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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3



DENT:-O-CARE PROPHYLAXE-Spezialprodukte
PROPHYLAXE - SERVICE vieler namhafter Hersteller
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4 :@% Gerate, Instrumente, Materialien

Aus unserem Angebot:

FLOSS-A-MATIC Zahnseidehalter

- mit 30 m ungewachster Zahnseide inliegend
— problemloses Fadeln
- sichere Flhrung

SUPER FLOSS ZAHNSEIDE

flr Reinigung unter Bricken usw.

PROXIMAL-Halter

— als Set oder einzeln
— 4 verschiedene Bursten flr individuellen Bedarf
- preiswert auch fur Patienten

Alle Prophylaxe-Produkte liefern wir auf Wunsch auch an Ihre Apotheke

P. J. KANE, DENT-O-CARE PROPHYLAXE-SERVICE
Postfach 11 51, 8011 Brunnthal, Tel. 0 8102/4112

Coupon:
Bitte senden Sie mir Absender/Stempel

__ Floss-a-matic Halter
__ Floss-a-matic Nachftllrollen

___ Super Floss Zahnseide:
____mit 30 Faden (Patientenpckg.)
__ mit 500 Faden (Profipckg.)

Proximal-Set

____Katalog ’'83 o

Datum, Unterschrift
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Der bekannte ,,QUAD -HELIX" Bogen

+ einige neu entwickelte Zubehorteile ergeben

1 MIA: SYSTEM

@® ein neues gekrimmtes, horizontales Lin-
gualschloR |aRt den Bogen im Ober- und
auch im Unterkiefer ohne Behinderung
durch die Incisivi ,,einschwenken”.

@ eine neue indirekte Ubertragungsmethode
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vieren am Modell auch wahrend der Be-
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von Ihrem UNITEK -Reprasentanten vorfuhren.
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D-8032 Grafelfing
Tel. (089) 855039

INTER-UNITEK AG
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Aufbruch in die Vergangenheit?
Zum Grundsatzprogramm ,Patient und Zahnarzt“
des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte

Nach den sogenannten 13 Thesen des Jahres 1980 hat die
Hauptversammlung des Freien Verbandes auf ihrer
letzten Versammlung in Berlin erneut ein Grundsatzpro-
gramm vorgestellt. Es soll wohl so etwas wie eine Be-
standsaufnahme der augenblicklichen Situation sein,
vor allem aber Perspektiven fiUr die n&dchsten Jahre

aufzeigen, Ziele formulieren und Aufgaben zuweisen.

Vom Grundsatzprogramm eines Berufs- oder Interessen-
verbandes kann erwvartet werden, daB es die Aufgaben
dieses Verbandes, seine Ziele formuliert - doch wvie so
oft in der Vergangenheit, erhebt der Freie Verband
hier wieder einmal vor allem Forderungen an andere, an
Patienten, an Krankenkassen, an den Gesetzgeber;
andererseits klingt vieles so selbstverstidndlich und
verninftig, daB man sich stdandig die Frage stellt:
gut, und weiter? Doch weiter geht es dann meist eben

dioch nichts

"Im Mittelpunkt der zahndrztlichen Versorgung steht
der Patient als Individuum" - wer sollte dem wider-
sprechen? Ebensowenig der Feststellung "ihm steht der
grundlegende Anspruch auf freie Arzt- und Therapiewahl
zu. Seinem Selbstbestimmungsrecht entspricht die Ver-
antwortung fir die eigene Gesundheit." Aber dann: '"Der
Patient entscheidet ilber die Inanspruchnahme zahnarzt-

licher Leistungen, iliber deren Art und Umfang" - tut er




das wirklich? Wie vertrédgt sich das mit dem immer
vieder beklagten iberzogenen Anspruchsdenken der

Patienten?

Wie ein rToter Faden zieht: sich durechidieses: Progzamm
die Forderung nach Freiheitlichkeit und Selbstbestim-
mung, natiirlich vor allem fiir die Zahndrzte. Patienten
und Krankenkassen sollen mehr in die Verantwortung ge-
nommen, an ihre Pflichten erinnert werden, wé&hrend die
Zahndrzteschaft Zug um Zug von den Verpflichtungen des
Sachleistungssystems zu entlasten ist: "Wegen des Aus-
schlusses privatvertraglicher Beziehungen ist das
Sachleistungssystem jedoch einer an den individuellen
Bedirfnissen des Patienten orientierten Versorgung ab-
traglich”, Und “das Sachleistungssystem ist flr die
dauerhafte Sicherung eines Gleichgewvichtes zwischen
Leistungsvolumen und Finanzierbarkeit der Versorgung
ungeeignet." Gleichzeitig soll das Positive, das Be-
handlungsmonopol (auch in der Prophylaxe) und damit
das gesicherte Einkommen des Zahnarztes gewéhrleistet
verden, dem alle Versicherten der Krankenkassen
"sicher" sein sollen. Honorarobergrenzen werden nicht

akzeptiert, sondern der "freien" Vereinbarung zwischer

den vermeintlich gleichen Partnern Zahnarzt und
Patientibeslassen. | Der - Patient soll nur "Basiszu-
schiisse" (H. H. Bieg) erhalten - was er sonst noch be-

zahlen muB, geht niemanden etwas an.

Erfreulich, vom Freien Verband zu hdoren, daB "beraten-
de, praeventive und kurative Zahnmedizin eine Einheit
bilden missen", doch: innerhalb oder auBerhalb des

Sachleistungssystems?

Positiv auch dies: "Freiberufliche Tatigkeit erfordert

einen hohen Ausbildungs- und Persdnlichkeitsstand




sowie ein hervorragendes berufsethisches Verhalten."
Wie wahr! Was aber, wenn das bei vielen Kollegen
unterentwickelt sein’ sollte? "'DieSelbstverwaltungs-
korperschaften haben ... auch die gesetzlich festge-
schriebene P filieht, "k ehlentwicklungeniv.. ' aufiztzehgen
und ... entgegenzuwirken" - richtig! Was aber, wenn
sie dies aus falsch verstandener Kollegialitat nicht

in erforderlichem MaBe tun?

In dem umfangreichen Programm findet sich ein einziger
Satz zur Qualitat der zahnarztlichen Leistung. Nach
dem Selbstverstandnis des Freien Verbands wird aber

naturlich nicht die \lerbesserung dieser (Qualitat "‘ge-

fordert, sondern "daB die Qualitat der zahnarztlichen

Leistung Wwenterhin TgewvalTieirstets wird.'"®Die ‘einzige

Mogliehkeit, die Leistungsqualitat  uberhaupt ‘erst
einmal festzustellen, transparent zu machen, néamlich
durch 1langfristige Aufzeichnung der Behandlungsdaten
(nach dem Vorschlag des DAZ natiirlich bei den zahn-
darztlichen Korperschaften) soll aber verhindert werden
aus vermeintlicher Sorge um den Schutz der Patienten-

daten.

Weiter wird einerseits festgestellt, 'daB "“zwischen
Zahnarzt und (Privat)Versicherung keine rechtlichen
Beziehungen bestehen", doch sorgt sich der Freie Ver-
band offensichtlich trotzdem darum, daB "Beurteilungs-
und Steuerungsinstrumentarium der gesetzlichen Kran-
kenversicherung", also "sachfremde Kriterien", "in der
Privatversicherung systemzerstorend wirken und damit
den letzten Bereich wunabhangiger wund individueller

Patientenbetreuung beseitigen

Gruppenprophylaxe nur durch Zahnarzte, ab etwa dem 10.
Lebensjahr nur noch Individualprophylaxe nur in der

zahnarztlichen Praxis (Bieg)?




Ablehnung jeder Kontrollmoglichkeit zahnarztlicher
Leistungen nach erfolgter Behandlung? Kein Wort zum
Gutachterwvesen, zur zahnarztlichen Ausbildung, Z i
Weiterbildung, zur Kinderbehandlung - kann man das als
zukunftsorientiertes Programm der Mehrheit der deut-

schen Zahnarzteschaft bezeichnen? - wohl kaum.

Wie man 'hort, wurde die Verabschiedung selbst dieses
glastiseheniiundianiwveitentlieilen unverbindlichen Pro-
gramms durch den maBgeblichen Widerstand des Landes-
verbandes Bayern des FVYDZ verhindert und zur erneuten
Diskussion an die Hauptversammlung zuridckverwviesen.
Nur Uneingeweihte kann das erstaunen - schlieBlich hat
bayerischer Widerstand im Bereich der zahnarztlichen
Standespolitik Tradition - es war derselbe Landesver-
band, der auch die 13 Thesen (im Grunde eine one-
man's-intention des Kollegen Bieg) anfangs heftig kri-
tisierte und als viel zu weitgehend ablehnte - ein un-
notiger Kraftakt, da die Thesen in den Jahren danach
ohnehin ein Lippenbekenntnis blieben und weder kon-
krete Titel noch erst recht das Temperament zur Reali-

sierung folgten.

Bleibt die Frage, was denn der bayerische Landesver-
band will, wenn nicht dieses Programm? Was kann den
bayerischen Kollegen selbst hier noch zu weit gegangen
sein? Bei der Aussprache in Berlin machte einmal mehr
die sogenannte "Minchener Gruppe" auf sich aufmerksam.
So recht scheint zwar auch im Freien Verband niemand
zu wissen, was der Wortfihrer der Gruppe, Kollege Gut-
mann, vaipklieh' meint (das war schon immer etwas
schwierig), ein wenig davon steht aber im Freien Zahn-
anz bR NSNS e Gt el o Cultmannitispricht hier einerseits

voRnider - Mimmemisen slMMehrheatider, Kollegen, .die dieses




(jetzige) System bejahen" (warum wohl?), wveiterhin von
der "Berufsfreiheit der sechziger Jahre" (auch damals
hatten wir das Sachleistungssystem!?), beklagt aber
die Fortentwicklung dieses Sachleistungssystems als
Ende unserer Berufsfreiheit und' Entmlindigung  des

Patienten 1G22

Wie so oft finden sich akzeptable Gedankenansatze,
doch dann wird wieder in den Mustopf von Pathos und
Beveihraucherung gegriffen: ‘wda werden ‘Begrififie jge—
braucht wie Verelendung (vor ein paar Jahren die der
Zahnidnzte , .jetzt . die pdesi by steng)s dasnGefuh aiden

"Auswveglosigkeit" beschrieben und die "neuerdings so-

gar durch Mehrarbeit nicht mehr vettzumachenden
materiellen EinbuBen" beklagt! Von wem kann - in einer
Gesellschaft mit 2,5 Mill. Arbeitslosen - \Verstandnis

ervartet werden, wenn der Berufsstand mit den inzwi-
schen auch von zahnarzteeigenen Presseorganen nicht
mehr bestrittenen hochsten durchschnittlichen Einkom-
men solche Klagen erhebt? Und wieder spricht Gutmann
vaon  "der sich. immer mehrt steigernden.Unfreibheit und
Einengung." Nur wer die mihsame Entwicklung der Kas-
senvertrdage nach dem Krieg vergessen hat, kann ver-
kennen, da@B das System der Einzelleistungsvergiitung
uns ein Maximum an Therapiefreiheit gebracht hat. Die
alten Kollegen sind dazu aufgerufen, uns dies ab und
zu wieder ins 'Geddachtnis @ zuriickzurufen. Allerdings
liegt es vor allem an uns Zahnarzten, wenn dieses
System durch hemmungsloses Ausnutzen zu Fall gebracht

wverden sollte.

Unfreiheit, Einengung, Knebelung, Auswveglosigkeit,
materielle EinbuBen - hier wird das alte Lied der

Selbstbemitleidung geheult, das uns Zahnarzte zusammen




mit dem Anspruch der besten Zahnheilkunde der Welt zum

Gespott der Leute gemacht hat.

Und da wird wieder einmal die "Gleichmacherei" be-
klagt. Doch wer betreibt diese denn mehr als die Zahn-
arzte selbst? Die Wirtschaftlichkeitsprifung nach
Durchschnittswerten wurde von den Arzten und Zahn-
drzten eingefihrt und wird von ihnen wider besseres
Wissen raufrechterhaltenc Be1 '"Wielabrechnern' ‘inter-
essiert die Kammer nicht die Qualitat des erbrachten
Umsatzes, sondern nur seine Hohe' Uber dem Durch-
schpnitt. Bei 'der Frage der Assistentenbeschaftigung
interessiert die Kammer nicht die Qualitat der Ausbil-
dungsmoglichkeiten, sondern die Hohe des Praxisumsat-
Zesimiber e amESbITrenschnirct s hres s aste'G lerchmachezeel,
auf diese Weise werden Probleme verschleiert und zuge-
deckt, statt daB man Uber Losungsmdoglichkeiten nach-
denkt, tber Antworten auf Fragen wie die nach Kosten-
senkung durch Vermeidung von Wiederholungsleistungen
im konservierenden und prothetischen Bereich, auf die
Frage nach Durchfihrung: ven: Prophylaxe, die alle 'er-
reicht (nicht nur die, die ohnehin in die Praxis kom-
men und die man dann individuell betreuen kann), auf
die Frage, wie man mehr Kinder frither und griindlicher
behandeln kann etc. Wozu so0ll das Grundsatzprogramm
eines zahndrztlichen Berufsverbandes gut sein, wenn es
nur Allgemeinplatze und Unverbindlichkeiten enthalt,
auf die konkreten Fragen und Probleme aber keine Ant-
wort gibt? Wieder einmal, so scheint es, beschwort der
Freie Verband die angeblich guten Zeiten statt Zu-
kunftsperspektiven aufzuzeigen. Kein "Weg zur Wende"
(Gutmann) also, wenn Wunschdenken den Blick fir die
Realitdaten triibt, hier ebenso wie in der Standespres-

se, die augenblicklich  offen 'und " versteckt Glauben



machen will, die Zahnarzteschaft miBte nur durch
Unterstiitzung der Hrechten!'"SBartei "zUur politischen
Wende beitragen, um alle Winsche erfillt zu bekommen.
Doch von welchem Politiker kann im Ernst erwartet wer-
den, ' daf jer ‘sich “diefsozialipeliitiseh “fraguirdigen
Forderungen einer wohlsituierten Minderheit zu eigen
macht und daran die Finger verbrennt - einer Minder-
heit, die" nur etwa 1/10600 'aller Berufstatigen K aus=
macht? Es ist ein Irrtum zu glauben, daB die Haltung
der Unionsparteien gegenilber unserem Berufsstand sich
wesentlich von der der sozialliberalen Koalition un-
terscheidet; dies kann nicht sein, weil es hier nicht
um politische Zuneigung geht, sendern u. ‘a. um die
Verteilung real und politisch begrenzter Mittel der
Sozialversicherungen. Auch eine konservative Regierung
wird wuns nicht aus der angeblichen "Unfreiheit und
Einengung" befreien. Es wird aber interessant sein,
welcher politischen Partei sich der Freie Verband zu-
wvenden wird, wenn seine Vorstellungen auch bei der

neuen Regierung nicht den gewinschten Anklang finden.

Dr. Hanns-Werner Hey
Lindenschmidtstr. 44
8000 Minchen 70
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Qualitétssicherung
- eine Herausforderung an den Berufsstand

In den Debatten und Auseinandersetzungen um die wirt-
schaftliche Zukunft unseres Berufsstandes und um die
Erhaltung unserer freien Berufsausibung ist dem Aspekt
der (Qualitat unserer beruflichen Leistungen noch nie
viel Aufmerksamkeit gewidmet worden. Die sogenannte
offentliche Meinung ergeht sich in pauschalen Ver-
dachtigungen und kann sich dabei nur héchst selten auf
Sachkenntnis stitzen, die ebenso pauschalen Be-
schwichtigungen wunserer Standesspitzen artikulieren
mehr Wunschdenken als daB sie Ulberpriifbare Tatsachen

vorlegen wiurden.

In der Zwischenzeit verringern sich Bereitschaft und
Méglichkeiten, die Kosten fir Zahnheilkunde in der
Bundesrepublik weiter ansteigen zu lassen. Dies fihrt
heute wund wohl auch in Zukunft zu einem zunehmenden
Druck auf die Zahnarzteschaft. Dieser Druck wird auch
nolens volens dazu flihren, daB Konkurrenz- und Wettbe-
verbsdenken innerhalb der Zahnadrzteschaft Einzug hal-
ten werden, wenn es darum geht, Stilicke des kleiner
werdenden = Kuchens "Fur @sich ‘zul sichern. '‘Das. enotme
virtschaftliche Risiko, unter dem vor allem diejenigen
stehen, die sich heute niederlassen, wird ein Ubriges

dazu tun.

In dieser, sicher nicht sehr sonnigen Landschaft wird
die Frage nach der Qualitat von den verschiedensten
Seiten gestellt werden. Diejenigen, die die Regeln fiur

die Bezahlung unserer Arbeit aufstellen, werden sie

1l




Five experts
examine the issues
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ebenso stellen wie die Medien, die Patienten werden
umso mehr nach der Qualitat fragen, wie sie zur Kasse
gebeten werden und nicht zuletzt der einzelne Zahnarzt
wvird sich fragen, ob es gerecht st, daBB seine Lei-

stumng Tast “ausschliefBlich nach guantitativen Kriterig

beurteilt und bezahlt wvird. Je gewissenhafter der
einzelne i Zahnarpzt' seane i elstungeenbrindt, ums frai

. . ! \ ; ‘ s, Eid
wvurdiger wird ihm ein Verzicht auf qualitative Aspekt

bei der Honorierung seiner Bemihungen erscheir

Anders ausgedriickt: bis heute konnten wir Zahndrzte
uns vielle ht no lei en, el reichen hohes

Qualitatsniveau in der deutschen Zahnheilkunde einfach

als gegeben anzunehmen. In Zukunft w&are es

venn wir einerseits belegen konnten, daB es so ist,
und andererseits alle Anstrengungen unternehmen wir-

den, dies Niveau zu heben oder wenigstens zu bewahren.

[ chizabaind gesintleid, immer wieder 1in den Medien und
anderswvo pauschal edner Gruppe von Drohnen und
Schmaroetzern szugereehnet zu  werden, die siech' an  der
Kroapkheit ‘der Bevolkerumg | gesundstoBt. TDie “einzige
Waffe, die uns zur Verfigung stinde, ware das beweis

bare Argument, daB hier qutes Geld fir qute Arbeit be-
zahlt wird, und daB unsere Berufsgruppe auch durchaus

in der Lage ist, dafiir zu sorgen, daB es dabei bleibt!

Anderswo hat man die Notwendigkeit von MaBnahmen zur
Qualitatssicherung 1langst begriffen. Anderswo heif3t
nicht, daB in irgendeinem totalitdren Staat Qualitats-
normen fur Zahnarzte aufgestellt wvorden waren -
anderswo heiBt, daB in einem der freiesten Lander der
wvestlichen Welt, den USA, die Zahnarzteschaft frei-

willig und unter Zusammenarbeit mit der Regierung seit

15
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Ein weltweit einzigartiges
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PARO Brush-and-Flos:
PARO Floss

SUPER- FLOSS

J + J Dental
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BUTLER-Schlinge
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PARO Prothesen-Zahnblrsten
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LACTONA Interdental-ZB
ORAL-B-Stimulator
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P etten
MUNDHYG4EN[ Spiege w
gsfrei beleuchtet
BEAUTY FLEX Sp egel

PROFIMED GmbH - Kaiserstr. 18 - 8200 Rosenheim 2 - Tel. 08031/33020
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Jahren an einem Programm zur Qualit&dtssicherung arbei-
tet. GewiB gab es . auch! da Druck .von auBen: eine zu-
nehmende Flut von Schadenersatzprozessen, das Interes-
se von Versicherungen und staatlichen Sozialorgani-
sationen, die zunehmende Konkurrenz innerhalb der
Zahnarzteschaft. Aber da gab es auch einen Druck von
innen: Professionalitdt und Berufsstolz der amerikani-
schen Kollegenschaft undiidie"Sorge, "daB” der Staat! in
eine Angelegenheit hineinregieren kdnnte, die besser

der Kompetenz der Zahndrzte lberlassen bliebe.

Deshalb. gibt es seit W1979 “ein YADAEQUalTIty Asstrance
Project", wo die amerikanische Zahndrzteschaft in Zu-
sammenarbeit mit Regierungsstellen folgende Zielset-
zung verfolgt: "die bereits heute in der Zahnheilkunde
angewvandten Methoden der Qualitdtssicherung festzu-
stellen und zu beschreiben und Systeme professioneller
Uberpriifung zu finden oder zur probeweisen Anwvendung

zu, entwicke lin o dt(liblens saldie S\ iE pifL)

Die Projektgruppe, die mit dieser Aufgabe betraut war,
fand zu Beginn ihrer Arbeit bereits ca. 50 existieren-
de regionale wund {iberregionale Qualitdtssicherungs-
systeme vor, die von den verschiedensten Organi-
sationen mit den verschiedensten Zielen und Methoden
unterhalten werden. Es soll und kann an dieser Stelle
nicht berichtet werden, was diese Gruppe im einzelnen
erarbeitet hat - bedeutsam ist, daB die ADA in der
Lage war, das Tabu der zahnarztlichen Behandlungsqua-
litat leidenschaftslos und mit der erforderlichen Be-
sonnenheit anzugehen. Wenn wir uns hier in Deutschland
zu einer &dhnlichen Haltung durchringen kénnten, wire
es sicherlich mdglich, von der intensiven und aufwen-
digen Vorarbeit der Kollegen in den USA zu profitie-

ren.

15




Der Anfang ware schon damit gemacht, daB der BDZ sich
regelmdBig Uber die Fortschritte der ADA in dieser
Hinsicht unterrichten wirde und sich darauf vorberei-
ten wirde, selbst mit solch grundlegenden Untersuchun-
gen zu beginnen. Dazu miBte allerdings erst einmal ein
Klima geschaffen werden, das die Diskussion des Quali-
tdtsthemas auch in den Kreisen ermdglicht, die es vor

allem angeht - namlich in der Zahnarzteschaft.

Wer sich in der Bundesrepublik innerhalb der Zahn-
arzteschaft mit Qualitdtssicherung beschaftigt, mul
sich ©Offentlich als Spitzel bezeichnen lassen, der
"executive director" der ADA dagegen kann ungestraft
schreiben: "Der Berufsstand wvird fortfahren, seine ihm
zustehende Fihrungsrolle auf dem Felde der Qualitats-
sicherung wahrzunehmen und wird weiterhin seine Ver-
antwortung und seinen Willen, sich selbst in die Hand

zu nehmen, unter Beweis stellen." (Ubers. d. Verf.)

Amerika - hast Du es besser?

Dr. Kai Miller
Hauptstr. 26
8032 Seefeld

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

Die Lobby der Fluoridgegner, die es auch in den USA gibt, konnte sich gegen die
qualifizierten Aussagen der Fachleute nicht durchsetzen.

Es waren ausfiihrliche Untersuchungen Uber den Wasserverbrauch der Kinder in den
verschiedenen Altersgruppen vorausgegangen, um die optimale Dosierung sicherzu-
stellen. Auf eine exakte Dosierung ist dabei nur vor dem Zahndurchbruch zu
achten, um Schmelzflecken zu vermeiden. Akkumulationen von Fluorid wurden niemals
festgestellt. Selbst 50 mg Fluorid pro Tag, die zu medizinischen Therapien einge-

setzt werden muBten, haben nicht geschadet. DOK 4/1983




Gemeinschaftspraxis
- ein Weg flr Jeden?

Wer, wie ich in einer Gemeinschaftspraxis t&dtig ist, erlebt immer wieder bei Kol-
legen, daB diese Praxisform eine groBe Faszination ausibt. Man kann oft aus den
Fragen eine heimliche oder eingestandene Sehnsucht erkennen, selbst eine solche
Praxis 'aufzumachen'. Die Gesprédche enden fast immer mit der Frage, wie man wohl
herausfinden konnte, ob man dafir geeignet sei, ob das 'gutgehen' konnte. Zu-
kinftige Zahndrzte und bereits niedergelassene halten sich dabei durchaus die
Waage.

Woher kommen diese Winsche? Bei:Kollegen, die eben erst der Universitdt den Rik-
ken gekehrt haben, scheint mir der Wunsch, die gewohnte Gruppenatmosphdre nicht
aufgeben zu missen, noch am leichtesten verstédndlich. Die Arbeitswelt des Zahn-
arztes ist vielen nicht bekannt. Die Ausbildung hat sich damit nur am Rande be-
schaftigt, nur die Zahnarztkinder haben eine genauere Vorstellung. Berufliche
Selbstverantwortung konnte nicht eingelibt werden, die zukinftige Tatigkeit als
Freiberufler, als 'Unternehmer', als Kassenzahnarzt ist eine unbekannte GrdGe.
Der Gedanke, dies alles zusammen mit anderen anzugehen, liegt nahe und entspricht
den bis dahin vorherrschenden Verhaltensweisen. Was aber bringt 'gestandene'
Frauen und Manner dazu, sich mit Gedanken an eine Gemeinschaftspraxis zu tragen?
Hier sind doch die ersten Stirme bereits Uberstanden, hat sich Routine und
SelbstbewuBtsein eingestellt, kommt man nicht schlechter zurecht als die anderen.
Diese Frage ist sicherlich nicht allgemeingiltig und auch nur subjektiv zu beant-
worten. Ich glaube, daB bei manchem sich nach einiger Zeit der Berufsausiibung der
Verdacht einstellt, inmitten von Patienten, Helferinnen und Technikern menschlich
und fachlich in die Isolation zu geraten. Die Mdglichkeiten, dies zu verarbeiten
sind verschieden - einige fir unseren Beruf typische mdchte ich hier aus meiner
Perspektive beschreiben:

Da ist einmal der 'Geisterfahrer-Typ', der nicht verstehen kann, daB alle anderen
in die falsche Richtung fahren. Die Isolation wird verinnerlicht und als gottge-
geben akzeptiert. Wird etwas wunderlich und rechthaberisch, wechselt erst das
Personal, dann den Ehepartner aus, bohrt sich in einem Fachgebiet in die Tiefe,

opfert sich fir die Patienten auf, kommt, zumindest in Gedanken, mit der Kolle-
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genschaft, den Kassen iUbers Kreuz, neigt zu verbissener Aggressivitdt oder stil-
lem Leid, geht spdt und ungern in den Ruhestand.

Der 'Tennisclub-Typ' tankt in der Freizeit nach, was ihm bei der Arbeit gefehlt
hat. Ist seinen Mitarbeitern gegeniber von unverbindlicher Jovialitat und
Kameraderie, sonnig und freundlich mit jedermann. Er nimmt Beruf und Leben nicht
so wichtig, hat immer das Gefiihl, daB hinter der ndchsten Ecke die Zufriedenheit
liegt. Hat keinen Freund aber viele Kontakte. Seine Patienten mdgen ihn, auch
weil er anstandslos die schwierigen Falle an 'Spezialisten' Uberweist.

Der 'Wurler' hat eine Riesenpraxis mit allen Schikanen. Sein atemberaubendes
Tempo, seine zahlreichen Aktivitadten, sein federndes SelbstbewuBtsein machen ihn
zum geachteten und ein wenig gefirchteten Kollegen. Wenn ihm der Beruf Zeit 1&8t,
engagiert er sich in Politik, Leistungssport. Kann nicht gut zuhdren. WeiB viel,
duldet keine Schlamperei. Ist nur Zahnarzt geworden, weil schon der GroBvater ...
Klischees? - GewiB, aber selten in so schoner Reinkultur wie bei uns Zahnarzten.
Wer kennt sie nicht, wer hat nicht schon solche Ziige bei sich gefunden, wer hat
nicht Sorge, einmal 'so zu enden'?

Unser Beruf hat neben dem Vorteil der Selbstadndigkeit, der Vielfaltigkeit, auch
typische Nachteile, die ihre Wirkung auf unser Seelenleben auf Dauer nicht ver-
fehlen. Von unseren Mitarbeitern trennt uns der groBe Unterschied in Kompetenz,
Verantwortung, Prosperitdt. Unsere Patienten bendtigen uns zwar, aber brauchen
sie uns, schatzen sie uns? Zu wem haben wir in unserem Berufsalltag wirklichen
Kontakt? Wir sprechen viel von Teamarbeit, meinen damit aber oft nur glattes
Funktionieren. Versuchen wir -, gelingt es uns, die Freude an gelungener Arbeit
auch auf die Mitarbeiter und die Patienten zu Ubertragen? Wohin wenden wir uns
mit unseren Zweifeln an unserem Konnen, unserer fachlichen und menschlichen Kom-
petenz im Beruf? Es soll nicht wehleidig klingen, aber die Tendenz zur Vereinsa-
mung besteht flir uns ganz konkret inmitten unserer Arbeitshektik. Dies ist nur
schwer zu glauben bei einem Beruf, der so viel 'mit Menschen zu tun hat'. Es gibt
eben doch sehr verschiedene Arten, mit Menschen zu tun zu haben und es stellt
sich die Frage, inwieweit wir uns nur an Menschen beschdftigen, statt mit ihnen.
Ich glaube jedenfalls, daB eines der Hauptmotive fir die von mir unterstellte
'Sehnsucht' nach der Gemeinschaftspraxis in den oben geschilderten Umstanden zu
suchen ist. Auf praktische und objektive Vorteile dieser Praxisform werde ich
spater eingehen. Zundchst soll ein Blick in Berufs- und Zulassungsordnung die

geltenden Legaldefinitionen aufzeigen:
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Die Berufsordnung fir die bayerischen Zahndrzte beschédftigt sich im § 18 mit der
gemeinsamen Auslbung =zahndrztlicher T&atigkeit (Handbuch der Bayerischen Zahn-

arztekammer).

§ 18
Gemeinsame Ausibung zahndrztlicher Tatigkeit

1. Die gemeinsame Ausilbung des zahndrztlichen Berufes (Gemeinschaftspraxis)
ist nur niedergelassenen Zahndrzten gestattet. Die Errichtung und Auflc-
sung einer Gemeinschaftspraxis ist dem zustandigen ZBV schriftlich anzu-
zeigen.

2. Die Auslibung einer Gemeinschaftspraxis soll durch schriftlichen Vertrag
geregelt werden.

3. Auch die lediglich gemeinschaftliche Nutzung von Praxisrdumen, diagnosti-
schen und therapeutischen Einrichtungen sowie die Beschaftigung von Per-
sonal (Praxisgemeinschaft) ist nur niedergelassenen Zahnirzten gestattet.

4. Bei allen Formen gemeinsamer Praxisausibung muB die freie Zahnarztwahl

gewdhrleistet sein.

Die Berufsordnung ist, nach dem fdderalistischen Prinzip, Angelegenheit der ein-
zelnen Kammern und kann von Bundesland zu Bundesland verschieden sein. Ich emp-
fehle deshalb den auBerbayerischen Kolleginnen und Kollegen nach Besonderheiten
in der jeweils giltigen Berufsordnung zu forschen.

Anders ist es mit der Zulassungsordnung fir Kassenzahndrzte (Z0-Zahnarzte). Diese
ist bundesweit glltig und kann in den Vertragsmappen gefunden werden. Der Ab-

schnitt IX, § 33 lautet:

(1) Die gemeinsame Nutzung von Praxisrdumen und Praxiseinrichtungen sowie
die gemeinsame Beschaftigung von Hilfspersonal durch mehrere Kassenzahn-
arzte ist zuldssig. Die Kassenzahndrztlichen Vereinigungen sind hiervon
zu unterrichten. Nicht zuldssig ist die gemeinsame Beschaftigung von
Zahndrzten und Arzten.

(2) Die gemeinsame Ausibung kassenzahndrztlicher fratigkeit ist nur zuldssig
unter Kassenzahndrzten. Sie bedarf der vorherigen Genehmigung durch den

ZulassungsausschuB. Die Kassenzahndrztliche Vereinigung und die Landes-
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verbande der Krankenkassen sind vor BeschluBfassung zu horen. Die Geneh-
migung darf nur versagt werden, wenn die Versorgung der Versicherten be-
eintrachtigt wird oder landesrechtliche Vorschriften iUber die zahnadrzt-

liche Berufsausiibung entgegenstehen.

Soweit die Vorschriften. Sie lassen einen erheblichen Gestaltungsspielraum zu.
Ihr Nutzen als Steuerungsinstrument zur Verhinderung von durchrationalisierten
FlieBbandpraxen bleibt - sofern beabsichtigt - fraglich. Wichtig ist die Unter-
scheidung zwischen Praxisgemeinschaften und Gemeinschaftspraxen. Das Unterschei-
dungskriterium ist die gemeinsame Berufsausilibung bzw. die gemeinsame Nutzung von
Raumen etc. Eine weitergehende Kommentierung des Begriffes der gemeinsamen Be-

rufsausilibung habe ich nicht gefunden.

Auf einige Konsequenzen sei hingewiesen:

Ein Ausbildungsassistent kann nicht Sozius einer Gemeinschaftspraxis von
Kassenzahnarzten sein (§ 33; 2).

Kassenzahndrzte und Zahndrzte, die lediglich Privatpatienten behandeln,
konnen keine Gemeinschaftspraxis errichten.

Das gemeinsame Betreiben von Einrichtungen (Labor, Rontgenabteilung) ist
anzeigepflichtig.

Zumindest in Gemeinschaftspraxen soll ein Vertrag die Rechtsverhdltnisse
regeln.

Die Kammer kann (zumindest in Bayern) die Errichtung einer Gemein-
schaftspraxis nicht unterbinden.

Die KZV kann es, miBte aber den Beweis erbringen, daB durch die Errich-
tung einer Gemeinschaftspraxis die Versorgung der Versicherten beein-
trachtigt wird. Weitere EinfluBnahmen (wie z. B. die willkirliche Zutei-
lung von mehreren KZV-Nummern) sind den KZVen nicht gestattet.

Eine Organisationsform der Gemeinschaftspraxis, die den Patienten die
freie Zahnarztwahl nicht moglich macht, ist unzuldssig. Ich nehme sogar
an, daB die Kammer schon eingreifen miBte, wenn die freie Arztwahl durch

organisatorische 'Tricks' erschwert ware.



Da das Thema dieses Beitrags die Gemeinschaftspraxis ist, werde ich mich im fol-
genden nur noch am Rande mit der Praxisgemeinschaft beschaftigen. Ich werde jetzt
auf die Hauptproblematik der Gemeinschaftspraxis, namlich die Verteilung von In-

vestitionen und Einkinften und die Regelung der Rechte der Sozii eingehen.

Am Anfang dieses Kapitels eine These:

Jede andere, als die vollkommen gleichmaBige Verteilung von Ausgaben und EinkiUnf-
ten auf die Beteiligten an einer Gemeinschaftspraxis birgt den Hauptsprengstoff

fUr das Gelingen des Vorhabens.

Dies klingt, zumal in den Ohren von Zahndrzten, reichlich sozialistisch. Lei-
stungsbereitschaft und -fahigkeit des einzelnen sind personliche Eigenschaften.
Sie sind auBerdem zeitlichen Schwankungen unterworfen. Unsere Erziehung und unser
Gesellschaftssystem sind leistungsorientiert. Die wirtschaftlich bemessbaren Lei-
stungen von Zahndrzten sind darlber hinaus einfach zu messen, die Kataloge dafir
sind vorhanden. Warum also sollte es dann nicht moglich und sinnvoll sein, die
Einkinfte der Beteiligten an einer Gemeinschaftspraxis nach Leistung aufzuschlis-
seln und zu verteilen?

Moglich ist es, aber ist es sinnvoll, sich unter dem Leistungsaspekt die Konkur-
renz ins eigene Haus zu holen? Wie begegnet man der Versuchung, sich die 'lukra-
tiveren' Fdlle zu sichern und die F&lle, wo man draufzahlt dem anderen zu iber-
lassen? Bekommt man fiUr einen hohen Prozentsatz von zufriedenen Patienten einen
Sonderbonus aus dem Topf? Wie verteilt man die Gemeinkosten, wenn man doch weiB,
daB@ man mehr Kosten verursacht, wenn man mehr Umsatz erbringt (Hilfspersonal,
Material, Labor)? Geben die Geblhrenordnungen tatsdchlich die Leistung eines
Zahnarztes wieder, oder sind sie lediglich Grundlagen fir die Honorarbemessung?
Kann man sich hohe Behandlungsqualitdt leisten, wenn man damit seine 'Quote' ge-
fahrden konnte? All dies sind Fragen, die natiirlich den allein niedergelassenen
Kollegen ebenso berilhren, nur erfahren sie eine bedeutende Verscharfung, wenn der
Kollege in der eigenen Praxis einen Zwitter zwischen Partner und Konkurrent dar-
stellt. Man konnte nun sagen, Geld sei ja nicht alles, und mit gutem Willen und
Toleranz seien die Klippen eines Aufschlisselungsverfahrens wohl zu umschiffen.

Nachdem aber jedes Quotensystem Uberhaupt nur sinnvoll ist, wenn das Geld fir
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die Beteiligten einen relativ hohen Stellenwert hat, ist dies eine entweder blau-
dugige oder heuchlerische Aussage. Der einzige Verteilerschlissel, der nicht zum
Ausreizen der Moglichkeiten verfihrt, ist der nach der 'fifty-fifty'-Methode.
Auch diese hat ihr eigenes Konfliktpotential, denn auch dabei ist ja mit Lei-
stungsunterschieden eher zu rechnmen, als mit dem Zufall stdndig identischer Lei-
stung. Nicht jeder kann gut damit leben, daB der andere ihn 'mitzieht' oder um-
gekehrt. Uber die Wahrscheinlichkeit, daB es dazu kommt, sollten sich die Partner
einer Gemeinschaftspraxis vorher klar geworden sein. Wer hier nach eingehender
Prifung seiner selbst und des anderen Zweifel hat, sollte unter allen Umst&nden
den Gedanken an eine Gemeinschaftspraxis fallen lassen! Nochmals - Uber den
'nervus rerum' und den Umgang damit, muB vorher Klarheit und Einigkeit bestehen -
gibt es hier mehr als die generellen Zweifel an der menschlichen Zuldnglichkeit -
Finger weg!

DaB die Partner einer Gemeinschaftspraxis in allen anderen Dingen auBer den mone-
taren gleichberechtigt sein sollten, steht wohl fir jeden auBer Zweifel. Die Re-
alitdat kann aber anders aussehen. Bei einer Neugrindung sehe ich da auch keine
Probleme. Schwieriger wird es schon, wenn ein neuer - meist jingerer - Sozius in
eine bestehende Praxis einsteigt. Ich nenne dies das 'Platzhirsch-Problem'. Da
mag auf dem Papier des geschlossenen Vertrages alles klar sein, im Praxisalltag
kann es trotzdem dazu kommen, daB fiUr Mitarbeiter und Patienten der Neue der
'Lehrbua' bleibt, wahrend der 'Platzhirsch' ganz ohne Arg seine Rolle weiter-
spielt. Hier bedeutet, glaube ich, das Erkennen des Problems schon die halbe L&-
sung. Den 'Neuen' aufzubauen und ihm mit den Rechten die dazugehdrigen Pflichten
zukommen zu lassen, ist sicherlich kein sehr groBes Problem. Man muB sich nur der
Situation allseits bewuBt sein. Sollte der 'Platzhirsch' allerdings in Wirklich-
keit nur nach einem anders etikettierten Entlastungsassistenten gesucht haben,
gibt es mit Sicherheit Zunder oder Magengeschwiire.

Der Fall von Partnern, die in Alter und Status einigermaBen gleichgewichtig sind
und die nach einigen Jahren Alleinpraxis 'ihr Sach zusammenschmeiBen wollen', hat
einige Aspekte des obengenannten Problems, vor allem aber ergeben sich hier sach-
lich-organisatorische Fragen: Standort (gemeinsam neu anfangen oder eine der
Praxen erweitern?), Versorgungslage (sind genug Patienten da?), etc. Ich bin der
Meinung, daB jemand mit Alleinpraxiserfahrung besonders gute Voraussetzungen fir

eine Gemeinschaftspraxis mitbringen wird, wenn er sich schon einmal zu diesem



Insgesamt haben sich die Erwartungen, die wir in die Gemeinschaftspraxis als M&g-
lichkeit der zahndrztlichen Berufsausibung gesetzt haben, erfillt. Wir wiirden es

jederzeit wieder so machen.

. wird fortgesetzt

Dr. Kai Miller
Hauptstr. 26
8032 Seefeld

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

Die Fluoridkampagne fahrt in den USA zweigleisig:

Zum einen werden die Kinderdrzte bzw. alle jene Arzte, die mit der Behandlung von
Kindern zu tun haben (z. B. die Allgemeindrzte), Uber die Wirksamkeit und Un-
schadlichkeit von Fluorid im Kampf gegen Karies informiert und als Multiplikator
motiviert.

Mit finanzieller Unterstiitzung der drittgréBten Stiftung der USA wurde die
Fluoridprophylaxe bei Arzten propagiert. An insgesamt 52 000 Kinder- und Allge-
meindrzte wurden Kassetten verschickt, auf denen namhafte amerikanische Experten
auf dem Gebiet der Zahnheilkunde Uber Karies und ihre Vorbeugungsmdglichkeiten
sprechen. Mit den gleichen Experten wurde ein 4Ominiitiger Informationsfilm er-
stellt, der in allen medizinischen Ausbildungsstitten gezeigt wird. Dariiber
hinaus wurden Artikel in den sechs wichtigsten Fachzeitschriften verdffentlicht.
Der Effekt der Aktion wurde an einer reprédsentativen Stichprobe von Arzten ge-
testet: Es zeigte sich, daB der Informationsstand und das Verhalten der ange-
sprochenen Arzte verbessert bzw. in die gewiinschte Richtung gedndert werden

konnte.

Zusdtzlich laufen breitangelegte Informationskampagnen Uber die Massenmedien, um
der Bevolkerung, insbesondere den Eltern, mitzuteilen, warum Fluorid fiur ihre
Kinder so wichtig ist und warum es der Arzt verschreibt. Die Kampagnen dienen der
Erhthung der Bereitschaft der Patienten (hier: der Eltern), den Empfehlungen und

Vorschriften des Arztes Folge zu leisten. DOK 4/1983

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -




'Abenteuer' durchgerungen hat. Eine Menge von Problemen, die ganz allgemein mit
der Praxisgriindung zusammenhangen, sind dann schon einmal bewdltigt worden und
stellen keine Unbekannten mehr dar.

Jetzt einige Worte zu den eigenen Erfahrungen mit einer Gemeinschaftspraxis:
Unsere Praxis besteht seit 7 1/2 Jahren. Mein Sozius und ich hatten Gelegenheit
gehabt, uns an der Universitdt kennen- und einschdtzen zu lernen. Geistige und
weltanschauliche Vorstellungen stimmten weitgehend Uberein. Die materiellen Er-
wartungen und Winsche ebenfalls. Wir verbrachten viel Zeit (ca. 1 Jahr) damit,
Arbeits- und Einrichtungskonzepte zu entwickeln. Es gelang uns dabei, unsere Vor-
stellungen Uber Behandlungsverfahren, organisatorische Konzepte etc. ziemlich de-
tailliert abzustimmen. Wir Ubernahmen eine bestehende Praxis, deren Erweiterung
und Ausstattung zu gleichen Teilen finanziert wurde. Ein Vertrag zur Regelung der
Rechtsbeziehungen wurde geschlossen. Dieser Vertrag umfaBt 10 Seiten und kann bei
Interesse vielleicht in einem weiteren 'DAZ-FORUM' verdffentlich werden. Schon in
unserer nachuniversitdren Tadtigkeit zeigten sich verschiedene fachliche Schwer-
punkte, die wir auch weiter verfolgten. Dies bedeutet, daB jeder von uns, was
Fortbildung und T&tigkeit anbelangt, bestimmte Teilgebiete der Zahnheilkunde in-
tensiver betreibt, als der andere. In diesen F&llen 'Uberweisen' wir uns die
Patienten gegenseitig. Ansonsten hat der Patient 'seinen' Zahnarzt. Die Vertei-
lung der Patienten auf die Zahnarzte erfolgt nach Wunsch. Wenn keine 'Vorlieben'
bestehen, nach freien Terminen. Wir entnehmen pro Monat einen gleichen Festbetrag
aus den Einkiinften. Sonderentnahmen sind nach Riicksprache méglich. Die Uberschiis-
se werden jéhrlich einvernehmlich entnommen. Eine ausreichende Ligquiditdtsreserve
bleibt (falls vorhanden) im Topf. Neuinvestitionen, Einstellungen von Personal
etc. erfolgen einvernehmlich. Im Laufe der Zeit haben sich fiir die innerbetrieb-
lichen Aufgaben Zustdndigkeitsgebiete ergeben, deren Grenzen flieBend sind. Eine
regelmaBig abgehaltene Praxisbesprechung dient der Losung organisatorischer Prob-
leme und auch mancher personeller Konflikte, die sich aus der Zusammenarbeit
einer relativ groBen Zahl von Menschen (15) ergeben konnen. Die oft von Kollegen
im Gesprach befiirchtete 'Fremdbestimmung' durch unsere Ehefrauen ist unbedeutend
geblieben. Gelegentlich wechseln Patienten von sich aus den Behandler. Wir ver-
suchen dann, uns Uber die Griinde dafir klar zu werden. Das standige konsilarische
und kritische Gesprach gibt viel Sicherheit und Motivation. Personliche Konflikte
und MiBstimmungen wurden, wohl aus einem immer zunehmenden 'Gruppenegoismus’

heraus ausgesprochen und geldst.
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Gnathosophie

Die Kollegen des Fortbildungszirkels haben alle ihren indivi-
duellen Artikulator (Gnatho-Porsche) mitgebracht, ein eifriges
Registrieren, Justieren, Wachsen und Gipsen setzt ein. Wir dis-
kutieren auch Problemfalle, und da steht schon wieder so ein
vertracktes und haBliches Modellpaar auf dem Tisch, bei dem
nichts zusammengeht und man die Hande iber dem Kopf zusammen-
schlagen mochte. Der Kollege beschreibt den Fall detailliert:
Myogelosen, Diskusstellung, okklusale Statik, parodontale
Sorgen, orthodontische Mdglichkeiten. "So sieht also mein
Problem aus", schlieBt er. "Ja, das ist Dein Praoblem", wirft
mein Nebenmann ein, '"aber hat der Patient denn Probleme?" Alles
halt inne, ist allein Uber die Fragestellung ganz verbliifft.
Und richtig. Wir horen: "Nein. Der Patient hat keine Schmerzen,
kann gut kauen und ist mit seinem Aussehen ganz zufrieden."

Wir minden ein in eine Sternstunde der Gnathologie fiir den
Praktiker: Wir reden ehrlich und kritisch iber Indikationen und
Erfolgsaussichten. Und weil dies so selten ist, mochte ich hier
versuchen, einen vereinfachenden, verstandlichen AbriB hieraus
wviederzugeben - auch wenn die Gnatho-Spitzen-Freaks manche

Simplifizierung fir unzuldssig und falsch halten werden.

Zunachst: Liegen beim eingangs erwahnten Problemfall keine
keilformigen Defekte, Parodontalldsionen oder artikuldre Trau-
men mit Schmerzen vor, sollten ohne groBen apparativen Aufwand
nur okklusale Frihkontakte beseitigt werden. Dariiber hinaus
sollte dieser Patiententyp, der groBen Normabweichungen eine
noch groBere Widerstandskraft des stomatognathen Systems ent-
gegensetzt (gar nicht so selten anzutreffen), zumeist auch

seinem eigenen Wunsche entsprechend nicht therapiert werden.
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Bei kleinen prothetischen Arbeiten, wobei im unbearbeiteten
RestgebiB Okklusion und Artikulation gesichert bleiben, wird
ein Mittelvertartikulator ausreichen. Selbst ein Schnellmon-
tage-Gesichtsbogen scheint entbehrlich, da die Zentrik in
habitueller SchluBbiBstellung genommen wird, also nicht abge-
senkt werden muB, und das nahere Umfeld der Zentrik durch be-
stehende Kauflachen determiniert ist. Dieser vorgenannte Fall
vird aber dann sofort zu einer schwierigen Aufgabe, wenn Hin-
veise darauf bestehen, daB die habituelle Okklusion nicht mit
der gelenkbezogen richtigen Zentrik Ubereinstimmt. Hier muB die
Zentrik ermittelt werden, wobei gerade bei einer groBen Zahl
unbearbeiteter eigener Zahne und womdglich steiler Artikulation
der Seiltanz darin besteht, zwar soweit den BiB sperren zu miis-
sen, daB die Hocker voneinander freikommen, jedoch keineswegs
so weit, daB die Kondylen aus der reinen Scharnierbewegung
heraus nach vorn zu gleiten beginnen. Hierzu muB axiographisch
die raumliche Beziehung zwischen Okklusionsebene und hypothe-
tischer Interkondylarachse ermittelt und Ubertragen werden, da
nur aus exakter raumlicher Zuordnung heraus die Absenkung der
ermittelten Zentrik in die richtige BiBhche im zumindest halb-

individuellen Artikulator erfolgen kann.

Hier meldet sich aber schon ketzerisch die Praxis zu Wort: Die
Ergebnisse der Axiographie konnen von Untersucher zu Unter-
sucher durchaus um einige Millimeter schwanken, wobei man sich
dann bereits im Genauigkeitsbereich des Quick-Mount mit Ohr-
stopfen befindet. Als weitere Ungenauigkeiten gesellen sich
hierzu: Elongation der Pfeiler wahrend der Bearbeitung (auch
trotz tempordrer Epimin-Briicken), unterschiedlicher Zementspalt
beim Einsetzen (Forderung: keine Krone ohne Stufe), Dimensions-
verhalten und Qualitdt des Gegenkieferabdrucks (Forderung: nur
vakuum- oder maschinengemischte Alginate, sofortiges Aus-

gieBen).
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Um die Wirksamkeit von Fehlern bei der Axiographie zu demon-

strieren, zeichne ich nachstehend einen ungiinstigen Fall: Achse
um 3 mm nach mesial falsch ermittelt, Absenkungsbedarf in der

Front 5 mm.
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Ich schlage also erst um den Achsenpunkt Al einen Kreisbogen
mit dem Radius Al - Z, danach um den Achsenpunkt AZ einen
Kreisbogen mit dem Radius A2 - Z und beobachte den Verlauf der
Bogen im Bereich von Z (Zentrik) bis B (BiBlage). In diesem

Nahbereich sind also Unterschiede graphisch nicht zu ermitteln.

Dennoch - um des guten Gewissens willen - das Postulat: MuB das
Zentrik-Registrat in der Hohe noch abgesenkt werden, Axio-
graphie und halbindividueller Artikulator. Bei Totalprothetik
oder ganz geringem Restzahnbestand, der die Zentrikermittlung
in richtiger BiBhthe ermdglicht, ware hierfiir der Quick-Mount
vollig ausreichend (zudem noch groBe Fehlermdglichkeit durch
Schleimhaut-Resilienz), doch fehlen uns hier andererseits Hin-

veise auf die richtige Neigung der Gelenkbahnen und - davon ab-



hangig - der Hocker der Zahne. Diese Angaben sind beim Alters-
patienten wiederum fast immer entbehrlich, da fast stets mit
flachen Winkeln zu rechnen ist und sich hierbei etwaige Fehler
besonders gering auswirken. Von echtem Interesse kann die Dar-
stellung der Gelenkbahnen bei der Totalprothetik also nur im
Extremfall etwa eines Gutachterstreites sein, wo z. B. eine
entschieden zu tiefe BiBlage dadurch belegt werden kann, daB

aus ihr heraus keine Seitbewegungen mehr mdglich sind.

Das Feld der Arbeit mit dem individuellen Artikulator, der die
Gelenkbahn als Kurve und nicht als Gerade darstellt, sollte
auBergewohnlich groBen Rekonstruktionen in Aufwachstechnik zur
kompletten Korrektur wund Neufestlegqung der BiBlage und
Okklusionsflachen vorbehalten sein. Die Indikation hierfir
sollte - wie eingangs bemerkt - auBerordentlich streng gestellt
sein und die Belange des Patienten beriicksichtigen. Zudem muB
immer wieder gefragt werden, ob auf dem Weg der Arbeit durch
das Labor vom anfanglichen Genauigkeitsanspruch noch wirklich
viel (Ubrigbleibt. Stimmt nach Einzementierung irgendwo die

Okklusion nicht mehr, war eigentlich alles fir die Katz'.

Bleibt als eigentliches Feld der groBen Gnathologie die Diagno-
stik und Therapie von Kiefergelenkserkrankungen, mit Berlick-
sichtigung des immediate-side-shift und der Diskusresilienz. Es
muB auch hier nicht ein Stewart sein, es gibt viel billigere
Gerate mit annahernd der gleichen Leistung und besserer Han-

tierbarkeit.

Zu den Erfolgsaussichten sagte Motsch: "Kimmert man sich nicht
um gnathologische Belange, wird man eine Trefferquote von etwa
50 bis 60 % erzielen. Arbeitet man regelmdaBig auch mit sehr
einfachem System, wird man bei etwa 92 % liegen, die sich bei

bester Ausriistung und Erfahrung steigern konnen auf fast 98 %."
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Ganz sicher, die Gnathologie ist integraler Bestandteil moder-
ner Zahnheilkunde, ohne den wichtige Problemstellungen unseres
Faches nicht 1lcsbar sind. In volliger Analogie zu unseren Er-
fahrungen mit der Parodontologie gilt: Die Gnathologie muB3
heraus aus dem Elfenbeinturm des Elitdaren, sie gehort eigent-
lich in jede Praxis. Ihre Anwendung erfordert aber eine inten-
sive Fortbildung, die die theoretischen, technischen und
manuellen Voraussetzungen fir den Erfolg schafft.

Jeder Praxis muB die Standardisierung auf ein System empfohlen
verden, weil bei entsprechender Erfahrung mit jedem der zumin-
dest teiladjustierbaren Gerdte sehr gute Ergebnisse erzielt

wverden konnen.

Jede gnathologische Arbeit sollte dem Patienten zur Vorlage bei
den Krankenkassen berechnet werden, damit die Kostentrager auf
Dauer erkennen, daB es sich hierbei um sinnvolle und normale

zahnmedizinische Diagnostik und Therapie handelt.

Zu guter Letzt ein offenes Wort iiber die Rechnungshohe: Die
Referenten einer meiner letzten Gnatho-Fortbildungen nehmen fur
Einbringung eines Vollregistrats in ein Sanierungskonzept, also

fir Diagnostik und Therapie DM 300,--. Da sollten wir doch

nicht teurer sein.

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen



LESERBRIEF zu:

OKKLUSION - FUNKTIONELLE REKONSTRUKTION - ALTE DOGMEN?
DAZ=F ORUM ‘Nz« 255 Sed e Bi2eviondDot Rupreehti

Vorab :

Leider kenne ich nicht den Oniginalbeitrag von Nikofaus P. Lang:
Was heiBt gunktionelle Rekonstruktion im parodontal reduzierten
Geb4B?

DaBl Karies und Parodontitiden PLaque-Krankheiten sind und durch
PLaque-Kontrolle vermieden bzw. gestoppt werden kiénnen, wird
wohd von niemandem mehn bestritten!

Widerspruch fordern fedoch sofornt die Punkte 11, 111 und Punkt V
heraws.

Zu Punkt 11: Ubereinstimmung von IKP und RKP

Die Tatsache, daB bel 90 % der Bevilkerung IKP und RKP nicht
(dentisch sind, ist kein Bewedis fin etwas "PhysioLogisches". Es
kann eine signifikante Relation zwischen der GrniBe den Abwei-
chung und parafunktioneflem Geschehen hengestellt werden. Jeden
Kollege, den gelernt hat, funktionell einzuschleifen, kann be-
statigen, wie erfeichtent Patienten nach Beseitigung von Vorkon-
Takten neagdleren. Ich habe noch nie einen Patienten untersucht,
der nicht bedl Difgerenzen von RKP - IKP > 1,5 - 2 mm Myopathien
der m. pterygodd. KLat. aufwies. Ein newromuskulines Gleichge-
wicht st m. W. nur bed sehn geningen Abweichungen von RKP - IKP
méglich (konkret < 0,5 mm).

Der vielstrapaziente Begriff des "individuellen Anpassungsverms-
gens" muB fin jeden Kollegen herhalten, der nicht funktions-
ondentient arbeitet!

Nur - wann 4% die Adaptationsreserve ausgeschipft?

Nach Untersuchungen von Fuchs, Minchen, und Siebert, Mainz,
sowie zwedern amensikanischer Untersuchungen von Fuchs auf dem
3. TFZ-Symposium 4n Timmendorf zitient, und edigenen Untersuchun-
gen 4in meinen Praxis haben 70 - 80 % der Patienten objfektiv-
punktionelle Storungen. 30 - 35 § dieser Patienten haben subjek-
Tiv massive Beschwerden. Ich brauche nicht zu betonen, daB diese
Patientengruppe mit o4t Langer Leddensgeschichte und <atrogenen
Zahnunheifkunde "vorbehandelt", unseren vollen Einsatz fordert.
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Zu Punkt I111: Dogma der axialen Belastung der Zdhne
Es geht nicht primir um die axiafe Belastung beim KauakZ. Es 45t
bekannt, daB beim Kauen gast keine OkkLusionskonfakte zustande
kommen (newromuskulire Steuerung), auBerdem die Dauer des Kau-
aktes 4in 24 Stunden vernachldssigbar kurz ist. Wir haben abex
beim "Leerschlucken" maximafen OkkLusionskontakt und (0§t Stun-
den!) beim zentrischen Bruxismws. M{t dem Prinzip der Drespunki-
Rontakte Lassen sich diese augtretenden Krdgte am edinfachsten
steuenn.

Zu Punkt V: Dogma des vollbezahnten gesunden Kauorgans

Seit etwa vien Jahren restawrieren wirn, bevorzugt im Unterkiefer
bei fehlenden Mofaren, nicht mehrn durch kombinierten Zahnersatz,
sondenn durch Uberkronung der beiden Prdmolaren mit distal ange-
hdngtem Freiende zur Abstiitzung des mesiopafatinalen Hockens des
ensten, oberen Mofaren.

Die 4im Beitrag von Dr. Ruprecht zitiente "adaptive Kapazitdt"
ist aber, wie Achon erwdhnt, die groBe Unbekannte.

In bishen zwedl edigenen FdlLen muBte <ich nach einiger Zeit Be-
schwerden im Sinne eines "Kompressions-Syndroms" geststellen.

Fazit:

Funktionstiichtigkeit 4ist eben am Asichensten 4im voflbezahnten
GebiB zu erreichen, was nicht ausschlieBt, daB auch ein redu-
zientes GebiB funktionstiichtig sein kann.

Im parodontal reduzierten GebiB ist funktionelle Rekonstruktion
mit Hilfe den Prinzipien der "organischen OkkLusion" technisch
am einfachsten zu bewdftigen. "Individuell optimale OkRZusion™,
Theedom in centnic", "wide-centric" ete. Liest sich gut, 4ist
technisch aber kaum machbar!

Machen wir uns nichts vor: Eine Rekonstruktion in sorggdltiger
Dredipunktzentrnik ist nach Remontage oden Koarektun im Munde eine
§iin den Patienten hkomfortable "wide"-, "fLong"- oder was auch
immen §iin "centric" in den Dimensionen, wie diese 1976 4in Las
Vegas festgelegt wurden: Quantitative Werte von 0,1 - 0,2 mm. In
diesem Zusammenhang ein empgehlenswertes Buch: "Celenza/
Nasedkin: OkkLusion, Dern Stand der Wissenschagt, Quintessenz-
Verlag."

Dr. F.-J. Ahrens
Friedrich-Ebert-Str. 23
4047 Dormagen 1
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Bayerische LandesZahnarzteKammer

Korperschaft des éffentlichen Rechts

SEKRETARIAT: FALLSTRASSE 34, 8000 MUNCHEN 70, TELEFON (0 89) 72401(

Miinchen, im Februar 198:
Einladung zum XXIV. Bayerischen Zahnéarztetag

am 13. und 14, Mai 1983
im KongreRsaal des Deutschen Museums in Miinchen

Sehr geehrte Frau Kollegin,

sehr geehrter Herr Kollege!

Man sagt uns Deutschen Neigung zu Extremen nach, genauer: Neigung zu extremen Schwenks; und etwa

Wahres ist dran. (Erstaunlich genug, wo wir doch die ,Nibelungentreue” so hoch achten und politisch

Schwenks gleich geneigt sind, als abgrundtiefen Verrat zu bezeichnen).

Erstaunlich auch, daR die Deutschen als Zahnarzte sehr, sehr konservativ sind. Oder vielleicht weniger erstaun

lich, wenn man — wie schon oft gesagt — bedenkt, daR der Hauptteil unserer Berufsausiibung auf Erhaltung ge

richtet, also konservativ ist.

Auch standespolitisch fiihlt sich der Vorstand der Bayerischen Landeszahnarztekammer dabei wohl. [hn std

auch nicht, daR konservativ, noch moderner: neo-konservativ, von gewissen Kreisen bereits als Schimpfwol

gebraucht wird.

DaR wir heuer zum 24. Mal einen Bayerischen Zahnéarztetag abhalten, ist auch ein Zeichen von Beharren un

Tradition. Wir sind uns dabei seit vielen Jahren sicher, einen richtigen Weg zu gehen. Namlich die Mischung vol

gediegener und aktueller wissenschaftlicher Fortbildung, standespolitischer Demonstration und kulturellen

Rahmen anzubieten. So soll es auch heuer sein.

Die wissenschaftliche Fortbildung widmet sich der Implantologie. Es wird wohl gelingen, den Beweis zu fihrer

daR Kinderkrankheiten endgultig iiberwunden sind, daB ein gesicherter Platz im Spektrum zahnéarztlich-thera

peutischer Leistungen erreicht wurde. Ein Rundtischgesprach mit Fallbesprechung bildet den samstagige

Abschlul3.

Die umrankenden Veranstaltungen wiirden fir sich allein bereits Grund genug sein, den Bayerischen Zahnarzte

tag zu besuchen:

@ Internationale Dentalschau
DaR sich der Verband der Deutschen Dentalindustrie ohne unser Wissen schon vor Jahren entschloB, die ID:
zur gleichen Zeit in Miinchen abzuhalten, wird fir viele Kollegen ein weiterer Grund sein, nach Minchen z
kommen. Der Besuch der Dentalschau wird erleichtert durch einen Gratis-Bus-Pendelverkehr zwischen bel
den Veranstaltungsorten.

® Ausstellung ,,Der Zahnarzt als Kiinstler”
Das durch die IDS freigewordene Foyer im KongreRsaal des Dt. Museums wird eine Ausstellung beherber
gen, in der Kollegen und Kolleginnen Werke bildender Kunst, Malereien, Graphiken, Plastiken etc. aussteller

® Colloquium ,Schwierigkeiten und Fehlerméglichkeiten in Praxis und Zahntechnikerlabor”
Losgeldst von Standespolitik sollen hier die rein fachlichen Beriihrungspunkte mit der Zielsetzung Qualitats
verbesserung diskutiert werden.

® Die Helferin in der Fortbildung
Nicht nur den Zahnarzthelferinnen, auch den Praxisleitern werden hier aktuelle Schwerpunktinformatione
geboten.

@® ,Othello” von Verdi als geschlossene Auffiihrung der Bayerischen Staatsoper, die Kleine Komddie und ei
Gesellschaftsabend bieten den KongreRbesuchern ,nach des Tages harter Arbeit” bemerkenswerte Aug
gleichsmaoglichkeiten.

Bedarf es nach dieser glanzvollen Aufzahlung noch einer gesondert auszusprechenden Einladung? Wir sin

sicher, daR noch mehr Besucher als in der Vergangenheit den Weg ins Deutsche Museum finden werden.

Dariiber wiirde sich der Vorstand der Bayerischen Landeszahnarztekammer freuen und als seine Sprecher

lhre

Dr. Erich Pillwein
Prasident Vizeprasident

Dr. Hermann Kénig



Augshurger Bekenntnisse

Im Mai findet der Ubliche alljahrliche Bayerische Zahnarztetag
statt. Dazu ergingen die Einladungen der beiden BLZK-Prasidenten
Kollegen Pillwein/Minchen und Konig/Augsburg. Wir mochten nicht
versaumen diese '"glanzvolle Aufzdhlung" einer kritischen Wirdi-
gung zu unterziehen.

Vorweg: "Konservativ'" ist nach unserem Verstandnis kein Schimpf-
vort; deshalb fihlt sich der DAZ auch nicht in die vorsorglich
ervahnten 'gewissen Kreise" projiziert, nur: Denken muB erlaubt
sein! Dann wird man hellhorig, wie hier mit unilbersehbarer
Koketterie und naivem SelbstbewuBtsein "die Deutschen als Zahn-
arzte" ideologisch gleichgeschaltet werden: '"sehr, sehr konser-
vativ!" Die Selbsteinschatzung beider Herren als sehr, sehr kon-
servativ, '"moch moderner: neo-konservativ" ist glaubhaft und un-
bestritten, doch ware es ein Zeichen echt konservativer, nobler
Geisteshaltung, wenn dieses Bekenntnis nicht wie ein Faschings-
orden eitel demonstriert wirde. Es vertragt sich weder mit Amt
noch Anspruch der Kammerprasidentschaft, ebensowenig mit zeitge-
malBem Demokratieverstandnis, selbstgefallig uber '"konservatives
Wohlgefuhl" einschlieBlich '"hochgeachteter Nibelungentreue" zu
schvadronieren. Die schlichte Erklarung, daB die sehr, sehr kon-
servativen Zahnarzte ja wegen ihrer '"konservativen Berufsaus-
ubung" so seien, soll dann selbst dem letzten halbgebildeten
Zveifler einleuchten. Reim dich oder ich fress dich'

Wenn die Standespolitik nicht haufig auf so verkiirztem Konserva-
tismus beharren wiirde, die gesundheitspolitische Situation nicht
in weiten Bereichen so verfahren ware, konnte man diese Einla-
dung als (etwas miBglickte) Wortspielerei abtun, aber offen-
sichtlich sollte allen Ernstes ein tieferer Sinn vermittelt wer-
den. Als dramaturgisch hilfreich erweist sich dann auch der
Kunstgriff, diese ziemlich normale 24. Folge eines Zahnarzte-
tages zum "Zeichen von Beharren und Tradition" hochzustilisie-
ren. Was wird uns nur =zum '"historischen" 25. Bayerischen
Zahnarztetag 1984 an konservativem Weihrauch entgegenstauben?
Sei's drum, wir gehen trotzdem hin!

Dr. Christian Nielsen
Lindenschmidtstr. 44
8000 Munchen 70
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PATIENTEN ZBTUNG

Dr. Hermann Kénig

Die Antwortisteinfach und dennoch sehr
komplex: Die Zahnarzteschaft forciert den
Gedanken der Vorbeugung und Krank-
heitsverhitung ausschlieBlich deswegen,
weil sie sich in ihrer Gesamtheit der ethi-
schen Verpflichtung ihres Arztberufes ver-
pflichtet fuhlt. Diese Antwort zudem kon-
frontiert mit dem in der Offentlichkeit leid-
lich ausgeschlachteten Popanz vom , Spit-
zenverdiener Zahnarzt”, erregt in unserer
heutigen materialistischen Zeit verstand-
licherweise Kopfschutteln.

Wetten,
Sie
schiitteln
unglaubig
den Kopf?

Kﬁrzlich fragte mich ein Patient wahrend
einer Behandlungspause: ,Warum ma-
chen eigentlich die Zahnarzte so was wie
Prophylaxe?” Eine interessante Frage,
und, in der Tat, nicht nur Patienten fragen
sich das, auch wir Zahnarzte missen uns
immer wieder diese Frage stellen. Aus der
Schweiz oder auch aus Skandinavien ist zu
erfahren, dal3 die Zahnarzte in freier Praxis
geringere Umsatze und erheblich weniger
Behandlungsfalle im kostentrachtigen Be-
reich Zahnersatz verzeichnen.

Aber uberlegen Sie selbst einmal, ver-
ehrter Leser: Die Ergebnisse umfassender
Vorbeugung, wie sie in Teilen der Schweiz
praktiziert wird, sind eindeutig. Die Zahn-
erkrankungen gehen zurick. Das ist die ei-
ne Seite. Die andere: Die Unkosten (Perso-
nal, teure Gerate und Raummiete) sind in
zahnarztlichen Praxen um vieles hoher als
bei anderen Heilberufen.

Und schlieBlich: Wer gibt schon gerne
etwas ab, was er einmal besitzt. Damit
meine ich die fraglos guten Einkommen
der Zahnarzte. Es bleibt — bei Abwéagung
dieser Faktoren — tatsachlich nur der Hin-
weis auf die Verpflichtung des Zahnarztes,
nicht nur Krankheiten zu heilen, sondern
sie auch zu verhiten — auch wenn Sie im-
mer noch unglaubig den Kopf schitteln
sollten.

Auch wenn die Verhéltnisse in der
Schweiz und in Skandinavien nicht ohne
weiteres auf die Bundesrepublik zu Gber-
tragen sind, muB ein Berufsstand nach-
denklich werden. Er muB3 zur eigenen Si-
cherheit und zur Glaubwiirdigkeit vor sich
selber auf diese Frage eine schliissige Ant-
wort finden.
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Katastrophenmedizin
— Ausbildung fir Zahnarzte

Die zunehmende

schaftliche

gesell-
Militarisie-
rung hat ‘auch fur Zahn-
drzte 'Felgem. FUr unseren
Berufsstand bemihen sich
seit 1981 einige Standes-
funktiondre unter der An-
leitung von Milit&drarzten
im neugegriundeten Aus-
schuB "Zahnadrztlicher Ka-
tastrophendienst", uns in
kriegsmedizinische Denk-
und Handlungsmuster ein-
zuliben. ("Den Zahndrzten
fehlt vieles, um fir Ka-
tastrophenfédlle gewappnet
zU Tsedmn'y Viamis Dl s
Bretschneider; ZM @ 9/82,

Seite 1024)

Zivile Notfallmedizin ist
zveifellos notwendig. Es
muB aber jene Verwischung
der Grenze zwischen zivi-
lem und militdrischem Be-
reich, der die gesamte
zivile Notfallmedizin fir
militarische Zwecke miB-
braucht, ausgeschlossen

verden.

Im Mai 1982 wurde der Re-
ferentenentwurf zum Ge-
sundheitssicherstellungs-
gesetz (aus dem vollstan-
ddigentildste it s IS AN pals =
sung des Gesundheitswve-
sens an besondere Anfor-
derungen eines Verteidi-
gungsfalles Al nach
zahlreichen offentlichen
Protesten vom zustandigen
Minister
Bereits im Juni 1982

fand,

zurickgezogen.
nahezu wunbemerkt,

die erste Lesung eines
entsprechenden neuen Ge-
(Gesundheits-

statt. Die

getzes
schutzgesetz)
Zur, ‘\lerhinderumng, 'dieser
Gesetze entstandene Bewe-
gung gegen militarisches
Denken im zivilen Bereich
grundet iisach: “nicht  Snur
auf einige Phantasten,
illusionare

(haben),

ddieida e atlind ol
Vorstellung

durch die Verneinung ei-
nes solchen Gesetzes auch
einen Krieg verhindern zu

kénnen o (hpk im:




Zahharzte Sl 0/ 820

sondern sie

Freien
Sle ittaei565)
18t international ver-
breitet. Mit dem wesent-
lichentlinternsechied aller-
dings, dalB in anderen
Landern die Initiative
von den offiziellen Arz-
tevereinigungen und Be-
rufsverbdanden (z. B. BMA=
Vereinigung der briti-
schen Mediziner) initi-
iert und getragen wird.
Gemeinsam ist diesen Be-
vegungen die Ablehnung
von Zivilschutzibungen,
bezogen auf den Fall ei-
nes Atomkriegs, da es fuir
den: groBten Teil der .Be-
volkerung im nuklearen

Krieg keinerlei Uberle-

benschance gibt.

Kennzeichnend flazs die
mangelnde

kraft bzw.

Vorstellungs-
SpieBigkeit,
selbst den atomaren Un-
tergang noch birokratisch
planen und verteilen zu
vollen, ist die Diskus-
sion um absolute Neben-
sdachlichkeiten. In der ZM
9/82 wird indirekt Uber
artis

die 1lege gelegte

Fillung nach der Atombom-
benexplosion diskutiert.
el "zitiere “Serte “1027:
il b Generatoren zur
Energieversorgung in der
Praxis sowie ein Wasser-
aufbereitungsgerat mit
Filtern diirften besonders
interessant fir alle Kol-
legen sein, die sich Ge-

danken UlUber die Aufrecht-

erhaltung  'ihrer Praxis-
tatigkeit im Katastro-
phenfall machen « e DaB
fiir die wenigen Uber-

lebenden Parodontose und
Karies keine lebenswich-
tigen Fragen mehr sind,
konnen sich die Mitglie-
der dieser Planungsstabe
nicht WVerstellemn.

Die aktuellen Planungen
gehen davon aus, daB Mit-
teleuropa der Schauplatz
Atom-

eines zukiinftigen

kriegs 'sein wird. Beim
atomaren Angriff auf eine
Stadt imit drei Millioenen
Einwvohnern bietet sich
folgendes Bild (nach: New
England Journal of Medi-
cine):

1 000 000 Tote sofort.




1000000 Schwerverletzte,
die sterben werden.

ca. 10 % der Arzte iiber-
Teben,: . dah s 650 a6 50
Arzten.

Dies bedeutet: Auf einen
Arzt kommen rund 1700
Verletzte. Kummert® Isich
dieser Arzt um jeden Ver-
letzten (nurf OISR e
(1) niitide fert biedl 20 Aps
beitsstunden pro “lTag ‘14
Tage ., brauchen, ‘um rauch
noch den letzten ‘Batien-
ten zu "behandelnY. Ganz
nebenbei, diese Behand-
lung findet statt, in ei-

ner zerstorten GroBstadt

mit radioaktiver Strah-
lung, ohne Strom- und
Wasserversorgung, mit

Flachenbranden, kaum Nah-
rungsmitteln, unter der

dauernden Gefahr eines
Zveitangriffs wund letzt-
lich trotz Gesundheits-
schutzgesetz keine bzu.
verstrahlte Medikamente

und Materialien.

Der  einzig ‘sinnviodle " Ka-
tastrophenschutz vor der
atomaren \Vernichtung ist

die Verhinderung eliner

solchen Katastrophe.
Krieg ist keine Naturka-
tastrophe, sondern von

Menschen geplant.

Die ‘ersten »Schritte "dazu
sind eine rickhaltlose
Aufklarung der Bevidlke-
rung, damit sie nicht an
den Zynismus glaubt, ihre
Gesundheit wadre im Atom-
krieg sicherzustellen.
Mit dieser Aufkldrung un-
terstutzen wir einen Be-
schluB des Dtsch. Arzte-
tageg® A 982 1 Sint SMinstier,
"... die Bevolkerung lber
die Folgen und Wirkungen
insbesondere der atoma-
ren, chemischen und bak-
teriologischen Massenver-

nichtungsmittel rickhalt-

los aufizaldl apen: < a. iy da
die Bundesarztekammer
ihrer selbstgestellten

Aufgabe bisher in keiner

Weise nachgekommen ist.

L'ilteraturs

Militdrpolitik, Dokumen-
tation, Heft 116%s ISSN
0171-9033 "Atomkriegsfol-
gen", Verlag: Haag/Her-
cheny " Rranlcfilirt
Preas: DM 85 =="

Dr. Helmut Simon

Romanstr.

59

8000 Miinchen 19 39




Lieber Not als Dienst?

Bei wohl allen Zahnkliniken gibt es einen zahnarztlichen Not-
dienst rund um die Uhr. Wohnt man aber fernab von jeder Klinik
und hat gar zufallig nicht an einem Samstag-, sondern an einem
Dienstagabend plotzlich Zahnschmerzen, dann wahlt man die Num-
mer seines Zahnarztes, um zu erfragen, wer denn wohl Notdienst
habe. Es wird sich mit Zuversicht spendender Stimme ein Alibi-
phon melden und Hilfe fir morgen frih ankiindigen.

Aus der Zeit, da fast alle Zahnarzte noch im eigenen Wohnhaus
praktizierten und die meisten Abende introvertiert entweder am
Schreibtisch oder aber mit Prothesenaufstellungen verbrachten,
hat sich bis heute die Uberzeugung Uberliefert, wochentags sei
eine Notdienstregelung ganz Uberflissig.

Heute aber liegen die Praxen in bester Geschaftslage, in Arzte-
hdausern o. &a., die Wohnungen aber (Telefon auf den Namen der
Ehefrau angemeldet) in adaquaten freundlichen Wohnlagen auBer-
halb. So kommt es, daB nicht wie friher spdtestens der zweite
Zahnarzt, bei dem man es versucht, auch hilft, sondern unter
Umstanden auch der siebte unerreichbar bleibt.

Mementote: Auch wenn immer wieder Kollegen vorbringen, unsere
Patienten sollten sich wieder an ein physiologisches Verhdltnis
zum Schmerz gewohnen; die Naturvolker konnten so etwas schlieB-
lich viel 1langer aushalten (so kirzlich mein Kreisstellen-
leiter, Kollege B.), bleiben wir nach 4&rztlicher Ethik und
unserem Auftrag verpflichtet, fir Schmerzfdlle unverzlgliche
Hilfeleistung sicherzustellen.

Weil ich seit langerem und wiederholt von praktischen Arzten in
meiner Umgebung verargert darauf hingewiesen wurde, daB zahn-
medizinische Notfalle sich unter der Woche abends und nachts an
sie zu wenden pflegen, habe ich die Installierung eines durch-
gehenden Notdienstes auf Kreisebene seit iber vier Jahren be-
trieben. Eher amiisiert hat man mir zuletzt schon im Vorwege be-
deutet, mein Begehr kenne man ja, aber daraus wiirde nun einmal
nichts; nach so einem Dienst bestiinde auch gar kein Bedarf.

Getragen von breiter Solidaritat der Praktikerkollegen meiner
Umgebung und beauftragt vom DAZ habe ich zu Beginn des ersten
Quartals 1983 flachendeckend alle Alternativ-Instanzen fiur
zahnmedizinische Notfalle im Kreisgebiet, als da sind Prakti-
ker, Krankenhauser, Apotheken, letztlich Polizei, gebeten, mir
mitzuteilen, von wievielen Notfadllen unseres Faches sie pro




Quartal um Hilfe gebeten werden. Diese Umfrage sollte also
erste Basiszahlen zur Bedarfsermittlung bringen.

Als dies meine Zahnarztkollegen erfuhren, reagierten sie
geradezu hysterisch. Ein Ghosturiter meines Kammerprasidenten
Dr. Bunke mit dem Diktatzeichen dt - ko schickte mir am 14.01.
einen Brief ohne irgendwelche substanzielle Aussage, der ein-
deutig nur darauf abzielte, mich einzuschiichtern. So wurde der
(ganz sicher falsche) Eindruck erweckt, ich sei nicht befugt,
eine solche Umfrage durchzufihren. Andererseits schien der
Schreiber dieses Briefes schon zu ahnen, daB meine Umfrage die
Notwendigkeit eines solchen Dienstes ergeben wiirde: Die Ehre
und Integritdt des zahnarztlichen Berufsstandes wiirde gefahr-
det, wenn "die Zahnarztekammer bislang in Unkenntnis der Ge-
gebenheiten keinerlei MaBnahmen einzuleiten in der Lage war."

Zur Aufrechterhaltung dieser schiitzenden Unkenntnis holte der
gleiche Schreiber dann zu einem groBen Rundumschlag aus: Er
versandte ein Rundschreiben, das wiederum (und mit Erfolg, wie
ich aus einzelnen Rickfragen erfuhr) den falschen Eindruck er-
veckte, ich habe diese Umfrage nicht durchfiihren diirfen. Er
schrieb auch subtil diffamierend von einer "angeblich quantita-
tiven Auswertung".

Ein Kammerpradsident aber muB Prasident aller Zahnirzte sein. Im
[nteresse der Freiheit des Berufsstandes hat er auch dafir
Sorge zu tragen, daB die Kollegen auch unpopulire, innerhalb
des Standes mehrheitlich abgelehnte Pflichten erfiillen. Verwvei-
gert auch die Standesfihrung nachhaltig ihre Mitarbeit an not-
wvendigen Regelungen, droht schlieBlich eine sachunkundige
fremdbestimmte Regelung iber die Kopfe der gesamten Kollegen-
schaft hinweg (Beispiel: Kostendampfungsdebatte - nachtrigliche
Wirtschaftlichkeitsprifung). Die Freiheit des Berufsstandes ist
also nur zu erhalten, wenn die Kollegenschaft sich aufrafft,
eigene Aufgaben aus eigener Kraft zu loésen. Ein Nicht-Wahr-
Haben-Wollen von Problemen fiihrt in die Sackgasse.

In der Ublichen Art des Informationsflusses liegt auch eine
Schwache des Systems: Will der Prédsident der Kammer sich Uber
den Stand einer Angelegenheit informieren, fragt er im Kreise
seiner '"Garnisonskommandeure", wie es denn so stehe. Die Be-
zirks- oder Kreisstellenleiter ihrerseits sind - was menschlich
und verstandlich ist - nicht sonderlich daran interessiert, aus
ihrem Bereich Nachteiliges zu berichten.

Konkret: Der fir mich zustédndige Kollege R. war - an Diktion
und Lautstdrke deutlich horbar - Uber die Umfrageaktion ganz
aufgebracht: '"Da konnte ja jeder kommen und so eine Umfrage-
aktion durchfihren wollen! Das Problem stellt sich bei uns doch
gar nicht. Ich jedenfalls habe alle Praktiker in meiner Umge-
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bung aufgefordert, mich sofort anzurufen, wenn ein zahnmedizi-
nischer Notfall bei ihnen auftaucht!" Hierzu zwei Anmerkungen:

1. In der Tat, da konnte und kann jeder kommen. Besser, ein
Kollege, ein Mitglied von Kammer und KZV tut es, als etwa
ein "Bild"-Reporter.

2. Zahnmedizinische Notfdlle pflegen sich ja erst dann an einen
Praktischen Arzt zu wenden, wenn sie eben einen Zahnarzt
nicht erreichen konnten. Die Aufforderung an die Praktiker-
kollegen zielt somit ganz ins Leere.

Wenn nun ebendieser Kollege R. seinem Prasidenten nach Hannover
meldet, in seinem Bereich sei mit den abendlichen Notfallen an
den Wochentagen alles gut geregelt, oder das Problem stelle
sich nicht, so ist ihm Themenverfehlung und unzuldssige Verall-
gemeinerung vorzuverfen.

Ich hielt es also fir geboten, mich an meinen Kammerprasidenten
selbst zu wenden. Uneingedenk der erlittenen Diffamierungen und
Einschichterungsversuche habe ich ihm sehr ausfihrlich und
offen meine Zielsetzungen und Motive dargelegt sowie die Not-
wvendigkeit und ZweckmaBigkeit der Installation eines Wochen-
tags-Notdienstes auch ohne Umfrage-Ergebnisse argumentativ be-
legt.

Mein Prasident Dr. Bunke - und zwar er selbst (Diktatzeichen
bu - gr) - hat hierauf zwar zum Inhaltlichen nicht Stellung be-
zogen, auch eine erbetene juristische Beratung, die mir als
Kammermitglied wohl zustehen dirfte, noch nicht veranlaBt,
jedoch durch Konzilianz und freundliche Umfangsform Gesprachs-
bereitschaft signalisiert. Dr. Bunke schloB sein Schreiben:
"Die verhaltnismdBig kleine Zahl von Berufsangehdrigen bedingt
eine Einigkeit nach auBen. Ich wirde mich freuen, wenn Sie
diese Grundeinstellung teilen konnten."

Ich teile diese Grundeinstellung, allerdings unter der zwingen-
den Voraussetzung, daB die Zahnarzteschaft auch um des Erhaltes
ihrer Freiheit willen die Kraft aufbringt, die Erfiillung auch
unpopulédrer Pflichten intern zu regeln.

Wir werden im Gesprach bleiben miissen, und ich hoffe zuver-
sichtlich, daB wir im Gesprach bleiben konnen.

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen




Kindergartenprophylaxe

— mehr als nur ein Schlagwort!

Es erlbrigt sich, lber die Notwendigkeit von Prophylaxe noch zu

diskutieren. Aber auch hier fihren viele Wege nach Rom. Kinder-

gartenprophylaxe ist per se Kollektivprophylaxe. Die Mitglieder

des DAZ sind sich dariiber einig, daB Prophylaxe im Kindergarten-

alter systematisch erfolgen muB, da dieser Zeitpunkt psycholo-

gisch der giunstigste ist.

So versuchten einige Kollegen des DAZ, mit Elan in den Kinder-

garten Prophylaxe einzufiihren. Das ging nicht so leicht, wie man

sich das vorher ausgemalt hatte.

In einer Vorstandssitzung des ZBV Oberpfalz Ende 1980 wurde die

geplante Durchfiihrung der Kindergartenprophylaxe-MaBnahmen unter

die Oberhoheit des ZBV gestellt:

- Kindergartenprophylaxe grundsatzlich tiber ZBV

- Koordinierung iber ZBV

- Strikte Einhaltung des vom ZBV ausgearbeiteten Konzepts

- Dafir stiftet der ZBV DM 4.000,-- aus seinem Fonds fiir Offent-
lichkeitsarbeit

- Alle diesbezliglich vom DAZ geplanten Aktionen diirfen nur nach
vorheriger Absprache mit dem ZBV ablaufen.

Hier zeigte sich aber wieder einmal, je mehr beschlossen wird,

umso weniger wird gehandelt.

Im Gegensatz dazu sieht unser Konzept folgendermaBen aus:
1. Vorarbeit
- direkte Kontaktaufnahme mit Kindergarten in Eigeninitiative
- Aufklérung der Erzieherinnen und Eltern iber die Notwendig-
keit prophylaktischer MaBnahmen

- Angstabbau bei den Kindern durch "Tag der offenen Tir"
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2. Eigentliche Kindergartenarbeit
- Demonstration der Putztechnik und kindgemdBe Aufklarung
liber gesunde Ernahrung
- tdglich regelm@Biges Putzen mit eigenen Birsten unter Auf-
sicht der jeweiligen Erzieherin
- Fluoreinbiirsten unter unserer Kontrolle
Kontaktaufnahme und Erklarungen des Ziels besorgte Dr. G. Eben-
beck in Form eines Informationsabends mit Erzieherinnen der
Katholischen Kindergarten in Regensburg. Hiermit waren jedoch
bei weitem noch nicht alle Schwierigkeiten aus dem Weg geraumt.
Vielmehr sah jeder Kollege sehr schnell Grenzen, iber die hin-

wegzukommen es jetzt gilt.

Hier meine personlichen Erfahrungen, kurz zusammengefaBt:

- Die Bedeutung gesundheitsprophylaktischer MaBnahmen wird
- bedingt durch die Ausbildung der Erzieherinnen - vom
Kindergarten nicht voll erkannt: "Wenn wir Zahnarzte in
den Kindergarten kommen lassen, miissen die anderen auch
Tidr und Tor o6ffnen."

- Die Integration der Mundhygiene-MaBnahmen in das Kinder-
gartenprogramm lieBe sich organisatorisch nicht bew&alti-
gen und stelle eine unzumutbare Belastung fir das Kinder-
gartenpersonal dar.

- Unsere Aktionen wiirden als Propaganda fir unsere eigene
Praxis dienen

- Zahneputzen nicht Aufgabe des Kindergartens

- Organisationsprobleme (Aufbewahren der Becher und Bur-

sten)

Laut Fragebogenaktion unter Regensburger DAZ-Mitgliedern sind 18
Kollegen in Kindergarten tatig. Hierbei zeigte sich allgemein,

je mehr Erzieherinnen schon motiviert sind, umso unproblemati-

scher ist der Ablauf der Kindergartenaktion.




Nach diesen anfanglichen Schwierigkeiten ergab sich aber
mittlerwveile einiges recht Erfreuliche:
Zunachst wurden Dr. Moser (Regensburg) und ich im Kindergarten
unserer eigenen Kinder tatig. Wir bestritten einen Elternabend
mit dem Thema "Ist richtige Zahnpflege schon im Kindesalter not-
vendig?" Dabei hatten wir Gelegenheit, den zahlreichen er-
schienen Eltern die Bedeutung der Mundhygiene, Erndhrung sowvie
Fluoridierung fir ein gesundes GebiB zu erklaren. Die Dias mit
Hinveisen auf die Kosten einer Defektversorgung (im Ggs. zu den
Kosten fir Prophylaxe verfehlten ihre Wirkung nicht.
Kurz darauf meldete ein weiterer Kindergarten Interesse. Wdhrend
einer Besprechung erklarte ich den Erzieherinnen den Sinn des
Prophylaxe-Programms. Wiederum wurde ein Elternabend veranstal-
tet. In diesem zweiten Kindergarten ist das Engagement des Per-
sonals besonders hervorzuheben: Die "Ganztagskinder'" putzen seit
langerer Zeit regelmaBig unter Aufsicht der Erzieherinnen, ohne
daB diese von einem Zahnarzt speziell Uber Prophylaxe unterrich-
tet worden waren. Fir diese beiden Kindergédrten werden regel-
maBig '"Tage der offenen Tir" durchgefiihrt mit dem Ziel, Angst
vor dem Zahnarzt abzubauen. Bei dieser Gelegenheit wird den
kleinen Besuchern auch ein kindgemdBer Film {ber Karies und
Zahneputzen vorgefihrt.
Ganz offensichtlich als Folge von G. Ebenbecks Vlortrag vor Er-
zieherinnen aus Katholischen Kindergarten riefen mich zwei
veitere Kindergarten an und bekundeten Interesse an einem E1l-
ternabend mit Vorstellung unseres Prophylaxe-Programms.
Letzteres sowie ein Tag der offenen Tir wurden bereits durchge-
fuhrt.
Nach diesen Einstiegsveranstaltungen steht nun die Durchfihrung
und Uberwachung der prophylaktischen MaBnahmen in Kindergarten
an.
Dariber werde ich spater berichten.

Dr. W. Illichmann

Rilkeweg 1
8413 Regenstauf
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Die Angst
des Kindes
vor dem Zahnarzt |

Ihre Ursachen
und ihre Behebung

Hanser

Von Prof. Dr. W. E. Wetzel, Gie-
Ben. 128 Seiten, 25 Abbildun-
gen. 1982. Kartoniert 28,- DM.

Fast taglich sieht sich der prak-
tizierende Zahnarzt kindlichen
und jugendlichen Angstpatien-
ten gegentber. Mit der Zunah-
me der zivilisationsbedingten
GebiBzerstorung im Kindes-
alter wachst diese Patienten-
gruppe, und die Frage nach
den Ursachen der Angst und
ihrer Behebung ist in den letz-
ten Jahren immer drangender
geworden.

Deshalb muB man kindgerech-
te Behandlungsweisen entwik-
keln, welche die psychische
Belastbarkeit des Kindes be-
rucksichtigen. Praxisrationali-
sierung allein, straff kalkulierte
und organisierte Behandlungs-
ablaufe namlich, sind im Be-
reich der Kinderbehandlung
wenig geeignet.

Der Verfasser gibt mit diesem
Buch Anregung und Hilfestel-
lung zur allgemeinen Kinder-
behandlung und zur speziellen
Therapie bei Angstkindern.

—Leitfaden fur Praxis und Helferin

Walter Holzinger !
Prophylaxe-
fibel

3. Auflage

Hanser

Von Dr. W. Holzinger, Herren-
berg. 3., vollig Uberarbeitete
Auflage mit 160 Seiten und 55
Abbildungen. 1982. Kartoniert
26,—- DM.

Die 3. Auflage wurde uber-
arbeitet und neu gestaltet. Die
Abbildungen sind noch aus-
sagekraftiger als bisher. Die
Prophylaxefibel ist eine gute
Grundlage fiir praventive MaB-
nahmen im Sprechzimmer, in
Schulen und Kindergarten.
Nicht nur fur die Aufklarungs-
arbeit ist das Buch wertvoll, es
gibt auch Ratschlage, wie man
bei der prophylaktischen Bera-
tung und Anleitung vorgehen
muB.

Carl Hanser Verlag
Postfach 86 04 20
8000 Miinchen 86




DIE SEHR BEMERKENSWERTEN AKTIVITATEN VON DR. K. PIEPER AN DER
UNIVERSITAT GOTTINGEN AUF DEM GEBIET DER KINDER- UND JUGENDLI-
CHENBEHANDLUNG, WIE WIR SIE IM FORUM-SONDERHEFT "ZAHNMEDIZINI-
SCHE VERSORGUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN - PROPHYLAXE UND
THERAPIE" BEREITS VORGESTELLT HABEN, SOLLEN HIER ERGANZT WERDEN

DURCH EINEN BEITRAG AUS DER SICHT DER STUDIERENDEN.

Kinderbehandlung
als Bestandteil der Studentischen Aushildung

— am Beispiel der Universitat Goéttingen

Wie wohl jedem Zahnarzt aus eigener (meist bitterer?) Erfahrung bekannt, stellen
sich besondere Probleme bei der zahnmedizinischen Behandlung von Kindern. Neben
spezifisch - technischen Besonderheiten konfrontiert diese Patientengruppe den
Zahnarzt mit erheblichen psychologischen Problemen, die ihn oft Uberfordern, da
er nicht die Gelegenheit hatte, zu lernen, wie man Angst - und Trotzreaktionen
erkennt, unterscheidet und auf sie reagiert. In diesem Zusammenhang sei gesagt,
daB bei weitem nicht alle Kinder Problempatienten sind; nur ca. 1 - 3 % der jun-
gen Patienten stellen den Behandler vor schwierigere Aufgaben.

Um diesen gewachsen zu
sein, erfordert es
allerdings eine spe-
zielle Ausbildung, an
der seit geraumer Zeit
an der Gottinger Zahn-
klinik unter der Lei-
tung von Dr. Pieper ge-
arbeitet wird. Es
werden seit mehreren
Semestern im Kurs der
Konservierenden Zahn-
heilkunde I im 7. Se-
mester neben den er-
wachsenen Patienten
auch Kinder behandelt.

Immerhin ist es keine

Seltenheit, daB der be-

vorstehende Besuch beim

Zahnarzt zu Angst und

daraus resultierend zur

Verweigerung der Be-

handlung fihrt. Allzuoft ist die Ursache hierfiir in einem Fehlverhalten der El-

tern oder auch des Zahnarztes zu suchen. So kommt es auch heute nicht selten vor,

daB

- den Kindern mit dem Besuch beim Zahnarzt gedroht wird,

- die Behandlung fdlschlicherweise als "bestimmt schmerzlos" bezeichnet wird,

- verdngstigte Kinder beim ersten Behandlungstermin durch ungeschicktes Verhalten
des Zahnarztes "verprellt" werden.
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In diesem Zusammenhang bleibt festzustellen, daB das einmal verspielte Vertrauen
bei Kindern nur schwer und mit einigem Zeitaufwand wieder zuriickzugewinnen ist.

Im Wintersemester 82/83 wurde in Gottingen erstmals ein Kinderbehandlungstag pro
Woche eingerichtet, an dem wir Studenten die Kinder jeweils ca. 1 1/2 Stunden
lang konservierend und praventiv behandelt haben.

An diesem Tag wurde die
jeweilige Kinderbehand-
lungsgruppe von in dieser
Beziehung er fahrenen
Assistenten betreut. Die
Organisation lag in den
Handen von Dr. Pieper,

dessen diesbeziigliches
Engagement - ebenso wie
das der beteiligten

Helferinnen und Assisten-
ten - besondere Beachtung
verdient. So steckt hin-
ter dem Aufbau dieses
Kurses, flr den AuBen-
stehenden nicht ohne wei-
teres erkennbar, ein gro-
Ber Aufwand an Organisa-
tion, Terminplanung, etc.

In einigen gesonderten
Veranstaltungen wurden
uns spezifische Verhal-
tensweisen und Techniken

vermittelt, mit deren
Hilfe die Kinderbehand-
lung kein unlosbares

Problem darstellt. Dies

sollte noch vertieft wer-

den, so daB auch unerwartete und schwierige Situationen besser bewdltigt werden
konnen.

Unserer Meinung nach gehdren hierzu u. a.:

- die Technik der Fissurenversiegelung,

- das Vorgehen bei der Amputation der Kronenpulpa,

- das Anpassen konfektionierter Stahlkronen,

- die Restauration frakturierter Frontzahne mit Hilfe der S&ure-Atz-Technik und
ggf. von Frasaco-Strip-Kronen.

Da heute die technischen Moglichkeiten vorhanden sind, bietet es sich an, diese
und weitere Behandlungsmethoden zur Ergdnzung der studentischen Ausbildung und
zur Fortbildung der niedergelassenen Zahndrzte auf Videokassetten aufzunehmen,
wie dies bereits in anderen zahnmedizinischen Bereichen iblich ist.

In der Literatur werden bestimmte Angste bei Kindern als entwicklungs- und rei-
fungsbedingt angesehen und erscheinen in diesem Zusammenhang als durchaus normal.
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So war es fir uns wichtiger, die Zahnarztangst des Kindes abzubauen, und ein ver-
trautes Verhdltnis zu schaffen, als unbedingt eine groBe Anzahl von Fiillungen zu
applizieren.

Die Erfahrung aus diesem Kurs zeigt, daB in den meisten F&dllen nach einer beider-
seitigen Eingewthnungsphase auch fiir uns Anfanger eine erfolgreiche Behandlung
moglich war. Allerdings erfordert es schon eine einfilihlsamere Einstellung zum
Patienten, wenn man plotzlich Fragen wie: "Warum gehen denn beim Rontgen alle
raus?" oder "Warum schldft mein Zahn nach der Spritze ein?" zufriedenstellend be-
antworten muB.

Auch lieBen wir uns - wenn notig - viel Zeit, um die Kinder an den ersten Behand-
lungsschritt zu gewthnen. Durch das Vorfihren des Spiegels und anderer Instrumen-
te, durch vorsichtiges Kratzen mit der Sonde und durch behutsames Bohren, wobei
die Kinder erst an das Gerdusch gewohnt wurden, gelang es zumeist, die Kleinen
zur Mithilfe (wie Absaugen etc.) zu gewinnen.

Weitere Moglichkeiten, mit denen man den Kindern eine angenehmere Situation
schaffen konnte, waren u. a.:

- Behandlung, wenn notig auf dem SchoB der Mutter oder des Vaters,

- kurze Behandlungsintervalle,

- bei Kleinkindern nicht vom Bohrer u. &. sprechen,

- das Kind sollte EinfluB auf die Behandlungsgeschwindigkeit nehmen konnen.

Auch scheinen Kinder sensibler als Erwachsene zu registrieren, ob ihr Gegeniiber
bereit ist und Zeit hat, sich mit ihnmen zu befassen und auf sie einzugehen. Fir
uns erwies sich dies als zentrales Problem und zugleich als Schlissel zum Erfolg
der Kinderbehandlung.

Der Kinderkurs an der Gottinger Zahnklinik ist inzwischen zu einem wichtigen Be-
standteil unserer Ausbildung geworden. Ein bisher zu stark vernachlédssigtes Ge-
biet der Zahnmedizin konnten wir so intensiv kennenlernmen; nebenbei gesagt: es
hat meist sehr viel SpaB gemacht.

E. Fritsch
G. Hosang
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LESERBRIEF zu:

"WERDEN ZAHNARZTE VON EDV-FIRMEN GENEPPT?"
DAZ-FORUM Nr. 2

Entgegen dem Bericht des Kollegen Koller kann ich anderes ibex
meine EDV-Exfahrungen berichten.

Ich besitze eben das System Wang/Schin als Mehiplatzanfage, von
dem 4in obigem Artikel berichtet ist, und zwar st die Anfage
seit 01.10.1977, also seit nunmehn iber fing Jahren im Einsaiz.
In diesen Zeit habe ich neichlich Enfahrung iber Hard- und Soft-
ware sammefn konnen.

Die Anschaffungskosten waren zur Zeit des Kaufes, Mitte 1977,
wesentlich hoher als dies von Henrn Kollegen Kodler angegeben
wind. Seit 1977 sind die Preise firn die Gendte ganz wesentlich,
woht um 50 % oder mehr, gegallen. Die Programme wurden weifer
entwickeft und haben denzeit einen sehrn hohen Perfektionsgrad
enneicht, den sowohl einem kLeinen Anwendungsbereich innerhalb
den Praxis, als auch einen univernsellen Praxisverwaltung gerecht
wind.

Bei den Finanzierung habe 4ich mich nicht §ir Leasing entscheiden
kénnen, da eine exakte Durchrechnung fir mich gezeigt hat, daB
eine Dirnektfinanzierung durch mich glnstigenr waxr. Auch edne
Dinektfinanzierung mit Hikfe eines (zinsgiinstigen) PraxiskrediLs
enschien giinstigen (damals 6 %, vien Jahre fest bed voller Aus-
zahfung). Der Vonteil des Leasings, die Anlage wihrend der Lauf-
zeit des Leasingvertrages wieden im Tausch gegen eine andere ab-
zugeben, enschien min nicht bedeutend, da der Entwicklungsstand
den Gendte 40 wedit gediehen war, daB innerhalb der ndchsten §iing
bis sieben Jahre wesentliche, vorteilhafte Verbesserungen nicht
zu erwarten waren. Dies hat sich bestitigt, da die Anfage auch
heute aflen Angorderungen hinsichtlich Arbeltsgeschwindigheit
und Unempgindlichkeit gerecht wird und keinen Wunsch offen LaBt.

Die Kapazitit den 10 Mio-Platte war ausreichend bemessen fin
5 000 Patienten (entsprechend einem Zeitraum von ging Jahren).
Die jetzt nétige Kapazititserweiterung wurde <m Henbst 1982 auf
einfache At durch ParallefanschluB eines weiteren 10 Mio-Lauf-
werkes (gebrauchtes Laufwerk) von der Fa. Schén geliefert und
dunchgefihnt. Da diese 10 Mio-PLatte nicht mehr die Programme
aufnehmen muB, steht die gesamte Plattenobergldche {ir Patien-



tendaten zurn Verfligung, nedicht also wesentlich weiter als fin
5 000 Patienten.

Die Ankage giihnt bed min afle Arbeiten den Praxisverwaltung
dutch, mit Ausnahme den Abrechnung von Parodontalbehandlung,
Kiegenbruch, Kfo., sowie Terminplanung.

Die  WarnZungskosten §ir die Gerdte sind bel meinen Anlage 4Am
Laufe dern Jahre niedriger geworden, thotz Erwedlterung der Anlage
um zwed Bildschirme. Die Datensicherung st f§ir eine Platte in
ca. Adieben bis acht Minuten durchgefihnt und diesen Vorgang be-
notigt keine Spezialkenntnisse.

Hinsichtlich den Reife der Programme gibt es in meinen Praxis
mit den Fa. Schin keine Probleme. Die Programme, welche dexn Ver-
arbeitung den verntraglichen Leistungen dienen, werden immer Ao-
gont zum Zeitpunkt der Vertragsdnderung berdichitigt, d. h. dem
neuen Vertragsinhalt angepaBZ.

liber die Methodik des EDV-Einsatzes 4in meiner Praxis méchte Aich
sagen, daB die afte Karted weitergefihnt wirnd zun Aufbewahrung
von Unterfagen, wie RG.-Fifme, Behandfungsschein, HK-PLdne und
sonstigen Schriftsticken. Zundchst wurde die Karted beibehalten
aus rechitlichen Grinden (Anerkennung dern elektronischen Daten-
verarbeitung und Dokumentation war <n der Anfangsphase 1977/7§
zunachst ndicht sdicher). Die Karted ddient auch dazu, eventuell
umgangrediche forensisch bedeutsame Einzelheiten gestzuhaliten
oden die Unterschriftsleistung von Patienten fin Vereinbarungen
oden §iin ausgehdndigte Unterfagen bei Uberwedisung gestzuhalten.

Ausgewertet und verwaltet werden die Leistungen nun (ber die
EDV-Anfage. Dies hat zu edner ganz auBerordentlichen Anbeitsver-
eingachung 4m Biro und zu ednem bedeutenden Rationalisierungsef-
fekt geginrnt. Dort Aist nunmehrn nurn edine Helferin §in alle Ab-
nechnungsarbeiten eingesetzt und es bleibt geniigend Zedit giin
Terminplanung und sonstige Tdtigkeiten im Empfang, wo frihen
zwed Kndafte eingesetzt werden muBten. Die Fehlerquote bei Quar-
talsabrechnung oden den sonstigen Abrechnungsarbeiten 4ist auf
praktisch Null zuriickgegangen.

Das- umgangrediche Programmangebot ermiglicht es Asdchen, die An-
beitsbereiche der Praxen 4im edinzelnen in griéBerem oden kLeinerem
Umgang, fe nach Bedarf abzudecken.

Nachdem nunmehr auch von der KZV und den Kassen nach Uberprifung
den Programme die Abrechnung mittels EDV-Anfagen zugelassen AA%,
kann bereits §ir eine mittelgroBe Praxis den Schnitt zur Daten-
verarbeitung nur empgohlen werden.

Dr. Otto Mihlbauer
Schillerstr. 16
8400 Regensburg
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SIEGWART PETERS:

2
e £ Ein Leitfaden fiir die zahnarztliche Praxis
1978, 396 S. mit Abb. DM 148,—

Kaum ein Fachgebiet der Medizin hat so weitgehenden Nutzen aus dem allgemeinen
technischen Fortschritt gezogen wie die Zahnheilkunde. Forschung und Entwicklung
sind erfreulicherweise so weit gediehen, daB ProphylaxemaBnahmen, die eine fast voll-
stindige Verhinderung von Karies und Parodentapien ermoglichen, als praxisreif
bezeichnet werden konnen. Damit ist wirksame Priivention kein Wunschtraum fiir die
ferne Zukunft mehr - Prophylaxe ist vielmehr hier und heute durchfiihrbar.

Das vorliegende Werk will dies belegen. Unter Beriicksichtigung der geschichtlichen
Entwicklung und mit dem Ausblick auf die Zukunft der Prophylaxe werden das not-
wendige Grundlagenwissen und praxiserprobte Modelle zur Durchfithrung gleicher-
maBen vorgestellt. Kein Aspekt dieser Thematik, der nicht vertreten wiire. Alle Auto-
ren haben sich bemiiht, ihren Beitrag so praxisnah darzustellen, daB jedes Kapitel eine
fertige Gebrauchsanleitung ist, nach der der Leser selbst sofort aktiv werden kann. Alle
vorgestellten Modelle haben ihre Wirksamkeit in der téglichen Praxis bewiesen.

FACKLER & WAGENBAUER
Fachbuchhandlung fiir Zahnmedizin

Beethovenstral3e 12
8000 Miinchen 2



BUCHER:

LANGE, PARODONTOLOGIE IN DER TAGLICHEN PRAXIS

QUINTESSENZ-VERLAG, DM 320, --

Der Inhalt des Buches spricht in er-
ster Linie den Studenten und den
parodontologisch arbeitenden Prakti-
ker an.

Die ersten Kapitel beschaftigen sich
mit der Anatomie und Physiologie des
Parodontiums, wobei der Stoff kurz,
sachlich, ung pragnant durchgear-
beitet erscheint. Weiter werden die
Ursachen der Parodontalbehandlung und
die Befundaufnahme dargestellt. Die
klinischen Diagnosen der Parodontal-
erkrankung werden eng an die
Empfehlungen der ARPA skizziert, was
im Besonderen aus kassenrechtlichen
Grinden (Diagnosestellung bei
PA-Erkrankung) von Vorteil erscheint.

Die Kapitel 6 wund 7 gelten der
Patientenmotivation und der Initial-
behandlung. Gemd3 den Zeichen der
Zeit werden diese Punkte sehr aus-
fihrlich und umfangreich abgehandelt.

Der nachste Teil des Buches befaBt
sich mit der Prognose parodontal er-
krankter Zdhne, ohne daB hierbei
praktische Verbindlichkeiten fUr das
Vorgehen am Stuhl zum Ausdruck kom-
men.

Der neunte Teil des Buches be-
schaftigt sich mit den notwendigen
Instrumentarien. Die Fille des Gebo-
tenen erscheint erdriickend; Speziel-
les wiederholt sich zu oft.

Nun geht der Verfasser unmittelbar zu
den chirurgischen MaBnahmen Uber. Die
Darstellung in Verbindung mit dem

Bildmaterial ist vorziglich; man
merkt, daB Dr. Lange ein erfahrener
Lehrer und Padagoge ist, was insbe-
sonders in seinem reich dargebotenen
Detailwissen zum Ausdruck kommt.

Die Kapitel 15 und 18 behandeln die
Anatomie und Therapie der mukogingi-
valen Regionen ausfihrlich und voll-
standig. Jeder Praktiker, der die
didaktisch auBerordentlich gut gehal-
tenen Fortbildungskurse von Dr. Lange
absolviert hat, findet hier die ge-
naue Nachlese des Gebotenen. Dies
zeigt die wohltuende klare Linie der
Minsteraner Schule.

Wundheilung und -versorgung sind den
chirurgischen MaBnahmen unmittelbar
angeschlossen.

Kapitel 20 bis 22 befaBt sich mit dem
heiBen Eisen der Okklusion; das Thema
wird in der fir die LANGE-Schule
charakteristischen zuriickhaltenden
Art und Weise, was eine Beteiligung
der Funktion an der Parodontalerkran-
kung betrifft, behandelt. Ein State-
ment, dem sich auch der Rezensent
nach 10-jahriger praktischer Erfah-
rung vorsichtig anzuschlieBen wagt.

Praktische Tips und Hilfen fir den
Praktiker beschlieBen das Werk.

Die Abhandlung des Themas insgesamt,
geschieht didaktisch klar und konzen-
triert. Der Stil wirkt manchmal etwas
schulmeisterhaft; im Ganzen jedoch
ist das Werk dem Praktiker vorbehalt-
los zu empfehlen.

Dr. T, Eckert

515,




WITT-GERKE, LEITFADEN DER KIEFERORTHOPADISCHEN TECHNIK

QUINTESSENZ-VERLAG, DM 198,--

Dieses Buch will, wie man dem Titel
bereits entnehmen kann, keinesfalls
eine vollstandige Darstellung der in
der Literatur beschriebenen und in
der Praxis benutzten Gerdte bringen,
sondern stellt ausfihrlich die Grund-
typen der herausnehmbaren Gerdte vor
und zeigt auf, in welcher Weise Modi-
fikationen durchgefiihrt werden kon-
nen. Dem Autorenteam - ein Hochschul-
professor aus Wirzburg und eine Zahn-
technikermeisterin aus Marburg - lag
viel daran, die Bedeutung der Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt und Tech-
niker bei der Herstellung funktions-
tichtiger kieferorthopadischer Gerdte
herauszustellen. Die Wichtigkeit, den
fir den jeweiligen Behandlungsab-
schnitt glinstigsten Geratetyp festzu-
legen und den Apparat zu planen sowie
die Fahigkeit entsprechend einer Kon-
struktionszeichnung eine einwandfreie
Apparatur herzustellen, werden in

Druckfehlerberichtigung:

SONDERHEFT "ZAHNMEDIZINISCHE VERSOR-
GUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN"
Seite 57 in der Arbeit von Herrn Prof.
Dr. H. F. M. Schmidt "Moglichkeiten
tkonomischer Kariesprophylaxe" muB es
richtig heiBen:

Kariesreduktion von ca. 45 % und
nicht 4,5 % ...

auf Seite 58 muB es richtig heiBen:
Der von den Ortskrankenkassen ge-

diesem Buch, durch zahlreiche
Bilddarstellungen unterstitzt, ein-
dringlich dargelegt.

FUr den Praktiker ist dabei wohl wvon
groBter Bedeutung, daB die einzelnen
Arbeitsgange bei der Herstellung der
verschiedenen  herausnehmbaren und
festsitzenden Gerdte genau besprochen
und erklart werden. Darilber hinaus
werden bei den einzelnen Gerdtetypen
die besonderen physikalischen und
physiologischen Probleme, die bei
ihrer Herstellung und beim Tragen der
Apparate entstehen, diskutiert.

Zusammenfassung:

Durch gut aufeinander abgestimmte
Bild- und Textdarstellungen gelingt
es den Autoren in verst&dndlicher Wei-
se die Geradte-Grundtypen, deren Her-
stellung, Modifikationen und auftre-
tende Probleme zu schildern.

J. Grabowsky

tragene Anteil des Aufwandes fir eine
verblendkrone kénnte 3 Jahre (nicht
100 Jahre) den Prophylaxeaufwand flr
eine ganze Schulklasse von 30 Kindern
abdecken ...

auf Seite 5 in Heft Nr. 2 unten muB es
heiBen:

Mihlemann, H. R.:
1982 ;e
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Duraphat-

der Fluorlack

zur Behandlung sensibler Zahnhalse und

zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

Besonders zeitsparende und einfache

Anwendung.

. Langanhaltende und schonende Tiefen-

fluoridierung.

Duraphat ist ein fluoridhaltiger
Lack, dermiteinem Wattebausch
oder Spatel auf die tberempfind-
lichen Zahnhalse aufgetragen
wird und unter Speichel er-
starrt

Duraphat ist wassertolerant und
Uberzieht daher auch feuchte
Zahne mit einem gut haftenden
Lackfilm, der eine bisher uner-
reichte Tiefenfluoridierung an
den Pradilektionsstellen der Ka-
ries ermdéglicht

Duraphat gewéhrleistet auf diese
Weise eine wirksame Karieshem-
mung schon bei 2-3 Touchierun-
gen pro Jahr

Sonderdrucke und Prospekt mit
Literaturangaben tber Fluoridi-
rungslack und Duraphat stehen
auf Anforderung zur Verfigung

Duraphat

Zusammensetzung: 1 m| Fluoridie-
rungslack enthalt 50 mgNatrium-
fluorid, entspr. 22,6 mg Fluor,
suspendiert in einer alkoho-
lischen L6sung von Naturharzen

Anwendungsgehiete: Desensibili-
sierung, Kariesprophylaxe

Gegenanzeigen: Ulcerierende

Gingivitis

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kén-
nen voribergehend 6édematdse
SchwellungenderMundschleim-
haut auftreten. Uberdosierungen
kdénnen Brechreiz verursachen

Woelm Pharma GmbH & Co., Eschwege

Packungsform u. Preis
Normalpackung 10 ml DM 36,78

Stand Jan.83

Woelm P[hariina
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’Bet/u’ﬂét: EINLADUNGEN ZU DEN STUDIENGRUPPEN-

>

SITZUNGEN

Kollegen, die an den Arbeit 4in den Studiengruppen 4m
intenessient sind, hkonnen sich an folgende
Adressen wenden:

- Studiengruppe Minchen

Dr. Hanns-Wernen Hey,
Lindenschmitstrn. 44, §000 Minchen 70
Tel.:'0 89 /725 2349

Studiengruppe Regensburg

Dn. L. Kolklen,

Frihlingstr. 9, §458 Sulzbach/Rosenberg
Tels: 096 61 /2150

Studiengruppe Hamburg

Drn. W. Schordes,

An den ALaten 67, 2000 Hamburg 1
Tel.: 0 40 / 24 70 46

Sie erhalten dann regefmiBig die Einfadungen zu den
Studiengruppensitzungen zugesandt, wobei neben zahn-

drztlichen Forntbildung auch standespolitische Themen

gledichgewichtig diskutiert werden.



Richtige Zahnpflege féngt mit derrichtigen

Zahnbirste an.

Die ideale Zahnbirste fir Kinder. Mit 3reihi-

OralB 2

gem Borstenfeld und handlich kurzem Griff.

Oml_B 30 Die Zahnbiirste fur Jugendliche. Mit
3reihigem Borstenfeld auf dem Kurzkopf.

Die Oral-B-Zahnbirsten sind Multituft-Zahnbirsten. Feine,
elastische Nylonborsten, auf kleinster Fléche angeordnet,
bedeuten wirkungsvolle Reinigung und Pflege fir Zéhne und
Zahnfleisch. Die a%gerunde?en Borstenenden schiitzen vor Ver-
letzungen des Zahnfleisches. Das plane Borstenfeld ist ideal fir
die Zahnfleischmassage.

OrdlB Spezialzahnbirsten

Die 2reihige Spezialbiirste zur
Reinigung des Zahnfleischsaumes.
Auch empfohlen fir Kinder in kieferorthopddischer Behandlung
sowie bei festsizenden Apparaturen.

OralB Sulcus

Zahnbirste fur Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1600 Einzelborsten auf

OrdalB 35

extrem kurzem Kopf.

- o oo Spezialbirste fir Problem-
ordB EInbUSCheI zonen im Mund- und
Zahnbereich. Bei unregelmafigem Zahnstand, bei Zahnliicken,
Briicken, kieferorthopadischen Einsétzen.

OrdB 40 Zahnbirste fir Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1920 Einzelborsten auf

dem normalen Kurzkopf.

ord_B 60 Zahnbirste fir Erwachsene. Mit 4reihigem

Borstenfeld und 2400 Einzelborsten auf
groflem Kopf. Ideal auch zur Zahnfleischmassage bei
Gebif3tragern.

e . Die idedle
OrdB 15 Orthodontic 7555
fur Trager von Multibandern und Brackets. Zur effekfiveren
Reinigung der Metallteile sind die beiden inneren
V-formigen Borstenreihen kiirzer und hérter als die beiden
duf3eren Borstenreihen.

Die Birsten-Kombination

leB / Interdento zur konsequenten und

schonenden Reinigung von Zahnzwischenréumen.
Die kegelférmige Nylonbiirste bei gréBeren, die Einbiischel-Birste
bei engeren Zahnabsténden.

Cooper Dental. Wir behandeln lhre Zahne gut.

Goper

Dental
Cooper Laboratories (Deutschland) GmbH
2908 Friesoythe/6000 Frankfurt
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Ich erklare meinen Beitritt zum Deutschen Arbeits-

kreis. fir Zahnheilkunde ab . ¢« o .« ¢ oo elols

Solange ich keiner eigenen Studiengruppe angehore,
Uberveise ich einen Jahresbeitrag von DM 100,-- auf
das Konto des DAZ, 3208295 Deutsche Bank, Minchen
(BLZ 700 700 10)

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Regensburg lber-
veise ich DM 200,-- auf das Konto Nr. 8562970,
Bayer. Vereinsbank Regensburg (BLZ 750 200 73)

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Minchen Uberwveise
ich DM 200,-- auf das Konto Nr. 628505, Bayer. \ler-
einsbank Minchen (BLZ 700 202 70)

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Hamburg Uberweise
ich DM 200,-- auf das Konto Nr. 1585044100, Bank fur
Gemeinwirtschaft Hamburg (BLZ 200 101 11)

fir angestellte Zahnarzte betragt der Beitrag je-

veils DM 75,--; Studenten sind beitragsfrei.
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Deutscher Arbeitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
Dienerstr. 20, 8000 Minchen 2, Tel.: (089) 220423

Wenn Sie mit unseren Zielsetzungen und Vorstel-
lungen ibereinstimmen und Interesse an einer Zusam-
menarbeit haben, senden Sie bitte das vorgedruckte

Anmeldeformular an unsere oben genannte Adresse.

Sie erhalten dann die Satzung des DAZ und wer-
den in unseren Informationsservice einbezogen. So-
veit moglich, wollen wir Ihnen bei regionalen Grup-

penbildungen behilflich sein.

Un die notwendige Organisation aufzubauen und
zu unterhalten, erheben die regionalen Studiengrup-

pen einen Mitgliedsbeitrag von 200,-- DM.

Solange Sie keiner eigenen Studiengruppe ange-
schlossen sind, Ulberweisen Sie den Beitrag direkt an

den DAZ.
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SIEMENS

so lautet unser llicken-
loses Angebot an technischem
Gerat, an Materialien und
Dienstleistungen flir die zahn-
arztliche Praxis.
EinschlieBlich Beratung,
Planung und Einrichtung
Wartung und Technischem
Service. Damit |hr , Betrieb”
einwandfrei lauft
Und wenn lhnen die lustige
Grafik des bekannten
Karikaturisten Jules Stauber
zu unserem Thema gefallt:
Wir schicken sie lhnen gern.

Postkarte bitte an eines der

7 aufgefiihrten Dental-Depots.
STAAPER %f//r' 7 : :

Ihr Siemens-Dental-Depot: 8500 Niimberg

Frauentorgraben 61

Partner fur die Praxis Telefon 0911/209271-74
8580 Bayreuth
TelemannstraBe 1
Telefon 0921/69644

8400 Regensburg
Kumpfmiihler StraBe 65
Telefon.0941/97198




