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— Editorial

Freies Fressen fiir
freie Biirger?
H. Hey

Was ich esse, ist meine Sache. Was
ich trinke, ist meine Sache. Wieviel
ich rauche, ist meine Sache. Wenn ich
aber davon krank werde, ist das Eure
Sache.

So konnte man eine Mitteilung des
Weihenstephaner Eméhrungswissen-
schaftlers Prof Wolfram kommentie-
ren, der vor kurzem feststellte, daB in
der Bundesrepublik jedes Jahr42 Mrd.
DM aufgewendet werden miissen fiir
die Behandlung von Krankheiten, die
durch Fehl- oder Uberemihrung ver-
ursacht werden. 17 Mrd. davon entfal-
len auf die Karies- und Parodontaler-
krankungen. Jeder von uns weif,
wieviele Schaden man hier durch
systematische Vorbeugung verhindern
konnte. 1 Mrd. DM kosten die Folgen
von Jodmangel, ein leichtes, sie zu
verhindern, wie die Schweiz seit 65
(!) Jahren mit jodiertem Kochsalz de-
monstriert.

Kaum jemand scheint sich fiir das
Ziel ,bessere Lebensqualitit und Ko-
steneinsparung durch Vorbeugung® zu
interessieren. Stattdessen diskutiert
man iiber die Einschrinkung des Lei-
stungskataloges der Krankenkassen,

iiber Hoherbelastungen der Patienten
und iiber Honorarkiirzungen bei den
Arzten.

Was ist zu tun?

Uberlegungen, den einzelnen fiir die
von ihm selbst verursachten Krank-
heitskosten in die Pflicht zu nehmen,
sind nicht neu. Thnen stehen jedoch
nicht nur grundsitzliche Bedenken
entgegen, sondern vor allem die Tat-
sache, daB fast allen Erkrankungen
multifaktorielle Ursachen zugrunde-
liegen.

Wennman aber die personliche Frei-
heit des einzelnen, mit seiner Gesund-
heit Raubbau zu treiben, nicht ein-
schrinken kann, so sollte die Gemein-
schaft zumindest mit allen Mitteln
versuchen, gesundheitsbewuBtes
Verhalten zu entwickeln und zu for-
dern:

Noch intensiver, noch besser und in
noch verstiandlicherer Form muB ge-
sundheitliche Aufkldrung iiber die
Medien, iiber die Krankenkassen, aber
auch in den Krankenhdusermn (!) an
den Biirger herangetragen werden.
Viel mehr als bisher sollten Kinder
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und Heranwachsende vom Kindergar-
ten bis zum SchulabschluB immer
wieder zu gesunder Lebensweise mo-
tiviert werden. Wie schwach das Pro-
blembewuBtsein bei Eltern und Erzie-
hern ausgebildet ist, zeigt allein die
Tatsache, daB es bislang nicht einmal
moglich war, den Sii8igkeitenverkauf
in den Schulen zu unterbinden.

Die Krankenkassen miissen von ih-
rem Quartals- und Geschiftsjahrden-
ken wegkommen, langfristige Per-
spektiven zur Gesundheitsforderung
aufnehmen und Prophylaxevertrige
nicht ldnger verzogem.

Der Staat muB dafiir sorgen, daB die
Inhalte des vor einem Jahr in Kraft ge-
tretenen Gesundheitsreformgesetzes
im Prophylaxebereich endlich in die
Tat umgesetzt werden. Weiterhin ist
es Aufgabe des Staates, sich um eine
bessere, an Vorbeugung orientierte
arztliche Ausbildung zu kiimmern.
Damit kénnten vor allem die Arzte in
der Praxis mehr Uberzeugungsarbeit
leisten und mit dem &rztlichen Ge-
sprich die 5-Minuten-Rezeptmedizin
reduzieren.

Allein die Zulassung eines kombi-
niert-jodierten und fluoridierten Spei-
sesalzes wire ein enormer Fortschritt
auf dem Weg zur systematischen
Verhinderung von Karies-, Parodon-
tal- und Jodmangelerkrankungen.
Konnte man, dem Schweizer Vorbild
folgend, miteinem solchen Haushalts-

salz eine 85%ige Akzeptanz bei den
Verbrauchemn erzielen, so lieBen sich
bereits nach wenigen Jahren bis zu
50 % der Kariesschidden verhindern
und damit mehrere Milliarden Krank-
heitskosten einsparen, genug, umnicht
nur das Problem fehlender Kindergar-
tenplétze zu 16sen, sondern auch die
leistungsgerechte Bezahlung von
Krankenschwestern und Pflegern in
Krankenhéusern und Altenheimen zu
realisieren. Dies wiederum k@me iiber
kurz oder lang jedem von uns auf sehr
konkrete Weise zugute.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Hanns-Werner Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Miinchen 70
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DAZ-Jahreshauptversammlung in Hamburg

DAZ-Jahreshauptversammlung
in Hamburg

vom 6.10. -

8.10.1989

An Bord des Museums-Schiffes Cap San Diego

Uber Stimmung, Verlauf und Highlights der diesjihrigen Hauptversammlung
wurde bereits in den DAZ-Kontakten Nr.2 berichtet. Hier soll deshalb Inhaltliches
wiedergegeben werden, und zwar der Rechenschaftsbericht des 1. Vorsitzenden Dr.
Roland Ermnst, die Berichte der Referenten fiir Qualitétssicherungsfragen Dr. Chri-
stian Nielsen und fiir Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe Dr. Manfred Witte.
Danach folgen Zitate aus der Podiumsdiskussion “Koérperschaften am Ende?”.

Bericht zur Lage

Die eigentliche Strukturreform steht
uns noch bevor

R. Ernst

Es ist umstritten, ob das GRG ein
Kostenddampfungs-, ein Nachfragedam-
pfungs- oder mehr ein Kosten-Verlage-
rungsgesetzist. Ein Gesundheitsreform-
gesetz ist es jedenfalls nicht. Es hat das
Vertrauen der Bevolkerungund der Arzte
in die Regelungskompetenz der Regie-
rung tief erschiittert. Die wiederum
macht den zerstorerischen EinfluBl der
Verbinde verantwortlich, offensichtlich
hat sie die Falschen angehort und/oder
die falschen Schluifolgerungen gezo-
gen.

Die Vorgaben fiir ein zumindest im
Bereich Zahnmedizin besseres Gesetz

hatte der DAZ lange vorher gemacht: sie
sind in seinen Veroffentlichungen seit
1980 nachzulesen und haben nichts an
Richtigkeit und Aktualitét verloren.

Es kommt aber noch schlimmer; denn
in jiingster Zeit spitzt sich die Bedro-
hung derzahnirztlichen Berufsausiibung
zu. Die letzte noch wichtige Aufgabe
der Korperschaft KZV, das Verteilen
der Honorare an die Kollegen und das
Uberwachen der Vertragstreue der Be-
teiligten, haben einige KZVen in den
Bereichen ZE und KFO nun von sich
aus den Krankenkassen iibertragen, in
der triigerischen Hoffnung, einer Be-
grenzung der Gesamtvergiitung zu ent-
gehen.

Dabei stehen uns mittelfristig wesent-
liche Strukturverdnderungen noch be-
vor. Das Europaparlamenthatbeschlos-
sen, Arztekammern durch Ethik-Kom-
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DAZ-Jahreshauptversammlung in Hamburg

missionen zu ersetzen, in denen Arzte
nicht die Mehrheit haben diirfen. In
diesen Kommissionen titige Arzte diir-
fen keine Fiihrungspositionen in Be-
rufsverbanden haben — welch abgrund-
tiefes Mifitrauen gegen sozial-etisches
Funktiondrsverhalten, welche an Ver-
achtung grenzende

Das Wirtschaftsministerium

ben es allerdings die Zahnirzte, denen
dieser Abbau von Sozial-Verpflichtung
einerseits und gesichertem Honorar
andererseits nicht schnell genug gehen
kann. Ob das allerdings nur an der
mangelnden ,erforderlichen Fiihrungs-
kultur* liegt, die Bieg beklagt, wage ich
zu bezweifeln.

Disqualifikationder Das Gegenteil

derzeitigen Amtsin- hat eine Kommission beauf- diirfte eher zutref-

haber—und welches ’f . . fen: mit der Art
ragt, zu prifen, ob freie Be-

Armutszeugnis fiir g, up ¢ von Fiihrungskul-

das Wahlverhalten
derKollegenschaft,
denn kein Funktio-
nar wird in sein Amt geboren. Aber auch
in der Bundesrepublik bldst der Wind
den freien Berufen von vornins Gesicht.
Ausgerechnet das FDP-gefiihrte Wirt-
schaftsministerium hat eine Deregulie-
rungskommission — der kein Freiberuf-
ler angehort — beauftragt, zu priifen, ob
freie Berufe in Zukunft noch notwendig
sind. Der Industrie- und Handelstag hilt
Pflicht-Kammerzugehorigkeit und stin-
dische Berufsordnungen fiir iiberfliissig
und wettbewerbsbehindernd. Da gibt es
wohl fiir die gut dotierten Freien-Be-
rufs-Funktionre noch eine Menge Uber-
zeugungsarbeit zu leisten, und man fragt
sich, worin ihre Téatigkeit bisher bestan-
den hat.

Wenn der Gesetzgeber heute den Si-
cherstellungsauftrag, den erin den fiinf-
ziger Jahren den Kassen(zahn)irzten
erteilt hat, teilweise wieder zuriick-
nimmt, ist dies sicher auch den Verbin-
den zuzuschreiben. Auf die Spitze trei-

rufe in Zukunft noch not-
wendig sind.

tur, die Herr Bieg
und sein Verband
sich vorstellen,
sind in der Geschichte selten dauerhafte
politische Erfolge erzielt worden. Kom-
promiBlose gruppenegoistische Aktivi-
titen und auf eigenen Machterhalt orien-
tierte Polit-Biiro-Manieren haben von
manchen Korperschaften Besitz ergrif-
fen. Was Bieg ,,menschlich verstdndli-
che Versorgungsaspekte von Standes-
vertretern” nennt, ist in Wahrheit Am-
terhdufung, Spesenrittertum und Pfriin-
dewirtschaft.

Das Vertrauen der Bevolkerung in die
gesundheitspolitische Integritdt des
Arztestandes muB erhalten oder — wo
notig — wiedergewonnen werden. Das
ist nicht durch alleinige Vertretung von
Interessen zu erreichen, auch wenn sie
mit altruistischen Schnorkeln wie Libe-
ralisierung, Entbiirokratisierung usw.
verziert sind.

Der Bonus, von dem unser immernoch
vorhandenes Sozialprestige zehrt, heit
Vertrauen unserer Patienten in uns.
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DAZ-Jahreshauptversammlung in Hamburg

Dieses Vertrauen gibt es aber fiir den
Berufsstand nicht kostenlos. Es muf3
aktiv bewahrt werden durch eine zwar
kollegiale, aber wirksame Bewahrung
der Spielregeln durch uns selbst. Dies
kann nur eine starke korperschaftlich
organisierte Selbstverwaltung leisten —
freie Berufsverban-
de sind dazu nicht
in der Lage. Im Ge-
genteil: die Korper-
schaften sind heute
die Priigelknaben
der Verbinde, von
Bieg als ,,Lageraufsicht hinter dem Sta-
cheldraht* diffamiert. Jede Schwichung
der organisierten Selbstverwaltung
macht uns aber abhingiger von Kran-
kenkassen, Verbraucherverbianden, un-
gebetenen Gutachtern oder externen
Wirtschaftlichkeitspriifern bis hin zu spe-
zialisierten Staatsanwaltschaften mit
Kripo-Sonderkommissionen.

im Wege.

Qualitatssicherung

Im Gegensatz zu vergangenen Jahren
wird die zukiinftige Zahnheilkunde ihr
wirtschaftliches Uberleben nicht in der
Menge, sondern in der Qualitit zu su-
chen haben. Es mufl darum sicherge-
stellt sein, daB der qualitdtsbewuBte
Kollege fiir seine zeitaufwendigere
Arbeit auch in der GKV ein kostendec-
kendes Honorar erhalt.

Qualitédtssicherung bedeutet nicht
Kontrolle zahnirztlichen Handelns mit
Schieblehre und Lupe. Sie besteht viel-

Der Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitit steht der Wei-
terentwicklung der Medizin

mehr in der Definition und der Einhal-
tung von Mindest-Anforderungen, die
einen Honorar-Anspruch rechtfertigen.
Die dazu notwendigen Kriterien und
Standards kann nur die Gemeinschaft
der Zahnirzte — auch der wissenschaft-
lich titigen — selbst finden. Noch ldnge-
res Zogern fiihrt
unweigerlich
dazu, daB3 dieses
wichtige Feld
zahndérztlicher
Verantwortung
von den Kosten-
tragern oder von Patienten-Organisatio-
nen beackert wird. Dies kann nicht im
Interesse der Zahnarzteschaft liegen.

Beitragsstabilitit

Der Grundsatz der Beitragssatzstabi-
litat, wie ihn das GRG eingefiihrt hat,
steht der Weiterentwicklung der Medi-
zin im Wege. Es wird in den nichsten
Jahren eine Fiille von neuen Ausgaben-
faktoren in der GK'V geben. Sie werden
abhéngig von der Grundlohnsummenent-
wicklung greifen. Schon das letzte Sach-
verstindigengutachten merkt an, daf
keineswegs sichergestelltist,daf} das so
gesparte Geld in anderen Bereichen —
vor allem des Konsums — sinnvoller
angelegt ist als im Gesundheitswesen.
Und es fahrt fort: ,,Nach allen Erfahrun-
gen nimmt mit steigendem Wohlstand
der Anteil der Gesundheitsleistungen
am ,Warenkorb‘ zu, den die Menschen
wiinschen.*
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DAZ-Jahreshauptversammlung in Hamburg

Der Gesundheitsbereich produziert
verhiltnisméBig arbeitsintensiv. Die
Zahl der Arzte hat sich von 1965-1984
(19 Jahre) von 86 Tsd. auf 154 Tsd.
erhoht, und zahlreiche neue Berufe sind
entstanden. Allein die Lohnrunde dieses
Jahres verursacht in den Krankenhiu-
sern Mehrkosten von
1,5Mrd. DM, die na-
tiirlich auf den Pfle-
gesatz aufgeschla-
gen werden.

Biedenkopf vertritt
die Ansicht, daB die  bar.
Ausgabenentwick-
lung im Gesundheitswesen durchaus der
anderer Dienstleistungsmarkte ver-
gleichbar ist. So haben sich z.B. die
Ausgaben fiir Auslandsreisen von 1977
bis 1987 um 82 % erhoht, die der GKV
aber nurum 78,4 %. Von einer einmali-
gen Entwicklung der Ausgaben im Ge-
sundheitswesen ohne Parallele in ande-
ren Bereichen der Wirtschaft konne
somit keine Rede sein. ,,Nach Angaben
der OECD iiber die Entwicklung der
Gesundheitsausgaben ist deren Anteil
am BSP in den Niederlanden, in Frank-
reich, in den USA hoher als in der
Bundesrepublik. Vergleicht man die
Ausgaben pro Kopf der Bevilkerung, so
liegen sie in Frankreich, Canada, Schwe-
den und den USA hoher als bei uns.*

Er lehnt den Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitdt aus zwei Griinden ab:

1. muB eine immer wohlhabender
werdende Gesellschaft auch in der Lage

Ausgabenentwicklung im
Gesundheitswesen istdurch-
aus mit der anderer Dienst-
leistungsméirkte vergleich-

sein konnen, ihre Verbrauchergewohn-
heiten zu dndern.

2. muB} eine ilter werdende Gesell-
schaft mehr fiir ihre Gesundheit ausge-
ben als eine Gesellschaft mit niedrigem
Durchschnittsalter. Beide Entwicklun-
gen miissen sich
auch im Rahmen
einer umfassen-
den gesetzlichen
Krankenversi-
cherung wie der
unseren vollzie-
hen konnen.

Und Biedenkopf féhrt fort:

,,Dal wir das Wachstum des Gesund-
heitswesens im Unterschied zum Wachs-
tum anderer Dienstleistungsbereiche als
Kostensteigerung bewerten, ist nicht in
erster Linie auf die Entwicklung der
Ausgaben zuriickzufiihren, sondern vor
allem auf deren Finanzierung durch
Beitrdage. Nicht das Wachstum des Ge-
sundheitsbereiches ist das eigentliche
Problem, mit dem eine grundlegende
Strukturreform des Gesundheitswesens
sich auseinanderzusetzen hat, sondern
die Struktur seiner Finanzierung.

Ersiehtalsonicht die Kostenexplosion
an sich als Ursache fiir das Eingreifen
des Staates, sondern den Umstand, da
die Mehrausgaben nicht von den Kran-
ken und sonstigen Verursachern getra-
gen werden, sondern zur Hilfte vom
Arbeitgeber und dann als Lohnneben-
kosten die Wettbewerbsfahigkeit ver-
schlechtern.
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Ich habe Verstédndnis fiir diese Sorgen
des Okonomen, bin aber nicht bereit,
das Gesundheitswesen als reinen Dienst-
leistungsmarkt zu sehen. In der medizi-
nischen Versorgung der Bevoilkerung
kann der Grundsatz der Beitragssatzsta-
bilitdt nur zu QualitidtseinbuBen fiihren.
Es wird den Teil der
Bevolkerung tref-
fen, der sich keine
Zusatzversicherung
leistenkann. Proble-
me in der Finanzier-
barkeit diirfen aber
nichtauf Kostender
sozial schwicheren
Bevolkerungsgruppen oder gar der
Kranken gelost werden.

sacher.

Wirtschaftlichkeitsreserven

Es gibt —allen gegenteiligen AuBerun-
gen zum Trotz —im System Wirtschaft-
lichkeitsreserven, die gesundheitspoli-
tischen Prioritédten nicht zuwiderlaufen.
Nicht das ,,anonyme Sachleistungssy-
stem® ist die Ursache fiir Verschwen-
dung, sondern der anonyme sorglose
Umgang damit — dies keineswegs nur
von der Patientenseite.

Was also sind die Ursachen fiir den
Kostenanstieg? Einmal sicher eine ver-
mehrte Nachfrage, zum anderen auch
eine Verbesserung des Leistungsspek-
trums. Das ist sicher erwiinscht, und
hoffentlich will es niemand #dndem.
Wichtiger ist aber die Frage, wieviel
Anteil am Ausgabenanstieg strukturelle
und organisatorische Mingel der ge-

setzlichen Krankenversicherung haben.
Zu allererst sind Fremdlasten nicht mehr
aus dem Topf der Beitragszahler zu fi-
nanzieren. In der BRD machen die
Kosten des Gesundheitswesens 7 —8 %
des Brutto-Sozialproduktes aus. In
Schweden sind es 10 % und in den USA
sind es 11 %.

Die wichtigste Ausscho-
pfung von Wirtschaftlich-
keitsreserven heif3t Zuord-
nung der Kosten zum Verur-

So wurden 1985
an Honoraren fiir
die ambulante
Versorgung 19,8
Mrd. DM ausge-
geben. Dabei hat
der Staat allein an
Tabak-Steuer 16,7 Mrd. DM eingenom-
men. Die durch das Rauchen verursach-
ten Kosten werden aber auf 17 Mrd. DM
eingeschitzt. In unserem Fach diirften
die Zahlen fiir den Zucker vergleichbar
sein.

Die wichtigste Ausschopfung von
Wirtschaftlichkeitsreserven hei8t Zuord-
nung der Kosten zum Verursacher =
Verursacherprinzip. Es muf8 Aufgabe
der zahnirztlichen Offentlichkeitsarbeit
sein, auf diese Zusammenhénge hinzu-
weisen. Die Gesellschaft muB die Ver-
antwortung fiir falsches und gesund-
heitsschiadliches Konsumverhalten ei-
nerseits und fiir veranderte demographi-
sche Entwicklungen andererseits selbst
tibernehmen. Sie darf sich nicht von den
Beitragszahlern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ihre sozial- und ge-
sundheitspolitischen Versaumnisse ali-
mentieren lassen.

forum 27, 1989

Seite 293




DAZ-Jahreshauptversammlung in Hamburg

Prioritaten

Und damit kommen wir wieder zur
Zahnheilkunde zuriick, denn das ist das
Feld, in dem das GRG strukturpolitisch
zu viele Fragen nicht beantwortet hat.

Man mufl dem
Gesetzgeber zuge-
stehen, sich bei der
Festsetzung der
Prioritdten — Ver-
besserung  der
Mundgesundheit
der Bevolkerung
einerseits und Be-
sitzstandserhaltung
der Zahnirzte andererseits —fiir die erst-
genannte zu entscheiden. Das haupt-
sdchliche Strukturproblem besteht dar-
in, daf es keine laute drztliche Lobby fiir
die Mundgesundheit gibt und da3 der
Gesetzgeber dadurch die Problematik
mit fiskalischen, 6konomischen, staats-
rechtlichen oder garnur publikumswirk-
samen Losungsversuchen angeht.

Argumente fiir die vom DAZ seit nun-
mehr einem Jahrzehnt eingeforderte
Effizienzanalyse zur Aufdeckung der
wahren Stidrken und Defizite tauchen
gelegentlich noch kurz im Sachverstédn-
digengutachten auf, finden aber keinen
Eingang in die Ministerialbiirokratie, die
den Auftrag von Koalitionsausschiissen
auszufiihren hat. Dann kommen Fragen
heraus wie ,,Wie senke ich die Preise?*,
,»Wie ddmpfe ich die Nachfrage?* ,,Wer
wehrt sich am wenigsten, wenn ich ihn
zur Kasse bitte?“ Die erste Frage mufl

Die Pocken sind nicht aus-
gerottet worden, weil man
die Kranken an den Kosten
beteiligt hat, sondern weil
es ein weltweites Konzept
gegeben hat.

aber lauten: ,,Wie verbessere ich die
Mundgesundheit?*

Die Antworten darauf fallen leicht, und
ihre Durchsetzung muB} das Ziel von Po-
litikern sein, die nicht nur fiir Kosten,
sondern auch fiir
Lebensqualitit
Verantwortung
tragen. Die Pocken
sind nicht ausge-
rottet worden, weil
man die Kranken
an den Kosten
beteiligt hat, auch
nicht, weil man
staatlicherseits die Preise fiir Hautsal-
ben herabgesetzt hat, auch nicht, weil
man den Arzten die Honorare gekiirzt
hat, sondern weil es ein weltweites Kon-
zept gegebenhat, das konsequent durch-
gefiihrt wurde.

Fiir die Bekdmpfung der Karies gibtes
nachweislich ebensolche Konzepte —
sogar hier bei uns in Westeuropa, und
die Kosten sind tragbar. Die Bundesre-
publik, Schwedenund die Schweizhaben
vergleichbar hohe Pro-Kopf-Ausgaben.
Dabei ist die Mundgesundheit der schwe-
dischenund schweizerischen Jugend fast
doppelt so gut wie die deutsche. In
England, Dénemark und Holland wird
halb so viel Geld fiir Mundgesundheit
ausgegeben wie beiuns. Dennochist die
Erkrankungsrate der Kinderund Jugend-
lichen geringer.

Flachendeckende Gruppenprophylaxe
scheitert beiuns aberimmer noch an der

Seite 294

forum 27, 1989



DAZ-Jahreshauptversammlung in Hamburg

fehlenden Bundeskompetenz. Daran ist
angeblich auch nichts zu dndern. Nach
wie vor wird Priavention an Deutsch-
lands Hochschulen mangelhaft gelehrt,
nach wie vor wird unser Hilfspersonal
und auch das des offentlichen Gesund-
heitsdienstes nur mangelhaft fiir pro-
phylaktischen Ein-
satz ausgebildet,
nach wie vor wei-
gert sich die Zahn-
arzteschaft Quali-
tats-Mindest-Stan-
dards zu erarbeiten,
die die untere Gren-
ze des Akzeptablen
und Honorarfihi-
gen definieren.

4 Mio DM

Das alles sind lang erkannte Struktur-
méngel, die das GRG durch kostendam-
pfende MaBlnahmen und Kostenverla-
gerungen in keiner Weise auch nur an-
satzweise beseitigt.

...y;und was tut die Zahnarzteschaft?

Diese fast resignative Politikerkritik
darf aber nicht die Augen verschlieBen
fiir den eigentlichen Skandal: die Unti-
tigkeit der Zahnirzteschaft.

Es gibt massenhaft Kollegen,

+ die sich vor Ort fiir die Prophylaxe
engagieren,

* die sich um die Kinder- und Friihbe-
handlung trotz unzureichender Hono-
rare verdient machen,

« die durch teure Fortbildung in Eigeni-
nitiative und groBem Zeiteinsatz einen

Ausgaben fir die Forschung auf
dem Gebietder préiventiven Zahn-
heilkunde, Parodontologie und
Kardiologie 1981:

Schweden fir 4 Hochschulen 20
Mio DM; BRD fisr 22 Hochschulen

hohen Qualitéitsstandard erreichen und
sich finanziell damit keinen Gefallen
tun,

« die ihr Hilfspersonal qualifiziert aus-
bilden und auf eigene Kosten Patien-
ten zahngesund erhalten,

« die ihren Helferinnen iiber Tarif Gehalt

bezahlen, wenn

sie es verdienen.

Ich frage mich
seit Jahren, wen
diese Kollegen
eigentlich bei
den Wahlen zu
ihren Selbstver-
waltungsgre-
mien auf den
Schild heben? Wie konnen sie es zulas-
sen,

* daB in ihrem Namen wirksame Pro-
phylaxe auf breiter Basis blockiert wird,

* daB unterschwellig Angst vor Riick-
gang der Kariesmorbiditit verbreitet
wird,

+ daB der ganze Stand in der Offentlich-
keit zum groBen Teil von Leuten ver-
treten wird, deren sich jeder einzelne
Kollege vor seinen Patienten schamen
miifte.

Das schizophrene Delegieren der poli-
tischen Dreckarbeit an die sdbelrasseln-
den kalten Krieger zerstort nicht nur das
Ansehen des gesamten Standes, son-
dern zerstort auch die Arbeitsbedingun-
gen jedes einzelnen Kollegen.

Zedelmaier hat gesagt: ,,Nur mit Pole-
mik kann man keine Berufspolitik
machen — man mufl Konzepte entwik-
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keln.” Der DAZ erwartet auch vom neuen
BDZ-Prisidenten, daB er sein hochdo-
tiertes Amt daransetzt, Konzepte zu
entwickeln und nach auBen offensiv zu
vertreten.

Ich meine nicht Konzepte, die erkla-
ren, warum die Zahnirzte unterhono-
riert sind oder warum die GOZ eine
Zwangsjacke ist oder warum es in
Deutschland die wenigsten Totalprothe-
sentrager gibt. Was wir brauchen, sind
Nachweise der Effektivitdt unserer
Arbeit, sind Konzepte zur Aufrechter-
haltung der Standeshygiene, sind Vor-
schlédge fiir echte Strukturverbesserun-
gen in unserem Fachgebiet. Wenn die
Zahnirzte sich nicht an die Spitze der
Lobby fiir mehr Mundgesundheit set-
zen, wird dieser Platz von anderen ein-
genommen, die Kassen und der OGD
stehen bereit, wenn sie sich erst einmal
organisatorisch und personell stark
gemacht haben. Noch konnen wir die
Konkurrenz aufnehmen. Auf einigen
Gebieten (z.B. der Gruppenprophylaxe
und der Qualitétssicherung) konnen wir
nur noch aufspringen, das Steuer halten
schon andere in der Hand.

Das Ausbluten der Hochschulen muf3
ebenso verhindert werden wie der Mif3-
brauch der DGZMK als standespoliti-
scher Wurmfortsatz des BDZ. Schwe-
den hat 1981 fiir seine 4 Hochschulen 20
Mio. DM fiir die Forschung auf den
Gebieten pridventive Zahnheilkunde,
Parodontologie und Kariologie investiert
—die Bundesrepublik im selben Jahr fiir
22 Hochschulen ganze 4 Mio. DM. Ich

habe keinen Zahnarzt-Présidenten pro-
testieren horen.

Der vertragspolitische Alltag der letz-
ten Monate wurde bestimmt von 4 The-
men:

1. Der neue Parodontose-Vertrag

2. Die Differenzierung der Zuschiisse
zum Zahnersatz, die das GRG den
Vertragspartnern bis zum 31.12.89
auferlegt hat

3. Die Ausgestaltung der vertraglichen
Rahmenbedingung zur Individual-
Prophylaxe

4. Der Streit um die Zahlungswege bei
ZE und KFO.

Ich will die einzelnen Punkte kurz er-
lautern:

Zum Parodontose-Vertrag

Die Krankenkassen fiirchten, daf die
Zahniarzte die erweiterten Abrechnungs-
moglichkeiten dieses neuen PAR-Ver-
trages ausnutzen, um die durchdas GRG
entstandenen Umsatzdefizite wieder
auszugleichen. Sie fordern darum eine
Deckelung der Gesamtausgaben und die
Moglichkeit nachtréaglicher Wirtschaft-
lichkeitspriifungen. Dies wurde von der
KZBYV abgelehnt. Da eine Neuregelung
nicht vom GRG vorgeschrieben ist,
haben die Kassen-Spitzenverbédnde
beschlossen, die Verhandlungen einzu-
stellen, bis iiber andere Streitpunkte wie
Vergiitung fiir Heil- und Kostenpline,
Materialpauschalen und man hére und
staune: den Mehraufwand bei den Kran-
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kenkasse fiir das Kostenerstattungsver-
fahren Einigung erzielt worden ist.

Warum die KZBV keine Verhandlun-
gen liber angemessene nachtriagliche
Wirtschaftlichkeitspriifungen akzeptiert,
istmirunerklérlich. Eine Deckelung des
Gesamthonorars allerdings wiirde ich
auch nicht akzeptieren. Es ist aber auch
ein Beispiel dafiir, wie durch rein fiska-
lische Aspekte der Kassenseite Gesund-
heitspolitik gemacht bzw. verhindert
werden kann.

Zur ZuschuB3-Differenzierung

Der StandpunktderKZBV, unverriick-
bar vorgegeben durch den FVDZ, war
die Umwandlung des bisherigen Fest-
preissystems mit prozentualen Zuschiis-
sen in ein System von Festzuschiissen
zubestimmten Leistungskomplexen mit
der Moglichkeit, das Honorar nach oben
mit dem Patienten frei zu vereinbaren.
Das wiire der Einstieg in die Uberwin-
dung der Begrenzung der Gesamtvergii-
tung gewesen, die Morgenrote am Hori-
zont der langen Sachleistungs- und
Festpreis-Finsternis. Um dorthin zu
gelangen, hatte man die Zahnérzte schon
die Krote der Kostenerstattung schluk-
ken lassen. Dies war der eigentliche und
einzige Grund. Dafiir hat man Deutsch-
lands KZVen in 2 Lager gespalten, da-
fiir haben die KZVen auf 50 % ihrer
Umsitze verzichtet, dafiir hat man die
Aufsicht iiber 50 % des Abrechnungs-
volumens aus der Hand der KZVen in
die Hiande der Krankenkassen abgege-
ben. Die Kassen akzeptieren das Festzu-

schuBsystem aber nicht, sie halten am
differenzierten ZuschuBsystem (z.B. 40
— 50 — 60 %-ZuschuB fiir mehr bis
weniger aufwendige Leistungen) fest.

Auch das sog. Interventionsmodell,
vom AOK-Bundesverband aus dem Hut
gezaubert, hat keine Aussicht auf Er-
folg. Es sieht vor, daB alle ZE-Versor-
gungen, die 50 % oder weniger zahn-
technische Kosten an den Gesamtko-
sten verursachen, mit 60 %, und alle ZE-
Versorgungen, die mehr als 50 % Zahn-
technik-Kosten verursachen, mit 50 %
bezuschuflt werden. Mit anderen Wor-
ten: Teleskopkronen aus Singapur =
einfach = 60 % ZuschuB, Teleskopkro-
nen aus Deutschland = aufwendig = 50
% ZuschuB.

Man fragt sich besorgt nach der ord-
nungspolitischen Zielsetzung solcher
Modelle. In seinen Argumenten zum
»Ziel des Modells“ stellt der AOK-Bun-
desverband dann auch lapidar fest:
,Hierdurch wiirde gleichzeitig das in
der BRD vorhandene Uberangebot an
zahntechnischen Leistungen (...) abge-
baut“ und eine andere Kasse sagt ,,Dem
Zahntechniker-Handwerk kann nur
geraten werden, sich dieses Modell zu
eigen zu machen, um nach 1992 seine
Position auf dem EG-Markt zu behaup-
ten. Als entscheidender Vorteil dieses
Modells wird von der Kassenseite gese-
hen, da3 die Zahntechniker, auf deren
Kosten diese Einsparungen voll gehen,
keinen entscheidenden EinfluB} auf die-
sen Vertragsbestandteil haben.
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Mit anderen Worten: Es wird ein of-
fensichtlich falsches, kurzsichtiges und
sozialunvertragliches Modell darum aus
dem Hut gezogen, weil es auf Kosten
Dritter geht, die sich nicht wehren kon-
nen — die Zahntechniker. Sie haben kein
verfaBBtes Mitspracherecht. Genau die-
sen Zustand aber streben die Zahnirzte
mit der Demontage ihrer Korperschaf-
ten auch an. Es fiihrt
in die vertragspoliti-
sche Bedeutungslo-

Es mUssen drztliche Freirdu-

beim ZE die Individual-Prophylaxe
spatestens bis 1990 regeln miissen.

Zum Streit um die Zahlungswege
bei KFO und ZE

Die KZBV lebt im Schisma. Bei den
19 KZVen gibt es in 9 Bereichen Ver-
einbarungen mit den Kassen und in 8
Bereichennicht. Selbst in kleinen Berei-
chen wie Rhein-
land-Pfalz mit 4
KZVen rechnen 2

sigkeit. me in unserer Berufsaus-
i ; ; auf dualem Weg
i ibung erhalten bleiben, die  und2nurdirektab.
zeigt dieses Modell:  den platten Gesetzen von r/‘\ellllf;::;ﬂi;i ‘::bveofn
Es besteht bei den  Okonomie und Marketing 5o NowDickin.
passen drngender verschlossen sind. brechnemnoch die
% A sachlich-rechneri-
zahnérzten und auch

dringender Politik-Beratungs-Bedarf.

Wir miissen uns, wo wir es konnen,
gegen diesen Verbands-Darwinismus
zur Wehr setzen und die ganzheitliche
Betrachtung aller Teile des Systems nicht
aus dem Auge verlieren.

Zur Individual-Prophylaxe

Ich will dieses Thema nicht weiter aus-
breiten, weil Manfred Witte an anderer
Stelle dariiber seinen Bericht erstattet.
In 2 Sétzen:

Uber Leistungsbeschreibungen und
Richtlinien hat man sich wohl geeinigt,
die Bewertungszahlen sind noch strittig.
Es besteht aber Zeitdruck, weil die Spit-
zenverbdnde wegen der Bonusregelung

sche Priifung und die Statistik. Dies wird
nur von den uns ja bekannten Hard-
Linern abgelehnt (Bayern, Niedersach-
sen, Nordrhein, Schleswig-Holstein, Tii-
bingen). In diesen Bereichen planen die
Kassen, ein gemeinsames Konzept zur
Errichtung von kassenarteniibergreifen-
den Abrechnungsstellen zu entwickeln,
die ggf. beim Medizinischen Dienst
angesiedelt sein konnten.

Weiterhin werden die Kassenin diesen
Bereichen den Versicherten empfehlen,
den Zahnarzt eine Erklidrung unterschrei-
ben zu lassen, wonach die Gesamtrech-
nung erst dann zu begleichen ist, wenn
der Kostenanteil der Krankenkasse
iiberwiesenist. Diesen Rechtsstandpunkt
hatte auch Staatssekretir Jagoda vertre-
ten. Dagegen hatten wir uns in einer
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Presse-Erkldarung gewandt und unsere
Auffassung vertreten, da3 nach dem
Willen des GRG mit AbschluB} der Lei-
stung und Rechnungsstellung der Pa-
tient fiir den gesamten Betrag zahlungs-
pflichtig wird.

Der Freie Verband hat uns das Kuk-
kucksei Kostenerstattung selbst ins Nest
gelegt, um mit der Uberwindung des
Sachleistungssystems der Gesamtver-
giitung zu entrinnen. Die Mehrheit der
Zahnirzte ist dagegen gewesen, und sie
hat recht gehabt.

Dem Mehr an Biirokratie und der
wachsenden Unsicherheit, zusammen
mit einem von den Kassen geforderten
Schwund des Vertrauens der Offent-
lichkeit in unser Abrechnungsverhalten
steht buchstdblich nichts an Vorteilen
gegeniiber. Von einer Losung der Preis-
bindung sind wir weit entfernt. Ich warne
auch davor, denn der Preis der Freiheit
ist hoch.

Die Freiheit, dem Patienten einen
Zahnersatz verkaufen zu konnen, den er
bezahlen kann, wird zur Unfreiheit, ihn
verkaufen zu miissen,obwohl er ihn nicht
braucht. Mit dem Gewinn,den man beim
gutverdienenden Patienten erzielt, muf3
dochausgeglichenwerden, daf} derjeni-
ge unversorgt bleibt, der die aufwendi-
ge Versorgung medizinisch zwar notig
hdtte, sie sich aber nicht mehr leisten
kann.

Diesen Preis fiir die Freiheit bin ich als
Zahnarzt nicht bereit zu zahlen. Es
miissen drztliche Freirdume in unserer

Berufsausiibung erhalten bleiben, die
den platten Gesetzen von Okonomie und
Marketing verschlossen sind. Sie sind
offensichtlichnicht mehrselbstverstand-
liches Fundament der Kollegenschaft.
Auchhierbesteht also Beratungsbedarf!

Wenn der Berufsstand auf Dauer nicht
noch mehr an gestaltendem Einflu} im
System verlieren will, muf er glaubhaft
machen, daf er seine gesundheitspoli-
tischen Prinzipien nicht stindig den
eigenen interessenpolitischen unterord-
net. Es gibt kaum noch eine gesund-
heitspolitische AuBerung der Zahnirz-
teschaft, die nicht mit einer Mischung
von Miftrauen bis Hohn und Spott
bedacht wiirde.

So fordert z.B. ausgerechnet die
ZAKammer-Niedersachsen im Jahre
1989 , fiir die freie niedergelassene Zahn-
arzteschaft eine stirkere Einbindung in
die Gruppenprophylaxe, um diese um-
fassend und flachendeckend zu gewéhr-
leisten. Dazu sei eine Verlagerung die-
ser Aufgabe auf den Berufsstand in
Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
sen und dem OGD notwendig.* Diese
Betonkopfe haben offensichtlich immer
noch nicht begriffen, daf es ihre eigene
Verhinderungspolitik derletzten 10 Jahre
war, die den Gesetzgeber veranla3t hat,
uns den Stuhl vor die Tiir zu stellen!

Wir sind uns im Vorstand einig, daf3
die Zeit dringt, um dem gesundheits-
politischen Anspruch der Zahnirzte-
schaft wieder mehr Gehor zu verschaf-
fen. Von vielen Seiten, von Politikern,
von Kassen, von Kollegen, selbst von
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von Kassen, von Kollegen, selbst von
solchen des Freien Verbandes, werden
wir aufgefordert, unsere Positionen
deutlicher zu artikulieren und in die
Offentlichkeit zu tragen.

Dies scheiterte bisher an der schmalen
Basis unserer materiellen Moglichkei-
ten. Wir haben uns nun zu entscheiden:
machen wir weiter wie bisher und erle-
ben, daB unsere Auffassungen zwar in-
teressiert zur Kenntnis genommen wer-
den, ohne wesentlichen EinfluB8 auf
politische Entscheidungen zu nehmen.
Oder nehmen wir den Kampf auf, um
dem Berufsbild des freien niedergelas-
senen Zahnarztes in den zukiinftigen
politischen Entscheidungen den Gestal-
tungsspielraum zu erhalten, den er unse-
rer Meinung nach fiir eine gute und
kostengiinstige Versorgung der Bevol-
kerung dringend benétigt.

Es gibt zwei wesentliche limitierende
Faktoren unseres Engagements

1. die permanente Erfolglosigkeit bei
der Durchsetzung gesundheitspoliti-
scher und notwendiger Entscheidun-
gen.

2. Die Grenzen der Ehrenamtlichkeit
sind iiberschritten.

Die Mitgestaltung der berufspolitischen
Rahmenbedingungen muf} wieder inte-
graler Bestandteil der Berufsausiibung
werden. Sie darf nicht Luxushobby von
einzelnen sein, die auBer ihrer Sach-
kenntnis und ihren Nerven auch noch
ein Vermogen und Unmengen an Frei-
zeit hineinsetzen.

Die Folge ist ndmlich, da3 an andere
delegiert wird, z.B. an Verbandsfunk-
tionédre, an Lohnschreiber, an Justitiare
und an Okonomen. Deren Eigendyna-
mik nimmt selbstverstdndlich Einflu3
auf die Inhalte, da alle diese Hilfskrifte
standig neu ihre Daseinsberechtigung
legitimieren miissen. Diese Verkehrung
der Aufgaben ist eine der Ursachen der
Krise des BDZ. Dessen Politik wird
nicht mehr von Zahnérzten gemacht.

Wirmiissen also die zahnérztliche Basis
des DAZ verbreitern. Es gibt viele Kol-
legen, die sich nicht mehr représentiert
fiihlen und die das Debakel genauso
sehen wie wir. Sie scheuen aber die
Mitarbeit, weil sie sich nicht einspannen
lassen wollen, weil der Riickzug ins
Private dem Zeitgeist entspricht.

Wirmiissen uns auch dartiiberklar sein,
da3 die Konturen des DAZ nicht scharf
genug sind. Unser Bild bei den Zahnérz-
ten ist hdufig das, was der FVDZ vor
einigen Jahren gezeichnet hat — und an
das er vermutlich immer noch glaubt
(Stichwort: linke Splittergruppe). Die-
ses Bild 148t sich nur durch mehr Offent-
lichkeitsarbeit und mehr Anteil an der
Korperschaftsarbeit korrigieren. Dies
schaffen wir nicht aus eigener Kraft in
kurzer Zeit.

Bei der Suche nach starken Verbiinde-
ten sind wir auf den NAV gestoBen. Der
Verband der Niedergelassenen Arzte
Deutschlands mit seinen 15000 Mitglie-
dern und seinem Vorsitzenden, dem
Kinderarzt Dr. Erwin Hirschmann,
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die legitime Vertretung der eigenen
Interessen am wenigsten drztliche Prin-
zipien opfert.

Das Primat der niedergelassenen frei-
en Praxis steht nicht fiir die Erhaltung
des Einkommens seiner Besitzer, son-
dern fiir die Uberzeugung, daB dies die
humanste und wirtschaftlichste Form
der medizinischen Versorgung unserer
Bevolkerung darstellt.

Dennoch ist diese Uberzeugung kein
Selbstzweck, sondern muf sténdig neu
legitimiert und wo nétig modifiziert und
an sich dndernde Bedingungen ange-
palit werden. Dazu braucht man keine
Zentrale oder gar staatliche Befehlsaus-
gabestelle, sondern starke und selbstbe-
wublte Selbstverwaltungspartner, die mit
Sachverstand und mit Skrupel ausge-
stattet sein sollten. Sachverstand allein
reicht auf der drztlichen Seite jedenfalls
nicht aus!

Anschrift des Verfassers:
Dr. Roland Ernst
Waldblick 2

2905 Edewecht

Zitate
1. Nur der Versuch, sich wirklich

neu zu orientieren und der Re-
spektfir die Angst, die dabei jeden
Menschen befiillt, kann eine grund-
séitzliche Veréinderung unserer Be-
ziehungsstrukturen mit sich brin-
gen. Und doch: Es ist nicht leicht
auf einen Feind zu verzichten.

2. Wenn man ein Feindbild aufgibt,
verliert man die Fahigkeit, sich
gegen den anderen in Sicherheit
zu bringen.

3. Feindbilder kénnen prinzipiell an
zwei Punkten aufgeldst werden:
durch die persdnliche Kontaktauf-
nahme mit dem anderen (Lager)
und durch kritische Infragestellung
von (kollektiven) Feindphantasien
bei sich selbst bzw. im eigenen

Lager. Thea Bauried| 1989
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Tatigkeitsbericht des Referenten fiir
»Qualitatssicherung*

Chr. Nielsen

Das GRG §135 — Qualitétssicherung
in der Zahnheilkunde — hat die Auffas-
sungen und Vorarbeiten des DAZ weit-
gehend bestitigt. Der QS-Experte im
Sachverstdndigenrat, Prof. Selbman
stellt in einem Schreiben an den DAZ
fest, daB ,,unsere Ansichten, insbeson-
dere in den Streitpunkten nahezu iden-
tisch sind“.

Es kommt deshalb jetzt darauf an, das
unfruchtbare Hickhack um die Frage
,Ob tliberhaupt?“ in eine konstruktive
Kldrung des ,,Wie?* einzuleiten. Daran
sollte uns weder die Starrkopfigkeit des
FVDZ-Vorsitzenden Bieg hindern, der
»jede Art von QS fiir indiskutabel hilt,
solange nichtkostendeckende Honorare
sichergestellt“ seien, noch die von BDZ/
KZBV konstruierte Null-Losung der
sogenannten voraussetzungsorientierten
Qualitédtssicherung. Beide Haltungen
umgibt die Aura eines Offenbarungsei-
des der Perspektivlosigkeit. Der direkte
Zusammenhang zwischen Qualitédt und
Honorar ist vollig unbestritten. Solange
jedoch in der BRD ,,die mit Abstand
hochsten pro-Kopf-Ausgaben fiir zahn-
medizinische Versorgung* aufgebracht
werden, ist u.E. eine verbindliche Kli-
rung des qualitativen Ergebnisses eine
Art Bringschuld der Zahnirzteschaft.

Neben den Intentionen des GRG
scheint ein weiterer Aspekt die Dring-
lichkeit einer iiberzeugenden und wirk-
samen QS zu bestitigen: Die fiir 1992
avisierte EG-weite Niederlassungsfrei-
heit. Zu erwartende sehr individuelle
Giite-Vorstellungen zahnérztlicher Be-
treuung erfordern verbindliche qualita-
tive Orientierungen hiesiger MaBstébe.
Aber auch fiir bundesdeutsche Routi-
niers sind Standards in allen Qualitéts-
dimensionen — Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt — die ndchsten Schritte
verniinftiger Qualititssicherung. Unser
System mit Sachleistung, Sicherstel-
lungsauftrag und Einzelleistungsvergii-
tung erlaubt nicht, zahnérztliches Han-
deln allein den Gesetzen des freien
Marktes zu iiberlassen.

Stellvertretend fiir die gesetzliche
Krankenversicherung veranstaltet der
Bundesverband der Betriebskrankenkas-
sen BKK am 30.10.89 ein Symposion
»QS in der Zahnmedizin“. So begrii-
Benswert diese —ldngst iiberfdllige — Be-
standsaufnahme ist, so sehr bedauert der
DAZ, daB weder BDZ/KZBV noch
DGZMK in der Lage waren, diese QS-
Initiative in der Zahnirzteschaft selbst
zu halten. Die Gefahr wichst, daB sich
Steuerungskompetenzen der zahnmedi-
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zinischen QS langfristig bei der Kran-
kenkassenbiirokratie ansiedeln. Der
DAZ hat davor immer gewarnt und z.B.
auf das selbstkritische und selbstbewuB-
te Handeln der Arzteschaft hingewie-
sen, die alle QS-Konzepte in eigener
Souverinitédt entwickelt und durchfiihrt.

Meine Titigkeit als QS-Referent kon-
zentrierte sich auf

e das Sammeln und Sichten von Mate-
rial zur Qualitétssicherung,

« die Information des Sachverstandigen-
rates iiber QS-Aktivitdten des DAZ,

» die Darstellung der DAZ-Position in

~ dem in Kiirze erscheinenden Sammel-
band ‘QS im zahnarztlichen und zahn-
technischen Bereich’, Hrsg. Dr. K.
Kimmel,

« das Kniipfen von fiir die QS unver-
zichtbaren Kontakten zwischen Prak-

tikern und Wissenschaftlern,

 Briefe zum Thema, darunter ein offe-
ner Brief an Prof. Pieper, siehe forum
26

 sowie eine Reihe von Presseerkldarun-
gen.

Ich halte es fiir dringend erforderlich,
daB sich Kolleginnen und Kollegen
verstdrkt in die Thematik ,,Qualitétssi-
cherung® einarbeiten. QS-erfahrene Kol-
legen des DAZ und ich stehen — soweit
moglich — beratend zur Verfiigung; ich
verweise jedoch auch auf die wachsen-
de Literatur, vor allem das ,,Studien-
handbuch* sowie auf die Teilnahme an
QS-Veranstaltungen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. dent. Christian Nielsen
Lindenschmitstr. 44

8000 Miinchen 70

Bericht des Referenten
fiir Prophylaxefragen

M. Witte

Es wird iiber die Ausgestaltung der §
21und 22 SGB V, die die Gruppen- und
Individualprophylaxe regeln, berichtet.
Auf Bundesebene haben die Spitzen-
verbande der Krankenkassen, der BDZ
und der Deutsche AusschuB fiir Jugend-
zahnpflege eine Rahmenempfehlung zur
Umsetzung der Gruppenprophylaxe
abgeschlossen, die die Basis fiir Landes-
rahmenvereinbarungen darstellt. Die

Empfehlung 1468t Forderungen nach
einem Behandlungsrecht des Jugend-
zahnarztes und nach Reihenuntersuchun-
gen, ohne die eine Dokumentation und
Erfolgskontrolle nicht méglich ist, ver-
missen.

Der Bundesverband der Zahnérzte im
offentlichen Gesundheitsdienst hat sich
der Rahmenempfehlung nicht ange-
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schlossen. Nach Ansicht des Vorsitzen-
den des BZOG darf die Empfehlung
weder die Kdmmerer von Kreisen und
Stiadten, noch die Finanzminister dazu
ermuntern, kiinftig Stellenbesetzungen
als Sparmafnahmen zu verhindern und
die neuen Landesarbeitsgemeinschaften
in der Alleinverantwortung zu sehen.

Da sich die Rahmenempfehlung sehr
an Ausarbeitungen des DAJ bindet, wird
das Papier ,,Zielgruppengerechte Pro-
phylaxe — Wege zur Realisierung effi-
zienter Gruppenprophylaxe nach § 21
GRG* der Arbeitsgemeinschaft Kinder-
zahnheilkunde und Prophylaxe in der
DGZMK wahrscheinlich bei den Bera-
tungen fiir die Landesrahmenvereinba-
rungen keine Beriicksichtigung finden.
Zudem stoB8t das Papier auf heftige Kri-
tik des BDZ und wird nicht von der
DGZMK gestiitzt.

Seit dem 1.1.1989 stehen dem Versi-
cherten die Leistungen nach § 22 zu.
Durch den Konfliktzwischen derKZBV
und den Spitzenverbidnden werden den
Versicherten MaBnahmen zur Verhii-
tung von Zahnerkrankungen vorenthal-
ten, moglicherweise verbunden mit

Konsequenzen auf die Bonusregelung.
Um etwas Zeit fiir Verhandlungen zu
gewinnen, wollen die Krankenkassen
mit dem BMAS ein Verfahren abstim-
men, nach dem die Versicherten hin-
sichtlich der Bonusregelung so behan-
delt werden, als hétten sie die Indivi-
dualprophylaxe liickenlos nachgewie-
sen. Die Vertragspartner haben sich
bisher weitgehend auf die Beschreibung
von 5 Leistungen geeinigt. Ebenso soll
Einigkeit iiber ein Bonusheft erzielt
worden sein. Vollig offen sind die
Honorarpauschalen fiir die einzelnen
Leistungspakete.

Es wird berichtet iiber ein zahnérztli-
ches Kinder-Untersuchungsheft der
Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheitin
Coesfeld, eine Mundgesundheitsstudie
des NAV, eine bevolkerungsreprésen-
tative Erhebung zum Mundgesundheits-
zustand und -verhalten in der Bundesre-
publik Deutschland und eine emeute
Initiative zur Salzfluoridierung.

Anschrift des Verfassers:
R. Manfred Witte
Hunoldstr. 62¢

2906 Hundsmiihlen
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Zahnirztliches Kinder-Untersuchungsheft
der Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheit Coesfeld

Im Mai d.J. stellte die Arbeitsgemein-
schaft fiir Zahngesundheit Kreis Coes-
feld (Jakobiring 15, 4420 Coesfeld, Tel.
02541/1227) ein zahnirztliches Kinder-
Untersuchungsheft fiir Kinder vom 2
1/2.bis zum 6. Lebensjahr vor, das Zahn-
drzte, Kinderirzte, Oecotrophologinnen
und Krankenkassen erarbeiteten. Es
entstand in Anlehnung an das kinder-
drztliche Untersuchungsheft.

Die zahnirztlichen Untersuchungen
sollen jedes halbe Jahr, insgesamt 8mal
durchgefiihrt werden. Das Untersu-
chungsheft wurde an niedergelassene
Arzte, Zahnirzte, Kinderirzte, Gyniko-
logen, Neugeborenenstationen, Kinder-
garten und an das Gesundheitsamt ver-
teilt.

Das Heft gliedert sich in 3 Teile. Im
ersten Abschnitt werden die Eltern
anhand eines Zahnschemas und eines

Fragebogens aufgefordert, die Zahnent-
wicklung, Eméhrung, Gewohnheiten,
Gesundheitsvorsorge, Krankheiten und
Zahnpflege ihres Kindes aufzulisten. Im
zweiten Abschnitt erhalten die Eltern
umfassende Informationen zur Zahnge-
sundheit. Die Abschnitte zahnarztliche
Untersuchungen sind mit weiteren al-
tersabhdngigen Informationen verbun-
den. Ein Durchschlag des Untersu-
chungsergebnisses geht ohne Namens-
nennung zur statistischen Auswertung
an das Gesundheitsamt.

Ein zahnirztliches Kinder-Untersu-
chungsheft wurde vom DAZ seit Jahren
gefordert. Das Heft hat bisher iiber den
Kreis Coesfeld keine Verbreitung ge-
funden. DAZ-Mitglieder sind aufgeru-
fen, das Heft in bestehenden oder noch
zu griindenden Arbeitsgemeinschaften
publik zu machen. mw.
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= Kulzer

Heraeus-Tochter mit
Pioniergeist.

Forschung, Entwicklung und Leistung.
Kulzer Chronik auf einen Blick.

1935: Das Unternehmen wird in Frankfurt
gegrindet. 1936: Die erste Erfindung heiBt
Paladon, ein heiBpolymerisierender Pro-
thesen-Kunststoff. 19392 Kulzer wird zu je
50% Tochter von Degussa und Heraeus.
1949: Kulzer bringt Rapid-Paladon und
Rapid-Palapont, die ersten kaltpolymerisie-
renden Prothesen-Kunststoffe, auf den
Markt. 1953: Kulzer prasentiert Technovit,
einen schnellhartenden Kunststoff fir die
Materialprifung, und stoBt damit in den
Bereich Technik vor. 1959: Palacos, ein
Knochenzement zur Verankerung kiinst-
licher Huftgelenke, ist die erste Erfindung
von Kulzer fir die Human-Medizin. 19682
Palapress, ein farbstabiler kaltpolymerisie-
render Prothesen-Kunststoff, setzt sich
durch.1974: Estic, ein neues Composite fiir
Zahnfillungen, begeistert weltweit Zahn-
arzte und Zahntechniker. 1976: Kulzer
erleichtert Zahnarzten die Arbeit bei Zahn-
fullungen durch die Einfihrung des Estilux-
Systems, einem lichthartenden Composite
Ebentfalls 1976 setzt Kulzer in der Human-
Medizin Septopal-Kugeln ein. Nach chirur-
gischen Eingriffen implantiert, reduzieren
sie die Infektionsgefahr. 1978: Technotron,
ein neuartiges Schleif- und Polier-System
fur die Metallographie, kommt auf den

\ \ ==

Ein Untemehmen der HEXAEUS Gruppe

Markt. 1979: Kulzer stellt das neue lichthar-
tende Einkomponenten-Composite Durafill
(das mit sichtbarem Licht ausgehartet wird)
vor. Es ist seither fur asthetische Restau-
rationen in der Zahnheilkunde unentbehr-
lich. 1981: In diesem Jahr wird die Kulzer
Histo-Technik geboren, eine neuartige Ver-
fahrenstechnik zum Einbetten und Schnei-
den histologischer Praparate. 1982 Mit
Dentacolor, einem lichthartenden K+B

Composite auf Microfill-Basis fur Kronen-
und Bricken-Verblendungen, préasentiert
Kulzer eine bahnbrechende Alternative zum
Keramik-Zahnersatz. 1984: Das Kulzer
Zentrum fur Schulung und Information in
Wehrheim/Ts. wird eroffnet: ein internationa-
ler Treffpunkt fir Fachleute aus Zahnmedi-
zin und Zahntechnik. Im selben Jahr hat die
dentechnica '84 ihre Sensation. Kulzer ver-
blufft die dentale Fachwelt mit einer bei-
spielhaften Innovation: dem Kulzer Silicoa-
ter-Verfahren. Mit diesem neuen Verfahren
ist erstmals randspaltfreier Verbund von
Kunststoff und Metall in der zahnarztlichen
Prothetik maglich. 1987: Die Ergebnisse
der 3jahrigen klinischen Erprobung des
Silicoater-Verfahrensliegen vor.Die Erfolgs-
quote betragt knapp 100%. Palavit G LC, der
erste lichthartende Modellierkunststoff, wird
eingefihrt. Und: am ersten Oktober 1987
wird Kulzer ein Unternehmen der Heraeus
Gruppe. 1988: Kulzer bringt einen neuen
lichthartenden Kunststoff fur die Histologie
zum Einbetten nicht schneidbarer Gewebe
und Materialien heraus. Heute ist Kulzer mit
seinen 230 Mitarbeitern eine hundertpro-
zentige Heraeus-Tochter, Garantie fir fort-
dauernde, gezielte Forschung, Entwicklung
und praxisnahe Information.

Ein Unternehmen der Heraeus Gruppe

Kulzer:

wir forschen und helfen
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Podiumsdiskussion zum Thema:
Korperschaften am Ende?

Zu einer Podiumsdiskussion iiber dieses Thema am Rande der JHV hatte der
DAZ den KZV-Bundesvorsitzenden W. Schad, den frisch gekiirten BDZ- Vize-
prisidenten Dr. Sprekels, den Bremer Kammerprisidenten Dr. Boehme, den
stellvertretenden NAV-Bundesvorsitzenden Dr. Martin und den Chefredak-
teur der Zahnarztwoche Jiirgen Pischel eingeladen. Vom DAZ nahmen dessen
Vorsitzender Dr. Ernst sowie Dr. Miiller als Diskussionsleiter teil.

Natiirlich hatte niemand erwartet, daf
auch nur einer der Korperschaftler in
den vom Thema induzierten Abgesang
auf die Korperschaften einstimmen
werde. Doch ein wenig mehr Substan-
tielles, gerade in einer Zeit, in der der
Bundesverband der Deutschen Zahn-
drzte von mehreren Kammern ganz oder
teilweise boykottiert wird, hdtte man
sich gewiinscht. SchlieBlich ist es schon
seitlangerer Zeit das klare Ziel des Freien
Verbandes, die Zahnirzteschaftaus jeder
Art von Sozialpflicht zu 16sen, fiir alle
Leistungen die unbegrenzte Liquida-
tionsmoglichkeit zu erreichen und jede
Form von Qualitétssicherung und Qua-
litdtskontrollen abzuwehren. Fiir diese
Ziele ist der Freie Verband sogar bereit,
die eigenen Korperschaften zu opfern.
Doch dariiber wurde nicht gesprochen —
sondern dieses oder jenes interessante,
abermehrallgemein-verbandspolitische
Statement abgegeben:

Sprekels: Es gibt allerdings einen
zweiten Aspekt. Bei uns gibt es in
Hamburg genauso Unzufriedenheitiiber
diese Flut von Verordnungen, z.B. ...

Medizingeriteverordnung, Rontgenve-
rordnung, Druckbehilterverordnung
usw. usw. Das ist in Hamburg genauso
wie iiberall.

Und natiirlich gibt es genau grofle
Unzufriedenheit iiber die Entwicklung
innerhalb der eigenen Praxis. Es bringt
weniger Spall, die Patienten fordern
mehr, wir werden reglementiert, eine
gewisse Berufsunzufriedenheit. Das ist
auch in Hamburg so, aber — Hamburg ist
ein Stadtstaat. Und das hei3t, wir haben
z.B. kleine Vorstdnde, wir haben eine
ausgesprochen gut iiberschaubare An-
zahl von Delegierten. Das bedeutet, da3
diese wenigen besser informiert werden
miissen.

Ich glaube, daB} es in einem Stadtstaat
einfacherist, den Informationsstand der
gesamten Kollegenschaft hoher zu hal-
ten. Einfach weil wir schneller greifbar
sind und schneller zusammenkommen
konnen, als das in Fldchenstaaten mog-
lich ist.

In Hamburg haben die gewihlten
Vertreter der Zahnarzteschaft das Mal3
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an Toleranz erreicht, das es auch er-
laubt, dem anderen noch zuzuhoren, eine
Féhigkeit, dieinsgesamtin der Bevolke-
rung doch erstaunlich zuriickgegangen
1St.

Manche sagen, dal dadurch die kdmp-
ferischen Elemente, das Progressive
verloren geht. Aber ich sage, das ist
nicht das Entscheidende. Streiten kann
man immer, das kann man auch in
Hamburg. In der Sache streiten, ist ja
gut. Man kann auch gegen Personen
streiten, weil hinter den Personen ja
letztendlich auch eine Auffassung, ich
hitte fast gesagt, ein Programm steht.

Aber auf jeden Fall ist Hamburg kein
KZV-Bereich, wo auch im Inneren
Kannibalismus betrieben wird. Ich scha-
de dem anderen und dadurch, da3 es mir
Spal} bringt, dem anderen zu schaden,
schade ich letztendlich mir selbst bzw.
der Gesamtheit. Auf jeden Fall wird in
Hamburg auch nicht mit Halbwahrhei-
ten gearbeitet, zumindest soweit dies
tiberhaupt beeinflulbar ist. Sie kennen
das auch, eine halbe Wahrheit ist manch-
mal eine ganze Liige.

Boehme: Mein Thema heil3t: ein star-
ker BDZ mit Korperschaftscharakter
statt der bisherigen lockeren Konstruk-
tion; direkte Wahlen fiir ein zahndrztli-
ches Parlament.

Die Kassenzahniérztliche Bundesver-
einigung ist eine Korperschaft. Thre
Entscheidungen in Fragen der Vertrags-
gestaltung mit den Krankenkassen sind

fiir die Landes-KZVen bindend. Wire
eine dhnliche Konstruktion fiirden BDZ
moglich? Das Grundgesetz der Bundes-
republik regelt u.a. auch die Kompeten-
zen von Bund und Lindern. Danach
obliegt dem Bund z.B. die Gesetzge-
bung fiir die Rechtsprechung und fiir die
Sozialgesetzgebung. Hier konnte er mit
der Bundesanwaltskammer und der
kassendrztlichen bzw. kassenzahnérzt-
lichen Bundesvereinigung Korperschaf-
ten des offentlichen Rechtes einrichten
und sie mit weitgehenden Vollmachten
ausstatten. Nach dem gleichen Grund-
gesetz obliegen aber z.B. das Bildungs-
wesen und das Gesundheitswesen der
Regelungsbefugnis durch die Bundes-
lander. Das Zahnheilkundegesetz regelt
darin nur die Zulassung als Zahnarzt,
nicht aber seine eigentliche Berufsausii-
bung. Das ist die Aufgabe der Heilbe-
rufsgesetzte der Lander. Eine Bundes-
drztekammer oder Bundeszahnirzte-
kammer als bundesmittelbare Korper-
schaft kann deshalb nicht eingerichtet
werden. Dazu miiite das Grundgesetz
gedndert werden. Eine Stiarkung des BDZ
auf diesem Wege ist also nicht moglich.

Vor diesem Hintergrund muf3 man nun
wohl auch die Frage nach direkten
Wahlen fiir ein zahnérztliches Parla-
ment sehen. Das klingt zuerst basisde-
mokratisch und vielversprechend. Die
Direktwahl zur Hauptversammlung des
BDZ wire nach einer Satzungsinde-
rung sicherlich méglich. Damit wire
aber der BDZ dann keine Arbeitsge-
meinschaft der Zahnidrztekammern
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mehr. Empfehlungen des BDZ wiirden
von den einzelnen Kammern, weil sie
ohne ihr Mitwirken zustandegekommen
wiren, noch weniger befolgt als heute.
Der BDZ wiirde dadurch nicht gestarkt,
sondern wahrscheinlich geschwiécht.
Von vielen Seiten wird die Forderung
erhoben, der BDZ miisse politisch wer-
den. Man vergif}t dabei, daB seine Mit-
glieder Korperschaften des 6ffentlichen
Rechtes sind, deren Aufgabe und Pflicht
durch die Kammergesetze genau festge-
legt sind.

Und nun kommt die Verwirrung. Bei
den Uberlegungen zur Neuordnung und
Strukturreform des BDZ mochte die eine
Seite ein starkes politisches Instrument
daraus machen, die andere Seite glaubt,
so schlecht sei er ja eigentlich gar nicht
gewesen und er konne im Prinzip blei-
ben wie bisher. Und einige wenige
wollen ihn schwichen, indem sie ihm
selbst die Verwendung des Namens
Bundeszahndrztekammer zu verbieten
suchen.

Zur Zeit werden nun Uberlegungen
angestellt, wie man den BDZ durch
Anderung seiner Struktur stirken kann.
Es ist aber mehr als fraglich, ob Verén-
derungen der Verbandsstrukturden BDZ
und damit das Ansehen der deutschen
Zahnirzteschaft starken konnen. Struk-
turen sind so wie Kleider, es kommt
wohl mehr auf die Menschen an, die
diese Kleider tragen.

So wird der BDZ auch in Zukunft nur
so stark oder so schwach sein, wie die

Menschen, die ihn bilden und verant-
wortlich leiten. Auf die Inhalte und
gemeinsamen Ziele der Verbandspoli-
tik kommt es mehr an als auf Formalien.

Pluralismus nachinnen, Einigkeitnach
auBen. Das ist der Weg, den wir ausdis-
kutieren und im offenen Meinungsaus-
tausch beschreiten miissen.

Pischel: Die Frage, die an mich ge-
stellt wurde, lautete: Uberwdltigt der
Freie Verband die Korperschaften?

Hier lassen Sie mich als Kernantwort
sofort geben: Er wiirde es gerne tun, fiir
die einen aber leider und fiir die anderen
Gott-sei-Dank, er kann es nicht mehr!

Es ist schlieBlich ein Dilemma, daf3
Hauptversammlungen sicher zu 90 %
vom Freien Verband iiberstimmt oder
iiberwiltigt werden konnen, sie aber
dann, wenn es nicht mehr um Parolen
geht, sondern um die Sache, keine
Mehrheit mehr zustande bringen. Und
das scheint mir das Kemproblem der
Berufspolitik geworden zu sein. Denn
die zahnirztliche Berufspolitik leidet gar
nicht so sehr an dem Alleinvertretungs-
anspruch des Freien Verbandes, son-
dern darunter, daB sie nicht bereitist, mit
der Kollegenschaft, mit den Zahnirzten
insgesamt die Kernfragen der Berufspo-
litik der Zukunft offen zu diskutieren.
Diesen Vorwurf mache ich der KZBV
genauso wie dem BDZ und noch mehr
dem Freien Verband.

Herr Schad, ich weiB3, daB Sie in den
Themen Kostenerstattung, Direkta-
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brechnung, Festzuschiisse sehr wohl bis
ins letzte Detail alles offen diskutieren,
nur das, was nach drauen kommt, sind
schlicht und einfach reine Parolen. Und
ich mochte fast sagen, das zweite grof3e
Leiden ist eben, daB der Freie Verband
von Ideologen gefiihrt wird. Der Freie
Verband besteht in seiner Fiihrung aus
einem ganz prononcierten Ideologen,
von dem ich meine, da3 er der Allein-
vertretungsanspruch des Freien Verban-
des ist, und dies schidigt, weil man auf
der anderen Seite dann auch sehr schnell
auf Unverstidndnis trifft.

Jetztlassen Sie mich auch einmal etwas
zum DAZ sagen. Ich habe in den letzten
2 Jahren viele der Initiativen Thres Ver-
bandes mit groBem Interesse gelesen
und wie Sie auch wissen, bin ich darauf
eingegangen. Immer habe ich gesagt,
die groBte Durchsetzungskraft bei The-
men, die die Zahnérzte beriihren mii3-
ten, hateigentlichder DAZ —denken Sie
z.B. an das Voranbringen der Qualitits-
sicherungs-Diskussion. Nurheute, wenn
ich Thre Papiere lese, beginnen Sie, den
gleichen Fehler zu machen, wie der Freie
Verband. Sie fangen ndmlich auch an,
Parolen zu verkiinden, sich einzuschie-
Ben auf irgendwelche Leute und sich
nicht mehr auf das zu besinnen, was die
Stédrke des DAZ war, ndmlich die Sache.
Und sie starren wie das Kaninchen auf
die Schlange, weil sie selbst Angsthaben
davor, Mehrheiten in der Zahnérzteschaft
zu suchen und vielleicht dann auch ein-
mal einen Alleinvertretungsanspruch
stellen zu miissen.

Schad: Ich soll etwas sagen zu den
beiden Fragen: Wie stark darf oder muf
der EinfluBl der Verbande auf die kas-
senzahndrztliche Bundesvereinigung
sein und hat die KZBV noch einen eige-
nen Entscheidungsspielraum?

Sie wissen, die KZBYV ist eine Korper-
schaft offentlichen Rechtes und hat
mittelbar Staatsaufgaben wahrzuneh-
men. Ein Vorbeimogeln an diesen Auf-
gaben und an diesen Auftridgen, die das
Gesetz gibt, ist der Kassenzahnérztli-
chen Bundesvereinigung nicht moglich.
Ich sage dazu, ich will es auch nicht. Es
interessieren mich im Augenblick zwei
Aufgaben. 1. Die Interessen der Zahn-
drzte gegeniiber den Krankenkassen zu
vertreten und 2. die korrekte Erfiillung
der kassenzahnirztlichen Pflichten zu
gewabhrleisten und ggf. auch zu liberwa-
chen und mit Zwangsmitteln durchzu-
setzen. Ich habe beim DAZ so ein biB3-
chen das Gefiihl - ich habe es zumindest
gehabt - daB er glaubt, man konne der
gerechten Sache der Zahnirzte allein
auf fachlichem Niveau begegnen und
miisse sich nicht in die Niederung der
Politik begeben.

Es gibt keinen Bereich im sozialpoliti-
schen Raum, der frei wire von Interes-
senvertretern. Das Bundesministerium
fiir Arbeit als Teil der Bundesregierung
verwirklicht nicht etwa Ziele, die vom
Himmel und von der heiligen Apollonia
vorgegeben sind, sondern verwirklicht
die sozialpolitischen Vorstellungen der
Regierungspartei. Und wenn wir eine
andere Regierung bekdmen, dann wiir-
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de das Arbeitsministerium wieder mit
ganz anderen Vorstellungen an die
Heilberufe herantreten. Die groBen
Bundesverbinde der Krankenkassen, die
Versicherten-Vertreter, wie sie sich
sehen, sind de facto in die EinfluBspha-
ren groBer Einzelgewerkschaften wie
dem DGB eingebettet. Also wire es
toricht, die Aufgabe der KZBV unpoli-
tisch und unter edler Begrenzung auf
fachliche Fragen zu sehen. Dann ist da
der Freie Verband, durch die historische
Entwicklung zu dem einflu8reichsten
Verband der Zahnirzte geworden. Ich
hitte keine 10 Jahre Vorstands-Mitglied
im Freien Verband sein konnen, bis hin
zu einer knapp 4jéhrigen Vorsitzenden-
zeit, ohne die Bejahung einer Zielset-
zung, die den von Bevormundung frei-
en, wirtschaftlich gesicherten Zahnarzt
als Diener am zahnkranken Menschen
postuliert hat. An dieser Zielsetzung hat
sich nichts gedndert.

Im Zweifel hat der BDZ das reprisen-
tative Primat, im Zweifel hat der Freie
Verband das politische Primat und die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung das vertragspolitische Primat. Und
diese gegebene Polaritit, dieses Span-
nungsverhiltnis zwischen Freiem Ver-
band und den korperschaftlichen Auf-
gaben der KZBV — bewahrt die KZBV
davor, unpolitisch zu werden. Bewahrt
die KZBV vor der Gefahr, hiniiberzu-
gleiten in die reine Verwaltung, in die
reine Gesetzesdurchsetzung, in das ver-
meintlich Unpolitische.

Ich habe mir aufgeschrieben als letzten

Satz, daB3 es mir wirklich Freude macht,
in diesem Spannungsfeld zwischen der
Erfiillung gesetzlicher Aufgabenund der
politischen Willensbildung der deut-
schen Zahnirzte zu arbeiten. Hitte ich
dieses Spannungsfeld nicht, dann kédme
ich mir vor wie einer, der mit sich selbst
Schach spielt. Man braucht einen Ge-
genpol, der kritisch das beleuchtet und
kritisch das bedenkt, was man selbst fiir
richtig hilt und nur in diesem Dialog —
fiirmich ist das ein Dialog —kommt man
zudem, was fiir die Zahnirzte richtig ist.
Wobei der Irrtum menschlich ist, und
ich nicht glaube, da wir eine allein
seligmachende Politik betreiben, nur
man muB sich fiir eine Politik entschei-
den und wir glauben, da wir auf dem
richtigen Weg sind.

Ernst: Ich habe als Thema bekom-
men: Korperschaften, Lagerpolizei hin-
ter dem Stacheldraht. Dieses Wort ist
nicht von mir, sondern es ist ein Zitat
von Herm Bieg, der ja von mir hier nicht
zum ersten Mal genannt wird.

Ich will das Zitat in seinem ganzen
Satz vorlesen. Die Selbstverwaltung ist
in Wirklichkeit nur noch die Lagerauf-
sichthinter dem Stacheldraht, und selbst
da herrschen noch die Krankenkassen
mitdem Riickenwind des Bundesarbeits-
ministeriums iiber den unterprivilegier-
ten Teil der Lageraufsicht, namlich die
Vertretung der Zahnirzte und der Arzte.

Dieses ist ein Bild, gebraucht von ei-
nem der geistigen, sicher aber auch
politischen Fiihrer der deutschen Zahn-
arzteschaft. Ich will mal versuchen,
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dieses Bild auf seine Wahrheit zu be-
greifen, seinen Wahrheitsgehalt zu
tiberpriifen. Es gibt in der Kommunika-
tionsforschung zwei Kategorien von
Wirklichkeiten. Das eine ist die Wirk-
lichkeit erster Ordnung, die sich bezieht
auf die objektiven, feststellbaren Eigen-
schaften von Dingen, die Wirklichkeit
zweiter Ordnung bezieht sich auf die
Zuschreibung von Sinn und Wert zu
diesen Dingen, damit vor allen Dingen
bezieht sie sich auf die Kommunikation.

Die Wirklichkeit erster Ordnung der
Korperschaft ist das, was ihnen gesetz-
lich vorgegeben ist, was ihre Rechte und
Pflichten sind, Rechte und Pflichten, die
derGesetzgeber vorgegebenhat, die auch
ausgefiillt werden sollen. Die Wirklich-
keit zweiter Ordnung ist die Lagerauf-
sichthinter dem Stacheldraht. Die Wirk-
lichkeit zweiter Ordnung ist auch der
Ruf Honecker als Bezeichnung fiir den
Bundestagsabgeordneten Giintherinder
letzten Versammlung des Freien Ver-
bandes durch einen Delegierten. Das ist
eine Wirklichkeit zweiter Ordnung.
Diese Metapher von Bieg ist aber ge-
fahrlich, wenn politische Fiihrer den
Unterschied zwischen der Wirklichkeit
erster Ordnung und der Wirklichkeit
zweiter Ordnung aus den Augen verlie-
ren. Solche Leute leben in der naiven
Annahme, die Wirklichkeit sei so, wie
sie sie sehen. Jeder, der sie ander sieht,
ist entweder boswillig oder dumm. Der
katastrophale Fehler der Fiihrer eines
Teiles der deutschen Zahnirzteschaft
besteht meiner Meinung nach darin, da3

sie annehmen, daf3 es diese Wirklichkeit
zweiter Ordnung tatsdchlich gibt. Und
der néchste katastrophale Fehler ist der,
daB sie annehmen, daB sich in dieser
Wirklichkeit zweiter Ordnung der Nor-
male besser auskennt als der in seiner
Wahmehmung Gestorte.

Um es nochmals deutlich zu machen,
es geht nicht darum, da wir uns in
unserer Politik an einer Kategorie ,,gut
und bose* oder ,,Freund - Feind“ orien-
tieren, es geht ausschlieBlich um die
Realitdt der Beziehung. Das betrifft
iibrigens nicht nur die Korperschaften,
das betrifft die groBe Politik zwischen
Herrm Bush und Herrn Gorbatschow
genauso, wie das, was Sie und wir alle
mit unseren Ehepartnern und Kindemn
erleben.

Daraus kann man folgern, da wir alles
das, was wir der zweiten Ordnung zu-
ordnen miissen, namlich Selbstmitleid,
Abwehrhaltung und diese Dinge aufge-
ben miissen, und uns nur auf unsere
eigene Stdrke besinnen. Diese eigene
Stirke erschlieBt uns das, was ich ver-
sucht habe eben mit erster Ordnung zu
beschreiben. Nach meiner Auffassung
ist es die erste Aufgabe der Korper-
schaften, in diesem vom Gesetzgeber
vorgegebenen Zwiespalt seiner Aufga-
benstellung - ndmlich einerseits eine In-
teressenvertretung der Zahnérzte zu sein
und andererseits ein als Korperschaft
des offentlichen Rechtes verldngerter
Arm des Staates wieder die Mitte zu
finden. Wir miissen sehen, daB wir es
verhindern, daf ein zentraler Kampf-
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verband, so wie er sich selber bezeich-
net, jede abweichende Meinung gerade-
zu erschlédgt und wir wieder zum Plura-
lismus der Meinungen zuriickkehren.
Wir miissen verhindern, dal gruppene-
goistisches Denken den Gedanken der
Partnerschaft verdriangt. Wir miissen
erreichen, dal das Deklamieren der
eigenen Unverzichtbarkeit ohne Nach-
satz unbedingt durch den Nachweis der
Effizienz unserer eigenen Tatigkeit
gesetzt wird. Dieses wird und kann uns
niemand abnehmen. Das ist die Legiti-
mation unserer Politik und als letztes —
wenn wir die zentrale Richtlinienpolitik
des Staates, sowohl des Staates als auch
dieser Gruppe der deutschen Zahnirzte-
schaft iiberwinden wollen, dann miissen
wir wieder zuriickkommen zu dem
Gedanken der dezentralen und damit
flexiblen Selbstverwaltung. Und damit
zu einer Stirkung und Erhaltung der
Korperschaften, in den vom Gesetzge-
ber definierten Aufgaben.

Wir miissen wegkommen vom impe-
rativen Mandat, das ja gerade in den
letzten Tagen bei der Hauptversamm-
lung des Freien Verbandes noch einmal
ganz deutlich bestitigt worden ist. Die-
ses ist meiner Meinung nach der Tod der
Korperschaften, der Weg in die falsche
Richtung.

Martin: Ich vertrete den NAV, den
Verband derniedergelassenen Arzte. Ich
bin dessen stellvertretender Vorsitzen-
der. Die Mitglieder dieses Verbandes
rekrutieren sich seit Bestehen praktisch
zu 100 % aus niedergelassenen Arzten

aller Fachrichtungen und wir versuchen,
die Interessen dieser sehr emanzipierten
Gruppen unter einen Hut zu bringen,
was uns mehr oder weniger gelingt.

Mein Thema hei3t Zukunftsperspekti-
venderirztlichen Korperschaften. Dazu
will ich auch nochmal den Status quo
darstellen, weil ja Sie als Zahnérzte nicht
so direkt mit den Problemen der Arzte-
schaft konfrontiert sind, was sie eigent-
lich sein sollten, und was wir in Threm
Bereich sein sollten.

Drei Dinge haben in den letzten Jahren
die Arzteschaft, die Kassenirzteschaft
besonders beriihrt. Das war die Einfiih-
rung eines neuen einheitlichen Bewer-
tungsmafstabes mit der Folge neuer
Gebiihrenordnungen, es war das Ge-
sundheitsreformgesetz, und nicht zuletzt
die Wandlungen, die im Rahmen der EG
auch auf die Kompetenzen der Korper-
schaften iibergegriffen haben; so be-
schiftigt insbesondere in der letzten
politischen Vergangenheit das Thema
der Richtlinien zur Weiterbildung der
Allgemeinmedizin in Europa unsere
Korperschaften und auch die Ministe-
rien. Sie wissen, nach 1995 muf eine
2jdhrige Weiterbildung nach Abschluf3
der Studien fiir die Allgemeinmedizin in
allen Mitgliedstaaten durchgefiihrt
werden. Es gibt dazu im Rahmen dieser
Entwicklung auch eine Arbeitsgruppe
beim Bundesministerium fiir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit, mit
der Aufgabe, die Approbationsordnung
der deutschen Arzte zu dndemn, alles
unter dem Aspekt dieser neuen Ent-
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wicklung. Man versucht, das derzeitige
6jdhrige Studium auf 5 Jahre zuriickzu-
fiihren.

Ein weiteres Problem sind die staats-
anwaltlichen Ermittlungsverfahren. Das
ist gerade ein Thema, was mich person-
lich etwas engagiert, weil hier doch
Dinge eingerissen sind, die wir — da
schlieBe ich Sie als Zahnérzte mit ein —
uns in Zukunft nicht mehr gefallen las-
sen konnen. Wir konnen nicht dafiir
verantwortlich gemacht werden, da8 in
der Vergangenheit unsere Korperschaf-
ten uns als niedergelassene Arzte mit
der Umsetzung der Gebiihrenordnung
soviel freien Raum gelassen haben, da
im nachhinein die Staatsanwaltschaften
bei ihren Ermittlungen Nichterfiillung
oderNichtableistung oder nicht erbrach-

Anmerkungen

te Leistungen feststellen konnen. Heute
ist die Korperschaft von diesem Verhal-
ten der Vergangenheit weit abgeriickt
und im einzelnen ist der von der Ermitt-
lung betroffene Kassenarzt im Grunde
genommen allein gelassen. Es gibt nicht
zuletzt aus diesem Grunde sehr expan-
dierende kleine Gruppen, die sich gera-
de diese Interessen der allein gelassenen
Kassendrzte zunutze machen und in
ihrem Interesse versuchen, wenigstens
eine Schutzgemeinschaft der niederge-
lassenen Arzte gegen die staatsanwalt-
schaftlichen Ermittlungsverfahren zu
bilden.

Die sich hieran anschlieBende Diskus-
sion erbrachte keine wesentlichen wei-
teren Aspekte.

zur Jahreshauptversammlung des Deutschen
Arbeitskreises fiir Zahnmedizin

G. Ehmann

Die diesjdhrige JHV des DAZ fand
vom 6. bis 8.10. auf einem im Hambur-
ger Hafen liegenden Museumsschiff
statt. Hier hatte ich, derich seit 2 Jahren
Mitglied des DAZ bin, zum ersten Male
Gelegenheit, den Vorstand und andere
Mitgliederkennenzulernen. Wenngleich
dieses sehenswerte Schiff enorme Aus-
maBe hat, waren die Verhiltnisse fiir
eine JHV reichlich beengt und eine
wiinschenswerte Diskussionsrunde in
round-table-Formation nicht moglich

(wobei dies mit wachsender Mitglieder-
zahl ohnehin zukiinftig kaum mehr
moglich sein diirfte), fiir die Pressekon-
ferenz, die am Sonntagvormittag statt-
fand, sogar miserabel bis katastrophal.
Am Freitagabend war an Bord der Be-
griiBungsabend angesagt. Als ich mit
meinem Freiburger Kollegen eintraf,
hatten wir das Gefiihl, auf dem falschen
Schiff zu sein. Friiher, so wurde mir
spéter erzihlt, traf man sich noch im
Wohnzimmer oder in der Kiiche irgend-
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eines Mitglieds. Da sei das noch alles
sehr familidr gewesen. Mit zunehmen-
der VereinsgroBe ist dies natiirlich nicht
mehrmoglich, obwohl der BegriiBungs-
abend bei ca. 45 Teilnehmern und im
Bordambiente docheigentlich auchnoch
eher familidr war. Und gerade wegen
dieser angenehm unprofessionellen Si-
tuation hatte ich mir eigentlich mehrund
lingere Kontaktgespriche gewiinscht,
durchaus auch mal die Frage: wie ldufts
in Eurer Studiengruppe und/oder auch
die berechtigte Kritik, daB zu wenig
Basisarbeit geleistet wird.

Aber vielleicht sollte man sich einfach
wichtiger nehmen und mehr vordrin-
gen.

Am Samstag wurde es dann ,,ernst*.

Nach der Eroffnung der JHV und der
Wahl eines Versammlungsleiters (ohne
Stellvertreter, einer der Formfehler) gab
der Vorsitzende seinen Rechenschafts-
bericht ab, von dem ich personlich sehr
angetan war, und den ich voll unter-
schreiben wiirde. Nur eigentlich war es
kein Rechenschaftsbericht, sondern ein
Bericht zur Lage und hier bin ich sehr
wohl auch anderer Ansicht wie der sonst
sehr souverdne Versammlungsleiter.
Dieser meinte niamlich, der Bericht sei
deshalb so wohltuend gewesen, weil
Worte wie: ,ich/wir haben...erreicht,
geleistet etc.” fehlten. In einen Rechen-
schaftsbericht gehort sehr wohl eine
Beleuchtung der Aktivititen des ver-
gangenen Jahres, dessen, was man er-
reicht hat oder was eben nicht. Und
vielleicht sogar eine Vorschau auf Not-

wendigkeiten der Zukunft. AuBer dem
Bericht des Kassenwartes (die Abrech-
nung wird in der Zukunft durch die
Kooperation mit dem NAYV sicher pro-
fessioneller ausfallen, dem des Presse-
warts und einem Bericht des Referenten
fiir Prophylaxefragen war wenig zu
héren.

Entlastung und Neuwahlen liefen
»hormal“, abgesehen von ungeniigen-
der Vorbereitung und sehrlegerer Hand-
habung der Auszidhlung; dabei meine
ich, es wire einfacher, offen zu wihlen
und nur, wenn ein Mitglied es wiinscht,
geheim. Etwas Verwirrung gab es bei
der Wahl der stellvertretenden Vorsit-
zenden wegen eines neuen Wahlmodus.
Frage: wieso legt man nicht per Satzung
fest, daB grundsétzlich z.B. 4 stellvertre-
tende Vorsitzende gewihlt werden. Die
nidchsten Punkte der Tagesordnung
wurden ohne nennenswerte Diskussion
erledigt (warauchnichtnétig). Bei Punkt
17 der Tagesordnung: Satzungsénde-
rung wurde leider ein fiir mich eklatan-
ter Fehler gemacht: Bereits bei der Ein-
ladung zur JHV muB laut Kammerge-
richt von 1934 der Gegenstand einer
Satzungsidnderung genau bezeichnet
werden. Dies ist nicht geschehen.

Es wire dringend erforderlich zu kla-
ren, welche Konsequenzen dies fiir die
Beschliisse der diesjdhrigen, aber auch
vorausgegangener JHVs hat.

Sehr positiv werte ich das Vorhaben,
die berufspolitischen Ziele neu zu for-
mulieren, wobei die Ziele des DAZ zur
Durchfiihrung einer dem Wohle der
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Patienten und der Zahnirzte dienenden
Zahnheilkunde festzulegen sind, ohne
Riicksicht auf politische Durchsetzbar-
keit, sondern nach dem Prinzip: ,,Hénge
Deinen Pflug an den Sternen auf™.

Man muB definieren, wie wiruns unse-
re Selbstverwaltung vorstellen, um nicht
— wie es sich zwar im Moment leider
abzeichnet — plotzlich total fremdbe-
stimmt zu sein. Wir brauchen agierende,
zukunftorientierte und selbstkritische
Vertreter, die von Seiten der Zahnirzte-
schaft den Krankenkassen mit Vorschla-
gen zuvorkommen, und nicht, wie bis-
her, nur lamentierende und reagierende,
zu ungliicklichen Kompromissen berei-
te. Wer immer wieder zu finanziellen
Abstrichen und Kompromissen bereit
ist, gibt indirekt zu, da es ihm bisher zu
gut ging. Auch aus diesem Grund ist es
fiir mich dringend notwendig, von Sei-
ten des DAZ zum Ausdruck zu bringen,
daB eine ordentliche Qualitdt zahnérzt-
licher Leistung auch ordentlich hono-
riert werden mufl. Dies wurde in der
Vergangenheit meiner Ansicht nach zu
untergeordnet gesagt und hat den DAZ
bei manchen Kollegen in MiBkredit
gebracht. Die Studiengruppe Freiburg
wird sich bemiihen, zur Zielprojektion
der néchsten Jahre einiges beizutragen.

Die Podiumsdiskussion am Sonntag-
vormittag verlief unter denkbar ungiin-
stigen Vorzeichen . Luke ITI der Cap San
Diego war nicht der richtige Ort fiir eine
Podiumsdiskussion, akustisch zu
schlecht, zu viele (leere) Stiihle (Herr
Schad und die anderen Vertreter des FV

werden es schmunzelnd zur Kenntnis
genommen haben), zu schlechtes Licht,
zu kalt. Zudem war die Zusammenset-
zung des Podiums schlecht gewdihlt.
Unser Vorsitzender hatte ja doch nur
Gegner (Verzeihung, wir wollen ja zu-
recht die Feindbilder abbauen), also
Kontrahenten um sich herum (au8er dem
Diskussionsleiter, der aber neutral zu
sein hat, und dem Vertreter des NAV,
der nichts zu sagen hatte) ... Das State-
ment des Vorsitzenden war von der
Thematik her mit der Absicht gewihlt,
Herrn Schad und die anderen in Verle-
genheit zu bringen. Doch leider ist dies
nicht gelungen. Die sind eben professio-
neller. Und ich stelle fest, der Herr Pi-
schel hatausgezeichnet analysiert, zeig-
te sich gut informiert und sieht die Lage
unseres Berufsstandes sehr klar.

So ziehe ich fiir mich ein Fazit: wie in
jedem anderen Verein menscheltes auch
beim DAZ. Wie in jedem anderen Ver-
ein machen Wenige viel, doch meine
ich, wenn die Basis groer wird, werden
auch aus den Wenigen mehr. Die Ehren-
amtlichkeit beim DAZ hat meiner An-
sicht nach ihre Grenzen erreicht. Die
grundsitzliche Haltung gegeniiber be-
rufspolitischen Dingen hebt sich beim
DAZ wohltuend von anderen ab, so da3
es sich fiir mich lohnt, den DAZ zu
unterstiitzen.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Giinther Ehmann
Am Romerbrunnen 15
7812 Bad Krozingen
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Wie man sich selbst die
Basis entzieht ...

aus dem Bericht des KZV-Bundesvorsitzenden W. Schad, vor-
getragen bei der Vertreterversammlung in Kéln am 28.10.89

...Der Umfang der Direktabrechnung
148t sich anhand des Datenmaterials der
KZBV nicht genau quantifizieren mit
der Konsequenz, da die Entwicklung
der Ausgaben und der Leistungsmenge
in Prothetik nichtmehrauseigenen Daten
herleitbar ist.

Aufgrund der Beschliisse weiterer
KZVen, nicht mehr iiber die KZV abzu-
rechnen, wird die Datenbasis der KZBV
ab III/89 noch schmaler. Abgesehen
davon, daf die Ausgaben- und Menge-
nentwicklung nicht mehr zuverldssig
abgeleitet werden kann, ergibt sich im
Zusammenhang mit den Einzelleistungs-
statistiken das Problem, inwieweit iiber-
haupt noch Strukturaussagen iiber die
Fille gemacht werden konnen. Die

A\

o)

Probleme, die sich fiir den Bereich Pro-
thetik ergeben, treffen auch auf die
Kieferorthopadie zu, wenngleich dort
mit einer zeitlichen Verzégerung hin-
sichtlich der Auspragungshohe zu rech-
nen ist.

Als Folge dieser Entwicklung beschif-
tigt sich die KZBV intensiv damit, neue
Wege zur Beschaffung der notwendi-
gen Daten zu finden. Insbesondere wird
versucht, von den Krankenkassen die
dort vorliegenden Daten iiber die Zahl
der Fille und den Ausgabenumfang zu
bekommen. ...

...Zukiinftig wird es schwieriger wer-
den, einen geeigneten Hochrechnungs-
rahmen zu erhalten, da die KZVen wegen
der Direktabrechnung nurnoch iiberein-
geschrinktes Datenmaterial verfiigen.

Zabrinmtliche

[1telligeny, Charmme und
kompelenter Auhrablung

:
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K. Miiller

Alter Mist von alten Sdcken - die zweite

Alter Mist von alten Sicken - die zweite

Der Gral

K. Miiller

Der folgende Beitrag ist der
zweite Teil des Versuchs einer
geistigen Auseinandersetzung mit
der vom Vorsitzenden des Freien
Verbands, H.H. Bieg, verfafiten
,,Grundsatzerklarung*

Wir haben uns beim letzten Mal von
unserem streitbaren Gockel verabschie-
det, wie der vor den verkrusteten Struk-
turen der Korperschaften stand und nach
einer tiefgreifenden Verjiingung des
freien Verbandes rief. Ein Pereat der
populistischen Tagespolitik klingt noch
in unseren Ohren und am Horizont gliiht
als VerheiBung die ,(freiheitliche ge-
sundheitspolitische Alternative®.

Wie nicht anders zu erwarten, ist es das
Sachleistungssystem, diese ,,Perversion
des Sozialstaates*, das ,,schrittweise zur
Zerstorung des Arzt/Patienten-Verhalt-
nisses gefiihrt hat und in einem frei-
heitlichen Gesundheitswesen durch das
Erstattungssystem ersetzt werden muB.
Die Auseinandersetzung mit den Funk-
tiondren, die den Sozialstaat vertreten
ist — hore oh Hippokrates! — ,drztliche
Pflicht,,.

Dann,und nur dann,ihr Verblendeten,
werden die Bundesregierungen aufho-

ren, ihrer abartigen Lust am Dirigismus
nachzugehen. Im sichern Hort der Ko-
stenerstattung geborgen werden wir in
Zukunft unsere Patienten in Ruhe abko-
chen konnen, wie das Gesetz es befahl.
Die Arzte, die Memmen, haben sich ins
Bockshorn jagen lassen und schauen
langzihnig auf die Zahndrzteschaft.

Hiitten sie’s, wie Bieg, nur begriffen,
daB es nur der ,,Ubertragung der Steuer-
ung an eine weitgehende Mitverantwor-
tung des Patienten* bedarf, und schon
hat man die ,,Umkehr der Sozial- und
Gesundheitspolitik in der Bundesrepu-
blik Deutschland“ geschafft. Klingt
fesch, das mit dieser Ubertragung der —
dh — weitgehenden Mitverantwortung.
Nein — miissen Sie nicht genau wissen,
wie das funktioniert — ich erkldr’s mal
etwas einfacher: wir lassen uns von den
Versicherten iiber die Kassen minde-
stens soviel Kohle geben wie bisher, das
ist das weiBBe Geld. Nur iiber das wird in
Zukunft noch geredet —ist das klar, Leu-
te!? Dann gehen wir zu den Patienten —
auf der Basis unseres erneuerten Arzt/
Patient-Verhdltnisses — und nehmen
ihnen obendrauf noch soviel weg, wie
man eben so kriegen kann. Die Kunst
der korperschaftlichen Offentlichkeits-
arbeit bestiinde dann lediglich darin,
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unseren Patienten erfolgreich zu ver-
klickern, da3 die Versicherungsbiiro-
kratie eine begrenzte Aufgabe ,,und zwar
als Diener, nicht als Herr des einzelnen
Versicherten und seines ihn behandeln-
den Arztes* hat. Und wehe, ihr petzt
beim Staat und bei den Krankenkassen,
daf ihr fiir die paar Markln, die ihr im
Monat zahlt, eure Begehrlichkeit nicht
mehr befriedigt kriegt, dann konnt ihr
mit eurer ganzen ,,Wiirde und Selbstbe-
stimmung “, die wir euch iiber die Koste-
nerstattung verschafft haben, nach Drii-
ben machen.

Im Emst, er glaubt tatsdchlich, daB die
gesellschaftlichen Krifte (fiir die Herr-
schaften, die in Sozialkunde immer schon
etwas geschwichelt haben: z.B. Politi-
ker, Verbande, Gewerkschaften) sich
schmunzelnd zuriicklehnen und zu-
schauen, wie wir Zahnirzte den -zig
Millionen Versicherten die Knete gleich
doppelt aus der Tasche eskamotieren.
Hei, das wird ein ganz ein anderes Schaf-
fen! (Es hétte nur noch erwidhnt werden
miissen, dal Kaufkraftabschopfung bei
den Massen ja durchaus auch ein Gebot
der Okologie ist! Geht doch der Durch-
schnittspopel mit seinem Geld kritiklos
in den Konsum, mit all seinen katastro-
phalen Nebenwirkungen, wihrend wir
das Geld fiir Neu- und Erhaltungsinve-
stitionen ausgeben. Die ,,ZM“ sorgen
schon dafiir, daB8 wir rechtzeitig erfah-
ren, wenn ein neuer BMW-Typ vorge-
stellt wird). Herr Bliim — lange sind Sie
janicht mehr dran (wenn Sie beim néch-
sten Mal nicht doch mit Schonhuber...),

wenn Sie jetzt noch schnell den Schalter
in Richtung Kostenerstattung rumwer-
fen, miissen wir nicht ,,den Konflikt an
geeigneten Eckpunkten aufnehmen, als
da wiren:

die Krankenkassen miissen ,,dem Ver-
sicherten zuerst sagen, dal seine An-
spriiche nicht voll erfiillt werden kon-

nen“, wenn die Leistungen begrenzt
werden sollen.

Dahat er recht — nur, freiwillig werden
es die Krankenkassen wohl nicht tun,
und ob die Versicherten uns noch etwas
glauben, nach all dem zerschlagenen
Porzellan der letzten Jahre? Da haben
gerade Bieg’sche Parolen wohl vielen
Leuten das Kraut ausgeschiittet.

,,Es ist infam, weiterhin neue Leistun-
gen zu Lasten der GKV zu fordern, mit
der Hinterlist, die Mehrkosten dann von
den Arzten und Zahnirzten finanzieren
zu lassen.*

Da hat er recht — nur wer wird bereit
sein, iiber den wirtschaftlichen Lei-
stungsrahmen des GKV-Systems mituns
zu verhandeln und zu diskutieren, wenn
wir unsere ,,sogenannten Vertragspart-
ner* als hinterlistig und infam abqualifi-
zieren. Eine solche Sprache verschiittet
Gesprichs- und Kooperationsfahigkeit,
eine sprachlose Selbstverwaltungistkein
Hemmnis mehr fiir die Biirokraten.

Qualitdtssicherung ist fiir Bieg nur
gegen Geld erhiltlich —

»der erste, akzeptable Schritt zur Qua-
litdtssicherung mufl der Wegfall unsin-
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Alter Mist von alten Sdcken - die zweite

niger konomischer Reglementierungen
und die Sicherung kostendeckender und
leistungsgerechter Gebiihrenpositionen
sein.@

Da hat er recht — nur heift das, daB in
den zuriickliegenden Jahren eben keine
Qualitit geliefert wurde, daB zahnirztli-
che Arbeit mit Qualitit eben nur gegen
zu verhandelnde Aufpreise geliefert
werden kann? Da las man’s aber vor
Tische noch ganz anders — da war die
Qualitdt sowieso iiber jeden Zweifel
erhaben. Ob daunsere, mit uns in Wiirde
verbundenen Patienten wohl Beifall
spenden werden?

,» vertrige, die die Zahnirzteschaft drzt-
lich nicht verantworten kann, weil sie
dem gewissenhaft Behandelnden die
notwendige Handlungsfreiheit nehmen,
oder die der einzelne Zahnarzt betriebs-
wirtschaftlich nicht erfiillen kann, diir-
fen von den Korperschafts-Vertretern
nicht unterschrieben werden.*

Da hat er recht! Ist das etwas Neues?
War das bisher nicht so? Hat nicht der
Freie Verband Deutscher Zahnirzte in
den letzten zwanzig Jahren die absolu-
ten Mehrheiten in allen standespoliti-
schen Gremien gestellt? Ist auch der
Herr Bieg nicht schon ziemlich lange
dabei? Und die anderen? Sollte man da
nicht mal...?

Ist nicht notig, liebe Freunde! Wenn
die Kostenerstattung erst einmal ge-
schafft ist, werden sich all die anderen
Problemchen, eins nach dem anderen,
lieber von sich aus diinn machen. Sonst
zieht er noch einmal aus, der Hans
Henning, und biegt uns die Geschichte
wieder hin —und das kann kein Problem
auf Dauer aushalten.

Anschrift d. Verfassers
Dr. Kai Miiller
Hauptstr. 26

8031 Seefeld

i Fir ean
Sellbutbewntiein

oo
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Chr. Nielsen

Die Zahnarzteschaft tritt
das Gesetz des Handelns
an die Krankenkassen ab!

Eindriicke vom BKK-Symposion , Qualititssicherung
in der Zahnmedizin“ am 30.10.89 in Bonn

Chr. Nielsen

War es die in ZM-aktuell angekiindig-
te ,,Schlacht der Argumente?

Nein, es gab keine Schlacht. Eher war
es eine konzentrierte Folge von leider
kaum diskutierten Stellungnahmen. Die
feine Regie des gastgebenden Bundes-
verbandes der Betriebskrankenkassen
wullte Konfrontationen zu verhindern.

Gleichwohl war fiir das aufmerksame
Plenum nicht zu iibersehen, da3 die
Polarisierung in der Bewertung der Qua-
litdtssicherung in der Zahnmedizin nicht
tiberwunden wurde. Im Gegenteil: Die
teilnehmenden Hochschullehrer vertra-
ten —wissenschaftlich verbramt zumeist
— die ablehnende Position der Standes-
fithrung und schafften damit noch klare-
re Fronten. Der Umgang freilich mitein-
ander, das Vokabular zum Thema sind
»akademischer geworden, ein Erfolg
immerhin. Der Konsens jedoch ist wei-
ter entfernt denn je.

Aus der Fiille der ca 30 Referate, deren
Dokumentation 1990 vorliegen wird,
sollen ein paar Schlaglichter dieses

Symposion erhellen, weniger inhaltli-
che als atmosphérische Beobachtungen
und berufspolitische Konsequenzen
andeuten:

Fiir die DAZ-Teilnehmer waren sehr
bestdtigend die beiden Medizin-Profes-
soren Selbmann und Schwartz, QS-
Experten von hohen Graden. Sie riefen
dazu auf, den inzwischen groen Erfah-
rungsschatz medizinischer Qualitétssi-
cherung auch auf die Zahnheilkunde
anzuwenden. Evaluationsmethoden
hitten sich bewihrt, die Angste vor
Fremdkontrolle seien bei selbstkriti-
schem Handeln unbegriindet, Qualitéts-
sicherung sei ,,mehr als der gute Wille,
sein Bestes zu geben®. Richtige Fragen
seienunverzichtbar: Welche Miéngel gibt
es? Sind sie vermeidbar? Warum kommt
es zu Komplikationen und MiBerfol-
gen? Sind Kriterienlisten definiert,
bekannt, verbindlich? Unerlésslich sei
das statistische ,,Monitoring* von Er-
gebnisgroBen. Die Behauptung, Quali-
tdt sei ,,nicht meBbar*, ist Unsinn, wie
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wiren sonst Gutachten z.B. moglich.
Kontraproduktiv sei die stereotype
Uberbetonung struktureller Vorausset-
zungen, die Uberbetonung der Schwie-
rigkeit systematischer QS, schlieBlich
die Uberschitzung bereits bestehender
qualitétssichernder MaBnahmen.

Ohne sich mit Differenzierungen auf-
zuhalten, referierte Dipl.Volkswirt P.J.
Miiller vom Institut der Deutschen
Zahnirzte —IDZ —die iiblichen Superla-
tive von der weltbesten Zahnheilkunde.
Zitat: ,,Woran die Amerikaner arbeiten,
ist hier langst Standard!“—

(Wes’ Brotich eB, des’ Lied ich sing!)

Bei den zahnmedizinischen Wissen-
schaftlern Diinninger, Pieper, Schwar-
ze, Kerschbaum, Ketterl, Kérber und
Spiekermann dominierten blutleere
Theorie und tiefsinnige Skepsis gegen
systematische Verfahren der Qualitits-
sicherung. Kaum Beziige zumklinischen
Alltag ihrer Abteilungen, Abstinenz auch
von eigenen Statistiken verbreiteter
malpractice, keine Bereitschaft, beste-
hende Modelle medizinischer Qualitits-
sicherung auf zahnirztliche Fragestel-
lungen zu iibertragen, gff. zu modifizie-
ren. Mogliche Ausnahmen waren die
Miinsteraner Ordinarien Lange und
Marxkors, die noch am ehesten mit
Miingeln auf der Prozess- und Ergebni-
sebene unzufrieden waren und fiir die
Diskussion von Standards offen schie-
nen.

Einig waren sich alle, daB der For-
schungsbedarf noch gro8 sei, ehe man

sich auf systematische Qualitétssiche-
rung einlassen konne. Es sei janoch gar
nicht geklirt, ob eine verbesserte Mund-
gesundheit nicht durch andere Metho-
den — Prophylaxe z.B. (!) — leichter zu
erzielen sei. Alles deute darauf hin, daB
der Aufwand fiir bessere Resultate iiber-
proportional steige, das Streben nach
absoluter Perfektion in unverantwortli-
cher Weise Ressourcen binde usw., usw.

Wenn Diinninger noch scheinheilig
fragte, ob denn ein Kronenrandspalt von
25 mu doppelt so gut sei, wie der mit 50
mu, so stellte Kerschbaum fest, da8 es ja
noch unbewiesen sei, ob die Interferenz
von 400 mu wirklich immer schade und
deshalb als Mangel zu bewerten sei.
Ketterl schlieBlich — ganz Berufspoliti-
ker — konstatierte ohne Umschweife,
daB eine Fiillung, die in 6 min. gelegt
werden miisse (!), nicht identisch sein
kann mit der, fiir die die Wissenschaft
eine Behandlungszeit von 45 min. vor-
sehe.

Hier soll nicht bestritten werden, daf3
all diese Einwédnde natiirlich auch ihre
theoretisch-richtigen Aspekte haben. Die
demonstrative Einseitigkeit und Praxis-
ferne jedoch weckte bei manchem Be-
obachter den —inzwischen bestitigten —
Verdacht, daB zwischen der BDZ/
KZBV-Arbeitsgruppe ,,Qualitdtsfragen‘
und den Hochschullehrem strategische
Absprachen erfolgt waren, wie man bei
diesem Symposion die unverbindliche
sogenannte voraussetzungsorientierte
Qualitédtssicherung durchsetzen und
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damit konkrete Schritte auf die lange
Bank schieben konnte.

Ein vorgeschaltetes ,,consensus-mee-
ting* eigener Art, wie es die seriose QS
gerade nicht vorsieht. Ein abgekartertes
Spiel also, bei dem Wissenschaftler
wieder einmal —und wohl in Absprache
mit der DGZMK - vor den Karren be-
rufspolitischer Absichten des FVDZ
gespannt wurden, bzw. auch damit ein-
verstanden waren. Ist der vom DAZ
wiederholterhobene Vorwurf gefdhrde-
ter Unabhédngigkeit unbegriindet?

Hier degeneriert die Struktur des Stan-
des zum Filz! Die versammelte Standes-
filhrung tanzt um den heifen Brei der
Qualitdtssicherung, wobei manche
Ténzer immer noch nicht realisiert ha-
ben, da3 die Musik dazu von dem von
Krisen und einer gewissen Gigantoma-
nie geschiittelten Freien Verband
stammt. Die eigentlichen Entscheidun-
gen fallen inzwischen woanders, weil
der Berufsstand sich der Herausforde-
rung der Qualitédtssicherung nicht ge-
wachsen zeigt. So liel ,,GRG-Chefar-
chitekt* Jung auch keinen Zweifel dar-
an, daB Erstattungssystem und Quali-
tatssicherung die zwei Seiten einer
Medaille seien. Die Zahnérzteschafthabe
den gesetzlichen Auftrag, sich an der
Ausgestaltung und Realisierung der §§
135, 136, 285 SGB V zu beteiligen.

In derabschlieBenden Diskussionsrun-
de bekannten sich die Praktiker Bulk,
Ebenbeck und Westermann in sympa-
thischer und konstruktiver Klarheit zur

Notwendigkeit und Zumutbarkeit der
Qualititssicherung. Als den eigentlich
Betroffenen waren ihre Statements die
kraftvollsten, weil sie sich dieser Her-
ausforderung stellten und damit Glaub-
wiirdigkeit vermittelten. Hier schloB sich
der Kreis wieder zu den &rztlichen
Experten am Morgen, die Qualitétssi-
cherung als Schliissel zu stabiler und
angesehener Freiberuflichkeit empfoh-
len hatten. Ebenbeck: ,,Qualitétssiche-
rung ist Bringschuld der Zahnirzte-
schaft!*

Das fundierte Referat des Gastgebers
der BKK, Dipl.-Okonom Schmeinck,
der die QS aus Sicht der Krankenkassen
darstellte, signalisierte fiir viele Teil-
nehmer einen vitalen Restbestand an
Kooperationsbereitschaft innerhalb der
gemeinsamen Selbstverwaltung. Nach
den Erfahrungen dieses Symposions
scheint es jedoch, da mit breitem Be-
harren der Zahnirzteschaft auf dem
Alibi-Konzept der sogenannten voraus-
setzungsorientierten QS auch diese
Chance vemniinftiger Zusammenarbeit
verspielt ist und die gesetzliche Kran-
kenversicherung die Qualititssicherung
nolens-volens allein in Angriff nehmen
wird.

Sie verfiigt bereits iiber breite Daten-
sammlungen, auf die die Zahndrzteschaft
gegen die Morgengabe der Direktabrech-
nung verzichtethat. Wenn dieses Instru-
mentarium der Krankenkassen nicht zu
unertriaglichen Nachteilen der Zahnirz-
te fithren soll, ist kompetente und ge-
samtverantwortliche Fachberatung un-
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erldsslich. Der Aufruf an selbstbewuBte
Kolleginnen und Kollegen zur Mitar-
beit richtet sich auch an den DAZ, des-
sen Arbeit auch von anderen Referenten
anerkennend erwihnt wurde.

Wihrend des Symposions war wieder-
holt von einer ,,Premiere* die Rede. Ist
es klug, den weiteren Spielplan zu boy-
kottieren? Noch vor Jahresfrist beschlo
der damalige BDZ-Prisident Pillwein,
,»-auf den fahrenden Zug der Qualititssi-

cherung aufzuspringen“. Was ist aus
diesem Sprung geworden? Ein Riickfall
vielleicht?

Der DAZ jedenfalls ist aufgefordert
und entschlossen, die Entwicklung der
Qualititssicherung weiter aktiv mitzu-
gestalten.

Anschrift des Verfassers:
Dr.med.dent. Chr. Nielsen
Lindenschmitstr. 44

8000 Miinchen 70

Die durch das GRG bestimmten Neu-
regelungen im Leistungsrecht der ge-
setzlichen Krankenversicherung ha-
ben auch Konsequenzen im Bereich
der Krankheitsfiirsorge im 6ffentli-
chen Dienst.

U.a. sind die Festbetragsregelung fiir
Arzneimittel, AusschluB von bestimm-
ten Heilmitteln, Hochstbeitrige bei
Hilfsmitteln (z. B. 20.— DM fiir Bril-
lengestelle) sowie eine hohere Eigen-
beteiligung bei Zahnersatz geplant.

Die Zahnarzthonorare sollen weiter-

Anderung der Beihilfevorschriften

hinim Rahmen der Gebiihrenordnung
vollberiicksichtigt werden. Ferner sind
wie bisher Mehraufwendungen fiir
Edelmetall und Metall - Keramik nur
zu 50 v.H. beihilfefihig. Fiir die rest-
lichen Material- und Laborkosten ist |
ein Eigenanteil von 33 1/3 v. H. vor-
gesehen.

Geplanter Zeitpunkt des Inkrafttre- |
tens: 1. 1. 1990

Kommt nach dem Bliim-Bauch jetzt
ein Beihilfe-Bduchlein?
kp
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Bericht und Gedanken iiber die Bezirksstellen-
versammlung Miinchen-Stadt und -Land

H. Brosch

Am 24. Oktober 1989 hielt die Be-
zirksstelle Miinchen-Stadt und -Land
der KZV Bayemns ihre alljdhrliche Mit-
gliederversammlung ab, zu deriiber 300
Zahnirzte gekommen waren. Drei Ta-
gesordnungspunkte waren vorgesehen:
Top 1 Gescchiftsbericht, Top 2 Referat
des KZVB-Vorsitzenden E. H. Miiller
und Top 3 eine geheime Meinungsum-
frage iiber den dualen oder den alleini-
gen Direktabrechnungsweg bei Zahner-
satz und Kieferorthopidie.

Viele Kolleginnen und Kollegen, ins-
besondere diejenigen, die erstmals an
einer solchen Veranstaltung teilgenom-
men haben, waren betroffen iiber die
ungehemmte Aggressivitit und iiber die
Tiefschldge, mit denen hier gekdampft
wurde. Es war wie bei einer Catch-as-
catch-can-Veranstaltung — nur war es
nicht lustig.

Erstaunlich oder schon nicht mehr
erstaunlich, wozu der Streit iiber die
vom GRG vorgegebene Kostenerstat-
tung und iiber den sich daraus ergeben-
den Zahlungsflu8 herhalten mufl: Ab-
rechnung jahrelanger Fehden und schwe-
lender Feindschaften, die Vision von
einem FuB in der Tiir zur Freiheit, eine

Fata Morgana vom Auszug aus dem
Lager der Knechtschaft ins Paradies,
Angelpunkt iiber Einflu3, Disziplinie-
rung und Zwang durch Teile des Freien
Verbandes deutscher Zahnirzte (FVDZ),
Hebel zur Schwichung und schlieBli-
chen Eliminierung der KZVen.

Der Bezirksstellenvorsitzende und
VersammlungsleiterKollege Aigner, der
die Einladung samt Tagesordnung zu-
geschickthatte, wollte diese in der Weise
durch Zustimmung der Versammlung
andern, da die geheime Befragung vor
dem Referat Miillers stattfinden sollte.
Da brach gleich zu Anfang der Tumult
los mit Geschreiund Manipulationsvor-
wiirfen. Andere verstanden aber nicht,
was hieran so wichtig sei. Der wahre
Grund war ja auch nicht genannt wor-
den: Kollege Miiller, der sich von einem
Verfechter des dualen Weges zu einem
Vorkdmpfer fiir die alleinige Direkta-
brechnung gewandelt hatte, konne durch
seine Position als KZVB-Chef, durch
seinen Rufals Realpolitikerund gewief-
ter Verhandler die Abstimmung ent-
scheidend beeinflussen; zumal Aigner
und seine Anhinger als Befiirworter des
dualen Weges auf eine Mehrheit hoff-
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ten. Es war nicht abzusehen, wessen
telefonische und schriftliche Werbung
mehr Anhénger in den Saal gebracht
hatte. AuBerdem warnoch nie eine langst
tiberfillige Befragung der Basis auBer-
halb der eingeschworenen Zirkel durch-
gefiihrt worden.

Nach der Abstimmung iiber die Tages-
ordnung blieb er bei der urspriinglichen
Reihenfolge. Top 1 war nach nie erleb-
ter Schnelligkeit abgehandelt: in Miin-
chen kommen 1081 Einwohner auf ei-
nen Zahnarzt (was im Bundesdurch-
schnitt ,erst“ fiir Ende des Jahres 1997
prognostiziert wird), Assistentenstellen-
mangel. Am Anfang seines Referats wies
Miiller darauf hin, daB8 offensichtlich
noch gar nicht erkannt sei, wie viele und
entscheidende Anderungen das GRG
gebrachthabe. Wie wahr! Aber dennoch
wurde den ganzen Abend nur iiber einen
Punkt debattiert, d.h. mit Worten ge-
schlagen.

Imersten Teil seiner Rede iiber Grund-
sdtzliches zurKostenerstattung legte sich
Miiller eindeutig auf diese und die Di-
rektabrechnung fest mit der vorsichti-
gen Beschreibung: wihrend Sachlei-
stung das Recht auf Erbringung ohne
Vertrag sei, bedeute Kostenerstattung,
oder konne bedeuten, eine Rechtsbezie-
hung auf Privatvertragsbasis. Hier gab
es nun den zweiten Tumult, denn einige
Zuschauer konnten sich noch erinnern,
daB Miiller auf der Vertreterversamm-
lung der KZVB im letzten Herbst war-
nend in den Vordergrund gestellt hatte,
daB auch bei Kostenerstattung weiter

die kassenzahnirztlichen rechtlichen
Bindungen gelten und der duale Ab-
rechnungsweg wiinschenswerterwei-
se in Verhandlungen mit den Kranken-
kassen zu erreichen sei.

Er fiihrte weiter aus, durch die Vorga-
be derKonzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen sei es zu einer Kopplung der
Gesamtvergiitung an die Grundlohnsum-
me und somit zu einer Budgetierung
gekommen. Es bestehe sozialer Kon-
sens, die Krankenkassenbeitrige als
Ohnnebenkosten betrachtet, nicht iiber
13% steigen zu lassen. Da so also der
Deckel nicht zu heben sei, wurden ne-
ben den Formen der kollektiven auch
solche der individuellen Finanzierung
ausgedacht und entwickelt, wie Aus-
grenzung von Verblendungen und Ge-
schieben. So liege auch die Kostener-
stattung auBlerhalb der Budgetierung.
Zwar sei es im Gesetz nicht formuliert,
aber es gebe die Moglichkeit zu mehr
Freiraum und Privatisierung, wenn mit
den Krankenkassen diesbeziigliche
Vertrdge geschlossen wiirden. Diese
zeigten aber wenig konstruktive Ver-
handlungsbereitschaft in der Frage, was
kann, was muB3 gepriift werden. Die
Schwierigkeiten in den Verhandlungen
seien nur vorgeschoben, um die Koste-
nerstattung ganz zu kippen zu versu-
chen. Auch bestehe bereits von politi-
scher Seite die Gefahr, dal die Koste-
nerstattung zuriickgenommen werde, da
sie in der Offentlichkeit unter Druck
geraten sei. Die Schuld fiir den Verlust
dieser einmaligen Chance wiirden dann
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diese Kollegen tragen, die aus Angst-
lichkeit nicht durchgesetzt oder gar
bekampft hatten.

Dazu ist zu sagen:

Jedermann, auch ein KZV-Chef, kann
seine Meinung @ndern, jedoch sollten
die Griinde plausibel sein. Die Begriin-
dung, der von den Kollegen praktizierte
duale Weg sei dann tatsdchlich nur der
Monoweg iiber die KZV gewesen. Hier
hat also die Uberzeugungskraft gefehlt.
Man kénne da nicht den Wunsch einzel-
nerrespektieren, der Wille und die Stim-
me des Volkes konne sehr gefdhrlich
werden. Man muf also einzelne bis viele
aus Fiirsorgepflicht zu ihrem Gliick
zwingen. Da fehlt mir das Vertrauen in
die Standespolitiker. Vollig falsch ist
die Vorstellung, daB Honorare iiber die
Kostenerstattung den Budgettopf nicht
belasten. Im Zeitalter des Computers
diirfte es nicht schwer sein, durch Ge-
brauch von zwei der vier Grundreche-
narten die gewiinschten Summen zu
erhalten — und zwar an anderer Stelle.

In § 30 Sozialgesetzbuch V. Buch steht
einfach:,,Die Krankenkasse erstattet den
Versicherten 50 % der Kosten der Ver-
sorgung mit Zahnersatz*“. Kein Zweifel:
die Kostenerstattung ist gesetzlich vor-
gegeben und zu praktizieren; bei Ableh-
nung wire nur ein politisches Vorgehen
angebracht. Uber den Weg des Zah-
lungsflusses steht nichts drin; iiber die
Griinde gibt es unter der Kollegenschaft
verschiedene MutmaBungen: Schludrig-
keit des BMA, sogar Absicht und boser

Wille oder Freiraum fiir die Selbstver-
waltungen.

Sicherlich wollte der Gesetzgeber ei-
nerseits mehr Transparenz und ein ver-
bessertes KostenbewuBtsein, anderer-
seits durch Beschrankung auf 50 %
Erstattung (im gleichen Satz) eine pau-
schale Nachfragesenkung. Die Transpa-
renz hitte sich einfacher und leichter
auch anders erreichen lassen.

Nun wollten FDP-Politiker gewissen
Zahnarztkreisen einen Wunsch erfiil-
len. Das lang ausgetragene Kind Koste-
nerstattung wurde frisch gewaschen aus
der Wanne gehoben und der Offentlich-
keit prasentiert: Hier ist sie! Alle Wiin-
sche der Zahnirzte erfiillt! Macht dar-
aus, was ihr wollt und konnt! Wir Ge-
burtshelfer haben unsere Schuldigkeit
getan! Die uneigenniitzigen Helfer
konnen sich nun im Hinblick auf die
nichste Bundestagswahl rithmen ,,Wir
sind die Zahnarztepartei!*

Wenn Miiller fehlende Behandlungs-
bereitschaft auf Seite der Krankenkasse
sieht, so hat er auch gar nicht angedeu-
tet, wie grof diese auf zahndrztlicher
Seite ist. Eine Palette von Verhandlungs-
punkten hitte sehr frithzeitig eingebracht
werden miissen: grofere Schnelligkeit
und bessere Sicherheit beim Zahlungs-
fluB (z.B. Scheck von der Krankenkasse
an den Patienten, den nur der Zahnarzt
einlosen kann), wie und ob der Zahnarzt
seine Abrechnung tiberpriift, wie und ob
der Patient die Honorarforderung auf
eigene, gegebenenfalls zu ersetzende,
Kosten iiberpriifen kann. Ergebnisse
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wiren moglich gewesen, wie das Bei-
spiel iiber die Berechnung der tatsdchli-
chen Abdruckmaterialien in Niedersach-
sen zeigte.

Der Skandal ist nicht der Streitund das
Durcheinander beim ZahlungsfluB, als
vielmehr der Druck des FVDZ, der den
Verhandlungsspielraum auf die Dicke
einer Shimstockfolie bringen will. ,,Der
KompromiB als klassisches Mittel der
Politik scheidet aus* (Bieg). Von dem-
selben Vordenker noch die mittelalter-
lichanmutenden Drohungen: Nicht will-
fahrige Mitglieder als Standesvertreter
seien ,,selbstmorderische Elemente“und
,,offentlich in die Pflicht zu nehmen*.

Im zweiten Teil seiner Rede ging
Miiller auf aktuelle Fragen ein: Umset-
zung der Kostenerstattung, Festzuschiis-
se mit Frist bis 31.12.1989, individuelle
Prophylaxe, Pa-Vertrag.

Auf Landesebene hatte die VV der
KZVB am 28.11.1989 die Direkt-Ab-
rechnung favorisiert, der Landesvorstand
hatte am 8.3.1989 eine Auslaufregelung
fiir die Abrechnung iiber die KZVB bis
31.3.1989 beschlossen. Das Sozialge-
richt Miinchen hatte auf Anrufung eines
friankischen Kollegen geurteilt: Abrech-
nung iiber KZVB ist weiterhin moglich,
da der alte Bundesmantelvertrag giiltig
bleibt, bis ein neuer abgeschlossen ist.
Der Landesvorstand hat Widerspruch
eingelegt und lehnt die KZVB-Abrech-
nung weiterhin ab. Kollegen, die gegen
zuriickgewiesene ZE-Abrechnungen
Widerspruch einlegen, erhalten vom
Landesvorstand die Mitteilung, dal auf

Grund eines Beschlusses noch Abrech-
nungen bis zum Ende des zweiten Quar-
tals angenommen werden. Einen derar-
tigen BeschluB hat weder der Landes-
vorstand noch der KZVB-Chef der
Offentlichkeit mitgeteilt.

Fiir die Spreizung kommt nach Miiller
nur das FestzuschuBsystem in Frage,
das die Chance béte, eine Grundversor-
gung im Rahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung sicherzustellen,
weiter Leistungen gering bis gar nicht
zu bezuschussen und so aus dem zuge-
schraubten Deckel der Budgetierung
herauszukommen.

Im dritten Abschnitt seiner Rede warn-
te Miiller vor der Schwichung der
KZVen, denn diese seien fiir die Kolle-
genschaft der beste genossenschaftliche
Zusammenschluf3; das Ansehen der
KZVen sei deshalb so angegriffen, weil
sie parastaatliche (ermeinte wohl quasi-
staatliche) Aufgaben zu erfiillen habe
wie Disziplinierung und Kontrolle. Der
KZVB-Chef wird wohl Grund zu dieser
Warnung gehabt haben; trojanischen
Termiten gleich sitzen Kollegen in der
VV der KZVB und auch selbst im Lan-
desvorstand und nagen und nagen an der
eigenen Institution.

Es bestehe bei Ausschaltung der
KZVen die Gefahr, dal Krankenkassen
Einzel- und Gruppenvertridge abschlos-
sen, was wohl der schlechteste Weg
wire, vgl. Einkaufsmodell der SPD.

Am SchluB8 ein leidenschaftlicher
Appell:
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H. Brosch

Geben Sie den Standesvertretern Ver-
trauen!

Beschreiten Sie neue, wenn auch holpri-
ge Wege!

Uben Sie Toleranz gegen die einzelnen!
Achten Sie Mehrheitsmeinungen!

In der Diskussion, die sich dem Refe-
rat anschloB, trat Kollege v. Glass, von
weit rechts auBen aus dem Saal kom-
mend, als Kieferorthopéde fiir den dua-
len Weg ein. Kollegen Miiller sah er von
jugendlichen Hitzkopfen eingemauert.

Die Zusammensetzung der VV hat sich
tatsachlich stark verandert und verjiingt;
jiingere Kollegen wurden herangezogen
und geniigend lang gelehrt (= doktri-
niert), aufgestellt und auch gewihlt,
nachdem Gutmannnicht willfahrige Mit-
glieder als ,.feige Alte* abserviert hatte.
Die demokratische Einiibung funktio-
nierte gut: 59 von 60 Kollegen waren im
Januar gegen die duale Abrechnung, das
bei den bekannten Abstimmungen in
anderenKZVenundinder Bundes-KZV.
Auch im Landesvorstand hat diese jun-
ge Garde die Mehrheit gegeniiber den
langjahrigen realistischen Mitgliedern.

Zu dieser jungen Garde gehort auch
Kollege Schneck, der im Bundesvor-
stand des FVdZ fiir die Offentlichkeits-
arbeit zustindig ist. Er hielt eine solch
unerhort nichtssagende und absichtlich
zeitvergeudende Ablesung seiner Schrei-
be iiber die allgemeine Lage in Europa
und den Sozialismus im besonderen.
Vielleicht hitte ich doch zuhoren sollen
und etwas iiber die Wiedergewinnung

demokratischer Strukturen — in Un-
garn erfahren.

Kollege K. aus dem sozial schwiche-
ren Miinchner Norden (zur Erinnerung
und Lokalisation: vor neun Jahren woll-
ten DAZler am Hasenbergl eine Be-
handlungsmoglichkeit gemeinsam
schaffen): Hier, wo die Miete mit der
Pistole eingetrieben wird, funktioniert
die Direktabrechnung gut, was vom
Miinchner Siiden nicht so ohne weiteres
klar sei. Dann konnte man ja den Kolle-
gen in Solln und Griinwald den von
ihnen gewiinschten Zahlungsweg zuge-
stehen.

Kollege Miihlhaus stellte nebenbei so
fest, bekanntermallen gebe es ja Ab-
rechnungsbetriigerund diese wiirdenden
leichteren Weg iiber die KZV gehen..
Hier wird ja so getan, als ob die KZV gar
nicht oder nicht wirkungsvoll kontrol-
liert hitte. Wegen dieser Funktionen,
die natiirlich schon lange gerechter ver-
bessert gehorthitten, werden die KZVen
von den eigenen Mitgliedern angegrif-
fen und als der erste Feind vor der Kran-
kenkasse betrachtet.

Eine ungeheuerliche Behauptung be-
sonders dann, wenn man den Umkehr-
schluB bedenkt!

Mit wenigen Ausnahmen blieben sich
die weiteren Debattenredner in person-
lichen Angriffen nichts schuldig.

Dann endlich das Referat von Gut-
mann, das als Diskussionsbeitrag ange-
kiindigt war. Wieder ein Musterbeispiel
aus der Schublade volksfiihrende Rede:
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umgarnend: Lob fiir Miillers bisher be-
ste Rede, die Lacher auf seiner Seite auf
Kosten anderer, einen moglichen Geg-
ner abfangend: Nielsen vom DAZ hiitte
mit ihm iiber die Kostenerstattung und
teilweise gleiche Ziele gesprochen;
Vision: von der Erniedrigung zur Frei-
heit, emotionell: Miiller in Schutz neh-
mend gegen die Verdédchtigung, einem
gewissen Druck ausgesetzt gewesen zu
sein oder ihm gar nachgegeben zu ha-
ben.

Zu spiter Stunde kam man dann zur
Meinungsbefragung. Ob geheim oder
nicht, wurde — wie anders zu erwarten —
wieder zur Streitfrage; war evtl. zu
erwarten, da3 Mitglieder des FVdZ beim
Abstimmungsverhalten unter Kontrolle
gehalten werden sollten.

Mehrheitlich (der Hammelsprung
konnte noch gerade vermieden werden)
ergab sich der Wunsch nach offener
Abstimmung. Kollege Aigner zog sei-
nen Antrag zuriick, um guten Willen zu
zeigen, so dafl nun der in der Versamm-
lung formulierte Antrag von Gutmann
zur Abstimmung kam: Die Versamm-
lung bejaht die Politik der KZVB. Die
Versammlung bejaht die Kostenerstat-
tung und die Direktabrechnung.

Eine geschickte Formulierung! Der
Antrag erhielt in offener Abstimmung
eine deutliche Mehrheit, etwa zwei
Drittel. Kollege Heubisch, Schriftleiter
des Zahnirztlichen Anzeigers, jubelte
in einem Bericht iiber diese Versamm-
lung das Ergebnis auf 905 hoch. Des

weiteren forderte er noch den Bezirks-
stellenvorsitzenden zum Riicktritt auf,
weil er zum wiederholten Male die Po-
litik der KZVB konterkariere. Inzwi-
schen hat auch die VV der KZVB am
10./11. November 1989, die auch mehr-
heitlich den Ausstieg aus der GKV be-
schlossenhat, das Verhalten Aigners auf
der Versammlung mifbilligt. Da nicht
alle Vertreter anwesend gewesen wa-
ren, hatte sie Gutmann in unermiiedli-
chem Einsatz vorher schriftlich infor-
miert.

Vor vier Jahren sah ich KZVB-Miiller
als Jagdziel einer FVdZ-Meute (DAZ-
forumNr. 11), das wegen seinem Riick-
halt in der Offentlichkeit nicht erlegt
wurde. Jetzt sehe ich ihn von den jungen
Knappen umarmt und auf den Schild
gehoben. Moge er dort oben noch lange
(wie lange?) rufen: ,Der Ausstieg aus
den Kassen ist UTOPIE und nicht ,,Im
tibrigen bin ich der Meinung, daf3 die
KZVen zerstort werden miissen®.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Hannes Brosch
Ammerseestr. 6

8027 Neuried
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W. Schottl

Muskulatur in der Zahnheilkunde

Muskulatur in der
Zahnheilkunde

1. Erlanger Symposium am 20./21.10.1989

Walter Schottls Gemeinde war viel-
leicht nicht vollstindig versammelt,
aber viele von denen, die in Dr.
Schéttls Institut fiir temporo-man-
dibulidre Rehabilitation einen sei-
ner sehr speziellen Gnathologie-
Kurse oder eine seiner zahlreichen
Veranstaltungen iiber Themen aus
| der ganzheitlichen Zahnheilkunde
1 besucht hatten, waren wieder da,
| um aus erster Hand, namlich von

R. Jankelson, Seattle, iiber Myozen- |
trik, Elektromyographie im allge-

meinen und den Myomonitor im |
besonderen zu horen. Nachfolgend |
Zitate aus dem von W. Schottl |
freundlicherweise iiberlassenen
Einfiihrungsreferat, ein Tagungs- |
bericht des Kollegen Buck von der |
Studiengruppe Oldenburg sowieei- |
ne Ubersicht iiber die Myozentrik- |
Kurse in Erlangen im Jahr 1990. |

Wir haben vergessen, was jenseits unserer
zahnirztlichen Grenzen passiert ...

W. Schottl

»Neue Registriermethode‘“?

Es handelt sich keineswegs NUR um
eine ,,neue Registriermethode®, die uns
wieder ein neues Schablonenverhalten
aufzwingen wiirde, sondern eherum eine
Befreiung von alten, verkrusteten Denk-
mustern durch das bessere biologische
Verstindnis, das mit der Einbeziehung
von neuen kybernetischen und proprio-
zeptiven Dimensionen entsteht.

Es handelt sich um eine ganz neue
gnathologische Philosophie — was wir

Ihnen in diesem Kurs demonstrieren
wollen.

Die AnstoBle kamen eigentlich von
Bernard JANKELSON

Der erste Impuls war —unbemerkt von
der zahnirztlichen Offentlichkeit — die
Ubermnahme der Elektromyographie in
die freie Praxis durch JANKELSON
sen.

Der zweite Impuls war die Einfiihrung
des Myo-Monitor zur volligen Muske-
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W. Schottl

lentspannung — wiederum ohne daf3 es
die Allgemeinheit verstand, denner wird
— vielfach bis heute — nur als TENS-
Geriit (also gegen Schmerzen) verstan-
den und eingesetzt.

Der dritte Impuls war die d&ul3erst wert-
volle Verbesserung von Hintergrundin-
formation und Kontrolle iiber den Zu-
stand der Muskulatur durch den ,,Man-
dibular Kinesiograph* (MKG).

JANKELSON wurde (auch von mir)
und wird noch heute von vielen als
unwissend eingestuft, weil er die Unter-
kieferbewegung an den unteren Inzisivi
aufzeichnet, und nicht an den Gelenken
—oder am besten /n der Scharnierachse,
wie LEE und auch mein Minipantograf.
Ich war ein gliithender Verfechter der
»fehlerarmen® Achsenaufzeichnung.
Aber das war mehr Mechanik und Geo-
metrie statt biologischem Verstdndnis.

Bedingungen fir die Entstehung chronischer Krankheiten

Standort

/

Konstitutions-
faktoren

[ Chronische KronkheitJ

Abb. 1: Konstitutionsfaktoren konnen angebo-
renund erworben sein. Es handelt sich dabei nicht
nur um Gene, also Erbsubstanz, sondern auch um
Fehlinformationen imfeinenergetischenundmole-
kularen Bereich, die bereitsvon den Eltern auf das
Kind iibergehen konnen. Der Standort, also der
Schlafplatz oder der Arbeitsplatz, verdndert mit
Sicherheit die Regulations- und Reaktionsfihig-
keit des Organismus. Die anderen Faktoren zur
Forderung der Pathogenese, konnten beliebig
erweitert werden, und sprechen fiir sich selbst.

Die Pathogenese
fordernde Faktoren

<@—— Fehlernghrung
<@——— Chemische Noxen
<@—— Physikalische Noxen
<@——— Psychische Insulte
<@—— Infektionskrankheiten
<@¢—— Bewegungsarmut

Nur zur Bewegungsarmut muf3 vielleicht angefiigt
werden, daf sie vor allen Dingen eine Beeintrdch-
tigung des Stoffwechsels und der Ausscheidung
verursacht. Dadurchwird auch klar, daf3 die F ak-
toren untereinander verschieden gewichtet und
sogar vernetzt sein konnen, wie z. B. durch Bewe-
gungsmangel, chemische Noxen oder psychische
Insulte das Angehen einer Infektionskrankheit
wesentlich gefordert werden kann. Gleichzeitig
erkennt man, daf} auch die Zahnheilkunde sich mit
Bewegungstherapie befassen muf.
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Muskulatur in der Zahnheilkunde

Erst Ende der achtziger Jahre kam mir
der Verdacht, daB ich letztendlich die
Welt und Denkweise, in der JANKEL-
SON Iebte, 10 Jahre lang nicht verstan-
den hatte.

Er wollte ja mit diesen Registraten gar
nicht ermitteln, wie sich die Mandibula
bewegt, um daraus wieder entsprechen-
de Artikulatorbewegungen abzuleiten,
sondern er wollte aus der Unterkieferbe-
wegung sehen, wie harmonisch die
Muskulatur zusammenarbeitet—und das
kann man ja nur mit gelenkferner Auf-
zeichnung.

AuBerdem ist jede Aufzeichnung, die
ein Gewicht am Unterkiefer befestigt,
oder Weichteile — wie z.B. die Zunge —
verdringt, falsch, weil so die Proprio-
zeptionempfindlich gestort wird. Es war
fiir mich gar nicht so leicht, meine gan-
zen Minipantografen wegzuschmeifen.

Unsere ganze Heilkunde war in me-
chanischem und arrogant-naturwissen-
schaftlichem Denken erstarrt, was schon
durch die weltfernen, monokausal-ver-
kiirzten Denkschemata verdeutlicht
wird.

Gnathologie war Scharnier- und
Knochendenken

Das miissen wir schnell iiberwinden.

Denken Sie an die R U M -Position von
McCOLLUM und seinen Schiilern
STUARD, THOMAS, LAURITZEN
usw.!

Was ist davon geblieben?

Zuerst — Anfang der 70er Jahre, durch
W.FARRAR und P. DAWSON - fiel
das ,,R“ weg, und man versteifte sich
umso mehr aufdas ,,U “. Aber wenn wir
das ,,R* verlassen, stimmt bereits das
Grundkonzept der organischen Okklu-
sion zur Vermeidung von Parafunktio-
nen nicht mehr.

Mit dem ,,U** hat es seine besondere
Bewandtnis

Sie haben es alle erlebt: Wenn man
einen endstdndigen Pfeiler fiir eine
Briicke prépariert, dann kann man oft
2mm okklusale Substanz abtragen und
muf trotzdem damit rechnen, daB der
Techniker sagt: ,,Da habe ich keinen
Platz!*“ Offensichtlich kann der Condy-
lus nach oben ausweichen. Bereits
GERBER hat immer auf die Gefahr der
Kompression hingewiesen, aber das
konnte man nicht ernst nehmen, denn
die Patienten bekamen ja auch so keine
Beschwerden.

!

Abb. 2: Das POSSELT’ sche Schema, modifiziert
nach SCHOTTL. Die kranialste Position des
Unterkiefers ist die habituelle Okklusion (IKP).
Liegt sie vor der retrudierten Position, dann istim
mechanischen Sinn jede Méglichkeit zur Para-
funktion gegeben.
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W. Schottl

Zwei Jahrzehnte wuflten wir nicht viel
mit diesem Problem anzufangen, weil
wir gebannt auf die UPPERMOST Posi-
tion starrten. Prof. CARL WIRTH, BOB
LEE und andere (mich eingeschlossen)
haben eine ganze Therapieanschauung
auf der obersten Condylenposition auf-
gebaut. Ich erinnere nurandas,, WIRTH-
Registrat“, das genaueste, was man sich
damals vorstellen konnte — allerdings
unter geometrischem Vorzeichen. Al-
les, auch mein sogenanntes ,,muskulé-
res Registrat, kam unter manueller
Manipulation zustande — und dieses
letztere verandert die Propriozeptionund
Muskelspannung ganz deutlich und
mefbar.

Dabei gabes zu dieser Zeit in den USA
bereits eine Gruppe von Zahnirzten, zu
denen B. JANKELSON, AL FONDER,
H. GELB u.a.m. gehorten, und die dar-
auf hinwiesen, dal diese dorsale Ab-
stiitzung der Mandibula notwendig ist.
FONDER berichtet in seinem Buch iiber
signifikante, audiogramm-belegte Ver-
besserungen von Horstorungen, Aufrich-
tung ganzer Wirbelsdulen, ja sogar iiber
erstaunlich hiufiges Verschwinden von
Zyclusstorungen nach Befreiung von
einer Kompression — durch minimale
Erhohung der Siebener.

Wir glaubten an die Maxime UPPER-
MOST, richteten alle Okklusionen so
ein, da die Condylen ganz oben waren
(Selbstzentriert!), und haben ganz ver-
gessen zu beobachten, was denn dabei
Jenseits unserer zahndrztlichen Gren-
zen passiert.

Die neue Condylenposition ist
anterior und inferior.

Diese Unterkieferposition ist gering-
fiigig anders als bisher, aber das hat
weitreichende Bedeutung. Nicht nur fiir
die Behandlung von bisher kaum thera-
pierbaren Zustianden, wie Tinnitus oder
Bruxismus, sondern auch fiir das Allge-
meinbefinden und die Korperhaltung.
Fiir die Erkldrung dieser Einfliisse gibt
es drei Theorien:

a) Die Anderung im Bereich der Hyoid-
Muskulatur bedingt eine Anderung
der HWS-Haltung, und dies wieder-
um eine verbesserte Durchblutung der
Art.vertebralis, die eine bessere Blut-
versorgung des Kopfbereichessicher-
stellt.

b) Das Ohr ist entwicklungsgeschicht-
lich aus dem Kiefergelenkentstanden,
was die engen funktionellen Bezie-
hungen beleuchtet. (R.S. ndhere Aus-
fiihrungen)

c¢) Die starken Meridianbeziehungen des
Kiefergelenkes zum ganzen Korper
konnen physio-energetisch weitge-
hend fiir Erkldrungen herangezogen
werden (Beispiele sind Magen oder
innere Sekretion).

Wie steht es mit dem ,,M*?

Nachdem wir das ,,R“ und das ,,U“
aufgegeben haben, miissen wir feststel-
len, daB wir auch das ,,M* nicht mehr
manuell sichern konnen. Es hat sich
nidmlich herausgestellt, da in nicht
wenigen Fillen die skelettale — also
knochen- oder bandbezogene—Median-
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position der Mandibula nicht mit der
Mitte iibereinstimmt, die der Muskel-
Jfunktionentspricht. Inunserer Praxis hat
sich nun in einer ganzen Reihe von
behandlungsrefraktiren MAP-Patienten
die Erfahrung JANKELSONS bestitigt,
daB allein die muskuldre Mitte entschei-
det.

Genau betrachtet ist also die ganze
R U M - Position nichts mehr wert.

Soweit die Zentrische Position!

Abb. 3: Die Bewegung der Condylenachse ist
vom Replicator in 8 Stufen aufgezeichnet (Um-
zeichnung nach GIBBS und LUNDEEN). Wih-
rend der Vorschub des Gelenkkopfes in Pfeilrich-
tung, zur Mundoffnung (Leerbewegung) gehort,
steht die Dorsalbewegung mit der SchliefSbewe-
gung (Kraftschluf3 in den Bolus) in Zusammen-
hang. Das letzte Stiickchen aber von 7-8 (=1)
verlduft wieder von posterior nach anterior -
wahrscheinlich massetergesteuert.

Wie steht es nun mit der Exzentrik?

Die Unterkieferbewegung lduft nicht
zwischen den Determinanten ab, woran
Sie jaauch schon lange nicht mehr glau-

ben. Diese Bewegung istrein muskelge-
steuert und unterliegt einem proprio-
zeptiven Programm. Die Determinan-
ten sind etwa zu vergleichen mit dem
Konzept des Programmierers, das nach
der Programminstallation in den Com-
puter, eigentlich nur noch aus Sicher-
heitsgriinden aufgehoben wird. Den
Beweis, daf dieser Vergleich nicht hinkt,
liefern viele Menschen, die ihre Front-
filhrung oder ihre Condylen verloren
haben. Das Programmkann auf ldngere
Zeit erhalten bleiben — aber nur bei ent-
spanntem Muskelsystem. Das ist auch
der Grund, weshalb ein offener Bi3 mit
Bruxneigung in der RKP nicht zur Ruhe
gebracht werden kann. — Jetzt, mit der
MZP geht es — zumindest viel besser.

Deshalb spielen die Gelenke auch eine
viel passivere — aber deshalb nicht
unwichtigere — Rolle, als wir dachten.

Die Aufzeichnungen von GIBBS und
LUNDEEN, die schon vor 1980 ent-
standen, weisen eindeutig auf die mus-
kuldre Fithrung der Unterkieferbewe-
gung hin — und sie zeigen auch eindeu-
tig, daB3 der Arbeitscondylus von poste-
rior in seine zentrische Stellung ein-
schwingt, was einen weiteren Beleg fiir
die Notwendigkeit einer anterioren
Condylenposition darstellt, die sich er-
fahrungsgemiB jeder Patient sowieso
wieder freipref3t, wenn er retral einge-
stellt wurde.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Walter Schottl
Schulstrafle 35

8520 Erlangen
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Die Scharnierachse ist tot,
es lebe die Myozentrik?

J. Buck

Unter dieserunausgesprochenen Uber-
schrift verlief das 1. Erlangener TMR-
Symposium, zu dem Vater und Sohn
SCHOTTL im Oktober 1989 eingela-
den hatten. Der offizielle Titel lautete:
»Muskulatur in der Zahnheilkunde “.

Auch in der Gnathologie hat seit den
70er Jahren in gewisser Weise ein
Wechsel zu einer mehr ganzheitlichen
Betrachtungsweise stattgefunden. Von
den meisten Patienten, und zwar vor
allem von den im TMJ-Bereich vorge-
schidigten, scheint die retrudierte Kon-
taktposition doch nicht so gut vertragen
zu werden. Abgesehen von dem weillen
Daumen, den der Behandler beim Dor-
salschub des Unterkiefers immer be-
kam.

Der Dawson-Griff strebt schon eine
mehr anteriore und superiorere Stellung
des Condylus an. Aber wohin soll man
den Unterkiefer fithren, wenn der Dis-
cus schon nach medial und anterior
verlagert ist? Als Ausweg bietet sich
hier an, die entspannte Muskulatur als
Grundlage fiir eine Rehabilitierung zu
nehmen.

Entscheidenden Anteil an dieser neu-
en Situation hat wohl die Erfindung des
Jankelson-Elektromyographie-Gerites.
Hierdurch ist es ohne invasive Techni-
ken moglich, eine Messung des Span-
nungszustandes der oberfldchlichen

Kaumuskulatur durchzufiihren. Dadurch
wissen wir, dal gerade die RKP auf
Dauer nur unter Muskelspannungen
aufrechterhalten wird.

Ein Zustand der weitestgehenden Ent-
spannung der Muskulatur in der Ruhe-
schwebe — und damit die Moglichkeit,
diese als Ausgangspunkt einer Therapie
zunehmen —kann mit dem Myomonitor
von Bernard JANKELSON erreicht
werden, einem Gerét zur ,.transcutanen
elektrischen Nervenstimulation®.

Ein solch vollig entspanntes Muskel-
system kann nun durch gezielte elektri-
sche Impulse so gereizt werden, dal es
aus der Ruheschwebeposition heraus
eine ideale zentrische Position findet,
ohne jede Beriihrung durch den Behand-
ler.

In beeindruckenden, hervorragend Satz
fiir Satz iibersetzten Vortragen stellten
Robert R. JANKELSON undJ. Michael
DIERKES aus den USA das Konzept
dar. Weder kamen die wissenschaftli-
chen Grundlagen des neuromuskuléren,
propriozeptorischen Verhaltens der
Muskulatur, die Systematik der Befund-
erhebung und Therapie noch die sehr
gutdokumentierten Fallbeschreibungen
zu kurz.

Ob man nun gleichmit einem (zugege-
ben faszinierenden) computergestiitzten
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Diagnose-, Therapie- und Dokumenta-
tionsaufwand von DM 50.000,— begin-
nen soll und ob die chirurgische Begleit-
therapie der kieferorthopédischen Be-
handlung zur Erreichung eines ,,myo-
zentrischen Ideals” nicht doch etwas
tiber das Ziel hinausschieBt, sei dahin-
gestellt.

Sicher werden sich aber durch die neuen
muskuldren Konzepte erhebliche
Umwiilzungen in der Lehre und Praxis
von Kieferorthopdden, Prothetikern,
Gnathologen und TMJ-Behandlern er-

geben. Ich bin jedenfalls gespannt auf
die weitere Entwicklung in diesem
Gebiet.

Fiir Interessenten: Am 5. und 6. Okto-
ber 1990 findet das 2. TMR-Sympo-
sium in Erlangen statt. Uber die weiter-
en Kurse in Myozentrik informiert die
nachfolgende Ubersicht.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Joachim Buck
Dobbenstr. 7

2900 Oldenburg

INSTITUT FUR TEMPORO-MANDIBULARE REHABILATION

MYO-ZENTRIK-KURS

Die Kurstermine fir das Jahr 1990 liegen folgendermaf3en:

15.-17. Februar
22. — 24. Februar

19.-21. April
17, =19, Mai
07.-09. Juni
14.-16. Juni

20. - 22. September
15. - 17. November
29.-01. Nov./Dez.

Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen
Erlangen

Sollte der Kurs Ihrer Wahl bele?t sein, so kdnnen wir Sie auf Wunsch auf eine Warteliste setzen,
so daf3 Sie bei Ausfall eines Teilnehmers gleich benachrichtigt werden.

Schuhstr. 35 8520 Erlangen * Telefon 09131 / 23099
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H. Diewald

Jahrestagung der Rontgenologie in der DGZMK

Bericht iiber die Jahrestagung
1989 der Arbeitsgemeinschaft
fiir Rontgenologie in der DGZMK

H. Diewald

Am 10. und 11. November 1989 fand
in Hamburg unter Rekordbeteiligung der
Mitglieder die diesjahrige Jahrestagung
der ARG statt. In seiner Eroffnungsrede
verwies der stellvertretende Vorsitzen-
de der DGZMK Dr. Giimpel den Stel-
lenwert der Rontgenologie im zahnirzt-
lichen Behandlungsalltag. Diese werde
auch dadurch unterstrichen, da Ront-
genologie seit 1988 im Staatsexamen
fiir Zahnirzte Priifungsbestandteil sei.

Die insgesamt 34 Vortriige waren in 3
Themenbereiche gegliedert.

Das 1. Thema lautete: , Erfahrungen
mit der Durchfiihrung der neuen Ront-
genordnung (Rontgen+Kurs-Examen-
Helferinnenausbildung-Qualititssiche-
rung)“

Zunichst berichtete Doz. Dr. Andreas
aus Leipzig tiber den Stand der zahn-
arztlichen Rontgenologie in der DDR.
1975 hat sich eine Arbeitsgruppe fiir
stomatologische Radiologie gegriindet,
die unter anderem Standards fiir ver-
schiedene Aufnahmetechniken und
Lehrpldne z.B. fiir den Fachschulab-
schlul ,,stomatologische Schwester
erarbeitet hat. Studenten horen eine 48-

stiindige Vorlesung zu dem Thema und
miissen verschiedene Praktika absolvie-
ren. Die zahnirztliche Radiologie wird
begrenzt durch denkleinen bzw. iiberal-
terten Gerdtepark. Ein Ausbildungsgang
zum Fachzahnarzt fiir zahnérztliche
Radiologie ist vorhanden.

Professor Rottke berichtete dann iiber
den Stand der zahnirztlichen Rontgeno-
logie in der Bundesrepublik. Mit den
weit liber 30.000 zahnirztlichen Geri-
ten werden pro Jahr tiber 20 Mill. Auf-
nahmen angefertigt. Besonders auf den
Gesichtspunkt der Qualititssicherung ist
es ganz erfreulich, da es nach 10 Jahren
gegen groBe Widerstinde gelungen ist,
die zahnirztliche Radiologie als Prii-
fungsfach durchzusetzen.

Der anschlieBende Kurzvortrag von
Professor Jung zeigte Qualitétskriterien
fiir zahnérztliche Rontgenaufnahmen
auf. Nach Auffassung von Professor
Jung sollten die Qualitdtsmerkmale als
Positivkritierien dargestellt werden, da
sie so zur Selbstkontrolle und Selbst-
schulung besser dienen wiirden.

Der 4. Vortrag von Professor Sonn-
abend aus Miinchen berichtete von ei-
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ner Zusammenkunft der Kursveranstal-
ter fiir den Kenntnisnachweis nach § 23
Nr. 4 RoV fiir Helferinnen. Die Qualifi-
kation der Ausbilder, die Anforderun-
gen an den praktischen Teil, die Grup-
pengrofle sowie die Durchfiihrung der
Priifung stellten Schwerpunkte dar.

Ein weiteres Thema von Professor
Sonnabend war die Arbeit der ,,Zahn-
arztlichen Stelle* in Bayem. Die ,,zahn-
arztliche Stelle* sieht sich als Organ zur
Verwirklichung der Qualitétssicherung,
ist es doch moglich, durch geeignete
MaBnahmen rund 50 % Dosisreduktion
zu erreichen. Laut Professor Sonnabend
sind fehlerhafte Aufnahmen zur Kon-
stanzpriifung hdufig nicht auf Gerite
oder Entwicklungsfehler, sondern auf
mangelnde manuelle Geschicklichkeit
der Helferin zuriickzufiihren.

Die Vortrdge 6 und 7 beschiftigten
sich mit den Helferinnenkursen nach
der R6V im Haus der Technik in Essen.
Hervorgehoben wurde besonders, daf3
trotz des bewuft hohen Niveaus alle
Kursteilnehmerinnen die Priifungen
bestanden hitten.

Im ndchsten Vortrag zeigte der Be-
richterstatter die Moglichkeiten des
Kenntnisnachweises gemal § 23 Nr. 4
RGV in Bayern auf. Quintessenz der
Ausfiihrungen war die Vermutung, daf3
es in manchen Kammern, so auch in der
bayerischen, mehr um die einfache und
vor allem billige Durchfiihrung geht,
anstatt die vom Verordnungsgeber an-

gestrebte Qualitdtssicherung ausrei-
chend im Auge zu behalten.

Der 9. Vortrag iiber die Vereinheitli-
chung der Abnahmepriifung von Den-
talrontgengerdten wurde stark geprégt
von der Frage, ob die Konstanzpriifung
wochentlich oder monatlich durchge-
fiilhrt werden miisse. Die Mehrheit der
Diskutanten setzte sich fiir die wochent-
liche Konstanzpriifung ein, danur so die
Wirksamkeit des Entwicklers in ausrei-
chend kurzen Zeitabstinden gepriift
werden konne.

Der letzte Vortrag des 1. Themas von
Professor Sanderink aus Amsterdam
beschiftigte sich mit dem Rontgenun-
terricht mit Hilfe des Computers und in-
teraktiver Videobilder.

Das 2. Theme lautete ,,Fortschritte in
der Aufnahmetechnik*.

Von den 12 Vortrigen zu diesem Be-
reich waren fiir den Praktiker besonders
die Erfahrungsberichte iiber die neuen
Panoramaschichtgerite der Firmen Sie-
mens, Philips und Soredex von Interes-
Se:

Der 3. Abschnitt war mit ,,freie The-
men" tiberschrieben.

Dr. Benz berichtete iiber den neuen
hochst-empfindlichen Zahnfilm Dentus
M4, den er mit den Filmen Super Do-
zahn HS und Ekta-Speed verglich. Da
derhochstempfindliche Film Dentus M4
etwas kontrastdrmer und grobkomiger
als die Vergleichsfilme ist, eigneter sich
fiir viele Anwendungsgebiete in der
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tdglichen Praxis. Die Anforderungen an
die Dunkelkammerarbeit und die Dun-
kelkammerbeleuchtung bzw. die Tages-
lichtaufsétze sind wesentlich hoher als
bei anderen Filmen.

AnschlieBend zeigte Professor Pasler
die Vorteile des von ihm entwickelten
Rechtwickeltechnik-Filmhalters auf.

Herr Biestfeld wies auf die beachtliche
Dosisreduzierung durch die Verwen-
dung eines Rechtecktubusses mit Ziel-
vorrichtung (Filmhalter) hin.

Dr. Tepel schitzte die Gefahr des
Rontgenbereichs als potentielle Infek-
tionsquelle bei Anwendung geeigneter
Desinfektionsverfahren als gering ein.

Dr. Hanning berichtete von den dia-
gnostischen Problemen bei Deutung von
Rontgenbildern adhidsiv zementierter
Kompositinlays. Er stellte an die Indu-
strie die Forderung, rontgendichte Ma-

Besuchen Sie unsere monatlichen

Studientreffen!

Wir bieten:
praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gespréich

terialien, auch Bonding und Dentinde-
tektor, fiir diesen Anwendungsbereich
herzustellen.

Weitere sehr interessante Vortriige
waren mehr wissenschaftlicher Natur
und fiir den Praktiker nur von einge-
schrianktem Interesse.

Fazit: Es war wert, zur Jahrestagung
der AR6 nach Hamburg zu fahren. Neue
Verbindungen wurden gekniipft, Anre-
gungen gesammelt. Meiner Meinung
nach wiire es begriienswert, wenn sich
noch mehr Praktiker fiir dieses wichtige
Teilgebiet der Zahnmedizin interessie-
ren wiirden und dies durch ihren Beitritt
in die ARG bekunden kénnten.

Anschrift des Verfassers:
Dr. H. Diewald
Donaustaufer Str. 25
8400 Regensburg
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Universalschnitzinstrument

»Cav. Spr. 18« — Hu Friedy

Mit dem neuen Amalgamschnitzinstru-
ment der Fa. Hu Friedy »Cav. Spr. 18«
nach Sprengel ist ein Universalinstru-
ment entwickelt worden, welches eine
vollstindige Gestaltung sowohl der ap-
proximalen, bukkalen und oralen Fla-
chen als auch des okklusalen Reliefs er-
moglicht.

Die zweimalige 45 °-Abwinkelung in Ver-
bindung mit einer konvexen Kriimmung
der Funktionsenden ermdglicht bei einer
physiologischen Instrumentenfithrung
eine anatomisch funktionelle Fiillungs-
gestaltung bei minimalem Zeitaufwand.

Abb. 1

Entsprechend Abb. I wird der Uber-
schuB im Bereich der Randleisten ent-
fernt; unter Fithrung des Instrumentes
auf den noch vorhandenen Héckern
(von peripher nach zentral) wird eine st6-
rungsfreie Okklusion hergestellt, wie auf
Abb. 2 zu erkennen ist.

Abb. 2

Im Weiteren werden die bukkalen und
oralen Anteile der Fiillung adaptiert und
gestaltet, was durch die konvexe Kriim-
mung des Instrumentes sehr erleichtert
wird; sieche Abb. 3. Auch interdental ist
die Adaption der Fiillung und das Ent-
fernen eventuell vorhandener Uber-
schiisse moglich; siehe Abb. 4.

Abb. 5

Abb. 6

Wird iiber die funktionell geschnitzte
Fiillung, welche zu diesem Zeitpunkt fer-
tig wire, hinaus eine anatomische Kau-
flachengestaltung angestrebt, ist die Mo-
dellation der sagittalen Fissuren mit dem
einen Funktionsende, Abb. 5, und der
transversalen Fissuren mit dem anderen
Funktionsende moglich. Abb. 6.

Hat die Fiillung inzwischen eine ausrei-
chende Festigkeit erreicht, 148t sich diese
mit dem selben Instrument auch brii-
nieren. Da die Funktionsenden zu ge-
brauchlichen Finierern und Polierern
kongruent sind, lassen sich die so ge-
schnitzten Fiillungen auch gut polieren.
Der Vorzug des »Spr. 18« von Hu Friedy
liegt, wie deutlich zu erkennen ist, in der
Moglichkeit, eine Amalgamfiillung voll-
standig, rationell mit einem einzigen In-
strument zu schnitzen und dariiber hin-
aus auch anspruchsvolle Modellationen
durchfithren zu kénnen.

Das »Spr. 18« ist ein Instrument, auf das
der engagierte Praktiker nicht verzichten
sollte.

Weitere Informationen

Hu Friedy Europe GmbH
Kurpfalz-Centrum
6906 Leimen 1
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So leiste ich mir

Top-Zahnersatz

Mit diesem Titel informiert in Ham-
burg das media-dent BeratungsCentrum
tiber Zahnersatz, den sich jeder leisten
kann. Durch das am 1. Januar 1989 in
Kraft getretene Gesundheitsreform-
Gesetz erscheint (!) der Zahnersatz fiir
manchen unerschwinglich.

,»Aber Gesundheit und gutes Aussehen
diirfen nicht an den Finanzen scheitern!
Deshalb gibt es jetzt das media-dent
Leistungspaket:
* kostenlose Beratung,
 Top-Zahnersatz von media-dent,
* Qualitéts-PaB von media-dent,
» Finanzierungsplan fiir Zahnersatz von
media-dent.*

Die bequeme Bankfinanzierung fiirden
media-dent Zahnersatz sichert die Qua-
litét, die Patient und Zahnarzt fiir richtig
halten. Die bisherigen Aspekte der Qua-
litdtssicherung miissen wohl um den der
Bankfinanzierung erweitert werden.

,Ihr finanzieller Anteil am Zahnersatz
hat sich zwar durch die Gesundheitsre-
form erhoht. Aber deswegenmiissen Sie
sich noch lange nicht Jkrummlegen’.
Mit media-dent konnen Sie hochwerti-
gen Zahnersatz in bequemen, indivi-
duellen Teilbetrdgen bezahlen.*

Wichtige Vorhaben miissen nicht plat-
zen. Mit media-dent kann sich der Pa-

tient schone Zahne mit Top-Zahnersatz-
Qualitdt und z.B. die ersehnte Urlaubs-
reise leisten.

»50, wie Sie sich beim Friseur Ihre
Frisur selbst aussuchen, miissen Sie sich
jetzt auch beim Zahnersatz nicht mehr
mit dem Standard zufriedengeben. Sie
konnen mitbestimmen, welche Qualitét
fiir Sie die richtige ist.

So wie man sichin anderen Dingen des
Lebens nicht fiir irgendetwas entschei-
det, gilt es auch beim Zahnersatz erheb-
liche Unterschiede zu machen. ,,Und
weil bisher iiber dieses wichtige Thema
zu wenig Aufkldrung stattfand, kennt
natiirlich kaum ein Patient diese Unter-
schiede.*

Da es nicht nur Unterschiede im Mate-
rial und in der Verarbeitung gibt, liefert
media dent beim Zahnersatz den ganz
besonderen Qualitits-Pall. Neben einer
Partner-Bank hat media-dent die mo-
dernsten und erfolgreichsten Unterneh-
men der Zahntechnik (PartnerLabors).

,»Moderne Verbraucher kaufen heute
nichts mehr ohne intensive Beratung.
Warum sollte das beim Zahnersatz
anders sein.“ und,,Deutschlands Patien-
ten werden jetzt ein QualitdtsbewuBt-
sein entwickeln wie nie zuvor.”“ Wie
dankbar konnen wir media-dent sein,
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daB personliche Fachberater uns die
zahnirztliche Kompetenz in der Bera-
tung abnehmen und auch noch die
Qualitét sichern.

Eine berechtigte Frage des Patienten:
MuB ich jetzt meinen Zahnarzt wech-
seln? Die Antwort von media-dent: ,,Auf
gar keinen Fall — selbstverstindlich
sollen Sie nicht ihren Zahnarzt wech-
seln.“ Auch der Zahnarzt legt Wert auf
optimalen Zahnersatz. ,,Also keine Sor-
ge: media-dent ist mit Zahnérzten stédn-
dig im Gesprdch und hat sie iiber das
media-dent Leistungspaket bestens in-
formiert.“ und ,,Fragen Sie Thren Zahn-
arzt nach der media-dent Qualitdt. Er
wird sich bestimmt freuen, daB Sie sich

so engagiert um Thre Zahngesundheit
kiimmern.*

,»Ein BeratungsCentrum ist erst dann
gutund iiberzeugend, wenn es unabhén-
gigist.“ Das media-dent BeratungsCen-
trum steht fiir 3 Dentallabors. Die per-
sonlichen Fachberater haben als Vorbe-
reitung eine spezielle Marketing-Aus-
bildung erfahren. Finanziert wird nur
fiir Patienten, deren Zahnirzte mit den
media-dent Partnerlabors zusammenar-
beiten. Es mag sein, da media-dent
keine Zahnirzte empfiehlt. Fragt aber
der Patient nach Zahnérzten, die mit den
media-dent Partnerlabors zusammenar-
beiten, wird er an einen qualitdtsbewul3-
ten verwiesen. mw.

DENT

® Prophylaxe
® Studienmodelle
e Instrumente

mit interessanten Angeboten
far Ihre Praxis an.

IHR SPEZIALIST FUR:

Fordern Sie unseren Katalog

Dent-o-Care . Postfach 1151 . 8011 Brunnthal . Tel. (08102) 4112
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Orale Implantologie -
Eine Ubersicht

St. Lemmer

Im Vorlesungssaal selten gehort, in
der einschlidgigen Fachpresse inzwi-
schen ein Dauerbrenner — die zahnirzt-
liche Implantologie. Fiir den Interes-
sierten wird der Einstieg in dieses Ge-
biet schon durch die Vielfalt der Im-
plantattypen (weltweit geschitzt schon
iber 100) erschwert. Ebensowenig
handelt es sich aufgrund der oftmals
engen Indikationsstellung um eine
»Wunderwaffe* gegen die Folgen des
Zahnverlustes. In einer Region, in der
die eigenen Zihne bereits versagt ha-
ben, kann man auch von einem Implan-
tat (aus korperfremdem Ersatzmaterial)
nicht mehr erwarten. DaB trotzdem die
zahnérztliche Implantologie zusehends
an Bedeutung gewinnt, liegt zum einen
anden Fortschritten in der Wissenschaft,
zum anderen sicherlich auch am wach-
senden Anspruch der Patienten gegenii-
ber ihrer zahnirztlichen Versorgung.

Was zeichnet nun ein zahnirztliches
Implantat aus? Im Gegensatz zu den in

der allgemeinen Chirurgie verwandten
Implantaten, die nach ihrer Einheilung
vollkommen von lebendem Gewebe
umgeben sind (= geschlossene Implan-
tate, z.B. Hiiftgelenkprothesen oder
Herzklappen) perforiert das zahnérztli-
che Implantat in der Regel die Schleim-
haut an einer oder mehreren Stellen mit
Pfeilern, an denen der Zahnersatz befe-
stigt wird (= ,,offenes* Implantat; mit
permanenter Verbindung zur keimbela-
denen Mundhéhle). Die verwandten all-
oplastischen Materialien (korperfremd,
nichtbiologisch, aber gewebefreundlich)
werden im Bereich der Schleimhautpe-
riostdecke bzw. des Kieferknochens
eingepflanzt; im Laufe der Zeit haben
sich bestimmte Metalle und Keramiken
als besonders biokompatibel erwiesen.
Von besonderer Bedeutung ist die
Gewebereaktion an der Knochen-Im-
plantat-Ubergangszone, die Osborn
1978 nach der Biokompatibilitdt (Ver-
traglichkeit) einteilte:
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Biokompatibilitit ~Reaktion des Implantatlagers Werkstoffe
Biotolerant Distanzosteogenese Kunststoffe
(Einheilung im Knochen Knochenzement (PMMA)
mit einer bindegewebigen Edelstahl
Trennschicht) Co-Cr-Mo-Legierung
Bioinert Kontaktosteogenese Biometalle (Ti, Ta)
(Knochen wichst bis direkt ~ Kohlenstoff (z.B. Glaskohle)
an das Implantat heran) Aufbrennkeramische Massen
Aluminiumoxidkeramiken
Bioaktiv Verbundosteogenese Bioglas, Glaskeramik
(Knochen verwéchst mit Hydroxylapatitkeramik
dem Implantat) Tri- u. Tetracalciumphos-
phatkeramik

Fiir die Osteointegration (s.u.) ist die
primare Stabilitdt des Implantates wih-
rend der Einheilphase und die atrauma-
tische Praparation ausgesprochen wich-
tig (Donath, Schroeder, Adell u.a.),
einige wesentliche Faktoren sind also in
dieser Einteilung nicht beriicksichtigt.
Alserfolgreich sieht man heutzutage die
Implantate an, die eine mindestens 5-,
besser 10-jdhrige reizlose Liegedauer
aufweisen, allerdings miteiner entschei-
denden Voraussetzung: Bei einer even-
tuellen Entfernung des Implantates darf
die daraus resultierende Situation nicht
wesentlich schlechter sein, als vor der
Eingliederung des Implantates.

Ausschlaggebend fiir den Erfolg schien
friither das Material zu sein, heutzutage
ist man mehr und mehr der Ansicht, da3
die Implantatgestaltung im Hinblick auf
funktionelle Gegebenheiten mitunter als

wichtigeres Kriterium fiir den Erfolg
gesehen werden muB. Dies ergibt sich
schon allein daraus, dal im Gegensatz
zum natiirlichen Zahnhalteapparat eine
Ubertragung der Kaukrifte durch das
Implantat auf den Knochen durch Druck
erfolgt. (Eine Nachahmung des Paro-
dontiums ist noch nicht méglich.)

Der Ubergang Implantat — marginales
Parodont gestaltet sich auch ausgespro-
chen schwierig. Die schon aus der Paro-
dontologie bekannten Probleme spielen
natiirlich beim Implantat eine noch
groBere Rolle. Ahnlich wie bei den Prin-
zipien des ,,New Attachment* versucht
man durch eine moglichst glatte Ober-
flache am Implantathals dieses Problem
zu bewiltigen. Um die primére Stabili-
tdt zur optimalen Osteointegration zu
erreichen, werden viele Implantate
zweiphasig gestaltet, d.h. daB die Im-
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plantate erst 3 bis 6 Monate nach der
Implantation belastet werden (Einhei-
len in der ersten Phase, endgiiltige Ver-
sorgung in der zweiten Phase). Fiir den
Langzeiterfolg des Implantates spielt die
nach gnathologischen Aspekten opti-
mal angefertigte prothetische Lsung (=
Suprakonstruktion) mindestens eine
ebenso groBe Bedeutung.

Will man erfolgreich implantologisch
titig werden, gilt es also, sehr viele
Faktoren zu beriicksichtigen. Es gibt zur
Zeit 4 verschiedene Implantationsfor-
men:

1. Die transdentale Fixation
(= Transfixation),
2. das submukdse
(in der Schleimhaut fixierte),
3. das subperiostale
(dem Knochen aufliegende) und
4. das enossale
(im Knochen verankerte) Implantat.

AuBerdem gibt es Kombinationsfor-

men.

I. Die transdentale Fixation

1943 zuerst von Strock und Strock
berichtet; enossale Refixation eines
aufbereiteten Zahnes mit einem Vital-
lium-Stift durch den Wurzelkanal hin-
durch. Nach der Klirung metallurgi-
scher Probleme baute Pruin das techni-
sche Verfahren aus und bezeichnete es
als transdentale Fixation, wohingegen
Wirz von Transfixation spricht. Es han-
delt sich im Prinzip um ein geschlosse-
nes Implantat. Sinnund Zweck der trans-
dentalen Fixation liegen darin, Zihnen,
deren Wurzel-Kronen-Relation zuun-

gunsten der im Knochen befestigten

Wurzelldnge verdndertist, oder die durch

Traumen ihren Halt verloren haben, mit

einem stabilisierenden Metallstift im

Knochen zu fixieren.

+ giinstige Voraussetzungen im Ver-
gleich zu den offenen Implantaten, da
es keine Probleme mit dem Pfeiler-
durchtritt durch die Mukosa gibt.

—nur zur Befestigung einzelner vorhan-
dener Zihne, die zudem noch devita-
lisiert werden miissen. AuBerdem ist
die Transfixation oft aus anatomischen
Griinden (Perforation) nicht moglich.

II. Das submukodse Implantat

Bereits 1943 hat Dakhl als erster diese
Implantate angegeben. Einpflanzung
druckknopfartiger alloplastischer Ma-
terialien submukos, z.B. am Gaumen;
perforiert die Schleimhaut und soll
Zahnersatz zusitzlichen Halt geben. In
modifizierter Form als ,,mucosal inserts
in neuerer Zeit besonders von amerika-
nischer Seite als therapeutischer Fort-
schritt propagiert!

— absolut unphysiologische Methode;
allgemein kontraindiziert

Abb. 1: Mucosal Inserts
(Schleimhaut-Anker)
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III. Das subperiostale
Implantat

Das erste subperiostale Implantat
wurde 1937 von Miiller in Form eines
Drahtnetzes eingegliedert, wobei vier
Pfeiler in die Mundhéohle ragten. Dahl
verwandte als Werkstoff Vitallium, eine
Co-Cr-Mo-Legierung. Eine Systemati-
sierung erfolgte durch die Amerikaner
Gershkoff und Goldberg. Die Ursache
fiir die auftretenden Mi3erfolge wurde
im ungenauen Sitz des individuellen
Gertistes durch die Kompressionsab-
drucknahme bei geschlossener Schleim-
hautdecke gesehen. Ogus fiihrte deshalb
die direkte Abdrucknahme des operativ
freigelegten Knochens ein, wodurch
allerdings ein zweiter Eingriff zur Ein-
gliederung des Implantates notwendig
wurde. In Deutschland beschiftigtensich
besonders Hammer und Reichenbach
mit diesem Implantat-Typ, ausserdem
seien hier noch Schmutziger und Obwe-
geser, Kole, Wunderer sowie Spiessl
genannt.

Abb. 2: Subperiostales UK-Implantat

Trotz vereinzelter Erfolgsmeldungen
mit jahrzehntelanger Tragedauer fillt
doch auf, daB es bei vielen Patienten zu
Komplikationen gekommen ist, so daf}
man die MiBerfolgsrate recht hoch an-
setzen muf} (zumal es, soweit mir be-
kannt, iiber subperiostale Implantate
keine ausfiihrlichen Statistiken mit ob-
jektiven Angaben dererhobenen Befun-
de und Komplikationen gibt). Um so
erstaunlicher, dal es momentan, nicht
nurin Amerika, zu einer starken Renais-
sance der subperiostalen Implantologie
kommt.

IV. Das enossale Implantat

Bereits 1913 berichtete Greenfield vor
der Academy of Stomatology in Phila-
delphia iiber ein kéfigartiges Implantat
aus Platin-Iridium. 1938 experimentier-
ten die Gebriider Strock mit korkenzie-
herartigen Schrauben aus Vitallium, die
sie, wie wenige Jahre spiter auch For-
miggini, in frische oder chirurgisch
geschaffene Alveolen einsetzten. Eben-
falls mit Titanschrauben experimentier-
te Chercheve. Heinrich verwandte Tan-
tal zur Herstellung der Schrauben.
Nadelartige Implantate aus Tantal pro-
pagierten Scialom (,Dreibein®) und
Pruin (,,Nadelstra3e*).

1952 entdeckte Branemark bei mikro-
skopischen Studien des Blutkreislaufes
an Versuchstieren ein fiir die Implanto-
logie besonderes Phidnomen. Die fiir
invasive MaBinahmen verwendeten
diinnen Rohre aus reinem, unlegiertem
Titan waren nach einiger Zeit am Kno-
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chen festgewachsen und konnten nicht
mehr entfernt werden. Daraufhin be-
gann er mit der Untersuchung der
Moglichkeiten, die dieses — von ihm
,»Osseointegration* genannte — Phéno-
men bot. Das Ergebnis der umfangrei-
chen Forschungs- und Entwicklungsar-
beiten liegt in Form des Brdnemark-
Systems vor, dessen Basiselement eine
Titanschraube (,,fixture*) darstellt.

%/,

Abb. 3: Das Branemark-System

Titanhat sich—bereits seit Jahrzehnten
in der Chirurgie und Orthopidie be-
wihrt — inzwischen auch in der oralen
Implantologie durchgesetzt.

Folgende Eigenschaften sprechen fiir
dieses Metall:

« Titan als reaktives Metall bildet in
Luft, Wasser und beliebigen Elektro-
lyten auf der Oberfldche spontan ein
Oxid, welches zu den resistentesten
mineralischen Stoffen gehort.

* Der Oxidfilm ist im Gewebekontakt

kaum 16slich, es werden keine Ionen

freigesetzt, die mit organischen Mole-

kiilen reagieren konnten; Titan verhalt
sich im Gewebe ,,trige*.

* Die Materialeigenschaften (bruchfest,
zih und dehnbar) sind ausgesprochen
giinstig.

« In die rauhe Implantatoberflédche wichst
mitunter Knochen ein und haftet am
Metall. Diese ankylotische (versteifen-
de) Verankerung ermdglicht es, alle
moglichen Krifte, ndmlich Druck, Zug
und Scherung direkt auf das Implantat-
lager zu iibertragen, was die Funktion
eines Implantates erst erméglicht. Die
Rauhigkeit zur OberfldachenvergroBe-
rung erreicht man durch Anitzen, Sand-
strahlen oder auch durch das Plasma-
Flame-Verfahren, wobei quasi fliissi-
ges Titan auf das Implantat aufgespriiht
wird.

Als Linkow 1967 seine Blatt- und
Extensionsimplantate (,,Blade-vents*;
auch aus Titan) einfiihrte, hatte er offen-
sichtlich zwei Ziele im Auge:

» VergroBerung der Implantatoberfla-
che, um die Kaukrifte auf einen mog-
lichst groBen Knochenbezirk zu iiber-
tragen,

 Schaffung einer Grundform, deren
Variationen alle anatomischen Gege-
benheiten im Ober- und Unterkiefer
beriicksichtigen.

Das Linkow-Blattimplantat, in
Deutschland besonders von Grafelmann
propagiert, und einige dhnliche Kon-
struktionen (Cranin, Muratori, Hein-
rich und als Neueste Miinch) haben,
weltweit gesehen, eine groBe Verbrei-
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tung gefunden. Nachteilig muf} aller-
dings beim Blattimplantat der groBe
Knochenverlust bei Explantation gese-
hen werden.

Koch und Kirsch entwickelten Mitte
der siebziger Jahre das intramobile
Zylinderimplantat (IMZ). Es handeltsich
dabeiumein zweiphasiges Titanimplan-
tat, das in der ersten Phase mit der
Knochenoberkante biindig eingesetzt
wird. Die Schleimhautschicht wird mit
einer Distanzhiilse iiberwunden, die
Diampfung der Kaukraft (am natiirli-
chen Zahn via Wurzelhaut) wird mit
einem einschraub- und auswechselba-
ren Dampfungselement in Form eines
Kunststoffzylinders nachgeahmt. Neu
bei diesem Implantatsystem war auch
das genormte Instrumentarium zum
Legen von paBgenauen Knochenschnit-
ten und die Einfiihrung der innenge-
kiihlten Bohrer, die eine Traumatisie-
rung des Knochens vermeiden.

Abb. 4: IMZ-Implantate

Ledermann stellte wenig spiter sein
TPS-Schraubenimplantat (Titan) vor,
inzwischen zurneuen Ledermannschrau-
be modifiziert. Mageblicher Einsatz-
bereich ist die Regio interforaminalis

(zwischen den foramina mentalia) bei
zahnlosem Unterkiefer zur spéteren
Prothesen-Steg-Konstruktion.

Das Ergebnis der Arbeit des Interna-
tionalen Teams fiir orale Implantologie
(ITIL, mit Schroeder, Sutter, Krekeler
u.a.) liegt in Form des ITI-Hohlzylin-
dersystems (Titan) vor.

Einer ganz anderen Werkstoffgruppe,
den Keramiken, will ich mich nun
zuwenden. Man unterscheidet hierbei
bioaktive und bioinaktive (bioinerte)
Keramiken. Zu letzteren gehort haupt-
sdchlich die Aluminiumoxid-Keramik,
die vom chemischen und kristallinen
Aufbau demjenigen von Edelsteinen
(Saphir, Rubin) entspricht. In den 60er
Jahren entwickelte Sandhaus den CBS-
Anker aus Aluminiumoxid-Keramik.

Abb. 5: Tiibinger Sofortimplantat

Das Tiibinger Sofortimplantat wurde
1976 von Schulte und Heimke vorstellt.
Es wurde gezielt fiir den Sofortersatz
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eines zu extrahierenden oder verloren-
gegangenen Zahnes entwickelt. Das aus
Stufenzylindern bestehende Implantat
besitzt eine lakunire Oberflichengestal-
tung, die gegeniiber einer natiirlichen
Zahnwurzel eine etwa 50%ige Oberfl4-
chenvergroBerung aufweist und zusitz-
lich ein Einwachsen von Osteonen
ermoglicht.

Bei der Entwicklung des Miinchner
Spitimplantates, einer Modifikation des
Tiibinger Sofortimplantates, wurde die
bei Spitimplantation meist vorhandene
Resorption in labio-palatinaler Richtung
beriicksichtigt. 1977 fiihrten Mutschel-
knaus und Doérre ein ankerformiges
Extensionsimplantat sowie zum Einzel-
zahnersatz das Pfeilstift-Implantat ein.
Brinkmann modifizierte beide und pro-
pagiert auBerdem die Biolox-Schraube.
Wihrend der Gingivadurchtritt bei den
Keramiken als hervorragend bezeichnet
werden kann, mufl bei nahezu allen
Keramiken die Bruchgefahr als nachtei-
lig aufgefiihrt werden.

Die bioaktiven Keramiken befinden
sich noch in der experimentellen und
klinischen Erprobung. Strunz et.al.
konnte nachweisen, da Glas-Keramik
mit dem Knochen eine feste Verbin-
dung eingeht. Die TCP-Implantate (aus
Tri- und Tetracalciumphosphat) wer-
den, je nach Zusammensetzung der bei-
den Anteile im Laufe der Zeit teilweise
durch Knochen ersetzt und damit fest
inkorporiert. Wegen der unterschiedli-
chen biologischen und materialkundli-
chen Eigenschaften dermetallischen und
keramischen Implantate erfreut sich die
Erprobung diverser Beschichtungsver-
fahren einer gewissen Beliebtheit (Me-
tall-Implantate werden mit bioaktiver
Keramik, aber auch mit anderen Stoffen
beschichtet), um damit die Vorteile der
beiden unterschiedlichen Materialien zu
vereinigen bzw. zu optimieren.

Es soll am Ende dieses Artikels nicht
verschwiegen werden, daB der weite
implantologische Weg bis heute von
unzihligen MiBerfolgen gepflastert war.
Inzwischen sind aber einige Verfahren
so ausgereift, daf sie eine Erfolgsquote
von tiber 90% pro 5 Jahre aufweisen.

Literatur beim Verfasser!

Anschrift des Verfassers:
cand. med. dent. Stephan Lemmer
Kegelhofstr. 56

2000 Hamburg 20
Abb. 6: Aluminiumoxid Keramik Im-
plantat, Anker, Schraube, Pfeilstift
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Komposit-Kunststoffe im
Seitenzahnbereich

W. Schulze

Amalgam als Fiillungsmaterial steht,
insbesondere in den letzten Jahren,
immer wieder im Kreuzfeuer sowohl
offentlicherals auchinterner Kritik. Und
wenn auch die Darstellung in den Me-
dien oft genug stark verzerrend wirkt, so
sind doch die Fragen der Hg-Toxizitit
(bes. der chronischen) sowie die Sensi-
bilisierung auch in Fachkreisen keines-
wegs unumstritten, geschweige denn
endgiiltig beantwortet (s.u.). Fiir die
schwindende Akzeptanz seitens der
Patienten ist dariiberhinaus auch die
unbefriedigende Asthetik insbesondere
dlterer Fiillungen von groBer Bedeu-
tung.

So sind denn die Qualititen dieses
Materials fraglich genug, um die Suche
nach dsthetisch befriedigenden, toxisch
unbedenklichen aber eben auch okklu-
sionsstabilen und langfristig randdich-
ten Werkstoff-Alternativen zu intensi-
vieren.

Hier geraten nun, neben den Gold- u.
Keramik-Inlay-Systemen, immer wie-
der die Komposites als Fiillungsmate-
rialien im Seitenzahnbereich in den
Vordergrund der Diskussion. Im Fol-
genden sollen die Moglichkeiten und
Grenzen dieser Werkstoffgruppe kurz
dargestellt werden. (Die meisten Anga-
benberuhen auf Ausfiihrungen von Prof.

J.F. Roulet | Abteilung fiir Zahnerhal-
tungskunde Berlin-Nord anléBlich einer
Fortbildungsveranstaltung im Mai 89 in
Hamburg.)

Grundsitzlich bieten die Komposites
die Moglichkeiten zur Verwendung
entweder als plastisches Fiillmaterial
oder im Rahmen der direkten oder indi-
rekten Inlaytechnik. In jedem Fall er-
folgt die Verarbeitung unter Anwen-
dung der Siure-Atz-Technik. Selbstver-
stdndlich miissen beide Methoden die-
selben Anforderungen an das Material
und seine Verarbeitung erfiillen. Diese
lassen sich im Wesentlichen in die Be-
reiche “Randverhalten” und VerschleiB3-
festigkeit gliedern.

Randverhalten

Amalgam kompensiert bekanntlich
Randimperfektionen bis zu einem ge-
wissen Grad durch die Bildung von
Metalloxiden, die sowohl zytotoxisch
als auch im Sinne eines mechanischen
Verschlusses wirken. Da Komposites
diese Eigenschaften nicht haben, ist hier
der optimale Rand eine conditio sine
qua non. Dieses setzt ein Mikroreten-
tionsmuster im Schmelz, d.h. Anschri-
gung und Atzung des Randbereiches,
sowie absolute Trockenheit voraus.
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Beides ist im approximalen Bereich von
Klasse-II-Fiillungen duBerst problema-
tisch zu bewerkstelligen. Die hier ohne-
hin schwierig zukontrollierende Atzung
erlangt zusitzlich UnregelmaBigkeiten
durch das Auftreten von prismenlosem
Schmelz in diesem Bereich. Auch die
geforderte Trockenheit der Kavitit ist
hier kaum zu erreichen.

Ein weiterer Faktor ist das Auftreten
der Polymerisationsschrumpfung beim
Aushirten. Sie fiihrt, insbesondere bei
groBen Fiillungen, zur weiteren Vergro-
Berung des Randspaltes. Die in okklusa-
ler Richtung wirkenden Schrumpfungs-
vektoren fithren zur Entstehung der
groBten Krifte gerade dort, wo der
Verbund zwischen Fiillung und Kavitit
ohnehin am schlechtesten ist: ndmlich
am Boden desselben. (Die von Lutz
angegebene Verarbeitungstechnik, die
in vitro durch gezielte, mehrzeitige
Aushirtung unter Anwendung lichtlei-
tender Keile zu fast 100%ig perfekten
Rindern fiihrt, istin vivo fraglich. Klini-
sche Studien liegen hier noch nicht vor.)
Soist also insgesamt das Randverhalten
von Komposites im approximalen Be-
reich von Klasse-II-Fiillungen als unge-
niigend einzustufen.

Bei Verwendung von Komposite-In-
lays ist die Kunststoffmenge beim Ein-
setzen (SAT) relativ gering. Die Poly-
merisationsschrumpfung verringert sich
dadurch ebenfalls, soda3 das Randpro-
blem hier 16sbar erscheint.

VerschleiBfestigkeit

Der Verschlei der lichthédrtenden
Materialien der neueren Generation
(dessen Verlauf relativ linear und somit
zeitlich extrapolierbar ist) ist in unbela-
steten Bereichen dem des Amalgams
durchaus vergleichbar. Im okklusalen
Kontaktbereich treten jedoch Schiden
der Mikrostruktur auf (sog. Ermiidungs-
bruch), sodaB auch diese Eigenschaft als
unzureichend eingestuft werden muB.

Bei den Inlays fiihrt weder die extrao-
rale Vergiitung beim direkten, noch die
HeiBpolymerisation beim indirekten
Verfahren zu einer entscheidenden
Verbesserung der Verschleilfestigkeit.
Als durchweg positiv zu bewerten sind
hingegen nach Roulet Asthetik (Zahn-
farbe), Ausarbeitung, Politur und Ront-
genopazitit (wichtig wegen approxima-
ler Kontrolle von Fiillungssitz und Se-
kundir-Karies). Da jedoch die entschei-
denden Kriterien des approximalen
Randverhaltens und der okklusalen
Stabilitdt nur unzureichend erfiillt wer-
den, sind (insbesonders plastisch verar-
beitete) Komposites als Amalgamersatz
(d.h. fiir groBe Klasse-I- und -II-Fiillun-
gen) noch ungeeignet. Bedingt einsetz-
bar sind sie moglicherweise bei Milch-
zdhnen und kleinen Kavititen.

Literatur: ZWR 5/88, 422429
Zahnirztliche Praxis 10/88, 385-386

Anschrift des Verfassers:
Walter Schulze
Emil-Andresen-Str. 5
2000 Hamburg 54
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Gruppenprophylaxe

Gruppenprophylaxe
Bleibt die Einfiihrung einer flichendeckenden
Gruppenprophylaxe auf der Strecke?

AnldBlich des 3. Berliner Zahnirzteta-
ges findet am Samstag, dem 9. Sept. ein
standespolitischer Vormittag im ICC
Berlin statt zum Thema

»Auswirkungen des Gesundheitsre-
formgesetzes und der neuen Gebiihre-
nordnungen

Hierzu erklart die Fraktion Gesundheit
in der Zahndrztekammer Berlin:

Die Verdoppelung der ,,Selbstbeteili-
gung* bei den Zahnersatzkosten durch
das Gesundheitsreformgesetzist asozial
und muB “zuriickgenommen werden.

Das Resultat ndmlich ist, da sich die
groBe Gruppe von Menschen, die mit
ihrem Einkommen mehr oder weniger
knapp iiber der ohnehin ldcherlichen
Hirtefallregelung liegt, nur noch min-
derwertigen oder gar keinen Zahnersatz
mehr leisten kann.

Die zahnirztlichen Meinungsfiihrer
insbesondere aus dem Freien Verband
Deutscher Zahnérzte propagieren dage-
gen eine noch weitergehende Privatisie-
rung zahnirztlicher Leistungen.

Das positive Element des GRG, das
die 14dngst féllige Einfithrung einer fla-
chendeckenden Gruppenprophylaxe zur
Verhinderung von Zahnerkrankungen
vorsieht (§ 21 SGBV), wird jedoch
verschleppt.

In Berlin besteht noch ein funktionie-

rendes Netz eines Jugendzahnérztlichen
Dienstes. Mit den zusitzlichen Mitteln,
die durch die Krankenkassen fiir die
Gruppenprophylaxe zur Verfiigung
gestellt werden miissen, lieBe sich die
Institution rasch zu einer flachendek-
kenden und effektiven gruppenprophy-
laktischen Betreuung unserer Kinder und
Jugendlichen in Kindergarten und Schu-
len ausbauen.

Die Fraktion Gesundheit hat auf der
Grundlage eines Vorschlages der ,,AG
Kinderzahnheilkunde in der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn- Mund- und Kie-
ferheilkunde* (DGZMK) ein solches
Konzept fiir Berlin entworfen.

Fraktion Gesundheit
i.d. Zahndrztekammer Berlin

\er
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Schokolade mit Bitterkrokant...
...oder lieber Haselniisse in Schokolade?

Da stehe ich ratlos vor dem Schoko-
Verkaufsregal und weif3 nicht, was ich
vorziehen soll ... wie der Wiihler in
Westfalen-Lippe vor dem Stimmzettel
fiir die Wahl zur Kammerversammlung.

Bei aller Sympathie fiir die gewiefte
Art des Herrn Hinz hat mich nun doch
die Ergebenheitsadresse des UFZ-Li-
stenfiihrers aus Herne an den allmdch-
tigen Freiverbands-Fiihrer schockiert.
Der UFZ will nun also der bessere und
konsequentere Freie Verband sein?
Zweimal FVdZ in verschiedenen Ver-
packungen? Oder sind nur die Verkdu-
fer verschieden? Die Firma ist offen-
sichtlichdie gleiche ...Daliegt noch ein
Sonderangebot: Lippstdidter Brechniis-
se in Schokolade! Diesmal heiflt die
Firma UZA. Ach so! Wieder eine Toch-
terfirma des Freien Verbandes. .., aber
unabhdngig! ... Wohl wegen méglicher
Haftungsausschliisse! Tja, was soll ich
bei dieser Einheits-Auswahl aus dem-
selben Konzern denn nun wéhlen?

Eigentlichmag ichalles nicht! Alles ist
die gleiche klebrige und undefinierbare
Masse ... nur mit anderem Beiwerk und
anderem Glanzpapier. Schokolade ist
schmierig! Vor allem, wenn man sie
ldnger anfasst. Alles ist gleichschwer

verdaulich! An all’ dem Zeug hab’ ich
mir doch schon mehrfach den Magen
verdorben ... Und liegen lassen kann
man das Zeug auch nicht ..., schon nach
kurzer Zeitfingt es an zu schimmeln und
zieht Fliegen an.. ., ... schwarze, blaue,
rote und griine ! ...und Probleme macht
das Zeug erst recht, ... Patienten als
auch Zahndrzten ...!

Ambesten, ich lasse die ganze Schoko-
lade liegen und kaufe mir die altbekann-
ten und trotzdem aktuellenVd ZW L -
Gummibdrchen! Die werden nie
schlecht, hochstens etwas hart, wenn sie
dlter werden ...und durchschaubar sind
die auch, zumal der DAZ als freier Mit-
arbeiter auch noch iiber die Qualitdt
wacht!

Haben Sie schon mal Gummibdrchen
probiert? Sie werden nicht mehr aufhé-
ren konnen!

Dr. Rudolf Kirschner

Zitat

Prof. Dr. Rolf Hinz in DZW 40/89
Sonderseiten Westfalen-Lippe offen iiber
seinen UFZ-Wahlverein:

,Die Grundsdtze des Freien Verban-
des Deutscher Zahndirzte werden nicht
verlassen, eher konsequenter unter-
stiitzt.
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Buchbesprechung

Buchbesprechung:
J. Rédbiger:

Zahnmedizinische Privention

ein Buch fiir alle, die sich fiir Prophylaxe interessieren

Werdas Metierkennt, wird diese Arbeit
zu schitzen wissen: Da hat sich jemand
durch die eindrucksvolle Fiille wissen-
schaftlicher Veroffentlichungen, Ver-
lautbarungen, Programme und Aufsitze
garbeitet, die wihrend der letzten 15
Jahre iiber zahnmedizinische Prophyla-
xe und deren soziales, politisches, 6ko-
nomisches und verbandsbestimmtes
Umfeld verfa8t wurde.

Es war zweifellos vorteilhaft, daB der
Jemand wissenschaftliche Mitarbeite-
rin an einem Lehrstuhl fiir Wirtschafts-
und Sozialpolitik ist, also nicht von der
Zahnheilkunde kommt — der Leser hitte
sichindiesem Fallmoglicherweise durch
50 Seiten Begriindung quilen miissen,
warum zahnmedizinische Priavention
besser ist als zahnmedizinische Thera-
pie. Dies also bleibt uns — bis auf wenige
Seiten — erspart, so daB man sich auf die
»vYorschlige zur optimalen Organisa-
tion und Finanzierung in der Bundesre-
publik“ konzentrieren kanm. Und die
sind sehr systematisch erarbeitet und
ausfiihrlich begriindet:

Gerade weil es noch nirgendwo bei
einernennenswerten Population gelang,
durch Zuckerverzicht und Mundhygie-
ne allein eine signifikante Reduktion
von Kariesldsionen zu erreichen, wird

der Fluoridprophylaxe die entscheiden-
de Rolle zugewiesen. Dabei stellt die
Autorin u.a. eine Kosten-Effektivitits-
berechnung fiir die verschiedenen Fluo-
ridierungsmaBnahmen auf, bezogen auf
die Privention von jeweils 1 DMF-Fli-
che. Pro Person und Jahr kostet dem-
nach die Fluoridierung mittels fluori-
dierten Trinkwassers 1 DM, iiber den
Weg der Speisesalzfluoridierung jedoch
nur 2 Pfennige. Der vergleichbare Wert
bei der Tablettenfluoridierung an 365
Tagen im Jahr zu Hause wird mit 13 DM
errechnet, bei semikollektiver Anwen-
dung in der Schule mit 2,85 DM. Beim
Fluorlack-Verfahren werden 6,50 DM
bei der Anwendung durch eine ZMF
angegeben, 10,40 DM dagegen bei der
Anwendung durch einen Jugendzah-
narzt. In der Zusammenfassung der
Ergebnisse wird die partielle Speise-
salzfluoridierung (womit die Wahlfrei-
heit zwischen fluoridiertem und nicht-
fluoridiertem Speisesalz verstanden
wird) als praktikabelste Form der Kol-
lektivprophylaxe fiir die Bundesrepu-
blik dargestellt, wobei der Hinweis, da3
dies seit Jahren vom Deutschen Arbeits-
kreis fiir Zahnheilkunde gefordert wird,
natiirlich besonders erfreulich ist.
Interessant ist weiter die Feststellung,
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Buchbesprechung

daB die Umweltbelastung bei der Spei-
sesalzfluoridierung 200mal niedrigerist
als diejenige bei der Trinkwasserfluori-
dierung.

Weiterhin stellt die Autorin einen Effi-
zienzvergleich zwischen Gruppen- und
Individualprophylaxe anund kommtu.a.
zudembemerkenswerten Ergebnis, ,,daB
der offentliche, zahnirztliche Gesund-
heitsdienst von seinen institutionell-
organisatorischen und personell-fachli-
chen Voraussetzungen her gesehen am
besten geeignet ist, eine systematische
Gruppenprophylaxe durchzufiihren®.

Vorallem die SchluBbetrachtungen des
Buches lassen an Deutlichkeit nichts zu
wiinschen iibrig: ,,Um der Gruppenpro-
phylaxe in Kindergirten und Schulen
sobald als moglich zum Durchbruch zu
verhelfen, miiten zunichst alle verant-
wortlichen Institutionen (niedergelasse-
ne und beamtete Zahnirzteschaft) in
kooperativer und koordinierter Weise
zusammenarbeiten. Langfristig aber
sollte diese Aufgabe von dem dafiir
zustindigen 6ffentlichen zahnirztlichen
Gesundheitsdienst iibernommen wer-
den, der auch von seiner Struktur her fiir
eine systematische und kontinuierliche
Programmdurchfiihrung besser geeig-
net erscheint als die niedergelassene
Zahnirzteschaft. Das setzt allerdings
voraus, da der schulzahnirztliche
Dienst personell und finanziell entspre-
chend ausgestattet wird, wobei auf dem
Gesetzeswege anzustreben ist, da sich
die Krankenkassen — als NutznieBer der
Prophylaxe —an den Kosten der Jugend-
zahnpflege maBgeblich beteiligen ...

,.Inzwischen sollten sich die Kranken-
kassen- und Zahnirzteverbiande darauf
konzentrieren, Vorschlige fiir eine
Umstrukturierung des Honorarsystems
zu erarbeiten, um auch von der Ange-
botsseite her die notwendigen Voraus-
setzungen fiir eine Umorientierung der
Zahnheilkunde von der Spit- auf die
Frithbehandlung und Vorsorge zu schaf-
fen. Dazu wiirde auch eine entsprechen-
de Schwerpunktbildung im Aus- und
Fortbildungsbereich gehoren, und zwar
sowohl was die Zahnirzte selbst als auch
die zahnirztlichen Hilfskrifte betrifft,
ohne deren Mitwirkung eine effiziente
Individual- und Gruppenprophylaxe
nicht zu bewerkstelligen ist.“

Als DAZ-Mitglied der ersten Stunde
hat man diesem Text nichts hinzuzufii-
gen — genau dies haben wir seit 10 Jah-
renimmer wiederinallen unseren Schrif-
ten gefordert!

Wer sich ernsthaft mit der Realisation
breitenwirksamer Prdvention in der
Bundesrepublik beschiftigt, der wird an
diesem Buch und seiner iiberzeugenden
Argumentation nicht vorbeikommen,
vor allem dann, wenn er nach einem
umfassenden Literaturverzeichnis sucht.

H.W. Hey

Vollstindiger Buchtitel:

JuttaRdibiger - Zahnmedizinische Pri-
vention, Vorschldge zur optimalen
Organisation und Finanzierung in der
Bundesrepublik

Campus Verlag Wirtschaftswissen-
schaft Bd. 6 1989

forum 27, 1989

Seite 365




*echte Partnerschaft

e e

Wir erleichtern Ihnen Ihren tédglichen
Ablauf in der Praxisverwaltung.

Informieren Sie sich und testen Sie uns!

DORNBERGER
Biiro- und Computertechnik GmbH

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

Kopierer ¢ Faxgerate ¢ Schreibsysteme
Anrufbeantworter ¢ Diktiergerate




Buchankiindigung

Buchankiindigung

»Zum Stand der EDV-Anwendung
in der Zahnarztpraxis‘ ist als Band 2
in der Broschiirenreihe des Instituts
der Deutschen Zahnirzte beim Deut-
schen Arzte-Verlag GmbH, Kéln 1989
(ISBN 3-7691-7818-1), erschienen. Die
Broschiire ist zum Preis von DM 29,80
iiber den Fachbuchhandel erhiltlich.

Fast ein Viertel aller Zahnirzte setzen
inzwischen Computer in ihrer Praxis ein
und weite Kreise der Zahnirzteschaft
sind fiir eine EDV-Installierung offen.
Angesichts dieser rapide steigenden
Zahlen ist die Beratung vor dem Kauf,
aber auch bei der eigentlichen Einfii-
gung eines EDV-Systems in die Praxis-
gegebenheiten gefragt und notwendig.
Insbesondere vor diesem Hintergrund
veranstaltete das Institut der Deutschen
Zahnirzte anldBlich des 23. Deutschen
Zahnirztetages in Stuttgart im Aprild. J.
ein EDV-Forum, das eine unerwartet
hohe Teilnehmerresonanz fand.

Inzwischen ist hierzu in der Broschii-
renreihe des IDZ als Band 2 die Doku-
mentation der Referate zum General-
thema Zum Stand der EDV-Anwen-
dung in der Zahnarztpraxis - Ergeb-
nisse eines Symposions erschienen.

Zur Sprache gebracht werden betriebs-
wirtschaftliche, ergonomische, verwal-
tungsbezogene, juristische und politi-
sche Aspekte sowie empirische For-
schungserkenntnisse zur Thematik. Die
Broschiire bietet unter anderem eine
realistische Einschitzung der Zukunfts-

perspektiven der Praxis-EDV und un-
terstreicht, dal Kaufentscheidung und
Praxiseinpassung jeweils individuell in
Abhingigkeit von den konkreten Pra-
xisstrukturen und Arbeitsbediirfnissen
des Zahnarztes und seines Teams erfol-
gen missen. Nur so kann das vom
Computer erwartete Rationalisierungs-
potential voll genutzt werden.

Teil 1: Der Stand der Praxis-EDV
Der Markt fiir Praxiscomputer

Zur Akzeptanzsituation von EDV-Syste-
men in der Zahnarztpraxis

Leistungserfassung - EinVergleich ver-
schiedener Systeme

Organisatorische und personelle Vor-
aussetzungenund Konsequenzenfiir den
rationalen EDV-Einsatz in Zahnarzt-
praxen

Teil 2: Perspektiven fiir die
Weiterentwicklung der Praxis-EDV

Prinzipien fiir die Benutzerfreundlich-
keit von Zahnarztcomputern

Optimierung des Kosten-Nutzen-Ver-
hdéltnisses von Praxiscomputern durch
weitergehende Anwendungen

Unterstiitzung bei der Entscheidung fiir
die Anschaffung von Praxiscomputern
durch die zahndrztlichen Korperschaf-
ten

Weiterentwicklung des Einsatzes von
Praxiscomputern fiir die Abrechnung
mit den KZVen
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SIEMENS

Wir modernisieren lhre
Praxis sinnvoll —und das
mit niedrigen Kosten.

Da zeigt sich
der Profi.

Zum Beispiel
unser
Praxisplaner
Jurgen Brunnert

Haben Sie schon einmal
dartiber nachgedacht,
wie wohl Ihr Patient sich
in lhrer Praxis fuhlt?

Ihm fallt es kaum auf, daB
die Technik lhres Behand-
lungsgerates etwas
veraltet ist, aber das nicht
mehr zeitgemaBe Umfeld
bemerkt er bestimmt.

Wir modernisieren |hre
Praxis nach lhren
finanziellen Moglich-
keiten.

Darin sind wir Profis.
Sprechen Sie mit uns.

Kumpfmuhler Str. 65
8400 Regensburg
Telefon 0941/97198

Lindwurmstr. 23-25
8000 Minchen 2
Telefon 089/539850

Len




A. Schwander

Zahnmedizinstudium heute

Sind Form und Inhalte
des Zahnmedizinstudiums
noch zeitgemaif3?

Nachfolgend zwei Beitrige von Zahnmedizin-
studenten aus Géttingen und Hamburg

Gedanken iiber Moglichkeiten einer

Studienreform
A. Schwander

Die zahnirztliche Ausbildung ist seit
Inkrafttreten der Priifungsordnung fiir
Zahniirzte, die sich seit 1986 Approba-
tionsordnung nennt, am 26.1.1955 im
Prinzip unverindert geblieben.

Besonders in den letzten Jahren jedoch
hat sich durch wissenschaftliche Wei-
terentwicklung, gesetzliche Anderungen
(GOZ, GRG) und Veridnderung des
gesellschaftlichen Verhaltens (Prophy-
laxe) so viel gedndert, daB, neben der
unbedingt notwendigen Senkung der
Zulassungszahlen, auchiibereine grund-
legende Reform der Ausbildung der
Zahnmedizinstudenten nachgedacht
werden muB.

Das universitire Ausbildungsniveau
bedarf dringend einer Anhebung. Heute

konnen Inhalte jenseits eines manuell-
fachlichen Minimalkataloges kaumnoch
vermittelt werden. Auf der Strecke blei-
ben fiir das &rztliche Handeln unent-
behrliche soziale, ethische und mensch-
liche Qualifikationen. Letztere werden
dem Studenten im Gegenteil durch die
Ausbildungswirklichkeitnoch systema-
tisch abgewohnt. Neben einer verander-
ten Zulassungspraxis, die insbesondere
auf die zur Verfiigung stehenden Be-
handlungseinheiten in den klinischen
Kursen (pro Student eine ist notig!)
Riicksicht nehmen muB, ist der Studien-
ablauf organisatorisch zu iiberarbeiten.

Dabei muf3 auch dem allgemeinen
Trend der Schwerpunktverlagerung von
der prothetisch-technischen auf die
prophylaktisch-konservierende Seite
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Zahnmedizinstudium heute

A. Schwander

und einer dringend erforderlichen
Grundbildung in Psychologie Rechnung
getragen werden.

Jedem Studenten, der das Studium ganz
oder zu einem grofleren Teil durchlau-
fen hat, diirfte klar sein, daf eine Menge
organisatorischer Dinge zu kritisieren
sind und durchaus verniinftiger gelost
werden konnten. Im Folgenden sollen
daher zunichst einige Kritikpunkte dar-
gestellt und gleichzeitig mit einem
Anderungsvorschlag verbunden werden.

1. Die drei vorklinischen prothetischen
Phantomkurse iiberschneiden sich je-
weils erheblich im Stoffgebiet und ent-
sprechen von dem Platz her, den sie in
der Vorklinik einnehmen, nicht dem Stel-
lenwert, den die Prothetik in der heuti-
gen Zahnheilkunde noch einnimmt. In
der Zukunft diirfte dieser eher noch
sinken. Zu fordern wire daher eine Straf-
fung des Ausbildungsprogrammes und
die Streichung eines der drei Kurse. Statt
nur Kronen und Briicken herzustellen,
sollten auch Inlay/Onlay hier ausgebil-
det werden.

2. Wie jeder Student weil}, ist das 2.
Semester ein Verlorenes. Hier findet
praktisch nur das Chemiepraktikum statt.
Indem dieses verlegt wird, kann das ge-
samte Semester gestrichen werden und
die Vorklinik auf 4 Semester (analog zur
Humanmedizin) verkiirzt werden, wo-
durch die klinische Ausbildung um ein
Semester verldngert wird, was dringend
geboten erscheint.

3. Das Vorphysikum in seiner jetzigen

Form ist ein Anachronismus. In Chemie
und Physik liegen die zum Scheiner-
werb notigen Klausuren meist deutlich
tiber dem Niveau der Vorphysikumsprii-
fung, die Priifungen konnten daher durch
die Vorlage der Scheine bei der Anmel-
dung zum Biochemie- bzw. Physiolo-
giepraktikum ersetzt werden, notfalls
auch ins Physikum verlegt werden.
Vollig sinnlos ist die Priifung in Zoolo-
gie, wo in der Regel biochemische und
physiologische Themen gepriift werden.
Dies sollte den entsprechenden Physi-
kumspriifungen vorbehalten werden.

4. Das Biochemiepraktikum ist fiir
Zahnmediziner zum Teil iiberfliissig, es
sollte als eigenstidndiges ,,Biochemisches
Praktikum fiir Zahnmediziner* etabliert
werden, wobei Gebiete der Allgemein-
medizin entfallen, dafiir aber z. B. Bio-
chemie der Mundhohle aufgenommen
werden konnten.

5. Der Priparierkurs und der Histo-
Kurs sollten im selben Semester statt-
finden, damit die Kenntnisse der ma-
kroskopischen und mikroskopischen
Anatomie sinnvoll nebeneinander und
nicht zusammenhanglos nacheinander
erworben werden.

6. Der Phantomkurs der Zahnerhal-
tungskunde (Ecki-Kurs) ist in Wahrheit
ein rein vorklinischer Kurs. Dort sollte
er auch, anstatt im 6. Semester, stattfin-
den. .

7. Die Vorschrift der Approbations-
ordnung fiir Arzte, daB Studenten zum
Physikum die Teilnahme an einem Er-

Seite 370
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Zahnmedizinstudium heute

ste-Hilfe-Kurs nachweisen miissen,
sollte auch auf die Zahnmedizin iiber-
tragen werden, wie iiberhaupt Zahnme-
dizinstudenten eine befriedigende Aus-
bildung in Notfallmedizin erhalten soll-
ten.

8. Unter den genannten Voraussetzun-
genkonnen auch im Physikum, das dann
nach dem 4. Semester stattfindet, in der
praktischen Priifung prothetische Ar-
beiten etwas zuriicktreten und z. B. eine
GoldguB- oder Amalgamfiillung am
Frasakozahn durchgefiihrt werden. Zur
miindlichen Priifung in Zahnersatz- und
Werkstoffkunde kdmen dann natiirlich
auch Aspekte der Zahnerhaltungskun-
de. Die Gesamtpriifung hieBe dann z. B.
,vorklinische Zahnheilkunde*

9. Die Auswirkungen einer derartigen
Reform auf die klinische Ausbildung
sind enorm. Es wiirden, da der ,,Ecki-
Kurs® in die Vorklinik wandert, insge-
samt 1,5-2 Semester gewonnen. Es bietet
sich an, diese Zeit fiir eine breitere zahn-
drztliche chirurgische Ausbildung zu
nutzen, damit Studenten auch endlich
wieder kleinere Operationen selbst
machen konnen, zum anderen konnte
wichtigen Spezialgebieten, wie Implan-
tologie, Parodontologie, Kinderzahn-
heilkunde etc., aber auch der KFO mehr
Raum gegeben werden. Im 10. Semester
sollte ein interdisziplindrer Kurs statt-
finden, in denen die Studenten ihre Pa-
tienten von der Behandlungsplanung bis
zur volligen Sanierung in allen Diszipli-
nen betreuen und die Behandlung im 4-

Hénde-System, also stiandig mit Helfe-
rin, stattfindet.

Die moglichen Ergebnisse einer sinn-
vollen Studienreform lassen sich am
besten in einem moglichen Studienplan,
hier am Beispiel der Vorklinik, wieder-
geben. Ausgegangen wird hier vom
Studienbeginn im Sommersemester:

1.SS:

Kursus der technischen Propadeutik,
Physikalisches Praktikum (14tégig ein
Nachmittag), Chemisches Praktikum
(14tagig ein Nachmittag)

Vorlesungen: Physik, Chemie, Anato-
mie I, Zahnersatzkunde I, Werkstoff-
kunde I, Biologie (anstatt Zoologie)

2. WS:

Préparierkurs fiir Zahnmediziner,
Kursus der mikroskop. Anatomie, Kur-
sus der medizinischen Psychologie

Vorlesungen: Anatomie II, Histolo-
gie, Biochemie I, Psychologie

3..88:

Biochemisches Praktikum fiir Zahn-
mediziner, Physiologisches Praktikum
(Neurophys.)

Vorlesungen: Biochemie II, Physiolo-
gie I, Zahnersatzkunde II

in den Semesterferien: Phantomkurs
der Zahnersatzkunde (6Wo)

4. WS:
Phantomkurs der Zahnerhaltungskun-
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A. Schwander

de, Physiologisches Praktikum (vegeta-
tive Phys.)

Vorlesungen: Phaysiologie II, Embryo-
logie, Zahnerhaltungskunde, Werkstoff-
kunde II

anschlieBend Physikum

Auf einen Vorschlag zur Anderung
des klinischen Studienplanes soll hier
verzichtet werden, da eine Vielzahl von
Varianten denkbar ist. Es sei auf die
Ausfiihrungen unter Punkt 8 (s. 0.) ver-
wiesen. Zum Abschlul meiner Uberle-
gungen mdochte ich noch drei weitere
nachdenkenswerte Punkte ansprechen.
Um eine praxisndhere Ausbildung zu
erreichen, sollte die in den Vereinigten
Saaten lidngst bewihrte Methode end-
lich ernsthaft diskutiert werden, erfah-
rene Praktiker, also freiberuflich tétige
Zahnirzte, in das Studium einzubinden.
Dabei konnten sicher beide Seiten viel
voneinander lernen. Als weiteres ist zu
iiberlegen, ob die klinischen Semester
nicht weitgehend von technischen Ar-
beiten zu entlasten sind. Der Versuch, es
den Technikemn gleichzutun, ist ohnehin
illusiondr, wichtiger wire es, die Zu-
sammenarbeit mit dem Techniker zu
lernen und an die drztliche Kontroll- und
Leitfunktion herangefiihrt zu werden.
Als dritter Punkt sei noch die immer
wieder auftauchende Idee einer Pflicht-
famulatur genannt. Wieviel eine solche
Mafnahme aber wirklich bringt, mii3te
ernsthaft gepriift werden, bevor so et-
was eingefiihrt wird. (Immerhin konn-
ten Studenten sich dort auch Falsches

angewohnen, bekanntlich haben man-
che Zahnirzte sehr ungewohnliche Me-
thoden.)

Sicherlich kénnen nicht alle Vorschla-
ge durchgefiihrt werden, nicht alles
Sinnvolle ist auch machbar. Da aber
unser Studium dringend umstrukturiert
werden muB, kann niemand ernsthaft
bestreiten. Alle miissen bereit sein, alte
Zopfe abzuschneiden. Voraussetzung fiir
einen Erfolg ist aber in jedem Fall die
Verringerung der Studienanfinger durch
Anderung der KapVO.

Anschrift des Verfassers:

cand. med. dent. Andreas Schwander
Hospitalstr. 33¢

3400 Gottingen
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— Beispiel Hamburg

St. Lemmer

Gleich zu Anfang: Trotz iiberfiillter
Kurse und Stundenpléne, trotz Defizit
an Platz, Personal und Patienten — ich
bereue es (noch?) nicht, die Entschei-
dung getroffen zu haben, Zahnarzt zu
werden. Als ich vor iiber 4 Jahren mit
dem Studium in Hamburg begann, hatte
ich nur ein vages Bild vom Beruf des
Zahnarztes. Ein wenig vorbelastet aus
eigenem Hause, kannte ich zwar den
typischen Desinfektionsmittel- und
Nelkendlgeruch einer Zahnarztpraxis,
hatte auch selber mich schon so einige
Male als leidenden Patienten auf dem
Behandlungsstuhl liegen sehen, doch
was mich noch so alles erwarten wiirde,
konnte ich natiirlich kaum iiberblicken.
Mit den klischeehaften Vorstellungen
vom Beruf des Zahnarztes begann also
mein Weg an die Hochschule. Uber das
Schnitzen von Wachszéihnen und das
ach so schwierige Physikum kam ich in
die Klinik; nach den zweieinhalb Jahren
Vorklinik (mit allen Vorziigen und
Narrenfreiheiten des Studentenlebens)
ging es dann erst richtig los. Nach der
Optimal-Okklusion im fehlerlosen Fra-
saco-gebifl war die Konfrontation mit
den Launen der Natur erniichternd.
(Schon, daB man in der Vorklinik die
Zihne am Modell noch auswechseln
konnte.) Am lebenden Objekt tauchten

da natiirlich auf einmal immense Pro-
bleme auf. Nichtsdestotrotz, auch hier
wird nur mit Wasser gekocht. Und an
die Patienten hat man sich auch schnell
gewohnt. Sie sind es ja auch, die einem
all die kleinen Freuden des Alltags be-
scheren.

Wie das in der Wissenschaft so ist,
macht nun der Fortschritt auch nicht vor
der Zahnheilkunde halt, die Anforde-
rungen an den Studenten sind mit der
Zeit ebenso gewachsen. Hort man den
Berichten dlterer Kollegen iiber ihre
Studienzeit zu, so stellt man oft fest, dal
es frilher doch ein wenig einfacher
gewesen sein muf} (zumindest, was den
rein fachlichen Teil des Studiums an-
geht). Wo geht heute der Trend hin?
Man muB, mehr als friiher, iiber allge-
meinmedizinische Probleme Bescheid
wissen, gleichzeitig wird immer mehr
Wert auf die konservierende Behand-
lung gelegt. Eine Studienreform, die
dieser Entwicklung Rechnung trégt, 1Bt
aber auf sich warten. Immer noch liegen
die Anforderungen im Studium viel zu
sehr auf Seiten der Zahntechnik (und
Prothetik); der Wende in der Zahnmedi-
zin kann der Student also kaum folgen.
Hinzu kommt, da8 trotz sinkendem
Einkommen und Imageverlust der Zu-
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Zahnmedizinstudium heute

St. Lemmer

lauf auf die Studienplétze ungebrochen
ist. Durch realitdtsferne Gerichtsurteile
hat sich die Lage in Hamburg extrem
verschérft. Was sich fiir den Richter auf
einem Blatt Papier mit Hilfe der Qua-
dratmeterzahl der Klinik und Anzahl
der angestellten Putzfrauen so schon
ausrechnen 148t, fiihrt dazu, da im
Propédeutikkurs 80 Studienanfénger auf
60 Arbeitsplitzen sitzen. Im Sinne der
zwischenmenschlichen Beziehungen
mag dies von Vorteil sein (man kommt
sich niher), doch auf die Qualitdt der
Ausbildung wirkt es sich nicht positiv
aus. Die Auswirkungen dieser Zulas-
sungspraxis haben sich inzwischen in
die Klinik fortgesetzt, was zu einem
unausgewogenen Verhiltnis zwischen
Studenten einerseits und vorhandenem
Stuhl-, Assistenten- und inzwischenauch
Patientenangebot (dank Norbert B.)
fiihrt. Die Rahmenbedingungen fiir das
Studium haben sich also verschlechtert.
Nach wie vor miissen aber die meisten
zahntechnischen Arbeiten parallel zur
Patientenbehandlung im Staatsexamen
selbst angefertigt werden. Damit der
Student dies auch schaffen kann, wird er
bereits ab dem ersten Semester zahn-
technisch gedrillt. Viele Vorlesungen
des voller werdenden Stundenplans
konnen nicht besucht werden, da mal
eben noch Bilschablonen oder Kronen-
modellationen angefertigt werden miis-
sen. In der gleichen Zeit soll man noch
Notfallmedizin, ZMK-Krankheiten,
Innere etc. horen. An ein Mittagessenist
kaum noch zu denken. Ein anderes
Fremdwort ist ,,ganzheitliche Zahnme-

dizin“. An der Uni bekommt man nicht
gerade den Blick dafiir geschirft; die
Aufteilung der Ausbildung auf die ein-
zelnen Abteilungen kompliziert und
verldngert nur die studentische Behand-
lung des Patienten.

Die Ideale, die man am Beginn des
Studiums hatte, haben sich in der einen
oder anderen Weise noch gehalten: Das
Ideal der Hilfe fiir (zahn-)leidende
Menschen, das Ideal von der Selbstdn-
digkeit und Unabhéngigkeit, etc. etc. Je
mehr man in diesen Beruf hineinwichst
(bzw. hereingewachsen wird), desto
emniichterter siecht man allerdings die ei-
gene Zukunft. Auf der Hochschule zum
Einzelkdmpfer gedrillt, ist der Riickzug
ins Private wohl vorprogrammiert. Dies
fordert natiirlich nicht gerade die Soli-
daritit, sowohl bei Studenten, als auch
bei Zahnirzten. Die Wurzeln fiir die
heutige Situation der Zahnirzte liegen
also z.T. bereits in der Ausbildung be-
griindet. Den Weitblick, dies zu erkemn-
nen, wiinsche ich den politisch Veramt-
wortlichen. Aber die praxisferne Aus-
bildung der Studenten ist wohl eime
Eigenheit der deutschen Hochschulen
(wobeiman sich als Zahnmediziner woihl
am wenigsten beschweren darf!).

Anschrift des Verfassers:
cand.med.dent. Stephan Lemnuer
Kegelhofstr. 56

2000 Hamburg 20
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R. Vilker

Wie wissenschaftlich sind wir in der Medizin?

Wie wissenschaftlich sind
wir in der Medizin?

R. Volker

AnlaBlich eines DAZ-Empfanges an
Bord der MS Cap San Diego fiel mir
kiirzlich das DAZ Forum Nr. 25 in die
Hinde, das ich mit groBem Interesse
studierte; dabei wurde ich dann auch auf
einen Artikel von Dr. Ropers aufmerk-
sam, der mir im SchluBteil ein wenig
unversohnlich zu sein scheint.

Vorweg: Ich stehe, was alternative
Heilmethoden anbelangt, weder auf der
Pro-noch auf der Contra-Seite: ich stehe
vielmehr noch vor allem, denn ich bin
Student im 10. Semester. Wenn ich
dennoch zur Feder greife, dann nur
deshalb, weil ich gegeniiber anderen den
Vorteil habe, keine miide Mark durch
,2Hokuspokus* verdient zu haben, von
der,,Scharlatanerie* materiell also nicht
abhiéngig zu sein und sehr unvoreinge-
nommen und neugierig an die Sache
herangehen zu kénnen. Nur die Uberle-
gung, da} nichts ungepriift bleiben soll,
was helfen konnte, fiihrt mich — sonst
nichts.

Auch ich neige eher zur Skepsis und
stelle gern Zwischenfragen; auch mich
befriedigt nichtimmer, was ich dann zur
Antwort erhalte, aber ich habe wihrend
meines Studiums gelernt, daB menschli-
che Unzuldnglichkeit in der Propédeu-

tik eines Faches nicht unbedingt gegen
die Methode an sich sprechen muS8.
Mediziner sind keine Physiker! — was
beispielsweise in akademischen Werk-
stoffkunde- und Physiologie-Vorlesun-
gen an Halbwahrheiten und Verdrehun-
gen durch die Liifte wabert, kann ein
Laie wie ich nur an dem kopfschiitteln-
den Gemurmel einschldgig vorgebilde-
ter Kommilitonen ablesen.

Also? Ich fiir meinen Teil habe be-
schlossen, alles zundchst so hinzuneh-
men, wie man es an mich herantrigt, es
auf innere Logik zu iiberpriifen und das,
was ich nicht gleich verstehe, durch
Erfahrung zu belegen oder (fiir mich) zu
widerlegen. Ich frage Sie, nicht rheto-
risch, sondern als selbst noch Suchen-
der: Gehen Sie anders vor? Oder warum
sonst halten Sie homd&opathische Prae-
und Postmedikationen bei chirurgischen
Eingriffen fiir niitzlich?

Ich muBte ein biBchen grinsen, als ich
Ihr Wort von der,,goldenen Briicke* las,
die da den Homoopathen wohlmeinend
gebaut werden soll; nein, diese ,,Briik-
ken“ mogen die Homoopathen, sofern
sie es ernst meinen, nicht. Es wire auch
nicht nachvollziehbar, wie man z.B. ho-
moopathische Wirkungen in der Veteri-
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Wie wissenschaftlich sind wir in der Medizin?

R. Vélker

narmedizin durch Placebo-Effekte er-
kliren sollte oder wie die (mirvon Arzten
der Filderklinik/Stuttgart berichtete)
tibersteigerte Wirkung von Hochpoten-
zen (D 200). Wenn ich es richtig ver-
standen habe, meiden die Arzte dort die
Hochpotenzen nicht wegen (materiell
nicht von der Hand zu weisender)
Unwirksamkeit, sondern wegen der
schwer voraussehbaren, gravierenden
Nebeneffekte.

Es geht mir ab, dariiber zu urteilen,
was wahr oder unwahr ist. Aber wenn,
wie man mir versichert, die Wirkung der
Verdiinnungen eben nicht auf der mole-
kularen Ebene zu suchen ist, sondern in
der Art des Potenzierungsverfahrens
(ergo auf einer unstofflichen, wenn Sie
so wollen transzendenten Ebene), dann
erklart dies 1.) die beschriebenen Phi-
nomene und ist 2. unwissenschaftlich —
jawohl, solange unwissenschaftlich, wie
die moderne Physik nicht detailliert (und
dennoch fiir alle Wissenschaftler ver-
stdandlich) erkldren kann, was sie damit
meint, wenn sie behauptet, strengge-
nommen gibe es gar keine Materie,
sondern nur energetische Wirkungen.

Und was bedeutetes, wenn die wissen-
schaftliche Informationstheorie sagt, dafl
nichts iiber die durch seine Art gezogene
Begrenzung hinaus kann, dal man an-
ders gesagt und auf den Punkt gebracht,
mit stofflichen Methoden nur Stoffli-
ches wissenschaftlich beweisen kann?

Wie erklart sich denn, einmal anders
gefragt, der Placebo-Effekt wissen-
schaftlich? — ,,Einbildung*, hochst Un-
stoffliches also, muBl doch da auf

irgendeiner Ebene (hormonal?) einen
Angriffspunkt ins Molekulare bekom-
men — oder wie?

Wirke auch ich demagogisch? Es wire
nicht meine Absicht: ich meine es fra-
gend, nicht besserwisserisch. Nur: so
einfach, wie es eine ,,Ab- und Ausgren-
zung pseudowissenschaftlicher Aktivi-
tdten verspricht, scheint mir, bisher,
das Ganze nicht zu sein. Oder wo irre
ich?

Anschrift des Verfassers:
cand.med.dent.Rudolf Volker
Wrangelstr. 23

2000 Hamburg 20

,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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Optimaler Versicherungsschutz

H. Richthammer

Wo gibt es optimalen
Versicherungsschutz?

Noch istder Versicherungsmarktiiber-
wiegend ein “Anbietermarkt”, d.h. die
Versicherungsverkdufer schwidrmenaus,
um Versicherungswillige zu finden. Die
Gesellschaften konnen nach den Regeln
der Marktwirtschaft die Preise festle-
gen. Die Bedingungen sind normiert
durch das Bundesaufsichtsamt, Sonder-
bedingungen gibt es nur eingeschrénkt.

Der Trend geht jedoch eindeutig zu
einem “Kiufermarkt”, d.h. der Versi-
cherungswillige fragt bei Gesellschaf-
ten oder deren Reprédsentanten nach,
vergleicht und wihlt nach seinen Vor-
stellungen.

Eine schnelle Anderung der Verbrau-
chergewohnheiten wird verhindert durch
die mangelnde Aufkldrung iiber das
Thema Versicherungen. Die Werbung
verspricht zwar “ein ewiges Biindnis
mit dem Gliick”, “30.000 sachkundige
Berater” und &hnliche Spriiche mehr,
doch die Angebote dieser Gesellschaf-
ten halten selten, was vollmundig ver-
sprochen wird.

Der Anteil der Vermittler, die nichtnur
einer Gesellschaft verbunden sind, steigt
standig. Dies ist aber Voraussetzung,
dem Verbraucher preiswerte Primien
anbieten zu konnen. Was soll der Ver-

treter der X-KV tun, wenn bei ihm
Krankentagegeld ab der 6. Woche DM
33,- je DM 100,- tdglich kostet und der
Versicherungsmakler oder Mehrfirmen-
Vertreter verlangt nur DM 7,40. Preis-
unterschied 446 % !!!

Kennen Sie eine noch bessere Mog-
lichkeit, Ihr Geld zum Fenster rauszu-
werfen?

Selbstverstindlich sind die Preisunter-
schiede nicht iiberall so gravierend. Aber
10 % bei KFZ, 50 % bei Unfall, 40 % bei
Praxissachversicherung etc. sind reali-
stisch.

Es gibt eine Reihe von vorziiglichen
Versicherungsmaklern, die nicht nur
giinstige Preise anbieten, sondem vor
allem Verbesserungen der Bedingun-
gen.

Es gibt derzeit 2 Versicherungsmak-
lerverbinde, die sicherstellen, daf3 Thre
Mitglieder Mindestvoraussetzungen
erfiillen (Ausbildung, Seriositit, Erfah-
rung, Versicherungsschutz fiir Bera-
tungsfehler):

Bundesverband deutscher
Versicherungsmakler (BdVM)
Katharinenstr. 4

2000 Hamburg 11
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H. Richthammer Optimaler Versicherungsschutz

Versicherungs-Makler-Verband o i
(VMV)e.V.
Steinpilzweg 4c
8000 Miinchen 7

Diese Verbinde nennen Thnen gerne :
Anschriften von erfahrenen Maklern. Gebe”l Sle Ihre

Machen Sie einen Versuch, es lohnt Anzeige”l immer
ich besti 3 s
S rechtzeitig auf!

Herbert Richthammer
Versicherungsmakler (VMV) Anzeigenschluﬁﬁ'jr

die ndchste Ausgabe:

28: 2.1990
o v

UnerlaBlich fur die perfekte Mundhygiene:

Der Punktlicht- “
Spiegel

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

Fiir Praxis und Patient! VergroBernd, mit blendungsfreier,

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

und Reisespiegel zu verwen-  stellbare Linse, technisch perfekt und

den, daher besonders gut robust, daher absolute Betriebssicher-

geeignet fiir Kontaktlinsen-  heit, funktionell einwandfreie und KaiserstraBe 18 - 8200 Rosenheim 2

trager und fiir Kosmetik. einfache Handhabung. Tel. 08031/14049

forum 27, 1989 Seite 379




Die Qualitat unserer

Leistungen und unser
Service sind Ausdruck
der Anspriiche unserer

Kunden.

Zahnarztinnen und Zahn-
arzte im DAZ stellen beson-
ders hohe Anforderungen
an die Qualitat ihres priva-
ten Krankenversicherungs-
schutzes. Sie erwarten

[ ein variables Tarifangebot,
das individuellen Gestal-
tungsspielraum bietet.

0 hochwertige Tarifkombi-
nationen, die ihren per-
sdnlichen Ansprichen
gerecht werden.

[0 ein Uberzeugendes Preis-/
Leistungsverhéltnis, das
durch ein zukunftsorien-
tiertes Beitragsricker-
stattungssystem gepréagt
wird.

Wir informieren Sie gerne
detailliert Gber die hand-
festen Vorteile des Gruppen-
versicherungs-Vertrages

mit dem DAZ, die lhnen der
private Krankenversiche-
rungsschutz bei der
CENTRAL bietet.

Damit Sie in wichtigen
Risikobereichen fundierte
Entscheidungen treffen
kénnen. Und frei sind fur
Ihre Plane von morgen.

@ CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

Hansaring 40-50 - 5000 KéIn 1




Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

a
Der DAZ stellt sich vor:

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

Aufbau Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geogra-
phisch méglich, in regionalen Studiengruppen
zusammengeschlossen. Deren eigenstindige Ak-
tivititen werden von der DAZ-Geschiftsstelle
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 ortlichen Aktivititen werden die Mit-
glieder durch regelmiBige Rundschreiben ihrer
Studiengruppenvorsitzenden informiert. Uberre-
gional gibtder DAZ viermal jdhrlich 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

— Gruppenvertrige fiir Krankenversicherungen

— 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 Korperschaften
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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, muB8 die zahnirztliche
Behandlungsqualitit gesichert werden. Der DAZ
fordert daher:
— eine vemiinftige, an Qualitit orientierte Wirt-
schaftlichkeitspriifung der KVZen
— die Entwicklung und Einfiihrung von Quali-
titssicherungsprogrammen von Kammermn 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 regelméBiger Kontrollen
— Verkauf von fluoridiertem Kochsalz.

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

— Prophylaxe und Hygieneaufklirung

— Eméhrungsberatung

— Behandlungsassistenz

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

— 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-
versititsausbildung.
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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,
Dr. Hanns-W. Hey

Dr. Karlheinz Plecker
Dr. Karima Sticklein

Anschrift der Redaktion:
Dr. Jiirgen Heidtkamp
Wahlenstr. 18; 8400 Regensburg

Das DAZ forum erscheint viermal jihrlich.
Auflage 2.000 Stiick

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

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

Nachdrucke mit Quellenangabe DAZ forum
sind erlaubt, soweit dies mit den Autoren der
Beitréige abgesprochen ist.

Rezensionsexemplare neuer Biicher sind er-
wiinscht, eine Besprechung wird aber nicht
zugesichert.

Impressum

® Zustiandig 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.

Inseratpreise:
Ganze Seite DIN A 5: DM 500.—-
Halbe Seite: DM 300.—

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

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

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

Hauptgeschiftsstelle des DAZ
Dr. Claudia Wohlgemut, Lindenschmittstr. 44, 8000 Miinchen 70, Tel.: (089) 7 2502 46

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



)1 ed im DAZ 1 m 1€ wiSsSen, wievie
CENTRALI UPPENVERSICHERUNGSVERTR
: | I 1€
_
A ¥ i S Pty
» <
Beitrittserklarung
I { T T Arhe
\ Vorname

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

Stud./ cand. med. dent. beitragsfrei

ngest. ZA/ZA 75,—- DM*
st. ZA/ZA 120,— DM*

Studiengruppenmitgliedern zuziigl. Studiengruppenbeitrag

Datum, Unterschrift
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Deutschen Arbeitskreis
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—DAZ -

Donaustaufer Str. 25
8400 Regensburg
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