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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



>bisico

Information

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

wir mochten Sie davon iiberzeugen, da 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 konnen. Dabei bleibt selbstverstandlich die sprichwortliche Qualitat
unserer Produkte in vollem Umfang erhalten.

Nutzen Sie die Vorteile der
additionsvernetzenden BISICO Silicone:

1. Volumenbestandigkeit

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
handelsiiblichen 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 84,50 82,35 79,45 76,40
S 3, zahflieBend 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 mi 79,90 79,90 79,90 79,90
1200 ml 149,50 146,50 143,50 139,50

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

Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns!

K&L

Hegen-Dental-Technik, Postfach 1136, 7090 Eliwangen, Tel. 0 79 61 /5 40 66



Technik der Topklasse —
d 't d B h d I Als sich bei den Zahnarzten neue
a ml as e a n e n Anspriiche formten, haben wir
s h = S die Initiative ergriffen, um etwas

rlc tlg paB maCht 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 (iberzeugt,
sondern auch mit seiner Qualitat
und einfachster Bedienung.

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

~

SIRONA@ M ]_ — Siemens AG

4 i : Bereich Medizinische Technik
Geschaftsgebiet Dental
das eInZIgartlge Faegﬁkstraﬁe 31 o
Erfolgskonzept D-6140 Bensheim




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

ABDRUCKSYSTEME
T\ F

i _uad  Dental-Spezialitaten

km Friedrich RiBmann

Beratung, Verkauf, Service
Heidecker StraBe 33
é 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-
dréngt, weil es heiBt, Hydrocolloid-Abdriicke sind umstandlich, 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 Inrem jetzigen (z.B. Doppelabdruck) nicht auch
erst anfreunden?

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

Wenn Sie Kunde bei uns werden haben Sie einige Vorteile:

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

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

Unser Motivation lautet: Zufriedene Kunden sagen es anderen und kommen wieder.
Bitte lassen Sie sich von uns iiberzeugen, 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
Hiande geben, konnen Sie
sehen, wie daraus ein Ver-
mogen werden kann.

Am besten, Sie vertrauen
esden Profisder HYPO an -
denn diese bringen lhr Geld
in Topform, holen das Beste
aus ithm heraus.

Wenn Sie mehr uber 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
Aktiengesellschaft

Niederlassung Regensburg
Tel:0941/5695-179

Die HYPO.

Eine Bank — ein Wort.




Editorial

Alle Wiinsche der Zahnéarzteschaft durchgesetzt

B .EBRnst

"Wir haben alle Winsche der
Zahnarzteschaft durchgesetzt:
Durchsetzung der Kostenerstat-
tung in der Prothetik und der
Kieferorthopadie, Rickfihrung
des Medizinischen Dienstes auf
Kernaufgaben, Begrenzung der
Datensammlungen und Transpa-
renzbeschrankung auf Stichpro-
ben. Was Bieg und Schad immer
gefordert haben, nun, wir ha-
ben es in der Koalition umge-
setzt. Wir konnen nur hoffen,
daB ... nun nicht weiter am
GRG-Vorhaben von seiten der
Zahnarztefunktiondre herumge-
makelt wird." Mit diesen deut-
lichen Worten kam MdB Thomae,
Mitglied der Regierungspartei,
die sich selbst das Attribut
"Zahnarztpartei" gegeben hat,
aus der "Elefantenrunde", die
gerade vorher den Kabinetts-
entwurf des GRG verabschiedet
hatte.

Eigentlich hatte das Gesund-
heitswesen reformiert werden
sollen. Doch schnell stellte
sich heraus, daB es vor allem
darum ging, die Lohnnebenko-
sten zu senken und Geld fir
die Pflegefallversicherung
herbeizuschaffen - 15 Mrd.
insgesamt sollten eingespart
werden.

Durchgreifende Anderungen in
der Gesundheitspolitik - un-
denkbar ohne ressortibergrei-
fendes Zusammenwirken, ohne
qualifizierte Effizienzanaly-
se, ohne Mitwirken der Lander

und Kommunen, ohne Mitwirken
der Pharmaindustrie und der
Krankenhduser, undenkbar auch
als Aufgabe einer Legislatur-
periode - muBten Stickwerk
bleiben.

In der Zahnmedizin finden wir
einen Scherbenhaufen vor. Der
Gesetzgeber hat sich zwar Ge-
danken dariuber gemacht, daB
die Zahnarzte den Patienten
zinsfreie Ratenzahlung einrdu-
men missen, nicht aber, wie
die 1langst Uberfallige Grup-
penprophylaxe geregelt werden
soll. Die Marketing-Strategen
der Zahnarzte-Ausstatter und
der Krankenkassenvorstande
frohlocken.

Die sogenannte Selbstverwal-
tung steht vor der schier un-
lésbaren Aufgabe, die 50-%-Re-
gelung bis zum 31.12.89 "durch
differenzierte Zuschiusse (z.B.
40, 50, 60%) je nach Aufwen-
digkeit der Versorgung, oder
auch durch Festzuschisse zu
ersetzen." Das Einsparvolumen
muB aber erhalten bleiben. Es
hat sich stillschweigend von
2,6 Mrd. auf 3,1 Mrd. erhoht,
da als BezugsgrdBe nicht das
Jahr 1986, wie im Referenten-
entwurf, sondern das Jahr 1987
gewahlt wurde, in dem bereits
680 Mio. DM durch Umstruktu-
rierung und neue Richtlinien
eingespart worden waren.

Mit dem Sicherstellungsauftrag
hat 1955 der Gesetzgeber die
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Editterial

Organisation des Gesundheits-
wesens in die Hande der
Selbstverwaltung von Arzten
und Krankenkassen gelegt. Er
wollte damit sicher keine An-
bieter-Kartelle schaffen, son-
dern die Verantwortung fir die
Ausgestaltung des Gesundheits-
wesens 1in die Hande derer
Ubertragen, die er dafir am
geeignetsten hielt. Mit diesem
Gesetz hat er den Sicherstel-
lungsauftrag zuruckgenommen.

Wir sollten vorsichtig sein
mit Schuldzuweisungen. Diese
Regierung war die Wunschregie-
rung der groBen Arzte- und
Zahnarzteverbande. Was hat sie
bewogen, diesen hochkompli-
zierten Apparat von Selbstver-
waltung, Sachverstand und Fle-
xibilitat, Interessenvertre-
tung und maximaler Versorgung
der gesamten Bevdlkerung mit
Gesundheitsleistungen o)
empfindlich aus dem Gleichge-
wicht zu bringen und der zen-
tralen MinisterialbuUrokratie
zu unterwerfen?

Unser Gesundheitswesen ver-
dient seinen hohen Stand dem
freien Spiel von leistungs-
orientierten Preisen und dem
freien Zugang aller zu allen
Leistungen. Den Schlissel dazu
tragen die Leistungserbringer.
So lange sich Ethik und Mone-
tik die Waage hielten, so lan-
ge die Albert Schweitzers noch
die Dr. Eisenbarts klein hal-
ten konnten, so lange die Kor-
perschaften noch ihre Kon-
trollfunktionen wahrnehmen
konnten und wollten, war das
System finanzierbar. Als die
aber anfingen, nur noch von
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Geld zu sprechen, sich als
ausgebeutete Sklaven einer
faulen Nachfragegesellschaft
darstellten und die Protago-
nisten dieser Darstellungswei-
se 1in die Vorstande ihrer
freien Verbande und dann ihrer
Korperschaften wahlten, war
der Weg vorgezeichnet.

Abrechnungsmanipulationen -
eingeweihte KZVler sprechen
von kaum noch beherrschbarer
Schwerkriminalitat, wurden auf
ein paar schwarze Schafe redu-
ziert, ein Werk von linker
Meinungspresse und ein paar
Nestbeschmutzern.

Prophylaxe, Lieblingsthema der
Sonntagsredner, wurde zum lin-
ken standesfeindlichen  Um-
trieb, wenn nach der Wirksam-
keit gefragt war. Schulzahn-
adrztlicher Dienst, Qualifika-
tion von Hilfskraften wu.a.
sind Tabuthemen. Qualitatssi-
cherung, Uberall auBer bei uns
auch als Marketing-MaBnahme
betrieben, blieb ein paar
querdenkenden "Splittergrup-
pen" vorbehalten, mit denen
nicht diskutiert wurde, die
man diffamierte und ausschloB.

Dies alles blieb der Gesell-
schaft, dem Gesetzgeber nicht
vorenthalten. Also griff er
ein. Siehe oben: "Alle Winsche
der Zahnarzte durchgesetzt."
Macht jemand mit beim Neuan-
fang? Sie sind herzlich einge-
laden beim Deutschen Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde.

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



Leistungs- und Kostentransparenz
in der zahnarztlichen Versorgung

— ein Bericht iiber die Ergebnisse der § 223 — Studie

H.-W. Hey
K. MUoller

Nach  mehreren monatelangen
Verzogerungen - der Endbericht
gab Herrn Ministerialdirektor
Jung wohl zuwenig Munition ge-
gen die Zahnarzteschaft? -
stellten der Bundesverband der
Betriebskrankenkassen mit der
BKK-Voith/Heidenheim und das
Bundesministerium fiUr Arbeit
und Sozialordnung in einer ge-
meinsamen Pressekonferenz am
18.03.88 die Studie "zur Lei-
stungs- und Kostentransparenz
in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung" der Offentlichkeit
vor. Damit sind auch erstmals
die zahnarztlichen Berater der
Untersuchung, Dr. H. Hey, Min-
chen und Dr. K. Miller, See-
feld, in der Lage, die Ergeb-
nisse aus ihrer Sicht darzu-
stellen und zu kommentieren.
Dies erscheint vor allem des-
halb angebracht, weil beide
Kollegen (und der DAZ) im Vor-
feld der Verdffentlichung im-
mer wieder vom Freien Verband
und einzelnen Zahnarzten di-
rekt oder indirekt als "Verra-
ter" und "Nestbeschmutzer" ge-
brandmarkt worden sind.

Vorab: Ist es fir viele Kolle-
gen wirklich so schwer zu ver-

stehen und zu akzeptieren, daB
sich ein (!) Krankenkassenver-
band daruber Gedanken macht,
was mit dem Geld seiner Versi-
cherten im Bereich der zahnme-
dizinischen Versorgung ge-
schieht? Und ist es professio-
nelle Souveranitat - oder ein-
fach Kurzsichtigkeit und
angstliches Versteckspiel -
wenn eine zahnarztliche Kor-
perschaft sich der Bitte die-
ses Krankenkassenverbands um
Teilnahme und fachliche Bera-
tung an einer Untersuchung zur
Leistungs- und Kostentranspa-
renz hartnackig verweigert?
Viele Fragestellungen, Daten-
erhebungen und -auswertungen
waren wesentlich zigiger
vorangegangen, vielleicht so-
gar besser, wenn die KZV-
Stuttgart als zustandige Kor-
perschaft an der Studie teil-
genommen hatte. So konnte sich
das Projektteam "nur" auf die
Jjeweils zwanzigjahrige Berufs-
erfahrung zweier Kassenzahn-
arzte stitzen. Wir sahen je-
doch ebenso wie der Vorstand
des DAZ in der Teilnahme an
der Untersuchung eine groBe
Chance, verlorenes Terrain im
Bereich der Effizienzanalyse
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H.-W. Hey/K. Miller

Ergebnisse der §223-Studie

zahnarztlicher Leistungen -
die wir seit Jahren bei unse-
ren Korperschaften anmahnen -
zurlckzugewinnen.

Zunachst einige techni-
sche Daten zur Studie:

Bei der Betriebskrankenkasse
Voith in Heidenheim wurden von
1981 bis 1984 die zahnarzt-
lichen Abrechnungsdaten aller
Versicherten mit den Anfangs-
buchstaben A - K sowie deren
anspruchsberechtigten Fami-
lienangehorigen in einer EDV-
Anlage erfafit und gespeichert.
Dabei handelte es sich um ins-
gesamt 8.325 Versicherte, da-
von 4.500 mannliche und ca.
3.800 weibliche Personen. FuUr
die zahnmedizinische Versor-
gung dieser Versicherten wur-
den 27.000 Krankenscheine und
ca. 6.000 Zahnersatzantrage
abgerechnet, und zwar von ins-
gesamt 828 Zahnarzten. Von
diesen erbrachten allerdings
nur 96 Kollegen ca. 90 % aller
Leistungsféalle, d.h. jeweils
mehr als 20.

Fragestellungen der §223-
Studie

Die wichtigste durchgangige
Fragestellung war die, ob sich
aus einer Sammlung anonymi-
sierter Computerdaten Hinweise
auf den jeweils individuellen
Behandlungsverlauf, Sanie-
rungswillen von Patient und
Zahnarzt sowie Fragen der
Effektivitat und Effizienz
kassenzahnarztlicher Leistun-
gen beantworten lassen.

96

Weiterhin sollte festgestellt
werden, ob sich aus den Daten
Indikatoren fir ein defizita-
res Therapieverhalten oder
solche fur zahnarztliche Poly-
pragmasie ableiten lassen.

Erstes Handlungsfeld: Be-
fund und Therapie

Eine systematische Befunderhe-
bung mit der Absicht der plan-
vollen Sanierung ist sicher-
lich nur dann sinnvoll, wenn
aus dem Verhalten der Patien-
ten zu erkennen ist, daB sie
nicht 'nur mal zwischendurch'
zum Zahnarzt gehen. Ist dies
nicht der Fall, miUBten jene
Versicherten beraten werden,
die nur beim Auftreten von Be-
schwerden Zahnarzte aufsuchen.
Fir alle anderen Falle gilt
aber die Forderung, daB nur
einer planvollen Befunderhe-
bung eine zutreffende Diagnose
und dieser eine adaquate The-
rapie folgen kann. Mit der
Frage nach der systematischen
Befunderhebung und Diagnostik
haben wir uns deshalb im er-
sten Handlungsfeld beschaf-
TG,

Als erstes untersuchten wir,
wie haufig eingehende Untersu-
chungen vorgenommen wurden.
Dazu ermittelten wir den Pro-
zentsatz eingehender Untersu-
chungen an allen Leistungsfal-
len. Dieser Prozentsatz wurde
als "Befunddichte" bezeichnet.

Die Befunddichte schwankt bei
den Zahnarzten zwischen 13%
und 98%.



H.-W. Hey/K. Miller

Ergebnisse der §223-Studie

So bleiben dimmerhin 7,4% der
Zahnarzte unter einer Befund-
dichte von 30, wahrend 18,8%
mehr als 80 eingehende Unter-
suchungen je 100 Leistungsféal-
le abrechnen. Erfreulicherwei-
se liegt die Befunddichte bei
Kindern unter 10 Jahren im
Durchschnitt bei 69.

Wenn wir wissen, wie intensiv
vom Mittel der ‘'eingehenden
Untersuchung und Beratung' Ge-
brauch gemacht wird, miUssen
wir uns mit den Ergebnissen
solcher Untersuchungen be-
schaftigen. Die tatsdchlichen
Verhaltnisse waren uns nicht
bekannt, also haben wir die
angegebenen Befunde auf be-
kannte epidemiologische Daten
gespiegelt. (Wir haben dazu
als 'Soll'-Daten die Ergebnis-
se der Wirzburger A5-Studie
verwendet.) Daraus konnen
selbstverstandlich nur &auBerst
vorsichtige Schlisse gezogen
werden. Deshalb soll hier nur
die Spitze des Eisberges ge-
zeigt werden: Immerhin findet
ein Drittel der beteiligten
Zahnarzte (nach den dokumen-
tierten Befunden) 50 und mehr
Prozent kariesfreier Gebisse.

Hier wird ein marchenhafter
Zustand vorweggenommen, der
erreichbar ware, wenn alle

Methoden der Breitenprophylaxe
seit 15 Jahren eingesetzt wor-
den waren!

Erweiterte Befunderhebung
und Diagnostik

Wer keine 'hit and run'-Thera-
pie betreiben will, kann sich
in den wenigsten Fallen auf

die klinische Diagnostik al-
lein verlassen. Sie bedarf der
Erganzung durch weitere MaB-
nahmen. Wir haben deshalb wei-
ter untersucht, wie haufig im
Zusammenhang mit der 01 Ront-
genmaBnahmen und Vitalit&ts-
proben durchgefihrt wurden.

Bei der Rontgendiagnostik las-
sen jedenfalls die Durch-
schnittszahlen auf einen rou-
tinemdBigen  Einsatz dieser
Méglichkeiten schlieBen. Erst
die zahnarztbezogene Betrach-
tung zeigt eine Bandbreite vom
Nicht-Einsatz von RdntgenmaB-
nahmen (3,9%) bis zu Uber
100%. Man kann eine Teilung
der Kollegenschaft in 'Syste-
matiker' und 'Erratiker' fest-
stellen.

Die Vertrage verpflichten uns
zur Dokumentation der Rdntgen-
befunde gegenuber den Kosten-
tragern. Geht man von der
quantitativen Betrachtung zu
den dokumentierten Inhalten
Uber, ergibt sich folgendes
Bild:

- 20% der abgerechneten Rdnt-
genmaBnahmen sind mit der An-
gabe 'ohne Befund' versehen.

- Weitere 40% enthalten kei-
nerlei Angaben (dabei gibt es
jene 15% Zahnarzte, die Uber-
haupt niemals Rontgenbefunde
angegeben haben). Die kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen
sind dazu verpflichtet, die
Einhaltung der Vertragsvor-
schriften zu Uberwachen. Die
KZV-Stuttgart hat - wie Sie
wissen - ihre Teilnahme an der
Studie verweigert, allerdings

97




H.-W. Hey/K. Miller

Ergebnisse der §223-Studie

bei der Pressekonferenz am
18.3. versichert, keine bean-
standenswerten Krankenscheine
erhalten zu haben. Diese Wi-
derspriche sind vom Bundesver-
band der BKK noch aufzukléaren.

Die Vitalitatsprobe (8) wird
durchschnittlich 22mal je hun-
dert 01 abgerechnet. Die
Schwankungsbreite reicht von
niemals (6,8% der Zahnarzte)
biss > 100 (2,9%) .

Betrachtet man abschliefBend
das MaBnahmenbindel 'Diagno-
stik und ihre Systematik', so
stellt sich fir einen nennens-
werten Teil der beteiligten
Zahnarzte, die ‘EFrage, ob: eine
Sanierungsabsicht vorliegt.
Entweder muB namlich ein Gut-
teil vorhandener Erkrankungen
der Therapie entzogen geblie-
ben sein, oder ein Teil der
Zahnarzteschaft kommt der ver-
tragsgemaBen Dokumentations-
pflicht nicht nach, was die
Kostentrager auf Dauer schon
dazu verlocken muB, nach Wegen
zu suchen, wie man sich Auf-
schluB Uber die tatsachlichen
Gegebenheiten verschaffen
konnte. Dies aber hieBe eben
doch den Versicherten direkt
in den Mund schauen.

Die Therapie - ihre Sy-
stematik und ihr Erfolg

Wir haben bisher gesehen, daB
ein gewisser Teil vorhandener
Zahnerkrankungen durch's
diagnostische Sieb fallen
kann. Jetzt fragen wir zu-
nachst: wieviel von dem, was
als erkrankt befunden wurde,
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wird jetzt auch behandelt?

Also: Wenn Karies gefunden
wurde, was geschah damit? Wur-
de eine Fillung gelegt oder
eine Uberkronung vorgenommen?
Wurde ein zerstorter Zahn wur-
zelbehandelt oder entfernt?
Wurde der gefundene Zahnstein
entfernt?

Beginnen wir mit der Zahn-
steinentfernung! Sofern als
vorhanden dokumentiert, wird
er auch entfernt, manchmal so-
gar 3- bis 4mal pro Leistungs-
fall! Bleiben jene 6% Ausrei-
Ber, die nur bei einem FiUnftel
ihrer Patienten den Zahnstein
finden und entfernen. Die
Parodontologen waren glick-
lich, wenn solche Verhaltnisse
auch nur anndhernd der Reali-
tat entsprachen.

Bei 100%iger Compliance der
Patienten miBte der 'Sanie-
rungsquotient' aus gefundener
und behandelter Karies gleich
1 sein. Ist er auch! AuBer bei
ca. 8% der Behandler, bei de-
nen er die 0,9 nicht Uber-
steigt. Dafir liegt er bei 93%
der Zahnarzte Uber 1, bei 20%
sogar zwischen 1,5 und 2. Dies
heiBt nun nicht, daB die
Karies zweimal behandelt wird
- es heiBt nur, daB wahrend
der Therapie die diagnosti-
schen Defizite wieder ausge-
glichen werden. Beim Bohren
findet man schon mal das Loch
am Nachbarzahn, das man bei
der Diagnostik Ubersehen hat.
Wir haben allerdings nicht
mehr gepriuft, ob die therapeu-
tischen Uberkompensierer auch
die defizitdren Diagnostiker
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sind.

Beim Thema Behandlungsdefizite
ein kleiner Exkurs in die Kin-
derbehandlung: Nachdem die
zahnmedizinische Prophylaxe
mangels Einsatz von Fluoriden
nicht so recht vom Boden abhe-
ben will, hielten wir eine ge-
sonderte Betrachtung dieser
Gruppe fir besonders wichtig.
Bei den Versicherten der BKK-
Voith liegt die Quote der 15-
bis 20jahrigen, die noch nie
beim Zahnarzt waren, immerhin
noch bei 29%! Dies in einem
Gebiet, wo schon 17% der ein-
bis dreijahrigen Kinder dort-
hin gebracht werden! Nun ist
Heidenheim eine Hochburg der
Prophylaxe! Was man auch daran
erkennen kann, daB die Befund-
dichte bei Kindern bei hohen
69% liegt. Nur bei wenigen
Zahnarzten ist der Anteil be-
handelter Kinder wesentlich
niedriger als aus ihrem Bevol-
kerungsanteil zu erwarten wa-
re.

FOllungstatigkeit

Die Kariestherapie und damit
die FUllungstatigkeit nimmt
immer noch den Uberwiegenden
Anteil des zahnarztlichen Be-
handlungsspektrums ein. Des-
halb missen sich qualitats-
orientierte Untersuchungen da-
mit beschaftigen. Zunachst
ware wichtig zu wissen, ob die
Zahnarzteschaft insofern ihrem
Sicherstellungsauftrag nach-
kommt, als sie alle vorhande-
nen karidsen Defekte behan-
delt. Die tatsachliche Zahl
karioser Flachen bei den Ver-

sicherten der BKK-Voith war
uns nicht bekannt. Wir haben
dieses Manko durch die Heran-
ziehung zeitnaher epidemiolo-
gischer Daten auszugleichen
versucht (A5-Studie). Wir un-
terstellen den Voith-Versi-
cherten also die gleiche Ver-
teilung an karidsen Fallen,
wie sie bei einem reprasenta-
tiven Bevdlkerungsquerschnitt
gefunden wurde. Dies sind un-
SEre 'Soll-Zahlen'. Denen
stellen wir die abgerechneten
FUllungen als 'Ist-Zahlen' ge-
gentiber und stellen dann be-
handlerbezogene Vergleiche an.
Wir hatten ja bereits festge-
stellt, daB weit mehr Zahnfla-
chen gefillt worden waren als
an karidsen Defekten dokumen-
tiert worden war. Es bleibt
nun die Hoffnung, daB diese
'Nachbesserung' zu einer voll-
standigen Behandlung aller
karidsen Flachen gefihrt hat.
Dies trifft fir 19% der Zahn-
arzte nicht einmal halbwegs
zu. Sie erreichen nicht einmal
die Halfte des theoretischen
Sollwertes, der im Ubrigen
von 80% nicht erreicht wird.
Wenn die Morbiditatsstruktur
von BKK-Voith  Versicherten
nicht gewaltig vom Bevdlke-
rungsdurchschnitt abweicht,
haben wir es hier mit schwer-
wiegenden Behandlungsdefiziten
zu tun.

Haltbarkeit von FUllungen

Kein Einzelergebnis der Studie
hat seit ihrem vorzeitigen Be-
kanntwerden soviel Staub auf-
gewirbelt wie die Aussagen
Uber die Dauerhaftigkeit von
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FUllungen. Deshalb eine Vorbe-
merkung: In unserer Studie ha-
ben nicht besonders hochquali-
fizierte Hochschullehrer die
Erneverungsbedirftigkeit  von
FUllungen festgestellt, son-
dern hdufig dieselben Zahnéarz-
te, die sie gelegt haben - im-
mer aber ganz normale Prakti-
ker mit ihren MaBstdben. Die
Annahme, daB die nicht wieder-
holten FUllungen allen objek-
tiven Qualitatskriterien
standgehalten  hatten, ware
sicherlich sehr optimistisch.

Haltbarkeit hat ja etwas mit
dem Ablauf von Zeit =zu tun.
Unser Untersuchungszeitraum
betrug vier Jahre; was vorher
war, war uns nicht zuganglich,
was danach kommt, werden wir
weiter verfolgen. Unsere Auf-
gabe bestand darin, im Unter-
suchungszeitraum gelegte FiUl-
lungen zu identifizieren und
ihr weiteres Schicksal anhand
von Abrechnungsdaten zu ver-
folgen. Es ist uns bewuBt, dalB
dies nur bedingt mdglich ist.
Die Moglichkeit, daB eine
Flache ein zweites Mal gefullt
werden kann, ohne die erste
FUllung zu wiederholen, ist
uns bekannt (wir sind Zahnarz-
te). Es gibt statistische Kor-
rekturmethoden, die z.B. erst
die dritte okklusale FUllung
am oberen Ber als Wiederholung
zédhlen - wir haben darauf ver-
zichtet. Auch und vor allem
deshalb, weil es uns erst ein-
mal darauf ankam herauszufin-
den, ob der Forschungsansatz
insgesamt funktioniert. Wenn
es uns allein auf die Haltbar-
keit von FUllungen angekommen
ware, wdre es nicht der Muhe
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wert gewesen!

Aber auch hierzu einige Ergeb-
nisse:

Es gibt Zahnarzte, deren FUl-
lungen fast zu 98% den Unter-
suchungszeitraum Uberstanden
und es gibt Kollegen, deren
FUllungen zu Uber 40% wieder-
holt werden muBten. Das sind
bemerkenswerte Unterschiede.
Betrachtet man nur jene FUl-
lungen, die am Anfang des Un-
tersuchungszeitraumes gelegt
wurden, so sind nach vier Jah-
ren immerhin noch 70% davon
unverandert erhalten. Diese
Zahl halt nach unserer Meinung
einem internationalen Ver-
gleich durchaus stand, wenn
der Autor des Studienberichtes
da auch anderer Meinung sein
mag. Elderton, ein britischer
Wissenschaftler, der zu ahn-
lichen Befunden gekommen ist,
bemerkt dazu: "These findings
help to strengthen the argu-
ment in favour of redeploying
resources towards the preven-
tive sphere." Wenn es wirklich
nicht vermeidbar sein soll,
daB die hauptsdchlichen zahn-
arztlichen Produkte so gerin-
gen Bestand haben, dann ist
Eldertons Worten nichts hinzu-
zufigen. Allenfalls, daB es
eben auch bei der Haltbarkeit
von Fillungen groBe behandler-
spezifische Schwankungen gibt,
und daB es ein Unding wéare, so
zu tun, als ob jede FUllung
ihr Geld wert ware.

Zahnersatz

Der Zahnersatz und die dafiur
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von der GKV und den Versicher-
ten aufgebrachten Kosten ste-
hen in den letzten Jahren im
Blickfeld der Offentlichkeit.
Der Sachverstadndigenrat fir
die konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen fihrt den Aus-
gabenanstieg im Bereich der
kassenzahnarztlichen Versor-
gung seit 1976 auf die Dynamik
im Zahnersatzbereich zurick.
Es muBte deshalb Aufgabe unse-
rer Untersuchungen sein, auch
in diesem Handlungsfeld zahn-
arztlicher Tatigkeit der Frage
nachzugehen, wodurch die Ko-
sten verursacht werden und ob
sie in einem vertretbaren Ver-
haltnis zum Nutzen stehen. Da-
bei waren zwei Hauptschwierig-
keiten zu bedenken:

1) Lassen sich die vielfalti-
gen und in ihrer Kombinatorik
scheinbar unendlichen Méglich-

keiten prothetischer Versor-
gung ausreichend genau typi-
sieren?

2) Ist im Untersuchungszeit-
raum mit Veranderungen zu
rechnen, die sich messen las-
sen?

Wir gehen zunadchst auf die
Probleme der Typisierung ein.
Um MiBverstandnissen vorzubeu-
gen: Wir standen nicht vor dem
Problem, fiUr ‘'typische' Rest-
gebisse 'typische’ Versor-
gungsarten vorzugeben, sondern
wir muBten die durchgefihrten
Versorgungsarten  voneinander
abgrenzen, um Vergleiche an-
stellen zu koénnen. Wir sind
der Meinung, daB es uns gelun-
gen 1ist, einen ausreichend
differenzierten Schlissel ent-

wickelt zu haben, der die ver-
schiedenen Formen von Zahner-
satz hinreichend genau be-
schreiben kann.

Bei der Frage, ob der Untersu-
chungszeitraum ausreicht, ha-
ben wir es zundchst darauf an-
kommen lassen missen. Im Vor-
griff auf die Ergebnisse 1&Bt
sich feststellen, daB eine
ganze Anzahl von Befunden be-
reits jetzt vorliegen, und daB
wir deutliche Hinweise fir die

Richtung erhalten haben, in
die 1langerfristig angelegte
ahnliche Untersuchungen zZu

gehen hatten.

Beim Zahnersatz haben wir in-
sofern vélliges Neuland betre-
ten, als keinerlei Formen
nachtrdglicher Uberprifung in-
stitutionalisiert sind, wenn
man den forensischen Bereich
auBer acht 1aBt. Die Behand-
lungsplanung fir Zahnersatz
ist Gegenstand des bekannten
vorherigen Genehmigungsverfah-
rens - was danach geschieht
ist alles andere als transpa-
rent. Abgesehen von den theo-
retischen Arbeiten von Koérber
und Bulk wissen wir z.B. heute
weder, welche spezifischen
Formen von Zahnersatz die mei-
ste Effizienz versprechen,
noch ist uns bekannt, welche
flankierenden zahnarztlichen
MaBnahmen durchgefihrt werden
und welche davon sinnvoll
sind. Was uns dariUber hinaus
in dieser Studie immer beson-
ders interessiert hat, war die
Frage nach erkennbaren thera-
peutischen Konzepten und ihrer
Wirksamkeit fiUr die Patienten.
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Ergebnisse

Die erste und einfachste Frage
war die nach der 'Reparaturan-
falligkeit' von Zahnersatz.

Im Beobachtungszeitraum, der
ja in Wirklichkeit kirzer war
als vier Jahre, weil ja der am
letzten Tag eingegliederte
Zahnersatz genauso erfaBt wur-
de wie der des ersten Tages,
muB3ten

5,3% der Bricken nach durch-
schnittlich zehn Monaten,

12% der Kombinationen aus Kro-
nen und Bricken nach 16,5 Mo-
naten,

34,9% der aufwendigen Kombina-
tionsarbeiten mit Geschieben
und Ankern nach 18 Monaten

und 33,5% der Prothesen

in irgendeiner Weise repa-
riert, erweitert oder unter-
fittert werden.

6,4% aller prothetischen Ar-
beiten wurden im Beobachtungs-
zeitraum so wiederholt wie sie
zuerst angefertigt worden wa-
ren. Dies allein hat Kosten
von ca. DM 150.000 verursacht.
Bereits eine grobe Typisierung
der abgerechneten Zahnersatz-
leistungen erbrachte den Be-
fund, daB rund die Halfte der
Zahnersatzkosten fir die Wie-
derherstellung der Funktion
vorhandenen Zahnersatzes auf-
gewendet wurden. Dies verur-
sacht durchschnittlich Kosten
zwischen 120,- und 143,- DM
peos Ealils

102

Eine der Ublichen Referenzgro-
Ben ist der 'prothetische
Fallwert'. Dabei werden die
Gesamtkosten durch die Zahl
der abgerechneten F&alle ge-
teilt. In unserem Untersu-
chungsgut lag dieser Wert bei
731,- DM im Oberkiefer und bei
862,- DM im Unterkiefer. Nimmt
man die groBe Zahl von Wieder-
herstellungen heraus, so er-
gibt ‘'sich ' ein 'bereinigter
Fallwert, der ungefdhr bei der
doppelten Hohe liegt. Auf den
einzelnen Behandler bezogen,
gibt der bisher Ubliche Fall-
wert deshalb  unzureichende
Auskunft Uber individuelle In-
dikationsstellung und bevor-
zugte Methoden (bzw. die damit
ausgeldsten Kosten) - er ver-
schleiert in dieser Hinsicht
eher die Transparenz. Nach
Typisierung und Kostenzuord-
nung ergeben sich durchaus
verschiedene Behandler'stile',
die an Aussagetiefe gewinnen,
wenn man die Kostenrelation -
konservierend chirurgische
Leistungen einerseits, prothe-
tische Behandlung anderer-
seits - danebenstellt.

NatUrlich muB es einen Kosten-
trédger besonders interessie-
ren, ob sehr kostentrachtige
prothetische Konzepte nach-
vollziehbar sind und ob der
teure Zahnersatz im Einzelfall
Bestandteil eines sanierungs-
orientierten und auf dauerhaf-
te Rehabilitation ausgerichte-
ten Vorgehens ist. Wir haben
deshalb alle Behandlungsfélle,
in denen aufwendige Technik
eingesetzt wurde, einzeln un-
tersucht. Als aufwendig haben
wir definiert
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- mehr als drei Teleskope je
Kiefer,

- mehr als zwei Rillen-Schul-
ter-Geschiebe,

- gefraste Stege.

Das Ergebnis dieser Einzelpri-
fungen 1aBt sich nur grob zu-
sammenfassen: In einem hohen
Prozentsatz der Falle (bei ge-
frasten Stegen z.B. bei der
Halfte) ergaben sich Bedenken
hinsichtlich Indikationsstel-
lung, angemessener diagnosti-
scher und vorausgehender the-
rapeutischer Absicherung des
Behandlungsergebnisses. Wenn
man bedenkt, daB anspruchsvol-
le prothetische Therapiekon-
zepte (wie z.B. verschiedene
Formen des kombiniert festsit-
zend-herausnehmbaren Zahner-
satzes) regelmaBig auch hohe
Laborkosten verursachen, wird
man verstehen, daB wir zu der
Empfehlung gelangt sind, daB
die BKK-Voith besonders Kombi-
nationsarbeiten vor Genehmi-
gung zahnarztlich prifen las-
sen sollte, vor allem dann,
wenn der Einsatz mehrerer Ver-
bindungselemente (Teleskope +
Verblockung + Stegverbindung)
eine unnotige Ubertherapie
vermuten 1laft.

Zusammenfassend ergibt sich
fir das Handlungsfeld Zahner-
satz:

- Der Erfolg therapeutischer
Konzepte kann nur Uber ldngere
Zeitraume beurteilt werden.

- Prothetische MaBnahmen und
ihre erwartete Rehabilita-
tionswirkung missen auf den

Hintergrund des gesamten the-
rapeutischen Handelns und auf
das Befolgungsverhalten der
Versicherten gespiegelt wer-
den.

- In einem nennenswerten Pro-
zentsatz der Falle ist - im
nachhinein und aus den Unter-
lagen, die der Kasse zur Ver-

figung stehen - der einge-
schlagene Weg der Behandlung
fachlich nicht nachvollzieh-
bar.

- Der 'prothetische Fallwert'
ist keine brauchbare Ver-
gleichsgroBe.

Leistungshistorien

Die verschiedenen zahnarzt-
lichen Disziplinen wund ihre
Einzelschritte werden heute

noch bei den Krankenkassen ge-
trennt dokumentiert und auf
getrennten Wegen abgerechnet.
Eine Synopse zahnarztlichen
Handelns, oder gar SchluBfol-
gerungen daraus, sind bisher
nicht moéglich gewesen. Wir ha-
ben es deshalb fir aufschluB-
reich gehalten, die verschie-
denen Abrechnungsbelege zZu
einer "ganzheitlichen" Be-
trachtung der zahnarztlichen
Tatigkeit zusammenzufihren.
Naturlich konnte dies nicht
mit dem gesamten Datenbestand
geschehen. Wir haben uns daher
die "Karrieren" bestimmter
Zahne ausgesucht und ihre
Schicksale {ber den Beobach-
tungszeitraum verfolgt. Zum
einen erfolgte diese Beobach-
tung 'ungerichtet', indem wir
fur vier verschiedene Zahnty-
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pen alles verfolgten, was mit
ihnen geschehen ist, zum ande-
ren haben wir im Falle der
Extraktion oder Uberkronung
eines Zahnes die davor liegen-
den Ereignisse betrachtet.
Insgesamt gelangten dabeil
3.400 Behandlungsverlaufe oder
Zahnkarrieren zur Auswertung.
Gesucht wurde nach Behand-
lungsdefiziten, erfolglosen
Behandlungen, Ubertherapie und
erkennbaren kontraindizierten
MaBnahmen. Dieses Vorgehen er-
laubt einen Einblick in die
'ProzeBqualitat' bei einzelnen
Behandlern. FUr sich allein
mégen auf diesem Wege nur In-
dikatoren fir verbesserungs-
wirdige Behandlungskonzepte
gefunden werden; bei Zahnarz-
ten, die in anderen, faBbare-
ren Handlungsfeldern schon
auffdllig geworden sind, kon-
nen jedoch - gerade fir das
Beratungsgesprach - wertvolle
Informationen hierzu gewonnen
werden. Wir sind sicher, daB
die beratenden Zahnarzte die-
ser Studie nach der Auswer-
tung dieser Zahnkarrieren mehr
Uber die therapeutischen Kon-
zepte einzelner Behandler wis-
sen als diese selbst - einfach
deshalb, weil der 'normale
Zahnarzt' die von uns verwen-
deten Methoden der Datenaus-
wertung gar nicht zur Verfi-
gung hat. Hier hatte das Be-
ratungsgesprach den Stellen-
wert einer individualisierten
Fortbildungsveranstaltung.

Es ergibt sich aus der Natur
dieser Untersuchung, daB
Trends (vor allem negative),
die Aussagen Uber das gesamte
Behandlerkollektiv erlauben
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wirden, nicht zu finden waren.
Allenfalls sei die Feststel-
lung erlaubt, daB der Uberwie-
gende Teil der Karrieren 'nor-
mal' verlaufen ist. Es war an-
dererseits eindeutig eine Hau-

fung erklarungsbedirftiger
Tatbestande bei Behandlern
festzustellen, die bereits in

anderen Handlungsfeldern auf-
fallig geworden waren.

Diesy fithet tuns zum sletzten
Handlungsfeld, in dem wir
nochmals - am Beispiel der
Eingliederung von Zahnersatz -
die Frage nach dem Vorhanden-
sein und der Anwendung von Be-
handlungs- und Sanierungskon-

zepten gestellt haben. Die
idealtypische Vorgehensweise
bei der Eingliederung von

Zahnersatz sieht ja so aus:

1. Man hatte guten (evtl. so-
gar aus der Dokumentation
nachvollziehbaren) Grund Zahne
zu entfernen.

2. Man wartet (mit gewissen
Ausnahmen) die kndcherne Ab-
heilung der entstandenen Wunde
ab und fihrt eventuell eine

prothetische Interimsversor-
gung durch.
3. Man verschafft sich Auf-

schluB Uber den Gesundheitszu-
stand jener Zahne, die den Er-
satz tragen sollen. (Rdntgen,
Vitalitatsproben)

4. Man tragt Sorge dafir, daB
die Gewebe, die den Zahn hal-
ten, in einem prognostisch
ginstigen Zustand sind (Exz.,
Zst. o PAR)".



H.-W. Hey/K. MUller

Ergebnisse der §223-Studie

5. Man plant einen Zahnersatz,
der der optimalen Wiederher-
stellung des stomatognathen
Systems dient.

Die genannten MaBnahmen sind
keineswegs alle einer starren
Reihenfolge unterworfen, aber
sie sollten in einem logischen
Zusammenhang stehen.

Ergebnisse

Drei Viertel der Zahnarzte
wenden regelmafBig die Rontgen-
diagnostik vor der Anfertigung
von Zahnersatz an, 11,1% der
Zahnarzte in nur 60% der F&al-
le.

Vitalitatsproben werden nur
bei durchschnittlich 40% der
ZE-MaBnahmen durchgefuhrt.
1,9% der Zahnarzte fiUhren sie
nie durch.

Nur 28% der Zahnarzte entfer-
nen Zahnstein vor jeder ZE-
Eingliederung. Dafir tun es 7%
zwei- bis dreimal. Eine Art
praxenubergreifende Kompensa-
tion?

Die Uberwiegende Mehrheit der-
jenigen Zahnarzte, die einen
hohen Anteil an prothetischen
Kombinationsarbeiten einglie-
dern, fihrt Uberhaupt keine
systematischen Parodontalbe-
handlungen durch. 41 der ins-
gesamt 147 PA-Behandlungen
wurden von drei Zahndrzten
durchgefihrt.

10% der abgerechneten Bricken
wurden innerhalb der ersten 30
Tage nach Extraktion der Z&hne

eingegliedert.

Weitere wichtige Ergebnisse
der Studie:

- Rund 3.000 prothetischen

Versorgungen stehen ganze 147
systematische PAR-Behandlungen
gegenuber.

- Bei 25% aller prothetischen
Versorgungen sind nach durch-
schnittlich 1 Jahr Reparaturen
und/oder Erweiterungen durch-
gefihrt worden.

- Fast 30% der Ausgaben fir
Zahnersatz entfallen auf nur
6% der Behandlungsfédlle, n&m-
lich die aufwendigen Kombina-
tionsarbeiten.

- 36% (!) der Kollegenschaft
versorgen Zahne doppelt so
haufig mit einer Einzelkrone
wie mit einer mehrflachigen
FUllung.

Mit diesen Ergebnissen und je-
nen der anderen Handlungsfel-
der soll vor allem eines be-
wiesen werden: Es wére sinn-
voll und notwendig, wenn sich
die Partner im Bereich der ge-

setzlichen Sozialversicherung
dazu verstehen konnten, ihr
Handeln einer fortlaufenden

Effizienzanalyse zu unterzie-
hen und daraus sinnvolle
Strukturverdnderungen abzulei-
ten. Die Schimére vom 'gléa-
sernen Zahnarzt' als hilfloses
Opfer einer Schleppnetzfahn-
dung ist ein Pappkamerad! Wenn
die Fehleranalyse, die adéqua-
te Beratung, und - wenn es no-
tig ist - die Sanktionen von
der Zahnarzteschaft selbst in
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die Hand genommen werden wir- medizinische Versorgung ent-
den, konnte eine bessere zahn- stehen.

Anschriften der Verfasser:

Dr. Hanns-W. Hey Dr. Kai MUller
Lindenschmitstr. 44 Hauptstr. 26
8000 Minchen 70 8031 Seefeld

,,Der Zahnarzt ist zum Dienst an der Gesundheit der
einzelnen Menschen und der Allgemeinheit berufen”.

$1 Abs. 1 der Berufsordnung
DARUM DAZ ,

,,Davoser Streiflichter”’

"Die Luft wird dinner. Da geht es nicht langer an, daB ein Zahn-
arzt mit viel FleiB und Zeitaufwand einen Umsatz von 1,2 Millio-
nen DM erzielt, seine Praxis dabei mit 500.000,-- DM Kosten be-
lastet und am Ende nur eine karge Gewinnmarge vor Steuern er-
zaial i, !

Der Freie Zahnarzt 4/88, S. 18

Dieses Klagelied wurde wahrend eines betriebswirtschaftlichen
Seminars im Fruhjahr 88 beim FVDZ-KongreB in Davos angestimmt.
Man muB sich die Zahlen auf der Zunge zergehen lassen, um den
ganzen Jammer herauszuschmecken.

Ein befragter Steuerberater erklarte uns, daB nach Abzug der
Steuern nur noch ca. 340.000,-- DM Ubrigbleiben, was einem dirf-
tigen Monatsgehalt von sage und schreibe ...

Rechnen Sie es selbst aus, liebe Kolleginnen und Kollegen. Der
nachste FVDZ-Jammer-KongreB findet im Frihjahr 89 statt. In Da-
vos. Wie immer. Wegen der dinnen Luft da oben!
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Der Freie Verband im Wald der
Qualitatssicherung

— ratlos

Wer den zahnarztlichen Blat-
terwald mit der Absicht durch-
forstet, brauchbare Ratschla-
ge, Definitionen o0.&. zum The-
ma Qualitatssicherung zu fin-
den - schlieBlich ist dieser
Bereich nicht nur aus ethi-
schen, sondern vor allem aus
honorartaktischen Grinden von
existentieller Wichtigkeit fir
unsere berufliche Zukunft -
der wird vom Freien Verband
und den Korperschaften eher
zum besten gehalten und verun-
sichert als nichtern, sachlich
und zukunftsorientiert bera-
ten.

Die folgenden Zitate sind bei-
spielhaft fir die von Hilflo-
sigkeit, Spekulationen und Un-
terstellungen bestimmte Ver-
hinderungsstrategie des FVDZ
gegenUber diesem Problemfeld:

Dr. Erich Pillwein, Prasident
des Bundesverbandes der Deut-
schen Zahnarzte und (selbst-
verstandlich) Mitglied des
Freien Verbands, im August
1987 in Meran:

"Trotzdem steht fir mich fest,
daB wir in Zukunft um eines
nicht herumkommen werden:
technische Wege zu finden,
neue Wege, um einen durch die
Wissenschaft definierten Qua-
litatslevel der Behandlung si-
cherzustellen.

Sicher, der beste Kontrollme-
chanismus ware das eigene Ge-
wissen. Solange aber zumindest

fir einen Teil hier gewisse
Defizite angenommen  werden
mUssen, missen wir einfach
nach neuen Wegen Ausschau hal-
Gen.

Wir miUssen im Interesse der
groBen Mehrheit, der ordent-
lich und sauber arbeitenden
Mehrheit, den Mut aufbringen,
den Schlampern ebenso wie den
Umsatz-AusreiBern Paroli zu
bieten. (Hatten die KZVen
schon in den Boom-Jahren den
Mut gehabt, den Hintergrunden
der Umsatzmilliondre nachzu-
spliren - ich glaube, es ware
uns manches erspart geblie-
ben."

Der erweiterte Bundesvorstand
des Freien Verbandes Deutscher
Zahnarzte beschlofB am
1251251987

"Der Begriff "Qualitat" in der
Heilkunde, also auch Zahnheil-
kunde, ist, da er aus nichtme-
dizinischen Bereichen stammt,
nicht richtig und daher un-
brauchbar. Trotz allem hat
dieser Begriff inzwischen ei-
nen festen Platz im Vokabular
der Offentlichkeit gefunden."

Im Januarheft 1988 des Freien
Zahnarztes - Organ des Freien
Verbandes Deutscher Zahnarzte
- wurde auf besonders "ver-
standliche" Weise der Tatsache
Rechnung getragen, daB Quali-
tatssicherung in der Bundesre-
publik etwas mit dem DAZ zu

tun hat:
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Der Freie Verband im Wald der Qualité&tssicherung - ratlos

"Kleines standespolitisches
Lexikon
Qualitatssicherung, Version

des DAZ. Diese Splittergruppe
in der Zahnarzteschaft stimmt
der Politik der Krankenkassen
gegen die Zahnarzteschaft in
fast allem zu. Sich selbst
hofft sie vor den Folgen zu
verschonen, indem sie darauf
spekuliert, die Vergitung den
Nachbarkollegen  wegzunehmen.
Das namlich steckt hinter
ihrer Theorie der Qualitats-
sicherung. Wahrlich ein Soli-
daritatsbeitrag.

Schaltstellen der Macht. Das
sind nach den Worten des DAZ-
Vorsitzenden Dr. R. Ernst die
Beraterposten, die sich der
DAZ durch seine gegen die Po-
litik der Zahnarzteschaft ge-
richtete Einstellung im BMA
und in den Krankenkassen ver-
dient hat. FUr die Zahnarzte-
schaft hat der DAZ natirlich
nichts erreicht, aber dem BMA
und den Krankenkassen durch
seine Beratung die AnstdBe zur
Abwertung in BEMA und GOZ ge-
liefert. Wir meinen also:
Nicht Schaltstellen der
"Macht", sondern der Denunzia-
tion.

Ohnmacht der Korperschaften,
der Freie Verband auf dem Ab-

stellgleis. Das scheint das
Wunschspiel des DAZ, der
"Zahnarzt Woche" und natirlich
des Bundesarbeitsministeriums.
Rundumschlag. Vokabel, mit der
man der Zahnarzteschaft in die
Arme f&llt, wenn sie sich ge-
gen ihre Kritiker =zur Wehr
setzt."

In der Ausgabe 5/88 der (War-
tezimmer-)Zeitschrift "Medizin
heute" wird der Vorsitzende
der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung (und ehemalige
Bundesvorsitzende des Freien
Verbandes) W. Schad zitiert:

"Den zahnérztlichen Berufsver-
tretungen geht es schon lange
um Qualitatssicherung. Nicht
umsonst werden alle zahnarzt-
lichen Abrechnungen durch die
KZVen in Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen penibel ge-
prift. Dies wird oft als Wirt-
schaftlichkeitsprufung be-
zeichnet. Die Zahnarzte traten
aber schon dimmer dafir ein,
daB anstelle reiner Prufungen
nach Durchschnittszahlen, die
qualitatsfeindlich sein kodn-
nen, hauptsachlich Einzelfélle

bzw. -behandlungen  gepruft
werden, weil hier die Qualitat
einer Behandlung - oder deren

Fehler - deutlich wird."

Die Berufspolitik des zentralistisch gefihrten
Kampfverbandes hat uns in die Sackgasse gefiihrt

DARUM DAZ




Leserbrief:

Betr.: Neue GO-Z
Sehr geehrte Damen und Herren Kollegen,

einiges Material habe ich aus den Niederlanden gesammelt. Als
lehrreiches Negativbeispiel mag das Material hier und da in eine
Diskussion eingebracht werden. Mir scheint, wir sind auf dem be-
sten Weg unter Fuhrung des Freien Verbandes eine &hnliche Situa-
tion aufs Auge gedrickt zu bekommen.

Der Freie Verband, dessen Mitglied ich noch bin, versetzt mich
immer wieder neu in Erstaunen. Vor einigen Jahren wurde ein 500
Positionen umfassender GebUhrenordnungsvorschlag dem Arbeitsmi-
nisterium vorgelegt mit unserids hoch angesetzten Honoraren. Die
jetzt giltige Bugo-Z 88 scheint mir so schlecht nicht zu sein.

Ich wundere mich jetzt schon wieder, daB ein neuerlicher Vor-
schlag hochgelobt wird, der eine Eigen-Qualit&tskontrolle vor-
sieht. Ich habe nur selten Kollegen kennengelernt, die Schwéchen
im eigenen Metier eingestehen. Wenn also die groBe Mehrheit von
der eigenen Qualitat so Uberzeugt ist, f&llt das Eigen-Quali-
tatsurteil natirlich entsprechend bestens aus. Haben die Kolle-
gen dann aber noch die Fremdkontrolle zu firchten?

Der DAZ schldgt eine durchgehende Kontrolle Uber 10 Jahre vor.
In den Niederlanden werden die Kontrolldaten 5 Jahre lang ge-
speichert. Nach Hoérensagen sollen bei uns die Daten fir 2 Jahre
gesammelt werden. Das ist entschieden zu wenig!

Ich hoffe sehr, daB sich der DAZ weiterhin fir einen l&ngeren
Kontrollzeitraum stark macht. A propos nochmals Niederlande: die
Berufsgerichtsbarkeit verlangt dort beim ZE eine 10-Jahres-Ga-
rantie. Dies gilt natirlich nicht fir Abnutzung, sondern nur fir
zahnarztliche Mangel (NT Nr. 4 v. 25.02.88).

Bei langfristigen Qualitatskontrollen eribrigt sich auch ein de-
gressiver Punktwert, wie er fir Vielabrechner vom Decksteiner
Kreis verlangt wird. Etwaige Mangelleistungen werden durch lang-
fristige Kontrollen aufgedeckt und flhren dann automatisch zu
Kirzungen. Ich selbst bin Vielabrechner und habe meine Meinung
als Leserzuschrift in der "Zahnarzt Woche" 1/88 zum Ausdruck ge-
bracht.

Dem DAZ winsche ich viel Erfolg!

Dr: Robert Teeuwen
Berliner Ring 98, 5130 Geilenkirchen
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Angstliche Zugfahrer

oder: Qualitatsprogramme sollten wir selber aufstellen

L. Albers

Der Prasident der deutschen
Zahndrzte hat es begriffen,
der Zug "Qualitatssicherung"
fahrt und die Zahnarzte missen
sehen, daB sie noch aufsprin-
gen. Von Pischel, DZW, kommt
sogar die Forderung, die Zahn-
drzte miBten "nun ins FUhrer-
haus vordringen, um die Wei-
chen richtig stellen zu kon-
nen" (ZWR 10/88).

Das Bild beschreibt offenbar
den Zug der Zukunft, aber es
deutet auch zutreffenderweise
an, daB sich langst etwas be-
wegt 1im Zusammenhang mit der
Qualitatssicherung. Im Januar
dieses Jahres stellte die In-
nungskrankenkasse Osnabrick
das von ihr entwickelte "Osna-
bricker  Transparenzprogramm"
vor, das innerhalb des For-
schungsvorhabens "Qualitat und
Wirtschaftlichkeit zahnarzt-
licher  Behandlungsalternati-
ven" eine "Kostensteuerung
durch Leistungstransparenz"
bewirken soll. Hinter diesen
Schlagwortern verbirgt sich
die ebenso schlichte wie aus
der Sicht der Krankenkasse
verstandliche Absicht, die
Ausgaben zu senken, und zwar
durch die Ausrichtung der ein-
zelnen Therapiekonzepte an
statistisch erarbeiteten Mo-
dellen.
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Man kann sogar vermuten, dal}
die Innungskrankenkasse 1ihr
Ziel in gewissem Umfang er-
reichen wird, die AOK Burgdorf
hat es vorgemacht, eine Reihe
anderer Krankenkassen arbeitet
ebenfalls daran. Was aus der
Sicht einer Krankenkasse ein
vielversprechender Ansatz sein
mag, mit einem professionell
betriebenen System zur Siche-
rung zahnarztlicher Leistungen
hat es wenig zu tun. "Ldsungen
dieses Problems sind kaum von
den o6ffentlichen Einrichtungen
zu erwarten, welche traditio-
nell mehr damit befaBt sind,
Kosten zu kontrollieren, als
die Gesundheit der Menschen zu
verbessern" (A. Morris u. H.
Bazllit).

Wie Angehdrigen anderer Berufe
auch, wird es Zahnarzten immer
darum gehen, im Zusammenhang
mit Qualitatsdiskussionen die
Bewertung des einzelnen Falles
in den Vordergrund zu stellen.
Dabei kann naturlich nicht nur
das Ergebnis relevant sein,
sondern es muB auch die Vor-
und Entstehungsgeschichte so-
wie "die Zeit danach" Beruck-
sichtigung finden. Es wird of-
fenbar bisher hartnackig ver-
dréngt: Entsprechende Verfah-
ren mit einem Anspruch auf Ob-
jektivitat gibt es bei uns
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L. Albers

Angstliche Zugfahrer

derzeit nicht.

Uber diese Fragen braucht sich
derjenige natirlich gar nicht
erst den Kopf zu zerbrechen,
der herausgefunden hat, dal
Qualitatssicherung "der Stock
ist, mit dem die Zahnarzte ge-
zigelt werden sollen" (H.H.
Bieg, Der Freie Zahnarzt
11/87). Und so ist es nur lo-
gisch, wenn man beschlieBt,
daB der Begriff Qualitat in
der Heilkunde unbrauchbar ist.

Es unterliegt keinem Zweifel:
Mehrere Krankenkassen haben
sich auf die ihnen zweckmaBig
erscheinende Weise dieses The-
mas angenommen und das Ar-
beitsministerium steht ein-
schlieBlich seiner Gutachter
dahinter. Es ist kaum anzuneh-
men, daB die =zahnarztlichen
Korperschaften noch EinfluB
auf Fahrplan wund Fahrtziel
dieses Zuges nehmen konnen.
Auch sollte sich niemand uUber
die Moglichkeiten  moderner
statistischer Analyseverfahren
tduschen. Das, was uns jeweils
an einem Wahlabend im Fern-
sehen vorgefihrt wird, mag
uns einen Hinweis darauf ge-
ben. Das Stichwort heiBt
Cluster Analysen, und deren
Knackpunkte sind die Defini-
tion der Toleranz- und Signi-
fikanzgrenzen.

Auch die von den Datenschit-
zern geforderten Einschrankun-
gen des geplanten Datentrans-
fers werden den Zug nicht auf-
halten. Die Krankenkassen be-
sitzen schon jetzt genigend
Material zur FUtterung ihrer
Programme. Angstlichkeit und
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Zogerlichkeit auf seiten des
Berufsstandes werden nur be-
wirken, daB am Ende erneut nur
Protest-Reaktionen Ubrigblei-
ben werden. Also, wenn schon
die Hebel im Stellwerk nicht
mehr umzustellen sind und auch
der abgefahrene Zug nicht mehr
aufgehalten werden kann, dann
sollte es doch endgiltig an
der Zeit sein, einen eigenen
auf die Reise zu schicken.

Unertraglich miiBte es eigent-
lich auch sein, daB im Zusam-
menhang mit Qualitatssicherung
derzeit quasi automatisch die
Begriffe Wirtschaftlichkeit
oder gar Abrechnungsmanipula-
tion diskutiert werden. Dal}
das so ist, hangt damit zusam-
men, daB die Diskussion von
berufsstandischer Seite bisher
nur defensiv gefuhrt worden
ist. Pillwein hat recht, wenn
er feststellt, daB es in Zu-
kunft unvermeidbar sein wird,
"technische Wege zu finden,
neue Wege, um einen durch die
Wissenschaft definierten Qua-
litatslevel der Behandlung
sicherzustellen" (ZM 22/87).

Mit dem jetzt vorgelegten
Wirzburger Studienhandbuch ist
ein allererster Schritt getan.
Es ist sozusagen die Maschine
angeworfen, aber der Zug hat
sich noch nicht in Bewegung
gesetzt. Zu sehr empfinden die
meisten Beteiligten das ganze
Unternehmen offenbar noch als
Ein-Wag-nis. Auch die von in-
ternationalen Vorgaben abwei-
chende Begriffsbestimmung (Ka-
tegorie 2) ist ein Hinweis
darauf.



L. Albers

Angstliche Zugfahrer

Von den Korperschaften ist ein
ahnlich mutiger BeschluB ver-
langt, wie ihn bereits 1973
die Californische Delegierten-
versammlung faBte: "... daB
eine Sonderkommission einge-
richtet werden solle, um Qua-
litatsstandards fir die zahn-
arztliche Behandlung und not-
wendige MaBnahmen und Vorge-
hensweisen zu definieren, die
von solchen Einrichtungen ge-
nitzt werden konnen, die sich
an einem zahnarztlichen Quali-
tatsprogramm beteiligen wol-
len' ..." Und 1975: '"Die Sorge

um die Qualitat der eigenen
Dienstleistung stellt den Kern
der Verantwortlichkeit dar,
die ein Beruf der Offentlich-
keit gegenitber hat." (Vorwort
zu den "Guidelines for the
Assessment of Clinical Quality
and Professional Performance",
California Dental Association,
197.7)

Anschrift des Verfassers:
Dr. Lutz Albers

Brakmannsweg 1
2900 Oldenburg

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
Ergénzungen: Privat-Liquid., Quartals-Abrechnungen,
Buchhaltung, Eigenlabor, Textprogramm

KFO-System DM 15 000,— (inkl. Gerite)

h & k Datenverarbeitung
A.-Bruckner-Str. 43, 8520 Erlangen, Tel. 09131/314 37

Wredestr. 11, 8500 Nirnberg 80, Tel. 0911/61 1555
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R SEmnist

Es ist eine seit langem geheg-
te Forderung der Zahnarztever-
bdnde, moglichst viele zahn-
arztliche Leistungen, beson-
ders aber den Zahnersatz und
die Kieferorthopadie, aus der
Sachleistung herauszunehmen
und stattdessen Uber Kostener-
stattung abzurechnen. Das
heiBt: Die Leistungen sollen
nicht mehr Uber Krankenschein
oder Zahnersatzabrechnung Uber
die KZVen, sondern direkt Uber
den Patienten abgerechnet wer-
den, der sich den Kassenanteil
von seiner Kasse erstatten
1laBt.

Dem 1liegt die Idee =zugrunde,
wieder mehr Spielraum in die
Honorargestaltung zu bekommen,
indem sich die Kasse ver-
pflichtet, nur einen gewissen
Sockelbetrag fir bestimmte In-
dikationen zu bezahlen, der
Rest soll in freiem Ermessen
zwischen Zahnarzt und Patient
ausgehandelt werden.

Dieses Verfahren soll das Ko-
stenbewuBtsein des Versicher-
ten starken und eine direkte
Kontrolle der in Rechnung ge-
stellten Leistungen durch den
Patienten ermoglichen.

Es muB bezweifelt werden, daB
der Patient unwirtschaftliche
Leistungen als solche erkennt,
da er die Rechnung nur nach
subjektivem Ermessen pruifen
kann. Sachlich falsch abge-
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Kostenerstattung — eine Chimare?

rechnete Leistungen muB die
Kasse nach wie vor kurzen; muB
der Patient sie auch bezahlen?

Die Kostenerstattung bringt
also zunachst eine Kostener-
héhung um sachlich falsche und
unwirtschaftliche Leistungen.
Das Prifwesen der KZVen, bis-
her immerhin ganz in der Hand
und unter Kontrolle der Zahn-
arzte, wird unterlaufen. Die
Funktion der Selbstverwaltung
wird geschwacht.

Wenn nun auch noch eine so-
ziale Abstufung bei der Er-
stattung erfolgt, werden die
Normal- und Besserverdiener,
vor allem aber die freiwillig
Versicherten hoher belastet
als die Geringverdiener, viele
Pflichtversicherte und Rent-
ner. Die Folge wird sein, daB
sich Besserverdienende aus der
GKV abmelden werden. Es blei-
ben also die schlechten Risi-
ken unter sich. Diese werden
entweder noch schlechter bezu-
schuBt oder der Staat muB ein-
springen. Dieses bedeutet die
Aufgabe des Subsidiaritats-
prinzips und des Solidarprin-
zips.

Der Staat als Geldgeber wird
es sich nicht nehmen lassen,
EinfluB auf die Vertragsge-
staltung zu nehmen - der Zen-
tralismus ist  auf ' dem Vor-
marsch.



RATISBONA-Dental

. — Zahn- und KFO-Technik GmbH.

Im Gewerbepark A35
8400 Regensburg

Telefon 0941/49404

WFO-Depot-

Kieferorthop. Fachalepot
Hertha Kothrade

Jelefornnurmmer

OR47/40 7688

Zwei gute Adressen flr Zahnérzte, fur die
»Kieferorthopéddie” kein Fremdwort ist, denn
die KFO ist unser , liebstes Kind*.




Kostenerstattung - eine Chimare?

Der Ruf nach Kostenerstattung
durch die Zahnarzteverbande -
vom DAZ seit jeher bekampft -
bringt also:

1. weniger Schutz fir die Ver-
sicherten

2. mehr Verwaltungsaufwand fir
die Praxis

3. weniger Sicherheit des In-
kasso

4. Verlust an Selbstverwaltung

5. Verlust an EinfluB auf Ver-
tragsgestaltung

6. Verlust an Therapiefreiheit

. die Gefahr der Zweiklassen-

medizin

. den Weg in die staatliche

Krankenversicherung

Wir sind gespannt, mit welchem
Argumentationslooping sich die
Verbande, allen voran der
Freie Verband, aus der Verant-
wortung fiur diese Entwicklung
stehlen wollen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Roland Ernst
Waldblick 2
2905 Edewecht

Krisen-management im Gesundheitswesen

Der Praktische Arzt 10/86



Der Indemnitatstarif — Beginn
einer neuen Ara der kassenzahn-
arztlichen Versorgung?

Indemnitats-(Entlastungs-)ta-

rife sind seit ein paar Mona-
ten die weiBen Kaninchen, die
die zahnarztlichen Berufspoli-
tiker, von allen Seiten unter
Druck geraten, aus dem Hut ge-
zaubert haben. Gestutzt auf
ein von der KZV Bayern ini-
tiiertes Gutachten dreier So-
zialokonomen ("Professorengut-
achten"), vermittelt vor allem
die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung den Eindruck,
mit dieser Zauberformel sowohl
den kostensparenden Intentio-
nen der Regierung als auch den
Honorar-Rettungsversuchen der
Zahnarzteschaft gleichermaBen
entgegenzukommen. Auf der
Strecke bleibt jedoch auch

hier unsere Forderung, daB
dieses Sozialversicherungssy-
stem weiterhin in der Lage
sein sollte, auch dem sozial
Schwachen bei gegebener Indi-
kation (!) den auf drei bis
vier Teleskopkronen abgestitz-
ten Zahnersatz zu bezahlen -
und nicht nur die ModellguBba-
sis mit Klammern oder die To-
tale - wie es der Indemnitats-
tarif vorsieht.

Wegen der Brisanz dieses The-
mas bringen wir nachfolgend
zwei leicht voneinander abwei-
chende Stellungnahmen - zum
Verstandnis der Problematik
erscheint der Redaktion keine
von beiden verzichtbar.

Der Indemnitatstarif - die Quadratur des Kreises?

Dem DAZ ist haufig vorgeworfen
worden, mit seinem Engagement
for ehrliche Prophylaxe, Qua-
litatssicherung, Bema- und GO-
Z-Umstrukturierung Munitions-
lieferant der "Gegenseite" ge-
wesen zu sein. Selbst wenn dem
so ware, ist er spatestens
jetzt von der KZV Bayern und
dem von ihr induzierten "Pro-
fessorengutachten" (Indemni-
tatstarif) weit in den Schat-
ten gestellt worden.

Nichts hat die patientenfeind-
liche Zahnersatzregelung des
GRG so medienwirksam ins 6f-

fentliche BewuBtsein ricken
konnen wie der Umstand, daB
die arme alte Rentnerin fir
ihren totalen Zahnersatz ab
1.1.89 statt bisher knapp
DM 300,- nunmehr DM 700,- be-
zahlen muB. Nichts hatte den
Zynismus des unausgegorenen
Prophylaxebonus besser entlar-
ven konnen. Frohlocken
herrschte darum in der Abtei-
lung Jung des BMA, als der
KZV-Bayern-Vorsitzende Muller
ein Gutachten von drei Profes-
soren auf den Tisch legte, das
den Heckenschnitt nun ein we-
nig kunstvoller, aber nicht
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Der Indemnitatstarif

weniger verstUmmelt aussehen
1aBt.

Die drei Herren Okonomen (!)
Prof."Dr. E. Knappe, PDiDr. J.
Graf v.d. Schulenburg und
Prof. Dr. R. Leu behaupten
namlich, daB es innerhalb un-
serer bisherigen Zahnersatz-
richtlinien drei Sorten von
Zahnersatz gibt:

1. notwendigen und unverzicht-
baren,

2. nicht mehr zwingend notwen-
digen,

3. nicht mehr notwendigen und
daher verzichtbaren.

Den ersten (z.B. VollguBkro-
nen) wollen sie mit 100%, den
zweiten (z.B. Bema Nr. 91d,
92b, " 98F) " mit" “90%'“und" den
dritten, z.B. Geschiebe, mit
35% bezuschuBt sehen (s. auch
Tabelle)

Aufstellung der Modellfdlle

Fall- Versorgung Gesamt-
Nr. Kosten
ik 1 Vollkrone 343
T.-Prap.

2 1 M-Keramik-Krone 579

3 1 Teilkrone 473

4 1 3-gl. Bricke 1522

M-Ker.
5 Teilpro./MG/5Z. 979
6 Teilpro./MG/5Z./ 2945
4 Kr'.

7 Gesch.Pro./MG/5Z./ 5240

4G.

8 Tel.Pro./MG/5Z./ 4350

4T-Kr.

9 2 Bricken/5 Br-Gl. 4186
10 2 Totalprothesen 170
11 Erweit. 2 Za. m. 296

Retent.
12 Erweit. 2 Za. 170
ohne Ret.

ZuschuB Differenzierter

Z. “Zeit FestzuschulB
268 324

= 78,23% 94,48%
414 328

= 71,56% 56,64%
356 324

= 75,25% 68,44%
1077 837

= 70,79% 55,00%
747 907

= 76,32% 92,64%
2227 2189

= 76,61% 74 ,33%
3478 2466

= 66,37% 47 ,06%
3079 3002

= 70,78% 69,01%
2787 2475

= 66,61% 51,98%
1368 1701

= 76,98% 95,72%
196 152

= 66,40% 51, 37%
124 152

= 71,12% 89, 16%

aus: BZB 4/88, Seite 11



Der Indemnitatstarif

Den in ihrer Wortwahl nicht
zimperlichen Okonomen ("nicht
mehr notwendig und daher ver-
zichtbar") ist offenbar ent-
gangen, daB es nicht nur Kon-
sumentensouveranitat, sondern
auch medizinische Indikationen
fir hochwertigen Zahnersatz
gibt. Sie sind zumindest dem-
jenigen gelaufig, der sie in
seiner Praxisverantwortung be-
wuBBt und sparsam einsetzt.

Die Reaktion aus dem Bundesar-
beitsministerium war prompt:

Will man 2,6 Milliarden ein-
sparen, Ubernimmt man die vom
bayerisch-zahnarztlichen Sach-
verstand getragene 3-er Klas-
sifizierung und spart eben-
falls 2,6 Milliarden DM ein,
wenn man fir die erste Gruppe
60%, fir die zweite Gruppe 50%
und fir die dritte Gruppe kon-

sequent 0% bezuschuBt. Womit
die Kassenleistung 0% zum er-
sen Mal als Sachleistung
etabliert und die arme alte
Rentnerin aus den Schlagzeilen
verbannt ware.

Die Okonomen haben das Rezept
dazu gleich mitgeliefert: "...
werden dariber hinausgehende
Einsparungen zum politi-
schen Ziel erhoben, kdnnte ei-
ne solche Vorgabe durch
eine einfache lineare Absen-
kung der FestzuschuBtabelle
bericksichtigt werden ... Die
Verfasser danken insbesondere
der KZV Bayerns fir ihre Un-
terstitzung."

Herr BlUm wird sich sicher an-
schlieBen und die Herren als
zahnarztliche Sachverstandige
in seinen Rat aufnehmen.

roer

Stellungnahme zu der von Knappe, Leu und von der Schu-
lenburg vorgelegten Arbeit "Der Indemnitdtstarif"

K. Miller
G. Ebenbeck

Die Autoren versprechen bereits
im Untertitel, daB mit dem
Ubergang auf Indemnitdtstarife
fir Zahnersatz Wege zur Sozial-
vertraglichkeit und Wirtschaft-
lichkeit beschritten werden
konnten. Sie stellen die Ziele
"Wirtschaftlichkeit, Solidar-
ausgleich und Entscheidungs-
freiheit" gleichberechtigt ne-
ben das Ziel der Kostend&amp-
fung. Diese Ziele seien durch
dirigistische und birokratische
MaBnahmen nicht zu erreichen.

Diese allgemeine Analyse ist
sicherlich zutreffend. Zutref-
fend ist ebenfalls, daB die
Mischung aus Sach- und ZuschuB-
leistung beim Zahnerstz unlo-
gisch ist; und zunehmend uner-
traglich fir alle Beteiligten
ist der fir zentral geregelte
Systeme typische Verwaltungs-
und Kontrollaufwand mit seiner
bekannten Wachstumsdynamik.

Weiterhin stellen die Autoren
an einer Stelle ihrer Arbeit
lakonisch fest, daB niemand an
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einer Zahnlicke sterben wirde
und rechtfertigen damit die
Forderung, beim Zahnersatz zu
einer Form der Leistungsabgel-
tung Uberzugehen, die sich an
der Menge der Leistungen und

nicht an ihren tatsachlichen
Kosten orientiert. Ein System
von differenzierten Festzu-
schiussen konne sicherstellen,
daB der medizinische Bedarf
(das 'Notwendige') auf jeden
Fall abgedeckt werden konne,

wahrend die komfortableren For-
men des Zahnersatzes deutlich
niedrigeren Zuschissen unter-
worfen werden sollten (Wirt-
schaftlichkeitsanreiz).

Die RegelungsmaBnahmen der ver-
schiedenen Kostendampfungsge-
setze verfolgen letzten Endes
dasselbe Ziel - sie behalten
lediglich die Fiktion der sach-
lichen Trennbarkeit von zahn-
arztlichen und technischen Lei-
stungen bei und verursachen
hohe Reibungsverluste durch die
Art der administrativen Durch-
fihrung.

Der Gedanke des Indemnitats-
tarifs ist schon deshalb ernst-
haft zu erwagen, weil er Ver-
einfachung mdglich macht. Wel-
che Sumpfbliten das jetzige
System treiben kann, ist zum
Beispiel an der Erfindung des
'fiktiven Heil- wund Kosten-
plans' abzulesen. Wollte man
einem AuBenstehenden die Logik
dieses administrativen Salto
mortale verdeutlichen, miBte
man wohl verzweifeln.

Die Autoren fihren eine Reihe
von weiteren Argumenten fir
die neue Tarifform auf, die ei-
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ner kritischen Betrachtung be-
dirfen:

Nachfragesteuernde MaBnahmen

seien gerade auf dem Sektor

Zahnprothetik sinnvoll, weil

damit nicht nur das aktuelle

Inanspruchnahmeverhalten der

Versicherten beeinfluBt werden

konne, sondern auch deren gene-

relles Gesundheitsverhalten,

was zu langfristigen kostensen-

kenden Wirkungen fihren konne.

Diese Hoffnung ist mit den bis-
herigen gesundheitspolitischen
Erfahrungen nicht vereinbar. Es
wird niemand mehr Zahne putzen
oder weniger Zucker essen, weil
es fir die Metallkeramikkrone
nur noch 35% FestzuschuB gibt.

Es sei mit der Einfihrung des

Indemnitatstarifs moglich, Ele-

mente von Marktwirtschaft und

Wettbewerb in das zahnmedizini-

sche Versorgungssystem zu brin-

gen. Der \Versicherte wirde

Preisdruck auf den Leistungser-

bringer ausiben, und dieser

wieder auf die zahntechnischen

Labors. Es ware - so die Auto-

ren - letztendlich wunschens-

wert auf die Festlegung der An-

bieterpreise (damit sind Zahn-

arzthonorare gemeint!) ganzlich

zu verzichten. Der Zahnarzt

habe ein Interesse daran, dem

Patienten einen moglichst hohen

ZuschuB zukommen zu lassen,

weil ihm daran gelegen sein

mUsse, den Patienten durch eine

hohe  Behandlungszufriedenheit

an seine Praxis zu binden. Die

Behandlungszufriedenheit werde

durch die Behandlungsqualitét

aber auch durch die Kostengun-

stigkeit der Behandlung gefor-
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dert.

Hier werden Wettbewerbselemente
in ein System eingefihrt, in
dem echter Wettbewerb nur unter
Hindernissen mdglich ist. Die
Preise sind gebunden, Werbung
ist verboten, die Kombination
aus Gutern und Dienstleistungen
ist in ihrer Komplexitdt vom
'Kunden' nicht gut zu Ubersehen
und einzuordnen. Qualitatsver-
gleiche sind den Patienten ohne
Hilfe nicht moglich. Gefoérdert
wird in einem solch intranspa-
renten System nicht ein markt-
ahnlicher Interessenausgleich
zwischen Leistungsanbieter und
Konsumenten, gefdrdert werden
vielmehr Imageentwicklung, Ver-
kaufstalent, Verhandlungsge-
schick - kaufmannische Eigen-
schaften, die aber nicht nach
Kaufmannsart eingesetzt werden
dirfen. Diese Elemente des
Marktes lassen durchaus die
AusUbung der Zahnheilkunde zu -
dann aber in einem System ohne

'Sicherstellungsauftrag' und
gesetzliche Krankenversiche-
rung!

Ohne flankierende MaBnahmen zur
Verbesserung der Position der
Versicherten koénnte auch der
Indemnitatsbegriff nicht aus-
kommen. Vom Zahnarzt, der ja
den Kostendruck des Versicher-
ten starker als bisher zu spi-
ren bekommen soll, ist keine
unparteiische Beratung seiner
zu Kunden gewordenen Patienten
.zu erwarten. Bei Indemnit&tsre-
gelungen ist zu erwarten, "daB
behindernde administrative Kon-
trollen der Behandlungs- und
Abrechnungsmodalitdten der Arz-
te und Zahnarzte, die das Arzt-

Patienten-Verhaltnis beein-
trachtigen und die infolge
ihrer Anwendungspraxis zu zu-
mindest willkUrlichen Unter-
schieden in der Versorgungsqua-
litadt der Bevdlkerung fihren,
weitgehend Uberflissig werden."
Bleibt also erst recht die For-
derung nach einer Institution,
die die Versicherten mdglichst
uneigennutzig bei der Entschei-
dungsfindung berdat. Vielleicht
wdre diese Form des "medizini-
schen Dienstes" ein Instrument
der Kundenpflege, das die Kran-
kenkassen im Wettbewerb unter-
einander einsetzen kdnnten.

Die Autoren fordern die Leser
dazu auf, die Diskussion Uber
die EinfiUhrung des Indemnité&ts-
tarifs als neuer Versicherungs-
form fiUr das Risiko des Zahn-
verlustes, losgeldst von den
Einzelheiten der Tarifgestal-
tung zu fihren. Das mag sinn-
voll sein - trotzdem entsteht
sozialpolitische Brisanz eben
gerade bei der inhaltlichen
Festlegung der differenzierten
Tarife. Die von den Autoren als
Diskussionsgrundlage bezeich-
nete Tarifgestaltung wirde ein
(gut bezuschuBtes) Versorgungs-
niveau festschreiben, das ein
gutes Stick unter dem liegt,
was heute noch als Besitzstand
gilt. Nun wird es wohl bei die-
sem Besitzstand ohnehin nicht
mehr lange bleiben, wenn in Zu-
kunft 2,6 Mrd. Mark weniger zur
Verfigung stehen sollen. Die
Frage ist, ob noch ein paar
Jahre versucht werden soll, die
Belastbarkeit des Systems immer
wieder an anderen Stellen zu
erproben, oder ob man tatsdch-
lich den Versuch unternimmt,
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neve, klare Verhaltnisse zu Anschriften der Verfasser:
schaffen. Wenn dies einiger-

maBen fair geschehen konnte und Dr. Kai Muller

die Interessen der Versicherten Hauptstr. 26, 8031 Seefeld
ausreichend Vertretung féanden,

widre der Denkansatz des In- Dr. Gerd Ebenbeck
demnitatstarifs eine brauchbare Sedanstr. 18, 8400 Regensburg

Diskussionsgrundlage.

Dazu siehe auch:
"Der Indemnitdtstarif, Wege zur Sozialvertrdglichkeit und Wirtschaftlichkeit beim

Zahnersatz" propagieren Eckhard Knappe, Robert E. Leu und J.-Matthias von der
Schulenburg ein differenziertes FestzuschuB-System (Springer, West-Berlin, 1988)

Fiir ein gesundes professionelles SelbsthewulSsein
DARUM DAZ

Der "Freie Beruf™ - gestern!

"Die hdufig dem Gemeinwohl verpflichtete Berufsaustbung von Angehdrigen der
Freien Berufe setzt berufliche Selbst#dndigkeit, Leistungsbereitschaft sowie ein
hohes MaB an Eigenverantwortung, Risikobereitschaft und Kreativitdt voraus. Auf-
grund ihrer besonderen Fahigkeit, sich gewandelten technischen, wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Bedingungen und Herausforderungen anzupassen, kommen den
Angehdrigen der Freien Berufe als Teil des selbstdndigen Mittelstandes in einer
auf dem System dezentraler Entscheidung beruhenden Wirtschafts- und Gesell-
schaftsordnung wichtige Funktionen zu. Staatliche Eingriffe mit dem Ziel einer
Einschrdnkung oder Beseitigung der wettbewerblichen Steuerung missen Ausnahmen
bleiben und bediirfen in jedem Falle einer besonderen Rechtfertigung."

Bericht der Bundesregierung zur Lage der Freien Berufe, vorgelegt Anfang 1980
Arzt und Wirtschaft 5/88, S. 12
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SEIEN SIE RUHIG ANSPRUCHSVOLL

BEI DER WAHL IHRER FACHLITERATUR!

Pllicnlcn 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
Prioritdt! Deshalb kann es auch bei der Wahl der
Fachliteratur keine Kompromisse geben, deshalb
liest die Mehrzahl aller praktizierenden Zahnéirzte
in Deutschland regelméBig Zeitschriften und Fach-
biicherausdem Quintessenz Verlag. Hier findet man
in tibersichtlicher Form prizise und aktuelle Infor-
mationen zu allen Fachbereichen der Zahnmedizin.
Originalarbeiten, praxisbezogene Fall-Studien und
interessante Aufsitze zur Fort- und Weiterbildung.

Dic QUINTES

SENZ ist seit mehr als vier Jahr-
zehnten der fiihrende Verlag im Bereich der Zahn-
medizin.

Durch diese langjahrigen 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 - Sdo Paulo - Tokio




Hoffnung

R. Lemmer

Vom Crash 1988 zum Prinzip

Der Verfasser des folgenden Beitrags ist berufspolitisch das,

was man einen alten Hasen nennt.

Seit 1950 Zahnarzt, Uberblickt

Dr. Lemmer die berufspolitische Entwicklung der Nachkriegszeit,
die er in verantwortlichen Positionen mitgeprdgt hat. Kollege
Lemmer war Kreisstellenvorsitzender in Bonn, Vizeprédsident der
Zahnarztekammer Nordrhein und Vorstandsmitglied der KZV Nord-

rhein, Mitbegrinder der

unabhangigen
"Hauptankldger" im UnterschlagungsprozeB gegen Dr. E.

Wahlergemeinschaft und
Knelleken.

Siehe auch "Briefwechsel" auf S. 162.

Jeder Tag 1in diesen Wochen
bringt neue Uberraschungen, Be-
firchtungen, neue Bedingungen,
Rickschldge - kaum etwas Posi-
tives, nur Negativa mit sicher-
lich fir uns schlimmen Auswir-
kungen und Ergebnissen. Man
schittelt den Kopf, glaubt es
nicht, 1&BRt sich mit Mihe beru-
higen, man ist emport, fru-
striert, fihlt sich diffamiert,
angewidert von BUrokratie, von
selbstgefdlligen Ministern und
deren Gehilfen, von Verdachti-
gungen bis zur Kriminalisie-
rung. Dies alles widerfahrt ei-
nem Berufsstand, der sich mit-
verantwortlich fihlt fir die
Gesunderhaltung der Bevdlkerung
und genug Beweise dafir gelie-
fert hat! Ich spreche nicht von
ein paar schwarzen Schafen, die
es z.B. in Bonn und auch im
hohen Norden gibt.

Bei aller Verbitterung - wie
konnte es dazu kommen? Wie
konnte eine Konstellation ent-
stehen, die einen ehrbaren Be-
rufsstand an die Wand druickte,
eine konzeptionelle Grundhal-
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tung bei Ministerialen erzeug-
te, die uns kaum eine Chance
lieB? Es ist spétestens jetzt
die Frage zu stellen: Fir wel-
che Fehler - im Denken und Han-
deln - haben wir, einschlieB-
lich der sog. Standespolitiker,
ehrlicherweise einzustehen? Ich
meine, es gibt schon einige
eklatante Fehlentwicklungen und
falsche Einschatzungen der
Realitaten! Es gibt verhangnis-
volle Haltungsfehler, Uber Jah-
re hinweg praktiziert, die nun-
mehr zu erheblichen Verkrimmun-
gen gefihrt haben.

Es hat immer Auseinandersetzun-
gen gegeben mit Krankenkassen,
Gesetzgeber, Korperschaften und
mit in irgendeiner Form uns ge-
geniber stehenden Institutio-
nen; das fangt mit der Preugo
(PreuBische GebUhrenordnung) an
und hort mit dem Punktwert auf.

DaB aber nunmehr eine gewisse
destruktive Systematik ent-
stehen konnte, ist eine ernuch-
ternde Erkenntnis. In dem MaBe
wie Krankenkassen, der offent-
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lichen Hand u.a. neue Verant-
wortlichkeiten vom Gesetzgeber
- nicht nur Rechte, sondern
auch neue Pflichten - aufge-
halst wurden, wuchs die Sensi-
bilisierung der Institutionen,
die wuns den "Leistungserbrin-
gern" (schon eine Unverfroren-
heit!), mit dimmer mehr MiB-
traven und Argwohn entgegentre-
ten liefBen.

Wenn es auch in den 60er und
70er Jahren schwere Auseinan-
dersetzungen gab, so ist doch
der Grundkonsens in Kammern,
KZVen und in der Kollegen-
schaft letztendlich immer wie-
der erreicht worden, um nach
auBen geschlossen auftreten zu
konnen. Die oben erwdahnten Sen-
sibilisierungen hatten um so
mehr einen hochst unerfreuli-
chen Nebeneffekt. Vermehrt tra-
ten Kollegen in das BewuBtsein
der Offentlichkeit, die aber
auch alles taten, diese gegen
die Zahnarzteschaft aufzubrin-
gen. Da waren z.B. Rundumschla-
ge gegen Krankenkassen, die im-
merhin fir ca. 95% der Bevdlke-
rung verantwortlich zeichnen im
Hinblick auf Gesundheitsfirsor-
ge - und dafir bezahlen.

Dann wurde in Nordrhein eine
Kampagne angezettelt, die fuir
den stolzen Betrag von 21 Mio.
in knapp drei Jahren (Zwangs-
beitrag der Kollegen! - fir je-
den 7.000,-- DM) bundesweites
Aufsehen erregte u.a. mit dem
von Dr. Knelleken errechneten
Stundenlohn fiUr Zahndrzte von
5,48 DM! Das allein setzte die
Zahnarzteschaft der totalen L&-
cherlichkeit und Unglaubwirdig-
keit aus. 300 Prozesse, SPIE-

GEL-Artikel, die fingierte
Rechnungen, geheime Kontonum-
mern in der Schweiz, Schriften
Uber moderne Sexualerziehung,
Hauser in Calgary, nebuldse
hochst aufwendige Gutachten

enthielten - alle diese publi-
citystchtigen Aktionen der
Knelleken-Ara, gestitzt und ge-

fordert von seinen damaligen
Freunden im Freien Verband -
haben es der Zahnarzteschaft

schwer gemacht, das Image eines
anerkennenswerten Berufsstandes
zu wahren. Im Umgang mit der
Offentlichkeit - nicht nur mit
den Medien - ist so viel Por-
zellan zerschlagen worden, daf
man eine Zeitlang glauben muB-
te, es werde sich nie wieder
kitten lassen. Heute wissen
wir, "auch Knelleken ist zu
verkraften" - so Ginter Wind-
schild im Februar 82. Leider
hat Windschild nicht recht be-
halten (s. auch S. 158). Die
"Aktionen" des Dr. Knelleken
usw. haben eine Zerstdrung des
zahnarztlichen Images gebracht,
die bis heute nachwirkt mit dem
Verlust der Glaubwirdigkeit und
Seriositat.

Aber leider fand diese Erkennt-
nis keinen Eingang in die Rei-
hen des FVDZ, der es mittler-
weile mit einem erheblichen
Aufwand verstanden hat, alle
Gremien der ZA-Kérperschaften
zu majorisieren mit der Folge,
daB Ideologen der Zahnarzte-
schaft weiterhin Schaden zufig-
ten, sogar Uberhand nahmen.
Offentliche Auftritte, die so-
gar massiven Druck auf die Pa-
tienten und die Drohung mit
schnellerer, schlechterer und
schmerzhafterer Behandlung ein-
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schlossen, lieBen m.E. Rachege-
fihle bei den betr. Herren (s.
Konzertierte Aktion in Bonn)
aufkommen, die bis heute nicht
vergessen sind. Anders sind die
pébelhaften und diskriminieren-
den AuBerungen von Ministern
etc. nicht zu verstehen.

Erstaunlicherweise hat sich
trotz des miserablen Fernbildes
der Zahndrzte das Nahbild un-
verandert gut gehalten. Warum?
Der Kollege am Stuhl hat sich
vom Vorgehen seiner Standesfir-
sten nicht beeinflussen lassen,
hat fir seine Patienten nach
bestem Wissen und Gewissen ge-
handelt. Das wissen die Patien-
ten und haben sich sehr wohl
das Gefihl dafir erhalten, wem
sie Vertrauen schenken konnen.
Mit anderen Worten, der Kollege
am Stuhl hat sich nicht oder
nur in geringem MaBe von
"Empfehlungen" ideologisch ein-
gefarbter Standespolitiker be-
einflussen lassen.

Seltsamerweise ist die KIluft,
auch bei der groBen Politik,
zwischen der Wahlerschaft -
hier die Kollegenschaft - und
ihren "Oberen" immer schon auf-
fallig gewesen. Hinzu kommt der
Status des Einzelkampfers, der
in seinem Vorgehen weitgehend
seiner Vernunft und seinem ge-
sunden Urteilsvermdgen folgt.
Anders sind auch nicht die
wirtschaftlichen Erfolge zu
verstehen, die zwangslaufig
wiederum Neidkomplexe erzeugen.
Hier setzt das Motto ein: "Gute
Arbeit = gutes . Geld", ein
Spruch der keinen AnlaB zur
Scham beinhaltet, aber auch die
Pflicht zur Qualitat verlangt.
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Das eine schlieBt das andere
nicht aus.
Es wird Einschmelzungen und

Verluste geben, schon seit Jah-
ren von mir vorausgesagt in
Verbindung mit der Ansprache
von Glaubwirdigkeit und Serio-
sitdt der zahnarztlichen Stan-
despolitik. Qualitat wird immer
gefragt sein - wie in jedem an-

deren Beruf - selbst bei sich
laufend verdndernden demogra-
phischen Situationen, daraus

folgend Heruntergehen der Pro-
thetikfadlle, verstarkt durch
das GRG. Es werden neue Schwer-
punkte gesetzt werden, z.B. Pa-
rodontologie, Zahnerhaltung und
auch vermehrt medizinische Be-
ratung der Patienten, die im-
mer anspruchsvoller werden und
nicht nur zahndrztliches Fach-
wissen fordern. D.h. weiterge-
hende Aus- und Fortbildung z.B.
in Richtung innere Medizin.

Ich bin Uberzeugt, daB unserem
Berufsstand nach wie vor ein
weites Feld zur Verfigung
steht, um einen sicheren Platz
im sozialen Gefige einzunehmen.
Dieser ist jedoch nicht selbst-
verstandlich; er muB vielmehr
immer wieder neu erkampft und
besetzt werden. Das findet aber
nur vor Ort - am Stuhl - statt.
Jeder einzelne Kollege tréagt
hier Verantwortung. Die Stan-
desfihrung aber muB sicherstel-
len, daB sie den Kontakt nach
"unten" nicht verliert und im-
mer wieder herstellt. Funktio-
nare, die eine Praxis nicht
mehr von innen kennen, sind un-
fdhig zur Fihrung. Ideologen
sind erst recht nicht gefragt!
Sie tragen ein gutes Teil von
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Schuld an der derzeitigen Mise-
re!

Gefragt ist der kritische Kol-
lege, der pragmatisch, verstan-
digungsbereit, aufgeschlossen
und energisch sachbezogene Aus-
sagen macht. Es gibt nicht erst
seit heute Verhaltensregeln, in
besonderem MaBe erwartet bei
akademischen Berufen, die bei
aller Scharfe von Auseinander-
setzungen zu beachten sind.
Dann werden auch Gesprachspart-
ner auf allen Ebenen konsens-
oder gesprachsbereit sein.

Der zahnarztliche Berufsstand
wird auch diese Zeit Uberste-
hen. Die Zeiten, wo die Kolle-
gen mit den abgezdhlten Kran-
kenscheinen unterm Arm bei den
Kassen antraten (die dann mit
1,50 DM (RM) multipliziert wur-
den) und mit den so errechneten
"Honoraren" nach Hause gehen
durften, sind noch gar nicht so
lange her! Haben wir Vertrauen
zu unserer eigenen Schaffens-
kraft, zu unseren Patienten,
zur eigenen Urteilsfahigkeit
und sorgen wir dafir, daB die
"Weisheit der Regierenden" auch
bei unserer Standesfihrung hei-
misch wird - oder mehr genutzt
wird!

Es besteht kein Zweifel - die
Zeit fir einen Neuanfang ist
da, ohne eine gewisse consecu-
tio zu vernachldssigen. Der
Aufbruch zu neuen Ufern ist ei-
ne Notwendigkeit! Dazu gehdren
neue Gesichter, - unverbrauch-
te - Pragmatismus, Standfestig-
keit, Kraft und - wie erwdhnt -
Weisheit. Uben wir Kritik, wenn
wir es besser wissen! Seien wir
kompromiBbereit, wenn die Mdg-
lichkeit dazu besteht! Unser
Gemeinwesen muB  Forderungen
stellen, es hat das Recht dazu.
Stellen wir uns ohne Vorbehalt
den schwierigen Aufgaben - wir
haben genug gute Argumente. Ein
AnlaB zur Mutlosigkeit oder gar
Verzweiflung und Resignation
besteht Uberhaupt nicht. Wir
haben einen wunderbaren Beruf,
der zuerst die Hilfe am Patien-
ten beinhaltet, aber auch
gleichzeitig Zukunftssicherung
fir uns und unsere Familien be-
deutet.

Die Freude am Berufsalltag wird
uns nicht verlorgehen - fragen
Sie einmal &ltere Kollegen - so
wie mich!

Anschrift des Verfassers:
Dr. Rolf Lemmer
Deutschherrenstr. 73
5300 Bonn-Bad Godesberg

Fiir eine kluge Offentlichkeitsarbeit,
sinnvollen Einsatz des Instituts der Zahnarzte,
Demokratisierung standeseigener Medien

DARUM DAZ
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Die Grenzen der Richtlinien

Nach S. Tiemann stellen die Richtli-
nien fUr die Versorgung mit Zahnersatz
und Einzelkronen eine generelle Ober-
grenze dar. Tadsen weist darauf hin,
daB es dabei jedoch eine starre Grenze
gabe, die auch als strikte Grenze gel-
ten konne, daB es weiter eine typische
Grenze gdbe und eben auch eine Hin-
weis-Grenze.

Im Protokoll einer PAR-Gutachter-Ta-
gung ist dazu vermerkt, daB die typi-
sche Grenze keine starre Grenze ist,
daB aber andererseits ein enger logi-
scher Zusammenhang zwischen der Hin-

weis-Grenze und der typischen Grenze
besteht.

Wer stieBe dabei nicht an die Grenzen
seines Fassungsvermdgens? Umso klarer
und verstédndlicher mutet dagegen die
Stellungnahme eines Juristen aus dem
AOK Landesverband Westfalen-Lippe an:
"Ihrem Wesen nach gibt die Richtlinie
Hinweise fUr den Normalfall. Dem anor-
malen Fall hingegen wirde die unbe-

sehene Anwendung der Richtlinien nicht
gerecht werden; ... Ist nur eine von
der Richtlinie abweichende MaBnahme
medizinisch sinnvoll, muB der pflicht-
gemdB handelnde Arzt sie ergreifen.

In Rahmen der Wirtschaftlichkeitspri-
fung allerdings obliegt es ihm darzu-
tun, daB ein anormaler Sachverhalt
vorlag. Bei Abweichungen von den
Richtlinien kehrt sich die Beweislast
um." (E. Ramsch, 1986)

Nachdem uns die letzten Jahre soviele
Linien und Grenzen beschert haben, ist

uns hier einmal sozusagen von der an-
deren Seite zugerufen worden, woran
sich unser therapeutisches Bemihen zu-
erst zu orientieren hat, an den Erfor-
dernissen, die sich aus dem einzelnen
Fall ergeben. Man konnte zu der An-
sicht gelangen, daB eine solche Erkl&-
rung auch einem Berufsverband gut an-
stehen wirde, der sich so sehr der
Therapiefreiheit verpflichtet gibt.
la.

Gesundheitspolitik durch Kompetenz und
Verantwortung mitgestalten

DARUMDAZ

Wahr ist, daB das Kirzel GRG fir Gesundheits-Reform-Gesetz steht.

Unwahr ist, daB die Abkilrzung GRG fir Gesundheitskosten-Ratenzahlungs-Gesetz

steht.
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Betr.: PAR-Gutachten

—und was dabei herauskommen kann

An Herrn Obergutachter Dr. M.S.
Sehr geehrter Herr Kollege,

ich muB nochmals auf ein Gutachten von Ihnen zuriuckkommen, in
dem Sie bei einem meiner Patienten die Ubernahme der Kosten we-
gen bereits durchgefihrter PAR-Behandlung ablehnten. Ich hatte
Ihnen vor Ihrer Untersuchung meines Patienten zu erklédren ver-
sucht, daB ich mir vollkommen dariber klar bin, daB ich die Be-
handlung nicht ohne Genehmigung der BEK hé&tte beginnen dirfen.
Durch eine Organisationspanne war es jedoch so abgelaufen. Sie
erklarten mir daraufhin, daB Sie den Patienten nicht zu sehen
winschten, da Sie kein Kontrolleur seien und Sie wollten einen
entsprechenden Hinweis an die BEK schicken. Tags darauf wurde
von Ihnen signalisiert, daB Sie den Patienten doch zu sehen
winschten; also doch Kontrolleur? Daraufhin kam es am 01.12.87
zur Untersuchung in Ihrer Praxis.

In Ihrem Gutachten steht: Beim o.g. Patienten liegt ein gepfleg-
tes LiUckengebiB vor. Zum Zeitpunkt der Untersuchung liegt kein
pathologischer Zahnfleischbefund vor. Der Patient bestatigte die
durchgefiuhrte Behandlung bei der Untersuchung. Da am 01.12.87
keine PAR-Behandlung notwendig ist, wird die Ubernahme der Ko-
sten von mir nicht befirwortet (Ende Ihres im Auszug zitierten
Gutachtens). Dies Uberschreitet Ihre Kompetenz als Gutachter bei
weitem. Sie konnen hochstens feststellen, daB ein Gutachten we-
gen bereits durchgefihrter Behandlung nicht mehr modglich ist.
Die Entscheidung Uber die KosteniUbernahme und eine Nichtbefir-
wortung ist nicht Ihre Sache, sondern Sache der BEK.

Ich fand schon damals Ihre Stellungnahme wenig kollegial und
fair. Moglicherweise eine Auswirkung meines Beratervertrages fir
die AOK Emmendingen, aber vielleicht ist dies wirklich nur ein
Hirngespinst von mir. Nach einigen Monaten der Beratertatigkeit
fir eben diese AOK verstarkt sich mein Gefihl, daB hier mdg-
licherweise an den tatsachlichen Problemen vorbeibegutachtet
wird.

Was ich bei meinen Untersuchungen fast immer - ich betone nicht
in Einzelfdllen - feststellte, Ubersteigt meine zahndrztliche
Phantasie bei weitem. Wie wirden Sie als Obergutachter fir Paro-
dontalerkrankungen reagieren, wenn nachweislich keine Vorbehand-
lung durchgefihrt wurde (Kons, Endo, Zst, Entfernung marginaler
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W. Straub PAR-Gutachten

Reize, Instruktion und Motivation zu adaquater Mundhygiene mit
Kontrollsitzungen) und viele bzw. alle Zahne von supragingivalem
Zahnstein und schmierigen Belagen bedeckt sind, jedoch dennoch
der PA-Status zur Genehmigung vorgelegt wird, begleitet von ei-
nem Heil- und Kostenplan fur Zahnersatz "vom Feinsten"? Oder wie
wirden Sie reagieren, wenn ohne Vorbehandlung (Kons, Endo, Zst,
Entfernung marginaler Reize, Mundhygieneinstruktionen und Kon-
trollen) gleich ein Heil- wund Kostenplan fiUr hochwertigsten
Zahnersatz vorgelegt wird, obwohl die Taschentiefen 6-12 mm be-
tragen?

Ich wirde mir winschen, 1. im Interesse der Patienten, 2. im In-
teresse der Glaubwirdigkeit unseres Berufsstandes, damit wir
endlich mal wieder aus den Schlagzeilen der Presse verschwinden,
und weil wir friher einmal ein ehrenwerter Berufsstand mit ent-
sprechendem Image waren, was heute nicht mehr so ohne weiteres
zutrifft, 3. im Interesse einer echten Wirtschaftlichkeit und
Kostendampfung, daB die Gutachtertatigkeit mehr zur Aufforderung
zu addquater Vorbehandlung genutzt wirde, anstatt nachweislich
mit gutem Erfolg abgeschlossenen Behandlungen wegen eines forma-
len Fehlers die Kostenubernahme zu verweigern.

Ich sehe Ihrer geschatzten Antwort mit Interesse entgegen und
erlaube mir wegen der berufspolitischen Bedeutung eine Abschrift
an den Vorstand der kassenzahnarztlichen Vereinigung Freiburg zu
Ubergeben.

Mit freundlichen, kollegialen GriBen

Dr. Walter Straub
Steinstr. 12, 7830 Emmendingen

Starkung der Selbstverwaltung durch zuverlassige
und glaubwiirdige Partnerschaft mit den
Krankenkassen

DARUM DAZ




Wissenschaftliche Erkenntnis
und ihr mithsamer Weg in die

Praxis (Teil Ill)

H.-G. Wahl

Um Vor=Urteilen begegnen zu
konnen und sein eigenes Urteil
kritisch zu Uberprifen, ist
es, - wie vorher ausgefihrt -,
wichtig, den GebiBzustand in
einem naturfluoridierten Ge-
biet selbst gesehen zu haben.
Naturlich gibt es in der in-
ternationalen Literatur genU-
gend Belege dafir, daB die
ortliche Fluoridzufuhr so sehr
Uber den ortlichen Kariesbe-
fall entscheidet.

Aber: gelesen haben, und sel-
ber gesehen haben, ist nicht
dasselbe.

Un dieses "Selbersehen" war
ich bemiht, - zusammen mit
Kollegen des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes -, seit ich
horte, daB es in unserem Nach-
barland Danemark entsprechende
Gebiete geben sollte. Zur Hil-
fe kam mir dabei Prof. Ingolf
Mgller, der die pedodontische
Abteilung der zahnarztlichen
Hochschule in Aarhus leitete.

Er hatte diese Unterschiede
des Fluoridgehalts der Trink-
wasser und des damit verbunde-
nen Unterschieds des jugend-
lichen Kariesbefalls in Dane-
mark an 1.000 Jugendlichen ge-
nau untersucht und dokumen-
tiert. Viel aufregender fand

ich, daB er auf der Insel
Bornholm seine Erfahrung auf
diesem Gebiet unter Beweis ge-
stellt hatte:

es war namlich bekannt, daB
infolge des stark unterschied-
lichen geologischen Unter-
grunds der Insel die verschie-
denen Gemeinden auch verschie-
den hartes Wasser fur ihre
Trinkwasserversorgung benutz-
ten. Zu erwarten war, daB3 da-
mit auch der Fluoridgehalt un-
terschiedlich sein mUBte, aber
Ndheres war nicht bekannt,
weil es dariber noch keine Un-
tersuchung gegeben hatte.

Noch bevor diese Analysen ge-
macht wurden, nahm Prof. Mgl-
ler seine Untersuchungen an
den Bornholmer Kindern vor,
und er war imstande, den Fluo-
ridgehalt der verschiedenen
Wasserwerke bis auf die Stelle
hinterm Komma allein aus dem
GebiBzustand der betreffenden
Kinder zu bestimmen! Und die
erst danach  durchgefihrten
Analysen bestatigten seine
Zahlen. (Sein Wissen und seine
Erfahrung fihrten ja auch da-
zu, daB er heute der Fachmann
fir dieses Referat bei der
Weltgesundheits-Organisation
ist und weltweite Programme
der WHO leitet.)
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Wissenschaftliche Erkenntnis

Prof. Mgller brachte uns 1969
zu der Schulzahnklinik der
Stadt Vordingborg auf Seeland
und stellte den Kontakt mit
dem zahnarztlichen Leiter, Mo-
gens Poulsen, her, weil sich
Vordingborg nach seiner Mei-
nung am besten fir unser Vor-
haben des Selber-Sehen-Wollens
eignete: es gab dort eine ge-
nigend groBe Anzahl an Schul-
kindern, die mit einem optima-
len Fluoridangebot des ortli-
chen Trinkwassers von Geburt
an aufgewachsen waren, (etwa
4.000), und es gab mit diesem
Kollegen Mogens Poulsen einen
Mann mit einer besonderen Er-
fahrung.

Poulsen war namlich zuvor als
(behandelnder) Schulzahnarzt
in der Stadt Roskilde tatig
gewesen, wo man sich mit Ka-
riesprophylaxe-MaBnahmen im
Sinne von Mundhygiene und Er-
nahrungslenkung grofle MUhe
gab, und wo der erneute Ka-
riesbefall immer wieder alle
BemUhungen um eine echte
Durchbehandlung der Schulju-
gend zunichte gemacht hatte.
Roskildes Wasserwerk lieferte
ein Trinkwasser mit defizita-
rem Fluoridgehalt in Hohe von
etwa 0,2 ppm Fluorid pro Li-
ter, also etwa wie bei uns.

Die Gemeinde Vordingborg war
bereit, eine behandelnde
Schulzahnklinik fiUr die Schul-
jugend einzurichten, und Poul-
sen bewarb sich um diese Stel-
lung mit folgender Uberlegung:

der Fluoridgehalt des Vording-
borger Wasserwerks (und der
Umgebung) lag im Optimum, bei
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1,4 ppm, und nach den Berich-
ten aus den USA war zu hoffen,
daB damit der Kariesbefall er-
heblich niedriger sein wurde,
so daB eine erfolgreiche
Durchbehandlung der Schulju-
gend zahnarztlicherseits mGg-
lich sein miBte.

Wie sehr sich diese seine Er-
wartung dann erfillte, hat
Poulsen seinen deutschen Be-
suchern dann alljahrlich sou-
veran und humorvoll geschil-
dert. Er konnte schlieBlich
mit den frustrierenden Beob-
achtungen in Roskilde verglei-
chen und hatte =zuletzt eine
20-jéhrige Erfahrung mit der
Behandlung der Kinder in Vor-
dingborg.

Poulsen war ein besonders lie-
benswerter Kollege; unser
Zahnarzteverein machte ihn zum
Ehrenmitglied, und es liegt
eine gewisse Tragik darin, daf
er zu frih dahinging; kurz
nach seinem 60. Geburtstag,
den wir noch frohlich in Vor-
dingborg zusammen begangen
hatten, erlag er einem Schlag-
anfall.

Trdostlich ist, daB seine Ar-
beit von der Gemeinde Vording-
borg anerkannt und gewlrdigt
worden war. Ein gewisser Trost
liegt fir uns auch darin, daB
seine langjahrige Mitarbeite-
rin, Frau Zahndrztin Hjérdis
Ring, seine Arbeit in seinem
Sinne fortsetzt, so daB wir
auch nach seinem Tode die
Vordingborg-"Expeditionen" fir
Interessierte fortsetzen konn-
ten und dabei seiner gedenken.
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Wissenschaftliche Erkenntnis

Erst am vergangenen Mittwoch
waren wir wieder dort, mit
zwel Bussen, und es war wie-
derum ein besonderes Erlebnis
fur alle Beteiligten, Zahnarz-
te, Padagogen und Journali-
sten. Jeder konnte den Schul-
kindern verschiedener Alters-
gruppen 1in den Mund schauen,
wobei die Kinder nicht etwa
nach "schonen Zahnen" ausge-
wahlt waren, sondern nur da-
nach, ob sie auch in Vording-
borg geboren waren, denn die
Zugezogenen sehen etwas anders
aus, wie sich denken 1laBt.

Das Urteil war Ubereinstim-
mend: "so groB hatten wir uns
den Unterschied nicht vorge-
stellt." Leicht konnte jeder
erkennen, daB diese Kinder mit
sich und dem Zahnarzt weniger
Angst-Probleme zu haben brau-
chen, als es bei uns Ublich
ist, und leicht konnte ich den
Teilnehmern - insbesonders der
Krankenkassenteilnehmerin -
vorrechnen, daB diese Kinder
auch kostenmaBig wesentlich
gunstiger abschneiden. Und wir
Zahnarzte hatten sogar nichts
dagegen, wenn unsere Kinder
eines Tages auch so aussehen
wirden!

So gab es zum SchluB auch
leicht die Ubereinstimmung
daruber, daB wir alle eigent-
lich die Pflicht hatten, dar-
Uber nachzudenken, wie wir es

anstellen konnten, daB unsere

Kinder es eines Tages so gut
beim Zahnarzt haben konnen.

Bedacht werden muB allerdings,
daBB es einen Grad an Voreinge-
nommenheit gibt, der manche

Menschen absolut immun gegen
jedes Argument der Vernunft
macht. Bei solchen Leuten
hilft es auch nicht, wenn man
ihnen die tatsdchliche Wahr-
heit mitten vor die Augen
stellt, und bei solch Vor=Ein-
genommenen wirde es auch nicht
helfen, wenn man ihnen die
Zahne der Kinder in Vording-
borg zeigt. Das weiB ich wohl!

FUr diesen Grad an Voreinge-
nommenheit erzahlte man mir in
den USA ein schones Beispiel:
dort gibt es eine sog. "Flach-
erde-Gesellschaft". Das heiBt,
diese Leute bestreiten, daB
die Erde Kugelgestalt hat, und
mit Hilfe ellenlanger Formeln
versuchen sie zu beweisen, daB
die Erde eben flach wie ein
Pfannkuchen ware, und daB Pto-
loméus mit seiner Vorstellung
der Erdgestalt allein recht
gehabt hatte.

Diesen Leuten hat man dann Fo-
tos und Filme vorgefihrt, die
von den Astronauten aus dem
Weltraum in Richtung Erde ge-
macht worden sind und auf de-
nen sich die Kugelgestalt der
Erde gut erkennen 1&Bt. Es
half nichts - sie blieben bei
ihren Formeln und bei ihrer
irrigen Meinung.

Wie ist es aber nun - kann man
sagen: weil es Leute gibt,
welche die Kugelgestalt der
Erde bestreiten, darum ist
diese Kugelgestalt umstritten?

Genauso ist es mit der journa-
listischen Aussage: "Ja, aber
die ganze Sache mit den Fluo-
riden ist ja doch umstritten!"
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Wissenschaftliche Erkenntnis

Ich meine: wenn die gesamte
wissenschaftliche Fachwelt
sich Uber einen ganz bestimm-
ten Sachverhalt anhand von
Uberzeugenden Experimenten und
anhand von unbestreitbaren Na-
turbeispielen einig ist, dann
darf der Begriff "Umstritten"
nicht mehr zuldssig sein, blof
weil es ein paar Unbelehrbare
gibt, die diesen Sachverhalt
bestreiten, ohne hieb- und
stichfeste Beweise fur ihre
irrige Meinung vorlegen zu
konnen.

Facit: es ist beweisbar, dal}

wir fUr unsere Kinder Besse-
rungen der Zahngesundheit her-
beifthren koénnen. Ja, dann
sollen wir auch alle dafir
eintreten, Journalisten einge-
schlossen. Und jeder muB zu-
sehen, daB er zu einem eigenen
Urteil kommt; Vor=Urteile hel-
fen unseren Kindern nicht.

Anschrift des Verfassers:
Dr. H.-G. Wahl
Falkenburger Stieg
2358 Kaltenkirchen

DGE zur "Vollwert-Erndahrung"

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndh-
rung hat eine Stellungnahme  zum
aktuellen Thema "Vollwert-Erndhrung"
verdffentlicht.

Hier eine kurze Zusammenfassung:

1. Die Einteilung der Lebensmittel
nach dem Grad der Verarbeitung in
Wertstufen wird abgelehnt. In vielen
Fdllen bewirkt erst eine Verarbeitung
die Verzehrstauglichkeit.

2. Die pauschale Warnung vor Zusatz-
stoffen ist nicht berechtigt.

3. Die Empfehlung, Lebensmittel aus
"alternativem" Anbau =zu bevorzugen,
ist abzulehnen, da eindeutig nachweis-
bare Vorteile fehlen.

4. Aus ernahrungswissenschaftlicher
Sicht gibt es keine Berechtigung, den
Begriff "Vollwert" auf einzelne Pro-
dukte anzuwenden.

5. Fir die Annahme, daB in unverarbei-
teten Lebensmitteln weitere, noch un-
entdeckte lebensnotwendige Stoffe ent-
halten sind, gibt es keine gesicherten
Hinweise.

Dagegen decken sich die Erné@hrungsvor-
schldge der "Vollwert-Erndhrung" in
vielen  Punkten mit den bekannten
Empfehlungen der DGE.

Literatur:
"Wollwert-Erndhrung" - Eine Stellung-
nahme der Deutschen Gesellschaft fUr
Ernahrung.

Erndhrungs-Umschau 34 (9) 308-30v
(1987)



Ernahrung = Prophlaxebasis
— Bericht liber DAZ-Fortbildung

H. Brosch

Am 30. April 1988 fand fir die
DAZ-Studiengruppe Minchen eine
ganztagige Fortbildungsveran-
staltung . mit. Prof.  SIEBERT
Uber das Thema "Ernahrung"
statt. Der Referent ist der
emeritierte Vorstand der Ab-
teilung fur Experimentelle
Zahnmedizin der Universitat
Wirzburg, die in ihrer Art
einzig ist in der Bundesrepu-
blik; von der Ausbildung her
ist er Mediziner mit der Fach-
richtung Biochemie.

Natirlich sieht er sein For-
schungsgebiet, die Ernahrungs-
wissenschaft, (fir die Zahnme-
dizin mit den Schwerpunkten
Zucker, Zuckeraustauschstoffe,
Fluorid) nicht als Randbe-
reich, sondern als Grundlage
arztlichen Handelns. Der wis-
senschaftliche Austausch
scheint nicht so einseitig zu
sein wie in anderen Fachgebie-
ten, so wird zum Beispiel das
Zuckersymposium in Wirzburg
veranstaltet, das IV. und bis-
her letzte im Jahre 1986.

Ich jedenfalls fihlte mich an
selige Zeiten der Biochemie
wahrend des Studiums erinnert:
fachliches Engagement, wissen-
schaftlicher Streit, "Mazena-
tensuche", Patentanmeldung,

wirtschaftliche Nutzung,
kollegiale Freundschaft bis
zur Konkurrenz mit der Bitte,
Brandneues nicht mitzuschrei-
ben und nicht zu verdffentli-
chen (der Bitte entspreche ich
nicht zuletzt wegen ungenigen-
der spezieller Kenntnisse).

Wir waren gekommen, um einer-
seits auf dem einen Standbein
der Prophylaxe sattelfester zu
werden und um andererseits fir
die eigene Ernahrung Bestati-
gung und Anregung zu erhalten.
Es gab dann aber auch Uberra-
schungen, ungldubige Gesichter
und verschiedene Auffassungen.

Der Vortrag begann - wie an-
ders - mit Zucker und dem nur
noch teilweise notwendigen
Hinweis, daB "brauner Zucker"
nicht besser sei als "weiBer
Zucker", da jener nicht belas-
sen, sondern eigens durch Zu-
satz von Melasse nachtraglich
verfarbt worden sei.

Zucker (aus Zuckerriben oder
Zuckerrohr gewonnen) ist im
engeren Sinn das Disaccharid
Saccharose, die durch Saure,
aber auch allein durch Warme,
in D-Fruktose und D-Glukose
gespalten wird. Dieses Gemisch
zu gleichen Teilen heiBt In-
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Ernahrung

vertzucker, weil sich hierbei
der optische Drehsinn der Lo-
sung umkehrt. Im tierischen
Organismus geschieht die Spal-
tung durch die Enzyme Glucosi-
dasen. Invertzucker ist kario-
gener als Saccharose, was
wichtig ist, wenn man bedenkt,
daB z.B. die Saccharose in Co-
lagetrdanken oder in Marmelade
bis zur Halfte gespalten sein
kann bis sie zum Verbraucher
kommt .

Nach der Kenntnis des natiur-
lichen Zuckergehalts von Le-
bensmitteln ist der nachste
Schritt die Methodik zur Ab-

schatzung des kariogenen Po-

tentials. Dies geschieht
hauptsachlich durch in-vitro-
Versuche Uber Saureproduktion
mit verschiedenen Bakterien-
stédmmen. Elegant ist die pH-
Telemetrie, die in Zirich und
in Rostock - (nicht “ini Erfunt
wie der Referent meinte)
durchgefihrt werden kann: eine
Glaselektrode wird mittels ei-
ner Prothese an einer Zahn-
licke befestigt wund regi-
striert Uber einen Sender den
pH-Wert nach der Gabe der zu
untersuchenden Substanz fir
eine gewisse Zeit. Klinische
Versuche lassen sich nur sehr
beschrankt durchfihren, abge-
sehen von der hohen Mindest-
zahl der Probanden (1500):

Tests, bei denen die Probanden
nach wenigen Tagen schon irre-
versible Schmelzldsionen er-
leiden konnen sind ethisch
nicht zu rechtfertigen.

Berechtigterweise sind die An-
forderungen der Ethikkommis-
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sionen, die an jeder Universi-
tat bestehen, sehr hoch. Die
Begrindung fur die Tierversu-
che wurde ausfuhrlich gegeben
(man spurte den EinfluB der
Tierversuchsgegner) und die
Versuchsdurchfiuhrung genau er-
lautert.

Wichtig fir die Veranderung
des pH-Wertes ist die Zucker-
menge pro Tag, die Haufigkeit
pro Tag und die Verweildauer
in der Mundhéhle. Hierin lie-
gen grofBe Unterschiede von
stark klebrigen SUBigkeiten zu
stark zuckerhaltigen Getranken
z.B. Colagetréank einerseits
und zu HeiBgetranken anderer-
seits, die schnell durch die
Mundhéhle in den Magen gelan-
gen. So hat es keinen EinfluB,
ob kein, ein, zwei oder drei
Léffel Zucker im Kaffee genom-
men werden. Und gerade mit dem
Kaffee oder Tee ohne Zucker
hatten wir unsere persdnliche
Zuckerreduzierung begonnen und
in Gesellschaft schon mal ei-
nen Aha-Effekt ausgelost.

Nach Untersuchungen von PUDEL
ist das Verlangen nach SiBem
eher angeboren als anerzogen;
wobei das SUB-Empfinden hoch-
gepappelt werden kann, aber
die vollige Unterdrickung des
Triebes psychologisch falsch
sein kann. Auch dies haben wir
erst miUhevoll in der Praxis
oder in der eigenen Familie
erfahren.

Wenn die generelle Forderung
nach Zuckerreduktion, bei
weltweit steigendem Konsum,
und Zahneputzen nach jeder
Mahlzeit unrealistisch ist, so
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bleibt, wie der Wissenschaft-
ler sagt, als Interventions-
ziel der Kariesvorbeugung die
Zwischenmahlzeiten ohne ver-
garbaren Zucker, nicht kario-
genen  Zuckeraustauschstoffen
und antikarigenen SiUBstoffen,
um so auBer in der Nacht auch
tagsuber ein notwendiges
noxenfreies Intervall zur Re-
mineralisierung zu schaffen.

Seit der Verdffentlichung der
Vipeholm-Studie in Schweden im
Jahr 1954 ist oder dirfte be-
kannt sein, daB die Haufigkeit
der Zuckeraufnahme wesentlich
ist fiUr die Kariesentstehung.
Daraus ergaben sich schon die
Forderungen nach Konzentration
der Zuckerzufuhr auf 1% bis 2
Stunden pro Tag mit anschlie-
Bendem Zahneputzen. Solche und
ahnliche Versuche sind heute
nicht mehr moglich, so daB
auch hier die Tierversuche
einsetzen missen. Tatsachlich
ergaben die Versuche mit Rat-
ten mit der wechselnden Kombi-
nation von Mehl/Kése/Zucker
als Zwischenmahlzeit eindeu-
tige Ergebnisse.

Zuckeraustauschstoffe werden
mit einer Ausnahme aus Zucker
gewonnen und tangieren somit
die Landwirtschaft nicht was
die Menge betrifft. An die
Zuckeraustauschstoffe werden
folgende Forderungen gestellt:
1) "SUB" im Geschmack 2) tech-
nologisch fur die industrielle
Herstellung geeignet 3) ernah-
rungsphysiologisch auch bei
jahrelangem Konsum 4) zahnme-
dizinisch nicht kariogen. Es
gibt Stoffe mit Nebenwirkurgen
und solche mit einer Vertrag-

lichkeitsgrenze, bei deren
Uberschreitung es zu Durchfall
kommt. Was den zahnmedizini-
schen Bereich betrifft, so
sollen die Zuckeraustausch-
stoffe nicht als Substrat zum
Aufbau des Plaque-Polysaccha-
rids dienen kénnen (was prak-
tisch eh nur die Saccharose
macht und keine andere Sub-
stanz) und nicht oder nur sehr
gering im Mund zu organischen
Sauren vergarbar sein. Diese
Anforderungen erfillen z.B.
Sorbit oder Xylit, bei denen
als Monosaccharid (Zuckeralko-
hol) die Struktur des Zucker-
molekils weitgehend modifi-
ziert ist (bei natirlichem
Vorkommen) oder wird (bei che-
mischer Herstellung). Neuere
Zuckeraustauschstoffe sind Di-
oder 0Oligosaccharide, bei de-
nen die verknupfende Glykosid-
bindung so gestaltet ist, daB
sie fir die Mundbakterien
schwer oder gar nicht spaltbar
1St zsB i Mal it dliactit,
Leucrose, Isomaltulose und Pa-
latinat, das ein Gemisch
zweler Disaccharidalkohole ist
und zu weiteren vielverspre-
chenden Versuchen anregt.

SiBstoffe wie Saccharin, Cy-

clamat, Aspartam, Thalin, Ace-
sulfame K haben eine viel
héhere SuBkraft als Saccharose
ohne entsprechenden Nahrwert
und sind von sehr unterschied-
licher chemischer Struktur.
Einige sind sogar antikarids.
Sie sind in européischen L&an-
dern unterschiedlich reglemen-
tiert oder gé&nzlich verboten.
Nachdem bei einem Versuch mit
Ratten erhohter Blasenkrebs
nach Cyclamatgabe nachgewiesen
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worden war, wurde dieses 1in
den USA verboten.

An diesem Beispiel erlauterte
Prof. SIEBERT, wie schwierig
es sei, Fehler bei Tierversu-
chen aufzusplren wund unter
neuen korrekten Versuchsbe-
dingungen nachzuvollziehen:
Manche Rattenrassen haben an-
dere Bakterienstamme als die
Menschen, so daB sich beil
Cyclamatgabe im UbermaB eine
Verbindung bildet, die die Ur-
sache ist, daB sich in star-
kem MaBe HarngrieB bildete,
was natiurlich zu vermehrtem
Blasenkrebs fihren konnte. Au-
Berdem hatten die Ratten eine
Wurminfektion in der Blase.

In den USA wurde ein Zuckerbe-

richt von der FDA (Food and

Drug Administration vorgelegt.
Er hat Defensiv- wund nicht
Empfehlungscharakter und gilt
nur fir den augenblicklichen
Status des Zuckergenusses. Die
Zuckerindustrie nUtzte diese
Studie werbewirksam aus, denn
es wird ausgesagt, daB Zucker
neben der unbestreitbaren ka-
riogenen Wirkung keinen unmit-
telbaren EinfluB hat auf
Diabetes Typ II, auf Entste-
hung von Herzinfarkt, auf den
Cholesterinspiegel oder auf
Krebsentstehung. Selbstver-
standlich kann Uberhdhter Zuk-
kerkonsum zu Ubergewicht fih-
ren, das seinerseits ein Risi-
kofaktor ist.

Der Begriff "zahnschonend"
darf in der Schweiz gemal3 der
Schweizerischen Lebensmittel-
ordnung in der Werbung von Su-
Bigkeiten verwendet werden,
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wenn unter vivo-Bedingungen am
Menschen nachgewiesen wird,
daB der pH-Wert im Zahnbelag
nach Zufuhr des Versuchsstof-
fes innerhalb von 30 Minuten
nicht unter 5,7 abfallt. Der
Nachweis geschieht mit der Te-
lemetrie. Zu einer solch sinn-
vollen Regelung sind wir in
der Bundesrepublik Deutschland
noch nicht gekommen, da sich
das Bundesgesundheitsamt sehr
restriktiv verhalt, die Auf-
schrift "zahnschonend" nicht
zulaBt, sondern nur das Picto-
gramm (ein von einem Schirm
behiteter Zahn), wenn die
Schweizer Bedingungen erfullt
sind. AuBerdem ist nur Sorbit
zugelassen, was die Produktpa-
lette einschrankt. Die Pio-
nierarbeit leistet die Aktion
zahnfreundlich e.V. in Darm-
stadt.

Aus der 1langeren Abhandlung
Uber Fluorid seien nur diese
zwei woOrtlichen Zitate ge-
bracht:

Weglassen von Fluorid beim
Menschen ist ethisch nicht zu-
lassig!

Alle Argumente gegen Fluorid
sind unwissend oder ideologi-
sche Verblendung.

Der nachste Ernahrungsbericht
des Bundesgesundheitsamtes
wird sich mit Fluorid befas-
sen.

Weitere Themen mit starker
Diskussionsbeteiligung waren:

-- Erniedrigung des Choleste-
rinspiegels durch «~3 (sprich:



H. . Brosch
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Omega minus drei) und -6
Fettsdauren, die sich besonders
im Fischfleisch finden. Eski-
mos bekommen keinen Herzin-
farkt! Also Fisch essen, aber
auch wieder in MaBen wegen der
toxischen Belastung!

-- Laien-Diaten (sehr bedenk-
lich bis gefahrlich): =zuerst
vird das Wasser abgegeben, das
spater wieder eingebaut wird.
Heilfasten: Der wissenschaft-
liche Trophologe kenne keine
Schlacken, die im Korper Ubli-
cherweise zuruckbleiben und
nur durch Fasten zu eliminie-
ren seien.

- Vollwerternahrung nach
Kollath und Nachfolger: dage-
gen wurde eine Breitseite ab-
gefevert, unterstitzt mit ei-
ner vorsorglich photokopierten
und dann verteilten Stellung-
nahme der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung. Kollath
wirde argumentieren mit Einge-
bungen und auf Spekulationen
mit der Angst setzen. Naturbe-
lassen konne nicht das oberste
Ziel sein, da z.B. Proteine
durch Denaturierung erst ver-
daulicher wirden, auBerdem ge-
schehe im Magen eine natirli-
che Denaturierung durch die
Salzsaure.

-- Andere Schaden durch Zuk-
ker: "Vitaminrauber" sei ein
unbegrindeter Vorwurf der Zuk-
kergegner, denn fir die Spal-
tung der Glukose in zweil
Milchsduren seien Vitamine als
Coenzyme notwendig, diese ge-
hen als Katalysatoren aus der
chemischen Reaktion unveran-
dert hervor. Der Vorwurf, Zuk-

ker sei ein "Kalkr&duber" geht
auf eine Uberholte, fehler-
hafte japanische Untersuchung
zurick.

Das waren schon harte Stand-
punkte und Beweise! Beruhigt
konnten wir dennoch feststel-
len,sidaB "Prafi. 'STEBERT wo ier
die Notwendigkeit sah eindeu-
tig gegen Zucker bzw. deren
Industrie Stellung bezogen
hatte. Er unterstitzte wissen-
schaftlich Kollegen, die wegen
Angriffen auf SiBigkeiten in
ihrer wissenschaftlichen Exi-
stenz von seiten der Zuckerin-
dustrie bedroht wurden. Er
lehnte es auch ab, der Zucker-
industrie zu helfen, das Fluo-
rid in den SUBigkeiten che-
misch unterzubringen.

So heiB kann das siBe klebrige
Pflaster sein!

Anschrift des Verfasser:
Dr. Hannes Brosch

Ammerseestr. 6
8021 Neuried
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COMPLIANCE

Leider gibt es immer noch keine siche-
ren Messungen der Compliance. Auf ei-
ner gemeinsamen Pressekonferenz von
der Deutschen Herzstiftung und Schwarz
Pharma in Frankfurt wurde dies erneut
bestdtigt. Nach Darstellung von Pro-
fessor Ellen Weber sind Blutspiegel-
und Urinkonzentrationen eine, Patien-
"pill-counting"
(sic!) eine andere Moglichkeit. Die

ten-Interviews und

Beigabe von Markersubstanzen mit an-
schlieBender aufwendiger Priifung er-
scheint noch unpraktikabler fir den
niedergelassenen Arzt.

Ein Silberstreifen am Horizont k&nnte
nach Meinung der Heidelberger Pharma-
kologin eine amerikanische Erfindung
darstellen. In den USA hat man einen
Mikroprozessor in das Fldschchen eines
Ophthalmikums eingebracht, der entnom-
mene Tropfen zdhlt. Bedenken, daB dies
zu teuer wirde, sind bereits wider-
legt. Erstens wird die Methode bei /-
Blocker-Augentropfen in der Glaukom-
therapie bereits angewandt ("Tropf-
dater", Chibret). Zweitens konnten
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durch diese nachprifbaren Einnahmen
kardiologische Ereignisse verhindert
werden, deren Therapie ein Vielfaches
kosten wiirde. Ganz zu schweigen von
dem Berg von Arzneimitteln, die wegge-
worfen werden, und deren Wert auf rund
vier Milliarden Mark pro Jahr ge-
schatzt wird.

Drittens hdtte man durch die Messung
endlich einmal exakte Studienergebnis-
se. Bei der Uberpriifung von Wirksam-
keit und Nebenwirkungsarmut eines
neuen Arzneimittels verwischt der Un-
sicherheitsfaktor Therapietreue den
Durchschnittswert ganz erheblich, was
bei der Einschdtzung der unerwinschten
Wirkungen hochst fatal ist. Wenn man
von diesen Studien jene Probanden aus-
schlieBen konnte, die nachweislich
ihre Medikamente nicht oder unregelma-
Big eingenommen haben, ergdbe sich ein
sehr viel klareres Bild. Die Entschei-
dung des Arztes fiUr die eine oder an-
dere medikamentdse Therapie konnte da-
mit erheblich erleichtert werden.
Status 6/88, $.432



Die Schule als Zuckerverteiler

B. Bittner

Als angehende Erzieherin muB
ich leider immer wieder fest-
stellen, wie wenig EinfluB die
Schule auf die Schiler hin-
sichtlich einer gesunden Er-
nahrung nimmt. Gerade die
Schule hatte aber doch die
Moglichkeit, gesundheitser-
ziehend zu wirken. Doch das
Gegenteil ist der Fall:

In vielen Schulen wird es di-
rekt unterstiutzt, daB sich die
Schiler in den Pausen SiBes
einverleiben.

Kirzlich rief ich beim (baye-
rischen) Kultusministerium an,
um zu fragen, welche Richtli-
nien fir den Verkauf von Nah-
rungsmitteln in den Schulen
gelten: Danach besagt Artikel
24 Absatz 1 der Schulordnung
fior Gymnasien (diese Regelung
dirfte auch fir andere Schulen
gelten:

"Wahrend der Pausen ist der
Verkauf von einfachen Speisen
und alkoholfreien Getranken
erlaubt. Die Einzelheiten re-
gelt der Schulleiter im Beneh-
men mit dem Schulforum." (Das
Schulforum setzt sich aus je-
weils drei Eltern, Lehrern und
Schilern zusammen.)

Dieser Artikel ist meines Er-
achtens zu ungenau definiert.

Was heiBt einfache Speisen?
FUr mich sind einfache Speisen
Brot, Milch und Mineralwasser.

In den Schulen sind jedoch
nach wie vor Automaten zu fin-
den, denen die Schiler fast
ausschlieBlich mit Zucker ver-
setzte Nahrungsmittel - die
sogenannten "zweiten Pausen-
brote" - entnehmen konnen wie
"Milchschnitten", Pudding,
Vanille- wund Kakaogetrénke,
Spezi, Cola usw.

An den Pausenstdnden geht es
dann weiter mit Krapfen, Bre-
zeln und zuckerpappigen
"Schnecken". Mineralwasser
wird nicht einmal angeboten.

Zustandig fir solche Automaten
sind meistens die Hausmeister.
So bessern sie sich ihr Gehalt
auf Kosten der Gesundheit der
Schiler auf.

Die Schiler sind auf solche
Automaten angewiesen, weil sie
das Schulgelande wédhrend der
Schulzeit nicht verlassen dir-
fen. So kaufen sie sich fir
ein paar Groschen eine gezuk-
kerte "Milchschnitte" und,
wenn sie Durst haben, eine
Cola. Die Schiler werden rich-
tig verleitet sich ungesund zu
ernahren und ihr Geschmacks-
sinn wird auf "sUB" gepolt.

Ein BewuBtsein fir eine gesun-
de Ernahrung kann sich so si-
cher nicht entwickeln.

Anschrift der Verfasserin:
Beatrice BiUttner
Hohenschaftlarn
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Zahnarztangst

el eliiehaly

DaB die Angst vor dem Zahnarzt
in der Bevdlkerung so weit
verbreitet ist, war sogar fir
Zahnarzte neu. Mit Uberra-
schung wurde auf einer Fachta-
gung von Zahnarzten und Psy-
chologen in Mainz zum Thema
"Angst und Angstabbau" das Er-
gebnis einer Untersuchung auf-
genommen, wonach Uber 60% der
erwachsenen  Bevolkerung so
starke Angst vor dem Zahnarzt
hat, daB die notwendigen Arzt-
besuche oft aufgeschoben wer-
den oder gar nicht stattfin-
den. Bei Kindern und Jugend-
lichen gilt sogar ein Anteil
von 10% als unbehandelbar,
weil sich die jungen Patienten
buchstablich mit Handen und
FOBen gegen die Behandlung
wehren. Dem steht ein Zahnarzt
gegeniber, der auf die psycho-
logische Seite seines Berufes
wenig oder gar nicht vorberei-
tet ist. Manche Behandlungs-
situation spitzt sich dadurch
zu oder eskaliert. Der Arzt
will behandeln und kommt nicht
dazu - auf Grund der Angst
seiner Patienten. So wird die
Patientenangst zum Zahnarzt-
stref.

Als Ursache fir die Angst vor
Zahnbehandlung kommen die Vor-
erfahrungen eines Patienten in
Betracht. Ein 40-jahriger Mann
suchte als Notfall die zahn-
medizinische Klinik auf. Sein
GebiB glich einer Ruine. Als
12-jdhriger war er letztmals
beim Zahnarzt, den er damals
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als verlangerten Strafarm des
Vaters erlebte. Der Arzt hat-
te, vom Vater dazu aufgefor-

dert, den Jungen wegen
schlechter Zahnpflege und we-
gen seiner schlechten Schul-
leistungen mit Schléagen be-
straft. Dieser Patient 1litt
nicht nur unter seinem rui-
nierten GebiB, sondern unter
einer ausgepragten Zahnarzt-
phobie, die psychotherapeu-
tisch behandelt werden muBte.
Uberspitzt zeigt dieser Ex-
tremfall, was auch fir andere
gilt: die Angst vor dem Zahn-
arzt fihrt auf lange Sicht zu
einem schlechten Zustand der
Zahne.

Die Zahnarztangst ist freilich
so weit verbreitet, daB sie
schon wieder als normal ange-
sehen werden muB. Tatsachlich
ist der Gesichtsbereich, be-
sonders natUrlich der Mund,
fir jeden Menschen eine hoch-
sensible, intime Korperzone.
Der Mund wird nicht nur mit
schonen, lustvollen Erfahrun-
gen wie zum Beispiel mit dem
Essen und Trinken in Verbin-
dung gebracht, sondern auch
mit schmerzhaften Erlebnissen
verknUpft. Das Wachsen der
Zadhne als Baby, der Verlust
der Milchzahne, spater
schlieBlich der hammernde
Schmerz eines Weisheitszahns
sind Erfahrungen, die wir alle
vom frihesten Lebensalter an
kennen. Mit dem Zahnarzt haben
sie wenig zu tun. Doch wahr-
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Zahnarztangst

scheinlich ist, daB solche
Schmerzerlebnisse immer wieder
mit dem Zahnarzt in Verbindung
gebracht werden. Zum Trost sei
erwahnt: auch Zahnarzte haben
Angst vor dem Gang zum Kolle-
gen, rund 1/3 von ihnen ver-
halt sich &ahnlich vermeidend
wie ihre Patienten.

Dabei mUBte alles nicht so
schlimm sein und manches Drama
im Sprechzimmer lieBe sich
vermeiden - vorausgesetzt,
Arzt und Patient bemerken die
Angst und nehmen sie wahr.
Dann konnten die phantasierten
Befirchtungen ausgesprochen
werden, der Arzt konnte infor-
mieren und dariUber aufklaren,
was tatsachlich zu erwarten
ist; ein wichtiger Schritt zum
Angstabbau - denn Phantasien
Ubertreffen bekanntlich die
Realitat bei weitem.

Gerade bei der Behandlung von
Kindern, deren Arzt-Begegnun-
gen Langzeitwirkung auf das
Gesundheitsverhalten haben,
ist Ehrlichkeit oberstes Ge-
bot. Beruhigende Beteuerungen,
daB alles nicht so schlimm
kommen werde, obwohl dann
Schmerzen folgen, sind wir-
kungslos. Im Gegenteil, sie
fordern Spannung, Angst und
MiBtrauen.

Hilfreich fiUr den Angstabbau
kénnen auch Entspannungsibun-
gen sein, die dem autogenen
Training ahneln. Das A und O
jeder Behandlung 1liegt frei-
lich darin, eine Vertrauens-
beziehung zum Patienten aufzu-
bavuen. Die damit verbundene
Zeit-Investition zu Behand-
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lungsbeginn erweist sich fir
beide Seiten als besonders
lohnend. Der groBere Zeitauf-
wand zu Anfang wird durch ei-
nen komplikationslosen, be-
friedigenden Verlauf der Be-
handlung mehr als ausgegli-
chen. Bei einer ausfuhrlichen
Anamnese vor Beginn der Be-
handlung erfahrt der Zahnarzt
zudem, in welche Lebenssitua-
tion er hineinbehandelt. MuB
die "groBe Sanierung" tatséach-
lich noch vor der Amerikarei-
se, vor der Hochzeitsfeier
oder nach einem Todesfall in
der Familie durchgezogen wer-
den? Einschlagige Untersuchun-
gen warnen davor. Ohnehin un-
terliegt, so fanden mehrere
Wissenschaftler heraus, die
Vertraglichkeit mancher Zahn-
prothese starken psychogenen
EinflUssen.

Ein weiteres Untersuchungser-
gebnis widerspricht vielleicht
dem Klischee, wonach der Zahn-
arzt vor allem an Gebuhren-
ordnung und an seinem Konto-
stand interessiert sei. Die
groBe Mehrheit der praktizie-
renden Zahnmediziner, so zeigt
eine Umfrage, winscht sich
eine intensivere psychologi-
sche Ausbildung, um der Arzt-
Patient-Beziehung besser ge-
wachsen zu sein. Erstaunen
kann das nicht. Denn die Angst
der Patienten steckt an - auch
den Zahnarzt. Die Patienten-
angst, die sich gleichsam auf
den Behandler uUbertragt, kann
zum gefahrlichen DauerstreB,
zum Gesundheitsrisiko fUr den
Zahnarzt werden. Die offene
Auseinandersetzung mit der Pa-
tienten-Angst, wie sie zum



J. K. Bagh

Zahnarztangst

Beispiel das tiefenpsychologi-
sche Balint-Seminar  ermdg-
licht, 1st also der beste
Schutz vor UbergroBen StreB-
Belastungen im zahnarztlichen
Alltag. Beiden, Arzt und Pa-
tient, kame der angstfreiere
Umgang zugute.

Jorg Kaspar Roth*

* .Der Verfasser ist . als Psy-
chotherapeut tatig wund als
Autor von Fachbichern bekannt,
z.B. "Hilfe fur Helfer: Ba-
lint-Gruppen", (Piper-Verlag).

Zahnérztliche Offentlichkeitsarbeit mit
Intelligenz, Charme und kompetenter Ausstrahlung

~_ DARUMDAZ _ j

Richtig verstandenes Praxismarketing ist berufsrechtlich unbedenklich

Wer den Denkfehler in der Gleichung
Praxismarketing = Werbung erkannt hat,
wird einem Praxismarketing den gebiih-
renden Stellenwert beimessen. Derjeni-
ge, der recht verstandenes Praxismar-
keting betreibt, verstoBt dabei in
keiner Weise gegen das &drztliche Be-
rufsrecht. Im Grunde verfolgen beide
gleiche Ziele: Dem Wohl des Patienten

zu dienen und ihn in den Mittelpunkt
stellen.

Niemand kann es dem Arzt verwehren,
sich die "Brille des Patienten" aufzu-
setzen und alle Bereiche eines Praxis-
marketing addquat zu strukturieren.
Das fangt an bei einer patienten-
freundlichen Gestaltung der R&ume,
geht Uber ein hilfreiches und entge-

genkommendes Mitarbeiterteam und endet
bei einer reibungslosen, zu einer
Zeitersparnis flhrenden Praxisorgani-
sation, die vor allem dem Patienten
zugute kommt.
Ein Siegeszug eines Praxismarketing
wird erst dann moglich sein, wenn Pra-
xismarketing als serids, berufsrecht-
lich zul&dssig sowie erfolgbringend an-
gesehen werden kann. Dazu versuchen
die meisten Veroffentlichungen Uber
Praxismarketing beizutragen. Insbeson-
dere setzt eine erfolgreiche Anwendung
des Praxismarketing voraus, Arztpraxen
in legitimer Weise als "Unternehmen"
verstehen zu dirfen, die auch um des
eigenen Okonomischen Erfolges willen
Managementstrategien anwenden.

Arzt und Wirtschaft, 12/88, S. 33
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Welche Wirkungen haben Urteile

auf die KZV’en

K. Schwarz-Marty

Un es vorwegzunehmen: Bis
jetzt nicht die geringsten.

Uber folgenden Sachverhalt
hatte das Sozialgericht Dus-
seldorf zu entscheiden:

Im November 1986 behandelte
der Klager einen Patienten. Er
nahm bei diesem die Wiederher-
stellung von Zahnersatz vor.
Die zustandige Betriebskran-
kenkasse hatte den Heil- und
Kostenplan im Oktober 1986 ge-
nehmigt. Nach Eingliederung
des Zahnersatzes rechnete der
Klager die durchgefihrte ZE-
Behandlung mit seiner ZE-Ab-
rechnung im November 1986 der
Beklagten (der KZV Nordrhein)
gegenuber ab.

Die KZV verweigerte die Ab-
rechnung mit dem Hinweis auf
eine angeblich fehlende medi-
zinische Begrindung. Sie be-
hauptete, sie sei berechtigt,
auch bereits genehmigte Heil-
und Kostenpldne auf ihre Wirt-
schaftlichkeit hin zu Uberpru-
fen.

Dieser Ansicht widersprach der
Klager und erhob folgerichtig
Klage vor dem zustadndigen So-
zialgericht DiUsseldorf mit dem
Antrag, den streitgegenstand-
lichen Behandlungsfall abzu-
rechnen und den sich daraus
ergebenden Kassenanteil an den
Klager auszuzahlen.

Mit Urteil vom 06.01.88, AZ
S 2 Ka 139/87, gab das Sozial-
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gericht dem Zahnarzt recht.

Das Sozialgericht hielt fest,
daB es die Ablehnung der Ab-
rechnung des streitgegenstéand-
lichen Behandlungsfalles durch
die KZV. fir rechtswidrig er-
achtet. Da es sich bei der Be-
handlung um eine ZE-Behandlung
gehandelt hat, die durch die
zustdndige Betriebskrankenkas-
se mit Heil- wund Kostenplan
genehmigt wurde, unterliegt
diese Behandlung nach § 2 der
Anlage 12 zum BMV-Z nicht mehr
der Prifung auf Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit. Fir
die KZVen bedeutet dies klipp
und klar, daB sie lediglich
berechtigt sind zu Uberprifen,
ob die vom Zahnarzt durchge-
fihrte Behandlung der von der
Betriebskrankenkasse genehmig-
ten entspricht und ob die von
ihm vorgelegte Rechnung sach-
lich und rechnerisch richtig
ist. FiUr diese Feststellung
ist eine medizinische Begrin-
dung der Behandlung aber nicht
notwendig.

Mit der in § 2 der Anlage 12
zur BMV-Z getroffenen Regelung
ist die Wirtschaftlichkeits-
prifung vor Genehmigung einer
im Heil- und Kostenplan aufge-
fihrten ZE-Behandlung auf die
Krankenkasse zuldssig verla-
gert worden mit der Folge, daB
die von der Krankenkasse ge-
troffene Entscheidung auch fir
die KZVen bindend ist.

Mit diesem eindeutigen Urteil
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hat das Sozialgericht Dissel-
dorf im Ergebnis die gefestig-
te Rechtsprechung des Landes-
sozialgerichtes Nordrhein-
Westfalen bestatigt.

Die Genehmigung des Heil- und
Kostenplanes durch die Kran-
kenkasse stellt einen soge-
nannten Verwaltungsakt dar.
Verwaltungsakte sind nach Ge-
setz "Verfigungen, Entschei-
dungen oder andere hoheitliche
MaBnahmen, die eine Behdrde
zur Regelung eines Einzelfal-
les auf dem Gebiet des offent-
lichen Rechts trifft, und die
auf unmittelbare Rechtswirkung
nach auBen gerichtet sind."
Ein Verwaltungsakt ist also
stets darauf gerichtet, sub-
jektive Rechte zu begrinden,
aufzuheben, abzudndern oder
verbindlich festzustellen. Die
Genehmigung des Heil- und Ko-
stenplanes durch die Kranken-
kassen stellt also keine un-
verbindliche Meinungs&duBerung
dar, sondern begrindet rechts-
erheblich das subjektive Recht
des Zahnarztes auf Abrechnung
dieses Heil- und Kostenplanes.

Da Verwaltungsakte also
rechtserheblich sind, haben
sie auch einem allgemeinen
Rechtsgrundsatz zufolge Bin-
dungswirkung auf andere ver-
waltungsrechtliche Institutio-
nen. Als solche versteht sich
auch die Kassenzahndrztliche
Vereinigung. Obwohl ihr bzw.
zumindest den dort beschaftig-
ten Juristen die Bindungswir-
kung dieser Verwaltungsakte
bekannt ist, spielt sie sich
nach wie vor als eine "Kassa-
tionsinstanz" auf. Sie ist der

Ansicht, daB sie Verwaltungs-
akte anderer offentlicher Kor-
perschaften, ohne eine eigene
Sachentscheidung, aufheben
kann. DaB diese Praxis rechts-
widrig ist, ist nun zum wie-
derholten Male gerichtlich
festgestellt worden.

Dennoch kann nicht darauf ver-
traut werden, daB die KZV
Nordrhein ihre rechtswidrige
Praxis aufgeben wird. Dies
liegt’ nicht  zuletzt auch
daran, daB das deutsche Recht
lediglich subjektive Grenzen
der Rechtskraft kennt. Dies
bedeutet, daB die Feststel-
lungswirkung eines Urteils nur
zwischen den betroffenen Par-
teien (interpartes) eintritt.
Eine Rechtskrafterstreckung
auf Dritte bzw. andere gleich-
gelagerte Falle, gibEs  tes
grundsatzlich nicht.

Demzufolge hat die KZV Nord-
rhein, wie auch nicht anders
zu erwarten gewesen ist, gegen
dieses Urteil Berufung einge-
legt. Es gibt sicher genug ju-
ristische Feinheiten, um die
Rechtskraft des Urteils vom
06.01.88 bis zum Wirksamwerden
der Strukturreform vom
01.01.89 hinauszuschieben.

Ein leider v6llig legales
"Traverspiel", das auch noch
auf Kosten der Zwangsmitglie-
der, der Zahnarzte, von der
KZV aufgefihrt wird.

Anschrift der Verfasserin:
Karin Schwarz-Marty
Rechtsanwaltin
Hauptstr. 51
7860 Schopfheim
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Moglicherweise nicht immer legal

Rechtsstreit des DAZ-Pressereferenten Dr. Till Ropers

gegen die Zahnarztekammer

Niedersachsen wegen Uber-

tretung des Verbots allgemeinpolitischer Betatigung
endete jetzt mit einer Schlappe fir das Bunke-Schir-

bort-Regime

Nachdem jahrelang in dem von
Freiem Verband, KZV und Kammer
gemeinsam herausgegebenen nie-
dersédchsischen Zahnarzteblatt
immer wieder Beitrage ohne ge-
sundheits- und berufspoliti-
schen Bezug, meist als unver-
hiollte Werbung fir die CDU,
veroffentlicht worden waren,
erhob DAZ-Pressereferent Dr.
Till- ‘Ropers, Steinkirchen,
Klage vor dem Verwaltungsge-
richt mit dem Ziel, "die Be-
klagte zu verurteilen, fur die
Daver der Mitgliedschaft des
Klagers es zu unterlassen, so-
wohl allein als auch gemeinsam
mit anderen Einrichtungen po-
litische Stellungnahmen abzu-
geben, die auBerhalb ihres ge-
setzlichen Aufgabenbereiches
liegen."

In der Klageerwiderung hatte
die Zahnarztekammer Nieder-
sachsen selbstherrlich er-
klédrt, sie wirde sich "auch
weiterhin" im Rahmen des ge-
setzlich Erlaubten bewegen
wollen, was also die Bewertung
einschloB, ihr bisheriges Tun
sei immer legal gewesen.

Diese Klage wurde - juristisch
schwer nachvollziehbar - mit
der Begrindung abgewiesen, in
den drei Jahren seit Klageer-
hebung sei kein gravierender
VerstoB mehr festgestellt wor-
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den. Zu dieser Begrindung hat-
te sich das Gericht erst nach
duBerst zogerlicher Terminie-
rung entschlieBen konnen.

Die Berufungsklage von Dr. Ro-
pers endete nun mit einer be-
merkenswerten Unterwerfungser-
klarung:

"Die Kammer hat seit der Ent-
scheidung des Bundesverwal-
tungsgerichtes vom 17. Dezem-
ber 1981 einen Lernprozef
durchlaufen. Sie habe die
jetzt entwickelten Rechts-
grundsatze moglicherweise
nicht stets eingehalten vor
der Entscheidung des Bundes-
verwaltungsgerichts. Sie werde
in Zukunft bei allen o6ffent-
lichen Stellungnahmen diese
Grundsétze strikt einhalten."

Der DAZ wird die weitere Ent-
wicklung in Niedersachsen mit
Aufmerksamkeit beobachten -
und nicht nur dort: in einer
Klage vor dem bayerischen Ver-
waltungsgericht hatte 1983 der
DAZ-Vorsitzende Dr. Gerd Eben-
beck eine &hnliche Entschei-
dung durchsetzen konnen.

Anmerkung der Redaktion: Die-
ser Vorgang ist Berufspolitik
und wére wichtig genug, im
niedersdchsischen  Zahnarzte-
blatt veroffentlicht zu wer-
den.



Erst nachdenken, dann

investieren

— Tips fur Praxisanfanger

U. Frenzel

Als wir, mein Mann und ich,
1981/82 Raume fiUr eine Praxis
suchten, schwebten uns 120 bis
160 m2 Neubau mit individuel-
ler Einteilbarkeit vor.

Wir hatten viel gelesen Uber
Planung und Gestaltung, Semi-
nare zu diesem Thema besucht
und verschiedene Konzepte ver-
glichen. Fast ein Jahr 1lang
hatten wir intensiv gesucht,
jeden Rohbau mit gewerblichem
Anteil begutachtet, viele Bau-
vorhaben im Munchner Siden an-
geschaut, die fir eine Praxis
angeblich geeignet waren und
viele Praxisubernahmen in Er-
wagung gezogen.

Durch Zufall bekamen wir eine
Alterspraxis angeboten, die
nicht einmal 70 m? Grundflache
hatte und haben's damit pro-
biert.

Weder die GroBe noch die Auf-
teilung waren optimal fir uns,
planerische Konzepte, wie sie
uns vorher vorgeschwebt hat-
ten, waren damit nicht zu ver-
wirklichen. Es war zwar mdg-
lich, zwei =zahnarztliche Ar-
beitsplatze zu schaffen, aber
das Wartezimmer war winzig,
die Rezeption eine Theke im

Flur, ein Personalraum, ge-
trennte WCs oder gar getrennte
Flure fiUr verschiedene Funk-
tionsbereiche fehlten vollig.

Trotzdem sind wir heute, nach
fast sechs Jahren, mit der Lo-
sung immer noch sehr zufrie-
den, im Hinblick auf die Spar-

plane, die wuns die Zukunft
bringen wird, sogar recht
glicklich.

Langer Rede kurzer Sinn: Die
Zeichen der Zeit stehen auf
Sparen und die optimale Pra-
xisgestaltung muB3 sich dem un-
terordnen.

Kein Neuanfanger, besonders in
einem Zahnarzt-Ballungsgebiet
wie Oberbayern, sollte mehr
als unbedingt notig Schulden
machen. Die Grenze sollte heu-
te, meine ich, bei 100.000 DM
Gesamtinvestitionsvolumen lie-
gen und nur in wirklich guten
Lagen oder bei der Ubernahme
eines gesicherten Patienten-
stammes hoher sein. Die Miete
einer kleinen Praxis ist na-
turgemal niedriger als die
Miete einer groBen wund man
braucht nicht so viel Inven-
tar, was auch sparen hilft.
Dentalgerate gibt's gebraucht
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sehr viel billiger und die
Schréanke konnen auch vom
Schreiner oder Kichenherstel-
ler sein. Nachristen kann man
immer und sofort - die meisten
Depots stellen einem im Be-
darfsfall noch in der gleichen
Woche einen neuen Stuhl auf -
wenn man sieht, daB der Umsatz
die Erwartungen Ubertrifft.

Ich denke, wir werden in Zu-
kunft sehr viel weniger ver-
dienen, aber dafir auch etwas
mehr Zeit haben; Zeit fir
kleine zahntechnische Arbeiten
vielleicht oder fir Verwal-
tung.

Davon ausgehend wirde ich zur
Einrichtung eines kleinen La-
bors raten (Poliermotor, Trim-
mer, RUttler, Handstick mit
Motor, Luftbladser, Drucktopf),
aber einen Verwaltungscompu-
ter als zwar heiBgeliebtes
Spielzeug, aber nicht vor-
dringlich ndtig, abtun.

Die Option fur einen zweiten
Arbeitsplatz sollte mdglichst
gegeben sein (Anschlusse
etc.); ein Kleinrdntgengerat
genigt fir den Anfang; ein
kleines Wartezimmer, in dem
nicht lange gewartet werden
sollte, ein kleiner Steri,
Punkt.

Die Praxisatmosphare, die sehr
wichtig ist, wird nicht von
der Modernitdt der Gerate be-
stimmt, auch wenn man kein
Doriot-Gestange mehr benutzen
sollte, weil es bei vielen
Patienten besondere Angst her-
vorruft. Die Atmosphédre wird
optisch bestimmt durch die
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verwendeten Farben und das
Licht wund sollte unabhéangig
vom personlichen Geschmack
heiter, hell und freundlich
sein. Sie wird akustisch be-
stimmt durch den Ton von Zahn-
arzt und Helferin und evtl.
von Hintergrundsmusik und sie
wird vor allem bestimmt von
der Beziehung, die =zwischen
dem Arzt oder der Helferin und
dem Patienten besteht - das
alles kostet kein oder wenig
Geld.

Also Vorsicht beim Investie-
ren! Zeit ist in Zukunft viel-
leicht kein so wichtiger Fak-
tor mehr, wenn es mehr Zahn-
arzte und weniger (bezahlte)
Arbeit gibt. Jede Investition
darauf abklopfen, ob die Ko-
sten-Nutzen-Relation stimmt,
ob die kleine Zeitersparnis
ihr Geld wert ist.

Vorsicht in dieser Hinsicht
auch mit Versicherungstil-
gungsmodellen! Der Steuersatz,
mit dem die Anbieter die Vor-
teile dieser Modelle heraus-
streichen, wird schon heute
kaum erreicht, in Zukunft si-
cher noch weniger.

Andererseits hat man durch die
jahrzehntelange Bindung einen
evtl. plotzlich belastenden
Klotz am Bein.

Vielleicht ist es heute nicht
mehr so wie friher als Banken
auf die einfache Tatsache hin,
daB man Zahnarzt ist, locker
eine halbe Million und mehr
Kredit gaben und so mitschul-
dig wurden am Scheitern manch
eines Kollegen, der einfach
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ein schlechter Kaufmann war.

Vielleicht ist es heute auch
nicht mehr so, daB man, ver-
fohrt und geschmeichelt von
den geschickten Komplimenten
geschulter Dentalverkaufer,
selbstiberheblich  wesentlich
mehr investierte als man ei-
gentlich wollte.

Falls es aber doch noch so
oder so ahnlich ist, ist meine
Warnung wichtig, falls wir,
statt fir den Schuldendienst
der Bank, lieber fuUr unseren
privaten Bereich wund unsere
personliche Vorsorge unser

Wir sind in der Form, um fiir Sie anzutreten.

In Gelddingen ist es kaum
anders als im Sport. Engage-
ment, hartes Training und
tiberdurchschnittliche  Lei-
stung machen den Meister.
Das wissen die BfG:Kunden-
betreuer. Und das merken die
BfG:Kunden. Zum Beispiel an
der Beratungsqualitdat und der
Flexibilitat der BfG. Reden Sie
mit uns. Wir sind Thre Bank.

Geld verdienen wollen.

Und - wie gesagt - nachinve-
stieren kann man immer, wenn
es auch erstaunlich ist, wie
sparsam und wohlUberlegt man
spater von seinem Haben-Konto
das Geld ausgibt, das einem
anfangs vom Schulden-Konto so
locker von der Hand ging.

Konkrete Spartips und Adressen
von gunstigen Firmen bei der
Verfasserin: Tel. 773716

Dr. Dr. Ursula Frenzel
Kidlerstr. 33
8000 Minchen 70

BfG:Regensburg
Bank fiir Gemeinwirtschaft
8400 Regensburg 11, Haidplatz 8
Telefon (0941) 53041
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Praxiscomputer — warum?

R. Tédtmann

Schon wieder ein Anwenderbe-
richt? - Ja - aber keine Be-
triebsanleitung! Computer in
der Zahnarztpraxis haben ihre
Berechtigung, dariber braucht
man nicht mehr 2zu streiten.
FOr den Zahnarzt stellt sich
heute die Frage, welches Sy-
stem die groBte Einsparung an
Arbeitszeit, die hodchste Sy-
stemverfigbarkeit und die
grofBte Genauigkeit in der Ver-
waltung bietet. Erst dann kann
er die Preiswlirdigkeit eines
Computerangebots prufen und
eine betriebswirtschaftlich
fundierte Entscheidung tref-
fen. Deshalb will ich hier
mein Computersystem nicht in
allen Einzelheiten darstellen,
sondern die Systemeigenschaf-
ten herausstellen, die den
Verwaltungsaufwand bei gleich-
zeitiger Qualitatssteigerung
im meiner Praxis am starksten
reduzieren.

Entscheidend fir den Einsatz
eines Computers in meiner Pra-
xis war, daB jede Quartalsab-
rechnung 1% Behandlungstage
kostete und die Abrechnung der
Heil- und Kostenplane sowie
der Privatbehandlungen etwa 2
Wochen nach Behandlungsende
auf sich warten 1lieB. Diese
Méngel lassen sich nur be-
grenzt durch erhoéhten Perso-
naleinsatz abstellen. Es mis-
sen Arbeitsmittel eingesetzt
werden, die den Arbeitsaufwand
entscheidend reduzieren.
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Anforderungen

An mein Computersystem stellte
ich folgende Anforderungen:

Ich wollte (auch selbst) damit
komfortabel arbeiten koénnen,
Daten eingeben, aktualisieren,
in Listen und Statistiken zu-
sammenfassen usw., ohne in
meinen gewohnten und bewahrten
Denk- und Arbeitsablaufen ge-
stort oder gar behindert zu
werden. Das heiBt, das Pro-
gramm muBte flexibel und
intelligent sein, moglichst
viele Informationen verknipfen
und auf dem Bildschirm sicht-
bar machen. Dazu gehdren z.B.
die Karteikarte, Heil- und Ko-
stenplane, Terminplane und Be-
funde. Logischerweise sollte
die Eingabe, wo immer notwen-
dig, vollstandig gegen die
BEMA-, BUGO- und BEL-Abrech-
nungsbestimmungen geprift wer-
den.

Ich wollte meine Karteikarte
weiterhin am Patienten fUhr-
ren, andererseits aber am
Bildschirm die gleichen Infor-
mationen zur Verfigung haben,
wie personliche Eintragungen,
die nicht in der Abrechnung
auf dem Krankenschein erschei-
nen, aber auf dem Bildschirm
eindeutig als solche identi-
fizierbar sind. Durch den
Computereinsatz sollten die
Praxisfehlzeiten auf ein Mini-
mum herabgesenkt werden.



*echte Partnerschaft

Wir erleichtern [hnen Ihren taglichen
Ablauf in der Praxisverwaltung.

Informieren Sie sich und testen Sie uns

DORNBERGER Computertechnik GmbH

Hermann-Geib-Str. 15 Bliro Straubing
8400 Regensburg Tel:09421/81199

Tel.: 0941/73007
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Die Entscheidung

Alles dies habe ich im Kolle-
genkreis besprochen. Nach
hartnackigem Hinterfragen er-
gaben sich fir mich bedeutende
Einschrankungen der meisten
Systeme: Die Speicherung von
Karteikartendaten Uber Jahre
hinweg war nicht mdglich. Die
Daten wurden nach Andruck in
der Abrechnung entweder ausge-
lagert oder einfach geldscht.
Der Druckvorgang blockierte
den Rechner, so daB bei Quar-
talsabrechnung der Computer
manchmal Uber einen Tag fir
Datenein- wund -ausgabe nicht
zur Verfigung stand und somit
doch wieder ein Arbeitsstau
vorhanden war.

Ein Freund machte mich auf das
System der Firma Dataconcept
aufmerksam, das er seit 1986
benutzt. Es ist nicht wie die
meisten anderen IBM-kompatibel
und 1lduft nicht auf MS-DOS-
Basis. Dadurch hat es gegen-
Uber diesen gewisse Vorteile.
In erster Linie ist es hin-
sichtlich der Speicherkapazi-
tdt unbegrenzt erweiterbar,
der Drucker blockiert nicht
die Eingabe von Daten und meh-
rere Programme kdnnen von der
Maschine parallel an einem
Bildschirm abgearbeitet wer-
den. Durch ein Datenverwal-
tungssystem &hnlich einer Da-
tenbank wird die Maschine auch
mit zunehmender Datenflut
nicht langsamer. AuBerdem ist
das System tatsachlich mehr-
platzfahig, das bedeutet,
mehrere Benutzer konnen jeder-
zeit (auch gleichzeitig) auf
die jeweils aktuellen Daten
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zugreifen und nicht, wie in
den Netzwerksystemen, erst
nach einem zeitaufwendigen Da-
tenlbertragungsprogramm.

Schon bei einer ersten PriUfung
des fir mich entscheidenden
Leistungsumfanges war ich be-
eindruckt. Die Vorfihrung
brachte aber einige zusatz-
liche Merkmale ans Tageslicht,
die ich bis dahin selbst nicht
gefordert hatte. So war der
Umfang der Information, die
auf der EDV-Karteikarte ge-
speichert werden kann, wesent-
lich groBer. Neben den Lei-
stungen, den Diagnosen, den
Heil- und Kostenpldnen sowie
den PAR-Pldnen und der Termin-
planung konnte ich mir die ge-
schriebenen und offenen Rech-
nungen, die Korrespondenz mit
Datum und Inhalt, alle jemals
erbrachten Leistungen und Be-
funde der Vergangenheit anzei-
gen lassen. Daneben lieBen
sich nach den verschiedensten
Kriterien Listen und Statisti-
ken zusammenstellen. Der au-
Bergewdhnliche Vorteil ist al-
lerdings, daB man zwischen
verschiedenen Programmen hin
und her springen kann, um alle
patientenbezogenen Informatio-
nen abzufragen, die fir eine
Entscheidung gebraucht werden.

Erfahrungen

Heute, nach zweijdhrigem Ein-
satz dieses Systems in meiner
Praxis, halte /ich. dieser Sy-
stemeigenschaft fir ganz we-
sentlich. Ich habe ihre Bedeu-
tung fir die tagliche Routine-
arbeit damals nicht auf Anhieb
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erkannt. So konnen Patienten
und Leistungen eingegeben wer-
den, wahrend die Quartalsab-
rechnung oder eine Statistik
erstellt und gedruckt wird.
Wenn ein komplizierter Heil-
und Kostenplan entwickelt
wird, und gerade dann ein Pa-
tient seine Rechnung beglei-
chen mochte, wechselt man in
ein Parallelprogramm, schaut
in die entsprechenden Patien-
tendaten und verbucht die Zah-
lung. AnschlieBend kann mit
nur einem Tastendruck ohne die
sonst Ublichen Wartezeiten an
dem Heil- und Kostenplan wei-
tergearbeitet werden. Man kann
also wie mit Karteikarten ar-
beiten, von denen gewthnlich
mehrere vorliegen und findet
automatisch zu jedem Patienten
alle Daten vor. Dadurch redu-
ziert sich der Zeitaufwand an
der Rezeption ganz entschei-
dend. Anfallende Daten werden
sofort in den Computer einge-
geben. Damit wird der Computer
auch zum zentralen Informa-
tionsmittel. Meine Mitarbeite-
rinnen haben diese Arbeitswei-
se sehr schnell akzeptiert.
Insbesondere in der Lernphase
konnte damit der Arbeitsdruck,
bedingt durch die Notwendig-
keit, alle Patientendaten neu
zu erfassen und die fehlende
Routine im Umgang mit dem Sy-
stem, abgefangen werden. Das
System wird jetzt auch fir
schnelle Informationen verwen-
det, denn das Suchen einer
Karteikarte ist umstandlicher
als der Aufruf von Patienten-
daten am Computer.

Ein zentrales Programm ist fir
jedes Zahnarztcomputersystem

die Leistungseingabe. Leistun-
gen konnen direkt in die Kar-
teikarte eingetragen werden,
aber weit weniger aufwendig
auch fortlaufend im Diktat-
stil. Dabei konnen die Kartei-
karte, bestehende Termine und
ZE/PAR-Pléne in einem Bild-
schirmfenster eingesehen wer-
den. Die Zuordnung der Lei-
stungen zu laufenden ZE/PAR-
Planen erfolgt automatisch und
wird damit auch in den Stati-
stiken wirksam. Die Prifung
der Eingabe ist vollsténdig,
so daB ein Priflauf vor der
Quartalsabrechnung nicht not-
wendig ist und die damit ver-
bundenen Probleme entfallen.

Das System hat also alle
Voraussetzungen, um die Daten
meiner Praxis standig zu ak-
tualisieren. Damit habe ich
auch die notwendige Sicher-
heit, um auf manuell gefihrte
Kontrollbicher wie die Prothe-
tikkontrolle, die Rechnungs-
kontrolle, die Laborkontrolle
u.a. zu verzichten. Vor allen
Dingen kann ich mich jetzt
selbst sehr einfach und
schnell informieren, die Qua-
litat meiner Praxisverwaltung
kontrollieren und beeinflus-
sen.

Hierzu bietet das System eini-
ge fest im Programm verankerte
Moglichkeiten, aber auch eini-
ge frei wahlbare Selektions-
moglichkeiten. Wichtig sind
die Kontrollen der Datenstruk-
turen durch das Programm
selbst. So sind jederzeit die
Patienten dariber abrufbar,
die einen Krankenschein abge-
geben haben, aber keine Lei-
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stungseintragung in der Kar-
teikarte fur das laufende
Quartal zeigen.

Ebenso konnen alle Patienten
mit noch nicht abgerechneten
Privatleistungen aufgerufen
werden. Bei konsequenter Be-
nutzung der Computerwarteliste
kénnen am Tagesende auf einen
Blick die Patienten identifi-
ziert werden, fir die keine
Leistungen eingetragen wurden.

Alle Informationen sind auf
Listen darstellbar. Bei Anzei-
ge auf dem Bildschirm sind
alle patientenbezogenen Daten
sofort im Zugriff und konnen
bearbeitet werden. Nach Ab-
schluB der Kontrollarbeiten
kann ich in der urspringlichen
Selektion mit den nachsten Pa-
tienten weiterarbeiten. Dieser
Vorgang ist beliebig oft wie-
derholbar. Dasselbe gilt f£fir
die Tagesstatistiken. Auch
hier kann ich direkt einen
Fehler oder eine Unklarheit
markieren und in der Kartei-
karte korrigieren. Ebenso habe
ich die Mdglichkeit, eine Se-
lektion meiner Leistungsdatei
fior beliebige Perioden auf
einzelne Leistungen, Lei-
stungsgruppen (Rontgen) oder
Leistungsabfolgen vorzunehmen.

Um diese Statistiken umfassend
erstellen und nutzen zu kon-
nen, brauche ich alle Infor-
mationen, die ich jemals ein-
gegeben habe. Dies ist dadurch
moglich, daB keine Daten ge-
1l6scht oder ausgelagert werden
missen, falls die Speicher-
kapazitdat der Festplatte er-
schopft sein sollte. Durch
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einfaches Anstecken einer wei-
teren Platte oder Austausch
einer vorhandenen Platte kann
die Kapazitat des Systems be-
liebig erweitert werden. Das
Datenverwaltungssystem sorgt
dafir, daB Zugriffsgeschwin-
digkeiten nicht zum Problem
werden. Ich muB also nicht
entscheiden, welche Daten ge-
léscht oder ausgelagert werden
sollen, und konnte prinzipiell
auf konventionelle Karteikar-
ten als Archiv verzichten. Der
Rechner enthdlt somit ein uni-
verselles Nachschlagewerk, 1in
dem ich auch nach Jahren noch
nachschauen kann, wieviele
Termine ein Patient versaumt
oder abgesagt hat und wie oft
er in diesem Zeitraum ange-
mahnt werden muBte. Es konnen
auch alte Rechnungen oder
Heil- und Kostenpldne nochmals
erstellt werden.

Durch den Kauf dieser EDV-An-
lage bin ich in die Lage ver-
setzt worden, meine Praxis im
verwaltungstechnischen Bereich
problemlos auch bei personel-
len Engpéssen aufrechtzuerhal-
ten. Ich brauche wahrend der
Quartalsabrechnung nicht mehr
auf die Behandlung der Patien-
ten zu verzichten. Allein da-
durch gewinne ich im Jahr
sechs Behandlungstage.

Als besonders angenehm empfin-
de ich es, daB auch mit mehre-
ren Programmen weitergearbei-
tet werden kann, wahrend Kran-
kenscheine oder andere langere
Listen gedruckt werden. Die
Quartalsabrechnung bringt also
keinen Computerausfall fir die
Verwaltung. Die Abrechnungsda-
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ten selbst stehen bis zur beitstagen pro Jahr, an so ei-
nachsten Quartalsabrechnung nem System bei einer Betriebs-
und damit auch zu einer ge- zeit von finf Jahren zu be-
nauven Kontrolle der KZV-Ab- achtlichen Summen aufaddieren
rechnung nach Bericksichtigung konnen und der Leistungsumfang
eventuell zuruckgekommener eines solchen Systems auch nur
Scheine noch zur Verfigung. durch Zukauf weiterer Hard-

und Softwaremodule wachst.
Eine zunachst hohe Investition

Finanzielle Aspekte von DM 25.000,-- stellt sich
dann als wesentlich preiswer-

Die Kollegen, die sich heute ter heraus.

fir Angebote von EDV-Anlagen

um DM 10.000,- entscheiden, Anschrift des Verfassers:

muUssen bedenken, daB sich War-

tezeiten (Zeiten, die durch Rolf Todtmann

interne Rechenzeiten des Sy- Oldenburger Str. 291

stems entstehen), bei 220 Ar- 2902 Rastede

Starkung der Kollegialitit und Zusammenarbeit
mit allen anderen Arzten

DARUM DAZ

Sieben Todsiinden der Praxis-Fihrung

1. Verfehlte Standortwahl bei Niederlassung in einem Umfeld mit persdnlich unver-
einbarem Publikum.
2. Selbstverleugnende Versuche, es allen Patienten im t&dglichen Praxisablauf und
bei der Gestaltung einer Praxis rechtmachen zu wollen.
Fehlgriffe beim Personal und nicht geniigend marketingorientierte Helferinnen.
Verschenkte Chancen bei der richtigen Selbstdarstellung von Praxisleistungen.
Illusionen Uber die wahre Beurteilung der eigenen Praxisleistungen durch Pa-
tienten.
. Unterentwickeltes und vernachldBigtes Marketing mit Uberweisungspartnern.
7. Kinstliches, dressiertes oder allzu kompromiBhaftes Verhalten des Arztes ge-
geniber Patienten ohne ausreichende Glaubwiirdigkeit.
Arzt und Wirtschaft 12/88, S. 32

v &~ W
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Das hatte er noch nicht erlebt

Ginter Windschild, altgedienter sozialpolitischer
Spitzenjournalist des WDR, Kollegen auBerhalb des
Sendebereichs bekannt als Kolumnist der "Anderen
Meinung" in der ZM und kritisch loyaler Begleiter
zahnarztlicher Standespolitik, konnte noch
dazulernen:

Er hatte eine Einladung als Diskussionsleiter beim
Kolner "Decksteiner Kreis" angenommen, Thema
"Strukturreform: Fortschritt oder Rickschritt".
Als Teilnehmer hatten fest zugesagt: MdB Thomae
(F.D.P.), MdB Becker (CDU), Schmidt (DGB), Sendler
(BDB), Brinkmann (VDZM), Ernst (DAZ).

Leider sagten die beiden MdBs von F.D.P. und CDU
kurzfristig ab, wegen plotzlicher "Terminschwie-
rigkeiten".

Ein bestimmter Verdacht kam auf, als die Bezirks-
stelle Kéln zwei Hauser weiter zum selben Thema
zum Abend ebenfalls die Kollegen einlud. Absolut
uniblich an einem Dienstagabend, da Bezirksstel-
lenveranstaltungen seit eh und je mittwochs statt-
finden. Und dann klingelte auch bei Herrn Wind-
schild das Telefon. Herr Kammerpréasident Osing
persdnlich erkundigte sich, ob er denn wisse, mit
wem er sich da an einen Tisch zu setzen gedenke.
Er wuBte!

Sein Kommentar: "Heute abend bin ich Moderator, ab
morgen bin ich wieder Journalist."

Und wir wundern uns, woher die Zahnarzte so
schlechte Presse haben.

Die Redaktion



Gesundheit unter der Apartheid

— Reisebericht

W. Beck
R. Schlomer

Auf Einladung der "national
and dental association of
South Africa" (NAMDA) besuch-
ten wir die Republik Sidafri-
ka. Im Rahmen einer 11-t&gi-
gen Rundreise hatten wir Gele-
genheit, die gesundheitliche
Versorgung in den schwarzen
Town-Ships von Johannesburg,
Kapstadt, Yort Elisabeth,
East-London und Durban, sowie
dem Home-Land Ciskei gegen die
medizinische Versorgung der
weiBen Bevolkerung abzuwagen.

Wesentliche Erkenntnis ist die
extreme rassenspezifische Dis-
krepanz in den Chancen, ein
gesundes Leben fuhren zu kon-
nen:

- Tuberkulose, Magen-Darm-In-
fektionen, Erkrankungen der
Atemwege u.a. entstehen auf
dem Boden katastrophaler Le-
bensbedingungen.

- In den Notunterkinften der
schwarzen Town-Ships drangen
sich mehr als zehn Menschen
in einem Raum, teilen sich
fionfzehn Familien und mehr
einen WasseranschluB im
Freien, fehlt die Elektrizi-
tat. Dies. triffit nicht ‘nur

fir die mehr als zwei Mil-
lionen Einwohner Sowetos zu,
sondern kennzeichnet die Le-
bensbedingungen aller
schwarzen Town-Ships und
Home-Lands, den ausschlieB-
lich als Wohngebiet zugewie-
senen Arealen for die
schwarze Mehrheit (13 Pro-
zent der Staatsflache fir 75
Prozent der Bevolkerung).
Gleichzeitig lebt die Mehr-
heit der WeiBen in den gru-
nen Vorstadten in kaum vor-
stellbarem Luxus.

Die Apartheit gipfelt in
einer Ungleichheit der medi-
zinischen Versorgung. Einem
weiBen Arzt stehen 400 weife
Patienten gegeniber, wahrend
das Verhaltnis bei den
Schwarzen 1. : 9.000 dist.
Noch eklatanter ist das MiB-
verhaltnis in der zahnmedi-
zinischen Versorgung, die
fior die meisten schwarzen
Bewohner noch nicht einmal
als Notversorgung existiert.
Wir haben in einer Entbin-
dungsstation in Durban
schwangere Schwarze unter,
neben den Betten, zu zweit
in einem Bett liegen sehen,
das gleiche Bild im 2.800-
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Siudafrika

Betten-Krankenhaus von Sowe-
to. In Sichtweite davon das
Krankenhaus fiUr die WeiBen
unterbelegt, geschlossene
Abteilungen mangels Patien-
ten. Die Aufnahme Schwarzer
wird auf Anfrage verweigert.

Deutsche und Osterreichische
Studenten und junge Arzte
nutzen offenbar diese Situa-
tion besonders in der Gyna-
kologie, Geburtshilfe wund
Chirurgie fir ihre eigene
Karriere aus. Die schwarzen
Studenten der Medical School
der Universitat von Natal
klagten, daB ihnen durch de-
ren Einstellung Arbeitsplat-
ze entzogen wirden, dies be-
treffe insbesondere die in
der Antiapartheidbewegung
engagierten Kommilitonen.

Die Aufrechterhaltung der
Apartheid auch im Gesund-
heitswesen stellt eine unge-
heure Verschwendung finan-
zieller Mittel dar. Die
regionale und rassische Un-
terteilung der Gesundheits-
behérden - allein vierzehn
Gesundheitsminister sind im
Amt, fir jede Rasse gibt es
eigene Krankenwagen etc. -
1aBt keinerlei vernunftige
Planung des Gesundheitswe-
sens zu und blockiert u.a.
auch die Einrichtung eines
nationalen Gesundheitsdien-
stes, wie er von den oppo-
sitionellen Gruppierungen
gefordert wird.

Andererseits hat uns tief be-
eindruckt, mit wieviel Sach-
verstand, Zuversicht und Kon-
sequenz die in der Antiapart-
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heidbewegung engagierten Grup-
pen aus dem Bereich des Ge-
sundheitswesens sich auf die
Zeit nach der Beseitigung der
Apartheid vorbereiten, wobei
einer vorbeugenden Gesund-
heitsfirsorge der Vorrang ge-
geben wird. Die Krankheiten
sollen am Ort ihres Entstehens
bekampft werden, in den Slums
und an ungesicherten Arbeits-
platzen.

Schon heute existieren selbst-
verwaltete Kliniken, Ernah-
rungsberatungsstellen u.a. in
den Town-Ships. Zahlreiche Or-
ganisationen bemihen sich
durch entsprechende Aufklarung
und andere MaBnahmen dafir zu
sorgen, daB es nicht wie in
vielen anderen Landern Afrikas
nach der Befreiung zu einem
gefahrlichen AderlalB an ausge-
bildetem medizinischen Perso-
nal kommt.

In den von stédndigen Attacken
der Armee bedrohten schwarzen
Vororten werden medizinische
Selbsthilfegruppen aufgebaut,
weil wahrend der Razzien alle
Zugange abgeriegelt werden und
medizinische Hilfe von auBen
dadurch unméglich wird. GroBes
Ansehen genieft in diesem Zu-
sammenhang die bundesdeutsche
Hilfsorganisation medico in-
ternational in Frankfurt am
Main.

Wir fordern medizinische und
zahnmedizinische Organisatio-
nen und Koérperschaften auf, im
Rahmen ihrer  Moglichkeiten
Druck auf das Apartheidregime
in Pretoria auszulben. Nachdem
die englischen und amerikani-
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Sudafrika

schen Arzte und Studenten Sid-
afrika meiden, sollten sich
Bundesarztekammer und Bundes-
verband der Deutschen Zahnarz-
te dafir einsetzen, daB deut-
sche Studenten und Arzte nicht
zur Konkurrenz fiUr schwarze
Kolleginnen wund Kollegen im
Apartheidsstaat werden. Die
Forderung des akademischen
Boykotts (Austausch von Wis-
senschaftlern und Studenten),
die von samtlichen nichtrassi-
stischen Organisationen Sid-
afrikas erhoben wird, muB von
allen arztlichen und zahnarzt-
lichen Organisationen konse-
quent und in beiden Richtungen
verfolgt werden.

Die Bundesarztekammer als ei-
nes der einfluBreichsten Mit-
glieder im Weltarztebund for-
dern wir auf, diesen zu ver-
lassen. Der Weltarztebund un-
terstitzt durch seine Aufnahme
des von der UNO nicht aner-
kannten Home-Lands Transkei
als Vollmitglied das Apart-
heidregime und dessen Politik

der Ausbirgerung aller Schwar-
zen aus Sudafrika und Verban-
nung in Reservate, von wo aus
sie als billige Arbeitskrédfte
zur Verfigung stehen.

Eine Verschlechterung der Le-
bens- und Wohnbedingungen der
Mehrheit der schwarzen Bevol-
kerung ist nicht vorstellbar
und wird auch von dieser nicht
befirchtet. Wirtschaftliche
Sanktionen koénnen deshalb nur
die herrschende und wohlhaben-
de weiBe Minderheit treffen.
Diese ist es auch, die sie
firchtet.

Wir rufen zu Spenden fir "me-
dico international" Obermain-
anlage 7, 6000 Frankfurt/M. 1,
Postgirokonto Koéln 6999-508
auf.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Winfried Beck

Atzelbergstr. 46
6000 Frankfurt 60

. ganz einfach

"Fir eine einfache MaBnahme, wie z.B. fir eine kleine Reparaturarbeit am Zahner-
satz oder eine problemlose Zahnextraktion darf auch nur eine einfache Gebihr be-
rechnet werden."

Erlduterung zur GOZ, Drucksache 276/87

Die einfache Leistung soll unter, die Leistung im Regelfall mit und die schwie-
rige Uber dem Schwellenwert abgerechnet werden."
Dr. Pohl, Justitiar des BDZ und der KZBV

"Ist eine Leistung einfach zu erbringen, soll der einfache Satz berechnet wer-
den."
Info-Kassette des FVDZ in Niedersachsen
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Die Zahnarzteschaft im
Nationalsozialismus

— ein Briefwechsel

Betr. "Forum "Nr. 20, Editorial ( Seite 5 )+Buchbesprechung
Seite 83

Sehr geehrte Herren Kollegen,

als angehoriger des Jahrganges 1921, der von 1939-1945

als Marineoffizier Kriegsdienst leistete, 1946 Abitur und
1950 Staatsexamen ablegte, gehdre ich zu denjenigen, die

iiber die fragliche Zeit ein Urteil abgeben konnen.

Warum Sie ausgerechnet in Ihrem "Forum", das ich wegen

der Sachlichkeit der Aussagen und Kommentierungen zahn-
medizinischer Themen, einschl. der Standespolitik sehr
schiatze, ein Thema vorgeben, das von kompetenterer Seite-
Kriegsverbrecherprozesse, Entnazifizierung etc.-seit 43
Jahrenin grosser Ausfiilhrlichkeit behandelt wurde, ist mir
unerfindlich.

Piir meine Gheration, sowohl vorige und nachfolgende, hat nie
ein Zweifel daran bestanden, dass Verbrechen, die widhrend
der nationalsozialistischen Herrschaft begangen worden sind,
bestraft werden mussten- nicht nur aus Selbstreinigungs-
grinden.Ich verwahre mich aber dagegen, dass jemand, der nicht
in dieser Zeit gelebt und auch gelitten hat, sich anmasst,
Aussagen iiber die " geistig- ideologische Grundhaltung "

der Halfte der ArzteundZahndrzteschaft dieser Zeit zu machen.

Nach meiner Kenntnis war ein Grossteil der damals tatigen
Arzte und Zahndrzte zum Kriegsdienst eingezogen und h&d®%en

in *ussland und auf anderen Kriegsschaupldtzen ebenfalls
einen hohen Blutzoll entrichten miissen.

Ich bezweifle nicht, dass auch Arzte und Zahndrzte an
schlimmen und verwerflichen Verbrechen beteiligt waren, diese
sind aber mit Sicherheit gefasst und verurteilt worden.
Abgesehen davon, dass es meines "issens keine 8tandeseigene
Geshhichtsschreibung gibt, bestand und besteht keine Tabu-
isierung und Verdringung in dieser Irage bei der "etablierten"
Zahndarzteschaft, zu der ich mich zdhle.

Wenn ein Kollege glaubt, das Buch von Kirchhoff 40 ooo
Kollegen einschl der " Ruhestdndler " mit Anteilhabe zumuten
zu konnen, so ko.mt er zu spat, zumal er von der Gnade der
spaten Geburt mehr als ausreichend bedacht wurde.

Ich srreche auch der " Vereinigung Demokratische Zahnmedizin"
das Recht ab, fiir die gesamte Zahnédrzteschaft zu sprechen.
~ass diese Vereinigung existiert, hat sie u.a. meinen Gene-
rationen zu verdanken, die diesen Staat wieder aufgebaut
haben. Das nicht nur, um selbst wieder auf die Beine zu kom -
men, sondern um unserem Land Dienst jund nespekt zu erweisen,

Anschrift des Verfassers:
Dr. Rolf Lemmer
Deutschherrenstr. 73
5300 Bonn-Bad Godesberg
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Dr.Christian Nielsen Lindenschmitstr. 44
8000 Miinchen 70

8.5.88

Sehr geehrter Herr Kollege Lemmer,

Ihre Reaktion war die kritischte in einer Reihe von
Riickmeldungen auf das Editorial im FORUM 20, in dem
ich Respekt fiir die NS-Dokumentation der 'Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin' &duBerte. Wenn ich die
Situation richtig einschétze, teilt die Mehrheit der
Kollegenschaft Ihre Auffassung, das Thema 'Medizin im
Nationalsozialismus' sei ausfiihrlich genug behandelt
worden und bediirfe keiner weiteren Erdrterung. Ich bin
anderer Meinung und mdchte Ihre Entgegnung beantworten.
Dabei bitte ich Sie erneut, diese nun aufgeflammte
Diskussion nicht als Verletzung des gesunden Standes-
empfindens, sondern als Suche nach der historischen
Wahrheit angzusehen.

Die medizingeschichtliche Forschung der Zeit 1930-45
ist fiir den &drztlichen Bereich relativ fortgeschritten.
Fiir die zahndrztliche Geschichtsschreibung bedeutet
KIRCHHOFFs Sammelband jedoch erst einen Uberblick.

Es kann dabei nicht (mehr) um Schuldzuweisungen, um die
spdte Suche nach Mittdtern gehen, sondern um die
Erinnerung an die Opfer medizinischen Handelns, um die
Aufdeckung der Wurzeln, aus denen eine 'Medizin ohne
Menschlichkeit' erwichst. Diese Arbeit hat bisher nur
bruchstiickweise stattgefunden.

Ihr Vertrauen in die reinigende Wirkung der 'Entnazi-
fizierung' teile ich nicht. Vielmehr bestédtigen zahl-
reiche historische und soziologische Untersuchungen
die enge Verstrickung der Arzte und Zahndrzte in den
Faschismus, die durch 'Persilscheine' allein nicht
gelost wurde. Nur der Ffaktenbezogene Disput, die
ehrliche Analyse und die Bereitschaft zur Mitverant-
wortung konnen Kldrung bewirken, wo jahrzehntelang
offizielle Verdridngungsstrategien vorsahen, Gras iiber
die Sache wachsen zu lassen. Der Berufstand versuchte,
sich an seiner Vergangenheit vorbeizumogeln.

Auch diese Diskussion hat ihren Platz im FORUM, das
sich durch Mut zu unbequemen Wahrheiten, durch Sach-
lichkeit und Unabhéngigkeit auszeichnen soll. DaB

beim Thema 'Zahnmedizin und Faschismus' auch Aspekte
des sogenannten Historikerstreits, ja zusdtzlich
Generationskonflikte auftauchen, kann der Ehrlichkeit
der Auseinandersetzung nur dienlich sein. Betrachten
Sie es deshalb bitte nicht als 'AnmaBung', wenn jlingere
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Kollegen, die 'nicht in dieser Zeit gelebt und gelitten'
haben, es genou wissen wollen. Unsere Erfahrungen mit

den Zeitzeugen sind vielfach schillernd. Mein Vater zum
Beispiel hat mir nur sparliche, subjektive, wohl ausge-
wdhlte Informationen hinterlassen. Mein Berufstand noch
weit weniger. Deshalb diirfen Sie uns unsere HellhOrigkeit
nicht verilibeln, wenn heute feststeht, daB Arzte und Zahn~-
drzte am frithesten, am aktivsten die NS-Bewegung unter-
stiitzt haben. Kein anderer akademischer Berufstand hat
sich freiwillig mit anndhernd 50% in NSDAP, SS oder SA
organisiert.

Die ZAHNARZTLICHEN MITTEILUNGEN von 1935 belegen, wie
selbstverstédndlich man es empfand, daB nicht-arische
Kollegen ihrer Praxen beraubt wurden, ihre Lehrstiihle
verloren. Es ist heute unzweifelhaft, daf die meisten
Arzte und Zahndrzte von den Verbrechen an Behinderten,
Juden, Auslandern wuBten. DaB Zahndrzte nicht direkt an
Sterilisationen, Euthanasie und Experimenten beteiligt
waren, war keine Folge ethischer Stabilit&dt, sondern
fachbedingter Zufall. Uber speziell-zahndrztliche Sonder-
behandlungen geben EUGEN KOGONs 'SS-Staat' oder KIRCH-
HOFFs Sammelband Auskunft.

MufB nicht bei der offensichtlichen Bereitschaft, das
NS-System in dieser besonderen Weise zu unterstiitzen,
eine 'geistig-ideologische Grundhaltung' bestimmend
gewesen sein? Hat es in unserem Stand eine Art Widerstand
gegeben? Wie zeigte sich Berufsethik, auf die wir uns

bis heute so vollmundig berufen? Was haben wir aus
unserer Standesgeschichte gelernt? Welche Traditionen
pflegen wir?

Andererseits hat es auch Zahnirzte gegeben, die humani-
tdren Prinzipien ohne Einschrinkung treu geblieben sind,
die sich der 'Gleichschaltung' widersetzten, die ihre
Kollegialitdt nicht dem Zeitgeist opferten. Auch diese
Zeugnisse miissen mit Nachdruck gesammelt und festgehalten
werden.

Mit Ihrem Argument des 'ebenfalls hohen Blutzolls der
damals tadtigen Arzte und Zahndrzte' habe ich Schwierig-
keiten. Insbesondere irritiert mich die Bemerkung:
'ebenfalls', Soll dadurch vielleicht angedeutet werden,
daB drztliches Unrecht im 3.Reich sozusagen durch eigene
Verluste an der Front wettgemacht seien? Ich trauere
mit Ihnen um die gefallenen Kollegen, aber ebenso um die
anderen 55 Millionen Toten des von Deutschland gewollten
Krieges. Nur: Was sind die Konsequenzen daraus? Wie weit
diirfen sich Arzte 'staatstragend' verhalten? Welche
Ideologie lenkt sie von ihrer Aufgabe ab, Anwalt des
Kranken zu sein?
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ie inzwischen betridchtlich erweiterte BDZ- aammlung
SKAUER-WITT im Kolner Zahndrztehaus versteht sich

1.e
RO
uch als zeitgeschichtliches Forschungsinstitut. Weder
or
res

t noch bei den Kdrperschaften, wissenschaftlichen

ellschaften oder zahnmedizinischen Lehrstiihlen hat
S bisher jedoch Anstrengungen gegeben, die Rolle der
ahndrzteschaft im Nationalsozialismus in der gebotenen
Tiefenschiarfe auszuleuchten. Da ist das beflissene
Sammeln von Pliisch-Praxen der Jahrhundertwende schon
unverfanglicher. Wie tabuisiert die NS-Periode noch
immer ist, diirfte sich an den Reaktionen auf die
Initiative der Kollegen von der VDZ ablesen lassen.
Bisher scheint sich 'bei der etablierten Zahndrzteschaft'
die iibliche Abwehr- und Rechtfertigungshaltung wiederum
zu bestdtigen.

b‘m C‘DJ?J g

43 Jahre, in denen dieses Thema angebll h 'in grofBer
AusfuarWJChkeit beha nuplt wurde', blieben weithin
ungenutzt. Ist diese 'Scham- }haee immer noch zu kurz?
Wer muB geschont werden? Hitte sich nicht unsere Standes-
ithrung inzwischen durchringen kdnnen zu einem betroffenen,
glaubwiirdigen "Es tut uns leid!", "Wir sind mitschuldig
und diirfen so etwas nie wieder zulassen!", "Wie konnen
wir unsere Opfer um Verzeihung bitten?" oder Ahnlichem.
Nichts.

Die weitgehend freiwillige Selbst-Gleichschaltung des
Standes schon 1933 wird in ihren Motiven, Umst&nden und
Konsequenzen geleugnet. Die Akten iliber die emigrierten
oder deportierten jiidischen oder sonstwie miBliebigen
Kollegen verstauben in den Archiven. Der Arztliche Kreis-
und Bezirksverband Minchen wird zum 50.Jahrestag dieser
Ereignisse in diesem Herbst der Kollegen gedenken und

an das Unrecht erinnern. Wie kdnnte z.B. die Bayerische
Landeszahndrztekammer zu einer entsprechenden Veranstalt-
ung 2zu bewegen sein?

Ich frage Sie, sehr geehrter Herr Kollege Lemmer:

Wer kommt da zu spdt?

Das hilflose Kanzlerwort von der 'Gnade der spiten Geburt'
kann nur die Gegenthese von der 'Gnade der spaten Einsicht'
provozieren. Die Reaktion des Prdsidenten der Israelitischen
hultuo,vHCLHde Berlin, GALINSKI war die Befiirchtung,

'die Gnade der spdten Geburt' konne 'zum Fluch des friihen
Riickfalls' werden. Die Miinchener Arztin R.JACKLE hat 1987
einen der letzten lebenden emigrierten Kollegen befragt.

Dr .SCHERMANs Antwort: "Sie sind sehr spdt dran. Sie miissen
sich beeilen, bevor die nichste Welle rollt."

uch er ist ein Zeitzeuge.

Die Kollegen der VDZ - deren Programm ich in manchen

Punkten nicht teile - haben sich nicht 'zum Sprecher der
gesamten Zahndrteschaft' gemacht. Sie haben vielmehr stell-
vertretend eine Arbeit geleistet, um die sich die 'etablierte
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Zahndrzteschaft' bisher herumlaviert hat. Die Entwicklung
bei den &drztlichen Kollegen war &hnlich. Ebenfalls durch
einen oppositionellen Verband veranlasst, hat sich Bundes-
drztekammer-Prdsident VILMAR 1987 zur unabweisbaren
Dringlichkeit bekannt, mit der diese Thematik auch selbst-
kritisch aufgearbeitet werden soll.

Ihrer Generation ist der Wiederaufbau nach dem Krieg zu
verdanken. Die Existenz der VDZ und - wenn Sie so wollen -
auch des DAZ ist hingegen nicht Ihr Verdienst, sondern
eher das Ergebnis einer demokratischen Entwicklung in der
Bundesrepublik, zu der uns die Westalliierten erst
'erziehen' muBten. Trotzdem scheinen beim 'Wiederaufbau!
wohl auch manche ideologischen Triimmer des 3.Reiches
wiederverwendet worden zu sein. Einige Kollegen haben

bis heute Demokratie weder lernen noch verkraften konnen.
Wie sonst ist z.B. das ride Verhalten des 'zentralistisch
gefiihrten Kampfverbandes' FVDZ gegeniiber oppositionellen
Kollegen zu erkldren? Wie ist der standeseigene Amterfilz
mit demokratischen Prinzipien zu vereinbaren? Wie kann
ein FVDZ-Landesvorsitzender so geschmacklos sein, uns
Zahndrzte in Jjlingsten Honorarkonflikten mit den 'verfolg-
ten Juden' zu vergleichen? Derselbe kann ohne scharfste
MiBbilligung des BDZ, der KZBV feststellen, mit dem
Bundesarbeitsminister kénne man wegen seiner 'geringen
KorpergroBe nicht auf gleichem Niveau' diskutieren.
Beifall des zahndrztlichen Auditoriums.

Das ist ungeladuterte faschistische Grundeinstellung, die
nur zusdtzlich mit charakterlichen Defiziten des Herrn
DYGATZ garniert wird.

Ich halte es mit meinen Freunden inner- und aufBerhalb

des DAZ filir einen notwendigen 'Dienst an unserem Land'

und unserem Stand, die eigene Vergangenheit und deren
Traditionslinien zu kl&dren und bewuBt zu machen. Das

ist keine 'Nestbeschmutzung', im Gegenteil. Das ist auch
keine Diffamierung, schon gar nicht die einer Generation
des Jahrganges um 1920, die nicht Tdter, sondern in besonderer
Weise Opfer des Nationalsozialismus wurde. Ich habe Ihre
persdnlichen Daten 1921 - 1939 - 1946 - 1950 mit Betroffen-
heit und kollegialer Verbundenheit auf dem geschichtlichen
Hintergrund rekonstruiert.

Wie, wodurch konnte das alles geschehen?

Sind wir in Zukunft davor gefeit?

Viele Fragen! Ich méchte mit Ihnen im Gesprédch bleiben.
Mit freundlichem Gruf

Ihr

e il o



Zahnarztekammer Hessen halt
am ,,Otto-Loos-Preis” fest

— Kontroverse um den ehemaligen ,,Reichsdozenten-

fuhrer”

B. Hahn

Eine scharf gefihrte Kontro-
verse zum Thema Zahnmedizin
und Faschismus hat die Dele-
giertenversammlung der Zahn-
arztekammer Hessen am 22.4.88
beschaftigt.

Die finf Delegierten der al-
ternativen "Liste Demokrati-
scher Zahnarztinnen und Zahn-
arzte", welche im Dezember
1987 erstmalig mit 10,3 % der
Stimmen aller hessischen Zahn-
arzte in die Kammer gewahlt
worden waren, hatten AnstoB
daran genommen, daB der "Otto-
Loos-Preis" der Landeszahnarz-
tekammer nach dem ehemaligen
"Reichsdozentenfihrer" benannt
wird. Der Preis dst o mit
8.000 DM dotiert und wird seit
1967 fur herausragende wissen-
schaftliche Arbeiten sowie
neverdings auch fir "besondere
sozialpolitische Leistungen"
verliehen.

Der Mediziner und Zahnmedizi-
ner Prof. Dr. Otto Loos (1871-
1936) hatte sich im Juni 1933
den Nationalsozialisten als
"Fihrer der zahnarztlichen Do-
zentenschaft" zur Verfigung
gestellt. Unter seiner Amts-
fohrung erfolgte die Gleich-
schaltung und Einbindung der

zahnarztlichen Dozentenschaft
in den NS-Staat. Er Ubte die-
ses Amt bis zu seinem Tode
aus.

Obgleich Loos nie Mitglied der
NSDAP wurde, bekannte er sich
in seiner offiziellen Funktion
als Reichsdozentenfihrer zur
"Hochzuchtung" der Wissen-
schaftler, forderte die "Ras-
senpflege" als Aufgabe des
Staates und winschte sich die
"Ausmerzung der groBen Masse
Unreifer und Ungeeigneter aus
der Universitat". (Zahnarzt-
liche Mitteilungen Nr. 53/
1983)

FUir die Beibehaltung des um-
strittenen Preises sprach sich
der Delegierte Prof. Dieter
Windecker aus. Er wirdigte
Loos vor allem als bedeutenden
Wissenschaftler und beliebten
Institutsdirektor, der "Ver-
antwortung getragen habe, um
Schaden von der deutschen
Zahnheilkunde abzuwenden und
um noch Schlimmeres zu verhi-
ten".

Als Vertreter der "Demokrati-
schen Zahnarzte" beantragte
Dr. Rolf Schldomer, den Preis
umzubenennen. Er stellte
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Otto-Loos-Preis

heraus, daB Loos sich noch im
Dezember 1933 in einer Rede
winschte, die Studenten soll-
ten "die Zucht und Ordnung des
SA-Dienstes auf ihr Studium
Ubertragen". Dieses obgleich
zuvor schon Studenten in SA-
Uniformen seinen  judischen
Kollegen Prof. Feiler an Loos'
eigenem Institut, dem Frank-
furter Carolinum, an der
Durchfihrung seiner Vorlesung
gehindert hatten. Feiler muBte
1935 emigrieren.

Auch sei es grotesk, heute ei-
nen Preis fir "sozialpoliti-
sche Leistungen" zu verleihen,
dessen Namensgeber "Rassen-
pflege" und "Ausmerzung" pro-
pagiert habe.

Ungeachtet all dieser Argumen-
te stimmte die groBe Mehrheit
der Delegierten in der Kammer
den Antrag auf Umbenennung des
Preises gegen die 5 Stimmen

der "Demokratischen Zahnarzte"
bei 2 Enthaltungen nieder.

Die Mehrheit in der Kammer
wird mit 75 % der Delegierten
vom "Freien Verband Deutscher
Zahnarzte" (FVDZ) beherrscht.

Die Delegierten des Freien
Verbandes 1lehnten nicht nur
alle weiteren Antrage der an-
deren Liste kompromiBlos ab.
Sie scheuten auch einen 6-
stindigen Abstimmungsmarathon
nicht, um sicherzustellen, daB
kein Vertreter der alternati-
ven Zahnarztegruppierung auch
nur in ein einziges Organ der
Kammer oder in einen einzigen
AusschuB gelangen kénnte.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Burghard Hahn

Mainzer Landstr. 147
6000 Frankfurt/M. 1

Wiedergewinnung arztlicher Autoritat,
Wiederherstellung des Ansehens unseres
Berufsstandes,
Wiederaufbau des politischen Einflusses

DARUM DAZ
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Freundlicher, fleiBiger, schwabischer Assistent gesucht. DAZ-
Mitglieder unerwinscht. Zuschr. unter DZW ...

Die Zahnarzt Woche 16/88
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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 fur Zahnheilkunde DAZ. Der Inhalt der Bei-

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

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

veit die Auflagehohe das zulaBt.
Nachdrucke mit Quellenangabe DAZ-FORUM sind erlaubt, so-
wveit dies mit den Autoren der Beitrage abgesprochen ist.

Rezensionsexemplare neuer Bicher sind erwiinscht, eine Be-
sprechung vird aber nicht zugesichert.

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

Zustandig fur 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 flr
Zahnheilkunde) stellt sich vor:

Berufs- Der DAZ ist ein parteipolitisch unabhangiger Ver-

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

Aufbau Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geographisch
méglich, 1in regionalen Studiengruppen zusammenge-
schlossen. Deren eigenstdandige Aktivitaten werden
von der DAZ-Geschaftsstelle koordiniert. Sie ist
Bindeglied zwischen dem Vorstand und den Einzelmit-
gliedern.

Studien- Die Studiengruppen bieten regelmdaBig 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 in folgenden Bereichen an:

- Informationen =zu Versicherungs- wund 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

schen Krankenkassen und Zahndrzten 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-

glitung zu bewahren, muB die zahndrztliche Behand-

lungsqualitat gesichert werden. Der DAZ fordert da-

her:

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

- die Entwicklung und Einfiihrung von Qualitatssiche-
rungsprogrammen von Kammern und KZVen.

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnahmen in Kindergarten
und Schulen sind zwingend erforderlich. Der DAZ for-
dert :

- bundesweit einheitliche Regelungen durch Jugend-
zahnheilkundegesetze

- Ausbildung und Einsatz von Prophylaxepersonal

- finanzielle Anreize fir Versicherte bei Inan-
spruchnahme regelmédBiger 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 Hygieneaufklarung
- Erndhrungsberatung
- Behandlungsassistenz.

Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizinstudiums
mit folgenden Veranderungen:

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

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

- Einbindung qualifizierter Praktiker in die Univer-
sitatsausbildung.



Kennen Sie das andere Deutschland?
Wenn nicht, konnen Sie dieses Defizit vielleicht
mit einer

Fortbildungsreise

abbauen.

Vom 16. bis 18. November 1988 findet in Karl-Marx-
Stadt der VIII. KongreB der Gesellschaft fir Sto-
matogie der DDR statt.

Unter dem Hauptthema

"Die Stomatologie im konzeptionellen Wandel™

werden Fragen der Epidemiolgie und Atiologie der
Karies und Periodontalerkrankungen behandelt sowie

"Methoden und Weiterentwicklung der zahnarztlichen
Diagnose und Therapie", Traumatologie und Implan-
tologie, alternative FUllungswerkstoffe u.a.

Interessenten mégen sich bitte wenden an:
OMR Doz. Dr. sc. med. Walther

Arztl. Direktor d. Fach-Poliklinik f. Stomatologie
Faleska-Meinig-Str. 2/4, Karl-Marx-Stadt, 9047 DDR




REGENSBURG it ein

zur Jahreshauptversammlung
am 8. und 9. Oktober 1988

Geplantes Programm:

Festvortrag: 10 Jahre DAZ-Entwicklung einer innerstandi-
schen Opposition

Fachvortrage:  Uber den neuen PA-Vertrag aus fachlicher und
abrechnungstechnischer Sicht

Die Tagesordnung der JHV wird spdter bekanntgegeben.

Zwischendurch: Besichtigung der schonen Altstadt von Regens-
burg und deren Wirtshdauser —

Um die Planung effektiv durchfiihren zu konnen, bitte ich alle
Kolleginnen und Kollegen, die nach Regensburg kommen wol-

len, den anhangenden Coupon ausgefiillt an mich zu senden
(auch die Mitglieder der SG- Obelpfalz”)

An die An dec]HV am

. 8. und 9. Oktober 1988 nehme ich
Servicestelle des DAZ voraussichtlich mit Personen
Donaustaufer Stralde 25 teil.

Ich bendtige - keine —
8400 Regensburg Ubernachtungsmoglichkeit.

Abholung vom Flughafen
Z utreffendes bitte unterstreichen! @) MUHChGﬂ oder O NUI’anI’g



nach
yBartels«

Der bekannte ,,Q.UAD -HELIX"” Bogen

+ einige neu entwickelte Zubehorteile ergeben

1 MIASYSTEM

@ ein neues gekrummtes, horizontales Lin-
gualschloB 1aRt den Bogen im Ober- und
auch im Unterkiefer ohne Behinderung
durch die Incisivi ,einschwenken”.

@ eine neue indirekte Ubertragungsmethode

Kiefer -

Modell

- Kiefer

erlaubt genauestes Adaptieren und Akti-
vieren am Modell auch wahrend der Be-

handlung.

Fordern Sie bitte unsere ausfuihrliche MIA-
Broschire mit zahlreichen Anwendungsbei-
spielen an oder lassen Sie sich das System

von Ihrem UNITEK-Reprasentanten vorfuhren.

INTER-UNITEK GmbH
Postfach 1629
D-8032 Grafelfing
Tel. (089) 855039

INTER-UNITEK AG
Postfach 142
CH-8034 Zirich
Tel. (01) 4784 34

QUALITAT
FORSCHUNG
SERVICE




HORIGE KONNEN SICH

JETZT IM RAHMEN DES

ZAHNARZTE IM DAZ UND
DEREN FAMILIENANGE-

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
Verginstigungen, u.a.: ErlaB der Ublichen Wartezeiten,
kein Antrag wird abgelehnt, nicht mehr behandlungs-

bediirftige Vorerkrankungen werden mitversichert.

Dassind Vorielle die |~ — ————=—= ———

ICH BIN MITGLIED IM DAZ
UND MOCHTE WISSEN,
WIEVIEL ICH MIT DER
CENTRAL SPAREN KANN.

zahlen.

Nehmen Sie sich Zeit
fiir ein Gesprach mit
uns. Es zahlt sich aus.

Hier sind meine personlichen Daten
fur ein individuelles Angebot:

RAliGEsEREnaAgRag

Name, Vorname

PLZ, Ont

HEEEA

SEERERTRORIBCERER

NERERAREREN!

Geburtsdatum

Ljy ol o [
ol - -
Zahider  Telefon
Kinder

CENTRAL

DIECENTRALIST GRUPPENVERSICHERUNGS-
PARTNER DES DAZ
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l SICHERUNG AG,
Hansaring 40-50,

| 5000 Kéin 1
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Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Naheres erfahren machten, senden Sie
bitte die anhangende Postkarte mit Ihrer 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 fir die Dauer eines halben Jahres kostenlos unsere Zgitschrift , forum*
und andere Informationen.

L' Ich mochte 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

L] stud./cand. med. dent

LI angest. ZA/ZA

L] selbst. zAvza

L] kein ZAiza forum 21




UnerlaBlich fur die perfekte Mundhyglene :
Der Punktlicht-

Der Punktlichtspiegel
schlieBt in der priaventiven
Zahnheilkunde eine echte
Liicke: Er erfiillt die Forde-
rungen namhafter Wissen-
schaftler, die den Einsatz von
beleuchteten Prophylaxe-
Spiegeln zur taglichen, syste-
matischen Mundhygiene
kompromiBlos vorschreiben.

Fiir Praxis und Patient! VergroBernd, mit blendungsfreier,

Als Hand-, Stand-, Wand- prazis fokussierter Lichtquelle, ver-

und Reisespiegel zu verwen- stellbare Linse, technisch perfekt und PROF

den, daher besonders gut robust, daher absolute Betriebssicher- O IMED Gﬂ'\bH
geeignet fiir Kontaktlinsen-  heit, funktionell einwandfreie und Kaiserstrafle 18 - 8200 Rosenheim 2
trager und fiir Kosmetik. einfache Handhabung. Tel. 08031/14049

ABSENDER: ANTWORTKARTE

Deutscher Arbeitskreis
fur Zahnheilkunde
(DAZ)

Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70




