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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
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Parodontal-Chirurgie-Instrumente
: mit Spezial-Tray

Zusammenstellung nach der Empfehlung der Poliklinik
far Parodontologie am Zentrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitat Manster
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$ Parodontal-Chirurgie-Set Modell Minster

DB 960
AESCULAP-Parodontal-Chirurgie-Set, Modell Minster,
bestehend aus:

BT 405  Wangenhaken nach Middeldorpf  {[
BB 73 Skalpellgriff =
OM309 Raspatorium nach Koenig
BD 217  Anatomische Pinzette

BD669  Chirurgische PARO-Pinzette @ @

145 mm lang, 1,1 mm breit
DO 642 Gingiva-Raspatorium
DA 14 Mundspiegel -

DA 74 Mundspiegelgriff @/
DB 768 Parodontometer, PCP 11, N\ (

-

MeBskala farbcodiert, >
3mm-6mm-8mm-11 mm
DA 470 - Zahnsonde, doppelendig, EXD 5 kom P lett
DA 482 Furkationssonde, P2N, nach Nabers
DB 530  Zahnreiniger, T 2/3, nach Taylor 1 962,_ DM

DB 534 Karette, GF 4, nach Goldman-Fox

DB 529 Zahnreiniger, Cl 2/3, sichelfdrmig

DB 543 Karette, 4R/4L, Columbia

DB 550  Zahnreiniger,SH 6/7, sichelférmig

BT 343 Wundhaken (Mundwinkelhalter)

FO409 HohimeiBelzange, nach Luer-Friedmann

DB 95 Arkansas-Schieifstein 75 x 25 x 7 mm

BC 117 Nahtschere

BC 154  Gingivaschere, nach La Grange

DO 251 Gingivaschere, nach Goldman-Fox

BM 128  Nadelhalter mit Schere, nach Olsen-Hegar

BF 407  Tuchklemme, nach Jones

JG 513 Schalchen, @ 30 mm, Metall

JF 345 Wasch-Tray mit 3 Kunststoff-Lagerungsstegen und 4 Kunststoff-Haltestiften far
Ringgriff-Instrumente am Tray-Boden sowie 2 Noppenstege am Tray-Deckel

TE 596 Packschablone

Die Instrumente des kompletten Sets werden einheitiich mit mattierter Oberflache ausgeliefert.
Bei Bestellung einzelner Instrumente ist jedoch der Hinweis matt erforderlich.
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DIE ADRESSE
FUR
HYDROCOLLOID-

ABDRUCKSYSTEM
g\ E

% Lugd  Dental-Spezialitaten
” Friedrich RiBmann

%4 Beratung, Verkauf, Service
: Heidecker StraBe 33

Postfach 1348

8543 Hilpoltstein
| Telefon (09174) 9587

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

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

Wenn Sie Kunde bei uns werden haben Sie einige Vorteile:

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

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

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

[T]

Ihr Hydro-Spezialist Friedrich RiBmann
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Habenschaden e Modernste Technik
Zahntechnikermeister e Perfekter Service

Margaretenstr. 6a - 8400 Regensburg
Tel.: 0941/ 2 30 68 (Abt. Proth.)
275 00 (Abt. KFO)
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0941/2 75 00 Gebdi
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Ortho Care
Rocky mountain
Seitz & Haag
Scheu-Dental
Schiitz-Dental
inter-UNITEK
Wir verkaufen unter anderem Ubert
Produkte der Firmen: American Orthodontic




— Editorial

Herr Schonhuber

und der Zahnersatz
H.-W. Hey

Istdas zu glauben? Da mutmaften Wahl-
analytiker zum Ausgang der Berliner Se-
natswahlen, ein Teil der Biirger habe die
rechtsextremen Republikaner gewihlt,um
den Regierungsparteien u. a. wegen des
Gesundheitsreformgesetzes einen Denk-
zettel zu verpassen. Vielleicht iibertrie-

wollten mit diesem Staat nichts mehr zu
schaffen haben, weil er ihnen nun noch
mehr Eigenbeteiligung an Brille oder Zahn-
ersatzabverlangt. Aber pa3tdasnichtdoch
zu anderen Beobachtungen, die wihrend
der letzten Jahre gemacht wurden?

DalB} ein groBer Teil der Bevolkerung
ibergewichtig ist, ist bekannt, wobei als
besonders bedenklich die Zahl betroffener
Kinder anzusehen ist.

,,uns geht es kulinarisch so gold, daB al-
lein die Ausgaben fiir die Folgen der Uber-
erndhrung die Bilanz des Gesundheitswe-
sens in rote Zahlen treiben (W. Wagener,
in DIE NEUE ARZTLICHE, Nr. 188/
88).“ Nur ein verschwindend kleiner Teil
der Bundesbiirger scheint sich iiberhaupt
fiir gesunde Lebensweise zu interessieren.
Soergabein Modellversuch,,Gesundheits-
beratung durch Arzte* in Hamburg und in
der Pfalz, da das Beratungsangebot zu
gesundheitsbewulStem Verhalten nur von
18,1% der Versicherten in Anspruch ge-
nommen wurde. Ahnliches wird iibrigens
auch aus dem Bereich der Verbraucher-
Informationen berichtet: Interessant sind
offensichtlich nur Ratschlzge fiir die aku-

ben, daraus zu schlieBen, viele Biirger .

te Situation, nicht aber solche, die Schwie-
rigkeiten und Nachteile verhindern kénn-
ten.

Noch deprimierender erscheint das Ver-
halten der Bevolkerung bei der Krebsvor-
sorge: Hier wurde fiir das Jahr 1986 eine
durchschnittliche Beteiligungsquote von
30% bei den Frauen, und ganzen 11% bei
den Minnern festgestellt (DIE NEUE
ARZTLICHE, Nr. 21/89).

DaB sich noch immer ein hoher Prozent-
satz der Biirger iiberhaupt nie oder nur
selten die Zdhne putzt, diirfte in diesem
Zusammenhang vergleichsweise bedeu-
tungslos sein.

Aber pafit nicht auch die Einstellung
vieler Beamterindieses Bild, diees als un-
zumutbar empfinden, wenn Versicherung
und Beihilfe ihre Krankheitskosten nicht
zu 100% abdecken?

Wie lange mu8 man noch warten, bis
sich die Erkenntnis mehrheitlich durch-
setzt, da unser groBtes zukiinftiges Pro-
blem nicht die Bezahlung von Umwelt-
und Gesundheitsschidden ist, sondern de-
ren Verhinderung?

Mitnehmen, was der Staat bietet, aber
sich nicht einmal fiir sich selbst verant-
wortlich fiihlen - mit dieser Mentalitit
wird unsere Gesellschaft den groen Her-
ausforderungen der nichsten Jahrzehnte -
Resourcen-Mangel, Uberbevolkerung und
Erhaltung der Lebensrdume auf der Erde,
im Wasser und in der Athmosphire -
machtlos gegeniiberstehen, erst recht mit
Parteien und (Ver-)Fiihrern wie Herm
Schonhuber, deren Blick durch Selbstge-
rechtigkeit, Egoismus und Ignoranz ge-
triibt ist.

Anschrift des Verfasser:
Dr. Hanns-W. Hey
Lindenschmitstr. 44; 8000 Miinchen 70
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Freiheit - wozu oder wovon?

R. Ernst

Freiheit - wozu oder wovon?

R. Ernst

Das Verwaltungschaos zur Einfithrung der
Kostenerstattung ist undurchschaubar. In
allen Behorden werden Formulare entwor-
fen und verworfen; Krankenkassen-Auflen-
stellen holen sich frilhmorgens einen Schuh-
karton voll Geld von der Bank und bringen
ihn abends wieder hin; der nun endlich nicht
mehr anonyme Patient pliindert fiir seine
Prothesenbruchreparatur die Haushaltskas-
se; der Zahnarzt muB sich fiir das Honorar fiir
Heil- und Kostenpline und seine Auslagen
fiir Material-Pauschalen vorsorglich Rechts-
titel offenhalten, bis die Gerichte entschei-
den, ob ein Gesetz eine ungeliebte Berufs-
gruppe enteignen darf.

Bei alledem ist in der Offentlichkeit und
bei den Politikern fast unbemerkt geblieben,
daBl eine Minderheit von zahnirztlichen
Standesvertretern unter rigider Fiihrung des
Vorstandes des FVDZ dabei ist, die Versor-
gung der Bevolkerung mit Zahnersatz aus
der gesetzlichen Krankenversicherung her-
auszudrdngen. Es handelt sich dabei immer-
hin etwa um die Hélfte der Gesamtausgaben
fiir Zahnbehandlung. Dieser Gruppe von
Funktiondrenist offenbarentgangen, daf die
gerechte Versorgung der Bevolkerung und
der Wohlstand der Berufsgruppe erst 1975,
also dem Jahr der Hereinnahme des Zahner-
satzes in die Sozialversicherung, begonnen
hat.

Von der Einfiihrung der Kostenerstattung
und (spiter) den Festzuschiissen verspricht
sich diese Gruppe, da8 die Mengen nicht
mehr statistisch erfassbar und damit unkon-
trollierbar werden - einziges Mittel gegen
Deckelung und Budjetierung der Vergiitun-

gen. Sie hofft dabei, daB die ,,Nachfrage®,
also die Mengenentwicklung unveridndert
bleibt, da also alle Patienten bereit sind,
verminderte Kassenleistungen aus der eige-
nen Tasche zu bezahlen - ohne Arbeitgeber-
anteil und aufler ihren Krankenkassenbeitra-
gen, die natiirlich weiter zu entrichten sind.

Spekulationen von Marketing-Strategien,
nach denen die ,,Wohlstandseinkommen
(1) bis zum Jahr 2000 von heute 35% auf 50%
ansteigen werden, ermutigen sie. Kein
Zweifel - diesen 50% wird sich jeder Zahn-
ersatz ,,verkaufen‘ lassen. Wir sind auf dem
Wege dahin.

Wer sorgt sich aber um die Fortsetzung der
flichendeckenden Versorgung der sozial-
versicherten Bevolkerung mit qualifizierten
Gesundheitsleistungen - wie z. B. Zahner-
satz? Wer verhindert die Ausgrenzung gan-
zer Bevolkerungsschichten und standortbe-
nachteiligter Landstriche? Wer wirkt dort
dem Verlust an Know-how und apparativer
Ausstattung entgegen? Wo ist die Lobby fiir
die 50% ohne ,,Wohlstandseinkommen*?

Der DAZ ruft alle dem Gemeinwohl ver-
pflichteten Arzte und Zahnirzte, Kranken-
kassen, Politiker und Verbraucherschutzver-
binde auf, diesem Treiben einiger kurzsich-
tiger Standesfunktionire Einhalt zu gebie-
ten. Der Einstieg in die Privatisierung der
Zahnersatzkosten ist der Ausstieg aus dem
Solidarsystem der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Er ist der Riickfall in die unwiir-
dige Mehr-Klassen-Medizin.

Das nun angesteuerte FestzuschuBsystem
sichertnamlich nurnoch einen Basiszuschufl
der Krankenkasse und 6ffnet die Manege fiir

Seite 6
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NEU

Robert P. Renner

Anatomie und Asthetik
des mastikatorischen Systems

Dieses Lehrbuch beschreibt unter
besonderer Berucksichtigung der
individuellen Zahnanatomie die
Systematik des gesamten stoma-
tognathen Systems. Es bietet prakti-
zierenden Zahnarzten, Zahntechni-
kern und zahnmedizinischen Fach-
helferinnen die Méglichkeit zu einer
Wissensauffrischung und -vertie-
fung. Dem Studierenden der Zahn-
heilkunde vermittelt dieses Werk ein
solides Wissen uber die phéanoty-
pisch normale Zahn-, Mund-, Kiefer-
und Gesichtsanatomie.

April 1989, 291 Seiten, 508 Abbildungen
(davon 115 farbig), Leineneinband,
22x25 cm, ISBN 387652 395 8,
Bestell-Nr. 2415, DM 240,- inkl. MwSt,,
zzgl. Versandkosten

’

Aktuelle :
Fachbucher

Qb

vintessreny
bibliothek

Sergl/Muller-Fahlbusch

Angst und Angstabbau
in der Zahnmedizin

In Einzelbeitragen werden die ver-
schiedenen Aspekte der Zahnarzt-
angst behandelt. Psychologen,
Soziologen, Zahnarzte aus Klinik
und Praxis nehmen zu diesem The-
ma in Ubersichtsreferaten und Be-
richten Uber experimentelle und Kkli-
nische Untersuchungen Stellung.
Grundlage der Beitrdge sind die
Uberarbeiteten Referate der 1. Jah-
restagung des Arbeitskreises flr
Psychologie und Psychosomatik in
der Zahn-, Mund- und Kiefernheil-
kunde 1988 in Mainz.

Januar 1989, 160 Seiten, 143 Abbildun-
gen, Balacronbroschur, 17 x 24 cm, ISBN
3 87652 231 5, Bestell-Nr. 2315, DM 98,-
inkl. MwSt,, zzgl. Versandkosten

el
tpaﬂ Bitte einsenden an:
Gal’ Quintessenz Verlag

Ifenpfad 2-4, D-1000 Berlin 42

Bitte senden Sie mir
folgende(n) Buchtitel:

O Ex. Anatomie und Asthetik des
mastikatorischen  Systems
von R. Renner
Best.-Nr.2415 a DM 240,- inkl.
MwSt, zzgl. Versandkosten

O ___ Ex. Angst und Angstabbau in der
Zahnmedizin von Sergl/Mul-
ler-Fahlbusch
Best.-Nr. 2315 a DM 98,- inkl.
MwSt, zzgl. Versandkosten

Absender:

Name

Str./Nr.

PLZ/Ort

Datum/Unterschrift 99/108 VO 3/89




Freiheit - wozu oder wovon?

R. Ernst

Abrechnungsartisten. Kann der Gesetzge-
ber das zulassen? Denn ,heraus aus dem
Sachleistungssystem* bedeutet auch ,her-
aus aus dem Sicherstellungsauftrag”. Eine
Schwichung der KZVen fiihrt unweigerlich
zu Vertragen von Kassen miteinzelnen Zahn-
drzten - vielleicht mit denen, die bestimmte
Qualitdtsstandards garantieren.

Die Aufgabe der KZVen ist es einmal
gewesen, die Honorare zu verteilen, das Ab-
rechnungswesen und die Einhaltung der kas-
senzahnirztlichen Pflichten zu iiberwachen
und sich - quasi genossenschaftlich - fiir die
Rechte der Kollegen einzusetzen. Die auto-
ritdr-zentralistische Fithrung des FVDZ hat
aus der Genossenschaft aber ein Syndikat
gemacht mit undurchschaubarem Amterfilz
und Machtmif8brauch. Die KZVen wurden
Behorde, Kontrollapparat mit Staatscharak-
ter. Die Interessenvertretung der Kollegen in
den Praxenist verloren gegangen. Nichtmehr
sie stehtim Vordergrund, sonderndie Macht-
erhaltung und -verwaltung des Apparates.
Aus einer gesundheits- und honorarpoliti-
schen Interessenvertretung der Zahnirzte im
wohlverstandenen Interesse aller, wurde eine

von allen Partnern (,,Gegnern®, ,,Feinden®)
leicht durchschaubare Pressure Group fiir
Eigeninteressen.

Die Alternative, vom DAZ seit Jahren ge-
fordert, braucht aber eine starke Selbsver-
waltung mit selbstkritischem Gestaltungs-
willen und Durchsetzungsvermogen nach
innen unter qualitativen Gesichtspunkten und
nach demokratischen Spielregeln. Die Vor-
stinde miissen aus der Rolle der Befehlsem-
pfinger des FVDZ heraus, um wieder poli-
tikfahig zu werden. Die Entscheidung der
KZBV-Hauptversammlung am 18.1. war
dazu ein erster Schritt.

Sie miissen beweisen, daf3 sie mehr wollen
als Gesundheitsleistungen zu moglichst ho-
hen Preisen an Patienten mit ,,Wohlstands-
einkommen* zu vermarkten. Einmal heraus
aus dem politischen Abseits, konnen sie an
den Gesetzgeber und an die Sozialpartner
wieder Forderungen stellen, die Chancen
haben gehort zu werden.

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

Darusm

:
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Chr. Nielsen

Fragen zur Kérperschaftswahl

Fragen zur Korperschaftswahl

Chr. Nielsen

Das geltende Mehrheitswahlrecht
hindertauch relativ starke Minder-
heiten an der ,,parlamentarischen
Mitarbeit*. Der DAZ fordert des-
halb die Einfiihrung des Verhalt-
niswahlrechts bei Korperschafts-
wahlen.

Konkurrierende Parteien und die Beriick-
sichtigung von Minderheiten sind Prinzi-
pien demokratischer Wahlordnungen. DIE
GRUNEN zum Beispiel oder die von Zahn-
arzten so hofierte F.D.P. wiren bedeutungs-
los, wenn ihnen die 5%-Klausel nicht auch
die Chance und Verpflichtung zur politi-
schen Mitverantwortung iibertragen wiirde.

Die Wahlmodalititen zu den zahnirztli-
chen Korperschaften sind dagegen in den
meisten Bezirken repressiv. Der - lange Zeit
konkurrenzlose - FVDZ bestimmt die Be-
rufspolitik, eine Art Politbiiro des ,,zentrali-
stisch gefiihrten Kampfverbandes“ (BIEG)
in der Godesberger Mallwitzstrafle bean-
sprucht das Monopol standespolitischer
Entscheidungen. Apparatund personaler Filz
sind perfekt, sodal die Kassenirztliche
Bundesvereinigung und der BDZ hiufig
genug zu ausfiihrenden Organen des Freien
Verbandes deformiert werden. Ein Parade-
beispiel wardie jiingste Auseinandersetzung
tiber die Durchfiihrung der Kostenerstattung
beim Zahnersatz. Wer nicht spurt, sieht sich
Drohungen, Unterstellungen, dem Ausschlu3
ausgesetzt. Unsere Berufspolitik findet im
Rahmen eines ,, demokratischen Zentralis-
mus* statt, dessen Einheitspartei FVDZ sich

als représentativ fiir alle Zahnirzte versteht.
Die jiingste, vielfache Forderung einer
,Urabstimmung* wurde schlicht iiberhort.
Jede Art von Opposition wird als ldstig und
standesschédigend empfunden. Man befin-
de sich ,,im Krieg“ (BIEG). Da ist es nur
konsequent, wenn Landesvorsitzender
DYGATZ feststellt, , frither hdtte man Kol-
laborateure an die Wand gestellt!“.
Charme eines Kampfverbandes.-

Bei den KZV-Wahlen im vergangenen
Herbst gab es zum erstenmal eine nennens-
werte Zahl konkurrierender Listen. In Miin-
chen kandidierte der DAZ und erhielt 19,6%
der abgegebenen Stimmen. Die bestehende
Wahlordnung verhinderte jedoch, daB3 die-
ses Votum zu entsprechenden Mandaten
filhrte. Die absolute Mehrheit des FVDZ
sicherte diesem - legalerweise - alle Sitze in
der Vertreterversammlung.

Ist dieses Verfahren aber auch legitim, ist
es demokratisch? Ist es politisch klug, ist es
kollegial, ein Fiinftel der Kollegen unter
Quarantine zu stellen, sie von politischer
Mitverantwortung auszugrenzen?

Vertreterversammlungen sollten die tat-
sichlichen Verhiltnisse wiederspiegeln.
Konnen Wahlordnungen das nicht gewdhr-
leisten, miissen sie gedndert werden. Die In-
itiative dazu sollte von der Zahnirzteschaft
selbst ausgehen. Es wire ein Nachweis poli-
tischer Reife und die Bestitigung einer funk-
tionierenden Selbstverwaltung, wenn diese
,Demokratisierung* auch ohne Intervention
von Verwaltungsgerichten und Innenmini-

forum 24, 1989
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Fragen zur Korperschaftswahl

Chr. Nielsen

sterien ablaufen konnte. Der DAZ jedenfalls
wiirde die einvernehmliche, ,interne® Lo-
sung bevorzugen.

Kreative, kompetente und couragierte Kol-
leginnen und Kollegen sind - wie iiberall -
auch in der Zahnirzteschaft nicht gerade
Regelerscheinungen. Wer wii3te das besser
als die Verantwortlichen in den Zahnirzte-
hiusern? Amterhdufungen und der oben
gebrandmarkte , Filz* sind ja hdufig unfrei-
willig entstanden. Der Zwang einer (zu) diin-
nen Personaldecke ist vermutlich viel gra-
vierender als bloBer Ehrgeiz und Pfriinde-
wirtschaft Einzelner. Ist es denn vertretbar,
die nachgewiesene Bereitschaft zur politi-
schen Mitarbeit qua Wahlordnung versan-
den zu lassen? Ist es nicht vielmehr dringend
geboten, kritisches Mitdenken auch von
auBerhalb des FVDZ-Tellerrandes zuzulas-
sen,um unsere Berufspolitik wieder mitmehr
Lebendigkeit, Intellektualitit und Glaubwiir-
digkeit nach innen und auflen auszustatten?
Diese Eigenschaften sind unter dem FVDZ-
Monopol systematisch verkiimmert.

Das sehen offensichtlich viele Kollegin-
nen und Kollegen ebenso. Wie anders ist
sonst die nachlassende Bereitschaft zum be-
rufspolitischen Engagement zu erkldren? Ist
nichtdie diirftige, nur um 50% schwankende
Wahlbeteiligung Ausdruck tiefsitzender
Unzufriedenheit und Verdrossenheit? De-
monstrative Wahlenthaltung - angesichts so
existentieller standespolitischer Weichenstel-
lungen - ist auch eine Reaktion auf die un-
durchsichtigen Schlammschlachten des
FVDZ. Die verbreitete Lethargie vieler
Zahnirzte liegt wohl auch darin, immer wie-
der erleben zu miissen, wie abweichende
Meinungen weggebiigelt werden, wie sich
der Freie Verband der Standesmedien be-
michtigt hat, wie die von allen Kollegen

finanzierten Korperschaftsorgane alsFVDZ-
Postillen miBbraucht werden. So trifft
GUTMANNSs Diagnose, die Zahnirzte seien
,Jdesinformiertund desinteressiert, man muf3
sie zwingen!“ nur die Symptome, ohne je-
doch die Atiologie zu bedenken, die durch
all die jahrelangen Einseitigkeiten und son-
stigen Demokratie-Defizite des FVDZ ge-
prégt ist.

Wir appellieren deshalb besonders an die
verantwortlichen Kollegen in den Kérper-
schaften, den konstruktiven Effekt und die
demokratische Rechtfertigung jeder ,,Oppo-
sition* zu erkennen und sich fiir eine rasche
Reform der Wahlordnungen einzusetzen. Wir
plddieren fiir ein System der Verhdltmiswahl,
daseine Mandatsverteilung entsprechend den
abgegebenen Stimmen vorsieht. Dieser
Modus entspricht einem pluralistischen De-
mokratieverstindnis, das auch Minderhei-
ten beriicksichtigt. Realistische Prozenthiir-
den sollten die Arbeitsfihigkeit unserer Ver-
treter- und Delegiertenversammlungen si-
chern; 20% aber unberiicksichtigt zu lassen,
ist nicht hinnehmbar.

Die aktive Teilnahme von Minderheiten an
Entscheidungsprozessen kann sich nur posi-
tiv auswirken und zu gegenseitig differen-
zierter Sicht fiihren. Gemeinsame Verant-
wortung schafftbesserer Losungen. Der DAZ
und nach unserer Kenntnis auch keine ande-
re Gruppierung werden auf absehbarer Zeit
mehrheitsfihig sein, dazu sind allein Ziele
und Programme zu anspruchsvoll und
,unbequem®. Der Freie Verband Deutscher
Zahnirzte ist also auch weiterhin seiner sat-
ten Mehrheit sicher! Umso unverzichtbarer
erscheint es jedoch, auch kritische Impulse,
unkonventionelle Vorschldge und Angebote
in die berufspolitische Diskussion einflie-
Ben zu lassen.

Seite 10
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Chr. Nielsen Fragen zur Korperschaftswahl

Es kann fiir unseren Berufsstand nicht gut
sein, die in ,,Oppositionsgruppen® angesam-
melte theoretische und praktische Kompe-

tenz zu verschleudern und die betroffenen Kollegial, Kritisch

Kollegen auf auBerparlamentarische Wege Konstruktiv, Kompetent
der EinfluBnahme abzudridngen.

Der DAZ wiire fiir eine auerparlamentari- Darum
sche Opposition grof genug, nur der Beruf-
stand ist fiir eine APO zu klein!

Anschrift des Verfassers:
Dr. Christian Nielsen
Lindenschmitstr. 44
8000 Miinchen 70

UnerlaBlich fiir die perfekte Mundhygiene:

Der Punktlicht- 3
Spiegel

Der Punktlichtspiegel
schlieBt in der praventiven
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- prézis fokussierter Lichtquelle, ver-

und Reisespiegel zu verwen-  stellbare Linse, technisch perfekt und ~ \Nee PRO

den, daher besonders gut robust, daher absolute Betriebssicher- S AMED GmbH
geeignet fiir Kontaktlinsen-  heit, funktionell einwandfreie und Kaiserstrae 18 - 8200 Rosenheim 2

trdager und fiir Kosmetik. einfache Handhabung. Tel. 08031/14049
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Warum Wahlen?

R. Lemmer

Warum Wahlen?

R. Lemmer

Wir haben seit 1945 das Gliick und den
Vorzug, in einem Land zu leben, in dem wir
die groBe Chance haben, wihlen zu diirfen.
Das war in der Vergangenheitin dieser Form
und in diesem Ausmall noch nie gegeben.
Dieses Wahlrecht beinhaltet aber auch eine
Wahlpflicht, d.h. jeder von uns trigt Mitver-
antwortung fiir das Funktionieren unseres
Gemeinwesens - ob das der Staat ist, eine
Gemeinde oder eine Korperschaft des of-
fentlichen Rechtes.

Diese Mitverantwortung schlief3t, beson-
ders bei sogen. Funktionstrdgern, Loyalitit,
Seriositdt und Sachverstand ein sowie in
unserem Fall auch ein hohes Mal} an Kolle-
gialitdt. Wenn diese Voraussetzungen feh-
len, ist Gefahr im Verzug fiir das Wohlerge-
hen jeder Institution, die Verantwortung zu
tragen hat, auch fiir die Korperschaft des 6f-
fentlichen Rechtes.

Was ist zu tun? Fehlentwicklungen, Mis-
stinde wie Verfilzung, demagogische Ver-
haltensweisen, Fehlentscheidungen sind klar
anzusprechen, anzuprangern - wenn Sie
wollen, zu bekdmpfen! Auch wenn ich das
Wort ,, Kampf* im Zusammenhang mit kol-
legialen Auseinandersetzungen nicht mag,
heift das nicht, sich einem Kampf nicht zu
stellen.

In diesem Zusammenhang ist die Zukunft
unseres Berufsstandes von hochster Wich-
tigkeit - dafiir zu kdmpfen ist sehr wohl ein
lohnendes Ziel, das nie aus den Augen verlo-
ren werden darf! Das setzt jedoch die von mir
vorher beschriebenen Eigenschaften voraus,
wenn diese Anstrengungen von Erfolg ge-
kront sein sollen. D.h. wir brauchen nichtnur

die Loyalitdt der Kollegenschaft sondern
auch Standespolitiker von hohem Rang auf
allen Ebenen, die iiberzeugend, wahrhaftig,
serios und glaubwiirdig fiir den Berufsstand
stehen - sowohl nach innen - der Kollegen-
schaft gegeniiber - als auch nach auflen, der
uns nicht immer wohlgesonnenen Offent-
lichkeit gegeniiber. Beide Zielrichtungen sind
nicht voneinander zu trennen.

Also - woher nehmen? Ich bin sicher - das
geht vor allem die Jiingeren unter uns an - es
gibt und muf unter uns Kolleginnen und
Kollegen geben, die unter Hintansetzung
von MachtbewuBtsein, Intoleranz, Eifersiich-
teleien und Egoismus sich bereit finden und
auch geeignet sind, die von mir beschriebe-
nen Eigenschaften in das Gemeinwohl der
Kollegenschaft einzubringen. Sie sollten
keine Angst haben, sich zu exponieren, vor
Wahlordnungen, Vorschriften etc. zu kapi-
tulieren, sie werden da hinein wachsen. Das
Wichtigste ist, bereit zu sein, Opfer an Frei-
zeit, evtl. auch finanziellem Verlust, zu
akzeptieren, der nur teilweise durch die
Korperschaft ausgeglichen werden kann und
sich einsetzen zu wollen fiir die Kollegen-
schaft.

Wichtig ist auch zu wissen, daB3 eine gewis-
se Indolenz in der Kollegenschaft - wie in
anderen Berufsgruppen auch - vorhanden
ist. Diese muf iiberwunden werden - heute
mehr denn je!

Hier ist die Personlichkeit und die Uber-
zeugungskraft eines Standespolitikers ge-
fragt. Heuchelei, leeres Wortgeklingel, Un-
aufrichtigkeit werden schnell durchschaut
und sind nicht gefragt.

Seite 12
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R. Lemmer

Warum Wahlen?

Zur Frage: Woher nehmen? Jetzt z. B.
finden Korperschaftswahlen statt. Hier muss
angesetzt werden, wenn Sie zu Wort kom-
men wollen! Vergessen Sie, da der Zahn-
arzt ein Einzelkdmpfer ist! Setzen Sie sich
mit anderen Kolleginnen und Kollegen zu-
sammen, diskutieren Sie um standespoliti-
sche Fragen, sagen Sie Ihre Meinung in Ver-
sammlungen, suchen Sie Kolleginnen und
Kollegen, die genau so denken wie Sie.
Wiirgen Sie Unzufriedenheit auch kontrére
Meinungen nicht abund vergessen Sie nicht,
daB jeder vonuns eine besondere Stellung im
sozialen Gefiige einzunehmen hat, die es zu
verteidigen gilt - gerade jetzt!

Zum Praktischen! Nehmen Sie sich z. B.
die Wahlordnung vor, wihlen Sie aus Ihrer
Mitte einen Sprecher, dem Sie vertrauen -
denken Sie an die oben erwihnten Voraus-
setzungen - oder schlieen Sie sich beste-
henden Gruppierungen an, die Thre Ansich-
ten reprdsentieren! Sind Sie sehr kritisch,
fordern Sie heraus, beziehen Sie klare Stel-
lung, seien Sie aber auch kompromiss- und
verstindigungsbereit! Haben Sie den Mut,
neue Wege zu beschreiten, schauen Sie in
die Zukunft, 6ffnen Sie neue Perspektiven.

Einsistklar - Standespolitik istnichtimmer
Zuckerlecken, aber sorgen Sie dafiir, da
Objektivitit, Sachverstand, Ehrlichkeit des
Wollens immer die Oberhand behalten. Es
liegt nur an Thnen, immer die Kopfe darauf
zu stossen!

Sicher gibt es auch einen Verschleif3 an
standespolitischer Aussagekraft, an Stand-
haftigkeit und Fiihrungskraft. Sicher gibt es
auch Machtbesessenheit, Demagogie, Kle-
ben an standespolitischen Stiihlen, Hinterlist
und Unfairness! Lassen Sie sich nicht davon
entmutigen! Sie allein konnen dafiir sorgen,
das abzuschaffen. Sie allein konnen es bes-
ser machen.

Es liegt in unser aller Interesse, unseren

Berufsstand nur von den besten Kolleginnen
und Kollegen fiihren zu lassen. Stellen Sie
sich den Herausforderungen, seien Sie nicht
halbherzig in der Wahrung Ihrer Interessen.
Niitzen Sie die Chancen, die Ihnen gegeben
sind, wihlen Sie, vertrauen Sie Ihrer Urteils-
kraft- zum Nutzen Ihres Berufsstandes, den
Sie gestalten miissen.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Rolf Lemmer
Deutschherrenstr. 73

5300 Bonn-Bad Godesberg

Gelesen:

USA: Die teuren Behandlungen

Amerikanische Versicherungen haben eine
Liste besonders teuerer Behandlungen her-
ausgegeben,deren Notwendigkeit in Zukunft
besonders abgekldrtwerdensoll: Lebertrans-
plantation 175000 $, Pflege (8 Monate) vor-
zeitig geborener Sduglinge mit schweren
Schiden 168 000 $, Leukidmie-Pflege mit
Knochenmark-Transplantation, fiinf Jahre,
161 000 $, Herz-Transplantation 83 000 $,
AIDS-Behandlung 50—-150 000 $, aorta-ko-
ronarer Bypass (5 Jahre, ohne Nachopera-
tion, die in 20% der Fille notwendig ist)
33 500 3, psychiatrische Pflege (5 Jahre, mit
einer Hospitalisation) 28 000 $.

Gesundheitspolitische Informationen
GPI 3/88, Nr. 4688
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Urteil des Sozialgerichts Hannover

M. Witte

Urteil des Sozialgerichts Hannover

DAZ ohne Anspruch auf Ubersendung von
Adressen durch die KZV Niedersachsen

M. Witte

Bereits im Dezember 1987 forderte die
Studiengruppe Oldenburg zur Wahlvorbe-
reitung bei der KZV Niedersachsen ein aktu-
elles Adressenverzeichnis der Kolleginnen
und Kollegen der Verwaltungsstelle Olden-
burg an. Ein 3-monatiger Schriftverkehr
fiihrte nicht zum Erfolg. Im Gegensatz zu
anderen KZVen verweigerte die KZVN die
Adressenherausgabe. Die Zulédssigkeit der
Dateniibermittlung ergibt sich aus § 24
Bundesdatenschutzgesetz.

Ende Mirz 1988 wurde von 10 Zahnirztin-
nen und Zahnérzten der Studiengruppe Ol-
denburg Antrag auf Erla einer einstweili-
gen Verfiigung gegen die KZV Niedersach-
sen wegen der Herausgabe von Anschriften
der Verwaltungsstelle Oldenburg und we-
gen der Verletzung der Neutralitdtspflicht
und der Zweckentfremdung offentlicher
Gelder gestellt. Die beiden letzten Antrige
ergaben sich aus einer Versendung des Frei-
en Verbandes, Landesverband Niedersach-
sen, die von der KZVN postfreigestempelt
wurde.

Daraufhin stellte die KZV Niedersachsen
Antrag auf einstweilige Anordnung gegen
10 Zahnirztinnen und Zahnirzten des DAZ,
weil sie sich durch deren Antrag ,,unlauter
angegriffen fiihlte. IThnen sollte auferlegt
werden, obengenannte Schuldzuweisungen
und unsachliche AuBerungen zu unterlas-
sen. Dieser Antrag wurde Ende Mai 1988
vom Sozialgericht Hannover zuriickgewie-
sen.

Im April 1988 wies das Sozialgericht den

Antrag auf einstweilige Anordnung zur
Herausgabe der Anschriften der Zwangsmit-
glieder aus dem Verwaltungsstellenbereich
Oldenburg zuriick. Das Gericht vertrat die
Ansicht, daB die Wihlerverzeichnisse min-
destens 6 Wochen vor Beginn der Wahl der

" Vertreterversammlung zur Einsichtnahme

ausliegen. In der Begriindung heift es wei-
ter: ,,Jm iibrigen steht es den Antragstellern
frei, sich tiber Fernsprechbiicher und &hnlich
offentlich zugénglichen Verzeichnisseinden
Besitz der Adressen zu bringen.“ Dabei
verkannte das Gericht, daB die aufgezeich-
neten Moglichkeiten kein aktuelles Adres-
senverzeichnis bieten.

In dem BeschluB des Sozialgerichts wurde
die KZV Niedersachsen verpflichtet, ,,ab
sofort die Frankierung von zur Verwendung
bestimmter Post des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnirzte - Landesverband Nieder-
sachsen - an die Mitglieder der Antragsgeg-
nerin (= KZVN - Anmerkung des Verfas-
sers) mitihrem Freistempler auf ihre Kosten
zu unterlassen.*

Gegen diesen Beschluf3 wurde sowohl von
der Studiengruppe Oldenburg wegen der
Zuriickweisung des Antrages zur Herausga-
be des Adressenverzeichnisses als auch von
der KZVN Beschwerde eingereicht. Die
KZVN begriindete ihre Beschwerde damit,
daf} es sich bei der Versendung der Druck-
stiicke des Freien Verbandes durchdie KZVN
um einen ,,Verwaltungsirrtum® gehandelt
habe.

Ende Mai 1988 wurde Klage gegen die
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SIEMENS

Nur der geschulte
Techniker kann sofort
helfen, wenn einmal
etwas passiert.

Da zeigt sich Zum Beipe X
der Proﬂ Dental-Techniker l i :
; Rainer Klein X .

Wer die Elektronik in
modernen Dentalgeraten
beherrschen will, kommt
heute ohne hohes Aus-
bildungsniveau nicht mehr
aus. Unsere Dental-
Techniker werden kontinu-
ierlich weitergebildet,

um lhnen bei eventuell auf-
tretenden Storungen
sofort helfen zu konnen.
Vertrauen Sie auf Profis.

Marienbergstr. 76, 8500 Nirnberg 10
Telefon 0911/525012

Kumpfmuhler Str. 65, 8400 Regensburg
Telefon 0941/9 7198

Semnens



Urteil des Sozialgerichts Hannover

M. Witte

KZVN wegen der ,Herausgabe der Adres-
sen der Zwangsmitglieder der Verwaltungs-
stelle, Unterlassung der Verletzung der Neu-
tralitdtspflicht, Unterlassung der Unterstiit-
zung des Freien Verbandes Deutscher Zahn-
arzte...“ beim Sozialgericht Hannover ein-
gereicht. Als Termin fiir das Hauptsachever-
fahren wurde der 28. September 1988 festge-
legt.

Anfang Juni 1988 folgte das Sozialgericht
Hannover der Beschwerde der KZVN gegen
den BeschluB auf unseren Antrag auf einst-
weilige Anordnung und &nderte den Be-
schluB dahingehend ab, da durch die ein-
deutige Erkldarung der KZVN, bei der Ver-
sendung der Postdes Freien Verbandes durch
die KZVN handele es sich um einen Verwal-
tungsirrtum, keine Veranlassung mehr be-
stehe, eine solche Verpflichtung aufrechtzu-
erhalten. Die Beschwerde des DAZ wurde
dem Landessozialgericht Niedersachsen in
Celle zur Entscheidung vorgelegt und von
diesem Ende Juni 1988 als unbegriindet
zuriickgewiesen.

Bereits im Mai 1988 versandte die KZV
Niedersachsen mit der Prothetikabrechnung
u. a. die Stellungnahme des Freien Verban-
des Deutscher Zahnidrzte zum Entwurf des
Gesundheits-Reformgesetz der Fraktionen
der CDU/CSU und FDP. Daraufhin wurde
dem Vorsitzenden der Studiengruppe Ol-
denburg erneut Antrag auf ErlaB einer einst-
weiligen Anordnung wegen Unterstiitzung
des Freien Verbandes in Form von Postver-
sandaktionen durch die KZV eingeleitet.
Dieser Antrag wurde Anfang August 1988
als unbegriindet zuriickgewiesen, ,,denn der
Antragsteller war weder befugt zur Geltend-
machung der Rechte der Studiengruppe
Oldenburg des Deutschen Arbeitskreises fiir
Zahnheilkunde noch hat er die Verletzung
eigener Rechte glaubhaft machen konnen.*

Auch im Hauptverfahren am 28. Septem-

ber 1988 blieb das Sozialgericht Hannover
bei der Auffassung, daB kein Anspruch auf
Ubersendung der begehrten Adressen beste-
he. Wihrend der Verhandlung wies die
beklagte KZV Niedersachsen daraufhin, ,,daf8
in diesen Tagen die Wihlerverzeichnisse in
den einzelnen Verwaltungsbezirksstellen
ausgelegt wiirden. Die Kldger seien nicht
daran gehindert, sich daraus die fiir sie not-
wendigen Adressen zu notieren.*

Der Versuch eines Mitgliedes der Studien-
gruppe Oldenburg, das Verzeichnis der Wahl-
berechtigten in der Verwaltungsstelle abzu-
schreiben, wurde vom Vorsitzenden der Ver-
waltungsstelle vereitelt. Die Versuche schei-
terten auch inden Verwaltungsstellen Braun-
schweig und Stade.

Mitverfasser des Urteils war Dr. Klaus
Riiffert, ehrenamtlicher Richter beim So-
zialgericht Hannover. Dr. Riiffert ist Be-
zirksgruppenvorsitzender des Freien Ver-
bandes in Braunschweig und gehort dem
Referat Mitglieder- und Betreuungswesen
des Freien Verbandes, Landesverband Nie-
dersachsen, an, das u.a. fiir die Aktualisie-
rung der Kartei zustindig ist. Zudem diirfte
Dr. Riiffert als einer der Einspruchfiihrer im
Wahlpriifungsverfahren fiir die Wahl der
Kammerversammlung der Zahnérztekammer
Niedersachsen 1985 bekannt sein.

Im Hauptverfahren konnte die Studien-
gruppe Oldenburg zumindest einen Teiler-
folg verbuchen. Die beklagte KZV Nieder-
sachsen wurde verurteilt, ,,ab sofort die
Versendung und Frankierung von Postsen-
dungen zu unterlassen, die zur Unterstiit-
zung des Freien Verbandes Deutscher Zahn-
drzte - Landesverband Niedersachsen geeig-
net sind.*

Gegen das Urteil legten sowohl die DAZ
Studiengruppe Oldenburg als auchdieKZVN
Berufung ein. Mittlerweile fanden die Wah-
len zur Vertreterversammlung der KZVN
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M. Witte

Urteil des Sozialgerichts Hannover

statt. Die Wahlvorbereitungen des DAZ
wurden durch die Weigerung der KZVN, die
Adressen der Wahlberechtigten herauszuge-
ben, massiv behindert. Ein Ende des Instan-
zenweges ist nicht absehbar...

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

Arbeitslose Akademiker in der BRD:
6.681 Arzte, 824 Zahniirzte

Lehrer 32.614, Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaftler 13.044, Sozialpddagogen
10.250, Geisteswissenschaftler 9.193, Ar-
chitekten, Bauingenieure 7.867,Arzte6.681,
Maschinen- und Fahrzeugbau-Ingenieure
5.002, Naturwissenschaftler 4.170, Rechts-
vertreter, -berater 3.518, Elektroingenieure
2.982, Chemiker 2.236, Dolmetscher 1.658,
Physiker, Mathematiker 1.275, Apotheker
1.089, Zahndrzte 824 Arbeitslose.

(Quelle: Bundesanstalt fiir Arbeit)
Gesundheitspolitische Informationen
GPI 2/88, Nr. 4602

JOSEF BRASSELER GMBH

Zahnwaren-GroBhandel
Vertrieb von rotierenden Dental-Instrumenten
der Fa. Gebr. Brasseler, Lemgo

)

Postfach 360 - Killermannstr. 29

8400 REGENSBURG 1
B 0 0941/36066

Wir sind fir Sie der richtige Partner
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Zahndarztekammer Niedersachsen beim OVG unterlegen

Zahnarztekammer Niedersachsen
beim Oberverwaltungsgericht

unterlegen

Wihrend Kammerprisident Dr. Bunke die
Ansicht vertrat, da durch die Nachwahlen
1985 die Legislaturperiode erst Anfang 1990
endet, sah das niedersichsische Sozialmini-
sterium die Wahlperiode nicht verkiirzt. Nach
Entscheid des Verwaltungsgerichtes Han-
nover frohlockte Dr. Bunke in ,,Die Zahn-
arztwoche®, dal das Gerichtdie Argumenta-
tion der Kammer unterstiitzt habe.

Das Oberverwaltungsgericht Liineburg
stelltin seinem BeschluB vom 12. Dezember
1988 hingegen fest: ,,Die konstituierende
Sitzung der amtierenden Kammerversamm-
lung im Sinne § 20 Satz 2 HKG hat am
2. Mirz 1985 stattgefunden. Das anschlie-
Bende Wahlpriifungsverfahren mit teilwei-
ser Wiederholung der Wahl dndert hieran
nichts.“ Das Gericht fiihrt aus: ,Nur die
periodische Erneuerung der Mandate sichert
die demokratische Legitimation der Volks-
und Standesvertretungen. Dem Prinzip der
regelméBigen periodischen Erneuerung
wiirde es widersprechen, wenn die Dauer der
Wahlperioden von Zufilligkeiten wie der
Dauer oder dem Ausgang eines Wahlprii-
fungsverfahrens abhidngig gemacht wiirde.*
Die Wahlzeit mufl demnach bis spitestens
zum 21. Mirz beendet sein.

Erinnern wir uns: Da der Kammerprisi-
dent 1985 unzuldssigerweise auch den Be-
ginn der Wahl festgelegt hatte, wurde ein-
Wahlpriifungsverfahren eingeleitet. Nun
sollte dieses Verfahren ein weiteres Mal dem
Machterhalt dienen.

Im Leitartikel ,,Der Telefonhandel und die
Unabhingigkeit des Richters am Oberver-
waltungsgericht“ (Nieders. Zahnirztebl. 24,
3 (1989)) beschreibt der Prozebevollmach-
tigte der Kammer den Rechtsstreit aus seiner
Sicht. Uber die Fristsetzung einer Stellung-
nahme macht er folgende Angaben: ,Der
Richter am Oberverwaltungsgericht setzte
unter MiBachtung aller Rechte auf ein faires
Verfahren,...der Zahnirztekammer...eine
Frist von 3 Tagen nach Erhalt zur Stellung-
nahme auf die Beschwerde des Ministeriums.
Die Beschwerde...ging am Montag, dem
5.12.1988,.. .ein. Die Stellungnahme muf3te
nach der Fristsetzung am Donnerstag, dem
8.12.1988, bei dem Oberverwaltungsgericht
...eingegangen sein.*

Verschwiegen wird im Niedersdchsischen
Zahnirzteblattder vollstindige Vorgang. Der
Kammer wurde am 6. Dezember 1988 aus-
driicklich ermdglicht, bis zum 12. Dezember
1988, 10.00 Uhr zur Sache Ausfiihrungen zu
machen!

i Fin ein
SelbuthewnBhrern
Darum.:

Y
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Wir erleichtern Ihnen Ihren tédglichen
Ablauf in der Praxisverwaltung.

Informieren Sie sich und testen Sie uns

DORNBERGER
Buro- und Computertechnik GmbH

Margaretenstr. 14 a
8400 Regensburg
Tel.: 09 41/2 40 56




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

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

Das sind Vorteile, die e s o e 0. _].Bitte ausschnel-
zahlen. | ICH BIN MITGLIED IM DAZ T ek
Nehmen Sie sich Zeit | UND MOCHTE WISSEN, | giaschicken an:
flr ein Gesprach mit | ‘é’éﬁ‘?,ﬁk[%’;ﬁ‘;‘s,ﬁ’ F&NN. | KRANKENVER-
uns. Es zahlt sich aus. | . Hier sind meine persoénlichen Daten I ’S_‘IaCnl:Ef:rl;l;l?oﬁ_\go
| fiir ein individuelles Angebot: | 5000 KdIn 1
|
| IV R
I Name, Vorname I
B umpanneaung s neann i
| Fzon |
IR ERT TR 1 1] !
| StraBerHaus-Nr |
B EER LN P EGREE] 1) 1
| Geburtsdatum Geb.-Dat. der Ehetrau |
I[Z] !TIIHIIHHJJI
] K’i:dl.d’ol elefon l
CENTRAL . |
DIECENTRALIST GRUPPENVERSICHERUNGS- : H :
PARTNER DES DAZ : (ENTRAL § 9 é b '
| |
| |
| |




Nachrichten

Niedersachsens Kammerhaushalt 1987 um

534.784,78 DM iiberzogen

Der Haushaltsplan der Zahnérztekammer
Niedersachsen sah fiir 1987 Aufwendungen
von 6.606.450,— DM vor. Das Ergebnis am
31.12.1987 zeigte hingegen Aufwendungen
von7.141.234,78 DM; damit wurde der Haus-
haltsplan um mehr als 500.000,- DM iiber-
schritten. Es stellt sich die Frage, ob bei einer
derartigen Haushaltsfithrung das Sozialmi-
nisterium als Aufsichtsbehorde titig werden
muB. Gespannt darf man auf das Ergebnis
fiir 1988 warten. -

Wihrend nach dem Haushaltsplan fiir das
Niedersédchsische Zahndrzteblatt 275.000,—
DM bereit gestellt werden sollten, wurden
tatsichlich 445.454,34 DM ausgegeben. An
den Kosten fiir das Niederséchsische Zahn-
arzteblatt beteiligte sich die KZVN mit
155.658,— DM und der FVDZ mit 1.200,—-
DM (= 0,27% des Kammeranteils).

Die Sonderveranstaltung ,,GOZ* kostete
die Kollegenschaft 76.513,51 DM. Haus-
haltsmittel waren dafiir ebensowenig vorge-

sehen wie fiir Umbauarbeiten und Renovie-
rung in Hohe von 148.408,65 DM.

Veranstaltungen (Winterfortbildungskon-
greB, dental informa etc.) kosteten
153.927,88 DM statt 71.000,— DM, wie im
Haushaltsplan veranschlagt.

Fiir den Posten ,,Reprisentation waren im
Haushaltsplan 12.000,- DM vorgesehen.
Ausgegeben wurden 23.292,65 DM: vom
FVDZ (!) aufgegebene Kosten fiir die Eh-
rengdste anldBlich des Niedersichsischen
Zahnirzteballs in Hohe von 11.036,50 DM,
2.500,— DM zum 60. Geburtstag von Herrn
Biittner; zum 70. Geburtstag und 10j4hrigen
Dienstjubildum von Dr. Bunke 9.439,20 DM.

Betrachtet man die Posten, die eine Unter-
schreitung des Haushaltsplans aufweisen, so
wurde mit Abstand der grote Betrag bei der
Jugendzahnpflege mit 65.223,68 DM einge-
spart. Der Haushalt plante 72.500,— DM ein.

mw.

»Der Zahnarzt ist zum Dienst an der Gesundheit der
einzelnen Menschen und der Allgemeinheit berufen.*
§1 Abs. 1 der Berufsordnung

Darum:
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Qualitatssicherung
darztlicher Leistungen

Die Feststellungen und Forderungen des
Sachverstidndigenrates fiir die konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahn-
heilkunde begrii8t nachdriicklich und -
nach seinen vergeblichen Bemiihungen
wihrend der vergangenen Jahre in die-
sem Bereich - nicht ohne Genugtuung die
Empfehlungen des Sachverstindigenra-
tes zur Qualitatssicherung drztlicher und
zahnirztlicher Leistungen. Die Ausfiih-
rungen des Rates stehen in bemerkens-
wert seriosem Gegensatz zu den Possen,
die der Freie Verband Deutscher Zahn-
drzte zum besten gab, um jede Art von
Qualitétssicherung, ja sogar deren bloBe
Diskussion, zu verhindern. Wir erinnern
indiesem Zusammenhang nur an die Fest-
stellung der FVDZ, ,,der Begriff Qualit:t
in der Heilkunde, also auch Zahnheilkun-
de, ist, da er aus nichtmedizinischen Be-
reichen stammt, nicht richtig und daher
unbrauchbar,“ wie an die Unterstellun-
genim ,Freien Zahnarzt* 1/88, hinter der
DAZ-Theorie der Qualititssicherung stek-
ke die Spekulation, die Vergiitung den
Nachbarkollegen wegzunehmen.

Nachfolgend zitieren wir die wichtigsten
Passagen aus dem Sachverstindigen-Gut-
achten.

3. Sicherung und Verbesserung
der Qualitét

3.1. Bedeutung und Griinde fiir die
Qualitdtssicherung

23. Eine Qualitdtssicherung drztlichen Han-
delns wird von allen an der Gesundheitsver-
sorgung Beteiligten gefordert. Die Griinde
dafiir liegen vor allem in

- dem verstirkten Bemiihen der Arzte um
eine Verbesserung ihrer Qualitit,

- dem wachsenden BewuBtsein und Wis-
sen, da3 drztliches Handeln unvollkom-
men sein kann,

- der steigenden Sensibilitit der Patienten
gegeniiber der Qualitdt der d&rztlichen
Leistungen,

- der Behauptung, da} die gegenwirtigen
Bemiihungen um Kostendimpfung zu
einer unkontrollierten Senkung der Quali-
tdt fiihren konnten,

- der Hoffnung, mit Hilfe qualitétssichern-
der MaBnahmen das drztliche Handeln
stirker kontrollieren und sie als Instru-
ment zur Steigerung der Wirtschaftlich-
keit einsetzen zu konnen.
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Qualitatssicherung drztlicher Leistungen

24. Die Welt-Gesundheits-Organisation
empfahl in ihrem 1984 herausgegebenen
Programm ,,Gesundheit 2000“ unter dem
Einzelziel 31:

,»Bis zum Jahr 1990 sollte es im Gesund-
heitsversorgungssystem jedes Mitgliedsstaa-
tes effektive Verfahren der Qualitétssiche-
rung in der Patientenversorgung geben.*

Dieses Ziel konnte erreicht werden durch:

- die Einfiihrung von Methoden und Ver-
fahren zur systematischen Uberwachung
der Qualitdt der Patientenversorgung,

- die Bewertung diagnostischer und thera-
peutischer Verfahren,

- die Definition von Standards und ihre
Einfiihrung in den Alltag und

- die Aus-, Weiter- und Fortbildung des
arztlichen und nicht-drztlichen Personals
in Sachen Qualititssicherung.

25. Seit 1986 existiert eine Vereinbarung
zwischen der Bundesirztekammer und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, in der
eine enge Zusammenarbeit beider Organisa-
tionen bei der Entwicklung und Einfiihrung
geeigneter Qualitdtssicherungsmaf3nahmen
verabredet wurde.

Uber die Landeskrankenhausgesetze wird
inverschiedenen Bundeslindern (z. B. Nord-
rhein-Westfalen) die Durchfiihrung von in-
ternen und externen QualititssicherungsmaB-
nahmen allen Krankenhdusern zur Pflicht
gemacht.

Auf dem Deutschen Arztetag 1988 wurde
die Pflicht zur Beteiligung aller Arzte an den
von der Arztekammer eingefiihrten MaB-
nahmen zur Sicherung der Qualitit der drzt-
lichen Titigkeit in die Musterberufsordnung
aufgenommen.

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung
und Bundesverband der Deutschen Zahnérz-

te haben 1988 ein Grundsatzpapier erstellt
und in ihren Gremien verabschiedet, das
unter anderem auf den Bedarf an methodisch
abgesicherten Programmen zur Qualitétssi-
cherung in der zahnirztlichen Versorgung
hinweist.

26. Der Rat hat 1988 in seinem Jahresgut-
achten (Ziffer 396 - 405) die vorhandenen
Aktivititen im Bereich der Qualitétssiche-
rung gewiirdigt und auf bestehende Defizite
und Probleme hingewiesen.

27. Das SGB V verpflichtet ab 1989 im
§ 137 die nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhiuser sowie Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen, mit denen Verso:-
gungsvertrige nach § 111 SGB V bestehen,
zur Teilnahme an QualititssicherungsmaB-
nahmen. Die Verfahrens- und Priifungs-
grundsitze der Qualititspriifungen in den
Krankenhiusern sind in zweiseitigen Ver-
trigen zwischen den Landesverbidnden der
Krankenkassen bzw. den Verbidnden der
Ersatzkassen und den Landeskrankenhaus-
gesellschaften bzw. den Vereinigungen der
Krankenhaustrager der Lander zu vereinba-
ren (§ 112 SGB V). Fiir die ambulante kas-
senirztliche bzw. vertragsarztliche und die
kassenzahnirztliche bzw. vertragszahnirzt-
liche Versorgung erlassen die Kassenirztli-
chen Bundesvereinigungen Richtlinien zur
Durchfiihrung der Qualitdtssicherung (§ 135
Abs. 3 SGB V). Die Bundesausschiisse der
Arzte und Krankenkassen haben ihrerseits
Richtlinien fiir die Sicherung der érztlichen
Versorgung im einzelnen zu beschliessen,
die eine Gewihr fiir eine ausreichende,
zweckmiBige und wirtschaftliche Versor-
gung der Versicherten bieten miissen (§ 92
Abs. 1 SGB V).

28. Die Sicherung und Verbesserung der
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Versorgungsqualitdt hat gleichberechtigt
neben den Zielen der Wirtschaftlichkeit zu
stehen. Der Rat begriilt nachdriicklich die
im SGB V festgeschriebene Verpflichtung
aller an der Gesundheitsversorgung Betei-
ligten zur Qualitdtssicherung. Er sieht je-
doch auch die Notwendigkeit, vor vorschnel-
len MafBnahmen und iiberzogenen Erwar-
tungen zu warnen: Eine Qualititssicherung
kann nur dort betrieben werden, wo sich die
Medizin auf sicherem Boden befindet, das
heift effektive Standards der medizinischen
Versorgung existieren. Dies ist nicht {iberall
der Fall.

3.2. Qualitit, Qualitidtskontrollen,
qualititssichernde MaBnahmen,
Qualititssicherungsprogramme

29.Eineinheitliches und umfassendes Maf
fiir die Qualitdt drztlichen Handelns gibt es
ebenso wenig wie iiberall indizierte und
erfolgreiche MaBnahmen der Qualitétssiche-
rung. Um den Begriff ,,Qualitdt“ zu operatio-
nalisieren, unterscheidet man zwischen

- der Struktur-Qualitdt (Qualifikation des
Arztes und des Personals, Ausstattung der
Arbeitsstitte),

- derProzeB-Qualitit (Indikation und Durch-
filhrung der Diagnostik und Therapie),

- der am Patienten abzulesenden und der
drztlichen Behandlung zuzuschreibenden
Ergebnis-Qualitit (Letalitdt, Heilungsdau-
er, Lebensqualitit, therapie-bedingte
Komplikationen etc.).

Beidieser Unterscheidung wird unterstellt,
daf eine Verbesserung der Struktur-Qualitdt
zu einer besseren ProzeB-Qualitit und diese
zu einem besseren Ergebnis fiihrt.

30. Die Messung der Qualitdt drztlichen

Handelns kann auf allen drei Ebenen nur in
Teilen und iiber Vergleiche mit Erwartun-

gen, mit erprobten Standards oder mit den
Leistungen anderer Versorgungseinrichtun-
generfolgen. Die Verfiigbarkeit solcher Ver-
gleichsmoglichkeiten ist Voraussetzung fiir
jede Qualitdtsbeurteilung und damit fiir jede
Qualitdtssicherung. Die Definition der Qua-
lititin einem konkreten Versorgungsbereich
und die Einstufung der gemessenen Werte in
gute und verbesserungsbediirftige Qualitdt
bedarf einer Konsensfindung.

31. Angesichts der vielseitigen Aufforde-
rungen zur Qualitdtssicherung drztlichen
Handelns und der dabei verwendeten unter-
schiedlichen Terminologienistes angebracht,
auf die Unterschiede zwischen Qualitits-
kontrollen, qualitdtssichernden MaBnahmen
und problem-orientierten Qualitétssiche-
rungsprogrammen hinzuweisen.

Externe und interne Qualitédtskontrollen
z. B.mit Hilfe von Inanspruchnahmestatisti-
ken oder auch Ringversuchen wie in der kli-
nischen Chemie z#hlen zu den qualitétssi-
chernden MaBBnahmen und dienen dazu, die
Qualitdt drztlichen Handelns zu messen und
sie mit Sollvorgaben zu vergleichen.

Andere qualitdtssichernde MaBnahmen wie
der ErlaB von Qualifikationsvorschriften,
Fortbildungsverpflichtungen oder Hand-
lungsrichtlinien durch die Selbstverwaltung
dienen in erster Linie dazu, prophylaktisch
die Qualitit der Versorgung zu sichern. Der
empirische Nachweis der qualitédtssichern-
den Auswirkungen dieser Manahmen ist
schwierig und hiufig nicht vorhanden.

Qualitidtssichernde MaBnahmen wie To-
desfallkonferenzen, Einholen von Zweitmei-
nungen, Aufstellung oder Modifikation in-
terner Standards oder individuelle Fortbil-
dungsprogramme sind dagegen geeignet, die
Qualitidt gezielt zu verbessern.
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Problemorientierte Qualitétssicherungspro-
gramme umfassen neben der Erkennung von
Qualititsmingeln auch die Uberpriifung, ob
das erkannte Qualitdtsproblem tatsdchlich
durch die ergriffenen MaBBnahmen beseitigt
wurde. Ihr Prinzip der sukzessiven Beseiti-
gung einzelner Versorgungsprobleme fiihrt
zu einer stindigen Verbesserung der Quali-
tdt. Qualitidtssicherungsprogramme setzen
interne Detailkenntnisse iiber die Einrich-
tungen voraus und sind auf die Kooperation
aller Beteiligten angewiesen. Sie konnen
daher effektiv nur vom betreffenden medizi-
nischen Personal durchgefiihrt werden. Ex-
terne Eingriffe fithren hidufig zu geschonten
Ergebnissen, wodurch der eigentliche Effekt
der MaBinahmen vermindert wird. Gleich-
wohl sind die Durchfiihrung und der Erfolg
solcher Programme von auen zu kontrollie-
ren.

3.3 Qualititssicherung und
Wirtschaftlichkeit

32. Die Durchfiihrung qualitétssichernder
MaBnahmen bedarf personeller und mate-
rieller Ressourcen. Effektive Qualitdtssiche-
rungsmaBnahmen verletzen nicht das Wirt-
schaftlichkeitsgebot; im Gegenteil, sie ent-
sprechen ihm: Eine treffsicherere Diagno-
stik und die Verhinderung unnétiger érztli-
cher oder pflegerischer Mafnahmen oder
vermeidbarer Komplikationen erhéhen die
Effizienz der Versorgung. Zudem stirkt das
Wissen um die Durchfiihrung qualititssi-
chernder MaBinahmen das Vertrauen der
Versicherten, wodurch z. B. die Zahl der
mehrfachen Inanspruchnahme des medizi-
nischen Versorgungssystemsreduziert wird.
SchlieBlich regt die Feststellung und De-
monstration qualitativ guter drztlicher Ver-
sorgung den Wettbewerb der Leistungser-
bringer untereinander an.

33. Qualitdtssicherungsprogramme sind
wegen ihrer Komplexitdt auf drztlichen
Sachverstand angewiesen. Entsprechendes
gilt auch fiir die Qualititssicherung pflegeri-
scher Leistungen. Der Einsatz qualitétssi-
chernder MaBinahmen ist daher unabhéngig
von den Wirtschaftlichkeitspriifungen vor-
zunehmen, soweit diese auf einer Durch-
schnittspriifung beruhen. Dies schlieBt nicht
aus, daB statistische Daten aus den Wirt-
schaftlichkeitspriifungen (z. B. liber Arznei-
mittelverordnungen oder Uberweisungsver-
halten) Schwachstellen der Versorgung ver-
muten lassen, die dann vor Ort iiberpriift und
nach Bestdtigung beseitigt werden miissen.
Studien zur Haufigkeit unnétiger Operatio-
nen haben allerdings gezeigt, daf statistisch
erkennbare Schwachstellen nicht unbedingt
auch im konkreten Versorgungsfall als sol-
che zu erkennen, geschweige denn zu besei-
tigen sind.

34. Vor einer Uberschitzung der Aussage-
kraftder GKV-Prozef3daten iiber die erbrach-
te Qualitit drztlichen Handelns ist zu war-
nen. Dennoch sind jedem Kassenarzt regel-
miBig Statistiken aus seinen GKV-ProzeB-
daten in lesbarer Form zur Kenntnis zu brin-
gen, die neben Aussagen zur Wirtschaftlich-
keit auch eine Qualititsorientierung enthal-
ten. Als Beispiel ist hier die Informationspo-
litik der KV Bayern und des Landesverban-
des der bayerischen RVO-Krankenkassen
im Bereich der Arzneimittelverordnung zu
erwdhnen. Dort wird allen Kassenirzten
regelmiBig ihre Arzneimittelkostenstatistik
zugeschicktund fiir eine Strichprobe von bis
zu 250 ausgewihlten Arzten pro Quartal
eine ausfiihrliche Arzneimittelverordnungs-
analyse und -beratung durchgefiihrt.
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3.4. Qualititssicherung als
Informationsproblem

35. Qualitdtsmingel entstehen sehr oft aus
mangelhaftem Wissen tiber die Qualitit der
eigenen Leistungen. Die Verbesserung der
Information der Leistungserbringer iiber ihre
eigene Qualitit ist daher eines der Hauptzie-
le der Qualititssicherung. Bereits die Tatsa-
che, dal} eine Beobachtung erfolgt, und das
Mehr an gewonnener Information erzielen
Wirkungen. Durch Vergleich mit den eige-
nen Leistungen in der Vergangenheit, mit
den Ergebnissen anderer Leistungserbringer
oder mit existierenden Standards &rztlichen
Handelns 148t sich zudem die erzielte Quali-
titbeurteilen. Eine Befragung der Leistungs-
erbringer allein reicht wegen der Gefahr der
Selbsttduschung nicht aus, um ihre Versor-
gungsqualitit beurteilen zu konnen. Zu gro
sind oft die Unterschiede zwischen Wissen
und Handeln.

36. Hauptgrundlage der retrospektiven
Beobachtung der eigenen Leistung ist die
ordnungsgemife Dokumentation. Sieist seit
1977 in den Berufsordnungen der Arzte-
kammern vorgeschrieben, 148t aber hiufig
fiir die Durchfithrung qualititssichernder
MaBnahmen zu wiinschen iibrig.

Der Vergleich der Leistungserbringer un-
tereinander erfordert als zusitzlichen Auf-
wand eine Standardisierung der Beobach-
tungen und der Dokumentationen aller be-
teiligter Einrichtungen. Beispielhaft fiir die
Standardisierung der Beobachtung und die
deshalb erst moglichen externen Vergleiche
sind die iiber den Pflegesatz finanzierten
Perinatal-Erhebungen, an denen sich aus allen
Bundesldndern 1987 tiber 820 geburtshilfli-
che Kliniken mit zusammen 76 % aller Neu-
geborenen freiwillig beteiligen. Das gleiche
Prinzip wird auch in den Qualititssiche-

rungsstudien in der Chirurgie verwendet, fiir
die erst in zwei Bundeslindern (Baden-
Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen) die
Rahmenbedingungen gegeben sind. In Ba-
den-Wiirttemberg nahmen 1987 etwa 50 %
der chirurgischen Abteilungen an ihnen teil.

Die seit 1986 mit groBem Aufwand von
den Krankenhdusern zu erstellende Diagno-
stikstatistik nach der Bundespflegesatzver-
ordnung ist derzeit fiir die Qualitétssiche-
rung noch von geringem Nutzen. Sie konnte
zur Beobachtung der Qualitédt und zum Lei-
stungsvergleich (Regionalisierung, Liege-
zeit, Operationen) beitragen, wenn ihre Ver-
gleichbarkeit zwischen den Krankenhdusern
gewihrleistet wire. Der fast ein Jahr nach
dem Erlal3 der Bundespflegesatzverordnung
erschienene Leitfaden weist in die richtige
Richtung, er ist jedoch fiir die Krankenhiu-
ser nicht verbindlich.

37.Interdisziplindre Konsensus-Konferen-
zenunter Einschaltung wissenschaftlich-me-
dizinischer Fachgesellschaften leisten, wenn
sie regelm@Big und systematisch durchge-
fiihrt werden, wesentliche Beitrdge zur Erar-
beitung von Leitlinien drztlichen Handelns
(JG 1988 Ziffer 405). Bei der Entwicklung
solcher Leitlinien ist gleichermaBen auf ihre
Machbarkeit, ihre Effektivitdt und ihre Wirt-
schaftlichkeit zu achten. In den Niederlan-
den wurden z. B. seit 1982 20 Konsensus-
Konferenzen zu Themen wie Bluttransfusio-
nen, Verhiitung und Behandlung des Wund-
liegens, Behandlung tiefer Venenthrombo-
sen oder Nachkontrolle von Patienten: mit
Colon-Polypen abgehalten. Solche regelma-
Big durchgefiihrten Konsensus-Konferenzen
- vereinzeltauchinder Bundesrepublik (z. B.
von der Deutschen Gesellschaft fiir Perina-
tale Medizin) veranstaltet - konnten nicht
nur MafBstibe fiir die Qualitdtsmessung und
Unterlagen fiir die Entscheidungen der
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Bundesausschiisse der Arzte und Kranken-
kassen liefern, sondern auch den Arzten An-
haltspunkte fiir die Ausgestaltung ihrer eige-
nen internen Standards geben.

Viele der 42 Empfehlungen des Wissen-
schaftlichen Beirates der Bundesirztekam-
mer erfiillen die obengenannten Anforde-
rungen an Standards, obwohl ihr Bekannt-
heitsgrad fraglich und ihre Verbindlichkeit
gering ist.

38. Ein weiterer wichtiger Weg der Quali-
titsmessung fiihrt iiber die gezielte Erzeu-
gung qualititsrelevanter Informationen au-
Berhalb der eigentlichen Versorgung. Der
folgenden Systematik ist zu entnehmen, wie
offen diese Maoglichkeit fiir Innovationen
1st:

1.Kiinstlicher Ursprung des Untersuchungs-
gegenstandes

- Kontrollproben fiir die Prizisions- und
Richtigkeitskontrollen im Labor,

- Priifkorper in der Rontgenologie, Sono-
graphie, Mammographie,

- Silikonmodelle der weiblichen Brust zur
Palpation von Knoten,

- Patientensimulation mit dem Computer,

- Fragebogen mit ausgewihlten Krankheits-
situationen etc.

2. Natiirlicher Ursprung des Untersuchungs-
gegenstandes

2.1 Patientenfern

- Gewebeproben (Schnitt-Seminare in der
Pathologie, Histologie und Zytologie,
Zweitmeinungen durch pathologische
Referenzzentren etc.),

- Korperfliissigkeiten (Ringversuche in der
klinischen Chemie und und Mikrobiolo-
gie etc.),

- gespeicherte Biosignale (Bildqualitéit und

Informationsgehalt von Rontgenaufnah-
men, CTG-, EEG-, EKG-Befundungen
etc.),

- Daten (Stichproben von Krankengeschich-
ten (§ 136 SGB V), Gutachten, Statistiken
etc.).

2.2 Patientennah

- Zweitbeobachtung (Video, Visitationen
etcl),

- Zweitmeinung zur Indikation kostentréich-
tiger oder invasiver diagnostischer und
therapeutischer Verfahren (§ 137 SGB V),

- Verlaufsbegutachtung (D-Arztverfahren
etc.).

Viele dieser Moglichkeiten werden derzeit
nicht genutzt. Der Rat empfiehlt eine syste-
matische und intensive Forschung auf dem
Gebiet der gezielten Erzeugung spezieller
Informationen zur fortlaufenden Qualitits-
kontrolle.

39. Der behandelnde Arzt verliert haufig
den Patienten aus den Augen, sei es durch
Entlassung aus dem Krankenhaus, durch
Arztwechsel oder durch die erfolgreich
abgeschlossene Behandlung, ohne daf er
eine Riickmeldung iiber das Ergebnis erhilt.
Es ist daher zu untersuchen, ob und gegebe-
nenfalls bei welchen Gesundheitsproblemen
der Patient zu einer stirkeren Mitwirkung an
der Qualitiitssicherung z. B. durch die Uber-
mittlung entsprechender Informationen
motiviert werden kann.

40. Die Verbesserung des Informations-
flusses ist gerade an der Schnittstelle zwi-
schen der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung notwendig. Neuere Untersuchun-
gen der Welt-Gesundheits-Organisation
zeigenz.B.,daetwa jede 5. Wundheilungs-
storung erst nach Entlassung aus dem Kran-
kenhaus bekannt wird. Das Wissen um die
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Hiufigkeit postoperativer Komplikationen
und die Riickmeldung an den primir thera-
pierenden Arzt werden bei weithin abneh-
menden Liegezeiten zunehmend an Bedeu-
tung gewinnen.

3.5. Qualititssicherung in der
ambulanten Versorgung

41. In der kassendrztlichen und vertrags-
irztlichen Versorgung legen die Richtlinien
derKassendrztlichen Bundesvereinigung im
wesentlichen die Bedingungen der fachli-
chen Voraussetzungen (Weiterbildung, Fort-
bildung und Erfahrungen) und der apparati-
ven Ausstattungen fiir die Erbringung érztli-
cher Sachleistungen fest. Sind diese einmal
erfiillt, soist der Arzti.a. zur Erbringung und
Abrechnung der Sachleistungen berechtigt.
Im einzelnen existieren solche die Fachkun-
de der Leistungserbringer und die Ausstat-
tung der Praxen regelnden Richtlinien u.a.
fir die Radiologie und Nuklearmedizin,
Kemspintomographie, Ultraschalluntersu-
chungen, Laboratoriumsuntersuchungen,
Langzeit-EKGs und zytologische Untersu-
chungen im Rahmen des Krebsfriiherken-
nungsprogrammes bei Frauen.

Eine fortlaufende Kontrolle durch externe
Ringversuche oder Stichproben erfolgt nur
bei den Labor-, Radiologie-, Ultraschall-
und Kernspintomographie-Leistungen. Fiir
die Durchfiihrung sind laut ihren Satzungen
die einzelnen Kassenirztlichen Vereinigun-
gen, nicht aber die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung zustindig. Eine vergleichende
Evaluation der unterschiedlichen Qualitits-
sicherungsprogramme der einzelnen Kas-
sendrztlichen Vereinigungen erfolgt derzeit
nicht.

42. Die Einfiihrung von bundeseinheitli-
chen und fiir die stationidre und ambulante
Versorgung gleichermafen giiltigen Richtli-

nien fiir die interne und externe Qualitits-
kontrolle im Labor ist zu begriiBen. Die
Federfiihrung hierzu kommt auf der Grund-
lage des Eichgesetzes der Bundesirztekam-
mer zu. Die Uberpriifung der korrekten und
erfolgreichen Durchfiihrung derinternen und
externen Qualitdtskontrollen obliegt den
Arztekammern bzw. fiir den kassenirztli-
chen Bereich den Kassenérztlichen Vereini-
gungen.

Die auf diese Weise kontrollierte Analytik
ist jedoch nur einer von vier Teilschritten auf
dem Wege zu einem drztlichen Befund.
Darauf weisendie Laborrichtlinien aller Kas-
sendrztlichen Vereinigungen hin, ohne daf
sie fiir die anderen Teilschritte ebenfalls
qualitdtssichernde MaBnahmen enthalten.
Die anderen drei Schritte - die Indikations-
stellung der klinisch-chemischen Untersu-
chung, die Entnahme des Untersuchungsgu-
tes einschlieBlich der Analysenvorbereitung,
die analytische und die medizinische Beur-
teilung des Analysenergebnisses - bergen
noch groBere Fehlermoglichkeiten in sich
als die Analytik. So sind z. B. in manchen
Labors 80 % der eingesandten Blutausstri-
che falsch angefertigt und damit nicht aus-
wertbar.

Besonderes Augenmerk muf jedoch der
Indikationsstellung der Laborleistungen
geschenkt werden, da durch eine Mengen-
ausweitung in zweifacher Hinsicht 6kono-
mische Nachteile entstehen: Zum einen ist
die Zahl der falsch-positiven Befunde bei
ungezielt (d.h. als Profil) angeforderten
Untersuchungen stark erhoht. Die Abkli-
rung dieser auffilligen Befunde zieht wei-
tere Kosten verursachende Untersuchungen
nachsich. Ungezielte Mehrfachanalysen sind
auch nicht geeignet, eine im Vergleich zum
Aufwand ausreichende Zahl ,,verborgener*
Krankheiten zu entdecken.
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Der Rat hilt es fiir dringend erforderlich,
daB sich die Qualitédtssicherung in der Labor-
medizin verstdrkt den anderen drei Schritten
auf dem Wege zu einem klinisch-chemi-
schen Befund zuwendet. Moglichkeiten sind
hierzu in der Laboratoriumsmedizin z. B.
durch Vergleich und Riickmeldung der
Hiufigkeit der nicht analysierbaren Pripara-
te oder der Anforderungsspektren an die
einsendenden Arzte vorhanden. Die Kasse-
nérztlichen Vereinigungen sollten verstirkt
Beratungen in diesem Bereich durchfiihren.

43, An den Richtlinien der Bundesirzte-
kammer fiir eine interne und externe Quali-
tdtssicherung in der Mikrobiologie wird
derzeit gearbeitet. Diein einigen Kassenirzt-
lichen Vereinigungen (Kassenirztlichen
Vereinigungen Baden-Wiirttembergs, Kas-
sendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe)
zur Pflicht gemachten Ringversuche in der
Mikrobiologie bediirfen offensichtlich noch
einiger Verbesserungen.

44.Die Rontgenverordnung (RoV) und die
zugehorigen, 1987 vom Bundesminister fiir
Arbeitund Sozialordnung erlassenen Durch-
fithrungsrichtlinien gelten fiir die ambulante
und stationdre Versorgung gleichermafen.
Sie sehen eine Abnahmepriifung neuer oder
modifizierter Gerdte durch die Hersteller
und eine regelmiBige Konstanzpriifung durch
den Strahlenschutzverantwortlichen vor.
Hierbei werden bereits erfolgreich erprobte
Priifk6rper zum Einsatz kommen.

Bei den Arztekammern und Kassenirztli-
chen Vereinigungen werden mit groflem
Aufwand gemeinsame ,Arztliche Stellen‘
eingerichtet, denen sowohl die Aufzeich-
nungen der Abnahme- und Konstanzpriifun-
gen als auch ausgewihlte Rontgenaufnah-
men von Menschen (§ 16 Abs. 3 R6V) zu-
ganglich zu machen sind. Die Auswahl der

vorzulegenden Rontgenbilder muf insbe-
sondere im Krankenhaus noch geregelt
werden. In der kassendrztlichen Versorgung
wird dies bereits auf Stichprobenbasis in ei-
nigen Bundeslindern (z. B. Bayern, Nieder-
sachsen) durchgefiihrt. Die Uberpriifung der
Bildqualitdt nach § 16 Abs. 3 R6V soll mit
Hilfe eines Katalogs von organspezifischen
Leitlinien zur Qualitdtssicherung in der
Rontgendiagnostik vorgenommen werden,
in dem insbesondere die #rztlichen Quali-
titsanforderungen in Bezug auf Bildmerk-
male, Bilddetails und kritische Strukturen
festgelegt sind. Der Rat begriifit die Ent-
wicklung solcher Kataloge und ihren Ein-
satz im drztlichen Alltag.

Die genannten Qualititskontrollen priifen
nicht die Fachkunde und Erfahrung derjeni-
gen, die zur Anwendung der Rontgenstrah-
len berechtigt sind; dies ist Gegenstand der
Weiterbildungsordnungen der Arztekam-
mern. Sie priifen auch nicht die Richtigkeit
der Indikation und des diagnostischen Be-
fundes, obwohl hier ebenfalls gro3e Fehler-
potentiale liegen. Eine entsprechende Er-
weiterung der Qualitdtssicherung z. B. liber
Stichprobenverfahren ist dringend erforder-
lich.

45.Erginzend zu den Jahressammel- und
-feinstatistiken in der Zytologie, deren Ef-
fektivitit fragwiirdig ist, hat die KV Nieder-
sachsen ab Oktober 1988 externe, Schnitt-
Seminaren éhnliche Ringversuche eingefiihrt
und die Beteiligung den zytologisch titigen
Arzten zur Pflicht gemacht.

46. Der Rat begriifit die Initiativen der
einzelnen Kassenirztlichen Vereinigungen,
verschiedene Qualitdtskontrollprogramme
zum gleichen Gegenstand zu entwickeln. Er
hiltjedoch einen bewertenden Vergleich der
entwickelten Programme fiir erforderlich,
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um schlieBlich das effektivste Qualititskon-
trollprogramm fiir einen Einsatz in allen
Kassenirztlichen Vereinigungen auswihlen
zu konnen.

47.EinigeRichtlinien des Bundesausschus-
ses der Arzte und der Krankenkassen regeln
neben den fachlichen Voraussetzungen und
der apparativen Ausstattung durch Vorgabe
von Indikationen, zu erhebender Befunde
und Definition von Leistungen in Grenzen
auch den Behandlungsproze3. Am weitesten
entwickelt sind die Richtlinien zu den ge-
setzlichen Friiherkennungsprogrammen
(Krebserkrankungen und Kinderkrankhei-
ten), der Mutterschaftsvorsoge und der Psy-
chotherapie.

Im Gutachterverfahren nach der Psycho-
therapie-Vereinbarung wird durch das schrift-
liche Einholen einer Zweitmeinung im Ein-
zelfall gepriift, ob die beantragte Psychothe-
rapie anerkannt und indiziert ist und ob eine
Aussicht auf einen Behandlungserfolg be-
steht. Die praktische Umsetzung 148t noch
zu wiinschen {ibrig.

48. Die Richtlinien iiber die Verordnung
von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln verpflich-
ten die Kassendrztlichen Vereinigungen zur
Beratung der Kassenirzte. Diese Beratun-
gen werden von den einzelnen Kassenirztli-
chen Vereinigungen mit unterschiedlichen
Methoden (Merkblitter, Zeitschriften, Fort-
bildungsangebotetc.) und unterschiedlichen
Intensititen vorgenommen. Die Effektivitit
dieser Bemiihungen sollte systematisch
iiberpriift werden.

49. Die Anregungen des Rates im Jah-
resgutachten 1987 zur Qualitit der zahn-
arztlichen Versorgung (Ziffer 422 - 425)
zeigen einige Erfolge. Der schwierige Gang
des Grundsatzpapiers zur ,,Qualititssi-
cherung in der zahnmedizinischen Ver-

sorgung‘durch die Gremien des Bundes-
verbandes der Deutschen Zahnirzte und
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
demonstrierte einmal mehr, wie schwer es
ist, Mehrheiten von der Notwendigkeit
der Qualititssicherung zu iiberzeugen,
wenn es mit der Offenlegung von Min-
geln beginnt.

50. Die Richtlinien der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung von 1986 definieren
Indikation und Art der ausreichenden,
zweckmaiBigen, wirtschaftlichen und voll-
wertigen zahnirztlichen Versorgung. Die
zugehorigen Vereinbarungen der Vertrag-
spartner iiber die Beantragung, Bezu-
schussung und Abrechnung der Zahner-
satzleistungen sehen zudem bei umfang-
reichen Versorgungen Kann-, Soll- und
Pflichtbegutachtungen vor, die von den
Krankenkassen einzuholen sind. Uber die
Effektivitit dieser neuen Richtlinien ist
noch nichts bekannt. Die medizinischen
Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung
von kieferorthopédischen Behandlungen
konnen die Krankenkassen nach § 275
SGB V vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung iiberpriifen lassen.

51. Eine systematische Qualitétssiche-
rungihnlich der inder Humanmedizinist
in der Zahnmedizin ebenso notwendig.
Viele Ansitze zur Qualititssicherung
konnen von dort iibernommen werden.
Das 1988 erschienene und vom Bundes-
ministerium fiir Forschung und Techno-
logie geforderte Studienhandbuch ,,Qua-
litatssicherungin der Zahnmedizin - Defi-
nitionsphase” zeigt eine Reihe von Wegen
dazu auf. Der Rat miBt der Sicherung der
Ergebnisqualitit (Funktionsfihigkeit,
Patientenzufriedenheit, Tragdauer etc.)
eine grofe Bedeutung zu und hilt gerade
in diesem Bereich qualititssichernde
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MaBnahmen fiir unabdingbar, an denen
sich die Kassenzahnirztlichen Vereini-
gungenmit Beratungund Zurverfiigungs-
tellung von arzt-patientenbezogenen Da-
ten beteiligen sollten. Die Beobachtung
der Ergebnisqualitit ist um so wichtiger,
je mehr man in den Richtlinien zur Pro-
zeBqualitit eine Einengung der Behand-
lungsmoglichkeiten zu sehen glaubt.

52. Der Rat schlédgt vor, systematisch alle
existierenden Richtlinien auf ihren Nutzen
fiir die Qualitdtssicherung zu iiberpriifen,
gegebenenfalls zu tiberarbeiten und dort, wo
moglich, um eine fortlaufende Qualitétssi-
cherung der Leistungserbringung zu ergén-
zen. Hierbei sind auch der Umfang der fort-
laufend gemachten Erfahrungen (Mindestan-
zahl an Untersuchungen und Befunden pro
Zeiteinheit) und das Ergebnis der erbrachten
Leistungen stirker zu beriicksichtigen.

Der Rat empfiehlt zudem die Hinzuzie-
hung bzw.den Aufbau von Fachkunde in der
Selbstverwaltung, so daB die giiltigen Richt-
linien regelmiBig einer epidemiologischen
Uberpriifung ihrer Effektivitidt unterzogen
werden konnen.

53. Die existierenden Richtlinien decken
nicht alle Bereiche der idrztlichen Versor-
gung ab, in denen eine Qualititssicherung
moglichist. Die Entwicklung weiterer Richt-
linienistunter Beteiligung der wissenschaft-
lich-medizinischen Fachgesellschaften vor-
anzutreiben. Zum Teil existieren dariiber
schon Vorstellungen. Vor der Einfiihrung
der Richtlinien in der Praxis sollten sie je-
doch eine ausreichende Erprobungs- und
Evaluationsphase (wie z. B. Modellstudien
fiir das unselektive Mammographie-Scree-
ning) durchlaufen.

Von der Moglichkeit der Beratung durch
die Kassenirztlichen Vereinigungen, aber

auch des Erfahrungsaustausches der Arzte
untereinander sollte besser Gebrauch ge-
macht werden. Aus den Niederlanden wird
z. B. von groBen Erfolgen eines Projektes
berichtet, bei dem in freiwilligen Qualitits-
zirkeln (kleinere Arztgruppen) interkolle-
gial Probleme des primirirztlichen Alltags
besprochen werden. Fiir 24 typische primir-
arztliche Probleme (z. B. Brustschmerzen,
Diarrhoe, Ohrenschmerzen, Kinderkrankhei-
ten, Diabetes-Kontrollen, Hochdruck,
Schwerhorigkeit, Muskel- und Gelenk-
schmerzen, Hiift- und Riickenschmerzen,
Adipositas, Kontrolle der oralen Kontrazep-
tion, Kopf- und Halsschmerzen, Husten,
Probleme beim Wasserlassen, Bauchschmer-
zen, Kniebeschwerden, vaginale Beschwer-
den, Schwindel, Sehprobleme, Knochelver-
letzungen und Kontrollen bei Mittelohrent-
ziindung) existieren solche Protokolle und
Checklisten, die im wesentlichen ausformu-
lierte Standardverhaltensweisen beschreiben,
an denen die Arzte gegenseitig ihre erbrach-
ten Leistungen messen und vergleichen
konnen.

Auf diese Weise sind auch Qualitétspro-
bleme (z. B. Arzt-Patienten-Verhiltnis,
psycho-soziale Probleme des Patienten) zu
erkennen und zu beseitigen, die sich jeder
externen Qualitdtskontrolle entziehen.

Die Effektivitit der Beratung durch die
Kassenirztlichen Vereinigungen und der
Qualititszirkel sollte in Modellvorhaben auch
in der Bundesrepublik Deutschland unter-
sucht werden.

3.7. Ubergreifende Vorschlige

59. Der Rat begriift den BeschluB des
Deutschen Arztetages 1988, die Pflicht aller
Arzte zur Teilnahme an den Qualititssiche-
rungsprogrammen der Arztekammern in die
Musterberufungsordnung der Bundesirzte-
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kammer aufzunehmen und geht davon aus,
daB diese Pflicht moglichst bald in die Be-
rufsordnungen aller Landeséirztekammern
iibernommen wird.

60. Die ausreichende und erfolgreiche
Durchfiihrung von Qualitdtssicherungsakti-
vitdten ist in geeigneter Form (Vorlage ent-
sprechender Unterlagen, Berichte iiber die
durchgefiihrten QualititssicherungsmafBnah-
men, Inaugenscheinnahme etc.) nachzuwei-
sen.

Der Rat schldgt vor, die Kontrolle der
Durchfiihrung der Qualtitdssicherung in der
kassen- und vertragsirztlichen Versorgung
gemeinsamen Einrichtungen der Kasseniirzt-
lichen Vereinigungen, der Landesverbinde
der Krankenkassen und der Verbinde der
Ersatzkassen zu iibertragen. In der stationi-
ren Versorgung konnten auf Landesebene
gemeinsame Einrichtungen der Kranken-
haustréger, der Krankenkassen und der Lan-
desidrztekammern die Kontrolle der Quali-
tdtssicherung iibernehmen.

Die Durchfiihrung der Kontrollen der
Qualitdtssicherung ist in Richtlinien zu re-
geln, in denen u.a. auch die genaue Gestal-
tung der gemeinsamen Einrichtungen fest-
gelegt werden muB. Gleichzeitig ist nach
geeigneten Motivationsmechanismen (pida-
gogische MaBnahmen, Honorarkiirzungen
und -zuschlige, Entziehung der Abrech-
nungsberechtigung einzelner Leistungen,
Bekanntmachung der erfolgreichen Teilnah-
me an Qualititssicherungprogrammen ge-
geniiber Arzten und Patienten etc.) fiir die
stationdre und ambulante Versorgung Aus-
schau zu halten.

61. Die Entwicklung und Durchfiihrung
der Qualititssicherung drztlichen Handelns
bedarf einer intensiveren Zusammenarbeit
der Arztekammern, der Kassenirztlichen

Vereinigungen und der Krankenhausgesell-
schaften, als dies bisher der Fall war. Zum
einen muf der Schnittstelle zwischen ambu-
lanter und stationdrer Versorgung eine be-
sondere qualititssichernde Aufmerksamkeit
geschenkt werden (z. B. Krankenhausein-
weisungen, Beobachtung von Spitergebnis-
sen der Krankenhausversorgung, Kommu-
nikation zwischen ambulanten und stationa-
ren Leistungserbringern, pristationédre Dia-
gnostik, ambulantes Operieren, nachstatio-
nédre Behandlung). Zum zweiten spielen die
Weiter- und Fortbildung in der Qualititssi-
cherung eine groBe Rolle und zum dritten ist
nicht einzusehen, daB die Sicherung der
Qualitdt gleicher Leistungen in der ambu-
lanten und der stationdren Versorgung un-
terschiedlich erfolgt.

62. Da die Qualitit der medizinischen
Versorgung gleichberechtigt neben der
Wirtschaftlichkeit steht, ist der Differenz
zwischen der erzielten und der erzielbaren
Qualitdt nach Einfiihrung neuer Instrumente
(Festbetrdge, RichtgroBen, Preisvergleichs-
listen fiir Krankenhduser etc.) besondere
Aufmerksamkeit zu schenken.

63. Der Einrichtung eines unabhingig von
den Arztekammern, den Kassenirztlichen
Vereinigungen und den Vereinigungen der
Krankenhaustriger agierenden, aber von
ihnen gemeinsam getragenen Instituts fiir
die Forderung der Qualititssicherung in der
ambulanten und stationdren Versorgung
einschlieBlich der Zahnmedizinist eine hohe
Prioritdt zuzumessen (JG 1988 Ziffer 404).
Die Vergangenheit hat gezeigt, da mit im
Nebenamt tdtigen Sachverstindigen die
Qualitétssicherung zu langsam vorankommt.
Zu den Aufgaben eines solchen Institutes
gehoren u.a.:

- die Weiterentwicklung der Qualitéssiche-
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rung durch die Ubernahme von For-
schungs- und Entwicklungsprojekten,

- die Erarbeitung von Kriterien und Stan-
dards fiir die Beurteilung einer guten Ver-
sorgung und die Organisation von Kon-
sensus-Konferenzen,

- Anbietung notwendiger Hilfestellungen
und Beratungen bei der lokalen Anwen-
dung der Methoden der externen und in-
ternen Qualtitdssicherung,

- die Schulung des Personals, soweit diese
nicht von den Einrichtungen der Arzte-
kammern, der Kassenérztlichen Vereini-
gungen und der Krankenhausgesellschaf-
ten vorgenommen wird,

- die medizinische und 6konomische Eva-
luation von Qualititssicherungsaktivitd-
ten in der stationdren und ambulanten
Versorgung,

- die Beurteilung der Qualitdt des Versor-
gungssytems (z. B. Regionalisierung der
Versorgung).

64. Es ist sehr wahrscheinlich, da8 mittel-
fristig speziell ausgebildete und in der Qua-
lititssicherung hauptberuflich titige Arzte
und Pflegekrifte benotigt werden. Der Rat
erwartet, da sich zudem im Lauf der Zeitein
Markt an Angeboten fiir die Qualitdtssiche-
rung entwickeln wird, aus dem die Leistungs-
erbringer ihre Auswahl treffen konnen.

65. Die Methodik der Qualititssicherung
ist fachspezifisch in die medizinische Aus-,
Weiter- und Fortbildung zu integrieren. So
sollten angehende Arzte wihrend ihrer AiP-
Zeit an Qualitétssicherungsaktivitdten teil-
nehmen und kleine Qualitdtsstudien selbst
durchfiihren. Die Akademien fiir drztliche
Fortbildung sollten spezielle Seminare zur
Methodik der Qualitétssicherung und ihrer
Anwendung in den verschiedenen Fachge-
bieten anbieten. Die wissenschaftlich-medi-
zinischen Fachgesellschaften sind aufgefor-

dert, die Selbstverwaltung bei der Entwick-
lung von Qualititssicherungsmodellen und
der Erarbeitung konsensfiahiger Standards
Zu unterstiitzen.

66. Der Rat schligt den Arztekammern
vor, die Ermichtigung von Einrichtungen
und Arzten zur Weiterbildung von der Betei-
ligung an Qualitédtssicherungsprogrammen
und dem Erfolg ihrer Ergebnisse abhingig
zu machen.

67. Da die auf den einzelnen Arzt indivi-
duell abgestimmte Fortbildung ein wesentli-
cher Bestandteil der problem-orientierten
Qualitdtssicherung ist, sollte die aktive Be-
teiligung an qualititssichernden MaBnah-
men (insbesondere an Sitzungen von Quali-
titssicherungskommissionen und Qualitits-
zirkeln) auf die Erbringung der Fortbildungs-
pflicht angerechnet werden.

arztliche Leistung

Quelle: Arzt und Wissenschaft 12/88 S. 11
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Compliance

Gemeinschaftsleistung von Patient, Zahnarzt und Helferin

Compliance

Zur Jahrestagung 1988 der deutschen Gesellschaft fiir

Parodontologie in Hannover
A. Maurer

Wieder war sie gut besucht, die letztjihrige
Jahrestagung der DGP. Uber 800 Kollegen
und Kolleginnen waren nach Hannover
gekommen, dazu viele Zahnarzthelferinnen,
um hauptséchlich tiber Compliance als Fak-
tor Nr. 1 in der Parodontaltherapie zu hren
und zu diskutieren.

Nachdem sich bisher die parodontologi-
sche Forschung tiberwiegend mitdem ,,Wirts-
organismus* befaf3t hatte, sollte diesmal der
Mensch - der Patient im Vordergrund ste-
hen.

Richtungsweisend waren Studien aus G-
teborg und Michigan, die die Bedeutung der
Erhaltungsphase fiir das Langzeitergebnis
der Parodontaltherapie bewiesen hatten.
Denn das orale Hygieneverhalten der Bun-
desbiirger 148t im Querschnitt, ohne speziel-
le Instruktion und Motivation, noch sehr zu
wiinschen tibrig. Kein Wunder, daB Paro-
dontitis dhnlich weit verbreitet ist wie Ka-
ries. In einer Befragung hielten 45 % der
Deutschen einmaliges Zihneputzen pro Tag
fiir ausreichend, weitere 45 % zweimaliges.
Nur 10 % versuchen, dreimal zu putzen. Von
diesem Fakt miissen wir ausgehen. Dabei
sollte das Zahnpflegebewuftsein nicht iso-
liert sondernals Teil des Lebensstils, als Teil
einer generellen Prophylaxeneigung des
Menschen gesehen werden.

Und dieses erhilt die Prigung in der Kind-
heit. Im Gegensatz zu Spanien und Frank-

reich fordern laut einer Untersuchung deut-
sche Eltern vonihren Kindern weniger nach-
driicklich intensives Hygieneverhalten. In
beiden Vergleichsldndern wird stdrker kon-
trolliert und bestraft, was iiber spezielle
Normgebung zu besserem (Zahn-) Pflege-
verhalten gefiihrt hat - auch wenn dies mit
unseren Vorurteilen kollidieren sollte.

Auch ein anderes Ergebnis dieser Untersu-
chung belegt die Bedeutung der sozialen
Norm: berufstitige Frauen zeigten ein we-
sentlich ausgeprigteres Zahnpflegeverhal-
ten als nicht berufstitige.

Inder Schweizist Mundhygiene dank zwan-
zigjahriger Prophylaxeaufklirung eine so-
ziale Norm geworden. Jugendliche konnen
sich eine ungepflegte Mundhohle nicht mehr
werlauben®. Leider konnten die Schichtun-
terschiede nichteingeebnet werden, sondern
sie haben sich sogar verstirkt.

Voreinem TrugschluB warnen uns Schwei-
zer Kollegen: Compliance 148t sich nicht
durch Selbstbeteiligung bzw. Bonusregelung
erzwingen sondern nur durch Individualme-
dizin mit Zeit fiir Arzt-Patient-Gespriche.

Neben dem Zeitaufwand spielt aber auch
die Haltung des Arztes eine wichtige Rolle.
RoutinemiBige Gesprachsabwicklung, all-
zu distanziertes Verhiltnis oder autoritire
Forderungen des Arztes wirken negativ auf
die Compliance des Patienten.
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Compliance

A. Maurer

Noncompliance ist jedoch der wich-
tigste Grund fiir das Scheitern einer
Parodontose-Behandlung

und

30 bis 50 % der Par-Patienten bre-
chen die Erhaltungsphase vor Ablauf
des ersten Jahres ab.

Wir kommen daher nicht umhin, uns der-
zeit verstirkt mit Compliance in ihrer Wech-
selwirkung zu beschiftigen, da sie viel mehr
Relevanz fiir die Praxis hatals z.B.”guided
tissue regeneration“ oder medikamentose
Therapieversuche. Wie jeder parodontolo-
gisch titige Zahnarzt weill, bewirkt gute
Patientenmitarbeitin Mundhygiene mehr zur
Einddmmung der Parodontitis als es die
ausgefeilteste Operationstechnik - ohne ent-
sprechende Nachsorge - vermag.

Compliance/Mitarbeit des Patienten ver-
langt von uns Behandlern zuerst, uns in die
Lage des Patienten zu versetzen.

Oft hat der Patient seine Krankheitssym-
ptome schon jahre-, ja jahrzehntelang be-
merkt und erhielt, wenn iiberhaupt eine
Behandlung erfolgte, Spiilungen oder unan-
genehme Tinkturen verordnet. Nun erfihrt
er im Rahmen der Behandlung zum ersten
Mal, daB Symptome und Zahnpflege in ur-
sichlichem Zusammenhang stehen.

Solche monokausalen Erkldrungen fordern
jedoch Zweifel, kennt doch jeder Patient
Menschen, die trotz fast vollig fehlender
Zahnpflege keine Zahnbetterkrankungen
bekommen. Es empfiehlt sich daher, in ei-
nem Gesprich mit dem Patienten einzurdu-
men, daB auch andere Faktoren die Enste-
hung der Parodontitis beeinflussen konnen.
Damit erhoht sich die Glaubwiirdigkeit der
Empfehlung. Wir miissen durch Information

das Verhalten des Patienten beeinflussen.
Argumentieren wir gegen die Alltagserfah-
rung des Patienten, entstehen Dissonanzen,
die unsere Glaubwiirdigkeitherabsetzen bzw.
die Information iiberdecken oder verdrén-
gen.

Die Formel,,,wer seine Zihne so schlecht
putzt, bekommt eben Parodontitis®, erzeugt
unnotige Widerstdnde im Patienten. Sagen
wir dagegen: ,,Wer fiir Parodontitis pridi-
sponiert ist, muB nun leider eine iiberdurch-
schnittliche Zahnpflege treiben, so drangen
wir den Patienten nicht in die miese Ecke,
krinken ihn nicht und machen ihn uns nicht
zum Gegner. Denn Gefiihle der Abwehr oder
Schwiche erzeugen Non-Compliance (Kind-
position). Gehorsam und Compliance sind
wie Feuer und Wasser!

Wer Information oder Informant
nicht akzeptiert, wird auch einen
noch so kompetenten Rat nicht befol-
gen!

Compliance hat Wissen und Konnen zur
Voraussetzung. Eine Anderung jahrelanger
Verhaltensmuster isteine schwierige Aufga-
be. Erst recht ist eine Reinlichkeitsdressur
im Erwachsenenalter fiir die meisten Patien-
ten eine ungeheure Zumutung. Sich ohne
Flucht- oder Agressionsreaktion einzugeste-
hen, daB man seine Zahnbiirste falsch be-
niitzt hat, erfordert eine gehorige Position
SelbstbewuBtsein, viel mehr noch die Tole-
rierung praktischer Putziibungen! Hier sind
Behandler und Assistenz gefordert, Einfiih-
lungsvermdgen nicht nur zu haben sondern
auch zu zeigen.

Verlduft alles positiv, weil8 der Patient
endlich, warum er was wie tun soll und kann
es auch tun.

Der schwierigere Teil der Compliance steht
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DAZ-Jahreshauptversammlung
im Hafen von Hamburg
vom 6.—8. Oktober 1989

an Bord des Museumsschiffes
CAP-SAN-DIEGO

Wegen des knappen Kabinenkontingentes teilen Sie uns
bitte bald mit, ob Sie

1. eine der Einzel- oder Doppelkabinen mit Dusche/WC
buchen mochten, oder

2. beiKollegen in Hamburg untergebracht werden wollen
(die wir dadurch evtl. auch wieder mehr an das DAZ-
Leben heranfiihren konnen), oder

3. eine Hotelunterkunft in Hamburg reserviert haben
mochten, und

4. an Karten fiir das Musical ,,Cats* interessiert sind —
gerade hierfiir ist baldige Meldung erforderlich.

Interessenten wenden sich bitte an:

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4 Tel.: 0 41 42-43 77 (Praxis)
2164 Steinkirchen oder —13 77 (Privat)




Compliance

A. Maurer

abernoch aus, denn ,,der Geistist willig, aber
das Fleisch ist schwach®. Oder - von eben-
solcher Bedeutung - Vorsorgehandlungen
unterbleiben wider besseren Wissens, weil
diese Handlungen angstbesetzt sind. Es ist
nimlich oft nicht die mangelnde Angst, die
den Patienten Zahnpflege meiden ldt, son-
dern vielmehr die zu starke Angst vor dem
Ereignis, vor dem die Prophylaxe schiitzen
soll. GroBe Angst fiihrt leicht zu Verdran-
gung. Malen wir als Behandler die mogli-
chen Folgen mangelnder Compliance in den
diistersten Farben, so gefihrden wir damit
eher das angestrebte Ziel.

Es ist leider unbestreitbar, dal eine zahn-
irztliche Behandlung Angst erzeugt. Hatder
Patient die Behandlung endlich iiberstan-
den, mochte er nicht mehr daran erinnert
werden, weil dies die Angst aktualisiert.
Unter diesem Phinomen leidet die Com-
pliance, wenn die gewiinschte Verhaltens-
inderung mit einer angstauslosenden Situa-
tion verbunden wird. Also sollten Prophyla-
xe-Sitzungen nicht mit schmerz- bzw. angst-
ausldsenden Behandlungen kombiniert wer-
den. WeiB der Patient, da er lediglich fiir
eine Zahnreinigung und Kontrolle den Zahn-
arztaufsucht, kommter wesentlich entspann-
ter und wird eher in der Lage sein, dabei
erhaltene Informationen aufzunehmen.

Damit sind wir beim letzten wichtigen Punkt
zur Erzielung der Compliance: Der Patient
braucht Riickmeldung, da er selbst nicht
abschitzen kann, ob seine Bemiihungen
Erfolg haben.

Da bei den Recall-Sitzungen iiblicherwei-
se Zahnarzthelferinnen reinigen und polie-
ren, sollten sie bei dieser Gelegenheit stets

die Hygienebemiihungen des Patienten be-
sprechen. Neben Korrekturvorschldgen fiir
ungeniigend gepflegte Stellensollte Lob nicht
zu kurz kommen.

Hier muB die Bedeutung der qualifizierten
Mitarbeiterin zur Sprache kommen.

Nicht nur, daB eine Zahnarzthelferin oft
leichter die ,,Ebene* des Patienten findet, sie
ist auch unverzichtbar fiir die Riickmeldung
an den Patienten, wie der Erfolg seiner Be-
miihungen ist. Oder fiihrt ein Zahnarzt alle
Recall-Sitzungen inclusive Politur, Nach-
scaling, Instruktion und Remotivation etwa
selbst durch?

Am Beratungsmonopol festzuhalten ist im
Hinblick auf die Compliance fatal: es ver-
hindert die exakte Information, die der Pa-
tient von der Zahnarzthelferin erhidlt, um
seine Zahnpflege zu optimieren. Der Zahn-
arzt, der die Zahnreinigung nicht selbst durch-
fiihrt und trotzdem darauf besteht, der einzi-
ge Ratgeber seiner Patienten zu sein, gefdhr-
det jedenfalls diesen Teil der Mitarbeit des
Patienten.

AuBerdem reduziert er damit das Interesse
und die Eigeninitiative seiner Mitarbeiterin.
Sie hat dann auch keinerlei positive Riick-
meldung, denn Behandlungserfolge werden
selbstverstindlich dem Zahnarzt gutgeschrie-
ben.

Tatséichlich istund bleibt Compliance aber
eine Gemeinschaftsleistung von Patient,
Zahnarzt und Mitarbeiterin.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Armin Maurer
Wéhlerstr. 20

8000 Miinchen 60
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Rose Schraitle / Giinther Siebert
O R R I A R SR T S SR R .

Lahngesundheit

und Ernahrung

TSR R AR D T SR AR,
Von Dr. oec. troph. Rose Schraitle und Prof.
Dr. med. Gunther Siebert, beide Wirzburg.
255 Seiten, 14 Bilder, 41 Tabellen. 1987.
Gebunden 148.— DM. ISBN 3-446-14660-1

Das Buch wendet sich vor allem an die Zahn-
arzte, die bei der Auslibung ihres Berufes
inren Patienten einen ernahrungsphysiolo-
gisch fundierten Rat geben wollen, aber auch
an Ern&hrungswissenschaftler, z. B. in zahl-
reichen Sparten der Lebensmit-

telindustrie und in der Offentlich-
keitsarbeit.

Die fir die Praxis besonders be-
deutsamen Abschnitte des Bu-

ches sind optisch hervorgehoben; Rezept-
beispiele ergdnzen die Erndhrungsempfeh-

lungen.

Bitte einsenden an: Coupon

FACKLER & WAGENBAUER Ich bestelle
Fachbuchhandlungen GmbH | ] ew

Landwehrstrafie 79 | Name/Firma: 3
8000 Miinchen 2 SR s RS 8
bei der St. Pauls-Kirche pLZIO:

(089) 533959 Datum/Unterschrift:




Schul- und Jugendzahnpflege in Ziirich

L. Rinderer

Schul- und Jugendzahnpflege in
Ziirich- was wurde damit erreicht?

L. Rinderer

Mit dem folgenden Beitrag setzen wir
unsere Serie iiber die zahnirztliche Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen
in unseren europdischen Nachbarlidndern
fort. Der Autor dieses Berichtes war lange
Zeit Leiter der Schulzahnklinik Ziirich
und der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Schul- und Jugendzahnpflege
und gilt national wie international alseiner
der Wegbereiter der Kinder- und Préven-
tivzahnmedizin.

Im foderalistisch aufgebauten Schweizeri-
schen Bundesstaat liegt die Gesundheitsge-
setzgebung in der Kompetenz der Kantone.
Die Gemeinden sind die ausfiihrenden Orga-
ne.

1866 haben in Ziirich sechsinitiative Zahn-
drzte eine private zahnirztliche Armenpra-
xis gegriindet, in der die drmere Bevolke-
rung und die Kinder zahnirztlich kostenlos
behandelt wurden. In einem Jahresbericht
der Armenpraxis wird erwihnt: ,,Dal sehr
hédufig Miitter mit ihren Kindern in die zahn-
arztliche Armenpraxis kommen, beweist,daf3
der Zahnwechsel besser iiberwacht wird als
frither. Die in der Armenpraxis wirkenden
Zahnirzte wurden Dozenten der 1895 er-
richteten Zahnarztschule, die die Aufgaben
der Armenpraxis in der Poliklinik weiter-
fiihrte.

1908 schuf die Stadt Ziirich die erste kom-
munale, hauptamtlich gefiihrte Schulzahn-
klinik der Schweiz, nachdem zuvor schon
1885in London und 1902 in StraBburg Schul-

zahnpflegestitten geschaffen worden wa-
ren. Nach 1945 erfuhr die Klinik den notigen
Ausbau auf 13 Quartierkliniken. Unter Prof.
R. HOTZ, der 1943 den Lehrauftrag fiir
,»Kieferorthopidie und Kinderzahnheilkun-
de“ erhielt, wurden 1956 zwei zahnirztliche
Fiirsorgerinnen zur Betreuung der Kinder-
gartenkinder ausgebildet. Sie haben die Kin-
der und deren Miitter in der Zahnpflege zu
instruieren und iiber zweckmaBige Erndh-
rung zu orientieren. Gemeinsam wird das
Zihneputzen geiibt und anschliefend ein
Zahnstatus erhoben, der den Schulzahnkli-
niken weitergeleitet wird. Die Kindergértne-
rinnen unterstiitzen von sich aus die regel-
miBige Zahnpflege, so werden nach Ge-
burtstags- und dhnlichen Festchen gemein-
sam die Zdhne geputzt. Abb. 1 zeigt, wie sich
der Prozentsatz der kariesfreien Kinder seit-
her laufend erhoht hat - obwohl der Anteil
auslindischer Kinder von 3,4% auf 32,5%
angestiegen ist. Die aus siidlichen Randge-
bieten Europas, aus Siidamerika oder dem
fernen Osten kommenden Gastarbeiter-und /.
oder Fliichtlingsfamilien sind in der Regel
zahndrztlich un- oder allenfalls unzureichend
versorgt und haben kaum Kenntnisse iiber
Zahnpflege.Vergleicht man die Befunde von
zwei Schulkreisen mit unterschiedlicher so-
zialokonomischer Struktur der Bevolkerung,
fallt auf, (Abb. 2), daB auch bei hohem
Auslidnderanteil im Laufe der Jahre eine
wesentliche Besserung eintrat.

Uber 90% der schulpflichtigen Kinder be-
suchen in Ziirich die offentlichen Schulen.
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Schul- und Jugendzahnpflege in Ziirich L. Rinderer

Kkariesfreie Kinder in %
d. Unl»rsuchten

ausland. Kinder in %
d. Untersuchten

100%

30% _ |

20%

1956 1960 1965 1970 197 1980 1986

Abb. 1: Kariesfreie Kindergartenkinder der Stadt Ziirich 1956-1986

1956 E,v«m 7115 5852 (= 81.7%) untersucht
|

|
1986 [311:]ivon 4879 4338 (= 88.9%) untersucht

Karieslreic Kindergartenkinder

50%

+ 415.7% + 215.9% + 462.9%

10%

12.7 65.5 233 736 9.7 54.6

Durchschnitt aller Untersuchten Schulkreis Zarichberg Schulkreis Limmattal
3.4% 32.5% 18.4% 64.4%

Anteil auslandischer Kinder

Abb. 2: Kariesfreie Kindergartenkinder, Gegeniiberstellung der Befunde von 1956 und
1989 - Korrelation zwischen der okonomischen Struktur der Wohnbevolkerung und dem
Gesundheitszustand der Milchzdhne der Kinder zweier Schulkreise.
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L. Rinderer

Schul- und Jugendzahnpflege in Ziirich

Von den Schiilern der Unterstufe (1. bis 3.
Klasse) kommen annihernd 85% in schul-
zahnirztliche Behandlung; die restlichen
15% werden von privaten Familienzahniirz-
ten betreut und versorgt. Alle Schiiler und
Kindergartenkinder kommen einmal jahr-
lich klassenweise zur obligatorischen schul-
zahnirztlichen Untersuchung in die Quar-
tierklinik. Bei diesem Klinikbesuch wird die
Anwesenheit des Lehrers iiber Fragen der
Emiéhrung, der Zahnpflege und weiterer
ProphylaxemaBnahmen diskutiert, ehe in
kleinen Gruppen unter Aufsicht und Instruk-
tion die Zihne mit fluoridhaltigen Gels
geputzt werden. AnschlieBend wird vom
Zahnarzt die Mundhohle inspiziert, ein Zahn-
status aufgenommen und eine kieferortho-
pédische Beurteilung vorgenommen. Auf der
individuellen Bestellkarte wird der nichste
Termin fiir eine Kontroll- oder Behandlungs-
sitzung eingetragen und dem Kinde mitge-
geben. Schiiler mit schlecht geputzten Zih-
nen werden von speziell ausgebildeten Hilfs-
kriften die plaquebelegten Zihne angefirbt,
gereinigt und dem Kinde gezeigt, wie sein
sauberes Gebifl auszusehen hat und wie es
mit Biirste und allenfalls mit Zahnseide
gepflegt werden muB. Eine einmalige In-
struktion bietet leider keine Gewihr fiir ei-
nen dauernden Erfolg, es bedarf regelmiBi-
ger Kontrollen und wiederholter Instruktio-
nen. Zwei weitere Hilfskrifte, sogenannte
Zahnpflegehelferinnen, besuchen seit 1961
sechsmal pro Schuljahr alle 1., 2. und 3.
Klassen,um denReinigungszustand der Zih-
ne zu kontrollieren und anschlieBend unter
Anwendung von Fluoriden das Zihneputzen
methodisch richtig zu iiben. Es mag viel-
leicht erstaunen, da weniger als 1% der
Eltern auf die Fluoridanwendung zu ver-
zichten wiinscht. Als weitere kollektive oder
semikollektive MaBnahmen wurden 1951
die Abgabe von Fluortabletten und 1956 die

Abgabe von fluoridiertem Kochsalz ver-
suchsweise eingefiihrt, wegen organisatori-
scher Schwierigkeiten aber bald wieder ein-
gestellt. Alle ProphylaxemaB8nahmen wer-
den voll von der Stadt getragen, sie sind
somit fiir die Eltern kostenlos. Als vor bald
30 Jahren diese MaBnahmen eingefiihrt wur-
den, war der damaligen Elterngeneration sehr
wohl bekannt, was Zahnschmerzen und
vorzeitiger Zahnverlust bedeuten; daher
waren sie auch entsprechend motiviert, ihre
Kinder vor vermeidbaren Schiden zu be-
wahren. Es ist daher verstdndlich, da8 die
Eltern schon friihzeitig ihre Kinder zum
Zahnarzt begleiten, sich beraten lassen und
gerne bereit sind, an der Gesunderhaltung
der Zihne malgeblich mitzuwirken, eine
Einstellung, die sich in der Folge auch auf
die Kinder iibertrdgt. Damit verlieren die
Kinder auch die Angst vor dem Zahnarzt,
den sie als ihren Helfer betrachten und unter-
stiitzen.

Voraussetzung fiir eine systematische
schulzahnirztliche Behandlung ist die vor-
géngige ausreichende Beurteilung. Seit 1960
werden routinemiBig Bite-wing-Rontge-
naufnahmen angefertigt, ehe eine Behand-
lung vorgenommen wird. Wenn dieses Ver-
fahren auch im MilchgebiB angewandt wird,
148t sich eine frithzeitige systematische Ge-
bisanierung durchfithren. Abb. 3 belegt,
wie die Anzahl der Fiillungen in jenen Jahren
rapid zunahm. Dieses Verfahren bietet aber
den groBen Vorteil, daB beginnende Schi-
den friihzeitig erfa8t werden und damit eine
schonendere Préparation erfolgen kann, was
wesentlich zur Erhaltung gesunder Zahn-
substanzen beitrigt. Vorzeitige Verluste von
Milchmolaren sind seither selten geworden.

Zur Beurteilung der GebiBentwicklung wer-
den bei 8-9jdhrigen routinemiBig Ortho-
pantomogramme angefertigt. Die Auswer-
tung von tausenden solcher Aufnahmen
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Schul- und Jugendzahnpflege in Ziirich

L. Rinderer

ergab, daB bei 8-9% der Kinder
Nichtanlagen bleibender Zihne,
bei 1% iiberzéhlige Zahnanlagen,
bei 5,9% unterminierende Anre-
sorptionen der Milchfiinfer beim
Durchbruch der sechs Jahrmola-
ren zu beobachten sind; um nur
die wichtigsten pathologischen
Befunde zunennen, die der klini-
schen Beurteilung entgehen.
Wesentliche Aufgabe der
Schulzahnpflege ist neben der
Prophylaxe die Uberwachung der
GebiBentwicklung durch regel-
miBige Kontrollen sowie die
rechtzeitige Erfassung von Schi-
den und deren Friihbehandlung.
Die Entlassung der Jugendlichen
mit sanierten Gebissen ist damit
sichergestellt. 15% der Jugendli-
chen konnen mit naturgesunden
und fiillungsfreien Gebissen aus
der schulzahnirztlichen Betreu-
ung entlassen werden. Auch die
kieferorthopédische Betreuung
vermag den gehobenen Ansprii-
chen der Eltern zu geniigen.
Leider aber wird in den letzten

o behandelte Kincer
N\

m Fillungen

=== Extraktionen
bleib. Zahne

40000 0%

7;,;(:,
SR B
\ Bk b

1908-12 18-22 28-32 38-42 48-52 58-62 68-72

Abb. 3: 80 Jahre Schulzahnklinik Ziirich - Anzahl der
betreuten Kinder und erbrachte Leistungen, Durch-
schnittswerte fiir jeweils 5 Jahre

78-82 83-87 1987

Jahren eine starke Zunahme der

Zahnunfille registriert; so weisen iiber 30%
der 16- bis 17jdhrigen klinisch oder rontge-
nologisch Folgen von Zahnunfillen auf. Mo-
derne Fiillungsmaterialien ermdglichen zwar
eine dsthetisch befriedigende Rekonstruk-
tion, aber eine wirksame Prophylaxe 140t
sich nicht realisieren, zumal Sport und Spiel
mit mehr Risiko betrieben wird.

Zusitzlich zum Schulzahnirztlichen Dienst
betreibt die Stadt Ziirich auch die ,,Soziale
Zahnpflege fiir Jugendliche* seit 1949. Nach
dem Schulaustritterhalten alle Jugendlichen
bis zum zuriickgelegten 20. Altersjahr jdhr-
lich einen Gutschein der Stadt Ziirich, der

zur kostenlosen Untersuchung bei einem
Zahnarzt freier Wahl berechtigt. Diese Un-
tersuchung umfaft auch zwei Bite-wing-
Rontgenaufnahmen. Der Zahnarzt hat auf
dem eingelosten Gutschein zu vermerken,
ob derzeit eine zahnidrztliche Behandlung
notig ist, ehe er diesen Gutschein dem Amt
zuriicksendet; falls der Patient Anspruch auf
einen stidtischen Beitrag an den Behand-
lungskosten hat, muf ein Kostenvoranschlag
eingereicht werden, ehe mit der Behandlung
begonnen wird.

Bisher haben iiber 80% der Jugendlichen
die Gutscheine eingelost. Erfreulich ist
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L. Rinderer

Schul- und Jugendzahnpflege in Ziirich

(Abb. 4) der noch immer zunehmende Pro-
zentsatz von Jugendlichen, die keine Be-
handlung bendtigen. Wenn 1988 64% der
17- bis 20jdhrigen keiner zahnirztlichen
Behandlung bediirfen, ist der Langzeiterfolg
der Schulzahnklinik ausgewiesen.

Die Erfolge der Kariesprophylaxe einer-
seits und der massive Riickgang der Schiiler-
zahlen um 50 % andererseits, bedingt durch
den Geburtenriickgang, den Wegzug der
Familien aus der Stadt auf das wohnlichere
Land und die Riickkehr kinderreicher Gast-
arbeiterfamilien in ihre Heimatldnder in der
Folge der Olkrise, haben dazu gefiihrt, daB
nicht mehr alle Arbeitsplétze der Schulzahn-
kliniken voll ausgelastet sind und daher auch

nteil der 16 - 20 jshrigen Jugendlichen die nach Klinischer

genologischer Beurteilung keine Behandlung bendtigen

Stellen abgebaut werden konnten, ohne daf
dadurch eine reduzierte Betreuung der Kin-
der eintrat. Weil weniger Fiillungen notig
sind, bleibt mehr Zeit fiir die prophylakti-
schen MafBnahmen, fiir eine sorgfiltigere
Beurteilung und Planung. Seit der Einfiih-
rung der Kinderzahnmedizin als obligates
Lehr- und gleichberechtigtes Priifungsfach
hat auch das Interesse der Studierenden an
diesem Fache zugenommen, was die Rekru-
tierung von Assistenten erleichterte.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. Ludwig Rinderer
Birkenstr. 14

8135 Langnau a A.

= Anzahl Untersuchte 100%

ss0se | keine Behandlungsnotwendigkeit

T
|

Abb. 4: ,Soziale Zahnpflege fiir Jugendliche der Stadt Ziirich“ 1956—1987
Anteil der 16-20jdhrigen Jugendlichen, die nach klinischer und réntgenologischer Beurtei-

lung keine Behandlung bendotigen.

forum 24, 1989

Seite 45




Interview mit Prof. Dr. Th. Marthaler

Die konservierende Arbeit ist auf
ein Fiinftel zuriickgegangen
Interview mit Prof. Dr. Th. Marthaler, Ziirich

Noch immer diskutiert die Zahnirzteschaft der Bundesrepublik dar-
iiber, welche Wertigkeit man der Gruppenprophylaxe und welche der
Individualprophylaxe zumessen sollte. Und Ratlosigkeit herrscht bei
Krankenkassen, Verbianden und Organisationen, die sich gemaB Ge-
setzesauftrag um die Gruppenprophylaxe kiimmern sollen. In dieser
Situation befragten wir einen der Viter der Schweizer Schul- und Ju-
gendzahnmedizin, Thomas Marthaler, Professor fiir orale Epidemio-
logie und préventive Zahnmedizin an der Universitit Ziirich und seit
Jahren auch Berater der WHO auf dem Gebiet der Kariesprophylaxe.

FORUM: Herr Professor Marthaler, wie ist
Ihrer Meinung nach die Wertigkeit von Grup-
penprophylaxe und Individualprophylaxe
einzustufen; was ist wichtiger?

MARTHALER: Ich meine, Gruppenprophy-
laxe und Individualprophylaxe haben etwas
unterschiedliche Gebiete. Es gibt ja Dinge,
die jeder wissen und konnen muB. In der Un-
terstufe ist dies Schreiben, Rechnen und All-
gemeinbildung. Und in der Gesunderhal-
tung der Zihne gibt es auch einen Teil - der
gehortzur Allgemeinbildung. Das heifit ganz
kurz, die Schadlichkeit des Zuckers, speziell
die Gefahr hiufiger Zuckereinnahme, dann
die Rolle der Fluoride, und dann, was den
groBten Teil einnimmtim Uben, das ist dann
die Mundhygiene. Bei der Mundhygiene geht
es ja auch um praktische Ubungen und nicht
nur um die Wissensvermittlung. In der
Oberstufe, das sind bei uns die Klassen fiir
die 11- bis 15jdhrigen, da wird dann auch die
Kariesentstehung im Biologieunterricht be-
handelt, denn dort lernen die Schiiler schon
einiges iiber Mikroben, und bei den prakti-
schen Ubungen gehen wir bis zum Gebrauch
der Zahnseide.

FORUM: Das wird noch gelehrt?

MARTHALER: Ja,das wird noch gelehrt, ob-
wohl wir jetzt bei den Schiilern nur noch sehr
wenig Approximalkaries finden. Aber wir
erachten das als ein Thema der Allgemein-
bildung. Denn es gibt ja spiter in vielen Fal-
len Parodontitis, und deshalb sollte das Kind
oder der junge Mensch darauf vorbereitet
sein, da3 spdter bei ihm evtl. Fadeln notig
sein wird. Wir sagen allerdings den Schiilern
nicht, sie sollen jetzt jeden Tag fadeln, weil
das bei uns nicht mehr so notwendig ist, aber
wir mochten es ihnen zeigen, damit sie wis-
sen, daB es das gibt und damit sie an sich
selbst einmal eine vollstindige Plaque-Ent-
fernung durchgefiihrt haben. Diese Dinge
erachten wir einfach als Teil des Gesund-
heits-Unterrichtes in den Schulen, und damit
ist auch gleichzeitig die Zuteilung in' die
Gruppenprophylaxe gegeben.

Die Individualprophylaxe, um aufThre Fra-
ge zuriickzukommen, ist ebenso wichtig,
aber sie hat ein individuelleres Indikations-
gebiet und hat auch spezifische fachliche
Themen, die durch den Einzelfall bestimmt
werden.
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Die Firma HU-FRIEDY hat neue Furkations-Instrumente entwickelt: die SQ (Quétin)-Kiretten. Sie
sind als Satz fiir die bukkalen und lingualen Flachen als SQBL und fiir die mesialen und distalen Fla-
chen als SQMD erhéltlich. Die SQ-Satze werden in 2 GroBen hergestelit: SQBL1/SQMD1 mit einem
0,9 mm breiten Arbeitsende und SQBL2/SQMD2 mit einem Arbeitsende von 1,3 mm.

- unterster Schaft

Die kurzen Arbeitsenden dieser Instrumente sind hartmetall-(Perma-sharp)-beschichtet, um die
Scharfe langer zu erhalten.

Durch die schmalen, trotzdem sehr stabilen, Arbeitsenden sind die SQ-Kiiretten die idealen Reini-
gungsinstrumente fiir die unterschiedlichsten Furkationen sowie fiir samtliche Einziehungen buk-
kal, lingual, mesial und distal im Molaren- und Pramolarenbereich.

Die SQ-Kiretten eignen sich besonders gut zum Reinigen Die anatomisch geformten untersten
von konkaven Zahnoberflachen. Je nach Breite der Rillen Schéfte passen sich der Zahnform
und Furchen verwendet man Instrument-GroBe 1 bzw. 2. gut an.

Das grazile Design der Quétin- Durch die anatomisch geformten unteren Schéfte der
Kiretten ermdglicht ein leichtes Kiretten ist auch eine Adaption bei starker lingualer Nei-
subgingivales Einflihren, ohne daB gung maglich, ohne daB dabei der Griff des Instrumentes
dabei das Zahnfleisch zu stark abge- am OK storen wiirde. Auch bei sehr schmalen Zahnhalsen
drangt wird. kénnen diese Kiretten zum Einsatz kommen.




Interview mit Prof. Dr. Th. Marthaler

FORUM: In der Bundesrepublik ist jetzt
Gruppenprophylaxe bis zum 12. Lebensjahr
vorgesehen und Individualprophylaxe vom
12.bis zum 20. Lebensjahr. Glauben Sie, daf
diese Regelung Chancen zur Verbesserung
der Zahngesundheit bietet?

MARTHALER: Ganz sicher bietet diese Re-
gelung Chancen zur Verbesserung der Zahn-
gesundheit. Aber diese Chancen miissen ge-
nutzt werden.

FORUM: Was macht man mit denjenigen
Risikokindern bis

neu, aber es erscheint mir vollig selbstver-
stindlich, daB man diese Kinder einer beson-
ders intensiven Individualprophylaxe-Be-
treuung unterziehen mufB. Es gibt in der
Schweiz die verschiedensten Prophylaxe-
Programme. Wasimeinzelnen gemacht wird,
entscheidet von Fall zu Fall der Zahnarzt,
den das Kind aufsucht, also der Schulzahn-
arzt oder der Privatzahnarzt. Das hingt na-
tiirlich auch damit zusammen, daB bei uns
viele verschiedene Prophylaxe-Leistungen
einzeln verrechnet werden konnen. Das spielt
nicht nur beim Privatzahnarzt eine Rolle,

sondern auch inden

zum 12. Lebensjahr,
die keine Indivi-
dualprophylaxe be-
kommen konnen,
aber einer Intensiv-
betreuung bediir-
fen?

Wie Sie wissen,
hat ja die Arbeits-
gemeinschaft, Kin-
derzahnheilkunde
und Prophylaxe in
der DGZMK diesen
Begriff dahinge-

Ich mochte ausdriicklich dem
Eindruck entgegenwirken, der
mancherorts in der Bundesre-
publik herrscht,daf3 ndmlichalle
Kinder in der Schweiz in Schul-
zahnkliniken behandelt werden.
Richtig ist, daf3 zwei Drittel der
Schiiler durch Privatzahndrzte
betreut werden, die mit den Ge-
meinden Vertrdge liber die
Schulzahnpflege abschlief3en.

Schulzahnkliniken.
Dasermdoglichteine
freie Wahl gemia
zahnmedizinischer
Indikation. Sie steht
sowohl den freien
Zahnirzten als auch
denen der Schul-
zahnklinik zur Ver-
fligung.

Ich mochte hier
ausdriicklich dem
Eindruck entgegen-
wirken, der man-

hend festgelegt,daB
man unter Risikopatient z. B. einen 3jahri-
gen zu verstehen hat, der eine kariose Lasion
aufweist, oder 6- bis 7jdhrige, die mehr als
acht Flachen aufweisen, die karios oder
gefiillt sind, oder 10- bis 11jdhrige mit mehr
alseiner Karies oder Fiillung an einer Appro-
ximal- oder Glattflache. Nach dieser Defini-
tion wiren dann 20-30% der Kinder Risiko-
patienten, denn man weif ja, da3 auf diese
Kinder 70-80% aller Kariesschidden der Al-
tersgruppe entfallen.

Was macht man mit diesen Kindern in der
Schweiz?
MARTHALER: Also diese Definition ist mir

cherorts in der Bun-
desrepublik herrscht, daB namlich alle Kin-
der in der Schweiz in Schulzahnkliniken
behandelt werden. Richtig ist, da8 zwei Drittel
der Schiiler durch Privatzahnirzte betreut
werden, die mit den Gemeinden Vertrige
tiber die Schulzahnpflege abschlieBen.

FORUM: Haben Sie denn das Gefiihl, dal in
der Schweiz die Zahnirzte die Kinder gerne
behandeln?

MARTHALER: Ja. Die Kollegen behandeln
jetzt die Kinder gerne. Friiher war das viel-
leicht etwas anders. Das kann man auch
daran sehen, daB friiher in den Schulzahnkli-
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niken fast nur ausldndische Kollegen gear-
beitet haben, wihrend jetzt jede freie Stelle
sofort von einem Schweizer in Anspruch ge-
nommen wird. Ich glaube, daB der Stellen-
wert der Kinderzahnmedizin gestiegen ist.

FORUM: Liegt das nicht auch daran, da
Kinderzahnmedizin bei Ihnen in die zahn-
arztliche Ausbildung integriert ist?

MARTHALER: Ganz sicher. Kinderzahnheil-
kunde ist ja auch Priifungsfach beim Staats-
examen, und das schon seit 1972.

FORUM: Gibt es bei IThnen auch den Fach-
arzt fiir Kinderzahnheilkunde?

MARTHALER: Nein, das gibt es nicht. Der
Bereich der Kinderzahnheilkunde ist ein
fester Bestandteil der zahnirztlichen Ausbil-
dung.

FORUM: Herr Professor Marthaler - wie Sie
wissen, gibt es in Deutschland ja das soge-
nannte Uberweisungssystem. Das bedeutet,
daB in manchen Schulen, nicht in allen - das
ist eben leider nicht flichendeckend - Rei-
henuntersuchungen durch einen Zahnarztim
offentlichen Gesundheitsdienst oder einen
frei praktizierenden Zahnarzt, der sich dafiir
zur Verfiigung gestellthat, durchgefiihrt wer-
den. Die Kinder, bei denen Kariesschiden zu
sehen sind, bekommen einen Zettel in die
Hand, auf dem die Eltern aufgefordert wer-
den, das Kind zur Behandlung einem frei
praktizierenden Zahnarzt vorzustellen. Aber
das funktioniert eben nur zu einem Teil, und
zwar nicht nur deshalb, weil der Zettel verlo-
ren geht oder die Terminplanung fiir den
Zahnarzt zu lange ist, so daB das Problem
wieder in Vergessenheit gerit, sondern auch
deshalb, weil in der Bundesrepublik der
prothetische Teil der Zahnmedizin sehriber-
gewichtig ist und Kinderbehandlung bei
vielen Kollegen als etwas Listiges gilt, das
man nicht so gerne tut, weil eben auch relativ

wenig dafiir vergiitet wird.

MARTHALER: Der Zahnarzt, der in der
Schweiz einen Vertrag iiber Schulzahnpfle-
ge mit der Gemeinde abschlieBt, ist ver-
pflichtet, das Kind prioritir zu behandeln.
Das ist ganz wichtig, und das war aber ei-
gentlich auch immer gewdhrleistet, wenn es
auch sehr mithsam war zu Zeiten des Zahn-
arztemangels. Die Zahnirzte konnten nicht
sagen, sie hitten so viele Erwachsene, die
etwas Dringenderes brauchen, sondern sie
waren verpflichtet, das Kind kurzfristig zu
behandeln, wenn bei der obligaten jéhrli-
chen Untersuchung Behandlungsnotwendig-
keit festgestellt wurde. Dies gilt heute ge-
nauso wie vor Jahrzehnten.

FORUM: Und das hat funktioniert?

MARTHALER: Friiher nicht so gut, aber jetzt,
wo die Prophylaxe lauft, macht er’s gern.
Wir legen jedenfalls groBen Wert darauf,
daf der Zahnarzt, der das Kind untersucht, es
auch behandelt.

FORUM: Das ist genau das, was auch wir fiir
das Entscheidende halten.

MARTHALER: Man weif3 dann genau, wenn
ein Kind dental nicht in Ordnung ist, dann
hat der und der die Verantwortung. Es kann
natiirlich auch sein, da8 die Eltern die Be-
handlung ablehnen, aber man weif3 dann je-
denfalls, wo man suchen muf3 und wer die
Verantwortung trigt.

FORUM: Was empfehlen Sie angesichts der
augenblicklichen Situation in der Bundesre-
publik, wo sich sehr viele verschiedene
Organisationen von den Krankenkassenver-
bénden iiber die Zahnirzteschaft bis zu den
Kindergartentrdgern um die Gruppenprophy-
laxe kiimmern sollen?

MARTHALER: Das wichtigste erscheint mir
hier, da zunéchst einmal die Zahnirzte un-
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tereinander einig sind, also eine unité de
doctrine besteht. Dann wissen die anderen,
wir miissen uns arrangieren und werden einen
Weg suchen. Wenn fachlich keine Einheit
besteht, dann wird alles versanden.

FORUM: Wie schitzen Sie den Wert von
Reiheuntersuchungen in der Schule ein?

MARTHALER: Reihenuntersuchungen, ob
sie in der Schule oder in der Praxis erfolgen,
dienen in der Schweiz einzig und allein der
Abkldrung der Behandlungsnotwendigkeit.
Wenn etwas festgestellt wird, dann wird
nach Riicksprache mit
den Eltern eben so-
fort therapiert. Unse-
re statistischen Erhe-
bungen erfolgen un-
abhingig vonden Be-
handlungsuntersu-
chungen. Um es noch
einmal deutlich zu
machen, unsere Reihenuntersuchungen sind
also direkt gekoppelt mit der nachfolgenden
Behandlung.

FORUM: Wielange muf3 dennin der Schweiz
ein Kind warten, bis es nach der Untersu-
chung zur Behandlung drankommt?

MARTHALER: Wenn der Zahnarzt z. B. die
Untersuchungen nach den Sommerferien
durchfiihrt, dann hilt er zum voraus in seiner
Praxis schon Termine frei bis etwa Novem-
ber, so daf} die Behandlungen dann unmittel-
bar nach den Untersuchungen durchgefiihrt
werden konnen. Die ersten Kinder kommen
sofort nach dieser Untersuchung zur Thera-
pie, und dann kommt es eben darauf an, bei
wievielen Kindern etwas gemacht werden
mubB. Ich schitze, das dauert hochstens drei
Monate.

FORUM: Was sehen Sie fiir Moglichkeiten,
die Bedenken der deutschen Zahnirzteschaft

besteht.

Das wichtigste erscheint mir
hier, daf3 zundichst einmal die
Zahndrzte untereinander einig
sind, also eine unité de doctrine

gegen die Behandlungsmoglichkeit von
Schulzahnirzten auszurdumen?

MARTHALER: Ja, ich weiB eigentlich nicht,
woher diese Bedenken kommen.

FORUM: Die Bedenken kommen offensicht-
lich daher, daB die Zahnirzte in freier Praxis
befiirchten, daf die Behandlung von Kin-
dernihnen durch Schulzahnirzte dann vollig
ausder Hand genommen wird und es zu Um-
satzeinbuflen kommt.

MARTHALER: Bei uns gibt es keine solchen
Schulzahnirzte wie bei Ihnen. Bei uns gibt
es sowohl in Klini-
ken als auch in der
freien Praxis nur
Zahnirzte, die so-
wohl untersuchen
als auch behandeln.

FORUM: Wir kon-

nen uns eben keinen
Kollegen vorstellen, dem man anbietenkann,
nur Locher zu zihlen und die Kinder in
Zahnpflege, Fluoridierung und Emnéhrung
zuunterrichten, aber jegliche Behandlung zu
unterlassen.

MARTHALER: Es hat ja einige Kollegen bei
Ihnen in Baden-Wiirttemberg gegeben, die
sich auf diese Weise eingesetzt haben, aber
ich sehe heute keine Moglichkeit mehr fiir
dieses System. Ich habe eigentlich auch nie
verstanden, was das soll.

FORUM: Was sind denn eigentlich die¢ In-
halte der Ausbildung in Kinderzahnmedizin
wihrend des Studium? Istda auch Psycholo-
gie dabei?

MARTHALER: Nicht sehr viel, aber doch ei-
nige Stunden. Im wesentlichen besteht die
Ausbildung aus konservierender Zahnheil-
kunde im Milchgebif3, aus der Friiherken-
nung von Wachstumsstorungen bis zur klei-
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nen Kieferothopidie und aus der Notfallver-
sorgung von Kindern, also bei Zahnunfillen
oder dhnlichem. Und natiirlich noch ein paar
spezielle Fragen der Vorbeugung.

FORUM: Gibt es Fortbildungsmoglichkei-
ten fiir Kinderzahnmedizin in der Schweiz?

MARTHALER: Das ist eben ein wichtiger
Punkt. Wir hatten 1976 etwa 240 Stellen fiir
Schulzahndrzte an Schulzahnkliniken. Die-
se Zahl ist nun im Zuriickgehen, weil viel
weniger Arbeit anfdllt. Die konservierende
Arbeit ist etwa auf ein Fiinftel zuriickgegan-
gen.

FORUM: Auf ein Fiinftel oder um ein Fiinf-
tel?

MARTHALER: Auf ein Fiinftel. Und da-
durch haben einige Schulzahnkliniken Per-
sonal entlassen miissen. Aber trotzdem sind
es immer noch etwa 70 Kliniken mit rund
190 Arzten, wo die jungen Kollegen zwei bis
drei Jahre lang Erfahrungen in Kinderzahn-
medizin sammeln konnen, bevor sie sich
niederlassen. Das ergibt natiirlich ein groBes
Potential fortgebildeter Zahnirzte, die jadann
spdter in der eigenen Praxis auch wieder als
Schulzahnirzte titig sind. Ohne diese Klini-
ken wiirden wir sehr bald einen sehr deutli-
chen Qualitdtsabfall haben. Ich setze mich
personlich immer wieder dafiir ein, daB die-
se Kliniken erhalten bleiben. Ich glaube, daB
- wenn in einigen Stiddten der Bundesrepu-
blik Schulzahnkliniken wiren - dann wiirde
das bei Thnen der Kinderzahnmedizin viel
mehr Gewicht geben.

FORUM: Welche Personen befassen sich in
der Schweiz auler den Schulzahnirzten mit
Praventivzahnmedizin?

MARTHALER: Die Privention ist keines-
wegs auf die Schulzahnirzte beschrinkt; im
Prinzip ist die Vorbeugung Sache jedes ein-

zelnen Zahnarztes. Fiir die Gesundheitser-
ziehung in den Schulen gibt es jedoch zu-
sdtzlich eine steigende Anzahl von Schul-
zahnpflege-Helferinnen, von denen bei uns
1.000 in Teilzeitarbeit in den Schulen titig
sind.

FORUM: Diese 1.000 sind aber nicht auf die
Stéddte beschriankt?

MARTHALER: Nein, die arbeiten vor allem
auf dem Land.

FORUM: Sie haben sich immer wieder fiir
die Salzfluoridierung eingesetzt. Halten Sie
diese Artder Kariesverhiitung aus psycholo-
gischen Griinden, aus gesellschaftspoliti-
schen Griinden und aus kariesprophylakti-
schen Griinden noch immer fiir optimal? Sie
kennen ja die ganzen Gegenargumente.

MARTHALER: Ich kann Ihnen nur eines
sagen: wenn die Gesetzeshiirden nicht wi-
ren, dann konnten Sie ab morgen das fluorid-
haltige Salz bei Thren Patienten einsetzen.
Sie miilten dann als Zahnarzt auch nicht
immer auf den Tabletten herumreiten - und
auBerdem kostet es ja praktisch nichts. Einen
halben bis einen Pfennig mehr als normales
Salz. Diejenigen Personen, die das nicht
wollen, miissen’s ja nicht nehmen. Der Ko-
sten-/Nutzeneffektist natiirlich hundertfach.

FORUM: Also, das wiirden Sie fiir die beste
Fluoridierungsmaglichkeit fiir die Bundes-
republik halten?

MARTHALER: Ja, die Salzfluoridierung ist
nicht nur duBerst billig. Sie brichte auch
sofort Linderung der Kariesschiden.

Die lokalen Fluoridanwednungen, vor allem
Zahnpasten, wiren zusitzlich weiter zu
beniitzen.

FORUM: Herr Professor Marthaler, wir be-
danken uns fiir dieses Gesprich.
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natur spricht

Uber Hintergriinde.

,Der Zustand unserer Natur ist
kritisch. natur will helfen, das zu
indern: BewuBtsein schaffen, poli-
tisches Verstandnis aufbauen, Emp-
findsamkeit wecken und aufklaren.
natur beschreibt Hintergriinde,
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praktische  Vorschlige. Denn:
Wissen kann zu einer besseren Welt
verhelfen.

Schauen Sie sich natur einmal an.
Wir senden Ihnen gern kostenlos
und unverbindlich ein Probeexem-
plar®
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Kollegiale Diskussion zwischen DAZ und FVDZ

Neues zum Thema:

Kollegiale Diskussion
zwischen DAZ und FVDZ

Briefwechsel zwischen dem Vorsitzenden des Landesverbands
Bayern der FVDZ und dem Herausgeber des Phillip-Journal

Sehr geehrter Herr Schmidseder,

uns liegt Ihr Beitrag im DAZ-forum Nr. 22
vor. Eine Kopie erhalten Sie als Anlage. Die
unseren Verband betreffenden Aussagen sind
unterstrichen.

Es wird Thnen sicherlich klar sein, daB3
diese Aussagen nicht als kritische Aussagen
gegeniiber unserem Verband gewertet wer-
den konnen (konstruktive Kritik ist fiir jedes
Verbandsmitglied eine Selbstverstdndlich-
keit), sondern dal es sich um feindselige
Aussagen handelt, welche in einem Blatt
gemacht wurden, das, gelinde gesehen, das
Sprachrohr einer Gruppe ist, welche in kras-
ser Gegnerschaft zu unserem Verband steht.

Unser Landesvorstand wird am 3. Dezem-
ber 1988 tagen. Ich bitte Sie, vor diesem
Datum, bis spitestens 1. Dezember, dazu
Stellung zu nehmen, wie Sie eine solche
grobe Entgleisung als Mitglied unseres Ver-
bandes erkldren wiirden.

Es wird Thnen sicherlich nicht unbekannt
sein, daB fiir Gegner unseres Verbandes kein
Platz fiir eine Mitgliedschaft in unseren
Reihen vorhanden ist. Sollten Sie zu dem
stehen, was im DAZ-forum geschrieben
wurde, wire ein freiwilliger Austritt Ihrer-
seits die beste Losung.

Ihr
Dr. Ralph Gutmann
Landesvorsitzender

Lieber Herr Kollege Gutmann,

Sie fordern mich in Threm Schreiben vom
17.11. auf, , bis spétestens 1.12. Stellung zu
nehmen*. Gerne komme ich IThrem Wunsch
hiermit nach:

1. Meine Hauptkritik am Freien Verband
gilt nicht den Inhalten (iiber Sachfragen
konnte man ja emotionslos diskutieren),
sondern der aggressiven Form, mitder Sach-
fragen vorgetragen werden, und dem Ton,
der im Umgang mit Andersdenkenden be-
nutzt wird.

Einleuchtendes Negativbeispiel, lieber Herr
Kollege, ist Ihr oben erwihnter Brief:

Wie Sie wissen, organisiere ich seit 1976
zahnirztliche Symposien und Seminare, nicht
nur auf nationaler Ebene, sondern mit inter-
nationalem Referentenaufgebot fiir Teilneh-
mer aus vielen Liandern, und seit nunmehr
fiinf Jahren gebe ich das Phillip Journal fiir
zahnirztliche Fortbildung heraus. In dieser
Eigenschaft treffe ich sehr viele fortbildungs-
willige und engagierte Zahnirzte, die auchin
den Landesvorstinden des Freien Verban-
des zu finden sind. Deshalb weif3 ich sehr
genau, daf3 ich mit dieser Kritik nicht allein
dastehe. Es wire sicher sinnvoll, wenn man
dies nicht als , feindselige Aussage*, son-
dern als Kritik betrachten wiirde. Es ist eine
solch wichtige Frage, daf3 es sinnvoll wire,
diese von neutraler Seite untersuchen zu
lassen.
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Ich mache Thnen einen Vorschlag: Der
Phillip Verlag und der Freie Verband teilen
hierfiir die Kosten, und die Ergebnisse wer-
den im Phillip Journal veroffentlicht.

2. Wenn ich schreibe: ,eine Alternative
zum Freien Verband istldngstiiberfillig®, so
sehe ich auch darin keine feindselige Aussa-
ge. Jedes System benotigt eine Opposition -
sonst verkrustet es. Der DAZ stellt intelli-
gente Fragen, ihn deshalb als Erzfeind zu be-
trachten ist unklug.

Um was geht es dem Freien Verband wie
auch dem DAZ, und um was geht es mir als
Zahnarzt? Wir wollen alle gute Zahnmedi-
zin betreiben, dafiir leistungsgerecht belohnt
und von unseren Patienten und Vertragspart-
nernrespektiert werden. Das konnen wir nur
zusammen erreichen.

Deshalb schlage ich ein Roundtable-Ge-

sprich zwischen FV-Spitze und DAZ-Spit-
ze vor. Als Gastgeber biete ich den unpartei-
ischen Phillip Verlag an.

3. Lieber Herr Kollege Gutmann, ich bin
bereit, am 3. Dezember vor dem Landesvor-
stand zu erscheinen und weitere Fragen zu
beantworten. Auch wenn dies nicht moglich
sein sollte, wire es sinnvoll, da wir mal
miteinander reden.

In diesem Sinne bin ich
mit freundlichen kollegialen Griien

Thr
Dr. Josef Schmidseder

Verfasser und Redaktion sehen einer Reak-
tion der FVDZ noch immer erwartungsvoll
entgegen.
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Pressemitteilung

der Liste Demokratischer Zahnirztinnen und Zahniirzte in der
Delegiertenversammlung der Landeszahnirztekammer Hessen

In der Delegiertenversammlung am
3.12.1988 in Bad Orb schob die Landes-
zahndrztekammer die Aufarbeitung ihrer Be-
rufsgeschichte im Nationalsozialismus an
einen Doktoranden der Universitit GieBen
ab. Damit wies die Berufsvertretung der
hessischen Zahnérzte einen Antrag der Liste
Demokratischer Zahnirztinnen und Zahn-
arzte zuriick, in eigener Verantwortung und
mitklarer Zielsetzung einen Forschungsauf-
trag zu vergeben, um die Namen, berufli-
chen Werdegang und Schicksal der von den
Nationalsozialisten verfolgten Zahnirztin-
nen und Zahnirzte im Bereich des heutigen
Hessen zusammenzutragen. Die oppositio-
nelle Liste hatte vorgeschlagen, die Ergeb-
nisse als Denkschrift zur Ehrung der Opfer
des Faschismus zu verdffentlichen.

Die Opposition im Kammerparlament kri-
tisierte die Ablehnung ihres Antrages als
eine Weigerung der Kammermehrheit, die
Vergangenheitsbewiltigung der Zahnirzte
und die Ehrung der Opfer zur eigenen Sache
zu machen. Die Vertretung der hessischen
Zahnirzte driicke sich um diese Aufgabe
herum, wenn sie die Dokumentation des
Schicksals ihrer Kolleginnen und Kollegen
in den akademischen Bereich abschiebe.

Der einlenkende Vorschlag der Opposi-
tion, sowohl eine wissenschaftliche Aufar-
beitung anzuregen als auch in eigener Be-
troffenheit unverziiglich titig zu werden,
wurde ebenfalls abgelehnt. Diese Tatsache
ist besonders bestiirzend, weil eine Woche
zuvor die Delegierten der Landesdrztekam-

mer Hessen einen gleichlautenden Antrag
einstimmig angenommen haben und sofort
aus der Versammlung heraus drei Arzte mit
der Vorbereitung der Dokumentation beauf-
tragt haben.

Anders als bei den Arzten hat die Aufarbei-
tung der Berufsgeschichte im Nationalso-
zialismus durch die offiziellen Verbidnde der
Zahnirzte noch nicht begonnen. Statt dessen
bewilligten die hessischen Zahnirztevertre-
ter im Haushalt der Zahnérztekammer fiir
das Jahr 1989 emmeut DM 8.000,— fiir den
Ehrenpreis der Kammer. Benannt ist dieser
Ehrenpreis nach Prof. Otto Loos, dem ehe-
maligen Direktor der Frankfurter Zahnkli-
nik, der von 1933 bis zu seinem Tod 1936
den Nationalsozialisten als Reichsdozenten-
fiihrer der zahnmedizinischen Hochschul-
lehrer diente.

Dr. Rolf Schlomer
Mitglied der Delegiertenversammlung der
Landeszahnirztekammer Hessen

Kontakte:

Sprecher der Liste Demokratischer Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte:

Dr. Burghard Hahn

Mainzer Ldstr. 147, 6000 Frankfurt 1

Tel.: 069/732049

Dr. Rolf Schlomer
Schiitzenstr. 18, 6100 Darmstadt
Tel.: 06151/22822
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Pressemitteilung der Liste Demokratischer Zahndarztinnen und Zahndrzte

Landeszahnirztekammer Hessen
- Geschiftsstelle -

Lyoner Str. 21

6000 Frankfurt 71

Antragzur Beratung in der Delegierten-
versammlung der Landeszahnirztekam-
mer Hessen am 3.12.1988:

Der Vorstand der Landeszahndrztekam-
mer Hessen soll in Zusammenarbeit mitdem
Vorstand der Landesdrztekammer Hessen
einen Forschungsauftrag mit dem Ziel ver-
geben, Namen, beruflichen Werdegang und
Schicksal der zahndrztlichen und édrztlichen
Kolleginnen und Kollegen zusammenzutra-
gen, die durch Berufsverbote und Verfol-
gung Opfer der nationalsozialistischen Ge-
waltherrschaft wurden.

Die Forschungsergebnisse sollen in einer
Denkschrift zur Ehrung dieser Opfer des
Faschismus veroffentlicht werden.

Begriindung:

Mitder 5. Verordnung iiber die ,,Zulassung
von Zahnirzten und Dentisten zur Tatigkeit
in den Krankenkassen wurde am 12.1.1938
eine Reihe von Verordnungen der national-
sozialistischen Regierung abgeschlossen, die
das Berufsverbot fiir jiidische Zahnédrztinnen
und Zahndrzte und ,,politisch unzuverléssi-
ge* Kolleginnen und Kollegen zum Ziel
hatten. Am 15.1.1989 jéhrt sich zum 50. Mal
der Tag, an dem die letzte dieser Unrechts-
verordnungen in Kraft trat.

Uber das Schicksal dieser zahnirztlichen
und drztlichen Kolleginnen und Kollegen,
die ihre Praxen zum Spottpreis verkaufen
mubBten, in die Emigration gezwungen wur-
den, in Konzentrationslager verschleppt
wurden oder in den Suizid getrieben wurden,
istnichts bekannt. Da der Leidensweg dieser
Kolleginnen und Kollegen aber unauslosch-

barer Bestandteil der Geschichte der Zahn-
heilkunde und der Medizin ist, muB das
dariiber noch vorhandene Wissen aufgespiirt,
zusammengetragen und dokumentiert wer-
den. Es soll damit der heutigen und den
nachfolgenden Generationen erhalten wer-
den.

Rolf Schlomer

Die Initinktlonigheiten des
FUDZ halien wis Zabmiry-

ten viel Sympathien geko-
det! War brauchen Prewnde!

Unwahrheit

Die Einsparungen gehen nicht zu Lasten
der Patienten, sondern schlagen auf die An-
bieter durch. Denn die Patienten erhalten
auch weiterhin das medizinisch Erforderli-
che ohne jede Zuzahlung, egal wie teuer dies
ist. Gerade um dies auch kiinftig bezahlbar
zumachen, ist es notig, bei wirkstoffgleichen
Produkten nur die preiswerteren aus der
Solidarkasse zu bezahlen. Der Festbetrag
kombiniert das medizinisch Sinnvolle mit
dem solidarische Richtigen und dem 6kono-
misch Verniinftigen.

Die Betriebskrankenkasse 1 *88, S. 2
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M. Laier

Buchbesprechung

Buchbesprechung

Guggenbichler, Norbert (1988):

Zahnmedizin unter
dem Hakenkreuz

Zahnirzteopposition vor 1933,

NS-Standespolitik 1933-1939.

Frankfurt am Main. 305 Seiten.
DM 24,80

Auf einer von der ,,Vereinigung demokra-
tische Zahnmedizine. V.*“ am 13.11.1982 in
Hannover veranstalteten Tagung kam es
erstmals in der Bundesrepublik zu einer
offentlichen Auseinandersetzung zu dem
Thema ,Zahnmedizin und Faschismus®.
Wenige Monate spiter erschien ein Sonder-
heft der Zeitschrift ,,der artikulator* zu die-
sem Thema. Obgleich sehr lesenswert, fand
dieses Heft nur eine geringe Verbreitung,
und eine Rezeption in der zahnmedizini-
schen Fachpresse unterblieb. Ende 1987
erschien eine erweiterte, von Wolfgang
Kirchhoff herausgegebene Fassung dieses
Sonderhefts in Buchform.

Dem vorliegenden Buch ,,Zahnmedizin
unter dem Hakenkreuz“ kommt das groBe
Verdienst zu, dieses Thema erneut aufge-
griffen und im Rahmen einer zahnmedizini-
schen Dissertation ausfiihrlich abgehandelt
zu haben.

Der Autor beschiftigt sich schwerpunkt-
miBig mit der standespolitischen Lage der
Zahnirzteschaft und ihrer Berufsverbinde
vor 1933 und den Veridnderungen, die die
»Machtergreifung® der Nationalsozialisten
fiir den berufsstindischen Aufbau und die
.zahndrztliche Opposition zur Folge haben.

Der ProzeB der Diffamierung, Diskriminie-
rung und schlieBlich ,,Eliminierung* oppo-
sitioneller Kollegen, insbesondere Zahnirz-
te jiidischen Glaubens bzw. linker politi-
scher Gesinnung, wird mit groer Genauig-
keit rekonstruiert. Die Schilderung von Ein-
zelschicksalen betroffener Kollegen 148t das
Unrecht, das diesen Zahnirzten von den
Nationalsozialisten zugefiigt wurde, erah-
nen.

Im AnschluB hieran erfolgt eine Erorte-
rung des zahnérztlichen Zulassungsrechts
nach 1933, das im Interesse nationalsoziali-
stischer Politik mibraucht wurde.

Die abschlieBenden Kapitel behandeln die
Entwicklung der ,,Zahnambulatorien* der
Krankenkassen von 1903 bis zu deren Auf-
16sung im Jahre 1933, die Situation der
Jugendzahnpflege bis zum Jahre 1939 und
Fragen zahnirztlicher Prophylaxe im Rah-
mennationalsozialistischer ,,Rassenpflege®.

Bei diesen Kapiteln hitte es sich angebo-
ten, Parallelen zur heutigen Situation zu
ziehen und Fragen iiber den Stellenwert der
Individual- und Gruppenprophylaxe und der
Kinder- und Jugendzahnpflege in unter-
schiedlichen politischen” Systemen zu stel-
len. Hierdurch hitte die Darstellung dieses
wichtigen Themenbereiches interessanter
und aktueller gestaltet werden konnen.

Dieses Buch ist aus einer wissenschaftli-
chen Arbeit hervorgegangen, und hierunter
leidet die Lesbarkeit. Die Lektiire erfordert,
insbesondere wegen thematischer Uniiber-
sichtlichkeiten, Aufmerksamkeit und Aus-
dauer. Allerdings erhilt der Leser hierfiir
zahlreiche interessante Informationen iiber
die Geschichte der Zahnmedizin wihrend
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Ungeordnet aufgelesen

der Weimarer Republik und wihrend des
Nationalsozialismus.

Der Autor hat viele Quellen, insbesondere
die zeitgenoOssische Standespresse, ausge-
wertet, sehr sorgfiltig recherchiert und sein
Buch mit zahlreichen Anmerkungen, Abbil-
dungen, Tabellen und Dokumenten verse-

hen. Diese Dokumentation vermeidet jegli-
cheeinseitige Darstellungsweise und ermog-
licht es jedem interessierten Leser, sich aus-
fiihrlich und sachlich iiber eine bisher viel zu
wenig beachtete Zeit in der Geschichte der
Zahnheilkunde zu informieren.

Michael Laier

Ungeordnet aufgelesen

Hypomochlionwirkung kann
verschwinden?

Es ist klinisch belegte Realitdt, daf3 ein
Hypomochlion auf endstindigen Zdhnen ein
Kippen des Unterkiefers verursacht, indem
der Kiefergelenkspalt verbreitert wird. Die-
se anatomische und elektromyographische
Studie konnte eine neue Erkldrung zu dieser
Erscheinung liefern. Bei einer Schliefibewe-
gung auf eine distale Erhohung, gefolgt von
einer vertikalen isometrischen Kontraktion,
sind nicht nur die Hebemuskeln aktiv, son-
dern die gesamte mastikatorische Muskula-
tur. Nach einer Angewdhnungszeit paft sich
das motorisch-mastikatorische Reflexpro-
gramm der neuen Situation an.

Die Elektromyographie hat gezeigt, daf
der Patient lernt, spezifisch die horizontalen
Biindel des Musculus temporalis und in ei-
nem kleineren Ausmaf3 die unteren Fasern
des unteren Schenkels des Musculus ptery-
goideus externus zu gebrauchen. Dies er-
laubt ihm die rotatorische Kippbewegung
um das Hypomochlion.

Die Ausniitzung dieses Ablaufes erdffnet
neue therapeutische Horizonte.

SSO 5/88, S. 463

Composite statt Amalgam:
Fiir Milchziihne keinen Bedenken

Trotz einer sehr guten Randdichte wird
auch in Amerika aufgrund der mangelnden
Verschleifffestigkeit keine Empfehlung fiir
Composites als Fiillungsmaterialien bei blei-
benden Seitenzihnen abgegeben. Dies geht
aus einer Untersuchung von Dr. Oldenburg,
iiber die im Journal Dental Materials 3/187
berichtet wird, hervor. Er stellt fest, daf3 zur
Versorgungvon Milchzdhnen Composite eine
guteAlternative zu Amalgamdarstellen kann.

In einem Recall waren bei Amalgam - ins-
gesamt 150 Fiillungen - nach zwei Jahren in
vier Milchzihnen Wiederholungsfiillungen
notig. Bei Composites mufite bei gleicher
Anzahl neben zwei Milchzdhnen auch bei
zwei bleibenden eine Wiederholungsfiillung
vorgenommen werden. Vor allem weist
Oldenburg darauf hin, daf3 der Verschleif3
bei Composites sich insgesamt innerhalb
der2-Jahres-Untersuchungenals grofier her-
ausstellte.

Die Zahnarztwoche 20/88, S. 1
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Ausfiihrungen des Prasidenten
zum Thema ,,Qualitdtssicherung*

Den Schliissel zu einer Verbesserung zahn-
drztlicher Behandlungsgiite haben die Zahn-
drzte selbst in der Hand. Wodurch?

Durch Schdrfung ihres Gewissens.

Jeder Mensch und das fast in jedem Beruf,
lauft Gefahr durch Routine Qualitditsverlu-
ste in Kaufzu nehmen, die ihm zudem héufig
gar nicht bewufst werden. Dasgleiche gilt fiir
Zahndrzte und ihre Behandlungstdtigkeit.

Es kommt also darauf an, im Sinne einer
Art moralischer Aufriistung, das Gewissen
auf fiir Nachldssigkeiten, die sich in die
Behandlungstdtigkeit einschleichen, erneut
und immer wieder zu schdrfen.

Es ist nicht nur unmoralisch, einem Patien-
ten eine abgenommene Krone nicht zuriick-
zugeben,

oder Leistungen auf dem Schein abzurech-
nen, die so nicht erbracht wurden,

es ist auch unmoralisch z. B. eine Kavitdt
nichtrestlos zu excavieren, blofi weil die Zeit
drdngte, oder

eine Caries profunda nicht mit einer exak-
ten Abdeckung und Unterfiillung zu verse-
hen, oder

Amalgam in eine Kavitdt zu stopfen, ohne
eine verkeilte Matrize zu verwenden, oder

eine kieferorthopddische Behandlung ein-
fach fiir abgeschlossen zu erkliren, nur weil
mandie Lust verloren hat oder sich eingeste-
hen muf3, da3 man seine fachlichen Grenzen
verkannt hat, und, und, und. ..

Sie sehen, ich steige hinab in die , Niede-
rungen “des zahndrztlichen Alltags, aber all
dasist unmoralischund dariiber hinaus eben
auch schlechte Behandlungsqualitit.

Was die Zahndrzteschaft also nach Innen,
in den Stand hinein tun sollte, habe ich aus-
gedriickt: auf eine moralische Aufriistung
hinarbeiten, dafiir Sorge tragen, daf3 die

Schlamperei bekdmpft wird, die sich wdih-

rend der Prothetik-Boomjahre eingeschli-

chen hat; und das nicht nur da und dort, wie

manchmal so verniedlichend gesagt wird,
sondern in erschreckend breitem Majfe.

HV der Bundesirztekammer

16./17.9.88 in Wiesbaden

Kondylenbahnbewegung beim
Kiefergelenkknacken

Der Diskus hat normalerweise in saggita-
ler Richtung eine bikonkave Form. Unter
pathologischen Verdnderungen kann er sich
Jjedoch deformieren und seine Bikonkavitdt
verlieren; er kann flach oder sogar konvex
werden (Eriksson 1985). Auch solche Form-
verdnderungen des Diskus verhindern die
normale Mobilitit des Kondylus und miissen
als mogliche Ursachen des Knackens be-
trachtet werden. Um eine solche Diskusab-
normitdt zuverldssig zu diagnostizieren, muf3
die Arthrographie hinzugezogen werden. In
den Fdllen, wo die Lokalisation des Knak-
kens beim Offnen und Schliefen deutlich
differierte, kann aber ein deformierter Dis-
kus kaum als Ursache des Knackens ange-
nommen werden.

Diezweidimensionale fluoroskopische Dar-
stelung der Kondylusbewegung erlaubte eine
Detailanalyse der Bewegungsstorung, wel-
che mit dem Kiefergelenkknacken einher-
ging. Aus der Form der Bewegungsstorung
konnten gewisse Riickschliisse in Bezug auf
die mogliche Pathogenese gezogen werden.
Doppelblindstudien, in denen die anhand
einer Bewegungsstudie gestellte Diagnose
mit derjenigen aus arthrographischen Auf-
zeichnungen verglichen wird, sind notwen-
dig, um mehr iiber den diagnostischen Wert
von Kondylenbahnaufzeichnungen aussagen
zu konnen.

SSO 5/88, S5.470
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Die Denkanstofie des NAV

Mit Denkanstdf3en, die jedoch keine ,, The-
sen* darstellen sollen, will der NAV die
Diskussion iiber wichtige, die Arzteschaft
angehende existentielle Fragen des Gesund-
heitswesens beleben. Nachfolgend einige
Ausziige:

« Zukiinftige Aufgabe der Arzteschaft muf3
es sein, innerhalb der gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen iiberzeugende eigene
Vorstellungen zu entwickeln, anstatt in Ab-
wehrhaltung und Selbstmitleid zu verhar-
ren. ;

» Es muf3 vorurteilsfrei dariiber nachge-
dacht werden, welche negativen Entwick-
lungen das derzeitige Einzelleistungssystem
belasten und ob es eine Modifizierung durch
andere Bemessungskriterien erfahren muf3.

« Es bedarf niherer Durchleuchtung, war-
um trotz einer von der Struktur und Zahl her
ausreichenden Versorgung mit Spezialdirz-
ten im ambulanten Bereich die Krankenhdu-
ser hdufig in Fillen in Anspruch genommen
werden, in denen dafiir objektiv kein Anlaf
besteht.

» Es besteht kein Zweifel, daf medizini-
scher Fortschritt, Erweiterung gesundheit-
licher Aufgabenbereiche und héhere Anfor-
derungen der Gesellschaft, besonders auch
im Hinblick auf die demographischen Ver-
dnderungen, in der Bundesrepublik einen
groferen Anteil am Bruttosozialprodukt not-
wendig machen.

»Wichtigste Aufgabe insbesondere der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen als Genossen-
schaft der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte, aber auch der Arztekammern, muf3 es
sein, iiber ihre historisch gewachsenen Auf-
gaben - Sicherstellung, Gewdhrleistung und
Interessenwahrung der Arzte - nicht in biiro-
kratischer Administration zuverharren oder
gar als hemmendes Element zu wirken, son-
dern zum Motor notwendiger Innovationen

zu werden.

» Es muf3 die Moglichkeit zur sachlichen
Information iiber die jeweiligen Leistungs-
angebote gegeben sein. Dies ist aber mit der
derzeitigen Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte nicht vereinbar, die den sich im Fluf
befindenden Wandel der Rechtsauffassung
der obersten Gerichte auf nationaler und
internationaler Ebene noch nicht beriick-
sichtigt. Ein ,Werbeverbot” wird durch
jiingste hochstrichterliche Entscheidungen
als unabdingbar nur noch fiir unlautere
Werbung angesehen. Das Informationsrecht
der Bevélkerung gilt als iibergeordnet.

ZM 2°89, S. 159

Freedom in Zentrik

Neuere Definitionsversuche der Gnatho-
logen zur Punktzentrik oder Okklusion in
zentrischer Relation haben die Kritik nicht
verstummen lassen, Gnathologie sei ,die
Wissenschaft vom Kauverhalten des Artiku-
lators. “

Phillip Journal 1/87, S. 10

Praxis ist, wenn man nichts weif3 und alles
lduft.

Theorie ist, wenn man alles weifs und nichts
lduft.

Wortwortlich

Die untere Ebene im Hause Bliim hat zwar
ein wenig Zeit, anzuhoren, bedauert aber,
keine Kompetenz zu haben. Die obere Ebene
beruft sich auf politische Kompetenz, hat
aber in den sich iiberstiirzenden Terminen
keine Zeit, den politischen Kern des Struk-
turgesetzes mit den Fachleuten zu diskutie-
ren. Das ganze ist sicherlich so gewollt.

Hans-Henning Bieg, Bundesvorsitzender
des Freien Verbands Deutscher Zahnirzte
Arzt und Wissenschaft 6/88, S. 17
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Die Schwere einer Parodontalerkrankung
steht in keiner Relation zum supragingi-
valen Plaquelevel

Professor Jan Lindhe, Goteborg, hielt ein
Referat mit dem Thema ,Gegenwdrtige
Trends und Zukunftsaspekte in der Atiolo-
gie, Epidemiologie und Prdvention paro-
dontaler Erkrankungen . Er stellte in paral-
lel gezeigten Dias den Stand der Paradonto-
logie 1967 und 1988 gegeniiber. So wurde
eindrucksvoll demonstriert, was sich im
Verstdndnis der Erkrankung gedndert hat
und welche Auswirkungen die neuen Er-
kenntnisse fiir die Prdvention haben. Die
entscheidende Aufgabe ist heute die Identi-
fizierung der Risikopatienten und ihrer Risi-
kozahnfldchen. Friiher bestand die Vorstel-
lung, daB sich aus jeder Gingivitis eine Paro-
dontitis entwickelt, und: je tiefer die Plaque
wichst, desto tiefer wird die Tasche. Es
konnten jedoch in vielen Erhebungen keine
Relation zwischen Mundhygiene und Paro-
dontitis gefunden werden. In Tansania z. B.
besteht durchweginallen Altersgruppen eine
schlechte Mundhygiene, die aber sehr selten
zum Zahnverlustfiithrt. Wir miissen uns heute
die Frage stellen, ob wir eine Gingivitis
vermeiden oder ob wir die schwere Paro-

dontopathie mit drohendem Zahnverlust be-
kidmpfen wollen. Also ist die Identifikation
vonRisikogruppenwichtig, umZeitund Geld
in der Prdvention richtig einzusetzen.

In einer 1978 durchgefiihrten Untersu-
chung von Axelsson und Lindhe wurden be-
stehende Parodontalerkrankungen 6 Jahre
lang nicht behandelt, nur beobachtet. Bei 50
Prozent der unbehandelten Patienten war
kein weiterer Attachmentverlust eingetre-
ten. 50 Prozent des gesamten gemessenen
Attachmentverlustes entfielen auf fiinf(!)
Prozent der beobachteten Patienten, und
auch bei diesen war der Attachmentverlust
aufnur wenige Zahnfldchen begrenzt. Somit
hatten 95 Prozent der Patienten gar keiner
Behandlung bedurft. Leider konnte man nicht
voraussagen, wer ein hohes Erkrankungsri-
siko hatte.

Friiher sah man die Parodontopathien als
langsam verlaufende Destruktionen in di-
rekter Relation zur Plaquemenge. Heute wis-
sen wir, da3 es plotzliche Aktivitdtsexplo-
sionen nach langen Ruhephasen gibt. So er-
scheint es heute epidemiologisch als vollig
unsinnig, eine Parodontalerkrankung als
durchschnittlichen Attachmentverlust in
Millimetern pro Individuum zu beschreiben.

Phillip Journal 6 ‘88, S. 337
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DAZ-Jahreshauptversammlung
im Hafen von Hamburg
vom 6.—8. Oktober 1989

an Bord des Museumsschiffes
CAP-SAN-DIEGO

Wegen des knappen Kabinenkontingentes teilen Sie uns
bitte bald mit, ob Sie

1. eine der Einzel- oder Doppelkabinen mit Dusche/WC
buchen mdéchten, oder

2. beiKollegen in Hamburg untergebracht werden wollen
(die wir dadurch evtl. auch wieder mehr an das DAZ-
Leben heranfiihren konnen), oder

3. eine Hotelunterkunft in Hamburg reserviert haben
mochten, und

4. an Karten fiir das Musical ,,Cats* interessiert sind —
gerade hierfiir ist baldige Meldung erforderlich.

Interessenten wenden sich bitte an:

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4 Tel.: 0 41 42—43 77 (Praxis)
2164 Steinkirchen oder —13 77 (Privat)
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Fluoride schiitzen,

sie konnen aber auch heilen
Stephen J. Moss aus New York referierte

itber den neuesten Stand in der Fluorid-

Forschung. Die Mehrheit der Wissenschaft-

ler sieht die Hauptursache fiir den weltwei-

ten dramatischen Kariesriickgang in der
weiten Anwendung fluoridhaltiger Zahnpa-
sten. Es ist zu hoffen, daf eine detaillierte

Kenntnis der Wirkungsweise des Fluoridions

helfen wird, den grofiten Nutzen daraus zu

ziehen. Die Untersuchung aufder Insel Lewis,

1983, zeigte, daf3 allein durch die Einfiih-

rung fluoridierter Zahnpasta bei einer Po-

pulation eine drastische Kariesreduktion
bewirkt wird, mit signifikant mehr vollig
kariesfreien Jugendlichen.

Fluoride wirken multifunktionell

» Fluoride, die an die Plaque gebunden sind
bzw. als Calciumfluoridim Schmelz vorlie-
gen, werden langsam aufgelost und erhal-
tensofiir ldngere Zeit einen geringen Fluo-
ridspiegel an der Speichel-Schmelz-Gren-
ze.

» Fluoride wirken der Demineralisation des
Schmelzes entgegen, indem sie die minera-
lisch kristalline Sdttigung des Speichels
und der Plaquefliissigkeit stabil erhalten.

« Die Anwesenheit von Fluoridionen in Pla-
que und Speichel erhoht die Bildungsge-
schwindigkeit neuer Hydroxylapatit- und
Fluorapatitkristalle in der Schmelzober-
fliche. Die Kristalle werden grofler und
sdureresistenter.

» Die Fluorionen stéren den Metabolismus
der Bakterien und verringern damit die
Sduremenge in der Plaque.

Zur Erzielung einer optimalen Wirkung
wird ein intraorales Fluorreservoir entwik-
kelt. Ein kleiner Plastikknopf, aus dem kon-
stant kleine Fluoridmengen abgegeben wer-
den, wird an einen Molar geklebt. So soll un-
abhdngig von allen anderen Faktoren Ka-

ries verhindert werden. Fluoride wirken am
effektivsten auf den Glattfldchen der Zihne.
In Kombination mit einer geeigneten Fissu-
renversiegelung kann Karies bei Kindern
praktischvéllig verhindertwerden. Der beste
Zeitpunkt der hduslichen Fluoridierung ist
nach dem Friihstiick und direkt vor dem
Schlafengehen. Es besteht die geringste Spei-
chelsekretion undwenig Bewegung imMund,
so daf3 das Fluoridreservoir lange Zeit ein-
wirken kann.

Der Praktiker sollte kariése Ldsionen nicht
zu schnell restaurieren. Der Remineralisa-
tion des Defekts sollte durch tdgliche ober-
flichliche Fluoridapplikation und Fluorid-
spiilungen eine Chance gegeben werden.

So muf3 der kariése Defekt heute neu be-
schrieben werden. Er sollte nicht mehr nach
dem rontgenologischen Erscheinungsbild
klassifiziert werden, sondern nach der Art
der Behandlung: Ist eine Remineralisation
moglich, oder muf3 exkaviert werden?
. Prevention instead of extension”.

Phillip Journal 6 ‘88, S. 344
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Gropbritannien:
Fiihrer iiber Arztpraxen mit
Qualititsnoten

Quelle: ,Arzte-Zeitung®, 6. Juli 1988

In Gropbritannien gibt es Pline, Arzte und
Arztpraxen in einem ,,Nationalen Arztefiih-
rer“ aufzulisten. Die Qualitdt jeder Praxis
soll mit Sternchen bewertet werden.

Das geplante Ziel: Dem Patienten sollen
bessere Vergleichsmoglichkeiten bei der
Auswahl seines Arztes an die Hand gegeben
werden. Ferner soll der Wettbewerb unter
den Medizinern geféordert werden.

Der umstrittene Vorschlag kommt aus der
GrafschaftYorkshire/Mittelengland. Das Fa-
mily Practitioner Committee West-Yorkshire

argumentiert, daf} jede siebente Arztpraxis
in England schlechten Service bietet. Diese
Behauptung basiere auf der landesweiten
Inspektion von Praxen im Auftrag des Ge-
sundheitsministers.

Die Priifer beklagten schlecht beliiftete
Wartezimmer, unfreundliche Arzthelferinnen
und schmutzige Toiletten. Fazit des Reports:
,In einigen Fdllen kann ein Arztbesuch zum
Gesundheitsrisikowerden“. Andere Gesund-
heitsverwaltungen haben den Vorschlag
aufgegriffen undwerden innerhalb der néch-
sten Wochen debattieren, ob in ihrer Region
ein ,,Arzteﬁihrcr“ erstellt werden soll.

Gesundheitspolitische Informationen
GPI 3/88, Nr. 4725
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IHR
PROPHYLAXE
SPEZIALIST

Dent-o-care . Postfach 1151 . 8011 Brunthal

[:] PROXIMAL-und CPS-Biirsten

in vielen GroBen
auch flr enge Zwischenraume

I:I 2-Tone-Liquid
zeigt alten und neuen Belag

Unseren Katalog mit interessanten
Angeboten fir lhre Praxis
erhalten Sie bei
Einsendung des Coupons.
Oder rufen Sie uns
einfach an:

Tel. (081 02) 4112
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Ungeordnet aufgelesen

Prothesenpflege bei alten Menschen

Neben dem Nachlassen der oralen Ste-
reognosie und der oralen muskuldren Fein-
koordination ist beim alternden Menschen
ein Nachlassen der fiinf Sinne iiberhaupt zu
beobachten. Dies mag an der Pflege des
Zahnersatzes verdeutlicht werden.

Die Prothesen alternder Menschen sind oft
in erschreckendem Mafle verunreinigt und
haben starken Geruch angenommen. Mit
Plaquerevelatoren firben sich die Prothe-
sen iiber und iiber rot an. Dies alles, obwohl
die Patienten beteuern, dafs sie ihren Ersatz
regelmdflig reinigen, woran zu glauben
schwerfallt. Dadurch aber tut man demalten
Menschen unrecht. Der alternde Mensch
nimmt den schlechten Geruch und den
schlechten Geschmacknichtwahr. Auch sieht
er den Belag nicht. Mit den Hdnden ist er
nicht mehr so geschickt. Als Konsequenz
ergibt sich daraus:

Die Oberfldche von Prothesen muf; so mo-
delliert und ausgearbeitet werden, daf3 sie
leicht sauber, d. h. plaquefrei zu halten ist.
Schafft dies der Patient dennoch nicht, so
muf3 von anderer Seite in entsprechenden
Abstinden eine Grundreinigung vorgenom-
men werden, sei es durch Angehorige oder
Pflegepersonal, sei es professionell vom
Zahnarzt und seinen Mitarbeitern. So wird
auch unter dem Aspekt der , denture care“
die Forderung nach kontinuierlicher Be-
treuung bestdtigt. Eine saubere Prothese ist
ndmlich keineswegs als Luxus anzusehen, in
vielen Fidllen fithren Prothesenplaque zu
hartndckigen, unspezifischen Schleimhau-
tentziindungen.

Einfache Formen sind zu bevorzugen. Al-
les, was konvex gestaltet werden kann, sollte
konvex geformt werden, weil konvexe Fld-
chen infolge guter Politur plaquefrei sind,
wdahrend konkave Fldchen zumeist mit Pla-
que bedeckt sind, weil ein Politurdefizit vor-

liegt. Ein sauberes Oberflichenfinish und
durchgestylte Konstruktionen helfen, daf3 die
Prothese plaquefrei bleibt. In gewissen
Abstinden kann der Ersatz in Chlorhexidin-
losung gelegt werden.

Dtsch. Zahnirztl. Z. 1 ‘89, S. 18

Muskeluntersuchungen in Funktion
sind wichtiger

Auch auf die diagnostische Palpation wird
bei der statistischen Untersuchung viel Wert
gelegt. Dieses Untersuchungsverfahren ver-
langt viel Erfahrung, ist jedoch nicht beson-
ders prdzise. Oft verspiirt man Schmerzenan
einem vom Ursprung des Schmerzes relativ
weit entfernten Ort (Projektionsschmerz).
Der Palpationsbefund kann auch positiv sein,
weil darunterliegende Gewebe - wie Kno-
chenprominenzen oder entziindete Lymph-
knoten - gereizt werden. Auflerdem konnen
wichtige Strukturen mit dem palpierenden
Finger iiberhaupt nicht erreicht werden.
Hierzu gehdren die wesentlichen Kieferoff-
nungsmuskeln, die unteren Ansdtze der Mm.
pterygoidei laterale.

Die Funktionsanalyse dhnelt der Untersu-
chung eines Gebrauchtwagens durch einen
potentiellen Kdufer. Den Wagen zu beriih-
renundinihmzu sitzen, ist kein Ersatz dafiir,
seine Vorgeschichte zu kennen und ihn zu
fahren. Bei der Untersuchung des Kieferge-
lenkes werden nach sorgfiltiger Anamnese
Spielraum, Richtung, Geschmeidigkeit und
Gerdusche wahrend der Kieferbewegungen
des Patienten genau registriert. Ein wichti-
ger Teil der Untersuchung ist der isometri-
sche Test der Kaumuskulatur. Wird ein
Muskel - oder eine Muskelgruppe - isoliert
belastet, dann fiihrt eine Muskeldysfunktion
zumAuftretenvon Symptomen,d. h.zu Kopf-,
Kiefer- oder Kiefergelenkschmerzen oder zu
einem Druckgefiihl.

Phillip Journal 388, S. 156
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Der entscheidende Durchbruch in der Fillungstherapie.

KETAC=
FIL

Mit der molekularen Ver-

- ankerung an Schmelz und
' Dentin. Im verarbeitungs-
sicheren Glas lonomer

- Applic-System. Speziell
fir den Frontzahnbereichp
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MehrVermagen.

Mehr Sicherheit.

Es gibt ein neues, flexibles
System fur lhre Vermbgens-
bildung, Sicherheit und
private Altersvorsorge.

Variable Investment Police

Bei der Variablen Investment
Police kdnnen Sie lhren
personlichen Schwerpunkt
frei wahlen: Mehr Ver-
mogensbildung, oder mehr
Versicherungsschutz.

Dazu kommen weitere
Freiheiten der Entscheidung
und eine neue Transparenz.
Wollen Sie

mehr wissen?

Wir informieren

Sie gern.

Vermdgen

wie méglich.
SoviehSicherheit
wie notig.

Herbert Richthammer

Versicherungsmakler
Zum Burgstall 40
8480 Weiden 7

Nutzen Sie unser
Service-Telefon:
0961/7069




H. Richthammer

Guter Rat ist teuer

Guter Rat ist teuer

Rechtsschutzversicherung fiir Praxis und Privatbereich

H. Richthammer

Die Zahl der Prozesse nimmt stindig zu
und sehr schnell steht man unverhofft in
einer gerichtlichen Auseinandersetzung.
Neben Zeit und Arger kann auch der finan-
zielle Aufwand oft sehr erheblich sein.

Fiir einen wesentlichen Teil von berufli-
chen und privaten Risiken kann das Kosten-
risiko durch eine Rechtsschutzversicherung
abgedeckt werden.

Um vor bosen Uberraschungen geschiitzt
zu sein, sollte man aber beachten, daB die
Bedingungen der Rechtsschutzversicherer
die enthaltenen Leistungen detailliert auf-
zihlen. Alles wasnicht ausdriicklich erwihnt
wird, ist auch nicht versichert.

Ein Beispiel:

Wer fiir sein Einfamilienhaus den Rechts-
schutz fiir Grundstiickseigentum versichert,
hat dennoch keinen Schutz bei Umlegungs-
und EnteignungsmaBnahmen und bei Strei-
tigkeiten aus BaumaBnahmen mit den Hand-
werkern, da hier allgemeine Ausschliisse
gelten.

Eine Vielzahl von Risiken muB eigens ver-
sichert werden. Um dies einigermaBen klar
zu stellen, beschrinkt sich dieser Artikel auf
den beruflichen Bereich. Der noch umfang-
reichere private Bereich wird in der ndchsten
Ausgabe dargestellt.

Praxisbereich
Mitder Bliim ‘schen Gesundheitsreform ist

Die Kosten fiir diese Rechtsauseinander-
setzung sind versicherbar. Der Bereich ,,Ver-
tragsrechtsschutz* schlieBt die ,,gerichtliche
Wahmehmung rechtlicher Interessen aus
schuldrechtlichen Vertrigen® ein. Dies gilt
sowohl gegeniiber Patienten als auch Liefe-
ranten z. B. von technischen Geriten.

Dieser ,,Vertragsrechtsschutz* ist jedoch
nur als Erweiterung zu bekommen und setzt
einen ,.Firmenrechtsschutz* voraus.

Dieser umfaft:

* Schadenersatzrechtsschutz

« Strafrechtsschutz

« Rechtsschutz vor Arbeits- und Sozialge-

richt

Die Jahrespramien fiir den ,,Firmenrechts-
schutz‘ betragen bei
D.A.S.: 0,9%o der Jahreslohnsumme,

Mindestpramie DM 135.—-
Winterthur:
bei 0-3 Beschiftigten DM 143.—
4-6 Beschiftigten DM 319.—-
7-10 Beschiiftigten DM 495.—

Die Jahrespriamien fiir den Zusatz ,,Ver-
tragsrechtsschutz* betragen bei

D.A.S.: 0,8%0 vom Jahresumsatz

Mindestbeitrag bei

0-3 Beschiiftigten DM 236.—-
Mindestbeitrag bei mehr als
3 Beschiiftigten DM 337.—-

Winterthur: 1,0%0 vom Jahresumsatz
Mindestbeitrag bei

die Moglichkeit groBer geworden, da3 Pa- (0-3 Beschiftigten DM 300.-
tienten das Honorar nicht bezahlen und die Mindestbeitrag bei mehr als

Anwilte Arbeit bekommen. 3 Beschiftigten DM 495.—
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Guter Rat ist teuer

H. Richthammer

Auf diesem Spezialgebiet ist somit - fast
regelwidrig - ein groBer Versicherer auch
preiswert.

Die Mehrzahl der Rechtsschutzversicherer
bietet den Zusatz ,,Vertragsrechtsschutz*
nicht an.

Bei der Problematik Rechtsschutz ist auch
zubeachten, daf3 einen Teil der Rechtsschutz-
funktion bereits die Berufshaftpflichtversi-
cherung iibernimmt. Beim Vorwurf der fahr-
lassigen Korperverletzung z. B. iibernimmt
die Haftpflichtversicherung die Kosten fiir
die gerichtliche Auseinandersetzung iiber
Berechtigung und Hohe eines eventuellen
Schadensersatzes bzw. die Ablehnung die-
ser Anspriiche.

An den

Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

Dr. Jiirgen Heidtkamp
Wahlenstr. 18
8400 Regensburg

DieRechtsschutzversicherung brauchthier
nur fiir einen eventuellen Strafprozess Ko-
stenschutz zu bieten, was jedoch auch von
erheblicher Bedeutung sein kann.

Die Hohe der Kosten fiir einen Rechtsstreit
nimmt stindig zu. So betrdgt das Kostenrisi-
ko bei einem Streit iiber eine Forderung von
DM 8.000.— in zwei Instanzen bereits ca.
DM 7.300.—

Mit einer Rechtsschutzversicherung und
natiirlich einem guten Anwalt im Riicken
kann man eine Auseinandersetzung leichter
angehen.

Herbert Richthammer
Versicherungsmakler VMV

Ich bitte um ausfiihrliche Unterlagen iiber Rechtsschutzversicherung fiir die Praxis

Name: SERS
AnSCREft: . sl ain,
Mitarbeiterzahl :
Jahreslohnsumme DM :
Jahresumsatz DM :

Telefonnummer fiir evtl. Riickfragen:

Oder direkt an:

Herbert Richthammer, Versicherungsmakler « Zum Burgstall 40 « 8480 Weiden 7

Alle Zahlen unterliegen den Datenschutzbestimmungen.
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Der entscheidende Durchbruch in der Fiillungstherapie.

ESPE
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SILVER

Mit der molekularen Ver-
ankerung an Schmelz und
Dentin. Im verarbeitungs-
sicheren Glas lonomer
Applic-System. Speziell
fur Stumpfaufbauten und
Restaurationen im
Seitenzahnbereich.
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

¢

Der DAZ stellt sich vor:

Berufsverband Der DAZ ist ein parteipolitisch unabhingiger
Verband fiir Zahnirzte in freier Berufsaustibung.
Der Erhalt der Freiberuflichkeit und der Thera-
piefreiheit sind wichtige Ziele seiner berufspoli-
tischen Titigkeit.

Aufbau Die Mitgleider des DAZ sind, soweit geogra-
phisch méglich, in regionalen Studiengruppen
zusammengeschlossen. Deren eigenstidndige
Aktivititen werden von der DAZ-Geschiiftsstelle
koordiniert. Sie ist Bindeglied zwischen dem
Vorstand und den Einzelmitgliedern.

Studiengruppen Die Studiengruppen bieten regelmiBig praxisna-
he Fortbildungsveranstaltungen und Gesprichsa-
bende an. Neben der Diskussion aktueller Berufs-
probleme und standespolitischer Fragen wird der
offene kollegiale Gedankenaustausch gepflegt.

Informationen Uber die 6rtlichen Aktivititen werden die Mit-
glieder durch regelmiBige Rundschreiben ihrer
Studiengruppenvorsitzenden informiert. Uberre-
gional gibtder DAZ viermal jihrlich die Zeitschrift
,.forum' mit Fortbildungsberichten und Informa-
tionen zur Standes- und Berufspolitik heraus.

Serviceleistungen Der DAZ bietet seinen Mitgliedern Serviceleis-
tungen in folgenden Bereichen an:

- Informationen zu Versicherungs- und Finan-
zierungsfragen

- Hilfestellungen bei Wirtschaftspriifungen und
Begutachtungen

— Beratung zur Assistentenausbildung

- Beratung bei Praxisneugriindung.

Standespolitik Standespolitik muf} sich aus der Kollegenschaft
heraus entwickeln. Der DAZ setzt sich ein fiir:
—eine vorurteilsfreie Diskussion der Berufspro-
bleme in den Medien der Kérperschaften
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Qualitat

Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe

Delegation

Zahnirztliche Ausbildung

— die Uberwindung des organisierten MiBtrau-
ens zwischen Krankenkassen und Zahnirzten
durch partnerschaftliche Zusammenarbeit

— zukunftsorientierte Perspektiven, statt kurz-
fristiger finanzieller Forderungen, als Basis
zahnirztlicher Gesundheitspolitik

— die Erhaltung des Sachleistungsprinzips als

Grundlage der Therapiefreiheit.

Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungs-
vergiitung zu bewahren, mu3 die zahnirztliche
Behandlungsqualitit gesichert werden. Der DAZ
fordert daher:
— eine verniinftige, an Qualitit orientierte Wirt-
schaftlichkeitspriifung der KVZen
— die Entwicklung und Einfiihrung von Quali-
titssicherungsprogrammen von Kammern und
KVZen.

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnahmen in
Kindergirten und Schulen sind zwingend erfor-
derlich.
Die DAZ fordert:
— bundesweit einheitliche Regelungen durch
Jugendzahnheilkundegesetze
— Ausbildung und Einsatz von Prophylaxeper-
sonal
— finanzielle Anreize fiir Versicherte bei Inan-
spruchnahme regelmiBiger Kontrollen
— Verkauf von fluoridiertem Kochsalz.

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

— Prophylaxe und Hygieneaufklirung

— Emihrungsberatung

— Behandlungsassistenz

Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizin-
studiums mit folgenden Verinderungen:

— Schwerpunktverschiebung von der prothe-
tisch-technischen zur prophylaktisch-konser-
vierenden Seite

— Verkiirzung der vorklinischen Ausbildung bei
gleichzeitiger Verlingerung des klinischen
Studiums

— Einbindung qualifizierter Praktiker in die Uni-
versitdtsausbildung.

Seite 74
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die Zeitschrift von Zahnirzten fiir Zahnirzte
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde DAZ
ist der zweitgrofite Berufsverband in Deutschland.
Das DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.

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

Das DAZ forum erscheint viermal jéhrlich.
Auflage 1. 800 Stiick

Das DAZ forum wird allen DAZ-Mitglie-
dern zugesandt. Auf Anfrage erhalten auch
Nichtmitglieder das DAZ forum, soweit die
Auflagenhohe dies zuliBt.

Der Inhalt der Beitrige entspricht nicht
immer der Meinung der Redaktion oder des
DAZ.

Nachdrucke mit Quellenangabe DAZ fo-
rum sind erlaubt, soweit dies mit den Au-
toren der Beitrige abgesprochen ist.

Rezensionsexemplare neuer Biicher sind
erwiinscht, eine Besprechung wird aber nicht
zugesichert.

Impressum

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

Fiir eine Anzeige im DAZ forum senden
Sie bitte eine Druckvorlage im DIN A5
oder DIN A4 Format an die Redaktion.
Die Inserate erscheinen in der Zeitschrift
schwarz—weiB.

Fiir eine Gestaltung Ihres Inserates ste-
hen wir geme zur Verfiigung. Wir ent-
werfen bei Bedarf Thre Anzeige nach
Ihren Angaben oder Skizzen. Sie erhal-
ten dann fiinf Filme zu Ihrer weiteren
Verwendung. Preis: DM 200.—

Inseratpreise:
Ganze Seite DIN A 5:
Halbe Seite:

DM 500.—
DM 300.—-

Beilagen im DAZ forum sind nur nach
Riicksprache mit der Redaktion mdg-
lich.

Satz:

GASSENHUBER dektop publishing
Obere Bachgasse 7, 8400 Regensburg
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Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Niheres erfahren mochten,
senden Sie die anhingende Postkarte mit Ihrer Adresse an eine
der folgenden Studiengruppen-Geschiftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser, Dr. T. Ropers, Alter Marktplatz 4, 2162 Steinkirchen
DAZ-Studiengruppe Freiburg, Dr. J. Krimer, 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

Hauptgeschiiftsstelle des DAZ
Dr. Claudia Wohlgemuth, Lindenschmittstr. 44, 8000 Miinchen 70, Tel.: (089) 7 25 02 46

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



] Ich bin Mitglied im DAZ und mochte wissen, wieviel ich mit dem
CENTRAL-GRUPPENVERSICHERUNGSVERTRAG sparen kann.
Hier sind meine personlichen Daten fiir ein individuelles Angebot

Name, Vorname

Straf3e, Ort

Geb.-Datum Geb.-Datum Ehefrau

Zahl der Kinder Telefon

8,( _______________________

[] Beitrittserklirung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)

Name, Vorname

Straf3e, Ort

Telefon

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.
DAZ-Mindestjahresbeitrag fiir Mitglieder

[] Stud./cand. med. dent. beitragsfrei

[] angest. ZA/ZA 75,— DM*

[] selbst. ZA/ZA 120,— DM*

*bei Studiengruppenmitgliedern zuziigl. Studiengruppenbeitrag

Datum, Unterschrift




Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis
fiir Zahnheilkunde
—DAZ -

Donaustaufer Str. 25
8400 Regensburg

Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis
fiir Zahnheilkunde
—DAZ —

Donaustaufer Str. 25
8400 Regensburg




