erkennbar.

Die Zahnarzteschaft ist sich selbst nicht einig, welches MaB an
Delegation erwiinscht oder vertretbar ist. Das hat damit zu tun,
daB die Entstehung konkurrierender Berufszweige gefiirchtet wird.
Die ausgeuferten Kosten fir zahndrztliche Behandlung und die
daraus entstandene Aufmerksamkeit der Offentlichkeit lassen auch
eine Erweiterung der Tatigkeitsmerkmale von Zahnarzthelferinnen
zu Zahnarzthonoraren nicht angeraten erscheinen. Die Patienten
und die Versicherungen kaufen fir ihr Geld zahnarztliche Lei-
stungen ein. Jeder weiB, daB Zahnidrzte nicht billig sind - Hel-
ferinnenzeit ist jedenfalls nicht so teuer. Soll also fiir Helfe-
rinnenarbeit Zahnarzthonorar bezahlt werden? Schon aus Griinden
der Preiswahrheit diirften Helferinnen also eigentlich keine Lei-
stungen erbringen, die irgendwo in zahndrztlichen Gebiihrenver-
zeichnissen stehen. Auch die Helferinnen méchten gerne Tatigkei-
ten ausfiihren, die ihre Kompetenz nicht iiberfordern, die aber
ihren Beruf vielfdltiger machen. Fir die meisten Helferinnen ist
einer der entscheidenden Grinde fir die Berufswahl der Wunsch,
'mit Menschen zu tun zu haben'. Tatigkeiten an und mit Patienten
erfillen solche Vorstellungen in idealer Weise.

Einige Gebiete =zahnarztlicher Tatigkeit werden heute nicht in
dem MaBe abgedeckt, wie es fir unsere Patienten wiinschenswert
wére. Prophylaxe- und Hygieneaufklarung und -unterweisung, all-
gemeine Ernahrungsberatung, Teilbereiche der Myofunktionstherapie
werden heute nicht in dem MaBe angeboten, wie es wiinschenswert
ware. In diese Licke werden Hilfsberufe springen miissen! Mit
welcher Ausbildung, an welcher Stelle und auf welche Weise sollte
rechtzeitig bedacht werden!

Vorschlag

5
Der BDZ erarbeitet einen Katalog, der die an Hilfspersonal dele-
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gierbaren Tatigkeiten beschreibt und die Ausbildungs- und Auf-
sichtsvoraussetzungen definiert. Soweit dafiir die Anderung be-
stehender Vorschriften und Gesetze erforderlich ist, wendet er
sich mit Vorschldgen an die zustandigen Organe. Dabei konnte man
sich an den Verhdltnissen in der Schweiz orientieren.

2

Sollte ein erweiterter Katalog Eingarg in das offizielle Berufs-
bild der Zahnarzthelferin gefunden haben, werden die Vertrags-
partner der kassenzahnarztlichen Versorgung aufgefordert, diffe-
renzierte Leistungskataloge zu vereinbaren, wenn dies beiden
Seiten wiinschenswert erscheint. Leistungen, die von Helferinnen
erbracht werden, konnten dann als solche abgerechnet werden.

Optimale Praxisgestaltung
— Grundlage der Qualitatssicherung

K. Kimmel

Die Zahnarztpraxis (= Gesamt- Der Aspekt der Qualitatssiche-
heit der Funktionsbereiche und rung spielt bei der Praxis-
Arbeitsplatze) und die zahn- und Arbeitsgestaltung eine
arztliche Praxis (= fachspezi- wichtige Rolle. Die Art und
fische Aufgaben) bilden ein die Qualitat der Praxisausri-
medizinisch-technisch-sozio- stung und sonstigen Ausstat-
okonomisches Arbeitssystem, tung sind von entscheidender
dessen Arbeitsbedingungen und Bedeutung fiir den Arbeitser-
-leistungen besonderen Anfor- folg und die Arbeitszufrieden-
derungen unterliegen, wobei heit sowie das bestmogliche
fachliche, technische, ergono- Wohlbefinden der Patienten.
mische, hygienische, organisa- Ein optimales Gesamtkonzept
torische, rechtliche, . wirt- der Praxisgestaltung bietet
schaftliche und nicht zuletzt eine wesentliche Grundlage fir
auch sozial- und berufsethi- die Qualitatssicherung (3-4),
sche Gesichtspunkte zu bertick- die bei der gegenwartigen
sichtigen sind (1, 2). fachspezifischen Konzentration
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auf die Beschaffenheitspriifung
(5-8) in einem v6llig falschen
Lichtizerseheimt, (9, i10) . Wi
Zahnarzte sollten endlich be-
greifen, daB die Arbeitswis-
senschaft im allgemeinen (1,
2, 11-13) und die Qualitats-
lehre im besonderen (3, 4, 14,
15) sowohl in unsere Ausbil-
dung als auch in unsere Ar-
beitsplanung und -gestaltung
einbezogen werden sollte. Die
isolierte Denk- und Handlungs-
weise von Wissenschaft und
Standespolitik ist nicht ge-
eignet, wunsere gegenwartigen
und zukinftigen Probleme zu
losen (16, 17).

Das  Stichwort "Ausbildung"
lenkt unsere Aufmerksamkeit
auf die Tatsache, daB die Ar-
beitswissenschaft nicht - wie
Biologie, Physik und Chemie -
zum Ristzeug der Zahnarztinnen
und Zahnarzte gehort. Auf die-
sem Manko, das trotz zahlrei-
cher Untersuchungsergebnisse,
Memoranden und anderer Aktivi-
taten einzelner Zahnarzte und
Gruppen (18, 19) nicht abge-
stellt werden konnte, beruhen
vielfaltige Fehleinschatzungen
und -entscheidungen wahrend
der Praxisgrindung und spater.
Von besonderer Bedeutung ist
die Erkenntnis, daB die ulber-
wiegende Mehrheit der Menschen
wegen ihrer Veranlagung nicht
bereit und fahig ist, begange-
ne Fehler zu korrigieren und
sich kontinuierlich an die
Weiterentwicklung anzupassen
(1,025 208"

Erkenntnisse und Grundsatze

Bei der Praxisgestaltung sind
einerseits gesicherte Erkennt-
nisse iber den Aufbau eines
Praxissystems und andererseits
individuelle physische und
psychische - Eigenschaften zu
berlicksichtigen. Wichtig ist,
sich auf dem Wege der Selbst-
prifung und -erkenntnis dber
seine Ziele im klaren zu sein.
Die von mir schon vor mehr als
zehn Jahren ins Blickfeld ge-
rickten Orientierungsrichtun-
gen (1) pragen das eigene Ar-
beitskonzept im besonderen
MaBe und sollten bei der Pra-
xisplanung vor allem in puncto
Behandlungsplatzzahl und -aus-
ristung in alle Uberlegungen
und Entscheidungen einbezogen
werden (1).

Eim technisch-funktionelles
Arbeits- und Ausriustungskon-
zept bedeutet, daB der Zahn-
arzt eine rationelle Arbeits-
gestaltung im Sinne der Time &
Motion-Lehre (1, 21) anstrebt
und dabei vor allem einen be-
sonderen Wert auf kurze Greif-
und Verkehrswege legt. Fir
einen solchen Typ ist vor al-
lem das Basiskonzept 3 (DIN-
Indexnummer 3/2 oder 3/3, Abb.
1) geeignet.

Ein psychologisch-funktionel-
les Arbeits- und Ausristungs-
konzept mit einer weitgehenden
Abstimmung der fachlichen,
psychologischen, ergonomischen
und technischen Voraussetzun-
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gen im Sinne einer harmonisch
wirkenden Praxisatmosphare und

einer wenig technokratisch
wirkenden Praxiseinrichtung
und Behandlungsplatz-Ausri-

stung legt weniger Wert auf
das Einsparen von Zeit und Be-
wegung, sondern vielmehr auf
das psychische Wohlbefinden
von Patient und Praxisteam.
Fir einen solchen Typ ist vor
allem das Basiskonzept 2 (DIN-
Indexnummer 2/2, --» Abb. 1)
geeignet.

Ein organisatorisch-funktio-

nelles Arbeits- und Ausri-

stungskonzept beruht auf einer
moglichst perfekten Termin-

und Arbeitsplanung unter Aus-
nutzung aller vorhandenen
technischen Organisations- und
sonstigen Mittel. Traysystem,
EDV-Einsatz und nicht zuletzt
eine gegeniiber anderen Praxen
groBere Mitarbeiterzahl sind

besondere Merkmale solcher Ar-
beitssysteme. Das Basiskonzept
1 (DIN-Indexnummer 1/1 und

125 ==5 - ‘AbbEria) s stz
empfehlen.

Wenn wir von der gesichzrten
Erkenntnis ausgehen, d=* die
meisten zahnarztlichen Ar-

beitsaufgaben zu denjenigen
gehdren, bei denen die Ar-
beitsbedingungen fir Fein- und
Feinstarbeit zu erfillen sind
(1, 2, 11-13), miissen wir un-
sere Behandlungsplatze so ge-
stalten, daB Zahnarzt und
Zahnarzthelferin in der Regel
eine optimale Arbeitshaltung
und -position einnehmen kon-
nen. "In der Regel" bedeutet
hier, daB es eine Reihe von
Ausnahmen gibt, wo es unmog-
lich ist, wunser Optimum dem
Ideal ausreichend anzunahern.
Die Zahne 27 und 28 sind aus-
gesprochene Negativbeispiele,

nach DIN 13923/1SO 4073
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wo Zahnarzt und Behandlungs-
platz-Assistenz wesentlich un-
glnstigere Arbeitsbedingungen
aufweisen konnen als der Zahn-
techniker mit seinem weit-
gehend manipulierbaren Gips-
modell vom selben Zahn.

Die FZV-Untersuchung (W. Roh-
mert, J. Mainzer, P. Zipp und
W. Neuhauser, 22) hat ergeben,
daB es trotz einer optimalen
Ausriistung zahlreiche "Siinden
wider die ergonomische Lehre"
gibt. Aber auch falsche Ausri-
stungskombinationen, die nicht
der zuvor ins Blickfeld ge-
riickten "Typologie" entspra-
chen, haben sich als Hemmschuh
fir ein optimales Leistungsge-
schehen erwiesen. Schlechte,
meist nicht an die Arbeitssi-
tuation angepaBte Patienten-
lagerungen spielten bei den
festgestellten MiBstanden eine
groBe Rolle. Die ergonomisch
und fachlich ungiinstige 45°-
Einstellung der Patienten-
stuhl-Riickenlehne und -Kopf-
auflage scheint unausrottbar
zu sein. Es ist eine kurzsich-
tige, nur scheinbar zeitspa-
rende Gewohnheit, bei der Pa-
tientenlagerung gewissermaBen
auf dem halben Wege stehen zu
bleiben. Die fir bestmdgliche
Patientenlagerung notwendigen
Sekunden sind nicht gegeniiber
dem Zeitverlust durch eine un-
glinstige Prdparations- und Ab-
saugtechnik sowie das deut-
liche Unruhigsein des Patien-

ten, der sich wegen dem
dauernden Verschlucken und dem
daraus resultierenden "Aus-

speienwollen" nicht entspan-
nen kann.
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Warum ZH-Element in Position
422

In diesen Tagen war ich fir
eine Woche zum Wochen-Nacht-
dienst mit Abrufbereitschaft
eingeteilt und muBte zwangs-
laufig mehrmals pro Spatabend
und Nacht ohne Helferin arbei-
ten. Dabei wurden mir die Vor-
teile der Absaugvorrichtungen
in der Position 12 bewuBt, die
seit 1969 - mit gleichzeitigem
Wegfall der Speifontane - zum
Arbeits- und Ausriistungskon-
zept unserer Praxisgemein-
schaft gehoren. Die Arbeits-
(Greif-)Situation ist bei ei-
ner solchen Ausriistungskonfi-
guration fir die Behandlungs-
platz-Assistenz wesentlich
besser als bei der ZH-Element-
und Speifontédnen-Montage in
der Position 3.

Beim Basiskonzept 2, das ich
seit 1970 in einem Behand-
lungsraum anwende, ist die ge-
samte technische Ausstattung
auf einen verhaltnismaBig
kleinen Raum konzentriert. Der
Patient sieht rechts und links
sowie iber sich keinerlei Ge-
rite oder andere Teile der
Ausristung (mit Ausnahme der
ihn nicht beunruhigenden Ar-
beitsfeld-Leuchte, wenn sie
richtig eingestellt ist). Vor
allem bei &angstlichen Patien-
ten und Kindern hat sich das
psychologisch optimale BK 2
bewahrt.

Die Gerateausstattung

Unter Berlcksichtigung aller
Aspekte hinsichtlich einer
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optimalen Praxis- und Arbeits-
gestaltung im Sinne einer
ebensolchen Qualitatssicherung
auf rationale Weise hat sich
herauskristallisiert, daB zu-
mindest ein Zahnarztelement
mit drei Antrieben (1 Turbine,
2 Mikromotore), 1 Ultraschall-
und 1 Elektrochirurgie-Vor-
richtung und 1 Mehrfunktions-
Handstick ausgestattet sein
sollte. Integrierte Lichtlei-
ter fordern vor allem bei pa-
latinalen Praparationen und im
hinteren Molarenbereich die
Qualitat der Arbeitsbedingun-
gen und -leistungen. Generell
sollte die Behandlungsraum-Be-
leuchtung der DIN-Norm 67 505
entsprechen. Hohere Lux-Werte
(> 8000 Lux) sind nur in Aus-
nahmefallen notwendig und
empfehlenswert (23).

Im Hinblick auf eine optimale
Praparationstechnik (24, 25)
ist eine Programmierung der
Drehzahlen ein wichtiger Bau-
stein der Qualitatssicherung.
Die dilettantische Art der
zahnarztlichen Prédparations-
technik ohne Berlcksichtigung
der physikalischen und klini-
schen Erfordernisse ist eines
der schwerwiegendsten Probleme
der Ausbildung und Arbeits-
praxis. Zu viele, falsche und
nicht mehr gebrauchsfahige In-
strumente, die dazu noch im
falschen Drehzahlbereich und
mit unginstiger AnpreBkraft
und Kihlung (Minimum 50 ml/
min) angewandt werden, sind
die Ursache fir unzahlige MiB-
erfolge und auch iatrogene
Schadigungen in der zahndrzt-
lichen Praxis.

So ist die von der Industrie
noch zu vervollkommnende Dreh-
zahlprogrammierung kein tech-
nischer Gag, sondern eine fir
den Experten unverzichtbare
Gerateausstattung.

Die Licht-Polymerisations-Vor-
richtungen sollten - ebenso
wie ZeitmeB-Moduln (fir das
korrekte Einhalten der An-
misch- und Abbindezeiten) -
auf der ZH-Seite vorhanden
sein. Das Einbeziehen mog-
lichst vieler elektrischer,
luftbetriebener und wasserfih-
render Arbeitsmittel in die
Zahnarzt- und ZH-Elemente hat
- Uber das Technisch-Funktio-
nelle hinaus - auch eine
hygienische und 4asthetisch-
optische Dimension. Die Ober-
flachen der Schrankelemente
sollten moglichst frei von Zu-
satzgeraten und anderen Dingen
sein. Zu bedenken ist, daB so
auch die hygienische Wartung
auf das unerlaBliche Minimum
reduziert werden kann. Was das
Vollstellen unserer Arbeits-

und Ablageflachen betrifft,
feiert hier - ich packe mich
da an der eigenen Nase - die

Tragheit frohlich-traurige Ur-
stande. Immer wieder muB man
sich - und seine Mitarbeite-
rinnen - dabei ertappen, daB
schon wieder eine Desinfek-
tionsmittel-Dose, ein Polyme-
risationsgerat, eine Schachtel
mit diesem oder jenem gegen
die eiserne Regel der mog-
lichst freien Oberflachen ver-
stoBt.

(wird fortgesetzt)

Das Literaturverzeichnis zu
diesem Beitrag findet sich am

323




Optimale Praxisgestaltung

Ende des zweiten Teils, der im Anschrift des Verfassers:
Forum 20 veroffentlicht wird. Dr. Karlheinz Kimmel
Lohrstr. 139
5400 Koblenz

Paradies fiUr hollandische Zahndrzte?

Vor einer Zahnirzteschwemme warnt die Bundeszahnarztekammer und duBert auch star-
ke Bedenken gegeniber den EG-Bestimmungen zur Niederlassung von Zahndrzten. Der-
zeit gibt es in der Bundesrepublik 48.566 Zahndrzte, von denen 37.407 berufstatig
sind. Das entspricht einer Dichte von einem berufst&dtigen Zahnarzt auf 1.632 Ein-
wohner. Bei gleichbleibenden Rahmenbedingungen diirfte sich die Zahl laut einer
Studie des Instituts fir Gesundheits-Systemforschung in Kiel bis zum Jahr 2000
auf 54.690 berufstdtige Zahnarzte erhdhen. Damit kamen dann auf einen Zahnarzt
1.081 Einwohner. In diesem Zusammenhang warnt die Kammer vor einem Zustrom vor
allem niederlandischer Zahnarzte.

Arzt und Wirtschaft 11/87, S. XI

Besuch vom Gewerbeaufsichtsamt

Mitten in der Sprechstunde erscheint eine Oberinspektorin des Gewerbeaufsichts-
amtes Oldenburg, unangemeldet, mit der Bitte um Vorsprache. Der Reihe nach 1&Bt
sie sich zeigen und hakt fein sduberlich auf der vorbereiteten Liste ab:

1. Kennzeichnung des Rontgenkontrollbereichs

2. ausliegende Rontgen-Verordnung

3. unterzeichnetes Formular Uber regelmdBige Belehrung der Mitarbeiter betr.
Rontgen-Verordnung

4. Betriebsanleitung fir Rontgengerdte

5. Unterlagen Uber TUV-Prifberichte (RG.)

6. Bauartzulassungsschein fUr Rontgengerdte

7. ausliegendes Mutterschutzgesetz

8. ausliegendes Jugend-Arbeitsschutzgesetz

9. Formular Uber stattgefundene Jugend-Arbeitsschutzuntersuchung

Nicht kontrolliert wurde, wann zum letzten Mal die Steris auf Funktionsfahigkeit
geprift worden sind.
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Wissenschaftliche Erkenntnis
und ihr mihsamer Weg
in die Praxis

H.-G.

Wahl

Der Autor beschaftigt sich seit Jahrzehnten aus-
schlieBlich mit Kinderzahnheilkunde, friher als be-
amteter Zahnarzt, heute in freier Praxis. Seit 1969
beobachtet er die Auswirkungen der natiirlichen
Trinkwasserfluoridierung in Vordingborg/Danemark
und setzt sich seither auf allen Ebenen fir die
Einfihrung kollektiv-prophylaktischer  MaBnahmen
ein.

Kollege Wahl wird in diesem und im folgenden Forum
iiber die Entwicklung der Fluoridprophylaxe, vor
allem aber iiber die Hindernisse berichten, die ge-
rade in der Bundesrepublik dieser wichtigen Saule

der Kariesvorsorge im Wege stehen.

Es hat rund 20 Jahre gedauert,
bis wir - bewiesenen Erkennt-
nissen folgend - wirksame Ka-
riesprophylaxe-Programme ein-
schlieBlich der Fluoridanwen-
dung in unserem Lande einbir-
gern konnten. Dagegen dauerte
es nur 30 Minuten, und schon
hatte das Fernsehen mit seiner
"MONITOR"-Sendung fast alle
diese Arbeit =zerstort. - Es
wird nun wieder Jahre dauern,
bis wir die Verunsicherung der
Bevolkerung langsam abbauen
konnen. (Fluor ist Gift usw.)

Was fiir- Motive hatte die zu-
stindige Redakteurin bei "MO-

NETTORES Frau D Krone-
Schmalz, eigentlich dabei?
Viele haben danach gefragt,
ich selbst auch. Es stellte

sich heraus, daB sie im Sinne
des Enthiillungs-Journalismus
gemeint hatte, hier schlimme
Machenschaften der geldgieri-
gen Pharma-Industrie enthiillen
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zu konnen, denn:

Fluorid ware ja doch Gift und
fiir Kariesprophylaxe auBerdem
vollig unnétig, weil dafir un-
wirksam.

Es ware eben nur die bdse In-
dustrie, die ihre Tabletten
verkaufen will. Man sollte
vielmehr sich und seine Kinder
gesund erndhren, dann gédbe es
auch keine Karies.

Bei dieser Argumentation be-
rief sie sich auf die Aussage
von einigen AuBenseitern, die
in der einschldgigen '"Szene"
seit Jahren bekannt sind und
sich gegenliber allen real be-
weisbaren Argumenten der Wis-
senschaft als unbelehrbar er-
wiesen haben. Man muB in die-
sem Zusammenhang an eine wich-
tige Bemerkung von MAX PLANCK
erinnern:

"Eine neue wissenschaftliche
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Wissenschaftliche Erkenntnis

Wahrheit pflegt sich nicht in
der Weise durchzusetzen, da@
ihre Gegner Uberzeugt werden
und sich als belehrt erklaren,
sondern vielmehr dadurch, da@
die Gegner allmdhlich ausster-
ben und daB die heranwachsende
Generation von vornherein mit
der Wahrheit vertraut gemacht
ist."

Unsere heranwachsende Zahnarz-
te-Generation wird zwar auf
den Universitaten mit den Er-
gebnissen der Kariesforschung
vertraut gemacht, aber mit dem
Aussterben einiger Fanatiker
stirbt der Fanatismus nicht
aus, der hier ‘eine Rolle
spielt. So werden sich auch
unsere jlngeren Kollegen noch
lange mit der Anti-Fluor-Szene
herumplagen miissen; sie kennen
die Entwicklung dieser "Szene"
zumeist nicht, und darum hier
ein paar Hinweise:

Bereits im Jahre 1874 empfahl
ein badischer Landarzt in
einer Verdffentlichung seinen
arztlichen Kollegen, Kindern
zur Hartung der Zahne Fluorid-
tabletten zu geben. (Eine
deutsche Pharma-Industrie, die
man dafir hatte anschuldigen
konnen, gab es damals so noch
nicht, und infolgedessen hat
die MONITOR-Redakteurin diesen
Sachverhalt gar nicht erst re-
cherchiert.)

Die entscheidenden Veroffent-
lichungen Uber den Nachweis
des Zusammenhangs  zwischen
Fluoridzufuhr und Kariesbefall
kamen ab 1940 von CHURCHILL
und DEAN, und von da an gab es
Uberlegungen, wie man diesen
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Zusammenhang zugunsten der Be-
vOolkerung nutzen konnte, um zu
einer Verminderung des Karies-
befalls zu kommen.

Parallel dazu bildete sich
eine sehr kleine, aber beson-
ders lautstarke Gruppe, die
mit den ausgefallensten Argu-
menten dagegen zu Felde zog.
Die Anhanger dieser Gruppe be-
firchteten, daB ihr Anliegen
"Erndhrungsreform" in Gefahr
kime, wenn auch ohne Anderung
der Ernahrungsgewohnheiten
allein durch Fluoridanwendung
der Kariesbefall vermindert
wirde.

Gerade der schlimme Kariesbe-
fall der Kinder sollte ja die
Bevolkerung zu einer Anderung
ihrer  Erndhrungsgewohnheiten
veranlassen. - Diese Anderung
wurde als ein ethisch so hohes
Ziel dargestellt, daB um die-
ses Zieles willen alle Mittel,
- also auch die Lige - ge-
rechtfertigt waren.

Hier liegt das Motiv fir die-
sen sonst unverstédndlichen Fa-
natismus. Erst wenn man das
weiB, erklaren sich allerlei
Vorfédlle von gezielter Desin-
formation der Offentlichkeit,
bis hin zu der Fehlleistung
der "MONITOR"-Informanten.

(Sogar ein Mesiodens sollte
bei einem Kind die Folge von

Fluoridtabletten sein!)

Dazu ein besonders kennzeich-

nendes Beispiel, eines von
vielen!
Einer vielgelesenen Zeit-

schrift (STERN) wurde die ge-
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zielte Falschmeldung gelie-
fert, das berihmte "KAROLINS-
KA"-Institut in Stockholm hat-
te gefunden, daB in Gebieten
mit hoherer Fluoridzufuhr auch
ein hoherer Prozentsatz mongo-
loider Geburten vorkame.

Jeden medizinisch Interessier-
ten muBte diese Meldung alar-
mieren, besonders wenn man
weil3, daB die Professoren die-
ses international hochange-
sehenen Instituts (ber die
Vergabe des medizinischen No-
belpreises entscheiden.

Es stellte sich durch Riickfra-
gen in Stockholm zwar sehr
schnell heraus, daB diese Ka-
tastrophenmeldung eine Liige
war, aber das Ziel der Urheber
war erreicht: Die Redaktion
des "STERN" hatte diese Mel-
dung Ubernommen und gedruckt.
Tausende hatten es gelesen und
geglaubt.

Zur Ehrenrettung der damaligen
"STERN"-Redakteure muB gesagt
werden, daB ein Medizinjourna-
list natirlich keinen Argwohn
gegen eine Meldung haben kann,
die aus dem "KAROLINSKA"-In-

stitut kommen soll. - Nur
eben: von dort kam sie nicht.
Der Lieferant dieser Meldung

stahl sich aus der Verantwor-
tung mit der Behauptung, er
hatte den betreffenden Zettel
nicht mehr.

Zweitens muBB zur Ehrenrettung
der damaligen Medizin-Redak-
tion des "STERN" gesagt wer-
den, daB sie bereit war, einen
richtigstellenden Artikel lber
die tatsachlichen Verhaltnisse

in einem naturfluoridierten
Gebiet zu bringen und einen
Reporter dorthin zu schicken.
- Das wurde auch eingehalten.

Es muB also nicht sein, daB
eine Redaktion sich verstockt
weigert, den eigenen Irrtum
einzugestehen. DaB sie einem
Irrtum erlegen war, wollte die
"MONITOR"-Redakteurin Frau Dr.
Krone-Schmalz nicht zugeben,
obwohl ihr angeboten wurde,
sich in einem naturfluoridier-
ten Gebiet - wo also die Ma-
chenschaften der bosen Indu-
strie nicht im Spiel sind -
die Zahne der dort aufgewach-
senen Kinder unter fachkundi-
ger Begleitung selber anzu-
sehen und sich ein Urteil zu
bilden.

Nach dem Motto '"Fakten storen
nur" wurde jeder Versuch abge-
blockt, den angerichteten
Schaden zu mildern. Stattdes-
sen wurde die Redakteurin aus
der SchuBlinie gezogen und ins
Ausland versetzt.

Da muB man doch nachdenklich
werden: Wenn Enthillungs-Jour-
nalisten sich als die Wachter
der Nation verstehen - wer
iberwacht denn eigentlich die-
se Wachter, daB die es sich
leisten konnen, Unwahrheiten
zu verbreiten, ohne daB sie
sich zu irgendeiner Verantwor-
tung bekennen missen? Wie wir-
den die denn eigentlich uns
beurteilen, wenn wir aufgrund
eines Vorurteils und aufgrund
einseitiger Recherchen zu
einer falschen Diagnose ihrer
ganz eigenen, personlichen Er-
krankung kommen wiirden? Ein
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Gerichtsverfahren ware uns Anschrift des Verfassers:
doch wohl sicher oder? Dr. H.-G. Wahl, Med.dir. a.D.
Falkenburger Stieg
2358 Kaltenkirchen

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

Lassen Sie nicht alle jetzigen Entscheidungen von einem Ereignis bestimmen, das
Sie in der Zukunft erhoffen, erwarten oder erstreben

Dieses Warten auf die Zukunft ist der groBte Vernichter der Lebensqualitdt der
Gegenwart. Es ist ein Verhinderungsfaktor von hohen Graden. Nichts geschieht, man
wartet auf das eine groBe Ereignis, das das totale Heil und den absoluten Hand-
lungsspielraum bringen soll.
Jemand sagt: "Wir haben uns nur eine kleine Eigentumswohnung gekauft, weil wir
uns jetzt schon darauf einstellen wollen, daB unsere Tochter einmal aus dem Haus
geht."
"Wie alt ist Ihre Tochter?"
"Vier Jahre, aber sie ist auBerordentlich weit fir ihr Alter!"

Arzt und Wirtschaft 22/86, S. 38

Kontrollieren Sie Ihre Gedanken

Negative Gedanken #ndern die Lage auch nicht. Gerade Ihre Aufgabe besteht darin,
Kraft auf andere zu Ubertragen. Also dirfen Sie nicht zulassen, daB negative Ge-
danken Ihnen diese Kraft stehlen.
Die Aufgabe der "Starken" ist der Schutz der "Besonderen". Schon aus diesem Grund
haben die Starken alles zu unterlassen, was ihnen die St&drke nimmt.

Arzt und Wirtschaft 22/86, S. 40
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Prophylaxeorientierte Kinderbe-
handlung—in der freien Praxis oder
in der Schulzahnklinik?

W. Jann

Spirbare Prophylaxeerfolge und rickldaufige Therapienachfrage in
der freien Praxis haben in der Schweiz die Frage nach der Not-
wendigkeit der kommunalen Schulzahnkliniken aufgeworfen. Kollege
Jann ist Leiter der Schulzahnklinik Bern und referierte in die-
sem Zusammenhang lber die auch fir uns in der Bundesrepublik in-

teressante Frage:

Grundsatzliche Unterschiede zwischen Privatpraxis und Schulzahn-

klinik

o1 i ideriStruktun

Privatpraxen sind primar wirt-

schaftlich- und gewinnorien-

tierte Unternehmen. Sie haben
daher den Gesetzen der Wert-
schopfung und der Gewinnopti-
mierung zu gehorchen. Sie un-
terliegen einer positiven Ko-
sten-Ertragsrelation. Der
Ertrag ist durch die tarifier-
ten Leistungen gegeben; die
Kosten sind durch die Infra-
strukturen, mit welchen die
Leistungen erbracht werden,
definiert. Privatpraxen wenden
sich nur mittelbar an die Pa-
tienten. Eine Wahrnehmung so-
zialer Faktoren sei ihnen je-
doch nicht aberkannt.

Schulzahnkliniken sind soziale

Institutionen im Rahmen des
offentlichen Gesundheitswe-
sens. Sie sind mit anderen oGf-
fentlichen Aufgaben wie dem
Sozial- und Fiirsorgewesen, dem
Schulwesen, ja sogar dem Ord-
nungs- und kulturellen Wesen
vergleichbar. Sie haben eine

positive Kosten-Nutzenrelation
anzustreben. Kliniken haben
die Durchfiihrung ihrer Aufga-
ben nicht in den Rahmen einer
finanziell-quantifizierbaren
Leistungserfassung und eines
gewinnfordernden Tarifsystems,
sondern in die Wahrnehmung
ubergeordneter sozialpoliti-
scher Interessen zu stellen.
Ein zeitgemaBes Management der
Klinikfihrung ist selbstver-
standlich zu fordern. Effekti-
vitat statt Effizienz.

Folgerung:

Wahrend Privatpraxen Lei-
stungssegmente, welche keinen
oder nur einen geringen Gewinn
erarbeiten - darunter fallen
zweifelsfrei die Prophylaxe
und prophylaxebegleitende kin-
derzahnmedizinische Betreuung
- auf Grund der wirtschaft-
lichen Struktur einzuschréanken
haben, haben Schulzahnkliniken
gerade diese Segmente abzudek-
ken. Die Begriffe von Effi-
zienz und Wirtschaftlichkeit
reduzieren sich auf den Bei-
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trag der Gesunderhaltung der
Kauorgane und nicht auf einen
finanziellen Ertrag. Gesunde
Kauorgane sind von intangiblem
Wert. In letzter Konsequenz
hatten im Rahmen der kinder-
zahnmedizinischen  Prophylaxe
und Betreuung jegliche Tarif-
strukturen zu entfallen (vgl.
auch Schulwesen). Die Leistun-
gen der Kliniken richten sich
unmittelbar an die Zielgrup-
pen.

Die Effizienz einer Schulzahn-
klinik manifestiert sich in
der Zahl gesunder Kauorgane,
den nicht oder nur material-
schonend gelegten Fiillungen,
den vermiedenen parodontalen
Infektionen, den eingesparten
kieferorthopadischen  MaBnah-
men, den synoptischen Erfas-
sungen und nicht in einem po-
sitionsbezogenen Leistungsaus-
weis.

2. in den Leistungen

Das zur Zeit in der Zahnarzt-
praxis geltende Tarifsystem
begilinstigt die kurativen und
therapeutischen Leistungen und
tber1aBt die Prophylaxe weit-
gehend den individuellen so-
zialen und konjunkturellen
Moglichkeiten des Praxisinha-
bers. Dies im dbrigen analog
zur Humanmedizin. Wenn es Auf-
gabe der Klinik ist, gerade
prophylaktische Leistungen zu
erbringen, da nur dadurch Er-
krankungen vermieden bzw. ein-
geschrankt werden konnen, ist
ein Leistungsvergleich, sofern
ein solcher eine quantifizier-
bare Leistungserfassung an-
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strebt, nicht zuldssig, weil
nicht moglich. Wenn akzeptiert
wird, daB eine Privatpraxis
wirtschaftliche Ziele anzu-
streben hat wund diese mit
kurativer Zahnmedizin besser
erreicht wird als mittels Pro-
phylaxe, dann ergibt sich
daraus zwangslaufig eine
(standespolitische) Interes-
senkollision. Deren Konsequen-
zen sind durch das offentliche
Gesundheitswesen aufzufangen.

Wenn Privatzahnarzte anzufih-
ren versuchen, daB sich im
prophylaktischen Out-put zwi-
schen Privatpraxen und Klini-
ken in der kinderzahnmedizini-
schen Betreuung keine Unter-
schiede manifestieren, dann
miBten vorerst die Parameter
der Vergleiche definiert und
schlieBlich die Behauptungen
bewiesen werden. Zur Zeit lie-
gen jedoch keine diesbeziigli-
chen Studien und Ergebnisse
vor. So bleibt das "Control-
ling" - eine wesentliche Auf-
gabe zeitgemdaBen Managements,
einseitig auf die Emissionen
der Kliniken beschrankt.

Folgerung:

Schulzahnkliniken und die
Wahrnehmung ihrer Aufgaben
dirfen nicht zum konjunkturel-
len Spielball der Zahnmedizin
werden. Die Kliniken wurden
als Notfallkliniken von Pri-
vatzahnarzten initiiert, als
das zahnarztliche Distribu-
tionssystem die Zahnschaden
bei den Kindern quantitativ
nicht zu beheben vermochte. In
der Zwischenzeit sind die Kli-
niken dank der kantonalen
Schulzahnpflegedekrete und der




W. Jann

Praxis oder Schulzahnklinik?

kommunalen Ausfihrungserlasse
zu institutionalisierten Auf-
gabentragern im offentlichen
Gesundheits- und Sozialwesen
geworden und haben sich als
Sanierungskliniken etabliert.
Die Entwicklung hat weiterzu-
gehen. Kliniken haben sich zu
Prophylaxe- und synoptischen
kinderzahnmedizinischen Spe-
zialkliniken zu entwickeln.

3. Postulate

Wenn Prophylaxe, prophylaxebe-
zogene Erstversorgung und pro-
phylaxebezogene Behandlungs-
begleitung der Jugendlichen
die Aufgabe der Kliniken sein
soll, so muB die Wahrnehmung
dieser Aufgabe mit allen Mit-
teln gefordert werden. Sie
darf nicht eingeschrankt wer-
den, indem:

Boile

bei einer Institution mit
mehrheitlich intangiblen Lei-
stungen quantifizierbare Lei-
stungskontrollen durchgefiihrt
werden.
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MaBstabe angewandt werden,
welche letzten Endes zu einem
in den Privatpraxen vorhande-
nen Zeit- und Umsatzdruck fiih-
ren, dem groBten Hindernis
einer prophylaxeorientierten
Zahnmedizin.

B

den Kliniken die Zielgruppen
entzogen werden, an welche
sich ihre Auftradge mit groBt-
moglichem Erfolg =zu richten
vermogen (Eltern, Kleinkinder,

Jugendliche)

Sl

auf Grund konjunkturabhdngigen
Wettbewerbs die Aufgaben der
Kiiniken ‘im Frage ‘gestellt
werden.

In volkswirtschaftlicher Hin-
sicht muB bei den Ausgaben fir
die zahnmedizinische Betreuung
eine Kostendampfung angestrebt
werden. Diese ist unbestritte-
nermaBen uber die Prophylaxe
zu erreichen. Es ist demnach
nicht in erster Linie der pro-
phylaxefordernde staatliche
Aufwand, sondern der private,
die kurative Zahnmedizin for-
dernde Aufwand, einzuschran-
ken.

Uber die Grenzen der staatlich
subventionierten Prophylaxe
laBt sich diskutieren. Es
drangen sich hier sozialpoli-
tische Entscheidungen  auf.
Grenzen konnen moglicherweise
dann gegeben sein, wenn Pro-
phylaxe der Selbstverantwor-
tung und der Selbstverantwort-
lichkeit des Individuums Uber-
lassen werden konnen oder wo
eigene Mittel den Aufwand er-
moglichen. In den anvisierten
Zielgruppen wird weder dber
das eine noch das andere ver-
fligt. Kinderzahnmedizin duldet
keine Kompromisse.

Nicht alles, was sich Kliniken
zum Ziele setzen, muB von heu-
te auf morgen erreicht werden.
Kleine Schritte fiihren zum Er-
folg. Die Abschaffung der Kli-
nik ware jedoch der kontrapro-
duktivste Schritt, der getan
werden konnte. Hier beginnt
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die Verantwortung der Behdrden Anschrift des Verfassers:
und hier haben die Lobbys von Dr. Werner Jann
Interessengruppen zu enden. Marktgasse 6

CH-3011 Bern

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

AMALGAM LIALE AMAL GAM

Rontgenfixierldsungen scheinen dank ihres Gehaltes an Thiosulfat-Ionen am ehesten
als Abdeckmedium bei der Lagerung von Amalgamresten geeignet zu sein.
DZZ 42, 758-762 (1987)

Wurden Amalgambruchstiicke neben Spinalganglien gelegt, die in Zellkulturbedin-
gungen explantiert worden waren, so wurde das Aussprossen neuronaler und nicht-
neuronaler Zellen in 76 von 80 Explantaten weitgehend unterdriickt. Insgesamt deu-
ten die Versuche darauf hin, daB Amalgame zytotoxische Effekte entfalten, die vor
allem das Zellwachstum beeintrdchtigen. Daher sollte das WurzelfiUllmaterial Amal-
gam durch gewebevertrdglichere Materialien ersetzt werden.

DZz 42, 731-738 (1987)

soll nur eine Antwort auf die Frage geben, ob Amalgam ein so biokompatibles
Material ist, daB es sich auch fir retrograde Wurzelfiillungen eignet.
DZZ 42, 731-738 (1987)

Dabei zeigte sich Uberraschenderweise, daB nicht die korrosionsanfdllige {2-
oder die 1'-Phase (3), sondern die als relativ stabil geltende Y,-Phase in Salz-
16sung toxisch wirkende Bestandteile freisetzte, die die Generatoren der Aktions-
potentiale irreversibel blockierten.

DZZ 42, 731-738 (1987)
336



Fissurenversiegelung

— Prophylaxe mit Garantie

A. Maurer

Fissure sealing - forget
about. So lautete 1980 die
Stellungnahme der DGZMK.

1985 muBte die DGZMK widerru-
fen. Ihre friheren Beflirch-
tungen hatten sich als unhalt-
bar erwiesen.

Seit 1965 werden Versiegelun-
gen durchgefihrt und zwar ent-
sprechend der Entwicklung der
Acrylate mit immer besseren
Ergebnissen.

Eine Konferenz der Nationalen
Gesundheitsinstitute der USA
mit Vertretern aller beteilig-
ten Fachrichtungen empfiehlt
1983 die Versiegelung aus-
dricklich als sichere Methode
zur Verhiitung der Occlusal-
karies, besonders fir Perso-
nengruppen mit hohem Karies-
risiko.

Als Versiegler kommen in er-
ster Linie ungefillte Diacry-
late in Betracht, dinnflissig,
da ohne Makrofiller. Gefillte
Acrylate sind entgegen weit-

verbreiteter Meinung nicht
haltbarer.
Bis-GMA und Dimethacrylate

konnen selbsthartend oder
lichthartend verarbeitet wer-
den. Atztechnik mit 30- bis
50-%iger Phosphorsdure ist un-
abdingbar.

Als Alternative versuchen der-
zeit Kollegen die Anwendung
der Glasionomerzemente oder
Cermet-Zemente, wobei man die
positive Wirkung einer dauern-
den Fluoridfreisetzung aller-
dings mit geringerer Retention
am Schmelz bezahlt.

Warum findet die Versiege-
lungstechnik so wenig Reso-
nanz? Fir Deutschland liegt
der Grund wohl iberwiegend im
leidigen Honorarproblem. Wo
fast alle Gesundheitsleistun-
gen Uber die Krankenkassen
vergitet werden, ist die Be-
reitschaft der Versicherten
gering, noch extra draufzuzah-
len. Zumal die Spatbehandlung
ja "nichts kostet".

Eine weitere - wenn auch unbe-
grindete - Ursache liegt in
der Angst des Behandlers, in
der Fissur Karies einzuschlie-
Ben und die Progression zu
tibersehen.

Etwas in Verruf mag die Ver-
siegelung gekommen sein durch
inadaquate Technik, wodurch
die Retention unbefriedigend
war. Bei sauberer Verarbeitung
lassen sich jedoch Retentions-

raten von 80 bis 90 % nach
finf Jahren erreichen.

Leider steht die Uninformiert-
heit von Zahnarzten und Pa-
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tienten in puncto Prophylaxe
einer breiten Anwendung dieser
einfachen und effektiven
SchutzmaBnahme entgegen. Es
existiert so gqut wie keine
Nachfrage danach.

DaB Kariesreduktion Zahnarzte
"mutlos macht" wollen wir je-
denfalls nicht glauben. Diese
Entwicklung ist ja auch noch
nicht @ iSicht.

Zur praktischen Vorgehenswei-
se: die Zdhne missen erst
grindlich von jeglicher Plaque
befreit werden. Hierzu darf
keine fluoridhaltige Paste An-
wendung finden, da Fluorid die
Atzbarkeit des Zahnschmelzes
behindert. Plaquereste in der
Tiefe der Fissur, ebenso Ver-
farbungen, sind kaum entfern-
bar, auBer mit Strahlgeraten,
haben jedoch praktisch keine
Bedeutung fir die Haftung.

Liegt bei einer Fissur bereits
Kariesverdacht vor, sollte sie
mit feinen Finierdiamanten
vorsichtig erweitert werden.
Danach 1aBt sich entscheiden,
ob gefillt oder versiegelt
wird.

Ideal ist die Anwendung von
Kofferdam, der bei Milchzahnen
jedoch etwas Schwierigkeiten
bereitet. Bei guter Assistenz
lassen sich aber auch ohne
Kofferdam Zdahne selbst unruhi-
ger Kinder trocken halten. Wir
setzen Watterollen und Absau-
gung ein, unterstitzt biswei-
len von Orosuc-Saugern.

Nach einmindtiger Anatzung
vorzugsweise mit Atzgel, das
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nicht Uber die Schleimhaute
flieBt, wird sehr intensiv ge-
spilt, moglichst etwa 30 Se-
kunden.

Beim darauffolgenden Watte-
rollenwechsel darf kein Spei-
chel die geatzten Flachen be-
netzen. Denn dann ware die Re-
tention beeintrachtigt bzw.
miBte erneut fir etwa eine
halbe Minute geatzt werden.
Dieses Trockenlegen nach der
Spilung bereitet oft etwas
Schwierigkeiten und erfordert
eine eingespielte Assistenz.
Hier ist Kofferdam ein groBer
Vorteil und Zeitgewinn.

Nach grindlicher Trocknung mit
olfreier Luft kann Diacrylat
in die Fissur gegeben werden.
Es empfiehlt sich, mit einer
Sonde die Fissur nachzuziehen,
um Lufteinschliisse zu vermei-
den, welche spater Kavernen
und somit Plaquenischen bilden
konnten. Bei selbsthartenden
Materialien sollte deshalb
auch moglichst blasenfrei an-
gemischt werden.

Falls etwas Versiegler uber
die ~Occlusalflache hinaus-
lauft, 14Bt er sich in halbab-
gebundenem Zustand gut entfer-
nen. Keinesfalls darf Versieg-
ler dem Gingivalsaum auflie-
gen.

Nach Abbinden empfiehlt sich
ein Aussplilen des Mundes, um
unangenehmen Geschmack des
Monomers zu vermeiden.

Zuletzt sollte die Occlusion
gepriift werden, wobei leichte
Interferenzen schnell abra-
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diert werden. Nur grobe Frih-
kontakte sollten mit stumpfen
Rosenbohrern beseitigt werden.

Alle Versiegler sind einge-
farbt, die eisten milchig
weiB, Delton orangefarben.
Damit lassen sie sich bei Re-
callsitzungen gut kontrollie-
ren .und  sind auch ' fur 'die
Eltern sichtbar.

Bei seltener Anwendung der Ma-
terialien sollten sie wie alle
Dentalkunststoffe im  Kihl-
schrank gelagert sein, um das
Verfallsdatum zu verzogern.

Bei lege-artis-Anwendung er-
reichen wir eine 100-prozenti-
ge Verhinderung der Occlusal-
karies.

Wir sehen in der Versiegelung
eine rasche, billige, schmerz-
freie und sehr effektive Pro-
phylaxemaBnahme, die nicht zu-
letzt dem Imageverlust der
Zahnarzteschaft entgegenwirken
konnte.

In erster Linie empfiehlt sich
die Behandlung der bleibenden
Sechs jahrmolaren bei Sechs-
bis Achtjahrigen und der 7er
bei E1f- bis Dreizehnjahrigen,
um die Hygienekrisen der Pu-
bertatszeit zu Uberbricken.

Natirlich spricht auch nichts
gegen Versiegelung aller ande-
ren Pradilektionsstellen, wie
Foramina an Incisivi oder ra-
chitischen Schmelzanomalien.
Bei Milchzahnen ist die Reten-
tion etwas geringer, aber
durchaus ausreichend fir drei
bis sechs Jahre. Ohnehin

empfiehlt sich ein gelegent-
liches Nachversiegeln weit-
gehend abradierter Fillstoffe.

In der Moglichkeit des Ein-
schlieBens von Karies sieht
man heute keine so groBe Ge-
fahr mehr, nachdem Studien in
den USA erwiesen haben, dal
Initialkaries unter dem intak-
ten Versiegler sistiert.
Voraussetzung ist eine saubere
Versiegelung mit guter Haftung
des Materials rings um die
Fissur. Dieses Sistieren fiihrt
man auf Substratentzug fir die
Keime, sowie auf eventuelle
Fluoridabgabe des Materials
zurick.

Sogar nach Verlust des Ver-
sieglers sollen die betreffen-
den Stellen eine hohere Ka-
riesresistenz aufweisen als
zuvor nicht versiegelte Stel-
len.

Bleibt das Problem der Hono-
rierung. Die neue GOZ sieht
die Position 200 fir Versiege-
lungen vor und vergitet pro
Zahn mit 90 Punkten.

GKV-Kassen planen ebenfalls
die Einflihrung dieser MaBnahme
als Sachleistung.

Inzwischen bleibt uns nichts
Ubrig als jedesmal Verkaufsge-
sprache zu fihren, Versiege-
lungen "just for fun" oder zum
Imagegewinn zu machen oder
nach notwendiger Fissurener-
weiterung als Fillung abzu-
rechnen. Wenn man realisti-
scherweise - egal ob fir einen
Zahn oder fir vier Zahne -
etwa funf Minuten ansetzt,
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kann jedoch das '"Verkaufsge- die Versiegelung bei Problem-
sprach" mehr Zeit kosten als kindern kostenlos ein.
die MaBnahme selbst.

Namen und Preise der bei uns

Angesichts der unbestreitbaren verwendeten Materialien:
Vorteile der Versiegelung von R

gefahrdeten Fissuren wiinschen Visioseal von Fa. ESEES
wir uns dennoch eine weite lichthartgnd, DM 67,25
Verbreitung, die Kostentber- Helioseal von Fa. Vivadent,
nahme durch die Kassen in Form lichthagtend, DM 72,--

der Kostenerstattung und die Concise von Fa. 3 M, selbst-
Ubernahme dieser Prophylaxe- hartend, DM 115,--

maBnahme in das Angebot des Delton” von Fa. J & Johnson,
offentlichen Gesundheitsdien- selbsthartend, DM 194,05

stes, speziell fir Problem-

gruppen. So ist in der Schweiz Anschrift des Verfassers:
die \Versiegelung zu einer

RoutinemaBnahme an den meisten Dr. Armin Maurer
Schulzahnkliniken geworden, Wohlerstr. 20

und in den USA setzt Medicaid 8000 Minchen 60

Wirtschaftlichkeitsprifung

In einer Pressemitteilung machte der niederséchsische Sozialminister Schnipkoweit
deutlich, daB er einer Wirtschaftlichkeitspriifung nach Qualitdtsmerkmalen beim
Zahnersatz eine wichtige Bedeutung zumesse und Vorhaben unterstiitze, die auf
eine Verbesserung der Transparenz des zahndrztlichen und zahntechnischen Ver-
gitungssystems abzielen.

Einen wesentlichen Beitrag zur Steigerung der Transparenz in der Rechnungslegung
sieht die Landesregierung nach Angaben des Ministers in der zum 1. Januar 1988
geltenden neuen Geblhrenordnung fir Zahnirzte.

Er wies in dieser Pressemitteilung auch darauf hin, daB in Niedersachsen insge-
samt 3422 niedergelassene Zahndrzte und 467 Assistenten oder Vertreter sowie im
geringen Umfang auch medizinische Hochschulen und Krankenhduser die zahnirzt-
liche Versorgung gewahrleisten.

NzZB 11/87
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Toxikologie der Amalgame

M. Witte

Aus: Lussi, A.:

Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. 97, 1271 (1987)

Die Publikation liefert eine Literaturiibersicht zur Frage der

Toxikologie und Allergenitat

von Amalgamen, der Anwendung und

Entsorgung von Amalgamen in der zahnarztlichen Praxis. Auf Grund
der Aktualitat wurde der Artikel ausfiihrlich zusammengefaBt.

Wenngleich Quecksilber, Sil-
ber, Kupfer und Zinn von Non-
Gamma-2-Amalgamen metallisch
und/oder in einem Kristall-
gitter gebunden sind, besteht
die Moglichkeit der Freiset-
zung durch Korrosion, Abrasion
und andere Prozesse. Quecksil-
ber wund seine Verbindungen
sind toxisch und weisen eine
hohe Allergisierungsgefahr
auf. Nach Angaben des Autors
wurden 1in diesem Jahrhundert
zwar erst 37 Allergiefalle be-
schrieben, die auf Quecksilber
im Amalgam zurickzufihren
waren. Die Anzahl nicht publi-
zierter F&dlle muB allerdings
hoher angenommen werden. Die
Fachliteratur liefert keine
Fallberichte uber toxische
Auswirkungen des Amalgams.

Quecksilber

Toxischer als Quecksilber in
seiner elementaren Form, das
zu 0,01 % im Magen-Darm-Trakt
resorbiert und wieder ausge-
schieden wird, sind Quecksil-
berdampfe. "Inhalierte Queck-
silberdampfe werden in den
Alveolen gut absorbiert und

gelangen zu 80 % in den Blut-
kreislauf." Das Quecksilber
wi£g an den Erythrozyten =zu
Hg oxidiert, wvor allem in
der Niere akkumuliert und Uber
den Harn ausgeschieden. Das
nicht oxidierte Quecksilber
passiert die Blut-Gehirn-
schranke, reichert sich im Ge-
hirn an und wird wegen des
hohen Lipidgehaltes nur ge-
ringfigig eliminiert. Bereits
geringe Konzentrationen fiihren
zu einer Beeintrachtigung der
motorischen Kontrollzentren.
Da Quecksilberdampfe auch die
Haut durchdringen, sollte der
Kontakt mit Quecksilber unter-
bleiben.

Amalgam und der Patient

In Untersuchungen reagieren
zwischen 0,7 und 11,3 % der
Patienten in einem Epikutan-
test auf Quecksilberverbin-
dungen allergisch. Die Zahlen
machen keine Aussage Uber die
Pravalenz der Quecksilber- und
Amalgamallergie bezogen auf
die ganze Bevolkerung. Die
tatsachliche Allergiepravalenz
wird auf weniger als 0,1 % ge-
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schatzt und die Amalgamaller-
gieprdvalenz auf weniger als
0,01 %. Der Anteil der Amal-
gamfillungen an der totalen
Quecksilberbelastung (5-20 %)
soll alleine keine toxischen
Probleme oder eine erhohte
Krankheitsanfalligkeit hervor-
rufen. Bei einer '"Amalgamun-
vertraglichkeit" kann die
Anamnese Hinweise auf andere
Ursachen geben. Als zusatzli-
che Hilfsmittel sind zu disku-
tieren:

Klinische Befunde
Strommessungen
Elektroakupunktur

Messung der Quecksilberbela-
stung

Epikutantest

Klinische Befunde

Im Rahmen der oralen Befunde
sind schlechter Mundhygiene
(Erhohung der Korrosion durch
Plaque), extensiven Abrasionen
(direkte Freisetzung von
Quecksilber), kleiner Puffer-
kapazitat und FluBrate des
Speichels (unzureichender
Schutz des Amalgams vor Saure-
attacken) und dem oralen
Lichen planus (mogliche Queck-
silberallergie oder lokale
Quecksilberirritation) beson-
dere Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Neben allergischen Reak-
tionen auf Quecksilber wie
Urticaria, Erythem und Schmer-
zen einzelner Gelenke ist bei
chronischer Quecksilbertoxika-
tion auf erhohten Tremor,
Kopfschmerzen, Abfall der Kon-
zentrationsfahigkeit, Midig-
keit oder Antriebsschwache zu
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achten.

Strommessungen

"Zwischen Amalgam und anderen
Metallen und zwischen ver-
schiedenen Amalgamprodukten
konnen immer Potentialdiffe-
renzen (im mV-Bereich) und
Strome (im pA-Bereich) gemes-
sen werden und die Energie (in
nWs) berechnet werden. Sympto-
me wie Metallgeschmack, Ge-
schmacksstorungen oder "galva-
nische" Schmerzen treten aber
von Patient zu Patient bei un-
terschiedlich starken Stromen
auf. Es besteht deshalb kein
allgemeingiiltiger Grenzwert."
Strommessungen werden als we-
nig aussagekraftig angesehen.

Elektroakupunktur

Die Befirworter der Elektro-
akupunktur konnen bereits sub-
klinische Auswirkungen des
Amalgams diagnostizieren. An-
dere sehen eine Abhangigkeit
der Diagnose vom angewendeten
Druck bei der Messung oder
konnen keine Unvertraglichkeit
feststellen.

Messung der Quecksilberbela-
stung

Eine Bestimmung der Quecksil-
berbelastung gestaltet sich
wegen der Einlagerung des
Quecksilbers in Niere, Leber,
Haare wund Gehirn schwierig.
Die  Quecksilberkonzentration
in Blut und Urin von Patienten
mit und ohne Amalgamfillungen
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unterscheiden sich nicht sig-
nifikant voneinander. Als
diagnostisches Hilfsmittel
sind diese Messungen nicht
geeignet.

Ein forciertes Kauen von Kau-
gummi oder das Zdhneputzen ha-
ben bei Amalgamtragern eine
Erhohung der Quecksilberkon-
zentration in der Ausatemluft
zur Folge, die allerdings to-
xikologisch ohne  Bedeutung
ist. Patienten mit kleiner
FlieBrate des Speichels und
geringer Pufferkapazitat wei-
sen eine deutlich erhohte
Quecksilberkonzentration in
der Mundhchle auf.

Epikutantest

Der Epikutantest wird als das
beste Hilfsmittel angesehen,
eine  Quecksilber- und/oder
Amalgamallergie zu diagnosti-
zieren. Eine Uberweisung des
Patienten an einen Facharzt
zwecks Testung mit dem in Fra-
ge stehenden Amalgam wird
empfohlen.

Prophylaxe- und Behandlungs-
konzept fir allergische und
fragliche Falle

Bei einer Amalgamunvertrag-
lichkeit sollten die Fillungen
durch Goldarbeiten, Keramikin-
lays und/oder bei kleinen Ka-
vitaten durch Kompositinlays
ersetzt werden. '"Die Entfer-
nung der alten Amalgamrestau-
rationen sollte unter Koffer-
dam vorgenommen werden, weil
durch die Belastung durch

Quecksilberdampfe bei allergi-
schen Patienten ein Allergie-
schub zu befiirchten ist."

Bei Symptomen wie Geschmacks-
storungen oder Metallgeschmack
konnen sich Parafunktionen
oder psychosomatische Storun-
gen zeigen. Wie erwahnt fihren
kleine FluBraten und/oder
Puf ferkapazitat des Speichels
zu einer verstarkten Quecksil-
berfreisetzung. "Ausgiebiges
(nicht forciertes) Kauen, das
die Speichelsekretion erhotht,
und faserreiche Kost, die z.T.
Metalle absorbiert, sind MaB-
nahmen, die zu einer Verbesse-
rung fihren konnen." Als pro-
phylaktische MaBnahme sollte
auf direkte Kontakte zwischen
Gold und Amalgam oder auf so-
wohl Gold als auch Amalgam in
der gleichen Mundhohle ver-
zichtet werden.

Amalgam, der Zahnarzt und sein
Personal

10 bis 15 % der Praxen iiber-
schreiten die maximale Ar-
beitsplatzkonzentration (MAK)
fir Quecksilber. Untersuchun-
gen an Zahnarzten in den USA
haben ergeben, daB 20 % der
Zahnarzte einen erhohten
Quecksilberblutspiegel aufwei-
sen. Bei der Autopsie von drei
Zahnarzten wurden erheblich
erhohte Quecksilberkonzentra-
tionen in der Hypophyse fest-
gestellt. Die Quecksilberauf-
nahme wird Uber den Nervus ol-
factorius vermutet.

Als Ursachen sind anzunehmen:

- mangelnde Liftung der Pra-
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Xis,

- mangelnde Quecksilberhy-
giene,

- ungentigende Wasserkiihlung

beim Entfernen alter Amalga-
me oder bei Polituren,

- Verwendung von Ultraschall-
kondensatoren.

Verschittetes Quecksilber wird
als Hauptgrund fir eine erhoh-
te Quecksilberbelastung am Ar-
beitsplatz angenommen. '"Der
Quecksilberdispenser und das
Triturationsgerat sollten des-
halb an einem geschitzten
Platz und z.B. auf einem Tab-
lett stehen, und die Schwing-
gabel des Amalgamators sollte
wahrend der Trituration abge-
deckt sein. Verschittetes
Quecksilber kann mit verschie-
denen Reinigungssets wie Mer-
convap , Mercury Trap” ,oder
Mercury Vapor Control Kit™ ge-
bunden und aufgenommen werden.

Kleinere Mengen lassen sich in
einer mit Rontgenfixierer ge-
fliillten Saugflasche aufsaugen.
Fir einzelne Tropfen eignen
sich die Folie des Rdntgen-
films, Klebestreifen oder
nicht abgebundenes Amalgam.'

"Durch folgende einfache Mal-
nahmen 188t sich die Quecksil-
berkontamination ohne grofBe
Umstédnde verkleinern:

Healtho Ltd. Glattburg
Valsider SA, Yverdon
Unident SA, Chéne-Bourg

- Quecksilber- und Amalgamre-
ste, bevor sie ins Recycling
gelangen, in (gebrauchtem)
Rontgenfixierer in einem ge-
schlossenen Gef&aB aufbewah-
ren (Rontgenfixierer enthalt
Natriumsul fit).

- Gebrauchte Wegwerfkapseln,
kontaminierte Watterollen
usw. unter VerschluB halten
(C&M-Container) .

- Quecksilberreste am Dentomat
und Duomat oder am Quecksil-
berdispenser entfernen.

- Vor jeder Nachfiillung Dis-
penser auf Defekte hin kon-
trollieren und gut reinigen.

- Sorgfaltiges Reinigen der
Instrumente von Amalgamre-
sten vor der Sterilisation.

- Periodisches Reinigen der
Amalgampistole.

Wiederverwendbare Kapseln sind
anfangs zwar dicht, sollten
aber mindestens nach vier Mo-
naten gewechselt werden. Es
wird empfohlen, vordosierte
Kapseln zu benutzen. Auf die
Anwendung von "trockenem"
Amalgam, eine optimale Wasser-
kiihlung verbunden mit einer
guten Absauganlage bei der
Entfernung alter Fillungen und
bei der Politur wird hingewie-
sen. Auf Ultraschallkondensa-
toren sollte verzichtet wer-
den, da sie bei der Kondensa-
tion erhebliche Mengen Queck-
silber freisetzen.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Manfred Witte
Hunoldstr. 62c
2906 Hundsmiihlen
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Kliniken, Kinderéarzte und Gynakologen gratis.




—ein Fallbericht
H.-W. Hey

Der Autor nimmt fir sich 1in
Anspruch, Kinder besonders
freundlich, gewissenhaft und
schonend zu behandeln. Trotz-
dem kam es bei einem Zehnjah-
rigen zu den nachfolgend ge-
schilderten Komplikationen.
Der naheliegende Verdacht auf
das Lokalanasthetikum als ur-
sdchlichem Faktor 1lieB sich
auch nach grindlichen Untersu-
chungen nicht Uberzeugend er-
harten. Vielmehr scheint es,
als ob die abnorme psychische
Ausgangssituation des Kindes
nicht hinreichend erkannt und
beim Behandlungsablauf beriick-
sichtigt wurde.

Schon im Wartezimmer und auf
dem Gang zum Sprechzimmer fiel
der zehnjahrige Stefan K.
durch seine groBe Lebhaftig-
keit auf: er lief mit schnel-
len Schritten, sprach hastig,
machte kurze Bewegungen nach
verschiedenen Seiten, fragte
nach allem moglichen, wartete
aber die Antwort nicht ab. Der
begleitende Vater fand das
nicht bemerkenswert - nein,
Stefan habe keine Angst, der
sei eben so.

Um den Zahn 74 mit einer Amal-
gamfillung zu versorgen, bot
ich dem Kind mit einfachen
Worten die Spritze an und Ste-
fan ging sofort darauf ein -
ja, das wollen wir so machen.
Auch der Vater fand das am
besten: das ist friher auch
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immer gemacht worden. Ich ver-
suchte, das weiterhin hypermo-
torische Kind zu beruhigen und
applizierte besonders vorsich-
tig und langsam 1/2 Zylinder-
ampulle (= 0,9 ml) Ultracain
D-S forte in der Umschlagfalte
der regio 74. Um die Wirkung
der Injektion abzuwarten, lief
ich das Kind, den Vater und
die assistierende Helferin im
Sprechzimmer zurick und behan-
delte in einem anderen Zimmer
weiter. Nach finf Minuten kam
ich zurick und versuchte den
Zahn 74 zu exkavieren. Doch
Stefan gab an, es tue noch
weh. Wir warteten weitere finf
Minuten; danach wurde vorsich-
tig exkaviert, unterbrochen
durch Bewegungen des Kindes,
mehrfaches Ausspilen. - Tut es
noch weh? - Nein. Immer wieder
Ermahnungen: mach' bitte auf -
weiter auf - halte ein biBchen
stiller Wegen Pulpennahe
Dykal - Ausharten abwarten -
Unterfillung - Ausharten ab-
warten. Matrize anlegen - In-
terdentalkeil - erneute Ermah-
nungen: halt' doch bitte still
- mach' den Mund auf. SchlieB-
lich 1ist die Amalgamfiillung
fertig gestopft, Matrizenband
und Interdentalkeil entfernt.

Die Bitte, den Mund noch etwas
offen zu lassen, kommt zu
spat: Stefan hat bereits zuge-
bissen, die Fiillung ist hin.
Also alles noch einmal. Wieder
zahllose Ermahnungen, dann -



Oralchirurgische
Therapie zur
Erhaltung erkrankter
Zahne

H. Kirschner

Atlas der Chirurgischen
Zahnerhaltung

Von Prof. Dr. H. Kirschner, GieRen,
mit Beitragen von Dr.med.dent

G. Iglhaut und Dr.rer.nat

W. Stéckmann, Graphik von Dipl
Designer Ch. Thiele. 296 Seiten,
391, meist farbigen Bildern, davon 77
Graphiken. 1987. Gebunden 328,- DM
Sub.Preis bis 29.2.88 DM 278,
ISBN 3-446-14933-3

Um Therapieergebnisse zu verbes-
sern, werden konservativ-endodonti-
sche Behandlungen immer haufiger
durch spezielle oralchirurgische Ver-
fahren erganzt. Die Chirurgische
Zahnerhaltung bekommt nicht zuletzt
durch die geforderte Kosten-
dampfung ihren hohen Stellenwert
zugewiesen

Der Verfasser hat die Grundlagen der
Chirurgischen Zahnerhaltung ausfahr-
, Schritt fur Schritt, beschrieben
Seine Darstellung umfalt alle Mal3-
nahmen, die der Zahnerhaltung die
nen, angefangen von der Therapie
der Parodontitis apicalis tiber Zysten
operationen und Wurzelbehandlun

Unsere neue Adresse: FACKLER & WAGENBAUER

Hanser
FUNDIERTE
FACHBUCHER
KOMPETENTER
AUTOREN

gen bis hin zu Zahnplantationen

Eine Fiille von aussagekraftigen, farbi-
gen AbbildL begleiten den Text,
so daR die Umsetzung des Dargebo-
tenen in die tagliche Praxis muhelos
gelingt.

e
Carl Hanser Verlag

Fachbuchhandlungen GmbH

Landwehrstrafie 79 - 8000 Miinchen 2
bei der St. Pauls-Kirche

Telefon wie bisher: (089) 533959
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nach 45 Minuten - ist endlich
alles fertig. Meine Bitte,
noch ein paar Minuten zu war-
ten, bis die Fiillung ein wenig
harter ist, nimmt Stefan schon
nicht mehr wahr: er steht auf),
schaut an mir vorbei, setzt
sich wieder hin, geht hinaus,
kommt wieder herein, steigt
auf den Behandlungsstuhl,
tritt mit dem FuB in das Spei-
becken, fangt an zu weinen. Da
der Vater immer noch nichts
Besonderes an diesem Verhalten
findet, beruhige ich das Kind
und verstandige mich mit dem
Vater, daB es am besten ist,
wenn Stefan jetzt schnell nach
Hause kommt. Wegen der unge-
wohnlichen Reaktionen beun-
ruhigt, erkundige ich mich 30
Minuten spater telefonisch
nach dem Kind. Die Mutter:
jetzt sei es doch etwas ko-
misch, Stefan sei noch immer
unruhig, schwer ansprechbar
und habe unkontrollierten
Urin- und Stuhlabgang. Darauf-
hin veranlasse ich die sofor-
tige Einweisung in die Univer-
sitats-Kinderklinik. Eine
Stunde spater Telefonat mit
dem behandelnden Kollegen: das
Kind habe inzwischen nach ei-
nem Zustand tiefer Somnolenz
das BewuBtsein verloren,
extrem niedriger Blutdruck und
verlangsamter Puls, SLAFre
Pupillen, Zustand "sehr
ernst'". Doch auch umfangreiche
diagnostische Bemiihungen
(Schadel-CT, EKG, EEG) foérdern
keine pathologisch relevanten
Befunde zutage. Lediglich eine
leicht erhohte Frequenz im EEG
mit kurzfristig abnormen Wel-
lenstrukturen - die Arzte sind
ratlos; es erfolgt lediglich
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Volumensubstitution. Nach
zehnstiindiger BewuBtlosigkeit
erwacht Stefan wieder, wird
wegen "gutem Allgemeinzustand"
bereits drei Stunden spater
nach Hause entlassen - und
kann sich an nichts erinnern.

Natirlich fiel, auch bei den
Klinikarzten, zuallererst der
Verdacht auf das Lokalanasthe-
tikum, speziell auf den Adre-
nalinzusatz im Ultracain D-S
forte. Doch da die erste ab-
norme Reaktion erst 45 Minuten
nach der Applikation aufgetre-
ten war, schieden sowohl die
Moglichkeit einer Vergiftung
durch das Mittel selbst (0,9
ml!) als auch die durch das
Adrenalin aus. Zwei Tage spa-
ter erfolgten Allergietests
mit Ultracain aus der gleichen
Charge (Pflaster - Quaddel -
Infiltration), doch Stefan
zeigte keinerlei abnorme Reak-
tionen. Auch bei allen iUbrigen
kinderarztlichen Untersuchun-
gen auf irgendwelche Systemer-
krankungen konnten keine ver-
wertbaren Befunde eruiert wer-
den.

SchlieBlich  veranlaBte ich
eine chemische und biologische
Prifung der Charge bei der
Firma Hoechst, doch lieBen
sich '"keine von der Norm ab-
weichenden Nebenprodukte nach-
weisen".

Natirlich konnten weder
Hoechst noch die Klinikarzte
eine individuelle Uberreaktion
auf das Lokalanasthetikum vol-
lig ausschlieBen. Wahrschein-
lich jedoch ist es - auch fir
mich - da@ gerade dieses



H.-W. Hey Schwerer Kreislaufschock

hypermotorische Kind durch die lungsstuhl auf das absolute
lange Sitzung und die sténdi- Minimum zu beschrédnken. Da es
gen Disziplinierungsversuche zudem fir fast alle Kinder
von Zahnarzt, Helferin und einer enormen Anstrengung be-
Vater in eine ertreme StreB- darf, mehrere Minuten lang
situation geriet, in deren selbstandig den Mund maximal
Folge es zu einem psychogenen gedoffnet zu halten, kann es
allgemeinen GefaBspasmus kam. ratsam sein, neben der '"Mate-
rialhelferin" eine zweite Hel-
Nach einer solchen Erfahrung ferin hinzuzuziehen, die dem
ist natirlich zu iberlegen, ob Kind die aktive Munddffnung
man das Prinzip der aus- abnimmt, die Kavitat trocken-
schlieBlichen Amalgam-Restau- halt und durch leises Zureden
ration im Seitenzahngebiet des und Streicheln fir die notige
Milchgebisses nicht dahin- Beruhigung sorgt. Fir die Kin-
gehend relativieren sollte, derbehandlung sollte kein Auf-
daB im Einzelfall einem wand zu groB sein, die Behand-
schneller applizierbaren und lungszeit ausgenommen.
schneller hartenden Fillungs-
material der Vorzug gegeben Anschrift des Verfassers:
wird (z.B. Ketac-Silver o0.&.).
Und: bei schwierigen Kindern Dr. Hanns W. Hey
muB unbedingt versucht werden, Lindenschmitstr. 44
den Aufenthalt auf dem Behand- 8000 Minchen 70

Unbedingt notwendig

Am 29.10.1987 meldete der Norddeutsche Rundfunk, daB die Bildzeitung Uber erste
Informationen zur Absicht der Bundesregierung beziiglich der geplanten Struktur-
reform im Gesundheitswesen verfige. Danach sollen kiinftig nur noch solche Lei-
stungen von den gesetzlichen Krankenversicherungen Ubernommen werden, die medi-
zinisch unbedingt notwendig seien. Als Beispiel wurde angefiihrt, daB bei Fehl-
sichtigkeit nur noch die Glaser, nicht aber die Brillengestelle bezahlt wiirden.
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Infektion

aus dem Turbinenschlauch

F. Bader

Ich muB zugeben, vor diesem
schwerwiegenden Krankheitser-
eignis in diesem Jahr, war ich
nicht sehr konsequent in der
Anwendung eigener Infektions-
schutzmaBnahmen. Einerseits
fihlte ich mich nach kurzer
Arbeitszeit durch Mundschutz,
Brille und Handschuhe zu sehr
eingeengt und behindert, ande-
rerseits kam eine Kontaktal-
lergie meiner Hande auf Talkum
hinzu. AuBerdem fihlte ich
mich relativ sicher, denn in
15 Praxisjahren war ich keinen
einzigen Tag wegen Krankheit
ausgefallen. Aber wie sagt das
Sprichwort: "Der Krug geht so
lange zum Brunnen bis er
bricht." Dies trifft auch auf
meine Situation zu, denn vor
kurzem hatte ich zwei Monate
lang im Krankenhaus mit einer
Sepsis auf Leben und Tod zu
kampfen.

Woher kam diese Sepsis? Die
mikrobiologische Keimfindung
und Antibiotika-Testung ge-
staltete sich sehr schwierig,
da durch eine initiale Cepha-
losporin-Therapie das Keimbild
verschwommen war und sich zu-
satzlich eine starke Resistenz
gegen praktisch alle Antibio-
tika zeigte. Nachdem der HIV-
Test glicklicherweise negativ
ausgefallen war (was fir
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Angste und Zweifel steht man
aus, bis das Ergebnis bekannt
wird!), kam man schlieBlich
tiber die Diagnose ''gramnegati-
ves Stabchen" auf Paratyphus
oder Pseudomonas. Dies sind
sehr spezifische Erreger, die
man sich entweder im sidlichen
Ausland oder auch in einer
Klinik holen kann. Beides kam
bed: imir i nicht . in | &k ragew
SchlieBlich konnte Uber mehre-
re Zichtungsgenerationen hin-
weg Pseudomonas aeruginosa
identifiziert werden, ein
Keim, der als besonders resi-
stent gilt. Woher kam dieser
Keim? Da Pseudomonas aerugino-
sa im Mund von Patienten fast
nie vorkommt, kam nach grind-
lichen Recherchen Ulberraschen-
derweise nur das wasserhaltige
Schlauchsystem meiner Einheit,
sprich Turbinenschlauch, 1in
Frage. Es ist in Fachkreisen
bekannt, daB geringe Mengen
Pseudomonas aeruginosa aus der
offentlichen Wasserversorgung

in unsere Anlagen gelangen
konnen. Nach Aussagen der
Mikrobiologen sind entspre-

chende Temperatur und ruhende
Wassersdule (sprich liber Nacht
oder iibers Wochenende) ein An-
reicherungsreservoir fir diese
Keime, so daB tatsdchlich
hohere Konzentrationen dieses
Bakteriums in den Schlauchsy-
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Infektion aus dem Turbinenschlauch

stemen vorkommen konnen (s.
auch®zZM 17/1987).

Was bleibt als Fazit, speziell
aus diesem Fall? Da es eine
Desinfektion unserer Schlauch-
systeme derzeit praktisch noch
nicht gibt, und damit Keiman-
sammlungen, speziell auch be-
sonders gefahrliche, modglich
sind, ist es dringend erfor-
derlich, nach langeren Pausen,
zum Beispiel unbedingt am Mor-
gen vor Beginn der Sprechstun-
de, alle Leitungssysteme der
Einheit einige Zeit durchlau-
fen zu lassen, um so eine
Keimreduzierung zu erreichen.
Die durchfihrende Person soll-
te dabei unbedingt Mundschutz
tragen! Dariber hinaus obligat
Mundschutz bei allen Arbeiten
mit Spraytatigkeit.

Wahrend

meines Krankenhaus-

aufenthaltes hatte ich geni-
gend Zeit, iber die Siinden
meines mangelnden Infektions-
schutzes  nachzudenken. Ich
kann nur allen Kolleginnen und
Kollegen, die jetzt noch so
denken wie 1ich friher, drin-
gend raten, die Infektions-
schutzmaBnahmen ernst zu neh-
men. Denn nicht jeder sollte
erst aus Schaden klug werden.

Im Ubrigen, gerettet hat mich
schlieBlich eine sich noch im
Versuch befindliche, hochdo-
sierte Gyrasehemmer-Infusions-
therapie. Die erheblichen Ne-
benwirkungen auf Leber und
Pankreas hoffe ich noch aus-
heilen zu kdnnen.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Franz Bader
Romerstr. 4
8062 Markt Indersdorf

Vergebliches Hoffen

Ich hoffe damit die Amalgamfrage um ein betrdchtliches ihrer Ldsung ndhergefihrt
zu haben, vor allem aber mit dazu beizutragen, daB der alte Schlendrian, wie er
sich beim Fillen der Zdhne mit Amalgam noch so vielfach zeigt, beseitigt, und
daB das gedankenlose Hineinschmieren der Amalgampasten in mangelhaft gereinigte
und fehlerhaft praparierte Zahnhthlen endlich durch eine wissenschaftlich be-
grindete Prdparations- und Stopfmethode abgeldst werde.

A. Witzel in der Einleitung zu seinem Buch "Das Fillen der Zahne mit Amalgam",

1899.
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Rationelle Desinfektion

— Praxistips

K. Schwarz

Die Angst vor AIDS war fir uns
der Ausloser, daB wir fir un-
sere Praxis nach Desinfek-
tionsmitteln groBtmoglicher
Sicherheit suchten. Diese
"Marktlicke" versuchten Ver-
treter verschiedener pharma-
zeutischer Firmen auszunitzen,
indem sie gerade ihre teuer-
sten Mittel anpriesen mit dem
Etikett "HIV"- und "HBV"-ge-
testet.

Auf Grund der sehr groBen
Angst der Helferinnen vor
einer moglichen Infektion hat-
ten diese Vertreter vor allem
bei ihnen sehr aufmerksame Zu-
horer. Wir waren Uberfordert
und konnten uns kein eigenes
Urteil bilden. Also fingen wir
an, uns zu informieren. Statt
gekaufter Fertigpraparate ver-
wendeten wir 70-%igen Isopro-
pylalkohol (= 2-Propanol, d.h.
die OH-Gruppe am mittleren der
drei C-Atome). Dieses Mittel
stand schon immer im Ruf, ein
hervorragendes Desinfektions-
mittel zu sein, s. auch ZM Nr.
19/1987, .S. 12158, iin .diesem
Artikel wird auch die Zugabe
von 2% Glycerin als Riickfetter
erwahnt. Auf einen Rickfetter
hatten wir allerdings verzich-
tet, weil dieser die Losungs-
kraft des Alkohols vermindert;
da gerade das AIDS-Virus eine
Fetthille hat, die durch eine
alkoholische Losung am
schnellsten und wirksamsten

zerstort wird, erschien uns
die 70-%ige Iso-Lodsung duBerst
wirksam.

Es traf sich nun, daB die Stu-
diengruppe Minchen am 13.5.87
eine Fortbildungsveranstaltung
uber AIDS abhielt, die von
Arzten veranstaltet wurde, die
in der Minchner AIDS-Hilfe ta-
tig sind. Wer tagtaglich mit
AIDS-Kranken zu tun hat, weiB
sicher Uber die Vermeidung ei-
ner solchen Ansteckung am be-
sten Bescheid, ohne kommer-
zielle Interessen zu vertre-
ten. So bestatigte Herr Dr.
Miller die hohe Wirksamkeit
unserer Losung. Nach Literatur
befragt, empfahl er das Buch:
"AIDS-Kompendium fiir Arzte und
med. Personal" von Eschmann,
Koller und Schdublin, 1. Aus-
gabe 4/86. Dieses ist nur im

medizinischen Fachbuchhandel
erhaltlich (keine ISBN-Num-
mer) .

Dort steht unter anderem auf
S élDis

HTLV III/LAV (heute HIV)-Inak-
tivierung:

Athylalkohol 50.% 10 Min.
Isopropylalkohol 35 % 10 Min.
H202 (Peroxid) 0,31 % 108Min.
Dies bestatigt, daB Isopropyl-
alkohol wirksamer ist als
Athylalkohol. Uberraschend
ist, daB H,0, selbst bei nur
0,3% ebenso wirksam ist.
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K. Schwarz

Rationelle Desinfektion

Deshalb kam uns der Gedanke,
durch den H,0,-Zusatz die Wir-
kung des Afi&%ols noch zu er-
ganzen, wahrscheinlich zu mul-
tiplizieren. Das Blut schaumt
sofort auf, und die Viren wer-
den fir beide Substanzen viel
leichter angreifbar.

Wir beschlossen, unserer Lo-
sung 0,5 % H,0, zuzusetzen.
Dieses ist maximal als 30-%ige
Loésung im Handel. Daraus er-
gibt usichs: aMan: muBiauf 101
70-%igen Isopropylalkohol 167
Gramm 30-%igen H 02 zusetzen.
Um das erhohte Vo%umen von 167
ml (Dichte wvon H,O etwa
gleich 1) auszugleichen, geben
wir 170 ml entsprechend Gramm
ZU (SR 101,7 = 0,0167 ent-
spricht 1,7 % des 30-%igen
H 02). Die Konzentration des
A%kohols vermindert sich unwe-
sentlich auf 69,3 %. Dies sind

Volumenprozente, nicht Ge-
wichtsprozente; die Dichte des
Isopropylalkohols betragt

0,785. Im nachhinein behielt
der Vertreter recht, der das
Mittel "Spitaderm" von Henkel
empfahl. Dies hat eine fast
gleiche Zusammensetzung: Nur
konnte dieser Vertreter auf
meine bohrenden Fragen leider
keine befriedigenden Antworten
geben, warum denn dieses Mit-
tel so gut sei, insbesondere
gegen AIDS. Das AIDS-Kompen-
dium gibt die Rechtfertigung.
"Spitaderm" kostet im Handel
etwa 20,-- DM pro Liter.

Unseren Isopropylalkohol be-
ziehen wir hektoliterweise von
einem GroBhandel, der Kranken-
hduser beliefert. Uns kostet
der Liter etwa 4,20 DM. Obwohl
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unsere Praxis klein ist, be-
tragt wunser Jahresverbrauch
170 1. Die enorme Ersparnis
ist offensichtlich.

Wir verwenden diese Mischung
als Sprih- und Flachendesin-
fektion sowie als Zweitdesin-
fektion nach Sekusept-Pulver
(Henkel) fir nicht Sterili-
sierbaress.

Die austrocknende Wirkung die-
ses Alkohols sowie die atzende
des H,0, spielen keine Rolle,
da sowieso mit Handschuhen ge-
arbeitet wird. H D2 in dieser
Konzentration is% selbst auf
der Hornhaut unschadlich. Eine
mogliche Atzung heilt nach ei-
nigen Tagen aus bei Unterstit-
zung von Augensalben.

Es soll nicht verschwiegen
werden, daB Spitaderm ebenso
wie unsere Losung brennbar
ist. Dies sowie die Tatsache,
daB Isopropylalkohol in dieser
Konzentration mdglicherweise
gefahrdend ist (Einatmen der
Dampfe), hat uns jetzt veran-
laBt, die Konzentration vor-
erst auf 50% zuriickzunehmen.
Zum Abtoten des Virus genigt
dies in jedem Fall. Hinzu
kommt, daB die frihere Uber-
angstlichkeit der Helferinnen
abgebaut wurde, da man heute
genauer Uber die Infektions-
wege von AIDS Bescheid weiB.

Als Erganzung noch ein Hin-
weis:

In den "Fortschritten der
zahnarztlichen Prothetik und
Werkstoffkunde'", Band 3, Han-
ser-Verlag 1987 steht auf S.
322 « “"Fur. die zuverlidssige



K. Schwarz

Rationelle Desinfektion

Desinfektion von Alginat-Ab-
formungen (eigene Ergédnzung:
und wohl auch anderer Abfor-
mungen) wird von Borneff und
Mitarb. empfohlen, diese fir
10 Sek. in ein 0,1-%iges Per-
essigsadurepraparat einzutau-
chen, wobei das Mittel noch 5
min lang einwirken soll. Die
Keimreduzierung betrug 4 bis 5
Zehnerpotenzen."

Die Anamnese

Peressigsdure besorgen wir uns
Uber die Apotheke und mixen
selber.

Dies soll keine wissenschaft-
liche Abhandlung sein, sondern
lediglich beschreiben, wie wir
in unserer Praxis die Desin-
fektion betreiben.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Konrad Schwarz
Kettelerstr. 4
8033 Planegg b. Minchen

— unverzichtbarer Bestandteil jeder zahnarztlichen

Behandlung

Die Erhebung der medizinischen
Vorgeschichte eines Patienten
wird, wenn man den Aussagen
der Patienten Glauben schenkt,
in vielen Praxen vernachlas-
sigt. Doch gerade die Kenntnis
des physischen Ist-Zustandes
kann - nicht nur bei Aids -
dazu beitragen, sich auf die
Behandlung besser vorzuberei-
ten und das Risikopotential
wesentlich herabzusetzen. Das

muB nicht viel Zeit kosten -
der Patient kann im Wartezim-
mer in Ruhe einen Fragebogen
ausfillen, den der Zahnarzt
danach in wenigen Minuten ge-
zielt nachfragt und vertieft.

Im folgenden stellen wir einen
Fragebogen vor, den das Jour-
nal der American Dental
Association 1986 verdffent-
Tieht hat.
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Haben Sie zur Zeit Schmerzen, oder fiihlen Sie sich nicht wohl?
Haben Sie Angst vor der bevorstehenden Zahnbehandlung?

gemacht?

Medizinische Vorgeschichte

Bitte ankreuzen

Ja
Jan
Haben Sie jemals schlechte Erfahrungen bei zahnarztlichen Behandlungen

Neinl[1]
Nein[]

Ja[l Neinl]

Sind Sie innerhalb der vergangenen zwei Jahre als Patient in ein Krankenhaus

aufgenommen worden?

Waren Sie in den letzten zwei Jahren in arztlicher Behandlung?
irgendwelche Medikamente ein-

MuBten Sie
nehmen?

in den letzten zwei Jahren

Nein[]
Nein[]

Jarl
Janl

Ja[l Neinl]

Sind Sie allergisch (Jucken, Rétung, geschwollene Hande, FiiBe oder Augen)
oder wird Ihnen iibel von Penicillin, Aspirin, Codein oder anderen Medika-

menten oder Stoffen?

Haben Sie jemals ungewdhnlich lange geblutet, sodaB Sie deshalb behandelt

werden muBten?

Hatten oder haben Sie folgende Erkrankungen oder Behandlungen?

[1 Herzversagen
[1Herzkrankheit,-anfélle
[JAngina pectoris
[1Bluthochdruck
[JHerzgerausche
[JRheumatisches Fieber
[JAngeborene Herzfehler
[1Scharlach

[IKiinstl. Herzklappe
[1Herzschrittmacher
[JHerzoperation
[IKiinstliches Gelenk
[JAndamie

[1Schlaganfall
[INierenerkrankung
[IMagen-,Darmgeschwiire
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[JEmphysem

[1Husten
[1Tuberkulose
[1JAsthma
[1Heuschnupfen
[INebenh6hlenerkrankg.
[JAllergien
[1Zuckerkrankheit
[1Schilddriisenerkrkg.
[ITumorbestrahlung
[ITumorchemotherapie
[1Arthritis
[JRheumatismus
[1Cortisonbehandlung
[1Griiner Star
[1Kiefergelenkbeschw.

Ja[l Neinl]
Ja[l Neinl]l
[JAIDS
[JHepatitis A
[1Hepatitis B
[1Lebererkrankung
[1Gelbsucht
[1Bluttransfusionen
[1Drogenabhangigkeit
[1Bluterkrankheit
[1Geschlechtskrankh.

[JH&aufige Blutergiisse
[1Genitaler Herpes
[lepilept. Anfalle
[JOhnmacht, Schwindel
[INervositat
[1Psychatr.Behandlg.
[1Sichelzellenanamie

bitte umblittern




Miissen Sie beim Treppensteigen oder bei lingerem Gehen manchmal wegen

Schmerzen in der Brust stehen bleiben? Jall Neinl]
Schwellen IThre Knochel wahrend des Tages an? Ja[l Neinl]
Brauchen Sie mehr als zwei Kissen, um schlafen zu kénnen? Jall Neinl]
Haben Sie im letzten Jahr mehr als zwei Kilo zu- oder abgenommen?

Jall Neinl]
Wachen Sie manchmal auf, weil Sie keine Luft mehr bekommen?  Ja[l Neinl]
Miissen Sie "Didt leben"? Ja[l Neinl]
Hat Ihr Arzt jemals gesagt, daB Sie Krebs oder einen Tumor hétten?

Jall Neinl]
Haben Sie irgendeine Krankheit oder Beschwerden, die hier nicht genannt
worden sind? Ja[l Neinl]
Nur flir Frauen:
Sind Sie schwanger? Ja[l Neinl]
Nehmen Sie Medikamente zur Schwangerschaftsverhiitung? Jall Neinl]
Glauben Sie, daB Sie schwanger sein konnten? Ja[l Neinl]

Nach allem, was ich weiB, sind die oben gegebenen Antworten zutreffend. Wenn
mein Gesundheitszustand sich veriandern sollte, werde ich Sie davon unterrichten.

Datum Unterschrift

Fortschreibung der Krankengeschichte

Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
Datum: Hinzufiigung:
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1000. Ausgabe der "Arzte-Zeitung"

Am 13./14. Februar 1987 erschien eine umfangreiche Jubildumsausgabe der westdeut-
schen "Arzte-Zeitung". Einige Ausziige aus verschiedenen Artikeln:

1) Nach Angaben der Bundesvereinigung
deutscher Apothekerverbande schreiben
derzeit 40% der Apotheken rote Zahlen.
- 2) Es kann keine Beziehung herge-
stellt werden zwischen der Hohe der
verfligbaren Mittel und dem damit er-
zielten Nutzen. - 3) Der Verdacht
liegt nahe, daB der weitaus groBte
Teil der (im Gesundheitswesen) verwen-
deten Mittel effektlos verpufft. - 4)
Die Hoffnung auf die Steuerungswirkung
der Selbstbeteiligung ist trigerisch.
- 5) Mehr Markt heiBt nicht ungeziigel-
ter Wettbewerb. - 6) Den Kassen miBte
es moglich sein, selektiv mit Gruppen
von untereinander im Wettbewerb ste-
henden Leistungserbringern unter-
schiedliche Vertradge abzuschlieBen. -
7) Beitragsstabilitit kann nicht
oberste Philosophie der Gesundheits-
politik bleiben. - 8) Die Kassen haf-
ten auch fiUr die Qualitdt. - 9) Die
Arzte in den Krankenhdusern haben sich
bisher sehr weitgehend einer insti-
tutionalisierten Qualitatskontrolle
entziehen konnen. - 10) Nach

Schdtzungen beeinfluBt das medizini-
sche System lediglich 10% der Krank-
heitsindikatoren. Die restlichen 90%
sind durch Faktoren bestimmt, Uber die
die Medizin nur eine geringe oder gar
keine Kontrolle hat. - 11) Die Ein-
zelpraxis wird mehr und mehr einer ge-
meinschaftlichen Praxisausibung wei-
chen. - 12) Der Arzt von morgen wird
sein Betatigungsfeld nicht mehr aus-
schlieBlich in der kurativen Medizin
finden konnen. - 13) Schatzungen gehen
davon aus, daB rund 10% der Kranken-
hausbetten durch Patienten belegt
sind, die der Akutpflege nicht bedir-
fen. - 14) 96% aller Krankheitsfdlle
werden abschlieBend in den Praxen der
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niedergelassenen Arzte behandelt. -
15) Manche setzen ihre Hoffnung auf
eine Selbstbeteiligung der Versicher-
ten ... Wir Arzte sollten uns bei die-
sem Thema zurlickhalten. - 16) Von man-
chen Kassen mit engem Buchhalterblick
wird das Preisniveau Frankreichs,
Italiens oder Spaniens auch fir die
BRD gefordert. Es hat (aber) noch nie-
mand verlangt das Kassenpersonal
auf spanische Gehdlter zu setzen. -
17) Ziel der Arztekammer Hessen ist
die neutrale, produktunabhangige Fort-
bildung. - 18) Viele Kassen haben ei-
nen recht birokratischen Behodrdencha-
rakter, denen etwas Innovation (Bonus/
Malus) und Konkurrenz sehr wohl an-
stinde. - 19) Wettbewerb durch Gene-
rica: Auch die Industrie muB einige
heilige Kihe schlachten. - 20) Die
Durchschnittseinkommen der Mediziner
werden niedriger liegen. - 21) Wenn
mit Privatisierung und Deregulierung
ernst gemacht wird ... erhoht sich die
Nachfrage. - 22) Knoblauchprédparate
erreichen einen Umsatz von 100 Millio-
nen DM. - 23) Das Verhalten der Arzt-
helferin ist bei 60% der Patienten fir
die Treue zum Doktor ausschlaggebend.
- 24) Die "Winterthur" Deutschland ist
mit mehr als 45% Marktanteil der
groBte Arzthaftpflicht-Versicherer auf
dem deutschen Markt. - 25) Mindestens
jeder 11. Erwerbstdtige lebt direkt
oder indirekt vom Gesundheitsmarkt. -
26) Nationale wie internationale Sta-
tistiken beweisen, daB der Ressourcen-
aufwand fir die Gesundheit Lebenser-
wartung und Kindersterblichkeit nur
marginal beeinfluBt. - 27) Die lebens-
lange Praxistreue des Patienten
schwindet. - 28) Die Propaganda filir
das kleine Arztlabor ist fahrldssig. -



29) Die Zeiten des Labors in der Ein-
zelpraxis gehen schnell und unwider-

Probleme mit Gospri jomka

Bruchstickhaft und Ubereilt erweisen
sich auch andere Reformen im Zuge der
Perestroika - des Umbaus der Volks-
wirtschaft. Im Januar flhrte man fir
1500 Betriebe, die 28 Ministerien
unterstehen, die "Gosprijomka" ein -
eine Art staatlicher Qualitdtskontrol-
le in der Produktion. Dariiber sind we-
der Fabrikdirektoren noch die Beleg-
schaften erfreut, und zwar aus mehre-
ren Grinden.

So muBte das Kombinat fir Textil-Ma-
schinenbau in Duschanbe, der Haupt-
stadt der Sowjetrepublik Tadschiki-
stan, an die Kommission fiUr Quali-
tatskontrolle 14 Beschaftigte abgeben;

"die besten Leute, die wir hatten",
sagte Direktor Wassiljew. Sie fehlen
nun in der Produktion. AuBerdem "haben
sie sich sehr veradndert", denn sie ur-
teilen jetzt streng Uber die Arbeits-
leistung ihrer einstigen Kollegen. So
mancher Betrieb erfullt die Pléne
nicht mehr, weil die Kommission die
Annahme der Waren verweigert. Lohnein-
buBen sind die Folge. Wer bisher 250

Rubel verdiente, kommt inzwischen
nicht selten auf nur 200. Gleichzeitig
verlangt ein neues Zwei- und Drei-

Schicht-System von den Arbeitern mehr
Einsatz. Aus Arger Uber "Gosprijomka"
wurde bereits die Arbeit niedergelegt
- etwa in der Lkw-Stadt Breschnew.
Frankfurter Rundschau, 24.10.87

ruflich ihrem Ende entgegen.
Gesundheitspolitische Information GPI

Nr. 1/87,
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AMALGAM INFORMATIONEN AMAL GAM

Der Bundesverband der Deutschen Zahndrzte gibt bekannt:

Keine Gefahr fir Schwangere durch Amalgam

Koln -zpm- Amalgamfiillungen kdnnen auch Schwangeren ohne Beden-
ken gelegt werden. Die Arzneimittelkommission-Zahnarzte hat
ihre im August dieses Jahres den deutschen Zahndrzten gegen-
Uber ausgesprochene Indikationsempfehlung aufgehoben, bei
Schwangeren umfangreiche Versorgungen mit Amalgam zu vermei-
den. AnlaB fiur diese risikomindernde Empfehlung der Arzneimit-
telkommission war die von einem schwedischen Patientenschutz-
bund aufgestellte Vermutung, das Ungeborene konnte durch Queck-
silber aus den Amalgamfiillungen der Schwangeren geschaddigt wer-
den.

Die sorgfaltige Analyse der vollstadndigen Unterlagen aus Schwe-
den durch eine multidisziplindre Expertenkommission fand keine
Bestdtigung fir die schwedische Vermutung. Im Einvernehmen mit
der zustandigen wissenschaftlichen Fachgesellschaft, der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahnerhaltung, wurde die empfohlene In-
dikationseinschrankung daher von der Arzneimittelkommission-
Zahnarzte wieder zuriickgenommen.

(Auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir zZahnerhal-
tung am 27./28. November in Berlin wird diese Entscheidung kom-
mentiert werden.)

zpm vom 25.11.1987, Anlage 2b



Ach wie gut, daB3 niemand weil3 . ..
— Uber HIV-Positive und solche, die es

werden konnten

G. Bucerius

Am 29.5.1987 erschien in der
Suddeutschen Zeitung ein Le-
serbrief, in dem die Beleg-
schaft einer Minchner Drogen-
klinik das Verhalten einiger
Zahnarzte ““kritisierte. Der
Grund war folgender: Der Zahn-
arzt, dessen Praxis von den
Patienten der Drogenklinik ib-
licherweise aufgesucht worden
war, hatte der Klinikleitung
telefonisch mitgeteilt, daB er
kiinftig die Patienten dieser
Klinik nicht mehr behandeln
wirde, da sich unter diesen
auch AIDS-Infizierte beféanden.
Nachdem auch weitere Zahnarzte
auf Anfrage die Behandlung von
AIDS-Patienten abgelehnt hat-
ten, machte die Belegschaft
der Drogenklinik schlieBlich
ihrer Enttauschung und ver-
standlichen Emporung Luft.

Auf meinen spontanen Anruf hin
wurde mir berichtet, daB sich
nicht weniger als 15 Zahnarzte
geweigert hatten, HIV-positive
Patienten von ihren Beschwer-
den zu befreien. Erst bei der
Minchner AIDS-Hilfe hatte man
die Adresse eines behandlungs-
willigen Zahnarztes erhalten,
der allerdings seine diesbe-
ziigliche Bereitschaft nicht an
die groBe Glocke gehangt wis-
sen wollte, um andere Patien-
ten nicht zu vergraulen.

Unter dem Eindruck dieser Be-
gebenheit drangte sich mir der
Verdacht auf, daB der Artikel
"Der erste AIDS-Patient" eines
ungenannten Verfassers aus dem
DAZ-Forum Nr. 16, der von mir
zunachst als Satire entlarvt
werden konnte, vielleicht doch
ernst gemeint gewesen sein
konnte. Jener tapfere Kollege,
der so eindrucksvoll seine er-
ste bewuBte Begegnung mit ei-
nem leibhaftigen AIDS-Patien-
ten schilderte, lehnt im Ge-
gensatz zu vielen anderen Kol-
legen die Behandlung Infizier-
ter nicht rundheraus ab, for-
dert jedoch die Betroffenen
mittels eines Wartezimmer-Aus-
hangs feinfihlig auf, sich
nicht "mitschuldig an der Aus-
rottung eines behandlungswil-
ligen Zahnbehandlungs-Teams"
zu machen.

Ganz abgesehen davon, wie ver-
letzend und erniedrigend sol-
che Verhaltensweisen auf die
bedauernswerten, betroffenen
Patienten wirken missen, so
sinnlos und moglicherweise ge-
fahrlich sind sie auch fir die
Zahnarzte und ihre Mitarbei-
ter. Wer die Behandlung von
AIDS-infizierten Patienten ab-
lehnt, verlaBt sich mehr oder
weniger darauf, daB von den
tibrigen Patienten keine An-
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AIDS

steckungsgefahr ausgeht. Wer
die Behandlung von Patienten,
die sich als HIV-positiv zu
erkennen geben, nur unter um-
fangreichen SicherheitsmaBnah-
men vornimmt, 1aBt konsequen-
terweise bei anderen Patienten
nicht die gleiche Sorgfalt
walten. Und wer AIDS-Patienten
mit solch offensichtlicher Ab-
lehnung begegnet, muB auch da-
von ausgehen, daB diese kein
Vertrauen aufbringen konnen
und ihre Infektion verschwei-
gen.

Eine rechtliche Verpflichtung,
Arzte und Zahnarzte Uber die
Infektion aufzuklaren, be-
steht, abgesehen von einer
entsprechenden Anweisung im
bayerischen MaBnahmenkatalog,
generell nicht. In "AIDS, All-
tag und Recht" von Bundesan-
walt Manfred Bruns heiBt es
hierzu: "Da die Beachtung der
ibrigen hygienischen Schutz-
maBnahmen zu den Regeln der
arztlichen Kunst gehort, und
eine Ansteckung dadurch ausge-
schlossen wird, ist nicht ein-
zusehen, warum AIDS-Infizierte
rechtlich verpflichtet sein
sollen, ihre Arzte und Zahn-
arzte auf die Notwendigkeit
der Einhaltung der Regeln der
arztlichen Kunst hinzuweisen.

Im Ubrigen muB es ja nicht
gleich MiBtrauen oder bose Ab-
sicht sein, die HIV-Positive
daran hindert, den Arzt =zu
warnen, denn da die Infektion
nicht gleich zu einer Erkran-
kung fihren muB und auch Inku-
bationszeiten von zehn Jahren
und mehr moglich sind, wissen
die Patienten haufig selbst
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nichts von ihrer Infektion.
Selbst ein negatives Test-Er-
gebnis sagt noch nicht mit
Sicherheit aus, ob ein Kontakt
mit dem Virus stattgefunden
hat, denn die Zeit von der In-
fektion bis zum Vorhandensein
einer nachweisbaren Menge von
Antikorpern kann ebenfalls
sehr lang sein. Und da auch
die Moglichkeiten, sich zu in-
fizieren, vielfaltig sind und
nicht nur Homosexuelle, Fixer
und Prostituierte, sondern
auch ganz brave Biirger und so-
gar Kinder HIV-positiv sein
konnen, gibt es praktisch kei-
nen Patienten, von dem mit
letzter Sicherheit davon aus-
gegangen werden darf, daB er
nicht infiziert| sein. kann.
Folglich miissen bei jeder Be-
handlung die gleichen Hygiene-
maBnahmen getroffen wercen,
und dann ist es auch nicht
mehr von Belang, ob ein Pa-
tient nun tatsachlich Virus-
trager ist oder nicht.

Wie nun diese HygienemaBnahmen
im einzelnen aussehen sollten,
kann entsprechenden Verdoffent-
lichungen in Biichern coder
Fachzeitschriften entnonmen
werden. Eine Infektion ist je-
denfalls nur moglich, wenn ei-
ne Anzahl Viren in den Blut-
kreislauf gerat. In nennens-
werter Menge sind AIDS-Viren
hauptsdachlich im Blut und im
Sperma infizierter Personen
vorhanden, wobei fir die Z&ehni-
arztpraxis vorwiegend das er-
stere relevant sein dirfte.
Somit ist also die Ubertra-
gung von Viren von einem Pai-
tienten auf den nachsten in
einer halbwegs sauberen Praxis
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AIDS

so gut wie ausgeschlossen, so-
fern Instrumente sterilisiert
und Bohrer ausgewechselt wer-
den. Die Verwendung von Ein-
malnadeln und -skalpellen
sollte ebenso eine Selbstver-
standlichkeit sein.

Etwas groBer ist die theoreti-
sche Infektionsgefahr fir Arzt
und Helfer, da die Moglich-
keit, sich mit einem blutigen
Instrument selbst zu verletzen
oder Blut des Patienten in ei-
ne bereits vorhandene Haut-
lasion zu bekommen, nicht ganz
ausgeschlossen werden kann.
Die konsequente Verwendung von
Einmalhandschuhen bei "bluti-
gen" Arbeiten sollte zur Ge-
wohnheit werden, wenn es auch
manchmal schwer fallt (wer je-
mals ein Provisorium mit Hand-
schuhen ausgearbeitet hat,
weiB, wovon ich rede). Haufig
kommt es auch zu Verletzungen,
wenn man versucht, die Injek-
tionsnadel in ihre Hille zu-
riickzubefordern. Hier ware ein
stabiler Behdlter zur Aufnahme
von Einmalwerkzeugen vorzuzie-
hen. Inwieweit personliche
Schutzvorkehrungen wie zum
Beispiel Mundschutz und Brille
verwendet werden, muB jeder
fir sich entscheiden.

Das "Problem AIDS" sollte aber
nicht nur unter dem Aspekt der
SicherheitsmaBnahmen gesehen
werden. Allzu oft wird (beson-
ders von Politikern) verges-
sen, daB den betroffenen Per-
sonen in erster Linie geholfen
werden muB, und auch wir Zahn-
arzte sind sehr wohl in der
Lage dazu. Krankhafte Verande-
rungen in der Mundhdhle konnen

erste Hinweise auf eine AIDS-
Erkrankung geben, wobei es al-
lerdings eine Menge psycholo-
gischen Geschicks und auch Mut
erfordert, einen Patienten zu
einem HIV-Antikorpertest auf-
zufordern, der vielleicht noch
nichts von seiner Infektion
ahnt.

Da die Moglichkeit, ob und
wann es nach einer erfolgten
HIV-Infektion zu einem endgil-
tigen Ausbruch der gefiirchte-
ten Krankheit kommt, auch eine
Frage der korpereigenen Ab-
wehrkrafte und der Konstitu-
tion ist, konnen wir auch in
der Prophylaxe unseren Beitrag
leisten, und zwar auch in die-
sem Fall nicht nur bei bekann-
termaBen infizierten, sondern
bei jedem Patienten. Generell
ist alles zu vermeiden, was
die Abwehrkrafte schwachen
oder beeintrachtigen konnte.
Besonderen Wert sollte man
deshalb unter anderem auf eine
sorgfaltige Behandlung devita-
ler Zahne wund einen sehr
bewuBten Umgang mit Medikamen-
ten, speziell bei der Verord-
nung von Antibiotika, legen.
Winschenswert ware auch eine
Beratung der Patienten (Uber
eine verniunftige und ausgewo-
gene Ernahrung, nicht allein
unter dem Gesichtspunkt der
Karies- und Parodontose-Pro-
phylaxe.

Und schlieBlich darf auch die
Bedeutung der psychischen Ab-
wehrkrafte nicht unterschatzt
werden. Menschliche Warme und
Hinwendung zum Patienten, Zeit
fir ein paar freundliche Wor-
te und ein personliches Ge-
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sprach sind auch in unserem Anschrift der Verfasserin:
Fachgebeit oft wichtiger und

wertvoller als Zement und Dr. Gabriele Bucerius
Amalgam, nicht nur fir AIDS- Blitenstr. 20

und andere Kranke, sondern 8000 Minchen 40

auch fir uns selbst.

Dr. Condom bleibt im Dunkeln

Es gibt das Ding seit rund 300 Jahren. Millionen wissen es zu gebrauchen. Aber -
wer es erfunden hat, weiB niemand. Die Franzosen meinen, die Engldnder seien es
gewesen, die Engldnder wollen den Franzosen den Vortritt lassen, der deutsche
Volksmund sagt unverblimt, woher "der Pariser" kommt. Lexika erhalten Legenden am
Leben. "Das deutsche Worterbuch", 1985 ediert vom Lexikographischen Institut,
Minchen, sagt, "die Bezeichnung wird allgemein auf einen Londoner Arzt im 18. Jh.
namens Condom oder Conton zuriickgefiihrt, der das Kondom erfunden haben soll". Das
"Lexikon der Erotik" filhrt den Namen zurick "entweder auf einen angeblichen
Oberst Condom, der es erfunden haben soll, oder auf die franzdsische Stadt Con-
dom, in der es zuerst hergestellt worden sein soll". "The Random House Dictionary
of the English Language", ungekirzte Ausgabe von 1966, nimmt einen englischen
Arzt des 18. Jahrhunderts als - angeblichen - Erfinder an.

MMW Nr. 34/87, S. 63

Zwei (weitere) Grinde gegen ZwangsmaBnahmen
Keine Tests fiUr HIV-2

Gegen die Ausbreitung von AIDS wurde und Negative trennen. Getestet werden
als eine der ersten MaBnahmen die Auf- kann aber nur auf HIV-1. HIV-2 kommt
klarung in Angriff genommen, so daB irgendwann auf uns zu. Tests hierfir
jedermann weiB, durch welchen Risiko- sind nicht erhdltlich. Wenn sich nun
kontakt er das HIV erwerben kann. Da die Test-Negativen in Sicherheit wie-
die mittlere Manifestationszeit von gen und weiterhin ein Verhalten haben,
klinisch manifestem AIDS fUnf Jahre das mit der Ubertragung von Infek-
betragt, kann der Erfolg dieser MaB- tionserregern behaftet ist, werden sie
nahme noch nicht zur Wirkung gekommen diese zlgig verbreiten, z.B. HIV-2.
sein. Dies ist erst 1990 zu erwarten. Wie kann ein Innenministerium glauben,
Man kann also nicht von einem Schei- durch welche MaBnahmen auch immer, dem
tern der Aufklarungsbemihungen spre- Blrger im Sexualbereich eine Garantie
chen. der Sicherheit geben zu kdnnen?

Wenn die gesamte Bevolkerung auf das Priv.-Doz. Dr. med. Dr. rer. nat. Lutz
Vorhandensein dieses Virus getestet Gurtler, Max v. Pettenkofer-Institut
worden ist, dann lassen sich Positive der Universitdat Minchen.

Fortschr. Med. Nr. 10/87, S. 30
364 '




Wer hilft auf Jamaica?

U. Dittmann

so lautete im Herbst letzten
Jahres eine Annonce in der ZM.
Aufgegeben hatte sie Portland
Medical Care (PMC), ein "Ge-
meinnitziger Verein zur Forde-
rung medizinischer Selbsthilfe
Dritter-Welt-Lander." Sitz des
Vereins ist Hamburg.

Ich hatte groBe Lust, unbiiro-
kratisch zu arbeiten und sagte
fir einen flnfwochigen Aufent-
halt zu.

Jamaica ist medizinisch und
zahnmedizinisch sehr schlecht
versorgt. Die staatlich ange-
stellten Arzte haben weite Ge-
biete zu betreuen, die Bezah-

lung ist gering. Zahnarzte
gibt es nur in wenigen priva-
ten Praxen - unbezahlbar fir

den groBten Teil der Bevdlke-
rung. Die Nurses leisten die
Minimalversorgung mit Fdllun-
gen, Milchzahnextraktionen und
Bemihung um Prophylaxe.

PMC schickt Arzte und Zahnarz-
te nach Port Antonio in Port-
land, einer wenig erschlosse-
nen Provinz im Nordosten der
Insel. Sie arbeiten vier bis
finf Stunden am Tag, =zahlen
Flug und Verpflegung selbst
und wohnen frei in einem vom
Gesundheitsministerium ange-
mieteten Haus. Die Arbeit be-
steht zum groBten Teil aus
Extraktionen tief zerstorter
Zahne, die alle sehr fest sit-

zen und oft nur mit groBter
Mihe zu entfernen sind. Die
Ausstattung der Zahnstationen
ist einfach, manchmal funktio-
nieren nur Licht und Ventila-
tor. Wahrend der Schulzeit
fihrt PMC ein Fluoridierungs-
programm durch. Die Nachmitta-
ge sind frei und man hat viel
Zeit, sich in dieser subtro-
pisch ippigen, unglaublich
schonen, abwechslungsreichen
Landschaft umzusehen und die
herrlichsten Frichte sonnen-
warm vom Baum zu genieBen. Die
Bevolkerung ist freundlich und
hilfsbereit und als alleinrei-
sende Frau habe ich mich nie
unsicher oder bedroht gefihlt.

Ich bin gliicklich, daB ich in
Jamaica sein konnte und fand
die finf Wochen eine gelungene
Mischung von sinnvoller Arbeit
und Urlaub, der durch den di-
rekten Kontakt zur Bevdlkerung
viel interessanter war als es
ein reiner Touristenurlaub
sein kann.

Es gibt ein ahnliches Projekt
fir die Philippinen, Organisa-
tor ist "Arzte fir die Dritte
Welt", Verwaltungsstelle
Frankfurt.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Ursula Dittmann
Steebstr. 17
8031 Seefeld-Oberalting
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Bisher wurden im Rahmen dieser
Serie personenbezogene Versi-
cherungen angesprochen, Poli-
cen fir die finanzielle Absi-
cherung bei Berufsunfahigkeit,
Unfall oder Krankheit.

In dieser Folge wird das Pro-
blem der Risiken im materiel-
len Bereich aufgegriffen. Im
beruflichen Bereich ist dies
die Praxiseinrichtung, das
Praxisgebdude, die Kranken-
scheine. Ein Totalverlust der
noch nicht bezahlten Praxis
kann durchaus existenzbedro-
hend sein.

Bei einer Praxisgriindung (und
-finanzierung) wird sicher das
Kreditinstitut den Nachweis
einer Sachversicherung verlan-
gen. Der Vertragsstand ent-
spricht jedoch nach einigen
Jahren meist nicht mehr den
Gegebenheiten. Durch Investi-

tionen - neue Gerate, zusatz-
liche Behandlungszimmer, La-
boreinrichtung, etec. - und

Preisentwicklung entsprechen
die Versicherungssummen nicht
mehr den Tatsachen. Hier soll-
te alle zwei bis drei Jahre
der Vertrag uUberprift werden.

1. Versicherung der Einrich-
tung

\ersicherbar sind Schaden
durch Feuer, Leitungswasser,
Einbruchdiebstahl (incl. Van-
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dalismus), Sturm und Hagel.

Alle Gefahren sind einzeln
versicherbar, in einer Kombi-
nation als '"Gebiindelte Sach-
versicherung" meist preiswer-
ter.

Versicherungssumme ist der ak-
tuelle Neuwert. Die Versiche-
rungssumme ist demnach jedes
Jahr entsprechend der Preis-
entwicklung anzupassen, sonst
ist nach einigen Jahren eine
deutliche Unterversicherung
vorhanden. Dies fihrt dazu,
daB im Schadenfall nicht voll
entschadigt wird. Zusatzlich
ist die Versicherungssumme bei
Investitionen anzupassen.

Bei der Festlequng der \Versi-
cherungssumme fir Vorrate 1ist
neben den Verbrauchsmate-
rialien auch der Wert des in
Arbeit befindlichen und ferti-
gen Zahnersatzes einzuschlie-
Ben. Fir Edelmetalle gelten
Summengrenzen und Aufbewah-
rungsvorschriften.

Neben der Sachversicherung,
die den materiellen Schaden
ersetzt, ist es sinnvoll, auch
den finanziellen Schaden abzu-
decken, der entsteht bei einer
PraxisschlieBung nach einem
groBeren  Schaden. Gehalter
laufen weiter, Zinsen sind zu
bezahlen, der Gewinn fehlt.
Diesen Ausfall - einschlieB-
lich Gewinn - bezahlt die Be-



ZAHNARZTE IM DAZ UND
DEREN FAMILIENANGE-
HORIGE KONNEN SICH
JETZT IM RAHMEN DES
GRUPPENVERSICHERUNGS-
VERTRAGES MIT DER
CENTRAL BESONDERS
VORTEILHAFT KRANKEN-
VERSICHERN.

Fir Mitglieder des DAZ ist ein Krankenversicherungs-
schutz bei der CENTRAL besonders vorteilhaft. Bei
geringeren Beitragen erhalten sie eine Reihe weiterer
Verglinstigungen, u.a.: ErlaB der Ublichen Wartezeiten,
kein Antrag wird abgelehnt, nicht mehr behandlungs-
bediirftige Vorerkrankungen werden mitversichert.

Das sind Vorteile, die i ol e T b Ik e e ] Bitte ausschnei-
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Nehmen Sie sich Zeit UND MOCHTE WISSEN, | einschicken an:

fur ein Gesprach mit o kgl b b | KRANKENVER-
p CENTRAL SPAREN KANN.

| SICHERUNG AG,

uns. Es zahlt sich aus. Hansaring 40-50,

Hier sind meine personlichen Daten
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Viel Geld fir wenig Schutz?

triebsunterbrechungsversiche-

rung (BU), eine Erganzung der
obigen Police. Die Preise fir
diese Police (incl. BU) sind
recht unterschiedlich. Fir ei-

ne Versicherungssumme von
400.000,-- DM werden zwischen
672,-- und 1.176,-- DM ver-
langt.

Fir bestimmte Gerdte kann eine
Spezialversicherung abge-

schlossen werden, die Elektro-

nik-Versicherung, friher
Schwachstromversicherung ge-
nannt. Dies ist sinnvoll fir
EDV-Anlagen, bei den Praxis-
und Laborgeraten bringt sie
meist mehr Arger als Nutzen.
Bei gemieteten Telefonanlagen
schreibt der Lieferant neben
dem Wartungsvertrag diese Ver-
sicherung vor. Priifen Sie, ob
in der Elektronikversicherung
die Gefahren der "Gebiindelten
Sachversicherung" nicht zu-
satzlich eingeschlossen sind.
Sonst zahlen Sie fir das glei-
che Risiko zweimal.

2. Versicherung des Gebaudes

Fir die Gebaudepolicen ist der
Eigentimer zustandig. Der Mie-
ter von Praxisrdaumen muB pri-
fen, ob Sachschaden am Gebau-
de, die von ihm verursacht
werden (z.B. Verstopfen der
AbfluBleitungen durch Gips-
reste) in seiner Berufshaft-
pflichtversicherung einge-
schlossen sind. Der Eigentimer
sollte Versicherungsschutz be-
sorgen fir Schaden durch Feuer
(incl. Blitz und Explosion),
Leitungswasser, Sturm und Ha-
gel.
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Wichtig ist hier ebenfalls,
daB die Versicherungssumme den
Wertverhaltnissen entspricht.

Es gibt ebenfalls Preisunter-
schiede bei den Pramien. Wegen
der unterschiedlichen Situa-
tion in den jew. Bundeslandern
mit Pflicht-/Monopolversiche-
rern sind allgem. Angaben
sinnlos.

3. Versicherung der Kranken-
scheine

Kranken- und Zahnersatzscheine
konnen durch Feuer, Diebstahl
oder beim Transport verloren
gehen. Versicherungsgrundlage
ist der Quartalsumsatz, Jah-
respramie bei 100.000 DM Quar-
talsumsatz je nach Gesell-
schaft 80,-- DM bis 160,-- DM,
Preisunterschied also 100 %!

Bei Prifung von Vertragen von
DAZ-Mitgliedern war kein Ver-
trag zu finden, bei dem die
Summe ausreichend bemessen
war.

Dafiir waren die Pramien allge-
mein im oberen Bereich ange-
siedelt.

Prifen Sie Ihre Vertrdge be-
ziglich Versicherungssummen
und Preis!

Herbert Richthammer
Versicherungsmakler VMV

Bitte benutzen Sie den folgen-
den Abschnitt, wenn Sie den
Service des DAZ nutzen wollen,
und legen Sie eine Kopie der
Vertrage bei.



H. Richthammer Viel Geld fir wenig Schutz?

An den

Deutschen Arbeitskreis fir Zahnheilkunde
Dr. Jirgen Heidtkamp

Wahlenstr. 18

8400 Regensburg

Ich bitte um Uberpriifung meiner

[] Praxis- [:] Gebaude- E] Krankenscheinversicherung

auf ZweckmaBigkeit der Bedingungen, Deckungsumfang und Preis.

INGTIE 2. o Sieke oholetone onsiohe lave P haRe e iclionshonc et ot oSV Sirte ta) o o) ol ha (MW L6 o o Lo o SR Te
ANSERDATE S e tedsiarsreirmtonsine o cteretaleheto sis s uate s v1als 11 e o savitohskors o svalatelono RIttRRe TS
Tel«=NT o Elirve vl iRUCk R agens Wi~ tis e i et sl rsisiols 15 o o usrels

————————————————————————— hier abtrennen---—---—-=——————e

St. Rita Sissmuth — Schutzengel der Aids-Gefiihrdeten

Quelle: Der Kassenarzt 12/87, S. 24
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Besuchen Sie unsere
monatlichen Studiengruppen-
treffen!

Wir bieten:

praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gesprach

Impressum

Das DAZ-fORUM erscheint viermal jahrlich. Auflage 1.700
Stick.

Das DAZ-FORUM ist das offizielle Organ des Deutschen Ar-
beitskreises fir Zahnheilkunde DAZ. Der Inhalt der Bei-

trage entspricht nicht immer der Meinung der Redaktion
oder des DAZ.

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

‘ veit die Auflagehohe das zulaBt.

Nachdrucke mit Quellenangabe DAZ-FORUM sind erlaubt, so-
veit dies mit den Autoren der Beitrage abgesprochen ist.
Rezensionsexemplare neuer Biicher sind erwiinscht, eine Be-
sprechung wvird aber nicht zugesichert.

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

Zustandig flur Annoncen:
Dr. Wolfgang Lell, Hermann-Geib-Str. 59a, 8400 Regensburg

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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Der DAZ
(Deutscher Arbeitskreis fur
Zahnheilkunde) stellt sich vor:

Berufs- Der DAZ ist ein parteipolitisch unabhangiger Ver-

verband band fir Zahnarzte in freier Berufsausiibung. Der
Erhalt der Freiberuflichkeit und der Therapiefrei-
heit sind wichtige Ziele seiner berufspolitischen
Tatigkeit.

Aufbau Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geographisch
moglich, in regionalen Studiengruppen zusammenge-
schlossen. Deren eigenstandige Aktivitaten werden
von der DAZ-Geschaftsstelle koordiniert. Sie ist
Bindeglied zwischen dem Vorstand und den Einzelmit-

gliedern.
Studien- Die Studiengruppen bieten regelmaBig praxisnahe
gruppen Fortbildungsveranstaltungen und Gesprachsabende an.

Neben der Diskussion aktueller Berufsprobleme und
standespolitischer Fragen wird der offene kollegia-
le Gedankenaustausch gepflegt.

Infor- Uber die ortlichen Aktivitaten werden die Mitglie-
mationen der durch regelmdaBige Rundschreiben ihrer Studien-
gruppenvorsitzenden informiert. Uberregional gibt

der DAZ viermal jahrlich die Zeitschrift "forum"
mit Fortbildungsberichten wund Informationen zur
Standes- und Berufspolitik heraus.

Service- Der DAZ bietet seinen Mitgliedern Serviceleistungen
leistungen 1in folgenden Bereichen an:

- Informationen 2zu Versicherungs- und Finanzie-
rungsfragen

- Hilfestellungen bei Wirtschaftlichkeitspriifungen
und Begutachtungen

- Beratung zur Assistentenausbildung

- Beratung bei Praxisneugriindung

Standes- Standespolitik muB sich aus der Kollegenschaft
politik heraus entwickeln. Der DAZ setzt sich ein fir:

- eine vorurteilsfreie Diskussion der Berufsproble-
me in den Medien der Korperschaften
- die Uberwindung des organisierten MiBtrauens zwi-
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DAZ-Standpunkte zur Berufs- und Standespolitik

Qualitat

Jugendzahn-
heilkunde
und
Prophylaxe

Delegation

Zahnarzt-
liche Aus-
bildung
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schen Krankenkassen und Zahnarzten durch partner-
schaftliche Zusammenarbeit

- zukunftsorientierte Perspektiven, statt kurzfri-
stiger finanzieller Forderungen, als Basis zahn-
arztlicher Gesundheitspolitik

- die Erhaltung des Sachleistungsprinzips als
Grundlage der Therapiefreiheit.

Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungsver-
gitung zu bewahren, muB die =zahnarztliche Behand-
lungsqualitat gesichert werden. Der DAZ fordert da-
her:

- eine vernunftige, an Qualitadt orientierte Wirt-
schaftlichkeitspriifung der KZVen

- die Entwicklung und Einfihrung von Qualitédtssiche-
rungsprogrammen von Kammern und KZVen.

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnahmen in Kindergéarten
und Schulen sind zwingend erforderlich. Der DAZ for-
dent:

- bundesweit einheitliche Regelungen durch Jugend-
zahnheilkundegesetze

- Ausbildung und Einsatz von Prophylaxepersonal

- finanzielle Anreize fir Versicherte bei Inan-
spruchnahme regelmaBiger Kontrollen

- Verkauf von fluoridiertem Kochsalz.

Die zahnarztlichen Hilfsberufe konnen mehr leisten
als in ihren Berufsbildern beschrieben ist. Der DAZ
fordert daher eine Erweiterung und Anpassung der
Kompetenzen bei: '

- Prophylaxe und Hygieneaufkl&arung
- Ernahrungsberatung
- Behandlungsassistenz.

Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizinstudiums
mit folgenden Verdnderungen:

- Schwerpunktverschiebung von der prothetisch-tech-
nischen zur prophylaktisch-konservierenden Seite

- Verkirzung der wvorklinischen Ausbildung bei
gleichzeitiger Verlangerung des klinischen Stu-
diums

- Einbindung qualifizierter Praktiker in die Univer-
sitatsausbildung.




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

DAZ-Studiengruppe Elb-Weser, Dr. H. Feindt, Westerjork 3, 2155 Jork
DAZ-Studiengruppe Freiburg, Dr. J.Kramer, Hauptstr. 215, 7819 Denzlingen
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 méchte das ,forum* zum Jahrespreis von DM 30,— abonnieren

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

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

Unterschrift '

stud./cand. med. dent

angest. ZA/ZA

selbst. ZA/ZA

kein ZA/ZA forum 19

0




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

KFO-System DM 15 000,— (inkl. Gerite)

h & k Datenverarbeitung
A.-Bruckner-Str. 43, 8520 Erlangen, Tel. 09131/31437

ABSENDER:

ANTWORTKARTE

Deutscher Arbeitskreis

fur Zahnheilkunde
(DAZ)

Lindenschmitstr. 44
8000 Miinchen 70




