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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.
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Je langer die "Neuen' halten,
desto biliger werden sie,
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- ... weil Qualitat auf Dauer billiger ist!




So einfach einsteigen

mit dem Abrechnungssystem von

(4 Marty
<« Data

Vorbereitet fur die KVK,
das vorhandene Lesegerat anschlieRen-
die vorgelegte KVK sofort einlesen !

SAA-kompatible Benutzeroberflache,
die Bedienung erfolgt nach IBM- Standard,
die Benutzerfuhrung ist auf den Bedarf der

zahnarztlichen Praxis abgestimmt.

Das KVK-Abrechnungspaket ist speziell fur
Einsteiger!

Software einschl. PC netto ab

DM 2998,-

MartyData GmbH, Haid-und-Neu-Str. 4, 76131 Karlsruhe
Tel. 0721/ 606 591 Fax. 0721/606 597
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DEN WERT MANCHER DINGE
LERNT MAN ERST MIT DER ZEIT
SCHATZEN —

Eine private Krankenversicherung der
CENTRAL macht unabhingig. Sie ermog-
licht freie Entscheidungen, wenn es um
etwas sehr wichtiges geht: um Thre Gesund-
heit. Selbstbestimmung und Leben nach
eigenem Anspruch als Maxime. Auch dafiir
steht die CENTRAL. Mit hochwertigen Lei-
stungen, die jedem individuellen Anspruch
gerecht werden. Und einem kompetenten

Service, der da ist, wenn man ihn braucht.

@CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

=% Aachener und Miinchener Gruppe

— Die gleiche Maxime

— Das gleiche leistungsstarke Tarifwerk

kombiniert mit ,handfesten” Vorteilen des

Gruppenversicherungsvertrags wie zum

Beispiel:

* giinstiger Beitrag

« ErlaB aller Wartezeiten

 Mitversicherungsmoglichkeit fiir
Familienangehorige.

Nutzen Sie diese Moglichkeit!

Auch bereits CENTRAL-Versicherte kénnen

ihren Vertrag nachtriglich ohne grole

Formalitdten umstellen!

Wenn Sie weitere Informationen iiber unser

Leistungsangebot wiinschen, schreiben Sie

uns.

CENTRAL Krankenversicherung AG
Abt. MV/ZV, Tel. 0221 / 1636-2452
50670 Ko6In, Hansaring 40-50



~ Editorial

Ist er sturmreif?

Der ,Freie Verband’ ist dabei, sich
selber aufzufressen. Istdas die Stun-
de der Opposition?

Man kann es schon seit Jahren abse-
hen — der FVDZ ist nicht mehr das,
was er einmal war. Immer schwerer
fallt es der Verbandsspitze, die Rei-
hen zusammenzuhalten, immer harter
mub} sie mit Abweichlern verfahren,
immer militanter und inhaltsleerer
werden die Verlautbarungen an die
AuBenwelt. Dissens bis in die hoch-
sten Spitzen, miihsames Lavieren und
Zuschmieren, damit die Festung we-
nigstens von auflen noch einen soli-
den Eindruck macht. Fast schon mit
Mitleid mu8 man zusehen, wie mit
jenen Leuten umgesprungen wird, die
Verantwortung iibernommen haben.
Kaum sind sie in den Amtern, in die
man sie gehievt hat, zeigen sich An-
zeichen von KompromiBbereitschaft,
Nachdenklichkeit, Sensibilitit — kurz
all jene Eigenschaften, die in allen
Lagern der Erzkonservativen weltweit
als Verrat gelten. Also wechselt man
sie aus, bis man auf solche angewie-
sen ist, die sich aufgrund ihrer Starr-
heit und Wahrnehmungsschwiche
noch nichteinmal als Liquidatoren fiir
den Pleitegeier eignen.

Immer wenn ein Geschwiir eine kri-
tische Masse tiberschreitet, faingt das
selbstproduzierte Gift an, zuerst Ge-
webe im Zentrum aufzulGsen. Der
FVDZ istim Stadium der functio laesa
und am Bett des Patienten stehen
diejenigen, die ihn davor zu bewahren
versuchen, daB er sich—und uns — was
antut.

Soweit die Diagnose. Welches sind
die therapeutischen Alternativen? Wer
macht ihn heil? Istes zu spét? Wer tritt
dann an seine Stelle?

Fangen wir von hinten an: Niemand
tritt an seine Stelle! Es ist namlich
niemand da, der die Kraft und die
Leute hitte, die apolitische Lammer-
schar, die sich der Freie Verband ge-
ziichtet hat, vor dem Messer zu be-
wahren und gleichzeitig etwas Neues,
Besseres aufzubauen! Wir, die soge-
nannte Opposition, sprechen schon
einmal die falsche Sprache. Der poli-
tische Einfliisterer von heute heift
Pischl und nicht Walter Jens! Wir
haben gute Konzepte entwickelt, die
nur jemand umsetzen miifite, der in-
telligent und gutwillig genug dazu ist.
Aber sind wir die Umsetzer? Dareicht
es schon zahlenmé@Big nicht. Die paar
Hanseln, die wir aufbringen konnten,
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hitten sich bald in den aufgestellten
Fallen und Fettndpfchen verloren.
Wenn wir Verantwortung iiberneh-
men wollten, miiBten wir uns schon
von der Vorstellung frei gemacht ha-
ben, daB unsere Aufgabe nur die Op-
position wire. Freilich miissen wir
opponieren! Aber nicht weil eine stan-
despolitische Interessenvertretung
eine Opposition so notig hitte wie die
parlamentarische Demokratie, son-
dern weil wir andere inhaltliche Vor-
stellungen haben als die Trager des
Mehrheitswillens. Interessenverbidnde
brauchen keine Opposition, sie brau-
chen Inhalte, Argumente, Kraft und
Geschick, ihnen zum Erfolg zu ver-
helfen. Wenn die Inhalte oder das
Geschick defizitar sind, sind Gegen-
krifte notig.

Wir (das heiBt alle, die eine standes-
politische Meinung auBerhalb des
FVDZ vertreten) sind solche Gegen-
krifte. Wenn ich mit meiner Analyse
recht habe, ndamlich daB wir zu
schwach fiir die Ubernahme der Ge-
samtverantwortung sind, miissen wir
unsere Inhalte auf andere Weise trans-

portieren. Darin haben der DAZ oder
die VDZM lange (und teilweise fru-
strierende) Erfahrung. Die anderen
,,Oppositionskrafte* miissen sich erst
einmal zu unserer Frustrationstoleranz
hindienen!

Wir konnen nur zwei Dinge tun:

1. Erkennen, daB auch wir mittler-
weile eine Wagenburgmentalitit
entwickelt haben. Natiirlich viel
liberaler und toleranter als'die Bo-
sen von driiben.

2. Nach gesunden und aktiven Zellen
imkranken Organismus des FVDZ
suchen und mit denen Informatio-
nenund Botschaften tauschen, ganz
homdopathisch. Stirken, was ge-
sund werden will und Krankes und
Faules demarkieren wie bisher. Fiir
uns, die wir noch ein gesundes
Reticulum darstellen, wird es Zeit,
Botschaften in den Kreislauf zu
senden. Es gibt Rezeptoren fiir un-
sere Transmitter, mitten im erkrank-
ten Bereich! Heilung ist moglich.

Dr. Kai Miiller
Hauptstraf3e 24
82229 Seefeld

Wir Zahnarzte sind fiir die Sozial- und
Gesundheitspolitik mitverantwortlich.
Darum:

Seite 6
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Kommunikation und Berufspolitik

Kommunikation und Berufspolitik

Chr. Nielsen

.Das Gemeinwohl ist das hochste Gesetz!”

Die zahnérztliche Standespolitik be-
steht weithin nicht in der , Kunst des
Moglichen®, sondern ist geprdgt durch
zerriittete Beziehungen, durch halb-
herzige Entscheidungen, fragwiirdige
Ziele, einseitige Informationen, MiB-
trauen und Vorurteile. Jedenfalls ver-
festigt sich dieser Eindruck, wenn man
die Stagnation in fast allen Bereichen
(GOZ, PAR, Punktwerte u.a.m.), die
gezielte Disziplinierung der Zahnirzte
durch das GSG, die Interventionen der
Aufsichtsbehorden, die ausgekiihlten
Verhiltnisse zum Bundesgesundheits-
ministerium (BMG), zu allen Parteien,
zur Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV)oder die Zersplitterung des Stan-
des betrachtet.

Patientenerfahrungen

Ist die Kommunikation in der Praxis
gekonnter, befriedigender? Kénnen wir
Zahnirzte uns wirklich verstindlich ma-
chen? Verstehen wir die eigentlichen
Wiinsche und Befiirchtungen unserer
Patienten? ,,Mit meinem Zahnarzt wiir-
de ich gerne mehr reden. Fachlich ist er
wohl gut; ich bin zufrieden. Aber trotz-
dem fiihle ich mich manchmal ausgelie-
fert.“ So oder dhnlich empfinden nicht
wenige unserer Patienten. Hinzu kom-
men — trotz aller verordneten Transpa-
renz — héaufig unerwartet hohe Kosten-

voranschldage, kaum nachvollziehbare
Liquidationen, Sondervereinbarungen,
von denen die Krankenkasse abrit, Re-
call-Verpflichtungen, diffuse Angste vor
Schmerzen, vor Amalgam, Aids und
Rontgenstrahlen. Ein kompliziertes Ver-
héltnis!

Und trotzdem ist der Wechsel zu ande-
ren Behandlern relativ selten, offene
Konflikte oder gar gerichtliche Nach-
spiele die absolute Ausnahme. Offen-
sichtlich bewahrt uns Zahnirzte noch
ein traditioneller ,,Bonus* vor schneller
Kritik. Die (noch) beim Patienten lie-
gende Beweislast schreckt davon ab,
Streit zu beginnen. SchlieBlich fiirchtet
auch mancher unzufriedene Patient bei
der Suche nach einem neuen Zahnarzt,
vom Regen in die Traufe zu geraten. Ist
also alles in Ordnung?

Gefdhrliche Schmeicheleien

Vieles spricht dafiir, daB diese Harmo-
nie nur oberflachlich und triigerisch ist,
sich vielmehr jeden Tag neu bewihren
muB. Der ,Bonus“ schmilzt. Skepsis
und MiBtrauen gegeniiber allem, was
mit Zahnérzten zu tun hat, sind weit
verbreitet. Gerade seinem eigenen Zahn-
arzt vertraut man, hat sich arrangiert,
nicht selten wohl auch der Not oder
Gewohnheit gehorchend.

forum 44, 1994
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Kommunikation und Berufspolitik

Chr. Nielsen

Standesorgane berufen sich dagegen
geschmeichelt auf Umfrageergebnisse,
nach denen ,,der Zahnarzt* an der Spitze
des gesellschaftlichen Ansehens stéinde.
Ehrlich gesagt: Ich habe meine Zweifel
und fiirchte, daB man sich selbst in die
Tasche liigt. Ist es nicht vielmehr so, da
die Zahnirzteschaft auch im Ruf steht,
ihre Berufspolitik begniige sich mit ei-
nem ebenso schlichten wie selbstherr-
lichen Lobbyismus, die Verantwortung
fiir das Gemeinwohl sei eher verkiim-
mert, der Sinn fiir Luxus ausgeprégt?
Gibt es nicht geniigend Beispiele?

,,Sozialneid hin oder her: Diese Asso-
ziationen sind gangig und politische
Realitit!

Nicht immer gute Erfahrungen, ein
schillernder Ruf und den Zahnirzten
gegeniiber durchgehend kritische Me-
dien sind ein zu magerer Boden, als da
dort gelegentliche Imagepflege frucht-
bar sein konnte. Die millionenschwere
Plakataktion in Bayern war ein einziger
Flop. Vertrauen kann man nicht kaufen!
Unsere Standesfiihrung hat die Glaub-
wiirdigkeitskrise des Berufsstandes bis-
her nicht in ihrer Schwere erkannt oder
zugegeben. Jedenfalls sind die selbst-
kritische Analyse und beherztes Han-
deln nicht in Sicht. Man begniigt sich
mit der zur Zeit illusionistischen Hono-
rardebatte und iiberholten Konzepten.

Ovationen fir falsche Fihrer

Die Gebiihren fiir zahnirztliche Lei-
stungen haben mit den Kostensteige-
rungen nicht Schritt gehalten. Sie miis-

sen (!)angepaBt oder andere Ressourcen
eroffnet werden. Gleichwohl 1dhmt den
Berufsstand viel stirker eine Fiihrungs-
und Wertekrise als 6konomische Zwén-
ge. Die politische EinfluBlosigkeit ist
hausgemacht. Wir verdanken diese Si-
tuation berufspolitischen Scharlatanen,
Riipeln und Rechtsradikalen aus dem
FVDZ. Diese Fiihrungsfiguren werden
hier und da immer noch mit Ovationen
bedacht, wihrend besonnene Stimmen
mit Macht unterdriickt werden.

Die Mehrheit der Kollegen hat diese
falschen Fiihrer weder gew#hltnoch ver-
dient. Restbestidnde offentlichen Anse-
hens werden nicht in Vorstandsetagen,
sondern in denjenigen Praxen gewahrt,
dieMaB, VerléBlichkeit, Leistungsfahig-
keit und #rztliche Fiirsorglichkeit ver-
mitteln. Diese Kommunikationsquali-
tdten miissen auch die Berufspolitik wie-
derbestimmen. Es ist deshalb wohl auch
realistisch, das in den letzten Jahren so
erfolglose Driangen auf hohere Honora-
re erst dann wieder aufzunehmen, wenn
verlorengegangenes Ansehen zuriick-
gewonnen ist. Das wird ohne eine neue
berufspolitische Kultur und ohne funk-
tionierende Prophylaxe- sowie Qualitéts-
sicherungssysteme nicht gelingen. Die
Offentlichkeit muB wieder die Gewil3-
heit haben, ,,in guten Hédnden* zu sein,
Zahnirzte zu haben, ,,mit denen man
reden kann“. Daran miissen wir an uns,
unseren Mitarbeitern und unseren Pra-
xen weiter arbeiten. Es geht dabei weni-
ger um technische Innovationen als um
kultivierte Kommunikationsformen.

Seite 8
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Kommunikation und Berufspolitik

Uberholte Ordnungen

Daran hat sich auch die Standespolitik
zu orientieren. Ohne die deutlichere
Bereitschaft, Fehlerund MaBlosigkeiten
aufzuspiiren, zuzugeben und zu bereini-
gen, kann der Verdacht der Vertuschung
nicht entkriftet werden. Dazu haben die
Zahnidrztehduser die notwendigen
Schritte noch langst nicht getan. Es gibt
nach wie vor wenig Durchsetzungswil-
len, gegen malpractice und GOZ- und
Abdingungsmifbrauch vorzugehen (s.
Seite 40) Die Offentlichkeitsarbeit be-
steht nicht selten aus Schonfirberei,
Rechtfertigung und Ablenkungsmang-
ver. Die Standesmedien bieten mehr
Hofberichterstattung, life-style und
FVDZ-Propaganda, anstatt lebendige
Diskussionen zuzulassen. Dies ist ein
besonders krasser Fall schwerer Kom-
munikationsstorung.

Es gibt keine Instanz, die als ,,soziales
Thermometer* tauglich wire, um die
Fieberkurve des Verhiltnisses zwischen
Zahnirzteschaft und Offentlichkeit zu
messen. Es brodelt seit Jahren, und die
Herren schwanken zwischen Selbst-
gefilligkeit, Revolutionund Larmoyanz.

Neutrale und kompetente Beratungs-,
Beschwerde- und Schlichtungsstellen
konnten manchen Konflikt entschirfen
und Argwohn zerstreuen. Der hier und
da ausgerufene Boykott des Medizini-
schen Dienstes der Krankenkassen
(MDK) ist kurzsichtig und kontra-
produktiv. Der von der IGZ und dem
DAZ seit Jahren vorgeschlagene ,,Run-
de Tisch® bei der Bundeszahnirzte-

kammer (BZAK) wird inzwischen er-
wogen, eingerichtet ist er nicht. Wire
das nicht eine erste, relativ einfache
Ubung in Kommunikation?

Wenn Berufsordnungen — wie manche
Verantwortlichen klagen — nicht mehr
greifen, dann brauchen wir eben neue!
Wer hindert wen daran? Die vom FVDZ
ausgeheckten Wahlordnungen sind viel-
fach so undemokratisch, daB es inzwi-
schen jeder zweite Kollege aufgegeben
hat, sich an dieser Farce zu beteiligen.
Die ,innere Emigration® ist weitver-
breitet. Dieses Verhalten entspringt nicht
immer Desinteresse, sondern zu héufig
der Frustration iiber die real existieren-
de Standespolitik. Viele Zahnérzte lei-
den unter ihrem Beruf. Ich kenne Kolle-
ginnen und Kollegen — wahrlich nicht
die schlechtesten — die in der Offentlich-
keit vermeiden, sich als Zahnarzte zu
erkennen zu geben. Woran liegt das? An
zu niedrigen Gebiihren sicher nicht.

Nichts dazugelernt!

Es liegt wohl mehr an den geistigen
Verfettungserscheinungen ihres Berufs-
standes, der in verdammt guten Jahren
verlernt hat, iiber Tag und Tellerrand
hinauszudenken. Es ist die Scham tiber
Standesvertreter, die iiber Ethik, Frei-
heit, Solidaritatund Hippokratischen Eid
schwadronieren und dazu nur herzlich
wenig beizusteuern bereit sind. Es ist
der Zorn iiber den ungehobelten Stil in
den Bezirksversammlungen, die Wut
iiber die Heuchelei und Riicksichts-
losigkeit mancher berufspolitischer
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Kommunikation und Berufspolitik

Chr. Nielsen

Maulhelden und ihrer Claqueure. Nichts
soll verallgemeinert werden, aber fiir
Bayern, Niedersachsen und Nordrhein
sind diese Zustédnde verbiirgt.

Insgesamt wird die zahnirztliche
Berufspolitik so lange erfolglos sein,
wie die schweren Kommunikations-
schidden nicht erkannt und behoben sind.

Dies gilt nach innen und nach auBen! Es
gibt keinen anderen Weg als endlich
nachzudenken, vorzudenken, miteinan-
der zu reden, Kompromisse zu suchen,
Verbiindete zu finden und vor allem
mutig zu handeln.

Dr. Christian Nielsen
Lindenschmitstr. 44, 81371 Miinchen

Die Deutschen sind
nicht nur gewissen- |
hafte Zahnarztpa-
tienten, sie haben
aucheinausgeprdg-
tes Gesundheits- und
Schonheitsbewuft-
sein in Bezug auf

Bedeutung schoner Zahne

mift. Uber 90 % der
Verbraucher legen
bei Zahnersatz in
erster Linie Wert auf
eine gute und lang-
lebige Qualitat.
Daneben spielt fiir
viele ein natiirliches
und schones Ausse-

==
S

Zahnpflege und
Zahnersatz. Beiiiber 90 % der Verbrau-
cher nehmen schone Zihne einen wich-
tigen bis sehr wichtigen Stellenwert ein.
Besonders die Frauen messen schonen
Ziihnen eine groffe Bedeutung bei. So
lautet das Ergebnis einer reprdsentati-
ven Umfrage, die infas, Bonn, jetzt im
Auftrag des Landesinnungsverbandes
fiir das Zahntechniker-Handwerk NRW
zum Thema ,,Zahnersatz“ durchfiihrte.
Bemerkenswert dabei ist, daf$ knapp die
Hiilfte aller Befragten dem Aspekt der
Kostengiinstigkeit keine Bedeutung bei-

hen eine entscheidende Rolle. So spie-
geltdieses Ergebnis auchden Erfolg der
landesweiten Aufkldrungskampagne der
sechs nordrhein-westfilischen Zahn-
techniker-Innungen und des Landes-
innungsverbandes NRW wieder, die seit
September unter dem Motto ,,Ihr schon-
ster Schmuck: Schone Zihne! “ die Ver-
braucher erstmals direkt iiber das Zahn-
techniker-Handwerk, seine Produkte und

Leistungen informiert.
Quelle: Deutscher Pressestern,
Wiesbaden

Suche Stelle als
Vorbereitungsassistentin
zum 1.4.94 in einer qualitéts-
orientierten Praxis. Studium Witten/
Herdecke, Promotion in den U.S.A.
Tel Nr. 05 21/16 25 26

Wer nur hofft, daf es besser wird, statt
etwas dafiir zu tun, darf sich nicht wun-
dern, wenn sich die Hoffnungen zerschla-
genund die Befiirchtungen bewahrheiten.

Johann Wolfgang von Goethe

Seite 10
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Liebe DAZ-Mitglieder und Freunde,

die Frishjahrstagungen der Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin (VDZM) ha-
ben sich immer durch eine anspruchsvolle
Mischung aus Berufspolitik und Fortbildung
ausgezeichnet. Dariberhinaus pragt die-
ses Treffen traditionell ein freundschaftlich-
kollegialer Stil, der in sonstigen Zahnérzte-
versammlungen selfen geworden ist.

Die Vorstinde von VDZM und DAZ ha-
ben deshalb beschlossen, die Frishjahrs-

tagungen gemeinsam durchzufihren. So
soﬂ es in Zukunft neben der jahrlichen
Hauptversammlung im Herbst auch diese
Tagung geben, bei der neben Referaten
ung Diskussionen auch das Kennenlernen,
Wiedersehen und das persénliche Ge-
spraich nicht zu kurz kommen sollen.

Wir laden Sie herzlich ein! Die Organi-
sation ist bewdhrt. Vielleicht reizt Sie auch
sonst ein Besuch in Frankfurt am Main. Es
wird sich fir Sie lohnen und die Arbeit
unserer Verbande stérken.

Freitag, den 6. Mai 1994
20 h
Tel. 069/435044

Samstag, den 7. Mai 1994
10h

14 h

|

1 Sonntag, den 8. Mai 1994
g

| 9-13h DAZ-Ratssitzung

Gemeinsame Frihjahrsveranstaltung

Deutscher Arbeitskreis fir Zahnheilkunde - DAZ - im NAV-Virchowbund
und Vereinigung Demokratische Zahnmedizin e.V.

Treffen in der Weinstube Egenolffsir. 17, 60316 Frankfurt/ Nordend,

Prof. Dr. Giinter Neubauer, Universitit der Bundeswehr Miinchen,
Mitglied des Sachverstandigenrates:

Zahnmedizin 2000 - Entwicklung der Zahnheilkunde in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) aus der Sicht des Sachverstindigenrates

Priv.-Doz. Dr. A. Bumann, Kiel
Praxisgerechte Funktionsanalyse mit Hilfe der manuellen Funktionsanalyse

Veranstaltungsort: Birgerhaus Bornheim,
Arnsburgerstr. 24, 60385 Frankfurt/Main, Tel. 069/446099, Fax: 069/461638

Teilnehmerbeitrdge:

Fisr Nichtmitglieder von VDZM und DAZ 80 DM, fir Mitglieder 60 DM, fiir studentische
Mitglieder und Helferinnen 20 DM, fiir sonstige Studenten 40 DM.

Bitte Hotelzimmer buchen:

Hotel am Zoo, Alfred-Brehm-Platz 6, 60316 Frankfurt, Tel. 069/490771-75,

Fax: 069/439868. Preise: EZ (incl. Frihstiick): 105 DM, DZ 160 DM.

Hotel Mercator, Mercatorstr. 38, 60316 Frankfurt/Main, Tel. 069/490691, Fax: 069/490217.
Zimmer sind reserviert bis max. 3 Wochen vor dem 6.5.94. Preise: EZ 130 DM, DZ 160 DM.

forum 44, 1994
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Keine Verquickung von BZAK- und FVDZ-Aktivititen

Keine Verquickung von

BZAK- und FVDZ-Aktivitaten

eur Koln, 2. Februar 1994 — Heftig kriti-
siert hat der Deutsche Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde (DAZ)im NAV-Virchow-
bund, Verband der niedergelassenen Arz-
te Deutschlands, daB durch die aktive
Teilnahme von Dr. Fritz-Josef Willmes,
Priasident der Bundeszahnarztekammer
(BZAK), ein kiirzlich in Berlin durchge-
fiihrtes Presseseminar des Freien Verban-
des Deutscher Zahnirzte (FVDZ) das Ge-
wicht einer quasi offiziellen Veranstal-
tung der deutschen Zahnirzteschaft er-
hielt.

Die Verquickungder Agitationeines auch
in den eigenen Reihen umstrittenen
Verbandschefs mit Stellungnahmen der
BZAK seien berufsschidigend und poli-
tisch nachteilig, betonte der DAZ. Das
ohnehin lddierte Ansehen der Zahnirzte
bei den Medien und in der Offentlichkeit
werde durch solche fragwiirdigen Einheits-
aktionen nur weiter belastet. Der DAZ
forderte deshalb, daB die BZAK und alle

zahnirztlichen Korperschaften zukiinftig
auf gemeinsame Veranstaltungen mitdem
FVDZ verzichten, da der Schaden regel-
miBig groBer gewesen sei als irgendein
Nutzen.

Nach Ansicht des DAZ geiBelte wie je-
des Jahr auch diesmal der Vorsitzende des
FVDZ, Dr. Ralph Gutmann, bei diesem
Presseseminar die herrschende Gesund-
heitspolitik als ,,Riickfall in die Planwirt-
schaft®. Vielmehr seien, so der FVDZ-
Politiker, Eigenverantwortung und markt-
wirtschaftliche Orientierung die Schliis-
sel fiir eine Reform des Gesundheitswe-
sens. Tatsichlich wolle aber die groBe
Mehrheit der Zahniirzte durchaus den Ver-
bleib der zahnmedizinischen Versorgung
im Solidarsystem, erklarte der DAZ. Mit
seiner radikalen Ablehnung des Sach-
leistungssystems reprasentiere Gutmann
nureinenkleinen Teil der Zahnirzteschaft.

Dr. Chr.Nielsen, DAZ-Pressesprecher
Lindenschmitstr. 44, 81371 Miinchen

Praxistip:

Sie wissen es: Zweckmafig geformtes und
scharfes Instrumentarium ist eine unab-
dingbare Voraussetzung fiir die Parodon-
talbehandlung. In den letzten Jahren ist so
manches Schleifgerét auf den Markt ge-
kommen. In mancher Praxis wurde viel Geld
investiert. Aber nach einiger Zeit ist das
Schleifgerét in der Versenkung verschwun-
den, weil es die Erwartungen nicht erfillt
hat. Auch die Riickkehr zum Handschleifen
stellt nicht zufrieden. Der Faktor Mensch
fihrt viel zu haufig und viel zv rasch zv
verschliffenen teuren Instrumenten.

Frau Roswitha Quetin hat nun ihre grof3e
Erfahrung im Umgang mit Parodontal-
instrumenten, aber auch mit anderen chirur-
gischen Instrumenten, in einer véllig neu
konzipierten Schleifeinheit zusammengefaf3t.

Ich habe das Gerat ausfihrlich getestet. Ich
bin zu dem Ergebnis gekommen: Das ist es!

Der Preis DM 4 800.—einschl. 2-4 stindiger
Einweisung und Schulung Ihrer Mitarbeite-
rinnen. Wenn Sie Interesse an dem Gerdt
haben, rufen Sie mich an.

Dr. H. Diewald, 0941/4 32 04
(Sie auch Seite 46)

Seite 12

forum 44, 1994



ZYMAFLUOR® GEGEN
ANGST VORM ZAHNARZT:
GEBEN SIE'S IHREN
PATIENTEN SCHRIFTLICH!

I\/I\t Zymafluor verordnen Sie ein effizientes

und bewahrtes Prophylaktikum gegen Karies.

Durch seine unterschiedlichen Wirkstoff-Konzentrationen
ermaglicht Zymafluor eine individuelle Fluorid-Dosierung in optimaler Menge
und férdert so die lebenslange Gesundheit der Zéhne. Auch (iber
das Alter der 2. Dentitionsphase hinaus ist Zymafluor fr Jugendliche
und Erwachsene zur Karies-Reduktion erforderlich

Zymafluor: Weniger Angst vor Karies — und daher weniger
Angst vorm 7ahnarzt!

Zymafluor:
gegen Karies

Vorbeugung ein Leben lang

Zymafiuor® 0,25 mg; 0,5 mg; 0,75 mg; 1 mg (Wirkstoff: Natri ,v"H u,\um Zusammensetzung: L;Mﬁ”‘ or 0, MU 1 Thl. enthalt 0,553 mg
NaF (entspr. 0,25 mg Fluorid). Hilfsst F’UMT vinyl-2- Thl. enthalt 1,105 mg NaF
Hi { H )»l()ft [ 1/ wmd& 72. Zymafiuor O 71.4 1 Tbl. enthalt 1,658 mg
fluor 1 mg: 1 Thl. enthélt 2,211 mg NaF (entspr. 1 v‘quuuwl) Hilfsst
ariesprophylaxe. Kontraindikationen: Keine, < e Fluoridkon
1in Abhangigkeit vom Leben cht Uberschreitet. Uberem P\I )uqe)nutw NaF
fohlenen Fluoridzufuhr in den ersten 6-8 Lj. kann sich eine Zat 1melzflecken
twickeln. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Die gleichzeitige Ma(,n<—~
sowie Milch und Milchprodukten vermindert viw Resorption von Fluorid. [ uv( siehe C
ise: Zymafluor 0.25 m T 9,28, 1000 Tbl. DM 23,91. Zymafluor 0.5 mg: 250 Th\

V C Zymafluor 0,75 mg: 250 Thl. DM 12,77; 1000 Tbl. DM 31,67 Zymafiuor 1 mg: 250 HJ DM 14,78; 1000 Tbl
DM 3591 v d ;»;*Ja V4 Zyma GmbH MUnchen

)1 VMV\I\\\]!




SIEMENS

Leistungsstark

.

Was immer Sie fir lhre 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 kénnen sich in jedem Fall
auf uns verlassen

Denn seit Jahrzehnten sind
wir der Praxis eng verbunden
und langst zu einer der ersten
Adressen unter Deutschlands
Dental-Depots geworden.

So kénnen wir Profilierung und
Zukunftssicherheit fur

Ihre beruflichen Wege bieten
Und auch bei ungewohn-
lichen Ideen finden Sie in uns
den Partner.

Da zeigt sich der Profi

LindwurmstraRe 23-25
80337 Miinchen
Tel. 089/539850

Kumpfmuhler StraRe 65
93051 Regensburg
Tel. 0941/97198

Siemens
Dental-Depot
|hr Partner
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Gedanken zur Entwicklung

der Zahnmedizin in Deutschland
Gedanken Gber eine Zeit nach dem Freien Verband

R. Osswald

Den Freien Verband selbstwird es sicher noch eine Zeitlang geben. Aber vielleicht
gelingt es, seinen sozialpolifischen Geisterfahrern den Fishrerschein zu entziehen
und sie daran zv hindern, weiterhin mit Hilfe eines fragwiirdigen Wahlrechts die
gesamte Zahnarzteschaft zu kujonieren. Auf dem Weg dorthin brauchen wir vor
allem aktive Kollegen mit neven Denkansétzen. Das FORUM gibt ihnen die
Méglichkeit, ihre Gedanken vorzustellen.

Der Autor, 1950 geboren, hat in Paris, Bochum und Minster Medizin studiert;
Stipendiat der Studienstiftung des Deutschen Volkes, Staatsexamen und Promoti-
onzum Dr. med. in Minster, arztliche Tatigkeit bis 1982, Studium der Zahnmedizin
in Minchen mit Staatsexamen und Promotion 1985, seit 1987 als Zahnarzt in

Miinchen niedergelassen.

Innerhalb fortschrittlicher Systeme
befinden sich die Dinge idealerweise in
einem stetigen Fluf3. Notwendige Ver-
dnderungenvollziehen sich langsamund
fiir den einzelnen relativ reibungslos.
GroBere Verwerfungen entstehen nur,
wenn langfristig angelegte Fehlentwick-
lungen von unerwartet eintretenden Er-
eignissenschlagartig beleuchtet werden.

Dieses Phénomen ist zur Zeit in der
Zahnmedizin in Deutschland deutlich
zu beobachten. Nachdem die fiir eine
behutsame Entwicklung notwendigen
vielen kleinen Schritte versaumt wur-
den, werden Entscheidungen fillig, die
auf den Einzelnen stark einwirken und
fiir viele nicht umsetzbar erscheinen. In
der Folge entsteht eine Situation, in der
als einziger Konsens die Uberzeugung
bleibt, daB etwas geschehen muB, da es
so nicht weitergehen kann.

Als Konsequenz aus den nunmehr wirk-
sam werdenden politischen Entschei-
dungenbreitetsich Streit, Orientierungs-
losigkeit, Spaltung und der Verlust von
Konsensfihigkeit aus, da die notwendi-
ge Auseinandersetzung mangels einer
einigenden Vision weniger an der Uber-
windung der bestehenden Probleme als
an der Wahrung von Eigeninteressen
einzelner Griippchenund Gruppierungen
orientiert ist.

Bei dem Versuch, die Verantwortung
fiir diese nun offensichtlichen Fehlent-
wicklungen abzuwehren, zeigte sich die
Standesfiihrung bislang iiberfordert und
hilflos. Auf der Flucht nach vorn erlag
sie der Illusion, das ganze System kip-
pen zu kénnen, um nicht nach trag- und
mehrheitsfahigen Losungen innerhalb
dieses mittlerweise weltweit anerkann-
ten Gesundheitssystem suchen zu miis-
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sen, in welchem sie selbstiiber Jahrzehn-
te hinweg sehr komfortabel gelebt hat.

Auf der Suche nach einem Hebel, der
diesen Kraftakt aushélt, wurde der Be-
griff des ,,jungen, qualititsorientierten
Kollegen* gepragt, der seine Zahnmedi-
zin innerhalb des Systems angeblich
nicht mehr verantwortungsbewuBt aus-
tiben kann und jetzt als Begriindung
dafiir herhalten soll, die bestehende Ord-
nung zum Wohle nicht nur des ganzen
Standes, sondern sogar der Patienten
und damit der Volksgesundheit abzu-
schaffen. Positiv an dieser Wortschop-
fung ist die spate Erkenntnis, daB eine
solche Gruppierung innerhalb der Zahn-
arzteschaft existiert und das damit ver-
bundene Eingestindnis, daB es dann
wohl auch andere Gruppen geben mu8,
was bisher immer vehement bestritten
wurde.

Die aktuelle Situation des zahndrztli-
chen Berufsstandes in Deutschland ist
gekennzeichnet durch einen extremen
Imageverlust innerhalb der Gesellschaft.
Politischist die Zahnirzteschaft vollstéin-
dig isoliert. Die berufspolitische Argu-
mentation ist unglaubwiirdig und nicht
nachvollziehbar. In Kombination mit
dem durch die Medien aufgebauten Bild
des Beutelschneiders ist der Einflufl der
Berufspolitik auf gesellschaftlich rele-
vante Entscheidungen auf Null abgesun-
ken. Mittlerweile betrachtet sogar die
CSU das berufspolitische Agieren mit
Entsetzen, sodaB die Frage gestellt wer-
den muB, mit wem zukiinftig tiberhaupt
noch Politik gestaltet werden soll und
kann.

Die Zahnmedizin in Deutschland hat
einelange Tradition. Die historische Ent-
wicklung verlduft iiber verschiedene
Vorstufen zum Dentisten und dann, als
erster groBer Schritt hin zur Medizin,
zum Zahnarzt. Es ist ein allgemeines
Phidnomen, daB sich die Verantwortung
Tragenden immer als die Kronung einer
Entwicklung sehen, aber die Zahn-
medizin entwickelt sich weiter. Der oben
zitierte ,,junge, qualitditsorientierte Kol-
lege“ versteht sich heute als Vertreter
eines eigenen Fachgebietes innerhalb
der vielen Fachrichtungen der Human-
medizin, als Arzt fiir Zahnheilkunde, was
sich zum Beispiel auch darin mani-
festiert, daB er seine Turbinen und Win-
kelstiicke nach jedem Patienten sterili-
siert. ,,Primum nihil nocere* ist ndmlich
heute wie gestern oberstes Gebot érztli-
chen Denkens und Handelns.

Zahnheilkunde ist sicher nichtdie ganz
groBe Medizin, wie sie etwa durch die
Chirurgie oder die Innere Medizinrepré-
sentiert wird, sondern eine kleine, dabei
aber hochspezialisierte Fachrichtung, die
bei einwandfreier Ausiibung in freier
Praxis nicht langer zuriickstehen muf
hinter vergleichbaren Féichern, wie sie
beispielsweise durch die Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde oder die Augenheil-
kunde reprisentiert werden. Die sprachli-
che Unterscheidung zwischen Zahnarzt
und ,,richtigem* Arzt wirkt unter die-
sem Aspekt iiberholt. Die Standesfiih-
rung muB sich den Vorwurf gefallen
lassen, diese Entwicklung nicht nur nicht
gefordert, sondern die Notwendigkeit,
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Zwangsldufigkeit und Dynamik dieses
Prozesses nicht einmal erkannt zu ha-
ben. Auch die Reprisentanten der Uni-
versititen tragen eher Pakete als Pick-
chen. Die Vertretung des Berufsstandes
wurde in den letzten 20 Jahren zu sehr
als Auftrag zur Wahrnehmung materiel-
ler Interessenund Notwendigkeiten ver-
standen und viel zu wenig als Aufgabe
im Sinne von Verantworung fiir medizi-
nischen Fortschritt und Fiirsorge fiir die
Volksgesundheit interpretiert.

DaB der nun offene Bruch innerhalb
der Zahnérzteschaft nur folgerichtig ist,
wird deutlich, wenn man sieht, daB sich
der oben beschriebene, mittlerweise als
historisch zu bezeichnende Entwick-
lungsschritt erst jetzt innerhalb der Ver-
bénde zu vollziehen beginnt.

Mit dem Blick auf die friilhen 70er
Jahre miissen wir heute feststellen, da
damals fast ideale Voraussetzungen fiir
eine optimale Zahnheilkunde fiir alle
Patienten herrschten. Nahezu alles, was
fiir eine umfassende Versorgung auf ho-
hem materiellen Niveau machbar und
notwendig zu sein schien, wurde voll-
stindig erstattet. Man mag sich kaum
vorstellen, wie anders die Entwicklung
hditte verlaufen konnen, wenn zu diesem
Zeitpunkt fortschrittliche Arzte fiir Zahn-
heilkunde, wie in anderen Liindern bei-
spielhaftvorgelebt, die schon zur dama-
ligen Zeit keineswegs unbekannten Er-
kenntnisse iiber die Voraussetzungen fiir
Mundgesundheit standespolitisch vor-
ausschauend und mutig umgesetzt hiit-
ten. Es ist nicht ausgeschlossen, daB sie

Schweizer Zustidnde hitten schaffen
konnen, die aber im Gegensatz zur
Schweiz auch heute noch vollstindig
innerhalb unseres Gesundheitssystems
zur Zufriedenheit aller finanzierbar wi-
ren. Wer glauben machen will, die ver-
lorene Zeitnun dadurch zuriickgewinnen
zu konnen, indem er als entscheidenden
Schritt zunéchst einmal das Schweizer
Honorarsystem einfiihrt, erliegt dem Irr-
tum, daB eine drztliche Leistung allein
dadurch verbessert wird, daB man das
Honorar steigert.

DaB man alle Patienten zu Privatpa-
tienten machen kann, ist erstens eine
Illusion, steht zweitens unserer Gesell-
schaftsordnung diametral entgegen und
dient drittens weder dem medizinischen
Fortschritt noch der Verbesserung der
Volksgesundheit. Die Privatpraxis kann
nicht Voraussetzung, sondern lediglich
legitimes Ziel einer Niederlassung sein.
Ein mdglichst groBes Privatklientel an
die Praxis zu binden, wird und darf nur
durch eine iiberlegene Qualitit der drzt-
lichen Leistung gelingen. Dieses Ziel
durchNivellierung undAusgrenzung der
Klientel zu beseitigen, wiirde bedeuten,
diezur Zeit einzig existierende Form der
Qualitétssicherung abzuschaffen.

Wir leben im System der sozialen
Marktwirtschaft, nicht in einer sozialisti-
schen, wie uns Herr Gutmann und Herr
Schirbort einzureden versuchen und auch
nicht in einer kapitalistischen, die sie
und ihre Freunde anstreben.

Unser Gesundheitssystem bildet eine
tragende Séule innerhalbdieses Systems.

Jforum 44, 1994
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Es war ein fundamentaler Irrtum des
Freien Verbandes, anzunehmen, daB es
sich die Gesellschaft gefallenlassen wiir-
de, daB sich die kleine Gruppe der Zahn-
drzte unter Ausnutzung ihrer Monopol-
stellung aus ihrer gesellschaftlichen
Verantwortung verabschieden und so
das ganze System in Frage stellen konn-
te.In diesem Sinne kann das vorliegende
Strukturgesetz ruhig als ,,Gutmann-
Schirbort-(Verhinderungs)Gesetz“ be-
zeichnet werden. Mit links hat der Ge-
setzgeber die in volliger Uberschétzung
der eigenen Moglichkeiten gefaBten
Beschliisse zum Ausstieg aus unserem
Gesundheitssystem vom Tisch gewischt,
wobei er sich auf einen breiten, partei-
iibergreifenden Konsens stiitzen konn-
te, wie er nur aufgrund einer vollig iiber-
zogenen, abenteuerlichen Politik einer
Minderheit provoziert werden konnte.
Wenn Gutmann nicht miide wird, seine
friihkindlichen traumatischen Erlebnis-
se im sozialistischen Ausland in aller
Offentlichkeit zu verarbeiten, kann man
das Mitgefiihl zur Kenntnis nehmen.
Feststellen muB man jedoch, daB er den
Unterschied zwischen ,,sozial“ und ,,s0-
zialistisch bis heute nicht begriffen zu
haben scheint. Dabei zeichnet gerade
dieses unscheinbare ,,istisch* dafiir ver-
antwortlich, daB sich auf der einen Seite
eine blilhende Gesellschaft, auf der an-
deren Seite aber ein beispielloses Des-
aster entwickeln konnte.

Der vormals ,,Freie Verband Deutscher
Zahnirzte* ist zu einem feudalistischen
Club mutiert. Unter der Fithrung Gut-

manns sind die zahnérztlichen Korper-
schaften inzwischen kaderméBig orga-
nisiert. Wer Kritik iibt, fliegt, wer linien-
treu kuscht, wird mit einem Postchen
belohnt. Alle Zahnérzte miissen jetzt die
von der Fiihrung des ehemals Freien
Verbandes eingebrockte Suppe auslof-
feln, wobei wir noch mit einem blauen
Auge davongekommen sind. Die Reak-
tion des Gesetzgebers hitte jaauch noch
wesentlich hirter ausfallen konnen. Man
braucht sich nur vorzustellen, was pas-
siert wire, wenn er den Ausstieg hinge-
nommen und das Honorar mit befreien-
der Wirkung fiir die Versicherten auf
den einfachen GOZ-Satz festgeschrieben
hitte. Die Zahl der Praxispleiten wire
weit iiber die von Herrn Gutmann ange-
strebten 30% hinausgegangen.

Die Zahl 30 erlangt in dieser Ausein-
andersetzung inzwischen eine fast ma-
gische Bedeutung. Der vormals Freie
Verband reprisentiert in seiner Mitglie-
derzahl nicht einmal 30% der Zahnirz-
te, erreicht bei berufspolitischen Wah-
len knapp 30% der Stimmen aller Zahn-
arzte, der Korb ist nicht einmal zu 30%
gefiillt worden, 30% Praxispleiten wer-
den vom vormals Freien Verband bei
der Schaffung kapitistischer Zusténde
im Gesundheitswesen als akzeptabel
angesehen und ca. 30% der Zahnérzte-
schaft sind von der wesentlichen MaB-
nahme des Strukturgesetzes, demdegres-
siven Punktwert, betroffen. Es ist also
lediglich eine Frage des politischen
Standpunktes, ob man das Gesetz als
Rachefeldzug gegeniiber 30% der Zahn-
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drzte interpretiert, oder konstatiert, daf3
trotz der katastrophalen, gesellschafts-
politisch schadlichen Politik einer Min-
derheit 70% der Zahndrzteschaft ge-
schont wurden.

Niichtern betrachtet, bleibt festzustel-
len, daB die Berufspolitik der letzten
Jahre gescheitert ist. Sie hat zur Spal-
tung der Zahnédrzteschaft gefiihrt, ein
Abschmelzen der Honorare nicht verhin-
dert, die Volksgesundheit nicht verbes-
sert, Ungerechtigkeiten in der Honorar-
verteilung innerhalb der Zahnérzteschaft
nicht beseitigt, den EinfluB auf politi-
sche Entscheidungen verloren, die
Glaubwiirdigkeit zahnarztlicher Argu-
mente geschwiécht und die Zukunfts-
chancendes indie Verantwortung treten-
denNachwuchses nahezu verspielt. Auf
der Habenseite steht lediglich die um
eine ganze Zahnirztegeneration verspi-
tete Einfiihrung der Prophylaxeleistun-
gen, und diese auch nur fiir die 6 bis 20-
Jahrigen.

Es stellt sich also immer dringender
die Frage, wie eine vorausschauende
Berufspolitik fiir die kommenden Jahre
aussehen muf3, die die anstehenden Pro-
bleme 16sen, die Zahniarzteschaft mit
der Gesellschaft verschnen, das vormals
hohe Ansehen des Standes zuriick-
gewinnen, die Volksgesundheit verbes-
sern, den politischen Einflu wiederer-
langen und die Zukunft nachfolgender
Zahnidrztegenerationen gestalten kann.

Betrachtet man unser Gesundheitssy-
stem ohne berufspolitische Demagogie
unter dem Aspekt der Volksgesundheit,

so wird man feststellen, daB es sich um
das leistungsfahigste existierende
Gesundheitssystem iiberhaupt handelt,
fiir das wir nicht umsonst von aller Welt
beneidet werden. Wenn es zum Beispiel
den Clintons geldnge, das von Herrn
Gutmann angestrebte, in Wahrheit aber
vollig gescheiterte amerikanische Sy-
stem durch ein Sozialsystem unserer
Priagung zu ersetzen, wiirden sie dafiir
gefeiert werden und wiirden ihre Macht
bistiber die nachste Wahlperiode hinaus
sichern. Fiir uns Zahnirzte beinhaltet
dieses System die Gewihr, jedem Pati-
enten seine erhaltungswiirdigen Zihne
zu einem garantierten Honorar erhalten
zu konnen, und dies vollig unabhéngig
vom gesellschaftlichen Stand und den
finanziellen Moglichkeiten.

Analysiert man den Zustand unseres
Systems der sozialen Sicherung ohne
berufspolitische Scheuklappen, wird
man nicht umhinkommen festzustellen,
daB nicht das System an sich schlecht
ist, sondern daB es vielmehr durch MiB-
brauch bis an die Grenze seiner Lei-
stungsfahigkeit belastet ist. Aufgabe ei-
ner gesellschaftlich verantwortlich han-
delnden Standespolitik wird es folglich
in der Zukunft sein, diesen Mibrauch
durch Leistungserbringer und Empfén-
ger zu bekdmpfen und einzudimmen,
um den erforderlichen Spielraum fiir
eine zukunftsorientierte Zahnheilkunde
in Deutschland zu schaffen.

Ich kann nicht umhin festzustellen, daf3
fiir die Zahnmedizin in Deutschland er-
hebliche Summen aufgewendet werden.
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Es wird schwierig, diese Ressourcen
wesentlich zu steigern, zumal nicht in
einer allgemein finanziell angespannten
Situation. Es besteht aber andererseits
iiberhaupt keine Veranlassung oder
Notwendigkeit, den erkdmpften Anteil
an den fiir die Volksgesundheit auf-
gewendeten Mitteln sinnlos zugunsten
unserer Mitbewerber aufzugeben.

Ziel einer zukiinftigen Standespolitik
muf es folglich sein, unseren Anteil am
Gesamthonorar zu bewahren und ein
weiteres Abschmelzen unseres Anteils
zugunsten unserer ,,Mitbewerber* zu
verhindern. Dies kann dadurch gesche-
hen, daB wir uns mit dem aktuellen pro-
zentualen Anteil an den Gesamtausgaben
zufriedengeben und nur noch Zuwichse
imRahmen der Steigerung der Lohnsum-
me fordern. Im Gegenzug konnen wir
erreichen, daB unsere Leistungen nicht
immer weiter abgewertet werden und
daB uns die Moglichkeit eingerdumt
wird, die bereitstehenden Mittel in eige-
ner sozial- und gesundheitspolitischer
Verantwortung gerechter zu verteilen.
Bei dieser Verteilung miissen wir errei-
chen, daB der qualititsorientierte Kolle-
ge den ihm nach Qualitét, Leistung und
Kosten zustehenden Anteil erhilt. Eine
Umverteilung des Gesamthonorars zu-
gunsten der jungen und alten, qualitits-
orientierten Zahnirzte kann, darf, muf
und wird von der aus der Verantwortung
tretenden Zahnérztegeneration eingefor-
dert werden.

Eine durchschnittliche Amalgamfiil-
lung kann nur mit betriebswirtschaftlich

bescheidenem Gewinn gelegt werden.
Aufgrund der Amalgamdiskussion wird
der Zahnarzt aber mehr und mehr ge-
zwungen, auf alternative Werkstoffe aus-
zuweichen. Bei Beachtung der Indikation
(GroBeder Fiillung, Erfiillung der mund-
hygienischen Voraussetzungen, usw.)
bietet sich eine hervorragende Alternati-
veinden modernen Kunststoffen, einge-
bracht unter Verwendung der Saureitz-
technik. Niemand wird ernsthaft behaup-
ten wollen, daB eine Kunststofffiillung
im Seitenzahnbereich kostendeckend,
geschweige denn mit betriebswirtschaft-
lichem Gewinn gelegt werden kann,
wenn sie nach sorgfaltiger Excavierung,
mit Unterfiillung(en), Adhesiv, Primer,
Atzen, Bonding, Anlegung einer Matri-
tze, Verkeilung, Aushirtung, Occlu-
sionsgestaltung, BiBkontrolle und Hoch-
glanzpolitur erbracht wird. Auf der an-
deren Seite sehe ich keine Moglichkeit
zu bestreiten, daB die gleiche Fiillung zu
hoch honoriert wird, wenn sie ohne
Matritze mit selbsthértendem Kunststoff
in einem Bruchteil der Zeit gelegt wird.
Dap diese Fiillung dann eine kiirzere
,, Verweildauer“ haben wird, um die
berufspolitisch belasteten Ausdriicke
Garantie und Gewdbhrleistung zu ver-
meiden, versteht sich von selbst.

Deutlich wird an diesem Beispiel er-
stens die Ungerechtigkeitin der Honorar-
verteilung, und zweitens wird offensicht-
lich, wie schlecht und wie geradezu ge-
gen die Interessen der qualitétsorien-
tierten Kollegen verhandelt wird und
wurde. (Lesen Sie bitte weiter auf S 61)
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Klinische Funktionsanalyse heute

L. Albers

Der nachfolgende Beitrag gibt nicht nur einen Einblick in die manuelle
Funktionsanalyse, sondern ist auch besonders interessant im Hinblick auf die
gemeinsame Fortbildungsgestaltung von DAZ und VDZIM am 7.5.94 in
Frankfurt , bei der Priv. Doz. Dr. Bumann dieses Thema ausfihrlich referieren

wird (siehe auch S. 11).

Seit sich etwa gegen Ende der 60iger
Jahre die Funktionsdiagnostik als quasi
eigenstindiger Bereich der Zahnmedizin
etablierte, bestand Einvernehmen darii-
ber, daB das Prozedere iiber eine
Anamnese zur klinischen und erst da-
nach zur instrumentellen Funktions-
diagnose zu fiihren habe. Die Gewich-
tung erfolgte dabei allerdings zuneh-
mend zugunsten der instrumentellen
Analyse. Diese zog unter dem Etikett
Gnathologie Scharen von ambitionierten
Kollegen in ihren Bann.

Auf Tagungen und in den zahlreichen
Kursen wurde zwar immer auf die Be-
deutung des klinischen Untersuchungs-
teiles hingewiesen, aber im Gegensatz
zu diesen Beteuerungen gab es keine
oder nur sparliche Kursangebote und
Publikationen zu diesem Bereich. Vom
instrumentellen Teil ging zweifellos die
groBere Faszination aus, und mit ihr
konnte eine unmittelbare Uberleitung in
die Therapie erreicht werden.

Es gab aber wohl noch einen weiteren
Grund fiir das Schattendasein der klini-
schen Funktionsdiagnostik: Die The-
matik wurde iiber zwei Jahrzehnte lang

dominiert von einer einzigen Person:
Willi Krogh-Poulsen, Hochschullehrer
aus Kopenhagen mit schweizer Vergan-
genheit (und Ehefrau) beherrschte die-
sen Bereich der Zahnmedizin in einer
Weise, fiir die es kein vergleichbares
Beispiel gibt.

Bezeichnenderweise gab es keinen
Funktionsstatus, der nicht in seinem kli-
nischen Teil auf die ,,Methode Krogh-
Poulsen“ Bezug nahm. Diese bestand in
der metrischen Erfassung und einfachen
graphischen Darstellung der Unterkiefer-
bewegungen, vor allem aber in der
Palpation der Muskulatur. DAZ-Studien-
gruppen hatten das Gliick, die letzten
Kurse dieses eindrucksvollen Hoch-
schullehrers durchfiihren zu konnen.

Riickblickend mu8 man jedoch das
Parodoxon registrieren, daB es gerade
auch an dieser iiberragenden Personlich-
keit Krogh-Poulsens gelegen hat, daB
der klinische Teil der Funktionsdiagno-
stik iiber so viele Jahre keine Weiterent-
wicklung erfahren hat. Erst Mitte der
80iger Jahre kam es u. a. durch das
Zusammentreffen des schwedischen
Hochschullehrers Tore Hansson mit dem
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hollédndischen Manualtherapeuten Jules
Hesse in Amsterdam zu neuen Ansit-
zen. Der Kontakt der Zahnmedizin mit
der Physiotherapie und damit zur Ortho-
piadie erwies sich als bahnbrechend,
endlich wurde es auch in der Zahnmedi-
zin moglich, bewdhrte medizinische
Untersuchungsmethoden zu nutzen.

In Deutschland war das zunéchst durch-
aus konfliktbeladene Aufeinandertreffen
des Kieferorthopaden Axel Bumann,
Kiel und des ebenfalls hollédndischen
,Fysiotherapeuten“ Gert Groot Lande-
B weer aus Lii-
beck ein dhnli-
cher Gliicks-
fall. Schritt fiir
Schritt haben
diese beiden
ein Konzept
entwickelt, das
in sich schliis-
sig und daher
Priv. Doz. relativ rasch
Axel Bumann nachvollzieh-
bar ist. Sie haben die Systematik der
Untersuchung verbessert und ihren Er-
hebungsbogen erheblich vereinfacht
(Bezug iiber Bose, Liibeck). Schon sehr
bald ist es auch ,,Anfangern* moglich,
eine differenziertere Diagnose bei den
,,.Myo-Arthropathie-Patienten‘ zuerstel-
len.

Durch zahlreiche Kurse wurde dieses
Untersuchungskonzept mittlerweile ver-
breitet. Veroffentlichungen liegen vor
(Phillip Journal 4/92 und 5/92) und wer-
den demnéchst durch ein Lehrbuch ver-
vollstindigt (Rateitschak-Reibe). Video-

Priv. Doz, Dr.

AXEL BUMANN

Binder und EDV-Programme werden
ebenfalls verfiigbar sein. So wird es auch
den erfahrenen, dlteren Hochschulleh-
rern ermoglicht, ohne den Umweg iiber
Kiel und unter Umgehung eines prakti-
schen Kurses bei Bumann-Groot-Lande-
weer an deren Erkenntnissen teilzu-
haben.

Allerdingsistein solcher Kurs auBeror-
dentlich zu empfehlen: Das Ziel dabei
ist, durch einen Diskurs iiber die Anato-
mie, die Bewegungsphysiologie und die
Pathologie so- G
wie vor allem
durch prakti-
sche Ubungen
der Untersu-
chungsmetho-
den Wege zur
Erarbeitung
,Gewebe-spe-
zifischer Dia-
gnosen” aufzu-
zeigen. Mit Hil-
fe der sogenannten Basisuntersuchung
wird es ermoglicht, eine Differenzie-
rung der Beschwerden in ,myogen®,
,arthrogen“ oder ggf. auch ,,neurogen*
zu treffen. Neben der aktiv ausgefiihrten
Unterkieferbewegung wird die durchden
Untersuchenden manipulierte passive
(Weiter-)Bewegung analysiert. Dabei ist
neben dem AusmaB der Bewegung das
sogenannte Endgefiihl von besonderem
Interesse. Es wird abgeklért, ob die nor-
malerweise begrenzenden Strukturen
(z.B. Biinder) ihre Aufgabe noch erfiil-
len.

GERT GROOT
LANDEWEER

Gert Groot
Landeweer
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Im Rahmen der Erweiterten Untersu-
chung werden Schiadigungen am Ge-
lenk differenziert. Das geschieht durch
die sogenannten Gelenkspieltechniken,
wie sie bereits 1970 von Mennell
beschrieben worden sind (,,Joint Play*
in Wolff HD (Hrsg.) : Manuelle Medi-
zin, Verlag fiir Medizin, Heidelberg). Es
handelt sich dabei um Kompressionen
und Traktionen inunterschiedliche Rich-
tungen, um dadurch die genaue Lokali-
sation des schmerzhaften Bereichs zu
bestimmen.

Gerade diese Untersuchungsmethodik
stoBt vielfach auf Skepsis. Auch der
Hinweis darauf, daB es sich um eine in
der Orthopédie langst etablierte Tech-
nik handelt, hat daran nicht viel geén-
dert. Ohne Zweifel sind fiir diesen Be-
reich auch die meisten Ubungen erfor-
derlich, aber es diirfte auBer Frage ste-
hen, da} die Gelenkspieltechniken ein-
facher anzuwenden sind oder jedenfalls
schneller Hinweise geben als beispiels-
weise die lange Zeit geiibten Muskel-
palpationen.

Mit einer neuen Methode zur Beurtei-
lung der verschiedenen Knackphino-
mene haben Bumann und Groot-Lande-
weer einen ganz wesentlichen eigenen
Beitrag geliefert: Die Dynamische Kom-
pression und die Dynamische Trans-
lation helfen entscheidend bei der Ursa-
chenabkldrung der Kiefergelenkgeriu-
sche. Bewegungen des Unterkiefers
werden unter Kompressionen bzw. bei
transversalem Versatz des Kieferge-

lenkes ausgefiihrt. Die Verdnderungen
des Knackens hinsichtlich der Intensitt
und des Knackzeitpunktes geben Auf-
schluB iiber die zugrundeliegende Me-
chanik.

Etliche Fehlbeurteilungen und damit
Falschbehandlungen konnen sicher ver-
mieden werden: So ist ein Knacken, das
durch ein zu straff gespanntes liga-
mentum laterale hervorgerufen wird,
beispielsweise nach kieferorthopédi-
scher Behandlung, recht zweifelsfreiund
schnell zu diagnostizieren. In einem sol-
chen Fall wire (natiirlich) keine Schie-
nenbehandlung indiziert sondern eine
manuelle Therapie zur Auflockerung des
Bandes erforderlich.

1990 traten die jungen Herren aus
Holstein zumersten Mal vor der Arbeits-
gemeinschaft Funktionsdiagnostik in
Bad Nauheim auf. Sie verkiindeten nicht
mehr und nicht weniger, als daB es kei-
nerlei Erkenntnisse der instrumentellen
Funktionsanalyse gibe, die nicht auch
durch die von ihnen beschriebene Ma-
nuelle Funktionsdiagnostik zu ge-
winnen sei. Drei Jahre spiter war der
inzwischen habilitierte Bumann einer
der Hauptakteure der Nauheimer Ta-
gung. Fiir ihn steht mittlerweile fest, dal
die Kieler Untersuchungsmethodik eine
erheblich groBere Sicherheit bei Beur-
teilung cranio-mandibulérer Stérungen
ergibt. Belegt wird diese Einschdtzung
durch verschiedene, stetig wachsende
Studien, bei denen u. a. der Magnetreso-
nanztomographie eine Kontrollfunktion
zufallt.
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Was bei Krogh-Poulsen im Mittelpunkt I n n OV at ! V. as

stand, die Muskelpalpation, sie spielt unsere neueste Technik.
heute nur noch eine sehr untergeordnete

Rolle. Eines aber ist vollig gleich ge- ZeitgeméB- g

blieben: Zur Umsetzung in der Praxis
sind Kursbesuche und Literaturstudium
die Voraussetzung, aber alles entschei- ge__=»
dend fiir die Effektivitit ist letztlich die Individuell...
eigene Ubung. da wir den Arbeitsplatz nach lhren
Winschen ausstatten...

im Einklang mit modernem Design.

Sehr empfehlenswert ist es, minde-
stens einen Zwei-Tages-Kurs zu absol-
vieren, der Kurs der APW leidet eindeu-
tig unter erheblichem Zeitmangel. Da-
nach sollten mehrere Patienten der eige- % é
nen Praxis gesammelt und gesondert
einbestellt werden. Eine erhebliche
Effektivititssteigerung ist dadurch er-
reichbar, daB man sich dazu mit zwei
weiteren Kollegen zusammenfindet. Es
ist gesichert, daB sich sehr bald ein ver-
bessertes Verstdndnis fiir die Zusam-
menhinge im Kiefergelenk und dariiber
hinaus einstellen werden.

Dr. Lutz Albers
Brakmannsweg 1

werden Sie von unserem Angebot
begeistert sein.

261220Idenburg Ultradent Arbeitsplatz U 1300
Wer hat Erfahrungen/Informationen ‘
zum Thema: |
Infektionsgefahr durch

zahnarztliche Turbinen und

Uberiragungsinstrumente Bitte schicken Sie mir >
die komplette Prospektmappe

gesammelt2

Bitte telefonisch oder schriftlich melden Name
beim DAZ-Referenten fir Arbeits- und ;I:;:
Umweltschutz, Dr. U. Happ, B ion

Spadenteich 1, 20099 Hamburg
Tel. 040/24 4578

Ultradent, Kutzner & Ostner
Stahlgruberring 26, D-81829 Miinchen

Tel. 089/420992-0, Fax 089/420992-50

Coupon

U 1300-9-94
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Vergleich dentale Situation in Deutschland West, Ost und Schweiz

Unterschiede der dentalen Situation
zwischen Deutschland West und Ost
und Vergleich mit der Schweiz

T. M. Marthaler

Wenn man sich ideologischer Scheuklappen entledigt, zeigt sich, daB die
Zerschlagung der kinderstomatologischen Strukturen in der ehemaligen DDR
voreilig und nachteilig war. Prof. Marthaler, Zirich, beleuchtet die realisti-
schen Zahlen und kommt zu einem differenzierten Bild der Mundgesundheit

in Ost- und Westdeutschland.

In Westdeutschland erfolgte 1989 die
erste landesweite Erhebung iiber die
orale Gesundheit. Die Resultate wurden
vom Institut der Deutschen Zahnirzte
(IDZ) im Detail publiziert und fanden
groBe Beachtung. Im Herbst 1989 6ff-
neten sich die Grenzen. Trotz der gewal-
tigen Umstellungen auf dem Gebiet der
ehemaligen Deutschen Demokratischen
Republik konnte das IDZ in Ostdeutsch-
land von Februar bis Mai 1992 eine
Ergidnzungsstudie organisieren. Dabei
wurde die gleiche Untersuchungsmetho-
dik wie 1989 in Westdeutschland ver-
wendet. Der Berichtist kiirzlich erschie-
nen (W. Micheelis und J. Bauch: Mund-
gesundheitszustand und -verhalten in
Ostdeutschland. Ergebnisse des IDZ-
Ergédnzungssurvey 1992. IDZ-Informa-
tion 5/1993. Deutscher Arzteverlag Koln
(1993), DM 49.—, ISBN Nr. 3-7691-
7834-3).

Der Zustand der Zihne in West und
Ost, wie er im DMFT erfat wird, 148t
sich anhand der Erwachsenen zuverlas-

sig vergleichen. Da der DMFT die ge-
samte Vorgeschichte von Karies, Fiil-
lungen und Zahnverlust wiederspiegelt,
konnten sich die D-, M- und F- Kompo-
nenten in der kurzen Periode Oktober
1989 bis Friihling 1992 nur wenig 4n-
dern.

Die Abbildung ,,35-44jdhrige zeigt,
daB im Osten die Zahl der gesunden
Zihne (18,6) um rund 3 Einheiten hoher
lag als im Westen (15,3). Die Zahl der
DT, also der karitsen und damit sanie-
rungsbediirftigen Zdhne lag im Osten
bei 1,0,im Westen bei 2,0. Inder Schweiz
erwies sich die Zahl der gefiillten Zdhne
(FT) und fehlender Ziahne (MT) hoher
als in beiden Teilen Deutschlands. Da-
gegen lag die Zahl der DT trotz des
hohen DMFT mit 0,8 ebenso niedrig
wie im Osten.

In der Abbildung ,,45-54jdhrige* wei-
sen die Unterschiede in dieselbe Rich-
tung: im Osten war die Zahl der behand-
lungsbediirftigen Zihne etwas niedri-
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ger, die der gesunden und fehlenden
etwas hoher als im Westen. In der
Schweiz war wiederum der DT am nied-
rigsten (0,6), dagegen der MT am hoch-
sten. Dies erfordert eine Riickschau auf
die friihere Situation bei den 13-14jih-
rigen in der Schweiz. Bis 1970 hatten
diese zwischen 11 und 13 DMF-Zihne,
wogegen die entsprechenden hochsten
Zahlen aus der Bundesrepublik bei ,,nur*
8,8 liegen. Der starken Zerstorung der
Zahnkronen bei den Schweizern konnte
oft nicht mehr wirksam begegnet wer-
den: Von den 10,3 fehlenden Zihnen
(Schweiz 45-54jahrige) waren 8,9 we-
gen Karies verlorengegangen.

Zihne auf, und die Zahl der nicht sanier-
ten Zihne (DT) lag bei 2,1 bzw. bei 0,7
(Abbildung 13/14jdhrige); MT waren
mit 0,1 in beiden Landesteilen gleich
selten. Im Kanton Ziirich, wo der Karies-
befall leicht niedriger ist als in der
Gesamtschweiz, lagen 1987 2,4, 1991
1,8 DMFT vor; DT lag bei 0,5 bezie-
hungsweise 0,3. Die Wirksamkeit der
Vorbeugung, die iiber die Schulzahn-
pflege alle Schiiler erreicht, ist offen-
sichtlich.

Die allgemein bekannten sozialen Un-
terschiede lieBen sich offenbar auch in
der DDR nicht aufheben, wie sich aus

| \

35-44jéhrige

| B Gesunde Zahne

| I Gefuiite Zahne,
p

N Karisse zahne,
DT

| |
— | I Fehlende Zahne, |

s iedhaia

CH ‘

-

45-54jahrige

iy 4
| 2 Gesunde zahne |
|
| Il Gefaltte Zahne, |
ey
|
[ N Kariose zahne, \
| DT ‘
| |
— | I Fehlende Zahne, |
MT [
|

Ein Vergleich zwischen Ost und West
ist auch bei den 13-14jahrigen auf-
schluBreich, da die deutsche Vereini-
gung, die die Lebensverhiltnisse dieser
Kinder vom Alter 10-12 Jahren an zu
verindern begann, sich nur wenig aus-
wirkte. Die 13—14jédhrigen wiesen 1989
im Westen 5,1, 1992 im Osten 4,3 DMF-

einer Dreiteilung in hohe, mittlere und
niedrige Sozialschichten ergab. Bei den
Erwachsenen lag der Sanierungsgrad in
der sozialen Oberschicht (von insge-
samt 3) bei 91% im Osten, bei 92% im
Westen, in der Unterschicht bei 79%
beziehungsweise 76 %. Er waralsonicht
stark von der Sozialschicht abhéngig,
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ganz im Gegensatz
zu den Befunden bei
den 13/14jahrigen.
In deren Oberschicht T
lag der DMFT im | 5|
Ostenmit 3,6 (davon
0,5 DT) deutlich ho-
her alsim Westen mit
2,9 DMFT (davon
1,0 DT). In der so- 17
zialen Unterschicht
ergaben sich im
Osten 4,9 DMFT
(1,2 DT), dagegen

13-14jahrige

a

(%}

DMFT, M<0,15

n

SiiBigkeiten, die mit
riesigem Werbeauf-
wand verbreitet
wurdenund werden,
im Osten bei wei-
tem nicht so leicht
erhiltlich. Dies sind
nur einige Stichwor-
te, eine umfassende
Analyse steht noch
aus. Zur Zeitsind im
| Osten lokale epide-
miologische Stu-
dien im Gange, die

21 VR
| M Gefitte Zahne |
N Karisse zahne }

ZH '87 ZH '91

6,1 DMFT (2,6 DT) im Westen. Wih-
rend die Jugendlichen im Osten durch-
wegs nur etwa halb so viele nicht sanier-
te Zihne zeigten, war im Westen der
DMET viel stirker mit der Sozialschicht
verbunden. Es ist offensichtlich, daB die
Jugendlichen der sozialen Oberschicht
des Westens bereits in den Achtziger-
jahren wirksamen Gebrauch von den
Zahnpflegemitteln — vor allem den fluo-
ridhaltigen —machten, was im Osten aus
duBeren Griinden nicht moglich war.
Die Verhiltnisse bei den 8-9jdhrigen
sind schon zu sehr vom Wechsel des
politischen Systems beeinfluit, um ein-
deutige Schliisse ziehen zu konnen.

Gesamthaft gesehen war im Osten der
Kariesbefall geringfiigig niedriger als
im Westen, obwohl fluoridhaltige Zahn-
pasten, andere Fluoridprédparate und ganz
allgemein Zahnpflegemittel in der DDR
stets Mangelware und oft von minderer
Qualitdt waren. Dagegen waren die im
Westen iiberall kauflichen gezuckerten

aufschluBreiche Resultate iiber den Ver-
lauf der Kariesprdvalenz wihrend der
noch laufenden Umstellungszeit liefern
werden.

Zusammenfassend 148t sich sagen:

- inder DDR war der Kariesbefall nied-
riger und

- der konservierende Sanierungsstand
hoher als in der BRD, bei der Jugend
sehr viel hoher.

Diese Analyse beschrankt sich auf
diejenigen dentalen Aspekte, die sich
den DMF-Zahnzédhlungen entnehmen
lassen. Eine umfassende Beurteilung des
oralen Zustandes wiirde auch eine Be-
riicksichtigung der parodontologischen,
prothetischen und sozialwissenschaft-
lichen Daten des umfangreichen For-
schungsberichtes erfordern. Unabhén-
gig davon behalten die hier gezogenen
Schliisse jedoch ihre Giiltigkeit.

Prof. Dr. T. M. Marthaler
Plattenstr. 11
Ch-8028 Ziirich
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Die REVOLUTION
fiir das Aufschleifen
Ihrer PA-Instrumente

ERGOSHARP

Vollautomatisches Schleifen
von Scalern und Kiiretten.

ERGOSHARP verandert nicht
die Instrumentenform,

ein Scaler bleibt ein Scaler

eine Kiirette bleibt eine Kiirette.

ERGOSHARP gibt Ihren
Instrumenten eine hohe Stand-
zeit.

ERGOSHARP ist einfach zu be-
dienen. Nach kurzer Einweisung
kann selbst fachfremdes Perso-
nal den ERGOSHARP fehlerfrei
bedienen. Alle Ablaufe werden
elektronisch geregelt.

Weltpatent

Weitere Informationen von:

Hegen Dentale Technologie
Lentinger StraBe 25, 85092 Kosching
Tel. 0 84 56/70 15 Fax: 81 39



Anzeige

Leserbriefe

Die enge Zusammenarbeit von For-
schung, zahnérztlichen Praktikern und
Instrumentenherstellern fishrte zur Konstruk-
tion never Parodontalinstrumente. Die neu
entwickelten Parodontalinstrumente befa-
higen den Zahnarzt, moderne Therapie-
verfahren, wie Scaling und Root Planing
als Teilschritt der chirurgischen Parodon-
taltherapie durchzufishren.

Schnelles, sicheres und effizientes Arbei-
fen ist nur mit scharfen Instrumenten még-
lich undkann die Behandlungsdauer bis zu
30% verringern. Stumpfe Instrumente ent-
fernen nur unzureichend Zahnstein und
infiziertes Wurzelzement, auf3erdem wird
die Wurzeloberflache verdichtet.

Die Rezidivquote ist in derartigen Féllen
auBBerordentlich hoch. Mit stumpfen Kiiret-
ten ist eine gezielte Kiretage praktisch
unméglich. Moderne Parodontalinstrumen-
te bestehen aus gehdrteten Spezialstahlen
von léngerer Standzeit. Um die Standzeit
zu optimieren, ist nach jedem Eingriff ein
Nachschérfen der Instrumente angezeigt.
Darunter versteht man bei sicherer Anwen-
dung der im Film an acht verschiedenen
Parodontalinstrumenten gezeigten Tech-
nik ein Verfahren, welches zu einer opti-
malen Scharfe fihrt. Ebenfalls wird de-
monstriert, wie sich das Nachscharfen der
Instrumente von dem Aufschleifen unter-
scheidet.

Durch eine ibersichtliche Filmdemon-
stration und eine gute didaktische Darstel-
lung kénnen die zahnarztlichen Mitarbei-
terinnen speziell durch diesen Film in die
Technik des Aufschleifens und Nach-
schérfens eingefihrt werden.

JETZT NEU
AUF VIDEO

Nachscharfen und
Aufschleifen von
Parodontalinstrumenten

Autoren

Prof. Dr. D.E. Lange, Miinster
Rudolf Hegen, K6sching

DM 250,— plus MWST

Videovertrieb:

HEGEN-DENTAL-TECHNIK
Lentinger StraBe 25
85092 Kosching
Telefon: 08456/7015
Telefax: 08456/8139




Eckpunkte zur Prophylaxe

S. Zimmer

S.

¢

1

Zimmer

Kollektivprophylaxe
,,Vollausbau“ der Salzfluoridierung
Fluoridiertes ,,Béckersalz (ca. 30%
der tgl. Salzaufnahme erfolgen iiber
Backwaren).

- Zulassung von fluoridiertem Speise-

salz in Kantinen, Fertignahrung (z. B.
Waurst), Streuwiirzenu.a. mit Deklara-
tionspflicht.

2. Gruppenprophylaxe

MaBnahmen fiir alle Kinder von 3—
12 Jahren

a. Jihrliche Reihenuntersuchungen
mit Erhebung von dmft und DMFT.
Die Daten sind in angemessener
Weise zu dokumentieren und auszu-
werten.

b. MaBnahmen zur Verbesserung der
hiuslichen Mundhygiene/Ernéh-
rungslenkung, Fluoridierung mit ei-
nem geeigneten Lack (mindestens alle
6 Monate). Alternativ kann — soweit

Eckpunkte zur Prophylaxe

DAZ stellt Priventionskonzept auf der Basis des GSG 93 vor

Fortschritte in Theorie und Praxis der zahnmedizinischen Prophylaxe und
einige neve Bestimmungen des GSG haben die Rahmenbedingungen fiir
praventive Arbeit gedndert. Im DAZ wurde mehrere Monate lang an einem
neven Konzept, das die verdnderte Erkennnislage beschreiben und praxis-
gerechte MaBnahmen zur prophylaktischen Betreuung méglichst aller Alters-
und Bevélkerungsgruppen angeben soll, gearbeitet. Wir stellen das Ergebnis
hiermit zur Diskussion und bitten um Zusendung von Kritik und Kommentaren
an Dr. Zimmer bis zum 15.3.’94. AnschlieBend sollen die programmatischen
Vorstellungen des DAZ zur Prophylaxe auch iber andere Medien an die
Offentlichkeit getragen werden.

eine entsprechende Infrastruktur vor-
handen ist — eine wochentliche Ein-
biirstung von Fluorid-Gelee erfolgen.
c. Karies-Risiko-Diagnostik (jéhr-
lich)

d. Intensivprophylaxe (nach Bedarf)
e. Therapie

ad a.:

Gesundheitsplanung 1468t sich nur auf
der Basis einer korrekten und einheitli-
chen Datenerfassung und -auswertung
realisieren. Das vom DAJ vorgesehene
Konzept zur bundesweiten Zusammen-
filhrung von Untersuchungsdaten aus
dem Jugendzahnpflegeprogramm (JZP)
von Prof. Pieper wird befiirwortet.

ad b.:

Mit der regelméBigen Applikation ei-
nes Fluoridlackes lassen sich Kariesre-
duktionen von 40-50% erzielen. Die
Akzeptanz ist sehr hoch. Die MaBnah-
men sind mit einem minimalen Auf-
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wand an Personal und technischer Aus-
stattung durchfiihrbar. Es werden keine
Zahnputzzeilenbenotigt. Die Gesamtko-
sten fiir zwei Applikationen/Jahr liegen
proKind unter 10,00 DM. (Lit.: Born, C,
Schmidt, HFM: Das Marburger Prophy-
laxemodell und seine Erweiterung auf
den gesamten Landkreis — Erfahrungs-
bericht nach 8 Jahren, Zahnirztlicher
Gesundheitsdienst S. 12-15, 2/1990)

adc.:

Karies-Risiko-Diagnostik macht nur
im Rahmen der Gruppenprophylaxe Sinn
(am besten ,,angehdngt“ an jahrliche
Reihenuntersuchung), weil nur in Schu-
le und Kindergarten (mit Ausnahmen)
alle Kinder erreicht werden konnen. Bei
den 3—6jdhrigen sollte das Verfahren
der AG Kinderzahnheilkunde und
Prophylaxe der DGZMK Verwendung
finden, bei den 6-12jdhrigen die
Dentoprog-Methode nach Marthaler.

add.:

Intensivprophylaxe bedeutet Indivi-
dualprophylaxe.

GemaiB Sicherstellungsauftragund dem
Prinzip der Subsidiaritit, nach dem der
Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
nur solche Leistungen anbietet, die von
anderen nicht erbracht werden kénnen,
ist es sinnvoll, bei den 6-12jédhrigen die
Karies-Risiko-Kinder zur Intensivpro-
phylaxe an die niedergelassenen Zahn-
arzte zu verweisen. Es muf} allerdings
sichergestellt sein, daB die Intensiv-
prophylaxe dort auch wirklich erfolgt.
Dazu wird ein ,,Zahnpa“ vorgeschla-
gen, der zur Kontrolle bei der nichsten

Gruppenprophylaxe mitgebracht wer-
den muB. Das Risikokind, das keine
Intensivprophylaxe nachweisen kann
bzw. den PaB3 vergessen hat, wird in den
Zahnirztlichen Dienst einbestellt, wo
danndie Intensivprophylaxe durch LAG-
Prophylaxehelferinnen erfolgt. Der OGD
muB iiberall so ausgestattet werden, da
er diese Aufgabe erfiillen kann. Uberall,
wo dies nicht moglich ist, miissen die
Landesarbeitsgemeinschaften zur Ver-
hiitung von Zahnkrankheiten (LAG)
Strukturen aufbauen, um diese Aufgabe
wahrzunehmen.

Leistungen nach den BEMA-Positio-
nen IP1-5 sind als Intensivprophylaxe
fiir Karies-Risiko-Kinder unzureichend.

Da die Intensivprophylaxe bei 3—
12jahrigen ein gesetzlicher Auftrag auch
an die GKV ist, muB diese deren Finan-
zierung sicherstellen.

Die Finanzierung der im Rahmen der
Gruppenprophylaxe erbrachten Intensiv-
prophylaxe (OGD, LAG) ist iiber den
§21 SGB V moglich. Fiir die von nieder-
gelassenen Zahnirzten erbrachte Inten-
sivprophylaxe muB eine Position ,,Zahn-
reinigung“ mit einer Punktzahl von 3
pro Zahn in den BEMA aufgenommen
werden. Auchim Hinblick auf eine Neu-
regelung der Individualprophylaxe soll-
te die IP-Position ,,Zahnreinigung® den
Personenkreis der 6—18jdhrigen begiin-
stigen. Dariiberhinaus sind die Positio-
nen IP 1-3 auszubauen.

Die Intensivprophylaxe bei den 3—6jdh-
rigen sollte je nach Vorhandensein und
Kapazitit der entsprechenden Institu-
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tionen in den Hiénden von OGD, LAG
oder Patenschaftszahnérzten liegen. Es
ist viel giinstiger, Kleinkinder gruppen-
weise zusammen mit anderen Kindern,
die sie aus dem Kindergarten kennen,
zur Intensivprophylaxe einzuladen als
einzeln zum niedergelassenen Zahnarzt
zu schicken.

ade.:

Nach der bevolkerungsrepréisentativen
Erhebung des Institutes der Deutschen
Zahnirzte (IDZ) aus dem Jahre 1989
liegt die Versorgungsrate karioser Zah-
ne bei 8/9jdhrigen bei ca. 45%, bei 3—
6jdhrigen ist sie wahrscheinlich noch
wesentlich niedriger. Daraus folgt:

Das System der zahnmedizinischen
Versorgung durch niedergelassene
Zahndrzte versagt ganz offensichtlich
bei Kindern!

Deshalb sollte der OGD bzw. die LAG
(evtl. iiber Honorarzahnirzte) stiarker an
der Therapie von Kindern beteiligt wer-
den. Auch hier mu8 allerdings das Prin-
zip der Subsidiaritit (s.0.) gelten.

Folgendes Vorgehen bietet sich an:
Behandlungsbediirftige Kinder werden
an den niedergelassenen ZA verwiesen.
Wenn bei der ndchsten Gruppenprophy-
laxesitzung festgestellt wird, daB keine
Behandlung stattgefunden hat und im
ZahnpaB der Beginn einer Behandlung
nicht bescheinigt ist (Kontrolle mog-
lichst nach 3 Monaten), erfolgt eine
Therapie durch den Zahnirztlichen
Dienst, Honorarzahnérzte der LAG oder
Patenschaftszahnirzte. Die Kontrolle des

Zahnpasses kann gegebenfalls durch
Lehrer/Lehrerinnen bzw. Erzieher/Er-
zieherinnen stattfinden.

Die Moglichkeit der Erteilung einer
Kassenzulassung an die LAGs ist zu
priifen.

3. Individualprophylaxe

MaBnahmen der Individualprophylaxe
miissen sein:

a. Initiilerung von MaBnahmenin Eigen-
verantwortung (,,Oral self care®):
hdusliche Mundhygiene, Ernéhrungs-
umstellung.

b. Wo immer die MaBnahmen nach a.
versagenbzw. nicht ausreichend sind,
muB der Zahnarzt das bestehende
Prophylaxedefizit ausgleichen kon-
nen. Dazu ist neben Fluoridierungs-
maBnahmen eine professionelle
Zahnreinigung unverzichtbar.

c. Um eine praventive Versorgung und
Fritherkennung von Gebischiden
auch bei Kleinkindern zu gewihrlei-
sten, die keinen Kindergarten besu-
chen, sind drei zahnirztliche Vorsor-
geuntersuchungen (UZ1-3) in das
kinderirztliche Untersuchungsheft
aufzunehmen. Die UZ1 sollte im Al-
ter von 3 Monaten, die UZ2 von 24 —
36 Monaten und die UZ2 von 5-6
Jahren stattfinden. Zusétzlich zu den
vorhandenen diagnostischen und the-
rapeutischen MaBnahmen miissen in
den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen solche Positionenauf-
genommen werden, die eine erwei-
terte Beratung der Eltern und Fluori-
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dierungsmaBnahmen ermdoglichen.
Inhalt der UZ1 ist die Beratung der
Eltern tiber gesunde Ernahrung (Ver-
meidung der friihkindlichen Pragung
auf Geschmacksqualitit ,,sti8“) und
Ubertragungswege des Karies-Leit-
bakteriums Streptococcus mutans.

Finanzierung:

Von Geburt bis zum vollendeten 18.

Lebensjahr erfolgt die Finanzierung der
Individualprophylaxe iiber die Gesetzli-
che Krankenversicherung (GKV), da-
nach ist sie eine Privatleistung mit
Riickerstattungsanspruch bei finanz-
schwachen Mitgliedern der GKV.

egrindung:

Kinder konnen keine Eigenverantwor-
tung tibernehmen und fiir unterlasse-
ne MaBnahmen nicht verantwortlich
gemacht werden.

- Erwachsene sind durch finanzielle

Eigenbeteiligung besser zur Eigen-
verantwortung motivierbar: Wer eine
gute hdusliche Mundhygiene betreibt,
minimiert den Aufwand der Fremd-
VOrsorge.

- Die privat angebotene Individualpro-

phylaxe stellt einen Beitrag zur Qua-
litdtssicherung in der Zahnheilkunde
dar (Kontrolle durch den Patienten).

- Finanzschwache Patienten haben An-

spruch auf Unterstiitzung der Solidar-
gemeinschaft.

- Individualprophylaxe kann nur sinn-

voll eingesetzt werden, wenn es ein
valides Instrumentarium zur Risiko-

diagnostik gibt. Die gleiche Indivi-
dualprophylaxe fiir alle ist nicht sinn-
voll und iiber die GKV auch nicht
finanzierbar. Leider gibt es derzeit
noch kein fiir alle Altersstufen valides
Instrumentarium zur Risikoein-
schétzung.

- Fiir Kinder und Jugendliche von 6-18

Jahrensoll die Prophylaxe im Antrags-
verfahren gewéhrt werden. Dabei kann
fiir die 6-12jdhrigen das Dentoprog-
Verfahren nach Marthaler zugrunde
gelegt werden. Da die Validitit dieses
Tests auch Fehlurteile zul4dBt, miissen
begriindete Ausnahmen méglich sein.
Fiir die 12-18jdhrigen miissen zur
Risikoeinschdtzung mehrere Faktoren
herangezogen werden, wie etwa
Karieserfahrung in der Vergangen-
heit, Hygienestaten, White-spot-
lesions, Speicheltests.

Dr. Stefan Zimmer
Prophylaxereferent des DAZ
Klopstockstrafle 18, 14163 Berlin
Tel./Fax: 030/802 36 51

Engagierter, zuverlassiger
Zahnarzt (26 J.),
Examen 12/93 in Bonn,
z.Z. Promotion
sucht ab Juni ’94 Stelle als

Vorbereitungsassisent

in fortbildungsorientierter Praxis im
Raum Koblenz-Trier-Mainz.

Kontakt: M. Coenen,
Markusstraf3e 8, 53129 Bonn
Tel. 0228/236731
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Sie wollen eine Praxis
griinden, iibernehmen oder
modernisieren? Sie beno-
tigen Gerite und Einrich-
tung? Kein Problem. Denn
bei uns gibt

Rezepte
fur Arzte.

ter, der Ihnen alle Mog-
lichkeiten unseres HYPO-
Arztedarlehens nach Ih-
ren Wiinschen individuell
zusammenstellt. Kommen
Sie einfach

es das rich- Zu unseren
tice Rezept: “YWMNK Sprechstun-
einen Bera- \\\‘ den.

Die HYPO. Eine Bank - ein Wort.



Am 22./23. April findet in der Zahnklinik Nord der FU Berlin,
Fohrer Str. 15, 13353 Berlin, die 4. Jahrestagung des Deutschen
Dentalhygienikerinnen-Verbandes (DDHV) statt.

Freitag

DDHV-Generalversammlung

Schleifwettbewerb

Aperitiv: bei Frau Roulet-Mehrens

Samstag

Titel der Tagung: Wo steht die DH in der Deutschen Prophylaxelandschaft?
BegriiBung durch die 1. Vorsitzende Jeannette Bozenhardt, SDH
Das Stuttgarter ,DH Schule Modell” Prof. Dr. Johannes Einwag
Das DGP Prophylaxeassistenten / Dr. Hans-Georg von der Ohe
Dentalhygienikerinnen Modell

Abrechnung von Prophylaxeleistungen Fr. Marion Walther, SDH
in Deutschland

Was bewirkt das 3. Ausbildungsjahr fiir Fr. Andrea Schuh, SDH

die DH-Ausbildung in der Schweiz?
Diskussion dller Referate des Vormittags
Bekanntgabe der Resultate des ,Schleifwettbewerbes”

Lasertechnique Dr. Joachim Schiffer
Ist Amalgam gefdhrlich? PD Dr. Adrian Lussi
Amalgam Ersatz Prof. Dr. J. F. Roulet

Diskussion aller Referate des Nachmittages

Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:
Fortbildungskomitee DDHYV, Trudy Roulet-Mehrens, Herbartstraf3e 15, 14057 Berlin.
Telefon: 030/322 64 16, Fax: 030/322 17 10.
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Uberzeugend in Qualitit
und Wirkung.

Die medizinische Zahncreme

AJONA amin-o-med erfillt durch ihre wertvollen Bestandteile alle
Bedingungen fiir eine wirksame und wissenschaftlich abgesicherte
individuelle Mund- und Zahnpflege.

Klinisch erprobt am Zahnarztlichen Institut der Universitat Zirich.

Bewahrte Wirkstoffkombination

Aktuelle Erkenntnisse aus Wissenschaft und Natur vereint in AJONA
amin-o-med ergeben ein hervorragendes Wirkungsspektrum: m stark
kariesprotektiv m reduziert Glattflichen- und Dentinfissurenkaries
m fordert Remineralisation m hemmt Plaque- und Zahnsteinbildung
m hoher Keratinisationsindex

enthalt: Bis-(hydroxyethyl)-aminopropyl-N-hydroxyethyl-oktadecylamin-dihydro-
fluorid und Natriumfluorid 1200 ppm F

Fortschrittliche Deklaration

Die freiwillige Deklaration der Inhaltsstoffe von AJONA amin-o-med
AJONA@ und die quantitative Angabe der aktiven Wirkstoffe auf der Packung
und dem Beipackzettel ermdglichen der Zahnarzteschaft und dem
Verbraucher eine objektive Beurteilung von Qualitat und Wirksamkeit.

d
amrn-t"’“e

Fluorid-Kamillen
Zahncreme

e AJONA®

schiitzt Zahne
und

‘Zhajtr\gtf]tmsch a mln—o_med

Amin- und

.“é:,‘zh”.e".‘"w""“' Fluorid-Kamillen-

Panthenol u.a. Zahncreme

O Lirk~
P

Dr. Liebe Nachf. D-7022 Leinfelden, Postfach 1002 28, Telefon 0711/75 26 26, Telefax 07 11/75 66 66.




Die GOZ-Misere geht weiter

Die GOZ-Misere geht weiter

Eindriicke eines Gesprachs mit dem Verband der
privaten Krankenversicherungen

Im Rummel, den das GSG 1993 ausge-
16st hat, ist fast gerduschlos auch die
zweite Versicherungsform, die Private
Krankenversicherung (PKV), im Bon-
ner Gesundheitsministerium vorstellig
geworden, um ihre Vorstellungen in die
Novellen von GOA und GOZ einflieSen
zu lassen. Sie befand sich hier in einem
Boot mitden 6ffentlich-rechtlichen Bei-
hilfestellen, die ebenfalls (prononciert
durch den nordrhein-westfélischen Mini-
ster Miintefering) eine umfangreiche
Streichliste zur GOZ eingereicht hatte.
Was waren die Ursachen dieser ,.konzer-
tierten Aktion“ der privaten Kosten-
trager?

Der Leistungskatalog der GOZ 88 weist
neben unklaren auch sachlich nicht im-
mer plausible Details auf (Inlayprovi-
sorien, Polituren, zu diirftige IP-Positio-
nen, Berechnung der Spannen bei ZE
u.a.). Hinzu kommen Durchfiihrungs-
bestimmungen, die deutlich und nach-
teilig von denen der GOA 83 abwei-
chen. Diese Situation — verschirft durch
stagnierende oder gar reduzierte Punkt-
werte — veranlaBte viele Zahnirzte, ei-
genen oder kammereigenen GOZ-Inter-
pretationen zu folgen. So entstand eine
Lawine von Streitigkeiten mit Patien-
ten, Beihilfestellen und privaten Kran-
kenversicherungen. In fiinf Jahren Giil-
tigkeit der GOZ wurden mehr Konflikte

provoziert als in zehn Jahren Geltungs-
dauer der GOA.

Was alles umstrittenist, hat Gerd Eben-
beck in seinem Beitrag: ,,Die Privatli-
quidation—ein Tummelplatz fiir Halsab-
schneider? im forum 39 dargestellt.
Welche sehr konkreten Hintergriinde
diese Ausfiihrungen haben, zeigt unser
Beitrag auf Seite 40. Die PKV hatte die
Folgen dieser ,,Interpretationen® zu tra-
gen. Wihrend im Zeitraum 1983-1992
die Kosten in der GKV je Versicherten
um 18,5% stiegen, betrug dieser An-
stieg bei der PKV 75%. Das erste Halb-
jahr 1993 habe wiederum einen Kosten-
zuwachs von 9,2% gebracht.

Dielogische Folge sind Pline der PKV,
die GOZ eindeutiger aber auch ein-
schrinkender in den Leistungsbeschrei-
bungenund Abrechnungsbestimmungen
zu gestalten. Verbote der Neben- oder
Nacheinanderberechnung sind vorgese-
hen, Analogbewertungen oder das Aus-
weichen auf GOA-Positionen werden
erschwert. Die BEL-Hochstpreise (fiir
zahntechnische Leistungen) sollen auch
fiir die GOZ gelten. Das alles auf der
Basis einer nur denkbar geringen Punkt-
wertanhebung.

Die PKV sei jedoch auch bereit, iiber
die Einfiihrung neuer Leistungen zu spre-
chen, jedem verniinftigen Fortschritt
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solle Rechnung getragen werden. Von
zahnirztlicher Seite seien aber nur diirf-
tige Vorschldge gekommen. Deren un-
sagliche sogenannte ,,Fach-GOZ* 1987
sei unvergessen. Die Leistungserstatter
sind so ziemlich endgiiltig iiberzeugt,
daB ,,mit den Zahnarzten nicht zu reden
ist“. Die Rolle des FVDZ bei diesem
Desaster ist offenkundig. So steht die
BZAK vor einem Scherbenhaufen jah-
relanger Obstruktionspolitik. Die Idee
einer Schlichtungskomission fiir zahn-
arztliche Behandlungsfehler und Liqui-
dationsstreitigkeiten stoBt auf Seiten der
PKV auf MiBtrauen. Zu tief sidBen
schlechte Erfahrungen mit Kammernund
kammerbestellten Gutachtern. Insbeson-
dere die Zahnirztekammer Nordrhein
habe sich nicht als neutral erwiesen.
Berichtet wird auch von Kammeraktio-
nen gegen Zahnarzte, die im Auftrag der
PKV Rechnungspriifungen vorgenom-
men hitten. Es habe Drohungen gege-
ben, Gruppenvertrage mit bestimmten
Krankenversicherungen zu kiindigen,
wennnicht ,,gewisse Handlungen* unter-
blieben. Das Verhiltnis zu ,,den Arzten*
wird als unproblematisch geschildert;
mitihnen seien alle bisher aufgetretenen
Fragen vorurteilsfrei zu beraten und zu
kldren gewesen.

Die PKV —so wurde versichert —sei an
einem guten Verhéltnis zu Arzten, Zahn-
drzten und Krankenhdusern interessiert.
Sie koénne nur iiberleben, wenn sie ihren
Mitgliedern mehr und bessere Leistun-
gen bieten konne. Dafiir sei sie auch
bereit, zu zahlen. Wenn aber von Zahn-

arzte-Seite einschlieBlich deren Korper-
schaften nicht alles getan werde, um
zweifelhafte und/oder nicht durch die
GOZ gedeckte Handlungsweisen von
Zahnirzten zu unterbinden, diirfe man
sich nicht wundern, wenn die Lobby
eines Verbandes (aus 55 Versicherun-
gen) ihrerseits aktiv wird und die Rah-
menbedingungen zu korrigieren ver-
sucht.

In Bonn kann sich die PKV wohl auf
ausreichend Verbiindete stiitzen. Und
die Zahnirzte? kjb

Ein Zahnarzt aus Disseldorf, ca 60 J.,
mochte eigene 2-Stuhlpraxis in Dis-
seldorf, Elisabethstrafle mit Umsatz
1992 von 550.000 DM, 1993 20%
weniger, gegen grof3ere 3-Stuhlpraxis
im Grof3raum Dissseldorf eintauschen,
damit seine Tochter mit in die Praxis
einsteigen kann. Gewiinscht: 3 Stihle,
120-150 gm, Einzugsbereich ca.
4.000 Einwohner. ;
Wer jemanden kennt mit Interesse fir
die kleine Praxis oder von einer gré-
Beren weif3, die vakant wird, wende
sich an:
Herrn Fuchs
NAV-Wirtschaftsdienst
(c/o Herrn Kaltwasser)
Drususallee 66, 41460 Neuss
Tel. 021 31/27 8975
Fax: 0 21 31/27 58 97

Seite 38

forum 44, 1994



Sympathie
durch schone Zihne

/ahntechnische Werkstatt — |
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B Christian Stadler

/ahntechnikermeister
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Abgezockt

Hey/Nielsen

Abgezockt

— Wie hemmungslose Kollegen
den Berufsstand in MiBkredit bringen

H.-W. Hey, Chr. Nielsen

Standesvertreter werden nicht miide,
die Zahnirzte als wehrlose Opfer von
Patientenbegehrlichkeit, Krankenkas-
senwillkiir und Behérdenmacht darzu-
stellen. Auch wenn manches davon wahr
ist, darf andererseits nicht unterschitzt
werden, welch ein Schaden fiir Ansehen
und Glaubwiirdigkeit von denjenigen
Kollegen angerichtet wird, die die
Gebiihrenordnung gewissenlos aus-
reizen. Dies héufig genug mit Leistun-
gen, die weder das Kriterium ,,medizi-
nisch notwendig* erfiillen, noch progno-
stisch einigermaBen zuverldssig sind.

Aufgabe der Zahnarztekammern —Kor-
perschaften des 6ffentlichen Rechts —ist
es, diesen Wildwuchs zu unterbinden.
Viel zu hiufig begniigen sie sich jedoch
mit hinhaltenden Beschwichtigungen
oder blockieren gar berechtigte Patien-
tenklagen.

Die Folgen dieses Taktierens drohen
alle Zahnirzte zu treffen: Einschriin-
kung und Abwertung der Gebiihrenord-

Fall 1:

nung (GOZ) sowie noch restriktivere
Priifungen durch die privaten Kranken-
versicherungen (PKV) und die Beihilfe-
stellen. Der DAZ verfolgt das Ziel, daB
die Moglichkeiten der GOZ vielmehr
erhalten und aktualisiert werden. Alle
seridsen Kollegen sind darauf angewie-
sen.

Daunsere Appelle an die Korperschaf-
ten bislang wenig Reaktionen gezeigt
haben, werden wir in einer forum-Serie
krasse Fille fragwiirdiger Behandlun-
gen und deren Abrechnungen vorstel-
len. Es geht dabei weniger um die Prii-
fung medizinischer Indikationen, son-
dern vor allem um die Skrupellosigkeit,
die sich manche Zahnirzte herausneh-
men, ohne irgendwelche Sanktionen
befiirchten zu miissen. Dies sind Sumpf-
bliiten einer ,,freien Zahnheilkunde®, die
in manchen Zahnirztehdusern jedoch
als Reinkultur freiberuflicher Selbst-
bestimmung gehegt werden. Urteilen Sie
selbst!

80 000.- DM fiir zwei Sitzungen

Bei der Vorbesprechung am 6.5.93
stellt Prof. (PE) Dr. Th., Bonn, seinem
Patienten R. aus Troisdorf 4 Heil- und
Kostenpline (fir FAM, PAR, IMPL und
ZE) iiber insgesamt 32 000.— DM aus

(einschl. Mat.- und Lab. Kosten); gleich-
zeitig 148t er ihn jedoch eine Ein-
verstindniserkldrung iiber die ausschlie-
Bende Anwendung des 6,0fach-Satzes
der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
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(GOZ) unterschreiben, was die Rech-
nung schlieBlich auf 77 000.-DM an-
hebt, wozu spiter noch die Kosten fiir
die Anisthesisten kommen. Wenn Herr
R. dafiir eine entsprechend gute und
dauerhafte Leistung bekommen und al-
les selbst bezahlt hitte, hitte niemand
Einwande erhoben. Doch natiirlich ver-
langt Herr R. die Kosten von seiner
Versicherung, und zwar fiir eine Versor-
gung mit 4 verschiedenen (!?) Blatt-
implantaten im riickwiartigen Oberkie-
fer- und Unterkieferbereich, die nicht
nur ,,schlichtester Implantattechnik der
70er Jahre* (so einrenommierter Implan-
tologe) entsprechen — die Implantate
sind auch nur zum Teil osseointegriert
und die Kronenrdnder der Suprakon-
struktion stehen bis zu 4 mm iiber.
Vor allem:
- Die Extraktion der 6 unbrauchbaren
Frontzihne
- die Endobehandlung von 3 Zihnen
- die offene Parodontalkurettage an 13
Zihnen sowie
- 2 Neurolysen
- Sinus-Lift links und
rechts (A 1467 + A
1628 + A 2732)
- 2x Einbringen von

alloplastischem Ma- Allzs
terial (A 2442) aIll 'el:

. 2x Vestibulum- gleichen
Stelle

Tuberplastik beider-
seits (A 2675)

- 2x Schleimhaut- und
Knochentransplan-
tation (A 2386
+ A 2255)

- 2 weitere submukdse Vestibulum-
plastiken sowie
- 4 Knochenresektionen

erfolgen zusammen mit dem Einbrin-
gen von 8 Implantaten, Priparation,
Abformung und prov. Versorgung von
insgesamt 21 Zihnen in einer Sitzung.

DaB der laut Anisthesiebegriindung
hypertone Patient in dieser Sitzung ne-
ben seiner dreistiindigen Vollnarkose
zusatzlich 16 Infiltrations- und 4 Lei-
tungsandsthesien bekommt, sei nur
nebenbei bemerkt und 14Bt auf eine
risikofreudige Anisthesiebegleitung
schlieBen.

Wer glaubt, Prof. Th. wiirde seine
Implantate nun mindestens 3 Monate in
Rubhe einheilen lassen — von Implanto-
logenals ,,absolutes Minimum* betrach-
tete Chance zur Osseointegration von
Implantaten — der tauscht sich: 13 Tage
spater werden Herrn R. die kompletten
Suprakonstruktionen eingesetzt (in 4
Stunden Vollnarkose und wiederum
14 Infiltrations- und 2 Leitungsana-
sthesien) und die Faden entfernt — fertig.
Vorallem: Als Suprakonstruktionen, die
im Ober- und Unterkiefer natiirliche
Zihne und Implantate starr miteinander
verbinden (!), werden jeweils 14-
gliedrige Metallkeramikbriicken fest-
zementiert(!).

Abgesehen von der rein fachlichen
Fragwiirdigkeit dieser Behandlung in
einer Bad Godesberger Privatklinik, die
laut Werbeprospekt ,,ihren Patienten
zahnmedizinische Behandlungsmetho-
den modernster Art bietet”, durchge-
fiihrt von ,,Zahnmedizinern mit iiber-
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durchschnittlichen Fachkenntnissen®,
enthdlt die Rechnung des Professors
Leistungspositionen, die — absichtlich
oder nicht — entweder nicht erbracht
oder nicht abrechenbar sind. Die Entfer-
nung der sechs Frontzahne, die laut Pa-
tient bereits so locker waren, daB er sie
w~immer wieder mit den Fingern rein-
driicken muBte“, wird nicht mit 6 Pos.
X, sondern, obwohl eine Angelegen-
heit weniger Minuten, mit 6 Osteotomien
und zwei zusdtzlichen Knochenresek-
tionen (mit dem 6,0fach Satz fiir zusam-
men 1 755.-DM) abgerechnet.

Weiterhin wird die Pos. 900 (implan-
tatbezogene Analyse) pro Zahn abge-
rechnet, ist jedoch nur pro Kiefer an-
setzbar. Die Pos. 901 (Prdparation einer
Knochenkavitit fiir ein enossales Im-
plantat) wird fiir 4 Implantate 8mal be-
rechnet. Die Pos. 902 (Einsetzen einer
Implantatschablone) wird sogar 16mal
berechnet. Und auch die Pos. 903 (Ein-
bringen eines enossalen Implantats) wird
wieder 8mal statt 4mal berechnet. Auch
die Materialkosten fiir 4 Implantate wer-
den 8mal berechnet, wodurch sich statt
maximal 1 200.-DM tatsédchlicher Be-
schaffungskosten dieser Posten mit
3 600.— in der Patientenrechnung auf-
summiert.

Alles in allem erscheint es aus fachli-
cher Sicht ausgeschlossen, da8 alle in
der Rechnung aufgefiihrten Leistungen

Wiedergewinnung arztlicher Autoritat

Wiederherstellung des Ansehens unseres Berufsstandes [PETuY
Wiederaufbau des politischen Einflusses

auch nur ansatzweise von ihrem in der
Gebiihrenordnung definierten Inhalt her
erbracht wurden. Vielmehr wurde hier
die GOZ als wohlfeiles Reservoir belie-
biger Leistungsansitze miBbraucht.
Abgesehen davon, daB die gleichzeitige
Entfernung von Zihnen, Funktions-
analyse, chirurgische und parodontale
Gesamtsanierung sowie Einbringen von
Implantaten und Briickenkonstruktionen
allen zahnmedizinischen Grundsitzen
widerspricht und den Geweben iiber-
haupt keine Chance zur Abheilung ge-
lassen wurde, ist dies alles ein Schlag ins
Gesicht derjenigen Kollegen, die ihre
arztliche Sorgfaltspflicht ernst nehmen
und sich dabei an Geist und Inhalt der
gesetzlichen Gebiihrenordnung orien-
tieren. Dieser chirurgische Rundum-
schlag hat mit der Rehabilitation eines
Organs nichts mehr zu tun, sondern zielt
ausschlieBlich darauf ab, eine Behand-
lung finanziell maximal auszureizen.

Da dies offensichtlich kein Einzelfall
ist, wurde bereits vor 2 Jahren die Bun-
deszahniarztekammer auf die Behand-
lungs- und Abrechnungspraktiken des
Professors (honoraris causa?) Th. auf-
merksam gemacht. Konsequenzen von
dort wie auch von der ebenfalls infor-
mierten zustandigen Zahnirztekammer
Nordrhein sind jedoch bislang nicht be-
kannt geworden.
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Fall 2:

Begriindung fir den 3,5-fach Satz GOZ:
~Systemimmanentes Vorgehen”

Fiir zahnirztliche Gebiihren und Ne-
benkosten ,erlaubt® sich Dr. M. G. in
NeuBB DM 66 852, 62 zu berechnen. Das
Inkasso dieser Liquidation vom9.10.’93
lauft iiber die ZA — Zahnirztliche Ab-
rechnungsgenossenschafteG Diisseldorf
(Aufsichtsratsvorsitzender Dr. Peter
Dygatz).

Der Fall B. P.:

Patientin, 45 Jahre, allgemeinmedi-
zinisch ohne pathologische Befunde oder
Risikofaktoren. Zahnérztliche Diagno-
se: ,starke parodontale Schadigung*.

Ohne vorherigen PAR-Status, Kosten-
voranschlag oder sonstige schriftliche
Vereinbarung werden am 23.9.1993
stationdr in Vollnarkose 22 Zihne ent-
fernt. Das Honorar dafiir belauft sich auf
DM 1 139, 60 zuziiglich DM 1 108,80
fiir das gleichzeitige ,Auffiillen von 16
parodontalen Knochendefekten‘. Dazu
kommen DM 693, fiir die ,chirurgische
Verbreiterung der unverschieblichen
Gingiva‘ (der nun zahnlosen Kiefer) so-
wie die beiderseitige ,Neurolyse des
Nervus mentalis* fiir DM 467, 54. Alle
Leistungen weisen den 3,5-fachen Satz
auf; Begriindung: ,Phobie’, ,Operation
unter Narkose‘. Neben der (durch den
Anaesthesisten separat berechneten)
nasalen Intubationsnarkose berechnet
Herr Dr. G. DM 246,88 fiir 16 Lokal-
anaesthesien.

Wihrend der gleichen Operation er-
folgt die 16-malige ,implantat-bezoge-
ne Analyse* fiir schlappe DM 3 326,40,
das,Einsetzen einer Implantatschablone*
fir DM 554,40, schlieBlich das ,Ein-
bringen von 16 (in Fachkreisen hochst
umstrittenen) Disk-Implantaten mit ei-
nem Honorarsatz von noch einmal DM
2 956,80. Der durchgehend 3,5-fache
Satz der GOZ wird mit ,systemimma-
nentem Vorgehen* begriindet.

Die Materialkosten:

Die Materialkosten belaufen sich auf
DM 35 852,62, davon DM 915.—fiir 2cc
,Knochenersatzmaterial ‘, ,Nahtmaterial‘
(DM 165.-) und im wesentlichen fiir 16
Diskimplantate IDD je DM 2 170.—, die
duBerst gewinnbringend vom Zwischen-
hiandler Dr. G. an sich selbst weiter-
verkauft werden.

Die Visite:

Herr. Dr. G. macht schon am Opera-
tionstag ,Visite* fiir DM 15,18, zuziig-
lich 3 x ,Verweilgebiihr‘ (DM 72,09),
,Aufwandsentschiadigung‘ in Héhe von
72,—und ,Wegegeld‘ von DM 18.—. Die-
se Visiten wiederholter fiinfmal bis zum
6.10.1993 zu jeweils gleichen Kondi-
tionen. Kosten fiir Visiten: DM 839,08,
dies selbstverstiandlich neben der post-
operativen Nachsorge und Pflege durch
das Krankenhaus, dessen Kosten hier
nicht zur Debatte stehen.
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Die Suprakonstruktion:

Bei so aufwendiger Fiirsorge ist es nur
konsequent, daB am 8.10.1993, 15 Tage
nach der Implantation, am Tag der Ent-
lassung aus der Klinik jeweils 14-
gliedrige Briicken (ohne jede Unter-
teilung) eingegliedert werden. Honorar:
DM 7 700.— plus Kosten fiir Abdruck-
material in Héhe von DM 167,60. Die
Kosten des gewerblichen Labors betra-
gen 12 269, 48. Fertig! Am 9.10.1993
ist die Rechnung in der Post, das Geld
von der Abrechnungsstelle vorfinanziert
auf dem Konto. Den Rest iibernimmt die
ZA-Abrechnungsgenossenschaftdes Dr.
Dygatz.

Das Gutachten:
Einbaldeingeschalteter Gutachter stellt
nur vereinzelt erkennbares Knochener-
satzmaterial ,in regio 17, 25, 35° fest.
,Einige Diskimplantate iiberragen das
Knochenniveau, sind ,nicht gedeckt".
Die Prognose wird als fraglich einge-
schitzt, da ,die epitheliale Einkleidung

Wesentliche Verbesserung der Préparationsgrenze im Sulcus

Es gibt eine (von Dan Fischer) gefundene
Methode, die Blutung im Sulcus wirklich absolut
und nachhaltig zu stoppen.

Was macht Kollege Fischer? Mit Hilfe eines
.Birsten-Applikators”, der aufeine Einmalspritze
gesteckt wird, bringt er mit kréftigen Reibe-
bewegungen eine Eisen-lll-Sulfat-Lésung in den
Sulcus. Innerhalb weniger Sekunden bildet sich
ein festes Koagulum, das mit kréftigem Spray
entfernt wird. Ein genauer Abdruck kann ge-
machtwerden. Wie funktioniert das? Durch das
feste Reiben mitder ,Birstchenspritze” wird das
Eisen-lll-Sulfat in die fraumatisierten Kapillar-

der Implantate wahrscheinlich® sei. Bei
aller kollegialen Zuriickhaltung werden
die Materialkosten als ,total iiberhoht*
bewertet, einige Leistungen als ,unsin-
nig‘ oder ,nicht erbracht* beurteilt. Der
Streit um diese Liquidation (!) hélt an,
der Leidensweg. der Patientin wird in
eine neue Runde gehen. Wie war doch
die Begriindung fiir den stereotypen 3,5-
fachen Satz? —
,Systemimmanentes Vorgehen®.

Noch einmal: Es geht hier nicht um
Neid gegeniiber Kollegen, die professio-
nell arbeiten und leistungsgerecht ab-
rechnen — der Grundsatz ,,Gutes Geld
fiir gute Arbeit* gilt auch fiir uns. Es gilt
aber zu verhindern, da Patienten und
Versicherungen von solchen Abenteu-
rern ausgenommen werden und ,,die
Zahnirzteschaft dadurch in MiBkredit
gerat.

Dr. H. W. Hey, Dr. Chr. Nielsen
Lindenschmitstrafle 44
81371 Miinchen

enden eingebracht. Dort bilden diese winzige
Koagulumpfropfen. Sie werden vom Spray nicht
entfernt. Unter giinstigen Verhalmissen (Hohlkehl-
préparation) eriibrigt sich sogar das Faden-
legen! Auch in leicht entziindeten Gebieten l&f3t
sich ggf. nach mehrmaliger Anwendung die
Blutung wirklich 100%ig zum Stillstand bringen.

Dan Fischers Tip ist einer der Besten seit mei-
nem Studium!

Mein Dental-Depot bietet 100 Stiick Biirsten-
applikator fir DM 169.— und 100 ml Eisen-lll-
Sulfat-Lssung fir 49.— unter Tel. 0941/4 3204,
Fax: 4 12 87.
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»DEN ANDEREN AMALGAMABSCHEIDER«

der ein ganzes Zahnarztleben keinen Arger machen wird?

Der "SEDAS 4« 165t thr Abscheiderproblem:

®» Hochwirksam
®» Funktionssicher
®» Hygienisch

» Preisgiinstig

bei Praxisneuinstallation: Lassen Sie sich Ihre gewiinschte Behand-

Besonders vorteilhaft nicht nur zur Nachriistung, sondern vor allem
lungseinheit doch einmal ohne eingebaute Zentrifuge anbieten.
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Zahnarzt in der eigenen Praxis

— Lust oder Frust?

A. Ernst, R. Ernst

Praxisinterne Fortbildung mit einem Kommunikationstrainer zur Analyse der
Praxissituation und Verbesserung der Kommunikation - ein Erfahrungs-

bericht, Teil I.

Hier ist nicht die Rede von den politi-
schen Rahmenbedingungen, von KZV,
von FVDZ oder DAZ. Wir geben hier
Erkenntnisse und Erfahrungen der letz-
ten drei Jahre in unserer Praxis wieder
und ziehen SchluBfolgerungen daraus.

Es handelt sich dabei nicht um ein
AbschluBresiimee, sondern um einen
ersten Zwischenbericht, einen AbschluB3-
bericht wird es wohl nie geben. Es hat
unsere Praxis bei diesem ProzeB eine
gewisse freundliche Neugier von auBen
begleitet, die wir aber immer nur sehr
oberflachlich befriedigen konnten. Wir
hoffen, daB am Ende dieses Berichtes
die Neugierde noch gewachsen ist, viel-
leicht sogar der Wunsch es auch einmal
zu versuchen. Wir freuen uns auf einen
Erfahrungsaustausch.

Ausgangslage:

Hort man die Zahnérzte iiber ihre Beruf-
ausiibung berichten, entfaltet sich ein
Bild des Jammers! Die Gebiihren rei-
chen immer weniger aus, um qualitativ
hochwertig zu arbeiten. In der Gesell-
schaft fiihlen sie sich immer isolierter
und miBverstanden. Die korperliche

Belastung fiihrt zu gesundheitlichen
Schiden und durch den PsychostreB sei
sogar die Selbstmordrate sehr hoch. Die
Patienten werden immer anspruchsvol-
ler, die rechtlichen und vertraglichen
Einbindungen immer komplizierter,
komplexer und undurchschaubarer. Sie
fiihlen sich zwar im Beruf kompetent,
ansonsten mangele es ihnen aber an
Durchsetzungskraft. Es ist Sand im Ge-
triebe des Praxisablaufs.

Die Helferinnen werden kritischer und
anspruchsvoller, man beklagt eine hohe
Personalfluktuation, ja es besteht ein
Mangel an qualifizierten Mitarbeitern.
Viele Kollegen machen abends ihre Ab-
rechnung am Computer selbst—Frustim
Berufund am beruflichen Umfeld wach-
sen. Wir fiihlen uns in der Tretmiihle,
die wirtschaftlichen Verpflichtungen
lassen einen Ausstieg nicht zu. Nach
vielen Berufsjahren vergeht die Motiva-
tion.

War es bei dem einen die Freude am
verdienten Geld und am erworbenen
Sozialstatus, war es beim anderen die
Freude an der Erfiillung einer sozialen
Aufgabe — beides reicht nicht aus als
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Energiespender fiir 40 Berufsjahre. Wir
fiihlen uns leer und ausgebrannt.

Wie unsere eigene, so hat sich auch die
Rolle der Helferinnen in der Praxis in
den letzten Jahren wesentlich gedandert.
Rangierten sie friiher in der Praxis-Hie-
rarchie weit unter dem Zahnarzt, waren
sie von ihm abhéngig, durften sie ihm
bei seiner Arbeit helfen, definierten ih-
ren Status sozusagen iiber sein Wohl-
wollen, hat sich dieses Bild heute deut-
lich gewandelt.

Die Helferin von heute genieBt eine
qualifizierte Ausbildung, die Ficher um-
faBt, die der Zahnarzt nie gelernt hat. Sie
ist sozial vom Zahnarzt unabhingig —
bei dem heutigen Helferinnen-Mangel
hat sich die Abhiangigkeit fast ins Ge-
genteil verkehrt. Thre Arbeit besteht nur
noch teilweise aus Assistenz. Ganze
Bereiche erledigt sie weitgehend selb-
standig (Rezeption, Verwaltung, Hygie-
ne, Einkauf, Patienten-Betreuung, Pro-
phylaxe etc.).

Aus der friiher statischen Ordnung und
Hierarchie ist permanente Verdanderung,
Wechsel und FluB geworden. Es gibt
eine hohe Personal-Fluktuationsrate. Der
junge Berufsnachwuchs ist wenig inter-
essiert, und immer mehr Ausbildungen
werden abgebrochen. Offensichtlich ist
es den Zahnirzten noch nicht gelungen,
die Rahmenbedingungen den gednder-
ten Anforderungen anzupassen. Viele
Zahnirzte verhalten sich immer noch
wie frither und merken nicht, daB sie an
ihrem eigenen Ast sdgen.

Wir haben also die Bediirfnisse unse-
rer Helferinnen ermittelt:

Sie sind sehr an Fortbildung interes-
siert, und zwar nicht nur in der Abrech-
nung — Sie wiinschen sich vielmehr fort-
gebildet in:

1. Individualprophylaxe

2. Patientenbetreuung

3. Selbstsicherheitstraining

4. Gesprachsfiihrungstraining (Kom-
munikation mit Rollenspiel)

5. Info-Besuche in Depots und Labors
etc.

- Sie wiinschen sich einen Organisa-
tionsplan, an den sich auch der Zahn-
arzt halt.

- Der Zahnarzt soll Erfahrungen und
Meinungen mit den Helferinnen aus-
tauschen.

- DerZahnarzt soll besser zuhoren, was
seine Helferinnen ihm zu sagen ha-
ben.

- Der Zahnarzt soll Vorginge besser
erkldren, wenn die Helferin sie in der
Praxis umsetzen oder dem Patienten
vermitteln sollen.

- Die Helferinnen wollen mehr Verant-
wortung tragen. Das wiirde sie moti-
vieren.

- DieHelferinnen wollen partnerschaft-
lich behandelt werden.

Hier liegt ein groBes Potential brach:
Laut Infratest beruht fiir 75% der Patien-
ten die Zufriedenheit mit ihrem Zahn-
arzt auf dem Umgangston und der Zu-
wendung des gesamten Praxisteams zum
Patienten.
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Wir sind zwar ausgebildete Zahnarzte,
aber im Management, Menschenfiih-
rung, Konfliktforschung, Gruppenver-
halten und Psychologie haben wir weni-
ge Kenntnisse, die uns aus dem Loch
heraushelfen konnten.

Es herrscht also Handlungsbedarf und
wir haben folgendes gemacht: Wir ha-
ben einen externen Berater und Coach
zu Rate gezogen, den wir seit vielen
Jahren kennen. Er verfiigt iiber mehrere
abgeschlossene Berufsausbildungen
(u.a. Psychologie, Padagogik, Soziolo-
gie), war jahrelang Sporttrainer und ist
zusétzlich Feldenkrais- und NLP-Leh-
rer (s. Literatur-Liste).

Nach griindlicher Analyse der Bediirf-
nisse des gesamten Praxisteams (sowohl
in der Gruppe als auch in Einzelgespra-
chen) haben wir zu dritt — der Coach,
meine Frau Angelika, sie ist die Kolle-
gin in unserer Gemeinschaftspraxis und
ich — ein Planungsraster festgelegt, wie
vorzugehen sei. Auch fiir den Coach
war diese Aufgabenstellung in der Zahn-
arztpraxis Neuland. Unterschied sie sich
doch wesentlich vom Einzel-Coaching,
vom Gruppen-Management-Training
oder von der Feldenkrais-Methode, in
denen er schon jahrelang arbeitet.

Unsere Aufgabe als Chefs bestand zu-
néachst darin, Praxis-Leitsatze zu formu-
lieren, also die Richtlinien vorzugeben,
wie wir uns ,Praxisfilhrung® vorstell-
ten. Diese Richtlinien — vom allgemei-
nen bis zum speziellen — umfaten 44
Sitze. Einige Beispiele: ,,Niemand iibt
Kritik am Anderen in Gegenwart eines

Dritten®, oder ,,Kleine Kinder und dngst-
liche Patienten werden nicht allein im
Behandlungsraum gelassen®, oder ,,Pa-
tienten an der Anmeldung haben Vor-
rang vor Telefonanrufern®.

Als nichstes hatte jedes Teammitglied
fiir sich zu klédren, was ihn im Verlauf
einer Arbeitswoche drgert und ob es
Situationen gibt, wo immer wieder Ar-
gerentsteht. Dies war duBerst aufschluB-
reich, weil es Situationen offenlegte,
unter denen einzelne Team-Mitglieder
schon lange litten, ohne daB die anderen
es wuBten. Die Kenntnis z.B. um die
immer vorhandene UnpiBlichkeit am
Montagmorgen bei zwei Team-Mitglie-
dern — einmal akzeptiert von allen — hat
dazu gefiihrt, daB die montégliche
aggressionsgeladene Stimmung vollig
verschwunden ist. Der Montagmorden
kam - fiir alle sichtbar — in ein sog.
,Jrotes Kdstchen“ und war damit als Pro-
blem aus der Welt geschafft.

Eine andere Analyse bestand darin,
daB der Coach alle Teammitglieder un-
ter 4 Augen fragte, wie hoch sie ihre
Zufriedenheit mit dem Organisations-
grad prozentual zum erreichbaren
Optimum einschétzten und wie hoch sie
ihn fiir unter den gegebenen Umsténden
fiir moglich hielten. Im Schnitt lagen die
Zahlen bei 50-60 und um 90% - die
Kenntnis dieser Differenz stellte sich als
hoher Motivationsfaktor heraus und
wurde auch als solcher eingesetzt.

Inhaltlicher Schwerpunkt der gemein-
samen Arbeit wurde die Verbesserung
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der Kommunikation und das Schirfen
der Wahrnehmungsfahigkeit — sowohl
fiir die eigene als auch fiir die Befind-
lichkeit jedes Mitgliedes des Praxis-
teams. Dazu wurden vier gemeinsame
Wochenendseminare — iiber ein Jahr
verteilt — geplant.

Herausgekommen sind schlieBlichdrei,
iiber zwei Jahre verteilt. Wir mieteten
uns in drei (verschiedenen) Seminar-
hiausern in Norddeutschland ein, alle
drei in hiibscher landschaftlicher Lage,
mit Vollwertkostkiiche und abgeschie-
den vom Rummel der AuBenwelt.

Herausgekommen ist Folgendes:

Es kann kein Zweifel daran bestehen,
daB im Management unseres Unterneh-
mens Zahnarztpraxis erhebliche Defizi-
te stecken, die dazu fiihren, dal die
offensichtlich vorhandenen Ressourcen
an Motivation und Know How nicht
annihernd ausgeschopft werden. Dilet-
tantische Versuche diesen Zustand zu
#ndern, miinden oft in Konflikten zwi-
schen Zahnarzt und Mitarbeitern, die
héufig genug katastrophal ausgehen und
nur Verlierer hinterlassen. Konflikte
entstehen durch Miangel in der Kommu-
nikation. Die eine Seite versteht die an-
dere nicht. Wenn iiberhaupt miteinan-
der geredet wird, redet man aneinander
vorbei oder hort nicht richtig zu. Die
Ursachen dafiir liegen in der stindig
iibersehenen Tatsache, da alle Men-
schen objektiv gleiche Tatbestinde un-
terschiedlich wahrnehmen. Um diese
unterschiedliche Wahrnehmung gehtes
im néchsten Abschnitt. Die darauf fol-

genden Abschnitte befassen sich mit
den Grundprinzipien der Kommunikati-
on, der Konflikte und des Managements.

Wahrnehmung: oder
,Kommunikation mit mir selbst”

Ich sehe die Welt nicht so, wie sie ist,
sondern wie ich bin. Ich glaube aber, daf3
ich objektiv bin, alle anderen ergehen
sich in Einzelheiten, nur ich habe den
Uberblick. Unsere Wahrnehmung ist
getriibt durch Mythen, durch Para-
digmen, durch die wir die Wirklichkeit
wie durch einen Filter sehen. In unserem
Kopf gibtes Glaubensmuster, an die wir
glauben, ohne zu wissen, dal wir an sie
glauben. In unserem Kopf gibt es Mo-
delle von Dingen, Landkarten der Wirk-
lichkeit. Wir iibersehen stindig, da die
Landkarte nicht die Landschaft ist.

Modelle (Landkarten) helfen uns zwar,
uns zurecht zu finden, schranken unsere
Wahrnehmung aber ein.

Ein solches Paradigma ist z.B., daB
Arbeit Freizeit wegnimmt und darum
unangenehm ist. ,,Nur Freizeit baut auf
und gibt dem Leben einen Sinn“. Wir
wissen: 2/3 der wachen Lebenszeit ist
Arbeitszeit. Allein dieser Umstand, be-
wuBlt von allen wahrgenommen, kann
schon Zielvorstellung dafiir werden,
miteinander qualitdtsvoll umzugehen.

Wir Zahnirzte kennen alle das Prinzip
der AufbiBschiene: Sie hebt die alten
Okklusionsmuster auf. Sie entspannt die
Muskulatur, sie fiihrt uns in die Aus-
gangsposition zuriick, und sie verfeinert
die Wahrnehmung, die in der Position
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der geringsten Spannung (der Muskula-
tur) am groBten ist. Dies istein allgemei-
nes Gesetz der Sinnes-Physiologie, for-
muliert von Weber-Fechner und gilt
ebenso fiir den Spannungstonus der
Muskulatur.

Die Verfeinerung der Wahrnehmung
war darum das erste Ziel unseres Praxis-

erster Linie ein. Dies driickt sich iibri-
gens auch in der Sprache aus. Ich kom-
me im Abschnitt Kommunikation noch
einmal darauf zuriick.

Wahrnehmung derrealen Welthat also
etwas mit dem inneren Filtern zu tun.
Welche sind das, und wie stark wirken
sie? Das 4Bt sich graphisch darstellen:

Was? —— Verhalten

Wofiir?

— Wir-Gefiihl

Warum? —— Lebenssinn

—— Identifikation ——>
Mit wem? ——> Zugehorigkeit ——>

il

/

——> Sichtbare Sachebene
Wie? — Fahigkeiten ——> Kompetenz/Studium
Konnen/Training
Selbstsicherheit
Weshalb? ——> Werte —> SozialbewuBtsein, FairneB, Geduld,
Glaubenssitze VerlaBlichkeit, Integritit, Erfolg,
Motivationen Dauerhaftigkeit, Zufriedenheit,
Sozialstatus Aussehen, Arbeitszeit ist Lebenszeit

Glaube

Gemeinsames Lebens-/Weltbild
setzt Energie frei; z.B. Sekten,
Jugoslawienkonflikt, Nazis

7?

Seminars. Erreicht wurde es mit der
Feldenkrais-Methode (BewuBtheit durch
Bewegung)und der Kinasthetik (s. Lit.).
AuBerdem gibt es eine Reihe von Ubun-
gen der Sinnesphysiologie und des NLP
(des Neuro-Linguistischen Program-
mierens), das die Erkenntnis nutzt, daB
sich die Menschen meist auf einen ihrer
Sinne spezialisiert haben (sehen, horen,
fiihlen/tasten, riechen/schmecken).
Meist setzt man ein Sinnessystem fiir
die bewuBte Orientierung in der Welt in

Die sachliche Welt, in der wir uns
bewegen, ist nur zu einem kleinen Teil
sichtbar. Die wirksamen Faktoren lie-
gen in uns drinnen, wirken bei jedem
unterschiedlich und verschieden stark —
auch auf seine Wahrnehmung.

Leitsatze zum Thema Wahrnehmung

- ,,Mag dich so, wie du bist.*

-, Formuliere deine Bediirfnisse.*

- ,,Das Leben ist so, wie du glaubst, daB
es ist.*
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- oder: Most people are as happy as they
make up their minds to be (Abraham
Lincoln)

- ,,Wenn du nicht weiBt, wie du etwas
tust, — kannst du es auch nicht indern,
— kannst du auch nicht tun, was du
willst.“ (Feldenkrais)

- ,,Der kongruente Mensch spaltet sich
nicht zwischen Privatleben und Be-
ruf*

- ,,Die Landkarte ist nicht die Land-
schaft!*

- ,,Wenn wir nur unseren eigenen Er-

CHREMASOFT

DATENSYSTEME GMBH

fahrungen iiberlassen sind, leiden wir
bestdndig an Datenmangel.*

- ,,Langebevorich sagte: ichkannnicht,

hitte ich sagen sollen: ich will nicht.
(Flemming)“

- ,Fir den, der als einziges Werkzeug

nur den Hammer kennt, ist jedes Pro-
blem ein Nagel.“

Dieser Erfahrungsbericht wird im néch-

sten forum fortgefiihrt.

Angelika Ernst, Dr. Roland Ernst
Waldblick 2, 26188 Edewecht

Geschiftsstelle Nord
Linzer Strafe 11

28359 Bremen

© 0421 -120146-41
Fax 0421 —20146-62

Geschiftsstelle West
IIisweg 7

53842 Troisdorf

© 02241 -9528-44
Fax 02241 —9528-88

Geschiftsstelle Siid
Ulmer Strafe 6/3
89134 Blaustein

© 07304 -12096/7
Fax 07304 —2098

Geschiftsstelle Ost
Ruhlsdorfer Strafie 103
14532 Stahnsdorf

®© 03329-6353-0
Fax 03329-635329
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Dokumentation als Mittel zur Qualitétssicherung

T. Weindler

Die zahndarztliche Dokumentation
als Mittel zur Qualitétssicherung

T. Weindler

Zur im forum seit 1980 gefiihrten Debatte zur Qualitétssicherung stevert
Kollege Weindler einige iberaus durchdachte und Kenntisreiche Gedanken-

gange bei.

Die Forderung des Sachverstandigen-
rates im Gesundheitswesen nach qua-
litdtssichernden MaBnahmen entspricht
dem Wunsch der Solidargemeinschaft,
eine transparente Darstellung des drztli-
chen Handelns zu erhalten.

Die Diskussion dariiber, ob Qualitéts-
sicherung moglich und sinnvoll ist oder
nicht, kann als abgeschlossen betrachtet
werden. Der Gesetzgeber hat der Selbst-
verwaltung die Entscheidung bereits aus
der Hand genommen und klargemacht,
daB Qualitdtskontrollen von auBen die
Folge der Unterlassung standesinterner
qualitdtssichernder Manahmen sein
werden.

Bemerkenswertan der inzwischenkon-
trovers und engagiert gefiihrten Diskus-
sionen tiiber die Einfiihrung solcher
MaBnahmen ist, da der problematische
Qualitétsbegriff kaum erortert wird. Nun
ist eine einheitliche Definition des Be-
griffes Qualitit in der Zahnmedizin we-
der vorhanden noch in absehbarer Zeit
zu erwarten, gerade deshalb kann aber
der Begriffsinhalt nicht als selbstver-
standlich vorausgesetzt werden.

Die Definition nach DIN 55 350 lautet:
,»Qualitdt ist die Beschaffenheit einer
Einheit beziiglich ihrer Eignung, die
Qualitdtsforderung zu erfiillen“!. Der
Qualitdt wohnt demnach eine grof3e
Komplexitit inne, wodurch sie sich ei-
ner quantitativen Erfassung weitgehend
entzieht. '

Sicher ist es wiinschenswert, den Qua-
litatsbegriff zu beherrschen und damit
konsensfahig zu machen. Zunéchst er-
scheint es aber wichtiger — und einfa-
cher — Qualitdt anhand der Qualitétsfor-
derung zu konkretisieren und begriff-
lich zu fassen®. Diese muB in ihren un-
terschiedlichen Ebenen syntaktisch er-
faBt und ihre Semantik formuliert sein,
um zu einem fiir alle Beteiligten zu-
friedenstellenden Ergebnis zu gelangen.
Leider ist festzustellen, daB in der Zahn-
heilkunde solche Qualitdtsforderungen
nur unzuldnglich definiert sind. Insbe-
sondere gibt es so gut wie keine gesi-
cherten Erkenntnisse iiber die Bedeu-
tung, die realisierbare Therapieergeb-
nisse fiirden langfristigen Therapieerfolg
haben.
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Die Ziele unserer alltdglichen Arbeit
konnen folgendermaen zusammenge-
faBt werden:

1. Erhaltung oraler Strukturen
2. Vermeidung von Beeintrichtigung
des Wohlbefindens.

Es wiire ein fataler FehlschluB zu glau-
ben, daB mit der konsequenten Verfol-
gung des einen Zwecks zwangslaufig
ein optimales Ergebnis beziiglich des
anderen Zieles zu erreichen sei. Viel-
mehr sind therapeutische Entscheidun-
gennotwendig, die einen auf den einzel-
nen Behandlungsfall optimierten Kom-
promiB suchen. Bei der Uberpriifung
sind deshalb grundsitzlich ungiinstige
Therapieergebnisse vorhanden. Sie sind
keinesfalls Hinweise auf ein érztliches
Versagen.

Um das Risiko abschitzen zu konnen,
mit dem das gewiinschte Therapie-
ergebnis verfehlt wird, sind Behand-
lungsstandards unverzichtbar. Ob ein
besseres Ergebnis angestrebt werden
kann, ist erst zu erkennen, wenn Ver-
gleichsdaten vorliegen. Solche Behand-
lungsstandards sind in der heutigen
Zahnheilkunde noch gar nicht oder nur
rudimentir vorhanden und sollten in der
zahnirztlichen Praxis erarbeitet werden.

Die Schaffung eines Behandlungs-
standards setzt die Kenntnis der Aus-
gangslage voraus. In der Medizin ist die
Dokumentation des Befundes, eventu-
ell einschlieBlich der Anamese, iiblich.
Ein geeignetes Befundblatt fiir den zahn-
arztlichen Befund habe ich bereits frii-
her vorgestellt®.

Durch Dokumentation des Behand-
lungsverlaufes und Beobachtung des
Patienten iiber einen lingeren Zeitraum
wird das Therapieergebnis faBbar. Die
subsequente Dokumentation ist in der
Lage, Ergebnisse und den Zeitpunkt ih-
res Eintretens in stetiger Skala zu mes-
sen. Es ist somit ein klinisch relevanter
RiickschluB auf den EinfluB moglich,
den eine therapeutische Entscheidung
auf ein angestrebtes Therapieergebnis
besitzt.

Die fiir eine Qualititsbeurteilung rele-
vanten Ergebnisse in einer Kranken-
geschichte sollten aus der zahnérztlichen
Praxis definiert werden. Die Relevanz
148t sich leicht feststellen, indem man
priift, inwieweit ein Ergebnis das Errei-
chen der o.g. Therapieziele verhindert,
bzw. bereits erzielte Ergebnisse wieder
zunichte macht.

Sind Ausgangsbefund, Therapieent-
scheidungen und Ergebnisse der subse-
quenten Dokumentation bekannt, kann
ein Behandlungsstandard festgelegt und
konsensfidhig gemacht werden. Der
Behandlungsstandard stellt somit
eine akzeptable Norm dar. Er driickt
konkret aus, welcher Erfolg von einer
zahnirztlichen Therapie im Mittel er-
wartet werden kann.

Der Behandlungsstandard ist eine not-
wendige, jedoch keineswegs hinrei-
chende Grundlage qualitétssichernder
MaBnahmen. Qualitétssicherung kann
nur auf der freiwilligen Bereitschaft der
Zahnirzte aufgebaut werden, das eigene
Handeln einer fortwihrenden Uberprii-
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fung zu unterziehen. Der Zahnarzt soll
bereit sein, die Folgen seiner Téatigkeit
zu erkennen und seine bisherige Praxis
in Frage zu stellen.

Zwangsregelungen zur Durchsetzung
von Qualitdtsnormen fiir das zahn-
arztliche Behandlungsergebnis stellen
eine Beschrinkung der Therapiefreiheit
dar. Durch sie gewinnt das wirtschaftli-
che Kalkiil bei der Therapieentscheidung
erheblich an Bedeutung. Der Zahnarzt
wird gezwungen, das wirtschaftliche
Risiko, das jeder Therapieentscheidung
innewohnt, zu minimieren. Die Suche
nach der medizinisch giinstigsten
Therapiealternative fiir den individuel-
len Fall wird erheblich beeintrichtigt.

Der volkswirtschaftliche Vorteil, den
eine Zwangsregelung zunéchst zu bie-
ten scheint, wird langfristig durch den
Verlust an medizinisch begriindetem
Problemlosungswissen zunichte ge-
macht.

Die Realisierung qualitédtssichernder
MaBnahmen ist zusétzlich noch von der
Vergleichbarkeit der in einzelnen Pra-
xen erhobenen Daten abhingig. Da der
Zahnarzt fiir den Behandlungserfolg
verantwortlich ist, mufl ihm ein Instru-
ment zur Einschétzung seines Handelns
zur Verfiigung stehen. Die statistische
Mathematik stellt Methoden bereit, die
Praxis- und Patientenstrukturen ver-
gleichbar macht. Sind die Vergleichs-
daten anderer Praxen vorhanden, kann
jeder Zahnarzt Abweichungen seiner
eigenen Ergebnisse feststellen und in-
terpretieren. Er kann seine Therapie-

entscheidungen iiberpriifen und gege-
benenfalls zu einem geringeren Risiko
hin korrigieren. Er kann aber auch ris-
kante Entscheidungen zuverldssiger ab-
schétzen und gegeniiber dem Patienten
und AuBenstehenden besser begriinden.

Die subsequente Dokumentation und
die aus ihr abgeleiteten Behandlungs-
standards stellen einen biologisch-dy-
namischen Ansatz zur Qualitétssiche-
rung dar. In der Zahnmedizin wird diese
Losung fiir Qualitéitsfragen noch nicht
angewendet. Vielmehr werden bisher
ausschlieBlich technomorphologische
Prinzipien diskutiert, die das zahn-
arztliche Handeln auf eine rein hand-
werkliche Ebene reduzieren.

Uber die Griinde und die Folgen der
technomorphen Betrachtungsweise, die
unsere ungiinstige sozialpolitische Si-
tuation mit bedingen, mochte ich ab-
schlieBend einige theoretische Uberle-
gungen anstellen:

1. Esexistieren entweder keine Behand-
lungsstandards oder vorhandene Stan-
dards werden nicht als solche erkannt,
mit der Folge, daB der Sinn solcher
Standards geleugnet wird.

2. Der Mangel an erkannten Standards
fiihrt zu ersatzweisen Rechtfertigun-
gen des zahnirztlichen Handelns. In
Deutschland entwickelt sich daraus
zunehmend eine technomorphe Sicht-
weise des Qualititsbegriffs. Diese hat
einerseits die totale Ablehnung der
Qualitétssicherung zur Folge, ande-
rerseits werden bisher ausschlieBlich
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technomorphe Ansétze zur Qualitéts-
sicherung entwickelt und gefordert.

3. Der technomorphe Qualititsbegriff
fiihrt zu der dogmatisch wiederhol-
ten, aber falschen Behauptung, da8
ein hoherer technischer Aufwand
zwangsldufig zu besseren Ergebnis-
sen fiihre. In diesem Zusammenhang
wird immer wieder unterstellt, daB
man nur alles richtig machen miisse,
um den gewiinschten Behandlungs-
erfolg zu erreichen. Dies, obwohl uns
die alltigliche Erfahrung das genaue
Gegenteil lehrt.

4. Ausdemtechnomorphen Ansatz wird
die Forderung nach einer, dem Auf-
wand entsprechenden Honorierung
erhoben. Gleichzeitig wird alles, was
nicht dem technomorphen Qualitts-
begriff entspricht, als qualitativ min-
derwertig dargestellt. Dieses Vorge-
hen entspricht keinesfalls etablierten
Qualititsbetrachtungen. Es wird von
den Vertretern der Solidargemein-
schaft als zur Darstellung zahn-
arztlichen Handelns unzureichend
angesehen. Hohere Honorare sind auf
diesem Wege nicht zu erreichen.

Die Qualitdtssicherung in der Zahn-
medizin scheitert bisher am Mangel
schliissiger Konzepte. Alle Bemiihun-
gen um Konsens miissen angesichts ei-
nes uniiberschaubaren Gesundheits-
systems zwangsldufig in der Konfronta-
tion enden; Beschworungen helfen da
wenig. Ein Wissen um Problemldsungen,
wie es die gegenwirtige Krise des Ge-

sundheitswesens erfordert, ist nicht ver-
fiigbar. Vielmehr ist davon auszugehen,
daB die am Gesundheitswesen beteilig-
ten Gruppen nur ungeniigendes und ein-
seitiges Wissen iiber die Funktionsweise
dieses Systems besitzen.

Dieser Mangel an Problemlsungs-
wissen existiert schon seit geraumer Zeit.
Das Wissensdefizit hat zur Folge, da3
immer wieder sog. Reformen durchge-
filhrt werden, ohne abschitzen zu kon-
nen, wie das Gesundheitswesen als Sy-
stem auf Anderungen seines Regel-
werkes reagiert. Mittlerweile ist das
Systemverhalten vollig unberechenbar
— und nicht nur unbezahlbar — gewor-
den.

Die Erarbeitung klinischrelevanter und
gesicherter Behandlungsstandardsist ein
unverzichtbarer Teil der Beseitigung des
Wissensdefizits.

Dr. Tilman Weindler
Pfleggasse 31
94469 Deggendorf

Literatur:

! DIN 55 350 Teil II
(Ausgabe Mai 1987) Beuth Verlag
2 Masing, W.:
Handbuch der Qualitétssicherung
Carl Hanser Verlag 1988
2 Weindler, T.:
Therapiefindung auf der Grundlage
eines praxiserprobten Befundblattes
forum 40, S. 83 (1993)
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INNOVATIV
HOCHWERTIG
LANGLEBIG

Bei Hu-Friedy ist jeder bemiht, Sie mit den besten zahntechnischen
Instrumenten zu beliefern. Der Leitgedanke dieser Firma heif3t einfach
ausgedriickt: Qualitét ohne Kompromif3.

Seit mehr als 80 Jahren wurden die Techniken immer wieder
verbessert, neve Designs entwickelt, neue Arbeitsmethoden untersucht,
um den héchsten Stand der Technik zu gewdihrleisten -
um stets Instrumente bester Qualitat zu liefern.

Die Auswahl ist enorm, mit fast 3000 Instrumenten kann Hu-
Friedy schnell Ihren Anforderungen gerecht werden.
... und daf3 Hu-Friedy immer einen Schritt voraus ist, sehen Sie an
den beiden neuesten Entwicklungen aus diesem Hause:

IMPLACARE,
ein Instrument mit Spezialkunststoffspitzen (ohne Fillstoffe) zum Entfernen von
Zahnbelag und Zahnstein am Implantat, ohne die Titanoberfléiche zu beschadigen.

ACCU-PLACER,

die Umsetzung einer neuartigen Idee zum
akkuraten Placieren von Inlays, Onlays,
Veneers, Kronen etc.

In USA und Kanada haben 95 % der Universitdten und Institute
Hu-Friedy-Instrumente fir die Ausristung ihrer Studenten ausgewdhlt
und die Beliebtheit wachst weiter weltweit, denn man weif3,
auf Hu-Friedy kann man sich verlassen.

Vertrauen auch Sie dem grofien Erfahrungsschatz und entscheiden
Sie sich fir Hu-Friedy-Qualitat, um damit beste Arbeitsergebnisse
erzielen zu kénnen. lhre Patienten werden es lhnen danken.

@ Hu-Friedy

EROFFNET NEUE PERSPEKIVEN
Postfach 1380, D-69171 Leimen, Tel. 0 62 24 - 97 00-0, Fax 0 62 24 - 97 00-97
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Deutscher Arbeitskreis fur

Hygiene in der Zahnarztpraxis:

Hygienisch-technische Wartung von
zahnarztlichen Handstiicken und Turbinen

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Hygie-
ne in der Zahnarztpraxis (DAHZ) gibt
aus aktuellem AnlaB folgende Stellung-
nahme zur hygienisch-technischen War-
tung von zahndrztlichen Hand- und
Winkelstiicken und Turbinen (im fol-
genden ,,Ubertragungsinstrumente* ge-
nannt) ab:

1. Nach dem Einsatz am Patienten sind
Ubertragungsinstrumente auBen und
innen mikrobiell kontaminiert.

2. Bei im Behandlungsgerit fehlender
oder unwirksamer Wasserentkei-
mung ist mit einer geréteseitigen
mikrobiellen Kontamination in den
Spraywasserkandlen der Ubertra-
gungsinstrumente zu rechnen.

3. Durch die tiblicherweise vorhande-
nen Riicksaugeventile muB von einer
Innenkontamination der Spray-
wasserkandle durch Mikroorganis-
men aus der Patientenmundhohle
ausgegangen werden.

4. Konstruktionsbedingtkonnen die Ge-
triebe von Ubertragungsinstrumenten
mit Keimen aus der Mundhohle kon-
taminiert werden (z.B. Sogwirkung
durch Unterdruck bei Turbinen).

5. Ohne technische Sicherheitsvorkeh-
rungen kann die Innenkontamination

iiber die Mikro- DAHZ

motoren und Tur-
binenkupplungen

hinaus in die zu- k
fiihrenden Schldu- D
che erfogen. Dies

ist insbesondere der Fall, wenn die
riicksaugende Ventiltechnik eine
iiberstarke Wirkung hat.

Ist eine besondere Ventiltechnik in der
Turbinenkupplung vorhanden, konnen
diese Vorginge auf das Ubertragungs-
instrument begrenzt werden.

Ohne eine hygienisch-technische War-
tung der Ubertragungsinstrumente — in-
nen wie auen — besteht die Gefahr, daB
infektioses Material von einem zum
nichsten Patienten iibertragen wird
(Kreuzinfektion). Ein Durchspiilen mit
Kiihlwasser als alleinige HygienemaB-
nahme ist unzureichend.

Deshalb ist zu beachten:

Nach jedem Einsatz der Ubertragungs-
instrumente am Patienten muf eine hy-
gienisch-technische Wartung in folgen-
den Schritten erfolgen:

1. AuBendesinfektion und Reinigung
durch Spriih-/Wischverfahren mit ei-
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nem alkoholbasierten Flichendesin-
fektionsmitttel, das DGHM-aner-
kannt ist und dessen Viruswirksam-
keit (insbesondere gegen Hepatitis-
Viren) gutachterlich belegt ist. Eine
Hautzulassung ist empfehlenswert.
Es wird darauf hingewiesen, daf eine
alleinige Spriih-/Wischdesinfektion
der Ubertragungsinstrumente keine
ausreichende HygienemaBBnahme ist.

. Reinigung und Schmierung der Innen-
teile nach Herstellerangabe.

3a Dampfsterilisation im herkémmli-

chen Autoklaven oder im Schnellau-
toklaven mit nachgewiesener Wirk-
samkeit bei Ubertragungsinstrumen-
ten.

3b Sind Ubertragungsinstrumente mate-
rialbedingt nicht sterilisierbar, sollte
eine Desinfektion der Aufen- und
Innenfldchen erfolgen. Als Verfah-
ren bietet sich die Dampfdesinfektion
bei 105 Grad und 0,8 bar an. Fiir
dltere Ubertragungsinstrumente mit
Materialproblemen gegeniiber hohe-
ren Temperaturen ist dieses Verfah-
ren besonders zu empfehlen.

Als Alternative konnen Gerite ver-
wendet werden, in denen ein chemi-
sches Reinigungs- und Desinfektions-
verfahren mit nachgewiesener Wirk-
samkeit angewendet wird. Voraus-
setzung ist, da die Hersteller der
Ubertragungsinstrumente den Einsatz

dieses Verfahrens aus materialtech-
nischen Griinden zulassen.
Grundsitzlich gilt, da in jedem Ein-
zelfall die Wahl des Sterilisations- oder
Desinfektionsverfahrens auf die Anga-
ben der Hersteller zur Materialvertréag-
lichkeit ihrer Ubertragungsinstrumente
abzustimmen ist.

Es wird empfohlen, alle jene techni-
schen MaBnahmen durchzufiihren, die
eine Innenkontamination der Ubertra-
gungsinstrumente verhindern oder zu-
mindest begrenzen. Dies sind:

1. Einbau einer Wasserentkeimungs-
anlage.

2. Abschaltung der Riicksaugventile
oder zumindest Reduzierung der
Riicksaugwirkung, damit riickge-
saugtes Material nicht iiber Turbinen-
kupplungen hinaus oder bei Hand-
und Winkelstiicken in die Mikro-
motoren und weiter in die Schlduche
eindringen kann.

3. Einbau von Vorrichtungen, die den
relativen Unterdruck bei Abschalten
der Turbinen sofort abbauen.

4. Einbau von Riickschlagventilen in
die Turbinen- und Motorenkupp-
lungen.

DAHZ-Redaktionsausschuf3:
Prof. Dr. Klaus Bofmann, Kiel
Dr. Karlheinz Kimmel, Koblenz

Dr. Bert Wagner, Weiflenstadt
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Gedanken zur Entwicklung der Zahnmedizin

(Fortsetzungs des Beitags von S. 20)

In erfolgreichen und sicher auch mit
Politik und Krankenkassen konsens-
fahigen Gesprachen auf hohem Niveau
wire die Moglichkeit eroffnet worden,
diese sinnvolle neue Technik, die viele
Kollegen beherrschen, inden Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkas-
sen einzufiihren. Es macht schlieBlich
keinen Sinn, daB wir einerseits gezwun-
gen werden, unsere Praxen auf iiber 90%
Amalgamabscheidung hochzuriisten,
auf der anderen Seite innerhalb der GKV
keine Moglichkeit zu eroffnen, diesen
Sondermiill zu vermeiden. Die bornier-
te Haltung, alle Patienten zu Privat-
patienten machen zu wollen, hat sich
somit gegen viele Kollegen gewendet
und ihre berechtigten Interessen straf-
lich mifachtet. Ein privat in Rechnung
zu stellender, fixer Zuschlag wire zwei-
fellos durchsetzbar gewesen. Gleichzei-
tig wire die Moglichkeit eroffnet wor-
den, besonders anspruchsvolle Leistun-
gen zu erbringen und die Volksgesund-
heitzu verbessern. Eine Lege-Artis-Lei-
stung wird zur Sensation hochstilisiert,
um sich selbst zu iiberhohen und iiber-
zogene Preisvorstellungen zu legitimie-
ren.

Ein wesentliches Argument der Korb-
befiirworter war die mangelnde Trans-
parenz. Durch Erstellen einer privaten
Rechnung an den Patienten mit Angabe
von Datum, Art der Behandlung und
behandeltem Zahn sollte die Ausbeutung
des Blankoschecks Krankenschein ver-
hindert und die schwarzen Schafe elimi-

niert werden. Nur — mu3 man deshalb
das Sozialsystem kippen? Viel wahr-
scheinlicher ist die Vermutung, da8 es
sich um ein Scheinargument handelt,
um sich jeglicher Kontrolle zu entzie-
hen. Wenn es wirklich nur um die
Transparenz zwischen Leistungserbrin-
gung und Leistungsabrechnung ginge,
wire der wesentlich einfachere Weg,
die Kostentrager zu verpflichten, am
Quartalsende einen Auszug des Kran-
kenscheins mit Angaben iiber Datum,
Zahn und durchgefiihrte MaBnahme an
den Patienten zu versenden. EDV-tech-
nisch ein leicht 1osbares Problem mit
durchschlagendem Erfolg.

Ahnlich steht es um die Qualitiits-
sicherung. Vordergriindig wird mit der
spitzen Sonde und der Unméglichkeit
der Durchfiihrung jeglicher qualitéts-
sichernder Manahmen argumentiert.
Dabei wire gerade in der Zahnmedizin
alles sehr einfach. Selbstverstdndlich
kann nicht jeder Patient nachuntersucht
werden. Erforderlich sind verniinftige
statistische Kriterien, die Haufungen bei
Miferfolgen erkennen lassen. Liegt die
MiBerfolgsrate einer bestimmten Lei-
stung iiber einer zu definierenden Quo-
te, so wiirde in kollegialem Gesprich
iiber die Griinde und Ursachen fiir eine
iiberdurchschnittliche MiBerfolgsrate zu
befinden sein, ganz einfach, sonst nichts.
Die inzwischen zu berufspolitischer
Bedeutung gelangte sogenannte Kirsch-
kern-Theorie des vormals Freien Ver-
bandes wiirde in sich zusammenfallen.
Der Geschiftsfithrer des Bundesver-

forum 44, 1994

Seite 61




Gedanken zur Entwicklung der Zahnmedizin

R. Osswald

bandes der Betriebskrankenkassen, Herr
Schmeinck, hat zu diesem Komplex sehr
verniinftige, nachvollziehbare und mo-
derate Vorschldge gemacht. Leider wur-
de er fiir seine Vorstellungen nur 6ffent-
lich beschimpft. Das Ergebnis dieser
unverniinftigen Politik ist heute gesetz-
lich festgeschrieben.

Wie sehr Politik mit dem Argument
des ,,jungen, qualitidtsbewuBten Kolle-
gen‘ betrieben wird und wie schamlos
wider seine Interessen gehandelt wird,
wird auch an folgenden Beispielen deut-
lich:

Der degressive Punktwert dient als
wesentliches Argument zur Indoktrina-
tionder jungen Kollegenschaft. Bei Aus-
schopfung dieses Punktwertes ergibt sich
aber ein Kassenumsatz zwischen
600.000.— und 800.000.-DM, je nach
Prothetikanteil, wobei die Privatliqui-
dation unberiicksichtigt bleibt. Wohl-
weislich verschwiegen wird, da der
qualititsorientierte Kollege in einer der
eigenen Gesundheit nicht abtriglichen
Zeitspanne wohl kaum mehr Umsatz
erwirtschaften kann und wird, will er
den angestrebten Qualitétsstandard auf
Dauer erreichen, halten oder gar erho-
hen. Das Gesetz wendet sich also priméar
gegen den Vielschleifer nach Gutmann,
den zu bekampfen er vorgibt, dessen
Steigbiigel er aber hélt. Wenn man in
den Annoncen sieht, daB einige Kolle-
gen gleich zwei Partner suchen miissen,
um dem degressiven Punktwert zu ent-
gehen und, wie sie sich ausdriicken,
»Seehofer ein Schnippchen zu schla-

gen*, wiirde man gerne einmal zuschau-
en, wie es in einer solchen Praxis um die
Qualitdt der Leistung bestellt ist. Auf
der einen Seite Vielschleifer nach Gut-
mann, auf der anderen Seite Niedergang
der leistungsfahigen Praxen, gerade wie
es in die berufspolitische Demagogie
paBt.

Jeder glaubt von sich, er arbeite flink,
geschickt und gleichzeitig sorgfaltig.
Wenn jemand jedoch auffillig behend
ist, und somit der Vermutung Raum
gibt, er sei vielleicht nur noch schnell, so
muB er halt auch in der Lage sein, das
unter bestimmten Voraussetzungen vor-
zumachen und zu beweisen. Was ist
dagegen einzuwenden, wie will man
dagegen argumentieren?

Gleiches gilt fiir alle prothetische Ar-
beiten. Wird eine groBere Sanierung
beantragt, wird der Heil- und Kosten-
plan von einem Gutachter gepriift. Ist
die Genehmigung einmal erteilt, ist der
Biirokratie geniige getan. Wie die Lei-
stung anschlieBend erbracht wird, inter-
essiert niemanden. Wie einfach wire es,
wenn der Gutachter verpflichtet wire,
sich die Arbeit nach der Fertigstellung
stichprobenartig anzuschauen? Warum
herrscht eine nahezu panische Furcht
davor, die eigenen Arbeiten einem Kol-
legen zu zeigen?

Daf3 im Gesetz auch zum ersten Mal
der Weg zur besseren Honorierung ei-
ner iiberdurchschnittlichen Leistung er-
oOffnet ist, wird dem jungen Kollegen
wohlweislich verschwiegen. Ein hohe-
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res Honorar fiir die qualitativ iiberlege-
ne Arbeit, diese in der Leistungs-
gesellschaft erstrebenswerte Entwick-
lung scheinen die Meinungsmacher im
Freien Verband zu fiirchten wie der Teu-
fel das Weihwasser. Stattdessen versu-
chen sie denjenigen Kollegen den Riik-
ken zu stirken, die sich zwar trauen, die
Kassenzulassung zuriickzugeben, an-
scheinend aber nicht den erforderlichen
wirtschaftlichen Hintergrund haben, auf
die Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenkasse zu verzichten. Diejenigen
Zahnirzte, die aus ihrer ethischen Ver-
antwortung heraus weiterhin soziale Me-
dizin betreiben wollen, sollen den sozial
schwachen Rest behandeln. Gliicklicher-
weise hat das Bundessozialgericht die-
ser egoistischen, in hohem MaBe unkol-
legialen und sozial unverantwortlichen
Masche einen Riegel vorgeschoben.

Ein Prdsident ist ein Prdsident.

Von einem Présidenten erwartet man
ein hohes Maf} an Unabhiéngigkeit von
den politischen Niederungen der Ver-
bande. Von einem guten Prédsidenten
erwartet man dariiber hinaus, da er sich
in berufspolitisch schwierigen Zeiten zu
Wort meldet, mit visiondrer Kraft einen
Weg zum Konsens aufzeigt und die Par-
teien zur politisch unausweichlichen
Rison bringt, wie es zum Beispiel Ri-
chard von Weizsidcker als Prasident der
Prisidenten nicht nur einmal vermocht
hat. Mein Prasident hat diese Eigen-
schaften vermissen lassen. In absoluter
Parteilichkeit schickt er mir Briefe, in
denen er mich als unkollegial bezeich-

netund mir berufsrechtliche Konsequen-
zen fiir den Fall androht, daB ich medi-
zinisch notwendige lege-artis-Leistun-
gen erbringe, ohne Privatpatienten zu
produzieren, ja er unterstellt mir sogar,
als Kassenzahnarzt ,,nur weiter im Trii-
ben fischen“ zu wollen.

Diejenigen, die immer noch vom Korb
schwadronieren oder sogar durch poli-
tisch fragwiirdige Mafinahmen versu-
chen, existentiellen Druck auf die Kol-
legenschaft auszuiiben, um diesen Korb
vielleicht noch in der kalten Kiiche zu
fiillen, sollten sichnunmehr endlichvoll-
stindig abspalten und den Mut aufbrin-
gen ihre Kassenzulassung zuriickzuge-
ben. Wir leben in einer freien Gesell-
schaft, in der niemand gezwungen wird,
als Vertragszahnarzt titig zu sein. Die
verbleibenden Kollegen konnten dann
im gesellschaftlichen Konsens endlich
wieder die Krifte sammeln, die erfor-
derlich sind, um die fiir eine erfolgrei-
che zahnirztliche Gesundheitspolitik
viel bedeutenderen Aufgaben anzuge-
hen, wie zum Beispiel die Reform der
universitdaren Ausbildung, die Reform
des antiquierten Ausbildungssystems
unserer Assistentinnen und die Fort-
entwicklung der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Die Zeit fiir politisch
wirklungsloses Palaver ist endgiiltig
abgelaufen.

Aus vielen Gesprachen mit jungen und
alten qualititsorientierten Kollegen weifl
ich, daB eine echte Spaltung der Zahn-
arzteschaft unmittelbar bevorsteht.
Nachdem unter den verantwortlichen
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Standesvertretern weit und breit nie-
mand zu sehen ist, der auch nur ver-
sucht, dieses Gesetz, in dem essentielle
Bediirfnisse einer wesentlichen Gruppe
innerhalb der Zahnérzteschaft und der
Mehrzahl der Patienten verwirklicht
sind, innerhalb der bestehenden politi-
schen Ordnung mit intelligentem Leben
zu erfiillen, ist fiir viele die Versuchung
groB, es dann eben auBerhalb der KZV
zu versuchen. Die Angebote sind ver-
lockend und wer sich einbildet, diese
Gruppe werde klein und unbedeutend
bleiben und unter der Knute der gesetzli-
chen Krankenkasse zerbrechen, wird sich
getduscht sehen, wie in letzter Zeit so
unertréglich haufig. Mit groBer Solida-
ritdt und intelligenter, kostengiinstiger
Politik ohne Inflation an Verbdnden und
Funktiondren wird diese Gruppe wach-
senund machtvoll werden, die verkruste-
ten Strukturen aufbrechen und die KZV
iiberfliissig werden lassen. Wie die ei-
nen ihre Freiheit im Korb, werden ande-
re die ihre in direkten Verhandlungen
mit den Kostentrédgern suchen und auch
finden. Schlechter als im Korb des ehe-
mals Freien Verbandes wird es keinem
gehen, denn mehr als pleite geht nicht.

Ich méchte dies nicht als Drohung ver-
standen wissen, aber als ernste Warnung
an diejenigen, die den von der Mehrzahl
der Kollegen gewiinschten Erhalt der
KZV beschworen, ihre politische Po-
tenz aber nicht nutzen, den erforderli-
chen tiefen Schnitt zu vollziehen, der
den Erhalt des Bewihrten sichern wiir-
de.

Gestaltung von Politik und erfolgrei-
che Ausiibung politischer Macht hat viel
zu tun mit der Behauptung der Initiative.
Diese Initiative ist der zahnirztlichen
Berufspolitik vollstindig verloren ge-
gangen. Standespolitik wird schon lan-
ge nicht mehr vorausschauend gedacht
undanschlieBend konsequentumgesetzt,
vielmehr ist die zahnérztliche und auch
arztliche Berufspolitik zur Reaktion auf
politische Vorgaben verkommen, die
ihrerseits aus fiir den Eingeweihten er-
kennbaren gesellschaftlichen Zwéngen
geboren sind. Die berufspolitische In-
itiative wiederzuerlangen ist vordring-
lichste undiiberfillige standespolitische
Aufgabe. Erster und entscheidender
Schritt in diese Richtung konnte die
Verabschiedung eines gesundheits-
politischen Manifestes sein, das mit den
folgenden Worten beginnen konnte:

,Die Zahnirzteschaft erklart, daB die
in der Bundesrepublik Deutschland auf-
gebrachten Mittel ausreichen, um eine
zahnmedizinische Versorgung der Be-
volkerung auf hohem Niveau zu ge-
wihrleisten, wenn bestimmte politische
Voraussetzungen erfiillt sind. Die Zahn-
dzteschaft erkennt an, daB die Gesamt-
ausgaben der gesetzlichen Kostentriger
fiir zahnmedizinische Leistungen zu-
kiinftig nur noch im Rahmen der Steige-
rung der Grundlohnsumme anwachsen
konnen. Die Beitrdge der gesetzlichen
Krankenversicherung miissen also zu-
kiinftig wegen der zahnmedizinischen
Versorgung der Bevolkerung nicht er-
hoht werden. Im Gegenzug verpflichten
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sich Politik und Kostentrdger das landentsprechendeszahnmedizinisches
Gesamtvolumen konstantzuhalten,also ~ Niveau zu erreichen und zu sichern®.

auf weitere Absenkungen auf Kosten
der freien zahnérztlichen Praxen zu ver-
zichten, da die aufgewendeten Mittel
nicht zuletzt im Hinblick auf die Alters-
pyramide dringend erforderlich sind, ein
dem Status der Bundesrepublik Deutsch- Dr. Dr. R. Osswald, 80805 Miinchen

Es wire einem kleinen, aber hoch-
karitig besetzten Kreis vorbehalten, die-
se Voraussetzungn in Gespriachen auf
hohem Niveau zu formulieren.

 METALLANALYSEN |

~ an festsitzenden Restaurationen

Die Bestimmung der Zusammensetzung von fest inkorporierten
Restaurationen ist durch eine Metallpartikelanalyse bis auf ca. ein
Gewichtsprozentmoglich. Der Testist bei unbekannten Legierungen

-bei Verdacht auf allergene Reaktionen (Ni, Co, usw.)

-bei Verdacht auf Freisetzung toxischer Elemente

-zur Qualititskontrolle und zur Verwechslungspriifung

-zur Testung nach alternativen Methoden

-zur Vermeidung von mehreren Legierungen im Patientenmund
angezeigt.

Informationen bitte anfordern bei:
Dr. Michael Borchmann, Dipl.-Ing.-Werkstofftechnik
Kolpingstrasse 7, 49196 Bad Laer
Tel: 05424/7674 Fax: 05424/7982
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Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zihne

Tag fiir Tag Bad Reichenhaller Jodsalz
mif Fluor anstelle des normalen Salzes.
Fluorid hdrtet den Zahnschmelz

und ist daher wichtig flr die Zahne.
Jod ist fur die tdgliche Erdhrung
genauso wichtig wie Vitamine.

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.
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DAZ-Start ins Jahr ‘94

Mitarbeit und Programm sind gefragt

Das erste DAZ-Treffen auf Bundesebene
im neven Jahr fand in Berlin statt - auf
Einladung der dorfigen Studiengruppe und
unter Beteiligung des NAV-Virchowbund-
Vorsitzenden Dr. Erwin Hirschmann. Die
Berliner Gruppe, erstinnerhalb des letzten
Jahres neu entstanden und bunt gemischt
aus Zahnmedizinern Ost und West, NAV-
Virchowbund- und DAZ-Mitgliedern, zeigte
als lebendiges Beispiel, wie positiv sich die
Ost-West-Kooperation gestalten und wie
selbstverstindlich auf der Basis-Ebene die
Verzahnung von DAZ- und NAV-Struktu-
ren vor sich gehen kann.

Verbindung DAZ-NAV-Virchowbund auf
allen Ebenen angestrebt

Nachdem die verwaltungsméBige Infe-
gration des DAZ in den NAV-Virchowbund
komplettiert ist, wird es Anliegen dieses
Jahres sein, Kontakte zwischen den Studien-
gruppen des DAZ und benachbarten
Bezirksgruppen des NAV-Virchowbundes
zu initiieren. Wir regen an, daf3 in den
jeweiligen Regionen Aktivisten beider Sei-
ten zusammenkommen, bei einem infor-
mellen Treffen Ideen und Erfahrungen aus-
tauschen und berlegen, an welchen Punk-
ten die Kooperation beider Gruppen Sinn
machen konnte. Zugleich méchten wir je-
des einzelne Mitglied ermuntern, von sei-
ner Zugehérigkeit zum NAV-Virchowbund
Gebrauch zu machen und Sitzungen, Kon-
takt- und Informationsméglichkeiten der in
seiner Nahe befindlichen Gruppierungen
unseres Partnerverbandes zu nutzen.
Adressen sind iber die Geschaftsstelle zu

erfragen - in diesem Zusammenhang sei
auch die Lektire des 5 NAV-Virchow-
bund-Jahresberichtes empfohlen, der ko-
stenlos iiber Ksln zu beziehen ist. Im ibri-
gen kénnen alle DAZ-Mitglieder natiirlich
wie bisher schon die Service- und Bera-
tungsangebote des NAV-Virchowbundes
in Anspruch nehmen und z.B. Informations-
broschiiren, Mustervertriige, Anzeigen-
service und die kostenlose Rechtsberatung
in der Kolner Geschaftsstelle nutzen.

Berufspolitische Herausforderungen auch
im Jahr 1994 zu erwarten

Ein gestraffter Verwaltungsapparat und
die Effektivierung der innerverbandlichen
Kommunikation sind u.E. wichtige Voraus-
setzungen dafiir, mit den Anforderungen
der ndchsten Jahre fertigzuwerden. Der-
zeittreten Parteien und Verbande, tatséch-
liche und vermeintliche Experten fast wo-
chentlich mit neven Reformkonzepten vor
die Offentlichkeit; die erste offizielle Stel-
lungnahme des Sachverstandigenrates steht
unmittelbar bevor. Es gilt, die z.T. radikal
systemveréndernden Vorschlége und die
politischen Strdmungen sehr genau zu
untersuchen. Auch die Umsetzung des GSG
ist noch nicht abgeschlossen. So wird spe-
ziell der DAZ in naher Zukunft die Aus-
gestaltung des §135(4) GSG (d.h. die
Erlangung von deutlichem Mehrhonorar
for den Verzicht auf erneute Berechnung
bei eventuellen Wiederholungsleistungen)
zu werten haben, da Vertriige zwischen
Kassen und Zahnérzten/Zahnérzte-
gruppen konkrete Form annehmen; mit
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dem Tauziehen um Deckel und Degression
sind Korperschaften und Gerichte nach
wie vor beschéftigt. Doch nicht nur Proble-
me und die Abwehr schadlicher Entwick-
lungen fordern die Aufmerksamkeit des
DAZ. So werden programmatische Aufe-
rungen zu den neuen gesetzlichen Még-
lichkeiten im Bereich der Prophylaxe und
ihre Umsetzung durch die Zahnarzteschaft
(etwa im DAJ) erforderlich. Der DAZ hat
Uber Monate hinweg Eckpunkte fir ein
neues Prophylaxe-Konzept gesammelt, sie
in Form von Arbeitspapieren und bei zwei
bundesweiten Treffen zur Diskussion ge-
stellt und wird sie — nachdem sie noch
einmal Uber diese forum-Nummer (5= s.
Seite 30) allen Mitgliedern zugénglich ge-
macht werden - in Kiirze einer breiteren
Offentlichkeit présentieren.

Um nach dem vom Riickzug in die eigene
Praxis-Arbeitgepragten Jahr 1993 wieder
mehr Mitglieder in die Verbandsarbeit ein-
zubeziehen, haben die DAZ-Aktivisten
bereits Ende 1993 bei einem Brainstorming-
treffen Pléne geschmiedet und im Januar
1994 zur o.e. Ratssitzung nach Berlin ein-
geladen. Abgesehen vom Ratstreffen im
Mérz am gewohnten Kélner Standort sol-
len weitere Sitzungen des Jahres 1994
uber die Republik verteilt organisiert wer-
den, um so fir méglichstviele und verschie-
dene Mitglieder die Teilnahme zu erleich-
tern: im Mai trifft man sich in Frankfurt, im
September in Miinchen; weiteres wird noch

festgelegt.

Isolierung in den
Einzelpraxen Gberwinden

In Berlin stand — naheliegenderweise -
v.a. die besondere Situation in den neuen
Bundeslandern auf der Tagesordnung.
Immer mehr Praxisgriinder geraten jetzt,
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wo Tilgungs- und Steverforderungen grei-
fen, in wirtschaftliche Bedréngnis. Die
vielerorts propagierten Programme zur
Ausweitung der zahndrztlichen Privatli-
quidation sind auch im Osten kein Ansatz
zur Problemlésung — zumal angesichts der
aufdem Lande vorfindbaren Versicherungs-
Monokultur und hoher Arbeitslosigkeit. Den
nach wie vor abgesenkten Punktwert sucht
man durch ein erhdhtes Leistungsvolumen
auszugleichen. Je mehr die Schwierigkei-
ten wachsen, umso mehr vergrébt man
sich in die Arbeit — Berufspolitik ist nicht
gefragt. Der DAZ méchte in dieser Situa-
tion seine Strukturen als Rahmen fir orfli-
che Zusammenschliisse anbieten und fiir
ein gemeinsames Anpacken der Probleme

werben.

Beim Thema , Studienreform”
ist langer Atem gefragt

Andere Themen waren bei der Berliner
Ratssitzung die Kooperation mit unserem
Partnerverband, Neues aus dem Umwelt-
und dem Hochschul-Referat sowie aus der
Arbeitsgruppe Studienreform. Dank pa-
rallel laufender Sitzungen stief3 fir kurze
Zeit die AG-Mannschaft zur Ratssitzung
hinzu und berichtete iber gelaufene und
geplante Akfivitéten. Grundséitzlich ist die
Anderung der zahnmedizinischen Aus-
bildung ein sehr langfristiges Vorhaben.
Erst fir 1995 steht ein Anfrag an den
Bundestag an; insofern bleibt reichlich Zeit
fur weitere Offentlichkeitsarbeit. Hierbei
soll das neve Konzept in Form einer Bro-
schiire verbreitet werden; Interessenten
kénnen sich wenden an: 5 Harald Strippel,
Sybelsir. 57, 34128 Kassel, Tel. 0561/
882476.

Nach einem Tag intensiver Diskussion
gingman am Abend des 8.1.1994 ausein-
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ander - nichtohne sich bei der gastfreund-
lichen Studiengruppe (die nicht nur fir
Speis und Trank gesorgt sondern auch
Ubernachtungsplétze angeboten hatte)
bedankt zu haben. Mehrfach wurde der
Wunsch gedufert, in nicht allzu ferner Zeit
erneut in Berlin zu tagen. Schon wire es,
wenn wir bei DAZ-Sitzungen an anderen
Orten auf eine dhnlich engagierte Beteili-
gung der érilichen Mitglieder treffen wiir-
den. Wer nicht unmittelbar abreisen muf3-
te, nutzte den folgenden Sonntag, um noch
ein wenig ,Berliner Luft” zu schnuppern
und die Verdnderungen in der Hauptstadt
in Augenschein zu nehmen.

Anderungen bei der
Mitgliederverwaltung

Zum SchluB noch ein paar Worte in
Sachen Geschaftsfihrung/Mitglieder-
verwaltung. Wiederholungen bitte ich mir
nachzusehen, aber von Mal zu Mal wech-
selt ein wenig der Adressatenkreis. Seit
Jahresbeginn wird die Erhebung der Mit-
gliedsbeiirége im Rahmen des entspre-
chenden EDV-Verfahrens unseres Partner-
verbandes abgewickelt. Alle Mitglieder
erhalten neue Ausweise mit einer Num-
mer, die im Zusammenhang mit Beitrags-
fragen angegeben werden sollte. Der
Beitragseinzug fir das 1. Halbjahr 1994
ist bereits erfolgt; im Marz werden
Zahlungsaufforderungen an die Selbst-
zahler ergehen. Nach Eingang lhres Bei-
trages beim NAV-Virchowbund sind alle

Beitragsanspriiche des DAZ abgegolten;
zusdtzliche Rechnungen von Seiten des
DAZ gibt es nicht! Im Hinblick auf die
Vereinfachung der Verwaltung bitten wir
erneut um eine Einzugserméchtigung -ein
Formular wird mit dem Mitgliedsausweis
verschickt. An alle Zahnarzte/innen, die
beiden Verbanden angehéren, hier noch
einmal die Versicherung: es wird nur ein
Beitrag angefordert.

Die Beitragshshen bleiben fir selbsténdi-
ge Mitglieder und Studenten unveréindert;
im Rahmen der Beilragsanpassung an den
NAV-Virchowbund gibt es lediglich fir
Assistenz-Zahnérzte/innen eine Neuerung
(Beitragssenkung), iber die bereits per
Rundschreiben informiert wurde. Gegen-
Uber |hrem Finanzamt kénnen Sie lhre
Beifragszahlungen durch Lastschrift- bzw.
Uberweisungsbelege dokumentieren; wiin-
schen Sie dariiber hinaus einen Beleg, so
schicke ich lhnen im Falle Gber den Min-
destbeitrag hinausgehender Zahlungen am
Jahresende auf Wunsch eine Bestétigung
des Gesamtbetrages zu.

Wenn es irgendwelche Fragen geben
sollte, melden Sie sich bitte direkt bei mir
= (Tel. 0221/973005-45, Fax 0221/
7391239). Je unkomplizierter wir die Ver-
waltung handhaben, umso mehr Zeitbleibt
fur inhaltiche Arbeit.

Aus Kéln grif3t Sie:
Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschéftsfithrerin

: Ny
Starkung der Kollegialitat und ﬁ
: _ i3 Darum:
Zusammenarbeit mit allen Arzten! im NAV-
Yirchowbund
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513494

1219394

8104794

16.4./94
7:/81594

7./8.5./94

9.5.94

10./11.9./94
14-16.10."94
20271194

Termine 1994

DAZ-Ratssitzung
Koln/NAV-Wirtschaftsdienst, Sedansir. 13-17

Kitzbihel /Ferienhotel Pass: DAZ-Ski- und Fortbildungs-Woche
Infos: T. 089/8111428, Fax 089/8117768

Berlin/Infernationales Congress Center ICC:

8. Berliner Zahnérztetag unter dem Motto:

LErfolgreiches Praxismanagement zum Wohle unserer Patienten
mitparallel laufendem Fortbildungskongref fir Zohnarzthelferinnen
und Zahntechnikertag

Infos und Anmeldung: Tel. 0421/219070, Fax 0421/216419

Berlin/Zahnérztehaus: IGZ-Beiratssitzung

Koln/Arztehaus: Arbeitstagung des NAV-Virchowbundes
Infos: T. 0221/973005-0

Frankfurt/Birgerhaus Bornheim:

Gemeinsame Frihjahrsfortbildung von VDZM und DAZ am
7.5.1994 (berufspolitischer Teil mit Sachverstindigenratsmitglied
Prof. Neubaver und Fortbildungsteil sber ,Manuelle Funktions-
analyse” mit Dr. Bumann) und Ratssitzung am 8.5.1994

Stutigart: 20-jGhriges Z.A.P.F.-Jubildum mit Podiumsdiskussion
zum Thema: ,Langfristiger Reformbedarf der GKV - Uberlegungen
zu Lésungsansdtzen”

Miinchen: DAZ-Ratssitzung

"

Kdln: DAZ-Jahreshaupiversammlung
Kéln/Arztehaus: Bundeshaupiversammlung

Kleinanzeigen
im DAZ-forum, in den DAZ-Kontakten,

in der Zeitschrift ,der niedergelassene arzt” des NAV-Virchowbundes
kénnen bei der Suche nach einer Stelle, nach Kooperationsparinern,
nach Praxisréumen, nach Gebrauchtgerdten usw. helfen.

Nutzen Sie die fir Mitglieder kostenlose Maglichkeit!
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Buchbesprechungen

B zuchtesprechangen

Die Frontzahnliicke im Kindes- und Jugendalter
Prof. Dr. Winfried Harzer

152 5., DM 128.—, ISBN 3-446-17221-1, Carl Hanser Verlag Miinchen, Wien 1993

Zahnkeimaplasie, Zahnretention, trauma-
tisch bedingter Verlust, vorzeitige Extraktion
als Kariesfolge und letztlich ein Diastema
mediale sind die Ursachen fiir das Entstehen
einer Liickensituation, die schon im Kindes-
alter zu einer Stérung im psychosozialen
Wohlbefinden durch eine Beeintréchtigung
von Asthetik und Funktion fihren kann.

Die langfristige Planung der Therapie, ob
orthodontischer Liickenschluf3, abnehmbarer
oder festsitzender Zahnersatz oder Einzel-
implantat, ist eine Herausforderung an die

diagnostische und prognostische Fahigkeit
eines jeden Zahnarztes.

In diesem Buch werden préventive und
SofortmafBnahmen bei Liickensituationen der
unterschiedlichsten Genese sowie das ratio-
nelle Vorgehen bei der definitiven Therapie
dargestellt.

181 z. T. farbige Abbildungen und interes-
sante Fallbeispiele regen den Leser an, auch
auf diesem Gebiet die Fachkenntnisse einmal
wieder zu vertiefen.

Silke Lange

Zahnérztliche Funktionstherapie

W. B. Freesmeyer
360 Seiten, ISBN 3-446-15657-7, Verlag Hanser

Schwierigkeiten bereitet in der Praxis nach
wie vor die Umsetzung von differenzierten
diagnostischen Erkenntnissen in eine ange-
messene Therapie — hier gibt das Buch von
Prof. Dr. Freesmeyer, ein Schiiler von Krogh-
Poulsen, Hilfestellung.

Alle einschlagigen therapeutischen Maf3-
nahmen bei Funktionsstérungen sind erlau-

tert und auf die jeweilige Atiologie und spe-
zielle Befunde bezogen.

Besonderes Augenmerk wird der Aufbif3-
schienentherapie gewidmet.

Ein Abrif} Gber Krankheitsbilder und aktuel-
le Terminologie rundet das Buch, das zu
einem Verkaufspreis von 178.~ zu erhalten
ist, ab. Silke Lange
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Buchbesprechungen

Moderne Konzepte in der Zahnerhaltung
Preben Horstedt-Bindslev, Ivar A. Mjor
365S., 334 Abb., Preis DM 280.~, ISBN: 3-87652-551-9, Best.-Nr.: 1550
Quintessenz-Verlag Berlin 1993

Fast 100 Jahre lang galten die Black’schen
Prinzipien ,extension for prevention” in der
konservierenden Zahnheilkunde. Generatio-
nen von Zahnarzten haben das permanente
,drill and fill” als ihre Haupttdtigkeit angese-
hen, das nur noch in der Prothetik-Ara durch
noch grandiosere Praparationen iibertroffen
wurde.

Dieses eher technophile Denken wird durch
préventiv-restaurative Konzepte abgeldst, die
langst das Stadium des theoretisch-wiin-
schenswerten verlassen haben und sich auf
praxisreife, bewdhrte Methoden stiitzen. Die-
sen neuen diagnostischen und therapeuti-
schen Ansatz erlautert das Werk der beiden
skandinavischen Autoren in ganz iberzeu-
gender Weise.

Als (nicht mehr ganz taufrischer) Praktiker
habe ich lange Zeit ein schlechtes Gewissen
gehabt, gegen die Black’schen Regeln zu
verstoBBen, war skeptisch, daf3 Reminerali-
sierung von Schmelz wirklich gelingt. Mit

Hilfe dieses Buches habe ich mein Indikations-
verhalten auf den neuen Stand gebracht und
betrachte dies als groBen Gewinn. Dies be-
trifft auch die dabei erfolgte Rekapitulation
wichtiger materialkundlicher und verarbei-
tungstechnischer Details bei Amalgam-, Glas-
ionomer-, Kunststoff- und Goldguffillungen.
(Die Endodontie wurde aus systematischen
Grinden unberiicksichtigt gelassen.)

Ein eigenes, gut bebildertes Kapitel gilt der
Qualifitsbeurteilung, der die Methode und
Systematik der — immer noch vorbildlichen -
Studie der Californian Dental Association
(CDA) zugrundeliegt.

Gesamipradikat: Hervorragend! Hier wird
ein Werk vorgelegt, mit dem die konservie-
rende Zahnheilkunde auf einem hoherem,
weil biologischerem Niveau zu leisten ist. Das
istFortschritt! Ein Sonderlob fir diehomogene,
gut lesbare Ubersetzung gilt den drei jungen
Profis(!) von der Berliner Zahnklinik-Nord.

Dr. Christian Nielsen

HNO-Heilkunde fur Zahnmediziner

Ernst Lehnhardt
Preis DM 39.—, ISBN 313-6204026, Thieme Verlag

Da Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde und HNO-
Heilkunde eng miteinander verwand sind, ist
es sowohl fir den Studenten der Zahnmedizin
wie auch fir den Praktiker Guf3erst wichtig,
iber HNO-Grundkennnisse zu verfigen, zv
erlernen bzw. aufzufrischen.

Daskleine Toschenbuch von Prof. Lehnhardt
vermittelt einen Uberblick, nicht in lexikon-

artiger Beschreibung der einzelnen Krank-
heitsbilder, sondern symptomorientiert, spe-
ziell auf das zahnarztliche Aufgabengebiet
hin ausgerichtet.

Differentialdiagnostische Tafeln und ein um-
fassendes Sachverzeichnis machen das Biich-
lein zu einem wertvollen Vademecum.

Silke Lange
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Buchbesprechungen

Patientenfihrung, Beratung und

Motivierung in der Zahnarztpraxis
Theoretische Voraussetzungen, angewandte Gesprachstechniken und praktische Konzepte
204 Seiten, DM 98.—, ISBN 3-87652-107-6, Quintessenz Verlag Berlin 1992

In zunehmendem Mafle ist zur erfolgrei-
chen praventiven und kurativen Zahnheil-
kunde eine systematische Gesamtbetreuung
des Patienten erforderlich. Neben einem
schliissigen Behandlungsaufbau gehéren
dazu auch Zeit, kommunikative Fertigkeiten —
die man nicht ,einfach hat oder nicht hat”,
sondern die frainiert werden kdnnen - sowie
ein didaktisches Konzept. Letztere werden in
der zahnérztlichen Ausbildung meist nur sehr
unzureichend erlernt, das Selbststudium und
eigenverantwortliches Training sind fiir ein
umfassendes Arbeitsprinzip unverzichtbar.
Das Buch handelt nicht nur Gber Fihrung,
Beratung und Motivierung der Patienten; es
istauch eine systematische Fishrung des Zahn-
arztes durch ein ihm fremdes Fachgebiet.

Klare Gliederung und redundante Beispiele
vermitteln den Stoff in leicht verdaulicher
Weise. In aufeinander aufbavenden Kapiteln
wird Schritt fir Schritt ein praxisgerechtes
Wissen erarbeitet.

Wichtige Begriffe und Definitionen werden
in separaten Abschnitten zusammengefaf3t.
Durch diese sog. Tafeln wird dem bereits
eingearbeiteten Zahnarzt ein préziser und
griffiger Uberblick geboten. Dem Neuling
geben sie eine zusdtzliche Einstiegshilfe.

Daf3 die Motivierung des Zahnarztes, die
praktischen Konzepte und Hinweise alltig-
lich anzuwenden, nicht zu kurz kommt, liegt
nicht zuletzt auch am flissigen Stil dieses
Buches. Dr. Tilmann Weindler

Dental-Almanach 1993/94
416 Seiten, 50.—, Dental Echo-Verlag, Pf. 102663, 69016 Heidelberg
Tel. 06221/768492, Fax: 768592

Mit dem Dental Alamanach 1993/94 hat
der Dental Echo Verlag ein sehr umfangrei-
ches, jedoch zugleich handliches Nachschla-
gewerk der Dentalfabriken, Depos und -
grossisten aus Deutschland, Europa, USA
und Kanada auf den Markt gebracht. Das
mehrsprachige Bezugsquellenverzeichnis mit
ca. 900 Produkthinweisen und ca. 10 000
Firmennennungen wird ergdnzt durch eine
detaillierte AdreBsammlung fir die zahn-
medizinische Fachwelt in Deutschland mit
Angaben zu Kérperschaften, Verbdnden,
wissenschaftlichen Gesellschaften, Universi-

taten, Forschungseinrichtungen, Fachzeit-
schriften und Verlagen, Normenausschiissen
usw. In weiteren Abschnitten findetman infer-
nationale Organisationen und Institutionen
aus Zahntechnik und Zahnmedizin - hier
insbesondere Hochschulen und andere Aus-
bildungsstatten. Ubersichten iber Nor-
men im Dentalbereich, iiber gepriffte Ab-
formmassen und Legierungen sowie eine
Analyse von Situation und Perspektiven des
Dentalmarktes durch den Herausgeber Dr.
Kimmel runden das alle zwei Jahre neu er-
scheinende Werk ab. ib
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Buchbesprechungen

Klinische Material- und Werkstoffkunde
Jakob Wirz
ISBN 3-87652-726-0, Quintessenz Verlag Berlin 1993

Werkstoffkunde! Prof. F. mdge mir verzei-
hen, aber die Vorlesung habe ich damals
nicht sehr geliebt.

Zwischen den Buchdeckeln der hier zu be-
sprechenden Neuerscheinung befiirchteteich
mithin, eine Unzahl von Tabellen, Grafiken
und Beschreibungen von Versuchsanord-
nungen nebst schwerverdaulicher Texte zu
finden, die nur mit Mishe in einen nutzbaren
Zusammenhang mit eigenen praktischen Pro-
blemen zu bringen sein wiirden.

Weit gefehlt! Dieses Buch ist iiber weite
Strecken regelrecht spannend zu lesen.

Ausgehend von der Erkenntnis, daf3 ,Viele
Zahnarzte (...) ihren Patienten heute Werk-
stiicke (inkorporieren), deren materialkund-
lichen Hintergrund sie kaum oder gar nicht
kennen, obwohl sie fir ihr Handeln die volle
Verantwortung gegeniiber dem Patienten (...)
zu fragen haben.”, ist hier ein sehr praxis-
foug|iches NochscHogewerk entstanden.

Der Autor betreut seit nunmehr acht Jahren
eine materialkundliche Beratungsstelle, die
zentraler Anlaufpunkt fir die entsprechen-
den Probleme der schweizerischen Zahnérzte-
schaftist. Aus diesem sicherlich reichen Fundus
schopfend, kann Wirz zahlreiche hervorra-
gend klinisch wie labortechnisch dokumen-
tierte Fallbeispiele anfiihren, die die prakti-
sche Bedeutung der wissenschaftlichen
Untersuchungsergebnisse belegen.

Uber weite Strecken hatte ich nicht das
Gefishl, ein wissenschaftliches Traktat zu le-
sen, sondern vielmehr ein allgemeinzahn-
arztliches Lehrbuch mit werkstoffkundlichem
Schwerpunkt. Die Lektiire macht deutlich, daf3

hier kein iberspezialisierter Theoretiker
schreibt, sondern ein Praktiker mit profundem
Kenntnisreichtum auf vielen Einzelgebieten.
So findetman etwa Abschnitte iber die Werk-
stoffkunde der Elastomere, der Materialien
fur individuelle Abformloffel, iber Dental-
legierungen, Schrauben und Stifte, Amalga-
me, Dentalkeramiken, Kunststoffe fir die
Provisorienherstellung u.a.m. Dariber hin-
aus werden aber ganze Verfahren und klini-
sche Vorgehensweisen erléutert und gezeigt,
die sicherlich nicht jedem Zahnarzt geldufig
sind: So informiert Wirz iber das Parapin-
System, Keramik-Veneers, Adhdsivbriicken,
Probond-Leichtbaukronen und -briicken,
Magnetsysteme zur Retention von Zahner-
satz, Silanisierungsverfahren, Zahnfleisch-
masken und ... und noch vieles mehr.

Etwas Negatives? Das Register kdnnte aus-
fuhrlicher sein, etliche orthographische und
satztechnische Fehler warten auf ihre Beseiti-
gung, (wirklich nur) manchmal kommen die
Hinweise an den Leser doch spiirbar aus dem
Elfenbeinturm. Vor allem aber ist die Aus-
wahl der behandelten Werksoffe stark
Metallurgie-lastig. Ich habe vergeblich nach
Kapiteln Gber Fiillungscomposite, provisori-
sche Filllmassen, Zemente einschliellich
Glasiomerzemente, Prothesenkunststoffe so-
wie endodontische Filllmaterialien gesucht.

Schadel!

Zusammenfassend: Viel mehr als ,nur” ein
Werkstoffkundebuch, eher ein Lehrbuch der
praktischen Zahnheilkunde aus vielen Gebie-
ten, geschrieben von einem erfahrenen und
beschlagenem Autor. Sehr empfehlenswert!

Thomas Murphy
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Buchbesprechungen

Thema Krebs - Fragen und Antworten
Hilke Stamatiadis-Smit, Almuth Sellschopp (Hrsg.), Thema Krebs — Fragen und Antworten,
430 Seiten, 23 Abb., DM 34,80 DM, Springer-Verlag Heidelberg, 1993

Das Dickicht der Therapieangebote, War-
nungen vor Gesundheitsrisiken und Empfeh-
lungenist heute grof3. Uberall winken Publika-
tionen und Medienberichte mit sogenannten
Sensationen. Wo aber findet der Interessierte
fachlich fundierte Auskunftz2 Wo werden dem
Ratsuchenden Angste durch zuverléssige In-
formationen und Zusprache genommen?

Seit 1986 informiert der Heidelberger Krebs-
informationsdienst (KID) telefonisch zu allen
Fragen zum Thema Krebs. Er wurde auf
Initiative des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ), Heidelberg, und mit Unter-
stitzung des Bundesministeriums fir Gesund-
heit ins Leben gerufen. Bislang konnten dort
mehr als 75 000 Menschen individuell infor-
miert und beraten werden; die Zahl der regi-
strierten Anrufe betrdgt rund 250 000.

Diese Fiille von Informationen zum Thema
Krebs gibtes jetzt auch zum Nachlesen. Denn

die wichtigsten Fragen haben die beiden
Griinderinnen von KID, die Pressesprecherin
des DKFZ Hilke Stamatiadis-Smit, und die
Miinchener Psychologin Almuth Sellschopp,
in einem Buch herausgegeben.

Prazise und verstindlich,
jedoch stets einfihlsam

werden Fragen zu Risiken von Krebs, der
Behandlung und Nachsorge von Tumor-
patienten beantwortet. Der wissenschaftliche
Beirat von KID, Arzte und Wissenschaftler
des Tumorzentrums Heidelberg, gewdhrlei-
stet den hohen Standard des Kompendiums,
dasauch klare Auskiinfte zu unkonventionellen
Therapieansdtzen gibt.

Dariiberhinaus werden zahlreiche Publika-
tionen und Adressen zum Thema Krebs auf-
gefihrt. Zumindest im Bereich der Krebs-
erkrankungen hat dieser wertvolle Wegwei-
ser das Dickicht gelichtet.
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Viele Flichtlinge im ehemaligen Jugo-
slawien haben seit ihrer Flucht keinen
| Zugang zu einer arzflichen Versorgung.
| Es gibt Kolleginnen und Kollegen in
Bosnien-Herzegowina und Kroatien, die
bereit sind, die Menschen aus den La-
gern zu behandeln, aber leider fehlt es
| an Verbrauchsmaterialien wie Fisllungs-
| materialien, Matrizen, Lokalanasthetika,
Bohrern und Schleifkérpern, Desinfek-
tionsmitteln, Speichelsaugern, Watte-
| rollen ect. Die Materialien werden an
| Nexus in Zagreb geschickt, eine Hilfs-
organisation, die Flichlinge betreut, sich
um ihre medizinische Versorgung, Medi-

kamentenverteilung, Ernéhrungsverbes-

Spendenaufruf

serung und anderes mehr kimmert.

Da die Materialsendungen dem jewei-
ligen Bedarf angepaft sein sollen, bitte
ich Sachspenden nur nach Riicksprache
mit mir zuzusenden. Vor allem bitte ich
um Geldspenden an:

Aachener Netzwerk fir humanitare
Hilfe Bosnien-Herzegowina und Kroati-
ene.V., Stichwort: Nexus-Zahnmedizin
(unbedingt zufiigen, da sonst das Geld
fir andere Projekte verwendet wird!)
Konto: 317 008 Sparkasse Aachen, BLZ
390 500 00, Spendenbescheinigung
werden zugesandt. Fiir Fragen und né-
here Information wenden Sie sich bitte |
an: Dr. Ariane Hesse, 040/551 12 98

£

Geben Sie Ihre
Anzeigen immer
rechtzeitig auf!

Anzeigenschluf3 fiir
die néiichste Ausgabe:

15.4.1994

£
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Bundeshaushalt 1994

Mio. DM Mio. DM

Einzelplan 1993 1994 +/- %
01  Bundesprasidialamt 28,6 28,3 - 1,0
02  Devutscher Bundestag 9352 950,4 + 1,6
03  Bundesrat 30,2 26,5 - 12,2
04  Bundeskanzleramt 610,8 606,0 - 0,8
05  Auswartiges Amt 3632,5 3803,8 - 4,7
06  Inneres 87894 8527,2 - 3,0
07  Justiz 732,0 659,9 - 9.9
08 Finanzen 58144 5899,9 + 15
09  Wirschaft 15962,6 14145,2 - 11,4
10 Emdhrung, Landwirtschaft 13935,8 13326,4 - 4,4
11 Arbeit und Sozialordnung 119862,1  130403,4 + 8,8
12 Verkehr 43871,5 53808,3 + 22,7
13 Post und Telekommunikation 558,46 464,1 - 16,9
14 Verteidigung 49847,0 48481,2 - 27
15 Gesundheit 1064,3 859,2 - 19,3
16  Umwelt, Naturschutz 1262,4 1331,4 + 39
17 Fraven und Jugend 2911,0 2708,7 - 7,0
18  Familien und Senioren 29906,4 28368,2 - L% |
19 Bundesverfassungsgericht 22,8 24,5 + 7l
20  Bundesrechnungshof 69,6 71,3 + 25
23 Wirschaft, Zusammenarbeit 8423,9 8365,2 - 0,7
25  Raumordnung, Bouwesen 7988,9 10537,6 + 319
30  Forschung und Technologie 9611,0 9468,1 - 1,5
31 Bildung und Wissenschaft 64476 6185,8 - 4,1
32  Bundesschuld 60531,6 67076,5 + 10,8
33  Versorgung 13465,2 14049,7 + 4,3
35  Verteidigungslasten 1202,8 1194,2 + 0,7
36  Zivile Verteidigmg 7731 P R v
60  Allg. Finanzverwaltung 498486 47916,5 - 39

Gesamisumme 458140,0 479950,0 + 4,8

Gesundheitspolitik durch Kompeienz
und Verantwortung mitgestalten

Darum:
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Zeitschrift von Zahnirzten fiir Zahnérzte
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)

im NAV-Virchowbund, Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands,

ist der zweitgroBte bundesweit vertretene
zahniirztliche Berufsverband in Deutschland.
DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.
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93138 Lappersdorf, Tel.: 09 41/8 72 57

Druck: Druckerei Franz Arnold
Kotztingerstr. 10, 93057 Regensburg

Seite 78

forum 44, 1994



Der DAZ stellt sich vor

Berufsverband
DerDAZ ist ein parteipolitisch unabhingiger Verband fiir Zahnirzte in freier Berufsausiibung. Der Erhalt
der Freiberuflichkeit und der Therapiefreiheit sind wichtige Ziele seiner berufspolitischen T#tigkeit.

Kooperation mit dem NAV-Virchowbund

DerDAZ ist ein Biindnis eingegangen mit dem Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands NAV-
Virchowbund, um so gemeinsame gesundheits- und berufspolitische Positionen effektiver vertreten zu
konnen und die fachliche Zusammenarbeit zwischen Human- und Zahnmedizin zu verstirken.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geographisch mdglich, in regionalen Studiengruppen zusammen-
geschlossen, die regelméBig praxisnahe Fortbildungsveranstaltungen und Gesprichsabende anbieten.
Neben der Erorterung aktueller Berufsprobleme und standespolitischer Fragen werden im offenen
kollegialen Gedankenaustausch Erfahrungen aus dem Praxisalltag diskutiert.

Informationen

Uber die ortlichen Aktivititen werden die Mitglieder durch regelmiBige Rundschreiben ihrer Studien-
gruppenvorsitzenden informiert. Uberregional gibt der DAZ viermal jihrlich die Zeitschrift ,, forum* mit
Fortbildungsberichten und Informationen zur Standes- und Berufspolitik sowie das Informationsblatt
,.Kontakte “ heraus. Die DAZ-Mitglieder erhalten zudem die Zeitung ,,IGZ Kontakt“ der Interessen-
gemeinschaft zahnirztlicher Verbidnde in Deutschland (IGZ), der der DAZ angehort.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Fiir Studierende der Zahnmedizin vermittelt der DAZ Hospitationsmoglichkeiten, er bietet Beratung zur
Assistentenausbildung und bei der Praxisneugriindung, er leistet Unterstiitzung bei der Ausrichtung der
Praxisarbeit nach Gesichtspunkten des Umwelt- und Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem NAV-
Virchowbund offeriert er seinen Mitgliedern dariiber hinaus eine Fiille von Informations- und Service-
moglichkeiten. Niheres dazu bei der Geschiftsstelle in K6In.

Standespolitik
Standespolitik muB sich aus der Kollegenschaft heraus entwickeln und an der Praxis orientieren.
Der DAZ setzt sich ein fiir:
— eine vorurteilsfreie Diskussion der Berufsprobleme in den Medien der Korperschaften,
— die Entwicklung eines sozial ausgewogenen Systems von Vertrags- und Wahlleistungen innerhalb
der GKV,
—die Uberwindung des MiBtrauens zwischen Krankenkassen und Zahnirzten durch partnerschaftliche
Zusammenarbeit,
— Aufgabe hektischer ad hoc - Forderungen zugunsten langfristiger Perspektiven

Qualitiit
Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungsvergiitung zu bewahren, muB die zahnirztliche Behand-
lungsqualitit gesichert werden. Der DAZ fordert daher:

— verniinftige, an Qualitit orientierte Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die KVZen

—die Entwicklung und Einfiihrung von Qualititssicherungsprogrammen durch Kammern 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 regelmiéBiger Kontrollen

— Zulassung von Fluoridkochsalz in Backwaren, Konserven, Kantinenessen

Delegation

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

Prophylaxe und Hygieneaufklirung; Erndhrungsberatung; Behandlungsassistenz

Zahniirztliche 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 Universititsausbildung.

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

Berlin, Dr. Claudia Barthel, KlopstockstraBe 18, 14163 Berlin, Tel./Fax 030/8023651

Chemnitz, Dr. Ralf Eisenbrandt, MarkusstraBe 8, 09130 Chemnitz, Tel. 0371/412228, Fax 0371/428686
Elbe-Weser, Dr. Frank Kopperschmidt, BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck, Tel. 04149/1066

Freiburg, Dr. Jorg Krimer, HauptstraBe 215, 79211 Denzlingen, Tel. 076666/2410

Hamburg, Dr. Thomas Murphy, Poppenbiitteler-Chaussee 45, 22397 Hamburg, Tel. 040/6074151, Fax 6074152
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier, BernsteinstraBe 1, 93152 Nittendorf, Tel. 09404/4455

Oldenburg, Dr. Rolf Tédtmann, OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede, Tel. 04402/928811, Fax 928831
Miinchen, Dr. Armin Maurer, WohlerstraBe 20, 81247 Miinchen, Tel. 089/8111428, Fax 089/8117768
Schleswig-Holstein, Wolfram Kolossa, BahnhofstraBe 43, 24216 Schonberg, Tel. 04344/9020, Fax 04344/3349

oder an Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschiftsstelle, DAZ im NAV-Virchowbund, BelfortstraBe 9, 50668 Koln
Tel.: 02 21 /973 005 - 45, Fax: 02 21 /7 391 239

' oder an das Pressereferat des DAZ
LindenschmitstraBe 44, 81371 Miinchen, Tel. 089 / 7 250 246, Fax. 089 / 7 250 107
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Neujahrs-Entschluf3 1994:
Beitritt zum DAZ im NAV-Virchowbund

Zum neuen Jahr gute Vorsatze fassen, isttblich. In 1994 wird die Lage
der Zahnarzte nicht einfacher werden. Nach wie vor gibt es Konflikte
um die Umsetzung der GSG, und das nachste Reformgesetz steht vor
der Tdr. Sie sollten Ihre Energie nicht als Einzelkémpfer verschleiien,

sondern sich zusammentun mit Kollegen, die wie Sie prophylaxe- und
qualitatsorientierte Zahnheilkunde im Interesse Ihrer Patienten prakti-
zieren wollen.

Machen Sie mit im DAZ!

g,< ________________________

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

Name, Vorname

Strae, PLZ, Ort

Tel./ Fax

Geb.-Datum Semesterzahl (b. Stud.)

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung,.

DAZ-Mindestjahresbeitrag fiir Mitglieder

Stud./ cand. med. dent. 12,- DM
Assistenz ZA/ZA, alte Bundeslinder 120,- DM
Assistenz ZA/ZA, neue Bundeslidnder 90,- DM
Niedergel. ZA/ZA, alteBundeslinder  360,— DM
Niedergel. ZA/ZA, neue Bundeslinder 180,- DM
ZAJ/ZA im Ruhestand 60,— DM

OooOooood

Datum, Unterschrift




An die CENTRAL-Krankenversicherung, Abt. MV/ZV
Hansaring 40-50, 50670 Koln

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

Name, Vorname

StraBe, Ort

Geb.-Datum Geb.-Datum Ehefrau

Zahl der Kinder Telefon

g>< ________________________

freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis

fiirr Zahnheilkunde — DAZ —
im NAV-Virchowbund

BelfortstraBe 9
50668 Koln




