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— Editorial

Dies ist die Stunde
der KZVen

Je deutlicher die allmihliche Auf-
arbeitung der GSG-Folgen das Versagen
unserer Standesfiihrung darlegt, desto
peinlicher wird die Kolportage der neuen
DolchstoBlegende: Nicht die Korb-Prota-
gonistenund Total-Verweigerer haben den
Zahnirzten die Aufsichtsbehorden ins
Haus geholt und nicht die Verweigerer der
Qualititssicherungs-Diskussion haben die
gesetzlich verordnete Gewihrleistung her-
aufbeschworen, sondern IGZ, DAZ und
VDZM als Verriter in den eigenen Rei-
hen. Und jetzt schlieBen, den Standes-
medien zufolge, dieselben ,,ideologisch
verblendeten* Bosewichte noch aus pu-
rem Eigennutz und zum Schaden der Kol-
legen mit den Krankenkassen Einzel-
vertriage an den KZVen vorbei ab!

Die Szene erinnert an die nach dem 1.
Weltkrieg gingige Geschichtsinterpreta-
tion, derzufolge nicht die Reichsregierung
fiir den verlorenen Krieg verantwortlich
gemacht wurde, sondern die ,,den Wehr-
willen zersetzende Heimatfront*.

Man verzeihe mir das Beispiel, aber
empfinden nicht viele Kollegen nach dem
GSG-Desaster Frustration und die Ge-
wiBheit, daB ihnen tiefes Unrecht wider-
fahren ist? Hilft es aber, diese Emotionen
zu schiiren? Ist es verantwortlich, sein
politisches Siippchen darauf zu kochen?
Ist als Antwort darauf das Aufkiindigen
jeglicher Solidaritit unter den Kollegen
und der , Kamikazeflug als Auftrag der
KZVen* (Gutmann) auch nur im Ansatz
richtungsweisend?

Grundsitzlich haben die Zahnirzte, in-
dividuelle Freiberufler von Natur aus und
gering an Zahl, nur dann eine Chance,
wenn sie sich stark organisieren und mit
einer Stimme sprechen. Der FVDZ hat es,
bei aller konzeptionellen Schwiche, in
den letzten Jahren geschafft; fast alle
Berufsvertretungen zu majorisieren - er
hat seine Krifte jedoch in personellen
Querelen verschlissen und die tatsdchli-
chen Probleme zahnérztlicher Berufsaus-
iibung weitgehend ausgeklammert. So
stand er bei den GSG-Beratungen mit lee-
ren Hianden vor Seehofer und wei8 auch
jetzt auf die vielfaltigen Anforderungen
nur eine Antwort: Grund- und Wahl-
leistungen mit Kostenerstattung. Gewo-
gen und zu leicht befunden.

Inzwischen dimmert es selbst den Hard-
linern: Die freiweillige Preisgabe von
Wahlleistungen (d.h. von Positionen, die
heute Bestandteil des BEMA sind), eroff-
netein Einkaufsmodell ungekannten Aus-
mafes. Denn die Kassen werden ange-
sichts der drohenden Mitgliederfluktuation
ihren Versicherten nicht erkldren konnen
und wollen, daB bestimmte, bisher selbst-
verstindliche Formen von Zahnersatz nicht
mehr von ihnen bezuschuft werden. Also
werden die Kassen sich an Zahnirzte(-
gruppen) wenden, die bereit sind, Sonder-
vertriige zu schlieBen. Wer auf diese Kol-
legen den ersten Stein wirft, gehe in sich,
um zu priifen, ob er frei von Schuld ist.

Wenn sich die Angststarre der Standes-
filhrung undihrer sie beratenden Geschifts-
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filhrer vor den Einkaufsmodellen nicht
bald16st, sitzen die KZV-Verantworlichen
wie Ritter in mittelalterlichen Festungen
auf den Bergspitzen und verwalten hinter
dicken Mauern eine Macht, die keine mehr
ist, weil sich das wirkliche Leben drauBen
im Lande in den Praxen an ihnen vorbei
abspielt. Abserviert haben sie sich selbst
in den letzten 15 Jahren, als sie, mit aller
Machtfiille ausgestattet, ihre Pflichten und
Rechte (von abweichlerischen Ausnah-
men abgesehen) nicht ausgefiillt haben.
Sie stehen vor einer neuen Bewidhrungs-
probe: Eingeschniirt durch das Gesetz, an
der kurzen Leine gehalten von der Auf-
sichtsbehorde, miissen sie nun dafiir sor-
gen, daB ihnen die Schifchen, sprich: die
ihrer Obhut anheimgestellten Kollegen,
nicht davonlaufen und lukrative Einzel-
vertrige mit den Kassen abschliefen. Da
sind Mut, Phantasie und Gestaltungswille
gefragt - kein Wunder also, daB sich viele,
besonders die radikalen Kamikaze-Korb-
Kollektivsuizid-Propheten, da schwertun.
Dabei haben sich die Bedingungen nach
innen und nach auBen verdndert. Nach
innen, weil viele Kollgen fachlich und
politisch immer selbstbewuBter werden
und sich von der alten Tante KZV nicht
mehr alles gefallen lassen. Und nach au-
Ben, weil - iiber alle Parteien hinweg -
Sozial- und Gesundheitspolitiker die
(zahn-)irztlichen Vertreter als Papiertiger
entlarvt haben und hinter ihrem Flaggschiff
Seehofer mit ihnen umspringen, daB ih-
nen schwindelig wird.

Wenn die juristisch und politisch uner-
fahrenen Zahnirzte in ihren Einzelpraxen

nicht unter die Réder der Krankenkassen
kommen sollen, gehort es ab sofort zur
Fiirsorgepflicht der KZVen gegeniiber ih-
ren Mitgliedern, alle Moglichkeiten der
Honorarausschopfung auszuloten. Dazu
gehoren auch Vertrige mit den Kassen
nach 135/4 (hoheres Honorar bei Nicht-
abrechnung von Wiederholungsleistungen
in einem bestimmten Zeitraum, was nichts
mit Garantie oder Werkvertrag zu tun hat).
In Zeiten wachsenden Konkurrenzdrucks
untereinander steigt die Bereitschaft der
Kassen, Zuschldge zu zahlen und sich
durch Spezialvertrige Marktvorteile zu
verschaffen; nicht-budgetierte Mittel hier-
fiir sind vorhanden. Es gibt bereits KZVen,
in denen Gespriche iiber solche Vertrdge
gefiihrt werden, deren Hinde aber noch
durch die Klage der KZBV gegen den
IKK-Bundesverband gebunden sind. Wer
als Standesvertreter auf diese Einnahme-
quelle fiir die Kollegen leichtfertig ver-
zichtet, muB sich nun selbst fragen lassen,
ob er nicht wegen ideologischer Verblen-
dung seinen Hutnehmen sollte. Wir haben
Leistungen anzubieten, nach denen groBe
Nachfrage besteht, und werden gezwun-
gen, sie unter Preis zu erbringen. Dieser
Irrsinn ist hausgemacht.

Die KZVen sind gefordert, zur Wahrung
der Interessen ihrer Mitglieder neue Wege
zu gehen - oder sie sind in spétenstens drei
Jahren ihren Sicherstellungsauftrag los.
Dann wire das Feld frei fiir die Hemds-
irmelaufkrempler und die Verkéufer von
Zahnheilkunde en gros und en detail.

Oder ist das das eigentliche Ziel?

Dr. Roland Ernst, DAZ-Vorsitzender
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DAZ-Jahrestagung 1994

Programm der Jahrestagung 1994

Fr., 28.10.94
ab 20.00 Uhr

Sa., 29.10./94
9.30-18.00 Uhr

9.30 Uhr

9.45 Uhr

13.00 Uhr

14.30 Uhr

18.00 Uhr
ab 20.00 Uhr

des DAZ in Koln

Informeller Auftakt

Get Together — Treffen zum Kennenlernen und Wiedersehen
im Restaurant des Hotel Consul
Roter Salon, Belfortstr. 9, 50668 Kéln

Tel. 0221/7721-0, Fax 0221/7721-259

Fortbildungsveranstaltung

,Aktuelles aus der Endodontie”
mit Prof. Dr. Claus Lost
Teilnahmegebihr: 150 DM, Studenten frei
Fortbi|dungsveronstahung im: Maritim Hotel KéIn
Saal 16, Heumarkt 20, 50667 Kaln
Tel. 0221/2027-0, Fax 0221/2027-826
(an der Deutzer Briicke, unmittelbar am Rhein gelegen)

Eroffnung der Tagung und BegriiBung von Mitgliedern und Gésten
durch den 1. Vorsitzenden des DAZ, Dr. Roland Ernst

Teil 1 des Referates von Prof. Dr. Claus Lost, Universitdt Tibingen,
zum Thema , Aktuelles aus der Endodontie”
Der Diavortrag ist in mehrere Abschnitte gegliedert, nach
denen jeweils eine ausfihrliche Diskussion mit den Teilneh-
mern mdglich ist. Zwischendurch ist eine Kaffeepause und
der Besuch von Ausstellungsstéinden vorgesehen.

Mittagspause
Es besteht Gelegenheit zur Einnahme eines Mittagessens im
Maritim Hotel oder in einem der zahlreichen umliegenden
Speiselokale.

Teil 2 des Referates von Prof. Dr. Claus Lost, Universitdt Tubingen,
zum Thema , Aktuelles aus der Endodontie”
Wie am Vormittag gibtes mehrere Vortrags- und Diskussions-
abschnitte. Eine Pause mit Getrénkeangeboten und der
Méglichkeit, Ausstellungssténde zu besuchen, isteingeplant.

Ende der Fortbildungsveranstaltung

Gemitliches Beisammensein und Abendessen
in mittelalterlichen Gewslben im Weinkrijger
Restaurant Am Alten Rathaus, Marsplatz 1-5,
50667 Kaln, Tel. 0221/257654
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DAZ-Jahrestagung 1994

So., 30.10."94

9.00-13.00 Uhr

9.00 Uhr

13.00 Uhr

Anmeldung

|
i Gebihr fir die
3,’ ‘ Forfbﬂdung

I am 29.10,94

DAZ-Mitgliederversammlung 1994

DAZ-Mitgliederversammlung (MV)
im Maritim Hotel K&ln, Saal 17, Heumarkt 20,
50667 Kaln, Tel. 0221/2027-0, Fax 0221/2027-826

Eroffnung der Veranstaltung
In einem ausfihrlichen Bericht will der DAZ-Vorstand die
Entwicklung der zuriickliegenden Monate, die Perspektiven
des Verbandes und der zahnérztlichen Standespolitik be-
schreiben und damit den Einstieg bieten in eine umfassende
Diskussion mit den Mitgliedern. Sie soll der Standortbe-
stimmung des Verbandes dienen sowie der Meinungsbildung
iber wichtige aktuelle Fragen wie Degression, Gewdhr-
leistung, Qualitdtssicherung usw.
Im Anschluf3 folgen Berichte aus verschiedenen Arbeits-
bereichen des DAZ, die Behandlung von Antréigen (minde-
stens eine Woche vor der MV beim Vorstand einzureichen)
sowie die vereinsrechtlichen Formalia.
Die Tagesordnung wird den Mitgliedern fristgerecht mit der
Einladung zugesandt.

Voraussichtliches Ende der Jahrestagung 1994
Auf Wunsch kénnen ein gemeinsames Mittagessen und
touristische Aktivitaten angeschlossen werden.

Technische Hinweise:

Alle Teilnehmer sind gebeten, sich schriftlich bei der DAZ-Geschafts-
stelle, Belfortstr. 9, 50668 Kaln, Fax 0221/7391239, anzumelden.
Die Teilnahme kann sich auch nur auf einzelne Abschnitte der
Tagung (Fortbildungsveranstaltung oder Mitgliederversammlung)
beziehen. Mit der Anmeldebestdtigung erhalten Sie auf Wunsch
einen Stadtplanauszug mit Angabe der einzelnen Veranstaltungs-
und Trefforte.

150.— DM fisr berufstatige Zahndrzte/innen, fir Studenten/innen
beitragsfrei.

Der Beitrag sollte vorab iberwiesen werden auf Konto Nr.
0003000869 bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank Kéln,
BLZ 37060615; er kann aber auch vor Beginn der Fortbildungs-
veranstaltung entrichtet werden.
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DAZ-Jahrestagung 1994

Mitglieder- Vorschlége zur Tagesordnung und Antrdge sollten baldmaglichst
versammlung der Geschdftsstelle mitgeteilt werden; regulérer Antragssschluf3 ist It.
Satzung 1 Woche vor der MV.
Vorbereitungsunterlagen zur MV kénnen zwei Wochen vorher bei
der Geschéftsstelle angefordert werden. Die Teilnahme ist kostenlos.

Ubernachtungen Der DAZ hat in mehreren Hotels Zimmer (Einzelzimmer = EZ und
Doppelzimmer = DZ) reserviert, die von den Teilnehmern individuell
gebucht werden kénnen (Reservierung bis 14.9.1994 im Maritim,
ansonsten bis 14.10.1994). Geben Sie das Stichwort ,DAZ” an,
damit Sie in den GenuB der vereinbarten Preisnachlésse kommen.

- Maritim Hotel K&ln, Heumarkt 20, 50667 Kéln
Tel. 0221/2027-0, Fax 0221/2027-826
EZ = 229.- DM, DZ = 286.— DM, jew. inkl. Frizhstiick,
Schwimmbad, Sauna.
- Hotel Consul, Belfortstr. 9, 50668 Kaln
Tel. 0221/7721-0, Fax 0221/7721-259
EZ = 140.- DM, DZ = 160.— DM, jew. inkl. Frishstiick.
- Hotel Mira, Friesenstr. 33, 50670 Kaln
Tel. 0221/2577082, Fax 0221/2577066
EZ = 95.- DM, DZ = 130.- DM, jew. inkl. Frihstiick.

Rickfragen DAZ-Geschdftsstelle Ksln, DAZ im NAV-Virchowbund,
Geschaftsfihrerin: Irmgard Berger-Orsag, Belfortstr. 9,
50668 Koln, Tel. 0221/973005-45, Fax 0221/7391239

Fortbildungsveranstaltung des
Bundesverbandes der Zahnérzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst (BZOG), Landesstelle Brandenburg
und des

Deutschen Arbeitskreises fir Zahnheilkunde im NAV-Virchowbund (DAZ)
am 28. September 1994 von 10.00 bis 16.00 Uhr

im Gesundheitsamt der Stadt Brandenburg
Neuendorfer Str. 90

Themen:
1. Erfassung und Betreuung von Kariesrisikokindern in der Gruppenprophylaxe
Referent: Dr. Stefan Zimmer, Zentrum fisr Zahnmedizin an der Charité Berlin

2. Das brandenburgische Gesundheitsdienstgesetz und seine Umsetzung
Referentin: Dr. Gudrun Rojas, Landesstellenleiterin des BZOG Brandenburg

Alle Interessierten sind herzlich eingeladen! Die Teilnahme ist kostenlos!
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K. Miiller

Auper Spesen...?

AuBer Spesen ...?

Die Mitgliedschaft des DAZ in der IGZ ist abrupt beendet
worden. Hintergrinde eines miBgliickten Versuchs

K. Miiller

Auf einer auBerordentlichen Hauptver-
sammlung im Juni hat sich die IGZ neu
formiert. Berlins Unabhingige Zahnirzte,
NAV-Virchowbund und wir sind nicht mehr
dabei, neue Verbidnde sind derzeit (Mitte
Juli) noch nicht eingetreten. Der DAZ war
durch mich im Vorstand der IGZ vertreten,
und deshalb will ich auch iiber die Vorgénge
berichten.

Ausloser fiir die Verdnderungen war der
Riicktritt des Griindungsvorsitzenden der
IGZ, Christian Bolstorff. Durch seinen Ein-
satz war die IGZ entstanden, sein Unwillen,
die ,Korb‘-Mentalitdt mitzutragen, war die
Triebfeder fiir seine Tatigkeit. Bolstorff ge-
hort zu den Menschen, deren Uberzeugun-
gen und soziales Verantwortungsgefiihl sie
zur Ubernahme von Verantwortung treiben,
wenn sie ihre politische Linie in den gegebe-
nen Verhiltnissen nicht wiederfinden. Dies
wiirdeihn eigentlich zumtypischen DAZ’ler
machen. Das, was Roland Ernst als den not-
wendigen Schritt von der Gesinnungs- zur
Verantwortungsethik einfordert, ist bei ihm
iiberzeugend entwickelt. Mancher Standes-
politiker konnte sich davon eine Scheibe
abschneiden.

Dieser Kollege stand nun einer Vereini-
gung vor, deren Plattform nicht viel mehr ist,
als eine Ablehnung bestimmter Verhaltens-
weisen des FVDZ. Nach weiteren Inhalten,
die iiber das Credo hinausgehen, daB Zahn-
heilkunde in Deutschland nur méglich ist,
wenn die Zahnérzteschaft soziale Verpflich-

tungen mittragen will, wurde in der IGZ nur
halbherzig — und bislang ohne Ergebnis —
gefahndet. Bolstorff erkannte bald, da mehr
aus der IGZ nur miihsam herauszuholen war,
erfiillte seine Pflicht bis iiber den Verdrufl
hinaus, drohte immer wieder mit Konse-
quenzen und ging schlieBlich.

In seine Amtszeit fielen dann auch noch die
bedrohlichen Entwicklungen, die von Bonn
ausgingen. Nachdem der FVDZ sich kom-
plett-, und die KZBV weitgehend als
Gesprichspartner fiir Seehofer desavouiert
hatten, entstand ein Vakuum, in ‘das jene
Gruppen gezogen wurden, denen Anstand,
Realitédtssinn und soziale Verantwortung
keine Fremdworter sind. Gleichzeitig waren
dies aber Gruppen, denen das institutio-
nalisierte MiBtrauen gegeniiber dem,Feind°.
fehlte. Das Ergebnis ist bekannt: Seehofer
bediente sich aus der Ideensammlung seiner
neuen Gesprichs-, (nicht Verhandlungs-)
partner und tat ansonsten, was er fiir richtig
hielt. Heute wird landauf, landab gerne
kolportiert, da Budgetierung, Degression
und Gewihrleistung nur den Einfliisterungen
von IGZ, DAZ und VDZM zu verdanken
seien. Wahr ist — ceterum censeo — daf
unsere Forderung an den Gesundheits-
minister darin bestand, eine gewaltige globale
Absenkung des Punktwertes durch eine dif-
ferenzierte (den degressiven Punktwert) zu
ersetzen. Zu diesem Zeitpunkt war der Dek-
kel bereits beschlossene Sache und die soge-
nannte Gewihrleistung eine Sprechblase im
,think-tank‘ des VDZM.
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Aupler Spesen ...?

K. Miiller

Was wird nun heute ein regionaler Zahn-
drzteverband nach dieser gelungenen und
gebetsmiihlenhaft von DZW und FVDZ wie-
derholten Schuldzuweisung tun, wenn er bei
Wabhlen antreten will? Richtig — er wird
zusehen, daB er aus der SchuBlinie kommt.

Wie macht man das? Nun ja — wenn einer
von den Siindenbdcken schon freiwillig geht,
kann man ja hoffen, daB moglichst viel aliquid
an ihm haeret. Ehrenvoller Abschied sowie-
so, man selber wei ja schlieBlich, daB es
Verleumdungen sind, die er da in den politi-
schen Austrag mitnimmt.

Bleibt noch die Frage, ob das reicht, um
wieder politische Handlungsfreiheit zu ge-
winnen. Kollege Arenz, von Anfang an stell-
vertretender Vorsitzender der IGZ, hat sich
die Antwort darauf gewiB nicht leicht ge-
macht. AuBer ihm war niemand bereit,
Bolstorffs Nachfolge zu iibernehmen. Wir —
der DAZ — wissen natiirlich, daB der Dreck,
mit dem man den DAZ beworfen hat und -
wider besseres Wissen — weiter bewirft, die
IGZ erstickt ‘hitte, wenn wir den Vorsitz
iibernehmen hitten wollen.

Arenz’ Konsequenz war zunichst iiberra-
schend, aber glasklar: Wenn die IGZ den
Riicktritt von Bolstorffiiberwinden will, mu
noch ein Siindenbock geopfert werden. Es
gehort ein wenig Courage und Kalkiil dazu,
s0 etwas nicht nur zu denken, sondern auch
zu vollziehen. Arenz hat sich getraut und

seine Kandidatur nur fiir den Fall erkldrt da
der DAZ nicht mehr in der IGZ ist. In der
Versammlung wurde deutlich, daB die mei-
sten anderen Verbénde mit dieser Forderung
leben konnen — was blieb ihnen denn auch
iibrig?

Uns blieb nur, die IGZ platzen zu lassen
oder auszutreten. Auf die goldene Briicke,
die Arenz uns bauen wollte, sind wir aller-
dings nicht getreten: Wir sollten einsehen,
daB wir in sein Konzept der IGZ als Dach-
verband ausschlieBlich regionaler Verbinde
nicht passen und daB es auch fiir unsere
Eigenstindigkeit besser wire, wenn wir die
IGZ verlassen wiirden.

Wir waren aber der IGZ beigetreten, weil
wir hofften, tragfihige gemeinsame Inhalte
zu entwickeln. Mit solchen Inhalten war es
aber in der IGZ weitgehend Fehlanzeige.
Wenn sie eingebracht wurden, kamen sie
nicht von den beteiligten Verbénden, son-
dern von Personen (im wesentlichen
Bolstorff) und vom DAZ. Diese Inhalte und
nichts anderes sind der Scheidungsgrund!

In Zukunft werden wir versuchen, mit der
IGZ Konsens iiber Inhalte zu finden, wie mit
anderen Gruppen auch — ob der IGZ als
Wahlverein fortune beschieden ist, wird sich
zeigen.

Kai Miiller
Hauptstrafle 26
82229 Seefeld

Assistentenstelle im Raum Koblenz-
Trier-Mainz gesucht!

von Michael Coenen, Markusstr. 8, 53129
Bonn, Tel. 0228/236731

Assistentenstelle gesucht !

von Thomas Frank, ab Sommer 1994,
Kontakt: Gerhard Frank, Hedwigstr. 10,
93049 Regensburg, Tel. 0941/25205
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Uberzeugend in Qualitit
und Wirkung.

Die medizinische Zahncreme

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

Klinisch erprobt am Zahnarztlichen Institut der Universitat Zirich.

Bewahrte Wirkstoffkombination

Aktuelle Erkenntnisse aus Wissenschaft und Natur vereint in AJONA

amin-o-med ergeben ein hervorragendes Wirkungsspektrum: m stark

kariesprotektiv m reduziert Glattflichen- und Dentinfissurenkaries

m fordert Remineralisation m hemmt Plaque- und Zahnsteinbildung

m hoher Keratinisationsindex

enthalt: Bis-(hydroxyethyl)-aminopropyl-N-hydroxyethyl-oktadecylamin-dihydro-

fluorid und Natriumfluorid 1200 ppm F

Fortschrittliche Deklaration

Die freiwillige Deklaration der Inhaltsstoffe von AJONA amin-o-med
A]ONA@ und die quantitative Angabe der aktiven Wirkstoffe auf der Packung

 med und dem Beipackzettel ermdglichen der Zahnarzteschaft und dem

amin-0’ Verbraucher eine objektive Beurteilung von Qualitat und Wirksamkeit.
Fluorid-Kamillen
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. Dialog-Konzept Zahnheilkunde 2000

W. Kolossa

,Dialog-Konzept Zahnheilkunde 2000
ein Konzept oder das Konzept?

Im Juni 1994 stellten die Landeszahndrziekammer, die vier KZVen und der ,Freie
Verband“ Baden-Wiirttemberg ihr , Dialog-Konzept Zahnheilkunde 2000“ der Offent-
lichkeit vor. Interessierte Leser konnen das Papier Gber die DAZ-Geschdftsstelle in K6in
anfordern. Nachfolgend eine kurze Einschatzung des Baden-Wiirttembergischen
Konzeptes durch DAZ-Vorstandsmitglied Wolfram Kolossa.

Bemerkenswert sind AuBerungen aus dem
Lindle, weil sowohl der Prdsident der
Bundeszahnirztekammer als auch der stell-
vertretende KZBV-Bundesvorsitzende als
auch einige der schirfsten und best-
organisierten ,,Korb“-Protagonisten aus die-
sem Bundesland stammen.

BegriiBenswert sind die erklérten ,,Grund-
lagen dieses Konzeptes*:
- ,Weiterentwicklung der Gesetzlichen
Krankenversicherung,
- Erhalt der Therapiefreiheit
- Wiedererlangung einer echten Selbstver-
waltung®.

Allerdings wird auch die ,,Stdrkung der
Eigenverantwortung und der Selbst-
bestimmung des Patienten” beschworen.
Dabhinter verbirgt sich die (altbekannte) For-
derung nach einer Grundversorgung, die
neben einer lebenslangen Prophylaxe (!) den
Erhalt der Kaufunktion sichern, und einer
Zusatzversorgung, die ,,den individuellen
Wiinschen und der personlichen Situation
des Patienten Rechnung“ tragen soll. Die
Grundversorgung soll mit wesentlich weni-
ger Eigenbeteiligung versehen werden als
heute. Weitere MaBnahmen (inclusive zu
erwartender ,, Innovationen “) hofft mannach
GOZ abdingen zu konnen, ohne daB der
Patient seinen Anspruch auf einen Festzu-
schuB verliert. Kostenerstattung soll der
Zahlungsweg sein.

,,Qualititssicherung ist eine unab-
dingbare Mafnahme* — Auf eine solche
eindeutige Aussage haben wirim DAZ lange
gewartet! Allerdings sollten damit nicht nur
Struktur- und ProzeBqualitit gemeint sein.
Prizise werden Handlungsfelder von Kam-
mern und KZVen beschrieben, die zumin-
dest im Bereich der KZV Tiibingen mit ei-
nem hervorragenden Begutachtungs- und
Beratungsverfahren schon heute glaubwiir-
dig und effektiv eingefiihrt sind.

Trotzdem lenkt man von der Qualitéts-
sicherung als ureigenster Aufgabe der
Zahnirzteschaft ab, indem festgestellt wird,
daB ,,sich auch die Qualitdtssicherung in
einem politischen Rahmen bewegt, der durch
die Gesetzgebung bestimmt“ wird.

,,Die Fort- und Weiterbildung besitzt ho-
hen Stellenwert ...auch fiir das Assistenz-
personal“ — dem kann man nur zustimmen.

Interessant ist das ,,Zweitmeinungs-
modell““: Es sollen Beraterzahnirzte von der
ZAK benannt werden, die allen beratungs-
suchenden Patienten (insbesondere bei Zu-
satzversorgungen) fiir eine ,, patientennahe
Beratung “ zur Verfiigung stehen.

,,Gewihrleistung* nach 135 Abs.4SGB V
wird abgelehnt, man sieht das Dienstlei-
stungsrecht gefahrdet und hélt eine Haftung
nach BGB fiir ausreichend.
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W. Kolossa

. Dialog-Konzept Zahnheilkunde 2000

Mit dem ,,Dialog-Konzept Zahnheilkunde
2000 soll Bereitschaft signalisiert werden,
,»Zusammen mit allen Beteiligten konstruktiv
an der Stdrkung des Gesundheitswesens und
der Weiterentwicklung der Krankenversi-
cherung mitzuarbeiten .

Fazit:

Deutlich hat man aus dem gescheiterten
Ausstiegsszenario gelernt und sucht jetzt
den Wiedereinstieg in die Entscheidungs-
prozesse, die die GKV weiterentwickeln.

Dabei werden neben altbekannten Illusio-
nen (z.B. Abdingung nach GOZ) erstmalig
und in aller Deutlichkeit prophylaktische
und qualitiitssichernde MaBnahmen beschrie-
benund gefordert, die Ansitze zu einer wahr-
haften Weiterentwicklung unseres zahn-
medizinischen Gesundheitssystems sein kon-
nen. Warum erst jetzt?

Das vorliegende Konzept ist ein Schritt in
die richtige Richtung, wie schon lange von
uns erhofft - aber zur Perfektion miissen
weitere Schritte folgen. Der DAZ wird dabei
sein.

Wolfram Kolossa

Stellvertretender DAZ-Vorsitzender
Bahnhofstr. 43, 24217 Schonberg/Holst.
Tel. 04344/9020, Fax 04344/3349

Assistentenstelle
in Kélner Zahnarzipraxis gesucht!

-

Engagierte Zahnérztin, 26 Jahre, westdt.
Examen, 8 Monate Berufserfahrung, sucht
Vorbereitungsassistentenstelle in qualitéits-
orientiertem Praxisteam ab sofort.

Tel. 02161/23037

Dr. Helmut Diewald

DENTAL-DEPOT Y

Das preisgiinstige Depot
fur qualitatsorientierte
Zahnarztinnen und -arzte!

Pa-Instrumente fuhrender
deutscher und internationaler
Hersteller

Alles, was Sie zum Scharfen von
Pa-Instrumenten brauchen
Chirurgie-Instrumentarium
Rontgen-Zubehor

Hilfsmittel zur Vorbereitung des
Sulcus fur die Abformung

Alle Artikel in eigener Praxis
erprobt!!

Anruf oder Fax gentigt:
Ich mache lhnen ein Angebot!

Donaustaufer StraBBe 25
93059 Regensburg
Telefon (0941) 41864
Telefax (0941) 41827
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Abgezockt

Nielsen/Hey

Abgezockt

C. 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 Zahnarzte Patienten und Versicherungen ausnehmen und
dies mit dem Deckmantel , Fortschritt”, Therapiefreiheit” oder ,Qualitat” kaschieren.

Fall 5:
«Vorbehandlung”
fir DM 24.206,62

Kollegen mit Erfahrung und Augenmal
befilltimmer wieder eine gewisse Fassungs-
losigkeit, wenn sie erfahren, wie andere die
GOZ bzw. die Situation ihrer Patienten raf-
finiert und profitabel ausreizen. Ein Beispiel
dafiir bietet die Liquidation des Miincher
Zahnarztes Dr. M. H. vom 7.1.94 iiber
DM 24.206,62.

Dessen Patient G. H.,48J.,hatam 28.10.93
noch 12 verblockte Zihne, die ausnahmslos
beherdet und so ,.extrem gelockert” sind,
daB die 6 Planungsmodelle deshalb (!) mit
dem 3,5-fachen Satz GOZ berechnet werden
(=DM 300,30 + DM 117,-Labor + DM 60,
Alginat).

Nach ,,Untersuchung*, OPG, 18 Einzelauf-
nahmen, ,Iniplantatanalyse“, PAR- und
Funktionsstatus (alles 3,5 fach GOZ) steht
endlich fest, daB kein Zahn erhaltungsfihig
ist (=DM 804,10). Drei Heil- und Kosten-
plane (DM 100,20) zielen auf Totalprothesen
ab.

Am 14. und 15.12.94 werden mit 4 Lei-
tungs- und 82 Infiltrationsanaesthesien
(=DM 1353,56 + DM 77,~ fiir Anaestheti-
cum) alle 12 Zihne entfernt und dies durch
allerlei hier zweifelhaften Schnickschnack
erginzt: ,, Totale Mundbodenplastik mit

Freilegung des N.mentalis“ (DM 847,-),
,Knochenspanentnahme*“ (DM 249,09),
»Operative Behandlung einer Blutung®
(DM 53,90), ,Implatation von Knochen*
(DM 569,02),,,Operativer Aufbaudes Alveo-
larfortsatzes” (DM 330,-), ,Fibromatose-
Operation“ (DM 151,80), div. Augmenta-
tionspraktiken‘‘ (DM 4774,—plus DM 3520,
fiir GORE TEX-Folie, DM 270,~ fiir Mem-
brannigel). Omingse ,Hilfsvor. am Ober-
und Unterkiefer* schlagen mit DM 1239,70
zu Buche. Alles muB eine abenteuerliche
Aktion gewesen sein, nach dem Motto: ,,Hin-
ter uns steht nur der Herrgott!*

Die Nihte werden, wie sich das fiir groe
Chirurgen gehort, neben der zahnérztlichen
Nachbehandlung Pos. 330 GOZ auch noch
mit der GOA-Ziffer 2007 kombiniert, macht
DM 208,91. Parallel dazu werden Kosten fiir
FAM/FTM (DM 1978,90), ,,Parodontologi-
sche Leistungen* an zahnlosen Kiefern in
Hohe von DM 1255,10 und ,,Verbrauchs-
material* fiir DM 4317,50 in Rechnung ge-
stellt. So hat die Uberfiihrung in den zahn-
losen Zustand die Kleinigkeit von 18.042,61
bewirkt. Kann man es der PKV verdenken,
daB sie diese Kosten nicht erstatten will?

Gleichzeitig mit den chirurgischen Ein-
griffen erfolgterneut ,,Funktionsdiagnostik*
(DM 959,20), z.T. zum 6-fachen Satz GOZ
(Begriindung: ,,Erschwernis durch Hyper-
aktivitdt der Protraktoren®, ,.erhohter Zeit-
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Nielsen/Hey

Abgezockt

aufwand durch paraokklusale Registrie-
rung“) und die Eingliederung von OK-UK-
Immediat-Totalprothesen: Steigerungssatz
4,5 mit der Begriindung: ,starke Knochen-
resorption®. Eine ,,Diagnose am Modell“
bringt noch einmal DM 50,60. , Kleinvieh
macht auch Mist!“ — was sich zu einem
vorldufigen Endbetrag der prothetischen
Kosten von DM 6164,01 aufhiuft.

Mit dem Patienten wird vereinbart, dal
nach dieser ,,Vorbehandlung* die ,richtige
Behandlung mit Implantaten im Sommer
’94in Angriff genommen werden soll. Wenn
nicht Gutachter der Kammer oder der PKV
der hier praktizierten Honorarphantasierecht-
zeitig Grenzen setzen, darf man auf die neue
Liquidation gespannt sein.

Fall 6:
Vom Regen in die Traufe?
Programmierter MiBBerfolg fir
38.000,- DM

Schon die erste Behandlung 1990 von Herrn
T. aus Helmstedt fiir 12.800,— DM war mit
einer schlechten Prognose belastet. Herr Dr.
L. hatte das parodontal stark geschidigte
Liickengebiss ohne jede vorausgehende oder
wenigstens begleitende Parodontaltherapie
mit 10 Einzelkronen und drei Briicken ver-
sorgt. Wie schon damals zu befiirchten, wa-
ren dann auch 1993 mindestens 6 Zihne
extraktionsreif (15, 16, 17, 28, 46, 47) -
allesamt hochgradig gelockert mit durch-
weg mehr als 10mm tiefen Taschen und
jeweils komplettem Knochenabbau.

Herr T. konsultiert nun Frau Dr. K., die
diese Zidhne beldBt und zwei jeweils 15-
gliedrige Briicken, ,,Ohr-zu-Ohr-Ver-
blockungen* von 17-28 und 38-47 ein-
gliedert. Wie lange die kaum noch veran-
kerten, durch die Verblockung nur scheinbar

festen Zihne noch halten, ist die Frage.
Individualprophylaktische Manahmen oder
andere Schritte einer kontinuierlichen Nach-
betreuung unterbleiben.

Bemerkenswert erscheint auerdem, da 6
Zihne nachtriglich endodontisch behandelt
werden miissen. Fiir die ganze Behandlung
werden 218 Anaesthesien berechnet, 15 al-
lein in einer Sitzung fiir zwei benachbarte
Zihne (46, 47).

Frau Dr. K. berechnet insgesamt
38.212,98 DM. Die private Krankenversi-
cherung verweigert die Erstattung, weil sie
befiirchtet, daB diese Behandlung genauso
fiir die Katz ist wie die erste fiir 12.800,-DM.
Die zustindige Zahnirtzekammer wird um
ein Gutachten gebeten. Man kann nur hof-
fen, daB diese Stellungsnahme den Prinzipi-
en einer sorgfiltigen Diagnostik, Prognose-
abschitzung und Indikationsstellung wieder
Geltung verschafft.

Dr. Chr. Nielsen, Dr. H.-W. Hey
Lindenschmitstr. 44, 81371 Miinchen

Karies teverste Einzelerkrankung

Die jiingst vom Bundesgesundheits-
ministerium vorgestellte Studie iiber
»Emndhrungsbedingte Krankheiten und ihre
Kosten“ brachte es an den Tag. Die Karies
ist die hdufigste und mit 20,2 Milliarden DM
verursachten Kosten zugleich auch die teu-
erste Einzelerkrankung der Deutschen

Diese Hiufigkeit ist umso bedenklicher,
als sich in kaum einem anderen medizini-
schen Fachgebiet Krankheiten so sicher ver-
hindern lassen wie in der Zahnmedizin. Daf3
Vorbeugung moglich ist, beweisen Zahlen:
Im Zeitraum von 1980 bis 1990 ist es gelun-
gen, mit etwa 25% geringeren Kosten eine
Verbesserung der Zahngesundheit um 30 bis
50% zu erreichen.

Quelle: IFK GroB-Gerau
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Stirkere Aufklirung iiber zahnfreundliche SiiBigkeiten

Zahnmediziner fordern stirkere Aufkldrung

iUber zahnfreundliche SiBigkeiten

Deutschland ist im Absatz der ,Zahnménnchen-Produkte” weltweit fihrend

Weltweit steht die Bundesrepublik beim
Verkauf von SiiBigkeiten mit dem ,,Zahn-
minnchen mit Schirm* an erster Stelle.
Knapp 8.000 Tonnen dieser Produkte wur-
den 1993 verkauft, der Absatz stagniert al-
lerdings zum erstenmal seit Jahren. Deshalb
schlagen Zahnmediziner Alarm.

Professor Jean-Frangois Roulet vom Zen-
trum fiir Zahnmedizin an der Berliner Charité
fordert von seinen Kollegen mehr Aufkli-
rung iiber zahnfreundliche Produkte: ,,Der
Hinweis auf das Zahnménnchen mit Schirm
gehort zur Prophylaxe®. Er erinnert daran,
daB das Logo der Aktion zahnfreundlich
e.V. nur auf solchen Produkten zu finden ist,
die sich einem wissenschaftlichen Test un-
terzogen haben. Als zahnfreundlich werden
nur Produkte eingestuft, die keinen pH-Ab-
fall unter 5,7, also keinen kariogenen Séure-
schub verursachen. . Enthalten SiiBwaren kei-
nen Zucker, sondern Zuckeraustauschstoffe
wie die Zahnminnchen-Produkte®, so Roulet,
,.entstehen keine oder nur sehr wenig Sduren
und somit auch keine Karies.

Das,,Zahnminnchen* sagt wesentlich mehr
iiber die Zahnfreundlichkeit aus als die Be-
griffe ,,zuckerfrei*und ,,ohne Zucker“. Denn
nach deutschem Recht zihlt nur Saccharose
(Rohrzucker) als Zucker. Zahnschiddigend
sind jedoch alle Zucker im chemischen Sinne,
also auch Fructose (Fruchtzucker), Glucose
(Traubenzucker), Lactose (Milchzucker) und
andere Einfach- und Doppelzucker, und das
bereits in Konzentrationen ab 1%. Sogar
Stiirke ist, vor allem wenn sie vorher erhitzt
wurde, in der Lage, den pH-Wert im Zahn-
belag zu senken und somit Karies zu verur-
sachen. Dariiberhinaus werden einige Sii-
Bigkeiten mit Sduren wie Ascorbin- oder

Zitronensdure angereichert. Diese verursa-
chenzwar keine Karies, konnen jedoch erosiv
wirken und auf diesem Wege die Zahnhart-
substanz schidigen. Ist die erosive Wirkung
saurer Bonbons aus zahnmedizinischer Sicht
nicht mehr akzeptabel, so wird das ,,Zahn-
minnchen-Signet verweigert.

Mittlerweile kennen laut reprédsentativer
Meinungsumfrage knapp 42% der deutschen
Bevolkerung das ,,Zahnmidnnchen®. Von
mehr als 120 Produkten lacht dem Verbrau-
cher der Zahn entgegen. Nicht nur Bonbons
und Kaugummis sind damit ausgezeichnet,
auch Marzipan mit Schokolade gibt es als
zahnfreundliche Variante zu kaufen.

Roulet sieht in den zahnfreundlichen Pro-
dukten eine wichtige Alternative zu den her-
kommlichen ,,Zwischendurch-Naschereien®.
,,Das Zahnménnchen trigt zur Kariesprohy-
laxe bei. Allerdings sollte die Zahnirzte-
schaft noch stirker als bisher auf das Logo
hinweisen, um ihren zahnbewuBten Patien-
ten den richtigen Weg zu zeigen. Eine Pro-
duktliste aller mit dem Signet ,.zahn-
freundlich* ausgezeichneter Produkte sowie
weitere Informationsmaterialien konnen ko-
stenlos bezogen werden bei: Aktion zahn-
freundliche.V., Feldbergstr. 40,64293 Darm-

T
N

Mit diesem Signet ausgezeichnete Siiig-
keiten verursachen garantiert keine Karies-
und sie schmecken.

N
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Zymafluor’ gegen Angst
vorm Zahnarzt:
Geben Sie's Ihren Patienten
schriftlich!

Mit Zymafluor verordnen Sie ein effizientes und bewahrtes
Prophylaktikum gegen Karies. Durch seine unterschiedlichen
Wirkstoff-Konzentrationen ermdglicht Zymafluor eine indivi-
duelle Fluorid-Dosierung in optimaler Menge und férdert so
die lebenslange Gesundheit der Zahne.

Auch Uber das Alter der 2. Dentitionsphase hinaus ist Zyma-
fluor fir Jugendliche und Erwachsene zur Karies-Reduktion
erforderlich

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

Zymafluor?
gegen Karies

Vorbeugung ein Leben lang

Zymafiuor® 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. 0,25 mg Fluorid). Hilfsst.: Poly(1-vinyl-2-pyrrolidon) vernetzt, Magnesiumstearat Zymafluor 0,5 mg: 1 Thl
enthalt 1,105 mg NaF (entspr. 0,50 mg Fluorid). Hilfsst.: Magnesiumstearat, Aromastoff, Farbstoffe E 171 und E 172. Zymafluor
0.75 mg: 1 Thl. enthalt 1,658 mg NaF (entspr. 0,75 mg Fluorid). Hil
2,211 mg NaF (entspr. 1mg Fluorid). Hilfsst.: Magnesiumstearat, Aror ff, Farbstoff E 172. Indikationen: Zur Kariesprophylaxe
Kontraindikationen: Keine, soweit die Fluoridkonzentration des Trin rs bestimmte Grenzen in Abhangigkeit vom Lebens-
alter nicht Uberschreitet. Uberempfindlichkeit gegentiber NaF. Nebenwirkungen: Bei Uberschreitung der empfohlenen Fluorid-
zufuhr in den ersten 68 Lj. kann sich eine Zahnfluorose mit Schmelzflecken und Stérungen des Knochenaufbaus entwickeln
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Die gleichzeitige Zufuhr von Calcium-, Magnesium- und Aluminiumverbindungen
sowie Milch und Milchprodukten vermindert die Resorption von Fluorid ung siehe Gebrauchs- oder Fachinfo. Handels-
formen und Preise: Zymafluor 0,26 mg: 250 Thl./N3 DM 9,28. 2 1g: 250 Thl./N3 DM 10,99. Zymafluor 0,75 mg
V4 Zyma GmbH Miinchen
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Depot I'AGEB Sup-Dent
Hermann GmbH
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Testen Sie unsere
Leistungsfahigkeit...

& im Materialverbrauch

& im Service

& in der Beratung (bei uns erhalten
Sie objektive Informationen!)

... wann immer
Sie konnen!

PettenkoferstraBe 4 - 80336 Munchen
Telefon 089/5518 00-0



L. Burnett

Subgingivales Scaling mit Ultraschall

Subgingivales Scaling mit Ultraschall

Vergessen Sie, was Sie auf der Uni gelernt haben.
Der Ultraschall - Scaler (nicht die Kiirette) ist lhre
potenteste Waffe gegen Parodontalerkrankungen

L. Burnett

Ein so provokativer, aber fiir den Praktiker
interessanter und anregender Beitrag, kann
natiirlich nicht ohne Kommentar vertffent-
licht werden. Interessant ist dieser Artikel,
da er in den Kernpunkten die aktuelle Lehre
im Fach Parodontologie widerspiegelt, de-
ren zentrale Forderung die Schaffung einer
biologisch akzeptablen Wurzeloberfldcheist.
Dies wird durch die Entfernung von bak-
teriellen Beldgen und Endotoxinen erzielt.
Die friihere Fixierung der Parodontologen
und auch Dentalhygienikerinnen auf den
Zahnstein als das corpus delicti, das dem
Patienten immer wieder unter die Augen
gehalten wird, ist wissenschaftlich nicht halt-
bar. Man sollte jedoch nicht in das andere
Extrem verfallen und den Zahnstein als rau-
he Oberfldche unterbewerten. Untersuchun-
gen zeigen eindeutig, daB auch subgingival
die rauhen Oberfldchen schneller von Bakte-
rien wiederbesiedelt werden als glatte Fli-
chen. Die Kunst des heutigen Parodontologen
ist es, soviel Zahnstein wie moglich zu ent-
fernen, ohne dabei die Zahnhartsubstanz
aufzurauhen oder unnotig abzutragen.
Wurzeloberfldchen ohne Zahnstein sollen
nur geglittet werden, um die darauf kleben-
den Endotoxine abzuldsen und durch die
Oberflachenglitte die Plaqueneubildung zu
erschweren. Diese MaBnahmen sind sowohl
mit geeigneten Handinstrumenten als auch
geeigneten maschinellen Methoden durch-
zufiihren. Beide Vorgehensweisen haben ihre
spezifischen Probleme. Um mit Hand-
instrumenten perfekt zu sein, ist langes Trai-
ningund das Arbeiten mit frisch geschliffenen

Kiiretten notwendig. Der Faktor Mensch ist
hierbei das limitierende Element. Bei ma-
schineller Bearbeitung mit dem Ultra-
schallgeritliegt die Problematik eher auf der
Geriteseite, da bei Kenntnis der physikali-
schen Prinzipien die Anwendung, wie die
Erfahrung in den Studentenkursen zeigt,
leichter zu erlernen ist. Das Hauptproblem
der Ultraschallinstrumente sind die groBen
Unterschiede zwischen baugleichen Hand-
stiicken und Arbeitsspitzen hinsichtlich der
vorhandenen Schwingungsamplitude unter
Belastung. Dierichtige Intensititseinstellung
muB praktisch fiir jede Kombination von
Handstiickund Arbeitsspitzeindividuell ,er-
fiihlt“ werden, da die Amplitude nicht durch
Messung zu bestimmen ist. Die Streuung ist
je nach Alter und pfleglichem Umgang mit
den Instrumenten sehr groB. Ein weiteres
Problem ist, daB8 viel Arbeitsspitzen durch
ihre falsche Gestaltung und mangelnde
Wasserkiihlung nicht zum subgingivalen
Gebrauch geeignet sind. Zusammenfassend
148t sich sagen, daB beide Instrumente ihre
Berechtigung haben. Fiir den Erfolg der PAR-
Behandlung ist jedoch das regelmiBige
Recall mit entsprechender lokaler Rezidiv-
behandlung wichtiger und diese kann hiufig
sehr schonend mit Carbonfiber-Kiiretten
durchgefiihrt werden.

Dr. Peter Purucker

Abteilung Parodontologie und Synoptische
Zahnmedizin; Zentrum fiir Zahnmedizin
Humboldt Universitdt zu Berlin

Fohrer Str. 15, 13353 Berlin
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Subgingivales Scaling mit Ultraschall

L. Burnett

Uber den Autor Larry Burnett: Studium am Medical College der Virginia School of
Dentistry, Vorirdge und Kurse iber konservative Parodontaltherapie in USA und
Kanada. Er leitet prakfische Kurse, die vom Perio-Institut gesponsort werden und lehrt
heute orale Mikrobiologie an einer Schule fiir Dental-Hygiene. Es gibt einen Video-Kurs
von ihm bei der ,Academy of General Dentistry’.

In der Behandlung parodontaler Erkran-
kungen spielen sich massive Veridnderungen
ab... ein tiefgehender Umschwung in der
Auffassung wird zu vollig verdnderten
Behandlungsweisen fiihren und einen dra-
matischen Riickgang der Parodontalchirurgie
mit sich bringen.

Ich lehre Parodontaltherapie fiir Dental-
hygieniker und Zahnirzte. Vor drei Jahren
befaten sich meine Kurse hauptséchlich
mit der traditionellen Handinstrumentation.
(Welche Kiirette wird gewihlt? Wie hilt
man sie richtig? Wie hilt man iatrogene
Schdden an Zahn und Gewebe moglichst
gering?)

Heute lehre ich weiterhin Handinstrumen-
tation, aber nur noch als zusitzliche MaB-
nahme zum Ultraschall-Scaling. In meiner
Praxis, in meinen Kursen und zunehmend in
den Zahnarztpraxen in meinem Land ist die
Anwendung des Ultraschalls, zusammen mit
antimikrobieller Therapie zum Kern einer
neuen Vorgehensweise in der Parodonto-
logie geworden.

Den Ultraschall-Scaler gibt es seit unge-
fahr 30 Jahren. In den meisten Praxen wird er
(wenn iiberhaupt) zur groben Entfernung
supragingivalen Zahnsteins verwendet. Das
ist eine Schande. Denn neue Forschungen
zeigen, daB der schlichte Ultraschall-Scaler
unsere potenteste Waffe gegen parodontale
Erkrankungen sein konnte.

Doch zunichst miiBten wir manches
,entlernen, was wir iiber Ultraschall-Scaling
wissen.

Orale Hygiene ist nicht linger die Kunst
der Zahnsteinentfernung.

Noch in den sechziger Jahren glaubten wir,
daB parodontale Erkrankungen primér auf
die Irritation durch rauhe Ablagerungen von
Zahnstein zuriickzufiihren seien.

Das war falsch.

Parodontale Erkrankungen werden durch
Pathogene verursacht. Durch ,,Viecher*
(bugs). Sie werden nicht durch Zahnstein. ..
oder Taschen... oder Knochendefekte her-
vorgerufen. Wenn Sie sich auf diese Viecher
konzentrieren, konne Sie oft eine schwere
Parodontitis ohne Extraktionen oder ope-
rative MaBnahmen zum Stehen bringen.
Wenn Sie die Viecher ignorieren, wird Chir-
urgie in der Regel nicht helfen... zumindest
nicht auf lange Sicht.

Wenn Sie die Plaque aus einem gesunden
Mund unter einem Phasenkontrastmikroskop
untersuchen, sehen Sie fast immer Bakteri-
en. Das ist natiirlich.

Aber ab einem bestimmten Punkt kdnnen
bestimmte Bakterientypen eine kritische
Masse erreichen und in sehr zerstorerischer
Weise zu wirken beginnen.

Wenn Sie die Plaque aus einer entziindeten
Tasche untersuchen, sehen Sie normaler-
weise wesentlich mehr bewegliche Patho-
gene. Hier ist die Balance zwischen Mikro-
flora und dem Immunsystem des Patienten
gestort und die Mikroflora ist im Vorteil.

Wenn Sie die Pathogene zerstoren oder
ihre Zahl unter eine kritische Zahl bringen,
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bekommt das Immunsystem oft wieder die
Oberhand... Die Progression der Erkran-
kung wird angehalten. Der Knochen hort
auf, sich zuriickzuziehen. Die Taschen blu-
ten nicht mehr beim Sondieren. Und das
Gewebe erlangt wieder sein rosafarbenes
festes gesundes Aussehen.

Den Zahnstein in die rechte
Perspektive bringen

Jeder akzeptiert heute die bakterielle Ursa-
che parodontaler Erkrankungen.

Trotzdem behandeln viele Praxen ihre Pa-
tienten so, als ob der Zahnstein der Haupt-
feind wire. Fiir manche ist die Zahnstein-
entfernung nahezu zur Besessenheit gewor-
den. In ihrem Bemiihen, glatte Wurzeln zu
erzielen, reiBen sie im Ligament herum und
schaben heftig Zahnsubstanz ab, wobei sie
zahllose Fille von Uberempfindlichkeit er-
zeugen.

MiBverstehen Sie mich nicht. Ich will die
wohlmeinenden Versuche, subgingivales
Konkrement zu entfernen, nicht entmutigen.
Konkrement bietet den wahren Missetitern
Unterschlupf und trégt auf diese Weise zum
Fortschreiten der Krankheit bei. Aber es ist
nur einer von vielen beitragenden Faktoren.
Tatsache ist, da parodontale Gesundheit
keine konkrementfreien Wurzeln erfordert.

Das ist ein Gliick, denn es ist praktisch
unmoglich, konkrementfreie Wurzeln zu-
standé zu bringen.

Die neue Rolle des Ultraschalls in der
Parodontaltherapie

Ultraschallscaler wurden in einer Zeitent-
wickelt, als der Zahnstein als Feind Nummer
eins betrachtet wurde. Im Krieg gegen die
Konkremente wirkten die friithen Ultraschall-
scaler wie eine Panzerfaust - wirksam aber
ungenau.

Experten warnten davor, die Gerite beim
Routine-Recall einzusetzen, wenn die Pati-

enten keine massenhaften supragingivalen
Ablagerungen hatten.

Die Dinge haben sich in den zuriicklie-
genden wenigen Jahren dramatisch gewan-
delt. Neue, superdiinne Arbeitsspitzen ste-
hen nun zur Verfiigung, die in tiefe Taschen
und enge Furkationen passen, wo eine Stan-
dard-Kiirette nicht hingelangt. Einige Her-
steller entwickeln heute Gerite mit einem
wesentlich groBeren Energiespektrum, so da
auch bei den sanfteren Einstellungen, die fiir
den subgingivalen Einsatz benotigt werden,
Kavitation erreicht werden kann.

Meiner Meinung nach (und der einer An-
zahl von Forschern im Bereich der Parodon-
talbehandlung)'?3*# sind Ultraschallscaler
heute fiir das Debridement im subgingivalen
Bereich vorzuziehen. Forschungsergebnisse
zeigen, daB subgingivales Ultraschallscaling
nicht nur die harten Auflagerungen ebenso
gut entfernt (vielleicht sogar besser!), wie
traditionelle Handinstrumente. Daneben t6-
tet es aber auch Bakterien ab und verringert
die Menge der Endotoxine verringert.

Bakterien in Fetzen reiBBen

Das Wasser, das durch die Spitze eines
Ultraschallinstrumentes flieBt, kiihlt nicht
nur die Arbeitsspitze... es zerstort tatsach-
lich Bakterien.

Friiher in den 70ern stellten Forscher fest,
daB die Wirksamkeiteines Ultra-schallscalers
deutlich abfiel, wenn der Wasserzuflul un-
terbrochen wurde. Sie nahmen an, daB dies
auf den Spiileffekt des Wassers zuriickzu-
filhren sei. Die vibrierende Spitze lockerte
die Plaque... das Wasser wusch sie weg. So,
alsobmaneinen Handscaler und einen Water-
Pik gleichzeitig benutzen wiirde.’

Vor einigen Jahren untersuchte ein
Forscherteam die Flidche, die gereinigt wur-
de, wenn eine Ultraschallspitze einfach den
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Zahn beriihrte. Zunichst verwendeten sie
den Scaler ohne und dann mit Wasser.

In jedem Fall... gleichgiiltig, welche Art
von Spitze verwendet wurde und in welchem
Winkel sie den Zahn beriihrte, nahm die
plaquefreie Fliche um 500% bis 800% zu,
wenn das Wasser angestellt war.®

Die trockene Spitze beseitigte die Plaque
nur, wo sie tatsdchlich den Zahn beriihrte.
Aber die wassergekiihlte Spitze muBte die
Plaque nicht einmal beriihren, um sie zu
zerstoren. .. sogar Fldchen, die einen halben
Millimeter entfernt waren, wurden voll-
standig von Plaque befreit.

,Waschen‘ mit Ultraschall zerstort Plaque
weit iiber die Fliche hinaus, die die Arbeits-
spitze erreicht.

Die Energie, die durch den Wasserspray
vermittelt wird, wirkt in IThrem Praxis-
Ultraschallgerit genauso. Die hochfrequen-
ten Schwingungen der Spitze erzeugen
Kavitationsblasen. Wenn der energiereiche
Spray aus dem Handstiick die Zahnoberfldche
erreicht fallen diese Blasen zusammen (sie
,implodieren ‘) und setzen kurze EnergiestoBe
frei. Die Energie in jeder einzelnen Blase ist
zu vernachléssigen, aber der Effekt von Mil-
lionen solcher Kavitationsblasen sprengt
formlich die Plaque von der Oberfldche und
zerreiBt dabei die bakterielle Zellmembran.

Na und?

Ich will sagen, daB Sie immer den Wasser-
spray mit Ihrem Scaler benutzen sollten. Ich
will sagen, daB Sie die Plaque nicht wirklich
mit der Spitze beriihren miissen, um sie zu
zerstoren.

Daraus ergeben sich einige schwerwie-
gende Schliisse fiir das subgingivale Scaling,
wo Sie ja so oft versuchen, die Plaque von
Oberflichen herunter zu bekommen, die
schwer zu erreichen sind, und die Sie eigent-

lich nichteinmal auf einer Rontgenaufnahme
sehen konnen.

Nehmen Sie als Beispiel eine freiliegende
Furkation: Forschungsergebnisse zeigen, dal
mehr als die Hilfte davon (58%) schmaler
sind, als die zierlichste Kiirette.’

Wie wollen Sie nun eine Oberfliche manu-
ell depurieren, wenn Sie nicht einmal ein
Handinstrument hineinbekommen (ge-
schweige denn, das Arbeitsende imrichtigen
Winkel ansetzen kénnen)? Die Antwort heiBt
einfach: Sie benutzen kein Handinstrument.
Sie benutzen Ihr Ultraschallgerdt mit einer
,Perio‘-Spitze. Die gleitet in die Furkation
und die Energie des Ultraschalls zerstort die
Plaque.

Vergessen Sie, was Sie in der Schule iiber
Ultraschall und subgingivale Konkremente
gelernt haben!

Machen Sie sich nichts vor. Egal, wie gut
Sie mit einer Gracey-Kiirette sind, Sie ent-
fernen nicht alle subgingivalen Konkremente.
Eine neue Studie hat gefunden, da mehr als
die Hilfte (57%) der Wurzeloberflidchen, die
griindlichst mit Handinstrumenten ab-
geschabt worden waren, noch Reste von
Konkrement aufwiesen.?

Der Glaube, daB Handinstrumente effekti-
ver sind als Ultraschallscaling, ist ein My-
thos.

Er wurzelt wahrscheinlich in unserer
puristischen Arbeitsethik. Wie konnte auch
etwas so einfaches wie Scaling mit Ultraschall
tatsidchlich ausreichen? Es gibt eine unaus-
gesprochene Uberzeugung, daB wahre Den-
talhygienikerinnen tatsidchlich am Ende
eines Arbeitstages mit tauben Fingern und
schmerzenden Armen nach Hause gehen.
,,Cavitron-Queen* wird gemeinhin nicht als
Kompliment verstanden.

Aber die Wahrheit ist, daB mit einer diin-
nen Arbeitsspitze, die leicht in die Tasche
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gleitet, die Konkremente ebenso einfach mit
Ultraschall verschwinden wie mitdem Hand-
instrument. Und das ist nicht nur die Mei-
nung eines einzelnen - es gibt eine Biblio-
thek voller Dokumentation, die diese Be-
hauptung stiitzt.>!%!!

Ich habe Zugang zu ,Medline*, einer medi-
zinischen Datenbank, die mir Uberblick iiber
tausende wissenschaftlicher Verdffentlichun-
genin hunderten von Zeitschriften verschafft.
Seit 1980 hat jede vertffentlichte Untersu-
chung, die Handinstrumentierung mit
Ultraschall verglichen hat, gefunden, daB es
keinen Unterschied in der Effektivitit gibt...
oder daB der Ultraschall leicht vorne liegt.
Und, wie gesagt, bei der Bearbeitung von
Furkationen der Klassen II und Il ist sowie-
so alles klar.

Ultraschall - sanfter zum
parodontalen Weichgewebe

Je tiefer die Konkremente sitzen, desto
schwieriger sind sie mit der Kiirette zu ent-
fernen und desto groBer ist die Gefahr einer
Weichteilschddigung.

Handinstrumentierung ist kein Problem,
wenn Sie nur 2 oder 3 mm in eine 5 mm-
Tasche gehen. Aber was tun Sie, wenn Sie
Konkremente angehen, 4 mm tief, oder
(schlimmer noch!) im Taschenfundus sit-
zen? Nachdem Taschen unten enger werden,
wird der Platz fiir Ihr Instrument umso gerin-
ger, je tiefer Sie kommen. Da unten steigt das
Risiko der Verletzung des Sulkusepithels.

Es ist unmoglich, mit einem Handinstru-
ment Konkrement aus dem Taschenfundus
zu befordern, ohne das parodontale Attach-
ment zu beschiddigen. Es geht nicht! Das
liegt daran, daB Sie mit der Kiirette apikal
des Konkrements ansetzen miissen.

Ein Ultraschallinstrument zerbricht das
Konkrement durch hochfrequente Schwin-
gungen. Sie wenden niemals Druck an. Nur

einleichtes StoBen am koronalen Ende reicht
normalerweise vollig aus, um selbst zédhe
alte Ablagerungen aufzuldsen.

Im Gegensatz zur Kiirette, die von unten
nach oben arbeitet, kommt eine Ultraschall-
spitze von oben. Die Wahrscheinlichkeit der
Gewebsschadigung wird geringer.

Eine Anzahl von Untersuchungen hat be-
stitigt, daB Ultraschallscaling sanft mit dem
Gewebe umgeht.'>!?

Nach parodontalchirurgischen Eingriffen
scheint die Heilung rascher zu erfolgen, wenn
mit Ultraschall statt mit dem Handscaler
gearbeitet wurde. !5

Sollen die Wurzeln nach Ultraschall-
anwendung geglattet werden?

TraditionsgemiB haben wir die Wurzeln
aus zwei Griinden geglittet:

1. Um Toxine zu entfernen und
2. eine glatte, glasartige Oberflédche zu schaf-
fen.

Es war Allgemeinwissen, daB das Zement
bakterielle Endotoxine wie ein Schwamm
aufsaugt. Daraus folgte, daB dereinzige Weg,
einem erkrankten Parodont die Gesundheit
zuriickzugeben, darin bestand, das giftige
Reservoir wegzukratzen. Das Zement waren
die Tonsillen des Alveolarfortsatzes.'®

Dieses ,Allgemeinwissen‘ war schlicht
falsch."’

Wir wissen jetzt, daB Toxine das Zement
nur oberfldchlich betreffen. Eine Anzahl von
Arbeiten hat gezeigt, daB sie einfach durch
die Kavitationswirkung einer Ultraschall-
spitze verdiinnt und fortgespiilt werden (Tat-
sdchlich kann Wurzelglittung die Kompli-
kationen wegen der Endotoxine vermehren.
Das Glitten schabt das schiitzende Zement
ab, legt Dentintubuli frei und verringert die
Stirke des Dentins. Dies kann die Gefahr
erhohen, daB Bakterien und ihre Toxine die
Pulpa irritieren.).
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Der zweite Grund fiir die Wurzelglittung
warrichtig... aber nur teilweise. Zement hat
eine unregelmiBige Kontur. Nachdem Plaque
rauhe Oberflachen bevorzugt, glaubten wir,
daB wir ihr mit glatten Fldchen eine giickliche
Heimstatt vorenthalten kdnnten.

Ich habe Mengen keramischer Kronen mit
Plaque bedeckt gesehen. Gibt es etwas , glas-
dhnlicheres* als keramische Kronen? Offen-
sichtlich heftet Plaque sich auch an glatten
Oberflichen an. Wir wissen weiter, daf
Ultraschallreinigung die Plaque von rauhen
wie von glatten Oberfldchen pustet.

Wenn also eine glatte Oberflidche auch
etwas hygienischer sein mag, sind doch die
hunderttausende von Fillen mit Uber-
empfindlichkeit nicht gerechtfertigt, die wir
in den vergangenen Jahrzehnten mit unserer
Leidenschaft fiir glasartige Wurzelober-
flachen erzeugt haben.

Wenn ich auch oft eine Kiirette als Sonde

*nach derh Ultraschallscaling verwende, glit-
te ich keine Wurzeln mehr, um glaséhnliche
Oberflichen zu erhalten. Meiner Ansicht
nach kann dieses rigorose Vorgehen Uber-
therapie sein.

Subgingivales Konkrement...
ein ander Ding

Je nach Patient kann sich supragingivaler
Zahnstein innerhalb von Tagen bilden.

Aber subgingivales Konkrement 148t sich
wesentlich mehr Zeit. Obwohl ich noch kei-
ne Arbeit gesehen habe, die sich mit der
Geschwindigkeit der Konkrementbildung
befaBt, benotigen Konkremente nach meiner
Erfahrung sieben Monate, bis sie auf dem
Rontgenbild sichtbar werden.

Diese niedrige Bildungsgeschwindigkeit
hat bedeutsame Folgen fiir Prophylaxe-
programme.

Erstens heiBt das, daB Patienten (wenn Sie
die Wurzeloberflichen einigermafen von

Konkrement befreit haben) bei einem nor-
malen 3- bis 6-Monate-Recall hauptsichlich
zur Plaque-Entfernung kommen... nicht zur
Konkremententfernung. Der Patient sitzt
nicht zur Konkremententfernung, zum Ab-
kratzen der Wurzeln in Ihrem Stuhl... son-
dern um die Viecher von Thnen umbringen
zu lassen!

Natiirlich mogen Sie ein paar alte Kon-
kremente finden, die Sie bei der letzten Sit-
zung iibersehen haben. Aber bei jedem Recall
sollten Sie weniger davon finden... weil
neue Konkremente keine Zeit zum Entste-
hen gehabt haben.

Dies fiihrt auch zu einer hoheren Effektivitit
der Recall-Sitzungen. Parodontale Erkran-
kungen sind episodisch und spezifisch. Wenn
SieIhre Zeit nicht damit verschwenden, nicht
existierende Konkremente zu entfernen, kon-
nen Sie mehr Zeit darauf verwenden, sich
nach Stellen umzusehen, bei denen ein
Rezidiv oder eine Reinfektion aufgetreten
1st.

Gute parodontale Vorsorge ist viel mehr
als einfach alle drei Monate die Zihne abzu-
kratzen. Sie ist ein fortdauernder ProzeB, der
andauernde Diagnose, Privention und Be-
handlung einschlieBt. Er umfaBt die Entfer-
nung subgingivaler Plaque zur Rezidivpro-
phylaxe ebenso wie die Entdeckung und
Behandlung kleiner Entziindungen an be-
stimmten Stellen. Meines Erachtens ist die
Recall-Sitzung der wichtigste Teil der
Parodontalbehandlung.

Ultraschall und das

parodontale Vorsorgeprogramm
Ultraschall-Scaling unter Verwendung der

diinnen, sondenartigen Spitzen macht die

Recall-Sitzung leichter und effektiver.

Mein Hauptinstrument ist dabei ein Ultra-
schallscaler mit mehreren diinnen Perio-Spit-
zen, die tief in Taschen und Furkationen
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gleiten (Traditionelle Spitzen sind viel zu
dick dafiir.).

Ich stelle die Intensitédt sehr niedrig ein,
weil das alles ist, was man braucht, um
Toxine wegzuwaschen und bakterielle Zell-
winde zu zerstoren. Dann fahre ich leicht
iiber alle Wurzeloberflichen. Bei der schwa-
chen Einstellung entsteht nicht viel Hitze,
deshalb braucht man keine Anésthesie. Wenn
ich lokale Blutungen sehe, schaue ich genau-
er hin, um nach verbliebenem Konkrement
zu suchen. Finde ich welches, stelle ich das
Geriit stiarker oder wechsle zur Handkiirette.

In ernsten Fillen, besonders bei immun-
geschwichten Patienten, kombiniere ich
Ultraschallscaling mitantimikrobiellen Mit-
teln ... aber dies ist, wegen des begrenzten
Raumes, das Thema fiir einen weiteren, be-
sonderen Bericht.

Unter dem Strich

In zu vielen Praxen besteht ,Parodontal-
behandlung‘ hauptsidchlich aus dem Ab-
kratzen von Wurzeln mit wohlsortierten
scharfen Instrumenten. Die Behandlung be-
ruht auf der Fehlkonzeption, daB die
Konkremente der groBe Feind im Krieg ge-
gen Gingivitis und Parodontitis sind. In un-

! WoobpHALL: (unverdffentl. Manuskript)
2 Hou GL, Tsa1 CC: Clinical observations
of the effects of nonsurgical periodontal
therapy on human periodontal disease. I1
Ultrasonic scaling and rootplaning for 6
months. Kao Hsiung I Ko Hsueh Tsa
Chih. 5(2): 72-88, Feb 1989.
BADERSTEN A, et al.: Effect of nonsurgical
periodontal therapy.

I. Moderately advanced periodontitis.

J Clin Periodontol, 8(1): 57-72, Feb. 1981
TuiLo B, et al.: Ultrasonic and sonic
scalers in periodontics. A review.
Schweiz Monatsschr Zahnmed, 100(3):
269-73, 1990.

serer besessenen Fixierung auf Konkrement
vergessen wir, daB} der wahre Feind die Bak-
terien sind.

Neue Forschung hat gezeigt, daB kon-
krementfreie Wurzeln nicht notig sind fiir
parodontale Gesundheit, und daB sie in der
Tat nicht zu erreichen sind.

Spannende neue Entwicklungen von
Ultraschallscalern und Arbeitsspitzen haben
die Anwendung von Ultraschall zur Basis
einer modernen, konservativen Herangehens-
weise in der Parodontaltherapie gemacht.

Uliraschallreinigung ist. ..

1. Hocheffektiv bei der Beseitigung von
Plaque und Toxinen, den Ursachen fiir
parodontale Erkrankungen.

2. Schneller und mindestens so wirksam
wie die Anwendung von Handinstru-
menten bei der Konkremententfernung.

3. Sanfter zu den Weichgeweben als
Handscaling.

4. Angenehmer fiir die Patienten.

5. Und bedeutend weniger anstrengend fiir
Zahnarzt oder DH.

Wenn Sie Ihren Ultraschallscaler nur als
Zusatz zum Handinstrument verwenden ...
machen Sie es verkehrt.

5 CLark SM.: The ultrasonic dental unit —
A guide for the clinical application of
ultrasound in dentistry and dental plaque.
J Periodontol, 40:621-629, 1969.
WaLMsLEY AD, et al.: Dental plaque
removal by cavitational activity during
ultrasonic scaling.
J Clin Periodontol, 15:9, 539-543, 1988
Bower RC, et al.: Furcation morphology
relative to periodontal treatment. Furca-
tion entrance architecture.
J Periodontol 50:23-27, 1979.
8 SHErRMAN PR et al.: The effectiveness of
subgingival scaling and root planing and
ultrasonic instrumentation.
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J Periodontol, 60:441, 1989
® GARNICK JJ, et al.: A scanning electron
micrographical study of root surfaces and
subgingival bacteria after hand and
ultrasonic instrumentation.
J Periodontol, 60:441, 1989
Moskow BS et al.: Cemental response to
ultrasonic and instrumentation.
J Amer Dent Assoc, 68:698, 1964
1 STANDHE FW, et al.:
J Periodontol 32:312-314, 1961
2BHAskAR SN, et al.: Gingival healing after
hand and ultrasonic scaling—biochemical
and histological analysis.
J Periodontol 43:31, 1972
13 ZacH: The histology of the response to
ultrasonic curettage.
J Dent Res, 40:751, 1961
14 WaLsH TF, et al.: A comparison oft
postsurgical healing following debride-
ment by ultrasonic or hand instru-
mentation.
J Periodontol, 49:201, 1978
SFriscH J. et al.: effect of ultrasonic instru-
mentation on human gingival connective
tissue
Periodontics, 5: 123, 1967
16 Cuase R.: Subgingival curettage in
periodontal therapy.
J Periodontol, 45:107-109, 1974
17 Nyman S. et al.: Role of ,,diseased* root
cementumin healing following treatment
of periodontal disease.
J Clin Periodontol, 15:464-468, 1988

Prophylaxe — Arbeitsplatz U 1305

Der leicht bewegliche Instrumententisch kann mit max. 3 Hand
stiickschlduchen bestiickt werden, die platzsparend und griffgiinstij
angeordnetsind. Die Besttickung ist frei wahlbar . Deshalb kann de
Arbeitsplatz entsprechend den jeweiligen Anforderungen bestell
und multifunktional eingesetzt werden.

Ein idealer Platz auch fiir das kleine 3. Zimmer, qualitativ hochwer
tig und dabei preisgiinstig.

Gingige Ausstattungsvarianten

S = Mehrfunktionsspritze
G = GroBRer Saugschlauch
K = Kleiner Saugschlauch
] § = Turbineneinrichtung
RT* = Turbineneinrichtung regelbz
M = Micro - Motor
Speifontine Traytisch Z  =Zahnsteinentferner piezoeleki
(max. 4 Kocher) (max. 3 Kocher) P = Pulverstrahlgerat
G/K @ s/rr
G/K @ S/M/Z = es konnen (ber eine Schnell
$/G/K @ S/M/Z kupplung wahlweise Turbine, luf
betriebener Micromotor sowie luff
G/K/z @ S/T/M betriebenes ZEG - Handstiick aul
G/K/Z/P () S/M/T gesteckt werden

>3

Bitte schicken Sie mir
die komplette Pri

Name

Telefon
StraRe
PLZ/Ort

Ultradent, Kutzner & Ostner
Stahlgruberring 26, D-81829 Miinchen
Tel. 089/420992-70, Fax 089/420992-50

Coupon

U 1305-5-93
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KOMET: BEHANDELN UND AUFBEWAHREN MIT SYSTEM.

Behandlungsstander fir
die transdentale Fixation
mit dem
»Erlanger TDF-Systemc«

DF-System
Transdentales- .~
Fixations-8yste
handlungssténder
und Steribox

- sterilisierbar, recyclebar (ohne Instrumentarium)

- bestltickbar mit dem Order'Nr. 4230

kompletten Instrumenta
rium des TDF-Systems

.....

= Aluminium, eloxiert

- Symboldruck = FORSCHUNG - ENTWICKLUNG - BERATUNG

Behandlungsablauf ®
ist dargestellt
- Boxendeckel mit
Systembenennung und i
PRAZISION

Systemsymbol bedruckt

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG - Postfach 160 - D-32631 Lemgo - Tel. (05261) 701-0 * Fax (05261) 70 12 89




DEN WERT MANCHER DINGE
LERNT MAN ERST MIT DER ZEIT
SCHATZEN —

Eine private Krankenversicherung der
CENTRAL macht unabhingig. Sie ermog-

licht freie Entscheidungen, wenn es um

etwas sehr wichtiges geht: um Thre Gesund-
heit. Selbstbestimmung und Leben nach
eigenem Anspruch als Maxime. Auch dafiir
steht die CENTRAL. Mit hochwertigen Lei-
stungen, die jedem individuellen Anspruch
gerecht werden. Und einem kompetenten

Service, der da ist, wenn man ihn braucht.

@CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

=% Aachener und Miinchener Gruppe

— Die gleiche Maxime -

— Das gleiche leistungsstarke Tarifwerk —
kombiniert mit ,,handfesten” Vorteilen des
Gruppenversicherungsvertrags wie zum
Beispiel:

« giinstiger Beitrag

* ErlaB aller Wartezeiten

Mitversicherungsmoglichkeit fiir
Familienangehorige.

Nutzen Sie diese Moglichkeit!

Auch bereits CENTRAL-Versicherte konnen
ihren Vertrag nachtriglich ohne grofe
Formalititen umstellen!

Wenn Sie weitere Informationen iiber unser
Leistungsangebot wiinschen, schreiben Sie

uns.

CENTRAL Krankenversicherung AG
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J. Einwag

Die Neuordnung der Helferinnenfortbildung

Die Neuordnung der Helferinnenfort-
bildung in Baden-Wiirttemberg

J. Einwag

I. Allgemeines

Verdnderte Rahmenbedingungen erfordern
eine Anpassung vorhandener Berufsbilder.
Diese Erkenntnis gilt fiir alle Berufe und ist
keine Besonderheit des zahnirztlichen
Berufsstandes. Das AusmaBl und die Ge-
schwindigkeit der Anderung der Rahmen-
bedingungen im Bereich der Heilberufe, so-
wohl was die fachlichen wie auch die struk-
turellen Komponenten angeht, ist jedoch mit
Sicherheit eine Besonderheit und verdient
daher spezielle Aufmerksamkeit:

Fachliche Neuerungen

Eine Schwerpunktverlagerung von der
kurativen hin zur priventiven Zahnheilkunde
ist uniibersehbar. Sie hat ihre Begriindung in
der Erkenntnis:

Karies und ,,Parodontose, die am weite-
sten verbreiteten Erkrankungen der Zihne
und des Zahnhalteapparates sind vermeid-
bar!

Die theoretischen Voraussetzungen hier-
fiir sind seit langem bekannt und formuliert
als die klassischen Séulen der Prophylaxe:
1. Zahngesunde Eméhrung
2. Effiziente Mundhygiene
3. RegelmiBige Fluoridanwendung
4. Fissurenversiegelung

In der Praxis ergeben sich jedoch bei der
Umsetzung entsprechender Vorschlidge mit-
unter erhebliche Probleme. Mit Ausnahme
der Fissurenversiegelung und der sogenann-
ten ,,professionellen Zahnreinigung* ist die
Qualitédt der erstgenannten MaBnahmen —
und somit deren Auswirkungen auf den

Mundgesundheitszustand—entscheidend ab-
héngig von der Mitarbeit der Patienten, d.h.
einer moglichst perfekten hduslichen
Prophylaxe. Aus diesem Grund werden Ka-
ries und Parodontalerkrankungen auch als
verhaltensbedingte Erkrankungen bezeich-
net. Ohne Korrektur des Faktors ,,Mensch*
bzw. seines zahnschddigenden Verhaltens,
ist keine dauerhafte Verbesserung der indi-
viduellen Mundgesundheit zu erzielen.

Der Anstof zur Verhaltensidnderung er-
folgt dabeit erfahrungsgemiB entweder iiber
Vorbilder (Eltern/Erzieher) oder qualifizier-
te Mitarbeiter im Rahmen der Gruppen-
bzw. Individualprophylaxe. Die Vorausset-
zungen fiir eine entsprechende fachliche
Qualifikation sind bis zum heutigen Tag im
Rahmenstoffplan der Ausbildung zur Zahn-
arzthelferin nicht enthalten. Um die berech-
tigte Nachfrage der Bevolkerung nach ent-
sprechenden Leistungen zu erfiillen, muBten
daher iiber die zustdndigen Zahnirzte-
kammern Fortbildungsméoglichkeiten ge-
schaffen werden.

Baden-Wiirttemberg hat sich in diesem
Zusammenhang fiir ein Stufenmodell der
Fortbildung entschieden. Die aktuellen Be-
zeichnungen fiir die auf dem Gebiet der
Prophylaxe fortgebildeten Mitarbeiter lau-
ten: Zahnarzthelferin (Prophylaxe), Zahn-
medizinische Fachhelferin und Dental-
hygienikerin.

Strukturelle Neuerungen
Die zunehmende Komplexitit der Arbeits-
abldufe in einer modernen zahnirztlichen

forum 46, 1994

Seite 189




Die Neuordnung der Helferinnenfortbildung

J. Einwag

Praxis fiihrt notgedrungen zu Spezialisie-
rungen sowohl im Assistenzbereich am
Patientenstuhl als auch in der Verwaltung.

Keiner kann mehr alles iiberblicken, die
Spezialistin / der Spezialist sind gefragt!

Die Landeszahnirztekammer Baden-
Wiirttemberg hat sich in diesem Zusammen-
hang dafiir entschieden, Aufstiegsfort-
bildungen zu den Themenbereichen , Her-
stellung von Situationsabformungen und
Provisorien*, ,, Hilfestellungen bei der kiefer-
orthopddischen Behandlung “ und ,, Praxis-
verwaltung “ anzubieten.

Auf diese Weise wird zum einen den not-
wendigen Entwicklungen im Hinblick auf
eine zeitgemaBe Patientenversorgung Rech-
nung getragen, zum anderen den Zahnarzt-
helferinnen eine Moglichkeit geboten, sich
durch Fortbildung weiterzuqualifizieren!

Il. Inhalte und Struktur der
neuen Fortbildungsregelung

Die Grundstrukturen der zu Beginn des
Jahres 1994 in Kraft getretenen Fortbildungs-
ordnung sowie deren Inhalte sind aus der
Abbildung 1 ersichtlich.

Wie bereits angedeutet, handelt es sich um
eine Aufstiegsfortbildung, die nach dem
Baukastensystem absolviert werden kann.
Die Fortbildung zu den Themenbereichen
,,Gruppen- und Individualprophylaxe®, ,,Her-
stellung von Situationsabformungen und
Provisorien* sowie ,Hilfestellung bei der
kieferorthopédischen Behandlung* konnen
hierbei sowohl institutionell als auch in
Fortbildungspraxen durchgefiihrt werden.

Die Kurse ,, Praxisverwaltung “ sowie die
Fortbildung zur Dentalhygienikerin erfol-
gen ausschieflich institutionell in einem der
kammereigenen Fortbildungsinstitute.

Zahnarzthelferinnen-Fortbildung
in Baden-Wirttemberg

Fortbildung zur
Dentalhygienikerin

Aufnahmepriifung \

Borufs- proktikum

[2w]

Kursteil lla | Kursteil lib Kursteil lll
Sitvationsabf. Hilfest. bei der Praxis-
und Provisorien | KFO-Behandlung verwaltung
Kursteil |
Gruppen- und
Individualprophylaxe

5.1

Ausbildung zur
Zahnarzthelferi

Abb. 1

lll. Zusammenfassung

Mit der Neuordnung der Helferinnenfort-
bildung in Baden-Wiirttemberg werden struk-
turelle Defizite (auf dem Personalsektor) bei
der Umsetzung neuer fachlicher Erkenntnis-
se beseitigt.

Dies geschieht teilweise im Vorgriff auf
groBere Umorientierungen im Bereich der
Gesundheitspolitik, die eine verstirkte Hin-
wendung zur Priventiven Zahnheilkunde
bewirken sollen.

Neben den positiven Konsequenzen fiir die
Zahngesundheit der Bevolkerung erwiéchst
gleichzeitig ein attraktiveres Berufsbild fiir
die Zahnarzthelferin.

Prof. Dr. J. Einwag
Herdweg 50, 70174 Stuttgart
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SIEMENS

Leistungsstark

.

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

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

fur die Praxis oder informative
Veranstaltungen

Sie konnen sich in jedem Fall

auf uns verlassen LindwurmstraRe 23-25
/ 80337 Minchen

Denn seit Jahrzehnten sind Tel. 089/539850

wir der Praxis eng verbunden

und langst zu einer der ersten Kumpfmdahler StralRe 65

Adressen unter Deutschlands 93051 Regensburg

Dental-Depots geworden Tel. 0941/97198

So konnen wir Profilierung und

Zukunftssicherheit fur

Ihre beruflichen Wege bieten

Und auch bei ungewohn- .

lichen Ideen finden Sie in uns Slemens

den Partner. Dental—DepOt

Da zeigt sich der Profi. Ihr Partner




Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zihne

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

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

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.
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Die Dentalhygienikerin aus der Sicht des DDHV

Die Dentalhygienikerin (DH) aus der Sicht
des Deutschen Dentalhygienikerlnnen

Verbandes (DDHV)

Margaret Schilz-Klotz

Einleitung

Der Deutsche DentalhygienikerInnen-
verband (DDHV) wurde 1990 als Zusam-
menschluf der im Ausland ausgebildeten
und in Deutschland titigen DHs gegriindet,
um den Berufsstand zu vertreten und bei
Zahnirzten und Patienten in Deutschland
bekannt zu machen.

Das GSG vom 1.1.1993 stellt wegen nicht
ausreichender Abdeckung speziell der Teil-
gebiete Prophylaxe und Parodontaltherapie
ausdriicklich die vermehrte Delegierbarkeit
definierter Leistungen fest. Dabei werden
lediglich verschiedene Berufsgruppen ohne
Definition ihrer konkreten Ausbildung ge-
nannt. Wie Herr Minister Seehofer dem
DDHYV in einem Schreiben vom 18.6.93
erlduterte, wurde speziell die Dentalhygie-
nikerIn deswegen aufgenommen, weil sich
dieses Berufsbild ,,in ausldndischen Gesund-
heitssystemen bei der prédventiven zahn-
medizinischen Versorgung der Bevilkerung
bewihrt* hat.

DaB auch in Deutschland ein aktueller Be-
darf fiir DentalhygienikerInnen besteht, 148t
sich allein schon an der groBen Zahl von
Zahnirzten ablesen, die mit der Bitte um
Hilfe bei der Suche nach einer DH an den
DDHYV herantreten. Dabei fallenimmer wie-
der Sitze wie: ,,Ich wiirde gerne eine DH
anstellen, wenn ich nur eine finden konnte*
oder ,Ich suche ein DH, aber sie muf} gut
sein.*

Dies bringt uns zu der Frage

Was ist eine DH?

Obwohl der Berufsstand eine akademische
und praktische Tradition von mittlerweile 80
Jahren hat (1913 wurde in den USA die erste
DH-Schule er6ffnet, 1924 das Berufsbild in
Norwegen als erstem europdischen Land eta-
bliert), herrscht in Deutschland auch unter
vielen Zahnirzten noch erhebliche Unklar-
heit dariiber, was sich hinter der Berufsbe-
zeichnung DentalhygienikerIn eigentlich ver-
birgt.

DieInternationale DentalhygienikerInnen-
Foderation (IFDH), die weltweit ca. 70.000
DHs aus 16 Lindern vertritt, definiert eine
DH wie folgt:

,»Eine Dentalhygienikerin ist eine im Ge-
sundheitswesen titige Fachkraft mit einem
AbschluB einer anerkannten Schule fiir Den-
talhygiene. Sie ist bestrebt, durch klinische
Titigkeit, Erziehung, beratende Planung und
Befunderhebung orale Erkrankungen zu ver-
hindern, sie behandelt bestehende Erkran-
kungen und unterstiitzt Patienten in der Er-
haltung einer optimalen oralen Gesundheit.
DentalhygienikerInnen sind speziell ausge-
bildete Fachkrifte, deren vorrangiges Anlie-
gen in der Forderung der totalen Gesundheit
durch die Verhiitung von Erkrankungen be-
steht*.

Die praktische Berufsausiibung der Den-
talhygienikerIn in den Mitgliedsldndern der
IFDH konzentriert sich im wesentlichen auf
klinische Titigkeit und die Erziehung zur
oralen Gesundheit; mit landestypischen Va-
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M. Schilz-Klotz

riationen sind mehr als 90% der Dentalhy-
gienikerInnen in der klinischen Praxis titig.
Die traditionellen Aufgaben, die im wesent-
lichen in allen Léndern gleichermaBen vom
Zahnarzt an die DentalhygienikerIn delegiert
werden, sind die Entfernung harter und wei-
cher Konkremente, sowohl supra- als auch
subgingival, mit Scaling, Politur und Wurzel-
glidttung, sowie Beratung des Patienten in
individueller Oralhygiene und Ernéhrungs-
fragen @,

DH-Ausbildung nach internationalem
Standard

In einer von der IFDH durchgefiihrten Stu-
die wurde festgelegt, daB die Ausbildung zur
DentalhygienikerIn nach internationalem
Standard typischerweise zwei Jahre dauert,
mit einer mindestens der mittleren Reife ent-
sprechenden Schulbildung als Vorausset-
zung. In allen Léndern sind die Programme
vollverschult und dariiber hinaus hdufig mit
universitidren Einrichtungen verbunden @.

Bei einem Vergleich der verschiedenen
Ausbildungsprogramme ermittelte das Aus-
bildungskommitee des DDHV, daB dies in
der Regel einem Umfang von 2.000 Stunden
Theorie und praktischem Training fiir eine
DH-Studentin entspricht. Auch dort, wo der
AbschluB einer Helferinnenausbildung vor-
ausgesetzt bzw. anerkannt wird, wird dieses
Kursprogramm nicht gekiirzt! Im Vergleich
zur deutschen Prophylaxe-Assistentin (PA)
bzw. zur Zahnmedizinischen Fachhelferin
(ZMF) zeigt sich, daB die DH eindeutig
wesentlich profunder ausgebildet ist ©.

DH-Ausbildungsprogramm fiir
Deutschland

Es sei an dieser Stelle erwihnt, daB die
Aufnahme des DDHV als Mitglied in die
IFDH 1992 nur deshalb erfolgte, weil alle
DDHV-Mitglieder ihre DH-Ausbildung in

Landern erhalten haben, die bereits Mitglied
der IFDH sind. Der DDHYV hiilt deshalb auch
notwendigerweise eine DH-Ausbildung fiir
Deutschland, die den Mindestanforderungen
des IFDH-Standards entspricht, fiir den ein-
zig verniinftigen Weg. Das DDHV-Aus-
bildungskommittee hat sich bemiiht, einen
Vorschlag fiir ein Ausbildungsprogramm
nach internationalem Standard fiir Deutsch-
land zu erarbeiten, das den Bediirfnissen der
Deutschen Zahnmedizin sowie der Struktur
des Gesundheitswesens in Deutschland Rech-
nung trigt. Was in der Struktur der Zahn-
medizin in Deutschland fehlt, ist ein echter
paramedizinischer Assistenz-Beruf. Die
DentalhygienikerIn nach internationalem
Standard entspricht noch am ehesten der
medizinisch-technischen bzw. radiologisch-
technischen Assistentin (MTA/RTA) im
medizinischen Bereich und nur eine solche
DentalhygienikerIn konnte bestehende struk-
turelle Defizite beseitigen, wie die ca. 100
zahnirztlichen Praxen in Deutschland, die
eine im Ausland diplomierte Dentalhygie-
nikerIn beschiftigen, bestitigen kénnen.

Vorschlag des DDHV fir
eine DH-Ausbildung in Deutschland:

Eingangsvoraussefzung:

Abgeschlossene Ausbildung zur ZMA,
PA;ZMF oder

mittlere Reife bzw. besser Fachabitur
zusitzlich bestandene Aufnahmepriifung

In einer Zeit der Flexibilisierung der Ar-
beitsweltist eine duale Einstiegsmoglichkeit
anzustreben.

Ausbildungsdaver:

2 Jahre, 4 Semester mit je 16 Wochen, ca.
2.000 Stunden, Verhiltnis Theorie zu Praxis
oa 1%

Ausbildungsort:
an Universitit angegliedertes DH-Institut,
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Die Dentalhygienikerin aus der Sicht des DDHV

Teilnahme an Vorlesungen, Mitbenutzung
der Kursrdume

Lehrpersonal:

Hochschullehrer

Parodontologen,

qualifizierte Zahnérzte,

DH-Instruktorinnen

Ein hoher Ausbildungsstandard in Theorie
und betreutem Training an Phantom und
Patient sind unumginglich, um verant-
wortungsvoll subgingival arbeiten zu kon-
nen und eine regelmiBige, sorgfiltige Re-
evaluation des Parodontalzustandes wihrend
des Recalls durchzufiihren.

Behindertenbehandlung,
Geriatrie, DH-Instruktorin

An dieser Stelle kann nicht unerwihnt blei-
ben, daB in allen europdischen IFDH-Mit-
gliedsldndern bereits Bestrebungen im Gan-
ge sind, die DH-Ausbildung generell auf 3
Jahre zuerweitern (in den Niederlanden schon
heute, in der Schweiz ab Herbst 1994), Dies
ist unter anderem im Zusammenhang mit
den EU-Richtlinien iiber die Anerkennung
mindestens dreijdhriger post-sekundarer
Ausbildungsgiéinge von Bedeutung.

Im folgenden ein Entwurf eines Curri-

Mégliche Erweiterung: culums fiir eine DH-Ausbildung nach inter-
Erweiterung auf drei Jahre; nationalem Standard, der in Deutschland
Psychologie, realisierbar scheint.

Curriculum: Gesamistundenzahl
Grundlagenficher

- Allgemeine Pathologie

- Chemie/Biochemie

- Mikrobiologie

- orale Histologie

- Prdventivmedizin, Sozialhygiene

Hauptficher

- Erndhrungslehre
- Gesamtzahnheilkunde
- orale Pathologie
- orale Priventivmedizin
- Parodontologie
- Rontgen/Strahlenschutz

Nebenfticher
- Berufskunde
- Dermatologie
- Fachenglisch
- Pharmakologie
- Psychologie, Pddagogik

- Anatomie, Physiologie, allg. Histologie 80

16
32 mit Zahnmed.-Vorl.
32
16
32

32
96
32
80
80 mit Zahnmed.-Vorl.
16 mit Zahnmed.-Vorl.

16
32
16
32
48
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Kurse

- Rhetorik

- Einfiihrung in das Lesen
wissenschaftlicher Arbeiten

- Photographie

- Morphologie
- orale Hygiene
- Rontgentechnik
- Zwischenfille in der Praxis
- Forensische Zahnheilkunde
- Seminare
- Kolloquia
Praktische Ausbildung
- Vorklinik
- Klinik
- Praktikum 1 (im Semester)

in qualifizierter Praxis)
Insgesamt

zusammen

= Vs s

- Praxis-EDV, mediz. Statistik

- Instrumenten-/Apparatekunde

- Praktikum 2 (in den Semesterferien

16
16

32
16
16
32
96
32
16
16
32
80

64

320
400
144

1088 Stunden Theorie
928 Stunden Praxis
2016 Stunden

Zusammenfassung

Eine adidquate Grundlage fiir den Einsatz
in der parodontalen Begleittherapie ist not-
wendig. Die internationale Standardaus-
bildung der DH qualifiziert sie, dieser Auf-
gabe gerecht zu werden. Nur eine solcher-
maBen fundierte Ausbildung kann fiir den
Zahnarzt in Deutschland sicherstellen, daB
bei einer verantwortungsvollen Delegierung

die Qualitit gewihrleistet ist.
Margaret Schilz-Klotz RDH BS
DDHV-Vorstandsmitglied
IFDH-Reprdsentantin Deutschland
Raiffeisenstr. 17B, 91080 Uttenreuth
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Brauchen wir in Deutschland die DH?

J.-F. Roulet, S. Zimmer

Sind die Zahne der
Deutschen gesund?

Der Gesundheitszustand ganzer Bevolke-
rungsgruppen wird am besten mit epidemio-
logischen Daten beschrieben. Diese sagen
wenig iiber den Zustand eines einzelnen,
aber viel iiber die Gesamtbevolkerung aus.
Bei geeigneter Stichprobenauswahl sind sol-
che Daten als représentativ fiir die ganze
Bevolkerung anzusehen. Zur Beurteilung der
Zahngesundheit muB man sowohl Daten iiber
die Karieserfahrung als auch Daten iiber den
Zustand des Parodontes ermitteln.

Karies

Das aktuelle Niveau der dentalen Prophy-
laxe spiegelt sichrechtgutin der Karieserfah-
rung von Jugendlichen wieder. In Berlin
stellte BUTROS 1987 fest, daB 12jdhrige
einen DMFT von 5,6 hatten ©, wiihrend die
IDZ-Studie 1991 fiir diese Altersgruppe in
den alten Bundesldnder einen DMFT von
4,1 errechnet (die Daten wurden aufgrund
der Untersuchungsergebnisse von 13/14-
sowie 8/9jdhrigen linear interpoliert) 9, In
den neuen Bundesldndern ist die Situation
dhnlich: Dort liegt der interpolierte DMFT
fiir 12jdhrige bei 3,3. Dem sind Daten aus
»prophylaxeaktiven* Lidndern gegeniiber-
zustellen: 1988 wiesen Schweizer 12jihrige
einen DMFT von 2,3 auf @; in Virmland
(Schweden), wo seit Jahren eine durch
Individualprophylaxe geprigte Zahngesund-
heitsvorsorge betrieben wird, liegt der DMFT
der 12jahrigen sogar bei nur 1 ©,

Parodontopathien
Wie bei der Karies, spielt die Plaque auch
bei der Parodontitis als dtiologischer Faktor

eine wesentliche Rolle. Hier konnte REICH
1991 @ fiir die alten Bundeslinder zeigen,
daB quer durch alle untersuchten Alters-
gruppen ein Plaquebefall von 40% vorhanden
war. In den Neuen Bundeslidndern waren die
Werte bei den Kindern nahezu identisch, bei
den Erwachsenen lagen sie durchschnittlich
bei etwa 35%. Wenn man dariiberhinaus den
Zahnsteinbefall bei Erwachsenen von 80%
in den Alten und 76% in den Neuen Bundes-
lindern ®29 in Betracht zieht, so ergibt sich
ein deutlicher Bedarf an Prophylaxe, da be-
kannt ist, daB Zahnstein als zusitzliche
Plaqueretentionsstelle wirkt. Dieser Bedarf
148t sich anhand des CPITN (Community
Periodontal Index of Treatment Needs) @
etwas konkretisieren. Mit seiner Hilfe wird
eine Schitzung des parodontalen Behand-
lungsbedarfes vorgenommen. CPITN 0 be-
deutet parodontale Gesundheit, bei CPITN 1
geniigt zur Behandlung eine Mundhygiene-
instruktion, CPITN 2 oder 3 bedeutet, daB
neben der Mundhygieneinstruktion aucheine
Zahnsteinentfernung erforderlich ist. Pati-
enten, die einen CPITN 4 aufweisen, miissen
einer umfangreichen Parodontaltherapie zu-
gefiihrt werden. Die Daten von REICH ?%29
belegen deutlich einen hohen CPITN-Wert
fiir die deutsche Bevolkerung (Tab. 1).
HOHLFELD sowie HOHLFELD und
BERNIMOULIN fanden in einer représen-
tativen Berliner Stichprobe bei 45-54;jihrigen
sogar noch hohere Werte 12,

Nimmt man die Daten von REICH @29
und appliziert sie in einer groben Vereinfa-
chung auf die Bevolkerung von Deutschland
(Gewichtung der Altersgruppen unter An-
nahme einer gleichmiBigen Verteilung der
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Die REVOLUTION
fir das Aufschleifen
Ihrer PA-Instrumente

ERGOSHARP

Vollautomatisches Schleifen
von Scalern und Kiiretten.

ERGOSHARP verandert nicht
die Instrumentenform,

ein Scaler bleibt ein Scaler

eine Kiirette bleibt eine Kiirette.

ERGOSHARP gibt lhren
Instrumenten eine hohe Stand-
zeit.

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

Weltpatent

Weitere Informationen von:

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



Anzeige

Leserbriefe

Die enge Zusammenarbeit von For-
schung, zahnarztlichen Praktikern und
Instrumentenherstellern fihrte zur Konstruk-
tion neuer Parodontalinstrumente. Die neu
entwickelten Parodontalinstrumente befd-
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 und kann die Behandlungsdaver bis zu
30% verringern. Stumpfe Instrumente ent-
fernen nur unzureichend Zahnstein und
infiziertes Wurzelzement, auf3erdem wird
die Wurzeloberfléche verdichtet.

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

Durch eine 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 eingefihrt werden.

JETZT NEU
AUF VIDEO

Nachscharfen und
Aufschleifen von
Parodontalinstrumenten
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Alte Bundeslander Neue Bundeslander
Altersgruppe |Plaque|Zahnst.| CPITN |Plaque|Zahnst.| CPITN
% % (Mittelw.)| % % (Mittelw.)

8/9 Jahre 38 12 0,4 39 1 0,6
13/14 Jahre 34 29 0,7 35 10 0,7
35-44 Jahre 37 81 1,7 32 76 23
45-54 Jahre 45 80 2,0 36 76 2,3
35-54 Jahre 41 80 1,9 34 76 2,2

Tab. 1: Mundgesundheitszustand verschiedener Altersgruppen in Deutschland

(Quelle IDZ 1991 und 1993)

Altersgruppen), so laBt sich folgendes er-
rechnen: Von den rund 62 Millionen 15-
65jahrigen Deutschen (Statistisches Bundes-
amt 1989) sind ca. 3,5 Millionen als paro-
dontal gesund einzustufen. Etwa 10 Millio-
nen bendtigen eine Mundhygieneinstruktion,
rund 38 Millionen miiiten einer systemati-
schen Prophylaxe zugefiihrt werden, wih-
rend 10 Millionen einer komplexen Paro-
dontaltherapie bediirfen. PLAGMANN @
hat Daten einer epidemiologischen Untersu-
chung der Hamburger Bevolkerung (1) ver-
wendet, um eine Einschitzung der Krank-
heitsverteilung in Deutschland (Alte Bun-
deslidnder) vorzunehmen. Er kommt fiir die

15-65jahrigen zu folgender Verteilung:
CPITNO: 1,4 Millionen, CPITN 1: 4,2 Millio-
nen, CPITN 2+3: 35,7 Millionen, CPITN 4:
8 Millionen.

Anhand solcher Daten haben ROULET-
MEHRENS und ROULET @ unter der Pri-
misse, daB die gesamte Bevolkerung zu pa-
rodontaler Gesundheit gebracht werden soll
und dieses mit Individualprophylaxe erreicht
werden kann, geschitzt, daB der stunden-
miBige Aufwand fiir diese Serviceleistung
hoher ist als die geschitzte Arbeitsleistung
der Zahnirzte fiir therapeutische Eingriffe.
Diese Schitzung deckt sich groBenord-
nungsmiBig mitjener von PLAGMANN @,

Alte Lander Neue Lander
CPITN
Altersgruppe 0| 1 2 | 3 0| 1 2 [ 3. 19
8/9 Jahre 215931 111010131851 210109
13/14 Jahre 18 | 53 [ 14 | 12 2190861 0
35-44 Jahre 6-]-12:]1:25 .40 | 151 O 7120 51 2P
45-54 Jahre S8 119145119} 0"] . 4. 1:20 | 41 [228

Tab. 2: Maximalwert des CPITN in % der untersuchten Personen pro Altersklasse

(Quelle IDZ 1991 und 1993)
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Daraus ergibt sich, da die Zahnirzte rein
zeitlich gar nicht in der Lage sind, diese
Prophylaxeleistung zuerbringen. ROULET-
MEHRENS und ROULET @ sehen daher
einen akuten Bedarf an Prophylaxepersonal
in Deutschland und haben die Ausbildung
von solchem Personal aufallen Ausbildungs-
stufen gefordert.

Was kann Individualprophylaxe
leisten?

Es ist mehrfach belegt, daB mit kollektiven
und semikollektiven ProphylaxemaBnahmen
eine ca. 50%ige Kariesreduktion erzielbar
ist ®, Dieser Effekt ist vor allem der Wir-
kung von Fluorid zuzuschreiben. So konnte
MARTHALER ineiner Analyse epidemiolo-
gischer Daten aus 14 europdischen Staaten
nachweisen, daB ein iiberall beobachteter
Kariesriickgang in 12 Staaten ausschlieBlich
durch den weitverbreiteten Gebrauch flu-
oridhaltiger Prophylaxepriparate, insbeson-
dere in Form fluoridhaltiger Zahnpasten,
erklirt werden konnte ?. Analysiert man
aber epidemiologische Daten iiber den Ka-
riesbefall bei Kindern, so 148t sich immer
wieder feststellen, daB in den industrialisier-
ten Lindern die Karies nicht alle Kinder
gleichmaissig betrifft. Es gibt eine deutliche
Polarisierung des Befalls. Wenige Individu-
en tragen den groBten Teil zur Kariespriva-
lenz bei. Das gilt auch fiir Deutschland, wo
z.B. ca. 30% der 8/9jihrigen Kinder etwa
75% der Karies auf sich vereinigen. Diese
Zahlen belegen, daB mit Kollektivprophyla-
xe nicht alle Individuen gleichméBig vor
Karies geschiitzt werden konnen. Fiir die
Risikogruppen hat daher MARTHALER @7
schon friih eine Intensivprophylaxe gefor-
dert, die fiir jedes Kind individuell angebo-
ten werden muB.

Die karieshemmende Wirkung der Indivi-
dualprophylaxe bei Kindernist gut dokumen-

tiert. So konnten AXELSSON und LINDHE
in einer Zweijahresstudie zeigen, daB sich
der Karieszuwachs in einer Gruppe von 7-
14jéhrigen Kindern gegeniiber einer Kon-
trollgruppe um 95-98% reduzieren 14Bt.
Wihrend nach zwei Jahren die 101 Kinder
der Testgruppe zusammen nur 19 neue kario-
se Lasionen entwickelt hatten, waren es bei
den 91 Kindern der Kontrollgruppe 575 (!)
neue Lisionen @,

BeiErwachsenenistin der Regel Primérka-
ries nicht mehr das vordringliche Problem.
Fiillungen werden vor allem als Ersatz-
filllungen gelegt, wobei von Zahnirzten als
wichtigster Grund fiir den Ersatz von Fiillun-
gen Sekundirkaries angegeben wird %29,
AXELSSON und LINDHE konnten in einer
Studie zeigen, daB bei konsequenter Indivi-
dualprophylaxe (4 Sitzungen pro Jahr) im
Verlauf von 6 Jahren kaum neue Restaura-
tionen erforderlich waren (0,2 Flidchen),
wihrend Patienten in einer Kontrollgruppe,
die nach der Sanierung lediglich 1x/Jahr zur
Kontrolle ihren Zahnarzt aufgesucht hatten,
im Mittel an 14 Fliachen neue Fiillungen
erhalten hatten @,

Als chronische, progressive Erkrankung
fiihrt Parodontitis zur Zerstorung des Zahn-
halteapparates und zu Zahnverlust. LINDHE
etal. ™ haben 64 schwedische Patienten mit
mittelschwerer Parodontitis ohne Behand-
lung wihrend 6 Jahren beobachtet. Pro Jahr
hatten 1,9% aller Parodontien einen Attach-
mentverlust von mehr als 2 mm zu ver-
zeichnen, wihrend bei einer entsprechenden
amerikanischen Patientengruppe mit schwe-
rer Parodontitis die entsprechende Zahl bei
3,2% lag. BECKER et al. ® untersuchten 30
Patienten mit Parodontalerkrankungen, die
auf eine Therapie verzichtet hatten, im Mit-
tel nach 3,7 Jahren und stellten einen mittle-
ren jahrlichen Zahnverlust von 0,61 Zéhnen
fest. Bei den untersuchten Patienten nahm
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die Sondierungstiefe pro Zahn und Jahr von
0,24 mm auf 2,46 mm zu. In einer Studie von
SUOMI et al. ®® wurde bei einer Kontroll-
gruppe von Patienten, die von niedergelasse-
nen Kollegen unter anderem auch prophy-
laktisch betreut wurden, ein jéhrlicher Attach-
mentverlust von 0,1 mm gemessen.

Die von der Individualprophylaxe ausge-
hende positive Wirkung auf das Parodont ist
schon seit vielen Jahren bekannt. In der oben
zitierten Studie von SUOMI et al. ®® hatten
die Patienten der Testgruppe, die 2—4mal/
Jahr von einer Dentalhygienikerin betreut
wurden, einen Attachmentverlust von nur
0,026 mm/Jahr, was etwa 1/4 des in der
Kontrollgruppe beobachteten Attachment-
verlustes entspricht.

RAMFIJORD et al.?¥ zeigten in einer Stu-
die, bei der 104 Patienten mit 2604 Zihnen
nach Parodontaltherapie (geschlossene
Kiirettage oder Lappenoperation) wihrend 7
Jahren nachuntersucht wurden, daB weniger
als 0,17 Zdhne/Jahr verlorengegangen wa-
ren. Alle Patienten wurden 4x/Jahr von einer
Dentalhygienikerin behandelt. Es zeigte sich
auBerdem, daB das Attachmentniveau in den
ersten 3 Jahren der Studie leicht zugenommen
hatte, danach trat ein leicher Attachment-
verlust ein. Er betrug nach 7 Jahren fiir
approximale Parodontien ca. 0,1 mm. Auch
die 8-Jahresergebnisse zeigten eine stabile
Situation. Die initial erreichte Taschenre-
duktion blieb iiber den gesamten Zeitraum
der Studie konstant, ebenso der Attachment-
verlust (ca. 0,1 mm nach 8 Jahren) %,

In einer groBangelegten Studie haben
AXELSSON und LINDHE 90 Patienten
beziiglich Karies und Parodontopathien sa-
niert. Danach wurde 1/3 der Patienten an die
iiberweisenden niedergelassenen Kollegen
zur weiteren Betreuung zuriickiiberwiesen,
wiihrend 2/3 in der Universititsklinik einem

strengen Recall in einem Abstand von 2-3
Monaten unterzogen wurden. Die Prophy-
laxesitzungen wurden von Dentalhygie-
nikerinnen ausgefiihrt und beinhalteten nebst
einer griindlichen supra- und subgingivalen
Zahnreinigung sowie gegebenenfalls einer
Waurzelglittung auch eine Remotivierung und
erneute Mundhygieneiiberpriifung und -
instruktion. Die Resultate nach 3 und 6 Jah-
ren zeigten eindeutig, daB in der Testgruppe
mit der DH-Betreuung das gute Niveau der
Mundhygiene, welches bei beiden Gruppen
nach der Therapie erreicht worden war, ge-
halten werden konnte (kaum Gingivitis und
Plaquebefall), wihrend sich in der Kon-
trollgruppe ein signifikant schlechterer
Mundhygienezustand eingestellt hatte
(Abb. 1). Die Folgen fiir die Sondierungs-
tiefen und den Attachmentverlust liegen auf
der Hand: Wihrend in der Testgruppe das
postoperative Resultat iiber 6 Jahre stabil
gehalten werden konnte, verschlechterte sich
der Gesundheitszustand bei der Kontroll-
gruppe signifikant (Abb. 2) @.

Der positive Effekt regelméBiger indivi-
dualprophylaktischer MaBnahmen wird noch
deutlicher, wenn die Langzeitstudie von
LINDHE und NYMAN @9 betrachtet wird.
Bei 75 Patienten mit schwerster Parodontitis
wurdeentgegen der damaligen Lehrmeinung,
die in solchen Fillen eine erfolgreiche Be-
handlung verneinte, eine Parodontaltherapie
durchgefiihrt. AnschlieBend wurden die Pa-
tienten einer strengen individualprophylakti-
schen Betreuung durch Dentalhygieni-
kerinnen in Intervallen von 3-6 Monaten
unterzogen. Trotz schwerster initialer Schi-
den konnten das Attachmentniveau und die
Taschentiefe iiber den gesamten Beobach-
tungszeitraum von 14 Jahren konstant gehal-
ten werden (Abb. 3). Im gesamten Zeitraum
der Uberwachung wurden von initial 1330
Zihnen nur 30 extrahiert, was 2,3% oder
einer jahrlichen Verlustrate von 0,16% ent-
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Plaquebesiedelte Zahnfldchen in %
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Abb. 1: Mittlerer Plaquebefall (oben) und Gingivitis (unten) in % befallene Flichen vor und nach der
Parodontaltherapie sowie nach 3 und 6 Jahren postoperativ. Die Kontrollgruppe wurde durch nieder-
gelassene Kollegen betreut, wihrend die Testgruppe 4-6mal im Jahr durch Dentalhygienikerinnen
individualprophylaktisch betreut wurde (nach AXELSSON und LINDHE 1981).

spricht. Aus parodontalen Griinden ging so-
gar nur die Hilfte der Zihne verloren, also
0,08% pro Jahr.

Die groBen Erfolge, die in den oben zitier-
ten Studien erzielt wurden, sind auf zwei
Dinge zuriickzufiihren: Erstens erfolgte in
regelmiBigen Abstinden eine bestmdgliche
Belagentfernung im supra- und subgingivalen
Bereich, so daB es erst nach einiger Zeit
wieder zur Etablierung einer parodontal-
pathogenen mikrobiellen Flora kommen

konnte, zweitens wurde durch die permanente
Betreuung der Patienten deren Zahnbe-
wuBtsein klar gesteigert, was sich in einer
deutlich verbesserten hduslichen Mund-
hygiene duBerte (Abb. 1), mit allen positiven
Folgen fiir die Zahngesundheit.

Diese beiden Effekte miissen wir Zahnirz-
te zur Kenntnis nehmen. Im Sinne der &rztli-
chen Verantwortung besteht die Verpflich-
tung, dieses Wissen zum Wohle unserer Pati-
enten umzusetzen.
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Veranderungen der Sondierungstiefen und des
Attachmentniveaus in mm

M Taschentiefe in mm

[l Attachmentverlustin mm |

il ®

Kontrolle i’estg ru pbé

.
o
[3,]

-15-

Abb. 2: Mittelwerte von Sondierungstiefen und Attachmentniveau (in mm) vor und nach der
Parodontaltherapie sowie nach 3 und 6 Jahren postoperativ. Die Kontrollgruppe wurde durch nieder-
gelassene Kollegen betreut, wihrend die Testgruppe 4-6mal im Jahr durch Dentalhygienikerinnen
individualprophylaktisch betreut wurde. In der Kontrollgruppe kam es in den 6 Jahren zu einer Zunahme
der Sondierungstiefe von 0,9 mm und einem Attachmentverlust von 1,3 mm. In der Testgruppe waren im
gleichen Zeitraum eine Abnahme der Sondierungstiefe um 0,6 mmund ein Attachmentgewinn von 0,2 mm
nachweisbar (nach AXELSSON und LINDHE 1981).

Hdhe (mm)
8 -
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6+ \\\\
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Initial 0 1 3 S 8 10 12 14

Untersuchungszeit (Jahre)

Abb. 3: Mit regelmdfiger individualprophylaktischer Betreuung bleiben sowohl Attachmentniveau als
auch Knochenniveau selbst bei schwer parodontal erkrankten Patienten konstant (nach LINDHE und
NYMANN 1984).

Seite 204 forum 46, 1994



J.-F. Roulet, S. Zimmer

Brauchen wir in Deutschland die DH?

Wer soll in Deutschland
Individualprophylaxe
erbringen?

Aufgrund der im ersten Kapitel dargeleg-
ten epidemiologischen Situationistdie Forde-
rung unrealistisch, daB Zahnirzte den
»Prophylaxeservice* fiirihre Patienten allei-
ne erbringen sollen. Die jetzige Zahnarzt-
population in Deutschland ist mit therapeu-
tischen MaBnahmen weitestgehend ausgela-
stet. Somit miissen die Prophylaxeaufgaben,
dhnlich wie es andernorts bereits seit Jahren
praktiziert wird, an spezifisch geschultes Pro-
phylaxepersonal delegiert werden. In
Deutschland existiert diesbeziiglich leider
einiges an Begriffsverwirrung, daher ist es
sinnvoll, kurz die einzelnen in Deutschland
benutzten Bezeichnungen vorzustellen. Fiir
detailliertere Darstellungen sei auf die Uber-
sichtsarbeit von ROULET-MEHRENS und
ROULET @ verwiesen.

Prophlyaxepersonal kann sich vom Beruf
der Zahnarzthelferin ableiten. Die Bundes-
zahndrztekammer hat in ihrer Sitzung vom
11. November 1993 drei unterschiedliche
Qualifikationsbezeichnungen verabschiedet:
1. ZMP:

Zahnmedizinische Prohylaxehelferin
2. ZMV:

Zahnmedizinische Verwaltungshelferin
3. ZMF: Zahnmedizinische Fachhelferin

Die ZMP orientiert sich an dem Konzept,
das von der Zahndrztekammer Berlin ent-
wickelt und im Intensivseminar fiir organi-
sierte Individualprophylaxe in Berlin ausbil-
dungsmiBig umgesetzt wurde “°.

Die Zahnmedizinische Prophylaxehelferin
wurde in Berlin mit dem Ziel geschaffen,
dem Zahnarzt weitergebildetes Personal an
die Hand zu geben, das fiir eine qualifizierte
Arbeit auf dem Gebiet der Prophylaxe opti-
mal ausgebildetist. Diese Prophylaxetitigkeit

erfolgt auf Anordnung sowie unter Anlei-
tung und Aufsicht des Zahnarztes ®?. Ausbil-
dung und Titigkeitsbereich einer Prophy-
laxehelferin sind ausschlieBlich prophylaxe-
orientiert.

Die Schiilerinnen des Prophylaxeseminars
haben eine Helferinnenausbildung und 2 Jah-
re Berufserfahrung hinter sich. Die Weiter-
bildung erfolgt nebenberuflich. Der Kurs
dauert bei 450 Unterrichtsstunden insgesamt
5 Monate. Von den 450 Stunden sind 240
Unterrichtseinheiten der Theorie und 210
der Praxis gewidmet. 84 Stunden dieses prak-
tischen Teiles werden in ,Unterrichts-
blocken‘abgehalten, in denen die Schiilerin-
nen klassenweise jeweils mittwochs und
donnerstags themenbezogen konzentrierte
Ubungen (Modellieriibung, Speicheltests,
Plaquemikroskopie, Didtanamnese, Schleif-
kurs, Erste-Hilfe-Kurs usw.) durchfiihren.
Die restlichen 126 Stunden der praktischen
Ausbildung finden in sogenannten Intensiv-
blocken statt. In diesen Intensivblocken er-
folgt der Unterricht wochenweise und ganz-
tags in kleinen Gruppen zu 6 Schiilerinnen.
Hier werden vorwiegend die patientenbe-
zogenen Tétigkeiten (Systematische Anwen-
dung parodontaler Handinstrumente, pro-
fessionelle Zahnreinigung im sichtbaren Be-
reich, Fiillungspolitur, Erhebung von Indi-
zes usw.) geiibt. Dies wird zuerst am Phan-
tomkopf, danach an Mitschiilerinnen und
spiter unter Uberwachung am Patienten um-
gesetzt. Hierzu stehen 30 Termine a 1,5
Stunden (= 45 Stunden) reine Behandlungs-
zeit am Patienten zur Verfiigung.

Die ZMF - Ausbildung hat in Deutschland
schon eine ldngere Tradition, die auf die
Auseinandersetzung um die Einfiihrung der
Dentalhygienikerin in den spiten 60er Jah-
ren zuriickgeht. Inzwischen wurde dieses
Ausbildungskonzept, das urspriinglich das
Ziel verfolgte, eine ,,Superhelferin®, die nebst
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Prophylaxe vor allem das allgemeine Ta-
tigkeitsfeld einer Zahnarzthelferin beson-
ders gut beherrschen sollte, zu schaffen, in
Richtung Prophylaxe verdndert. Eine ZMF
heutiger Pragung ist schwerpunktmassig fiir
Prophylaxeaufgaben ausgebildet.

Von den vielen verschiedenen Ausbil-
dungsmodellen der Zahnirztekammern sei
stellvertretend und reprisentativ das Ham-
burger dargestellt. Dort hat jede Schiilerin
eine Helferinnenausbildung hinter sich und
muB 2 Jahre Berufserfahrung mitbringen. In
der Helferinnenausbildung hatte sie 2 Jahre
lang 13,5 Stunden Theorie und ca. 23,5 Stun-
den pro Woche in einer Praxis am Stuhl
gearbeitet.

Die Schiilerinnen werden an einem Aus-
bildungszentrum vollverschult in Theorie
und Praxis ausgebildet. Diese Ausbildung
dauert bei einer 38-Stunden-Woche rund 22
Wochen und umfaBt ca. 800 Stunden.

Von den 800 Stunden Ausbildung sind 488
prophylaxebezogen (Individual- und Grup-
penprophylaxe). Der Unterricht gliedert sich
in 240 Stunden Theorie und 248 Stunden
praktischen Unterricht an der Schule sowie
Praktika. Im theoretischen Teil werden u. a.
folgende Inhalte vermittelt: Anatomie,
Parodontologie, pridventive Zahnmedizin,
Erndhrung, Pddagogik, Kariesrisikobestim-
mung. Im praktischen Unterricht und den
Praktika ist die Entfernung harter und wei-
cher Zahnbelége auf den sichtbaren Bereich
beschrinkt. Die Auszubildenden arbeiten 40
Stunden am Phantomkopf und iiben 10 Stun-
den an ihren Mitschiilerinnen. Nach diesen
Ubungen werden 30 Patienten in je einstiin-
digen Terminen behandelt. Zusitzlich ste-
hen 15 Stunden fiir diverse praktische Ubun-
gen zur Verfiigung. Die restlichen 312 Stun-
den beinhalten allgemeine zahnirztliche
Fiacher wie Assistenzkurs, Abrechnung,

Abformung bezahnter Kiefer, Modellher-
stellung, Herstellung von Provisorien usw.

Neben diesen bewihrten Konzepten gibtes
seit dem 11.12.93 das von der Landes-
zahndrztekammer Baden-Wiirttemberg ins
Leben gerufene Modell der Aufstiegs-Fort-
bildung von Zahnarthelfer/innen zum/zur
Dentalhygieniker/in (DH).

Um keine Begriffskonfusion zu schaffen,
wird im folgenden die in diesem Modell
ausgebildete DH als baden-wiirttembergische
Dentalhygienikerin (BW-DH) bezeichnet.

Der Stundenplan dieser Ausbildung bein-
haltet ca. 370 Stunden Individual- und Grup-
penprophylaxe, Parodontalprophylaxe und
allgemeine zahnirztliche Prophylaxe. In 70
Stunden werden Psychologie und Rhetorik
unterrichtet. Darin enthalten sind 16 Stun-
den, in denen die Schiilerinnen in der Kon-
trolle und Uberpriifung auszubildender und
Hfertiger” Zahnarzthelferinnen unterrichtet
werden. 20 Stunden sind der Verwaltung
und Abrechnung und 90 Stunden der Theo-
rie der Priventivzahnmedizin und Parodon-
tologie gewidmet.

Der praktische Teil der Fortbildung dauert
ca. 240 Stunden, wobei aufgrund der Ausbil-
dungsordnung nicht ersichtlich ist, wieviele
Stunden die Schiilerinnen am Phantom, ge-
genseitig und am Patienten iiben werden.
Die Ausbildungsordnung sieht vor, daB der
praktische Teil unter Aufsicht und Anlei-
tung ,,des” Zahnarztes absolviert wird. Bis
jetzt ist nicht klar, ob dieser Teil des Unter-
richtes unter vollverschulten Bedingungen
im Fortbildungsinstitut oder in der Praxis
eines niedergelassenen Zahnarztes stattfin-
det.

Der Titel Dentalhygienikerin, der schon
seit 1913 verwendet wird und eine interna-
tionale Bedeutung hat, wird bei diesem Mo-
dell filschlicherweise benutzt. Dieses Ausbil-
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dungskonzept entspricht nicht den Forde-
rungen der International Federation of Den-
tal Hygienists (IFDH) und des Verbandes
Deutscher DentalhygienikerInnen (DDHYV)
und wird folglich von diesen Verbidnden
nicht anerkannt. Zudem lassen sich die von
der LZfK Baden-Wiirttemberg angestreb-
ten Kenntnisse und Fertigkeiten fiir eine
Dentalhygienikerin (BW-DH) aufkeinenFall
in 500 Stunden, aufbauend auf eine Helfe-
rinnen-Ausbildung, erreichen. Die Idee, in
80 Stunden auf einer ZMF-Ausbildung auf-
bauend auszubilden, erscheint noch frag-
wiirdiger, zumal die ZMF-Ausbildung ein
deutliches Manko an praktischer Ausbildung
am Patienten hat.

Eine ,,echte” DH-Ausbildung gibtes bisher
in Deutschland nicht. Man muB sich daher
beziiglich der Definition des Berufes und des
Ausbildungsganges am Ausland orientieren.

Direkt aus dem Englischen iibersetzt, ist
eine DH ,eine diplomierte, professionelle
Hilfskraft, die sowohl eine Erzieherin in
oraler Gesundheit ist, als auch klinisch titig
ist. Sie wendet praventive, erzieherische und
therapeutische Methoden an, um die oralen
Erkrankungen zu beherrschen®.

Die Tatigkeitsbereiche der DH sind:

- Prophylaxe mit Schwerpunkt auf der
Initialbehandlung parodontal erkrankter
Patienten

- Recall mit supra- und vor allem subgin-
givaler Zahnsteinentfernung

- Wurzelgléttung

- Im Rahmen der orientierenden Befund-
erhebung Erhebung von Indizes, um die
Gesundheit und/oder das Krankheitsbild
des Patienten festzustellen.

- Motivierung und Mundhygieneinstruktion

- Erndhrungsberatung

- Anfertigung von Rontgenbildern (nach
Anweisung des Zahnarztes)

- Mundfotografie und Herstellung von
Studienmodellen

- Fissurenversiegelung und Kariesrisiko-
tests

Eine DH - Ausbildung wird in folgenden
Léndern angeboten: Ddnemark, England,
Niederlande, Norwegen, Portugal, Schwe-
den, Schweiz, Kanada, USA, Japan, Nigeria
und Australien. Die Ausbildung dauert je
nach lokalen Gegebenheiten, die sich mit
den unterschiedlichen Unterrichtssystemen
erkldren lassen, 2—4 Jahre. Bei ldngeren
Ausbildungszeiten werden in der Regel im
ersten und zweiten Jahr Inhalte zur Verbes-
serung des Allgemeinwissens (Chemie, Bio-
logie usw.) vermittelt.

Die Ausbildung in der Schweiz dauert zur
Zeit 2 Jahre. Die Schiilerinnen haben 927
Stunden Theorie und arbeiten 1079 Stunden
in der Klinik. Gegenwirtig wird die DH-
Ausbildung auf ein 3-Jahres-Curriculum
verlidngert, weil die Anerkennung des Berufs-
bildes durch das Rote Kreuz (Gleichstellung
mit Krankenschwester oder MTA) eine
3jahrige Ausbildung erfordert. Bisher war
die DH in der Schweiz nur ein von der
Schweizerischen Zahnirztegesellschaft SSO
anerkannter Beruf.

Am Beispiel der USA soll die klinische
Ausbildung einer DH erklirt werden (Tab.
3). In den meisten Schulen werden schon im
1. Semester klinische Inhalte vermittelt. In
dieser Zeit finden 8 Stunden Ubungen pro
Woche entweder am Phantommodell oder
im Munde der Mitschiilerinnen statt. Nach-
dem die Grundkenntnisse eingepridgt und
trainiert sind, wird im 2. Semester klinisch
gearbeitet. Wihrend dieser Phase wird die
wochentliche Stundenzahl von 8 auf 9-12
erhoht. Grob gerechnet ergibt dies, daim 1.
Jahr jede Studierende ungefihran 120 Termi-
nen zu je einer Stunde am Patienten arbeitet.
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1. Semester

Vorlesungen

Semesterwo-
chenstunden
(SWS)

Grundlagen der instrumentellen Behandlung

5

Allg. med. Anamnese und Notfallkurs

Pharmakologie

Anatomie der Zahne und der Mundhdhle

Anatomie des Kopfes und Nackens

Orale Pathologie

WIN[N[WN

Kurse/Praktika

Techniken der Instrumentation am Phantom und gegen-
seitig

®

2. Semester

Vorlesungen

Klinische Propadeutik der DH-Téatigkeit 1

Orale Radiologie

Orale Histologie und Embryologie

Pravention der Zahn und Munderkrankungen

WININN

Kurse/Praktika

Klinischer Kurs am Patienten 1

©

Radiologie-Kurs

w

3. Semester

Vorlesungen

Werkstoffkunde

Klinische Propadeutik der DH-Tétigkeit 2

Parodontologie 1

WININ

Kurse/Praktika

Werkstoffkunde-Kurs

Klinischer Kurs am Patienten 2

15

4. Semester

Vorlesungen

Klinische Prop&deutik der DH-Tatigkeit 3

Ethik, Rechtskunde und Praxis-Management

Parodontologie 2

Schmerzbekampfung

Offentliches Gesundheitswesen

Kurse/Praktika

Klinischer Kurs am Patienten 3

Individuelle Studien

Tab. 3: Musterstudiengang der Ausbildung zur DH in den USA am Beispiel des Phoenix Colleges
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Im 2. Jahr wird die klinische Arbeitszeit auf
12-16 Stunden pro Woche erhoht. Dies er-
gibt nochmals ca. 360 Termine am Patien-
ten, wobei das Patientengut in dieser Phase
der Ausbildung mehrere schwer parodontal
erkrankte Patienten umfassen muB.

Zusammenfassend ergibt sich, daB die Aus-
bildung zur DH etwa 2000 Stunden umfaBt,
wovon 450-480 Stunden auf die praktische
Ausbildung am Patienten entfallen.

Die Rolle der DH im bedarfs-

orientierten Prophylaxekonzept

Nicht jeder Patient bendtigt eine ,,Maxi-
mal-Individualprophylaxe* oder mit ande-
ren Worten, die Individualprophylaxe muf3
risikoabhéngig, also am individuellen Be-
darf des Patienten orientiert, erfolgen. Bei
der Einteilung der Patientenin Risikogruppen
muB zwischen Karies- und Parodontitisrisiko
unterschieden werden.

Bei der Karies lassen sich die Kinder, die
unter geringem Risiko stehen, durch kollek-
tive MaBnahmen oder Gruppenprophylaxe,
wie sie durch den Offentlichen Gesund-
heitsdient, die LAGs und Patenschaftszahn-
arzte betrieben wird, ausreichend betreuen.
Hierzu sind zielgerichtet fortgebildete Hel-
ferinnen ausreichend qualifiziert. Fiir die
Intensivprophylaxe miissen dagegen schon
besser ausgebildete Fachkrifte zur Verfii-
gung stehen, die ein breiteres Spektrum be-
herrschen. Hier muB8 detaillierte Ernih-
rungsberatung/-Lenkung erfolgen, gepaart
mit supragingivaler Belagsentfernung und
Fluoridierung. Hier liegt sicherlich das idea-
le Einsatzgebiet der ZMP und ZMF.

Betrachtet man die Patienten aus parodon-
tologischer Sicht, so wird schnell klar, da
hier eine Kollektivprophylaxe nicht méglich
ist, da regelméBige Plaqueentfernungen er-
forderlich sind, was erfahrungsgemiB nur
mittels Individualprophylaxe erzielt werden

kann. Patienten mit Gingivitis konnen durch
professionelle Plaquentfernung und addquate
Mundhygieneunterweisung in den gesun-
den Zustand iiberfiihrt werden. Auch hier ist
ein weites Feld fiir die ZMP und ZMF, die
bei ihrer Arbeit nur die kontrollierende Un-
terstiitzung des Zahnarztes bendtigen.

Liegen aber parodontale Taschen vor, die
eine subgingivale Belagsentfernung und
Waurzelglattung im Sinne einer Parodon-
taltherapie erfordern, so 148t sich die Situati-
on im allgemeinen nur durch addquat ausge-
bildete Spezialisten in den Griff bekommen.
Dieses sind der Zahnarzt und die ihm zur
Seite stehende Dentalhygienikerin, die auf-
grund ihrer Ausbildung in der Lage ist, dem
Zahnarzteinige Routineartbeitabzunehmen.
Die ZMP und ZMF sind fiir derartige Fille
nicht ausreichend ausgebildet.

Beim Einsatz am parodontal geschiadigten
Patienten verwischen die Begriffe Prophy-
laxe und Therapie, bzw. sie sind nicht von-
einander zu trennen. Plaquebeseitigung und
Waurzelglittung sind einerseits prophylak-
tische Massnahmen, die die Entstehung der
Erkrankung verhindern, sie sind aber gleich-
zeitig auch therapeutische MaBnahmen bei
Vorliegen einer Parodontitis.

Somit ergeben sich 3 klassische Einsatz-
gebiete fiir die Dentalhygienikerin:

- Initiale, nichtchirurgische Behandlungs-
phase in der Parodontaltherapie: Hier er-
folgt eine moglichst umfassende tiefe Rei-
nigung der Taschen und eine Wurzel-
glattung. In schweren Fillen ist erst da-
nach eine saubere Beurteilung des
Krankheitszustandes moglich ??. Die
nachfolgende, durch den Zahnarzt zu er-
bringende parodontalchirurgische Thera-
pie erfolgt zudem unter wesentlich giinsti-
geren Bedingungen, da dann im weitest-
gehend entziindungsfreien Gewebe ope-
riert werden kann. In Fillen von mittel-
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schwerer Parodontitis konnen durch die
Initialbehandlung derart giinstige Bedin-
gungen geschaffen werden, daB sich ein
weitergehender parodontalchirurgischer
Eingriff oft eriibrigt.

- Die Nachsorge von Patienten nach erfolg-
ter Parodontaltherapie erfordert in allen
Fillen, in denen eine strenge Taschen-
elimination nichterzielt wurde, ein periodi-
sches subgingivales Reinigen der Taschen,
sowie ggf. eine erneute Wurzelglittung.
Aufgrund ihrer Ausbildung ist die DH
geradezu prédestiniert, den Zahnarzt von
diesen Aufgaben zu entlasten (in der Re-
gel hat er nicht die Zeit dazu). Die oben
zitierten Studien 4624 belegen eindeu-
tig, daB nur mit regelmaBigem Recall der
Erfolg einer Parodontaltherapie langfri-
stig gesichert werden kann.

- Die postoperative Nachsorge nach paro-
dontalchirurgischen Eingriffen. In einer
Studie von WESTFELDT et al. ®konnte
gezeigtwerden, daBein 14tigliches Recall-
programm, welches durch DHs in den
ersten Monaten nach dem chirurgischen
Eingriff durchgefiihrt wurde, zu 3mal
weniger Parodontien mit mehr als 1 mm
Attachmentverlust gefiihrt hat als in einer
Kontrollgruppe, bei der erst nach 3 Mona-
ten eine Recallsitzung stattgefunden hat-
te. Auf Grund ihrer ausfiihrlichen prakti-
schen Ausbildung ist die DH besonders
geeignet, um gerade diese schwierige Pati-
entengruppe zu betreuen.

Da die DH-Ausbildung auch alle Lehr-
inhalte der ZMP und ZMF-Ausbildung
umfasst, ist es klar, dass eine DH alle Aufga-
ben einer ZMP oder ZMF auch iibernechmen
kann. Im Sinne der bedarfsorientierten
Prophylaxe wird sie dann allerdings inef-
fektiv eingesetzt und ist vermutlich auch zu
teuer. Wir sollten in Deutschland nicht den
Fehler, der im Ausland begangen wurde,

wiederholen und hochqualifizierte DHs
grundsitzlich als ,Prophylaxeerbringer* in
allen Fillen einsetzen. Die Erfahrungen im
Ausland haben gezeigt, das es dann zu einer
erhohten Ausstiegsrate aus dem Beruf
kommt. Die Erfahrungen in der ZMP-Aus-
bildung haben auBerdem bewiesen, daf die
ZMP erfolgreich Aufgaben erledigen kann,
die frither von einer DH iibernommen wer-
den muBten @7,

SchluBfolgerungen

Epidemiologische Daten belegen, daB in
Deutschland viele Menschen an Parodontitis
leiden. Die Behandlung dieser Erkrankung
erfordert eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen dem Zahnarzt und einer spezifisch
ausgebildeten Fachkraft. Das Ausbildungs-
curriculum der DH ist daher spezifisch auf
den Einsatz am parodontalerkrankten Pati-
enten ausgerichtet. Daher sollte jeder in der
Parodontaltherapie titige Zahnarzt sinnvol-
lerweise mit einer DH zusammenarbeiten.
Somit 148t sich die im Titel gestellte Frage
eindeutig mit JA beantworten. Dieses JA
bedeutet aber in keiner Weise, dal damit den
in Deutschland etablierten Prophylaxe-
spezialistinnen ZMP und ZMF Konkurrenz
gemacht weden soll. Die DH soll nur da
eingesetzt werden, wo ihre wesentlich ldn-
gere Ausbildung es rechtfertigt, ndmlich in
der Initialbehandlung und Nachsorge von
(schwer)parodontalgeschédigten Patienten.
Damit bleibt fiir die ZMP und ZMF ein
weites, segenbringendes Titigkeitsfeld, wel-
ches in Deutschland leider auf absehbare
Zeitnicht geniigend abgedeckt werden kann.

J.-F. Roulet, S. Zimmer
Abteilung fiir Zahnerhaltung
und Préventivzahnmedizin
Zentrum fiir Zahnmedizin
Charité, Medizinische Fakultdt der
Humboldt-Universitdt zu Berlin
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E. Hiibner

125jdhriges Dienstjubildium der 1. deutschen Zahndirztin

Gedanken zum 125jéhrigen Dienstjubildum
der ersten deutschen Zahndrztin

E. Hiibner

Als Henriette Hirschfeld, geborene Pagel-
sen, im Oktober 1869 als 35jidhrige, in Berlin
in der BehrenstraBe 9 ihr Zahnatelier zur
Behandlung von Frauen und Kindern eroff-
nete, hatte Deutschland seine erste Zahnirz-
tin.

Sie war auch die erste Frau, die in Amerika
Zahnheilkunde studiert hatte.

In einer Zeit, in der man fiirsorglich an-
nahm, daB das Studieren dem leichteren
unsymmetrischeren Gehirn der Frauen nicht
zutréglich sei, kann man sich sehr gut vor-
stellen, welche Schwierigkeiten sie zu iiber-
winden hatte, um ihr Ziel zu erreichen.

Wissenschaftliche Erkenntnisse, wie die
des Dr. phil. et med. Georg Buschan, einem
anerkannten Anthropologen und Ethnologen,
wurden im Arzlichen Vereinsblatt publiziert:

»Das-Weib ist der Verarbeitung der erfor-
derlichen wissenschaftlichen Materie nicht
gewachsen ... Es wird an Leib und Seele
Schaden nehmen, und zwar nicht allein fiir
die eigene Person, sondern auch fiir den zu
erwartenden Nachwuchs, falls die weibliche
Kollegin nicht lieber den Colibat vorziehen
sollte.

Eine Zunahme der Entartung unseres so-
wieso schon auf dem Wege des Decadenz
befindlichen Volkes wird die unausbleibli-
che Folge sein.*

Es gehorten einmal sehr viel Mut und
Willenskraft dazu, sich durchzusetzen; vor
allem halfen ihr aber auch dabei aufgeschlos-
senere Denkmodelle, als die hier zitierten,
begiinstigende Zufille und der Einsatz von

Mitmenschen, die dieselbe Uberzeugung wie
sie hatten.

Keinerlei Unterstiitzung gaben damals die
drztlichen Standesvertretungen. Im Gegen-
teil, sie behinderten durch ihre Aussagen auf
Arztetagen und in medizinischen Zeitschrif-
ten noch die Aktivititen der wenigen Frau-
en, die sich fiir ein Studium der Heilberufe
interessierten.

Im Jahre 1894 kann man in der Zeitschrift
,,Die Frau“ineiner Laudatio zum 25jdhrigen
Dienstjubildum der Dr. H. Hirschfeld-Tibur-
tius lesen, daB es in Deutschland derzeit ,,30
wissenschaftlich gebildete praktizierende
Zahnirztinnen gibt*“.

1994 jéhrt sich dieser Jahrestag zum 125.
Male. In Deutschland praktizieren z. ZT.
23.600 wissenschaftlich gebildete Zahnirz-
tinnen. In den Alten Bundesléndern sind es
33% und in den Neuen Bundeslidndern sogar
58% der Zahnirzteschaft.

Eine Entwicklung, die Henriette Hirsch-
feld-Tiburtius und den Ansichten ihrer Mit-
kimpferinnen und Mitkdmpfer Recht gege-
ben hat, daB Frauen durchaus in der Lage
sind, jeden Beruf, , fiir den Befdhigung und
Krifte reichen®, auszuiiben.

Nun hatesim vergangenen Jahr ein Bundes-
verwaltungsgerichtsurteil gegeben, das ab-
gesehen von der Frage nach dem zeitgema-
Ben Stand der wissenschaftlichen Daten und
der Anwendung von PriventivmaBnahmen
wieder die Existenzfrage fiir die Zahnérztin-
nen stellt. Diesmal trifft es den gesamten
weiblichen zahnidrztlichen Nachwuchs im
gebirfahigen Alter und nicht nur ihn, wenn
man die Gedanken bis zu Ende denkt.
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Noch einmal kurz zur Erinnerung: ,,Das
Bundesverwaltungsgericht wies die Klage
eines Zahnarztes gegen eine gewerbeauf-
sichtsamtliche Verfiigung ab, in der dem
Praxisinhaber aufgegeben wurde, eine bei
ihm angestellte schwangere Zahnérztin nicht
mehr mitkontaminationsverddchtigen Arbei-
ten zu beschiftigen und sie gegebenenfalls
anderweitig in der Praxis einzusetzen (BVG
Sc 42/89 veriffentlicht in ZM 84 Nr. 3).

Dieses frauenfeindliche Urteil hat, gelinde
gesagt, Entsetzen ausgeldst und man kann
annehmen, sofern es allen bekannt gewor-
den ist, daB alle 23.600 Zahnérztinnen alar-
miert sind. Aber auch die Standesorgani-
sationen, z.B. BZAK und der Zahnirzte-
kammervorstand Berlin, in denen vorwie-
gend ménnliche Zahnirzte arbeiten, haben
sich ablehnend und befremdet geéduBert.

Mit diesem Ausldser wurde eine schon seit
lingerem geplante Konferenz der Zahnirz-
tinnen umgehend fiir den 22.04.94 in Berlin
einberufen.

Neben Titigkeitsmoglichkeiten fiir Zahn-
#rztinnen, Sozietitsformen fiir Zahnarzt-Pra-
xen, Rentenfragen, Vertretung von Zahniirz-
tinnen in berufspolitischen Gremien war die-
ses Gerichtsurteil mit dem drohenden Quasi-
Berufsverbot der Haupttagesordnungspunkt.
Die aus fast allen Kammerbereichen ange-
reisten Zahnirztinnen diskutierten interes-
siert und engagiert. Als Ergebnis der Zusam-
menkunft wurde ein ArbeitsausschuB3 von 7
Zahnirztinnen gewihlt, der sich die Bear-

Wir Zahnarzte sind fiir die Sozial- und Voml

beitung von konkreten Themen vornimmt
und am 25.06.94 in Berlin das erste Mal
zusammenkam. Dariiber gibt es ein Proto-
koll. In diesem AusschuB arbeitet Dr. Annet-
te Bellmann (NAV-DAZ Vorstandsmitglied)
mit und wenn Interesse an Informationen
und Zuarbeit besteht, kann man sich an sie
personlich oder an die Geschiftsstelle in
KoIn wenden. Am 19. Oktober 1994 tagt in
Berlin eine Koordinierungskonferenz zur
BeschluBfassung, auf der die Antrige for-
muliert werden, die am 02.12./03.12.1994 in
Miinchen auf der Delegiertenversammlung
der BZAK eingebracht werden sollen.

Die groBe Anzahl Frauen in unserem Beruf
erfordert es geradezu, daB sich die Betroffe-
nen um ihre ureigensten Probleme selbst
kiimmern. Es wiire ein Armutszeugnis fiir
die Zahndrztinnen, von den Méinnemn zu er-
warten, Frauenprobleme zu artikulieren.

Allerdings sind sie im Beruf, im Alltag und
in den standespolitischen Gremien auf deren
Unterstiitzung angewiesen.

Somitist zu hoffen, daB ein entsprechendes
Engagement, Mitarbeit und praktikable Vor-
schlidge anerkannt werden und erfolgreich
sind.

Eine Kurzbiographie iiber Henriette
Tiburtius-Hirschfeld erscheint im forum 47.
Dr. Eva Hiibner

Chausseestr. 13,, 10115 Berlin

fiir eventuelle Nachfragen

Tel: privat 2833663

dienstl. 2823638

Gesundheitspolitik mitverantwortlich.
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Tag der Zahngesundheit

25. September 1994 - Tag der Zahngesundheit

Wie in den vergangenen Jahren finden auch 1994 rund um den 25. September
Aktionen zum Tag der Zohngesundheit statt. Machen Sie mit! Unterschiedliche
Infomaterialien wurden bundesweit verschickt vom:

Verein fir Zahnhygiene, Feldbergstr. 40, 64293 Darmstadt
Tel. 06151/894814, Fax 06151/895198.

Ganz Eilige kénnen kurzfristig noch DAZ-Materialien zum Verteilen anfordern, und
zwar zum einen von der
- DAZ-Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe
Postfach 1352, 64503 GroB3-Gerau, 06152/81466, Fax 06152/81788,
die verschiedene (z.T. neverstellte) Infos zur Salzfluoridierung kostenlos in groBen
Stiickzahlen abgibt,
sowie zum anderen von der
- DAZ-Geschaftsstelle im NAV-Virchowbund
Belfortstr. 9, 50668 Kaln, Tel. 0221/973005-45, Fax 0221/7391239.
Hier erhalten Sie das Faltblatt ,Liebe Eltern” (fiir Zahnarztpraxen gegen 20 DM pro 100
Stiick).

Neben den iiber das ganze Land verstreuten Aktivitdten gibt es eine zentrale Auftakt-
veranstaltung des Tages der Zahngesundheit mit Vertretern aus Politik, Zahnmedizin,
verschiedenen Institutionen und Organisationen des Gesundheitswesens am

21.9.1994, 11 Uhr

Betr: Sterilisation von Hand- und
Winkelsticken, DAZ-forum 45

im Kurhaus in Wiesbaden.

handler versandt. Grob gesagt, sind fir
diesen Umbau nur wenige Teile notwen-
dig und kénnen in Gltere KaVO Einheiten

Sehr geehrter Herr Dr. Happ,

im Hause KaYO werden zur Zeit die
technischen Voraussetzungen geschaffen,
um éltere KaVo Gerdte vor Baujahr 1989
auf eine einstellbare Riicksaugung umstel-
len zu kdnnen.

Eine entsprechende technische Informati-
on wird in diesen Tagen an alle Fach-

miteinem minimalen Kostenaufwand durch
den Fachhandels-Kundendienst bzw.
KaVO Kundendienst ausgetauscht bzw.
eingebaut werden. Dieser Umriistsatz ist
ab KW 32 lieferbar.

Mit freundlichen Griif3en

Kaltenbach & Voigt GmbH & Co.
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Wupen Sie, daB...?

WuBten Sie, daB...?

...der Zuckerkonsum in der DDR im Jahre
1985 mit einem Pro-Kopf-Verbrauch von
39,4 kg um fast 6 Kilo iiber dem der alten
Bundesrepublik lag, wo nur 33,8 kg verzehrt
wurden? Dieser Unterschied war allein auf
den hoheren Verzehr von SiiBigkeiten und
gesiiBten Getranken zuriickzufiihren, wovon
in der DDR 25 kg pro Kopf und Jahr ver-
braucht wurden und in der alten Bundesre-
publik nur 19,1 kg. Nach der Wende hat sich
dieser Unterschied bis 1990 sogar noch et-
was vergroBert.

...der Anteil fluoridhaltiger Zahnpasten am
Gesamtverbrauch in der DDR 1985 bei nur
15% lag, wogegen er in der alten Bundesre-
publik 90% betrug?

...im Jahre 1985 in der DDR immerhin 20%
der Bevolkerung fluoridiertes Trinkwasser
tranken und immerhin 20% der Kinder bis 6

Besuchen Sie unsere monatlichen

Studientreffen!

Wir bieten:
praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gesprdch

Jahre regelmiBig Fluorid-Tabletten erhiel-
ten? In der alten Bundesrepublik erhielten
nur 5% dieser Altersgruppe Fluoridtabletten
- mit fallender Tendenz.

...trotz der in der Vergangenheit insgesamt
ungiinstigeren Rahmenbedingungen (hthe-
rer Zuckerverbrauch, insgesamt schlechtere
Versorgung der Bevolkerung mit Fluorid)
die Zahngesundheit beziiglich Karies in den
Neuen Bundeslidndern in allen Altersstufen
besser ist als in den Alten Bundesldndern?
z.B. liegt der durchschnittliche DMFT bei
13/14jihrigen Kindern in den Alten Ldndern
bei 5,1 und den Neuen nur bei 4,3. Die bes-
sere Zahngesundheit in den Neuen Léndern
diirfte vor allem der guten Prophylaxearbeit
der Kinderstomatologen zu verdanken sein.

...Karies nach einer vom Bundesgesund-
heitsministerium in Auftrag gegebenen Stu-
die die hiufigste und mitjéhrlich 20,2 Milliar-
den DM verursachten Kosten zugleich auch
die teuerste Einzelerkrankung der Deutschen
ist?
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Wenn Sie Ihre Praxis entriimpeln...

Wenn Sie lhre Praxis entrimpeln...

Zusammen mit einigen Kollegen aus der Oberpfalzversuche ich, in der vom Biirgerkrieg
schwer gezeichneten Stadt Mostar eine funktionstiichtige Zahnstation aufzubauen. Die
Schéden des Krieges sind so enorm, daf3 fiir 100.000 Einwohner keine funktionstiichtige
Behandlungseinheit zur Verfiigung steht.

Sie konnen uns helfen!

Fillungsmaterialien, die Sie nicht mehr verwenden, Medikamente, bei denen das
Verfallsdatum iberschritten ist, zahnarztliches Instrumentarium jeder Art, bei dem
vielleicht ein bifichen Chrom abgeplatzt ist oder das etwas verbogen ist und unseren
starken Anforderungen nicht mehr ganz geniigt, Hand- und Winkelstiicke, deren
Reparatur sich nicht mehr lohnt, Diamanten und Bohrer, deren Form lhnen nicht mehr
gefdllt usw. usw. Bevor Sie all diese Dinge wegwerfen oder noch ein paar Jahre in
irgendwelche Schubladen vergammeln lassen, senden Sie sie bitte an:

Dr. Helmut Diewald, Donaustaufer StraBe 25, 93059 Regensburg

zum Aufbau einer Zahnstation in Mostar. Die Hilfsaktion findet in Absprache mit Herr
Koschnik statt. Die Schirmherrschaft hat Frau Dr. Hamm-Briicher ibernommen.

direkter Durchgang
lj unter Zahnbriicken

PARO Brush-Stick :

Ein samtartig beflorter KunststoffKeil sorgt fiir schonende Zahnzwischen-
I raum-Pflege, vermindert Plaquebildung und Mundgeruch!

Die dinne Basis von PARO Brush-Stick erméglicht den” Zugang zu
praktisch allen Zahnzwischenrdumen. Die pinselartige Oberfldche entfernt
sorgféltig die bakteriellen Zahnbeldge. PARO Brush-Stick ist so einfach
in der Handhabung wie ein Zahnholz.

PROFIMED GmbH
PF 1005 40 - 83005 Rosenheim - Telefon 08031/71017 - Fax-/72 508
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Neue Informationsblétter zur Kariesprophylaxe mit Fluoriden

Informationsstelle fir Kariesprophylaxe
Neve Informationsbldtter zur
Kariesprophylaxe mit Fluoriden

Mit einer aktualisierten Indikationskarte
und einem neuen Patienten- bzw. Eltern-
Info gibt die Informationsstelle fiir Karies-
prophylaxe des Deutschen Arbeitskreises fiir
Zahnheilkunde konkrete Hinweise und Emp-
fehlungen zur Kariesprophylaxe mit Fluo-
riden. Sie reagiert damit auf die immer stér-
kere Verbreitung von fluoridiertem Speise-
salz, das eine gute Alternative zur Karies-
prophylaxe mit Fluoridtabletten ist.

Die Indikationskarte ,,Empfehlungen zur
Kariesprophylaxe mit Fluoriden* wurde in
Zusammenarbeit mit der Landeszahnirzte-
kammer Hessen herausgegeben und richtet
sich an Zahnirzte, Prophylaxeassistentin-
nen und zahnmedizinische Fachhelferinnen.
Mit dieser Indikationskarte liegen die von

Expertengremien erarbeiteten Empfehlun-
gen zur Kariesprophylaxe in Kurzform vor
und sind damit dem genannten Personen-

kreis bei der Beratung der Patienten stets

verfiigbar.

Bei den Eltern-Infos ,,Fluoride fiir gesunde
Zihne* handelt es sich um einen Handzettel
fiir Patienten, mit dem Patienten/Verbrau-
chern praxisorientierte Hilfestellung bei der
Anwendung von Fluoriden zur Karies-
vorbeugung gegeben wird.

DieIndikationskarte fiir die Zahnarztpraxis
und der Patienten-Handzettel , Eltern-Infos*
(letztere als Block mit je 50 Blatt) konnen
kostenlos angefordert werden bei der
Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe,
Postfach 1352, 64503 GroB-Gerau. IfK

DAZ-Ratssitzung in Miinchen 9.-11.9.1994

Sie sind herzlich eingeladen zu einem DAZ-Wochenende mit Fortbildung, berufs- und
verbandspolitischer Diskussion und Zeit zum kollegialen Austausch

vom 9. bis 11. September 1994
in Miinchen, Hotel Edelweif3
Menzingerstr. 103, 80997 Miinchen,
Tel. 089/8111001, Fax 089/8115742.

Bei der Fortbildung geht es um das Thema
~Machen Sie den Mund auf! -

Praxisorientierte Kommunikation fir Zahnarzte”;
Referentin ist die Miinchner Psycholinguistin Barbara Greese.

Das ausfihrliche Programm erhalten Sie iber die Kolner DAZ-Geschftsstelle,
Belfortstr. 9, 50668 Kaln, Tel. 0221/973005-45, Fax 0221/7391239.
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Buchbesprechungen

Buchbesprechungen

Ausbildungsberuf Zahnarzthelferin

Rolf Pannewig
3 Bande, 617 S., ISBN 3-87652-266-8, Quintessenz-Verlag Berlin 1994, DM 124,-

Die moderne Praxis hat nur noch wenig mit
dem traditionellen Bild zahnarztlicher Berufs-
ausiibung zu tun. Technischer, methodischer
und kommunikativer Fortschritt ist auch unter
schwierigen Rahmenbedingungen redlisiert
worden. An diesem Wandel hat das Berufs-
bild der Zahnarzthelferin/Zahnmedizinischen
Assistentin vollen Anteil. lhre Aus- und Fort-
bildung ist heute ein komplexer und an-
spruchsvoller Prozess.

In der Reihe verschiedener Biicher fiir den
Ausbildungsberuf Zahnarzthelferin ist das
dreibandige ,Lehr- und Lernbuch fiir Schule
und Praxis” von Rolf Pannewig wert, beson-
dersempfohlen zu werden. Konzentriert, aber
doch in erforderlicher Ausfihrlichkeit, unter-
stitzt durch zahlreiche Abbildungen werden

Basiswissen” (Bd. 1), ,Theoretische Grund-
lagen” (Bd. 2) und die ,Arbeitsgebiete”(Bd.3)
von Prophylaxe bis Verwaltungsarbeiten dar-
gestellt. Die Systematik orientiert sich am
Rahmenplan, eignet sich aber auch hervorra-
gend zur praxisinternen Aus- und Fortbildung
unserer Mitarbeiterinnen. Ein umfangreiches
Stichwortregister und Fremdwortverzeichnis
erleichtern die Handhabung.

Die robusten Paperbacks — auch einzeln
erhaltlich — haben sich in der Praxis schnell
als griffbereite Nachschlagewerke bewdhrt.
Auch das Herauskopieren fiir Checklisten,
Abkiirzungsverzeichnisse, Hygienepldne
u.v.a. hat sich als praktische Hilfe erwiesen.

Gesamteindruck: Uneingeschrénktempfeh-
lenswert, praxisnah, preiswert!

Antworten zum Berichtsheft fir den Ausbildungsberuf

Zahnarzthelfer/Zahnarzthelferin
Thomas Einfeldt
126 S., ISBN 3-87652-371-0, Quintessenz-Verlag Berlin 1994, DM 19,80

Als Ergdinzung zu Panewigs ,Lernbuch” soll
die Broschiire von Thomas Einfeldt vorgestellt
werden. Das Buch bietet fir Ausbilder wie fiir
Auszubildende knapp und ausreichend formu-
lierte Lésungen zu den 99 Aufgaben, die laut
Ausbildungsverordnung (1989) in einem Be-
richtsheft gelést werden miissen. Dabei gilt
dasBerichtsheft als Nachweis der kontinuierli-
chen Praxisausbildung.

Als Ausbilder ibernimmt man bei Abschlu3
des Ausbildungsvertrages die Verpflichtung,
dem Auszubildenen alle gesetzlich vorge-

schriebenen Themen des Ausbildungsrahmen-
plans nahezubringen. Das Buch erleichtert
die Berichtsheftfihrung und die effektive Vor-
bereitung unserer Lehrlinge auf die Abschlu3-
prifung in den Fachern: Zahnmedizin, Ab-
rechnung und Verwaltung, Wirtschafts- und
Sozialkunde, Praktische Ubungen.

Wer ausbildet, wird dieses Biichlein fir
DM 19,80 als hilfreiche Orientierungim Wust
von Ausbildungsanforderungen empfinden.

c.n.
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JDer Welt- Gesundheitsatlas”
Judith Mackay
35 doppelseitige 4-farbige Weltkarten, Grof3broschur,
128 Seiten, ISBN 3-8012-0195-3, DM 29,80

Ein hochinteressantes Buch! Dieses neuarti-
ge Nachschlagewerk wurde auf der Basis
von tber 20.000 Statistiken in Zusammenar-
beit mit der WHO erstellt. Die 35 doppelseiti-
gen, vierfarbigen Weltkarten veranschauli-
chen die unterschiedlichen Einstellungen zu
Bevolkerungswachstum und Geburtenrege-
lung, Fruchtbarkeitund Lebenserwartung. Sie
informieren iber Ursachen und Ausbreitung
der meistverbreiteten Wohlstandserkran-
kungen (Herzerkrankungen und Krebs) und
Mangelerkrankungen, die durch Armut und
Untererndhrung ausgeldst werden. Sie be-
fassen sich mit Seuchen wie Tuberkulose,
Malaria, Lepra und AIDS. Sie zeigen, wie

unterschiedlich die einzelnen Regierungen
die Gesundheit ihrer Biirger fordern und
durch Vorbeugung und Forschung unterstiit-
zen.

Der Welt-Gesundheitsatlas liefert mit sei-
nen aktuellen anschaulichen Karten iiberzeu-
gende Einsichten in die Probleme der welt-
weiten Gesundheitsversorgung. Deren Vor-
aussetzungen haben sich zwar stark ge-
bessert, aber fiir Millionen von Menschen ist
derzeit nicht einmal die Basisversorgung si-
chergestellt.

Ein Buch, daf3 ich nur jedem empfehlen
kann.

cw.

~Praxisorganisation professionell”
Hans H. K. Jager
304 S., Quintessenz Verlag, 78,- DM

Ein hilfreiches Buch, nicht nur fir Praxis-
grinder. Auch der erfahrene Kollege findet
eine Fillle von Tips und Anregungen zur
Verbesserung der Praxisfihrung. Die Vor-
schldge reichen von der zeitlichen Organisa-
tion, dem Praxisablauf, der Definition des

Leistungsangebotes, der Personalorganisation
und Entwicklung bis zum Arbeitsschutz. Ziel
ist es, das individuelle Praxisimage heraus-
zustellen und die Patienten an ,ihre” Praxis
zu binden.

cw.

Gerontoprothetik
Prof. Dr. Reinhard Marxkors
128 Seiten, Hardcover, ISBN 3-87652-857-7, Quintessenz Verlag, Berlin, ‘94 DM 128,-

.Wie soll ich das denn abrechnen!2” Diese
Frage hat schon manche Fortbildungs-
veranstaltung, manche hochinteressante Fach-
diskussion vom Pfad des Idealen und Wiin-

schenswerten abgebracht, hinein in die

Niederungen der Kassenpraxis und ihrer
Reglementierungen. An dieser Elle gemes-
sen, wirft die Umsetzung des von Marxkors

beschriebenen erhebliche Probleme auf.

Aber zum Inhalt: Wer von uns war noch nie
frustriert, wenn der &ltere Patient, dem wir
neven Zahnersatz eingegliedert haben, die-
sen nichtwie wir als grof3en Gewinn betrach-
ten konnte, sondermn vielmehr der Meinung
war, daf} ,die alten Zéhne doch viel besser
funktioniert” hatten?
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Marxkors macht zu Beginn seines Buches
klar, daf hier keineswegs Bosartigkeit, auch
nicht mangelnder Wille zur Adaption im
Spiel ist, sondern verlorengegangene Fahig-
keit zur Anpassung an den neuen ungewohn-
ten Fremdk&rper im Mund.

Ausgehend von dieser Erkenntnis, daf3 die
Lern- und Anpassungsfahigkeit der oralen
Strukturen mit zunehmendem Alter abnimmt,
beschreibt der Autor Wege, das Ausmaf der
dem Patienten jeweils zugemuteten Verande-
rung dieser reduzierten Adaptationsfahigkeit
entsprechend zu verringern.

Das Grundprinzip besteht stets darin, den
alten, zwar zahnmedizinisch-objektiv un-
brauchbaren, subjektiv jedoch durch jahre-
lange Gewdhnung und sukzessive Anpas-
sung geradezu akrobatisch beherrschten
Zahnersatz nicht plétzlich dem Patienten
wegzunehmen. Stattdessen wird der Ersatz
entweder schritiweise umgebaut, bis schlief3-
lich alle seine Element neu sind, oder die dem
Patienten vertrauten Konturen und Funktions-

muster werden weitestgehend naturgetreu
kopiert, um méglichst wenig Fremdkérper-
gefihl aufkommen zu lassen.

Neben detailliert beschriebenen klinischen
Behandlungsabldufen finden sich Abschnitte
iber Schleimhautverénderungen, Prothesen-
hygiene, Mundtrockenheit sowie psychosoma-
tische/psychiatrische/psychagogische
Aspekte. AuBBerdem fallen natiirlich noch ein
paar kleine Kniffe mit ab, die man immer
gebrauchen kann.

Ein Blick in das Sachwortregister beweist
leider einmal mehr, wie schwierig es offenbar
ist, ein solches zu einem brauchbaren Hilfs-
mittel zu machen (oder fir wie unwichtig dies
gehalten wird).

Trotz dieser Einschrankung: Wer bei der
prothetischen Versorgung der dlteren Patien-
ten (und deren Zahl nimmt rapide zu !) noch
Lembedarf verspiirt, wird in diesem Buch
wertvolle Anregungen finden. Und: Bema-
Konformitdt (s.0.) kann ja schlieBlich nicht
alleiniger MaB3stab des Handelns sein.

Thomas Murphy

Fachkunde fir Zahnarzthelferinnen

384 S., ISBN 3-464-45100-3, Best.-Nr. 451003, Preis 39,80 DM,
Arbeitsheft 120 S., ISBN 3-464-45101-1, Best.-Nr. 451011, Preis 14,80 DM,
Cornelsen-Verlag Berlin 1993

Das neverschienene Fachkundebuch fiir
Zahnarzthelferinnen vermittelt in 10 gut
gegliederten Kapiteln in verstandlicher Spra-
che das gesamte Spektrum des erforderlichen
theoretischen Wissens. Zahlreiche Abbildun-
gen, zumeist mehrfarbig, erleichtern das
Verstindnis des Stoffes wesentlich. Wichtige
Definitionen, Erklarungen und Zusammen-
fassungen sind als Text-Inserts hervorgeho-
ben. Wenn zum Verstindnis eines Stoffes
naturwissenschaftliche Grundkenntnisse er-
forderlich sind, so werden diese in Form

kleiner, meist halbseitiger Exkurse aufgefrischt
(z.B. Exkurs Optik beim Kapitel Photopoly-
merisation von Komposits). Dadurch entfallt
das lastige Nachschlagen in Physik- und
Chemielehrbiichern, wenn man mal nichtalle
Grundlagen parat hat.

Sehr gutist die Idee, durch ein entsprechen-
des Symbol solche Informationen zu kenn-
zeichnen, die einen unmittelbaren Bezug zur
taglichen Praxis haben.

Leider wurde davon viel zu selten Gebrauch
gemacht.
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Zundchst wird ein knapper Uberblick iber
den deutschen Sozialstaatgegeben. Dadurch
ist es moglich, sein eigenes Tun in einer
Zohnarztpraxis im Gesamtzusammenhang
zu sehen damit besser zu verstehen. Ein
solches Kapitel wiirde auch zahnérztlichen
Lehrbiichern gut anstehen. AnschlieBendwird
die Zahnarztpraxis mit ihren organisatori-
schen und instrumentellen Anforderungen
beleuchtet und dabei auch Grundlagen der
Kommunikation vermittelt.

Die Kapitel Anatomie und Physiologie so-
wie Pathologie, die sozusagen das ,Kemn-
stick” des Lehrbuches bilden, vermitteln in
leicht komsumierbarer Form praxisrelevantes
medizinisches Wissen, ohne sich dabei zu
sehr in nutzlosen Einzelheiten zu verlieren.
Das gilt Ubrigens auch fir die restlichen
Kapitel Hygiene, Werkstoffe, Zahnheilkunde,
Arzneimittel, Rontgendiagnostik und Hilfe-
leistungen bei Zwischenfdllen.

Etwas zu kurz kommt die Ergonomie, die
zudem auf zwei Kapitel verteilt ist. Insbe-

e i
Geben Sie Ihre
Anzeigen immer

rechtzeitig auf!

Anzeigenschluf fiir
die ndchste Ausgabe:

7.11.1994

5 A

sondere vermissen wir eine ausfihrlichere
Darstellung der Grifftechniken bei der Uber-
gabe von Instrumenten zwischen Zahnarzt
und Helferin wihrend der Behandlung sowie
modernere Konzepte bei Absaug- und Halte-
technik (Stichworte: ,four-handed-dentistry”
und ,washed-field-technique”).

Trotz kleinerer Schwichen, die bei einer
Erstauflage nie vermeidbar sind, ist das Lehr-
buch als sehr gelungen anzusehen, weil es
nichtnur den fir die Ausbildung zur Zahnarzt-
helferin erforderlichen Stoff vollstandig, son-
dern, was viel wichtiger ist, in verstandlicher
und interessanter Form vermittelt. Der Preis
von 39,80 DM zzgl. 14,80 DM fir das
Arbeitsheft ist angesichts des Hardcover-Ein-
bandes und der zahlreichen farbigen Abbil-
dungen sehr giinstig.

Es ist zu hoffen, da3 dieses Buch an még-
lichst vielen Schulen zum Standardwerk
avanciert.

Sabine Witzke, Prophylaxehelferin
Dr. Stefan Zimmer

Erhalt der
Einzelleistungsvergutung
veminftige Therapiefreiheit,
Integration der
Qualitatssicherung

Darum:
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INNOVATIV
HOCHWERTIG
LANGLEBIG

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

Seit mehr als 80 Jahren wurden die Techniken immer wieder
verbessert, neve Designs entwickelt, neue Arbeitsmethoden untersucht,
um den héchsten Stand der Technik zu 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 etc.

In USA und Kanada haben 95 % der Universitdten und Institute
Hu-Friedy-nstrumente fir die Ausriistung ihrer Studenten ausgewdhlt
und die Beliebtheit wdchst weiter weltweit, denn man weif,
auf Hu-Friedy kann man sich verlassen.

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

@ Hu-Friedy

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




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

SCHMID

UND

&0 ULU
DENTAL
LABOR

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

... weil Qualitat auf Dauer billiger ist!
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Wir reden miteinander! ... nicht mehr,
aber auch nicht weniger.”

(Zitat von Dr. Fritz-Josef Willmes, Prasident der BZAK aus ZM 14/1994)

Da die regen DAZ-Aktivitéiten der letzten Monate nur z.T. ihren Niederschlag
in diesem forq(n finden, versucht nachfolgend die Geschaftsfihrerin,
einen Uberblick iber Themen und Termine zu geben.

Wichtiges Thema fir den DAZ:
das Reformkonzept des
Sachverstandigenrates

Statt Frishjahrsmidigkeit oder GSG-Ver-
druf3 war in diesem Jahr im DAZ eher fri-
scher Schwung zu spiiren. Der Mai starfete
mit einer 2-Tagesveranstaltung in Frankfurt,
vorbereitet und durchgefishrt zusammen mit
der Vereinigung Demokratische Zahnmedizin
(VDZM), mitgemischtem Programm aus erst-
klassiger Fortbildung zum Thema , Funkfions-
analyse” (Referent Privat-Dozent Dr. A.
Bumann, Kiel) und intensiver gesundheits-
und berufspolitischer Auseinandersetzung.
Referent und Gespréichspartner zum Thema
+Zahnmedizin 2000 war Prof. Dr. Giinther
Neubaver, Miinchen, Mitglied des Sachver-
standigenrates der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen, der die (zuvor in Form
eines Zwischengutachtens versffentlichten)
Grundgedanken seines Gremiums vortrug
und flexibel auf speziell die Zahnmedizin
betreffende Fragen einging. Mehr Markt-
wirtschaft und Wettbewerb im Gesundheits-
wesen, mehr Eigenverantwortung der Pati-
enfen sind Kernvorstellungen des Sachver-
standigenrates — als Instrumente zur Um-
setzung solcher Ziele werden v.a. die in
Zahnérztekreisen heif3 diskutierten Optionen
Grund- und Wahlleistungen sowie Einkaufs-
modell der Krankenkassen / Einzelvertrge
zwischen Kassen und Leistungserbringern

vorgeschlagen. Weiterfihrende Infoangebote

hierzu am Ende dieses Beitrags.

Eine neve Entwicklung:
Gespréche statt Ausgrenzung

Fir den DAZ-Vorsitzenden Dr. Emst schlof3
sich nahtlos an die Frankfurter Tagung ein
Termin in z.T. &hnlicher Besetzung mit Ghn-
lichem Thema an. Als Podiumsgast beim
Jubilumsfestder Baden Wiirttembergischen
Organisation Z.A.P.F. (= Zahnarzflicher
Arbeitskreis fir Praxisfihrung und Fort-
bildung) konnte er inmitten von Freiverbands-
groBen und Kérperschaftsfunkfionaren die
Reformvorstellungen des DAZ darlegen und
wurde nicht wie bisher oft als Vertreter einer
linken Splittergruppe abgetan, sondern so-
wohl in der Situation selbst als auch spater in
den Pressedarstellungen als ernst zu neh-
mender Gespréchspariner gewiirdigt.

Anfang Juni setzte sich in Kéln der Dialog
Uber die johrelang bestehenden Grében fort.
Dr. Willmes, Prasidentder Bundeszahnérzte-
kammer, hatte FYDZ, KZBV, DAZ, IGZ und
VDZM zum ,Gespréchskreis Zahnérzte” ge-
laden. In konstruktiver Atmosphdre wurden
Meinungen ausgetauscht - bei Drucklegung
dieses Heftes wird bereits die zweite Ge-
sprichsrunde zu den Themen Prophylaxe u.
Qualitdtssicherung stattgefunden haben.

Als besonders fruchtbar erweist sich der
Austausch mit Standespolifikern aus Baden
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Wirttemberg. lhr unter dem Titel ,Dialog-
Konzept Zahnheilkunde 2000 verffentliches
Programm (vgl. Beitrag von W. Kolossa auf
Seite 172) enthdlt manche vom DAZ seit
Jahren erhobene Forderung; bei einem stan-
despolitischen Frishschoppen im Juli in Stutt-
gart wurden — nach interessanten Kollegen-
kontakten beim Z.A.P.F.en am Vorabend -
zwischen DAZ und 6rilichen Kollegen (dar-
unter Kammer-, KZV- und Freiverbands-
Mandatsinhaber) Meinungen ausgetauscht,
Gemeinsamkeiten gefunden und weitere (lok-
kere) Kontakte ins Auge gefaf3t.

Austritt aus der IGZ:
Ende eines Experiments

Wéhrend so in verschiedenen Bereichen
neue Kontakte entstehen und Barrieren ab-
gebaut werden, ist an anderer Stelle die
Distanz gewachsen: im Verhdliis zur IGZ
(Interessengemeinschaft Zahnéarzilicher Ver-
béande in Deutschland). Nachdem der
Griindungsvorsitzende dieses Dachverban-
des, Dr. Bolstorff, der die programmatischen
Ideen des DAZ und die standespolitische
Erfahrung verschiedener regionaler Orga-
nisationen hatte miteinander verbinden wol-
len, zuriickirat, wollte die Mehrheit der IGZ-
Verbande sich kiinftig als reiner Zusammen-
schluB3 regionaler Zahnérztegruppen orga-
nisieren. Eine politisch-inhalfliche Begriin-
dung dieses Besirebens oder eine kritische
Auseinandersetzung mit den programma-
tischen Vorstellungen des DAZ blieben diese
Verbande schuldig, so daf3 am 25.6.1994
der DAZ und der Landesverband Berlin —
Brandenburg des NAV-Virchowbundes es
vorzogen, ihren Austritt aus der IGZ zu
erklaren. Gleichzeitig verlieBBen die Berliner
Unabhéangigen Zahnérzte (BUZ) den Dach-
verband (vgl. Beitrag von Dr. Miiller auf Seite
169 und Hinweise am Ende dieses Textes).

Verbandsintern:
DAZ-Prasenz nicht nur in Kéln
Wenngleich in den vergangenen Monaten
der Austausch mit anderen zahnérztlichen
Organisationen insbesondere den Vorstand
ziemlich ,auf Trab” hielt, kamen auch die
verbandsinternen Akfivitaten nicht zu kurz.
In den Studiengruppen - auch in solchen, die
einige Zeit pausiert hatten - gab es Treffen zu
verschiedenen Fortbildungs- und standespo-
litischen Themen. Unter anderem wurde die
durch Medienberichte ins Blickfeld der Offent-
lichkeit geriickte Problematik der Ubertra-
gungsinstrumente aufgegriffen und z.B. Vor-
fihrtermine von Sterilisations-Geréten orga-
nisiert. Die letzte forum-Ausgabe mit einem
Schwerpunktteil zu Schnellsterilisatoren I5ste
einige Leserreaktionen aus; insbesondere
meldeten sich Interessenten fir eine Geréte-
Sammelbestellung, die Anfang September
iber die Bihne gehen wird. Zugleich wurden
—wie bei der Jahreshauptversammlung 1993
beschlossen - Treffen des DAZ-Vorstandes
und DAZ-Rates an wechselnden Orten abge-
halten, um damit den Mitgliedern vor Ort die
Teilnahme an Diskussionen des Bundesver-
bandes zu erleichtern. In Stuttgart z.B. fand
nach den Z.A.P.F.-Kontakten eine verbands-
interne Arbeitssizung statt, an der auch
Mitglieder aus dem Umkreis teilnahmen.
Entsprechend werden Ende August eine Sit-
zung in Hamburg und am Wochenende 9.-
11.9.1994 eine DAZ-Ratssitzung in Miin-
chen durchgefishrt - insbesondere letztere ist
als Angebot an alle interessierten Mitglieder
gedacht (Detailinformationen siehe Seite

220).

Seite 228

forum 46, 1994



Verbands-Infos..DAZ-Intern..Verbands-Infos..DAZ-Intern..Ve

Verbandliche Serviceleistungen
und Veranstaltungen:
Angebot an alle Mitglieder

Informations- und Serviceangebote unseres
Verbandes und des NAV-Virchowbundes
werden in zunehmendem Maf3e von den
Mitgliedern genutzt; aber noch sind sie wahr-
scheinlich nicht jedem bekannt. Insofern hier
noch mal der Hinweis: alle DAZler kénnen
die Méglichkeiten unseres Parinerverbandes
&hnlich wie dessen eigene Mitglieder in An-
spruch nehmen. Uber die Zeitschrift ,der nie-
dergelassene arzt” (,nila”) erfahren Sie die
Termine von Fortbildungsveranstaltungen und
drilichen NAV-Virchowbund-Treffen: Sie sind
herzlich zur Teilnahme eingeladen. Der ko-
stenlose Anzeigenservice steht lhnen ebenso
im forum wie im ,nila” zur Verfigung. Indi-
viduelle Beratung zu Fragen des Infektions-
und Arbeitsschutzes, zur umweltgerechten
Ausstattung lhrer Praxis usw. leistet unser
Referat fir Umwelt- und Arbeitsschutz. Zu
Vertragsfragen, zu Problemen bei Wirtschaft-
lichkeitsprisfungen usw. berét Sie kostenlos
und kompetent die Juristin des NAV-Vir-
chowbundes. Zu einer Fille weiterer, auch
sehr spezieller, Fragen gibt es Experten in
unserem Verband, erfahrene Kollegen, mit
denen die Geschftsstelle Sie auf Wunsch in
Kontakt bringt. Berufs-“Verband” hat etwas
mit ,Verbindung” zu tun. Wir wollen Verbin-
dungen schaffen, die unseren Mitgliedern
weiterhelfen. Insbesondere die jungen Kolle-
gen, die sich heute am Anfang ihres berufli-
chen Weges zahlreichen Schwierigkeiten ge-
geniibersehen, sollten diese Méglichkeiten
nutzen.

Zahnérztinnen melden sich zv Wort

Mehr Probleme bei der Berufsausisbung als
der Durchschnittszahnarzt hat - trotz aller
Emanzipation - die Zahnérztin! Bei meiner

Tatigkeit fir den DAZ habe ich gelegentlich
von den Schwierigkeiten einzelner Zahnérz-
tinnen erfahren (keine Teilzeitarbeitsmog-
lichkeit in erreichbarer Néhe, Fishrung einer
eigenen Praxis kaum mit Familienpflichten
vereinbar, Schwangerschaft wahrend der
Ausbildung usw.), jedoch kein gemeinsames
Vorgehen der Frauen in diesem Beruf erlebt.
Vielleicht hat es der hinzukommenden Ost-
Zahnarztinnen, die zum einen recht zahl-
reich sind (in der DDR war Zahnmedizin ein
weiblich dominierter Beruf) und die zum
anderen durch den politischen und wirt-
schaftlichen Umbruch besondere Probleme
haben, bedurft, um den Anfang zu gemein-
samen Aktivititen zu machen. In Berlin fand
im April auf Einladung der Bundeszahnérzte-
kammer die erste bundesweite ,Konferenz
fir Zahnérztinnen” statt. Diskutiert wurden
v.a.: die geringe Représentanz von Frauen
in der zahnérztlichen Berufspolitik, die Al-
tersversorgung von Zahnérztinnen, Verdn-
derungen der Arbeitsbedingungen zwecks
besserer Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie, Zulassungsbeschrénkungen als beson-
dere Harte fir Fraven, Maf3nahmen gegen
das ,Berufsverbot” fir Schwangere, Gleich-
stelling der stomatologischen Schwestern
usw. Die Anwesenden verabschiedeten vier
Resolufionen bzw. Antréige und setzen einen
ArbeitsausschuB3 ein, der das néichste Treffen
im Dezember 1994 vorbereiten soll. Vertre-
terinnen von DAZ und NAV-Virchowbund
waren mit von der Partie bei der Berliner
Konferenz und stehen als Ansprechpart-
nerinnen zur Verfigung. Infomaterial und
Kontaktadressen verteilt die DAZ-Geschdfts-
stelle. Als Lektire nicht nur fir die Frauen
unter den forum-lesern legt die Redaktion
Ihnen den Beitrag iiber Henriette Hirschfeld-
Tiburtius, erste Zahnérztin in Deutschland,
ans Herz (erscheint im forum 47).
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Jahreshauptversammlung 1994:
Ihre Teilnahme ist gefragt

Last but not least mochte ich als Geschafts-
fuhrerin Sie natirlich noch auf ein anderes
Thema einstimmen: die diesjéhrige Jahres-
haupiversammlung (JHV). Sie soll lhnen ei-
nen Tag lang hochkarétige fachliche Fort-
bildung liefern, ausgiebige verbandsinterne
Diskussion bei der Mitgliederversammlung
am Folgetag und zwischenzeitlich nach Be-
darf kollegialen Austausch und gemiitliches
Beisammensein. Vorstand und Geschéfts-
fihrung wiinschen sich zahlreiche Anmel-
dungen und lhre aktive Beteiligung. Bei der
Mitgliederversammlung (MV) brauchen wir
indiesem Jahr keine zeitraubenden Satzungs-
debatten und Wahlen einzuplanen - umso
mehr Raum ist fir inhaltliche Diskussion.
Bringen Sie sich, lhre Ideen, Vorschlige,
Kritikpunkte ein! Der Satzung entsprechend
sollen Antriige und Themen fir die Tages-
ordnung mindestens eine Woche vorher beim
Vorstand eingereicht werden. Auch wenn
natiirlich noch spontane Beitrége akzeptiert
werden, sollten Sie lhre Vorschlége nach
Méglichkeit vorher schrifflich fassen und
weitergeben — umso besser kann die Debatte
vorbereitet werden. An alle, die Funktionen
in Studiengruppen, Arbeitsgruppen, Refera-
ten ibernommen haben, ergeht die Bitte, mir
so bald wie méglich in schrifflicher Form das
zu Ubermitteln, was lhnen aus der Arbeit seit
der letzten JHV fir die Kollegen berichtens-
wert erscheint, damit ich daraus eine Info-
Sammlung fir die JHV-Teilnehmer zusam-
menstellen kann.
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JHV verschoben!

Am Schluf3 noch zwei Hinweise — mit der
Bitte um lhre Nachsicht. Wer die DAZ-
Terminankiindigungen regelméfig verfolgt
hat, wird bemerkt haben: die Jahreshaupt-
versammlung ist um zwei Wochen auf einen
spdteren Termin verschoben worden. Ver-
bindlich ist der in diesem forum und in der
separat verteilten JHV-Einladung ausge-
druckte Termin

28.-30.10.1994!

Wir muBten leider die urspriingliche Pla-
nung korrigieren, weil an dem fritheren Da-
tum alle von uns ins Auge gefaf3ten Referen-
ten bereits anderweitig verpflichtet waren.

Des weiteren haben Sie vielleicht wihrend
der Sommermonate gelegentlichumsonstbei
der Geschaftsstelle angerufen oder bei schrift-
lichen Anfragen langere Reaktionszeiten er-
lebt. Dies lag zum einen an der Urlaubs-
situation, die sich in einer EIN-FRAU-Ge-
schaftsstelle besonders massivbemerkbar
macht. Zum anderen aber kam ein - natiir-
lich nicht eingeplanter — Unfall meinerseits
mit mehrwdchiger Genesungszeit dazu. In-
zwischen miBte sich wieder der Normal-
betrieb eingependelt haben und der ange-
sammelte Aktenberg abgebaut sein.

Am Ende bleibt mir noch der Wunsch, daf3
wir in diesem Jahr eine interessante und
lebendige Jahreshauptversammlung auf die
Beine stellen, und die Bitte an Sie, daf3
méglichst viele von lhnen sich daran beteili-
gen!

Mit freundlichen Griif3en
— auch im Namen des DAZ-Vorstandes —

Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschéftsfiihrerin
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Hinweise auf Infomaterialien, die bei

der DAZ-Geschdftsstelle Koln oder

direkt bei der jeweiligen Quelle an-

gefordert werden kdnnen:

- #Wir reden miteinander!”, Beilrag von
BZAK-Prasident Dr. Fritz-Josef Willmes in
den ZM 14/'94

- Kritische Stellungnahme zum Vortrag von
Prof. Neubaver bei der DAZ-VDZM-Ver-
anskaltungam 7.5."94 aus ,der artikulator”
48/94: ,Die Vision eines ,Gesundheits-

marktes““ von Michael Friederichs

- ,Dialog-Konzept Zahnheilkunde 2000“

der Landeszahnarztekammer, der KZV’en
und des FVDZ-Landesverbandes Baden-
Wiirttemberg

- DAZ-Presseerkldrung zum IGZ-Austrittvom

30.6."94

- Programm der DAZ-Ratssitzung in Miin-

chen, 9.-11.9./94

- Materialien der 1. bundesweiten Konfe-

renzvon ZahnarztinneninBerlin, 22.4.94

Geschiftsstelle Nord
Linzer Strafle 11

28359 Bremen

O 0421 -20146-41
Fax 0421 —20146-62

Geschiftsstelle West
Iltisweg 7

53842 Troisdorf

© 02241 -9528-44
Fox 02241 -9528-88

Geschiftsstelle Siid
Ulmer Strafle 6/3
89134 Blaustein

o 07304-2096/7
Fax 07304 -2098

CHREMASOFT ——

Ruhlsdorfer Strafie 103
14532 Stahnsdorf

DATENSYSTEME GMBH iy anr
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3.9.94

3.9:494

7.9.794
7.9.94

10.9.94

9./10.9.94

13.9.794

14.9./94

14.9.794

28.9.94

Termine 1994
(Veranstaltungen des NAV = NAV-Virchowbundes kursiv)

Friedrichshafen: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes
Baden-Wiirttemberg mit Bodenseefahrt

Kiel/Oslo-Kai: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes
Schleswig-Holstein —an Bord der Féhre Kiel-Langeland

Thema v.a. ,Die Entwicklung unseres Gesundheitswesens - ein Grund
zur Solidaritdt aller Leistungserbringer”

Brehna: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes Sachsen

20.00 Uhr, Berlin/NAV-Virchowbund-Geschaftsstelle: :
Treffen der DAZ-NAV-Virchowbund-Studiengruppe Berlin/Brandenburg
zwecks Vorbereitung der Kammerwahlen

10.00 Uhr, KsIn/Hotel Hyatt Regency:
Landeshauptversammlung des NAV-LV Nordrhein

Miinchen/Hotel Edelweif3: DAZ-Ratssitzung

(9.9. abends Treffen im Biergarten im Menzinger Hof, 10.9. vormittags
Fortbildungsvortrag zum Thema ,Machen Sie den Mund auf! Praxis-
orientierte Kommuniksation fir ZahnGrzte*, mittags Essen inder Pasinger
Fabrik, nachmittags DAZ-Ratssitzung, am 11.9. auf Wunsch Stadtfihrung
Miinchen 0.4.)

20.00 Uhr, Hamburg/Haus der KV Hamburg:
Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes Hamburg

19.00 Uhr, Regensburg ,Leerer Beutel”:

Treffen der DAZ-Studiengruppe Niederbayern/Oberpfalz zum Thema
~Compomere: bereits Amalgamersatz? Dentinhaftung und andere Brenn-
punkte der aktuellen Forschung” mit Referent Dr. K. Friedel, Universitat
Regensburg

Bad Salzuflen/Maritim-Hotel: Treffen der Bezirksgruppe Westfalen-Ost
des NAV-LV Westfalen-Lippe, Themen u.a. Chipkarte, genossenschaffliche
Einrichtungen in Nordrhein und Baden-Wiirtlemberg

10.00 Uhr, Stadt Brandenburg/Gesundheitsamt:

Gemeinsame Fortbildungstagung des DAZ mit dem Verband der Zahnérz-
te im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), Themen u.a. ,Erfassung und
Betreuung von Kariesrisikokindern in der Gruppenprophylaxe” (Refe-
rent: Dr. Zimmer), ,Das neve brandenburgische OGD-Gesetz und seine
Umsetzung” v.a. - Infos Gber Tel. 03381/223648 (Dr. Gudrun Rojas).
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(21994 11.00 Uhr, Wiesbaden/Kurhaus: | |
‘ Auftaktveranstaltung zum Tag der Zahngesundheit 1994 3

} 25.9./94 Bundesweit: Tag der Zahngesundheit 1994 |
‘ 12.10.94 19.00 Uhr, Regensburg ,Leerer Beutel”: |
\
[

Treffen der DAZ-Studiengruppe Niederbayern/Oberpfalz

15.10.794 Berlin/Charité: Informationsschau ,Die moderne Arztpraxis”
‘ (Infos iiber Berliner NAV-Virchowbund-Geschdftsstelle,
Tel. 030/2826188)

15.10.794 Weimar: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes

Thiringen x‘
21./22.10.”94 Bad Wérrishofen: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes
Bayern
22.10.’94 Hannover: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes
Niedersachsen/Bremen

28.-30.10."94 Koln/Maritim-Hotel: DAZ-Jahrestagung = Jahreshaupiversammlung
mit Endodontie-Fortbildung, am 29.10.1994,
Mitgliederversammlung am 30.10.94

9.11./94 19.00 Uhr, Regensburg, Leerer Beutel”:
Treffen der DAZ-Studiengruppe Niederbayern/Oberpfalz

25.-27.11.”94 Kéln: Bundeshauptversammlung des NAV (Infos: T. 0221/973005-0)

7.12./94 19.00 Uhr, Regensburg, Leerer Beutel”:
Treffen der DAZ-Studiengruppe Niederbayern/Oberpfalz
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Zeitschrift von Zahnirzten fiir Zahnirzte
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
im NAV-Virchowbund, Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands,

ist der zweitgrofite bundesweit vertretene
zahnirztliche Berufsverband in Deutschland.
DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
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drucke mit Quellenangabe DAZ forum sind er-
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Hermann-Geib-Str. 59a, 93053 Regensburg
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Der DAZ stellt sich vor

Berufsverband
Der DAZ isteinparteipolitisch unabhéingiger Verband fiir Zahnirzte in freier Berufsausiibung. Der Erhalt
derFreiberuflichkeit und der Therapiefreiheit sind wichtige Ziele seiner berufspolitischen Tétigkeit.

Kooperation mit dem NAV-Virchowbund

Der DAZ istein Biindnis eingegangen mit dem Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands NAV-
Virchowbund, um so gemeinsame gesundheits- und berufspolitische Positionen effektiver vertreten zu
koénnen und die fachliche Zusammenarbeit zwischen Human- und Zahnmedizin zu verstérken.

Studiengruppen

Die Mitgliederdes DAZ sind, soweit geographisch méglich, in regionalen Studiengruppen zusammen-
geschlossen, die regelmiBig praxisnahe Fortbildungsveranstaltungen und Gesprichsabende anbieten.
Neben der Erdrterung aktueller Berufsprobleme und standespolitischer Fragen werden im offenen
kollegialen Gedankenaustausch Erfahrungen aus dem Praxisalltag diskutiert.

Informationen

Uber die &rtlichen Aktivititen werden die Mitglieder durch regelméBige Rundschreiben ihrer Studien-
gruppenvorsitzenden informiert. Uberregional gibtder DAZ viermal jihrlich die Zeitschrift ,, forum® mit
Fortbildungsberichten und Informationen zur Standes- und Berufspolitik sowie das Informationsblatt
. Kontakte “heraus. Die DAZ-Mitglieder erhalten zudem die Zeitung ,,der niedergelassene arzt“ des
NAV-Virchowbundes.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alitag

Fiir Studierende der Zahnmedizin vermittelt der DAZ Hospitationsm&glichkeiten, 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 mitdem NAV-
Virchowbund offeriert er seinen Mitgliedern dariiber hinaus eine Fiille von Informations- und Service-
moglichkeiten. Ndheres dazu bei der Geschiftsstelle in Ko1n.

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 Kdrperschaften,
—die Entwicklung eines sozial ausgewogenen Systems von Vertrags- und Wahlleistungen innerhalb
der GKV,
—die Uberwindung des MiBtrauens zwischen Krankenkassen und Zahnérzten durch partnerschaftliche
Zusammenarbeit,
— Aufgabe hektischer ad-hoc-Forderungen zugunsten langfristiger Perspektiven

Qualitiit
Umdie Therapiefreiheit und die Einzelleistungsvergiitung zu bewahren, mu8 die zahnérztliche Behand-
lungsqualitit gesichert werden. Der DAZ fordert daher:

—verniinftige, an Qualitit orientierte Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die KVZen

—die Entwicklung und Einfiihrung von Qualititssicherungsprogrammen durch Kammern und KVZen.
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Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe
Breitenwirksame VorbeugungsmaBnahmen in Kindergérten und Schulen sind zwingend erforderlich.
Der DAZ fordert:

—bundesweit einheitliche Regelungen durch ein Jugendzahnpflegegesetz

— Ausbildung und Einsatz von Prophylaxeperscnal

—finanzielle Anreize fiir Versicherte bei Inanspruchnahme regelméBiger Kontrollen

—Zulassung von Fluoridkochsalz in Backwaren, Konserven, Kantinenessen

Delegation

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

Prophylaxe und Hygieneaufkldrung; Eméhrungsberatung; Behandlungsassistenz

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

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

Berlin, Dr, Edeltraut Jakobczyk, Spremberger StraBe 13, 12627 Berlin, Tel./Fax 030/9915108 0. 030/5612573
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, Thomas Murphy, Poppenbiitteler-Chaussee 45, 22397 Hamburg, Tel. 040/6074151, Fax 6074152
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier, BernsteinstraBe 1, 93152 Nittendorf, Tel. 09404/4455, Fax 09404/5290
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 Koln
Tel.: 02 21 /973 005 - 45, Fax: 02 21 /7 391 239

oder an das Pressereferat des DAZ
LindenschmitstraBe 44, 81371 Miinchen, Tel. 089 / 7 250 246, Fax. 089 / 7 250 107
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Anmeldung

O Hiermit melde ich mich zur Fortbildungstagung am 29.10.1994 an.

Ich bin Ich bin Den Tagungsbeitrag von 150.-
O niedergel. Zahnarzt O DAZ-Mitglied O iberweise ich

O angestellter Zahnarzt O NAV-Mitglied O zahle ich per Scheck

O Student O Nicht-Mitglied O zahle ich vor Ort

O Ich komme bereits am Freitagabend
28.10.94 zum Treff im Hotel Consul
O Ich komme nur zur Fortbildungs-

Veranstaltung mit Prof. Lost An den
O Ich méchte auch am Abendtreffen Deutschen Arbeitskreis
29.10.94 teilnehmen fur Zahnheilkunde (DAZ)

O Ich komme zur DAZ-Mitglieder-
versammlung (MV) am 30.10./94

O Ich habe einen Vorschlag/Antrag g(z)lzzrgzc?e z
zur MV - siehe Anlage s

O Ich bin kein DAZ-Mitglied und Fax: 0221/7 39 12 39
hatte gern allg. Infos iber den DAZ

Beitrittserkldrung

O Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Deutschen Arbeitskreis
fir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchowbund.

Name, Vorname:

Straf3e, PLZ, Ort: Fal Pt

Telacssatorte o s Foxins oeione R

Geb.-Datum: =0 =

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.

DAZ-Mindestjchresbeitrag fir Mitglieder

O Stud./cand. med. dent. 2PN dan

O Assistenz ZA/IA, dlte Bundesla.rlwder 120-DM | pec il Adbainloot
O Assistenz ZA/ZA, neue Bundeslénder 90,- DM fi Rt ad
O Niedergel. ZA/ZA, dlte Bundeslénder ~ 360,- DM ur Zahnheilkunde (DAZ)
O Niedergel. ZA/ZA, neue Bundeslénder  180,- DM

(O ZA/ZA im Ruhestand 60,- DM Belfortstraf3e 9
50668 Kéln

Datum, Unterschrift

Fax: 0221/7 39 12 39




Aktuelles aus
der Endodontie

erfahren Sie von

" Prof. Dr. Claus Lost

Universitdt Tibingen,
einem der fihrenden
Endodonten Deutschlands

am Samstag, dem 29.10.’94

bei einer Fortbildungsveranstaltung
im Rahmen der

DAZ-Jahrestagung
in K6ln vom 28. - 30.10.’94

Zeit: 29.10.1994, 9.30 Uhr bis 18 Uhr

Ort: Maritim Hotel Kéln, Heumarkt 20, 50667 Kaln

Beitrag: 150.— DM fiir berufstétige Zéhnarzte/innen,
fur Studenten/innen beitragsfrei

Aus der Themenpalette:
Endodontische Diagnostik
Vitalerhaltung der Pulpa

Milchzahnendodontie

Waurzelkanalbehandlung:
mit Informationen u.a. zu
Aufbereitungstechniken,
maschinellen Aufbereitungshilfen,
Materialien und Medikamenten

Revision von Wurzelkanalbehandlungen
Postendodontische Versorgung

Chirurgische Endodontie

Das ausfihrliche Programm finden Sie auf den Seiten 165-167

Jetzt anmelden!

(Coupon auf der Riickseite)




