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Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3



Anzeige

Leserbriefe

Die enge Zusammenarbeit von For-
schung, zahnarztlichen Praktikern und
Instrumentenherstellern fihrte zur Konstruk-
tion neuer Parodontalinstrumente. Die neu
entwickelten Parodontalinstrumente befé-
higen den Zahnarzt, moderne Therapie-
verfahren, wie Scaling und Root Planing
als Teilschritt der chirurgischen Parodon-
taltherapie durchzufihren.

Schnelles, sicheres und effizientes Arbei-
ten 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 Fallen
auBerordentlich hoch. Mit stumpfen Kiiret-
ten ist eine gezielte Kiretage praktisch
unméglich. Moderne Parodontalinstrumen-
te bestehen aus gehérteten Spezialstahlen
von langerer 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 Nachschéarfen der
Instrumente von dem Aufschleifen unter-
scheidet.

Durch eine Ubersichtliche Filmdemon-
stration und eine gute didaktische Darstel-
lung kénnen die zahnérztlichen Mitarbei-
terinnen speziell durch diesen Film in die
Technik des Aufschleifens und Nach-
scharfens eingefishrt werden.

JETZT NEU
AUF VIDEO

Nachscharfen und
Aufschleifen von
Parodontalinstrumenten

Autoren

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

18 Min. DM 250,— plus MWST

Videovertrieb:

HEGEN-DENTAL-TECHNIK
Lentinger Stra3e 25
85092 Kosching

Telefon: 08456/7015
Telefax: 08456/8139
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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: Qualitdt ohne Kompromif3.

Seit mehr als 80 Jahren wurden die Techniken immer wieder
verbessert, neue Designs entwickelt, neue Arbeitsmethoden untersucht,
um den héchsten Stand der Technik zu gewdhrleisten -
um stets Instrumente bester Qualitdt 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 Fiillstoffe) zum Entfernen von
Zahnbelag und Zahnstein am Implantat, ohne die Titanoberfléche zu beschadigen.

ACCU-PLACER,

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

In USA und Kanada haben 95 % der Universitaten und Institute
Hu-FriedyInstrumente 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 groBen Erfahrungsschatz und entscheiden
Sie sich fir Hu-Friedy-Qualitt, um damit beste Arbeitsergebnisse
erzielen zu konnen. lhre Patienten werden es lhnen danken.

@ Hu-Friedy

EROFFNET NEUE PERSPEKIVEN
Postfach 1380, D-69171 Leimen, Tel. 0 62 24 - 97 000, Fax 0 62 24 - 97 0097




— Editorial

,Schirbort ist
kein Chaot ...”

... befand Bundeszahnérztekammer-
Prasident Willmes ein paar Tage vor
der Wahl des neuen KZBV-Vorstan-
des. Was manchem in der heien
Wahlkampf-Phase als grober Versto
gegendie Neutralitatspflicht des ober-
sten deutschen Zahnarztes aufgesto-
Ben sein mag, war - besonders nieder-
sdchsischen - Kennern des Kandida-
ten nichts Neues.

Es war ein unaufhaltsamer Aufstieg,
dessen Erfolg weniger durch charis-
matische Ausstrahlung oder Sympa-
thie, sondern durch Disziplin, Ziel-
strebigkeit, Hirte, FleiB und einen
eisenharten Willen zur Macht und die
dazu notwendige publizistische Be-
gleitung begriindet ist. Der begleiten-
de Feuerschutz durch ,,Die Zahnarzt-
woche* (DZW) war sicher eher durch
Geistes-Verwandtschaft als durch die
fiinfstelligen Betridge aus dem Etat der
KZVN zu erklédren.

Chaot st er also nicht, eher einer, der
vom selbst inszenierten Chaos profi-
tiert und es darum strategisch organi-
siert. Man muB das Ziel auch nicht mit
dem unschonen Wort ,,Chaos* bele-
gen. Derneudeutsche Sprachgebrauch

ist ,,Deregulierung“. Gemeint ist aber
dasselbe. Deregulierung (= Aufheben
regelnder MaBnahmen) ist dann no-
tig, wenn bei begrenzten Ressourcen
die Starken Angst haben, nicht mehr
genug abzubekommen. Im ehemali-
gen Hause Mollemann gab es (gibt es
noch?) Plane zur Deregulierung der
Berufsordnung. Sie hitten u.a. eine
Aufhebung des Werbeverbots zur
Folge. Das hieBe bei den Heilberufen
nichts anderes, als den Verteilungs-
kampf um die zur Verfiigung stehen-
den knappen Mittel vor allem gegen
die eigenen Kollegen zu fiihren. Nicht
etwa gegen Pfuscher und Vielab-
rechner und solche, die ausnutzen,
daB niemand sie kontrolliert, sondern
gegen die Trottel, die ehrlich arbeiten
und abrechnen - kurz, die sich an die
Regeln halten.

Die Stirke unseres Systems liegt in
der Balance zwischen Freiheit und
Ordnung. Die Warnlampen leuchten
hell auf, wenn die traditionellen
Ordnungsbewahrer schrill nach Frei-
heit rufen. DaB sich die Freiheit des
Arztes nicht nur in seinem Honorar
wiederspiegelt, sondern auch in der
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Therapiefreiheit gegeniiber seinem
Patienten, die ihm die Sozialver-
sicherung ohne Riicksicht auf dessen
Sozialstatus immer noch bietet, paBt
in diese deregulierte Welt nicht hin-
ein. Die Vorstellung, daB der Zahn-
arzt freiund zugleich sozial sein kann,
trifft auf volliges Unverstiandnis.

Im Gegenteil: Wir seien ,Lohn-
sklaven der Krankenkassen“, leben
im,,Gefangnishof*, sindumgeben von
,Feinden“, die die Macht des BGsen
vereinen (Krankenkassen, Politiker,
Presse). Allesamt fiihren sie nur eins
im Schilde: den ungestiimen Drang,
einer ausschlieBlich dem Wohl ihrer
Mitmenschen verpflichteten Berufs-
gruppe mit ,,Vergiitungsterror die
,,EXistenz zu vernichten®.

Jeder Gedanke an Selbstreflexion
oder -kritik, evt. sogar das Anmahnen
von Verantwortung fiir die Zahn-
gesundheit oder qualitativ abgesicher-
te Versorgung der Bevolkerung, wird
als ,sozialistischer vorauseilender
Gehorsam* gegeniiber Kassen und
Politikern gebrandmarkt. Schirbort
beschwort das angeblich aus Mei-
nungsumfragen bestitigte hohe An-
sehen des Zahnarztberufes, tritt es aber
als Funktiondr stindig mit FiiBen, in-
dem er diejenigen Eigenschaften, die
dieses hohe Ansehen begriinden, mit
Vokabeln belegt, von denen ,,sozial-
romantisch* sicher noch die freund-
lichste ist.

Nein, Chaot ist er nicht. Er ist
Aussteiger. Woraus, beschreibt der

FVDZ-Vorsitzende Anfang 1993:
» Knapp einen Monat nach Inkrafttre-
ten des GSG erkennen wir, daf3 sich
Patienten und Zahndrzte verstdrkt in
der normalen, ungezwungenen Zwei-
erbeziehung verstindigen und zuein-
anderfinden. Wir stellen fest, daf bei
Patienten und Zahndrzten die Bereit-
schaft sehr grofist, sich durch Privat-
vereinbarungen von den Fesseln des
GSG zu losen. Es findet eine Privati-
sierung der Kassenpraxis, die zweite
Schiene des Ausstiegs, statt.

Und,.die Kassenpraxis“ muf es aus-
baden!

InNiedersachsen (!) hates ein Amts-
richter (Az. 2C509/93 Amtsgericht
Diepholz) beim Namen genannt. Er
beschied dem Zahnarzt, der dem Rat
der KZV (unter Schirborts Fiihrung)
folgte und eine Versorgung, fiir die er
keine Gewdihrleistung iibernehmen
wollte, per Privatvereinbarung mit
dem Patienten abrechnen wollte, da3
er sich ,,in riicksichtsloser Weise an
seinem Patienten schadlos zu halten
versucht. Eine solche Vertragsgestal-
tung trigt den Makel der Sitten-
widrigkeit auf der Stirn“.

Die Schdden, die die KZVN fiir die
niedersédchsischen Kollgen dadurch
angerichtet hat, daB sie Kollegen und
Patienten mit groBen Zeitungsan-
zeigen verunsichern lieB, tragen ihren
Teil dazu bei, daB das Budget fiir 1993
nicht ausgeschopft wurde. In den er-
sten drei Monaten war in 93 iiber die
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KZVN gar kein Zahnersatz abgerech-
net worden - von dem in Deutschland
mit 1,54 DM niedrigsten Punktwert
fiir VdAK ganz zu schweigen.

Die derzeitigen Don-Quichoterien
um den ZE- und KFO-Punktwert von
1992 (GSG + 10%), den die KZVN
tatsdchlich auszahlt, obwohl sie von
den Kassen dafiir kein Geld bekommit,
zeigen, da man nichts auslidBt, um
die Kollegen GKV-miide zu machen.
Denn die Kollegen miissen das Geld
natiirlich nur deswegen wieder zu-
riickzahlen, weil die Krankenkassen
sobose sind und die Aufsichtsbehorde
so verbohrt ist.

Dabei gibt es reichlich Grund zur
Nabelschau!

- Warum haben denn trotz den schon
seit 1982 (!) ,existenzgefihr-
denden“ Prothetik-Ab-wertungen
dieKZVenkeinen eigenen Honorar-
verteilungsmaBstab erlassen, der
ihnen schon seit eh und je und nicht
erst seit Seehofer satzungsgemif
auferlegt ist?

- Warum hat in den letzten 20 Jahren
die Menge und nicht die Qualitét
das Honorar gebracht, und warum
war ,,Qualitédtssicherung® solange
das Unwort der ,,offiziellen* zahn-
arztlichen Standespolitik, bis sich
der Gesetzgeber und neuerdings die
Kassen dies nicht mehr gefallen las-
sen und selber handeln? Das Ein-
kaufsmodell ist die Reaktion!

- Warum haben wir seit 1988 keine

GOZ-Erhthung bekommen, ob-
wohl das Geld seitdem 25% weni-
ger wert ist? Haben die Kammern
genug unternommen, um den MiB-
brauch der GOZ einzuddammen?

- Warum werden die Budgets der

Kieferorthopdden immer noch nicht
getrennt ausgewiesen? ‘Warum ist
das Honorar-Leistungs-Verhiltnis
in der KFO nicht Gegenstand inter-
ner standespolitischer Betrachtun-
gen? Warum gelingt die Tabui-
sierung der KFO-Abrechnungs-
Volumina immer noch mit dem
Trick , KFO ist Prophylaxe* und
»wer an die KFO-Honorare riihrt,
handelt kinderfeindlich“?

- Sind die Bedenken der Kranken-

kassen, die langst tiberfalligen neu-
en PAR-Vertrige in Kraft zu set-
zen, wirklich nicht auszurdumen?

- Hat die niedergelassene Zahnirzte-

schaft ihr ganzes politisches Ge-
wicht in die Waagschale geworfen,
um eine funktionierende Gruppen-
prophylaxe in Gang zu bringen?

- Unternimmt sie alles, um die Aus-

bildung des Berufsnachwuchses an
den Universitdten und in den Aus-
bildungspraxen auf den zeitgemai-
Ben Stand zu bringen? Warum gibt
esnurinwenigen Kammerbereichen
qualifizierte Angebote zur Aus-und
Weiterbildung unseres Fachperso-
nals?
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Die Liste ist nicht vollstindig. Aber
von uns selbst hochstdotierte ,,Fach-
leute*, deren einzige Aufgabe seit Jah-
ren darin besteht, uns pleite zu rech-
nen, Kammerprésidenten, die uns vor-
machen, wie man High-Tech-Spitzen-
Privatzahnmedizin verkauft, Zeitungs-
macher und Rechtsanwilte, die Tips
und Tricks anbieten, wie man Patien-
ten dazu bringt, da8 es beim Zahnarzt
,,ein biBchen mehr sein darf*, als man
eigentlich braucht, reichen nicht aus,
um einem grundsoliden, aber zutiefst
verunsicherten Berufsstand wieder
Selbstvertrauen und Freude an der
Arbeit zu geben.

Der neue Vorstand ist gewéhlt. Mit
ihm wird die Zahnirztschaft wieder
,,miteiner Stimme* sprechen. Konigs-

macher in diesem Vorstand ist ohne
Zweifel Kollege Kuttruff aus Stutt-
gart, der bisherige liberale Gegenpol
von Gutmann im FVDZ-Vorstand.
[hm traut man zu, daB er auch kon-
struktive Elemente in die KZBV-Po-
litik einbringen kann. ,,Zwischen uns
stimmt die Chemie®, sagte Schirbort,
auf sein Verhiltnis zu Kuttruff ange-
sprochen. Der schwieg dazu. Es bleibt
spannend.

Dem in seiner Landpraxis um seine
sozialversicherten Patienten bemiih-
ten Vertragszahnarztbleibt der Gliick-
wunsch im Halse stecken.

Dr. Roland Ernst
Edewecht
1. Vorsitzender des DAZ

Besuchen Sie unsere monatlichen

Studientreffen!

Wir bieten:
praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gespréch
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Der Streit um die Begleitleistungen

Der Streit um die Begleitleistungen
Alte Geschichte oder Lehrstiick?

Vor der Wahl zum neuen Vorstand der
Kassenzahnirztlichen Bundesvereini-
gung galt die erfolgreiche Politik der
kassenzahnirztlichen Vereinigung Nie-
dersachsen als Ausweis fiir den An-
spruch des Kandidaten Schirbort. Her-
vorgehoben wurde dabei stets die auler-
ordentliche Konsequenz in der Verfol-
gung einmal festgelegter Ziele.

Anhand der Auseinandersetzung um
die sogenannten Begleitleistungen mag
abgelesen werden, was dies auch bedeu-
ten kann: Per Rundschreiben vom Fe-
bruar 1991 verkiindete der Vorstand der
KZV Niedersachsen, daB ,Begleitlei-
stungen zum Zahnersatz und in der
Kieferorthopadie vom 1. Juli 1991 an
nicht mehr iiber den Krankenschein
abgerechnet werden konnten. Er berief
sich auf einen entsprechenden BeschluB
der Vertreterversammlung, dener selbst
initiiert hatte.

Zur Begriindung wurde angefiihrt, da
mit dem Gesundheitsreformgesetz die-
se Leistungen zu Kostenerstattungslei-
stungen geworden seien: §30, SGB V:
,Die Krankenkasse erstattet Versicher-
ten 50 vom Hundert der Kosten der im
Rahmen der kassenzahnirztlichen Ver-
sorgung durchgefiihrten medizinisch
notwendigen Versorgung mit Zahner-

satz (zahntechnische Leistungen und
zahnirztliche Behandlung),...*“. Welche
MaBnahmen als ,,Begleitleistungen* zu
gelten hidtten und somit iiber das
Zahnersatzformular abzurechnen seien,
unterliege der alleinigen Entscheidung
des behandelnden Zahnarztes. In jedem
Fall zdhlten dazu diejenigen Leistun-
gen, die ,bisher* entsprechend den
Krankenkassenvertragen mit dem Ver-
merk ,,ZE“ auf dem Krankenschein ge-
kennzeichnet werden mii8ten, also Auf-
baufiillungen, Anaesthesien und Ront-
genaufnahmen.

Ob mit oder ohne qualifiziertem juri-
stischen Rat versehen, auch dem Schir-
bort-Vorstand war klar, da3 die Rechts-
unsicherheitdarin bestand, ob diese eher
allgemeine Formulierungen des GSG
einzelne Passagen der Krankenkassen-
Vertrige quasi automatisch auBer Kraft
setzen konnte. Die als Kronzeugen zi-
tierten Sozialminister in Bonn und Han-
nover wiesen jedenfalls diese Ausle-
gung des Gesetzes briisk zuriick. ,,Ihre
Interpretation meines Schreiben vom
09.02.1989 ist abwegig®, meinte Mini-
ster Hiller in Hannover. Er verlangte,
»den Beschlul der Vertreterversamm-
lung der KZVN vom 09.11.90 mit der
darin enthaltenen rechtswidrigen Fest-
stellung aufzuheben.*
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Der Streit um die Begleitleistungen

Die Vorgehensweise des Schirbort-
Vorstandes stand in klarem Widerspruch
zur Absichtder damaligen Bundes-KZV:
Ausgehend von der BeschluBlage der
Vertreterversammlung im Oktober 1991
in Leipzig war die KZBV-Fiihrung
bestrebt, eine Einigung mit den Kran-
kenkassen dariiber herbeizufiihren, wel-
che Leistungen kiinftig zum Bereich
Zahnersatz zu rechnen seien. Die Ver-
handlungen gerieten ins Stocken, weil
die Krankenkassenverbande unter-
schiedliche Auffassungen entwickelten,
sie kamen zum Erliegen, als die nieder-
sdchsische Handlungsweise die Gerich-
te beschiftigte.

Spitestens nach der aufsichtsrechtli-
chen Anordnung des niedersidchsischen
Sozialministers (SPD) vom Mirz 1991
wurde klar, daB der KZVN-Vorstand
auf seiner Haltung beharren wollte und
einen bewuBten Konfliktkurs zu steuern
beabsichtigte. Es entwickelte sich dar-
aus eine schier unglaubliche Zahl von
Gerichtsfillen. Neben mehreren Amts-
gerichten befaBten sich vor allem das
Sozialgericht in Hannover und das Lan-
dessozialgerichtin Celle mit der Proble-
matik, ersteres iiber einen Zeitraum von
(bisher) drei Jahren. Es prozessierten
Krankenkassen, deren Landesverbdnde,
das Sozialministerium, einzelne Zahn-
arzte, Zahnirztegruppen und natiirlich
die KZVN. Haufig gab es gegenseitige
Klageerhebungen sowie Antrige auf
ErlaB einstweiliger Anordnungen.

Zunichst befaBte sich der Richter am
Sozialgericht, Ebmeyer, mitder Thema-

tik und versuchte ganz offensichtlich,
mit groBer Akribie der Rechtsproble-
matik gerecht zu werden und durch be-
hutsame Gesetzesinterpretation die be-
troffenen Parteien zu einer einvernehm-
lichen Losung zu bewegen. Mit dem
Urteil vom 21.08.1991 (Entscheidung
gegen die KZVN) legte er dar, ,.es 148t
sich jedoch auf Grund des Gesetzes (SGB
V, §30) nicht ohne weiteres bestimmen,
welche zahnirztlichen Leistungen als
notwendig im Zusammenhang mit der
prothetischen Leistung angesehen wer-
den. ...(Es) ist daher eine vertragliche
Ausgestaltung im Rahmen der gemein-
samen Selbstverwaltungen von Kran-
kenkassen und Zahnirzten erforderlich.

...Diese Abrechnungsbstimmungen
(Bema Z) gelten auch fort, sie diirfen
jedenfalls nicht durch §30 SGB V auBer
Kraft gesetzt worden sein.*

Die KZVN nahm diese Belehrung nicht
an, sondern verkiindete ihren Mitglie-
dern bereits am Tage darauf, der Proze
sei lediglich aus formalen Griinden ver-
loren worden, man konne aber weiter
wie vorgesehen verfahren, weil auch
das Gericht davon ausgehe, da3 es sich
beiden ,,Begleitleistungen* um Kosten-
erstattungleistungen handele.

Nachdem auch das Sozialminiserium
vor Gericht nicht erfolgreich war — das
Gerichtbefand, die Beratung der KZVN
sei nicht ausreichend gewesen—, hatte
der KZVN-Vorstand Zeit gewonnenund
glaubte offenbar, daB damit unumkehr-
bare Fakten geschaffen werden konn-
ten.
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Der Streit um die Begleitleistungen

Gegen Ende des Jahres 1991 erhielten
dann mehrere Zahnérzte, zum groSten
Teil aus den Reihen des DAZ, Kranken-
scheine von der KZVN zuriickgesandt,
weil auf diesen Positionen mit dem Ver-
merk ,,ZE* aufgefiihrt waren. Nachdem
ihre Widerspriiche durch den Vorstand
der KZVN - nicht durch den zustindi-
gen PriifungsausschuB — zuriickgewie-
sen worden waren, schlossen sie sich in
zwei Klagegemeinschaften zusammen
und zogen ebenfalls vor das Sozialgericht
Hannover.

Neben den Klagen in der Hauptsache
wurden auch hier Antrége auf einstwei-
lige Anordnungen gestellt. Aus uner-
findlichen Griinden teilte der Schirbort-
Vorstand iiber seine ,Internen Mittei-
lungen* den ,,Zahnérztlichen Mandats-
tragern“ im Lande mit, daB der Antrag
auf einstweilige Anordnung vom Sozial-
gericht ,,in der Zwischenzeit* zuriickge-
wiesen worden sei. Tatsachlich entsprach
das Gericht den Antrdgen mit Beschlu
vom 18.03.1992 in vollem Umfang und
legte der KZVN auf, die Krankenscheine
ohne Ausnahme abzurechnen.

Die KZVN schopfte die Widerspruchs-
frist aus und legte Beschwerde beim
Landessozialgericht ein. In einem Fall
allerdings ging der Antrag zu spét ein
und wurde prompt zuriickgewiesen. Im
anderen Fall hatte der KZVN-Vorstand
dann einmal Erfolg: Die Richter legten
dar, daB an die Erteilung einstweiliger
Anordnungenin Sozialgerichtsverfahren
besonders strenge MaBstibe zu legen
seien, und da nicht erkennbar sei, daB

die betroffenen Zahnirzte existentiell
gefdhrdet seien, konne man ruhig bis
zum Hauptverfahren warten. Sie moch-
ten sich ausdriicklich zum Streitinhalt
nicht duBern, befanden aber, daB die
Auffassung der KZV , nicht offensicht-
lichrechtswidrig* sei. Dieser Erfolg war
fiir den Vorstand der groBte und zu-
gleich einzige in allen Gerichtsverfah-
ren wihrend der drei Jahre.

In der Zwischenzeit gab es natiirlich
auch eine Behandlung des Themas jen-
seits der niedersdchsischen Grenzen:
Einige KZVN liebdugelten mit dem
Wunsch, es den mutigen Hannovera-
nern gleich zu tun und ein entsprechen-
des Abrechnungsverfahren einzufiihren.
Im Bundestag miBbilligte die Staats-
sekretdrin im Gesundheitsministerium,
Bergmann, die Schirbortsche Interpre-
tation des GSG. Wie bereits erwihnt,
kamen die Verhandlungen zwischen
KZBV und den Spitzenverbdanden zu
diesem Komplex zum Stillstand.

Mit Hilfe des Gesundheitsstruktur-
gesetzes machte der Gesetzgeber dann
im wahrsten Sinne kurzen ProzeB und
legte definitiv fest, daB hinsichtlich der
Zuordnung von Leistungen alles beim
Alten bliebe. ,,Begleitleistungen* wur-
den damit ausdriicklich zu Sachlei-
stungen erkldrt und somit auch eine
Absprache zweischen der KZBV und
den Spitzenverbanden iiber neue Zuord-
nungen ausgeschlossen.

Die Hauptverfahren vor dem Sozial-
gericht liefen natiirlich gleichwohl wei-
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Der Streit um die Begleitleistungen

ter, da die KZVN u.a. weiterhin keiner-
lei Bereitschaft zu einer Abwicklung
durch Abrechnung der Krankenscheine
erkennen lieB. Nach mehreren Verta-
gungen fand sich endlich am 2. Februar
1994 das Sozialgericht Hannover —mitt-
lerweile mit neuem Richter —zur Haupt-
versammlung zusammen. Mehrere Ver-
fahren waren dabei zusammengezogen
worden: Wéhrend das Sozialministerium
seine Antrdge fiir erledigt ansah und
daher zuriickzog, verlangten die Kran-
kenkassenverbznde eine Kldarung, dasie
noch zahlreiche Félle dahingehend zu
entscheiden hétten, ob den Mitgliedern
50% bzw. 60% oder der volle Kosten-
ausgleich fiir die sogenannten Begleit-
leistungen zustdnde. AuBerdem waren
sie nur mit Miihe davon abzubringen,
ihre Antriage auf Schadensersatz fiir die
entstandenen Mehrarbeiten zuriickszu-
stellen.

Das Sozialgericht mochte sich nicht
dazu verstehen, eine grundsatzliche Fest-
stellung zur Rechtswidrigkeit des Ver-
gehens der KZVN zu treffen, da ein
Feststellungsinteresse fiir die Zukunft
nicht mehr bestehe. Es entsprach aber
den Begehren der einzelnen Zahnérzte
auf Abrechnung der eingereichten Kran-
kenscheine ohne Einschrinkung. Dabei
stellte das Gericht mehrere formale Feh-
ler auf Seiten der KZVN fest: Der Schir-
bort-Vorstand hatte keine Befugnis zur
Ablehnung der Abrechnung per Kran-
kenschein, da hierzu das vertraglich
vorgesehene Priifverfahren hitte einge-
setzt werden miissen. Es hitte eine

Aufteilung der Verfahren dahingehend
geben miissen, ob die eingereichten
Krankenscheine den Primérkassen oder
den Ersatzkassen zugeordnet werden
muBten.

Zum juristischen Kernproblem fand
das Gericht deutliche Worte: ,,Die Ver-
treterversammlung der Beklagten war
hier jedenfalls auch kompetenzméBig
nicht befugt, bundesweite vertragliche
Vereinbarungen geméB §82 Abs.1 SGB
V und §87 Abs. 1 SGB V abzudndern®.
Die Zuriickweisung der Scheine war
,,ein vertragswidriges Verhalten®.

Der beklagten KZV wurde die Uber-
nahme sdmtlicher auBergerichtlichen
Kosten auferlegt.

Nachtrag: Unter Ausnutzung der ein-
gerdumten Frist legte die KZVN Ende
Mirz Berufung beim Landessozial-
gericht ein, versehen mit dem Vermerk:
Begriindung wird nachgereicht. Der
KZVN-Vorstand nimmt damit in Kauf,
daB Zeit und Geld — das Geld anderer
selbstverstindlich — fiir die Kldrung ei-
ner Frage aufgewandt werden, die der
Gesetzgeber langst auf ebenso ,,souve-
rine,, Weise entschieden hat, wie dies in
Hannover versucht wurde.

,,Schirbort ist kein Chaot*, so begriin-
dete der Priasident der Bundeszahnérzte-
kammer laut ,,Zahnarzt Woche* seine
Parteinahme vor der Neuwahl des
KZBV-Vorstandes. Dem zu widerspre-
chen diirfte einigermaBen schwerfallen.
Darin aber einen ausreichenden Quali-
tdtsnachweis zu sehen, konnte sich als
fataler Irrtum erweisen. 0.
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ezielte Karies-Prophylaxe
ISt eine Frage
der richtigen Dosierung.

Mit Zymafluor steht lhnen ein Préparate-Programm zur Verfiigung,
das durch seine unterschiedlichen Wirkstoff-Konzentrationen eine
Fluorid-Dosierung in optimaler Menge ermoglicht. Das bedeutet
gezielte Karies-Prophylaxe flr jedes Lebensalter.

Die Erstattungsfahigkeit prophylaktischer MaRnahmen wurde auf
die Altersspanne vom 6. - 20. Lebensjahr ausgedehnt. So kann die

Prophylaxe-Kette auch nach der 2. Dentitionsphase systematisch
fortgeflhrt werden.

Pd PROPHYLAXE-PLAN 2ymafor:
gegen Karies
Vorbeugung ein Leben lang
‘ l N SAriRE ’ 0 bis 2 } L 2 bis 3 1 L 3bis 6 w ab 6 ‘
FLUORID -[;\75 D3 Zymafiuor Zymafiuor Zymafiuor Zymafiuor
GEHALT | Mo/l 0,25 mg 0,5mg 0,75 mg 1mg
: sers| 0:3 bis 3 2Zymafiuor Zymafiuor Zymafiuor
7 'HU/‘,; | 0,25 mg 0,5mg 0,5 mg ‘
ARETR TAGLICH 1 TABLETTE

Den Prophylaxe-Plan bekommen Sie von uns - die Fluorid-Werte
des Trinkwassers erfahren Sie von Ihrem Wasserwerk.

Zymafluory
gegen Karles

Vorbeugung ein Leben lang

dent 2/94

Zymafluor® 0,25 mg; 0,5 mg; 0,75 mg; 1 mg (Wirkstoff: Natriumfluorid). Zusammensetzung: Zymafluor 0.25 mg: 1 Tbl. enthalt 0,553 mg
NaF (entspr. 0,26 mg Fluorid). Hilfsst.: Poly(1-vinyl-2-pyrrolidon) vernetzt, Magnesiumstearat Zymafluor 0.5 mg: 1 Tbl. enthélt 1,105 mg NaF
(entspr. 0,50 mg Fluorid). Hilfsst.: Magnesiumstearat, Aromastoff, Farbstoffe E 171 und E 172 Zymafluor 0,75 mg: 1 Thl. enthélt 1,658 mg
NaF (entspr. 0,75 mg Fluorid). Hilfsst.: wie Zymafluor 0,6 mg. Zymafluor 1 mg: 1 Tbl. enthélt 2,211 mg NaF (entspr. 1 mg Fluorid). Hilfsst
Magnesiumstearat, Aromastoff, Farbstoff E 172. Indikationen: Zur Kariesprophylaxe. Kontraindikationen: Keine, soweit die Fluoridkon-
zentration des Trinkwassers bestimmte Grenzen in Abhéngigkeit vom Lebensalter nicht iiberschreitet. Uberempfindlichkeit gegenuber NaF
Nebenwirkungen: Bei Uberschreitung der empfohlenen Fluoridzufuhr in den ersten 6-8 Lj. kann sich eine Zahnfluorose mit Schmelzflecken
und Stérungen des Knochenaufbaus entwickeln. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Die gleichzeitige Zufuhr von Calcium-, Magne-
sium- und Aluminiumverbindungen sowie Milch und Milchprodukten vermindert die Resorption von Fluorid. Dosierung siehe Gebrauchs- oder
Fachinfo. Handelsformen und Preise: Zymafluor 0,25 mg: 250 Thl./N3 DM 9,28 Zymafluor 0.5 mg: 250 Tbl./N3 DM 10,99. Zymafluor 0.75
ma: 250 Tbl./N3 DM 12,77. Zymafluor 1 mg: 250 Tbl./N3 DM 14,78. Stand: 1/94 P4 Zyma GmbH Miinchen




Sterilisation von Turbinen und Ubertragunsinstrumenten

Die Sterilisation von Turbinen

und Uberiragunsinstrumenten
Eine eigentlich selbstverstindliche Sache

wird zum Skandal
KX Mimmel

Folgender, leicht gekiirzter Beitragvon Dr. Karlheinz Kimmel aus dem Dental Echo
8/93 gibt einen guten Einstieg in die nun Gberhitzt gefihrte Diskussion um die
Sterilitgt der zahndarztlichen Ubertragungsinstrumente. Neben der Mitgliedschaft
im DAHZ (Deutscher Arbeitskreis fiir Hygiene in der Zahnarztpraxis) ist der Autor
v.a. Vorsitzender des EPICD (European Panel for Infection Control in Dentistry).

Eine heute selbstverstindliche
MaBnahme?

Unabhingig von irgendwelchen natio-
nalen und internationalen mehr oder
weniger biirokratischen Regeln hinsicht-
lich des Infektionsschutzes in (zahn-)-
medizinischen Arbeitsystemen ist die
Sterilisation von mit Blut und anderen
u.U. infektiosen Substanzen kontami-
nierten Instrumenten seit Jahrzehnten
Stand der Wissenschaft.

Wenn Turbinen und Ubertragungsin-
strumente bisher nur zogerlich in die
Sterilisationssystematik einbezogen
werden konnten, hatte dies mehrere
Griinde, die aber — fachlich und tech-
nisch betrachtet — heute und morgen
nicht mehr triftig sind. Seitdie hauptséch-
lichen Anbieter auf dem deutschen Den-
talmarkt autoklavierbare Arbeitsmittel
entwickelt haben und produzieren, steht
einer Sterilisation theoretisch nichts
mehr im Wege.

Kurzzeit-Autoklav und Doppelbe-
stickung gegenwartig optimal

Als derzeitigem Hohepunkt der hy-
gienetechnischen Entwicklung sind die
innovativen Kurzzeit-Autoklaven
(MELAquick 12, Odontoclave, Statim)
anzusehen, die mit ihrer Gesamtbe-
triebszeit von 8—12 min eine rationale
Probleml6sung ergeben. Wenn man dann
— innerhalb einer systematischen Ar-
beits- und Terminplanung — seine Be-
handlungsplitze mit je mindestens 2
Sitzen an Turbinen und/oder den not-
wendigen Drehzahlbereich (z.B. 20—
200 000 min™') ausstattet, ist die Kombi-
nation Schnell-Autoklav + ausreichen-
des Instrumentarium die derzeit optima-
le Arbeitsmittelausstattung.

Die Anbieter der Turbinen und Uber-
tragungsinstrumente verfiigen iiber in-
dividuelle Daten iiber den Zusammen-
hang zwischen Gebrauchsdauer und Zahl
der Sterilisationszyklen. Die bisher ver-
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fiigbaren Informationen lassen den
SchluB zu, daB auch hier eine positive
Entwicklung zu verzeichnen ist.

Die Szene

Normalerweise werden neue Erkennt-
nisse, Verfahren und Arbeitsmittel in
einem langwierigen AnpassungsprozeB
von der Arbeitspraxis iibernommen.
Zwischen den ,Modernen“ und den
,»Traditionalisten besteht veranlagungs-
bedingt oft ein auch zeitlich erheblicher
Unterschied, ohne daB von auen davon
besonders Notiz genommen oder gar
Druck ausgeiibt wird. Ganz anders stellt
sich die Szene im Zusammenhang mit
der hygienischen Beschaffenheit und
Wartung der Turbinen und Ubertra-
gungsinstrumente dar. Offizielle zahn-
arztliche Vereinigungen wie die Bundes-
zahnirztekammer/BZAK, die Bayeri-
sche Landeszahnirztekammer/BLZK
und die LZK Baden-Wiirttemberg im
Inland sowie die American Dental
Association/ADA, die British Dental
Association/BDA, die Schweizerische
Zahnirztegesellschaft SSO und die
California Dental Association/CDA ha-
ben in ihren Statements auf die Erfor-
dernisse in Richtung Sterilisation der
Turbinen und Ubertragungsinstrumente
hingewiesen, nachdem die Fachweltund
noch mehr die Offentlichkeit durch die
Medien aufgeschreckt wurden.

Immer waren diese ,,Aufkldrungen*
mit der tibertriebenen Aids-Bedrohung
verkniipft. Mit den Schlagzeilen ,,Infi-
zierte Gerdte ungeniigend gereinigt? —

Aids-Risiko bei Zahnbehandlung* und
»in Zahnarztpraxen lauert die Aids-Ge-
fahr: ,Winkelstiicke werden aus Kosten-
griinden nicht sterilisiert — Bohrende
Fragen an die Vertreter der bohrenden
Zunft* wurde — inmitten des tatséchli-
chen Skandals mit den HIV-infizierten
Blutprodukten — von einem weiteren
(,,neuen®) Aids-Skandal geschrieben.

Stuttgarter ,Nachrichten’-Autor W.
Bok hatte die ersten Impulse fiir seine
Artikel durch das Material eines Insiders
erhalten, der dann in dem schlimmen
Kommentar des DZW-Mit-Herausge-
bers und -Chefredakteurs J. Pischel ver-
deckt als ,PR-Mann eines groB8en
Dentalunternehmens* bezeichnet wur-
de. Gemeint ist der friihere Leiter des
Siemens-Depots Stuttgart und ehemali-
ge Vizeprasident des Bundesverbandes
Dentalhandel/BVD sowie Ex-Dental
Magazin-Redakteur, Rudolf Tauger-
beck, von dessen einschldgigen Aktivi-
tdten sich der Siemens-Geschiftsbereich
Dental in Bensheim nachdriicklich di-
stanziert, soweit diese mit Aids als ,,Auf-
hénger* einen so erheblichen Schaden
angerichtet haben. Erneut stehen die
Zahnirzte am Pranger der Nation — aus-
gelost von einem Angehorigen der
dentalen Fachwelt, der die Ehrennadel
der Deutschen Zahnirzte trégt.

Apropos J. Pischel: seine Philippika
mit der Schlagzeite , Dentalgeschiifte
mit Aids —der Zahnarzt soll ,bluten‘““ist
auf vielfdltige Weise unverstdndlich.
Seine Mischung aus Annahme, Behaup-
tung und Wahrheit kann nicht toleriert
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werden, am wenigsten wohl von dem
DZW-Mit-Herausgeber, Prof. Dr. R.
Hinz, der als Vorsitzender der KZV
Westfalen-Lippe und als Mittrager der
ZKWL-Aktion ,,Zahnheilkunde plus“
diesen Kommentar nicht hétte durchge-
hen lassen diirfen, denn die Zahnirzte-
kammer Westfalen-Lippe ist in puncto
Praxishygiene der ,Musterknabe“
schlechthin. Sie ist die Heimat der Zahn-
arzte D. Fabry und Dr. H. Kdmper, die
als ZKWL-Hygienebeauftragte in der
»Szene* eine richtungsweisende Posi-
tion einnehmen.

Ihre Arbeit und noch mehr die des
Sprechers des Deutschen Arbeitskreises
fir Hygiene in der Zahnarztpraxis/
DAHZ, Prof. Dr. rer. nat. K. BoBmann
(ebenso deutsches EPICD-Mitglied),
wurde durch den DZW-Journalisten de-
savouiert. Sein Satz, daB ,.ein ,Hygiene-
papst‘, Wissenschaftler, erfahren in vie-
len von der Industrie finanzierten Stu-
dien, die Sterilisation von Hand- und
Winkelstiicken fordert, am besten viel-
leicht auch noch gleich das Auswech-
seln aller Absaug- und Wasserzufiih-
rungen” ist infam und irrefiihrend zu-
gleich. Es grenzt an Verleumdung, die
notwendige Gutachtertitigkeit von Prof.
BoBmann mit irgendwelchen Vorteils-
nahmen im Zusammenhang mit der hy-
gienischen Wartung von Turbinen und
Ubertragungsinstrumenten ,,in einen
Topf zu werfen“. Pischel stellt iiberdies
mit dieser Aussage die Notwendigkeit
dieser MaBnahme in Frage.

In- und ausldndische Hygieneexperten

haben sich inzwischen mit K. B68mann
solidarisch erklart und ihm spontan ihr
volles Vertrauen ausgesprochen. Wir
brauchen in puncto Infektionsschutz im
zahnmedizinischen Bereich den Sach-
verstand und den Rat von Fachwissen-
schaftlern auBerhalb der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde und werden nicht
zulassen, daB ein praxisnaher Experte
mit internationaler Anerkennung auf die-
se Weise verunglimpft wird.

Jiirgen Pischel stellt dann als Reaktion
auf den ihm iibermittelten Text in einem
Brief an mich eindeutig fest, daB er auch
von der Notwendigkeit der Sterilisation
kontaminierter Instrumente iiberzeugt
ist, aber das kommt in seinem Kommen-
tar nicht zum Ausdruck.

Die Kostenproblematik
ist allerdings prekar

Der DZW-Kommentar befaBt sich —
wie kann es anders sein? —auch mit den
erheblichen finanziellen Mehrbelastun-
gen der Zahnirzteschaft durch konse-
quente HygienemaB8nahmen. Die Bun-
deszahnirztekammer und auch andere
offizielle Zahnirzteverbédnde sind sich
dieser nicht zuunterschétzenden Proble-
matik gerade in dieser schwierigen Zeit
bewuBt. Wihrend in anderen Lindern
(z.B. in der Schweiz und in den USA)
die Aufwendungen fiir Infektionsschutz-
MaBnahmen den Patienten berechnet
werden konnen, ist dies in Deutschland
nicht realisierbar.

Wenn der Patient ein Recht auf eine
einwandfreie Praxishygiene und ein ste-
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rilisiertes Instrumentarium (einschlieB-
lich der Turbinen und Ubertragungs-
instrumente) hat, muB der Zahnarzt ei-
nen Ausgleich erhalten, wenn man seine
Existenz und seine Freude am Beruf
nicht beeintrachtigen will. Hier haben
die Verantwortlichen die Pflicht, die
Lage sine ira et studio zu priifen und fiir
gesunde Verhiltnisse zu sorgen. Die
Rechtsprechung wird sich im Streitfall
auf den Stand der Technik zu Lasten des
Zahnarztes berufen. Bei einem fehlen-
den wirtschaftlichen Ausgleich kann
Rechtsprechung zur ,Unrechtspre-
chung® werden. Der Zahnarzt ist kein
Staatsbiirger zweiter Klasse, dem man
eigentlich selbstverstindliche Rechte
willkiirlich vorenthalten darf.

Die ,bose” Industrie

Hauptziel des Pischel-Kommentars —
das zeigt schon der Titel ,,Dentalge-
schifte mit Aids“ — ist die Beschuldi-
gung der Dentalindustrie, das Geschift
mit der Angst betreiben zu wollen. Es ist
zugegeben, daB eine vor Jahresfrist in
Spanien mit Zustimmung der dortigen
Zahnirztegesellschaft veroffentlichte
KaVo-Anzeige manchem Kritiker zu
weitgehend erschienen ist (,,Die Sterili-
sation kann das Leben Ihrer Instrumente
verkiirzen. Nicht-Sterilisation kann Ihr
Leben und das Ihrer Patienten verkiir-
zen. Sie entscheiden.*), aber eine Analy-
se der deutschen KaVo-Werbung laBt
keine angstmachenden Tendenzen er-
kennen. Weder in der spanischen noch
in den deutschen Anzeige(n) kommen

Begriffe ,,Aids* und ,,HIV* vor. Hygie-
neexperten in DAHZ und EPICD einer-
seits und die einschldgigen Industrie-
firmen andererseits sind sichinzwischen
einig, daB jegliche Ubertreibungen ver-
mieden werden sollten. Das allgemeine
Infektionsrisiko ist schon gro genug,
um fiir optimale Verhiltnisse sorgen zu
miissen. Die Zahnérzteschaft muf3 auf
plausible, wirtschaftlich ertrédgliche und
damit iiberzeugende Art und Weise fiir
ein gutes Hygienesystem gewonnen
werden. Nur dies fiihrt letztlich zum
gemeinsamen Ziel.

DAHZ mit neuen Empfehlungen
auf ,alter” Basis — EPICD und
EGZE um Einheitlichkeit bemiht

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahn-
hygiene in der Zahnarztpraxis/DAHZ
hatam 11. Dezember 1993 eine generel-
le Empfehlung zum Thema ,,Sterlisation
und Sterilhaltung“ sowie eine zusitzli-
che Richtlinie fiir die hygienische War-
tung von Turbinen und Ubertragungs-
instrumenten beraten und auch verab-
schiedet. Bei der Vorbereitung wurden
alle gesicherten wissenschaftlichen,
arbeitspraktischen und industriellen Er-
kenntnisse ausgewertet und in konzen-
trierter Form fiir die Zahnarztpraxis zu-
sammengefaBt.

Die Europiische Arbeitsgemeinschaft
fiir Infektionsschutz in der Zahnmedizin/
EPICD und die Europédische Gesellschaft
fiir Zahnidrztliche Ergonomie/EGZE
werden in einer gemeinsamen Sitzung
anldBlich ihrer Jahrestagung 94 in
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Barcelona nach einer einheitlichen Li-
nie in puncto Sterilisation suchen.

Die Européische Regionalorganisation/
ERO der Internationalen Zahnérzte-
vereinigung/FDI wird wihrend ihrer
Friihjahrstagung 94 in Budapest eben-
falls das Thema ,,Sterilisation* ins Bera-
tungsprogramm aufnehmen. Bei der
Medizinprodukt-Gesetzgebung der Eu-
ropdischen Union/EU und dem CEN-
Normenwerk ist ebenfalls mit Aktivité-
ten hinsichtlich der Sterilisation zurech-
nen. Hier ist es — das sei nur am Rande
erwihnt — aus zahnarztlicher Sicht drin-
gend erforderlich, die zwingende Ein-
filhrung von Niederdruck-(Vakuum)-
Sterilisatoren in die Zahnarztpraxis zu
verhindern, wo bisher das Gravitations-
verfahren vollig ausreichend war. Der
DIN-Normenausschu Medizin und die
einschldgigen deutschen Hersteller weh-
ren sich gegen diese Entwicklung im
zahnérztlichen (und drztlichen) Interes-
se. Das ist ausdriicklich anzumerken.

Normung nicht nur Industriesache

Soist es auch an dieser Stelle erforder-
lich, einem weitverbreitetem Irrglauben
zu begegnen, daB die ,,Dentalnormung*
ausschlieBlich Sache der Industrie ist.
Ohne zahnirztlichen Sachverstand und
ohne die finanzielle Unterstiitzung der
DIN-, CEN- und ISO-Normungsarbeit
durch die Zahnirzteschaft mufl vieles
Stiickwerk bleiben. Die deutsche Den-
talindustrie hat sich in nicht wenigen
Fillen—alleine auf sich gestellt—gegen-
iiber ihrer zahnirztlichen Kundschaft

iiberaus loyal verhalten. Eben diese
,,b0se Dentalindustrie.

Quintessenz: Klarheit und
Besonnenheit Gebot der Stunde

Die hygienische Wartung von Turbi-
nen und Winkelstiicken kann im allge-
meinen nur auf dem Wege der Dampf-
Sterilisation optimiert werden. Die ge-
genwiirtig auf dem deutschen Dental-
markt hauptséichlich angebotenen Ar-
beitsmittel dieser Art konnen mit die-
sem Verfahrenautoklaviert werden, ohne
daB die Gebrauchsdauer — bei entspre-
chender technischer Wartung — wesent-
lich herabgesetzt wird. Wenn wir uns
dariiber im klaren sein miissen, da auch
Turbinen und Ubertragungsinstrumente
wie das andere im Mund benutzte zahn-
drztliche Instrumentarium mit Blut und
anderen eventuell infektiosen Substan-
zenkontaminiert sein konnen, fiihrtkein
Weg an einer hygienischen Wartung bei
jedem Patientenwechsel vorbei.

Durch die Panikmache und Verunglim-
pfung verschirfte Situation mu8 mit al-
ler Besonnenheit beruhigt und damit auf
den Boden einer realistischen Einschiit-
zung und Einstellung zuriickgebracht
werden. Nicht das scheinbare Aids-Pro-
blem ist ein Skandal, sondern die Art
und Weise, wie die Zahnérzteschaft und
die Industrie an den Pranger gestellt
wurden und werden. Verantwortungs-
los handelt derjenige Angehdorige unse-
rer Fachwelt, der wider besseren Wissen
und Gewissen gegen die Grundregeln
unseres gemeinsamen Leistungsgesche-
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hens verstoB8t und dabei das Fachwelt-
konzept des gegenseitigen Erkennens
und Anerkennes der Leistungen und Pro-
bleme auBer acht 148t.

Auch an dieser Stelle wird fiir eine
Erstattung tatséchlich entstandener Pa-
tienten-, Personal- und Umweltschutz-
aufwendungen pléddiert. Es hat keinen
Sinn und wiirde nur den System-
ausbeutern nutzen, wenn einfach Punkt-
werterhohungen oder zusétzlich Punkte
,»mit der GieBkanne* gewihrt werden
wiirden. Die Gefahr wire groB, daB das
so gezahlte Geld anderen Zwecken die-
nen wiirde, aber ganz bestimmt nicht der

Qualititssicherung in Sachen Praxis-
hygiene.

Wissenschaft, Arbeitspraxis, Politik,
Industrie, Handel und Krankenkassen
sind gemeinsam gefordert, am ,,runden
Tisch“um Problemlésungen im Zusam-
menhang mit dem Thema dieses Bei-
trags bemiiht zu sein. Eine eigentlich
selbstverstdndliche MaBnahme darf
nicht Spielball einer Handvoll von Leu-
ten sein, die sich ihrer Verantortung
gegeniiber dem Ganzen nicht bewuBt zu
sein scheinen.

Dr. Karlheinz Kimmel
Lohrstrafle 139, 56068 Koblenz

~ anfestsitzenden Restaurationen

Die Bestimmung der Zusammensetzung von fest inkorporierten
Restaurationen ist durch eine Metallpartikelanalyse bis auf ca. ein
Gewichtsprozentméglich. 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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Investitionsentscheidungen in der
Zahnarztpraxis mijssen von rationalen
Uberlegungen einer konkrefen Investi-
tionsplanung gepragt sein. Dies gilt so-
wohl bei der Existenzgriindung als auch
bei Ersatz- oder Zusatzinvestitionen.
Denn Investitionsentscheidungen wirken
sich heute — aufgrund der verénderten
Rahmenbedingungen - gravierender
aus, als es noch vor einigen Jahren der
Fall war. Der vor solch einer Entschei-
dung stehende Zahnarzt sollte nicht nur
den medizinischen Aspekt beachten, son-
dern auch die Wirtschaftlichkeit bzw.
Rentabilitit der geplanten Investition
beurteilen kénnen. Eine einmal getroffe-
ne falsche Investifionsentscheidung ist
sehr schwer, vor allem aber nur unter
finanziellen Verlusten, korrigierbar.

Die Grundiberlegungen bei einer Inve-
stitionsentscheidung kann man in drei
Phasen Unterteilen:

. Die erste Phase ersireckt sich auf die
Bedarfsermittlung.

- In der zweiten Phase wird die Frage
geldst, welches ,Modell” angeschafft
werden soll (Bedarfsdeckung).

. Die dritte und letzte Phase beschftigt
sich mit den Keriterien der Wirtschaft-
lichkeit und Rentabilitét.

Bedarfsermittlung und Bedarfsdeckung

Die Beurteilung, ob eine geplante
Investition fir die Praxis erforderlich ist,
kann in aller Regel nur der einzelne
Zahnarzt vornehmen. Er weif3, welche

Grundprobleme bei
Investitionsentscheidungen

diagnostische oder therapeutischen Ge-
rate zur Abrundung seines Leistungs-
spekirums erforderlich sind.

In der zweiten Phase seiner Grund-

Uberlegungen bei einer Investitions-
entscheidung muf3 sich der Zahnarzt mit
der Frage beschaffigen, welches Modell
von dem betreffenden Gerdtangeschafft
werden soll. Der permanente fechnische
Fortschritt und die Vielzahl der Anbieter
machen die Entscheidung nicht einfach.
In solchen Situationen denkt der Zahn-
arzt vielleicht gern an ,alte Zeiten”, als
er wahrend einer Angestellfentatigkeit
eine hochmoderne Ausstattung zur Ver-
figung hatte. Solche Uberlegungen er-
scheinen zwar verstindlich, sind jedoch
aus wirtschaftlichen Griinden héchst be-
denklich. Was in der Zahnklinik eine
ausreichende Auslastung hatte, muf3 nicht
fir die freie Praxis ,erste Wahl” sein. In
der Regel geht es auch mit ,einer Num-
mer kleiner”.
_Es ist ebenfalls unklug, sich in seinen
Uberlegungen von der Praxisausstattung
des benachbarten Kollegen beeinflus-
sen zu lassen. Der Zahnarzt kann nicht
selbst beurteilen, ob der benachbarte
Kollege seine Gerdte wirtschafflich ein-
setzt. Haufig hilft auch erst einmal ein
gebrauchtes Gerét weiter.

Der wirtschaftliche Aspekt
(Rentabilitat)

In der dritten Phase wird das geplante
und einigermaf3en konkretisierte Inve-
stifionsvorhaben auf seine Wirtschaft
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lichkeit hin Gberprisft. Vereinfacht aus-
gedriickt, werden hier die Kosten aus
dieser Investition den voraussichtlichen
| Einnahmen gegeniibergestellt. Hierzu
sind folgende Angaben erforderlich, die
gegebenentalls geschéitzt bzw. ermittelt
werden kdnnen:

Kosten

- Investitionskosten
(Fremdkapazititen, Abschreibungen)

- zusdtzliche Personalkosten

- gegebenenfalls zusatzliche Raum-
kosten

- Versicherungskosten
(z.B. Schwachstromversicherung)

- Verbrauchsmaterial (z.B. Strom)

- voraussichfliche Wartungs- und Repa-
raturkosten

Einnahmen

- Honorar je Leistung in Verbindung mit
der erwarteten jéhrlichen Nutzungs-
haufigkeit.

Oft wird bei den Kosten zusdtzlich
noch ein anteiliger ,Unternehmerlohn”
(=kalkulatorisches anteiliges Zahnarzt-
gehalt) aufgefishrt. Diese kalkulatorische
Kostenposition sollte aber nur dann be-
ricksichtigt werden, wenn der Zahnarzt
| zeiflich bereits vollig ausgelastet ist. We-
| gen des neuen Praxisgerdites kann er in
| einem solchen Fall weniger Patienten
behandeln, oder er wire gezwungen,
,Uberstunden” einzulegen. Die befriebs

i

wirtschaftliche Vollkostenrechnung—also
unter Einbeziehung eines kalkulatori-
schen Zahnarztgehaltes - sollte wenigen
Ausnahmefllen vorbehalten bleiben.

Sonderproblem
~Abschreibung fir Abnutzung”

Wenn es um Investitionen im Praxis-
bereich geht und vor allem wenn der
Zahnarzt vor der Alternative steht, ein
teures oder ein preiswertes Gerét anzu-
schaffen, wird haufig das Argument
angefihrt: ,Das kénnen Sie doch ab-
schreiben”. Eine ausgesprochen verfish-
rerische Sichtweise, welche die Schluf3-
folgerung zulaBt: Je hoher die Investition,
um so groBer der Stevervorteil.

Jedoch wird bei genaver Betrachtung
die Gefahrlichkeit einer solchen Aussa-
ge deutlich: Zusétzliche Praxiskosten in
Héhe von 100.— DM (z.B. auch Investi-
tionen) bewirken eine ,Steuerersparnis”
von 50.— DM bei einer - modellhaft
angenommenen — 50%igen Steuer-
progression. Das zeigt, daf3 der Zahn-
arzt erst einmal 100.- DM ausgeben
muf3, um 50.-DM weniger Stevern zu
zahlen. Denn solange der Spitzenstever-
satz unter 100% (!) liegt, bewirkt eine
Erhéhung der Praxiskosten immer eine
Verringerung des verfigaren Einkom- -
mens. Steverliche Aspekte diirfen also
nicht alleiniger Grund fir eine Investi-
tionsentscheidung sein.

Deutsche Apotheker-
/-8 und Arztebank eG

Bank fir die Hellberufe

Rechtsanwalt Dipl.-Kfm. Richard Deutsch,

Vorsitzender des Vorstands der
Deutschen Apotheker- und Arztebank,
Disseldorf
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Alles steril?

K. Miiller

In diesem Heft des ,DAZ-forum° fin-
den sich verschiedene Artikel, die sich
mit der Sterilisation von Ubertragungs-
instrumenten beschiftigen. Viele von
uns werden sie mit Unbehagen, schlech-
tem Gewissen, oder gar mit Emporung
lesen, weil daraus — wie selbstverstind-
lich — hervorgehen mag, da8 uns ande-
ren gar nichts anderes iibrigbleibt, als
diese Methoden schnellstens in die Pra-
xis umzusetzen. Ist das tatsdchlich so?
Wenn ja, warum? Wie soll dann vorge-
gangen werden?

Uli Happ hat mir zu diesem Thema die
Aufzeichnung einer Magazinsendung
der BBC iiberlassen, die sich in aller
Breite (und einiger Tiefe) mit diesem
Thema beschiftigt hat. Inhalte dieser
Sendung werden zum Zeitpunkt des Er-
scheinens dieses Heftes auch in Deutsch-
land gesendet worden sein, und die Of-
fentlichkeit in Unruhe versetzt haben.

Die Sendung geht zunidchst auf die -
bis heute ungeloste - HIV-Infektion von
sechs Patienten einer Zahnarztpraxis in
den USA ein. Trotz sehr intensiver Auf-
klarungsbemiihungen ist es bis heute
nicht gelungen herauszufinden, ob diese
ungliicklichen Opfer vorsitzlich oder
fahrlassig infiziert worden sind. Es be-
steht nur kein verniinftiger Zweifel mehr,
daB die Infektionen von einer Zahnarzt-
praxis ausgingen.

Es ist fiir uns miiBig, die kriminalisti-

schen Aspekte dieses Einzelfalles aus-
zuloten, wichtig fiir alle Zahnmediziner
ist allein die Frage, ob die Moglichkeit
der Ubertragung von Infektionen durch
Turbinen, oder Hand- und Winkelstiicke
besteht.

Dazu liefert der BBC-Beitrag Infor-
mationen. Unsere Aufgabe ist es, ihren
Wabhrheitsgehalt zu priifen und Schliis-
se daraus zu ziehen. In der Sendung
wurden drei Aspekte ndher untersucht:

- Ein Prophylaxe-Winkelstiick mit
Gummikelch wurde zur Politur von
Zahn- und Wurzeloberflachen ver-
wendet. Man konnte in GroBaufnahme
sehen, wie die Mischung aus Blut,
Speichel und Polierpaste an den Win-
den des Kelches hochkroch und den
Schaft des Mandrells erreichte. Da-
nach wurde das Winkelstiick mit dem
Kelch unter flieBendem Wasser abge-
spiilt, bis keine Verunreinigungen
mehr zu erkennen waren. Ein anschlie-
Bender Probelauf in einer Petrischale
mit Wasser fiihrte zu einer erkennba-
ren Einfirbung. Dies ist gewil ein
recht grober Testund jeder Profikonn-
te seine Schwachstellen benennen. Die
meisten Menschen, die solche Sen-
dungen sehen, sind allerdings keine
Profis. Einige Unbehagenspunkte fiir
die BBC also.
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Als nédchstes wurde der Liufer aus
einem Turbinenkopf ausgebaut und
unter ein Rasterelektronenmikroskop
gebracht. An einigen Stellen (Basis
der Turbinenschaufeln, Teile des
Schaftes) waren eindeutig Gebilde zu
erkennen, die man an dieser Stelle
nichterwartet, namlich Bakterien und
Erythrocyten. Interviews mit Hygie-
nikern und Mikrobiologen wiesen auf
Erkenntnisse hin, daB HIV-Viren in
Blutauch extrakorporal bis zu 14 Tage
iiberleben konnen. Hitten Sie ge-
glaubt, daB ein Erythrocyt sich auf
einem Karussell halten kann, das mit
400 000 Umdrehungen rotiert? K6n-
nen Sie sich vorstellen, wie Blut und
Bakterien ,,gegen den Strom“ auf ei-
nen Turbinenldufer geraten konnen?
Dann fillt die Vorstellung wohl auch
nicht schwer, daB sie von da auch
wieder herauskonnen! Noch Fragen?

Zuletzt wurde ein Betrieb besucht, der
Ubertragungsinstrumente wartet und
repariert. Als erstes werden die einge-
schickten Instrumente dort sterilisiert
— sic! Nach dem Zerlegen eines In-
struments kommt eine Schmiere zum
Vorschein, die aus verharztem Ol zu
bestehen scheint und aus Gewinden
und anderen Schlupfwinkeln der Me-
chanik herausbefordert werden kann.
Von einem — nicht sterilisierten —
Winkelstiick warde ein Abstrich ent-
nommen und davon Kulturen ange-
legt. Es wuchsen: streptococcus
sanguis und -aureus sowie candida
albicans. Der Mikrobiologe meinte

im Interview: ,,That’s nothing I would
want to have in my mouth.“ Who
would?

Den Abschlu8 der Sendung bilden
Berichte aus USA und GroBbritannien
liber Stellungnahmen der zustidndigen
wissenschaftlichen Gesellschaften der
Zahnirzteschaft und Berichte iiber - be-
reits rechtskraftige - Vorschriften aus
diesen Lédndern, die die Sterilisation unter
Druck und Hitze obligatorisch machen,
und wo deren Einhaltung auch iiberpriift
wird (so in Illinois).

Es ist nicht wahrscheinlich, daB die
Fernsehjournalisten der BBC einen Tiir-
ken gebaut haben. Was wir an Journali-
sten fiirchten, ist ihre Interpretation und
Zusammenstellung von Fakten, weni-
ger ihre mogliche Falschung. Vielleicht
muBten mehrere Turbinenliufer unters
Mikroskop, bis ein so ,schéner‘ Befund
auftrat, aber hitte das eine Rolle ge-
spielt?

Es macht mir wahrlich keine Freude,
diese Umstédnde zu berichten. Die Kon-
sequenzen sind offensichtlich. Die
Stellungnahmen der zustéindigen Insti-
tutionen lassen wenig Interpretations-
spielraum. Einer Klage wegen fahrlis-
siger ,Amalgamvergiftung‘ kann man -
denke ich - einigermaBen gelassen ent-
gegensehen, den Beweis anzutreten, daB
eine HIV- oder Hepatitis-Infektion in
einer Zahnarztpraxis nicht moglich war,
ist meines Erachtens ab jetzt nur noch zu
fiihren, wenn jeder Patient mit sterilen
Ubertragungsinstrumenten behandelt
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wird. Ebenso klar muf} allerdings ein,
daB die hohen Kosten dieser MaBnah-
men kompensiert werden miissen. In
Bema und GOZ miissen fiir alle jene
Leistungen Anpassungen vorgenommen
werden, die die Anwendung von Uber-
tragungsinstrumenten erfordern. Die
Dentalindustrie wird in Schwierigkei-
ten kommen, die Praxen schnell mit
geeigneten(!) Gerdten auszustatten. Gibt
es technische Alternativen? (Gassterili-
sation?) Was tun, bis jedes Ubertragungs-
instrument sterilisiert werden kann? Mit

Viren kann man keine Moratorien aus-
handeln. In dieser Situation miBtrauisch
auf die Dentalindustrie zu schielen, und
sie des Raubrittertums zu verdédchtigen,
wie bei den Amalgamabscheidern, wird
die Losung des Problems nicht néher-
bringen. Zahnirzte, Hygieniker, Indu-
strie, Handel und der BMG miissen an
einen Tisch — rasch, konstruktiv und
zuverlassig!
Dr. Kai Miiller
Hauptstr. 26
82229 Seefeld

KaVo-Preis ‘95

Zahnarztliche Préparationstechnik und Infektionsschutz

Die Kaltenbach & Voigt GmbH in Bibe-
rach hat je einen Preis in Hohe von DM
5000.- fiir den jeweils besten Beitrag iber

Die zahnérztliche Praparationstechnik
mit routierenden Instrumenten und/
oder anderen technischen Verfahren

Die hygienische Wartung von
Turbinen, Handsticken, Motoren und
Wasserzufihrungen

ausgeschrieben. Eingereichtwerden kén-
nen Beitrdge in Fachzeitschriften und Bi-
chern, Dissertationen, Habilitationsschrif-
ten, Videos usw. (Texte: in deutsch), die vor
dem 31. Marz 1994 veroffentlicht oder
von einer Universitat angenommen wur-
| den.

EinsendeschluB ist der
30. September 1994

Der KaVo-Preis ‘95 wird anlaB3lich der
Internationalen Dentalschau ‘95 in Kéln
uberreicht.

Die Ausrichtung wird vom
Internationalen Institut fir
Zahnarztliche Arbeitswissen
und Technologie
LohrstraBe 139, 56068 Koblenz
Tel. 02 61/3 48 18
Fax 02 61/3 46 09
ibernommen, von dem alle Anfragen
beantwortet werden und an das alle Anfra-
gen zu richten sind. Die Jury, der namhafte
Experten angehdren, wird von Dr. K.
Kimmel (IIZAT) geleitet.

Sl
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SIEMENS

Leistungsstark

Was immer Sie fur |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. LindwurmstralRe 23-25
5 80337 Minchen

Denn seit Jahrzehnten sind Tel. 089/539850

wir der Praxis eng verbunden

und langst zu einer der ersten Kumpfmuhler Strale 65
Adressen unter Deutschlands 93051 Regensburg
Dental-Depots geworden Tel. 0941/97198

So kénnen wir Profilierung und

Zukunftssicherheit fir

Ihre beruflichen Wege bieten

Und auch bei ungewohn- .

lichen Ideen finden Sie in uns Siemens

den Partner. Denta|—Depot

Da zeigt sich der Profi lhr Partner




Je ldnger die "Neuen' halten,
desto billiger werden sie,

SCHMID
UND
PAUL@
DENTAL
LABOR

Schmid und Paula - Bruderwohrdsir. 10
93055 Regensburg - Tel. 0941/791521

... weil Qualitét auf Dauer billiger ist!

By
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Vorschriften und kein Ende

H. Diewald

Da haben wir in Deutschland — angeb-
lich —die besten Ausbildungsstitten der
Welt, die Studienzeiten sind die ldng-
sten, wir bilden uns ein Berufsleben
lang fort — trotzdem werden wir laufend
mit neuen Reglementierungen iiberzo-
gen. Wegen einiger weniger Abrech-
nungsakrobaten wird die GO-Z zum
Schaden aller Zahnirzte novelliert. Ob-
wohl es offensichtlich nie einen schwer-
wiegenden Unfall an einem zahnérzt-
lichen Arbeitsplatz gegeben hat, wird
eine Medizingeriteverordnung erlassen.
Andere Verordnungen helfen uns, ge-
niigend Feuerl6scher in der Praxis zu
haben, sie schiitzen uns vor explodie-
renden Kompressoren etc. etc. etc.

Nun hat man wieder ein neues Gebiet
entdeckt: die Hygiene in den zahn-
arztlichen Praxen der Bundesrepublik!

DaB bei der Hygiene in manchen Pra-
xen nicht alles zum Besten ist, mu3 man
wohl annehmen. DaB auch bei bestem
Willen Hygienefehler gemacht werden,
kann kaum bestritten werden! Aber wohl
auch nicht, daf die seit kurzem ent-
flammte Diskussion um Kleinsterili-
sation und Wasserentkeimungsanlagen
weniger von Hygienikern entfacht wur-
dealsvielmehreher der Interessenslage

der Dentalindustrie nahekommt, die
momentan offensichtlich in einer wirt-
schaftlichen Flaute steckt.

Fiir mich gilt als oberster Grundsatz:
»Alles, was sterilisierbar ist, mu3 sterili-
siert werden!*

Das mag fiir viele eine Selbstverstand-
lichkeit sein. Es ist aber keineswegs
unumstritten! So gibt es noch heute Di-
rektoren an Hygieneinstituten bundes-
deutscher Universitdten, die in ihren
Vorlesungen und sonstigen Veroffentli-
chungen die Meinung vertreten, da8 es
z.B. geniigen wiirde, Untersuchungs-
besteck und konservierendes Instrumen-
tarium, Rosenbohrer, Schleifdiamanten
usw. zudesinfizieren. Und so ganz falsch
ist diese Meinung ja auch nicht. Desin-
fiziert bedeutet ja schlieBlich, daB der
entsprechende Gegenstand frei von
krankmachenden Keimen ist. Uberse-
hen wird jedoch in diesem Zusammen-
hang, da die Desinfektion wesentlich
schwerer zu kontrollieren ist als die
Sterilisation.

Hand- und Winkelstiicke sind — mog-
licherweise — sterilisierbar. Bei einem
,,hormalen“ Praxisablauf von 4 Patien-
ten je Stunde verteilt auf zwei Sprech-
zimmer, diese bestiickt mit jeweils 3
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Sitzen Hand- und Winkelstiicken bzw.
Turbinen, ergibt sich hier keinerlei Pro-
blem. Der Sterilisationsvorgang in ei-
nem iiblichen Autoklaven dauert rund
40 Minuten. Allerdings konnte es bei
diesem laufend aneinandergereihten
Sterilisationsvorgdngen vorkommen,
daB das Gerit nur teilweise gefiillt ist
und das Vorgehen etwas unwirtschaft-
lich wird. Sinn macht es jedoch, wenn
neben den Hand- und Winkelstiicken
haufig komplette Trays 0.4. zur Anwen-
dung kommen und wenn eine Mitarbei-
terin ganztdgig mit Desinfektion, Reini-
gung, Sterilisation, Eintiiten und Ein-
sortieren beschiftigt ist.

Wenn man also von ein paar Gummi-
polierern und den anderen, wenigen,
nicht steriliserbaren Gegenstdanden ab-
sieht, ist auf dieser Ebene alles bestens
geregelt.

Und jetzt kommt die Idee mit der
Wasserentkeimungsanlage! Wieso soll
das Wasser eigentlich entkeimt werden?
In§1, Absatz 1, Satz 1 der Trinkwasser-
versorgnung heiBtes: ,, Trinkwasser mufl
frei sein von Krankheitserregern.” Da-
mit ist alles gesagt. Das Wasser, das aus
den offentlichen Wasserleitungen in
unsere Praxen gelangt, hat frei zu sein
von Krankheitserregern. In einem
Schreiben vom 31.03.1994 fiihrt Kolle-
ge Dr. Kimmel als Sprecher des Deut-
schen Arbeitskreises fiir Hygiene in der
Zahnarztpraxis wortlich folgendes aus:
,Jm Prinzip ist es so, daB es bei den
Wasserentkeimungsanlagen um die
Entkeimung des zugefiihrten Wassers

geht, das nicht iiberall die notwendige
Qualitit aufweise.*

Die Zahnarztpraxis soll also dafiir in-
vestieren, daB einzelne Kommunen nicht
in der Lage sind, ihr Trinkwasser ent-
sprechend der Trinkwasserverordnung
zu liefern! Ein Unding sondergleichen!
Nicht nur der Zahnarzt, sondern jeder
Bundesbiirger hat ein Anrecht auf ein-
wandfreies, der Trinkwasserverordnung
entsprechendes Trinkwasser!! Wir soll-
ten uns zukiinftig z.B. halbjihrlich von
der zustdndigen Behorde bescheinigen
lassen, daB das gelieferte Trinkwasser
der Trinkwasserverordnung entspricht!

Allesklar? Alle Probleme gelost? Nicht
ganz: Es ist bekannt, daB moglicherwei-
se beim Abschalten der Turbine oder
des Hand- und Winkelstiickes Fliissig-
keit zuriickgesaugt wird. Fiir dieses Pro-
blem gibt es nur eine einzige Losung:
Die vorhandenen Ventile, die absicht-
lich eine gewisse Menge Wasser zuriick-
saugen, miissen gegen Schalteinheiten
ausgetauscht werden, bei denen zunéchst
der Antrieb abgeschaltet wird, anschlie-
Bend die Luft und dann erst das Wasser.
Auf diese Weise ist eine Riicksaugung
absolut ausgeschlossen. Geeignete
Schalteinheiten sind auf dem Markt und
werden von einzelnen Firmen routine-
miBig in neue Einheiten eingebaut. Die
zustidndigen Firmenmitarbeiter berich-
ten jedoch, daB eine groBe Anzahl von
Zahnirzten mit den so ausgelieferten
Einheiten nicht zufrieden ist und die
. Riickriistung* auf riicksaugende Ven-
tile fordert. Es bedeutet doch eine ge-
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wisse Umstellung, wenn nach dem Ab-
schalten des Antriebes das Spraywasser
noch fiir den Bruchteil einer Sekunde
nachlauft.

Zusammenfassung:

Das Problem des Refluxes 146t sich nur
durch eine entsprechende Umriistung
der Einheit 16sen. Alle anderen Proble-
me sind durch konsequente Anwendung
der in jeder Praxis vorhandenen Mittel
beherrschbar.

Dr. Helmut Diewald
Donaustauferstrafie 25
93059 Regensburg

Aus einem Vorirag von Prof.
Graf, Erlangen, vom 9.2./94:

Hygiene hatnur Sinn, wenn sie mach-
bar ist.

Fir Spiegel, Sonde, Pinzette sowie
Winkelstiicke ist die Desinfektion als
voll ausreichend anzusehen, zumal
keine pathogenen Keime danach mehr
vorhanden sind.

Die Winkelstiicke kdnnen im Koch-
topf im normalen Wasserdampf des-
infiziert werden. Auch ist eine chemi-
sche Desinfektion denkbar.

Quelle: Kurzinfo. 1 + 2/94
des Zahnérztlichen Bezirks-
verbandes Oberpfalz

Dental Umweltpreis 1995

Machen Sie mit! Umwelt geht uns alle an!
Der Initiativ-Kreis Umweltschutz schreibt
den ersten Dental-Umweltpreis aus.

Das Preisgeld betréigt insgesamt
5 000.-DM.

Alle in Deutschland liegenden zahn-
arztlichen Praxen und zahntechnischen La-
boratorien — oder jeder dort Beschaftigte -
kénnen den Umweltpreis gewinnen. Sie
missen bis zum Dezember 1994 aufschrei-
ben, auf welche Weise Sie in Praxis und
Labor aktiv fir den Umweltschutz eintre-
ten. Das kénnen Fahrgemeinschaften eben-
so sein wie umweltbewuf3tes Einkaufen,
Millvermeidung, Separieren von Problem-
mill, Entsorgen von Gips, galvanischen
Badern oder sparsames Umgehen mit
Ressourcen.

Schreiben Sie Ihren Beitrag zum Umwelt-
schutz in Praxis und Labor auf weif3en DIN-
Ad4-Blatlern ohne Nennung lhrer Identitat
auf. Legen Sie in den gleichen Umschlag
eine mitvollskindigem Namen und Adres-
se versehen Erklarung, daf3 Sie die be-
schriebene MafBnahme auch durchgefihrt
haben und schicken Sie beides an:

Rechtsanwalt und Notar
Alfred Oswald
Frankfurter StraBe 19
64807 Dieburg

Notar Oswald wird dafir sorgen, daf3
die Fach-Jury des Initiativ-Kreises anonym
die besten Ideen auszeichnet. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.

Der Preis wird wahrend der Internationa-
len Dental-Schau 1995 in Kéln Gberreicht.

Initiativ-Kreis Umweltschutz, Dr. W. lllichmann, RilkestraBe 1, 93128 Regenstauf
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g i
die kontrollierte Sicherheit

peocess-contol

der AESCULAP-Dampfsterilisator
mit dem neuen
elektronisch gesteuerten Uberwachungssystem

peocess-conteol

denn . ..
Vertrauen ist gut
Kontrolle ist besser

Fordern Sie bitte detaillierte Prospektunterlagen an

AESCULAP AG - 78532 TUTTLINGEN




A. Spies
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Sterilisation von Ubertragungsinstrumenten

A. Spies

Zwei Wochen lang erprobte unser
Praxisteam einen Schnellautoklaven, den
MelaQuick 12 von der Firma Melag,
Berlin. Mit dem Gerit haben wir Hand-
und Winkelstiicke sowie Turbinen und
Air Scaler nach einmaligem Gebrauch
sterilisiert. Die Handhabung des Schnell-
autoklaven war einfach und iibersicht-
lich. Nach einer Aufwirmzeit von 11
Minuten ist das Gerit den ganzen Tag
ohne Abkiihlphasen einsatzbereit.

Es gibt drei verschiedene Moglichkei-
ten der Instrumententriger fiir Turbi-
nen, Hand- und Winkelstiicke und Air
Scaler, die vom Hersteller mitgeliefert
werden.

1. Der Einsatzkorb hat ein maximales
Fassungsvermdgen von 10-12 Uber-
tragungsmstrumenten Sehr prakti-
kabel ist ein kleiner
Korbbehilter zum
Einhdngen in den
Einsatzkorb, wo §
z.B. chirurgische §
Frisen und Endo- |
dontieinstrumente
gleichzeitig mitste-
rilisiert werden
konnen.

Die beiden anderen
Moglichkeiten der

94 ein Trager mit ISO-Adaptern, auf dem
7 Ubertragungsinstrumente zur glei-
chen Zeit sterilisiert werden konnen,

3. einTréger mit sieben zylinderartigen
Halterungen, in dem die Ubertra-
gungsinstrumente ,,auf den Kopf* ste-
rilisiert werden konnen.

Auch bietet dieser Schnellautoklav die
Moglichkeit — auch der inneren Dampf-
druck — Desinfektion von #lteren Mo-
dellen von Ubertragungsinstrumenten
mit Faseroptik an; Dauer ca. 8 Minuten.

Sofort nach Beendigung einer Behand-
lung wurden im Rahmen der iiblichen
HygienemaBnahmen die bei der Behand-
lung angewendeten Ubertragungsinstru-
mente wischdesinfiziert.

Nach méglicher Zerlegung der Uber-
tragungsinstrumente
erfolgte eine Schmie-
rung mit Spraypflege-
olen. Die (einzelnen
Teile der) Ubertra-
gungsinstrumente oder
| das komplette Instru-
| ment wurden in chir-
urgischer Folie ein-
geschweilit. Der ge-
fiillte Einsatzkorb wur-
de indie Sterilisations-
kammer gestellt und

Instrumententrdager der Deckel mit der
sind: Hand mechanisch ver-
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A. Spies

schlossen. Per Knopfdruck begann der
Sterilisationszyklus, der nach 6 Minu-
ten, optisch und akustisch erkennbar,
beendet war. (Druckanzeige auf 0 und
ein mehr akustisches Signal)

Der Deckel lie sich sofort 6ffnen. Bei
eingeschweiBten Instrumenten empfiehlt
es sich, sie ca. 5 Minuten bei gedffnetem
Deckel in der Sterilisationskammer zu
belassen, damit die anfangs noch feuch-
ten Verpackungen nichtbeschadigt wer-
den.

Eine Sterilisation mit dem MelaQuick
12 ist auch ohne EinschweiBung der
Instrumente moglich, was die Trock-
nungsphase nach Beendigung des
Zyklusses auf wenige Augenblicke re-
duziert, evtl. bei gedffnetem Deckel.

Nach weiteren 10 Minuten waren die
Ubertragungsinstrumete soweit abge-
kiihlt, daB man damit problemlos am
Patienten behandeln konnte. Damit be-
trigt die benotigte Gesamtzeit zur Rei-
nigung, Desinfektion und Sterilisation
von Ubertragungsinstrumenten mit die-
sem Schnellautoklaven ca. 20 Minuten.

Bei einer hohen Patientenfrequenz ist
die zusidtzliche Anschaffung von
Ubertragungsinstrumenten sicherlich
notwendig.

Der MelaQuick 12 ist in den AuBen-
maBen sehr platzsparend. (h:38,5 cm;
b:19,5cm;t:46 cm; Leergewicht: 16,5kg)

Es ist zu beachten, daB der Konden-
satbehilter auf einer tieferen Ebene ste-
hen muB, das Gerit arbeitet nach dem

Einwegverfahren, das bedeutet, daB der
abstromende Dampf auBerhalb des
Autoklaven kondensiert wird. Inzwi-
schen wird eine Kiihleinrichtung ange-
boten, mit der das Kondensat direkt in

- das Abwasser geleitet werden kann.

Der Wasserverbrauch ist nach unserer
praktischen Erfahrung leicht abweichend
von denen vom Hersteller angegebenen
Werten. Bei vollem Tank (4,2 Itr.) war
das Nachfiillen von aqua dest. nach 25
Sterilisationen (laut Hersteller 28) er-
forderlich (optische Anzeige). Der
Stromverbrauch liegt (laut Bedienungs-
anleitung) bei 400 Watt bei 4 Sterili-
sationen in der Stunde.

Erwihnenswert ist die ebenfalls in der
Bedienungsanleitung aufgefiihrte iiber-
sichtliche Angabe zur Fehlersuche bei
Storungen.

Die Integration der Sterilisation von
Ubertragungsinstrumenten gestaltete
sich wenig zeitaufwendig in der tégli-
chen Routine von HygienemaB8nahmen.

Anmerkung:

Fiir eine detaillierte technische Uber-
sicht und Vergleiche von Schnellauto-
klaven empfehle ich den Artikel in der
Quintessenz von Mai und Juni 1993.

ZMF Angela Spies
Fackenburger Allee 20c
23554 Liibeck
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IHR FINGERSPITZENGEFUHL

und die bruchsicher-
sten und schneid-
kréftigsten Wurzelka-
nal-Instrumente von
VDW sind ein Garant
fur erfolgreiche Endo-
dontie.

Gepriifte Qualitat
fiir Ihre Sicherheit!

Die Qualitat basiert auf den nationalen
und internationalen Spezifikationen
DIN und ISO.

steller VDW.

Harmonische Abstim-
mung zwischen Tor-
sionsfestigkeit und Fle-
xibilitat bei jeder 1ISO-
GroBe sowie individuell
abgestimmte Schneid-
kanten machen die
Uberlegenheitbei VDW-
Instrumenten aus.

Prazision bei der Wurzelkanal-Aufbereitung setzt pra-
zise Instrumente voraus. Behandeln Sie deshalb
mit DIN-gepriften Instrumenten vom fiihrenden Her-

Das Markenzeichen VDW ist lhre Qualitatsgarantie

und das seit liber 100 Jahren

VEREINIGTE DENTALWERKE
ANTAEOS BEUTELROCK ZIPPERER
ZDARSKY EHRLER GMBH & CO KG
D-8000 MONCHEN 70

POSTFACH 701949

Fur ausfihrliche Informationen fordern
Sie bitte unseren Katalog an oder spre-
chen Sie mit Inrem Dental Depot.




Erfahrungen mit der Sterilisation von Ubertragunsinstrumenten

Erfahrungen mit der Sterilisation
von Ubertragungsinstrumenten
am Beispiel des Odontoklaven/Goof

U. Happ

Obwohl die BZAK in einer ,,Stellung-
nahme zur Gefdhrdung von Patienten
durch HIV-kontaminierte Hand- und
Winkelstiicke in der zahnérztlichen Pra-
xis (ZM 23,1.12.93, Seite 6)“ betont,
daB in der BRD bislang ,kein einziger
Fall bekannt ist, bei dem eine HIV-
Infektionim Rahmen der zahnirztlichen
Behandlung erfolgt ist“, empfahl sie ,,im
Sinne vorbeugenden Gesundheits-
schutzes, Hand- und Winkelstiicke zu
sterilisieren“ - so die DZW vom
17.11.93. Die weitergehenden Empfeh-
lungen des DAHZ vom 14.12.93 wur-
den im forum 44, Seite 59f wiedergege-
ben. Die Erregung unter den Kollegen
istnur zu verstandlich: Durch diese Emp-
fehlungen stehen uns vermeintlich un-
noétige Mehrkosten und Mehrarbeit be-
vor, die nach einer von vielen nicht
nachvollziehbaren Installationsauflage
fiir Amalgamabscheider und abgesehen
vonden Folgen des GSG einen weiteren
Kostendruck bringen.

Der PANORAMA-Film vom 31.3.94
zeigte in einer sehr publikumswirksamen
TV-Show, daB eine Infektion durch die
zahnirztlichen Ubertragungsinstru-
mente durchaus moglich ist. Zwar ist

keine Infektion nachweisbar, aber es
gibt zahlreiche Hepatitis- und HIV-In-
fektionen, deren Infektionswege bislang
nicht nachvollziehbar sind. Eine zahn-
drztliche Behandlung als Ursache 148t
sich nicht ausschlieBen. Die Justiz ur-
teilt zunehmend nach einer Umkehr der
Beweislast (siehe forum 42, Seite 204f)
und als MaBstab fiir unsere Sorgfalts-
pflicht gilt der Stand der Technik.

Wir miissen uns diesem Problem stel-
len. Im folgenden mochte ich deshalb
von meinen Praxiserfahrungen berich-
ten. DaB fiir den standig groBer werden-
den Mehraufwand fiir die Praxisfiihrung
dringend eine Honoraranpassung erfor-
derlich ist, soll an dieser Stelle nur ne-
benbei erwihnt werden.

Seit etwa einem halben Jahr werden
beiuns die zahnirztlichen Ubertragungs-
instrumente nach jeder Behandlung ste-
rilisiert. Nach einer gewissen Um-
stellungsphase lieB sich dieser Mehr-
aufwand in die bestehenden Arbeitsab-
ldufe integrieren, ohne daB eine deutli-
che Mehrzeit notwendig wurde. Unter
den drei auf dem Markt befindlichen
Schnellsterilisatoren habe ich mich fiir
den kleinsten entschieden, den
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ODONTOKLAVE (Abb.1) von Goof/
Dinemark’. Ich habe diesen Kauf bis-
lang nicht bereut.

Behandler die wohl iiberall vorhande-
nen 2 Instrumentensitze ausreichen. Seit
einem halben Jahr habe ich nun alle

Durch einen
Mikroprozes-
sor gesteuert
werden bei
dem Odonto-
klave 700g
Sterilisations-
gut oder bis zu
8 Ubertra-
gungsinstru-
mente im auf
+/- 0.1 °C ge-
nau erhitzten App. I
Dampfdruck sterilisiert. In der neuen
Version stehen 3 Sterilisationspro-
gramme (133°C-4min, 127°C - 10 min,
122°C - 15 min) sowie ein Trock-
nungsprogramm (1 min) zur Verfiigung.
In der Regel setzen wir das 133°C-Pro-
gramm ein. Nach Einfiillen von 25 ccm
destilliertem Wasser und SchlieBen des
Gerites lauft das Programm vollauto-
matisch ab und ein Display zeigt die
aktuelle Arbeitssituation. Nach ca. 1-2
Minuten Aufwirmzeit (abhingig von
der Beschickung des Gerites) 148t sich
das heiBe Instrumentarium nach exakt 4
Minuten (bzw. 5 Minuten mit Trock-
nungsgang) entnehmen. In der Kassette
kiihlen sich die Instrumente in ca. 5
Minuten ab — sollte es einmal eng wer-
den, halten wir sie kurz unter kaltes
Wasser. Da wir fiir jeden Behandlungs-
termin pro Patienten in der Regel min-
destens 15 Minuten reservieren, bleibt
ausreichend Zeit. Es wiirden pro

Instrumente
(auch die ,,stil-
le“Reserve)im
Umlauf. Es
sind nuninsge-
samt etwa 3
Sétze und ich
konnte feststel-
len: es kommt
zukeinen wirk-
lichen Engpis-
sen. Auchistes
zu keinen Aus-
fillen oder Schidigungen der Instru-
mente gekommen. Eher konnte das Ge-
genteil beobachtet werden: durch die
vor dem Sterilisieren notwendige Pfle-
ge erfahren die Instrumente eine viel
intensivere Wartung und werden sehr
leichtgéngig.

Der Odontoklave sterilisiert nun nicht
mit normalem destillierten Wasser, viel-
mehr schreibt er eine spezielle Losung
vor, die einen geringen Korrosionsschutz
enthélt. Was ich erst als Nachteil sah,
entpuppt sich auch als Vorteil. Einmal
wird nur sehr wenig Wasser im Ver-
gleich zu anderen Geriten benétigt, was
sich bei der Energiebilanz positiv aus-
wirkt, zum anderen 148t sich durch den
enthaltenen Korrosionsschutz ein wei-
teres Stiefkind der Zahnarztpraxis steri-
lisieren: dierotierenden Instrumente. Bei
der Firma FRAGA? habe ich einen sehr
praktischen, preiswerten Bohrerstinder
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(Abb.2) entdeckt, in dem sich Behand-
lungssitze zusammenstellen lassen und
der sich auf dem Schwebetisch plazie-

treten (z.B.zu wenig Aquadest), so wird
er angegeben, sollte ein Fehler in der
Elektronik auftreten, so wird er selbst

ren 14Bt. Nach
der Behand-
lung werden
die Bohrer und
Friser wieder |

analysiert und
148t sich durch
die Werkstatt
verifizieren.
Die Sterilisa-

hineingesteckt, tionsdaten las-
der Standbiigel | sen sich nach
des Stédnders | jedem Vor-
geschlossen | gang durch ei-
und alles kom- nen einfachen
plettin ein des- Drucker als
infizierendes | Priifprotokoll
Ultraschallbad  Abb. 2 (fiir die Patien-

gegeben, um nach dem Abspiilen ge-
nauso komplettin den Schnellsterilisator
zu kommen.

Der Odontoklave ist also nicht nur fiir
die Ubertragungsinstrumente geeignet,
es lassen sich auch alle anderen Instru-
mente sterilisieren. Sie konnen in
Sterilisationsbeutel verschweiit sein.
Einzige Einschrinkung bleibt die GroBe
des Sterilisationsraumes — und der ist
lang, aber eng. Zur VergroBerung des
Nutzraumes konnen die Deckel der Roll-
kassette drauBen bleiben, die Kassette
selbst muB aber jedesmal eingefiihrt sein.

Wie schon erwihnt, hat der Odon-
toklave eine sehr prézise, mikroprozes-
sor-gesteuerte Temperaturregelung, die
Schidigungen der (Licht)Instrumente
ausschlieBt. Dieser Mikroprozessor
bringt noch weitere Vorteile: Er steuert,
zeigt und speichert laufend die exakte
Arbeitssituation. Sollte ein Fehler auf-

tenkartei?) ausdrucken. Die jeweilsletz-
ten 20 Vorgidnge mit Fehlermeldungen
werden vom Gerit zum Ausdruck ge-
speichert und geben so der eventuell
notwendigen Wartung wertvolle Hin-
weise.

Mit entscheidend fiir den Erhalt der
Ubertragungsinstrumente ist die griind-
liche Wartung oder Schmierung mit ei-
nem zum Sterilisieren geeigneten OL.
Wie mir vom Handel vielfach bestitigt
wurde, wird dazu in den meisten Praxen
die anwendungseinfache 1x Spraydose
verwandt. Dies ist nicht nur aus 6ko-
logischen Griinden abzulehnen. Wie-
derholt wurde berichtetund durch REM-
Aufnahmen bewiesen (siehe z.B.
U.Happ, ZAH 10.91), daB dieser Spray
das Innenleben des Instrumentes sehr
unzureichend reinigt und mehr zufillig
Ol verteilt (was spiter wieder rauslauft
und die Mikromotoren schiadigen kann).
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Zur guten Pflege ist es dringend erfor-
derlich, diese Pflegemanahmen bei
Bewegung der Ubertragungsmechanik
durchzufiihren. Unter dieser Vorausset-
zung ist es nicht mehr notwendig, das
Instrument auseinander zu nehmen —
was z.B. bei dem Schnellaufwinkelstiick
(rot) auch gar nicht moglich ist.

Auf dem Dentalmarkt werden uns nun
verschieden groBe Gerite zur Instru-
mentenpflege angeboten, die alle einen
mehr oder weniger groBen Aufwand an
Installation, Zeit und Geld verlangen.
Sie konnten mich alle nicht zufrieden-
stellen und so habe ich etwas eigenes
entwickelt: Dieses Gerit ist handlich-
klein (wie eine Spraydose) und mit
Motor, es ist transportabel und 148t sich
ohne Installation an (fast) jeder zahn-
arztlichen Einheit anschlieBen und da-
mit steuern. Es bewirkt eine innere des-
infizierende Reinigung und Schmierung,

wobei auch die Sprayleitungen erfaBt
werden! Die Uberschiisse werden aus-
geblasen und konnen aufgefangen wer-
den - und alle Arbeitsgidnge konnen, je
nach Bedarf, einzeln gesteuert werden.
Diehandelsiiblichen Desinfektions- und
Pflegemittel werden in die integrierten
Tanks — je nach Einsatz tédglich bis wo-
chentlich —eingefiillt. Neugierig gewor-
den?? Sobald die Serienfertigung lauft,
werde ich dariiber berichten. Vorinfor-
mationen kénnen angefordert werden.
Ach ja, der Preis: er wird wohl unter der
Abschreibe-Grenze liegen.

Dr. Ulrich Happ
Spadenteich 1
20099 Hamburg

I A/S L.GOOF, Usserod Molle, 2970
Horsholm, Danemark

2 A. FRAGA, Winzeldorfer Str. 2,
25470 Bonningstedt

Bitte beachten Sie die Aktion des DAZ zum
Thema Sterilisation auf der Riickseite dieses forums!

Der Weg zur konsequenten
Prophylaxe-Praxis

— ein forum-Sonderdruck mit alltags-
gerechten Hinweisen zur Durchfishrung
einer kontinuierlichen individual-
prophylaktischen Betreuung erwachse-
ner Patienten — kann gegen Versand-
pauschale von 5.—- DM (Briefmarkent) in
der Kolner DAZ-Geschdffsstelle ange-
fordert werden.

Modeme Zahnarztpraxis im
GroBraum Manchengladbach

aus personlichen Grinden abzu-
geben. 3 BHZ, OPG, komplettes
Labor, sehr giinstiger Mietvertrag.

Anfragen an: NAV-Wirtschaftsdienst
Norbert Miiller, Hilgenweg 2a
45721 Haltern
Tel. 0 23 64/6 9512
Fax 0 23 64/67 52
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DEN WERT MANCHER DINGE
LERNT MAN ERST MIT DER ZEIT
SCHATZEN —

UNABHANGIGKEIT ZU BESONDERS
INTERESSANTEN BEDINGUNGEN
FUR MITGLIEDER DES DAZ

IM GRUPPENVERSICHERUNGS-
VERTRAG

Eine private Krankenversicherung der
CENTRAL macht unabhingig. Sie ermog-

licht freie Entscheidungen, wenn es um

etwas sehr wichtiges geht: um Ihre Gesund-

heit. Selbstbestimmung und Leben nach

steht die CENTRAL. Mit hochwertigen Lei-

stungen, die jedem individuellen Anspruch

eigenem Anspruch als Maxime. Auch dafiir

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

* Mitversicherungsméglichkeit fiir
Familienangehorige.

Nutzen Sie diese Moglichkeit!

Auch bereits CENTRAL-Versicherte konnen

ihren Vertrag nachtriglich ohne groBe

Formalititen 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
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1,5 Jahre mit der ,, Dampfmaschine aus Toronto“

1,5 Jahre mit der

~Dampfmaschine aus Toronto”

Ein Bericht aus der Praxis iber die Arbeit
mit dem Schnellsterilisator STATIM

W. Kolossa

Seit 1992 verwenden wir in unserer
Praxis den Schnellsterilisator STATIM
zur Sterilisation von Hand- und Winkel-
stiicken neben einem ,,normalen‘ Melag-
Autoklaven fiir das sonstige Instrumen-
tarium.

Angeregt durch einen Artikel des Kie-
ler Mikrobiologen Prof. BoBmann iiber
den erfolgreichen Einsatz des STATIM
in der Kieler Universitédtszahnklinik be-
schloB ich vor 1,5 Jahren die letzte
Hygieneliicke meiner Praxis weiter zu
verkleinern.

Die Einsicht, daB sich 100%ige Keim-
freiheit in einer Zahnarztpraxis nie ver-
wirklichen 148t, diese Erkenntnis jedoch
nicht als Entschuldigung fiir fehlendes
Bemiihen um moglichst groBe Keim-
armut dienen darf, veranlate mich ca.
30 000.— DM zu investieren.

In unserer stark frequentierten (Land)-
Zahnarztpraxis arbeiten in der Regel 2
Behandler gleichzeitig an 3 Behand-
lungsstiihlen.

HygienemaBnahmen werden von un-
serem Praxisteam sehr ernst genommen.
So tragen zum Beispiel alle an der Be-

handlung beteiligten Praxismitarbeiter
Einmalhandschuhe, die nach jeder Be-
handlung konsequent gewechselt wer-
den, da jedes bei der Behandlung be-
nutzte Instrument als kontaminiert gilt.

Als wir mit der Sterilisation von Hand-
und Winkelstiicken nach jeder Behand-
lung begannen, wurde folgende Grund-
ausstattung angeschafft:

- 1 STATIM (fiir ca. 5 000.-DM)

- 1 KAVO Sprayrotor (ca. 1 100.-DM)

- 9 KAVO LUX 2 Turbinen
(640 B, je ca. 1 400.-DM)

- 9 Intra LUX 2 Unterteile und Kopfe
(je ca. 1 000.-DM)

- 3 Intra C Reduzierunterteile mit
Endokopf (je ca. 850.— DM)

Der Grundgedanke war, zusitzlich zu
den bereits vorhandenen Turbinen und
Winkelstiicken jeweils 3 Sitze je
Behandlungseinheit zur Verfiigung zu
haben.

Das STATIM selbst ist ein schubladen-
groBer Sterilisator (37cm breit, 44,5cm
tief und 14,7cm hoch), dessen Steril-
kammer eine Kassette in der GroBe ei-
nes Normtrays ist.
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W. Kolossa

In diese Kassette wird durch einen
externen Dampferzeuger aus destillier-
tem Wasser hergesteller Wasserdampf
gefiihrt, der innerhalb von 6 Minuten
einen Sterilisationsdurchgang bei 135
Grad Celsius ermdglicht.

Das destillierte Wasser wird auf der
Oberseite des Gerites eingefiillt und nach
Beendigung des Sterilisationszyklusses
in einem Abwasserbehilter, der unter-
halb des Gerites aufgestellt und mit
einem Teflonschlauch fest verbunden
werden muB, aufgefangen.

Diese Methode, bei der der stark mit
Pflege6l verunreinigte Wasserdampf
jeweils nur einmal verwendet und nicht
zuriickkondensiert wird, und die ver-
gleichsweise kleine Sterilkammer er-
moglichen den kurzen Sterilisations-
zyklus.

Allerdings bendtigen die Instrumente
anschlieBend einige Zeit, um zu trock-
nenund abzukiihlen. Beschleunigen las-
sen sich diese Vorgidnge durch ein
Schnelltrocknungsprogramm von 6 Mi-
nuten Lange.

Ein Sterilisationsvorgang benétigt also
mindestens

1 Minute Pflegedurchgang mittels

Sprayrotor

+ 6 Minuten Aufheizen und
Sterilisieren

+ 6 Minuten Schnelltrocknung

+ 10 Minuten Abkiihlung (je nach Emp-
findlichkeit des Behandlers)

23 Minuten

e
Probleme bei der Sterilisation
von Hand- und Winkelstiicken

1. Akzeptanz der Helferin

Obwohl unser Praxisteam, wie bereits
zuvor erwihnt, HygienemaBnahmen
durchaus aufgeschlossen gegeniiber
steht, erwies sich die Integration dieser
zusitzlichen MaBnahme als schwierig.

Das Pflegen mittels Sprayrotor ist ein
umsténdlicher, allerdings unverzicht-
barer Vorgang.

Das STATIM ist nicht zuletzt dank auf-
wendiger Elektronik ausgesprochen
bedienerfreundlich:

- ein Kunststoffgriff an der Kassette
ermoglicht es, diese stets anzufassen
und ohne groBere Kraftanstrengung
waagrecht in das Gerit zu schieben
bzw. herauszuziehen

- die Kassette kann wie ein Tray
beschickt werden.
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- ein Druck auf die Starttaste leitet die
Sterilisation ein und akustische Si-
gnale verkiinden das Ende

- zusitzlich zeigt das Gerit einen even-
tuellen MiBerfolg des Sterilisations-
vorganges an.

2. Ol

Alle Hand- und Winkelstiicke miissen
vor Beginn der Sterilisation mit einem

Olgemisch gepflegt werden. Ein Ab-

tropfenlassen ist laut KA VO nicht erfor-

derlich, da durch den Dampfdruck im

STATIM iiberschiissiges Ol entfernt wird.

Trotzdem haben wir erhebliche

Olprobleme:

- auf den Hand- und Winkelstiicken
befindet sich héufig ein Olfilm,

- Mikromotore verdlen schnell, werden
taglich durch Abwischen vom Olfilm
befreit,

- die Lampchen der Mikromotoren bren-
nen schneller durch (durch den Ol-
film?) — iibrigens scheinen KAVO-
Motoren anfilliger zu sein als SIE-
MENS-Motoren, wohl weil das Limp-
chen weiter vorn sitzt.

3. VerschleiB?

Kein Problem!

Wir verwenden ausschlieBlich Turbi-
nen, Hand- und Winkelstiicke der
neuesten KAVO-Generation (LUX 2)
und haben seit eineinhalb Jahren keiner-
lei Defekte gehabt — vielleicht bewirkt
der Zwang zur konsquenten Pflege hier
etwas Positives.

Ein VerschleiB der Lichtleiter konnte
nicht festgestellt werden.

Die Bedienungsanleitung des STATIM
spricht davon, daB nach ca. 500-800
Sterilisationszyklen die Kassetten-
dichtung erneuert werden muf (was iib-
rigens auch angezeigt wird). Bei unse-
rem Gerét war eine Erneuerung bisher
nicht erforderlich.

4. Anzahl der Hand-

und Winkelstiicke
Die zusitzlich benttigte Anzahl von
Turbinen, Hand- und Winkelstiicken
variiert sicherlich erheblich bei unter-
schiedlichen Praxisstrukturen (z.B. viel
Fiillungstherapien — viel Bedarf, viel
Recall — weniger Bedarf an Turbinen).
Generell haben wir die Erfahrung ge-
macht, daB wir eher zu viele Instrumen-
te angeschafft haben. Unerwartet war
die hohe Anzahl von Behandlungen, bei
denen keine Hand- und Winkelstiicke
erforderlich sind. Die Beschrankung auf
eine Art von Reduzierstiicken war nach
kurzer Eingewohnungszeit problemlos.

Sollten Sie an die Anschaffung zusétz-
licher Hand- und Winkelstiicke denken,
so wiirde ich heute zunéchst iiber einen
langeren Zeitraum den individuellen
Bedarf mittels Strichliste ermitteln. Bei
plotzlich auftretenden Engpdssen wird
der Schnellsteri seinem Namen gerecht
und bringt einen Gewinn an Flexibiliét.

5. Lagerung des Sterilgutes
Nachdem wir zunéchst jedes Hand-
und Winkelstiick einzeln in Sterilisa-
tionsfolie eingeschweit haben, wie es
z.B. in den USA iiblich ist, verzichteten
wir bald auf diesen ,,Showeffekt, der

forum 45, 1994

Seite 119




1,5 Jahre mit der ,, Dampfmaschine aus Toronto*

W. Kolossa

erhebliche Mengen an vermeidbarem
Abfall produzierte.

Jetzt lagern sterilisierte Instrumente in
einer Schublade in der Nahe der Mikro-
motoren.

6. Konsequenz
Schon nach kurzer Zeit entstand der

Wunsch, die Hygienekette weiter zu

perfektionieren:

- Mehrere Spraysitze wurden (teuer)
beschafft und

- die Sterilisierbarkeit der Ultraschall-
gerite wurde verbessert.
Dabei erwies sich ,,Rittertron“ und
,,Cavitron‘ mit ihren Lamellenbiindeln
als umstidndlich. ,,Satelec” oder
,Sonicflex“ von KAVO (paBtaufjede
Multiflex-Kupplung) sind durch die

einzeln sterilisierbaren Spitzen vor-
teilhafter.

Fazit

In kurzer Zeit werden alle verantwor-
tungsbewuBten Zahnirzte nach jeder
Behandlung das gesamte Instrumen-
tarium sterilisieren.

Warum nicht schon heute damit anfan-
gen?

Mit der hier beschriebenen Ausstat-
tung gibt es keine unlosbaren Probleme.

Ein Ausgleich fiir den massiven finan-
ziellen Aufwand muB bei zukiinftigen
Vertragsverhandlungen eingefordert
werden.

Wolfram Kolossa
Bahnhofstrafe 42, 24217 Schonberg

Suche Stelle als

Vorbereitungsassistentin
in einer qualittsorientierfen Praxis.
Studium Wittlen/Herdecke,
Promotion in den USA

Tel. 05 21/16 25 26

g S

Engagierte Zahnarztin, 26 Jahre, westdt.
Examen, 8 Monate Berufserfahrung,
sucht Vorbereitungsassistentenstelle in
qualitatsorientierem Praxisteam ab so- |

fort. Tel. 0 21 61/2 30 37

Assistentenstelle in K6In gesucht!
1
|
|

Steverfreie Zuwendungen |

i
[‘ |
|

ans Praxisteam

— wer seinen Mitarbeiter(inne)n ohne
Steverabzug etwas zukommen lassen
will, kann iber die DAZ-Geschdftsstelle
eine Gratis-Kurzinformation oder eine
Broschiire des NAV-Wirtschaftdienstes
(8.— DM) anfordern.

Engagierter, zuverldssiger Zahnarzt

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

Vorbereitungsassistent

in fortbildungsorientierter Praxis im
Raum Koblenz-Trier-Mainz.

Kontakt: M. Coenen, Markusstraf3e 8,
53129 Bonn, Tel. 02 28/23 67 31
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U. Happ

Der KaVoKLAVE — eine preiswerte Alternative?

Der KaVoKLAVE

- eine preiswerte Alternative?

U. Happ

Spitestens nach der PANORAMA-
Sendung vom 31.3.94 wird jedem von
uns wie unseren Patienten klar gewor-
den sein, daB mit unseren Ubertragungs-
instrumenten etwas in Sachen Steri-
lisation geschehen muB. War das bishe-
rige, mehr gelegentliche Sterilisieren fiir
den Praxisautoklaven noch tolerierbar,
so bedeutet das regelméBige Sterilisie-
ren fiir den herkmmlichen Autoklaven
das AUS durch technisches KO: durch
die fiir die Instrumente jedesmal not-
wendigen Pflegemittel wird das destil-
lierte Wasser des Autoklaven verunrei-
nigt und durch den Wasserkreislauf die
Mechanik des Gerites
zerstort. Zusiatzlich
werden die iibrigen In-
strumente usw. ver-
schmutzt. Insgesamt
dauert die Prozedur
auch viel zu lange.

Neuentwickelte
Kleinautoklaven
(Melaquick, Odon-
toklave, Statim) bieten
einen schnellen Ste-
rilisationszyklus mit
jedesmal frischem
Wasser, dochhaben sie
einen hohen Preis. Der
KaVoKlave2100istin |

der Anschaffung sehr viel giinstiger
(etwa 1/3) und sterilisiert bestzndig mit
dem gleichen Wasser ohne Kreislauf-
ist das die Alternative?

Das Gerit sieht fast wie ein herkémm-
licher Dampfdrucktopf aus und funktio-
niert dhnlich: In das Gerit (den Topf)
werden 0.75 1 aqua dest. eingefiillt, dar-
iiber kommt ein Einsatz (Kassettenhal-
ter), der mit 6 Instrumentenkassetten fiir
jeweils 3 Ubertragungsinstumente oder
anderem Instrumentarium bestiickt wer-
den kann. Zusitzlich soll jeweils ein
Indikatorstreifen beigelegt werden, um

das Erreichen der

7 Sterilisationstempe-

ratur (nicht der Ste-
| rilitat!) iiberpriifen zu
| konnen. Nun wird der
Deckel verschlossen
und verriegeltund die
| Heizung angeschal-
tet. Der Dampfdruck
treibt durch das Gravi-

| tationsverfahren'
| (dieses Wort habe ich
indiesem Zusammen-
hang nun neu gelernt)

— also durch Schwer-

kraft wie bei unseren

anderen Autoklaven
die Luftaus dem Topf,
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Der KaVoKLAVE — eine preiswerte Alternative?

U. Happ

bis laut Bedienungsanleitung mit einem
horbaren Klicken das Entliiftungsventil
schlieBt und die Temperatur auf 121°C
steigt. Nun lauft automatisch die eigent-
liche, 16 Minuten lange Sterilisationszeit
ab, bei dem sich das ganze Gerit mit
Deckel erhitzt. Es folgt eine entspre-
chend langere Abkiihlphase, sodaB die
Instrumente nach frithestens 45 Minu-
ten wieder zur Verfiigung stehen. Eine
lange Zeit, aber mehr Sterilisations-
vorgénge verkraftetdas Geratauchnicht,
denn es ist laut Hersteller nur fiir 10
Sterilisationszyklen pro Arbeitstag aus-
gelegt. Sollte die Praxis von mehr Pati-
enten frequentiert werden — auch das
eine Empfehlung aus der Bedienungs-
anleitung, sogar in Fettdruck - ,.emp-
fiehlt es sich, einen zweiten
KaVoKLAVE Sterilisator anzuschaf-
fen“. Nett. Die zusitzlich notwendigen

Ubertragungsinstrumente kauft man ja
gerne dazu. Trotz alledem: ein solides,
robustes, preiswertes Gerit, geeignet fiir
den, der die Zahnmedizin als Hobby
auserkoren hat — er wird auch mit der
aufwendigen Wartung fertig werden.

Wie aus gut informierten Kreisen zu
horen ist, bereitet KaVo ein neues Gerat
Vor.

Dr. Ulrich Happ
Spadenteich 1, 20099 Hamburg

! Neben dem Gravitationsverfahren
kennen wir das Zirkulationsverfahren
aus dem Heifluft-Steri, das durch einen
Ventilator kdltere Luftnester im Steri-
lisationsgut verhindert. Als Folge des
EG-Rechtes werden wir uns bald mit
dem Vakuumverfahren befassen miis-
sen, das in den Grofautoklaven der
Krankenhduser eingesetzt wird.

£ ﬁD s

Geben Sie Ihre
Anzeigen immer
rechtzeitig auf!

Anzeigenschluf fiir
die ndchste Ausgabe:

15.07.1994

iy « 2Ly
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Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zdhne

Tag fur Tag Bad Reichenhaller Jodsalz
mit Fluor anstelle des normalen Salzes.
Fluorid hartet den Zahnschmelz

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

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.



PraZ181on

im Detail

hntechnische Arbeiten von Scharl erfiillen
hochste Qualitiitsanspriiche. Dabei erstreckt
sich das Know-How unserer Techniker auf alle
Spezialgebiete. Wahlen Sie die Fachrichtung -
wir sorgen fir die fachgerechte Realisierung.
Unser breites Leistungsspekirum steht zu lhrer
Verfiigung.

Ubrigens: Kompetenz kommt von Konnen,

Qualitiit von Niveau.

IAHNTECHNIK

Lahntechnik Scharl - Kleinraigering 66 - 92224 Amberg - Telefon 09621/ 379-0



K. J. Bdumler

Unternehmen Praxis

Unternehmen Praxis:
Auch ein Wirtschaftsbetrieb

K. J. Baumler

Der Verfasser des nachfolgenden Beitrages kennt die Probleme der betriebs-
wirtschaftlichen Fishrung einer Praxis aus eigener Erfahrung. Er hat die Hilfe
eines unabhéngigen Betriebsberaters kennen- und schétzengelernt.

Wir alle sind bemiiht, unsere Patienten
bestmoglich zu versorgen. Das haben
wir gelernt.

Wir alle haben uns in die Selbstindig-
keit gestiirzt ohne dariiber nachzuden-
ken, daB eben dies auch die Etablierung
eines Wirtschaftsbetriebes bedeutet.

Einen solchenzuleiten haben wir nicht
gelernt. Die Folgen zeigen sich oft in der
bisweilen chaotischen Organisation, im
uniiberlegten Einkauf, falschem Perso-
nal- und Finanzmanagement. Viele
Zahnirzte haben sich durch ,,learning
by doing* im Lauf der Jahre ein indivi-
duelles Praxismanagement zusammen-
gestrickt und sich als Einzelkdmpfer
durch die gleichen Fehler durch-
gekampft. Die Kolleginnen / Kollegen
haben so—jeder fiir sich—in verschiede-
nen Punkten brauchbare individuelle
Losungen ihrer Probleme entwickelt.

Diese Stidrken kommen aber, weil im
stillen Kdmmerlein erdacht, nicht an die
Offentlichkeit, da eine Kommunikation
unter Kollegen zur Vermeidung der glei-
chen Fehler allenfalls im zufélligen per-
sonlichen Gesprich stattfindet.

Weiterbildung — eigentlich miite es
Ausbildung heiBen — wird auf diesem

Gebiet oft hinter die fachbezogene
Wissenserweiterung zuriickgestellt.

Durch die staatlichen Eingriffe der letz-
ten 15 Jahre und eine iiberproportionale
Zunahme der Niederlassungen steigen
die Einnahmen nicht mehr, wie lange
gewohnt.

Die Ausgaben andererseits steigen —
z.T. ebenfalls durch gesetzliche MaB-
nahmen — weiter.

Es kommen viele Kolleginnen und
Kollegen in eine finanzielle Schieflage,
die sie oft nicht bemerken, da die
Liquiditit weiter flieBt, besonders dann,
wenn ein finanzielles Polster aus besse-
ren Tagen vorhanden ist.

Dieses Polster fehlt aber bei den vielen
Zahnirzten der Niederlassungswelle der
Jahre 1992/93 im Westen und bei den
Kolleginnen/Kollegen im Osten der
Republik.

Erschwerend kommt bei letzteren noch
der ungewohnte Umgang mit dem Sy-
stem der Marktwirtschaft hinzu (Steuer-
falle nach ca. 2 Jahren laufender Praxis).

Sich aus dieser Misere zu befreien,
bedeutet Selbstiiberwindung und ist mit
Schmerzen verbunden. Wirtschaftliche
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Unternehmen Praxis

K. J. Bdumler

Konkurse bzw. Gesamtvollstreckungs-
verfahren, bei uns nahezu ein Fremd-
wort, riicken in greifbare Nihe.

Es muB aber nicht soweit kommen.

Wenn wir iiber den Tellerrand des ei-
genen Berufes hinausschauen, z.B. den
Wirtschaftsteil der Tageszeitung lesen,
konnen wir sehen, daB es in Industrie
und Handel vielfdltige Instrumente gibt,
um den Betrieb zu rationalisieren. Gera-
de gestandene Kaufleute sind begierig
zulernen, wie der eigene Betrieb gesund
und zukunftstrachtig erhalten werden
kann. Da gibt es keine Bedenken aus
Griinden der Konkurrenz und des Wett-
bewerbs, welche die Wirtschaft sonst in
erheblichem Ma8 bestimmen.

Der zahnirztlichen Ethik tut’s keinen
Abbruch. Sie tangiert die eigene wirt-
schaftliche Stellung nur insofern, als
ohne ein sicheres finanzielles Funda-
ment eine geordnete und qualititsgesi-
cherte Behandlung unméglich ist: Je-
mand, der mit unzureichenden Mitteln
hochwertige Arbeiten abliefern “will,
wird sehr schnell auf dem Konkurs-
Miillhaufen der Marktwirtschaft enden.
Eine Umsatz-Ausweitung wie in friihe-
ren Jahren wird nur noch selten moéglich
sein.

Wirsind also gezwungen, unser Augen-
merk auf die wirtschaftlichen Abldufe
in der Praxis zu richten. Ein rigoroses
Kostenmanagement ist erforderlich. Ein

betriebswirtschaftlich unerfahrener —ja .

sogar in groBen Teilen diesem Thema
abgeneigter Berufsstand braucht Hilfe
von auBlen.

Was kann man tun? Es gibt zwei Mog-
lichkeiten:

1. Die Beratung durch einen unabhén-
gigen Betriebsberater, der per Ver-
trag und gegen Honorar die Praxis
und den finanziellen Privatbereich in
ihrer Gesamtheit untersucht.
AnschlieBend erfolgt die Erarbeitung
des Ergebnisses sowie der Vorschla-
ge zur Anderung / Verbesserung.
Unabhingigkeit bedeutet hier keiner-
lei Bindungen an einen Vertragspart-
ner auf Provisionsbasis bzw. Vertre-
tung von Interessen anderer. Aus-
schlieBlicher Auftraggeber ist der
Mandant (Praxis).

Eine Beratung lduft in etwa nach fol-
gendem Schema ab:
StufeI:IST-Analyse, Grundkonzept,
Plan; erfordert etwa drei Mann-Tage.
Stufe II: Detailbeschreibung des neu-
en Konzepts und der MaBnahmen.
Stufe III: Einfiihren und Erfolgs-
kontrolle.

Von einem erfahrenen Betriebs-
berater kann erwartet werden, da8 er
die Ablédufe griindlich hinterfragt und
die IST-Analyse dennoch die gering-
ste Zeit der Beratung in Anspruch
nimmt.

Absolute Offenheit, auch in der pri-
vaten Finanzsphire, ist erforderlich.
Die Honorare bewegen sich im Be-
reich von DM 2 000.- je Tag zuziig-
lich angefallener Kosten.

2. Eine Gemeinschaft von ca. 8-10
Kolleginnen / Kollegen findet sich
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K. J. Bidumler

Unternehmen Praxis

zusammen und erarbeitet unter An-
leitung des Betriebsberater Konzepte
zur Verbesserung der betriebs-
wirtschaftlichen Grundlagen. In der
Gruppenarbeit zeigen sich dann be-
sonders die 0.a. angesprochenen per-
sonlichen Leistungen der Gruppen-
mitglieder. Durch Kommunikation
unter Anleitung sollen die positiven
Ansitze verstirkt und die negativen
beseitigt werden.

Diese Gruppen sind in der gesamten
Wirtschaft zu finden, bei den GroB-
unternehmen bis hin zum Einzelhan-
del. Sie werden dort als Erfahrungs-
Gruppen - kurz ,,Erfa-Gruppen* be-
zeichnet. Nach unserem Verstindnis
sind sie Selbsthilfegruppen.
Grundsitzlich isthier der Ablauf dem
unter 1. beschriebenen dhnlich. Der
Betriebsberater funktioniert hier als
Moderator und Koordinator in der
Erfa-Gruppe. Die Gruppe tagt bei
einem Kollegen, der vorher mit dem
Berater die oben beschriebene Vor-
arbeit geleistet hat.

Nach Offenlegung der Zahlen und
einer Betriebsbegehung durch die
Gruppe werden die Ergebnisse disku-
tiert. Es wird ein gemeinsamer Ver-
besserungs-/Losungs-Vorschlag erar-
beitet, der der untersuchten Praxis
direkt zugute kommt. Da jeder im
vorhinein aufgrund der durch den
Betriebsberater vorgegebenen Papie-
re die betriebswirtschaftlichen Daten
seiner Praxis erarbeiten muB, evtl.
mit Hilfe des Steuerberaters, ist ein
Vergleich moglich. So konnen alle

von diesen Tagungen profitieren. Zu
jeder Sitzung — meist zwei im Jahr
unter personlicher Betreuung des Be-
triebsberaters — wird eine andere Pra-
xis aus der Gruppe untersucht und
vorgestellt. DaB in der Gruppe nur
die betriebsrelevanten Zahlen zur
Sprache kommen und eine absolute
Diskretion gefordert ist, darf als
selbstverstandlich vorausgesetzt wer-
den. Die Kosten des Beraters werden
unter den Mitgliedern der Erfa-Grup-
pe aufgeteilt. So ist zu einem Bruch-
teil des Beraterhonorars ein hoher
Nutzen und eine effektive Betriebs-
wirtschaft in der Praxis moglich.

Beiden Moglichkeiten liegt derselbe
Gedanke zugrunde:

Aus einem schlechten Unternehmer
einen besseren, oder aus einem erfolg-
reichen einen noch erfolgreicheren zu
machen. Ziel einer solchen Beratung ist
also die Sicherung und die Verbesse-
rung der wirtschaftlichen Lage eines
Unternehmens.

Fiir wen ist eine solche Beratung not-
wendig? d

Von den wenigen Naturtalenten in
Organisation und kaufménnischem Den-
ken abgesehen, sind wir es eigentlich
alle, die an dem Wissensmangel im
betriebswirtschaftlichen Bereich mehr
oder weniger kranken.

Eine wirtschaftlich gesunde Praxis wird
sich eher mit der 2. Losung, der Erfa-
Gruppe, befassen. Hier geht es ja ,,nur*
um Verbesserungen und um die Siche-
rung fiir die Zukunft.
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Unternehmen Praxis

K. J. Bdumler

Eine in die Prédouille geratene Praxis
brauchtu.U. Soforthilfe. Moglicherwei-
se muB sie sich der teureren Individual-
Beratung bedienen, wenndieZeit dringt.

Im Westen Deutschlands wie im Ost-
teil ist die Situation im Zusammenhang
mit den angesenkten Honoraren, den
GSG-Folgen, dem Einbruch in den
Umsitzen infolge der Wirtschaftslage
einerseits, den Forderungen der Finanz-
amter nach ca. 2-3 Jahren Niederlas-
sung andererseits, angespannt. Hier ist
Soforthilfe fiir ,,Brandfille” erforder-
lich. Wegen der Gleichartigkeit der Pro-
bleme ist ebenfalls eine ,,Gruppen-
therapie moglich.

Der Betriebsberater sammelt dann ab
einer Mindestzahl von etwa 10 Praxen
die Unterlagen, bearbeitet sie und setzt
sich dann mit den Banken, Finanzim-
tern etc. in Verbindung. Er fiihrt in enger
Abstimmung die Verhandlungen zur
Bereinigung der Verbindlichkeiten und

Suche Stelle als
Vorbereitungsassistentin

in Zahnarzitpraxis ab Sommer 1994.
Informationen bitte an:

Gerhard Frank, Hedwigstraf3e 10
93049 Regensburg

Tel. 09 41/2 52 05

macht Vorschlége fiir das weitere Uber-
leben der Arzt- oder Zahnarztpraxis.

Selbstin den hoffentlich wenigen hoff-
nungslosen Fillen, 148t sich oft noch
eine Losung erreichen, die einmenschen-
wiirdiges Uberleben sichert. Hier muB
von den Betroffenen Kolleginnen / Kol-
legen die personliche Schamschwelle
iberwunden werden. Da8 dies schwer
ist, wei auch der erfahrene Betriebs-
berater. Es ist aber immer noch besser,
sich erfahrenen Wirtschaftsfachleuten
anzuvertrauen, als moglicherweise sich
weiter im Gestriipp des uns fremden
Métiers des Betriebsmanagements zu
verheddern.

Interessenten konnen vom Verfasser
des Beitrages gerne weitere Informatio-
nen erhalten.

Dr. Karl Jiirgen Bdumler
Postfach 1105, 50301 Briihl
Tel. 022 32/4 77 66

Fax 022 32/4 99 05

O.........'...’.'....
bonstnuktiv, Rompetent
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KOMET: BEHANDELN UND AUFBEWAHREN MIT SYSTEM.

Behandlungsstander fir
die transdentale Fixation
mit dem
»Erlanger TDF-Systems

- Aluminium, eloxiert : geBehandlungsstander
und Steribox
(ohne Instrumentarium)

- bestlickbar mit dem Order Nr. 4230

kompletten Instrumenta
rium des TDF-Systems

- sterilisierbar, recyclebar

- Symboldruck FORSCHUNG - ENTWICKLUNG - BERATUNG
Behandlungsablauf ®
ist dargestellt
- Boxendeckel mit
Systembenennung und o
Systemsymbol bedruckt PRAZ | S I O N
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Steht eine Wirtschaftspriifung an: bitte keine Panik!

Steht eine Wirtschaftsprifung an:

Bitte keine Panik!

Ein an der vertragsirztlichen Versor-
gung teilnehmender Arzt und Zahnarzt
ist langst kein autonom entscheidender
und agierender ,Halbgott in WeiB*
mehr, sondern Teil des komplizierten
Dreiecksverhéltnisses Arzt-Patient-Kas-
se und eingebunden in eine Fiille recht-
licher Regelungen. Diese verpflichten
ihn insbesondere auf die Kriterien einer
zweckmaiBigen, ausreichenden, notwen-
digen und wirtschaftlichen Versorgung.
Eine umfassende Einfiihrung in das fiir
den — in Kategorien von Therapie-
methoden und Indikationen denkenden
— Mediziner zunichst fremde Thema
gibt die vom Asgard-Verlag herausge-
brachte Publikation:

Die Wirtschaftlichkeit der
Kassenirztlichen und
Kassenzahnirztlichen Versorgung
in der Rechtssprechung
— WKR, St. Augustin

erhiltlich zum einen als Loseblatt-
sammlung (360.—DM fiir die Grundaus-
gabe, ca. 30-50 DM fiir die ca. halbjéhr-
lich erscheinden Ergénzungslieferun-
gen), zum anderen seit 1993 als Buch-
ausgabe (78.— DM, 640 Seiten, ISBN 3-
537-72580-9). Der interessierte Arzt
bzw. Zahnarzt erhélt Informationen iiber
die rechtlichen Grundlagen der Wirt-
schaftlichkeitspriifung, die Priifungsver-

fahren, die Methoden und Kriterien der
Priifung, die Verfahren vor den Sozial-
gerichten. Wer von einer Priifung be-
troffen ist und nicht tiefer in die Materie
einsteigen will, kann sich auch darauf
beschrinken, anhand von Inhalts- und
Stichwortverzeichnis genau die fiir den
eigenen Fall zutreffenden Punkte sowie
die Gebiihren-Positionen der eigenen
Abrechnung, die zum Priifungsbegehren
der Kasse AnlaB haben, herauszusuchen
und die dargestellten Argumentationen
und Urteile fiir die eigene Stellungnah-
me, z.B. fiir den Nachweis von Praxis-
besonderheiten, kompensationsfahigen
Ersparnissen usw., zu verwerten. Lei-
stungen, die man als verantwortungs-
voller (Zahn-)Arzt und in Abwiégung
verschiedener Alternativen fiir notig
gehalten hat, sollte man auf jeden Fall
gegeniiber den Priifgremien vertreten.
Denn die den Ansto zu Wirtschaftlich-
keitspriifungen gebenden statistischen
Vergleiche konnen, wie nicht zuletzt die
Lektiire des WKR-Readers bestétigt, der
einzelnen arztlichen Entscheidung nicht
gerecht werden.

Ein zusitzlicher Hinweis: Mitglieder
des DAZ erhalten kostenlose Rechts-
beratung, auch im Falle einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung, iiber die Ge-
schiftsstelle. (ib)
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H. Wiese

Das Medizin-Produkte-Gesetz

Das Medizin-Produkte-Gesetz (MPG)

Eine neves Gesetz mit groBer Bedeutung
fir Zahnarzte und Zahntechniker

H. Wiese

Nicht nur die Dental-Industrie und der Dentalhandel, sondern auch die
Zahndérzte als Betreiber von ,Medizinprodukten” sind von dem zur Zeit in
parlamentarischer Beratung befindlichen Medizinprodukte -Gesetz betroffen.
Viele Details liegen noch nicht fest und werden erst in den kommenden
Monaten in Einzelverordnungen konkretisiert. Dieser erste Uberblick soll iiber
Ziel und Zweck des Gesetzes informieren und vor allem aufzeigen, in welcher
Weise Zahnarzte als Betreiber von Medizinprodukten betroffen sein werden.

| Kurzinformationen
zum Inhalt des MPG

1. Zweck und Ziel des Gesetzes

Ziel des Gesetzes ist die Umsetzung
der Richtlinien 90/385/EWG (aktive
implantierbare medizinische Geréte) und
93/42/EWG (Medizinprodukte) der Eu-
ropdischen Union in deutsches Recht,
die Sorge fiir die Gesundheit und den
erforderlichen Schutz der Patienten,
Anwender und Dritter beidem Umgang,
dem Betreiben und der Anwendung von
Medizinprodukten sowie die Zukunfts-
sicherung des Standortes Deutschland.
Zahnirzte und Zahntechniker gehoren
also zu den Anwendern von Medizin-
produkten.

2. Was wird durch das MPG geregelt?

Einheitlich fiir alle Lander der Euro-
paischen Union wird der Verkehr und
die Inbetriebnahme von Medizin-
produkten nach gleichen Anforderun-

gen geregelt. Dadurch wird ein freier
Warenverkehr innerhalb der EU ermog-
licht.

3. Was gehort zu den
Medizinprodukten?

Zu den Medizinprodukten, deren An-
zahl auf etwa 400 000 geschitzt wird,
gehoren alle Instrumente, Apparate,
Vorrichtungen und Stoffe, die fiir die
Erkennung, Verhiitung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krank-
heiten, Behinderungen oder Verletzun-
gen eingesetzt werden. Von den Arznei-
mitteln grenzen sich die Medizin-
produkte dadurch ab, daB ihre Wirkung
nicht auf pharmakologischem, sondern
mehr auf physikalischem Wege erfolgt.
Je nach der Risikowahrscheinlichkeit,
Leben oder Gesundheit schadigen zu
konnen, werden die Produkte in 4 Klas-
sen eingeteilt (Klasse I, Ila, IIb, III).
Nahezu alle Gerite, Instrumente und
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Das Medizin-Produkte-Gesetz

H. Wiese

Materialien, die in der Zahnarztpraxis
benutzt werden, sind von diesem Gesetz
erfaBt. Lediglich Geréte und Instrumen-
te, die im zahntechnischen Labor einge-
setzt werden, sowie z.B. Demon-
strationsmaterial gehoren nicht zu dem
erfaBten Produktkreis.

4. Wer ist von dem Gesetz betroffen?

Das Gesetz gilt sowohl fiir die Herstel-
ler von Medizinprodukten als auch fiir
diejenigen, die Medizinprodukte betrei-
ben, ausstellen, in den Verkehr bringen
und montieren (Arbeitsschutz) und auch
fiir diejenigen, die Medizinprodukte, ihr
Zubehor und ihre Software anwenden.
Es handelt sich also um eine sehr breit
angelegte gesetzliche Regelung, die zum
einen eine sehr breite Produktpalette
umfaBt und zum anderen fiir all diese
sehr unterschiedlichen Produkte auch
Regelungen beinhaltet, die den gesam-
ten Produktlebenszyklus umfassen, von
der Entwicklung iiber die Produktion,
den Vertriebsweg bis hin zur Anwen-
dung.

5. Wie erfolgt die Regelung?
Medizinprodukte werden dannim EU-
Bereich zum freien Verkehr zugelassen
sein, wenn sie eine CE-Kennzeichnung
tragen. Sie darf nur dann angebracht
werden, wenn das Produkt die grundle-
genden Anforderungen und die ein-
schldgigen Richtlinien erfiillt. Zur Fest-
stellung dieser Ubereinstimmung (Kon-
formitit) muB der Hersteller eines der
verschiedenen Konformitits-Bewer-
tungsverfahren durchlaufen, in dem er
durch entsprechende, teilweise umfang-

reiche, Dokumentation darlegen mu8,
wie die Anforderungen und Richtlinien
erfiillt werden. AnschlieBend erst darf er
sein Produkt entsprechend kennzeich-
nen.

6. Wann tritt es in Kraft?

Das Gesetz befindet sich zur Zeitin der
parlamentarischen Beratung. Es soll bis
zur Sommerpause verabschiedet seinund
wird dann zum 1.1.1995 in Kraft treten.
Nach einer Ubergangszeit bis zum
13.6.1998, in der fiir einen Teil der
Medizinprodukte noch altes und neues
Recht parallel bestehen, werden dann
alle Medizinprodukte in der EG das CE-
Zeichen tragen miissen.

Il Bedeutung des MPG
fur Zahnérzte und Zahntechniker

Ein Teil der Medizinprodukte unterlag
bisher dem Arzneimittelgesetz, ein an-
derer Teil der Medizingeriteverordnung.
AuBerdem war das Geritesicherheits-
gesetz, das Lebensmittel- und Bedarfs-
gegenstindegesetz, die Rontgenverord-
nung, die Strahlenschutzverordnung, die
Druckbehilterverordnung, die Eich-
ordnung zu beachten. Das neue Medizin-
produkte-Gesetz schafft nun eine ein-
heitliche Rechtsbasis und einheitliche
Regelungen — auch fiir die Betreiber.

Die teilweise sehr strengen Qualitéts-
sicherungsmaBnahmen, die auf Herstel-
ler- und Handelsebene verlangt werden,
werden den Zahnirzten und ihren Pati-
enten groBtmogliche Sicherheit garan-
tieren. Die konkreten Umsetzungsvor-
bereitungen in Industrie und Handel lau-
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fen bereits, obwohl das Gesetz noch
nicht verabschiedet ist, denn trotz der
relativ lang bemessenen Ubergangszeit
(fiir die meisten Produkte bis Juni 1998),
sind die organisatorischen MaBnahmen
zur Dokumentation der Konformitit mit
den ,,Grundlegenden Anforderungen*
fiir Industrie und Handel eine ganz be-
trichtliche Organisationsarbeit. Die
deutsche Dental-Industrie und der deut-
sche Dental-Handel sind jedoch bestens
auf die neuen Vorschriften vorbereitet
und werden so auch weiterhin ein wich-
tiger und zuverldssiger Partner der zahn-
medizinischen Fachwelt bleiben.

Neu fiir Zahnirzte wird sein, in wel-
cher Weise sie in das europa-weit orga-
nisierte Beobachtungs- und Melde-
system zur Risikoerfassung und Risiko-
abwehr eingebunden sein werden. Hier-
zu wird das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit noch spezielle Verordnungen
erlassen, iiber die wir zur gegebenen
Zeit ebenfalls berichten werden. Auf
Hersteller-Ebene und teilweise auch auf
Handels-Ebene wird es einen Kreis von
Sicherheitsbeauftragten geben, die die
Aufgabe haben werden, Meldungen iiber
Risiken bei Medizinprodukten zu sam-
meln, zu bewerten und die notwendigen
MaBnahmen zu koordinieren. Ein daten-
bankgestiitztes Informationssystem im
Deutschen Institut fiir medizinische Do-

kumentation und Information (DIMDI)
wird den Vollzug des Gesetzes unter-
stiitzen.

Ganz ausdriicklich sind im Gesetz auch
die Straf- und BuBgeldvorschriften ge-
regelt, die zur Anwendung kommen,
wenn jemand aus dem Kreis der vom
Gesetz Betroffenen den Vorschriften zu-
wider handelt.

Dieses Gesetz vollzieht eine tiefgrei-
fende inhaltliche und systematische
Umgestaltung der rechtlichen Basis fiir
Medizinprodukte und wird die Grundla-
ge dafiir sein, daB in Zukunft nur medi-
zinisch und technisch unbedenkliche
Produkte in den Handel kommen und
wird dariiberhinaus in seine Schutz-
regelungen Patienten, Anwender und
Dritte einbeziehen.

Inwieweit die QualititssicherungsmaB-
nahmen auf Hersteller- und Handels-
ebene ihre Fortsetzung auch in der Zahn-
arztpraxis finden konnten, ist durch die-
ses Gesetz noch nicht geregelt, wird
aber unabhingig davon sicherlich wei-
terhin in der Diskussion bleiben.

Dipl. Volkswirtin Heide Wiese
Gesundheitspolitische Referentin fiir
die Verbdnde BVD und VDDI
Forststrafle 5

64678 Lindenfels-Seidenbuch

Starkung der Kollegialitat und
Zusammenarbeit mit allen Arzten!
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T. Ropers

Amalgamabscheidung
— Grines Licht fir die einfache Losung

T. Ropers

Mit der Veroffentlichung ,,.Deutsche
Regelung fiir Amalgamabscheider ist
sehr kritisch zu sehen* von Dr. Kurt
Walter in ,,ZM* 2/94, S. 40 {f, ist nicht
nur die Biirokratie betroffen. Es miissen
vielmehr die Einsatzmoglichkeiten un-
terschiedlicher Abscheidesysteme neu
beurteilt werden. Nach der bisher zu-
grundegelegten sog. ,,Deutschen Stan-
dardkurve®, die 1986 von Prof. Gerome
Rotgans erarbeitet wurde, sollte 80%
des Abscheidegutes aus Partikeln —klei-
ner als 100 Mikrometer —bestehen, wih-
rend nach den neuen Untersuchungen
nur noch 20% dieser Kleinst-Fraktion
zugeordnet werden miissen. Die Nor-
mierungsexperten der ISO haben sich
aufeine noch weiter nach ,,rechts* (=gro-
Bere Partikelgroe) verschobene Kurve
geeinigt. Dabei werden realistischer-
weise auch Teilchen groBer als 3 000
Mikrometer mitberiicksichtigt. Nach

diesen Beurteilungskriterien erzielen
Sedimentationsabscheider wie der
SEDAS 4 bereits nach sehr viel kiirzerer
Zeiteinen Abscheidegrad von fast 100%.

Die zubehandelnden Abwassermengen
werden z.Zt. ebenfalls tiberpriift. Etwa
600 Praxen, die bereits mit dem SEDAS-
System arbeiten, sind gebeten worden,
die Abwassermenge zu messen. Der
Riicklauf dieser Frageaktion 148t stati-
stisch verwertbares Material erwarten,
das im Rahmen einer Dissertation die
Frage der Abwassermenge objektivieren
wird. Sicherlich wird hiernach eine
Mengenbegrenzung durch Drosselung
des Abflusses fiir Sedimentations-
abscheider nicht mehr gefordert werden
konnen.

Dr. Till Ropers
Biirgerei 74
21720 Steinkirchen

Wiedergewinnung arztlicher Autoritat, Wiederherstellung des Ansehens
unseres Berufsstandes, Wiederaufbau des politischen Einflusses

Darum:
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Chr. Nielsen, H.-W. Hey

Mit zwei weiteren Beispielen extensiven Liquidationsgebarens setzen wir die
im forum 44 begonnene Serie fort. Es geht dabei nicht um fachliche
Besserwisserei. Es geht um das Aufdecken von Praktiken, die alle Kollegen in
MiBkredit bringen. Wir wehren uns dagegen, daB einige Zahndrzte Patienten
und Versicherungen ausnehmen und dies mit dem Deckmantel ,Fortschritt”,
«Therapiefreiheit”, oder , Qualitat” kaschieren.

Fall 3:

,Freundlich - Rationell - Hand in Hand”

Patient: Heinz O., geb. 1924, Kosten
bisher DM 74 386,32

Sehr geehrter Herr O.,

Bei Ihrer Vorstellung in unserem Hau-
se sind auch beildufig die Kosten der
Behandlung angesprochenworden. Tat-
sdchlich sind aber lediglich die prothe-
tischen Kosten angesprochen worden.
Diese belaufen sichauf DM 30—40 000.—
Angaben zu chirurgischen Mafinahmen
konnen erst nach deren Durchfiihrung
gemacht werden...

Dies ist auszugsweise die Antwort (v.
13.12.93) der XY-Klinik ,fiir Aesthetik
und Medizin“ in Wuppertal an den
Patienten. Herr O. macht sich Sorgen
tiber die unerwartet hohen Rechnungen.
Seine private Krankenversicherung hat
Zweifel an Sinn und RechtmaBigkeit
der berechneten MaBnahmen und die
Erstattung vorerst abgelehnt.

Was war vorausgegangen?
Am 11.10.93 wird das RestgebiB, die
parodontal insuffizienten Zdhne 14 bis

24 einschieBlich des sie noch haltenden
Kronenblockes in Lokalanaesthesie ent-
fernt. Berechnung durchgehend 3,5-
facher Satz GOZ, Begriindung: ,,Beson-
dere Umstidnde bei der Ausfiihrung®.
Kosten einschlieBlich ,,Untersuchung*,
,Visite* (A4b) plus ,Zuschlag” (A4c)
und ,,Konsilium“ (A10a) DM 1 173,89.

In der gleichen Sitzung — also unmit-
telbar nach den Extraktionen am
11.10.93 — erfolgt im nun zahnlosen
Kiefersystem die ,,Funktionsdiagno-
stik“: Je 2x 801, 802, 804, 3 x 805, 807,
808, 809, fast alles, was die GOZ hergibt
— auBBer der Pos. 800 (Funktionsstatus).
Honorar: stereotyp 3,5fach mit der Be-
griindung: , Nicht konzeptionsgerechte
Okklusion® (!), ,,Muskuldre Verspan-
nung®. Kosten: DM 1 216,60.

Praktischerweise bleibt Herr O. gleich
iiber Nacht im Hause (Stichwort:
wfreundlich!)“, was zuziiglich ,,Pflege-
kosten von 1 160,— auslost. Diagnose
fiir die stationdre Aufnahme: ,,Extreme
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Alveolarkammatrophie“. Am néchsten
Tag — 12.10.93 — wird Herr O nach
,»Visite* samt ,,Zuschlag” und einem
,Kaltpack“ (DM 6,90) nach Hause ent-
lassen.

Am?22.10.93, 10 Tagenachden,,beson-
ders umstidndlichen* 8 Zahnentfernun-
gen, werden in OK und UK je 7 ,,Disk-
implantate* gesetzt. Alles 3,5fach GOZ
unter Zutat allerlei kieferchirurgischer
und implantologischer Raffinessen:

5x Pos. 900 (Analyse)

— 2 x sind zuldssig,
14x Pos. 901
(Priparation Knochenkavitit)
14 x Pos. 902/903 (Schablone/Implantat)
14 x Pos. 905
(Auswechseln Sekundirteil)
— nicht berechnungsfahig
2x Pos. A1467
(Eroffnung der Kieferhohle)
2x Pos. A2255
(Verpflanzung eines Knochens)
2x Pos. A2386
(Schleimhauttransplantat)
2x Pos. A2583 (Neurolyse)
2x Pos. A2670
(Entfernung Schlotterkamm)

2x Pos. A273 (Lagerbildung fiir Kno-

chen bei Defekten)

Fall 4:

(Stichwort ,,Rationell!“) AnschlieBend
geht Herr O. nach Hause. — Honorar fiir
diese Sitzung: DM 14 605,14.

Als besondere Einnahmequelle des
Hauses erweist sich die Vermarktung
von ,,Hydroxylapatit-Keramik“ (5cc =
DM 2 840,-) sowie der 14 Implantate
mit den standesgemdBen Aufschligen
fiir Lagerhaltung und Zwischenhandel,
»IDD-Primédrimplantet zum Stiick-
preis von DM 1 999,50. (Stichwort:
»Hand in Hand!*). Der Eigenlaborbeleg
fiir Materialkosten belduft sich auf DM
28 135,72.

Am gleichen Tag —22.10.93 — erlaubt
sich der ,,Arztliche Direktor* des Hau-
ses, Herr Dr. S., iiber die Abrechnungs-
stelle FRH (Freies Rechenzentrum fiir
Heilberufe mit dem Slogan ,,freundlich
— rationell — Hand in Hand“)
DM 42 740,86 in Rechnung zu stellen.

Da sich die PKV weigert, die beiden
Liquidationen mit der Gesamtsumme
von DM 74 386,32 anzuerkennen, lebt
Herr O. bis heute noch ohne Suprakon-
struktionen. Die avisierten ,DM 30—
40 000,- fiir prothetische Kosten“ und
diese Behandlung selbst stehen ihm noch
bevor!

Provisorien fur DM 45 000,-

Sicher standen bei Herrn R. St. an zwei
Z#ihnenim Oberkiefer rechts die Kronen-
rander tiber und zweifellos muBten zu-
mindest die Kronen auf 26 und 27 we-
gen einer progressiven Parodontitis er-

neuert werden. AuBerdem war da noch
ein Kunststoff-Briickenprovisorium 22—
24, das durch etwas Definitives ersetzt
werden muBte. Ob es aber notwendig
war, daB Dr. B., Miinchen, deshalb gleich
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an 11 Zahnen im Oberkiefer und an 3
Zahnen im Unterkiefer die vorhandenen
Kronen entfernte, um sie durch neue zu
ersetzen, muB zumindest stark bezwei-
felt werden.

Noch fragwiirdiger erscheint es, da
Dr. B. die Stiimpfe danach mit metall-
keramisch (?) verblendeten Palladium-
kronen als Langzeitprovisorien (angeb-
lich fiir 3—6 Monate) versorgte, obwohl
Herr St. weder Muskel- noch Kiefer-
gelenksprobleme hatte noch irgendwel-
che Okklusions- oder Kaubeschwerden.

Massive Schmerzen bekam er dann
allerdings nach der 8stiindigen (Nach)-
Priparation im Oberkiefer und einer
weiteren 4 Stunden-Sitzung fiir das Ab-
nehmen und Nachpréparieren von 3
Kronen im Unterkiefer. Als offensicht-
liche Folge dieser Behandlung muBten
unmittelbar danach 6 Zahne wurzel-
behandelt werden. Als sich auch damit
die Schmerzen nicht vollig beseitigen
lieBen, wurde schieBlich der Zahn 16
zum Teil entfernt (Hemisektion), der
Zahn 27 ganz extrahiert, offensichtlich
infolge einer Endo-Instrumentenfraktur
mit anschlieBender Wurzelhautentziin-
dung.

Abgesehen von diesen rein fachlichen
Fragwiirdigkeiten, die zwar nicht in die-
ser Kumulation, aber doch im Einzelfall
gelegentlich passieren konnen, verbliifft
in der Folge die Bedenkenlosigkeit, die
Dr. B. bei der Anwendung der GO-Z
und der Gestaltung seiner Liquidationen
an den Tag legt. Auf 26 Rechnungs-

bldttern werden da zahllose Leistungs-
wiederholungen abgerechnet — z.B. 7 x
233 (CP) an einem Zahn innerhalb we-
niger Wochen — das Touchieren emp-
findlicher Zahnstiimpfe ebenfalls als Pos.
233 liquidiert und fiir zahlreiche Mehr-
fachleistungen (Al, Vitprf, Zst etc.) un-
terschiedliche Steigerungssidtze vom
2,3fachenbis zum 8fach-Satz GO-Z (fiir
eine 01-Untersuchung) gefordert. Die
Wiederholung frisch gelegter Fiillun-
gen wird ebenso berechnet wie die Ab-
nahme von Provisorien mit der Pos. 229
(EKR)und das Wiederbefestigen provi-
sorischer Kronen mit der Pos. 708. Elek-
trophys.-chem. MaBnahmen bei Wurzel-
behandlungen werden berechnet, ohne
daB das dafiir vorgesehene Gerit an-
gewendet wird. Auf diese Weise wun-
dert es nicht, daB Herr St. fiir die provi-
sorische Versorgung seiner Zihne
schlieBlich insgesamt DM 35 867,42
allein an Dr. B. bezahlen muB} und zu-
satzlich DM 9 000,—an weitere 10 Zahn-
arzte, die er wegen hochakuter Schmerz-
zustdnde aufsuchen muBte, wegen
Endobehandlungen, WSR oder Hemi-
sektion dorthin iiberwiesen wurde, oder
weil Dr. B. ihm die akute Schmerz-
behandlung schlicht verweigerte.

Da weder der Patient —39 Jahre altund
von Beruf Entwicklungsingenieur —noch
seine Krankenversicherung die Hohe
dieser Liquidationen nachvollziehen
konnten, wandte sich St. an den Zahn-
arztlichen Bezirksverband Miinchen.
Dort riet man dem Patienten, sich von
Dr. P. ein Honorargutachten erstellen zu
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lassen, das dann auch auf 21 Seiten
unzweifelhaft feststellte, daB Dr. B. zahl-
reiche Leistungspositionen abgerechnet
hat, deren Leistungsinhalte nicht erfiill-
te wurden, und da8 der Behandler ,,Ab-
rechnungsbestimmungen nicht eingehal-
ten hat und der Patient eine Korrektur
dieser Liquidationen verlangen kann.*

Die Konsequenz aus diesem Gutach-
ten wire jetzt natiirlich, daB der Zahn-
arztliche Bezirksverband Dr. B. dazu
veranlaBt, seine Rechnungen entspre-
chend zu korrigieren. Aber nichts ge-
schieht — auBer einer zusétzlichen For-
derung von DM 2 000,— an den Patien-
ten fiir das Honorargutachten. Auch das
Schreiben eines von der Krankenkasse
beauftragten Gutachters an den Bezirks-
verband, indem esu.a. heiBt: ,,Der finan-
zielle Aufwand der bisherigen Behand-
lung steht in keinem Verhéltnis zum
therapeutischen Effekt. Geplant war eine
Sanierung des Kauorgans. Ende 1993
muB festgestellt werden, daB die Kran-
kenversicherung und der Patient fast
DM 50 000,— bezahlt haben und der
Patient in einem sanierungsbediirftigeren
Zustand ist (wie auch die letzte Pano-
ramaaufnahme deutlich zeigt) als zu

Beginn der Behandlung 1989“. Auch
dieses Schreiben bleibt unbeantwortet.

Nicht verwunderlich iibrigens fiir den,
derweiB, daB Dr. B. selbst Gutachter der
Kammer fiir Privatpatientenist. Wie war
das doch mit der einen und der anderen
Krihe?

Wen erstaunt es, daB Herr St. inzwi-
schen zur Selbsthilfe gegriffen hatund —
per Inserat und mit Erfolg — 4 weitere
Patienten fand, die Dr. B.’s ,,Skrupel-
losigkeit bis heute nicht vergessen kon-
nen‘, und die nun gemeinsam juristisch
gegen ihn vorgehen wollen. Natiirlich
ist auch die Einschaltung der Medien
geplant, in denen man dann wieder ein-
mallesen wird, wie skrupellos ,,die Zahn-
arzte“mitihren Patientenumgehen. Und
— wir kennen das ja inzwischen zur Ge-
niige — die zahnirztlichen Standespoli-
tiker werden sich wieder dariiber bekla-
gen, wie iibel uns die Presse mitspielt
und wie schlecht der Rest der Welt uns
gesonnen ist.

Dr. Chr. Nielsen

Dr. H.-W. Hey
Lindenschmitstrafe 44
81371 Miinchen

Fiir eine kluge Offentlichkeitsarbeit, sinnvollen Einsatz des Institus
der Zahnarzte, Demokratisierung standeseigener Medien

Darum:
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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 - ein Erfahrungsbericht, Teil 2

Kommunikation

Beschiftigte sich das erste Seminar-
Wochenende mit (Selbst-) Wahrneh-
mung, der Analyse der bevorzugten
Sinneskanile jedes einzelnen und dem
Stellenwert von Paradigmen und
Glaubensmustern, waren fiir das zweite
Seminar die Instrumente geschérft, um
in die Kommunikation einzusteigen.

Auch hierzu gab es zwei Tage lang
eine Fiille von Ubungen allein, zu zweit
und in der Gruppe.

Um nur ein Beispiel zu nennen: Sehr
deutlich sichtbar wurde der EinfluB des
Verhaltens der Zuhorer (Ablehnung,
Langeweile, offensichtliches Desinte-
resse) auf die Psyche des Erzéhlers, dem
damit geradezu das Wort im Halse stek-
kenblieb.

Alle Beteiligten haben das Wochenen-
de als sehr spannend und anregend in
Erinnerung.

Unser erworbenes Wissen um die be-
vorzugten Sinnessysteme (Wahrneh-
mungskanile) unserer Kommunika-
tionspartner hat unsere Einsicht in das
Entstehen von MiBverstandnissen und
KommunikationsmiBerfolgen wachsen
lassen. Wenn ich z.B. jemandem, des-
sen bevorzugter Sinneskanal das Audi-
tive ist, etwas in bilderreicher Sprache

erklédre, kann er mich nicht gut verste-
hen. Zur erfolgreichen Kommunikation
muB ich den anderen méglichst auf sei-
ner ,,Wellenldnge* (besser: Wahrneh-
mungskanal) ansprechen.

Wir waren uns einig, daB in der Quali-
tit der Kommunikation in unserer Pra-
xis am ehesten etwas zu verbessern ist.
Dazu miissen ein paar Grundregeln ein-
gehalten werden. Als wichtigste iiber
allen anderen steht eine: ,,Hole den an-
deren da ab, wo er ist.“ Dieser Satz,
einmal von allen verinnerlicht, verur-
sacht einen ernormen Qualitdtssprung
im Umgang miteinander.

Voraussetzung fiir jede Kommunika-
tion ist, zu wissen, was man selbst will.
Ebenso wichtig ist es aber, herauszufin-
den, was die andere Person will oder
gerade tut. Der dritte Schritt ist, festzu-
stellen, was das gemeinsame Interesse
1st.

Ein Beispiel ist das 4 Schnabel- und 4
Ohren-Modell von Schulz von Thun.
Dieses Modell besagt, da8 jede Kom-
munikation aus 4 Komponenten besteht,
die sowohl beim Sender als auch beim
Empfinger aktiv sind und die — miBver-
standen — AnlaB zu Fehldeutungen und
Konflikten sind.
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Diese vier Komponenten sind:

1. Sachinformation (Inhalt)

2. Selbstkundgabe (Ich-Botschaft,
Sehnsiichte und Angste, die Personal-
diagnose)

3. Beziehungshinweis (Betroffenheit)

4. Appell (Versuch, EinfluB zunehmen)

Ein Beispiel: Ichsage:, Esistkalthier.“

Der Inhalt der Aussage 148t sich in
Grad Celsius angeben. Das ist die Sach-
ebene. Meine Selbstkundgabe ist: ,,Ich
friere.“ Der Beziehungshinweis in der
Aussage 148t sich in der Frage ,,Ist Dir
auch kalt?“ fassen und der Appell in
dem Satz ,Es ist kalt hier” liegt in der
Aufforderung, das Fenster zu schlieSen
oder die Heizung hoher zu stellen. Je
nachdem, wie der Empfénger den Spre-
chenden kennt oder gerade selbst ge-
stimmt ist, hort er eine dieser Ebenen
besonders stark und reagiert wahrschein-
lich vollig anders, als es der Sprechende
beabsichtigt hat. Das ist ein einfaches
Beispiel, verdeutlicht aber die Kompli-
ziertheit schon der alltdglichen Kom-
munikation.

Meisterhafte Beipiele am laufenden
Band liefert iibrigens Loriot in seinen
Sketchen, der seine Kommunikatoren
stindig auf diesen vier Ebenen springen,
sichaber nie begegnen 146t (z.B. ,,Das Ei
ist hart.*)

Leitscitze Kommunikation

- Hole den anderen da ab, wo er ist.

- Dukannst nicht nicht kommunizieren.

- Ich will niemenden verdndern, ich will
nur Angebote machen.

Widerstand ist die Folge der Unflexi-
bilitdt des Kommunikators.

Konflikte - Storungen
Jedes Zusammenleben von Menschen
fiihrt zu Storungen. Der Wunsch, ohne

Konflikte zu leben, ist so alt wie die

Menschheit selbst —es ist die Sehnsucht

nach dem Paradies. In einer Gesellschaft

ohne Konflikte ist die Apfelfrage gelost.

Es herrscht Friedhoflichkeit, verordne-

ter Konsens und Verddung der Kommu-

nikation. Kreativitit und Leben gibt es
nuriiber Konflikte. Dabei haben Konflik-
te aber immer zwei Seiten. Einerseits
verursachen sie Angst vor Riickzug und

Beziehungsverlust, andererseits schaf-

fensie Lebendigkeitund Kontaktflédchen.

Einerseits fithren sie in eine risikobehaf-

tete UngewiBheit, andererseits gibt es

durch sie neue (bessere) Strukturen. Fiir
das Team in der Praxis wie auch z.B. fiir
die Familie zu Hause ist wichtig zu
wissen, welche Ursachen Konflikte ha-
ben. Dazu braucht man keine Psycholo-
gen. Die konnen nur helfen, daB die

Sicherungen nicht durchknallen. Man

braucht eine Diagnose des Konfliktes.

Die 148t sich in drei Kategorien teilen:

1. den Sachkonflikt. Dabei geht es um
richtig und falsch, ja oder nein, um
Argumente, Beweise, Fakten.

2. den Beziehungskonflikt. Dabei geht
es darum, wie man gesehen und be-
handelt wird. Es geht um den Bezie-
hungsvertrag. Wer ist oben, wer ist
unten? Die meisten Konflikte in der
Praxis sind in dieser Ebene ange-
siedelt.
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3. derverschobene (Untergrund-) Kon-
Slikt, der in der Praxis eine geringere
Rolle spielt. Dabei geht es um
Ubertragung und Projektion (,,Du bist
wie meine Mutter®).

Wenn Konflikte in Dis-Stre ausarten,
ist es wichtig, daB es keine Verlierer gibt
und am Ende des Konfliktes kein Scher-
benhaufen bleibt, iiber dem zwei Streit-
héhne gar nicht mehr wissen, worum es
am Anfang eigentlich ging.

Der neurologische Mechanismus ist
folgender: Bei einer Angriffs-Reaktion
wird das GroB8-(Denk-)Hirn automatisch
blockiert, und Stamm- und Zwischen-
Hirn iibernehmen die Kontrolle. Adre-
nalin als Kampfhormon wird ausgeschiit-
tet. Die beiden Gehirnhidlften werden
entkoppelt: die linke Gehirnhilfte ist fiir
den Angriff verantwortlich, die rechte
fiir Flucht. Beides 16st unsere Konflikte
nicht. Unsere tiefen Hirn-Strukturen sind
auf Uberleben programmiert, d.h. auf
Siegen und nehmen dabei den Unter-
gang in Kauf. Ganz anders reagiert un-
ser Gehirn bei positivem StreB: beide
Gehirnhilften sind voll eingeschaltet.
So entsteht neues kreatives Konflikt-
16sungspotential. Dazu gehoren z.B. die
anfangs erwihnten ,,Roten Késtchen.*

Wirappellieren darum zu Lustam Kon-
flikt. Lassen wir uns durch Einwénde
und Widerspruch motivieren, nicht fru-
strieren. Akzeptieren und ermuntern wir
unseren ,,Gegner*. Bringen wir uns in
Stimmung fiir neue Losungen. Holen
wir den anderen da ab, wo er ist, um mit

ihm gemeinsame Losungen zu finden
und zu vereinbaren. Gewinn/Gewinn ist
eine Einstellung, bei der Kopf und Herz
immer Vorteile fiir beide Seiten suchen.
Gewinn/Gewinn heiflt, daB alle Abma-
chungen oder Losungen fiir beide Seiten
zutraglich und befriedigen sind. Bei ei-
ner Gewinn/Gewinn-Losung fiihlen sich
alle Parteien mit der Entscheidung wohl
und sind innerlich dem vereinbarten
Vorgehen verpflichtet. Gewinn/Gewinn
beruht auf dem Paradigma, da8 der Er-
folg des einen Menschen nicht auf Ko-
sten oder unter AusschluB anderer statt-
findet.

Leitsdtze:

- Kiritisiere nie eine Person, immer nur
eine Leistung.

- Wirbrauchen Fehlertoleranz uns selbst
und unseren Mitarbeitern gegeniiber.

- Verdnderungen machen grundsitzlich
Angst.

- Es geschieht nichts ohne gute Ab-
sicht.

- Wie ich mir, so ich Dir.

Fihrung und Management oder
»Verlassende Kommunikation”

Entstanden istunsere Seminarreihe aus
der Erkenntnis heraus, daB die am Be-
ginn des Berufslebens vorhandene Ener-
gie mit den Jahren immer weniger, die
Anforderungen immer gro8er und Lust
langsam aber unaufhaltsam durch Frust
ersetzt wird.

Heute ahnen wir die Losung: Energie
wird freigesetzt durch Leitbilder, durch
gemeinsame Ziele. Gemeinsam nehmen
wir uns vor, welche Zahnheilkunde wir
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betreiben, wie wir mit Patienten umge-
hen, welches Image unsere Praxis hat,
welche gemeinsame Werte wir pflegen.
Die Fiihrung der Praxis besteht darin,
die Fihigkeiten aller Mitglieder des
Teams synergistisch einzusetzen. Da-
mit sind sie groBer als die Summe ihrer
Teile, weil die Beziehungen der Teile
untereinander selbst der wichtigste Teil
sind. Das Geistkapital des Teams (z.B.
die Erfahrungen mit bestimmten Patien-
ten, Marktkenntnisse, aber auch Wissen
um externe Meinungen iiber die Praxis,
das Wissen tiber Labors und Lieferan-
ten, die eingespielten Beziehungen un-
tereinander, auch das Wissen um die
Schwichen des Chefs, die es auszuglei-
chen gilt) ist viel groBer als angenom-
men wird. Es ist groBer als die Summe
der Einzelintelligenzen und setzt Ener-
gien frei.

Unsere Fiihrungs-Aufgabe besteht in
der Entwicklung und Mobilisierung die-
ses Geistkapitals. Es hat keinen Sinn,
Genies anzuheuern. Vielmehr gilt es,
das Potential der vorhandenen Mitar-
beiter zu nutzen.

Fiihrungswissen heiBt Ziele zu setzen,
den Willen zu haben, diese Ziele zu
erreichen und Techniken einzusetzen,
mit denen sie erreicht werden.

Fiihrungswissen ist einerseits Steue-
rung von Sachaufgaben.

Fiihrungswissen ist aber vor allem Steu-
erung von zwischenmenschlichen Pro-
zessen.

Je geringer dabei der Fiihrungsaufwand
ist, desto effektiver ist die Fiilhrung.

Management ist, wenn man die Dinge
richtig macht (Effizienz).

Fiihrung ist, wenn man die richtigen
Dinge macht (Effektivitit).

Effizientes Management ohne effekti-
ve Fiihrung ist, wie jemand sagte, ,,wie
die Liegestiihle auf der Titanic in Reih‘
und Glied aufzustellen. Es gibt keinen
Management-Erfolg, der Filhrungs-Ver-
sagen wettmachen konnte. Aber Fiih-
rung ist schwierig, da wir oft in einem
Management-Paradigma gefangen sind.
In unserem Kampf durch den Dschun-
gel des Alltags ist der Fiihrer derjenige,
der auf den hochsten Baum klettert, die
ganze Situation von oben betrachtet und
runterruft: ,,Wir sind im falschen
Dschungel!*

Wir hoffen, mit diesem Berich die Au-
gen fiir den Weg durch den richtigen
Dschungel ein wenig weiter geoffnet zu
haben.

Leitsdtze:

- Es ist besser, die richtigen Dinge zu
tun, als Dinge richtig zu tun.

- Wer nicht mit der Zeit geht, der geht
mit der Zeit.

- Energien erzeugen statt Strukturen
managen — BewuBsein schirfen statt
Optimierungen anzustreben.

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

Literaturliste:
DEeBORAH TANNEN, Du kannst micht ein-
fach nicht verstehen
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KABEL MMHALSKY CSIKSZENTMIHALYI,
Flow, Klett-Cotta

StepHEN R. Covery, Die sieben Wege
zur Effektivitdt, Campus

GeNE Z. Lasorpe, Kompetenz und
Integritét, Junfermann

Dr. Eric BerNE, Spiele der Erwachse-
nen, ro ro ro

F. Scaurz voN THuN, Miteinander re-
den, ro ro ro

MoscHE FELDENKRAIS, Die Entdeckung
des Selbsverstiandlichen, Insel

Weitere Literatur bei den Verfassern.

Wir danken unserem Coach Reinhard
Nagel, Marschweg 48, 26122 Olden-
burg, fiir seine vielféltigen und enga-
gierten Anregungen, mit denen er uns
beruflich und privat ein gro8es Stiick
weitergebracht hat.

B8 zuctsespnechuny

Orofaziale und craniozervikale Myotherapie

Mario Bondi
128 S., 262 Farbabb., 11 s/w, DM 168.-, Quintessenz Verlag, 1994

Storungen des orofazialen- craniozervicalen
Komplexes wie z.B. falsches Schluckverhalten,
Mundatmung, Kiefergelenkdysfunktion,
Sprachprobleme sind nicht nur fir den Kiefer-
orthopdden sondern auch fiir den Prothetiker,
Parodontologen, Chirurgen und Sprach-
therapeuten von eminenter Bedeutung.

Mario Bondi erléutert seine Kenninisse und
Erfahrungen auf dem Gebietder funktionellen
und dysfunktionellen Problematik des stoma-
thoganten Systems. Nach einer einfihrenden
Problematisierung der einzelnen Themenge-
biete (Atmung / Korperhaltung / Schlucken /
Zunge / Gesichtsdyskinesien) mit umfangrei-
chen Literaturangaben gibt der Autor einen
Uberblick iber Anamnese / klinische Unter-
suchung / Réntgenographische Analyse.

Er geht dann im Diagnostik-Teil auf die
einzelnen Bereiche Stillen, Atmung, Zunge,
Schlucken, Lippen, Wangen, Gaumen, Bén-
der, Tonsillen, Kiefergelenk, Haltung, Phone-
tik, Lutschgewohnheiten intensiver, zum Teil
mit Fallbeispielen ein.

Im Bereich Myo-Therapie werden umfas-
sende Arbeitshilfen durch ausfihrliche Dar-

stellung myofunktioneller Ubungen gegeben.
Die Ubungen werden schrittweise dargestellt
und durch wirkungsvolle Bilddokumentation
veranschaulicht. Als Beispiele seien genannt
Massageilbungen, Zungenumerziehungs-
Ubungen, Schluckilbungen, Atmungsiibungen
efc. Es werden ebenfalls komplette Ubungs-
programme genannt. Zum Abschluf3 gehtder
Autor auf Besonderheiten und Patienten-
mitarbeit ein.

Die Ubersetzung des Buches aus dem lfalie-
nischen erfordert unbedingt eine Uber-
arbeitung aufanspruchsvollerem Niveau. Das
unbefriedigende Niveau der vorliegenden
Ubersetzung zeigt sich sowohl in der mangel-
haften Terminologie als auch im ungeniigen-
den logischen Aufbau, fehlenden Erklérun-
gen sowie unzureichenden Darstellungen ein-
zelner Probleme.

Das Buch beitet wohl eher fiir den myo-
funktionell-spezidlisierten Kollegen eine in-
teressante Ergdnzung ist aber als diagno-
stisches oder therapeutisches Handbuch nicht
zu empfehlen.

C. Wohlgemuth
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Was will der DAZ?

R. Ernst

Was will der DAZ?

R. Ernst

1) Ein breites Behandlungsspektrumer-
halten fiir alle Zahnérzte, die bereit
sind, die zwei Drittel der Bevolke-
rung zahnmedizinisch zu versorgen,
die sich eine Privat-Behandlung nicht
leisten konnen.

Im Kampf um ein angemessenes
Honorar ist er bereit, ein gewisses
MaB an SelbstKontrolle und Trans-
parenz hinzunehmen.

2) Die Solidaritit und Kollegialitit, die
Sie beschworen, ist die der Anstdndi-
genund Ehrlichen mit den Zerstorern
des Systems. Solidaritit ist aber kei-
ne EinbahnstraBe. Die fehlende
Punktwertanhebung in BEMA und
GOZ ist direkte Reaktion von Ge-
setzgebern und Kassen auf unsere
eigenen Versaumnisse. Der Gesetz-
geber und die Kassen sind nicht gott-
gegeben bose, der FVDZ hindert die
Selbstverwaltung nur daran, ihre Frei-
rdume auszunutzen, und schadet der
Zahnirzteschaft, woer vorgibt, Scha-
den von ihr abzuwenden.

3) Das Systemder zahnmedinizinischen
Versorgung hat nach Auffassung des
DAZ vor allem die Aufgabe, die Qrale
Gesundheit der Bevolkerung zu er-
halten und wiederherzustellen. Wenn
man dem FVDZ zuhort, mu man
annehmen, es diene in erster Linie
der Alimentierung von Zahnérzten.

Seit 10 Jahren rechnen uns die Her-
ren Wilk und Gotzke pleite. Heute,
wo vielen von uns tatsdchlich das
Wasser am Hals steht, glaubt uns
keiner mehr.

Kollegiale Solidaritdt

wird eingefordert, wenn man Kolle-
gen daran hindern will, guthonorierte
Vertrige mit den Kassen abzuschlieBen
bei Verzicht auf wiederholte Abrech-
nung von Leistungen.

Frage: Zerstoren nicht vielmehr die-
jenigen die kollegiale Solidaritit, die
ohnebegleitende Auffangstrategien ihre
Kollegen in den selbstmorderischen
., Korb*“ locken, in dem nur die mit den
gepanzerten Ellenbogen iiberleben und
die anderen durch die Maschen fallen?

»Bund freier Birger”
und die Zahndrzte

In seiner Sitzung am 22.1.1994 hat der
Bundesvorstand des FVDZ das politi-
sche Engagement seines Vorsitzenden
Ralph Gutmann in der neuen Partei
,Bund freier Biirger” begriit, zumal
diese neue Partei in ihrem Programm
das Ideengut des Freien Verbandes so
dezidiert vertritt wie keine Partei bisher
(aus dem Protokoll der Bundesvorstands-
sitzung des FVDZ)*.

Der Wihler wird schon zeigen, wer
wirklich Splittergruppe ist. Der Nieder-
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gang zahnérztlicher Interessenvertretung
in Deutschland wird so lange anhalten,
wie die Standesfiihrung Politik von au-
Berhalb der politischen Realitdten macht.

Inden USA rangieren in der Ansehens-
skala die Zahnérzte an vorletzter Stelle.
Dort ist der hier vom FVDZ in Gang
gesetzte ProzeB schon trauriger Alltag:
Einige ,freie* Zahnérzte arbeiten in
Spitzenpraxen mit modernster Ausstat-
tung neben vielen ,.freien* Zahnirzten
fiir den drmeren Teil der Bevolkerung,
derabgekoppeltist von Sozialleistungen.

Die zahnmedizinische Versorgung ei-
ner Gesellschaft ist so gut wie die Ver-
sorgung der weniger wohlhabenden zwei

Drittel. Wer sich ausschieBlich das an-
dere Drittel zum MaBstab (und zur Ziel-
gruppe) nimmt, stellt sich ins sozial-
politische und drztlich-ethische Abseits.
Ein (Zahn-)Arzt-Verband, der dieses
Drittel im 6konomischen Visier hat, darf
sich nicht wundern, wenn er fiir seine
gesundheitspolitischen Vorstellungen
eine eigene Partei griinden muB.

Dr. Roland Ernst

1. Vorsitzender des DAZ
Waldblick 3

26188 Edewecht
-Friedrichsfehn

* Inzwischen Hat Herr Gutmann die
Partei wieder verlassen.

g?«dl«;«d«q
Atlas der Hauttumoren im Gesicht

Franz Harle
183 S., 291 Abbildungen, ISBN 3-446-16067-1, Verlag Carl Hanser, Miinchen 1993

In diesem Atlas wird die Biologie der
Gesichtshauttumoren unter Beriicksichtigung
der modernen diagnostischen Methoden iiber-
sichtlich und zusammenfassend fir Arzte,
Zahnérzte, Dermatologen, HNO-Arzte so-
wie Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
dargestellt.

Durch die sehr gute, iiberwiegend farbige
Prasentation vieler verschiedener Haut-
tumoren im Gesicht (Névi, Melanome,
Basaliome, Karzinome und Hamangiome)
soll der Blick des Arztes gescharftwerden, um
auch harmlos erscheinende Befunde richtig
beurteilen zu kdnnen, denn Frisherkennung
und -therapie sind die besten Voraussetzun-
gen fir eine gute Prognose.

Das Buch will den Arzten, die sich mit der
Diagnose und Therapie der Gesichtstumoren

beschdftigen missen, ein Ratgeber, Nach-
schlagewerk und Operationsatlas sein, in
dem modeme diagnostische Techniken und
bewdhrte Standardverfahren der Gesichts-
chirurgie sowie neue operative Entwicklun-
gen erldutert werden, denn die Behandlung
der Tumoren im Gesichthatsich in den letzten
Jahren als eine Domdne der Chirurgie
herauskristallisiert.

Obwohl der Preis des Buches nicht
unerheblich ist und der Anwendungsbereich
fir den zahndrztlich ftigen Kollegen eher
klein ist, halte ich das Werk fir eine
inferessante Bereicherung des Wissens aus
dem Studium, dessen vorbildliche Auf-
machung iberzeugt.

S. Lange
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Bleaching - denn es miissen
nicht immer gleich Kronen sein

A. Maurer

Bleichen — wer will das schon. Wer
macht dies schon in Deutschland, wo
die Kassen dies doch nicht bezahlen,
andererseits Kronen hoch bezuschussen,
egal, ob sie aus konservierenden oder
aus kosmetischen Griinden angefertigt
werden?

Gespriche z.B. mit amerikanischen
Kollegen zeigen uns sehr rasch Unter-
schiede im System und folglich auch in
der Einstellung der Patienten: wo bei
uns iiblicherweise Keramikkronen an-
gefertigt werden, miissen in den USA
oft noch Zihne mit konservativen Mit-
teln wiederhergestellt werden. Fort-
bildungskurse, wie etwa die des Kolle-
gen Paul Belvedere aus Minnesota, sto-
Ben denn auch bei vielen hiesigen Zahn-
arzten auf Ablehnung, zeigen doch die
Dias praktizierte Zahnheilkunde, wel-
che wir manchmal bereits in der Nihe
von Flickschusterei ansiedeln. Nicht daB
die gezeigten Resaturationen nicht per-
fekt vorgenommen wéren, nur sind wir
gewohnt, in solchen Fiéllen mit Kronen
Zu versorgen.

Einen solchen typischen Fall stellt ein
endodontisch behandelter, stark gefiill-
ter und dunkel verfarbter Frontzahn dar.
Bei uns eine klare Indikation fiir Uber-
kronung, in Amerika versucht man un-
ter Kostenaspekten oftmals eine Ver-

besserung der Asthetik mit Compositen
und mit Bleichung.

Lassen wir beiseite, welche Effekte
heute mit modernen Compositen zu er-
zielen sind, und befassen wir uns mit der
Moglichkeit, einen verfarbten Zahn der
Farbe der iibrigen Zahnreihe ohne
Uberkronung anzupassen.

Sind Verfarbungen durch Auflage-
rungen bedingt, wie etwa durch Tee
oder Rotwein, so lassen sie sich natiir-
lich durch Politur beseitigen.

Bleichung verféarbter Zdhne — ob vital
oder devital — fiihrt meist zu einem
akzeptablen Ergebnis, ohne Kronen oder
Facetten, es sei denn, es handelt sich um
Tetracyclin- oder Fluoroseverfarbungen
starken AusmaBes. Verfarbungen, die
nur auf die Oberfldche beschrinkt sind,
lassen sich leichter beeinflussen, als
wenn tiefere Schichten betroffen sind.

Zweiverschiedene Artenvon Bleichung
lassen sich anwenden: einmal die Blei-
chung in der Zahnarztpraxis, zum ande-
ren eine Bleichung, die der Patient
zuhause iiber einen ldngeren Zeitraum
selbst durchfiihrt.

Bleichung in der Zahnarzipraxis

Hierbei kommen iiblicherweise hoch-
prozentige Wasserstoffperoxid-Losun-
gen zur Anwendung.
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Die Vorgehensweise ist gleich, ob es
sich um vitale oder devitale Zahne han-
delt, allerdings wird man bei devitalen
Zihnen in der Regel die Kunststoff-
fiillung entfernen, das Cavum intern blei-
chen und dann eine auf die gewiinschte
Farbe abgestimmte Neufiillung vorneh-
men. Bei interner Bleichung ist aller-
dings auf eine Abdeckung der Wurzel-
kanalfiillung durch Zemente zu achten,
um eine Parodontalschddigung infolge
diffundierenden hochprozentigen Pero-
xids zu vermeiden.

Mit Hi-Lite®der Firma Shofu steht uns
ein Fertigpraparat zu Verfiigung, das
frilhere Versuche mit Peroxid-Gemi-
schen eigener Herstellung vergessen 148t.
Seine Anwendung ist denkbar einfach
und sollte auch ins Repertoire HVM-
geschiddigter deutscher Kollegen Ein-
zug halten, ist doch Bleichung nicht im
Katalog der GKV eingeschlossen.

Auch Hi-Lite® wirkt durch Wasserstoff-
peroxid. Einige Tropfen 35prozentiger
H,0,-Losung, vermischt mit Hi-Lite®-
Pulver, erzeugen eine griine Paste, die
wihrend ihrer
Einwirkung auf
den Zahn lang-
sam zu creme-
farben um-
schligt, wasdas |8
Ende der Per- |
oxidabspaltung 8
anzeigt. Mit S
Unterstiitzung |
einer Polymeri- ‘
sationslampe §

dauert dieser ProzeB8 3—4 Minuten, rein
chemisch (ohne Licht) ca. 8—10 Minu-
ten. Bisweilen empfiehlt sich eine zwei-
te Durchfilhrung desselben Vorgangs,
um die erwiinschte Farbaufhellung zu
erzielen.

Die Arbeitsschritte im einzelnen: Die
Gingiva muB} gut geschiitzt sein — ent-
weder durch Kofferdam, oder durch
Vaseline. Auf den gereinigten (Polier-
paste) Zahn geben wir die angemischte
griine Paste und belichten das Areal
gegebenenfalls mit einer Polymerisa-
tionslampe. Nachher einfach abspiilen.
Unter Umsténden miissen bestehende
Compositfiillungen zu neuer Farban-
passung ausgetauscht werden. Vorheri-
ges Atzen der Zahnoberfliche ist nicht
erforderlich.

Es lassen sich auch einzelne Flecken
auf Zahnen punktformig mit dieser Me-
thode bleichen.

Eine so erzielte Farbaufhellung soll
bleibend sein, was jedoch von einigen
Autoren bestritten wird. Es empfiehlt
sich daher, diese Unsicherheit mit dem

Patienten zu
- besprechen.

| Bleichbe-
{ handlung zu
' Hause

Ist aber nicht
ein einzelner
Zahn dunkler
als die Nach-
barzdhne, son-
dern die ge-
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samte Zahnreihe relativ dunkel, wird die
Praxis-Methode der Bleichung zu zeit-
aufwendig und umstédndlich. Hier bietet
sich die ,Nightguard-vital-bleaching
technique* als preiswerte und praktika-
ble Alternative an.

Home-Bleaching gehort mittlerweile
zum Standardrepertoire der meisten ame-
rikanischen Zahnarztpraxen. Zwar wer-
deninden USA eine Vielzahl von Bleich-
mitteln iiber Drogerien direkt an den
Kunden verkauft, doch sollten Bleichun-
gen nicht kritiklos eingesetzt werden
wegen moglicher Schadigung der Zahn-
hartsubstanz durch wiederholte Anwen-
dungen.

Zahnirzten steht eine groBe Auswahl
von Priparaten zur Verfiigung. Um nur
einige zu nennen: Rembrandt Lighten®,
Brilliance®, Opalescence®, Nu-Smile®,
White and Brite®usw. Diese Mittel sind
bewihrt und bieten groBtmogliche Si-
cherheit.

Fast alle dieser Mittel erzielen die
Bleichwirkung mit einem 10- bis 15pro-
zentigen Cabamid (=Harnstoff)-Per-
oxid-Gel, das langsam und fiir mehrere
Stunden Sauerstoff freisetzt, was in etwa
der Wirkung einer 3—5prozentigen H,O,-
Losung entspricht.

Eine Pulpenschiddigung oder auch nur
eine Hypersensibilitdt scheint ausge-
schlossen. Dazudem Peroxid-Gele anti-
mikrobiell auf anaerobe Keime wirken,
beobachtete man eher eine Verbesse-
rung bestehender Gingivitiden. Sehr sel-
ten soll es zu geringfiigigen Farbver-
anderungen an Kompositmaterialien
kommen.

In unserer Praxis verwenden wir seit
zwei Jahren das Priparat Opalescence®
ohne Probleme und mit gutem Erfolg.
Die Anwendung ist sehr einfach. Wir
gehen dabei wir folgt vor: Nach griindli-
cher Aufklarung des Patienten iiber denk-
bare Uberempﬁndlichkeiten, sowieltiber
die Vorgehensweise, formen wir die
Kiefer ab und stellen Gipsmodelle her.

Alle Labial- bzw. Buccalfldchen der
Gipszahne erhalten eine Auflage aus
lichthirtendem Komposit in diinner
Schicht, damit spéter unter der Tiefzieh-
schiene ein Hohlraum als Reservoir fiir
das Bleichgel entsteht.

Auf das so vorbereitete Modell ziehen
wir eine Schiene, wobei sich Doppel-
schichtplatten sehr bewahrt haben, die
eine weiche, den Zihnen anliegende
Seite, sowie eine harte formstabilisie-
rende AuBenseite besitzen.

Meist lassen sich diese Schienen we-
gen ihrer weichen Innenseite ohne Be-
schidigung des Modells abnehmen und
werden dann mit einer Schere so zuge-
schnitten, daB sie girlandenférmig dem
Gingivalsaum folgen und diesen ca. 1-
2 mm iiberlappen.

Nach Fertigstellung dieser Schiene(n)
polieren wir griindlich die Zdhne des
Patienten, weisen ihn an, wie er die
Bleichung vorzunehmen hat und bestel-
len ihn nach einer Woche zur Kontrolle
wieder ein.

Er erhidlt die Schiene(n), sowie pro
Kiefer drei Applikationsspritzen mit
Bleichgel mit nach Hause.

Sechs Nichte lang soll er die Schiene
tragen, bestiickt mit einer diinnen Schicht
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A. Maurer

Bleaching — denn es miissen nicht immer gleich Kronen sein

Bleichgel. Wegen der Sperrung der
Occlusion empfiehltes sich, nicht gleich-
zeitig Ober- und Unterkiefer zu blei-
chen, sondern nacheinander.

Sollten Beschwerden auftreten (was
so gut wie ausgeschlossen ist), muf der
Patient die Praxis aufsuchen.

Als AbschluB8 kontrollieren wir das
Ergebnis und fluoridieren alle Zéhne
griindlich. Die Schiene bleibt im Besitz
des Patienten. Falls die Bleichwirkung
jemals inZukunft nachlassen sollte, kann
ohne groBen Kostenaufwand nach-
gebleicht werden.

Durch den Einsatz niedrigprozentiger
Peroxid-Bleichpasten hat sich in den

USA und vielen anderen Lindern diese
Homebleaching-Methode stark durch-
gesetzt. Bei uns in Deutschland steht
diese Entwicklung noch aus. Vielleicht
sind wir und unsere Patienten zu sehr
gewohnt, unbefriedigende Asthetik mit
Uberkronungen zu verbessern.
Wihrend angeblich in den USA Blea-
ching ein Selbstldufer ist, interessieren
sich zumindest in unserer Praxis iiberra-
schend wenig Patienten hierfiir. Und
das, obwohl wir im Wartebereich gut
sichtbar einen Hinweis auf diese Metho-
de angebracht haben.
Dr. Armin Maurer
Wohlerstrafle 20, 81247 Miinchen

BB zchsespeciun

Systematisch angewandte Individualprophylaxe
— der Weg zum Erfolg

Wermner Hein
112 S., 85 Abbildungen, DM 128.-, Quintessenz Verlag GmbH, Berlin 1994

Prophylaxe ist das zentrale Thema unseres
taglichen Praxisablaufes. Der Quintessenz
Verlag legt mit dem Buch Systematisch ange-
wandte Individualprophylaxe —der Weg zum
Erfolg von Werner Hein eine straffe Zusam-
menfassung aktuellen Wissenstandes auf dem
Gebiet der Prévention vor.

Das Buch ist praxisorientiert und didaktisch
gut geordnet. Von der Problemdarstellung
bis zur konkreten Umsetzung in der Praxis
werden alle Schritte umfassend erlcutert.

Die IP-Abrechnungspositionen sowie die
heranziehenden GO-Z und GO-A-Positio-

nen werden genau aufgefihrt. Die Umsetzung

der Individualprophylaxe iber Information,
Instruktion und Motivation wird iibersichtlich
dargestellt.

Grundlagen der Entwicklung, Funktion und
Prévention des Kauorgans werden ebenso
erléutert wie Atiologie und Préventon von
Parodontopathien und Karies. Hein widmet
sich dem Thema Ernéhrung erfreulicherweise
besonders infensiv und und betont die Bedeu-
tung der Ernéhrungsberatung im Rahmen der
Individualprophylaxe.

Ein praxisnahes, empfehlenswertes Buch.

C. Wohlgemuth
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Buchbesprechungen

0 Buchscspnechuny

Rehabilitation des Lickengebisses
mit herausnehmbaren Zahnersatz

Schriftlenreihe APW Band 10, Carl Hanser Verlag, 130 Seiten, DM 78.-

Die Akademie Praxis und Wissenschaft der
DGZMK wendet sich mit aktveller Zahn-
medizin an alle praktisch fitigen Kollegen,
an die Newcomer wie an die alten Hasen.
Das ist ein sehr hoher Anspruch und diesem
Anspruch werden die einzelnen Beitréige
unterschiedlich gerecht. Meine urspriingliche
Frage, die mich zum Lesen dieses Buches
verleitete, wurde durch dieses Buch nicht
beantwortet, namlich ob zur Rehabilitation
eines Lickengebisses die Versorgung jeder
Zahnliicke oder (einseitigen) Freiendes not-
wendig ist. Auf die wissenschaftliche Diskus-
sion hierzu wird nicht eingegangen, es findet
sich nur ein Hinweis von M. Hofmann zur
Versorgung alter Patienten (Seite 61): ,Es ist
im fortgeschrittenen Alfer nicht mehr so we-
senflich, ob dlle Stitzzonen ersetzt werden
kénnen oder nicht”....erstaunt hat mich der
zweite Teil des Satzes: ,und auch die Frage,
ob die subgingivale Préparation das
marginale Parodontium mdglicherweise sché-
digt, ist absolut zweitrangig, wenn Karies-
schutz im Vordergrund steht”.

Das Thema wird durch 9 Aufsatze aus sehr
verschiedenen Blickrichtungen beleuchtet.

So bringen K.Fuhr und B. Wiethoff im
ersten Aufsatz sehr verstandlich eine als
Rekapitulation geeignete Ubersicht iber die
Konstruktionsmaglichkeiten einer Teilprothese
und beschreiben deren Merkmale. Uberra-
schend, da mit der praktischen Wirklichkeit
nicht iibereinstimmend der Hinweis, daf3 fir

die partielle Prothese Keramikzdhne zu be-
vorzugen sind.

Im zweiten, kieferorthopddischen Beitrag
von R.Frisch fand ich u.a. das vorgeschlage-
ne Therapiekonzept sehr interessant, bei ein-
seitig verkirzter UK-Zahnreihe den 2.
Pramolaren so zu distalisieren, daf3er am Ort
des 1.Molaren stehend als Briickenpfeiler
eingesetzt werden kann.

Die verschiedenen Méglichkeiten der
praprothetischen Chirurgie werden mit ihren
Prognosen sehr anschaulich von G.Wah/
dargestellt. Hier fallt ein Dogma aus der
Studienzeit: nach einer Extraktion die Alveole
nicht komprimieren!

Dem Beitrag Doppelkronen (zusammenfas-
sende Wortschopfung fir Teleskop- und
Konuskronen) von U.Siitfgen konnte ich ne-
ben sehr praxisnahen Vorschldgen zur
Praparation, Abformung und Gestaltung auch
entnehmen, daf3 NEM:-Legierungen auf Basis
von Chrom-Kobalt das Material der Wahl
sind: sie sind grazil und so stabil, daf3 eine
asthetisch befriedigende Frontzahnver-
sorgung und sogar Keramik-Verblendung
méglich wird, sie sind nahezu verschleiBfrei
und metallurgisch unbedenklich (nahezu
gleich wie der Werkstoff der Modellguf3-
basen).

Der folgende, sehr interessante Abschnitt
iber die Implantaiversorgung von Richter
und Spiekermann versucht, eine Ubersicht
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Uber die vielfaltigen Méglichkeiten der
Suprakonstruktionen zu bringen, fir die es
bislang keine allgemein verbindlichen Richt-
linien gibt.

P.Ludwig bringt dann sehr pointiert viele
Préimissen zur Abformung und Basisgestaltung
von herausnehmbaren Zahnersatz in Erinne-
rung und K.M.Lehmann befaf3t sich abschlie-
f8end sehr eingehend mit den neuen ZE-
Richtlinien des GSG, wobei sein deutlicher
Schwerpunkt bei der Heraushebung des ,un-

sinnigen” Teils der Richtlinien liegt.

Dieses Buch bringt mit seinen verschiede-
nen Aufsatzen die verschiedenen Ansichten
der Autoren und das ist auch gut so. Jeder
Leser wird seine Erkenninisse aus dem Buch
ziehen kdnnen, sein Aha-Erlebnis haben. Es
ist zur Auffrischung des eigenen Wissens,
zum Uberdenken oder zur (Wieder-)Findung
des eigenen Standpunktes sehr geeignet -
wenn der Preis nicht so hoch ware.

U.Happ

Zahnarzfliches Fortbildungszentrum Stutigart Sommer-Akademie

Neues aus Prdvention und Parodontologie

1. Tag: 11.7.1994

Modemne Kariesprophylaxe —Ein Gesamtkonzept- Einwag
Pédagogische Grundlagen der Motivation und Instruktion Magri
Seminar A:

Praxis der Basis und Intensivprophylaxe Einwag
Seminar B:

Praxis der Patienfenmotivation und -instruktion Magri

2. Tag: 12.7.1994

Neves aus der PAR-Forschung — Konsequenzen fir die Praxis Mombelli
Praxis der systematischen PAR-Behandlung Bolz
Seminar C (ZA):

Die Betreuung von Risikogruppen Mombelli |
Seminar D (ZA):

Parodontalchirurgie — Operationstechniken im Vergleich Bolz
Seminar E (ZMF/ZAH):

Abrechnungsmodelle prophylaktischer und parodontologischer Leistungen Schatz

3. Tag: 13.7.1994

Grundlagen eines modernen Praxismanagements Bouveret
Praxismarketing im Bereich der Individualprophylaxe Scholz
Moderne EDV-Systeme - Hilfen zur Organisation und Durchfihrung '
der Individualprophylaxe und PAR-Behandlung Sandberg
Medieneinsatz im Rahmen der Individualprophylaxe und PAR-Behandlung Suchy

Fir weiter Informationen wenden Sie sich bitte an: Zahnérztliches Fortbildungszentrum

Herdweg 50, 70174 Stutigart, Tel. 0711/2 27 16-18, Fax 0711/2 27 16-41
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» 5 AOTUA

Zeitschrift von Zahnirzten fiir Zahnirzte
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)

im NAV-Virchowbund, Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands,

ist der zweitgrofite bundesweit vertretene
zahndrztliche Berufsverband in Deutschland.
DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.

Herausgeber:

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
im NAV-Virchowbund,

BelfortstraBe 9, 50668 Koln,

Tel. 0221/973005-45, Fax. 0221/7391239

Redaktion:

Irmgard Berger-Orsag, Dr. Ulrich Happ,

Dr. H.-W. Hey, Silke Lange, Dr. Stefan Zimmer
Anschrift: Redaktion DAZ forum,
BelfortstraBe 9, 50668 Koln

Tel. 0221/973005-45, Fax. 0221/7391239

Erscheinungsweise / Auflage
DAZ forum erscheint viermal jéhrlich
Auflage: 2.000 Stiick

Bezugsbedingungen

DAZ forum ist im Abonnement erhltlich.
Jahresabonnement: 40.00 DM.

Fiir DAZ-Mitglieder ist das Abonnement im Mit-
gliedsbeitrag enthalten. Interessenten erhalten DAZ
forum auf Anfrage, soweit die Auflagenhdhe dies
zuldBt.

Der Inhalt der Beitriige entspricht nicht immer
der Meinung der Redaktion oder des DAZ. Nach-
drucke mit Quellenangabe DAZ forum sind er-
laubt, soweit mit den Autoren der Beitridge abge-
sprochen.

Impressum

@ Rezensionsexemplare neuer Biicher sind er-
wiinscht, eine Besprechung kann aber nicht
zugesichert werden.

Zustiindig fiir Annoncen:

Dr. Wolfgang Lell

Hermann-Geib-Str. 59a, 93053 Regensburg
Tel. 0941/90238, Fax. 0941/90359

Fiir eine Anzeige im DAZ forum senden Sie
bitte eine Druckvorlage an die Redaktion.
Die Inserate erscheinen in der Zeitschrift

schwarz-weiB.

Fiir die Gestaltung Ihres Inserates stehen wir
gerne zur Verfiigung. Wir entwerfen bei Be-
darf Thre Anzeige nach Thren Angaben oder
Skizzen.

Inseratpreise:

Auskiinfte iiber Anzeigenformate und -preise,
Plazierungsmoglichkeiten, Beilagen, Einkleber
usw. gibt unsere Anzeigenpreisliste 6. Bitte
anfordern bei Dr. Lell, Hermann-Geib-Str. 59a,
93053 Regensburg.

Satz: Brack, BruderwohrdstraBe 4
93055 Regensburg, Tel.: 09 41/79 20 43

Druck: Druckerei Franz Arnold
Kotztingerstr. 10, 93057 Regensburg
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Der DAZ stellt sich vor

Berufsverband
Der DAZ istein parteipolitisch unabhéngiger Verband fiir Zahnirzte in freier Berufsausiibung. Der Erhalt
der Freiberuflichkeit und der Therapiefreiheit sind wichtige Ziele seiner berufspolitischen Tatigkeit.

Kooperation mit dem NAV-Virchowbund

Der DAZ ist ein Biindnis eingegangen mit dem Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands NAV-
Virchowbund, um so gemeinsame gesundheits- und berufspolitische Positionen effektiver vertreten zu
kénnen 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 regelmiBig 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 6rtlichen Aktivititen werden die Mitglieder durch regelméBige Rundschreiben ihrer Studien-
gruppenvorsitzenden informiert. Uberregional gibt der DAZ viermal jahrlich die Zeitschrift ,, forum* mit
Fortbildungsberichten und Informationen zur Standes- und Berufspolitik sowie das Informationsblatt
,.Kontakte “ heraus. Die DAZ-Mitglieder erhalten zudem die Zeitung ,JGZ Kontakt* der Interessen-
gemeinschaft zahnirztlicher Verbinde in Deutschland (IGZ), der der DAZ angehort.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Fiir Studierende der Zahnmedizin vermittelt der DAZ Hospitationsmdglichkeiten, 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-
mdoglichkeiten. Niheres dazu bei der Geschiiftsstelle in Koln.

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 zahnérztliche Behand-
lungsqualitét 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 regelmiBiger 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 Hygieneaufkldrung; Ernihrungsberatung; Behandlungsassistenz

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

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

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, 24217 Schonberg, Tel. 04344/9020, Fax 04344/3349

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

oder an das Pressereferat des DAZ
Lindenschmitstrae 44, 81371 Miinchen, Tel. 089 / 7 250 246, Fax. 089 / 7 250 107
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[] Beitrittserklirung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchowbund

Name, Vorname

Stralle, 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 Bundeslinder 90,- DM
[] Niedergel. ZA/ZA, alteBundeslinder 360,— DM
[C] Niedergel. ZA/ZA, neue Bundeslinder 180,—- DM
[] ZA/ZA im Ruhestand 60,- DM

Datum, Unterschrift

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

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

Name, Vorname

StraBe, Ort

Geb.-Datum Geb.-Datum Ehefrau

Zahl der Kinder Telefon




(nur fur DAZ-Mitglieder)

Die Aktion lduft nur bis zur nachsten forum-Ausgabe (Nr. 46)!

Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis

fiir Zahnheilkunde — DAZ —
im NAV-Virchowbund

Belfortstrae 9
50668 Koln




