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Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3
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DHT\ Deutscher Arbeitskreis fir Zahnheilkunde
ﬁ im Verband der niedergelassenen Arzte Deutschland NAV-Virchowbund

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach Verabschiedung des Gesundheits-
strukturgesetzes durch den Bundestag
dringt der FVDZ mit wilder Entschlos-
senheit darauf, daB alle Kassenzahnérzte
ihre Zulassimg zuriickgeben, indem sie
dem sogenannten ,, Korb* beitreten.

Der Vorstand des DAZ hat Verstiand-
nis fiir alle diejenigen, die sich aus Em-
porung iiber die Honorarabsenkung und
in der groBen Sorge, daBl eine Weiter-
arbeit unter den auf uns zukommenden
Bedingungen nicht mdglich ist, dem
Korb beigetreten sind oder einen Beitritt
erwigen. Fiir viele mag das nach ihrem
Grundverstdndnis und emotional die ein-
zig mogliche Reaktion sein. Die Riick-
gabe der Kassenzulassung scheint auch
manche Vorteile zu bieten:

1. Wegfall aller sinnlosen biirokrati-
schen Gingeleien.

2. Transparenz der Liquidationen.

3. Alle Kontrollméglichkeiten unserer
Arbeit und deren Uberpriifung auf
Wirtschaftlichkeit entfallen.

4. Der ,.freie Beruf* wire wieder wirk-
lich freimituneingeschriankter Thera-
piefreiheit; der Praxisalltag wiirde
wieder mehr Freude bringen als bis-
her.

Ist der Korb also wirklich die
einzige Alternative zum Diktat der
Kassen und des Staates?

Wir meinen NEIN!

Schwerwiegende Griinde sprechen ge-
gen einen Ausstieg aus der GKV und
gegen eine Zerschlagung unserer
KZV’en:

1. Der Verlust des
Sicherstellungsauftrages

Das von frilheren Zahnirztegenera-
tionen schwer erkdmpfte Behandlungs-
monopol wird leichtfertig aufs Spiel ge-
setzt, der Sicherstellungsauftrag wird an
die Krankenkassen iibergehen. DerKorb
bedeutet Aufgabe unserer aktiven Ge-
staltungskompetenz in der freiwilligen
Selbstverwaltung.

2. Die Zerschlagung der KZV’en

Mit dem Korb-Ausstieg verbunden ist
die Auflosung unserer funktionierenden
quasi genossenschaftlichen Interessen-
vertretung KZV mit ihrer Schutzfunktion
fiiruns Zahnirzte. Diese Auflosung wird
von den Kollegen des Freien Verbandes
ganz offen als programmatisches Ziel
verkiindet. Nach dem Gesetz wird dann
ein ,Staatskommissar® ins Zahnérzte-
haus einziehen und die Funktionen der
Selbstverwaltung tibernehmen.

3. Die Uberproportionalen
Einkommensverluste

Mit dem Ausstieg aus der GKV wer-
den niach der neuesten Gesetzesvorlage




die Praxisertrige drastisch zuriickgehen,
und zwar noch erheblich dramatischer
als mit Seehofers Abstrukturierungen.
Nach diesen Planen diirfen Korbkollegen
bei Kassenmitgliedern nurnoch den ein-
fachen Gebiihrensatz der GOZ liquidie-
ren. AuBerdem konnen sie sich friihe-
stens erst nach sechs Jahren wieder um
eine Kassenzulassung bewerben.

4. Die explodierende Administration

Verwaltungsaufwand und Inkasso-
risiko der Praxen nehmen weiter zu.

5. Der Imageverlust der Zahnérzte

Wird das Korbmodell durchgefiihrt,
richtet sich die gesamte 6ffentliche Mei-
nung geschlossen gegen uns. Viele ver-
unsicherte Patienten werden anstelle ei-
ner systematischen zahnérztlichen The-
rapie nur noch Schmerzbehandlungen
in Anspruch nehmen — ist das Therapie-
freiheit?

6. Der ,Papierkorb”

Da bei realistischer Betrachtung die 75
Prozent-Mehrheit fiir den Korb nicht

zustande kommt, haben es unsere
»Standespolitiker* vom Freien Verband
demnichst geschafft, uns vor dem Ge-
setzgeber und der Offentlichkeit derart
licherlich zu machen, dal wir Jahre
brauchen werden, um wieder als gleich-
wertiger Verhandlungspartner angese-
hen zu werden. Wir stehen in der Offent-
lichkeit als Papiertiger da. Ein Korb
voller frustrierter Papiertiger istnurnoch
ein ,,Papierkorb®.

7. Der ,Schwindelkorb”

Aus Sorge, den Korb nicht bis zur
angestrebten Marke fiillen zu konnen,
wird jetzt fiir einen ,,politischen Korb*
geworben — mit dem Hintertiirchen, im
Ernstfall wieder herauszuschliipfen.
Diese Strategie ist in hochstem MaBe
unehrlich, unseriés und fiir den politi-
schen Gegner leicht durchschaubar.
Damit wird die gute Absicht der kolle-
gialen Solidaritdt mibraucht. Die
Reduzierung zum ,,politischen Korb®
ohne verbindliche Austrittserkldrung ist
Etikettenschwindel —eine Vollbremsung
in den Graben einer gescheiterten
Standespolitik.




Unsere Positionen

Die vom Bundesgesundheitsminister
geplanten Honorarabschmelzungen sind
in der Hohe ungerechtfertigt, iiber-
proportional und nicht sachgerecht. Na-
tirlich sind wir alle gegen staatsdiri-
gistische Umverteilungspolitik.

Aber sozialstaatliche Selbstverwaltung
muf} verstanden werden als Proze im
Spannungsfeld des leistungsgerechten
und sozialvertraglichen Gebens und
Nehmens. Wir miissen diesen Prozef
kompetent mitgestalten, wer blockiert
ist out.

Wir halten die Gesprédchsbereitschaft
der IGZ wie auch der KZBV und des
BDZ fiir gut und politisch geboten. Der
Freie Verband hat sich verweigert.

Eine positive Selbstdarstellung mit
iiberzeugend vorgetragener Problem-
formulierung und praktizierter Ge-
sprachsbereitschaft sowie die Entwick-
lung eigener Sparkonzepte halten wir
fiir viel erfolgversprechender. Mitarbeit
bei der Problembewiltigung schafft ein
konstruktiveres Klima im Dienste unse-
rer eigenen Interessen. Deshalb haben
Vertreter der IGZ das Gespriach mit
Seehofer gesucht — nicht nur, um ihre
Kritik an dem Gesetzesentwurf zu du-
Bern, sondern auch um einen Katalog
alternativer MaBnahmen anzuregen.

Zu diesen MaBnahmen gehort der
»degressive Punktwert”, der erst ab

einem GKV-Honorar-Umsatz von mehr
als 350 000 Punken wirksam wird —
anders als die 25 Prozent- Abwertung im
,,Heckenschnittverfahren* und die Fest-
schreibung der abgewerteten Honorare
bis einschlieBlich 1995!

Nachdem unsere Honorare seit Jahren
stagnieren, weil die Leistungsmenge in
den Praxen der oberen Umsatzkategorien
unaufhorlich wichst, ist es erstmals ge-
lungen, die Hauptlast von den kleineren
und Normalpraxen weg zu verlagern.

Der , degressive Punktwert” bedeutet
fir eine Kassenpraxis miteinem GKV-
Honorar-Umsatz bis zu 350 000
Punkten, daBB bis zu einer Kassen-
Honorar-Umsatzhohe von etwa
525 000 DM keine finanziellen Ein-
buBen entstehen.

(Denn bei einem Punktwert von ca.
1,50 DM entspricht dies etwa 525 000
DM.) Dabei beziehen die Zahlen sich
auf reinen GK'V-Umsatz ohne Material-
und Laborkosten und ohne Privat-
honorare. Mindestens 70 Prozent aller
Praxen sind davon nicht betroffen.

Besonnene Solidaritit in der Kollegen-
schaft ist erforderlich zur Umsetzung
des ,,degressiven Punktwertes“. Diesen
konstruktiven Beitrag sollten wir trotz
notwendiger interner Diskussion
schlieBlich bejahen und so nach aufen




tragen. Ziel des ,degressiven Punkt-
wertes ist es, unwirtschaftiche Leistun-
gen und extreme Leistungsmengen
einzugrenzen. Zu beriicksichtigen ist,
daB in Praxen mit iiberproportional ho-
hem Umsatz in der Regel auch ein
degressiver Kostenfaktor vorliegt.

Fiir den DAZ, Mitglied in der 1GZ,
steht weiterhin fest: Verhandeln ist so-
lange eine berufspolitische Pflicht, wie
die Moglichkeit der EinfluBnahme be-
steht. Wir werden auch zukiinftig fiir die
Kollegenschaft in diesem Sinne titig
sein. Dazu brauchen wir Thre — auch
kritische — Unterstiitzung! Uns und un-
seren Partnerninder IGZ und der VDZM
ist es gelungen, das 30 Prozent-Praxis-
sterben zu verhindern, das der FVDZ
ohne groe Hemmungen einkalkuliert
hatte. Wir werden weiter fiir eine freie,

leistungsfahige Praxis kdmpfen; wir wer-
den weiterhin unsere Fachkompetenz in
die Gesundheitspolitik einbringen. Die-
se Gesetzesvorlage riumt Optionen ein,
die gestaltet werden miissen, z. B. einen
Honorarbonus bei Gewihrleistungs-
modellen. Zwanghafte Verweigerung
bedeutet Verlust!

Angesichts einer schweren Existenz-
bedrohung fiel anderen nicht mehr ein
als eine nicht zu Ende gedachte Auffor-
derung zum ,,Korb*. Wer bereits in die-
sem Emotionssammler steckt, sollte
schleunigst seine eigenen Interessen
bedenken und sorgfiltig abwigen, fiir

wen er in die Bresche springt.

Mit freundlichen Griilen
Dr. Michael Fritz
(1. Vorsitzender des DAZ)




Premium

Das Sicherheitshalteelement als Premiumzubehor

Das individuelle Geschiebe mit Riegel. Als
Sicherheitszubehdr fertigt Zahntechnik Schar
das Premium-Halteelement, den AufguBriegel
aktivierbar. Ein feinmechanisches Kunst-
werk. Die Suprakonstrukfion im Geschiebe-
EinstiickguB. Das Halteelement, das sich nur
lost, wenn der Patient es will. Ebenso
perfekt arbeitet Zahntechnik Scharl auf allen

anderen zahntechnischen Gebieten.

ZAHNTECHNIK

Zahntechnik Scharl « Kleinraigering 66 « 8450 Amberg ¢ Telefon: 0 96 21/379-0




>=m@ was Zihne und Zahnfleisch gesund hdilt.

(Oral & JEE

Interdental  ‘ntal
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Zahnpflege, wie sie sein soll.
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Auch in Geldfragen.
Deshalb wenden sich die

Angehdrigen der Heilberufe

mit Vorliebe an uns,

die Bank fiir die Heilberufe.

Weil sie hier neben dem

selbstverstandlichen Service

einer modernen Bank

A

Differenzierte
Probleme
verlangen ein
ganz spezielles
Instrumentarum.

die Betreuung erfahren,

die den speziellen Gegebenheiten
des Berufsstandes angepaBt ist.
Gleich, ob es sich um Fragen der
Kreditaufnahme, der Geldanlage,
der Wertpapierdisposition oder
der Vorteile der Kontofiihrung

bei uns handelt.

Sprechen Sie bald mit uns.

Deutsche Apotheker-
und Arztebank eG

Bank fir die Heilberufe

Hauptverwaltung

Emanuel-Leutze-StraBe 8
4000 Diisseldorf 11
Telefon (0211) 5998-0

Filialen im gesamten Bundesgebiet




— Editorial

Selbsthilfe in Zeiten

der Nétigung

Wenn man sich daran erinnert, wie
oft in den letzten Jahren wie viele
sinnvolle und praktikable Vorschldge
zur Strukturverbesserung der zahn-
medizinischen Versorgung gemacht
wurden (Prophylaxe, Qualititssiche-
rung, Gewihrleistung) und bei Kran-
kenkassen, in Ministerien und Partei-
en in den Schublédden verschwanden,
dann kann einen Resignation befal-
len. Der schiere Zorn muf3 aber jeden
gepackt haben angesichts der ersten
Pline des Bundesgesundheitsmini-
sters, den neuerlichen Kostenproble-
men wieder nur mit pauschalen Vergii-
tungskiirzungen bei allen Leistungs-
erbringemn zu begegnen und von der
Vorbeugung iiberhaupt nicht mehr zu
reden. Natiirlich — das muf8 man so
niichtern sehen — wire die Realisie-
rung dieses Gesetzentwurfes dem Frei-
en Verband nicht ungelegen gekom-
men, weil der ,,Korb®, die kollektive
Niederlegung der Kassenzulassung,
damit noch eine zusitzliche, mogli-
cherweise definitive Motivation er-
halten hitte. So war es nur konse-
quent, gleichwohl nicht weniger ver-
antwortungslos, sich Gespriachen mit
dem Bundesminister vollstandig zu

verweigern und die Kollegenschaft
sich selbst zu iiberlassen.

So fiel dem DAZ im Verbund mit der
IGZ und der VZDM die schwierige
Aufgabe zu, zwischen der Notigung
der Regierung einerseits und der des
Freien Verbands andererseits eine ak-
zeptable Verhandlungslosung zu su-
chen und dabei vor allem die kleinen
und mittleren Praxen vor einschnei-
denden Einbufen zu bewahren. Wenn
dies auch nicht vollstidndig gelungen
zu sein scheint — Endgiiltiges stand
bei Redaktionsschlufl noch nicht fest
— so ist doch der grote Teil der
pauschalen Vergiitungskiirzungen
vom Tisch zugunsten einer gezielten
degressiven Honorarabschmelzung
bei Umsitzen von mehrals 700.000,—
DM. Diese MaBBnahme wird vor allem
die 25 Prozent der Zahnirzte treffen,
die mit ihrem — qualitativ zumindest
fragwiirdigen — Leistungen 60 %des
gesamten Honorartopfs der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
fiir sich abschopfen. Gerade diese
Gruppe wird wohl auch am meisten
die Konsequenzen der zweijdhrigen
Gewihrleistungspflicht zu spiiren be-
kommen, eine sogar fiir Zahnérzte mit
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mittelmdBigem Leistungsniveau eher
problemlose Auflage. Daf3 gleichzeitig
die eigentlich iiberfalligen IP-Leistun-
gen fiir Sechs- bis Zwolfjahrige und
die Aufnahme der Fissurenversiege-
lung in den GKV-Katalog erreicht
werden konnten, ist als weitere positi-
ve Strukturverbesserung zu werten.
Zusammen mit anderen, vor allem
ordnungspolitischen MafBnahmen
diirfte damit der Ausstieg aus der Be-
handlung von Kassenpatienten nur
noch fiir diejenigen (Funktionire?)
vollziehbar sein, die ihr Schifchen
ohnehin im Trockenen haben — si-
cherlich kein besonderer Verlust, so-
wohl fiir die verbleibenden Kollegen
wie auch fiir die GKV.

Was bleibt? Ein in seinen Dimen-
sionennoch garnichtabzuschitzender

Berg aus zerschlagenem berufspoli-
tischen Porzellan, offentlicher Ver-
achtung und eigener Orientierungs-
losigkeit. Es wird lange dauern, bis
wir uns daraus befreit haben und die
Zahnirzteschaft wieder zu verniinfti-
gen Perspektiven, Glaubwiirdigkeit
und Reputation zuriickgefunden hat.

Mit dem GSG-Kompromif3 wird der
tiberwiegende Teil der Kollegen fiirs
erste leben konnen — auf Dauer erhal-
ten lassen sich verniinftige Arbeitsbe-
dingungen und leistungsgerechte Ver-
glitungen jedoch nur durch absolute
Leistungstransparenz, konsequente
Qualitdtssicherung und schonungslo-
se Offenheit bei der Diskussion und
Bewiltigung standesinterner Proble-
me (z. B.derab S. 305 beschriebenen)
Dr. Hanns-W. Hey, Miinchen

Besuchen Sie die monatlichen
Treffen der DAZ-Studiengruppen

(Kontaktadressen der Studiengruppen finden Sie auf der letzten Seite)

Wir bieten:
praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information

und das kollegiale Gesprdich

Seite 282

forum 38, 1992



Chr. Bolstorff

Vertreterversammlung in Saarbriicken

Vertreterversammlung in Saarbriicken
— ein Fiasko fiir die Zahndrzteschaft

Chr. Bolstorff

Ein Thema beherrschte die Vertreter-
versammlung: Darf Herr Schad seiner
Pflicht nachkommen und mit Minister
Seehoferreden oder gar verhandeln oder
mub er sich wie der FVDZ total verwei-
gern? Es gelang der Versammlung, dar-
tiber mehr als einen Tag zu debattieren,
ohne Inhalte eventueller Verhandlun-
gen zu diskutieren. Man muf} die Zusam-
mensetzung dieser Vertreterversamm-
lung kennen, dann weifl man, wer die
Zahnmedizin standespolitisch regiert. 30
Prozent Dogmatiker, also Hardliner des
FVDZ, 50 Prozent Softliner im FVDZ
und 20 Prozent Andersdenkende auf3er-
halbdes FVDZ.Die Regie fiihren eindeu-
tig die Hardliner unter Herrn Gutmann.
Sieiiberziehenersteinmal alle, die ande-
rer Meinung sind, mit Beschimpfungen;
dazu gehorte auch der gesamte KZBV-
Vorstand. Die Maximalforderung wur-
de aufgestellt, Herr Schad diirfe nicht
seiner Pflicht nachkommen und im Na-
men der Vertreterversammlung in Lahn-
stein mit dem Minister sprechen. Nur
der Ausstieg, also der Korb, sei die ada-
quate Antwort. Herr Gutmann erklirte,
er fiihre die Kollegenschaft in die Frei-
heit, nachdem 40 Jahre lang dieser
Berufsstand ,,in Unfreiheit gebohrt* ha-
be. Natiirlich zogen nur die Patienten

Nutzen aus diesem Ausstieg, hei3t die
verlogene Begriindung.

Die Hardliner befdllt die Furcht , die
Softliner konnten mit den Andersden-
kenden stimmen. Also umklammert man
die Softliner so stark, daf ,,Fehlverhal-
ten* in Abstimmung nicht passieren kon-
nen. Geheime Abstimmungen werden
abgelehnt, um die Kontrolle iiber das
Stimmverhalten nicht zu verlieren. Hier
wird deutlich, wie Postenbewahrung und
die Offenbarung der eigenen Position
im Konflikt stehen. Hinter vorgehalte-
ner Hand erkldren viele Delegierte, Gut-
mann miisse weg, sie wihlen ihn aber
trotzdem. Mit dem Bekennen ist es so
eine Sache!

Ein Sonderproblem stellen die neuen
Bundesldander dar. Sie konnten das
Abstimmungsgefiige durcheinander-
bringen. Bis auf Brandenburg alle in
FVDZ-Hand, sind sie doch nicht bereit,
sich dem Diktat einer FVDZ-Fiihrung
mit Denkverbot zu unterwerfen. Hier
hilft die Tatsache, daf3 alle neuen Lédnder
noch massiver Hilfestellung aus den al-
ten Liandern bediirfen. Mit leichtem
Nachdruck und unter Hinweis auf diese
Hilfen bringt man sie auf Kurs, strei-
chelt sie ein wenig und heuchelt Ver-
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Vertreterversammlung in Saarbriicken

Chr. Bolstorff

standnis fiir ihre speziellen Probleme.
Alle Andersdenkenden werden riide ab-
qualifiziert. ,,Gebeugte Kassenknechte,
Sozialisten, die man wegfegen muB3, auf
die man mit dem Finger zeigen muB.*
Nach tiberaus unfruchtbaren und sich
stindig wiederholenden Beitréigen ver-
suchte der Vorsitzende der KZBV den
einfachsten Kompromif zu finden. Die-
ser 1Bt offen, ob verhandelt oder ge-
sprochen werden darf. Hinfahren und
reden darf er schlieBlich. Dafiir wird der
Korb gelobt. Dies wird als Riesenerfolg
des FVDZ verkauft. Man hat in den
eigenen 80 Prozent eine Mehrheit ge-
funden und nicht bemerkt, daf3 die Ver-
weigerung doch nicht mehrheitsfahig
war. Die Moral ist: In diesem Trauer-
spiel wird brutal und diktatorisch Regie
gefiihrt. Sie lassen sich fast alle vom
kleinen Diktator beherrschen. Die

Arzneimittelkosten senken - Importe
liberalisieren -Einsparpotentiale
nutzen - Mehrwertstever senken!

Unter diesemMottofordertder Landes-
verband Baden-Wiirttemberg des NAV -
Virchowbundes den Gesundheits-
minister nachdriicklich auf, durch ge-
setzliche Regelungen den Ausgaben-
anteil der Krankenkassen fiir Medi-
kamente zu senken. Nach Berechnungen
des Verbandes besteht z.B. durch Im-
portvoninder EG zugelassenen Arznei-
mitteln ein Einsparpotential von 500 -
700 Mio.DM, und durcheine Halbierung

Machtstrukturen des FVDZ funktionie-
ren perfekt. Mitgliedschaft in diesem
Verband und Posten sind eng verkniipft.
Revolution ist sicher anstrengend, die
angeblich Freiheit bringende Diktatur
ist bequemer! Allen Andersdenkenden
wird angedroht, man wird das Korper-
schaftsmonopol nutzen, um ihnen und
auch ihrem Abrechnungsgebaren mal
auf die Finger zu schauen. Fiir mich
ergab sich folgendes Fazit: Was muf
eigentlich noch passieren, bis dieser
Berufsstand sich befreit von so trauri-
gen Machtstrukturen und -figuren. Un-
sere Kollegen aus den neuen Lindern
werden uns schon bald Nachhilfeunter-
richt geben miissen, denn schlieBlich
,,wir sind das Volk*!
Dr. Christian Bolstorff
Habelschwerdter Allee 27
1000 Berlin 33

des Mehrwertsteuersatzes auf Medi-
kamente, der aufSer in Ddnemark in kei-
nem EG-Land so hoch ist wie in der
Bundesrepublik, lief3e sich eine Kosten-
ersparnis von 1,5 Mrd. DM erzielen. Es
seiunglaubwiirdig, sodie Arzte des NAV-
Virchowbundes, wenn der Staat einer-
seits allen Beteiligten im Gesund-
heitswesen erhebliche Sparmafinahmen
aufzwinge, sich selbst jedoch an den
Krankheitskosten bereichere.

Riickfragen an:
Dr. Fritz Lenz,
Tel. 07622/1313
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SIEMENS

Was immer Sie fur Ihre Praxis
brauchen - im Siemens-Dental-
Depot bekommen Sie es

Ob Praxis-Planung oder Ein-
richtungs-Beratung, ob
Finanzierung oder technischer
Service, ob Materialien

fur die Praxis oder informative
Veranstaltungen

Sie konnen sich in jedem Fall

dwi aBe 23
auf uns verlassen LindwurmstraBe 23

8000 Munchen 2
Denn seit Jahrzehnten sind Tel. 089/539850
wir der Praxis eng verbunden
und langst zu einer der ersten
Adressen unter Deutschlands
Dental-Depots geworden
So kénnen wir Profilierung und
Zukunftssicherheit fur
lhre beruflichen Wege bieten
Und auch bei ungewohn ;
lichen Ideen finden Sie in uns Slemens
den Partner Dental—Depot

Da zeigt sich der Profi lhr Partner

Kumpfmuhler StraBe 65
8400 Regensburg
Tel. 0941/97198




Die Qualitat unserer

Leistungen und unser
Service sind Ausdruck
der Anspriiche unserer

Kunden.

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

[J ein variables Tarifangebot,

das individuellen Gestal-
tungsspielraum bietet.

[J hochwertige Tarifkombi-
nationen, die ihren per-
sOnlichen Ansprichen
gerecht werden.

[J ein Uberzeugendes Preis-/

Leistungsverhaltnis, das
durch ein zukunftsorien-
tiertes Beitragsriicker-
stattungssystem gepragt
wird.

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

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

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

@ CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

Hansaring 40-50 - 5000 KéIn 1




Chr. Nielsen

Zum Poker um die Zahnmedizin

Zum Poker um die Zahnmedizin
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Der Machtkampf zwischen .dem
Bundesgesundheitsminister bzw. der Ge-
setzlichen Krankenversicherung einer-
seits und ,,den Zahnérzten* andererseits
um die Bedingungen der zahnmedi-
zinischen Versorgung nach Inkrafttre-
ten des Gesundheitsstrukturgesetzes
wird mitungewdhnlich harten Bandagen
gefiihrt. Der eisernen Kostendisziplin
des Ministeriums mit weitreichenden
Struktureingriffen steht das sogenannte
Liberalisierungskonzeptdes Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnirzte (FVDZ)
gegeniiber, das die Offnung eines Mark-
tes fiir zahnmedizinische Leistungen
ohne wesentliche sozialpolitische Pflich-
ten als ,,Weiterentwicklung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung® (GKV)
durchsetzen will.

Beide Seiten pokern hoch, mit manch-
mal guten, hiufig aber auch wenig iiber-
zeugenden Argumenten und Mafnah-
men. Wenn der Bundesgesundheits-
minister (BMG) und mit ihm die GKV
drohen, zur Sicherstellung der zahn-
medizinischen Versorgung auslidndische
Zahnirzte ins Land zu holen, so ist die-
ser Ausweg so unrealistisch wie toricht.
Er verkennt die gewachsenen Struktu-
ren hierzulande mit nachgewiesen fe-
sten Arzt-Patient-Bindungen, die fast
optimale Strukturqualitit, die sich nicht
anndhernd auch nur mittelfristig
substituieren lieBe. Dies nicht einmal

mitholldndischen oder skandinavischen
Kollegen, die — iiber jeden fachlichen
Zweifel erhaben — nicht in der Lage
wiren, das notwendige Volumen der
hier gewohnten Grundversorgung si-
cherzustellen. Diese Drohung bewirkt
deshalb mit Recht nur ein miides Li-
cheln bei den zahndrztlichen Standes-
politikern, die ihre kompromifBlose Stra-
tegie auf die hier gegebene, eben nicht
ersetzbare Fachkompetenz stiitzen.
,,Bohren konnen nur wir, nicht die Poli-
tiker!* — stellt FVDZ-Chef Gutmann
ebenso schlicht wie zutreffend fest.

Aber auch die Drohung ,,der Zahnirz-
te* mit dem Kollektivausstieg aus dem
GKV-System und der dann obligatori-
schen Privatisierung zahnérztlicher Lei-
stungen istebenso vollmundig wie welt-
fremd. Vollmundig deshalb, weiles ,,die
Zahnirzte* so wild-entschlossen, so
monolithisch-homogen, so GKV-iiber-
driissig nicht gibt. Die immer wieder
behauptete ,,Geschlossenheit des Berufs-
standes™ ist eine Fiktion, reine Werbe-
prosa, wo doch jeder weill, da3 die
Zahnirzteschaft nur denkbar zerstritten
ist. Dies trifft auch auf den FVDZ zu, der
immerhin etwa die Hilfte aller Zahnérz-
te zu seinen Mitgliedern zdhlt. Fiir die
andere Hilfte ist es im Verlauf der letz-
ten 20 Jahre immer problematischer ge-
worden, die FVDZ-Politik mitzutragen.
Zu radikal, zu ungehobelt, zu unde-
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mokratisch und selbstgefillig haben die
jeweiligen ,Fiihrer dieses Kampf-
verbandes* (Bieg) agiert, als da3 sichim
Berufsstand so etwas wie eine politisch
iiberzeugende ,,corporate identity“ hitte
entwickeln konnen. Das Ergebnis dieser
hausgemachten Polarisierung sind heu-
te mehr als ein Dutzend oppositioneller
Gruppierungen, inzwischen mehr oder
weniger zusammengefat unter dem
Dachder,,Interessengemeinschaft Zahn-
arztlicher Verbinde* (IGZ). FVDZ-ge-
strickte Wahlordnungen haben bis heu-
te in vielen KZV-Bereichen die Mitar-
beit von Minderheiten in der Selbstver-
waltung blockiert. Angesichts dieser Zer-
rissenheit ist also die ,einmiitige Ge-
schlossenheit des Standes® nicht mehr
als Wunschdenken.

Die Ausstiegsdrohung ,.der Zahnirz-
te* ist ebenso weltfremd, weil das dafiir
verantwortliche Politmanagement des
FVDZ seine Ausstrahlung, seinen Ein-
flu grotesk tiberschitzte. Alles miihsa-
me Antichambrieren und die fast sprich-
wortliche Ndhe zur F.D.P. erwiesen sich
als Schall und Rauch. Selbst die ,,Zahn-
drzte-Partei* lief ihr Klientel ohne viel
Federlesens fallen, als ihre sozial-
politische Glaubwiirdigkeit auf dem
Spiele stand. Alles flankierende ,,Ethik -
Geklingel der Korb-Protagonisten und
die Verherrlichung der,,freien, ungehin-
derten Arzt-Patient-Beziehung® durch
den FVDZ weckte (mit Recht) den Arg-
wohn aller derjenigen, die sich einer
gerechten Sozial- und verniinftigen
Gesundheitspolitik verpflichtet wissen.

So war es nur logisch, daf} das auf den
ersten Blick so bestechend liberale, in
Wahrheit aber hochst unkalkulierbare
,Liberalisierungskonzept der Zahnirz-
te* auf Skepsis und Ablehnung aller
Partéien stie. In vielen Jahren parla-
mentarischer Auseinandersetzungenhat
es kaum ein Thema wie die ,,zahn-
medizinische Versorgung in der GKV*
gegeben, das sich auf einen so breiten
Allparteien-Konsens stiitzenkann. Vom
Liberalisierungskonzept bleibt also
nichts tibrig. Das ist die Situation der
Zahnirzte nach der Verabschiedung des
Gesundheitsstrukturgesetzes.

Dieses politische Fiasko des FVDZ
fiihrte deshalb dazu, da der Macht-
kampf — trotz des Bohr-Monopols der
Zahndrzte — zugunsten des Bundes-
gesundheitsministers ausging. Er hatte
den ldngeren Arm des Gesetzes, der
Gebiihrenordnung, den ldngeren Atem
eines Konzeptes, das iiber die néchste
Bundestagswahl hinaus wirksam bleibt,
er hatte den breiten Riicken einer denk-
bar breiten Zustimmung im Bundestag
und aller relevanten Gruppierungen.

Wie in der Arzteschaft, so wird der
Gesundheitsminister auch auf eine aus-
reichend groBBe Zahl von Zahnérzten tref-
fen, die ihren qualifizierten und sozialen
Dienst auch weiterhin im GKV-System
zu leisten bereit sind. Die Sicherstellung
derzahnmedizinischen Versorgung wird
auch in Zukunft durch hiesige Kollegin-
nen und Kollegen erfolgen, dazu gibt es
keine Alternative.
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Es ist deshalb Aufgabe einer neuen
Generation von Berufspolitikern —
wenn notig, auch ohne Mandat —
akzeptable Rahmenbedingungen fiir die-
se Zahnirzte zu erwirken. Konstruktive
Kritik, gesundheitspolitische Orientie-
rung und begriindete Alternativvor-
schldge sind die Hauptelemente der
Politikberatung. Boykott, Streik,
gegenseitige Drohungenund Erpressun-
gen diirfen dabei keine Rolle mehr spie-
len. Diese Haltung entspringt keinem
Harmoniezwang, sondern der Erfahrung,
daf riide politische Auseinandersetzun-
gen ihre Untauglichkeit bewiesen haben
und in Verdrossenheit und Isolation
miinden. FVDZ-Chef Gutmann, als ver-
gleichsweise méchtiger Standespolitiker
in Bonn angereist, um die Zahnirzte-
schaft ,,in eine neue Zukunft zu fiihren®,
erlebte auf parlamentarischem Parkett
(s)eine beispiellose Ohnmacht. Die ihm
geltende Bemerkung eines Bundestags-
abgeordneten ,,Vollidiot!* trifft ,die
Zahnirzte®. Zuirgendwelcher Schaden-
freude besteht deshalb kein Anlal.

Dersogenannte Korb, die nicht zu Ende
gedachte Logistik zum GKV-Ausstieg
hat deshalb bundesweit keine Chance,
politisch erfolgreich zu sein. Die dazu
abgehaltenen Versammlungen, nicht
seltenineiner Atmosphére von,,Biirger-
brau® und ,,Sportpalast®, bleiben eine
Episode flammender Schwiire, geschiir-
ter Emotionen und bemiihter Notare.
Mehr nicht. Der Korb war von Anfang
an eine Art Erpressungsinstrument, fiir
das mit dem bewihrten Druckmittel

»Solidaritdt des Berufsstandes® auch
solche Kolleginnen und Kollegen
gedungen wurden, die trotz aller
Frustrationen ihren Dienst innerhalb der
GKYV nie ernsthaft in Frage gestellt ha-
ben. Alle Unterstellungen, ,,die Freiheit
nicht wagen zu wollen®, ,,von den Zu-
teilungsrationen der GKY abhéngig zu
sein* oder gar seinen ,,Patienten die op-
timale Zahnheilkunde vorzuenthalten®
sind nicht mehr als arrogante Unver-
schiamtheiten, die sich besonders gern
jene Korb-Protagonisten erlauben, die
langst ihre Kassenzulassung zuriickge-
geben haben.

Der Zorn iiber l1dihmende Biirokratisie-
rung, Honorardiktate und andere Génge-
lungen der GKV kann allein nicht der
Grund fiir Ausstiegspldne und deren Rea-
lisierung sein. Gibtes diesen Argernicht
auch und vermehrt mit Privatversi-
cherungen, Beihilfestellen, nicht zuletzt
mit einer eingefrorenen Gebiihrenord-
nung? Bei der Zustimmung zur Korb-
Aktion spielte auchein irrationales Motiv
eine Rolle, eine iiber Jahre vom FVDZ
gepflegte Hysterie, jenem , Jammern auf
hohem Niveau‘ und dem irrigen Gefiihl,
stindig benachteiligt, ,,beklaut und
,verfolgt” zu sein. Liegt hier nicht auch
ein gewisser Realitdtsverlust vor? In ei-
ner mindestens dhnlich schwierigen be-
rufspolitischen Situation haben ,,die Arz-
te* ungleich gelassener, niichterner rea-
giert.

Der Korb wird deshalb mit gleicher
irrationaler Vehemenz und unter dem
,»Druck der Verhiltnisse* platzen. Nota-
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re werden rechtzeitig Widerrufe bearbei-
ten miissen. ,,Korb-Vereine*, ,,Auffang-
gesellschaften, ,,Abrechnungsstellen‘
ihre Uberfliissigkeit zeigen. An Schuld-
zuweisungen fehlt es bereits jetzt nicht:
Die Parteien, die Ministerialbeamten
sind schuld, derDAZ ist schuld, Seehofer
ein Sozialist, seine Gesundheitspolitik
reine Planwirtschaft usw. usw. Aber
auch die Frage nach der Klugheit der
bisherigen Berufspolitik wird die Dis-
kussionen der nichsten Monate bestim-
men, die Selbstverwaltung unter FVDZ-
Kuratel wird nur zégernd den Konflikt
zwischen Widerstand und Anpassung
tiberwinden. Das Schlimmste, was uns
Zahnirzten und unseren Patienten pas-
sierenkonnte, wire die leichtfertige oder
gar absichtliche Inkaufnahme der
., Ersatzvornahme* durch die Aufsichts-
behorden, die das GSG bei Obstruktivitit
einzelnerKZVenvorsieht. Deshalbkann
nur das Prinzip der Schadensbegrenzung,
ein kluges Konfliktmanagement einzig
sinnvoll sein. Je frither das GSG auf die
Umsetzungsbereitschaft der Selbstver-

Kennen Sie Karius und Baktus?

Wenn nicht, wird es Zeit. Dann sollten
Sie schleunigst fiir sich und vor allem
fiir die Kinder in IThrem Wartezimmer
die buntbebilderte Geschichte von den
beiden kleinen Burschen besorgen, die
bei Jens - und nicht nur bei dem - im
Mund leben, sich von Siiffigkeiten er-
néhren und seine Zdhne mit Hacken und
Pickeln bearbeiten. Sie haben ein lusti-
ges Leben und durchléchern einen Zahn

waltung trifft, desto weniger Nachteile
werden alle Beteiligten erleiden.

Bei allerkontraproduktiven Interessen-
vertretung durch Funktionédre des FVDZ
hat dieser Konflikt um die , Weiter-
entwicklung der GKV* aber auch deut-
lich gemacht, dafl es beiden ,,Leistungs-
erbringern*(!) Schmerzgrenzen gibt, die
von Politikern und Krankenkassen ernst-
genommen werden miissen. Der Krach
um den GKV-Ausstieg, die ganz
unzumutbaren Honorarbedingungen der
GSG-Entwiirfe, nicht zuletzt die unwiir-
dige offentliche Kampagne beider Sei-
ten mit haufig wahrheitswidrigen und
beleidigenden Behauptungen war ein
Lehrstiick miserabler Politik. Unser mit
Recht teuer erkauftes Gesundheitswe-
sen ist zu schade, um finanziell und
biirokratisch abgewiirgt oder auf einem
»freien Markt“ zerfleddert, verramscht
oder versteigert zu werden.

Dr. Christian Nielsen
Lindenschmitstraf3e 44
8000 Miinchen 70

nachdemanderen - bis Jens mit Schmerz-
en beim Zahnarzt landet, anschliefSend
regelmdflig zur Zahnbiirste greift und
von den Stiffigkeiten Abschied nimmt...
Fast konnte man Mitleid mit ihnen ha-
ben.

,, Karius und Baktus - Eine Geschichte
mit farbigen Bildern, lustigen Liedern
und Noten von Thorbjorn Egner, C.
Bertelsmann Verlag Miinchen 1992,
Preis: 14,80 DM
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DAZ-Jahreshauptversammlung
vom 16.-18.10.1992 in Kéln

Natiirlich stand neben den iblichen Regularien die berufliche Situation der
Zahndrzte unter den Bedingungen des Gesundheits-Strukturgesetzes (GSG)
im Vordergrund der Gesprache. Hohepunkt der Veranstaltung war deshalb
eine Podiumsdiskussion zum Thema ,Perspektiven zahndrztlicher Versor-
gung”, zu der sich Bundesgesundheitsminister Seehofer angesagt hatte, durch
die Beisetzungsfeierlichkeiten fir Willy Brandt jedoch verhindert war. Die
Position der Regierung vertrat deshalb Min. Rat R. Saekel, den AOK-Bundes-
vorstand W. Heitzer, die Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung W. Schad,
die Interessengemeinschaft Zahnarztlicher Verbénde in Deutschland Dr. C.
Bolstorff, die Vereinigung Demokratische Zahnmedizin Dr. J. Brickmann und

den DAZ Dr. M. Fritz. Moderator war Dr. K. Miller.
Wir bringen nachfolgend die wichtigsten Zitate der Diskussion.

Saekel: Ich meine, und das ist auch die
feste Meinung des Ministers und der
gesamten Koalition, einschlieBlich der
Fraktion der SPD, da3 der Bundesregie-
rung mit der Vorlage dieses neuen Ge-
sundheitsstrukturgesetzes ein wirklicher
Durchbruch in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in verschiedenen Be-
reichen gelungen ist, der bis vor kurzem
undenkbar war. Insbesondere gilt das
fiir die Organisationsreform der Kran-
kenversicherung. Ganz entscheidende
Durchbriiche hat es auch im Kranken-
hausbereich gegeben; bisher ist das un-
moglich gewesen, weil die meisten Vor-
schldge an den Landern gescheitert sind.
Diesmal wird es mit Zustimmung der
Lédnder auch hier ganz entscheidende
strukturelle und damit langfristig wirksa-
me Verbesserungen im Krankenhausbe-
reich geben. Auch im Arzneimittel-

bereich sind entscheidende Durchbrii-
che gelungen, die Zuzahlungen werden
ander Menge festgemacht, dasist sicher-
lich auch ein bedeutsamer Fortschritt.
Und es hat aus unserer Sicht auch ent-
scheidende Verbesserungen und eine
Kontinuitét in der Fortentwicklung im
Rahmen der zahnmedizinischen Versor-
gungergeben. Die prophylaktischen Lei-
stungen werden jetzt dochentgegen dem
ersten Entwurf deutlich verbessert, die
QualitdtssicherungsmaBnahmen, Ge-
wihrleistungsmaf3nahmen werden ver-
bessert. Die Bundesregierung sieht ei-
nen degressiven Punktwert vor, dereben-
falls strukturell und ldngerfristig deut-
lich verbesserte Steuerungsmaoglichkei-
ten bietet. Und wir haben die Verinde-
rung der Gebiihrenordnung des kassen-
zahnirztlichen BewertungsmaBstabs
verbessert; wir haben die pothetischen
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Leistungen, die doch gegeniiber den
zahnerhaltenden MaBnahmen stark iiber-
bewertet sind, etwas abgesenkt; damit
wird der Bewertungsmafstab gleichge-
wichtiger. Erist damit immer nochnicht
ganz gleichgewichtig, aber er wird
gleichgewichtiger. All dies sind Mafnah-
men, die in die richtige Richtung zielen,
und last but not least, wird der Zahner-
satzkatalog um jene Leistungen verkiirzt,
auf die nach Meinung vieler Zahnirzte
ohne weiteres verzichtet werden kann,
ndamlich groBe Briicken zum Ersatz von
mehr als vier fehlenden Zihnen und
Kombinationsversorgungen mit mehrals
zwei Verbindungselementen. Das istein
Vorschlag, insbesondere bezogen auf
den Zahnersatz, der weit stidrker Versi-
cherten freundlicher und zahnmedizi-
nisch akzeptablerist als der, das sage ich
jetzt bewuBlt provokativ, etwas rudimen-
tdre urspriingliche Leistungskatalog, der
von der Kassenzahnirztlichen Vereini-
gung vorgelegt worden ist. Insofern ins-
gesamt hoffen wir, dal wir nicht nur fiir
ein paar Jahre Einnahmen- und Aus-
gabenentwicklung im Gleichgewicht
halten konnen, sondern da wirklich mit
diesem Gesetz mittelfristig entscheiden-
de Verbesserungen durchgesetzt wer-
den. Minister Seehofer hat angekiindigt,
daf ein zweiter Schritt wahrscheinlich
notig ist, der im Jahr 1995/96 kommen
wird. Der Sachverstidndigenrat fiir die
konzertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen wird den Auftrag erhalten, eine
Neuabgrenzung des gesamten Leistungs-
katalogs der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung vorzunehmen und aus diesem

Sondergutachten werden dann die
gesetzgeberischen Schliisse 1995/96
gezogen werden miissen, um wirklich
langfristig die Gesetzliche Krankenver-
sicherung auf eine neue Basis zu stellen,
allerdings unter Beriicksichtigung der
bisher bewiéhrten Prinzipien, die nicht
tiber Bord geworfen werden sollen.

Heitzer: Ich konnte es mir nach allge-
meiner Auffassung leicht machen. Die
Krankenversicherung ist mit dem, was
jetzt vorgelegt worden ist — mit Aus-
nahme der Organisationsreform — ein-
verstanden. Sie geht im Grunde davon
aus, daB dies endlich einmal ein Schritt
in die Richtung ist, die sie seit 20 Jahren
verfolgt. Ich finde kein Detail in diesem
Papier, jetzt mal bezogen auf die Zahn-
heilkunde, das nicht zu irgendeinem
Zeitpunkt Gesprichsgegenstand, Forde-
rungsgegenstand zwischen der KZBV
und mir als Verhandlungsfiihrer gewe-
senist. Wesentlicher Punktfiir die Kran-
kenversichertengesetze ist etwas, was
natiirlich den Zahnirzten auch weh tun
wird, ndmlich der sog. Risikostruktur-
ausgleich, das hei3talso, daB die verbes-
serte Einnahmesituation der Kassen, die
bis jetzt einen hoheren Punktwert be-
zahlt haben als die Primirkassen, daf3
diese verbesserte Einnahmensituation
auch den Primédrkassen zugute kommt,
insbesondere der AOK. Wenn dies alles
so in Kraft tritt, dann hat sich einmal die
Gesetzliche Krankenversicherung we-
sentlich veridndert, aber zum zweiten hat
sich die Ausgangsposition fiir die Weiter-
entwicklung des gesamten Vertrags-

Seite 292

forum 39, 1992



DAZ-Jahreshauptversammlung

geschehens verédndert. Das wird nicht
von allen Leuten so gesehen, ich meine,
dagegen laufen noch einige Kassenarten
Sturm, da3 es nicht zu zentralen bundes-
weiten Regelungen kommt. Auch die
KZBV und die KV ist nicht gerade be-
geistert, dal man ihr sozusagen 43 Pro-
zent ihrer Vertragshandlungsméglich-
keiten wegnimmt, den materiellen Teil
aber auf die Landesebene legt, ihre Star-
ke war ja letzten Endes, daB sie fiir den
Teil, der bundeseinheitliche Beitrags-
sdtze hat bei der Krankenversicherung,
dal} sie fiir den ja die Verhandlungen
gefiihrt hat und der Teil, der regionali-
sierte Beitragssdtze hat, ist im Lande
verhandelt worden. Und weil jetzt zu-
kiinftig alles im Lande verhandelt wer-
den soll, bleibt also fiir die Bundes-
spitzen jeweils nur die Frage der struk-
turellen, nicht mehr der rein materiellen,
also in Mark und Pfennig sich ausdriik-
kenden Verhandlungsebenen. Wie sich
dies nun auswirken wird, kann ich nicht
sagen, aber es ist eine wesentliche An-
derung. Eine letzte Bemerkung, die ich
machen darf: Wir haben urspriinglich
dem Minister Seehofer gesagt, wir zie-
hen mit, wenn die Belastungsquoten fiir
alle Beteiligten in der angedachten
GroBenordnung bleibt. Es ist so geblie-
ben, es hat sich sicher etwas verbessert
sogar, es sind nicht mehr 3,1 Milliarden
und deshalb kénnen wir bei dem blei-
ben, was wir uspriinglich gesagt haben.
Es ist hochste Zeit, daB in dieser Form
ein Gesetz kommt, wo wir genau wis-
sen—und da gebe ich Herrn Saekel sofort
recht—, da3 wir spitestens in zwei Jah-

ren die ersten Korrekturen vornehmen
muissen, weil auch hier manche Fragen
sich nicht so l1osen lassen, wie man es
denkt. Wenn die Selbstverwaltung ein-
geschrinkt wird im Gesetz, muf} ich das
begriien, denn meine Erfahrung aus
dem 89-Gesetz war die, da es nicht
moglich war, brennende Fragen durch
die Selbstverwaltung zu 16sen. Das trau-
rige Schicksal der Versichertenscheck-
karte mag hier ein Beispiel sein, wo bis
heute die KZBV noch nicht zugestimmt
hat. Wenn wir aber eine verniinftige
Verwaltung aufbauen wollen, dann miis-
sen wir endlich mal mit dem Papierkram
aufhoren, und miissen zu anderen Infor-
mationstrdgern kommen, wie sie heute
in der Wirtschaft gang und gébe sind.

Schad: Also, im Hinblick auf die
Arbeitsentlastung mache ich mir keine
[llusion, besonders nicht nach diesem
Gesetzesvorhaben. Ich mochte, dal im
zahnirztlichen Bereich neben einer sehr
guten Breitenversorgung unserer Bevol-
kerung auch in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung die Moglichkeit be-
steht, Spitzenleistung in Anspruch zu
nehmen. Und diese Moglichkeit einer
nicht Zwei-Klassen-Medizin, die wire
beispielsweise im Zahnersatzbereich bei
dem System der Vertrags- und Wahl-
leistungen moglich gewesen, denn die
beiden Bereiche waren untereinander
durchldssig. Nun hat die Lahnsteiner
Runde durch titige Nachhilfe der Kran-
kenkassenverbdnde, aber auch der
Sozialdemokratischen Partei, dazu ge-
fiihrt, da3 der zaghafte Ansatz, den die
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CDU/CSU mit der FDP hier eingeschla-
gen hat, schon im Keime wieder aufge-
geben wurde zugunsten einer brutalen
Ausgrenzung bestimmter zahnérztlicher
Leistungen. Ein Beispiel ist die Briicke
zum Ersatz von bis zu 4 fehlenden Zih-
nen: Normaler Zuschuf3 der Kranken-
kasse. Wagt der Versicherte eine Briik-
ke zum Ersatz von 6 fehlenden Zihnen
zu erhalten, verliert er jeden ZuschuB.
Als wir die Abgeordneten der CDU/
CSU auf diese mangelnde Sozial-
vertraglichkeit hingewiesen haben, ha-
ben sie uns lachelnd bedeutet, diese
Verantwortung mochten sie gerne schon
tragen. Wir werden sehen, was aus der
Verwirklichung dieses Gesetzes dann
hinsichtlich seiner Praktikabilitidt wird.
Also eine Trennung der Breitenver-
sorgung von der Spitzenversorgung, das
wire das letzte, was das Etikett Reform
verdient hitte. Ich nehme das Thema
Plafond: Zu unseren Perspektiven zahn-
arztlicher Versorgung gehorte die
Prophylaxe in allen Lebensaltern. Es
mag anerkannt werden, dafl unsere For-
derung, die wir bereits vor dem GRG
erhoben, die Prophylaxe um Gottes wil-
len bei den Sechsjdhrigen beginnen zu
lassen, jetzt endlich in das Gesetz hin-
eingeschrieben worden ist, einschlieB3-
lich der Fissurenversiegelung, aber ich
konnte hier etwas siiffisant bemerken,
man finanziert das nicht zusitzlich, son-
dern man finanziert das mit den 10 Pro-
zent, die man den Zahnérzten beim Zahn-
ersatz und bei der Kieferorthopéadie und
beimdegressiven Punktwert wieder weg-
nimmt. Also wir zahlen die ausgeweite-

te Prophylaxe. Wie weit der Plafond die
Friihversorgung bei den Erwachsenen
wieder vollig auf Null stellt, das werden
die ndchsten Monate zeigen. Ich kann
mir jedenfalls nicht vorstellen, wenn ich
die Werte, die hier vielleicht nicht be-
kannt sind, vor meinen Augen sehe, daf3
im 4. Quartal 1992 20 Prozent mehr
Patienten, bezogen auf die Gesamtzahl
der Versicherten, in die zahnérztlichen
Praxen kamen, als im gleichen Quartal
des Jahres 1991, dann sehen Sie daran,
wie dieser Frithversorgungsgedanke ge-
griffen hat. Und jetzt steht das alles
unter dem Plafond. Es erhebt und stei-
gert mit Sicherheit die Bereitschaft der
Zahnirzte, sich weiter fiir die Prophylaxe
einzusetzen. Ich sehe eine gute Versor-
gung unserer Patienten durch die
Gewihrleistung fiir Fiillungen und Zahn-
ersatz und hier sage ich das mit mehr
oder weniger ernsthaftem Vorwurf an
den Deutschen Arbeitskreis fiir Zahn-
medizin: Sie sind von ihren idealtypi-
schen Vorstellungen hergekommen und
haben regelmiBig Vorschldge gemacht
und gesagt, der Zahnarzt mufl haften
dafiir, daB3 seine Leistungen lange Zeit
fiir den Patienten brauchbar sind und
jetzt hat Sie der Gesetzgeber beim Wort
genommen. Nehmen wir doch nur mal
das Beispiel um einen Briickenpfeiler,
der festist, aber wo ein Abbau des Kiefer-
knochens um ein Drittel vorliegt. Und
die Frau sagt, Herr Schad, Sie werden
mir doch um Gottes willen hier keinen
abnehmbaren Zahnersatz verpassen. Ich
will kein Gebif}. Da konnte ich bisher
sagen, der Zahn ist fest, wir werden eine
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Briicke beantragen. Aber ich kann doch
keine Briicke mehr beantragen, wenn
der Zahn aus irgendwelchen Griinden,
die wir nicht zu vertreten haben, inner-
halb von eineinhalb Jahren locker wird
und die Briicke -entfernt werden muf,
dal ich die Kosten fiir diese Briicke
nachtriglich bezahle. Selbst ein Bruch
einer totalen Prothese nach zwanzig
Monaten, Herr Heitzer, soll nach den
Plianen der Regierung zu Lasten des
Zahnarztes beseitigt werden. Und das
nehme ich dann noch dazu, dal diese
Briiche janach den Vorstellungen unse-
rer Parlamentarier in Zukunft vom Zahn-
techniker direkt beseitigt werden, ohne
daB ein zahnmedizinischer Fachmann
priifen kann, warum diese Prothese ge-
brochen ist. Sie merken also, wie dieses
Gesetz trefflich Handhabe bietet, iiber
die zukiinftige Perspektive zahnirzt-
licher Versorgung sehrkritisch und sehr
sorgenvoll nachzudenken. Wenn man
also hier eine verniinftige Bewertung
hitte einfiihren wollen, dann hitte eine
Abwertung beim Zahnersatz durch eine
Aufwertung beiderkonservierenden Be-
handlung kompensiert werden miissen.
Aber hier kann ich ja Herrn Saekel nur
zitieren, weil er das ja auch offentlich
gesagthat: Die Politik hat Sparvolumina
gesucht und hat sie an diesem Punkt
gefunden. So einfach ist das. Aber dann
la3 ich mir nicht von diesen Politikern
sagen, sie hitten etwas fiir die Verbesse-
rung der zahnirztlichen Versorgung der
Bevolkerung tun wollen.. Nun noch ei-
nen letzten Aspekt: Die beabsichtigten
Zulassungsbeschrinkungen. Wir wissen,

daB bereits jetzt ein Drittel der Bundes-
republik Deutschland fiir junge Zahn-
darzte zugeschlossen werden wird. Und
daB sie, wenn das so bleibt, wie es im
Gesetz steht, noch nicht einmal dort in
angestellter Position bei einem anderen
Zahnarzt oder einer anderen Zahnarztin
arbeiten konnen, weil dort auch die As-
sistenten genehmigt werden miissen.
Und ich glaube, in kiirzester Zeit wird
die Bundesrepublik Deutschland ein
Land darstellen, in dem ein junger
Hochschulabginger, und das sind jedes
Jahr Tausende, vor verschlossenen Tii-
ren steht, und vielleicht beizeiten in den
Semesterferien schon seinen Personen-
beforderungsschein machen kann, da-
mit er in Zukunft Taxen fdhrt.

Bolstorff: Im Bereich Gewihrleistung
spielt die Schuld ja sicher eine sehr
grofle Rolle, so daf wir also erst dann
streiten konnen, wenn wir wissen, wie
die Schuldfrage vom Gesetzgeber ge-
klart wordenist. Die IGZ, die Interessen-
gemeinschaft Zahnirztlicher Verbidnde
in Deutschland, hat mitgearbeitet, daf3
aus einem Gesetzentwurf, der fiir unsere
Begriffe alle sehr stark in die Bredouille
gebracht hitte, aber ganz besonders die
kleine, ich sage mal qualitdtsbewulBte
Praxis, daf daraus ein durch neue Struk-
turen verbesserter Gesetzentwurf gewor-
den ist. Ich wiirde nicht behaupten wol-
len, daB hier ein fiir uns hervorragender
Gesetzentwurf entstanden ist, es ist si-
cherlich aus vielen schlechten Moglich-
keiten hoffentlich die beste herausge-
sucht worden und ich bin nicht in der
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Lage, heute ein endgiiltiges Urteil dar-
iiber abzugeben, weil ich, wie gesagt,
keine Detailkenntnisse habe, und ich
hoffe, Herr Saeckel wird uns noch eini-
ge geben. Lassen Sie mich aber einen
anderen Aspekt hinzufiigen. Ich bin er-
staunt, was eine kleine, von anderen als
Splittergruppe bezeichnete Gruppierung
vonelf Verbanden—-1GZ, VDZM, Deck-
steiner Kreis — erreicht hat dadurch, daf
sie nach meiner Meinung fleilig gear-
beitet und Vorschldge gemacht hat.
Meine Phantasie reicht kaum aus, mir
vorzustellen, was ein geeinigter Berufs-
stand hitte erreichen konnen. Ich bin
deswegenerstaunt im Positiven, da3 Herr
Schad heute an diesem Tisch sitzt. Ich
habe ihn, bevor wir zum Minister gefah-
ren sind, gebeten, daB sowohl eventuell
ein Runder Tisch stattfinden kann, als
auch, dal} er die IGZ gleichbehandelt
dem Freien Verband, obwohl ich durch-
aus in der GroBe den Unterschied sehe,
nicht aber im Prinzip und ich mieine es
ist versdumt worden, rechtzeitig gemein-
sam an einem Tisch iiber die Dinge zu
sprechen, die heute beklagt werden.
Interessanterweise rufen aber selbst die-
jenigen, die sich verweigern, inzwischen
schon an und fragen, wie es denn nun in
Zukunftwerden soll. Dasisteine Pervers-
ion. Wir sind mit unseren personlichen
Vorschldgen sicherlich auch nicht hun-
dertprozentig iibernommen worden. Wir
haben gesagt, ein degressiver Punktwert
Ja, aber anstelle eines Deckels. Und wir
haben gesagt, die Gewihrleistung ja,
aber anstelle einer Abwertung im Be-
reich ZE und KFO. Wie Herr Saekel

darauf kommt, daB3 die ZE so total iiber-
bewertet ist, verstehe ich tiberhaupt nicht.
Er wird es uns sicherlich noch erkléren.
Ich will nur sagen, wir hétten viel errei-

chen konnen, aber hitte hitte ... Hof-
fentlich bietet das Gesetz, so wie es
kommt, fiir uns alle eine Uberlebens-
chance, denn das, was vorher war, war
keine fiir die kleineren Praxen. Jetzt
scheint es so zu sein und hoffentlich
gelingtes diesem Berufsstand, nachdem
er sich vielleicht erholt hat und aus dem
Korbchen wieder alle rausgehuscht sind,
vielleicht einmal gemeinsam an einem
Runden Tisch zu sitzen.

Briickmann: Ich glaube, der DAZ hiit-
te sichkeinen brisanteren Zeitpunkt aus-
suchen kénnen, um tiber die Zukunft der
zahnmedizinischen Versorgung in
Deutschland zu diskutieren. Ich glaube,
wir sind uns alle bewuBt, egal in wel-
chem politischen oder berufspolitischen
Lager wir stehen, da3 die zahnmedi-
zinische Versorgung, ihr System, vor
der entscheidenden Frage steht: Mas-
senhafte Kassenniederlegung oder ein
Verbleib in der GKV. Nach meinem
Eindruck taumeln die allermeisten Kol-
leginnen und Kollegen zwischen einem
FVDZ-Korb, der jegliches Rezept ver-
missen 148t fiir den Tag 1 nach Offnung
des Korbes —und einem GSG, das nach
dembisherbekanntgewordenen Entwiir-
fen fast jeden Akzent vermissen ldBt,
der der Zahnirzteschaft einen Verbleib
in der GK'V schmackhaft machen konn-
te. Unter diesen Voraussetzungen iiber
den 1.1.93 hinauszudenken, ist heute
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wirklichnicht so ganzeinfach. Ichmdoch-
te trotzdem einige Aspekte nennen, was
die Zielsetzung angeht, die zahnmedi-
zinische Versorgung so gut zu halten,
wie sie jetzt im Moment ist. Fiir mich ist
im internationalen Vergleich dieses
GKV-System trotz MiBBbrauchsmaglich-
keiten und trotz Biirokratie eines der
wenigen Systeme in der Welt, die mit
einem solchen Minimum an sozialer
Harte so viele Menschen zeitgemalB
medizinisch versorgen konnen. Und es
ist fiir mich verantwortungslos, wenn
zahnirztliche Scharfmacher versuchen,
dieses GKV-System in ihrem Bereich
aus sehr vordergriindigem Interesse
auszuhebeln. Und es ist maBlos und es
ist absurd, wenn diese gleichen Scharf-
macher dieses System, unter dem sich
ein zahnirztlicher Berufsstand zwanzig
Jahre wirtschaftlich sehr gut entwickelt
hat, als ein Gefangenenlager fiir Zahn-
drzte bezeichnen. Auch ich bin mir dar-
tiber im klaren, daB ein solches System
an seine finanziellen Grenzen stof3en
kann und das in Abstdnden immer wie-
der. Aber an diesen Punkten sind Ge-
spriache notwendig, die die Eckpfeiler
dieses Systems erhalten. An diesem
Punkt sind nicht Holzhammermethoden
gefragt, wie ein GSG-Entwurf oder ein
Korb. Wirmiissen wegkommen von die-
sen groben K16tzen und von diesen gro-
ben Keilen. Ich wiinsche mir kurzfristig,
daB ein GSG entsteht, das mit Argumen-
ten — und nicht mit rechtsstaatlich sehr
zweifelhaften Pressionen — die Mehr-
heit der Zahnidrzteschaft davon iiber-
zeugt, dal} es erstrebenswert ist, in der

GKYV weiterzuarbeiten. Herr Saekel, ich
hiitte jetzt natiirlich gerne ihren Minister
angesprochen, Herr Saekel ich finde es
zumindestens unakzeptabel, um die zwi-
schenmenschliche Seite mal ganz weg-
zulassen, wenn in Threm Hause Vor-
schlédge, die eindeutig definiert waren
als Alternative zu Maflnahmen, die vor-
her im Entwurf gestanden haben, ein-
fach zu IThrem Mafnahmenkatalog zu-
addiert werden; ein degressiver Punkt-
wert ist die Alternative zum Deckel. Die
Gewihrleistung ist nicht Ergidnzungs-
material, sondern ist die Alternative zu
einer pauschalen Abwertung im ZE-
Bereich. Und es ist fiir mich absurd zu
sagen, die Gewdhrleistung ist ein struk-
turelles Element und so zu tun, als ob
dadurch keine miide Mark eingespart
wiirde. Ich glaube, nur ein sozial ver-
tragliches GSG fiir Patienten und Zahn-
drzte und besonders fiir den zahn-
arztlichen Nachwuchs schafft die Mog-
lichkeiten, die fiir mich ganz entschei-
dend sind fiir die Zukunft. Namlich die,
wieder eine Gesprichsbereitschaft her-
zustellen zwischen Zahnirzten, Kran-
kenkassen und Politikern, die nicht in
erster Linie getragen wird durch Diffa-
mierung, sondern durch gegenseitigen
Respekt, wenn Vertrauen schon nicht
moglich ist. Und Herr Schad, es muf3 ein
Ende haben, daf} sich zahnérztliche Kor-
perschaften von Schirborts und Gut-
manns und von einer zahnirztlichen
Wochenschrift in ihrer Tatigkeit so 1dh-
men lassen, da3 iiberhaupt keine Ge-
sprachsbereitschaft mehr erkennbar ist.
Nurmit dieserkonstruktiven Gespréchs-
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bereitschaft ist in meinen Augen die
Moglichkeit gegeben, in der Zukunft
diese Holzhammerinstrumente, wie sie
jetzt auf dem Tisch liegen, im Vorfeld
zu verhindern und sehr viele Kontakte
mit Kolleginnen und Kollegen in den
letzten Wochen aus allen zahnmediz-
inischen Lagern, berufspolitischen La-
gern haben mir deutlich den Eindruck
vermittelt, dal die Mehrheit der Zahn-
drzte raus will aus dieser Isolation, wie
sie im Moment existiert. Die Schweizer
Zahnmedizinprofessoren, die nachge-
wiesenermalBlen keine DAZ-, IGZ- oder
VDZM-Mitglieder sind, ich nenne die
Namen Lutz, Imfeld, Meier, Gawrotil
und Lang, haben 1989 der bundesdeut-
schen zahnmedizinischen Versorgung
bescheinigt und ich zitiere: ,,Eine Mas-
senproduktion von zahnirztlichen Lei-
stungen bescheidendster Qualitdt” zu
sein und sie bescheinigten der deutschen
Zahnirzteschaft, wiederum Zitat ,,den
ethischen® und da miissen Propheten am
Werk gewesen sein, ,,und in absehbarer
Zeit gesundheitspolitischen Bankrott*.
Ich wiinsche mir, da8 die Zahnirzte in
Deutschland sich nicht mehr von den
Gutmanns und Schirborts in Graben-
kdmpfen gegen den Rest der Republik
verschleilen lassen, sondern ihre Krifte
dazu einsetzen, daB solchen wirklich
nicht sehr ehrenvollen Beurteilungen,
die ja durchaus ein Kormchen Wahrheit
enthalten, der Boden entzogen wird.

Fritz: Ich mochte dort ankniipfen, was
Prof. Schuller heute morgen festgestellt
hat, ndmlich die stréfliche Abmagerung,

die striflichen Liicken, die in der Selbst-
verwaltung klaffen, in die der Gesetzge-
ber berechtigt oder unberechtigt hinein-
stoBt. Es reizt mich natiirlich auch, Herr
Schad, gleich auf Ihre Vorwiirfe beziig-
lichder Gewihrleistung einzugehen, ich
denke, dal wir uns schon ein bi3chen
Wahrhaftigkeit leisten sollten und schon
auch gelten lassen sollten, daf3 ein Zahn-
arzt sehr wohl eine Reihe von Moglich-
keiten hat, das Risiko von dem was erda
macht, auch fachlich abzuschitzen und
einzugrenzen. Nun zuriick zur Selbst-
verwaltung. Wir haben es in den letzten
Jahrenerlebt, wie aus Ratlosigkeitinder
zahnirztlichen Selbstverwaltung dar-
iiber, wie eine Weiterentwicklung voll-
zogen werden kann, die eine umfassen-
de Versorgung garantiert, aber wirt-
schaftlich und effizient und bezahlbar
ist, wie aufgrund dieser Ratlosigkeitund
fehlender Konzepte die Idee geboren
wurde, Leistungen auszugrenzen, eine
versicherungstechnische Grenze einzu-
fiihren. Diese versicherungstechnische
Grenze ist unserem auf dem Solidar-
prinzip aufgebauten System fremd und
deswegen mufte sie irgendwie verkauft
und verpackt werden und da war der
erste Punkt die Kostenerstattung. Herr
Schad, wir wollen uns nichts vorma-
chen, Transparenz und direkte Arzt-Pa-
tienten-Beziehung, das ist alles schon
und richtig, das war nicht der Punkt bei
der Kostenerstattung, sondern die
Kostenerstattung war der erste Schritt
auf dem Weg in die freie Liquidation
und letztendlich der erste Schritt hin
zum zahnirztlichen Kosmetiksalon.
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Damit keine MiBverstidndnisse aufkom-
men, ich bin durchaus der Meinung, daf3
eine Kostenerstattung, dafiir gibt es auch
Beispiele, vorhin wurde die Schweiz
genannt, aucheinen guten Steuererungs-
effekt haben kann, aber so war sie nicht
gedacht, sondemn sie war gedacht als
Hebel, um die Sachleistung aus den
Angeln zu heben. Und an diesem Bruch
ist alles letztlich auch gescheitert. Was
hat sich da vollzogen? Die Standes-
vertreter haben sich auf einen Stand-
punkt zuriickgezogen, der da heif3t, wir
arbeiten hochwertig, wir arbeiten wirt-
schaftlich und offensichtlich reicht das
Geld nicht, also soll der Gesetzgeber
sagen, was die Krankenkassen noch be-
zahlen kénnen und den Rest machen wir
privat. Damit haben sie sich aus ihrer
ureigensten Verantwortung als Arztund
Standesvertreter zuriickgezogen und
haben dem Gesetzgeber das Feld iiber-
lassen. Wir hitten noch viel mehr errei-
chen konnen, wenn sich die zahn-
arztlichen Korperschaften nicht verwei-
gert hitten.

Heitzer: Der Hauptpunkt, der Sie am
meisten beriihren wird, wird nicht das
Thema der Ausgrenzung der vier Kro-
nen oder Briicken oder so etwas sein.
Das Hauptthema wird die Gewihrlei-
stung werden. Dariiber sollten Sie sich
im klaren sein. Dann miiiten Sie sich
endlich einmal auf einen einheitlichen
Nenner einigen. Hier im Raum sind zur
Gewihrleistungsfrage bereits minde-
stens vier verschiedene Meinungen ge-
nannt worden. Sie miissen zahnmedizi-

nisch einfach mehr zusammenkommen.
Tun Sie das nicht, dann nimmt sie der
ndachste Gesetzgeber noch viel weiter
auseinander und macht mit Thnen was er
will. Sie miissen eine Linie finden in der
man sagt, so kann das funktionieren, wie
kann das funktionieren und warum funk-
tioniert das nicht. Thre Aufgabe, wenn
Sie eine Perspektive in der Zahnheil-
kunde haben wollen, ist zusammenzu-
riicken und plausible Argumentations-
kataloge auf den Tisch zu legen.

Miiller: Herr Schad, Sie haben vorhin
das Beispiel mit der Briicke erwihnt.
Eine Briicke, die nach eineinhalb Jahren
nicht mehrim Mund ist, weil der Zahn es

. nicht getan hat, eine solche Briicke zu

machen, das hitten Sie nicht getan, weil
Sie durchaus einschitzen konnten, ob
derZahn eineinhalb Jahre hilt oder nicht.
Jedenfalls oft, eher ofter als nicht oder
wesentlich ofter.

Saekel: Das Gesundheitsstrukturgesetz
besteht aus einem Sofortprogramm, das
natiirlich auch direkt und sofort finanz-
wirksame MaBnahmen enthilt, dazu
gehort die Budgetierung und auch die
strukturellen MaBBnahmen. Das Budget
hielt die Politik im &rztlichen und zahn-
arztlichen Bereich bezogen auf die ndch-
sten drei Jahre fiir unabdingbar, um eine
Sofortbremsung der bedrohlichen Aus-
gabenentwicklung in der GK'V zu errei-
chen. Sicherlich ist das kein besonders
schoner Vorschlag, das sehe ich ohne
weiteres ein, und der trifft auch Arzte
und Zahnirzte, nur: Mit diesem Beitrag
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miissen sich beide Gruppen leider abfin-
den und sie miissen sich auch damit
abfinden, daB die im Gesundheitsreform-
gesetz 89 eingefiihrten Priventions-
maBnahmen fiir diese drei Jahre auch
gedeckelt bleiben. Das hat die Politik
eindeutig so beschlossen. Nur, wir ha-
ben im Gesundheitsstrukturgesetz jetzt
auch ins Gesetz reingeschrieben, daf3
nach den drei Jahren beziiglich der
Beitragssatzstabilitdt die pridventiven
Leistungen auBlen vor bleiben. Die
praventiven Leistungen also auBerhalb
dieser strengen Beitragssatzsichtweise
bleiben. Dasist sicherlich ein Fortschritt,
eine Klarstellung gegeniiber dem bishe-
rigen. Der Satz Budget — schauen wir
mal kurz in die letzten zehn Jahre. In den
letzten zehn Jahren, Herr Schad, haben
Sie im zahnerhaltenden Bereich, im
Zahnersatzbereich sowieso iiberhaupt
nicht, bei weitem nie die Grundlohn-
summe erreicht. Man konnte also iiber-
spitzt formulieren, wenn der Gesetzge-
ber jetzt ihnen die Grundlohnentwick-
lung zugesteht, kommt das einer Dyna-

Vorstandswahlen bei der Jahreshauptversammlung
des DAZ im NAV-Virchowbund,
Verband der Niedergelassenen Arzte Deutschlands

Am 17.118.10.1992 in Koln wurde als 1. Vorsitzender bestdtigt:
Dr. Michael Fritz (36), Lohne

Als Stellvertreter wurden gewdhlt:
i Dr. Annette Bellmann (42), Berlin
: Dr. Roland Ernst (45), Edewecht
i Dr. Kai Miiller (51), Seefeld

misierung gleich, zumindest im Ver-
gleich zur langfristigen Vergangenheit.
Zur Gewihrleistung: Rund 7 Prozent
der Fiillungen gehen innerhalb von zwei
Jahren kaputt. Ein Gott sei Dank ganz
kleiner Prozentsatz und die Problematik
entsteht im Grunde nur bei jenem Teil
der Zahnirzte, der zwischen 10 und 20
Prozent anzusiedeln ist, der auffallend
wesentlich hohere Ausfallquoten hat,
die an die 50 bis 60 Prozent drangehen.
Der Ansatz dieses Gesetzes ist, diese
Zahnirzte sich mal etwas ndher anzu-
schauen, und das muB in IThrem ureigen-
sten Interesse sein. Ich weil} nicht, was
man dagegen haben kann. Wir haben im
Gesetz ein paar Punkte definiert, die
natiirlich davon auszunehmen sind,
Milchzahnfiillungen kénnen keine zwei
Jahre halten, bestimmte Personen mit
systemischen Erkrankungen sind sicher-
lich auch davon auszunehmen, und es ist
auch so, daB fiir die Risikopatienten, die
es gibt, die Selbstverwaltung eine Lo-
sung finden muB, die zu definieren, die
miissen Sie natiirlich auch ausnehmen.
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Neu im DAZ-Vorstand:

Kinderzahnarztin Dr. Annette Bellmann

Damit auch die Kollegen

im Osten eine Lobby haben

I. Berger

,»Als sich Herbst 89 die neuen Mog-
lichkeiten abzeichneten, haben wir uns
mit ein paar Arzten und Zahnirzten
zusammengetan, um einen Verband zu
griinden; so etwas hatte es inder DDR ja
nicht gegeben®, berichtet Frau Dr. Bell-
mann bei einem Gespréch in ihrer neu-
gegriindeten Praxis in Berlin-Lichten-
berg. ,,Fiir den zahnérztlichen Bereich
ging es uns darum, die Jugendzahnpflege
zu erhalten, die bis dahin wirklich gut
funktioniert hat. Inzwischen werden
unsere Angaben zur Kariesreduktion
zwar als geschont angezweifelt, aber
wenn man wie ich 19 Jahre lang in einer
Jugendzahnklinik tdtig war, dann hat
man die Erfolge mit eigenen Augen se-
hen und aus seinen Dokumentations-
bogen ablesen konnen. Anfangs haben
wir fast nur Locher stopfen und Liicken-
halter in die Milchgebisse einpassen
miissen, aber im Laufe der Jahre ging
der Anteil an Behandlung stindig zu-
riick zugunsten von Prophylaxe-Aktivi-
titen.“ Zusammen mit 7 Kiefer-
orthopdden und 16 Kinderzahnirzten
war Frau Dr. Bellmann zustandig fiir ca.
30.000 Kinder und Jugendlichen im
Krippen-, Kindergarten-und Schulalter,
die zum Teil in der Jugendzahnklinik,

zum Teilin 8
dezentralen
Schulambu-
lanzen unter-
suchtund be-
handelt wur-
den.,,Es war schon enttduschend festzu-
stellen, so Annette Bellmann, ,,da8} in
mehr oder weniger allen Bereichen das
BRD-System auf uns ausgedehnt wur-
de. Abgesehen von einem Modell-
versuch in Berlin-Hohenschonhausen
machten die Jugendzahnkliniken und
Polikliniken binnen kurzem dicht; fiir
die meisten Kollegen war der Weg indie
Niederlassung die einzige Perspektive.*

Annette Bellmann, die vor wenigen
Monaten zusammen mit einer ehemali-
gen Zahnkliniks-Kollegin eine Gemein-
schaftspraxis aufgemacht hat, gewinnt
der neuen Situation inzwischen durch-
aus positive Seiten ab. Wie fiir viele
Zahnirzte im Osten hat es auch fiir sie
seine Reize, die Arbeitssituation nach
eigenen Vorstellungen gestalten zu kon-
nen und nicht mehr stdndig mit der
Knappheit oder Nicht-Verfiigbarkeit
bestimmter Materialien und Gerite
kdmpfen zu miissen. Ungetriibt ist diese
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1. Berger

Freude aber keineswegs, denn nicht nur
die hohen Schulden machen den frisch
Niedergelassenen Kopfzerbrechen, son-
dern neuerdings zusitzlich und vor al-
lem die Unwigbarkeiten der bevorste-
henden Gesetzesanderungen.

,,Die Zahnirzte in den Ost-Bundeslidn-
dern haben keine Lobby gehabt in den
bisherigen Verhandlungen, und sie ha-
ben wegen der erst sehr kurzen Erfah-
rungen mit freien Praxen auch keine
bzw. keine aussagekréftigen Zahlen zur
Erlduterung ihrer wirtschaftlichen Be-
dingungen vorlegenkonnen“ erklért Frau
Dr. Bellmann. Die hohe pauschale Ab-
wertung im Zahnersatz-Bereich, die zu-
nichst vorgesehen war, hitte sich ihrer
Meinung nach katastrophal ausgewirkt.
Was die Durchsetzungschancen der
Alternativvorschldge anlangt, die mitt-
lerweile von DAZ, IGZ und VDZM
entwickelt und dem Gesundheits-
ministerium sowie verschiedenen
Parteienvertretern dargelegt wurden, ist
Annette Bellmann verhalten-optimi-
stisch. Wenn diese Vorschldage durch-
kommen, sieht sie auch fiir die Praxen in
den neuen Bundesldndern noch eine
Uberlebenschance.

Alterer ostdeutscher DAZ-Kollege
sucht zum Praxisausbau eine

guterhaltende und
funktionstiichtige Dentaleinheit,
Sprechzimmermébel
und Elektrotom.

Chiffre DAZ 4085.

Beim DAZ, densie als Delegierte beim
Zusammenschluf3 des West-Verbandes
NAV mit dem Ost-Verband Rudolf-
Virchow-Bund kennenlernte, hat sie die
positive Erfahrung gemacht, daB die
Kollegen aus dem Osten nicht bevor-
mundet oder vereinnahmt werden. Inso-
fern ist sie inzwischen Mitglied gewor-
den (eine Maoglichkeit, die auch allen
iibrigen Zahndrztinnen und Zahniérzten
des NAV-Virchowbundes ohne zusitz-
liche Kosten offensteht!) und hat bei der
Jahreshauptversammlung 1992 in Koln
fiir den Vorstand kandidiert. Die Arbeits-
belastung beim momentanen Praxisauf-
bau ist zwar hoch, aber Annette Bell-
mann wollte nicht , kneifen. ,,Schlief3-
lich miissen®, so meint sie, ,,die Ost’ler
selber aktiv werden, wenn sie wollen,
daB jemand ihre Interessen vertritt.*

Da kann man dem neuen Vorstands-
mitglied nur viel Erfolg wiinschen - und
viele aktive Mitstreiter aus DAZ und
NAV-Virchowbund.

Irmgard Berger
Adenauerstr. 48
5210 Troisdorf

Assistentenstelle gesucht!

Zohnarztin, 31 J., einsatzfreudig,
belastbar, erfahren in Kinderbehandlung,
Raum Hamburg. 1. Chiffre DAZ 5037.

Zahnarzt sucht Praxisibernahme

per Ende 1992/Anfang 1993 in Kéln.
Chiffre DAZ 1669
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Die Privatliquidation

- Tummelplatz fir Halsabschneider?
G. Ebenbeck

Wieinzwischen hinreichend bekanntist, stitzen sich die Zukunftsperspektiven
der ,Korb“-Anhénger des Freien Verbands ausschlieBlich auf die privaten
Liquidationsmaglichkeiten. Die Art und Weise jedoch, wie manche Kollegen
die Gebihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) nach Belieben ausreizen, laBt
befirchten, daB der Gesetzgeber auch hier seiner Aufsichtspflicht entspre-
chend einschreitet und die - fachlich sinnvollen - Ermessensspielréume aller
Zahnérzte einschrankt. Der DAZ appelliert mit diesem Beitrag deshalb an die
Zahnarztekammern, die korrekt abrechnende Kollegenschaft vor den Folgen
des GO-Z MiBbrauchs einiger raffgieriger Geschaftemacher zu schiitzen. Der
Autor war Mitverfasser der neuen GOZ und ist Beratungszahnarzt mehrerer

Privatversicherer.

Die erneute Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen ist auch an den privaten
Krankenversicherungen nichtvorbeige-
gangen. Dieses Problem wird in der Dis-
kussion iiber Kostenddampfungsmaf-
nahmen allerdings nicht 6ffentlich dar-
gestellt. Denn betroffen sind ,,nur die
10 % der bundesdeutschen Bevdilke-
rung, die privat versichert sind. Die Pri-
vatversicherten spiiren diese Kostenex-
plosion jedoch an den stetig steigenden
Beitrdgen zu ihrer privaten Krankenver-
sicherung. Diese Versicherung wird also
teurer, auch indirekt, da nicht wenige
Gesellschaften dazu iibergegangen sind,
die Beitragsriickerstattung fiir Kunden,
die keine Leistungen in Anspruch ge-
nommen haben, zu kiirzen. Fiir viele
dltere Mitglieder sind die Beitrédge fast
nicht mehr finanzierbar.

Die Geschiftsentwicklung vieler priva-
ten Krankenversicherungen war also in

den letzten Jahren sehr ungiinstig, was
direkt aus den Kostensteigerungen im
Gesundheitswesen resultiert. Ziel der
privaten Krankenversicherungen muf
es sein, die in den letzten Jahren zum
Teil exorbitanten Beitragssteigerungen
in den néchsten Jahren zu vermeiden,
v.a.die seitJahren iiberdurchschnittliche
Steigerung der Aufwendungen fiir zahn-
arztliche Leistungen. Die Zahnirzte-
schaftmuf jedoch genauso wie die Kran-
kenversicherungen daran interessiert
sein, dal die Leistungsfiahigkeit der
Privatversicherer nicht nurerhalten, son-
dern weiter verbessert wird. Dazu ist
aber ein Umdenkungsprozef3 insbeson-
dere in den zahnérztlichen Standesorga-
nisationen notwendig, um die Effizienz
und die Qualitit der zahnérztlichen Ver-
sorgung zu verbessern, aber auch im
privaten Behandlungsbereichiiberzoge-
ne Honorar- und Therapievorstellungen
einzugrenzen.
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Erweitertes Behandlungsspektrum

In quantitativer wie in qualitativer Hin-
sichthat sichin den letzten 10 Jahren das
Spektrum der Zahnheilkunde in wesent-
lichen Gebieten verdndert. Zu nennen
sind hier nur die Teilgebiete der
Funktionsanalyse und Funktions-
therapie, der Implantologie, der Paro-
dontologie und der zahnirztlichen
Diagnostik. Mit der Ausweitung des
zahnérztlichen Behandlungsspektrums
ist in einigen Teilgebieten erkennbar,
daB3 bestimmte Behandlungstechniken
in die Praxis integriert werden, ohne
eine ausreichende wissenschaftliche
Erprobung abzuwarten. In diesem
Zusammenhang nenne ich nur die
Beispiele ,,Cerec-System*®, die schwie-
rige Behandlungstechnik der ,,gesteu-
erten Gewebsregeneration® in der
Parodontologie und die Augmentation
des Kieferknochens im Zusammenhang
mit implantologischen Leistungen. Fiir
die privaten Krankenversicherungen ist
esunumgénglich, mehrals bisher darauf
zu achten, daBl die angewandten
Behandlungsmittel oder Behandlungs-
techniken wissenschaftlich ausgereift
sind. Hierzu mufl zahnmedizinischer
Sachverstand in ausreichender und vor
allem objektiver Weise zur Verfiigung
gestellt werden. Aufgrund der fort-
schreitenden Entwicklung in einigen
zahnirztlichen Teilgebieten muf3 mehr
als bisher hinterfragt werden, ob die
therapeutischen Entscheidungen wirk-
lich gesicherten therapeutischen Er-
kenntnissen entsprechen - und vor al-
lem, ob sie angemessen sind.

Wann ist es z.B. angemessen und the-
rapeutisch sinnvoll, einem Patienten mit
vollstindigem Zahnverlust durch um-
fangreiche kieferchirurgische und im-
plantologische Maflnahmen einen fest-
sitzenden Zahnersatz in das Kauorgan
zu integrieren, mit allen dazu notwendi-
gen diagnostischen und funktionsthera-
peutischen MaBnahmen?

Qualitdtssicherung
und Therapiefreiheit

Neben dem Problem, ob eine derartige
Behandlung iiberhaupt versicherbar ist,
muf} auch von seiten der privaten Ver-
sicherer dariiber nachgedacht werden,
welche Voraussetzungen von seiten des
Patienten und des Behandlers erfiillt
werden miissen, wenn eine derartige Be-
handlung in dem einen oder anderen
Fall durchgefiihrt werden soll. Hierbei
geht es auch um die Qualitét der zahn-
drztlichen Behandlung. Es kann hier
nicht gleichgiiltig sein, welches Implan-
tatsystem und welche Suprakonstruktion
gewihlt wird.

Die Qualitdt der zahnirztlichen Ver-
sorgung zu iiberpriifen und, wenn nétig,
immer wieder einzufordern, istnicht nur
einunverzichtbarer Teil drztlicher Ethik,
sondern auch ein Handlungsbereich fiir
private Krankenversicherungen.

Die heute viel zitierte Therapiefreiheit
muB dort eingeschridnkt werden, wo im
Interesse des Patienten die Anwendung
»anerkannten gesicherten Wissens*
Vorrang haben mufl vor einer Zahn-
heilkunde, die insbesondere auf der Ebe-
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ne einzelner spezialisierter Zahnérzte in
einem nur schwer abschidtzbaren Aus-
mal von ungepriiften aber dogmatisch
vertretenen Meinungen, unangemesse-
nem Methodeneinsatz und iiberzogenen
Ermessensspielrdumen gepragt ist. Der
Begriff ,,Behandlungsfreiheit* darf ins-
besondere bei Privatpatienten nicht zur
,,Behandlungsbeliebigkeit* verkommen.
Die Gebiihrenordnung darf nicht dazu
verfiihren, daB die Liquidationsmoglich-
keiten von groerem Interesse fiir den
Behandler werden als die fachlichen.

Liquidation nach GOZ

Fiir die liberwiegende Mehrheit der
Zahnirzte und der Patienten hat sich die
neue GOZ bewihrt und bietet ein
umfassendes Behandlungsspektrum an.
Die GOZistim internationalen Vergleich
die Gebiihrenordnung, die dem der-
zeitigen Wissensstand am besten
entspricht. Die auftauchenden Probleme
liegen nicht in der zahnérztlichen
Gebiihrenordnung, sondernim Umgang
einzelner Zahnérzte mit dieser Gebiih-
renordnung.

Einkleiner Teil der Zahnirzteschaftist
in der Tat der Meinung, dafl die GOZ,
sowohl vom Umfang als auch von der
Bewertung her, ihren zahnérztlichen
Leistungen nicht gerecht wird. Ande-
rerseits mufl festgestellt werden, dafl
eine Anhebung des Punktwertes ldngst
tiberfillig ist und eine Reihe von
Leistungspositionen préziser formuliert
sowie auch einige Leistungsbereiche um
Leistungspositionen ergénzt werden
miissen. Fiir unverantwortlich halte ich

jedoch die Praxis einiger Landes-
zahnidrztekammern, die bestehende
Verordnung durch Rundschreiben oder
sogenannte GOZ-Fibeln umzufor-
mulieren. Die Rundschreiben und Verof-
fentlichungen einiger Landeszahnérzte-
kammern widersprechen in vielen Punk-
ten eindeutig dem Text und Inhalt der
GOZ und widersprechen sogar hochst-
richterlichen Entscheidungen.

Hier werden der Zahnirzteschaft von
den Standesorganisationen Abrech-
nungsmoglichkeiten suggeriert, die in
den meisten Fillen einer gerichtlichen
Nachpriifung nicht standhalten kénnen.

Durch derartige Empfehlungen ent-
steht ein Vertrauensverlust zwischen
Zahnarzt und Patient, da der Patient
entweder Schwierigkeiten mit den
zustdndigen Beihilfestellen oder mit
seiner privaten Krankenversicherung
bekommt, wenn die Rechnung zur
Erstattung vorgelegt wird. Vertrauens-
verluste entstehen aber auch, wenn die
Patienten vor der Behandlung nicht
ausreichend tiber die 6konomischenund
fachlichen Aspekte der Behandlung
aufgeklart werden und wenn Leistungs-
positionen berechnet werden, die eben
nicht berechnungsféhig sind.

Die GOZ bietet sehr wohl eine ganze
Reihe fachlicher Anreize fiir mehr Qua-
litdt bei der zahnirztlichen Versorgung,
wenn die Zahnarzte bereit sind, im Be-
reich der Diagnostik, der parodontalen
Vorbehandlung, der Funktionsdiagno-
stik und Funktionstherapie sowie der
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Prophylaxe Fortbildung zu betreiben,
um auch diese neuen Teilgebiete an-
wenden zu konnen.

Der Umfang der abgerechneten
Prophylaxe-Leistungen beweist in er-
schreckendem AusmaB, welches Fort-
bildungsdefizit hier besteht.

Betrachtet man die Struktur der
Leistungserbringung, so istfestzustellen,
daB3 die neue GOZ keine Verlagerung
vom Zahnersatz hin zur Zahnerhaltung
bewirkt hat. Auch das Ziel, die Prophy-
laxe von Zahnerkrankungen zu fordern,
ist nicht erreicht worden.

Die prophylaktischen Leistungen ma-
cheneinen verschwindenden Prozentsatz
von nur 0,5 % am gesamten Leistungs-
volumen aus. Es gibt einen steigenden
Trend zu aufwendigeren Versorgungs-
formen und einem qualitativ besseren
Niveau. Hierbei muf3 nachgefragt wer-
den, ob alle zahnarztlichen Leistungen
medizinisch notwendig waren. Es geht
dabei nicht um pauschale Kosten-
ddmpfungsmafBnahmen, sondern um die
Uberpriifung der medizinischen Indika-
tion und um die Uberpriifung einer aus-
reichenden Qualitét der erbrachten Lei-
stungen. Es ist dafiir Sorge zu tragen,
dal die Beitrage der Versicherten nur
unter diesen Aspekten ausgegeben wer-
den.

Hierbei ist es wichtig, daB die privaten
Krankenversicherungen einzelnen Zahn-
drzten klar machen, daB der fiir die GOZ
zustdndige Bundesminister sehr wohl
das Recht hat, iiber Sinn und Zweck der

von ihm konzipierten Vorschriften Aus-
kunft zu geben, zu Auslegungsfragen
Stellung zu nehmen sowie auf Fehlin-
terpretationen aufmerksam zu machen
und auch auf die Richtigstellung hinzu-
wirken. Es ist legitim, wenn sich eine
private Krankenversicherung an derar-
tige Auslegungen hélt. Zur Vermeidung
weiterer unsinniger Rechtsstreitigkeiten
ist es sinnvoll, einige Problempunkte in
der GOZ zu iiberarbeiten.

Zur Problemlosung ist eine Klimaver-
besserung zwischen allen Beteiligten
notwendig, sodall die vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Kosten-
trager, Zahndrzten und Verordnungs-
geber wiederhergestellt werden kann.

Zahnmedizinisch notwendiges MaB3?

Das zahnmedizinisch ,,Notwendige*
kann durch die individuelle fachliche
Betrachtung des Einzelfalles beurteilt
und eingegrenzt werden. Entscheidend
ist hierbei aber ein schliissiges und
ausgewogenes Therapiekonzept zur
Ausheilung der bestehenden Erkran-
kungen im Kauorgan. Hierbei sind
Fragestellungen notwendig, die natiirlich
auch in Richtung Qualitéitssicherung
zielen z.B. nach der ausreichenden
Vorbehandlung, bevor iiber einen
umfangreichen prothetischen Heil- und
Kostenplan entschieden werden kann.
Es darf also nicht nur um die Frage
gehen ,,Was geht {iber das medizinisch
notwendige MaB3* hinaus, sondern auch
darum, ob das wirklich ,Notwendige*
durchgefiihrt wird.
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En Privatversicherter, der nachweis-
bar sein Kauorgan iiber Jahre vernach®
ldssigt hat und nach der 2. Sitzung beim
Zahnarzt einen Kostenplan iiber eine
Implantatversorgung erhilt, wurde si-
cherlich nicht ausreichend motiviert,
instruiert und kontrolliert, ob er in der
Lage und willens ist, eine exzellente
Mundhygiene zu betreiben, die absolute
Voraussetzung fiir eine Implantat-
therapie ist.

Parallel dazu sollte auf seiten der
privaten Krankenversicherungen iiber
Wege nachgedacht werden, die medizi-
nisch notwendige zahnérztliche Behand-
lung einzugrenzen. Zum Beispiel durch:

a) Eine definierte versicherungstech-
nische Leistungsgrenze z.B. bei der
prothetischen Versorgung;

b) durch eine klare Definition des
Versicherungsumfanges bei den
einzelnen Leistungsabschnitten;

c¢) durch abgestufte individuelle Tarife
von der Grundversorgung bis zum
gesamten GOZ-Spektrum;

d) durch konsequente Ausgrenzung
kosmetisch-asthetischer Leistungen
auch im zahntechnischen Bereich.

Es ist selbstverstindlich, daB die
Versicherten iiber die Leistungsgrenzen
ausfiihrlich und auch mit geeignetem
Anschauungsmaterial informiert werden
miissen, wenn sie eine private Kranken-
versicherung abschlieBen.

Bei einzelnen Tarifen sollte eine
Abkehr stattfinden vom Sachleistungs-
prinzip in der Privatversicherung. Eine

hundertprozentige Erstattung bei Einla-
gefiillungen ist weder sinnvoll noch not-
wendig.

Auf der anderen Seite stehen geniigend
Mittel zur Verfiigung, fiir alle Privat-
versicherten eine medizinisch notwen-
dige Heilbehandlung auf hohem fachli-
chem Niveau abzusichem.

Zahnheilkunde - Luxusmedizin?
Eigenverantwortung ist nichtidentisch
mit Eigenbeteiligung, aber eine Eigen-
beteiligung in vertretbarem Umfang
kann Eigenverantwortung auch bei
Privatversicherten stdrken, umso mehr,
als dieser Patientenkreis nicht gerade zu
den einkommensschwachen Bevol-
kerungsgruppen zihlt.

Wer unter einer Erkrankung der
Kaumuskulatur und der Gelenke leidet,
bedarf einer medizinisch notwendigen
Therapie. Aber kein Patient, auch kein
privatversicherter Patient, muBl aus
,medizinisch notwendigen Griinden®
mit keramischen Einlagefiillungen
versorgt werden.

Auch intakte Amalgamfiillungen sind
keine ,,Indikation* fiir Einlagefiillungen.

Zahnheilkunde istkeine Luxusmedizin,
die beliebig ausgrenzbar ist. Gute
Zahnheilkunde ist schwierig und ein
wichtiger Bestandteil der medizinischen
Versorgung. Weretwas anderes behaup-
tet, hat die Zahnheilkunde nicht begrif-
fen odernie wirklich praktiziert. Es steht
jedem Zahnarzt frei, sich auf den verlas-
senen Hinterhof der Medizin zuriickzu-

forum 39, 1992

Seite 309




Die Privatliquidation — Tummelplatz fiir Halsabschneider?

G. Ebenbeck

begeben und ein Kosmetikstudio fiir
Zihne zu eroffnen.

Er kann nur nicht erwarten, daf3 sein
Patient fiir iiberzogene zahnirztliche
Mafnahmen Versicherungsleistungen
erhilt, da auch eine Privatversicherung
eine Solidargemeinschaft ist.

Der versicherungstechnische Aus-
schluB von zahnérztlichen Leistungen,
die auch bei Privatpatienten iiber das
medizinisch notwendige Maf} hinaus-
gehen, beeintrachtigtnicht die Ergebnis-
qualitédt der Therapie.

Es ist notwendig, daB auch die private
Krankenversicherung fiir die Prinzipien
der Qualitdtssicherung sensibilisiert
wird. Hierbei geht es darum, alle am
Versorgungssystem Beteiligten zu
motivieren, die ,,Regeln der Kunst*
einzuhalten. Man muf ja nicht alles
konnen. Nur, wenn man es macht, sollte
es bestimmten Kriterien entsprechen.
Nicht mehr und nicht weniger ist
Qualitétssicherung.

Insbesondere Honorarforderungen, die
sich auf eine ,,besondere Qualitat* stiit-
zen, miissen durch meBbare, objekti-
vierbare und damit iiberpriifbare Krite-
rien belegt werden, und zwar gegeniiber
dem Patienten,unabhingig von etwaigen
Erstattungsanspriichen an die Kosten-
trager. Das heilit: Hinter den Begriffen
,Hdchste Qualitdt und ,Prazision* muf3
ein bewertbarer Inhalt stehen.

Die Private Krankenversicherung
(PKV) muB nicht zwangsldufig der
Gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV) immer #hnlicher werden. Die
PKV hat den individuellen Spielraum
und auch gute Chancen, durch qualifi-
zierte, versichertenorientierte Beratung
von der reinen Erstattungsinstanz zu
einem Partner fiir Zahnarzt und Patient
zu werden, um eine medizinisch
notwendige qualitdtsorientierte Zahn-
heilkunde langfristig auf hohem Niveau
zu sichern.

Ausgabenentwicklung
und Grundsatze

Es muf} daran erinnert werden, wie
heftig sich die zahnérztlichen Standes-
organisationen gegen die neue GOZ
gewehrt haben. Die Ausgabenent-
wicklung im Bereich der privaten
Krankenversicherungen hat jedoch die
Berechnungen des Bundesverbandes der
Deutschen Zahnirzte, wonach mit einem
Honorarverlust der Zahnirzte in Hohe
von 10 v.H. durch Umstellung auf die
neue GOZ zu rechnen ist, deutlich
widerlegt.

Die Zunahme der PKV-Leistungs-
ausgaben fiir Zahnbehandlung warnicht
nur eine Folge der gestiegenen Versi-
chertenzahlen bzw. der Zusatzver-
sicherungen, sondern die Zunahme der
Ausgabenist, bezogen auf den gezahlten
Schaden fiir jede versicherte Person,
erheblich angewachsen. Fiir alle Zahn-
drztinnen und Zahnarzte und auch fiir
die Mitglieder der sogenannten ,,Privat-
Zahnarztlichen-Vereinigung Deutsch-
lands e.V.” (PZVD) sollten folgende
Grundsitze bei der Versorgung ihrer
Privatpatienten beachtet werden:
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Eine private Krankenversicherung
ist keine bloBe Zahlstelle fiir
beliebige Forderungen, die aus einer
zahnidrztlichen Behandlung resul-
tieren.

Allgemein giiltige Rechtsgrundsitze
konnen nicht durch Stellungnahmen
von zahnirztlichen Korperschaften
oder zahnidrztlichen Berufsver-
bénden iibergangen oder auBBer Kraft
gesetzt werden.

Die hochstrichterliche Rechtspre-
chung verpflichtet jeden Zahnarzt
zu einer gebotenen Patienten-
aufkldrung auch iiber die 6kono-
mischen Aspekte der Behandlung.
BeiFragen, die die medizinische Not-
wendigkeit der Behandlung betref-
fen, gibt es nur eine rechtlich akzep-
table Moglichkeit fiir die Problem-
16sung - ndmlich den Patienten durch
objektive, unvoreingenommene In-
formation bzw. Beratung, erforder-
lichenfalls unter Einbeziehung des
Versicherers, in die Lage zu verset-
zen, autonom zu entscheiden.

Um im Sinne des Patienten eine
sachgerechte und fachgerechte
Entscheidung treffen zu konnen, ist
eslegitimund rechtlichunangreifbar,
daf private Krankenversicherungen
zahndrztlichen Sachverstand bereit-
halten und Beratungszahnirzte mit
der Problemlésung beauftragen.
Hierbei ist unstrittig, da3 der Privat-
versicherte verpflichtet ist, alle zur
Priifung der Liquidation notwen-
digen diagnostischen Unterlagen bei
seinem Behandler anzufordern und

10.

seiner privaten Krankenversicherung
vorzulegen. Die behandelnden Zahn-
drzte sind verpflichtet, diese Unter-
lagen gegebenenfalls in Fotokopie
dem Patienten zu iibergeben.

Die umfassende Aufkldrung und
Beratung zwischen Behandler und
Patient gehort zum Kreis hochst-
personlicher Rechtspflichten des
Behandlers, die weder innerhalb der
Praxis delegiert werdenkonnennoch
an auenstehende Dritte wirksam zu
ibertragen sind.

Es ist fiir alle Beteiligten sinnvoll,
den Patienten unter Aushédndigung
eines Heil- und Kostenplanes zu
motivieren, sich vorab um eine
Kostenzusage seines Versicherers zu
kiimmern. Dies ist die bestgeeignete
Moglichkeit einer Konfliktvermei-
dung. Dadurch konnen Enttdu-
schungen und nachfolgende Aus-
einandersetzungen iiber Erwar-
tungshaltungen des Versicherten
hinsichtlich des Erstattungsum-
fanges vermieden werden.

Ein Behandlungsvertrag zwischen
Zahnarzt und Patient kann nicht mit
dem Anspruch an den privaten
Krankenversicherer gekoppelt wer-
den, daB samtliche zwischen Zahn-
arztund Patient vereinbarten Leistun-
genzugleich als versicherungsmifig
abgedeckt deklariert werden.

Dem privatversicherten Patienten
muB ein personlicher Entscheidungs-
spielraum offengehalten werden,
auch mit Eigenfinanzierung be-
stimmte gewiinschte Leistungen
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(z.B. keramische Einlagefiillung)
durchfiihren zu lassen, ohne daf3 der
Patient all diese Leistungen, die iiber
eine medizinisch notwendige Be-
handlung hinausgehen, von der pri-
vaten Versicherung voll erstattet
bekommt. Dies wiirde sonst ein
Sachleistungssystem im Bereich der
privaten Versicherungen etablieren.
Der Zahnarzt ist verpflichtet, den
Patienten dariiber aufzukldren, daf3
die auf das Streben nach einer ,,weit
oberhalb der anerkannten fachlichen
Normen“ liegende Qualitdt und
Prédzision seiner zahnirztlichen
Leistungen und die daraus resul-
tierenden Mehrkosten nicht aus dem
Versicherungsvertrag erstattet wer-
den konnen. Es reicht also nicht aus,
die Patienten mit Merkblittern iiber
das hohere Qualitéts- bzw. Hono-
rarniveau der Praxis und iiber eine
notwendige ,,Vergiitungsvereinba-
rung“ zu unterrichten, mit dem lapi-
daren Hinweis, daB die Mehrkosten
»moglicherweise* nicht in vollem
Umfang erstattet werden. Den
Zahnarzt trifft also in diesem Punkt
eine besondere Beratungsverpflich-
tung, die durchaus rechtskonform
1St.

.Nach einem Urteil des Bundes-

gerichtshofes vom 30.10.1991 sind
auch die letzten Unklarheiten zur
Frage beseitigt worden, welche An-
forderungen an eine wirksame
Vergiitungsvereinbarung nach § 2
GOZ zu stellen sind. Die Hohe der
Vergiitung mufl

im einzelnen mit dem Zahlungs-
pflichtigen ausgehandelt und
individuell vereinbart werden.
Die pauschale, undifferenzierte Ver-
einbarung fester Steigerungssétze fiir
eine Vielzahl von Leistungen ist mit
einem wesentlichen Grundgedanken
der Gebiihrenordnung, der ,ange-
messenen Vergiitung der einzelnen
arztlichen Leistungen®, nicht in Ein-
klang zu bringen und benachteiligt
den Zahlungspflichtigen in unange-
messener Weise. Nach dem Urteil
des BGH lassen sich Versicherungs-
leistungen fiir iiber den GOZ-Sétzen
liegende Vergiitungen nur noch in-
soweit vertreten, als diese durch
krankheits- bzw. befundbedingte
Erschwernisse begriindet und wirk-
sam vereinbart worden sind.

.Im Bereich der Zahnheilkunde ist

nicht alles zahnmedizinisch-tech-
nisch Machbare auch versicherbar.
Es ist deshalb nicht nachvollziehbar,
wenn auf der einen Seite von den
zahnirztlichen Standesorganisa-
tionen die Selbstverantwortung des
Patienten fiir seine Zahngesundheit
durch die Forderung nach verstirkter
Eigenbeteiligung an den Kosten
propagiert wird, wihrend ande-
rerseits Behandler beim Versicherer
der Privatpatienten dahingehend in-
tervenieren, daB dieser sdmtliche
zahnirztlichen Leistungen ungepriift
und uneingeschrénkt iibernimmt.

.Die Perfektionierung der Asthetik

im Bereich der Zahnheilkunde, inspi-
riert durch die Maltechnik der Re-
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naissance und der Impressionisten,
kann nicht zum selbstverstdndlichen
Leistungsinhalt privater Zahntarife
gehoren. Auch die individuelle
Schichttechnik mit Schattenzonen,
Farbeffekten, Tiefenwirkungen ist
eine nicht versicherbare und versi-
cherte Leistung.

Wer meint, eine auf besondere Qua-
litdt gestiitzte Honorarforderung
rechtfertigen zu konnen, indem er
sich lediglich von einem allgemein
iiblichen ,,durchschnittlichen Versor-
gungsniveau distanziert, ohne seine
Ergebnisqualitdt durch meBbare,
objektivierbare und damit tiberpriif-
bare Kriterien zu belegen, begibt sich
damit nicht nur auf rechtlich vollig
ungesicherten Boden, sondern
diffamiert auch die iiberwiegende
Mehrheit der deutschen Zahnérztin-
nen und Zahnirzte, denen damit
indirektunterstellt wird, bei Honorar-
forderungen innerhalb des normalen
GOZ-Rahmens eine fragwiirdige
Ergebnisqualitit zu erbringen.
Denn jeder Zahnarzt muf} sich bei
jederzahnirztlichen Leistung, unab-
hingig von der Honorargestaltung,
nach den objektiven und nachpriif-
baren Regeln der Zahnheilkunde
richten, die dem jeweils erreichten
allgemeinen Kenntnisstand entspre-
chen miissen. Er ist rechtlich ver-
pflichtet, bei jeder Behandlung die
ihm obliegende objektiv erforderli-
che Sorgfaltund damit den aktuellen
Stand zahnirztlicher Wissenschaft
zu kennen und zu beriicksichtigen.

16.

Kk

Wenn Zahnirzte zurecht gegen ein-
zelne Bewertungen der GOZ-Lei-
stungen Einwidnde erheben, so ist
hierfiir weder der Patient noch die
private Krankenversicherung der
richtige Ansprechpartner.

Auch wenn verschiedene Gebiihren-
ansdtze willkiirlich unterbewertet
worden sind, kann der Zahnarzt dies
nicht auf dem Riicken der Patienten
bzw. seiner privaten Versicherung
austragen. Es ist nicht zuldssig, mit-
tels des Instruments der Honorarver-
einbarung fiir die unzureichend em-
pfundene Gebiihrenbewertung den
Patienten oder die private Kranken-
versicherung in Anspruch zu neh-
men. Dies wiirde praktisch eine Aus-
hebelung der geltenden Gebiihren-
ordnung bedeuten. Dieser Versuch
ist ja bereits mit der sog. FACH-
GOZ des Bundesverbandes der Deut-
schen Zahnirzte gescheitert.

Zu Honorarbemessungen konnen
weder die Vermdgens- und Einkom-
mensverhiltnisse des Zahlungs-
pflichtigen und schon gar nicht die
unbewiesene Behauptung herange-
zogen werden, bei einer bestimmten
Gruppe von Zahnidrzten, die fast
grundsitzlich ihre Behandlungen nur
tiber eine Vereinbarung nach § 2
GOZ erbringen kann, handelt es sich
um anerkannte Kapazitéten, die fast
ausschlieBlich schwierige Problem-
patienten behandeln. Eine derartige
Meinung kommt einem Ignorieren
rechtsverbindlicher GOZ-Bestim-
mungen gleich.
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Ganz abgesehen davon gilt der
Grundsatz, da3 die Leistungen ,,dem
anerkannten Stand dermedizinischen
Erkenntnisse* zuentsprechen haben,
fiir den Sozialversicherungsbereich
uneingeschrinkt in gleicher Weise.

Behandlungs-
und Liquidationsverhalten

Der Berufsstand darfes nicht zulassen,
daB eine Gruppe von Zahnérztinnen und
Zahnidrzten auf Kostender Versicherten,
auf Kosten der privaten Krankenver-
sicherungen und auf Kosten des Anse-
hens des gesamten Berufsstandes, ein
Behandlungs- und Liquidationsver-
halten praktiziert, das weder medizinisch
noch rechtlich nachvollziehbar ist.

Exemplarisch hierfiirist der Vorschlag
der Gesellschaft fiir orale Implantologie
E.V. (GOI) fiir die Novellierung der
GOZ im Bereich der Implantologie.

Was mag die Kollegen bewogen haben,
den relativ einfachen Vorgang des
Implantierens in eine Kaskade von
sogenannten Einzelleistungen aufzu-
splitten, die dann auch noch unter-
schiedlich in sich diversifiziert werden.
Das Aufbldhen der implantologischen
Leistungen von bislang 10 Leistungs-
ziffern auf 26 Leistungspositionen kann
nur noch mit berufspolitischer Blindheit
erklédrt werden.

Derartige Vorschldge gehen an der
fachlichen Notwendigkeit der Neuauf-
nahme einiger weniger Leistungen voll-
kommen vorbei und fiihren zu einer
verstindlichen Abwehrhaltung des
Verordnungsgebers. Es scheint sich im-

mer wieder der gleiche Vorgang zu wie-
derholen, der auch bereits bei dem Vor-
schlag der zahnirztlichen Standes-
vertreter fiir die Neufassung der GOZ
vor 1988 dazu gefiihrt hat, daB ein
Vorschlag ohne Sinn und Augenmal
wenig Chancen auf Realisierung hat.
Die Zahnirzteschaft gerét durch solche
Novellierungsvorschlédge in eine Ecke,
die Implantologie sagt, aber Geld meint.

Wie soll eine private Krankenversi-
cherung handeln, wenn

1. in sogenannten ,Privatkliniken fiir
Implantologie” grundsitzlich alle
Patienten bei implantologischen
Leistungen mehrere Tage stationdr
zu vollig tiberzogenen Tagessitzen
,behandelt* werden.
Wenn Patienten bei einer vollig
unkomplizierten Entfernung von 2
bis 3 Zdhnen mehrere Tage in

[S®]

sogenannten Privat-Kliniken statio-
ndr nachbehandelt werden.

3. Wenn implantologische Leistungen
grundsatzlich nur unter Vollnarkose
durchgefiihrt werden.

4. Wenn implantologische Leistungen

ohne Suprakonstruktion im Ober-

und Unterkieferein Honorarvolumen
vonnahezu DM 100.000,—erreichen.

Wenn umfangreiche implantolo-

gische Leistungen ohne ausreichende

Aufkldarung des Patienten durch-

gefiihrt werden, ohne z.B. im zahn-

losen Oberkieferiiberhauptden Ver-
suchzuunternehmen, eine funktions-

n

tiichtige Totalprothese einzuglie-
dern.
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Wenn den Patienten von einzelnen
Zahnirzten suggeriert wird, die Ver-
sorgung miteiner Totalprothese wiir-
de einen zahnérztlichen Kunstfehler
darstellen, nur um implantologische
Leistungen durchfiihren zu kdénnen.
Wenn die medizinische Notwen-
digkeit von implantologischen Lei-
stungen ohne Riicksichtauf den Ver-
sicherungsschutz und die zu erwar-
tenden Erstattungsleistungen durch-
gefiihrt werden.

Wenn Versicherte Liquidationen
vorlegen, die insbesondere nach im-
plantologisch-prothetischen Reha-
bilitationen mit dem urspriinglich
vorgelegten Heil- und Kostenplan
fast nichts mehr zu tun haben.
Wenn in der Liquidation 10 Implan-
tate abgerechnet werden, im Ront-
genbild sichtbar jedochnur 5 Implan-
tate gesetzt worden sind.

.Wenn 10 vorhandene intakte und

sekundir-kariesfreie Amalgamfiil-
lungen entfernt werden sollen, weil
ein medizinisch nicht nachvollzieh-
bares sogenanntes ,,Attest“ libereine
angebliche Quecksilbervergiftung
vorliegt.

.Wenn umfangreiche prothetische

Arbeiten innerhalb eines halben
Jahres ohne Information durch den
Versicherten an die private Kranken-
versicherung vollstdndig erneuert
werden.

Wenn umfangreiche implantologi-
sche Maflnahmen innerhalb weniger
Monate wiederholt werden miissen,
einschlieBlich der Suprakonstruktio-

15.

16.

K%

18.

nen, ohne daB sich der Behandler die
Miihe macht, dem Patienten ein offi-
zielles Gutachten durch die zusténdi-
ge Landeszahndrztekammer zu emp-
fehlen.

. Wenn nach wie vor fiir die Durch-

fiilhrung von keramischen Ver-
blendkronen ein Sonderhonorar vom
Versicherten verlangt wird, weil die
keramische Verblendkrone angeb-
lich nicht in der GOZ enthalten ist.

.Wenn fortlaufend gegen die Vor-

schriftdes § 4 Abs. 3 GOZ verstoBen
wird, der eine abschlieBende Rege-
lung darstellt und klar definiert, daf3
die gesonderte Berechnung des
Sprechstundenbedarfs als Ausnah-
mefall nur dann méoglich ist, wenn
dies im Gebiihrenverzeichnis der
GOZ oder bei den einzelnen Gebiih-
renpositionen ausdriicklich bestimmt
ist.

Wenn fiir die Nachprédparation nach
lingerer Tragedauer eines Lang-
zeitprovisoriums die Positionen 501/
507 doppelt abgerechnet werden.
Wenn Zahnirzte grundsitzlich fiir
alle Leistungen bei allen vorgeleg-
ten Liquidationen den Faktor 3,5 an-
setzen.

Wenn nach § 6 Abs. 2 GOZ immer
wieder Leistungen aus dem Bereich
der Funktionsanalyse und der Funk-
tionstherapie analog berechnet wer-
den, die eindeutig aufgrund wissen-
schaftlicher Erkenntnisse lange vor
dem Inkrafttreten dieser Gebiihren-
ordnung entwickelt wurden.

Wenn umfangreiche FAL/FTL-Lei-
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195

21

27

24.

25

stungen in der Regel abgerechnet
werden, ohne die Position 800 zu
erbringen.

Wenn eine Vielzahl von Leistungen
aus dem Abschnitt ,,J“ (FAL/FTL)
sichim Bereich der zahntechnischen
Leistungen wiederholen und ereut
berechnet werden.

. Wennnachumfangreichen implanto-

logischen MaBBnahmen prothetisch
versorgt wird, ohne eine ausrei-
chende Einheilzeit der Implantate
abzuwarten.

Wenn die GOZ-Ziffern 223, 224
bzw. 505 zusitzlich zu den endgiilti-
gen Positionen (Kronen, Briicken-
pfeilemn) berechnet werden, mit dem
Argument, da ein sogenanntes
Nachpréparieren zusitzlich das Ab-
rechnen von Teilleistungen recht-
fertigt.

Wenn die Gestaltung des Steige-
rungsfaktors ein Ausmaf} annimmt,
das nur noch mit Wucher zu
definieren ist, z.B.

Faktor 40 fiir GOZ 810

Faktor 20 fiir GOZ 405

Faktor 15 fiir GOZ 007, 008.

. Wenn ein Zahnarzt fiir das Auffiillen

von parodontalen Knochendefekten
statt der Position 411 pro Zahn die
Positionen 900, 901, 902, 903 be-
rechnet.

Wenn ein Zahnarzt im Eigenlabor
die Langzeittemperaturfithrung der
GuBmuffel berechnet oder einen
Zuschlag fiir die Einzeleinbettung
des GuBstiickes erhebt.

Wenn ein zahntechnisches Labor

26.

27

28.

29,

30.

31

32

dem Patienten die Planung der
prothetischen Versorgung berechnet.
Wenn bei Implantatbehandlungen
neben den dafiir abgerechneten
Positionen aus der GOZ eine Fiille
von GOA-Positionen berechnet
werden, obwohl diese Positionen
nach den Abrechnungsbestimmun-
gen der GOA entweder nur als
,selbstandige Leistung* berechenbar
sind oder nebeneinander gar nicht
berechnet werden konnen, z.B. die
Pos. GOA 2442, z.B. GOA 2255
neben GOA 2253 oder GOA 2254.
Wenn bei Implantationen im Ober-
kiefer mehrfach die Position GOA
2583 angesetzt wird, ohne daf3 die
Implantate iiberhaupt einen neuro-
lysefdhigen Nerv tangieren.

Wenn neben den Positionen 900,
901, 902, 903, 904 fiir ein Implantat
im Oberkiefer zusétzlich und regel-
miBig die GOA-Positionen 1467,
1479,1480, 1628, 2254,2255,2382,
2442, 2583, 2675, 2732 angesetzt
werden.

Wenn die Gesamtbehandlungsko-
sten einer Sanierung dann an die
100.000,— DM-Grenze riicken.
Wenn Implantate in Intubationsnar-
kose eingesetzt werden, obwohl der
Patient in diesem Gebiet eine derar-
tige Behandlung abgelehnt hat.
Wenn das Einbringen von Hydroxyl-
apatit neben der Implantation von 5
Implantaten 10x mit der Pos. A 2442
abgerechnet wird.

Wenn eine Implantatbehandlung im
Ober- und Unterkiefer ohne Supra-
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konstruktion den Betrag von DM
60.000,— ausmacht und der gleiche
Patient mit Implantaten und prothe-
tischer Versorgung etwa 2 Jahre zu-
vor von einem anderen Behandler
fiir einen Betrag von ca. 40.000,-
DM versorgt wurde. Gesamtbehand-
lungskosten in 2 Jahren ca. DM
130.000,-.
.Wenn die Anwendung des Faktors
6,0 ausschlieBlich mit einem be-
stimmten Implantattyp begriindet
wird.
34.Wenn die GOA-Position (2710,
2711) ,,Partielle Resektion des Ober-
und Unterkiefers* bei einer vollig
unkomplizierten Implantation im
Oberkiefer-Frontzahnbereich abge-
rechnet wird.

W
w

Soll in diesen Fillen eine private
Krankenversicherung alle Kosten erstat-

ten, ohne das Recht zu haben, durch
einen sachverstdndigen Beratungs-
zahnarzt derartige Fille tiberpriifen zu
konnen?

Soll dann der Versicherte nicht das
Recht haben, die diagnostischen Unter-
lagen zur Vorlage bei seiner privaten
Krankenversicherung vom Behandler
herauszufordern?

Die privaten Krankenversicherungen
habenim Interesse aller Beteiligten nicht
nur das Recht, sondern auch die
Verpflichtung, die Liquidationen in
angemessener und qualifizierter Form
zu iiberpriifen, da nicht jemand ernsthaft
die Behauptung aufstellen kann, daf
zahnirztliche Leistungen allein deshalb
indiziert sind, weil sie berechnet wurden.

Dr. Gerd Ebenbeck
Hochweg 25, 8400 Regensburg

Qualitétssicherung: Richter rét der Zahnarzteschaft
zur Entwicklung eigener Standards

Unter dem Titel: ,, Arztlicher Heilauf-
trag und Recht* hat Dr. Franz Joseph
Pelz, Richter am Oberlandesgericht
Hamm, 1991 anlédBlich einer DGZMK -
Tagung einen Vortrag gehalten, in dem
er die Zunahme von Patienten-Prozes-
sen gegen Arzte und Zahnirzte und Kon-
sequenzen fiir die betroffenen Medizin-
er untersucht. Ausfiihrlich setzt er sich
mit der Frage auseinander, worin der
Anspruch des Patienten auf die ,,erforder-
liche Sorgfalt seines Behandlers be-
steht: solange keine andere Kriterien

existieren, anerkanntermafen in dem An-
spruch auf eine Behandlung entspre-
chend dem ,,Stand der medizinischen
Dies aber iiberfordert
zwangsldufig den einzelnen Arzt und
Zahnarzt. Insbesondere die Zahnheil-
kunde, so der Jurist, hitte dem durch die
Entwicklung eigener, realistischer
Qualitdtsmalstibe vorbeugen konnen;
seine Argumentation im einzelnen (zi-
tiert nach einem sehr lesenswerten Bei-
trag in ZM Nr.3, S.30 ff):

,Die Klagen der Arzte, vor allem der

Wissenschaft*.
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Zahndrzte, tiber zu hohe Anforderungen
der Gerichte oder der fiir Gerichte tdti-
gen Sachverstdndigen an den Standard
ithrer Arbeit sind auch wenig iiberzeu-
gend, solange die Arzteschaft selbst nicht
energisch Qualitdtskontrolle und Qua-
litatssicherung betreibt. Auf diesem Ge-
biet gibt es zwar schon beachtenswerte
Erfolge, etwa im Bereich der Chirurgie
oder der Krankenhaushygiene, wennich
esrichtig sehe, bei den Zahndrzten aber
nur Ansdtze dazu. Sie wissen, daf} das
Gesundheitsreformgesetz insoweit zwin-
gende Vorgaben gemacht hat. Sie als

Das Dentallabor
fir Ihre Prothetik...

Zahndrzte sollten dies als heilsamen
Zwang ansehen. Denn die Zahndrzte
selbst bestimmen den Qualitdtsmafistab
ihrer Behandlung. Zwar wdren Gerich-
te an solche Qualitdtsrichtlinien recht-
lich nicht gebunden; in der Praxis wiir-
den sie jedoch mit Sicherheit das Krite-
rium sein,andemdas Handeln des Zahn-
arztes gemessen wiirde. “

Schade, wenn nur die Angst vor dem
Kadi oder dem Gesetzgeber Zahnirzte
zum Nachdenken iiber Qualitidt veran-
lassen sollte... (ib)

PKC

DENTAL-LABOR

GMBH & CO.

P = piinktlich im Service

K = korrekt in der Ausfithrung

KOMMANDITGESELLSCHAF]
SCHEIDEWESG 6 |
2900 OLDENBURGE
TEL.: 044178103 f§
FAX.: 0441/8103(

C = circulir in der Technik
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Patientenorientiert?

~The German Study Group
- welcome in Vancouver/Canada”

Ein Erfahrungsbericht

J. Schwitalla

Uns krankenkassengeplagten und abendléndischen Ethik-Traditionen
verpflichteten Zahnérzten erweitert ein Besuch in der Neuen Welt allemal den
Horizont. Innovativ, patientenorientiert, hochspezialisiert und echtfreiberuflich
gehen die nordamerikanischen Kollegen zu Werke, wenn es ihnen vergonnt
ist, Patienten mit den dazu natigen Dollars in die Praxis zu locken. Geworben
wird auch mit Preisnachl@ssen und Rentnerrabatt in grellen Anzeigen. Zwar
werden z. B. in den USA 14% (bei uns 9%) des Brutto-Inlandprodukts fir
medizinische Leistungen verbraucht, dennoch sind 35 Mio. Einwohner vallig
unversichert und ohne &rztliche Versorgung. Dabei schitzen Experten die
Ausgaben fir unnétige Behandlungen auf 140 Mrd. Dollar. Die Unternehmen
haben 1991 mehr Beitrage fir die Krankenversicherung abgefiihrt, als ihr
eigener Netto-Verdienst betrug. Laserbehandlung, Cosmetic-Dentistry,
Implantologie und , patientenorientierte” Zahnmedizin kosten einen hohen
Preis. Steht tatséchlich der Patient im Mittelpunkt - oder ist es der Dollar? Der
nachfolgende Bericht eines Tibinger Kollegen ist natiirlich gerade jetzt im
Zusammenhang mit zahndérztlichen Projekten zur Privatisierung der Zahn-
medizin von Interesse.

,»The german study group ist unser
Arbeitskreis von 8 Zahnidrzten aus
Baden-Wiirttemberg, der sich regel-
miBig zu Fortbildungsveranstaltungen
und Erfahrungsaustausch trifft. Es
werden sowohl Referenten in unsere
Praxen geladen, oder der Arbeitskreis
besuchtauswirtige Kurse. Diesmal stand
eine Fortbildung besonderer Art auf
unserem Programm. Wir wollten vor
Ort den tiglichen Arbeitsablauf in den
Praxen und Kliniken sowie Spezialisie-
rung und Management der kanadischen

Kollegen kennenlernen. Zu diesem
Zweck waren wir, gemeinsam oder
einzeln, Giste bei niedergelassenen
Zahnirzten, Kliniken und einer Fort-
bildungsveranstaltung einer Canadian
Study Group. Ein bereits zweimal von
uns eingeladener Referent, Dr. John
Nasedkin aus Vancouver, war unser
Verbindungsmann fiir die Organisation.
Als Prisident vieler Gremien, u.a. der
American Equilibration Society, hatte
er die notigen Kontakte zu niedergelas-
senen Zahndrzten und Kliniken, um
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unseren Besuch in den Praxen zu
ermoglichen. Dafiir gilt ihm unser
besonderer Dank. Vancouver,im Westen
von Kanada am Pazifik gelegen, ist die
groBte Stadt der Provinz British
Columbien mit 3 Mio Einwohner. Sie
gilt als eine der schonsten Stadte der
Erde, mit dem Gebirge im Hintergrund
und einer traumhaften Aussicht auf die
vorgelagerte Vancouver Island. In
Vancouver leben 1,4 Mio Einwohner
verschiedenster Abstammung. Von den
1900 Zahnidrzten in ganz British
Columbien (davon sind 1600 General
Practitioners) sind allein in Vancouver
900 Zahnarzte niedergelassen. Nach der
Grundausbildung zum General Practi-
tioner an der Universitit kann der Zahn-
arzt sich sofort niederlassen oder eine
Spezialisierung zum Certified Specialist
anstreben. Fiir die einzelnen Fachgebiete
wie Endo, Paro, Chirurgie, KFO, Pro-
thetik, Kinderzahnheilkunde, Asthetik,
Oralpathologie oder Implantologie erhélt
der graduierte Zahnarzt nach 2-
4jahrigem intensiven und kostspieligen
Studium eine entsprechende Lizenz.
Damit ist die Weiterbildung der kana-
dischen Kollegen jedoch keineswegs
abgeschlossen. Um ihre Lizenz zu
behalten, sind alle Zahnirzte zu
jahrlicher Fortbildung verpflichtet. Sie
miissen sogenannte ,,Creditpoints*
(Stunden) nachweisen: 90 Stunden
innerhalb drei Jahren, die durch
Teilnahme an Kursen bzw. Kongressen
oder als Referent (Teacher) bei study
groups erworben werden konnen. Allein
in Vancouver gibt es 75 verschiedene

Study groups, die sich fast monatlich zu
einem Fortbildungsnachmittag zusam-
menfinden. Wirkonnten Giste der study
group ,,TEST* (The Esthetic Study
Team) von John Nasedkin sein. Die
Gruppe umfaft 14 Teilnehmer, die John
Nasedkin fiir seine Lehrtdtigkeit
honorieren. Inentsprechenden Seminar-
rdumen mit Behandlungsstiihlen wurden
an vier Patienten Frontzédhne prépariert,
um verschiedene Keramiksysteme zu
erproben. Nicht nur das fachliche Niveau
hat uns beeindruckt, sondern auch die
sehr nette Atmosphére und Kollegialitét
innerhalb der Study Group, die durch
die gemeinsamen Abendessen natiirlich
noch gefordert werden. Diese Verpflich-
tung der kanadischen Kollegen zur
Fortbildung, wie auch in den Vereinigten
Staaten praktiziert, wird zwangslaufig
sehr ernst genommen, da durch Nicht-
erfiillung die Gefahr des Lizenzverlustes
besteht. Durch die Spezialisierung der
verschiedenen Study Groups und deren
Referenten ist ein durchweg hohes
Niveau der Fortbildungsveranstaltungen
garantiert. Dieses Fortbildungssystem
hat uns beeindruckt und kénnte auch fiir
uns vorbildlich sein. Damit konnten
moglicherweise die bei uns diskutierten
und umstrittenen Qualitidtskontrollen
von seiten eines ,,Medizinischen
Dienstes* iiberfliissig werden.

Was uns im alltdglichen
Ablauf der Praxisarbeit auffiel.

1. Offensive Patientenbetrevung
Der Patient ist Konig, da er Kunde ist.
Er bezahlt fiir die Behandlung, erwartet
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und erhilt eine entsprechende Betreuung.
Money makes the world go round - auch
in Zahnarztpraxen - und wird nicht wie
so oftbeiuns tabuisiert. Der Patientist in
der Regel freiwillig nur zu 50 % ver-
sichert und bezahlt - sofort - cash oder
mit creditcard nach der Behandlung an
derRezeption. Selbstverstandlichist jede
Praxis mit Computer ausgestattet. Die

Behandlung ist nicht billig, der Katalog
der Gebiihrenordnung ist deutlich héher
als bei uns. Dazu seien einige Beispiele
aus dem ,,Fee Guide 1991 (Gebiihren-
ordnung) fiir General Practitioner und
Certified Specialists in Endodontics and
Periodontics genannt. Ein General
Practitioner erhilt zum Beispiel: (Can$
=ca DM 1,50)

Umfassende Untersuchung 56,80 Can$
Amalgam Fiillung 3-flichig Milchzahn 52,00 Can$
| -- Primolar 64,40 Can$
i Molar 74,10 Can$
Inlay 3-flichig 317,80 Can$
‘ plus Labor Kosten
Waurzelkanalaufbereitung 1 Kanal 24230 Can$
(incl. R®) 2 Kanile 359,10 Can$
- 3 Kaniile 409,30 Can$ |
- 4 Kan. u. mehr 433,00 Can$ |
Waurzelkanalfiillung 1 Kanal 88,20 Can$
(incl. 1-fl. Fiill.) 2 Kaniile 126,50 Can$ |
- - 3 Kanile 169,30 Can$ ‘
- 4 Kanile und mehr 175,00 Can$
Die Gefiihren fiir den Certified Specialist liegen deutlich hoher. |
|

So bekommt der Endotonist unterteilt nach 6 Schwierigkeitsgraden:

| Waurzelkanalaufbereitung 1 Kanal 273,30-407,20 Can$
| (incl. R6) 2 Kaniile 388,40-530,80 Can$ |
| -m- 3 Kaniile 436,10-635,50 Can$ |
| -.- 4 Kan. u. mehr 523,30-762,60 Can$ |
| Wurzelkanalfiillung 1 Kanal 97,70 Can$ |
| (incl. 1-fl. Fiill.) 2 Kanile 140,10 Can$ |
e 3 Kaniile 187,40 Can$ |
- 4 Kan. u. mehr 202,50 Can$ |
| i A s i oot
forum 39, 1992 Seite 321




Patientenorientiert?

J. Schwitalla

Sonderangebote werden ausgehingt.
Sind die Kosten fiir eine groBe Sanierung
dem Patienten zu hoch, wird die
Behandlung oft in Einzelzahnbehand-
lung durchgefiihrt. Jeder Patient wird in
der Praxis willkommen aufgenommen
und verwohnt. Es gibt keine langen
Wartezeiten, Personal und Zahnarzt
widmen sich intensiv jedem Patienten,
der bei der Behandlung - routinemiBig
unter Anidsthesie - mit Musik iiber
Lautsprecher oder Videofilme abgelenkt
wird. Die Konkurrenz ist grof und die
Gunst des Patienten erwirbt man nur mit
Einsatz: Halbjdhrlich werden die
Patienten zu einem Recall-Termin
gebeten, eine Woche zuvor schriftlich,
einen Tag vor dem Termin zusitzlich
telefonisch erinnert. Kommt ein neuer
Patient auf Empfehlung, wird dem
,» Werber* mit einem Geburtstagsgliick-
wunsch gedankt. Zum Service gehort
selbstverstindlich der Trinkwasserspen-
der im Wartezimmer sowie das feucht-
heiBe Handtuch nach einer langen
Behandlung. In einer von uns besuchten
Praxis wurde der Patient vor der
zahnirztlichen Behandlung in einem
Besprechungsraum empfangen. Das
erste Gesprich wurde mit Video
aufgezeichnet, um es spiter fiir die
Behandlung des Patienten auszuwerten.
In dieser Praxis wurden diese Video-
aufnahmen auBerdem in dort ange-
botenen Praxisfiihrungskursen ein-
gesetzt. Uns fiel auf, da8 mit all diesen
Patienten-orientierten MaBnahmen eine
duBerst entspannte Atmosphére sowohl
fir Patient wie auch Behandler ge-

schaffen werden kann. Ganz deutlich
wird das in Praxen fiir Kinderheilkunde,
wo bereits die kleinen Patienten mit
allentechnischen Medien ala Disneyland
umworben und abgelenkt werden sollen.
Zu dieser Situation tragen selbst-
verstdndlich entscheidend die zahlrei-
chen und immer freundlichen Assi-
stentinnen bei. ,, Y ouare paid to smile®. ..
Personalprobleme wie wir scheinen die
kanadischen Kollegen nicht zu kennen.
Gehilter und Arbeitsbedingungen
entscheiden dariiber. In dem Beruf der
Zahnarzthelferin wird unterschieden
zwischen einer ,,Chair-Assistant®
(ausschlieBlich Assistenz am Stuhl), der
,,Certified Dental Assistant (erweiterter
Aufgabenbereich) und der ,,Dental
Hygienist“, die ein zweijdhriges Hoch-
schulstudium absolviert.

2. Werbung um Patienten

,»New patients welcome* steht auf den
Visitenkarten, die oft mit einem Foto
des Zahnarztes versehen sind und in
allen Praxen ausliegen. Zu der offensiven
Werbung um Patienten gehort selbst-
verstindlich auch, dal auBergewohnli-
che Behandlungsmethoden, wie bei-
spielsweise die Behandlung mit einem
Laser, in der Praxis mit Broschiiren und
in Anzeigen in den Zeitungen angeboten
werden. Wir haben z.B. die Praxis von
Dr. Ronald Porth besucht und seine
Arbeitsmethode mit dem ,,American
Dental Laser kennengelernt. Die An-
wendungsbereiche (Behandlung emp-
findlicher Zahnhilse, Fissurenversie-
gelung, Kariesverodung bei geringen
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Ldsionen, Wurzelkanalbehandlung,
Mundschleimhautentziindungen) sind
begrenzt und die Investition sehr hoch,
die Werbung daher verstidndlich. Die
beste Werbung fiir den Zahnarzt sind
strahlend weile Zihne. Das Fernsehen
gab es vor und die Zahnérzte fiir ,,dsthe-
tische Zahnheilkunde* haben es aufge-
griffen. In Broschiiren wird ein ,,whiter,
brighter smile* angeboten: Bleichen der
Zihne und Rekonstruktionsvorschldge
mitder,,Dental Imaging Machine®. Beim
Einkauf kann sich der Patient im Vor-
beigehen mit der Dental Imaging
Machine auf Video den Ist-Zustand
festhaltenund den angestrebten Wunsch-
Zustand konstruieren lassen. Auf
Polaroid wird beides abgelichtet und
dem Patienten mitgegeben. Somotiviert,
wird der Patient einen Termin fiir
,,Bleaching* oder ,,Porcelain Veneering*
oder,,Crowns* oder,,Bonding Systems*,
mindestens aber fiir eine Zahnstein-
behandlung vereinbaren.

3. Hygiene

Bei der Behandlung steht die Hygiene
an erster Stelle, Handschuhe und Mund-
schutz sind immer Pflicht, auch wenn
der Behandler selbst keine weifle
Kleidung trigt und die Krawatte selten
fehlt.

4. Certified Specialist

Beeindruckt waren wir alle von der
Arbeit der Spezialisten, insbesondere
von John Frazer, Certified Specialist for
Endodontics, deruns groBziigig Einblick
in seine Arbeit gewdhrte. Mit unglaub-
licher Prizision und Sicherheit werden

hier mit aktuellsten Methoden Wurzel-
kanalaufbereitung und Fiillung (auch
retrograd) in kiirzester Zeit durchgefiihrt.
An Rontgenbildern, direkt am Stuhl
gefertigt, wird nicht gespart. Die exakte
Zusammenarbeit mit der Assistentin
zeugte von intensiver Schulung und
hochster Professionalitdt. In einer
eigenen Study Group gibt dieser
Spezialist seine Kenntnisse und Erfah-
rungen an Kollegen weiter - hier wird
eindrucksvoll belegt, wie Speziali-
sierung das allgemeine Qualitédtsniveau
in der Zahnarzteschaft anheben kann.
Mindestens ebenso eindrucksvoll war
der Besuch im Dental Department des
Children’s Hospital. Hier werden
routinemiBig komplette Sanierungen
(Uberkronungen des Front- und Seiten-
zahnbereiches, Fiillungen, Extraktionen
und Versiegelungen) in Vollnarkose
durchgefiihrt, selbstverstandlich unter
kompletter Kofferdamabdeckung aller
Zihne, letzteres im iibrigen in jeder
Praxis Standard.

5. Ergebnis unserer Reise
Viel Anregung und Motivation vermit-

telte uns unsere Fortbildungsreise nach

Vancouver:

 Der Patient steht im Mittelpunkt -
Uber Geld darf gesprochen werden -
Der Patient erwartet gute Leistung,
sie wird erbracht, transparent gemacht
und gut honoriert

« Der Patient ist willkommen und wird
umworben

« Das Fortbildungssystem ist beispiel-
haft
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» Spezialisten arbeiten auf hochstem
Niveau

+ Spezialisierung hebt das allgemeine
zahnirztliche Qualitdtsniveau

» Eine solche Moglichkeit der Fort-

bildung konnen wir unseren Kollegen
hier sehr empfehlen.

Dr. Jorg Schwitalla

Herrenberger Str. 37

7400 Tiibingen 1

Anti-Belag-Zahncreme: BeiBt sie zuriick?

Unter diesem Titel erschien im No-
vember 1991 ein Artikel in der Zeitung
,Los Angeles Times“ von Denise
Gellene.

Amerikanische Zahnédrzte machen
sechs Jahre nach Erscheinen der Anti-
Belag-Zahncreme diese fiirunerklarliche
Zahnschmerzen verantwortlich. Nicht
nur die Universitdten, auch die ,,Food
and Drug Administration® hat die Ziele
der Hersteller in Frage gestellt.

In Amerika ist diese Zahncreme der
gro3e Renner. Ungeféhr ein Drittel der
in den USA verkauften Zahncremes sind
Anti-Belag.

Obwohl die groBen Konzeme Procter
& Gamble und Colgate-Palmolive ihrer
Aussage nach nur wenige Reklamatio-
nen bekommen haben wollen (hot mouth
sensation), hat Colgate die Formel geédn-
dert. Das verdédchtige Salz ,Pyrophos-
phate‘ wurde deutlich reduziert.

Eine Feldstudie in Provo, Utah, fand
heraus, da3 eine von 20 Personen eine
Reihe von Nebeneffekten hatte: unter
anderem Zahnfleischgeschwiire (gum
ulcers?), und eine ungewohnliche Emp-
findlichkeit gegeniiber heiflen und kal-

ten Getrdnken! Manche gaben an, daf3
ihre Zéhne empfindlich seien, so als ob
sie in eine Zitrone gebissen hitten. So-
bald der Gebrauch der Anti-Belag-Zahn-
creme aufhorte, verschwanden auch die
Erscheinungen.

Die letzte Studie (University of
California, Los Angeles) erschien im
Oktober 91 in einer medizinischen Zeit-
schrift (Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology) und bestitigt diese Be-
funde.

Einer der daran beteiligten Professo-
ren meinte, da eine Reihe von Patien-
ten den Zahnarzt mit Problemen auf-
suchten, die sie durch schlichtes Wech-
seln zu einer anderen Zahnpasta selbst
beheben konnten.

Dr. Jorg Junker
Promenadeplatz 10
8000 Miinchen 2

Zahnarztpraxis

in NRW-Universitétsstadt
- alteingesessene Bestellpraxis —
abzugeben. Angebote an:
NAV-Wirtschaftsdienst, Axel Baumgart,
Tel. 0221/843025, Fax. 0221/845040
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Ein Fach mit Zukunft:
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H. Strippel, U. Zibelius

Angesichts der steigenden Lebenserwartung und eines allgemein hoheren
MundgesundheitsbewuBtseins werden sich Zahnarztinnen und Zahnarzte
immer mehr mit den Behandlungsbedirfnissen betagter und hochbetagter
Menschen konfrontiert sehen. Weltweit wird mittlerweile in Forschung und
Ausbildung verstarkt auf diese Problematik eingegangen. Ein neues Fach hat
sich herausgebildet, das auf die Besonderheiten der zahnmedizinischen
Versorgung der Alteren und auch der Behinderten emgeht Gerostomatologie.
Bei einer umfassenden Studienreform, wie sie jefzt ins Auge gefaBt wird,
missen die zukinftigen Berufsanforderungen und auch die notwendigen
Veranderungen der Berufswelt ausschlaggebend sein. Im Hinblick auf eine
gesicherte Versorgung der dlteren Bevolkerung sollte daher Gerostomatologie

als Unterrichtsfach in die Approbationsordnung aufgenommen werden.

Schon jetzt 146t sich wegen der demo-
graphischen Entwicklung in der Bundes-
republik Deutschland eine Verschiebung
derzahnirztlichen Behandlungstitigkeit
vorhersagen. Die Lebenserwartung
steigt. In wenigen Jahren werden iiber
40% der Deutschen dlter als 50 Jahre
sein. Dieser Trend wird dazu fiihren,
daB immermehr betagte und hochbetagte
Menschen mitihren spezifischen Proble-
men zahnérztliche Hilfe in Anspruch
nehmen werden.

Es wird aber nicht nur mehr iltere
Patienten in der Praxis geben, sondern
sie werden auch eine neue Bediirfnis-
struktur aufweisen. Eine Folge des Wirk-
samwerdens der Bemiihungen um Pro-
phylaxe und Zahnerhaltung in den west-
lichen Industrieldndem ist, dal immer
mehr Zihne bis in ein hohes Lebensalter
erhalten bleiben.

Alterszahnheilkunde:
nicht mehr nur Prothetik

Dadurch wird sich das zahnirztliche
Behandlungsspektrum @ndern. Wihrend
in der Vergangenheit die zahnérztliche
Versorgung dlterer Patienten iiberwie-
gend in der Teil- und Totalprothetik
angesiedelt war, wird auch dieser Bevol-
kerungsteil in zunehmendem MaBe die
ganze Palette zahnirztlicher Behand-
lungsmoglichkeiten in Anspruch neh-
men (Ettinger et al. 1990). Die ,,New
elderly” werden komplizierte restaura-
tive und parodontologische Bediirfnisse
aufweisen und die gleiche qualitativ
hochwertige Zahnmedizin erwarten, die
sie iiber viele Jahre ihres Lebens ken-
nengelernt haben (Lloyd und Shay 1989,
Netzle 1989). Die Zahnirzteschaft muf3
sich also darauf einstellen, da3 in Zu-
kunft ein GroBteil der &lteren Patienten
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zur zahnerhaltenden Behandlung und
nicht mehr zur teil- oder totalprotheti-
schen Versorgung in die Praxen kom-
men wird (BDZ 1991). Ein Hinweis
darauf ist auch, daB8 in den USA 1983
nur 25% der iiber 65jdhrigen einmal
jahrlich die Zahnarztpraxis besuchten;
1986 waren es bereits 41% (Dugoni
1991).

Auf dem prothetischen Sektor wird die
Nachfrage nach anspruchsvoller und
hochwertiger oraler Rehabilitation
zunehmen, weil das Zahngesundheits-
bewuBtsein und auch die &sthetischen
Anspriiche zugenommen haben.

Auf jeden Fall wird Alterszahnheil-
kunde oder besser gesagt Gerostomato-
logie' in Zukunft einen immer groBeren
Rahmen in der praktisch-zahnirztlichen
Tatigkeit einnehmen (Kamann 1990).

Mundgesundheit im Alter

Auch bei dlteren Menschen kommt
dem ,,oralen Wohlbefinden“ groBer
Stellenwert zu, denn die intakte
Mundregion ermdéglicht Kommuni-
kation und gustatorisches Empfinden
und liefert iiber ihre dsthetische Funktion
einen wesentlichen Teil des gesunden
Selbstwertgefiihls, das wiederum unab-
dingbare Voraussetzung fiir ungestorte
soziale Interaktion ist.

Epidemiologisches Niemandsland

Uber diese globalen Feststellungen
hinaus liegen allerdings hierzulande nur
wenige Erkenntnisse iliber Behand-
lungsbediirftigkeit und Behandlungs-
wiinsche der dlteren Bevolkerung vor.
Pilotcharakter hat daher die multi-

disziplinire ,,Berliner Altersstudie®, bei
der auch ein zahnmedizinisches Inter-
view und eine Untersuchung an 70-
105jahrigen durchgefiihrt werden. Erste
Ergebnisse der fiir die GroBstadtbe-
volkerung représentativen Untersuchung
belegen einen relativ hohen Versor-
gungsgrad mit Totalprothesen bei den
52% Zahnlosen, wobei allerdings nach
gingigen zahnirztlichen Kriterien 45%
der Oberkiefer- und 55% der Unterkie-
ferprothesen erneuerungsbediirftig wa-
ren (Nitschke et al. 1992).

Studien aus dem Ausland weisen auf
vielfaltige zahnmedizinische Probleme
der betagten Bevolkerung hin: 82% der
dlteren Menschen, die in London ein
allgemeinmedizinisches Gesundheits-
zentrum besuchten, haben zahn-
medizinischen Behandlungsbedarf, 67%
benétigten PAR-Therapie, und 60%
hatten Karies (vor allem Wurzelkaries);
18% der Prothesen wurden nicht getra-
gen, weil sie Probleme verursachten (Diu
und Gelbier 1989). Schleimhautlédsionen
fanden sich bei 52% der 75jdhrigen in
' Zur Terminologie: Die wissenschaftliche Fach-
gesellschaft,, Arbeitskreis Gerostomatologiee.V.
hat den Begriff ,,Gerostomatologie “ durch Mehr-
heitsentscheidung festgelegt. Verworfen wurde
beispielsweise , Alterszahnheilkunde “, da sichdas
Arbeitsgebiet nicht auf Zahne beschrinkt (die im
Alter moglicherweise ohnehin fehlen). Das Prifix

,Gero-* kann sowohl als Abkiirzung fiir geron-
tologisch (= die Wissenschaft vom Altern betref-

fend) als auch fiir geriatrisch (=die Heilkunde im

hoheren Lebensalter betreffend) aufgefafit wer-
den. - In der Diskussion ist auch der Alternativ-
begriff ,, Alternszahnheilkunde “, der darauf hin-
weist, daf$ es um Altersprozesse und nicht um das
Lebensalter geht.
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Siidengland, wobei Prothesenstomatitis
mit 38% den Hauptanteil ausmachte
(MacEntee und Scully 1988). Schweizer
Altenheimbewohnerund 4ltere Kranken-
hauspatienten dulerten zu 30% Kaupro-
bleme (Wirz und Tschéppit 1989). Bei
55% der betagten Patienten, die eine
Schweizer Praxis aufsuchten, war eine
Neuversorgung mit Zahnersatz notwen-
dig (Mericske und Mericske 1989).

Besonderheiten der Behandlung des
alteren Menschen

Die moderne Zahnheilkunde bietet
auch dem betagten Patienten die ganze
Palette konservierender, endodontischer,
parodontaler, chirurgischer und prothe-
tischer Therapiemdglichkeiten. Aller-
dings sind die Rahmenbedingungen beim
ilteren Patienten hdufig gekennzeichnet
durch Multimorbiditdt und Multi-
medikation, geringere Mobilitéit und so-
matische, psychische und psychosoma-
tische Einschrankungen und Beschwer-
den. Die orofazialen Strukturen machen
degenerative Verdnderungen durch.
Héufig muB auf einen defizitiren Zu-
stand des stomatognathen Systems und
einer eingeschrinkten Mundhygiene
aufgebaut werden.

Insgesamt erschweren die Begleit-
umstdnde die zahndrztliche Behandlung .
Es wird daher erforderlich, ein speziel-
les Verstdndnis fiir die Besonderheiten
der Gerostomatologie zu entwickeln und
spezielle Techniken einzusetzen.

Was ist Gerostomatologie?
Geriatrische Zahnmedizin definiert
sich nicht einfach als eine Zahnheil-

kunde beispielsweise fiir die ,,iiber
65jdhrigen”. Es kommt weniger auf das
chronologische, eher auf das biologi-
sche Alter an (Marxkors 1991).
Gerostomatologie befaBt sich also mit
Patienten, die von den charakteristischen
physiologischen und den haufiger auf-
tretenden pathologischen Begleiterschei-
nungen des Alterns betroffen sind. Auch
ein jiingerer Mensch kann alterstypische
Attribute aufweisen; beispielsweise
wenn er einen Schlaganfall erlitten hat.

Daher zihlt die gesamte Behandlung
von Erwachsenen mit chronischen, be-
hindernden, kérperlichen oder seelischen
Erkrankungen, mit medikamentdser
Therapie und mit psychosozialen Proble-
men zum Aufgabengebiet der Gerosto-
matologie (Yellowitz und Saunders
1989). Die Grenzen zwischen der Be-
handlung von dlteren Menschen, Behin-
derten, chronisch Kranken und Heimin-
sassen sind also flieBend; und alle Teilbe-
reiche werden in der Gerostomatologie
angesprochen.

Gerostomatologie in der
Zahnarztausbildung gefordert
Zahnirztliche Institutionen und Ver-
biande haben die zunehmende Bedeu-
tung der Gerostomatologie erkannt. In
den 80er Jahren wurden in GrofBbritan-
nien bzw. den USA und in Didnemark
themenspezifische Zeitschriften heraus-
gegeben (,,Gerodontology®, ab 1981 —
momentan voriibergehend eingestellt—,
und ,,Gerodontics* ab 1985). 1984 wur-
de die ,International Association of
Gerodontology* und spiter das ,,Euro-
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pean College of Gerodontology* gegriin-
det. Die FDI befaB3t sich seit 1987 in drei
Arbeitsgruppen mit der Behandlung von
ilteren und behinderten Menschen.

Hierzulande liegt neben dem dlteren
(prothetischen) Lehrbuch von Korber
(1978) jetzt die deutsche Ubersetzung
eines skandinavischen gerostomatolo-
gischen Lehrbuches vor (Holm-Pedersen
und Loe 1992). Gerostomatologische
Forschungsprojekte laufen an den ZMK-
Kliniken Berlin-Nord und -Ost, Erfurt,
GieBen, Gottingen und Wiirzburg. 1990
wurde die erste deutschsprachige
wissenschaftliche Gesellschaft, der
»Arbeitskreis Gerostomatologie e. V.,
gegriindet® (Arzt 1990a,b)

Die Zahnirztekammer Westfalen-
Lippe hat einen ,,AK zahnirztliche
Geriatrie” eingerichtet (Banger 1985)
und Symposien durchgefiihrt (Kamann
1991). Die Bundeszahnidrztekammer
wird eine eigene Projektgruppe zu
Fragen der ,Geronto-Stomatologie*
aufbauen (Wagner 1992).

Von allen Beteiligten wird unisono die
Einbeziehung gerontologischer Aspekte
in die studentische Ausbildung und in
die Fortbildung des berufstitigen Zahn-
arztes gefordert; denn:

Voraussetzung firr eine verbes-
. serte Versorgung istaber zunéchst
‘ eine verbesserte gerostomato-

} logische Aus- und Weiterbildung |

der zukinftigen und der bereits
 praktizierenden Zahndrztinnen
und Zahndrzte.

Bestandsaufnahme: Ausbildung
Weltweit wird ein Defizit an gezieltem
gerostomatologischem Unterricht gese-
hen (Kiinzel 1989). Beispielsweise
betonen die Dekane japanischer Zahn-
medizinfakultiten die Notwendigkeit,
zukiinftig das Lehrangebot auszuweiten
(Takazoe 1988). Ineinigen europdischen
Lindern allerdings werden die Studie-
renden bereits in unterschiedlichem Aus-
maB gerostomatologisch ausgebildet
(Tab. 1), und in Nordamerika ist gerade

‘die Gerostomatologie das Fach, mit

dessen Einfiihrung ins Curriculum schon
viele Fakultiten auf die neuen Berufs-
anforderungen reagiert haben (Boyd
1988). Wo Unterricht angeboten wird,
handelt es sich meist um theoretische
Unterweisungen mit einem Umfang von
ein bis viereinhalb Semesterwochen-
stunden. Diese Ansitze werden aber
nicht immer als ausreichend angesehen:
Obwohl in der Schweiz sowohl Gerosto-
matologie als auch Kinderzahnheilkunde
auf dem Lehrplan stehen, werden MaB3-
nahmen zur verbesserten Ausbildung in
diesen Bereichen gefordert (Lutz et al.
1989).

Uber die Situation der Ausbildung von
Studierenden in Deutschland liegen kei-
ne genauen Daten vor; aber nach den
Erfahrungen der Mitglieder der Arbeits-
gruppe Studienreform und des Arbeits-
kreises Gerostomatologie an verschie-

2 mit Mitgliedern aus Praxis und Wissenschaft,
weitere Informationen: 1. Vorsitzender des AKG,
OA Dr. K .-P. Wefers, Z-ZMK, Schlangenzahl 14,
6300 Gieflen.
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denen Universitdten werden im Unter-
richt zwar Einzelfragen wie Wurzel-
karies oder Probleme der Totalprothetik
angesprochen, aberkein spezifisch gero-
stomatologischer Unterricht angeboten.
Das Fachgebiet ist in der Approbations-
ordnung nicht aufgefiihrt.

. Unterricht in Gerostomatologie
Universitiat Aarhus:

64,5 Stunden theoretischer
Unterricht im 7.-10. Semester,
entspricht 4,6 Semesterwochen-
stunden (SWS), also in etwa einer
SWS pro Semester.

Universitit Oslo:
20 Stunden Vorlesungen
(entspr. etwa 1,5 SWS)

Universitiat Goteborg:
12 Stunden Vorlesungen
(entspr. etwa 1 SWS) im 9. Sem.

Karolinska-Institut, Stockholm:
| 28 Stunden im 9. Semester

(= 2 SWS). zuziiglich 14 Stunden

Pflegeheimbesuch (=1 SWS).

Universitit Basel:
14 Stunden (=1 SWS) ,,Alters- und
soziale Zahnmedizin®.

Tidbret

Positives Beispiel: Erfurt

Als vorbildlich kann allerdings die
Ausbildung an der Medizinischen
Akademie Erfurt gelten: In die Betreuung
von400 Bewohnern eines Senioren- und
Pflegeheimes der Stadt werden die
Studierenden des 7. und 8. Semesters

eingebunden. Sie fiihren innerhalb der
zahnirztlichen Sprechstunde im Heim
konservierende und prothetische Lei-
stungen durch. AuBerdem iibernehmen
die Studierenden bei jeweils zwei bis
vier Patienten die oralhygienische
Betreuung. Eigenverantwortlich suchen
sie ,,ihre* Patienten etwa alle drei Wo-
chen auf, fithren HygienemaBnahmen
durch und dokumentieren Befunde. Die
regelmiBige und erfolgreiche Erledi-
gung dieser Aufgaben ist Teil des
Leistungsnachweises im Fach Prothetik.
Auf diese Weise werden die Studieren-
den mit der zahnmedizinischen Betreu-
ung alter Menschen vertraut, verlieren
ithre Scheu im Umgang mit Gebrechli-
chen und Behinderten und werden zu
einem einfiihlsamen Umgang mit die-
sen Patienten erzogen (Koch und Lenz
1991; das Ausbildungsprogramm lduft
weiterhin wie beschrieben ab).

Konzept der AG Studienreform

Die AG Studienreform geht davon aus,
daBl Alterszahnheilkunde jetzt schon
ausreichenden Stellenwert hat, um als
eigener Anteil an der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde dezidiert in der Appro-
bationsordnung (AOZ) ausgewiesen und
damit in den studentischen Ausbil-
dungsplan aufgenommen zu werden. Be-
sonders wichtig ist dies, da mit der ge-
planten Reform der Approbations-
ordnung Weichenstellungen fiir die
nédchsten Jahrzehnte vorgenommen wer-
den.

Die Vereinigung der Hochschullehrer
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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(VHZMK) ist der gleichen Meinung.
Bezeichnend ist allerdings folgender
Unterschied: Die VHZMK schlégt vor,
»zahnirztliche Gerontologie* in §40
AOZ einzufiihren. Dieser Paragraph re-
gelt, welche Fragestellungen in allen
Priifungen des Staatsexamens beriick-
sichtigt werden sollen (VHZMK 1991).
Die Erfahrung zeigt aber, da die in
diesem Paragraphen aufgefiihrten
Themengebiete, z. B. ,,Psychologie® und
,,Riicksichtnahme auf wirtschaftliche
Behandlungsweise* in den Einzelprii-
fungen wie im Unterricht so gut wie gar
nicht behandelt werden.

Die Arbeitsgruppe Studienreform
empfiehlt, eine einsemestrige |
. Vorlesung , Gerostomatologie”in |
. die Approbationsordnung (AOZ |
‘ §36 Abs. 1q) einzufiigen. *

Nur durch die Ausweisung einer der-
artigen Veranstaltungkann gewahrleistet
werden, daf tatsdchlich Unterricht ange-
boten wird. Die Vorlesung sollte ein bis
zwei Wochenstunden umfassen. Wichti-
ge Voraussetzung ist die vorangegan-
gene Vermittlung von Kenntnissen der
Physiologie, Histologie, Pathologie,
Innerer Medizin, Pharmakologie sowie
Behandlungserfahrung der Studenten in
denverschiedenen zahnérztlichen Diszi-
plinen.

Im Reformstudienplan steht ausrei-
chend Zeit fiir theoretischen und prakti-
schen gerostomatologischen Unterricht
zur Verfiigung, da iiber ein Semester
mehr klinischer Unterricht als bisher
angeboten wird. AuBerdem soll die La-

borarbeit der Studierenden in den klini-
schen Semestern eingeschrénkt werden.
Es wiirde also auch moglich sein, da83
die Studierenden Patientenbehandlun-
gen in Gerostomatologie durchfiihren.

Ob auch praktischer Unterrichtin
Alterszahnheilkunde durch die
Approbationsordnung vorgege-
ben werden sollte, beispielsweise
durch Ausweisung eines , Kurses
der zahnérztlichen Prothetik und
der Gerostomatologie”, muB3
weiter diskutiert werden. %

3 ) ax)

Wer soll das Fach lehren?

Gerostomatologie ist ein recht ,,jun-
ges“ Gebiet. Uber die Fachinhalte und
Aufgabenstellungen ist allgemein noch
zu wenig bekannt.

Aberzweifellos werden sich Lehrkrifte
an den Universitdten in die fachliche
Problematik vertieft einarbeiten, wenn
die Einfiihrung der Gerostomatologie in
die Approbationsordnung angekiindigt
und nach einer Ubergangsfrist zum Tra-
gen kommen wiirde.

Es ist davon auszugehen, daf} im we-
sentlichen Lehrkrifte aus der Abteilung
fiir Prothetik die Unterrichtsverpflich-
tung erfiillen werden. Dabei wiirde es
aber dem Sinn gerostomatologischen
Unterrichts zuwiderlaufen, wenn nur
prothetische Inhalte vermittelt wiirden.
Gerostomatologie ist ein ,typisches
Querschnittsfach® (VHZMK 1991) mit
Anteilen aus verschiedenen zahnirztli-
chen und érztlichen Disziplinen, vor al-
lem aber mit spezifischen, eigenstédn-
digen Inhalten. Interdisziplindre Zusam-
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menarbeit bietetsich daheran. Beispiels-
weise konnte eine zweistiindige Vor-
lesung sinnvoll als Ringvorlesung zwi-
schen Vertretern der Prothetik und der
Zahnerhaltungskunde aufgeteilt werden.
Voraussetzung dafiir ist allerdings ein
BewuBtseinswandel beim beteiligten
Personal. Bisher scheitern Ring-
veranstaltungen oft an der mangelnden
Kooperation und der nicht eindeutig
geregelten Zustindigkeit.

~Dental Science Fiction” aus Basel

Diese Konzeptionen der Arbeitsgruppe
Studienreform stellen einen Kompromif3
zwischen bestehenden Strukturen und
der notwendigen Einbringung neuer
Unterrichtsinhalte dar. Weitergehende,
sehr sinnvolle DenkanstoBe gab
Professor Rateitschak, Basel (1990),
wobei er traditionelle Lehrpline und
Strukturen bewuBt auBer Acht lieR: Eine
sinnvollere Studentenausbildung konne
durch die Umstrukturierung der Univer-
sitdtskliniken erreicht werden, bei der
vier Abteilungen ,Kinder- und Pri-
ventivzahnmedizin®, ,,Parodontologie
und rekonstruktive Zahnmedizin®,
»Zahnirztliche Chirurgie und Oral-
pathologie® und schlieBlich ,,Gerodon-
tologie* gebildet wiirden. Die gero-
stomatologische Abteilung solle dann
fiir die konservierende, parodonto-
logische und prothetische Behandlung
der Patienten im hoheren Lebensalter,
fiir Totalprothetik unabhéngig vom Al-
ter und fiir die Behandlung von
kraniomandibuldren Dysfunktionen zu-
stiandig sein.

Kenntnisse und Fahigkeiten
Zunichst ist es eine Grundlage fiireine
verbesserte Versorgung von ilteren
Menschen und Behinderten, daB8 sich
Hochschulabginger ihrer Kenntnisse
undin gewissem MaBe auch ihrer Fihig-
keiten in der Gerostomatologie sicher
sind. Sie miissen in die Lage versetzt
werden, professionell an die Betreuung
dlterer und behinderter Menschen her-
anzugehen. Professionalitdt bedeutet
allerdings nicht eine Problemreduktion
auf das rein Zahnmedizinische und eine
Verdridngung der Begleitumsténde.

Einstellungen
Die Vermittlung von Kenntnissen und
Fihigkeiten ist daher nur ein Aspekt
beim gerostomatologischen Unterricht.
Ebenso wichtig ist,da3 die Studierenden
positive Einstellungen und Haltungen
entwickeln:
1. Verstidndnis, Empathie
. Fiirsorglichkeit
. Positive Grundeinstellung alten Men-
schen gegeniiber
4. Flexibilitdt bei der Behandlungspla-
nung (Yellowitzund Saunders 1989).
Zweifellos istes schwierig, bereits vor-
gepragte Grundeinstellungen verdndern
zu wollen. Wichtig dafiir ist vor allem
die Vorbildfunktion derklinischen Leh-
rer. Ihr Engagement, alten Menschen
helfen zu wollen, muB spiirbar sein und
sich auf die Studierenden tibertragen.

W N

Ausbildungsziele

Umfassend professionell ausgebildete
Zahndrztinnen und Zahnérzte werden
dann:
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« ohne groBen Aufwand eine psychoso-
ziale Anamnese erheben und sich tiber
Bediirfnisse, Erwartungen und Fahig-
keiten des Patienten ein genaues Bild
machen,

 die Auswirkungen von Alterskrank-
heiten und Medikamenten(inter-
aktionen) auf die Mundgesundheitund
zahnirztliche Verrichtungen kennen
und beachten,

« eine zielgerichtete zahnmedizinische
Untersuchung des Patienten und der
Funktionalitdt vorhandener Restau-
rationen und vorhandenen Zahn-
ersatzes durchfiihren und sich dabei
auf abgesicherte Kriterien stiitzen,

+ denBehandlungsplanund die Behand-
lungsmethoden entsprechend modifi-
zieren und sicherstellen, da der Pati-

Inhalte der Vorlesung , Gerodontologie/

ent (oder ggf. Angehorige bzw. Be-
treuungspersonal) PflegemafBnahmen
durchfiihrt, und dafiir sorgen, daB re-
gelmiBige Kontrollen stattfinden,

« bei der Behandlung die anatomischen
und physiologischen Besonderheiten
bei ilteren Menschen beachten,

 angepaBt an die jeweilige Lebens-
situation des Patienten das ganze
Spektrum der technischen Moglich-
keiten ausschopfen.

Was soll gelehrt werden?

Einen guten Einblick in den Unter-
richtsstoff der Gerostomatologie bietet
der Lehrplan der Universitdat Bern, der
uns dankenswerterweise von Frau Dr.
Mericske und Prof. Ingervall im Detail
mitgeteilt wurde (Tab. 2).

Gerontostomatologie” an der Universitdt Bern |

1 Semesterwochenstunde im 4. Studienjahr. Zustandig: Abt. f. Prothetik unter
Hinzuziehung von Fachleuten anderer Disziplinen. 13 Themen; u. a.:

1. Begriffsbestimmungen, demographische Entwicklungen und Epidemio-
logie zahnmedizinischer Erkrankungen (Definitionen der WHO. Bevdlke-
rungswachstum, Bevélkerungsstruktur, Situation der Schweiz, internationaler

Vergleich).

2. Sozio-okonomische Aspekte (sozialer und ckonomischer Status von
dlteren Menschen, geschichtliche Vergleiche, Krankenkassen, Pflegeauf-
wand, Pflege zu Hause, chronisch Kranke).

3. Dentale Befunde/Behandlungsbedarf (bei Heimbewohnern und selbstidndig

lebenden Personen. Vergleich mit ausldndischen Studien. Vergleich mit
Behinderten- und Kinderzahnheilkunde. Fragen nach Behandlungswunsch
gegeniiber Behandlungsbedarf. Lebensqualitit, Anspriiche und sozio-okono-
mische Hintergriinde.
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4. Altersvorginge (Biologie, Physiologie, Neurologie, Knochen, orale Mucosa, |
; Speicheldriisen).
| 5. ZMK-Erkrankungen, Parodontitis, Karies, Dysfunktionen, Folgen des
Zahnverlustes. (z. B. Prothesenstomatitis, allergische Reaktionen, Mund-
trockenheit, Schmerzen, Abrasionen, traumatische Okklusion, UK-Atrophie,
Verinderungen der Physiognomie etc.).
6. Ernidhrung und EBgewohnheiten bei dlteren Menschen (eine Emahrungs-
beraterin ist in die Vorlesung einbezogen). ‘
7. Planung und Durchfiihrung der Therapie (Erhaltend/radikal/palliativ. |
; Indikationen/Kontraindikationen. Risiken und Prognose. Teil- und
Hybridprothetik: Hygiene und Recall; Totalprothetik: Adaptation
(Replikaprothese). Implantate.
8. Programme fiir Dental care bei Alteren (Modelle aus Skandinavien etc.
Standespolitische Aspekte. Zusammenarbeit mit Hilfspersonal, Institutio-
nen und Arzten).

Tab. 2

Eine Auswahl weiterer Inhalte, die z.  Universitit Dublin (1990 )etc. und nach
B.lautBDZ(1991),KarolinskaInstitutet ~ Meinung der Verfasser eingefiihrt wer-
(1990), Holm-Pedersenund Loe (1992),  den sollten, sind in Tab. 3 aufgefiihrt.

Weitere Inhalte des Gerostomatologie-Unterrichts:

Medizinische Probleme

» Multimorbiditit - genaue Anamnese erforderlich,

« verschiedene Arten der Behinderung/Einschriankung und deren Beriicksich-
tigung bei der zahnmedizinischen Behandlung,

« zahnirztliche Privention und Therapie bei Patienten, die im Rahmen einer
Krebstherapie im Kopfbereich bestrahlt werden,

+ Xerostomie auslosende Medikamente und Krankheiten,

Oralpathologie

 Schleimhautldsionen, Candidiasis,

fie Friiherkennung von Neoplasmen.

i Dentalsoziologie

| * Risikogruppen fiir verschiedene Erkrankungen des ZMK-Bereiches,

* Inanspruchnahmeverhalten (dltere Menschen suchen hdufig erst bei weiter
fortgeschrittenen Problemen den Zahnarzt auf),
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« Soziotkonomische Probleme (Behandlung zu teuer, zu aufwendig; mangeln-
de Unterstiitzung durch Angehorige).

Zahnarztliche Psychologie

« Altersspezifische Veridnderungen des Verhaltens und der kognitiven Leistun-
gen,

« Abschitzung der Einstellung des Patienten gegeniiber Mundpflege und
Zahnverlust,

« Strategien bei Kommunikation und Verhaltensbeeinflussung (verlangsamter
LernprozeB, altersspezifisches Einstellungs- und Wertesystem, verschlech-
tertes Kurzzeitgedichtnis).

« Zeitplanung der Behandlung,

 Verhaltensregeln gegeniiber élteren Patienten.

Zahnarztliche Chirurgie

 Kontraindikationen fiir chirurgische Eingriffe,

« Chirurgische Behandlungsplanung (z. B. Zeitpunkt chirurgischer Eingriffe:
Zahnverlust als zusitzlicher psychosozialer Stressor, EinbuBen des Selbst-
wertgefiihls).

Orale Strukturbiologie

« z. B. Schleimhaut-Bindegewebe: verringerte Elastizitit,

« z. B. Dentinveridnderungen: Kalzifizierung der Dentinkanilchen fiihrt zu
langsamerem Forschreiten von Karies, aber auch zu erhohter Schmerz-
schwelle und daher geringen Beschwerden auch bei groBeren Lisionen
(Schidigung mag erst spit erkannt werden). Hohere Sprodigkeit der Ziahne
macht ausgedehntere Restaurationen erforderlich.

Zahnerhaltung und Prophylaxe

» Wurzelkaries: Auftreten, Diagnostik, Pravention, Therapie,

« Besonderheiten und Komplikationen der endodontischen Behandlung dlterer
Menschen,

+ Heil- und Hilfsmittel in der Gerostomatologie.

' Prothetik: (neben vielen anderen Aspekten:)

« Indikationsstellung fiir festsitzenden gegeniiber herausnehmbarem Ersatz.

« Aufarbeiten alter Prothesen anstelle der Anfertigung neuer,

* Aufbauprothesen,
| * Verbesserung der Hygienefahigkeit prothetischen Ersatzes; ,,Denture care®,
| * kontinuierliche Betreuung, Recall.
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Versorgungswesen

* Gestaltung einer Behandlungseinheit in groBen Altersheimen,
 zahnmedizinische Basisschulung von Pflegekriften,

» Mundpflege bei Schwerstkranken,

* Organisatorische und fachliche Fragen bei der zahnérztlichen Sprechstunde |

im Alters- und Pflegeheim,
* Ausriistung fiir Hausbesuche.

Praxisfihrung:

» Praxisplanung mit Zuschnitt auf behinderte und alte Patienten,

» Teamwork bei der Behandlung.

Soziale Dimension
der Gerostomatologie

Leitbild der traditionellen, arztzen-
trierten Zahnmedizinerausbildung ist vor
allem ein Zahnarzt, der bei seiner Arbeit
technische Perfektion verwirklicht. Den
Studierenden wird vermittelt, ,,gute*
Zahnmedizin duflere sich vor allem in
Dingen wie schon geschnitzten und
hochglanzpolierten Fiillungen.

Besonders in der Alterszahnheilkunde
greift dieser technisch-wissenschaftli-
che Ansatz zu kurz. Gerostomatologie
istein Querschnittsfach mit starkersozia-
ler - und psychologischer - Dimension.

Einem Teil der dlteren Bevolkerung
falltes schwer, die Praxen aufzusuchen.
Es mag dann wenig nutzen, da3 ein
Zahnarzt zwar in der Lage ist, qualitativ
hochwertige Einzelleistungen zu
erbringen, die Praxis aber nicht mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln erreichbarist.
Qualitativ gute Zahnmedizin heifit in
diesem Fall, die Zahnheilkunde ,,zu den
Leuten zu bringen®, das heif3t, sich orga-
nisatorisch und instrumentell auf Besu-

oy Db, 3
che in Alters- und Pflegeheimen einzu-
stellen und vor Ort Konsiliaruntersu-
chungen und Behandlungen durchzufiih-
ren. Das Interesse an dieser Téatigkeit ist
vergleichsweise hoch: 54% der Zahnirz-
te, die bisher keine Senioreneinrichtun-
gen betreuen, sind prinzipiell bereit zu
dieser Tadtigkeit (Nitschke *92). Die Stu-
dierenden darauf vorzubereiten, ist ei-
ner der wichtigen Inhalte des gerosto-
matologischen Unterrichts (pers. Mittlg.
Wefers 1992).

In der Ausbildung ist es also nicht nur
wichtig, den Studierenden Kenntnisse
tiber den Mikrobereich der Versorgung
- die 1:1-Beziehung zwischen Arzt und
Patient, beispielsweise bei der Parodon-
taltherapie - zu vermitteln, sondern eben-
so den Makrobereich anzusprechen: die
Versorgung der gesamten dlteren Bevol-
kerung und die Methoden, um sie zu
verbessern. Den Studierenden muf3 klar-
werden, dal auf der Makroebene die
Verfiigbarkeit und die Zugdnglichkeit
derzahnmedizinischen Versorgung zwei
der wichtigsten Qualitdtsmerkmale dar-
stellen (Donabedian 1980).
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Ausblick

In den USA wurde festgestellt, daB die
Studierenden wegen Zeitmangels im
Studium héufig nur theoretisch in die
Problematik der Gerostomatologie
eingefiihrt werden konnten. Dies reiche
nicht aus, um die diagnostischen und
therapeutischen Féahigkeiten voll auszu-
bilden. Daher wurde der praktische Un-
terrichtunter Anleitung erfahrener Zahn-
arzte teilweise in eine Postgraduierten-
Weiterbildung iibernommen (Lloyd und
Shay 1989). Diese Erfahrungen zeigen,
dal} es zusitzlich notig sein wird, gero-
stomatologische Ausbildungsinhalte
auch in die EG-weit geplante einjéhrige
Ausbildungsphase nach der Approbation
einzufiigen. In ihr muB fiir die Alters-
zahnheilkunde geniigend Zeit zur Ver-
fligung stehen, damit die Ausbilder den
Berufsanfingem ihre Erfahrungen und
Fihigkeiten iibermittelnkonnen. Sicher-
heit im Umgang mit alten Menschen,
Vertrautheit mit den Bediirfnissen des
alten, des chronisch kranken, behinder-
ten oder an das Bett oder den Rollstuhl
gefesselten Patienten, und letztlich si-
cherlich Erfolgserlebnisse bei der
Betreuung alter Leute geben den Aus-
schlag fiir ein anhaltendes Interesse an
der gerostomatologischen Titigkeit.

Die postuniversitire Weiterbildung
mulB aber auf einem soliden Fundament
aufbauen konnen: dem Studium. Dieser
Tage beginnt ein vom Gesundheitsmi-
nisterium zusammengestelltes Gremium
von Fachleuten unter Beteiligung der
DAZ-VDZM-BSZ-Arbeitsgruppe Stu-
dienreform damit, Empfehlungen fiir

eine umfassende Studienreform zu ent-

wickeln. Das Projekt ,,Zahnarzt 2000

(Strippel 1992) wird also angegangen.

Die DAZ-VDZM-BSZ-Arbeitsgruppe

Studienreform wird in die Diskussion

auch Empfehlungen fiir die angemessene

Beriicksichtigung des gesundheitspoli-

tisch bedeutsamen Faches Gerostoma-
tologie einbringen.

ZA Harald Strippel

Sybelstr. 57, 3500 Kassel

Dr. Ulrich Zibelius

Mittelstr. 17,4920 Lemgo
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Ein Fach mit Zukunft: Gerostomatologie
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Neve Infobroschiire von blend-a-med

Zur erfolgreichen Individualprophy-
laxe, Voraussetzung des lebenslangen
Zahnerhalts, ist eine gute Compliance
des Patienten erforderlich. Diese ist aber
erst dann moglich, wenn der Proband
tiber das notige Wissen verfiigt. Zur
Vemmittlung dieser Kenntnisse stehen
dem Zahnarzt bzw. seinem Fachpersonal
diverse Hilfsmittel zur Verfiigung.

Eine wertvolle Unterstiitzung der
schwierigen Aufgabe der zahnmedi-
zinischen Prophylaxe konnen Infor-
mationsbroschiiren sein. Die blend-a-
med Forschung hat jetzt ein Heft ent-
wickelt, das in leicht verstandlicher
Weise erldutert, wie Zahnfleisch-
probleme entstehen und wie sie verhin-
dert werden konnen. Hier wird dem Pa-
tienten eindringlich dargelegt, daf3 eine
Therapie der Parodontitiden ohne seine
Mithilfe praktisch unmoglich ist. Ein
wesentlicher Punkt - namlich die Tatsa-
che, daf} der Laie nur in seltenen Fillen

lungen der VHZMK zu Anpassungen der
Approbationsordnung fiir Zahnirzte, 1991, S. 6.

Wagner, B.: Neue Aufgaben schaffen immer
dichteren Verordnungswald. Zahnirztl
Mitteilungen 82, Nr. 12, 26 (1992).

Wirz, J.; Brunner, Th.; Egloff, J.:

Die zahnmedizinische Betreuung von Betagten.
Schweiz Monatsschr Zahnmed 99, 1267-1272
(1989).

Yellowitz, J.; Saunders, M.L.:

Altersorientierte Zahnmedizin- In: Zahngebi3
und Zahnerhaltung im Alter. Dental Report 89/
III. Stuttgart, 1989.

den Schweregrad seiner Erkrankung
selbst erkennen kann - wird entspre-
chend gewiirdigt.

Nach dem BewuBtmachen der Tatsa-
che, daB jeder parodontal erkrankt sein
kann, ohne es zu wissen, wird das We-
sen der Verbreitung der Krankheit be-
handelt.

Ein weiterer Abschnitt behandelt die
addquate Zahnputztechnik. Zur Vervoll-
standigung der Aufkldrung iiber die rich-
tige Prophylaxe werden die verschiede-
nen Mundhygienehilfsmittel vorgestellt.

Zu guter Letzt wird das wichtige The-
ma ,,Emihrung besprochen.

Die Broschiire kann bei der blend-a-
med Forschung kostenlos angefordert
werden.

Junger deutscher Zahnarzt
sucht kurzfristig

i Ubernahmepraxis in K&in

| Chiffre DAZ 1688
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H. Strippel

Anhérung im BMG: Griines Licht fiir echte Studienreform?

Anhorung im BMG:

Grunes Licht fur echte Studienreform?

H. Strippel

Einigungsvertrag und Zahnheilkunde-
gesetz sehen vor, daB bis Ende des Jahres
1992 die Kinderzahnheilkunde mit
Pflichtveranstaltung und Priifung in die
Approbationsordnung (AOZ) eingefiihrt
werden muB. In , letzter Minute* wurde
nun dazu am 7. September 1992 im
Bundesgesundheitsministerium (BMG)
eine Anhdrung angesetzt.

Angesichts der Kiirze der verbleiben-
den Zeit war es unmoglich, groBere
Veridnderungen, bspw. Umgewich-
tungen im Studium oder eine Verbes-
serung der Betreuungsrelation, ins Auge
zu fassen. So blieb fiir den Moment nur
eine Minimallosung. Umgesetzt werden
soll jetzt der AOZ ,,Anpassungsvor-
schlag® der Vereinigung der ZMK-
Hochschullehrer, der vorsieht, Kinder-
zahnheilkunde und Parodontologie in
der Vorlesung Zahnerhaltungskunde zu
beriicksichtigen und die ,, Teilbereiche*
im Zahnerhaltungskunde-Examen von
einem bis drei Priifern (,,je nach
Moglichkeit) priifen zu lassen.

Diskutiert wurde, ob dies mit einer
Erhohung des Curricularnormwertes
einhergehen miisse, um zusitzliche
Unterrichtszeit fiir die neuen Fachinhalte
zur Verfiligung zu stellen. In den neuen
Bundesldndem, in denen Kinderzahn-
heilkunde laut ehemaligem Studienplan

eigenstdndiges Ausbildungs- und
Priifungsfach mit 75 Unterrichtsstunden
war, konnten sonst Verschlechterungen
im Lehrangebot resultieren.

Generell wichtig sei, dal zukiinftige
Zahniarztegenerationen von der Univer-
sitdt das Wissen mitbridchten, daB
Prophylaxe und Kinderzahnheilkunde
eine hauptverantwortliche Sache seien,
und daB sie in diesen Fachern umfassend
ausgebildet wiirden. Kinderzahnheil-
kunde-Professor Wetzel wurde beauf-
tragt, einen Lehrplan Kinderzahnheil-
kunde aufzustellen, aus demhervorgeht,
wie das kiinftige Unterrichtsfach als
Querschnittsgebiet zu definieren ist.

Der Vorsitzende der Hochschullehrer-
“Enquetekommission zur Novellierung
der Approbationsordnung®, Prof. RoB-
bach, betonte ausdriicklich, da iiber die
Anpassung an den Einigungsvertrag
hinaus eine grofere Novellierung der
Approbationsordnung iiberfillig sei.
Prof. Schmalz, Vorsitzender der Hoch-
schullehrervereinigung, legte daraufhin
den Zeitrahmen auf zwei Jahre fest, was
allgemeine Zustimmung fand; auch bei
den Vertretern des Ministeriums und
der zentralen Vergabestelle fiir Studien-
platze.

Bei einer groeren Ausbildungsédnde-
rung, teilte Cand. med Bogner, Student
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Anhérung im BMG: Griines Licht fiir echte Studienreform?

H. Strippel

aus Mainz und Mitglied des Studenten-
verbandes BSZ, mit, wiinschten die
Studierenden laut einer neuen Umfrage
unter Zehntsemestern an allen Universi-
titen die Abkoppelung der genannten
Féacher von der Zahnerhaltungskunde.

Seitens der Arbeitsgruppe aus Mit-
gliedern des DAZ, der Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin (VDZM)
und des BSZ, die im Verlauf der letzten
zwei Jahre ein umfangreiches Konzept
fir die Reform des ZM-Studiums
entwickelt hat, wurde darauf hinge-
wiesen, da3 die bisherige Stundenzahl
fiir die Zahnerhaltungskunde zu gering
sei, um weitere Facher zu integrieren. In
anderen Landern, z.B. Norwegen und
Dinemark, werde erheblich mehr
Ausbildungszeit zur Verfiigung gestellt.
Fiir Kinderzahnheilkunde miisse nicht
nur eine Vorlesung, sondern auch ein
Kurs vorgesehen werden, da Zahn-
medizin schlieBlich eine praktisch
orientierte Disziplin sei. Bei einer
umfassenden Studienreform sollten fiir
Kinderzahnheilkunde/priaventive Zahn-
heilkunde und Parodontologie auBerdem
eigenstdndige Priifungen eingerichtet
werden.

BDZ-Vizeprisident de Cassan machte
die Zustimmung zur Kinderzahnheil-
kunde-Vorschaltnovelle davon abhin-
gig, dal konkrete Schritte zu einer vom
BDZ schon seit Jahren geforderten
»groen” Umstrukturierung unternom-
men werden.

Fiir den 15. Dezember 1992 setzte
Ministerialdirigent Prof. Steinbach die
konstituierende Sitzung einer Arbeits-
gruppe zur weitergehenden Anderung
der AOZ an. Dann sollen eine Definition
der Ziele der Ausbildung, inhaltliche
Umgewichtungen (Technik zuriick,
Vorsorge vor) und die Einfiihrung neuer
Ficher, bspw. der Psychologie, diskutiert
werden. Als weitere Themen sind
vorgesehen: die Struktur des Studiums
(z.B. Auflosung von Vorklinik/Klinik,
Gegenstands-und Priifungskataloge statt
vorgeschriebener Pflichtfacher) und die
Priifungen (weniger Priifungen, geringe-
re Priifzeitrdume). Angekiindigt wurde
auBerdem ein neuer Anlauf zu einem
Gutachten iiber die Ausbildungs-
bedingungen, das die Grundlage fiir die
kiinftige Studienplatzvergabe liefern
soll.

Prof RoBbachhobhervor, daB die DAZ-
VDZM-BSZ-Arbeitsgruppe Studienre-
form bereits vielfdltige Anregungen
gegeben und ,,mit hohem Aufwand® ein
Konzept fiir eine gesundheitspolitisch
sinnvolle und kostenneutrale Umstruk-
turierung erarbeitethabe. Prof. Steinbach
bewertete die Ergebnisse der Anhorung
als einen ,ersten halben Schritt”. Jetzt
gehe es richtig los. - Hoffentlich mit
mehr Bereitschaft zu Verdnderungen als
in den letzten Jahren!

Harald Strippel
Students’ Hostel, Philpot Street
GB - London EI 2DP
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Vereinigung der Kinderzahndrzte Ost und West

Vereinigung der Kinderzahnarzte Ost und
West in einem gemeinsamen Verband

Am 13. und 14. November 1992 wird in Géttingen eine gemeinsame Tagung
der Arbeitsgemeinschaft Kinderzahnheilkunde und Prophylaxe in der DGZMK
und der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde stattfinden. Dabei ist
vorgesehen, zur Koordinierung und Intensivierung der wichtigen Bereiche
Kinderzahnheilkunde und Prophylaxe einen gemeinsamen, einheitlichen
Verband zu griinden. Die FORUM-Redaktion sprach aus diesem AnlaB mit
Prof. Dr. W. E. Wetzel, dem Leiter der Abteilung Kinderzahnheilkunde der

Justus-Liebig-Universitit GieBen.

FORUM: Herr Professor Wetzel, es
gibt ja seit der politischen Wende in
Deutschland zwei Verbénde fiir Kinder-
zahnheilkunde und Prophylaxe, und
zwar die Arbeitsgemeinschaft Kinder-
zahnheilkunde und Prophylaxe in der
DGZMK und die Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde, in der vor
allem die friiheren Kinderstomatologen
der DDR organisiert sind. Wire es nicht
im Hinblick auf das Dornréschendasein
dieser Fachgebiete an den westdeutschen
Universitdten wiinschenswert und
wichtig, beide Verbinde enger zusam-
menzuschlieBen und zur Verbesserung
der Zahngesundheit enger zusammen-
zuarbeiten?

Prof. WETZEL: Ich stimme Thnen teil-
weise zu. Es ist in der Tat so, da8 die
deutsche Einigung im Jahre 1990 bis
heute nicht zu einer gemeinsamen Repri-
sentation der Kinderzahnheilkunde ge-
fiihrt hat. Es ist auch richtig, daB die
Biindelung wissenschaftlicher Aktivi-
titender beiden noch bestehenden Verei-

nigungen fiir Kinderzahnheilkunde iiber-
féllig ist. Wenn aber von einem Dorn-
roschenschlaf gesprochen wird, so muf
ich dagegenhalten, daB es sich dann in
den beiden letzten Jahren um einen sehr
unruhigen Schlaf mit vielen Alptraumen
gehandelt hat. Wenngleich das Bild aus
Dornroschens Sicht garnicht so schlecht
ist: Die scheinbare Idylle war von einem
undurchdringbaren Dornengestriipp
umgeben. Konkret: Gleich zu Beginn
der politischen Wende hat der damalige
Vorstand der Arbeitsgemeinschaft Kin-
derzahnheilkunde und Prophylaxe in der
DGZMK versucht, eine Vereinigung mit
der Gesellschaft fiir Kinderstomatologie
der DDR anzustreben. Entsprechende
Antrdge erhielten in den Mitglie-
derversammlungen anldlich der Jahres-
tagungen in Oldenburg (5.—6. September
1990) und Erfurt (22.-23. Mirz 1991)
iberzeugende Mehrheiten. In der Fol-
gezeit ergaben sich dann aber doch gro-
Bere Schwierigkeiten als vorher ange-
nommen. Eine wesentliche Ursache da-
fiir war wohl, da die damalige ,,Gesell-
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schaft fiir Kinderstomatologie der DDR*
neben dem wissenschaftlichen auch ein
standesorganisatorisches Mandat zur
Wahmehmung der Interessen der Fach-
zahnirzte fiir Kinderstomatologie inne-
hatte. Diese Verkniipfung stie an ver-
schiedenen Stellen in den alten Bundes-
lindern, so auch beim Vorstand der
DGZMK, auf sicher berechtigte Kritik,
wenn man davon ausgeht, da aus wis-
senschaftlichen Zielsetzungen generell
standesrechtliche/standespolitische Er-
wagungen auszunehmen sind. In Kennt-
nis dieser gegensitzlichen Aufgaben-
stellungen war ich sehr froh, dafl die
Mitgliederder,,Gesellschaft fiir Kinder-
stomatologie der DDR* bereits anldf3-
lich ihrer auBerordentlichen Mitglieder-
versammlung am 1.12.’90 in Berlin eine
neue Satzung verabschiedeten, die kei-
nen Zweifel daran lie, daB sich die
dann neu gegriindete ,,Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde e.V.*
nur noch ausschlieBlich wissenschaftli-
chen Zielen widmen wiirde. Auch fand
ichdenin Berlin von einer Teilnehmerin
gegebenen Hinweis zutreffend, daB fiir
die standesorganisatorischen Belange
der Fachzahnirzte/Fachzahndrztinnen
fiir Kinderstomatologie die Moglichkeit
bestiinde, etwa einen ,,Bundesverband
der Fachzahnirzte fiir Kinderzahnheil-
kunde* zu griinden. Leider sind danach
abertrotzdem alle Bestrebungen zur Ver-
einigung zundchst ohne durchschlagen-
den Erfolg geblieben. So brachte eine in
’91 vom Vorstand der DGZMK durch-
gefiihrte Umfrage bei unseren Mitglie-
dern folgendes Ergebnis: 262 stimmten

fiir den Erhalt der Arbeitsgemeinschaft
und nur 105 waren fiir die Vereinigung
der AG mitder,,Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde e.V.* (7x Ent-
haltung). Dieses Mehrheitsvotum muf3te
und wollte unser Vorstand dann akzep-
tieren. Allerdings war in der Befragung
als Ergdnzung der ersten Antwortmaog-
lichkeit (Erhalt der AG) formuliert wor-
den: ,Dies schlieBt nicht aus, da zu
einem spiteren Zeitpunkt die DGZMK
den Bestrebungen zur Verselbstédndi-
gung mit einem Assoziationsvertrag zu-
stimmt, wenn die Entwicklung der Ar-
beitsgemeinschaft erfolgreich und den
Statuten gemafl verlauft.“ Unser Vor-
stand hat sich deshalb in diesem Jahr
nochmals an die Mitglieder gewandt
und gefragt, ob sie ,,den vom Vorstand
der Arbeitsgemeinschaft Kinderzahn-
heilkunde und Prophylaxe eingeschla-
genen Weg zur Griindung einer ,Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde und Prophylaxe‘ mit Assozia-
tionsvertrag zur DGZMK bis zur nich-
sten Jahrestagung am 13./14.11.’92 in
Gottingen” befiirworten wiirden. Auch
diesmal ergab sich ein eindeutiges Vo-
tum: 309 Mitglieder stimmten zu und 25
sprachen sich dagegen aus (11 Enthal-
tungen).

FORUM: Also ist schon konkret an
die Griindung einer neuen Gesellschaft
gedacht?

Prof. WETZEL: Genau! Unser Vor-
stand wird in Gottingen den Antrag stel-
len, die ,,AG Kinderzahnheilkunde und
Prophylaxe*in eine selbstidndige ,,Deut-
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sche Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde* zu iiberfithren. Wird dem zuge-
stimmt, so wird der dann neu gewahlte
Vorstand auch die Assoziation zur
DGZMK beantragen. Dies bietet dann
wiederum die Gelegenheit, daf3 sich die
bisherige ,,.Deutsche Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde e.V.“ in den neu-
en Bundeslidndern auflosen kann. Erfreu-
lich ist in diesem Zusammenhang, daf
dieser Weg nun voraussichtlich einver-
nehmlich mit der Muttergesellschaft
DGZMK gegangen werden kann. Zur
Zeit bereiten wir diesbeziiglich den for-
malen Rahmen (Satzung, Geschéftsord-
nung der Hauptversammlung etc.) in
Anlehnung an die ,,Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung e.V.* vor, die
ja ebenfalls zur DGZMK assoziiert ist.

FORUM: Und wenn doch wieder
etwas schiefgeht?

~Herstellung system-orientierter
Totalprothesen”

Die farbige, 48 Seiten starke Broschii-
re ist eine hervorragende Arbeitsan-
leitung zum Aufstellen und Einschleifen
systemorientierter Totalprothesen.

Auf Basis der Biodent-APF-Methode
werden hier die einzelnen Schritte mit
mehr als 70 Abbildungen und erldutern-
den Texten aufgezeigt. Die Broschiire
ist fachlich und didaktisch ausgezeich-
net und auch als Hilfe fiir den Labor-
alltag gedacht. Dafiir biirgen auch die
beiden bekannten Autoren: Horst
Griindler, Fachlehrer an der Meister-

Prof. WETZEL: Fiir diesen Fall kann
ich nur Ihr Bild von Dornréschen bemii-
hen. Es gilt jetzt das Domengestriipp zu
durchdringen. Als Hobbybotaniker mei-
ne ich, da unser Vorstand dafiir auch
die geeigneten pfleglichen Werkzeuge
besitzt. Sollte dies nicht gelingen, so bin
ich nicht der Richtige, um nach weiteren
Jahren Dornroschens Skelett zu kiissen.
Kurzum, bei einem Scheitern werde ich
wederfiirdie,,AG Kinderzahnheilkunde
und Prophylaxe in der DGZMK* noch
fiir die bisherige ,,Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde e.V.“ weitere
Vorstandsarbeit leisten.

Doch betrachten Sie es lieber als gutes
Zeichen, daB sich fiir Gottingen auch
der Prisident der ,,International Asso-
ciation of Paediatric Dentistry*, Herr
Dr. Ben-Zur (Ziirich), als Gast angesagt
hat.

schule fiir Zahntechnik in Diisseldorf
und sicher eine der herausragendsten
Personlichkeiten auf dem Gebiet der
Prothetik sowie Max Person, Referent

fiir TotalprothetikandenMeisterschulen

Diisseldorf, Freiburg, Hamburg, Koln,
Miinchen und Stuttgart und Seminar-
leiter im Schulungszentrum der DeTrey
Dentsply in Dreieich.

Die vierfarbige Broschiire im Format
21x21 cmkanngegen Einsendung einer
Schutzgebiihr von DM 10— bezogen
werden von:

Dentsply GmbH

Postfach 10 10 74, 6072 Dreieich.
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K. Miiller

SEDAS — der stille Gurgler

Sedas - der stille Gurgler

Uber einen zentralen Amalgamabscheider

K. Miiller

,Everything which is built to rotate
permanently will stop at the most
unconvenient time!‘ (Edsel Murphy,
Laws of mechanics)

,Quality assurance doesn’t‘ (derselbe;
Laws of commerce and industry)

Jeder von uns, der schon seine Mit-
tagspause an der Absauganlage bastelnd
verbracht hat, kennt die Unausweich-
lichkeit dieser beiden Naturgesetze.
Ausgebuffte Murphianer werden miihe-
los auch iiber die analogen Fundamen-
talsitze zur Erreichbarkeit von Kunden-
diensten referieren konnen.

Auf dem Boden dieses Wissens geht
man mit innerlichem Achzen an die
Aufgabe heran, einen Amalgamabschei-
dereinbauen zu lassen. Vertrauenerwek-
kende Gehiduse und kompetente Schnitt-
zeichnungen machen uns in den Pro-
spekten Mut. Mechanik und Elektronik
verschwistern sich zu ,hi-tech’ - Geriten,
die uns den Glaubenssatz suggerieren:
»saug’sabund vergif es!“ Wenn nur das
stille Grauen nicht wire, das uns bei der
Erinnerung an dhnliche Werbeaussagen
befillt, die wir solange fiir wahr gehalten
haben, bis... s.0.!

In dieser schwebenden Pein befand ich
mich, als ein Prospekt eintraf, der so
recht aus der ,Miisli‘-Szene hitte stam-
men konnen: mein alter Freund Till

Ropers hatte wieder einmal etwas erfun-
den. Erkiindigte Bau und Vertrieb eines
Abscheiders an, bei dem sich nichts dre-
hen sollte als diverse Absperrhihne.
Schon der Name dafiir hat etwas Ein-
lullendes: SEDAS. Die doppelte
Assoziation mit ,sedieren‘ und ,sedi-
mentieren‘ hat der alte Fuchs natiirlich
gewollt- mittlerweile kannichihm schon
beipflichten: es geht recht ruhig zu in
meiner Garage, wo SEDAS am Werk
ist. Was ist dann bei diesem Amalgam-
abscheider anders und wie gelingt es
ihm, dem Verschleif und der Korrosion
moglichst eine Nase zu drehen?

Funktionsweise

SEDAS 148t die Fracht aus Wasserund
abscheidepflichtigen Schwebekdrpern
gemeinsam zu einer zentralen Abschei-
dung gelangen, die vor die Saugturbine
geschaltet ist. Dort wird das ehrwiirdige
Gesetz der Schwerkraft zur Mitwirkung
verpflichtet — das Gemisch gelangt aus
der fluidischen Hektik des Rohrsystems
in einen Teich der Ruhe. Dicke groBe
Standrohre speichern die fliissig-feste
Phase, wihrend die Luft — obendriiber —
in Richtung Absaugung weiterpfeift.
Was schwerist sinktzu Boden, leichteres
(Wasser) steht oben drauf. Jetzt muB nur
noch Wasser und Sediment auf ver-
schiedene Wege geschickt werden: das
Wasser (jetzt befreit von seiner schid-
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SEDAS — der stille Gurgler

K. Miiller

lichen Fracht) inden Kanal, das Sediment
in einen Sammelbehilter. Das 148t sich
mit Ventilen erreichen, deren Einldsse
in verschiedenen Hohen liegen. Die
Hohen sind so gewihlt, daB im Zweifel
nicht das Amalgam in den Kanal-, son-
dern Wasser in den Sammelbehélter
gelangt. Man braucht dann noch eine
Vorrichtung, die das unerwiinschte Was-
ser aus dem Sammelbehilter wieder in
die Sedimentation zuriickfiihrt und ein
Alarmgerit, das sich riihrt, wenn soviel
Sediment unten liegen sollte, da3 es
doch in den Kanal gelangen kann. Das
wire alles!

Eine Zentrifuge tut auch nichts ande-
res - sie sortiert Medien mit verschiede-
nem spezifischem Gewichtund fiihrt sie
auf getrennten Wegen ab. Deshalb ha-
ben wir nur selten Wachs auf der
Honigsemmel. Sie erledigt ihre Aufga-
be schnell und braucht wenig Platz.
SEDAS braucht viel langer und damiter
wihrend der Arbeit nicht iiberlduft, muf3
er grof} sein. Neben dem Behandlungs-
stuhl hat er keinen Platz, im Behand-
lungszimmer wohl nur in den seltensten
Fillen, denn er kommt auf einer vier
Quadratmeter groBen Grundplatte, die
an der Wand befestigt wird. Mit einer
Bautiefe von 0,5m, inklusive einereven-
tuellen — nicht mitgelieferten —
Verkleidung ist er dann zufrieden. Im
Klartext: SEDAS ist am besten im Kel-
ler oder einem geeigneten Nebenraum
aufgehoben. Dieser Raum muf ein Ab-
fluBrohr- und natiirlich auch noch Platz
fiir die Absauganlage haben.

Von Till Ropers hore ich heute, daf3

das Nachfolgemodell SEDAS IV nur
noch Im x 1,80m x 0,15m groB ist.
Dafiir ist es aus Edelstahl. Die elektro-
nische Warnanlage wird aller Voraus-
sicht nach auch entfallen, weil SEDAS,
ohne Wirkungseinbufle, 30 Kilo Amal-
gamreste wegsteckenkann. Ein schlaues
weiteres Ventil erspart auch noch den
tdglichen Ablassvorgang. Damit wire
mandem ,Saug’sabund vergi es‘ schon
ein betriachtliches Stiick niher.

Bedienung

SEDAS isteinfach zu bedienen. Einmal
tdglich vor Arbeitsbeginn (bei mir alle
zwei bis drei Tage) muf} das gereinigte
Wasser abgelassen werden, indem man
einen Hahn auf- und zumacht. Einmal in
der Woche (oder seltener) 148t man das
Sediment durch Offnen eines anderen
Hahnes ab und 148t das Wasser zurtick-
saugen, dasnoch mitgelaufenist. Einmal
im Jahr wird der Sedimentbehilter gegen
einen leeren ausgetauscht, ein Entsor-
gungsvertrag mit einem zugelassenen
Unternehmen ist vorgeschrieben (Till
Ropers empfiehlt die bundesweit agie-
rende Firma ,Medentex‘, deren Sammel-
behilter zu SEDAS passen.).

Die verschiedenen Wartungsvorginge
miissen in einem Betriebsbuch (oh
Amtsschimmel!!) dokumentiert werden.
Nicht zutreffend ist, dal dieses Buch
einmal jdhrlich beim Pfortner des
Bundesumweltministeriums abgestem-
pelt werden muB.

Fazit
Werkomplizierter Mechanik mif3traut,
wer das Gliick hat, iiber eine zentrale
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SEDAS — der stille Gurgler

Absauganlage zu verfiigenund wer Platz
fiir das wenig zierliche Gerdit hat, sollte
ernsthaftiiber die Unterschiede zwischen
Sedimentation und Zentrifuge nach-
denken. Meine Erfahrungen entsprechen
meinen Erwartungen.

Testurteil:

o Funktion: sehr zufrieden. (Testdauer:
3 Monate.)

» Dokumentation: Diirftig in der Form,
ausreichend im Inhalt

 Installation: vom ortlichen Sani-
tarinstallateur durchfiihrbar. Depots
miissen nur bemiiht werden, wenn

E Einlaufrohr
T Trockenluftausgang
zum Vakuumerzeuger
R Riicksaugventil
S Sedimentablafventil
S1 Sedimentablafventil (Reserve)

N Notablafventil
A AbfluBventil
P Probeentnahmeventil

BD  Betriebsdeckel

RR Riicksaugrohr

SR Sedimentrohr

L Be-/Entliftungsschraube
SW  Sedimentwinkelrohr

VK VerschluBklappe (Griffloch)
K Korb mit Ventilball

SG  Schauglas

schon die Technik der Absauganlage
den Installateur iiberfordert.

Dr. Kai Miiller
Hauptstrafie 26, 8031 Seefeld

Adressen:

Dental-Gerite-Technik

Dr. Till Ropers GmbH

Alter Marktplatz 4, 2162 Steinkirchen
T.: 04142-4377 FAX: 04142-2059

MEDENTEX

Praxisentsorgung GmbH
Buschkampstr. 176, 4800 Bielefeld 12
T.: 0521-40062-63 FAX: 0521-401716

SB  Stegblech

HI Installationshshe 180 cm
HT  Tankdeckenhshe 170 cm
Hmax. maximale Arbeitshdhe 155 cm
HN  NotablaBBhshe 140 cm
HA  AbfluBhshe 70 cm
HU  Unterkantenhshe 40 cm

Dental-Gerdite Dr. Till Ropers GmbH
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KOStendéimpfung leicht gemacht
Wir zeigen Ihnen den Weg

(CoronaDenta

/ahntechnisches Labor

Corona-Dental GmbH

Berg-am-Laim-StraBe 64
8000 Miinchen 80

Telefon (089) 4313008/09
Telefax (089) 4312779

Ihr Ansprechpartner
fiir Dentitan

und Funkenerosion
Der Technik der Zukunft 5I5|E




DAZ-Pressekonferenz in Hamburg

Ein Jahr Erfahrung mit fluoridiertem Speisesalz:

Neue Maglichkeit der Kariesvorbeugung
stoBt auf groBes Interesse

Zahnschidden sollten von vornherein
vermieden werden, statt sich jahrelang
iiber die Kosten fiir deren Beseitigung
auseinanderzusetzen. Damit konnte ein
wesentlicher Beitrag zur Kostensenkung
im Gesundheitswesen erzielt werden.
Dies forderte der Sprecher des Deut-
schen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde
(DAZ), Dr. Hanns-W. Hey, Miinchen,
auf einer Pressekonferenz in Hamburg,
bei der Zahnprophylaxe-Experten iiber
Moglichkeiten und Wirksamkeit der
Kariesvorbeugung mit fluoridiertem
Speisesalz informierten.

Besserungen seien nach Hey bei den
Bemiihungen zur Vermeidung von Zahn-
erkrankungen nicht in Sicht: Die not-
wendige Hochschulreform lasse auf sich
warten, die zahllosen Initiativen fiir in-
tensive Zahnpflege und Reduzierung des
Zuckerkonsums zeigten nur bei einem
kleinen Bevolkerungsanteil Erfolg. Des-
halb habe sich der DAZ auf die ,,syste-
mische Massenprophylaxe* mit fluori-
diertem Speisesalz als einfachste und
effektivste MaBnahme konzentriert.

Auf Betreiben des DAZ wurde vor
etwa einem Jahr vom Bundesgesund-
heitsministerium der Vertrieb eines
fluoridierten und jodierten Speisesalzes
in Deutschland genehmigt. Weil das aus

Frankreich importierte Salz jedoch nicht
die optimale Jodmenge enthilt, hat der
DAZ voreinigen Monaten beim Bundes-
gesundheitsministerium die Genehmi-
gung auch zur Herstellung eines solchen
Kombinationssalzes beantragt. Hey:
»Damit ist zu hoffen, daB nach Geneh-
migung dieses Antrags dieses Salz zum
Regelsalz in den meisten Haushalten
wird und damit ein wesentlicher Beitrag
zur Reduzierung der Karies und gleich-
zeitig zur Verbesserung der Jodver-
sorgung geleistet wird“. Die Nachfrage
nach diesem Salz, die bereits jetzt sehr
gutist, diirfte bei einem groBeren Ange-
bot im nichsten Jahr somit weiter zu-
nehmen.

Auf die noch immer unzulidnglichen
Ergebnisse der Vorsorge in Deutsch-
land im Vergleich mit verschiedenen
europdischen Landern verwies auch Prof.
Joachim Klimek von der Abteilung
Zahnerhaltungskunde und Priventive
Zahnheilkunde der Universitit GieBen.
So wurde bei den 13- bis 14-Jahrigen
nacheinerepidemiologischen Studie von
1989 5,2 erkrankte, fehlende und gefiill-
te (DMFT) Zihne festgestellt. Die WHO
hat als Zielsetzung fiir das Jahr 2000 fiir
die Altersgruppe der 12jdhrigen einen
DMFT-Wert von unter 3 gefordert. Mit
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einem errechneten DMFT-Wert von 4,1
sind wir von diesem Ziel noch weit
entfernt. Die Daten der letzten Jahre
lieBen sogar eine starke Polarisierung
des Kariesvorkommens erkennen: Ei-
ner Vielzahl von Personen mit verhilt-
nismiBig geringem Kariesbefall stehe
eine kleine Gruppe mit extrem hohem
Kariesbefall gegeniiber. Offensichtlich
bediirfe also diese Risikogruppe beson-
derer Betreuung. Klimek bemingelte,
daB erst 6 Bundeslinder Rahmen-
vereinbarungen fiir Gruppenprophylaxe
der Kinder bis zu 12 Jahren, die vom
Gesundheitsreformgesetz 1989 festge-
legt wurden, erarbeitet hitten. So werde
beispielsweise nur die Hilfte der
Kindergartenkinder entsprechend be-
treut. Auch die fiirdie 12- bis 20-Jahrigen
vorgegebene Individualprophylaxe habe
sich nicht verbessert. Emiichterndes
Fazit der Untersuchungen: ,,Mit einem
deutlichen Riickgang des Kariesbefalls
bei Kindern und Jugendlichen aufgrund
der beschriebenen MaB3nahmen kann in
den ndchsten Jahren nicht gerechnet
werden®.

Prof. Gisela Hetzer von der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
e.V., Dresden, empfahl auf der gleichen
Veranstaltung, Fluoride nicht nur iiber
das Speisesalz zuzufiihren, sondern die
innerliche Basisprophylaxe durch alters-
gerechte duflerliche Anwendungsformen
wie Zahnpasta, Gelee, Spiillosung oder
Lack wirkungsvoll zu ergédnzen. Wih-
rend der Schwangerschaft bringe zu-
sdtzliches Fluorid keinen Nutzen fiir das

Kind. Im 1. und 2. Lebensjahr sei die
kombinierte Karies- und Rachitispro-
phylaxe iiber Vitamin D/Fluoridtabletten
tiblich, im 3. Lebensjahr sollten sich die
Eltern dann fiir eine Weiterfiihrung der
Tablettengabe oder fiir fluoridiertes
Speisesalz entscheiden. Besonders bei
Schulkindern und Jugendlichen sei das
Salz einfacher als tdgliche Tabletten,
zudem profitiere die ganze Familie vom
Fluoridsalz.

Die guten Ergebnisse, die mit diesem
Salz bei der Kariesprophylaxe erzielt
werden konnen, wurden von Prof. Tho-
mas Marthaler vom Zahnérztlichen In-
stitut der Universitdt Ziirich fiir die
Schweiz bestitigt. Dort verwenden heu-
te etwa 75 Prozent der Verbraucher
fluoridiertes und zugleich jodiertes
Speisesalz. 1989 hatten bereits 70 Pro-
zent der 5-Jahrigen ein kariesfreies Ge-
biB. Der starke Kariesriickgang ist u.a.
auch auf konsequente kariesvor-
beugende MafBnahmen in den Schulen
und auf die Verwendung von Fluorid-
zahnpasten zuriickzufiihren.

Uber die Erfahrungen mit der Karies-
prophylaxe mit fluoridiertem Speisesalz
im offentlichen Gesundheitsdienst be-
richtete Dr. Erika Reihlen am Beispiel
der Stadt Berlin. Zwar konnte mit Hilfe
des vom DAZ erstellten Informations-
materials, durch Schulungen von
Prophylaxehelferinnen und durch ge-
zielte Ansprache von Gesundheitsdm-
tern und Lehrerschaft .das fluoridierte
Speisesalz bekanntgemacht werden.
Frau Reihlen kritisierte jedoch, daB das
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Salz trotzdem noch zu wenig bekannt
und auch zu teuer sei.
Dadiekariesvorbeugende Wirkung der
Fluoride unbestritten und im kommen-
denJahrmiteinem groBeren Angebot an
fluoridiertem und jodiertem Speisesalz
aus deutscher Herstellung zu rechnen
ist, appellierte der Deutsche Arbeits-
kreis fiir Zahnheilkunde noch einmal an

Termine

27.-29.11.1992 Bundeshauptversammlung
des NAV-Virchowbundes in Koln

Kontakt: 0221/973005-0
(parallel: DAZ-Vorstandssitzung)

28.11.1992

beim NAV-Wirtschaftsdienst,
SedanstraBe 13-17, 5000 Kéln , Tel. 0221/973550.
Beginn der Ratssitzung 15 Uhr, vorher nach Absprache

DAZ-Ratssitzung in Koln

die Offentlichkeit, an die Zahnirzte und
an die Institutionen im Gesundheitswe-
sen und der Eméhrungsberatung, diese
wichtige VorsorgemaBinahme nach be-
sten Kréften zu unterstiitzen und Patien-
ten und Verbraucher auf diese Moglich-
keit der Kariesprophylaxe aufmerksam
zu machen.

IfK

Redaktions- und Arbeitsgruppensitzungen oder Teilnahme |
an den in unmittelbarer Nihe stattfindenden NAV-Virchow- |
bund-Veranstaltungen moglich.

Infos iiber Tel. 0221/973005-45 oder Fax: 7391239

9.1:1993

DAZ-Vorstandssitzung in Kéln

beim NAV-Wirtschaftsdienst
Offen fiir alle Ratsmitglieder und interessierte Mitglieder
nach Absprache. Beginn der Ratssitzung 15 Uhr.

Vorher 9 Uhr DAZ-Strukturkommission sowie nach Bedarf |
Redaktions- und Abreitsgruppensitzungen. \

Infos iiber Tel. 0221/973005-45 oder Fax: 7391239

| 26.-28.11.1993 Bundeshauptversammlung \
‘ des NAV-Virchowbundes in Koln ‘
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ACCU-PLACER.

Die einfachsten Losungen sind oft die besten.

Hu-Friedy ACCU-PLACER: Zum akkuraten Placieren,

dort wo lhren Fingern Grenzen gesetzt sind.

Lésung :
PLACER, der exaktes Placieren
bei optimaler Sicht ermaglicht.

/x;

Das Ende des ACCU-PLACER-

Instruments auf einen adhésiven

ACCU-dot ™ (Klebekissen)
driicken.

Das aufgenommene
placieren und es mit leichtem
Druck halten wihrend es aus-

Das ACCU-PLACER-Instrument ist
sterilisierbar. Der universale Win-
kel des Instrumentes erlaubt einen
einfachen Zugang und gute Uber-
sicht auch im posterioren Bereich.

Weitere Informationen erhalten
Sie bei Ihrem Hu-Friedy-Depot.

Hu-Friedy

Mfg. Co., Inc.

Zweigniederlassung

Deutschland

Postfach 1380,

D-W-6906 Leimen

Tel. 06224 -97 000

Fax 0 62 24 - 97 00-97
oder 97 00-98

@ Hu-Friee




G. Rojas

Tag der Zahngesundheit

Tag der Zahngesundheit

AnlaBB zum Ruckblick

G. Rojas

Auch in diesem Jahr war der 25. Sep-
tember ein Tag, an dem vielfaltige
offentlichkeitswirksame Veranstaltun-
gen die Bevolkerung auf die Bedeutung
einer gesunden Mundregion aufmerk-
sam machen wollten. So wie auf Bundes-
ebene sich nahezu 30 Organisationen
zusammengefunden haben, wurden auf
Léanderebene auch vielfiltige Aktionen
geplant und durchgefiihrt.

Im Land Brandenburg nutzten 36 zahn-
arztliche Dienste diesen Tag, um auf
ganz unterschiedliche Art und Weise
Kinder bis zum 12. Lebensjahr, Eltern,
Lehrer und Erzieher anzusprechen.

Gemeinsame Aktionen wie die des
Gesundheitsamtes Brandenburg gab es
vielerorts. Die beiden zahnirztlichen
Teams, das Lehrerkollegium einer
Grundschule, Krankenkassen, Verbrau-
cherzentrale und eine niedergelassene
Zahnirztin bereiteten ein Fest rund um
den Zahn vor. Es war der Auftakt fiir das
tagliche Zahneputzen und wochentliche
Biirsten mit Elmexgelee der Erstkldssler
in dieser Schule.

Ein Malwettbewerb zur Ausgestaltung
der Schule fand schon im Vorfeld statt
und ein Theaterstiick, das im Mund von
Klaus spielte, wurde fiir die Eroffnung
einstudiert. Das obligatorische Zihne-

putzen mit einem neuen Zahnputzset,
speziell zum Tag der Zahngesundheit,
sowie eine Schulfriihstiicksaktion der
AOK fiir das Land Brandenburg und der
Verbraucherzentrale waren die zentra-
len Veranstaltungen an diesem Vormit-
tag, begleitetvon einem Wissenstestund
dem Puppenspiel der Prinzessin Zucker-
schnecke. Es wurde gemalt, geknetet,
Poster und Collagen angefertigt und fiir
Bewegung war an einer Wurfwand ge-
sorgt. Bei Schneewittchen und den 7
Zahnputz-Zwergen konnte man ausru-
hen. Es war im ganzen Schulhaus eine
Menge los.

Presse, Funk und Fernsehen waren live
dabei und als Uberraschungsgast konn-
te Frau Minister Dr. R. Hildebrandt be-
griit werden. Sie zeigte sich beeindruckt
von dem Engagement der Zahnirzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, die
wesentlich dazu beigetragen haben, daf3
im Land Brandenburg prophylaktische
Betreuung in den Kindergirten und
Schulen nicht zum Erliegen kam.

Gegenwirtig werden 80 Prozent der
Kindergérten im Land einmal jdhrlich
prophylaktisch betreut und die entspre-
chenden Befunde werden erhoben und
dokumentiert. In den Grundschulen sieht
es regional recht unterschiedlich aus.
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Tag der Zahngesundheit

G. Rojas

Die aus fachlicher Sicht erforderliche
Remotivation 1468t sich bei dem gegen-
wirtigen Personalbestand kaum reali-
sieren. Prophylaxefachkrifte sollten hier
zum Einsatz kommenund es wird der zu
griindenden LAG obliegen, hierfiir Mit-
tel und Wege zu finden.

Unter Nutzung dererforderlichen struk-
turellen und organisatorischen Rahmen-
bedingungen der zahnirztlichen Dien-
ste in den Gesundheitsdmtern wurde die
Basis fiir eine kontinuierliche Gruppen-
prophylaxe geschaffen.

Ohne die Unterstiitzung der Arbeits-
gemeinschaft der Verbdnde der Kran-
kenkassen im Land Brandenburg, die
die erforderlichen Sachmittel finanzie-
ren, ware diese Arbeit nicht moglich.

Neben 165.000 Zahnbiirsten, 120.000
Zahnputzbeuteln, 56.000 Tuben Zahn-
pasta, internen und externen Fluori-
dierungsmitteln wurden alle zahn-
arztlichen Dienste mit den ebenso erfor-
derlichen piddagogisch-didaktischen

Suche nach jahrelanger
Einzelpraxistdtigkeit

Sozietdt in einer prophylaxe- und
fortbildungsorientierten Praxis

im Raum Hannover. Chiffre DAZ 3333
Suche Kollegen/innen
zur GrUndung einer
DAZ-Studiengruppe in Hannover.

Bitte melden Sie sich bei Frau Schraad,
Tel. 0511/748848

Materialien, Motivationsmitteln, An-
schauungsmaterialien, Demonstrations-
gebissen mit Biirsten, KindergebiB3- und
WechselgebiBmodellen ausgestattet.
Jedes Team erhielt somit zahlreiche
Anregungen fiir die tédgliche Arbeit.
Fortbildungsveranstaltungen dienen ne-
ben der Wissenvermittlung, dem Erfah-
rungsaustausch und der Koordinierung
der Aktivitdten und sind ebenso Be-
standteil einer erfolgreichen Gruppen-
prophylaxe.

Eine Intensivierung der Arbeit sollte
von der zu griindenden LAG zur Verhii-
tung von Zahnerkrankungen ausgehen
und entsprechend dem Subsidiaritéts-
prinzip die Mitwirkung der niedergelas-
senen Zahnirzte in den 5 Kreisen, in
denen es keinen zahnarztlichen Dienste
gibt, ermdglichen.

Dr. Gudrun Rojas
GesundheitsamtZahndrztlicher Dienst
Neuendorferer Strafie 900

1800 Brandenburg

Zahnarzt (28 J.), Examen 7/92,
sucht ab September 1992

Vorbereitungsstelle

im Raum KaIn/Bonn. Chiffre DAZ 1111 ‘

Freundlicher westdeutscher Zahnarzt }
(25 J.), Examen 8/91, seit 6 Monaten in |
ungekindigter Stellung tatig, sucht

Vorbereitungsstelle

in ganzheitlich orientierter Praxis.

Chiffre DAZ 2222
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Oralprophylaxe ab der Geburt

Oralprophylaxe ab der Geburt

Zum zweitenmal traf sich die Aktions-
gemeinschaft ,,Oralprophylaxe ab der
Geburt* Miinchner Zahn- und Kinder-
irzte, die unter Federfiihrung des Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen in Wahrnehmung seiner Auf-
gaben als Mitglied der LAGZ (Landes-
arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesund-
heit) vom DAZ (Deutscher Arbeitskreis
fiir Zahnheilkunde) und NAV-Virchow-
bund (Verband der Niedergelassenen
Arzte Deutschlands) ins Leben gerufen
wurde.

Die Teilnehmer begriiten den von den
Koalitionsfraktinen CDU/CSU und FDP
sowie der SPD-Oppositionam4.10.1992
im Rahmen des Gesundheitsstruktur-
gesetzes gefaiten Beschluf3, wonach die
Krankenkassen zukiinftig 170 Millio-
nen DM mehr fiir Kariesprophylaxe aus-
geben sollen.

Die Aktionsgemeinschaft wies darauf
hin, da3 eine Kariesprophylaxe bereits
in frithester Kindheit (in den ersten 3 bis
4 Lebensjahren) einsetzen miisse. Vor-
aussetzung dazu seien enge Kontakte
zwischen Zahnirzten und Arzten, die
Kleinkinder betreuen. Die Aktions-
gemeinschaft appelliert deshalb an die
Selbstverwaltung der Arzte und Kran-
kenkassen, auch im Rahmen der Kinder-
vorsorge Finanzmittel fiir gemeinsame
MafBnahmen zur Verfiigung zu stellen.

Im Mittelpunkt des Abends stand das
Referat ,,Kariesprophylaxe— Was kann

der Kinderarzt dazu tun — unter beson-
derer Beriicksichtigung der Fluoride®,
in dem Prof. Bergmann vom Bundes-
gesundheitsamt Berlin eine profunde,
epidemiologische Ubersicht gab.Fiir die
weitere Arbeit beabsichtigt die Aktions-
gemeinschaft fiir die Landeshauptstadt
Miinchen ein engmaschiges Konsiliar-
Verhiltnis zwischen Kinderidrzten und
Zahnirzten zu schaffen, um die Effizienz
der Vorsorgemafinahmen zu erhthen
und moglichst friihe Kontakte der Kin-
der zu Zahnirzten herzustellen. Nur
wenn es gelingt, Angste vor der zahn-
arztlichen Behandlung, die von Eltern
allzu oft auch auf die Kinder iibertragen
werden, abzubauen, wird wirksame
Kariesprophylaxe erzielt werden kon-
nen.

Riickfragen an:
Dr. Armin Maurer, Tel. (089) 8111428

Schmerz kann den Zahnarzt tever zu
stehen kommen - ein Gerichtsurteil
Wie der Kélner Stadtanzeiger am
23.7.1992 berichtete, kann es einem
Zahnarzt, der seinem Patienten bei ei-
ner falschen Behandlung ,,tiberfliissige
Schmerzen zumutet, durchaus passie-
ren,daf} er zu Schmerzensgeldzahlungen
verdonnert wird. Nach einem Urteil des
Oberlandesgerichts Zweibriicken (Az.:
S U 12/91) muf3 eine Zahndrztin 10.000
DM :zahlen, weil sie von Parodontose
gelockerte Zihne tiberkronte.
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Uns bereitet Labutechnik Freade . .

Frank Ramisch

.. das beKommen auck S zu gad'/‘e/(

Alles spricht von
- Aualitat -
wir fertigen sie!
R+ R ZAHNTECHNIK GMBH

TRADTSTRASSE 10 - 8499 ATZENZELL - TELEFON (09974) 1515
Keramik - Frastechnik - KfO - Edelmetall - Prothetik - Stahl

—Auro—Galva—Crown AGC



Fiir ProphylaxebewufSte Verbraucher

Fir Prophylaxe-bewuBte Verbraucher:

Das Plak-Control Center im Badezimmer

ZuRecht wird im Rahmen der Gesund-
heitsaufkldrung - nicht zuletzt jetzt auch
wieder beim Tag der Zahngesundheit
am 25.9.1992 - auf das regelmiBige
Zihneputzen als ganz entscheidendes
Element der individuellen Prophylaxe
hingewiesen. Um das Putzen, das erfah-
rungsgemalB beim Durchschnittsbiirger
trotz aller zahnérztlichen Empfehlun-
gen in Sekundenschnelle abgehandelt
wird (wenn tiberhaupt), zu erleichtern
bzw. um es effektiver und attraktiver zu
machen, wetteifern verschiedene Fir-
men miteinander in der Entwicklung
elektrischer Zahnpflegegerite. Im Zuge
steigenden Interesses an individual-
prophylaktischer Beratung wird hier der
Zahnarzt sicher immer hdufiger um
Produktempfehlungen gebeten werden.

Die Firma Braun, Kronberg, z.B. hat
Mitte des Jahres eine neue Zahnpflege-
Kombination auf den Markt gebracht:
mitdem vielversprechenden Namen Plak
Control Center. Das kombinierte Zahn-
biirst- und Munddusch-System weist
nach Angaben der Hersteller einige aus
zahnmedizinischerund technischer Sicht
zu begriiBende Eigenschaften auf:

* einenoszillierend-rotierenden runden
Biirstenkopf, der im 70-Grad-Winkel
2.800 Mal pro Minute hin und zuriick-
rotiert. Diese Frequenz und die
Rotationstechnik sollen eine optimale
Reinigungswirkung und die Schonung
des Zahnfleisches miteinander ver-
binden

 eine weitgehend schwingungsfreie

Kraftiibertragung auf den Biirsten-

kopf, wobei die Antriebsteile aus ei-

nem neuen, besonders abriebfesten

Werkstoff entwickelt wurden
- giinstige Reinigungseigenschaften

sowohl fiir Zahnzwischenrdume als

auch die Zahnflichen durch 27

kreisformig und schalenférmig abge-

stuft angebrachte Multituft-Borsten-
biischel, die Borstenenden natiirlich
sorgfiltig abgerundet

* eine Munddusche mit einem speziel-
len Pumpsystem, das den Wechsel der

Strahlstdrke wahrend des Putzens (z.B.

zum gezielten Entfernen von Speise-

resten aus Zahnzwischenrdumen) er-
laubt und dank eines ausgekliigelten

Ventilsystems gut zu reinigen ist.

Uberhaupt ist das Gerit im Hinblick
auf hygienische Nutzung und Aufbe-
wahrung konzipiert und fiir den Ge-
brauch in der Familie mit mehreren
verschiedenfarbigen Biirsten und Dii-
sen ausgestattet.

Eines kann einem allerdings alle Tech-
nik nicht abnehmen: daB man sich dis-
zipliniert, moglichst nach jeder Mahl-
zeit, dazu aufraffen muB, das Gerit zu
benutzen, um in den GenuB seiner Pro-
phylaxe-fordernden Wirkung zu kom-
men.

Der DAZ wird in einer der nichsten
FORUM-Ausgaben verschiedene Zahn-
reinigungsgerdte miteinander verglei-
chen. (ib)
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Innovativ...

unsere neueste Technik.

Aktion Helferinnentausch Ze itg e m 5 B A

5 it?
wer macht mit: im Einklang mit modernem Design.

Bei der Mai-Tagung des DAZ in i .
Chemnitz wurde die Situation der in den I n d l v l d u e I I s
neuen Bundeslindern entstehenden
Zahnarzt-Praxendiskutiert und der Vor-
schlag gemacht, durch Hospitationen
von Ost-Mitarbeiterinnen in West-Pra-
xen schneller die derzeit noch vorhan-
denen Wissens- und Erfahrungsdefizite

da wir den Arbeitsplatz nach lhren
Wiinschen ausstatten...
werden Sie von unserem Angebot
begeistert sein.

in Bezug auf Abrechnungsmodalitdten,
Materialien und Methoden zu iiberwin-
den. Damit sich auf beiden Seiten solche
Hospitationen besser in die Arbeitsab-
liiufe integrieren lassen, empfiehlt sich
ein gleichzeitiger Austausch von Helfe-
rinnen - wahrscheinlich fiir alle Betei-
ligten eine interessante Erfahrung. Aus
einigen Praxen kamen bereits Nachfra-
gen; wir konntenaber nochmehr Tausch-
partner gebrauchen.

Interessenten sollten sich wenden an
die DAZ-Geschdftsstelle in Kéln, Ultradent Arbeitsplatz U 1300
Tel. 0221/973005-45. (ib)

Alteingesessene Zahnarztpraxis 5
mit Immobilie in Bergischer Stadt
kurzfristig abzugeben.
Chiffre DAZ 1275

Bitte schicken Sie mir

Kollegial, kritisch

die komplette Prospektmappe

Ultradent, Kutzner & Ostner
Stahlgruberring 26, D-8000 Miinchen 82
Tel. 089/420992-0, Fax 089/420992-50

=
konstruktiv, kompetent AN
Q Telefon
D : StraBe
‘b : PLZ/Ort
» .' c
O

Seite 358 forum 39, 1992




Leserbriefe

Droht uns die Strafanzeige

wegen Korperverletzung?

Ergdnzung zu meinem Artikel
in forum 37/92

In denZahnirztlichen Mitteilungen Nr.
19 vom 1. 10.1992 ist auf Seite 36 ein
Artikel mit der Uberschrift ,,Amalgame
— Nebenwirkungen und Bewertung der
Toxizitdt“ zu finden. Eingeleitet wird
der Artikel mit einer groen Abbildung
und der Bildunterschrift: ,,Eine Amal-
gamfiillung, wie sie sein sollte, und der
eilige Leser (wie ich) wird sich ange-
sichts der dargestellten fehlenden Aus-
arbeitung und der groen Lunker sagen:
,,s0 liebernicht*, wird den Artikel schnell
durchbléttern und zum Ende in der Zu-
sammenfassung Beruhigendes finden:

»Zusammenfassend ist festzustellen,
dal derzeit bei Beachtung aller Vor-
sichtsmaBnahmen keine wissenschaftli-
chen Erkenntnisse vorliegen, die den
Verdacht eines unvertretbaren gesund-
heitlichen Risikos durch Amalgam-
fiillungen begriinden ... Dieses State-
ment kennen wir ja zur Geniige ...

Und weiter geht es mit der General-
amnestie: ,,In keinem Land der Welt —
weder in Schweden, in Japan oder RuB-
land — unterliegt Amalgam aufgrund
von gesundheitlich unvertretbaren Risi-
ken einem Verbot durch eine Gesund—
heitsbehorde.

Der — wie gesagt — eilige Leser wird
sich selbstbestdtigt zufrieden zuriick-
lehnen und weiter in dem (uninteressan-
ten) Heft blittern. Ich hab’s dann doch
gelesenund neben neueren wissenschaft-
lichen Daten auf Seite 38 einen sehr
bemerkenswerten Absatz gefunden:

,»In dieser Formulierung schlieBt der
Anwendungsbereich zahnérztlicher
Amalgame Fiillungen im Frontzahn-
bereich, Glattflichenbereich (Seiten-
zahngebiet) und im Wurzelkanal aus.*
(Man beachte die Wortwahl: schlief3t
aus)

Und weiter heifit es zu kautragenden
Fldchen:

»Die Anwendung alternativer Fiill-
werkstoffe mul (muf) im Patienten-/
Zahnarztgesprich geklart werden.

Nun hatte ich gerade eine Patientin, bei
der Zahn 46 mo versorgt werden muBte
und die Indikation Amalgam war in ei-
nem kurzen Gesprich abgekldrt. Nun
hatte der Zahn vestibuldr noch einen
kleinen Defekt, den ich gleich mit ver-
sorgt habe. Frage an das BGA: Komme
ich jetzt in’s Gefdngnis?

Aber, Spal} beiseite, hier besteht ein
dringender Regelungsbedarf mit einer
definitiven Losung seitens unserer
Standesvertretungen. Herrn Daunderer
und den sich auf ihn berufenden Bera-
tungsstellen werden vom BGA jeden-
falls gute Argumente angeboten, um die
von mirim forum 37 zitierten Verfahren
einzuleiten.

Dr.U. Happ
Spadenteich 1
2000 Hamburg 1
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Leserbriefe

Liecbe DAZ'ler, liebe Freunde,

vor einem Jahr ist die Idee eines ge-
meinsamen Skiurlaubs mit Fortbildung
entstanden. Durch Einschalten einer
KongreBreisen-Agentur ist diese Idee
leider fiir diesen Winter undurchfiihrbar
geworden.

Also werden wir diesen Skiurlaub fiir
den folgenden Winter (1993/94) in
Eigenregie organisieren. Dazubrauchen
wir in erster Linie Thre Riickmeldung,
— um die Zahl der Teilnehmer abzu-
schitzen und die Urlaubswoche festle-
gen zu konnen.

Unser Angebot:am Rand eines der
schonsten und besterschlossenen Ski-
gebiete der Alpen — des Kitzbiiheler
Skigebietes in Tirol — liegt das Ferien-
hotel Pass Thum (1270 m ii.d.M.). Vor
wenigen Jahren renoviert, bietet es sehr
viel Komfort mit Sauna, Fitness, gutem
Essen und einem gepflegten Ambiente
(iiber dessen rustikal-edlen Stil man si-
cher streiten, den man aber zumindest
noch ertragen kann).

Dreiunterschiedlich groe Konferenz-
rdume und ein sehr kooperativer Hotel-
besitzer gaben fiir uns den Aus-
schlag.Direkt vor dem Hotel finden Sie
LiftanschluB3 zum gesamten Kitzbiiheler
Skigebiet mit 67 Liftanlagen, hilt der
Skibus, beginnt die schonste Loipe des
Gebiets und bieten sich viele Wander-
strecken an.

Pass Thurn ist 20 km siidlich von
Kitzbiihel am Weg zum Felbertauern-

tunnel gelegen, also 160 km von Miin-
chen entfernt.

Unsere Zeitvorschldge:

Wir kénnen bis Dezember 1992 wih-
lenzwischen 22.01.1994 bis 29.01.1994
und 12.03.1994 bis 19.03.1994

Unsere Preise:Diese stehen zwar noch
nicht genau fest, werden jedoch bei et-
was unter 100,— DM pro Person/Tag bei
Halbpension im Doppelzimmer liegen
(EZ ca. 100,— DM). Es konnen auch
Appartements fiir 4 Personen im Hotel
gebucht werden. Preise auf Anfrage.

Unser zahnirztliches Zubehor:istnoch
vollig offen! Angestrebt sind Beitrdge
der Teilnehmer. Auflerdem bitten wir
um Vorschlédge fiir Referenten. Genaue-
res folgt noch.Im Vordergrund werden
aber stehen: DAZ-Geselligkeit plus
Wintersport plus Erholung.

Teilen Sie uns bitte vordem 06.12.1992
Ihr Interesse mit, die Personenzahl, so-
wie die bevorzugte Woche. Vermerken
Sie bitte auch, ob eine der beiden Wo-
chen fiir Sie unméglich wahrzunehmen
ist.Sie erhalten dann weitere Informa-
tionen.

Anmeldungen, Anfragen und Organi-
sation:

Dr. Armin Maurer
Wohlerstrae 20
8000 Miinchen 60
Tel. (089) 8111428
Fax: 8117768
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Leserbriefe

Prophylaxehelferin - eine
Qualifikationsméglichkeit mit Zukunft

Auf Einladung des DAZ und der Ab-
teilung fiir Zahnerhaltung, Zahnklinik
Nord der Freien Universitit, kamen am
19.9.1992 in Berlin Zahnmediziner und
Interessenten aus anderen Gesundheits-
berufen zusammen, um sich iiber die
Maoglichkeiten der Individualprophylaxe
und speziell das Ausbildungsangebot
des in der FU angesiedelten ,,Intensiv-
seminars fiir organisierte Individualpro-
phylaxe® der Zahnérztekammer Berlin
zu informieren. Diese Fortbildungs-
einrichtung vermittelt in berufsbeglei-
tendem Unterricht, ergénzt durch meh-
rere Wochenblocks, Zahnarzthelferin-
nen das notige Riistzeug, um selbstin-
dig wesentliche Anteile der individual-
prophylaktischen Behandlung von Pati-
enten durchzufiihren. Schon ein Blick
auf Curriculum und Ausstattung der
Ausbildungsplitze zeigt fiir jeden, der
es noch nicht wissen sollte: Individual-
prophylaxe ist inzwischen ein aus-
differenziertes Teilgebiet zahnmedizi-
nischer Arbeit und besteht aus weitaus
mehr als nur aus ein paar Putz- Appellen.

Der DAZ wird ab FORUM 40 die auf
der o.g. Veranstaltung gehaltenen Vor-
trige und weitere Informationen zur
Ausbildung von Prophylaxehelferinnen
verdffentlichen. Wer schon vorab mehr
tiber das Berliner Institut wissen méch-
te, kann sich wenden an das

Intensivseminar fiir organisierte
Individualprophylaxe, Fohrer Str. 15,
W-1000 Berlin 65, Tel. 030/4535096/7

JETZT NEU
AUF VIDEO

Nachscharfen und
Aufschleifen von
Parodontalinstrumenten

eifen
fen und :\ufu‘hh if i
I arfen ‘

Nachs®

parodontali®®

en
crument

Autoren
Prof. Dr. D.E. Lange, Miinster
Rudolf Hegen, Kosching

18 Min. DM 250,— plus MWST

Videovertrieb:

HEGEN-DENTAL-TECHNIK
Lentinger Straf3e 25
8073 Kosching
Telefon: 08456/7015
Telefax: 08456/8139
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ichern Sie sich mit ChreMaSoft Thre Zukunfi!

o'
BREMEN

@ HANNOVER

® FRANKFURT

MUNCHEN
{ ]

CHREMASOFT

DATENSYSTEME GMBH

ChreMaSoft — Das Programm fiir Zahnirzte bietet die
passenden Hard- und Softwarebausteine als bedarfs-
gerechtes EDV-System fiir lhre Praxis! Damit werden
Sie spielend mit der Verwaltungsarbeit fertig.

Schon nach einer halbtdgigen Einweisung kdnnen Sie und
Ihr Team locker loslegen. Dafiir sorgen eine ergonomische
Benutzeroberfliiche, die klore Funktionalitdt und kon-
sistente Bedienung des Programms in allen Teilen.
L6gern Sie nicht, sondern setzen Sie sich mit uns in Ver-
bindung. Unsere Berater kommen auch gerne persdnlich
20 lhnen!




Buchbesprechungen

J@BMMW«W

Zahnarziliche Implantate - Ein Ratgeber fiir Patienten
von Peter und Barbara Tesch, Hanser Verlag 1992, DM 22.-

Pefer undBarbara Tetsch haben einen Ratge-
ber fiir Patienten zusammengestellt, der alle
wichtigen Fragen zum implantatgestitzten
Zahnersatz beinhaltet und kompetent beant-
wortet.

Die allgemeinen Grundlagen werden fiir
den Laien gut verstdndlich und doch ausrei-
chend genau und Herstellerer-neutral vermit-
telt. AnschlieBend erleben die Leserinnen und
Leser zusammen mit einer Patientin, die im
zahnlosen Unterkiefer Implantate zur Fixie-
rung ihrer Prothese erhdlt, den gesamten

Ablauf dieser Prozedur von der Erstuntersu-
chung bis zum Recall nach einem Jahr Trage-
daver ,life” mit. Durch diesen stilistischen
Kunstgriff wird das Gelesene spannend, man/
frau fohlt mit, und wie nebenbei ist der
implantologische Standard nebst Komplika-
tionen ordentlich beschrieben.

Dieses feine, kleine, gut illustrierte Biichlein
wird derimplantierenden Kollegenschaft sehr
niitzlich zurHand gehen und die Aufklarungs-
arbeit wesentlich vereinfachen.

Dr. S. Schmidinger

Neue Erkenntnisse in der Umweltmedizin

Umweltfibel und Chemikalienunvertréglichkeitsstudie
Zwei Literaturhinweise fir Interessierte

Fragen der Toxikologie, der Belastung des
menschlichen Organismus durch Umwelt-
chemikalien gewinnen in der Medizin zuneh-
mend an Bedeutung. Zahndrzte sollten sich
hier durchaus beteiligen — schlieBlich erschei-
nen auch bei ihnen Patienten mit Beschwer-
den, die m&glicherweise durch Stoffe aus der
Umgebung, aus der Nahrung oder sogar
durch zahnarztliche Werkstoffe —am meisten
hat sich hier sicher das quecksilberhaltige
Amalgam die Gemiiter erregt — hervorgeru-
fen werden.

Unter dem Titel ,Chemical Sensitivity” wur-
de Ende 1989 in den USA eine wegweisende
Studie herausgebracht, die auch fir hiesige
Leser interessant sein dirfte. Grundlage wa-
ren die Ergebnisse zahlreicher Untersuchun-
gen aus verschiedenen Fachbereichen,
zusammengetragen im Auftrag des Gesund-
heitsministerium des Staates New Jersey. Die
beiden Autoren Nicolaus A. Ashford und
Claudia S. Miller beschrieben, ausgehend
von diesem Datenmaterial, in lebendiger und
fesselnder Weise die Zusammenhdnge und
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Buchbesprechungen

Folgen der Chemikalienexposition auf den
Menschen. Je nach Art der Substanzen, de-
nen die untersuchten Personen ausgesetzt
waren, ergaben sich zum Teil gravierende
Krankheitsbilder mit Schadigungen des
neurologischen, endokrinen und immuno-
logischen Systems.

Die Studie blieb in den USA nicht ohne
politische Folgen: in einigen Bundesstaaten
wurden nach ihrer Versffentlichung neue
gesetzlicheRegelungen zur Verringerung der
Gefahren durch Umweltgifte eingefihrt. Von
der World Health Organization (WHO) er-
hielt die Arbeit eine besondere Auszeich-
nung, den Macedo Award.

Der Landesverband Schleswig-Holstein des
NAV-Virchowbundes, zu dem einige beson-
ders auf dem Gebiet der Umwelmedizin
engagierte Mitglieder zéhlen, hat sich um die

Lizenz zur Herausgabe der Studie in Deutsch-
landundumihre Ubersefzung bemiht. Schon
vorher hatte er in Eigenregie eine ,Umwelt-
fibel” herausgebracht, die inzwischen in 3.
iberarbeiteter Auflage erschienen ist.

Beide Biicher konnen von ihm bezogen

werden: NAV-Virchowbund,
Landesverband Schleswig-Holstein,
Eutiner Str. 17-18, 2320 Plon.

Zwecks Unkostenbeteiligung wird gebeten
um eine Spende von mindestens 10.— DM fir
die Umweltfibel und von mindestens 30.-DM
fir die Chemikalienunvertréglichkeitsstudie
an den Verein zur Forderung der Umwelt-
medizin der Kassendrzte Schleswig-Holstein
e. V., Konto-Nr.: 000 343 753 1, BLZ 230
926 20, Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank, Bad Segeberg

Berger/Zinke

Teilprothesen - Planung, Therapie, Nachsorge
Battistuzzi, Kdyser, Keltiens, Plasmans
242 Seiten, 163 Abbildungen mit 239 Teilabbildungen, 20 Tabellen, 6 FluBdiegramme
Deutscher Arzte Verlag 1992, Preis: 88— DM

Das vorliegende Buch behandelt die Ver-
sorgung des Liickengebisses mit Teilprothesen,
wobei die dauerhafte Erhaltung des natiirli-
chen Gebisses im Vordergrund steht. Dieser
Leitfaden fiir Indikation und schrittweise Rea-
lisierung von ModellguBprothesen richtet sich
an Studenten ebenso wie an Praktiker und
Techniker. Er ist systematisch, tbersichtlich
und leicht lesbar geschrieben. Anhand klini-
scher Beispiele werden Planung, detailliertes
Vorgehen, technische Ausfihrung sowie
Nachsorge dargestellt. Zahlreiche Abbildun-
gen, Zeichnungen und Diagramme dienen
zur Veranschaulichung.

Im ersten Teil des Buches werden die wis-
senschaftlichen Grundprinzipien der Behand-
lung vermittelt; das zweite Kapitel ist den
therapeutischen Méglichkeiten und dem tech-
nischen Vorgehen gewidmet. Teil lll schildert
Standardldsungen fir bestimmte Situationen,
wiahrend im letzten Teil Kontrolle und Nach-
sorge behandelt werden.

Dieses Buch ist vor allem aufgrund der
klaren und verstandlichen Darstellung sowie
nicht zuletzt des moderaten Preises dem
Praktiker zu empfehlen.

Dr. Claudia Wohlgemuth
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Arbeitsgemeinschaft ,, Arbeitswissenschaft und Zahnheilkunde “

Arbeitsgemeinschaft ,Arbeitswissenschaft und
Zahnheilkunde” der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Aufgaben und Ziele — Appell an die
junge Generation

Die DGZMK-Arbeitsgemeinschaft
,»Arbeitswissenschaft + Zahnheilkunde*
(AGAZ) wurde anldBlich der 99. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 1973
in Hannover als Arbeitskreis fiir Zahn-
arztliche Ergonomie gegriindetund 1976
anléBlich ihrer Jahrestagung in Vallen-
dar/Koblenz in Arbeitsgemeinschaft
»Arbeitswissenschaft + Zahnheilkunde*
umbenannt. Sowohl die Griindung als
auch die ,,Rangerhohung* dokumentie-
ren den Willen der ,,Deutschen“, die
Integration und Weiterentwicklung der
zahnirztlichen Ergonomie in Wissen-
schaft und Praxis zu unterstiitzen.

Im Laufe der 20 Jahre ihres Bestehens
hat die AGAZ zahlreiche aufgaben-
spezifische Untersuchungen ausgefiihrt
und vor allem mit ihren Jahrestagungen
zur Optimierung der Arbeitsbedingun-
gen und -leistungen in der Zahnarzt-
praxis beigetragen.

Diese DGZMK-Arbeitsgemeinschaft
begreift sich als echte Fachwelt-
vereinigung, da neben Zahnirzten aus
Klinik und Praxis auch Angehérige an-
derer Berufe und Bereiche innerhalb des
medizinisch-technisch-soziookono-
mischen Systems der zahnmedizinischen
Versorgung aktiv an der AGAZ-Arbeit

beteiligt sind. Mehrmals hat die Arbeits-
gemeinschaft gemeinsam mit DGZMK-
Gesellschaften und anderen -Arbeitsge-
meinschaften und -Arbeitskreisen ge-
tagt. Sehr eng arbeitet sie mit der Euro-
péischen Gesellschaft fiir Zahnirztliche
Ergonomie und der Europidischen Ar-
beitsgemeinschaft fiir den Infektions-
schutz in der Zahnmedizin (EPICD)
zusammen. AGAZ-Vorstandsmitglieder
gehoren den Prisidien beider europii-
scher Fachvereinigungen an. Ebenso sind
AGAZ-Mitglieder Mitarbeiter in natio-
nalen (AFNOR, DIN), europidischen
(CEN) und internationalen (ISO)
Normungsgremien im zahnmedizi-
nischen, medizinischen und ergono-
mischen Bereich.

Es gehort zu den Hauptaufgaben und -
zielen der AGAZ, die Aus- und Fort-
bildung in puncto Ergonomie (Arbeits-
physiologie- -psychologie, -hygiene, -
organisation und -pddagogik) und
Arbeitssicherheit (Patienten-, Personal-
und Umweltschutz) zu fordemn. Es geht
dabei nicht um eine quantitative
Leistungsmaximierung, sondern um eine
bestmdgliche Lebens- und Arbeits-
qualitit. Der Begriff ,,Qualititssiche-
rung® wird im Sinne einer Ganzheits-
betrachtung (Struktur-, ProzeB- und
Ergebnisqualitit) als Qualititspflege und
nicht als Qualititskontrolle aufgefaBt.
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Arbeitsgemeinschaft , Arbeitswissenschaft und Zahnheilkunde

Die DGZMK-Arbeitsgemeinschaft
,Arbeitswissenschaft und Zahnheil-
kunde* appelliert vor allem an die jiin-
gere Zahnirztegeneration, sich iiber das
ergonomische Gedankengut zu infor-
mieren und mit einer Mitgliedschaft
unser gemeinsames Anliegen zu unter-
stiitzen, ndmlich trotz aller politischen,
okonomischen und anderen Probleme

éiirgérfelefon zum
Gesundheits-Strukturgesetz

Ab 1. Oktober konnen Biirgerinnen
und Biirger ihre Fragen zum Gesund-
heits-Strukturgesetz 1993 telefonischan
das Bundesministerium fiir Gesundheit
richten.

Der Anruf unter der Nummer

0130/ 6282

ist kostenlos. (In den neuen Ldndern -
bis auf Leipzig - muf3 die fiir den Wohn-
ort giiltige Auslandsvorwahl-Kennzahl
00, 000, 06 oder 0006 vorgewdhlt wer-
den.)

,Falschmeldungen und Angstkam-
pagnenhabenviele Biirger verunsichert.
Wir wollen fiir Klarstellung sorgen und
sachlich dariiber informieren, was sich
in Zukunft dndert. Die hohere Selbst-
beteiligung von 3,2 Mrd. DM ist fiir die
Versicherten eine bittere Pille. Durch
Nichthandeln wdre die Belastung fiir
die Versichertenaberwesentlich schlim-
mer geworden. Von den eingesparten
11,4 Mrd. DM hditten sie die Hdlfte mit
ihren Beitrdgen zur Krankenversiche-
rung bezahlen miissen,” unterstreicht
Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer.

¢

auf breiter Basis fiir eine optimale Pra-
xis- und Arbeitsgestaltung zu sorgen.
Voraussetzung fiir die Mitarbeit ist die
Mitgliedschaft in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde.
Information: AGAZ-Sekretariat,
Lohrstr. 139, 5400 Koblenz
Telefon: 0261/34609

Das Biirgertelefon wird zundchst bis
zum 31.12.1992 eingerichtet. Es ist
thematisch auf das Gesundheits-
Strukturgesetz beschrdankt. Auf Wunsch
kann auflerdem jeder Interessierte
Informationsmaterial zum Gesundheits-
Strukturgesetz zugeschickt bekommen.

Zahnarziliche(r) Ausbildungsassistent(in)

gesucht fir Praxis in Aachen bzw.
Herzogenrath.

Anfragen per Tel. oder Fax.
unter 02406/2289.

. ﬁD w
Geben Sie lhre

Anzeigen immer
rechtzeitig auf!

Anzeigenschluf fiir
die ndchste Ausgabe:

13121992
5 ot/
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Sirius - ein auBergewohnliches
Projekt in Rumanien

Ausgeldst durch die erschiitternden Be-
richte in den Medien und durch eigene
Anschauung der elenden Situation ru-
ménischer Heimkinder, insbesondere des
katastrophalen Zustands der Zihne,
wurde Ende 1990 in Osnabriick der
Verein Sirius e.V. gegriindet. Als Aus-
gangspunkt wurde der Raum Cluj
(Klausenburg) gewihlt, da sich dort in
18 Behindertenheimen ca. 4000 Kinder
aufhalten, die bisher nicht zahn-
medizinisch versorgt wurden.

Frau Dr. Mindra Badea, ruménische
Zahnirztin aus Clujberichtet: ,,Aufgrund
der allgemeinen desolaten medizini-
schen Versorgung, der einseitigen Er-
ndhrung in den Heimen - viele Kinder
haben noch nie eine feste Nahrung zu
sich genommen - und der nicht vorhan-
den Mundhygiene und zahnmedi-
zinischen Prophylaxe, erlebe ich immer
wieder, da3 die Zihne der Kinder fol-
gende Zustdnde aufweisen:

generelle kariose Zerstorungen, multi-
ple Abszesse und in fast allen Fillen
Gingivitiden aufgrund generalisierter
Plaquebildung. Héufige akute Schmerz-
zustande werden vom Heimpersonal mit
lokaler Applikation von Seife behan-
delt. Selbst bei der Vorstellung der Heim-
kinder in einer Zahnpoliklinik werden
diese Kinder in der Regel abgewiesen,

da die vorhandenen staatlichen zahn-
arztlichen Kapazititen massiv iiberla-
stet sind.

Ziel der Vereinsarbeit von Sirius e.V.
ist es, durch den Einsatz einer mobilen
Behandlungseinheitund der Einrichtung
einer stationdren Praxis, in der auch die
Moglichkeit einer Behandlung unter
Narkose gegeben ist, fiir diese Kinder
eine zahnmedizinische Versorgung si-
cherzustellen.

Die Arbeit von Sirius kurz dargestellt:

» aufkldrende Offentlichkeitsarbeit

* Genehmigung des Sirius-Projekts
durch die ruménische Botschaft

* Gewinnung von Mitarbeitern vor Ort

» Anschaffung eines Transporters mit

kompletter zahnérztlicher Ausstattung

fiir den mobilen Einsatz

Bereitstellung von zahnmedizini-

schem Material durch eine Dental-

firma und verschiedene Zahnirzte

 zur Zeit werden von Frau Dr. Badea
wochentlich 20 — 30 Kinder in ihrer
eigenen Praxis behandelt

+ Identifikation des Behandlungsbedarfs
in den einzelnen Institutionen unter
Mitarbeit von Zahnmedizinstudenten
der Universitdt Cluj

* Schmerzbehandlung vor Ort

* Planung und Durchfiihrung eineskon-
servierenden und chirurgischen
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Therapieprogramms
 Professionelle Zahnreinigung durch
instruiertes Hilfspersonal in dreimona-
tigem Rhythmus
« Speisesalzfluoridierung der Heim-
nahrung
Was mochte Sirius von Thnen: - Bitte
iibernehmen Sie eine Patenschaft fiir

ruminische Zahnirzte und HELFERIN-
NEN - DM 200,— pro Monat/Person -
Erwerb von Bausteinen a DM 500,—
der stationiren Praxis (Investitonsbedarf
ca. DM 25.000) - Geldspenden zur Si-
cherung der laufenden Betriebskosten
beziiglich des zahnmedizinischen Ma-
terials.

Kontaktadressen:

Inge Weber-Kasel
Im Diitetal 2,

W - 4500 Osnabriick
Tel: 0541-597440
Fax: 0541-597440

Gemeinniitzigkeit ist anerkannt

Ist Kiissen gut firr die Zdhne?

Kiissen ist nicht nur gut fiirs Wohl-
gefiihl, sondern auch fiir die Zdhne. Zu
dieser Ansicht kamen amerikanische
Zahnmediziner der Akademie fiir Zahn-
heilkunde in Chicago. Sie stellten fest,
daf} Kiissen die Speichelbildung anregt.
Die im Speichel enthaltenen Mineral-
stoffe, Kalzium und Phosphor, werden
im Schmelz eingelagert und tragen so
zum Schutz der Zdhne bei.

Auf der anderen Seite findet natiirlich
beim Kiissen ein intensiver Austausch
von Bakterien statt. Einige neuere

Spendenkonto: Stadtsparkasse Osnabriick, BLZ 265 500 01 Konto 16 766

Uberweisungen sind steuerlich absetzbar
Spendenbescheinigungen werden ausgestellt

Dr. Thomas Veigel
Landhausstr. 49

W - 7290 Freudenstadt
Tel: 07441-4162

Fax: 07441-85185

Forschungsarbeiten befassen sich mit
der Ubertragung von Erregern der El-
tern auf Kinder. Vieles deutet darauf
hin, daf3 Kinder in den ersten Lebens-
Jahren, wihrend derer ihre eigene Ab-
wehr noch wenig entwickelt ist, die el-
terlichen Keime iibernehmen und ent-
sprechend giinstige oder ungiinstige
Bedingungen fiir Kariesentstehung er-
werben. Im spdteren Leben stattfinden-
de Mund-zu-Mund Kontakte bergen ein
vergleichsweise geringeres Infektions-
risiko. Also Kiissen erst nach der Kind-
heit? Das darf mit Sicherheit nicht die
Konsequenz sein. (ib)
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M. R. Marcotte

Segmentierte Bogentechnik
in der Praxis

Leitfaden fiir eine rationelle Ngy,
Kieferorthopadie

Deutsche Ubersetzung J. Freudenthaler

1992, 167 S., 234 Abb. in 523 Einzel-
darstellungen, geb.,
DM 148,- ISBN 3-7691-4046-X

P. Holm-Pedersen /H. Loe (Hrsg.)
Zahnirztliche Betreuung
alterer Menschen

Deutsche Ubersetzung H. Landt

1992, 397 8., 170 Abb., 27 Tab., geb.,
DM 168,- ISBN 3-7691-4048-6

ﬂea

Das Buch gibt eine breite Basis notwendi-
gen Wissens zur Behandlung dieser Gruppe.
Es behandelt biologische Aspekte des
Alterungsvorganges, Altersverinderungen
im Kausystem, psychologische, physiolo-
gische und pathologische Aspekte und
bietet dem Arzt instrumentelle wie psycho-
logische Hilfestellung.

D. Greenspan/J. S. Greenspan/
J. J. Pindborg/M. Schigdt

AIDS - Orale Manifestationen

und Infektionsschutz ne,,

Vorwort P. A. Reichart
Deutsche Ubersetzung A. Schmidt-Westhausen

1992,204 S., 111 meist farb. Abb., 52 Tab., geb.,
DM 148,- ISBN 3-7691-4037-0

P. Battistuzzi/A. F. Kdyser/
H. Keltjens/P. J. Plasmans

Teilprothesen
Planung, Therapie, Nachsorge

Deutsche Ubersetzung
B.A. de Jonge und M. Kosler

1991, 242 S., 163 Abb. in 329 Teilabb., 20 Tab.,
6 FluBdiagramme, brosch.,
DM 88,- ISBN 3-7691-4041-9

Amalgam - Pro und Contra

Gutachten — Referate —

Statements — Diskussion 4,70
ug,

IDZ Materialienreihe Band 1 e

Dokumentation des Instituts der Deutschen
Zahnirzte (IDZ) im Zusammenwirken mit der
Arzneimittelkommission Zahnirzte BDZ/KZBV
Wiss. Bearb. und Kommentierung von G. Knolle
3. erweiterte Auflage 1992, 366 S.,

zahlreiche Abbildungen und Tabellen, brosch.
DM 68,- ISBN 3-7691-7830-0

J. W. Little/D. A. Falace
Zahnirztliche Behandlung

von Risikopatienten
Deutsche Ubersetzung

F. Miihlenbein und H. Linker
1991,446 S., 167 Abb. in 197 Teilabb.,

59 Ubersichten, 210 Tab., geb.,
DM 188,- ISBN 3-7691-4030-3

Irrtiimer und Preisinderungen vorbehalten (204a)

Postfach 40 02 65
Deutscher Lo i

Arzte-Verlag  Tel. (02234) 7011-316
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die Zeitschrift von Zahnéarzten fiir Zahnéirzte
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde DAZ im Verband

der niedergelassenen Arzte Deutschlands NAV-Virchowbund
ist der zweitgroBte zahnirztliche Berufsverband in Deutschland.
Das DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.

Redaktion:
Irmgard Berger,
Silke Lange,

Dr. Rainer Kiichlin,

Dr. Hanns-W. Hey,
Dr. Knut Kriitzmann,

Anschrift der Redaktion:

Redaktion DAZ forum,
NAV-Virchowbund-DAZ

Belfortstr. 9, 5000 Kéln 1

Tel.: 0221 /973 005-45 Fax: 0221/7 391239

Das DAZ forum erscheint viermal jihrlich.
Auflage 2.400 Stiick

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

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

Nachdrucke mit Quellenangabe DAZ forum
sind erlaubt, soweit dies mitden Autoren der
Beitrige abgesprochen ist.

Rezensionsexemplare neuer Biicher sind
erwiinscht, eine Besprechung kann abernicht
zugesichert werden.

Impressum

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

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

Fiir eine Gestaltung Ihres Inserates ste-
hen wir gerne zur Verfiigung. Wir ent-
werfen bei Bedarf Ihre Anzeige nach
Ihren Angaben oder Skizzen.

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

Beilagen im DAZ forum sind nur nach
Riicksprache mitder Redaktion moglich.

Satz:
GASSENHUBER desktop publishing
Obere Bachgasse 7, 8400 Regensburg

Druck: Amold, Kétztingerstr. 10,
8400 Regensburg
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Deutscher

Arbeitskreis fir

Der DAZ stellt sich vor

eilkunde
Jerufsverband

r DAZistein parteipolitisch unabhiir >r Verband fiir Zahnérzte in freier Berufsausiibung
der Freiberuflichkeit und Therapiefreiheit sind wichtige Zi seiner berufspolitischen

ration mit dem NAV-Virchowbund

DAZ istein Biindnis eingegar

mit dem Verband der nied

rgelassenen Arzte Deutschlands NAV-

soweit geographisch mx

diengruppen zus

hlossen, die regelmiBig

raxisnahe Fortbildungsveranstaltur sprachs

b Dis ) 116 Rern DT Y
en der Diskussion aktue Berufsprot i

vird der ¢

Zum gegenseit

Informationen

b

lie ortlichen Aktivititen werden die Mitglieder durch regelmiBige Rundschreiben ihrer Stu

envorsitz

1den informiert. Uberregional gibt der DAZ viermal jihrlich die Zeitschrift ,, forum* mit

Fortbildungsberichten und Informationen zur Standes- und Berufspolitik sowie das

Informationsblatt ,,

monatiiche

ontakte “ heraus
Serviceleistungen

er DAZ bietet seinen Mitgliedern —z. T. in Kooperation mit dem NAV-Virchowbund — Servi

gen in folgenden Bereichen an
[nformationen zu Versicherungs- und Finanzierungsfrager
Gruppenvertrige fiir Krankenversicherungen
Hilfestellungen bei Wirtschaftlichkeitspriifungen und Begutachtungen
Beratung zur Assistentenausbildung

Beratung bei Praxisneugriindung

Standespolitik

lespolitik mufB sich aus der Kollegenschaft heraus entwickeln

Der DAZ setzt sich ein fiir

ne vorurteilsfr

Diskussion der Berufsprobleme in den Medien der Kérperschaften
lie Uberwindung des organisierten Miftrauens zwischen Kranke

kassen und Zahnirzten durch
partnerschaftliche Zusammenarbeit

zukunftsorientierte Perspektiven, statt kurzfristiger finanzieller [ orderungen,
die Erhaltung des Sachleistungsprinzips als Grundlage der Therapiefreiheit

Qualitit

Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistur

1gsvergiitung zu bewahren, muf die zahnérztliche Behand-
lungsqualitiit gesichert werden. Der DAZ fordert daher
eine verniinftig

, an Qualitdt orientierte Wirtschaftlichkeitspriifung der KVZen
die Entwicklung und Einfiihrung von Qualititssicherungsprogrammen durch Kammem und KVZen
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Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe
Breitenwirksame VorbeugungsmaBnahmen in Kindergirten und Schulen sind zwingend erforderlich.
Der DAZ fordert:

- bundesweit einheitliche Regelungen durch ein Jugendzahnpflegegesetz

— Ausbildung und Einsatz von Prophylaxepersonal

— finanzielle Anreize fiir Versicherte bei Inanspruchnahme regelmiBiger Kontrollen

— Zulassung eines deutschen Fluoridkochsalzes

Delegation

Die zahnirztlichen Assistenzberufe konnen mehr leisten, als in ihren Berufsbildern beschrieben ist. Der
DAZ fordert daher eine Erweiterung der Kompetenzen bei:

Prophylaxe und Hygieneaufkldrung; Ernihrungsberatung; Behandlungsassistenz

Zahnirztliche Ausbildung
Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizinstudiums mit folgenden Verdnderungen:
— Schwerpunktverschiebung von der prothetisch-technischen zur prophylaktisch-konservierenden
Seite
— Verkiirzung der vorklinischen Ausbildung bei gleichzeitiger Verlingerung des klinischen Studiums
— Einbindung qualifizierter Praktiker in die Universitidtsausbildung.

Bei Interesse an unserer Arbeit wenden Sie sich bitte an eine
der folgenden Studiengruppen-Geschiiftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Chemnitz, Dr. Ralf Eisenbrandt, Markusstr. 8, 0-9072 Chemnitz
DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser, ZA Maren Hauschildt, Kiefernweg 25, 2114 Hollenstedt-Appel
DAZ-Studiengruppe Freiburg, Dr. J. Kramer, Hauptstr. 215, 7809 Denzlingen
DAZ-Studiengruppe Hamburg, Dr. T. Murphy, Max-Brauer-Allee 126, 2000 Hamburg 50
DAZ-Studiengruppe Oberpfalz, Dr. K. Plecher, Auf der Schanze 1, 8490 Cham
DAZ-Studiengruppe Oldenburg, R. Todtmann, Oldenburger Str. 291, 2902 Rastede
DAZ-Studiengruppe Miinchen, Dr. A. Maurer, Wohlerstr. 20, 8000 Miinchen 60
DAZ-Studiengruppe Schleswig-Holstein, ZA Wolfram Kolossa, Bahnhofstr. 43, 2306 Schonberg

oder an Irmgard Berger
Referat Zahnmedizin im NAV-Virchowbund-DAZ
Belfortstra3e 9, S000 Koln 1
Tel.: 02 21 /973 005 - 45, Fax: 02 21 /7 391 239

oder an das Pressereferat des DAZ
Lindenschmitstra3e 44, 8000 Miinchen 70
Tel.: 089 /7 250 246, Fax 089 / 7 250 107
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[l Ich bin Mitglied im DAZ und mochte wissen, wieviel ich mit dem
CENTRAL-GRUPPENVERSICHERUNGSVERTRAG sparen kann.
Hier sind meine personlichen Daten fiir ein individuelles Angebot

Name, Vorname

Stral3e, Ort

Geb.-Datum Geb.-Datum Ehefrau

Zahl der Kinder Telefon

8>< ________________________

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

Name, Vorname

Strafle, Ort

Tel. / Fax Geb.-Datum

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.

DAZ-Mindestjahresbeitrag fiir Mitglieder

[] Stud./cand. med. dent. 12,- DM
[] ZA/ZA, alte Bundeslinder 360,— DM
[] angest. ZA/ZA, alte Bundeslinder 180,- DM
[] ZA/ZA, neue Bundeslinder 180,- DM

Datum, Unterschrift




Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis

fiir Zahnheilkunde — DAZ —
im NAV-Virchowbund

Belfortstrale 9
5000 Koln 1

Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis

fiir Zahnheilkunde — DAZ —
im NAV-Virchowbund

Belfortstralie 9
5000 Koln 1




