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— Editorial

Werbeprosa

»Der deutsche Patient ist mit seinem
deutschen Zahnarztim Prinzip zufrieden!
Ralph Gutmann 1994

Fiir Kenner der gesundheitspolitschen
Szene steht fest, daB die 1996 erwartete
dritte Stufe der Gesundheitsreform ein
Qualititssicherungs-Gesetz werden wird.
So erscheint zumindest die Vorlage des
WeiBbuchs des Instituts der Deutschen
Zahnirzte (IDZ) zur ,,Qualititssicherung
in der zahnmedizinischen Versorgung*
aktuell und niitzlich zu sein. Aberistes das
wirklich?

Wenn der KZBV-Hauptgeschiftsfiihrer
Tiemann bereits im Vorwort stramm be-
hauptet, ,,daB8 die Wirklichkeit der Qua-
litatssicherung den oft vollmundigen po-
litischen Postulaten weit vorausgeeilt
ist und den Berufsalltag des Zahnarztes
priagt®, ist wohl die Feststellung von W.
Micheelis (IDZ) zutreffender, die zahn-
arztliche QS-Diskussion kime nun ,,mit
einiger Verspitung zu den entsprechen-
den Debatten und Forschungsanstren-
gungen der Arzte in Gang®.

Der DAZ, die VDZM und andere vor-
ausblickende Kollegen hatten bereits ab
1980 versucht, die Methoden und Erfah-
rungen der medizinischen Qualitéts-
sicherung auf die zahnmedizinische Ver-
sorgung zu iibertragen. Dafiir haben sie
jedoch auBer Hohn kein Interesse der
Standesfiihrung geerntet. Offiziell galten
knappe Dogmen: ,Qualitdt ist unser
Metier!“, ,,Wir sind Weltspitze!*, ,,Quali-
tdtssicherung in der Zahnmedizinist nicht

moglich!“, schlieBlich ,,Qualitit gibt es
nicht, sondern nur die lege-artis-Behand-
lung!“Gerade diese letzte, eher diimmliche
Parole des FVDZ-Chefs Gutmann hinter-
148t bis heute ihre Spuren und war eine der
Quellen der sogenannten ,,voraussetzungs-
orientierten Qualitdtssicherung®, jenem
Etikettenschwindel, hinter dem sich jah-
relange QS-Lethargie verbarg. Die Spotter
von einst wihnten mit dieser Formel dau-
erhaft aus dem Schneider zu sein.

Harte Kritik von GKV und PKV sowie
die Vorgaben des GSG erzeugten inzwi-
schen jedoch solchen Druck, daB dieses
350-Seiten-Kaliber von WeiBbuch in Stel-
lung gebracht werden muBte. Etwa die
Hilfte der Autoren sind Juristen, Soziolo-
gen und Volkswirte, also keine Praktiker,
die als Betroffene zahnmedizinische Qua-
litdtssicherung definieren und praktizie-
ren sollen. Die fachfremde Expertenaus-
wahl muB kein Nachteil sein; deren ableh-
nende Spitzfindigkeit bringt jedoch wohl
lediglich Zeitgewinn und eine gewisse
Verwirrung der Diskussion. Eher unwahr-
scheinlich ist eine konstruktive Kldrung
der Debatte, nach der man auch bereit
wiire, die Ergebnisse zahnirztlichen Han-
delns zu beleuchten und — wo notig — zu
korrigieren.

Aber auch die zahnérztlichen Autoren des
WeiBbuchs erweisen sich als Dogmatiker
der ,,voraussetzungsorientierten Qualitéts-
sicherung®, als Verteidiger einer selbstge-
strickten Theorie, die weder in der Medizin
noch in der internationalen zahnmedi-
zinischen QS-Methodik eine Rolle spielt.
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Neben dem Erfinder dieser Formel und
Altmeister gestelzter Rabulistik, H. Spran-
ger, bemiiht sich P. Boehme in gewohn-
tem Eiertanz, von einer gleichgewichtigen
Beriicksichtigung der Ergebnisqualitit
abzulenken. Er selbst hatte schon 1986/87
als offizieller Mitarbeiter (des BDZ) am
,»Wiirzburger Studienhandbuch* die Funk-
tion des Bedenkentrégers wahrgenommen.
Damals wie heute stellt er ,.einen noch
groBen Forschungsbedarf* fest, ein Argu-
ment, mit dem man ebenso wirkungsvoll
wie diplomatisch jede konkrete Inititative
ersticken kann. So muB sich Kollege
Boehme fragen lassen, wo seitdem von
ihmabgesegnete, standesinterne Qualitéts-
studien, Defizitanalysen, QS-Programme,
Qualidtszirkel durchgefiihrt worden sind.
Leider Fehlanzeige!

Eine wohl standespolitisch abgekartete,
magere Rolle in der QS-Diskussion spielt
bis heute die DGZMK. Im Weibuch wer-
den die wenigen Wissenschaftler, die QS-
Studien durchgefiihrt haben (Donath,
Kerschbaum, Lange, Marxkors, Pieper,
Spiekermannu.a.), totgeschwiegen. Eben-
so die Praktiker, nicht zuletzt aus dem
DAZ, die sich seit 15 Jahren fiir eine
aktive, selbstbestimmte Qualititssicherung
eingesetzt haben. Aus deren Sicht klingen
die offiziellen Beteuerungen im Wei-
buch schon sehr nach Werbeprosa. O-Ton
Boehme/Tiemann: ,,Die selbstverwaltete
Zahnirzteschaft hat schon sehr friih ihre
prinzipielle Aufgeschlossenheit fiir die
kontinuierliche Weiterentwicklung und
auch Erweiterung des bereits seit langem

bestehenden Systems von Qualitétssiche-
rungsfunktionen zum Ausdruck gebracht.*

Nach unserer Einschidtzung wird das —
publizistisch durchaus respektable — Sam-
melsurium des QS-WeiBbuchs leider (!)
nicht mehr bewirken, als eine weitere
Konfrontation zu Gesetzgeber und Kran-
kenversicherung. Diese verweisen auf fiir
uns Zahnidrzte wenig schmeichelhafte
Befunde und bestehen auf einer gleich-
gewichtigen Beachtung der Ergebnis-
qualitit. Was niitzt ihnen die ausfiihrlich-
ste Auflistung von ,Regelungsdichte,
»Steuerungsmechanismen* und hehren
Absichtserkldrungen, wenn ca. 20% aller
Leistungen nicht akzeptabel sind? Wiir-
den wir Zahnérzte uns bei fremden Dienst-
leistungen nicht dhnlich verhalten?

Wenn sich in dieser Frage nicht bald eine —
vergleichbar zur drztlich-medizinischen
Versorgung — auf Konsens ausgerichtete
QS-Systematik abzeichnet, kann man trotz
Weilbuch nur schwarzsehen. Das Behar-
ren auf der ,voraussetzungsorientierten
Qualitétssicherung® wird sich logischer-
weise in einer wettbewerbsorientierten Ver-
giitungspolitik der Gegenseite niederschla-
gen. Dies alles zusitzlich zu den bereits
jetzt eng gewordenen Rahmenbedingun-
gen. Was das fiir unsere Praxen bedeutet,
kann sich jeder in Mark, Pfennig und Fru-
stration ausrechnen: Anhaltende Honorar-
stagnation, Biirokratisierung und Fremd-
bestimmung. Und das wird uns dann noch
als , kluge Berufspolitik* verkauft!

Dr. Christian Nielsen
Lindenschmitstraf3e 44, 81371 Miinchen

Famulaturméglichkeiten in Zahnarzt-
praxen bundesweit (sowie im Raum
Steinfurt) gesucht. Chiffre 10179

[ Suche Praxisriume fiir
Zahnarztpraxis in Berlin-Lichtenberg.
Chiffre 3069
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R. Ernst

Bundeshauptversammlung 1994 des NAV-Virchowbundes

GruBwort zur

Bundeshauptversammlung 1994
des NAV-Virchowbundes

am 26./27.11.1994 in Kéln

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

fiinf Jahre ist es her, seit ich Sie zum letzten
Mal von hieroben als Vorsitzender des Deut-
schen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde im
Namen der Zahnirzte in unserem gemeinsa-
men Verband (seinerzeit noch NAV) begrii-
Ben durfte.

Damals — im November 1989 — war am
Vorabend die Mauer aufgegangen, unsere
Herzen und Kpfe waren wie elektrisiert von
den Ereignissen. Bei aller Euphorie der Ge-
fiihle war den Weitsichtigen unter uns aber
schon an diesem Tage klar, daB Belastungen
auf uns zukommen wiirde und daB der Be-
griff der Solidaritdt — némlich, wie es der
Brockhaus so wenig ideologisch verbramt
definiert, ,,die wechselseitige Verbundenheit
der Mitglieder einer Gruppe“ — fiir uns eine
ganz neue Kraft bekommen miisse.

,» Wechselseitige Verbundenheit der Mit-
glieder einer Gruppe “ heiBt nicht Almosen
geben oder empfangen; es heiBt viel eher,
nach Kriften die eigenen Qualititen — nicht
nur die finanziellen —zum Wohl der Gesamt-
heit einzubringen. Der NAV hat dies getan
und nicht nur in seinem neuen Namen davon
Nutzen gezogen.

Heute, fiinf Jahre danach, ringen wir dar-
um, aus den Teilen wieder ein Ganzes zu
machen - im Staat und in unserem Verband
—und kimpfen gegen den individualisieren-
den Zeitgeist, der alles stidndig auseinander-
treibt.

Den Korperschaften ist es nicht gelungen,
ihre integrierende Rolle auszufiillen, und der
Gesetzgeber hat sie in seinen diversen
Gesundheits-Reform- und -Struktur-Geset-
zennoch weiterinihrem Handlungsspielraum
eingeschrinkt.

Der noch junge Koalitionsvertrag 148t an
fiinf Fingern abzihlen, was uns im nédchsten
Jahr das neue Gesetz — es hat auch schon
einen Namen: GNG = Gesundheits-Neuord-
nungs-Gesetz — beschert:

1. die GKV bleibt der Solidaritit verpflich-
tet, d.h. umlagefinanziert;

2. die Ausgaben bleiben einnahmeorientiert,
d.h. an die Beitragsentwicklung gebun-
den;

3. die zeitlich befristeten Budgets laufen
aus, das bedeutet fiir uns Zahnirzte das
Ende des Deckels;

4. der Wettbewerb soll verstirkt werden,
auch bei den Leistungserbringern.

Und aus diesen vier Fingern folgt der fiinf-
te, ebenfalls wortlich:

,, Die selbstverwalteteten Krankenkas-
sen sollen in die Lage versetzt werden,
innerhalb der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen flexible Vertragsgestal-
tungen vorzunehmen.

Von selbstverwalteten Arzten ist da keine
Rede mehr. Dies ist das Ende des KV- und
KZV-Monopols, des Sicherstellungsauf-
trages der niedergelassenen Arzte- und
Zahnirzteschaft in seiner bisherigen Form.

DAZ-forum 48/1995, 14. Jahrgang
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Bundeshauptversammlung 1994 des NAV-Virchowbundes

Diesistdas von allen Fraktionen des Bundes-
tages gewollte Einkaufsmodell.

Die Vereinzelung der Mediziner in ihren
Praxen ist ein strategisches Ziel des Staates
und der Krankenkassenverbidnde. Wir wer-
dendasin den tagespolitischen Kleinkriegen
um kurzfristige und verlockende Vorteileim
Auge behalten miissen.

Dies, meine Damen und Herren Kollegen,
ist die Stunde der Verbénde, vergleichbar
mit der Stunde, in der Thr und unser Mutter-
verband gegriindet wurde, um Schaden von
den Patienten und von ihren Arzten und
Zahnirzten abzuwenden.

Herr Hirschmann hat von der ersten Stunde
unserer Zusammenarbeit an die Gemein-
samkeit der Interessen von niedergelassenen
Arzten und Zahnirzten in freier Praxis gese-
hen, sie zur Basis unserer Kooperation ge-

macht und sicher manches Achselzucken
dafiir erfahren. Heute zeigt sich, wie wichtig
diese Einschatzung war und ist.

In Thnen, Herr Hirschmann, hatte ich in der
Vergangenheit einen erfahrenen und loyalen
Riickhalt — auch in unseren nicht immer
einfachen Grabenkidmpfen mit der Zahnirzte-
politik auf Bundesebene. Ich wiinsche mir,
daB uns Ihr Rat auch iiber den heutigen Tag
hinaus erhalten bleibt. Threm Nachfolger,
der heute gewihlt wird, und seinen Mit-
streitern wiinsche ich — ebenso wie uns —
Kontinuitét, AugenmaB und Standfestigkeit
fiir unsere gemeinsame Sache, die Grat-
wanderung des Interessensausgleichs zwi-
schen uns niedergelassenen Arzten (und
Zahnirzten) und unseren Patienten.

Dr. Roland Ernst
DAZ-Vorsitzender

K&ln (info-Z) = 11.11.94 - Prévention —
ein Leben lang” heif}t das Motto des 24.
| Deutschen Zahnarztetages, zu dem die
Bundeszahnérztekammer (BZAK) und die
Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) vom 27.
Marz bis 1. April 1995 nach Kéln einla-
den. Der Kongref3 wird begleitet von der
Internationalen Dental-Schau (IDS), die der
Verband der Deutschen Dental-Industrie
vom 27. Marzbis 1. April 1995 zusammen
mit der KéInMesse durchfihren wird.

Der Deutsche Zahnérztetag findetim Tur-

Deutscher Zahnérztetag und Internationale Dental-Schau 1995 ‘
Zahnmedizin 2000: Vorsorge fir alle Altersstufen |

nus von 3 Jahren statt. Mit dem diesmaligen
Generalthema wollen die Veranstalter den
Schwerpunkt der Zohnmedizin iiber die |
Jahrtausendwende hinweg setzen. Wissen-
schaftund Praxis seien gefordert, eine umfas-
sende Pravention fiir alle Altersstufen zu
ermoglichen. Auch die Politik mijsse aufgeru-
fen werden, die entsprechenden Rahmen- |
bedingungen dafiir zu schaffen. Um diese |
Fragen geht es auf der Diskussionsveran- |
staltung am politischen Vormittag, zu dem |
Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer

zugesagt hat, ein GruBwort zu sprechen. |
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Uberzeugend in Qualitit
und Wirkung.

Die medizinische Zahncreme

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

Klinisch erprobt am Zahnirztlichen Institut der Universitit Zirich.

Bewihrte 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-o0-med
AJONA@’ und die quantitative Angabe der aktiven Wirkstoffe auf der Packung
und dem Beipackzettel erméglichen der Zahnarzteschaft und dem
Verbraucher eine objektive Beurteilung von Qualitit und Wirksamkeit.

d
aln:n-t)"“e

Fluorid-Kamillen
Zahncreme

Wirksames AJO NA®
Adjuvans

schitzt Zdhne
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Zahnfleisch ; O-med
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- Fluorid-Kamillen-

Panthenol u.a. Zahncreme

Dr. Liebe Nachf. D-70771 Leinfelden, Postfach 10 02 28, Telefon 0711/ 75 26 26, Telefax 0711/ 75 66 66.




Gigantische Nebelkerze

Gigantische Nebelkerze

Zum WeiBbuch ,Quadlitdtssicherung in der

zahnmedizinischen Versorgung”

Seit 15 Jahren bearbeiten DAZ und VDZM
das Problemfeld Qualitiit zahnérztlicher Lei-
stungen. Wir haben eine Fiille von Program-
men erarbeitet, Studien betreut und Vor-
schlige gemacht, von denen nur ein Teil in
der Aufstellung enthalten ist, die sich an
diesen Beitrag anschlieBt.

Unsere Motivation zu diesen Arbeiten be-
stand vor allem darin, durch berufsstandsei-
gene Initiativen die korrekt arbeitenden Kol-
legen vor pauschalen Restriktionen der Kran-
kenkassen und des Staates zu bewahren.
Doch die zahnirztlichen Korperschaften —
KZVen und Kammern - die diese Initiativen
hitten aktiv umsetzen, zumindest aber unter-
stiitzen miissen, haben nicht nur keinen Fin-
ger geriihrt, sondern bekannt werdende Er-
gebnisse verschiedener Untersuchungen mit
allen Mitteln konterkariert und bekdmpft.

Wie nicht anders zu erwarten, hat dann der
Staat, vor allem auf Driangen der Kranken-
kassen, gehandelt und Zug um Zug die
Daumenschrauben fiir alle Zahnirzte ange-
setzt. Jetzt miissen wir Gewihrleistungen
erbringen, Amalgamabscheidung fiir viel
Gelddurchfiihren und den degressiven Punkt-
wert sowie den ,,chronologischen Kranken-
schein“ in Form kompletter Dateniiber-
tragung an die Krankenkassen akzeptieren,
und das alles ohne Gegenleistungen.

15 Jahre Schweigen und Passivitit der zahn-
arztlichen Korperschaften auf dem, neben
der Prophylaxe, wichtigsten Problemfeld der
Zahnirzte — und dann erscheint das ,,WeiB-
buch Qualititssicherung in der zahnmedi-
zinischen Versorgung®, herausgegeben von
den zahnirztlichen Spitzenverbidnden.

Wer nichts davon kennt, was auf diesem
Gebiet bereits an Konkretem und Ernsthaf-
ten erarbeitet wurde, den macht auch dieses
Sammelsurium an Allgemeinpldtzen und
Unverbindlichkeiten nicht schlauer. Wer al-
lerdings mit der Materie vertraut ist, fiir den
ist dieser aufwendige Schaumteppich eine
einzige Provokation, denn die Dimension
der Ignoranz und Boswilligkeit, vor allem
aber die Unverfrorenheit, mit der hier Potem-
kinsche Dorfer aufgebaut werden, ist un-
glaublich.

DaB sich die Qualitit zahnérztlicher Lei-
stungen aus ProzeB-, Struktur- und Ergebnis-
parametern zusammensetzt, ist selbstver-
stindlichund noch nie von irgendjemandem,
der sich mit der Problematik beschiftigt hat,
bestritten worden. Wenn sich dann aber 315
Seiten des Buches mit der Struktur- und
ProzeBqualitit befassen (also Aus-, Weiter-
und Fortbildung, Vergiitung, Praxisausstat-
tung, Materialauswahl etc.) und fiir das Wich-
tigste, das némlich, was bei der Behandlung
herausgekommen ist, auch auf mageren 17
Seiten des Kapitels ,,ErgebnisgroBen* nichts,
aber auch gar nichts zu finden ist, dann wird
klar, daB der ganze Aufwand dem einzigen
Zweck dient, das Thema Qualitdt zahn-
drztlicher Leistungen in einer moglichst un-
auffindbaren Schublade verschwinden zu
lassen.

Unverstidndlich nicht nur, da Kollege
Boehme (mit P. J. Miiller) zwar fiir die
Gesamtbearbeitung verantwortlich zeichnet,
seine eigene Mitarbeit am Wiirzburger Stu-
dienhandbuch (das erstmals Standards fiir
bestimmte zahnirztliche Behandlungen fest-
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Gigantische Nebelkerze

legte — Fiillung, Krone, Zahnersatz) aber
nichteinmal ausreicht, diese wichtige Studie
vorzustellen. Kein Wort auch von der Di-
nen-Studie, kein Wort von der Voith-Studie
und kein Wort von den Arbeiten der Hoch-
schullehrer Marxkors, Spiekermann, Pieper,
Kerschbaum, Lange, Donath. Trotzdem liest
man im Vorwort des WeiBbuchs, daB es sich
hierum,,einen moglichst vollstindigen Sach-
standsbericht zur Qualititssicherung® han-
delt! Dazu gehoren dann so schwergewichtige
Themen wie die ,,Entsorgung von (!!) Zahn-
arztpraxen undder , Einsatzrahmen des Assi-
stenzpersonals®. Sogar Qualititszirkel wer-
den—wie auchin den aktuellen zahnirztlichen
Medien —als neuere Moglichkeit vorgestellt,
sich mit dem Thema zu befassen. DaB der
DAZ ein solches kollegiales chairside-lear-
ning bereits vor 15 Jahren praktizierte, auch
das erfidhrt niemand. Daran, daB der Freie
Verband dieses zwanglose und fiir beide
Beteiligte niitzliche Besuchssystemals Kolle-
genbespitzelung anprangerte, erinnern wir
uns allerdings noch sehr gut.

Wiihrend, z.B. aus dem Miinchener Zahn-
drztehaus, zu horen ist, daB man des Pro-
blems mit Pfuschern und Abzockern kaum
noch Herr wird, macht das WeiBbuch weis,
daB ,die Zahnérzteschaft ein umfassendes
System qualititssichernder MaBnahmen auf-
gebaut hat*. Wenn die Herausgeber dieser
gigantischen Nebelkerze auch noch ,die ge-
sundheits- und sozialpolitische Offentlich-
keit dazu auffordern, den Weg zu einer vor-
urteilsfreien Diskussion aller Aspekte der
Qualitétssicherung ... freizugeben und nicht
durch kurzsichtige Finanzierungsaspekte
oder ideologische Barrieren zu verengen®,
dann bleiben einem nur noch Trdnen ...,
denn genau diese Aufforderung miiBite die
KZBYV zu allererst an sich selbst richten.

Natiirlich kann es Qualitidt auch im zahn-
medizinischen Bereich nur zu angemesse-

nen Vergiitungen geben. Wir miissen uns
aber auch - vice versa — die Frage gefallen
lassen, welchen Qualitétslevel wir fiir eine
Vergiitung X zu liefern bereit sind. Solange
es ndmlich - zur gleichen Vergiitung — in der
einen Praxis die schleimhautgetragene 3-
Minuten-Amalgam/Silikatfiillung gibt, in der
anderen Praxis die (mind. 30 miniitige) licht-
gehiirtete Mehrschicht-Rekonstruktion, so-
lange haben wir von den Kostentrigern kei-
ne Bereitschaft zur Mehrleistung zu erwar-
ten. Wenn aber selbst die Chirurgen die
Blinddarmentfernung, die Operation eines
Leistenbruchs, die Entfernung der Gallen-
blase oder die Operation eines Gebidrmutter-
halskarzinoms standardisieren konnten
(durch detaillierte Leistungsbeschreibung,
Zeitrichtwerte und Komplikationsraten),
dann ist das selbstverstidndlich erst recht in
der Zahnmedizin moglich (Fiillung, Krone,
ModellguB, Totale, Briicke, PAR-Op oder
Implantation - siehe Seite17 ). Nur wenn wir
diese Aufgabe endlich anpacken—das Wiirz-
burger Studienhandbuch und andere Arbei-
ten haben das Know how aufgezeigt — wer-
den wir Vergiitungssicherheit und Glaub-
wiirdigkeit wiedergewinnen.

Mit Schlaumschlédgerein wie dem WeiB-
buch aber sicher nicht.

Wie Qualitdtssicherheit z.B. in der Implan-
tologie aussieht, zeigt der Beitrag auf S. 17.

Dr. Hanns-W. Hey
Lindenschmitstr. 44, 81371 Miinchen

Fiir alle, die es interessiert, was DAZ und
VDZM in ,,ideologischer Verblendung “, die
sich vor allem an den Gegebenheiten in der
Schweiz und den USA orientierte, innerhalb
von 15 Jahren im Bereich Qualitdssicherung
zahndrztlicher Leistungen diskutiert und er-
arbeitet haben, nachfolgend eine Auflistung
der wichtigsten Beitrdige:
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Gigantische Nebelkerze

1. Qualititssicherungund Wirtschaftlich-
keitspriifung
DAZ-Grund. und Empfehlung
zur kassenzahndralichen Versorgung
1980

()

. Qualititssicherung und Wirtschafilich-
keitspriifung
DAZ-Arbeitsberichte 1980/81

3. Qualiti
keitspriifung
DAZ-Grundsdtze und Empfehlungen
zur kassenzahndrzlichen Versorgung
1983

hafilich

ungund Wi

4. Qualititssich g - eine H -
derung fiir den Berufsstand
DAZ-forum 3, 1983

5. Wie lernfihig ist der zahnirztliche
Berufsstand? Uber die Qualitiit zahn-
drztlicher Leistungen seit 1979
DAZ-forum 6, 1984

6. Qualitiitssich g im G Aheits-
wesen
DAZ-forum 7, 1984

7. Analyse der Bewertungsrelationen
zahnérztlicher Gebithrenordnungen
Uber Inhalt und Ergebnisse der soge-
nannten ,Dénenstudie”

DAZ-forum 8, 1984

8. Zur Zwangsberatung beim Gesund-
heitsblockwart? — Modellversuche zur
Leistungs- und K
Legenden und Realitit
DAZ-forum 9, 1985

9. Maoglichkeiten der Kostensenkung im
Bereich der zahnmedizinischen Ver-
sorgung
DAZ-forum 10, 1985

10. Was die KZVen noch immer verhin-
dern wollen: Kostentransparenz durch
Computeranalyse
DAZ-forum 11, 1985

11. Beherzt durchstarten!

DAZ-forum 12/86

12. Zahniirztliche Griinde fiir die Qualitits-
sicherung
DAZ-forum 12/86

13. Méglichkeiten der Qualitatssicherung

DAZ-forum 13/86

14. Zahnirziliche Initiative zur Anderung
der Wirtschaftlichkeitspriifung nach
Qualititskriterien
DAZ-forum 14, 1986

15. Qualititssicherungs-Projekte in den
USA
DAZ-forum 14/86

16. Zur Methodik der Qualititssicherung
zahniirztlicher Leistungen
DAZ-forum 15/86

17. Der Patient als Kontrolleur?
DAZ-forum 16, 1987

18. Ebenbecks Zeugen dementieren nicht
DAZ-forum 16/87

19. Qualititssicherung in USA
DAZ-forum 16, 1987

20. Optimale Praxisgestaltung — Voraus-
setzung der QS
DAZ-forum 19/87

21. Effizienzanalyse der zahnirztlichen
Versorgung, Qualititssicherung, Wirt-
schaftlichkeitspriifung — Zahnirztliche
Vorschlige zur Strukturreform
DAZ-forum 1987

22. Spitzenhonorar fiir Weltmeisterarbeit?
DAZ-forum 17, 1987

23.Die Leistungsmenge in der zahnérzt-
lichen Praxis — Ohne realistische Ana-
lyse ist keine exakte Aussage moglich
DAZ-forum 19, 1987

24. Optimale Praxisgestaltung — Grundla-
ge der Qualititssicherung
DAZ-forum 20, 1988

25. Zwischen Spalt und Kluft — ein Beitrag
zur Kronenrand-Diskussion
DAZ-forum 20/88

26. Qualitiitssicherung zahnérztlicher Lei-
stungen — ohne den Freien Verband
DAZ-forum 20/1988

27. Leistungs- und Ki P in
der zahnirztlichen Versorgung — Ein
Bericht iiber die Ergebisse der § 223-
Studie
DAZ-forum 21, 1988

28. De lege artis? De lege solertiae!
DAZ-forum 22, 1988

29. Qualitiitssicherung ist
Honorarsicherung
DAZ-forum 23, 1988

30. Das individuelle Wissen und Kénnen
als Kriterien der QS
DAZ-forum 23/88

31. Qualitiitssicherung érztlicher
Leistungen
DAZ-forum 24, 1989

32. Die Qualitétssicherung bei der zahn-
drztlichen Versorgung
DAZ-forum, 25, 1989

33.Die Zahnirzteschaft tritt das Gesetz
des Handelns an die Krankenk: ab
DAZ-forum 27/89

34. Qualitétssich g und Studi fi
DAZ-forum 28, 1990

35. Empfehlungen des DAZ zur zahn-
drztlichen Aus- und Weiterbildung
DAZ-forum 29, 1990

36. Vielabrechner und Wenigabrechner,
Kassenwirtschaftlichkeitspriifung und
Qualititssicherung
DAZ-forum 30, 1990

37. Konflikte um die zahnmedizinische
Qualitiitssicherung — Bestandsaufnah-
me und Handlungsbedarf
DAZ-forum 30/90

38. Qualitétssicherung —- DAZ Grundsitze
und Empfehlungen 1990

39. Die QS-Diskussion braucht neue Per-
spektiven
DAZ-forum 31/90

40. Bedeutung qualitétssichernder MaB-
nahmen fiir die Versorgung
DAZ-forum 31, 1990

41. Brauchen wir eine neue Philosophie
der Qualitétssicherung?
DAZ-forum 32, 1991

42. Qualitiit statt Kontrolle

DAZ-forum 32, 1991

43. Qualititssicherung — unsere einzige
Chance
DAZ-Sonderdruck 1988

44. Methodik eines Qualitidtsnachweisver-
fahrens
DAZ-forum 34, 1991

45. Die Qualitiit zahnirztlicher Leistun-
gen — Beobachtungen und Gedank
im Bereitschaftsdienst
DAZ-forum 34, 1991

46. Die Pflicht zur Qualititssicherung
DAZ-forum 35, 1991

47. Umf de Reform des Zahnmedizin-
studiums gefordert
DAZ-forum 36, 1992

48. ,Hypokratisches Grundanliegen und

konziliarische Gespriiche*
DAZ-forum 36/92
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49.

@

w
O

60.

63.

. Die Privatliquidation

. Qualit

. » Therapiestandards

Ausbildungsreform und Qualitétssiche-
rung gemeinsame Aufgabe?
DAZ-forum 37, 1992

Tummelpatz
fiir Halsabschneider?
DAZ-forum 39, 1992

- Nur nicht den Teppich heben!

Ober Schwierigkeiten mit Qualitiits-
problemen und Kritik
DAZ-forum 40, 1993

. Verraten und verkauft

DAZ-forum 43, 1993

. Abgezockt - Wie hemmungslose , Kol-

legen* den Berufsstand in MiBkredit
bringen
DAZ-forum 44, 1994

. Die zahnirztliche Dodumentation als

Mittel zur Qualititssicherung
DAZ-forum 44, 1994

. Abgezockt - Wie hemmungslose ,,Kol-

legen* den Berufsstand in MiBkredit
bringen (2. Teil)
DAZ-forum 45, 1994

. Abgezockt—Wie hemmungslose ,,Kol-

legen den Berufsstand in MiBkredit
bringen (3. Teil)
DAZ-forum 46, 1994

. Abgezockt: Fortsetzung der forum-Se-

rie iiber dubiose Behandlungs- und
Abrechnungspraktiken
DAZ-forum 47, 1994

. Qualititssicherung in der Zahnheil-

kunde
DAZ-forum 47, 1994

cherung — DAZ Konsens-
Vorschlag Zahnheilkunde 2000
DAZ-forum 47, 1994

wBegutachtung von Zahnersatz*;
Ablauf und kritische Stellungnahme
der artikulator Nr. 4, 1979

. wWHO-Studie*; Dokumentation und

Kommentierung
der artikulator Nr. 4, 1979

ein Beitrag zur
Kostendimpfung in der kassenzahn-
drztlichen Versorgung" (Kommentie-
rung einer Bulk-Initiative)

der artikulator Nr. 8, Marz 1982

. wKostendampfung wber den Weg der

Qualititsbeurteilung
der artikulator Nr. 9, Oktober 1982

64.

65.

66.

67.

68.

69.

7

71.

72.

73

75

76.

71

78.

»Wie gut ist unsere Ausbildung?“
(Zahniirzte, Techniker, Helferinnen)
der artikulator Nr. 10, August 1983

»Diénen-Sekunden gegen FZU-Puls-
schlag; ZeitmeBstudien unter quali-
tativen Gesichtspunkten

der artikulator Nr. 13, 1. Halbj.1985

»Neue Zahnersatz-Richtlinien*;
Kommentierung und Forderung nach
QualititsmaBstiben

der artikulator Nr. 15, 1. Quartal 1986

Amalgamfiillungen: Kein Ausweg zwi-
schen universitirer Realitétsferne und
frei praktiziertem Pfusch?

derartikulator Nr. 15, 1. Quartal 1986

wZahnirztefortbildung — mehr Schein
als Sein*
der artikulator Nr. 15, 1. Quartal 1986

»Was ist anerkanntes Basiswissen?";
Kommentierung eines Marxkors-Vor-
trages zur Qualitét

der artikulator Nr. 15, 1. Quartal 1986

. ,Qualitéitskontrollen: KZBV-Chef als

unfreiwilliger Geburtshelfer?
der artikulator Nr. 16, 2. Quartal 1986

wEditorial“; erste Erwdhnung der
degressiven Punktwertgestaltung als
QualititssicherungsmaBnahme bei
,Vielabrechnern*

der artikulator Nr. 17, 3. Quartal 1986

+Uberwinden wir das verfluchte Mittel-
maB*
der artikulator Nr. 18, 4. Quartal 1986

.»Was bringt die DAZ-Initiative zur

Anderung der Wirtschaftlichkeits-
priifung nach Qualititskriterien*
derartikulator Nr. 18, 4. Quartal 1986

. »Zahnarztschwemme: Viel Larm, aber

keine Beweise®; u. a. Forderung nach
qualitiitsbezogener Berechnung zahn-
drztlichen Behandlungsbedarfs fiir
Gesamtbevélkerung

derartikulator, Nr. 19, 1. Quartal 1987

»Wie die neuen Hinweisgrenzen die
Qualitédt und die Vollwertigkeit von
Zahnersatz beeinflussen*; mehrere
Beitriige

derartikulator, Nr. 19, 1. Quartal 1987

»Kronenrinder auf dem Priifstand*
derartikulator, Nr. 19, 1. Quartal 1987

. »Standespolitik statt Ethik*

Schweizer Gedanken zur Qualitét
derartikulator, Nr. 19, 1. Quartal 1987

»Modellversuch BKK Voith*
der artikulator Nr. 22, 4. Quartal 1987

79.

80.

8

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

94,

»Projekte der Qualititssicherung in der
BRD*
der artikulator Nr. 22, 4. Quartal 1987

»Datenschutz und Leistungstrans-

parenz"
der artikulator Nr. 22, 4. Quartal 1987

. wEiertanz um Qualitéitssicherung*

der artikulator Nr. 23, 1. Quartal 1988

.»Was bringt ein degressiver Punkt-

wert?*
der artikulator Nr. 23, 1. Quartal 1988

»Das Ende der Gnatho-Ara*
der artikulator Nr. 24, 2. Quartal 1988

»Qualititssicherung per Wortschwall“
der artikulator Nr. 24, 2. Quartal 1988

,»Qualitét und Honorierung*
Kommentierung zu Schulz-Bongert
der artikulator Nr. 24, 2. Quartal 1988

»Qualitit: Neue Bestandsaufnahme von
W. Bulk*
der artikulator Nr. 25, 3. Quartal 1988

»Das Wiirzburger Studienhandbuch*
der artikulator Nr. 26, 4. Quartal 1988

»Beratungsdienste der AOK Mett-
mann“
der artikulator Nr. 26, 4. Quartal 1988

»Ergebnisqualitdt im Examen ge-
kippt!“; Kommentierung einer BDZ-
Intiative, im Examen die ProzeB- und
Strukturqualitit in den Vordergrund
zu riicken

der artikulator Nr. 26, 4. Quartal 1988

wSperrfeuer gegen Pilotstudie®
Kommentierung der Piper-Studie zur
Qualitit von Fiillungen und der Aus-
einandersetzung Boehme-Piper
der artikulator Nr. 27, 1. Quartal 1989

»Die ,Spitzenstellung‘ der deutschen
Zahnmedizin wird mit fragwiirdigen
Thesen belegt”

der artikulator Nr. 28, 2. Quartal 1989

. ,PANORAMA-Sendung:

Zahnirzte — Pfusch und Profit*
der artikulator Nr. 28, 2. Quartal 1989

ditorial" zum BdB-Symposion
der artikulator Nr. 30, 4. Quartal 1989

»Gewihrleistungsmodell contra Fest-
zuschiisse*
derartikulator Nr. 30, 4. Quartal 1989

. »Gespenstisches Symposion:

Deutschlands Dental-Koryphien ver-
treiben das Gespenst der Qualitits-
sicherung* zum BdB-Symposion

der artikulator Nr. 30, 4. Quartal 1989
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Gigantische Nebelkerze

96. ,Fortbildung in den USA: Wer Li-
zenz will, muB Scheine bringen*
der artikulator Nr. 30,
4. Quartal 1989

" Form

97. ,Neues Konzept zur S m

110. , Kunstfehler, die Spitze des Eisbergs*
der antikulator Nr. 37,
4. Quartal 1991

11.,Externe und interne Qualitits-

der artikulator Nr. 31,
1. Quartal 1990

Aanils

98. ,Spot auf ein Entwickl

der anik:lalor Nr. 37,
4. Quartal 1991

Schweizer Studie zur Qualitiit bun-
desdeutscher Zahnmedizin*

der artikulator Nr. 31,

1. Quartal 1990

99. ,Positionen zum Gewihrleistungs-
modell“
der artikulator Nr. 31,
1. Quartal 1990

100.,,Zahnersatz nach 15 Jahren:
Die Kerschbaum-Studie*
der artikulator Nr. 31,
1. Quartal 1990

10

.»Qualititssicherung als Chance:
Rezension zu Kimmel/Siebert

der artikulator Nr. 31,

1. Quartal 1990

102. ,Marxkors zur Qualititssicherung*
der antikulator Nr. 31,
1. Quartal 1990

103. ,Zahnirztliches Abrechnungsver-
halten Qualitat*
Studie IKK-Mettmann
der artikulator Nr. 32,
2. Quartal 1990

104. ,,Vorschlige zur Studienreform*
der artikulator Nr. 32,
2. Quartal 1990

105. ,,Rosa Fiillung fiir ein groBes Loch*;
IDZ-Studie zur Mundgesundheit
verleiert Defizite"
der artikulator Nr. 33,

3. Quartal 1990

106. ,Standesvertreter ich

Symposion zur Qualititssicherung*;
BMG-Symposion

der artikulator Nr. 33,

3. Quartal 1990

ig:
&

107.,,VDZM-Studentengruppe: Eckwerte
fiireine Reform der Priifungsordnung*
der artikulator Nr. 34,
1. Quartal 1991

108.,,VDZM-Konzept zur Studienreform*
der artikulator Nr. 37,
4. Quartal 1991

109. ,,Grundversorgung: Auf Kostender Pa-
tienten*; das, Liberalisierungskonzept*
der deutschen Zahnirzteschaft
der artikulator Nr. 37,

4. Quartal 1991

112.,,Vorschl
der KFO*
der artikulator Nr. 38,
1. Quartal 1992

g zu Qualititssicherung in

113.,,Ergebnisse der VDZM-Gruppe
Studienreform*
der artikulator Nr. 38,
1. Quartal 1992

114.,Konzept der VDZM-Gruppe Stu-
dienreform*
der artikulator Nr. 39,
2. Quartal 1992

115.,,Wie meinen Sie das, Herr Schulz-
Bongent?*;
Schlechtbehandlung wird exculpiert
der antikulator Nr. 40,
3. Quartal 1992

116. ,,BdB-Studie; Fortsetzung*
der artikulator Nr. 40,
3. Quartal 1992

117.,,Gewihrleistung: Ein Qualititsan-
gebot der Zahnirzte"
der artikulator Nr. 41,
3. Quartal 1992

118. ,,Marxkors-Gutachten aus BMG-
Sicht*
der artikulator Nr. 43,
2. Quartal 1993

119.,,GroBte standespolitische Dumm-
heit?*;
Zu den qualitativen Aspekien der
Gewihrleistungsdiskussion
der artikulator Nr. 44,
3. Quartal 1993

120. ,,Wem nutzt die Verhiltniszahl?*; zur
Bedarfsplanung
der artikulator Nr. 44,
3. Quartal 1993

121.

wDie ewige Geschichte von der Ge-
sellschaft der Krihen*;

Abdruck H. Hey-Beitrag

aus DAZ-forum

der artikulator Nr. 44,

3. Quartal 1993

122.,,Ganz und gar nicht akademisch®;
Marxkors-Oberarzt erdéiutert Marx-
kors-Studie
der antikulator Nr. 44,
3. Quartal 1993

123.,,Besser verschirfte Indikation statt
Ausgrenzung*“
der artikulator Nr. 45,
4. Quartal 1993

124.,,Gewihrleistung: Mehr Honorar fiir
mehr Qualitit*
der artikulator Nr. 45,
4. Quartal 1993

125. ,Qualititssicherung, Wettbewerb und
der Paragraph 135 GSG*
der artikulator Nr. 46,
1. Quartal 1994

126.,Jeder ist Experte seiner Praxis*; In-
terview mit Wissenschaftlem der Uni
Goéttingen, die Moderatoren fiir drzt-
liche Qualititszirkelschulen
der artikulator Nr. 46,
1. Quartal 1994

127. ,Fortschrittin der Qualititssicherung:
Der IKK-Vertrag"
der artikulator Nr. 47,
2. Quartal 1994

128.,KFO: Tanz um die
Ergebnisqualitat*
der artikulator Nr. 47,
2. Quartal 1994

12

b

,Editorial“ zur QS-Tagung
der BZAK

der artikulator Nr. 48,

3. Quartal 1994

130. ,Heners-Analyse der
Marxkors-Studie*
der artikulator Nr. 48,
3. Quartal 1994

131.,Nur wenig Mut“; Auseinanderset-
zungen um den IKK-Vertrag
der artikulator Nr. 48,
3. Quartal 1994

132.,Leistungsbewertung mit Aquiva-
lenzziffer; Honorierung und Zeit-
faktor
der artikulator Nr. 48,
3. Quartal 1994

133., Klausurtagung Qualitétssicherung
der BZAK"
der artikulator Nr. 49,
4. Quartal 1994

134., Aratliche Qualititszirkel — Buchbe-
sprechung*
der artikulator Nr. 49,
4. Quartal 1994

135. ,PAR-Index fiir KFO*
der artikulator Nr. 49,
4. Quartal 1994

Seite 16

DAZ-forum 48/1995, 14. Jahrgang




Qualititssicherung in der Implantologie

Qualitétssicherung in der Implantologie

DAZ-Kriterien fir patienten- und sachgerechte Implantationen

Die Implantologie ist noch eine relativ jun-
ge Disziplin der Zahnmedizin, zumindest
beziiglich ihrer Umsetzung in die tigliche
Routinepraxis. Der Status quo dieses Fach-
bereichs ist gekennzeichnet durch hohe Er-
wartungen der Patienten, eine fast uniiber-

professioneller Implantologen mit guten
Langzeiterfolgen steht ein grauer Markt frag-
wiirdiger Leistungen und/oder iiberzogener
Liquidationen gegeniiber.

Der DAZ hilt es fiir ein Gebot beruflichen
Selbstverstandnisses und Selbstschutzes,

schaubare Palette unterschiedlichster Syste-
me und Materialien, sowie das Fehlen
qualitativer und quantitativer Regularien.

standesintern ein Qualitétssicherungs-Instru-
mentarium zu schaffen, um die Patienten vor
unseriosen Behandlungen zu schiitzen und
staatlichen Eingriffen vorzubeugen.
DerDAZ schldgt die Einrichtung von Fach-
ausschiissen bei den jeweiligen Zahnirzte-
kammern vor, deren Begutachtung implan-
tologischer Behandlungen sich an folgen-
dem Kiriterienkatalog orientieren konnte:

Zudem gibt es weder einen Lehrstuhl fiir
Implantologie in Deutschland, noch eigen-
stindige Fachbereiche an den Universitiiten.
Entsprechend unterschiedlich sind die Be-
handlungsergebnisse: einer kleinen Gruppe

1. Der Patient sollte iiber mogliche Risiken bei einer Implantation aufgeklirt werden.

Der Patient sollte iiber alternative Versorgungsmoglichkeiten aufgeklirt werden.

e

Notwendige konservierende, chirurgische und parodontologische Behandlungen
miissen vor Beginn einer Versorgung mit Implantaten durchgefiihrt werden.

4. Die ausreichende Kooperationsbereitschaft des Patienten sollte vor der Behandlung
abgeklart werden. :

5. Die Sicherstellung optimaler Mundhygieneverhéltnisse vor implantologischen Lei-
stungen ist unverzichtbar.

6. Der Patient sollte in ein Recallsystem einbezogen werden.

Die Sicherheit des verwendeten Implantationssystems ist die Voraussetzung fiir
einen Langzeiterfolg. Deshalb muB das verwendete System werkstoffkundlich
gepriift sein und sollte nur dann zur Anwendung kommen, wenn der Hersteller eine
10-Jahres-Garantie gegen Bruch, Korrosion und chemische Verinderungen fiir die
im Knochen liegenden Teile gewihrt — bei einteiligen Implantaten fiir das ganze
Implantat. Fiir die oberhalb der Schleimhaut liegenden Sekundirteile muB der
Hersteller eine mindestens zweijidhrige Garantie gewihrleisten. Weiterhin muf vom
Hersteller eine klinische Uberpriifung auf die Sicherheit des ossdren Verbundes
nachgewiesen werden.

8. Zur Sicherung des chirurgisch-prothetischen Verfahrens ist eine mindestens
dreimonatige Einheilungszeit fiir ein- oder zweiteilige Systeme obligatorisch.
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Die Sofortimplantation ist nur bei Abwesenheit von marginalen Knochen- und
Schleimhautdefekten angezeigt.

. Eine fibrose Einscheidung der Implantate ist nicht das Ziel der Behandlung.

. Zureinfacheren und gewebeschonenden Entfernung von Implantaten sollte genorm-

tes Instrumentarium verwendet werden.

. Die Sinusbodenelevation (Sinuslift) und die Nervverlagerung sind auf strenge

medizinische Indikationen zu beschrianken.

. Die implantologische Fortbildung ist heute weitestgehend ,,marktreguliert®. Die

folgenden Vorstellungen zur Aus- und Weiterbildung haben heute — noch — keine
Basis in Gesetzen und Kammervorschriften.

Implantologisch titige Zahnirzte miissen qualifiziert ausgebildet sein. Die Ausbil-
dung sollte mindestens 200 Stunden an Fortbildungsinstituten oder geeigneten
Lehrpraxen beinhalten. Die Ausbildung sollte sowohl theoretisch als auch praktisch
erfolgen und mit einem qualifizierten AbschluB nachgewiesen werden.

BVD-Fortbildungstage 1995

Die Fortbildungstage 1995 des
Bundes-Verband-Dentalhandel e.V.
finden in der Zeit von
Dienstag, den 16. Mai 1995 bis Mittwoch, den 17. Mai 1995
in Stuttgart stat.

Tagungsort ist das Kultur- und Kongresszentrum Liederhalle
Berliner Platz 1, 70174 Stuttgart
Telefon: 0711/ 2027-710, Telefax: 0711/ 2027-760

Referate werden voraussichtlich zu folgenden Themen gehalten:

= GrofBhandelsperspektiven

= Das einzige was stort ist der Kunde

= Forever young

= Strategische Marktforschung fiir unternehmerische Innovationen
= Vermdgenssicherung im Erbfall

Seite 18
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Zymatluor® 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 fordert so
die lebenslange Gesundheit der Zéhne.

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

Zymaﬂuor”0,25 mg 0,5mg; 075 mg; 1 mg (Wirks w Natriumfluorid). Zusammensetzung: [yvaunr 0.25 mg: 1 Thl mtmn
) NaF (entspr. 0,25 mg Fluorid). Hilfsst.: Pc yl-2-pyrrolidon) vernetzt, Magnesiumstearat. Zym:é

50 mg Fluorid). H Magnes stoff, Farbstoffe E 1 ’\ und E 17
te afluor 0,5 mg. Zymafluor )

off E 172. Indikationen: Zu|
1zen in Abhédngigke

v luoridkonzer
f{v llichkeit gegeniit

it r weitung der er
zufuhr in de ann sich eine Z 1 und Storungen des Knochenaufl e
Wechselwnrkungen mn anderen Mrtteln Die gleichze und Aluminiumverbindungen

Milct 1 Milchprodukten vermindert die
formen und Prelse g: 250 Thl./

50 Thl./N3 DM 1 mg: 250 Tt

info. Handels-
afluor 0,75 mg
/] Zyma GmbH Miinchen




Kollektivstrafe fiir Niedersachsens Zahndrzte

Presseerkldrung
Kollektivstrafe fir Niedersachsens Zahnarzte

Mit der vierprozentigen Abwertung der Ho-
norare fiir die Behandlung von Versicherten
der Ersatzkassen hat das Landesschiedsamt
die Kampagne um die Behandlungsver-
weigerung der niedersdichsischen Zahnérzte-
fihrung beendet. Diese hatte eine Anhebung
der Honorare von 3,7% fir 1994 gefordert,
um die gestiegenen Praxiskosten auszuglei-
chen, gleichzeitig aber die Zohnérzte aufge-
fordert, ,alle nicht akuten Behandlungsfalle
in den néchsten Budgetzeitraum, also in das
néchste Jahr zu verschieben.” Die vierpro-
zentige Abwertung bedeutet, daf3 nunmehr
der Budgetrahmen in jedem Falle ausreicht,
um die Versorgung der Versicherten zv La-
sten der Zahnarzte sicherzustellen.

Nach der 10-prozentigen Honorarab-
wertung fir Zahnersatz, dem Ende der
Kostenerstattung fir Zahnersatz und der Bin-
dung der Krankenkassenausgaben an die
Beitrge mit der Konsequenz der Budgetierung
der Ausgaben seit 1993 durch das Seehofer-
Gesetz, missen die niedersdchsischen Zahn-
grzte mit der jungsten Schiedsamtsentschei-
dung den vierten schweren Riickschlag hin-
nehmen. Bei den Zahndrztenim Lande wiichst
der Unmut gegen die Kassenzahnérztliche
Vereinigung (KZVN) in Hannover, deren
Aktivitéten sich bei der kompromif3losen Ver-

Junger Zahnarzt aus dem Raum Kéln, |
| zur Zeit vertretungsweise fatig, sucht |
Mitstreiter(in) fir Gemeinschafts-

’ praxis, moglichst in Ksln.

Chiffre 50939 ?

folgung ihres Hauptzieles — Ausstieg aus der
gesetzlichen Krankenversicherung und Pri-
vatisierung — immer offener gegen die Inter-
essen ihrer eigenen Kollegenschaft richten.
Immer mehr Zahnérzte fihlen sich durch die
restriktiven MaBBnahmen der KZVN existentiell
bedroht. So haben bisher iber 1600 Zahn-
grzte — mehr als ein Drittel —schriftlich Ein-
spruch gegen den Beschluf3 ihrer Standesver-
tretung erhoben, ihnen keine Honorare mehr
auszubezahlen, obwohl offensichtlich noch
Geld von den Kassen zur Verfiigung steht.

Der DAZ (Deutscher Arbeitskreis fir Zahn-
heilkunde) protestiert dagegen, daf3 Schieds-
@mter und Kassenverbdnde alle Zahnérzte in
Kollektivverantwortung fiir das Versagen und
die fehlende soziale Sensibilitat ihrer Standes-
vertretung nehmen. Diesistder einzige Grund
dafir, da3 Niedersachsens Zahnérzte im
Jahr 1994 das mit Abstand geringste Hono-
rar fir ihre Leistungen in allen westlichen
Bundesléndern erhalten.

Bei Riickfragen:
Dr. Roland Ernst
Waldblick 2
26188 Edewecht
Tel.: 04486/6925
Fax.: 04486/8820

Assistentenstelle in Koln gesucht! |
Engagierte Zahnérztin (26) suchtVor- |
bereitungsassistentenstelle in quali- |
| fatsorientiertem Praxisteam ab sofort.
‘ Chiffre 41061 3
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Neujahrsbrief an Dr. Schirbort

Ein Neujahrsbrief aus Berlin an den
KZBV-Vorsitzenden Dr. Karl Schirbort

Gastkommentar von ,Olle Bizze - direkt ausse Hauptstadt”

Mensch Kalle, in die besinnliche Weih-
nachtszeit jeht eim det allet nochmal so
durch’n Kopp, wat Du uns beschert hast in
det erste Jahr von Deine Amtszeit. Dein
Vorjanger hattet ja schon prophezeit, daB det
nich jutjehn kann mit Dir inne KZBV-Vor-
sitz. DaB die von Deine Keule Jutmann (det
sagen wir Berliner fiir’n juten Kumpel) und
von Dir vatretne Chaostheorie, von wejn
Leidensdruck erhdhen bei die Kollejen, bis
der absolute Crashpunkterreichtis, und denn
aber richtig losschlagen, damit die Politiker
det Horen und Sehen vajeht und se janz
einjeschiichtert klein beijeben—daf det puret
Wunschdenken is und nich funktioniern tut,
hatta vorherjesacht. Der war aus Schaden
klug jeworn, der Schad. Der wollte uns davor
bewahren, da wa uns schon wieder 'n Korb
holen mit de Crashstrategie. Aber daB sich
seine Prophezeihung so schnell erfiillen
wiirde, det hatta wohl selbst nich jedacht.

Nu hieB det Vehikel, mit dem Ihr’n Crash-
punkt zuweeje bringen wolltet, ,.individuel-
les Budget“. Det jedeckelte Budget von olle
Seehofer wollteta damit auf jeschickte Wei-
se uff jeden einzelnen Kollejen iibatragen.
So habta inne Freiverbands-KZV’s Eure
Spezial-HVM’s uffjebaut, umallet sorichtig
zuzuspitzen und uffn Punkt zu bring’ — mit
det bejrenzte Jeld und die unbejrenzte Lei-
stungen. Wenn det individuelle Budget von
die einzelnen Kollejen dann ausjeschopft is,
irjendwann im Herbst, denn sollte die Show
losjehn. Natiirlich noch vor die Bundestachs-
wahl, damit olle Seehofer voll die Quittung

kricht vonne janze emporte Patienten. Sach
nu nich wieder, Kalle, det Oktobertheater
hitte Dir irjendjemand uffjedringt, aus’m
Augsburjer Raum oder so, der Dir blo8 hat
uffs Jlatteis filhren wollen. Bleib ehrlich,
Kalle! Neulich in Berlin uff de Vasammlung
von Eure Landesjruppe — sinnjaweise am
BuBtag — da haste Dir schon wieder janz
offen damit jebriistet: Mit det Spezial- HVM
kricht ihr die Politik dahin, wo ihr se hinham
wollt, haste jesacht. Da hitteta endlich jenau
det richtje Instrument.

Det hattste am 6. Oktober ausprobiert, wie
et funktjoniert, det Instrument — sozusagen
die Premiere vonne janze Inszenierung. Da
haste Dein standespolitischen Knaller jegen
det BMJe jeziindet und Deine beriihmt-
beriichtichte Akldrung abjejeben. ,,Alle nich
akuten Behandlungen miissen wa vaschieben
auf det ndchste Jahr“, haste anjekiindigt,
weil’etJeld vonne Kassen schon uffjebraucht
wir, von wejn det jedeckelte Budget von olle
Seehofer. Und umsonst kénnten wa ja nu
wirklich nich arbeeten. Damit haste dem
Seehofer und die Krankenkassen det ma so
richtig zeijen wollen — mit de Vaschie-
bungsmuskel spielen (,,Boykott* sagen wa
nich, det jehort zu die politische Jeechner
sein Valeumdungsvokabular). Jemeinsam
mit de Patienten mitten ruff uffn Nerv von
det BMJe sollte et jehn, und ooch die Kran-
kenkassen sollten michtig det Fiirchten
lern’n.

Det Problem war bloB, daB de Dich mit
Deine Akldrung haarscharf, aber jlasklar
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Neujahrsbrief an Dr. Schirbort

neben det jeltende Kassenarztrecht jestellt
hast. Und det, Kalle, det kannste eben in
Deine Position nich machen. Da hebeln se
Dir sofort aus. Dem Seehofer ham det seine
Ministerjaaln vaklickert, und der stellt sich
hin ins Fernsehen mit seim schicken bayri-
schen Janker und meent doch jlatt, wir woll-
ten nur Knete. Na Recht hatta jehabt, jenau
det wollten wa: jute Knete fiir jute Arbeit!
Leistungsjerecht vajiitet wollen wa wern,
und kostendeckend musset schon allemal
sein, det is doch wohl klar. Zuschustern
wollen wa nu wirklich nich. Aber wie der
Seehofer det sachte inne Glotze, mit seine
Jrabetstimme, da sah et auf eimal irjendwie
janz unanstédndig aus, richtig unehrnhaft. Un
det kam nu wieder von det dusslije Kassen-
arztrecht — dasset nich so voll und janz auf
Deine Seite war. Die jemein’n Krankenkas-
sen ham schnell det bose Wort vom Behand-
lungsboykott jeprigt — da siehste mal, Kalle,
wie schlecht die Menschen doch sind. Spit-
zen det einfach zu, wat Du so in aller Un-
schuld valautbarn tust. Und zu allem Ubaflu8
stellen se Dir denn noch’n Ultimatum.

Da isset Euch hartjesottne Burschen trotz
die vielbeschworene Wagenburchmentalitéit
doch janz schon mulmig jeworn.,Fir
unjeahnten Wirbel* hittste jesorcht, hat Dei-
ne Keule Jutmann einjerdumt — na det war ja
nu jeprahlt. Wenn det nich’n ausjewachsner
Wirbelsturm war, der da durche jesamte 0f-
fentliche Meinung jefeechtis, denn weeB ick
jar nischt mehr. Die Leute wuBten det nim-
lich alle jar nich zu schitzen mit de Vaschie-
bungsdrohung. Die vastanden olle Seehofer
ville besser als Dich. Und det, Kalle, det hitt’
ick Dir vorher sagen konn’. Aber die schwei-
jende Mehrheit fragt ja keener.

Mann, wo eteijentlich so’n berechtjet Anlie-
jen is, mit de leistungsjerechte Vajiitung.
Aber inne Offentlichkeit jeriet det nu vollig
aus’m Blickfeld. Die janze Botschaft, um die

et jing, jing voll inne Hosen. Und Ihr hattet
Euch so’n schonen Spruch zurechtjeleecht -
mit det bejrenzte Jeld und die unbejrenzte
Leistung, daB det nu wirklich nich jehn tut.
Den Spruch habta denn ja auch jebracht mit
de Bestindigkeit vonne tibetanische Jebets-
miihle. Aber es hat allet nichts mehr jenutzt.
Nu lief det unuffhorlich jenau inne falsche
Richtung mit de 6ffentliche Meinung. Die
Leute sollten ja sauer wern, aber doch auf
olle Seehofer, so kurz vor de Bundestachs-
wahl, nich uff uns. Stattdessen hatten wa uff
eemal 'n Volksuffstand jegen uns arme
Kariesschleifer — Politiker und Krankenkas-
sen vorneweg und die janze Presse hinterher.
Durch’n janzen Blitterwald schallte et
einhellje Emporung und MiBbilljung.
Jeechliche BeiBhemmung ham se valoren
und uff uns rumjehackt wie wir auffe
Vakidufer vonne Bauherrnmodelle inne
Pleitejahre.

Olle Seehofer hat sich zu Kommentare
hinreiBen lassen — na da horte et ja nu uff mit
de Jemiitlichkeit. Keen richtjen akademi-
schen Beruf hitten wa nich, vonne Dentisten
tdten wa uns ableiten — na schon, dassa nich
jesacht hat, vonne Barbiere. Vollig maBlos
wiirn wa jeworn in unsre Jeldgier. Vastanden
hatta bloB nich, warum wa diesmal so dusselig
vorjejang sind. Und det, Kalle, det vasteh ick
eben ooch nich. Wo Du doch immer sachst,
nu tun wa jottseidank endlich mit eine Stim-
me sprechen, und Du in Deine Topstellung
jibst 'n Ton an! Ob Du vielleicht jedacht
hast, dasset nu jar nich mehr druff ankommt,
wat fiir Téne Du anschlagen tust, mit de
Stimme?

Pass uff, Kalle, nu wer’ck Dir ma janz
freundschaftlich vaklickern, wie de det httst
machen miissen inne jroBe Politik. Viel-
leicht ham wa hier inne Haupstadt 'n bessren
Ubablick mit solche Sachen als Ihr in
Burchdorf bei Hannova, wenn ick det ma so
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Neujahrsbrief an Dr. Schirbort

offen in’n Raum stellen darf. N’janz paar
Andeutungen wer’ck nur machen - die
schweijende Mehrheit kann ja nu nich allet
in een Kommentar packen.

Erstmal muBteste es in Deine Position mit'n
jeltenden Kassenarztrecht janz jenau nehm,
Kalle. Unnétije Angriffsflachen darfste keene
nich bieten, sonst heben die Dir sofort ausse
Angeln, mit ihrn janzen Politprofessional-
lemang. — Und denn, Kalle, diirfteste Dir
nich immer so dolle anleejen mit die janze
Leute. Det bringt doch bloB alle jegen uns
uff. N’ biBchen jefiihlvoll miiBteste umjehen
mit de Jesprichspartner und die 6ffentliche
Meinung. Sonst lassen se Dir in ’nen tiefet
Loch fallen, so wie Dubei die Karjes profunda
inne Pulpa fillst, wenn de nich janz jefiihlvoll
exkaviern tust. Schon jar nich darfste Dir so
dolle anleejen, wenn de Dir nich janz sicher
bist, daB de letzten Endes der Stirkre bist.
Nichts is schlimmer als ’n Kraftmeierei-
Jetose, wat de nich durchhalten kannst. Det
is inne jroBe Politik nich anners als inne
Erziehung vonne Joren. AlsThr vonne KZBV
denn mit die janzen kleenen Nachbesse-
rungen jekomm‘ seid zu Eure Akldrung,
damit de Leute sich bloB wieder beruhijen
tun, da wuBlten wa alle, daB de die Schlacht
valoren hattst,in die de unnitjerweise jezogen
bist — wie der beriihmte Spanier mit de
Windmiihlenfliijel.

Mensch Kalle, anstatt Dir zu profiliern in
die hohe Diplomatie haste Dir uffjefiihrt wie
"n Elefant im Porzellanladen. Det war keen
Fettndppchen, in das de jetreten bist, det
war’n vollet Fa mit Griebenschmalz — und
an die Grieben tun wa heute noch kauen.
Ausse politische EinfluB haste Dir so leider
selbst rauskatapultiert. Aber det Schlimmste
is,daB de detpolitische Jewicht vonne KZBV

praktisch uff Null jebracht hast. Det is wirk-
lich schlimm, Kalle.

Ick weeB, mordsméBig uffjereecht haste
Dir, als Riicktrittsforderungen laut wurden,
vonne Splittergruppen. Aber ick jeb Dir jetzt
nochmal janz freundschaftlich 'n Rat, Kalle:
NuisDeine menschliche JroBe jefragt. Durch
det ville MiBjeschick biste einfach ne Bela-
stung jeworn fiir de zahnérztliche Standespo-
litik. Da isset fiir'n Ehrenmann det Beste,
wenna sein Hut nimmt. Jib Dein Vorsitzinne
KZBYV an jemand mit’n biBchen mehr diplo-
matischen Jeschick und Fingerspitzenjefiihl.
Warum det mein Neujahrswunsch is? Weil
et um die Sache jeht, Kalle, und nich um
Deine Person. Weil det hohe Amt, wat Du
bekleiden tust, nich noch mehr beschidigt
wern darf. In die Vahandlungen 1995 jeht et
ndmlich um Weichenstellungen fiir den Rest
von unsret Berufsleben, det weeBt Du jenau.
Und da broochn wa jemand als Vorsitzender
vonne KZBYV, der hoffahig is bei die Politi-
ker, und den se akzeptiern konn’. Det haste
Dir nu leider vamasselt, mit det janze
Griebenschmalz, in detde jelatschtbist, Kalle.

Weeste eijentlich, wat olle Bismarck jesacht
hat zu die jroBe Politik? Dasset die Kunst des
Machbaren und Moglichen is, hatta jesacht.
Det heeBt, det wa uns anne harte Wirklich-
keit orjentiern miissen und nich mit de Birne
durche Wand jehn kénn’n. Und et heeBteben
ooch, dasset ne Kunst is. Von Wirbelstiirme
und Griebenschmalz hatta nichts jesacht,
olle Bismarck. Also, Kalle: Mut und mensch-
liche JroBe — det wiinscht Dir und uns zum
Neuen Jahr

Dein oller Bizze,

die alte Keule ausse Hauptstadt
(Name des Autors

der Redaktion bekannt)
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DEN WERT MANCHER DINGE
LERNT MAN ERST MIT DER ZEIT
SCHATZEN —

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

Service, der da ist, wenn man ihn braucht.

@CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

=& Aachener und Miinchener Gruppe

— Die gleiche Maxime —

— Das gleiche leistungsstarke Tarifwerk

kombiniert mit ,handfesten* Vorteilen des

Gruppenversicherungsvertrags ~wie  zum

Beispiel:

* giinstiger Beitrag

« ErlaB aller Wartezeiten

 Mitversicherungsmoglichkeit fiir
Familienangehorige.

Nutzen Sie diese Moglichkeit!

Auch bereits CENTRAL-Versicherte kénnen

ihren Vertrag nachtriglich ohne grofe

Formalitdten umstellen!

Wenn Sie weitere Informationen iiber unser

Leistungsangebot wiinschen, schreiben Sie

uns.

CENTRAL Krankenversicherung AG
50593 KéIn

Abt. Marketing

Tel. 0221/1636-2452
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HVM bewirkt Politisierung des Zahnarztnachwuchses

HVM bewirkt Politisierung
des Zahnarztnachwuchses

M. Heckeroth

DerHerbst 1994 brachte fiir viele junge, im
Aufbau befindliche Zahnarztpraxen vor al-
lem in Berlin und Niedersachsen, aber auch
in weiteren KZV-Bezirken, eine duBerst un-
angenechme Uberraschung. In der Mitte des
fiir die Budgetierung der Gesamtvergiitung
vorgesehenen Zeitraums (die Deckelung soll
bekanntlich Ende 1995 auslaufen) hatte der
Freie Verband ein juristisches Gegenmittel
priparieren lassen: einen Honorarvertei-
lungsmaBstab (HVM), der das gedeckelte
Gesamtbudget in sog. individuelle Budgets
fir die einzelnen Praxen zerlegt. Diese
Honorarbudgets, an die der Praxisinhaber
seine Leistungsmenge anpassen soll, wer-
den den Praxen aufgrund ihrer jeweiligen
Honorarumsitze in vergangenen Abrech-
nungszeitrdumen zugemessen.

HonorarverteilungsmaBstibe sind im kas-
senérztlichen Bereich schon lange bekannt.
Das Gesundheitsstrukturgesetz sieht in §85,
Abs, 4, SGB V vor, daB die kassen(zahn)-
drztlichen Vereinigungen die Verteilung der
Gesamtvergiitung an die niedergelassenen
Vertrags(zahn)irzte auf der rechtlichen Ba-
siseines solchen von der jeweiligen Vertreter-
versammlung als autonome Satzung zu be-
schlieBenden HVM vornehmen. Dieses war
aberinvielen KZV-Bezirken bis zum vergan-
genen Jahr nicht vollzogen worden, sondern
die Vergiitung wurde wie gewohnt entspre-
chend der abgerechneten Einzelleistungen
verteilt. Als es nun in einzelnen KZV-Bezir-
ken zu Uberschreitungen der infolge der
Deckelung begrenzten Gesamtvergiitung
kam, also ein Defizit entstand und zu vertei-
len war (in Berlin z.B. 4,75% fiir das Jahr
1993), erinnerte man sich im Freien Verband

anden HVM als Regelungsinstrument. Wih-
rend die kassenirztlichen Vereinigungen das
durch Budgetiiberschreitungen entstehende
Problemdadurchldsen, daB fiir alle Vertrags-
arzte iiber eine Punktwertabsenkung eine
dem Defizit entsprechende prozentuale Ho-
norarabsenkung vorgenommen wird (,,floa-
tender Punktwert‘), wollte der Freie Ver-
band sich damit nicht zufrieden geben. Er
lieB von seinen Hausjuristen eine Spezialform
eines HVM entwickeln, mit der vor allem
eine politische Wirkung erzielt werden soll-
te, ndmlich den planwirtschaftlichen Charak-
ter der begrenzten Gesamtvergiitung bei
wachsenden zu erbringenden Leistungen be-
sonders deutlich zutagetreten zu lassen.
Durch die Zuteilung eines individuellen Ho-
norarbudgets ist jeder Praxis bekannt, wie-
viel Honorarumsatz vollstindig vergiitet
wird, und ab welcher Umsatzgrenze die fiir
weitere erbrachte Leistungen vorgesehene
erheblich reduzierte sog. Mehrleistungsver-
giitung einsetzt. Das ermoglicht zu einem
bestimmten Zeitpunkt die publizititswirk-
same Behauptung, die fiir zahnérztliche Be-
handlungen zur Verfiigung gestellten Mittel
seien nun aufgebraucht und ,,alle nicht aku-
ten Behandlungen* miifiten daher ,,auf den
nidchsten Budgetzeitraum verschoben wer-
den* — wie am 6. Oktober 1994 seitens der
KZBYV in einer vielbeachteten Presseerkla-
rung angedroht. Das Ergebnis ist bekannt.
Die Inszenierung hatte einen Sturm der Entrii-
stung zur Folge, der durch das Land fegte —
sich aber gegen die Zahnirzte richtete (s.
Glosse S. 21 ff). KZBV-Vorsitzender Dr.
Schirbort hat allerdings nichts dazugelernt:
Aufder Landesversammlung des Freien Ver-
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M. Heckeroth

bandes am BuBtag in Berlin sagte er erneut,
mit dem Instrument dieses HVM-Modells
werde man die Politik endlich dahin bringen,
wo man sie hinhaben wolle, ndmlich dem
Konzept von Vertrags- und Wahlleistungen
zuzustimmen.

Den KZV-Vertretern machte der Freie Ver-
band dieses HYM-Modell indessen vor al-
lem miteiner anderen Begriindung schmack-
haft. Es wurde behauptet, ein so aufgebauter
HVM sei in der Lage, kompensatorische
Ausweitungen der Leistungsmenge zu be-
kdmpfen, mit denen der einzelne Praxisinha-
ber EinkommenseinbuBen aufgrund der Dek-
kelung und sinkender Punktwerte zu neutrali-
sieren versuchen konnte. Derartige kompen-
satorische Mengenausweitungen wiirden in
der Tat bei begrenzter Gesamtvergiitung zu
weiter sinkenden Punktwerten fiihren, mit
der Tendenz zu erneuter Mengenausweitung
usw. (,,Hamsterradverhalten*). Dieses Ver-
halten soll fiir den einzelnen Zahnarzt da-
durch unattraktiv werden, daB fiir Leistun-
gen, die tiber das ihm zuerkannte individuel-
le Budget hinaus erbracht werden (,,Mehrlei-
stungen®), keine Vergiitung mehr garantiert
ist. Da eine Regelung, durch die erbrachte
Leistungen gar nicht mehr honoriert werden
wiirden, nach giingiger Rechtsprechung aber
ganz zweifelsfrei unrechtmiBig wire, wer-
den die individuellen Praxisbudgets von den
HVM-Strategen so berechnet, daB fiir Mehr-
leistungen in der Regel eine Auszahlung von
50-60% des tiblichen Honorars verbleibt.

Man erkennt auf den ersten Blick nicht, da
ein so gestalteter HVM zu gravierenden
Ungerechtigkeiten in der Honorarverteilung
fiihrt. Tatsichlich kommt es bei einer Uber-
schreitung der budgetierten Gesamtvergii-
tung jedoch zu einer Honorarumverteilung.
Da die individuellen Budgets aufgrund ver-
gangener Abrechnungszeitrdume ermittelt
werden (in Berlin z.B, wird der Budget-

bemessung der durchschnittliche Praxisum-
satzder Jahre 1990 bis 1992 zugrundegelegt),
erhalten etablierte umsatzstarke Praxen fiir
die gleiche Leistungsmenge erheblich mehr
Honorar als Praxen, die sich im Bemes-
sungszeitraum noch in der Aufbauphase be-
funden haben. Diese haben ein niedriges
individuelles Budget und miissen sich fiir
dariiber hinausgehende Leistungen kaum
kostendeckend aus dem Mehrleistungstopf
bedienen, dessen Abrechnung und Ausschiit-
tung bei diesem HVM-Modell iiberdies erst
im darauffolgenden Jahr vorgesehen ist.

Bei einer im Aufbau befindlichen Praxis
liegteine Mengenausweitung aufgrund wach-
sender Patientenzahlen in der Natur der Sa-
che, weshalb die Umsitze vergangener Ab-
rechnungszeitrdume nicht repriasentativ sind
und eine darauf abgestellte Honorarbegren-
zung den Praxisaufbau bereits in der Griin-
dungsphase gravierend behindern wiirde.
Aber auch viele andere Praxisinhaber befin-
den sich in Situationen, in denen sie ihre
Leistungsmenge bei verstirkter Patienten-
nachfrage aus Griinden ausweiten miissen,
die mit der Kompensation von Einkommens-
einbuBen wegen sinkender Punktwerte nicht
das mindeste zu tun haben (Genesung nach
Krankheit; Zahnirztinnen, deren Kinder auf-
grund ihres Alters nicht mehr umfangreich
betreut werden miissen; Ubernahme von
Kleinpraxen ilterer Kollegen; Neuinvesti-
tionen in kleinen und mittelgroBen Praxen
etc.). Das HVYM-Modell mit individuellem
Budget differenziert hier nicht und bestraft
auch diese Fille durch iiberproportionale,
kiinstlich geschaffene Honorareinbuflen. Die
HVM-Strategien erfanden hierfiir auch gleich
die passenden Bezeichnungen: Die Kollegen-
schaft wird aufgeteilt in ,,Budgetgewinner*
und ,,Budgetverlierer*.

Vor diesem Hintergrund wurde im Okto-
ber 1994 von jungen Berliner Zahnirztinnen
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M. Heckeroth

HVM bewirkt Politisierung des Zahnarztnachwuchses

und Zahnirzten, die zu den strukturell Be-
nachteiligten eines solchen HVM gehoren
und durch die vorgesehenen Regelungen in
ihrer wirtschaftlichen Existenz z.T. stark
gefdhrdetsind, die Berliner Initiative Zahn-
arztnachwuchs (BIZ) gegriindet. Nach in-
tensiver Auseinandersetzung mit der kom-
plexen Rechtsmaterie kam die BIZ zu der
klaren Uberzeugung, daB dieses HVM-Mo-
dell in schwerwiegender Weise gegen gel-
tendes Recht verstoft.

Es verletzt das Gebot der Verteilungsge-
rechtigkeit,indem es zu unverhiltnismaBigen
Vergiitungsunterschieden innerhalb der
Gruppe der Vertragszahnirzte fiihrt. Der
Gleichbehandlungsgrundsatz des Grundge-
setzes (Art. 3, Abs.I)istndmlich immer dann
verletzt, ,,wenn eine Gruppe von Normadres-
saten im Vergleich zu anderen Normadres-
saten anders behandelt wird, obwohl zwi-
schen beiden Gruppen keine Unterschiede
von solcher Art und von solchem Gewicht
bestehen, daB sie die ungleiche Behandlung
rechtfertigen konnten* (B VerfGE 5572 [88]).
Derartige, die ungleiche Honorarverteilung
rechtfertigende Unterschiede (juristisch aus-
gedriickt: einen ausreichenden sachlichen
Differenzierungsgrund) gibt es aber zwi-
schen etablierten und im Aufbau befindlichen
Praxen nicht. Das hatte auch schon das
Miinchner Sozialgericht in seinem Urteil
vom 13.01.1994 iiber den bayrischen HVM
festgestellt und hinzugefiigt, eine Benachtei-
ligung junger Praxen bei der Honorarver-
teilung wiege umso schwerer, als bei diesen
Praxen die Kreditbelastung hinzukomme.

AuBerdem verstoBt ein solcher HVM ge-
gen die grundrechtlich geschiitzte Freiheit
der Berufsausiibung, also gegen Art. 12 GG.
Nach dessen stindiger Auslegung haben Ein-
griffe in die freie Berufsausiibung unbedingt
sachgerechtund so schonend wie miglich zu
erfolgen. Bei notwendigen Regelungen ist
der schonenderen von mehreren zum beab-

sichtigten Ziel fithrenden Alternativen der
Vorzug zu geben.

Weitere RechtsverstoBe betreffen die vor-
gesehene Riickwirkung (die Betroffenen
muBten mit den ihnen zugemuteten iiberpro-
portionalen, also iiber die prozentuale Uber-
schreitung des Gesamtbudgets hinausgehen-
den HonorareinbuBen nicht rechnen und
konnten sich nicht darauf einstellen), sowie
die Hartefallregelung (alle Regelungen iiber
Ausnahmen haben erschopfend im HVM
selbst zu erfolgen; die Ubertragung von weit-
gehenden Entscheidungsbefugnissen iiber
Hirtefdlle an den KZV-Vorstand oder an
Ausschiisse ist rechtlich nicht zuléssig).

Vorallem aber beachtetein derartiger HVM
nicht die gesetzgeberischen Vorgaben fiir
die Gestaltung von Honorarverteilungs-
maBstiben aus §85, Abs. 4, SGB V. Dort ist
festgelegt, ein HVM habe bei der Verteilung
Artund Umfang der Leistungen des Vertrags-
arztes zugrundezulegen, womit die jeweils
abgerechneten Leistungen gemeint sind und
keine vergangenen Durchschnittswerte,
schon gar nicht fiktive Landesdurchschnitte.
Auferdem soll ein HVM sicherstellen, daB
iiberméBige Titigkeitsausweitung verhiitet
wird. Damit meint der Gesetzgeber jedoch
nach gingiger Rechtsprechung und Kom-
mentierung die Verhiitung iibergroBer Pra-
xen und nicht floatender Punktwerte. Auch
konnen Verhiitungen naturgemiB bekannt-
lich niemals durch riickwirkende Eingriffe
erfolgen.

HVM-Geschiddigte konnen sich an das
Sekretariat der BIZ wenden und erhalten von
dort zum Selbstkostenpreis eine Zusammen-
stellung der wesentlichen juristischen Infor-
mationen und Unterlagen zum HVM.

chrl. Initiative Zahnirztenachwuchs (BIZ)}
LimastraBe 18, 14163 Berlin }
Tel. 030/802 51 13, Fax 030/802 77 10 ‘
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Postfach 1241 . '1
93135 Lappersdorf OKOLOGIE

Flir umweltbewuBte Zahnarzte:

Re-cup”’

Das bundesweit organisierte Becherrecyclingsystem.

G
i il
dindy :
) N
Das PROCEDERE ist denkbar einfach:
Die Post bringt die bestellten Becher.
@ Lieferkarton mit beiliegendem
Plastiksack auskleiden. ® Die Post holt das fertige Paket
® Darin benltzte Dentalbecher sammeln. in der Praxis ab.
@ Rucknahmeauftrag mit Absender Die zurtickgelieferten Becher werden
versehen. an den Recyclingbetrieb weitergeleitet.
. n .
zen . .iiefer ind

Info: Telefon 0941/893010 oder FAX 0941/893049



C. Bolstorff

Maulkorb — Nein danke!

Maulkorb - Nein Danke!

Das schnelle Ende eines ungeliebten Versuchs

C. Bolstorff

Der ,,Runde Tisch* scheint schon am Ende
zu sein, ehe er richtig begonnen hat.

Man erinnere sich: Koll. Willmes griff die
stindige Forderung der IGZ nach einem
»Runden Tisch* auf und zeigte damit viel
Mut. Schon bald muBte er erkennen, daf die
harte FVDZ-Linie diesen Kurs miB3billigte,
und nun ging die Suche nach Moglichkeiten
los, um einerseits das Gesicht von Willmes
zu wahren, andererseits dem FVDZ keine
undemokratische Haltung nachsagen zu las-
sen und den Tisch moglichst so zu beenden,
daB Schuldzuweisungen an die kleinen Ver-
binde gehen. SchlieBlich will Herr Willmes
ja seine Wiederwahl!

Der erste Versuch, Indiskretionen der IGZ
anhéingen zu wollen, war zu mager, kein
Erfolg. Da half die Budgetdebatte; der zwei-
te Versuch gelang, DAZ und VDZM spra-
chen schonungslos das aus, was man auf das
Offentlichkeitsdebakel von Schirbort sagen
muB, sie forderten dessen Riicktritt.

Dies nahm nun der FVDZ zum AnlaB, den
Abtritt vom ,,Runden Tisch* zu verkiinden.
Nebenbei schlug man noch gewohnt unfair
nach und meinte, 2500 durch IGZ, DAZ und
VDZM vertretene ZahnirztInnen lohnten es
nicht, daB man einen ,,Runden Tisch* instal-
liere. Koll. Kuttruff und Willmes nickten
ergeben, Majestitsbeleidigung muf nun mal
geahndet werden, schlieBlich war doch der

Ubernahme, Partnerschaft
im Grofraum Hamburg von Zahnarzt
gesucht. Angebote an: NAV-Wirtschafts-
dienst, Werner Reichardt GmbH, Tel.
04193/91091, Fax 04193/91091

,Runde Tisch* gedacht, um die kleinen Ver-
bénde mundtot zu machen.

Hier liegt also der total falsche Ansatz.
Natiirlich mu8 man die Ergebnisse eines
»Runden Tisches* befolgen, sofern sie Er-
gebnisse einer gemeinsamen Arbeit und da-
mit eventuell KompromiBformeln darstel-
len. Bisher war man aber soweit noch nicht
gekommen, man sondierte noch die Vorstel-
lungen der Teilnehmer. Ein Maulkorb stand
also noch garnicht zur Diskussion, wird aber
nun schlicht verlangt.

Im Klartext: Entweder die Verbinde schlie-
Ben sich der Meinung von FVDZ und den
Vasallen BZAK und KZBV an oder man
redet nicht mehr mit ihnen. Eine perverse
Vorstellung, ganz sicher nicht die Grundidee
von Willmes.

Nun ist es also geschehen, man bildet wie-
der das Kartell und die anderen bleiben vor
der Tiir. Die einzige Antwort: Es besteht nun
die eindeutige Legitimation fiir die kleinen
Verbinde ihren EinfluB dort zu suchen, wo
er politisch wirksamist. Im Namen von 2500
Zahnirztlnnen sprachen sie dann auch u.a.
mitdem Minister, wie gehabt. An unsliegtes
nicht, daB kein Konsens in der Zahnirzte-
schaft entstehen konnte. Den Maulkorb las-
sen wir uns nun mal nicht verordnen!

Dr. C. Bolstorff
Berlin

Frisch gebackener Zahnarzt
sucht
Assistentenstelle,
moglichst im stiddeutschen Raum.

Chiffre 91054
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IUZ — Sein oder Schein?

IUZ - Sein oder Schein?

Kritische Gedanken einer Teilnehmerin

S. Lange

Am 31. Januar 1993 wurde in Braunlage
anldBlich des 40. Weiterfortbildungskon-
gresses die IUZ-Vortragsreihe in Nieder-
sachsen eroffnet.

Nach dem Vorbild der Initiative Umfas-
sende Zahnerhaltung Nordrhein unter der
Leitung von Dr. Schulz-Bongert rief die
Zahnarztekammer mit Herrn Dr. Jacobi als
wissenschaftlichem Gesamtleiter eine zu-
ndchst fiir 2 Jahre geplante Fortbildungs-
reihe ins Leben.

Sie sollte den Teilnehmern in 2 Jahren auf
dem Gebiet der Zahnerhaltung, der Psycho-
logie und der Betriebswirtschaft das Riistzeug
geben, dem bestehenden System den Riik-
ken zu kehren und einer patientenbezogenen,
besseren, wissenschaftlichen Zahnheilkunde
den Weg zu ebnen. Der Zahnarzt der Zu-
kunft, der sich nicht der Zahnheilkunde ei-
nes GSG 93 unterwerfen wollte, sollte den
jeweiligen ,,State of Art“ kennenlernen und
wenn moglich praktizieren.

Der alte ostpreuBische Wahlspruch ,,Wenn
gleich, so dennoch* wurde als Wahlspruch
des IUZ Niedersachsen von Dr. Jacobi, des-
sen Amt wenige Monate spiter nach Querelen
im Vorstand Dr. Heindl iibernahm, einge-
fiihrt.

Nambhafte Referenten der insgesamt 40
Seminare wie Prof. Engelhardt, Dr. Schulz-
Bongert, Prof. Meyer, Prof. Kriiger, Prof.
Diedrich, Prof. Renggli, Dr. rer. pol. Goetzke
u. a. m. hatten natiirlich ihren Preis (DM
4.000,- pro Teilnehmer) und lieBen eigent-
lich ein interessantes Konglomerat aus allen
Teilgebieten und zu den verschiedensten

Bereichen der modernen Praxisfiihrung er-
warten.

Fachlich ansprechende Themenstellung wie
Diagnosegerechte Behandlungsplanung,
GoldguBfiillungstechnik, erfolgssichere
Endodontie, Philosophie der modernen PAR-
Therapie sowie Regenerative PAR, Prophy-
laxe und Therapie von medizinischen Not-
fillen, Veneers und Teilkronen aus Voll-
keramik, kieferorthopadische Aufrichtung
von Molaren, Indikation und Grenzen zahn-
arztlicher Implantologie, Composites: Mog-
lichkeiten und Grenzen, Initialtherapie bei
myofacialen Schmerzen ect. wurden aber
immer dominiert von abrechnungstechni-
schen, juristischen und betriebswirtschaft-
lichen Aspekten sowie von den bekannten
Marketingstrategien zur Optimierung des
Praxisumsatzes eines Dr. Goetzke begleitet.

Allzu sehr stand der propagierte ,,sanfte
Ausstieg” aus der Kassenpraxis im Vorder-
grund, wollte man den alten wie jungen
Kollegen bei der Umsetzung in die Privat-
praxis wissenschaftlich behilflich sein.

Darstellung einzelner Privatzahnirzte zum
Thema ,Patientenaquise*, VIP-TEL-FAX
Service oder auch zur Vergiitungsverein-
barung nach Paragraph 2 GOZ ,,auf Vorrat*
sind nur einige wenige Hohepunkte aus dem
Vortragsprogramm.

Bei den ganzen Bestrebungen und Bemii-
hungen um das Wohl und Vertrauen des
Patienten — Zitat Dr. Jacobi, ,,Vor allem die
Jugend hat standhafte Kolleginnen und Kolle-
gen als Vorbild und Helfer nétig* — habe ich
denechten Ansatz zur Qualititsverbesserung
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S. Lange

vermift. Ganz abgesehen einmal davon, da
in unserem Land nicht nur einer privat versi-
cherten oder privat zahlenden Jugend eine
~umfassende Zahnerhaltung* zusteht! Dazu
paBt das Zitat des japanischen Top-Consul-
tant M. Imai zum Kaizen-Konzept: , Nichts
anderes hatJapan zur industriellen Spitzenpo-
sition aufriicken lassen, kontinuierliche Ver-
besserung der Qualitiitist die einfache Wahr-
heit hinter Japans Erfolg. Und — wer hohe
Qualitét zu hohen Kosten erzielt, gibt nur
sein Unvermogen an den Kunden weiter.

Mit einer aufwendigen offiziellen Ab-
schluBveranstaltung am 09./10. Dezember
1994 ging die erste Fortbildungsserie des
Initiativkreises Umfassende Zahnerhaltung
zu Ende.

Die zweite IUZ-Runde fiir die Jahre 1995/
96, diesmal in Zusammenarbeit mit der
Zahnirztekammer Bremen, ist bereits ein-
geldutet und noch mehr (?) Kolleglnnen
werden sich iiberlegen, ob sie danach in der
Lage sein werden, ihre bisherige kassen-
zahnirztliche Titigkeit in eine 200% Praxis
umzuwandeln — so wie es der Geist des IUZ
beinhaltet.

Silke Lange
Blumenstr. 2
26121 Oldenburg

Patienten-Infomaterial gesucht?
Uber die DAZ-Geschiftsstelle (s.
Impressum) erhalten Sie - maglichst ge-
gen Portobeteiligung — das Info-Faltblatt |
zur frishen Oralprophylaxe ,liebe El- |
| tern...”. Kostenloses Material zum The-
| ma,Karies-Prophylaxedurch fluoridier-
tes Speisesalz” kénnen Sie von der DAZ-

Dr. Helmut Diewald
DENTAL-DEPOT I

Das preisgiinstige Depot
fur qualitatsorientierte
Zahnarztinnen und -arzte!
Aus unserem Programm:

Pa-Behandlung ohne verkrampfte Finger
durch exakt geschliffene Instrumente:

R.QUETIN -
DIE SCHLEIFEINHEIT

* schnell, préazise, variabel ® aufschleifen in
Minutenschnelle ® formgetreuer Schiiff

* breites Anwendungsspektrum
incl. Lieferung und
4-Stunden-Einweisung

Eine Investition, die sich lohnt!

4900,-

Bessere Abformung des Sulcusses
durch effektive Blutstillung
(forum 44, S. 44) Setpreis 199,-

1a-Pa-Instrumente mit dickem Griff
Prazisionsschliff, deutsches Markenfabrikat

2-endig je 28,~
Ro6-Entwickler, z.B. fur 9 Liter 20,~
Roé-Fixierer fur 9 Liter 14,-

Filmhalterset fir die Paralleltechnik mit
SpezialaufbiBblécken fur Aufnahmen mit WK
Instrumenten und BiBflligelaufnahmen
sterilisierbar! ! nur 420,—

Bleiausgekleidete Langtuben zur maximalen
Strahlenreduzierung fir alle Réntgengeréte
auf Anfrage.

Aus unserem VOCO-Programm:
Bifluorid 12, Klinikflasche 99,-

Arabesk, je 4 Gramm 34,80
Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe, Atzgel Vococid, 5 ml 19,50
Postfach 1352, 64503 GroB Gerau, : R, R
‘ ustau

Tel.06152/81466,Fax06152/81788, 93059 Regensburg

| anfordern. | | Telefon (0941) 4 1864

B R e ) uelefax (0941) 41827
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im Detail

““Tohntechnische Arbeiten von Scharl erfilllen
hiichste Qualifiitsanspriiche. Dabei erstreckt
sich das Know-How unserer Techniker auf alle
Spezialgebiete. Wahlen Sie die Fachrichtung -
wir sorgen fiir die fachgerechte Realisierung.
Unser breifes Leistungsspektrum steht zu lhrer
Verfiigung.

Ubrigens: Kompetenz kommt von Kénnen,

Qualitiit von Niveau.

ZAHNTECHNIK

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




G. Rojas

Herbstfortbildung im Land Brandenburg

Herbstfortbildung im Land Brandenburg

Am 28. September kamen ca. 45 Kollegin-
nen und Kollegen aus den Zahnirztlichen
Diensten des Landes Brandenburg in das
Gesundheitsamt der Stadt Brandenburg. Die
alljéhrlich stattfindende Herbstfortbildung
der Landesstelle Brandenburg des Bundes-
verbandes der Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V. wurde diesmal
gemeinsam mit dem DAZ organisiert. Gast-
referent Dr. Stefan Zimmer, Zentrum fiir
Zahnmedizin der Charité, und Prophylaxe-
referent des DAZ, sprach zur Thematik ,,Er-
fassung und Betreuung von Kariesrisiko-
kindern in der Gruppenprophylaxe*. Neben
der Darstellung gegenwirtiger Forschungs-
projekte zu dieser Materie nahmen in seinen
Darstellungen jetzt umsetzbare MaBnahmen
einen breiten Raum ein. Die professionelle
Zahnreinigung hat dabei einen hohen Stellen-
wert, und ohne FluoridierungsmaBnahmen
wird es in der Intensivprophylaxe kaum nen-
nenswerte Verbesserungen des Mundgesund-
heitszustandes der Kinder geben konnen.
Grundvoraussetzung ist natiirlich das sanierte
GebiB. Die Kolleginnen im Land Branden-
burg diagnostizieren das Kariesrisiko mo-
mentan im Kindergartenalter nach den Emp-
fehlungen der DAJ, sobald die Vorausset-
zungen fiir den Einsatz der Dentopro-Me-
thode gegeben sind, wird im Schulalter diese
Methode eingefiihrt. Fiir die Intensivpro-
phylaxe werden auch fiir unser diinn besie-
deltes Flichenland Moglichkeiten gefunden
werden, die eine Betreuung im Rahmen der
vom Gesetzgeber geforderten Gruppenpro-
phylaxe erméglichen. Gespriiche hierzu gilt
es mit allen an der Gruppenprophylaxe Be-
teiligten zu fiihren.

DaB im Musterland der Prophylaxe — der
Schweiz — auch gespart werden muB, haben
die Teilnehmer der diesjahrigen Tagung der

Schulzahnklinik Basel erfahren. WeiBl man
aber, daB in Basel fiir 5.000 Kinder und
Jugendliche 65 MitarbeiterInnen in der Schul-
zahnklinik fiir die Mundgesundheit wirken,
ahnt man, daB auch sparen relativ zu sehen
1st.

Beeindruckende Tage haben 2 Kollegin-
nen aus Neuruppin und Rathenow in Basel
erlebt. Ihre begeisterten Schilderungen wer-
den sicher auch andere Kollegen neugierig
gemacht haben.

Einen breiten Raum nahm abschlieBend
das neue Gesundheitsdienstgesetz des Lan-
des ein. Die Aufgaben des Zahnirztlichen
Dienstes sind darin als Pflichtaufgaben der
Kommunalen Selbstverwaltung festgeschrie-
ben und umfassen neben den zahnirztlichen
Reihenuntersuchungen, Beratungen der Kin-
der und ihrer Eltern zu Fragen der Mund-
gesundheit, die Mitwirkung bei der Um-
setzung aller Aufgabennach § 21 SGB V, die
Begutachtung und die Moglichkeit der The-
rapie in besonderen Fillen nach dem Prinzip
der Subsidiaritit.

Die in Brandenburg bevorstehende Kam-
merwahl war natiirlich auch Thema. Die
Liste ,,Zahnirztinnen— Offentlicher Gesund-
heitsdienst tritt mit 10 Kandidatinnen an
und wird sicher erfolgreich sein.

Insgesamt hat diese Veranstaltung neben
den personlichen Gespriichen am Rande neue
Impulse fiir die tigliche Arbeit in den Ge-
sundheitsimtern gegeben. Alle Teilnehmer
freuen sich auf ein Wiedersehen im nichsten
Jahr.

Dr. Gudrun Rojas,
Kopenhagener Str. 46

14772 Brandenburg a.d.Havel,
Tel. dienstl.: 03381/223640
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Depot FAGE 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 MuUnchen
Telefon 089/5518 00-0



E. Hatzelmann »Burnout* — Ursachen und Losungsanregungen

,Burnout”
- Ursachen und Lésungsanregungen

E. Hatzelmann

Der Autor ist Psychologe, Padagoge und ausgebildeter Lehrer in Neurolinguistischer
Programmierung (NLP) sowie der Feldenkrais-Methode. Er schildert die Ursachen,
Ph@nomene, Prévention und Therapie des Burnout-Syndroms. Immer haufiger geraten

auch Zahnérzte in diesen Zustand der Kraft- und Perspektiviosigkeit.

Jedes Wochenende das gleiche Bild:
schlapp und miide hingen Sie in den Seilen.
Zwei Tage Freizeit mit nur wenigen Aktivi-
tdten reichen gerade aus, um wieder Kraft fiir
die nichste Arbeitswoche zu tanken. Eine
Situation, die fast jeder von uns schon erlebt
hat — viele auch ofter. Wenn dieses Gefiihl
der Miidigkeit und Kraftlosigkeit fiir ihren
Lebensalltag kennzeichnend ist, dann kann
man von den typischen Symptomen des so-
genannten Burnouts sprechen.

Der Begriff Burnout trat erstmals in den
30er Jahren im Zusammenhang mit Uber-
lastungsphédnomenen bei Profisportlern und
Kiinstlern auf. Heute beschreibt er aufopfe-
rungsvolle, pflichtbewuBte und engagierte
Personen, die sich geistig und korperlich
erschopfen und deren Personlichkeit sich in
der Folge davon nachhaltig veridndert.

Wer ist besonders gefdhrdet?
Forschungsarbeiten offenbaren, daB die
Hauptgruppen von Burnoutbetroffenen aus
Helferberufen (40%), Lehrern (30%) und
Mitarbeitern in der Verwaltung (10%) beste-
hen. Man findet aber auch Anwiilte, Polizi-
sten, Manager und Sekretirinnen darunter.
Letztlich ist kein Berufsfeld und keine Per-
son davor gefeit. Drei Grundursachen kon-
nen unterschieden werden, die zu einem
Burnout fiihren:
. Ubernahme von Erwartungen seitens der
Eltern, der Gesellschaft oder des Berufs-
alltags

- Angst vor Auseinandersetzungen mit sich
selbst

- Ungeniigende Bewiltigungsstrategien bei
Uberforderungen im Beruf, in der Freizeit
oder in der Partnerschaft.

Der Glaube, daB sich der Wert als Mensch
alleine aus Besitz und Leistung ergibt, fiihrt
in einen Teufelskreis. Wie ein Hamster im
Laufrad gefangen, mit starrem Blick auf
perfekte Ergebnisse fixiert, strampelt man
zielstrebig dem Burnout entgegen.

Zuweilen kann auch eine starke Diskre-
panz zwischen Fremd- und Selbstbild der
Grund fiir die Flucht vor sich selbst sein. Die
Illusion der eigenen Grandiositdt mufl um
jeden Preis aufrechterhalten werden, um nicht
zu erkennen, dal man nur ein winziges Réd-
chen im Getriebe der Welt ist.

Die zweite Ursache fiir Burnout liegt in der
Angst vor der Auseinandersetzung mit sich
selbst. Sie zeigt sich beispielsweise in einer
Fluchtin die Arbeit (workaholics) oder durch
exzessiven Konsum von Freizeitdrogen. Jede
Moglichkeit, mit sich in Kontakt zu kom-
men, wird sorgfiltig vermieden — die Lei-
chen bleiben im Keller.

Schwierigkeiten, auBerhalb des Berufs
Wertschitzung und Bestidtigung zu finden,
filhren hdufig dazu, daB die Arbeit als einzi-
ge Befriedigungsquelle mit zu hohen Erwar-
tungen befrachtet wird. Enttduschung ist
somit vorprogrammiert.
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Der dritte Grund fiir einen Burnout liegt
darin, daB man nicht gelernt hat, mit Kon-
flikten und StreBsituationen flexibel umzu-
gehen.

Trotzaller Willenskraft und guter Vorsitze
gleitet man immer wieder in gewohnte
Verhaltensmuster und scheitert an den alten
Losungsversuchen. Die damit verlorene Zeit
wird mit hoherer Arbeitsgeschwindigkeit
oder Uberstunden versucht zuriickzuholen.

Mangelndes Vertrauen zu Kollegen und
Mitarbeitern, iiberméBiges Kontrollbediirfnis
und die Unfihigkeit, Nein zu sagen, gehoren
ebenfalls zu den klassischen Verhaltens-
weisen, die unnotige Arbeitsbelastungen
verursachen und schlieBlich einen Burnout
unterstiitzen.

Technische Neuerungenin Verwaltung und
Arbeitsabldufen sind ein weiterer Risiko-
faktor, wenn sie nicht von angemessenen
innerbetrieblichen Organisations- und Fort-
bildungsmaBnahmen begleitet werden.

SchlieBlich wirken Unzufriedenheit und
Uberlastung im Beruf wie ein Sog auf das
Privatleben. Bislangleicht vorsich hin schwe-
lende Beziehungsprobleme lodern aufgrund
der erh6hten Sensibilitit auf. Man steckt den
Partner sogar mit seiner Lethargie an und
wundert sich, daB erhoffte ,HilfsmaB-
nahmen“ wie z.B. erhohte Aufmerksamkeit
oder liebevolle Zuwendung ausbleiben.

Ein weiterer Weg in das Burnout-Syndrom
ist das angestrengte Bemiihtsein mancher
Singles, lieber heute als morgen den richti-
gen Lebenspartner zu finden. Bei der auf-
reibenden Suche nach ihrem Idealpartner
brennen sie aus.

Es gibt eine Reihe von ungiinstigen Fakto-
ren, die den BurnoutprozeB fordern konnen.
Angstlichkeit, mangelndes Selbstwertgefiihl,
Schuldgefiihle, hochgesteckte Ziele, iiber-

zogenes Anerkennungsbediirfnis oder un-
flexible Bewiltigungsstile.

Ansatzmoglichkeiten zur
Vorbeugung und Heilung:

Achtsamkeit und kdrperliche Sensibilitdt
sind geeignete Mittel, um drohende Uber-
forderung friihzeitig zu erkennen und Ge-
genmafBnahmen einzuleiten.

Korperliche Symptome wie Miidigkeit,
Energielosigkeit oder Verspannung, die den
BurnoutprozeB begleiten, konnen rechtzei-
tig wahrgenommen werden. Eine praktische
Mbglichkeit, die oft verschiittete Feinfiih-
ligkeit zuriickzuerlangen, sind alle Tétigkei-
ten, die wieder Kontakt zum Korper schaf-
fen. Dabei ist an Sport (keine Wettkdmpfe),
Entspannung und Meditation (Feldenkrais,
Yoga, Eutonie, Tai Chi), aber auch an Gar-
tenarbeit oder lange Spaziergénge zu den-
ken. AuBerdem sorgt Bewegung fiir korper-
liche Miidigkeit und guten Schlaf.

Innere Kommunikation

Jeden Tag fiihrt man etwa drei- bis fiinf-
tausend kurze innere Selbstgespriche; liber
90% dieser Gedanken kreisen stindig um die
gleichen, problematischen Themen. Ein er-
ster Losungsschritt aus diesem Kreislauf
besteht darin, die Gedanken geduldig zu
beobachten, ohne sie weiterzuverfolgen: wie
sie gekommen sind, werden sie auch wieder
gehen. So werden die mentalen Quilgeister
entwaffnet und es entsteht Raum fiir energie-
spendende, innere Zwiegespriche.

Manche Menschen tragen stindig mehrere
unlgsbare Schwierigkeiten und Befiirchtun-
gen mit sich herum - so, als ob sie gleichzei-
tig viele Radio- und Fernsehprogramme ver-
folgen miiBten. So martern sie sich zwar
mental, erbringen aber nur geringe sichtbare
Leistung, was zu Frustration und Hilflosigkeit
fiihrt.
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Eine Reduktion der Gedankenflut kann auf
verschiedenen Wegen erfolgen:

- die pessimistische Grundhaltung erken-
nen und Lebenssituationen aus verschie-
denen Blickwinkeln betrachten lernen.

- Losungswege suchen, finden und danach
handeln

- delegierbare Aufgaben abgeben

- Strategien fiir Notfille entwickeln

- Unwichtiges auf Eis legen

- sich eine begrenzte Sorgenzeit einrichten,
in der man bewuBt den Sorgen nachgeht;
ansonsten sind Sorgen tabu.

- sich ausmalen, was im schlimmsten Fall
passieren konnte und sich darauf vorbe-
reiten; die stindigen Befiirchtungen sind
damit aufgehoben.

- soziales Netzwerk aufbauen, das auffangt
und unterstiitzt.

AuBere Kommunikation:

SchlieBlich trdgt die Verbesserung der
Kommunikation nach auen zur Linderung
und Vorbeugung von Burnout bei. Hilfreich
sind beispielsweise Rhetorikkurse, Kommu-
nikationstraining und Selbsterfahrungs-
gruppen.

Die graphische Darstellung (vgl. Dilts:
Logische Ebenen) bietet eine ganzheitliche
Sichtweise fiir Losungsansitze. Je hoher die
Ebene, auf der die Intervention ansetzt, desto
stirker die Wirkung.

Lebensphilosophie und Lebenssinn
Rolleniibernahme, Erwartungs- und Lei-
stungsdruck konnen mit der Frage ,,Was ist
wichtig fiir mich?*, ,,Was versuche ich zu
vermeiden?* angegangen werden. ,,Wo will
ich in meinem Leben bewuBt Priorititen
setzen und mich fiir meinen individuellen
Lebensweg entscheiden? Denn unklare
Lebenskonzepte erzeugen Konfusion. Prii-
fen Sie ihre Entscheidungen, ob sie Ihrem
eigenen Wunsch entsprechen, oder ob Auf-

Lebenssinn
Identitét

é,'?/ Wissen \"O
°/ Verhalten \4
s Umfeld N

Achtsamkeit

trage der Eltern bzw. ein gesellschaftliches
MuB dahinterstecken.

Fassen Sie wieder Mut, eigene Wertvor-
stellungen zu empfinden und mogliche
Freiheitsspielrdume zuriickzuerobern.

Wenn Thnen das Argument ,habe keine
Zeit“ in den Sinn kommt, empfiehlt es sich
als erstes, auf den Informationskonsum zu
achten und ihn gegebenenfalls zu reduzie-
ren.

Die Frage nach der eigenen Identititisteng
damit verkniipft:

»Wer bin ich?*“ und ,,Wohin will ich lang-
fristig?* sind in diesem Zusammenhang ent-
scheidende Fragen. Seminare, bei denen es
um das klare Setzen von Zielen und um die
Suche nach Visionen geht und in denen man
sich Zeit zum Reflektieren nimmt, konnen
wertvolle Impulse bringen.

Hiiten Sie sich vor der,,Besser-ich-mach’s-
selbst-Falle®.

Da sie auBer dem iiberhthten Arbeitsauf-
wand und dem dabei erzeugten falschen
Selbstbild viele Vorteile hat, ist es nicht
leicht, dieser Falle zu entrinnen:

- dann bin ich wenigstens mit dabei und
kann mitreden
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- dann wird es auch ordentlich erledigt
- keiner kniet sich so rein wie ich
- bisher habe ich’s ja auch immer geschafft.

Achten Sie auf die Wirkung dieser in die
Uberforderung treibenden Stimmen. Sie ha-
ben es dann leichter, mutig Aufgaben
delegieren und einem anderen eine Chance
zu geben.

Sich vorbehaltlos mit allen Stirken und
Schwichen zu akzeptieren, ohne sich stin-
dig aufgrund eines Perfektionszwangs unter
Druck zu setzen, ist ein wesentlicher Ein-
fluBfaktor. Auf dem Weg zum eigenen Po-
tential sollte auch ein iiberzogener NarziBmus
auf ein gesundes MaB zuriickgeschraubt
werden.

Einstellungen und Glaubenssysteme, die
sich von Kindheit an aufgebaut und fest in
unser BewuBtsein eingeprédgt haben, blok-
kieren oft jeden Versuch, aus dem selbst-
gebauten Gefingnis auszubrechen. Mit der
Einstellung ,,weil mir zu diesem Zeitpunkt
dieses und jenes passierte, binich nun so und
kann nichts dndern*, nimmt man sich alle
Kraft fiir neue Moglichkeiten.

Ein Weg, diese Blockaden zu losen, liegt
darin, entweder die Pragungssituation auf-
zufinden und mit kreativen Losungen noch
einmal.zu durchleben oder sich haufiger an
erfolgreich geloste Situationen in der Ver-
gangenheit zu erinnern.

Ohne persdnliche Aktion keine Anderung.
Dabher sind auf der ndchsten Ebene Handlun-
gen gefordert: An erster Stelle steht die
Reduktion von Drogen aller Art (Alkohol,
Tabletten, Kaffee, Nikotin, TV, Dauer-
telefonate, Beziehungssucht ect.), die Klar-
heit verhindern. Uberzeugende Losungs-
versuche mit konkreten Schritten aus dem
Burnout sind gefragt. Hilfreich sind das Set-
zen von Priorititen und Dringlichkeit, da
stindiges Hinausschieben von erforderlichen

Aktionen ihr Scheitern immer wahrscheinli-
cher macht.

Erfolgreiches Handeln motiviert und kata-
pultiert Sie automatisch auf eine wirkungs-
vollere Denk- und Verhaltensschiene.

Aus dem Burnout-Teufelskreis entwickelt
sich eine spiralférmige Distanzierungs-
bewegung zu einer besseren Qualitédt. Ag-
gression und Wut konnen den Brennstoff
fiir diese Wende nach auBen liefern, statt sie
gegen sich selbst negativ wirken zu lassen.

SchlieBlich kann der Burnoutprozef iiber
mehrWissen giinstig beeinflut werden, wo-
bei zuviel des Guten auch notwendige Ak-
tionen verhindern kann: Biicher, Zeitschrif-
ten, Fortbildungen, Zeitmanagement, Know-
how iiber Unternehmensphilosohie und Mog-
lichkeiten der StreBbewiltigung sind nur ei-
nige interessante Ideen. Sie fallen aber nur
auf fruchtbaren Boden, wenn die damit ver-
bundene Lebensphilosophie dazu paBt. Ein
Mensch, der beispielsweise unbeirrt daran
festhalt, niemals ein guter Redner zu wer-
den, wird eine Vielzahl von Rhetorikkursen
ohne spiirbaren Erfolg besuchen.

Auf der untersten Ebene steht der EinfluB3-
bereich Umfeld, der von BurnoutBetroffenen
gerne iibersehen wird.

Am Arbeitsplatz miissen gemeinsam Stre8-
quellenidentifiziertund klare Ziele und Gren-
zen gesetzt werden; Verantwortung wird im
Team festgelegt und Erfolgserlebnisse da-
mit gesichert.

Selbstverstindlich miissen organisatorische
MaBnahmen auch von Einstellungsénde-
rungen begleitet sein; sonst fillt der Betroffe-
ne wieder auf seiner Suche nach Perfektion
und Unersetzlichkeitins alte Uberforderungs-
muster.

Umgang mit Burnout-Betroffenen
Als AuBenstehender konnen Sie einen vom
Burnout Betroffenen unterstiitzen, indem Sie
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ihm helfen, die Selbstverleugnung aufzuge-
ben. Erste konkrete Schritte, die aus dem
Labyrinth der Hilflosigkeit fiihren, miissen
besprochen werden.

Dabei leisten Ratschldge (,,du solltest*)
wenig Hilfe. Sinnvoller sind ermutigende
Gespriche iiber die kurz- und langfristigen
Ziele und Hinfiihrung zu entspannenden Er-
lebnissen (Bewegung, Naturerlebnisse u.a.).

Auch zahlreiche Biicher, die in den letzten
Jahren zum Thema erschienen sind, kénnen
Anregungen geben.

Literaturhinweise:
BARrTH, A.-R.: Burnout bei Lehrern. Hogrete,
Gottingen 1991

BESSER-SIEGMUND, C.: Du muBt nicht so
bleiben, wie Du bist. Econ, Diisseldorf 1993

BRONSBERG, B & VESTLUND, N.: Ausgebrannt
—dieegoistische Aufopferung, Heyne, Miin-
chen 1989

BuriscH M.: Das Burnout-Syndrom. Sprin-
ger, Berlin 1989
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fen. Asanger, Heidelberg 1989
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Wirb oder stirb?

K. Miiller

Diesen Artikel schreibe ich nicht gerne!
Auch ein altgedienter DAZler sollte manch-
mal den Kopfin den Sand stecken—, und sich
im Aussitzen iiben diirfen. Das Problem, mit
dem ich mich auseinandersetze, gibt es noch
gar nicht, meine Primissen sind vage, meine
Prognosen werden Locher haben, und was
ich allenfalls zuwege bringen werde, wird
irgendwo zwischen ,,pulp-fiction* und
,.science fiction* liegen.

Warum dann eine Menge Papier und die
Zeit meiner Leser/innen in Anspruch neh-
men? Die Antwort hat etwas mit meiner
Nase zu tun. Sie war es, die zum Beispiel vor
bald 15 Jahre gewittert hat, daB die Offentlich-
keit nicht mehr bereit sein wird, den Halbgot-
tern in WeiB weiterhin blind ihre Gesundheit
anzuvertrauen. Heute, nach iiber einem Jahr-
zehnt, hat der Gegenwind die Nebelwinde
weggeblasen, hinter denen unsere Standesfiir-
sten herumgestopselt haben. Alles was wir
jetzt zum Thema Qualitétssicherung in der
Hand haben, ist eine Sammlung von losen
Feigenblittern, die zum ,,WeiBbuch* gebun-
den, ein Manifest unseres Realititsverlustes
abgibt. Die Spielregeln der Qualititssiche-
rung werden in der ndchsten Zeit von einer
Handvoll Nachwuchsmedizinern im medi-
zinischen Dienst gemacht werden — wetten?

Mein heutiges Thema ist noch viel mehr
dazu geeignet, offizielles Naseriimpfen und
Angewidertsein hervorzurufen. Da wird es
manches ,,also wirklich...!!* , und ,,absolut
kein Thema...!“ zu horen geben. Dazu ein
kleines Horror-Szenario:

06.11. 2004; dpa
Auf seiner gestrigen Jahrestagung hat der
Bundesverband Asthetische Zahnheilkunde

einstimmig eine Resolution verabschiedet,
die sich entschieden gegen weitere staatliche
Interventionen in die Marketingstrategien
der Zahnirzteschaft wendet. ,,Die zynischen
Eingriffe in unsere Grundrechte haben das
MaB des Ertriiglichen weit iiberschritten. Es
kommt einer Enteignung gleich, wenn von
Berlin aus die letzten Freirdume marktwirt-
schaftlichen Handelns in gewohnter Weise
beschnitten werden. Wihrend z.B. in Polen,
Osterreich und Italien die Spots der HBc’s
(Health and Beauty Centers; Red.) zwei Drit-
tel der Haushalte iiber Kabel erreichen, muf3
die Hinz-Pinschel-Gruppe erneut um ihre
Lizenzen fiir den umsatztrachtigen ,Happy-
Hour-Block‘ zwischen 16 und 18 Uhr fiirch-
ten. Die Wettbewerbssituation der deutschen
HBC’sistohnehin durch die massive ungari-
sche Subventionspolitik der letzten Jahre
duBerst prekir geworden. Gerade jene Ein-
richtungen, die noch in der Lage sind, auch
morgen den Behandlungsbedarf abzudek-
ken, sollen einer bedenkenlosen Planwirt-
schaft ausgeliefert werden, nur um die Schi-
mire einer existenzfihigen kassenzahnirzt-
lichen Versorgung aufrechtzuerhalten. Die
traurige Allianz zwischen Bundeskanzler
Seehofer und dem Bundesverband der Lei-
stungstriger legt die Axt an das letzte Stiick-
chen Freiheit, das uns noch verblieben ist.
So der Geschiftsfiihrer der ,,Deutschen Zahn-
drztekammer GmbH® in seiner Presseer-
kldrung.

Das Spiel konnte weitergefiihrt werden. Es
ist nichts anderes als ein — zugegeben sehr
pointiertes — Fortentwickeln von Ideen und
Moglichkeiten, die sich heute schon zeigen.
Es gibt da schon manche Symptome:

Es gibt einen enormen Run auf Seminare
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und Kurse, die sich mit Marketing und
Imagebildung fiir Zahnarztpraxen beschif-
tigen. Unsere Berufsordnungen verbieten
Werbung. Die Begriffe ,,Werbung* und
»Marketing* sind in der Wirtschaft Syn-
onyme. Unsere Kammern iiben sich im
Wegsehen.

In anderen Lindern der EU gelten teilwei-
se andere Regeln. ,,Deregulierung® ist ein
Begriff, der den Wirtschaftspolitikern li-
beraler und rechter Couleur europaweit
lieb ist. Haufig begiinstigt die européische
Normensetzung jene Lénder, die es mit
geringstmoglichem staatlichem Eingriff
halten. Die Harmonisierung des europdi-
schen Rechts kann (muf nicht) zu Auf-
weichungen bei uns filhren. Wenn nicht
durch Gesetzesinderungen, dann durch
Duldung. Noch heute wird im Brustton
der Uberzeugung bestritten, da ,,verkam-
merte Berufsgruppen‘ bei uns werben wer-
den. Wie lange noch?

Anwiilte und Architekten in Deutschland
setzen sich, aufgrund von Rechtssprechung
bereits aktiv mit der Problematik ausein-
ander. Auch nicht gerne, auch nicht mit
vorschnellen Entscheidungen. Aber sie
haben den Kopf schon aus dem Sand gezo-
gen. Vielleicht sollten wir die mentalen
Vorbereitungen auch schon treffen. Es
redet sich nicht gut mit Sand zwischen den
Zihnen.

Manche gesellschaftliche (und vor allem
wirtschaftliche) Entwicklung bei uns ori-
entiert sich an der Situation in den Verei-
nigten Staaten. Unter den Touristenstro-
men, die heuer die entsprechenden Tram-
pelpfade in den USA bevélkert haben,
waren bestimmt auch einige Zahnirzte/
innen. Haben Sie einmal in die Anzeigen-
teile der lokalen Zeitung geschaut? ,First
Checkup und Prophy 25$! Visit your
family doctor! Cheques cashed!* Das ist
keine science fiction! Das steht z.B. in San

Francisco in der Zeitung, und nicht nur
dort. Was ihr ,corporate image* anbe-
langt, sind die nordamerikanischen Zahn-
drzte immer schon ziemlich etepetete ge-
wesen. Wie ist es moglich, daB sie in
dieser Hinsicht ihre Vornehmheit verges-
sen? Eben doch Barbaren? Wahrschein-
lichnur Realisten! In Wirtschaftssystemen,
die ohne Werbung schonléngst zusammen-
gebrochen wiren —, in Gesellschaften, wo
von der Hebamme bis zum Totengriber
jeder seine Promotion macht, hat Wer-
bung nur noch bei diinnbliitigen Intellek-
tuellen einen haut-gout. Was man in den
USA tut, zielt woanders hin: man sagt sich
dort: ,,Werbung ist ein Teil des Alltags,
das ist einfach so. Wir wollen uns freiwil-
lig auf Regeln einigen, die unserem ,,cor-
porate image“ nicht schaden, sondern die-
nen. LaBtuns jenen auf die Finger klopfen,
die sich nicht an die Spielregeln halten.*

Wer amerikanische Kollegen kennt, weil,
daB sie das Thema auch nicht fiir appetitlich
halten. Es gibt eine Menge, die fiir sich
entschieden haben, daB sie die Héande davon
lassen werden. Aber sie haben sich damit
auseinandergesetzt und im Konsens unter
sich geregelt, was ihre Angelegenheit ist.
Wir sollten es nicht anders halten. Der schwar-
ze Mann geht niemals weg, nur weil man
sich die Augen zuhilt. Wir haben es bei der
Qualititssicherung erleben miissen, daB die-
ses Problem nach dem Peter-Prinzip gere-
gelt (nicht gelost) werden wird. Halten wir
uns meinetwegen unsere edlen Nasen zu,
aber machen wir uns — einmal rechtzeitig —
an das Thema heran!

Dr. Kai Miiller
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Fiinf Jahre DAZ-VDZM-BSZ-Arbeitsgruppe

Finf Jahre DAZ-VDZM-BSZ-

Arbeitsgruppe Studienreform

Die treibende Kraft bei der Neuordnung der
zahnmedizinischen Ausbildung. Riickblick und Ausblick.

H. Strippel

Schon seit seiner Griindung fordert der
DAZ eine Neuorientierung des Zahnmedizin-
studiums mit dem Ziel, die Privention stér-
ker zu gewichten und im Gegenzug die
prothetisch-technischen Ficher zu reduzie-
ren.

1989 erhielt die Diskussion iiber die
Studienreform eine neue Dynamik. ImDAZ-
Forum berichteten zwei Zahnmedizin-
studenten aus Gottingen und Hamburg iiber
Studienprobleme und legten detaillierte
Verbesserungsvorschlige vor. Der DAZ du-
Berte in einem Schreiben an alle Zahnerhal-
tungs- und Prothetikhochschullehrer Beden-
ken wegen vermuteter ,,gemeinsamer
Verhinderungsstrategien® der Hochschul-
lehrer und der Standesfithrung beziiglich
Studienreform und Qualititssicherung. Zur
Jahreswende 1989/90 schlieBlich erarbeitete
eine Programmkommission des DAZ einen
MaBnahmenkatalog zur Studienreform, der
ins DAZ-Grundsatzprogramm aufgenom-
men wurde.

Parallel zu diesen Aktivititen setzten sich
im Berufsverband VDZM (Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin)eine Reihe von
Studentinnen und Studenten zusammen, um
die Ausbildungssituation zu diskutieren.
Antrieb fiirden Reformwillen der Studieren-
den war der Arger dariiber, daB die fiinf
Jahre, die sie an der Universitit verbrachten,
viel zu hdufig mit vollig unnotigen Betiti-
gungen ausgefiillt waren. Gleichzeitig fiihl-
ten sie sich schlecht vorbereitet auf die rea-

len beruflichen Anforderungen in der Zahn-
arztpraxis. Nun wollten sie allerdings nicht
mehr nur ihren ,,Frust“ iiber die Mingel im
Studium ,,ablassen®, sondern eine konkrete
Anderungsinitiative ergreifen. Damit war am
16.12. 1989 die Arbeitsgruppe Studienreform
geboren.

Gleichzeitig entwickelten dieZahnmedizin-
Fachschaften und ihr Verband, der Bund der
Studierenden der ZMK-Heilkunde (BSZ),
inhaltsgleiche Reformvorschlige.

Analyse raumt mit alten Mythen auf
Den Studierenden und Zahnirztenin DAZ,
VDZM und BSZ war klar geworden, daB die
routineméBig wiederholte Forderung der
Professoren und Berufspolitiker nach einer
Senkung der Studentenzahlen, die als All-
heilmittel fiir die schlechte Studiensituation
wirken sollte, am eigentlichen Problem vor-
beiging. Es wiirde nicht ausreichen, nur we-
niger Studierende zuzulassen, um die Aus-
bildungsqualitét zu steigern. Offensichtlich
weist die Studienstruktur selbst gravierende
Konstruktionsfehler auf. Fiir MiBstéinde sind
nicht etwa nur Rahmenbedingungen verant-
wortlich. Bei der Zahnmedizinerausbildung
nach bisherigem Muster stehen Kuration und
Zahntechnikim Vordergrund. Dagegen kom-
men Diagnostik, Behandlungsplanung, Er-
haltungsmaBnahmen, Primérprophylaxe,
Pddagogik/Psychologie und die bevolke-
rungsbezogene Perspektive von Gesundheits-
forderung und -erziehung bei weitem zu
kurz oder fehlen ganz. Gleichzeitig ist der
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didaktische Aufbau des Studiums geradezu
absurd: Es beginnt mit Prothetikarbeiten,
obwohl die Prothetik bei der Patienten-
versorgung am Ende der Bemiihungen steht.
Und in der ersten Hilfte des Studiums hren
die Studierenden kein Wort iiber Prophylaxe
und Zahnerhaltung.

Bundelung der Krafte

Die inhaltliche Zielrichtung stand bei allen
Reformerinnen und Reformern bald fest.
AuBerdem lag es nahe, daB sich die reform-
bewegten Krifte zusammenschlossen. Seit
drei Jahren ist diese Zusammenarbeit Reali-
tat. Studierende, Zahnirztinnen/drzte und
Kieferorthopdden ziehen in der von VDZM,
DAZ und BSZ gemeinsam getragenen
Arbeitsgruppe Studienreform an einem
Strang. Es ist sehr erfreulich, daB sie soviel
Beharrlichkeit und personliches Engagement
aufgebracht haben, um iiber eine derart lan-
ge Zeit kontinuierlich dabei zu bleiben. Au-
Berdem hat die Zusammenarbeit derart un-
terschiedlicher Verbande Modellcharakter.

Konzentration auf das Wesentliche

Bei allen friiheren Studienreformansitzen
waren Forderungskataloge aufgestellt wor-
den, die sich an eine Vielzahl unterschiedli-
cher Beteiligter wandten: das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG), die Bun-
deslidnder, die Hochschullehrer, die Zentrale
Vergabestelle fiir Studienplidtze usw. Die
AG Studienreform beschritt einen neuen
Weg. Sie setzt allein bei der ,,Magna Charta“
der Zahnmedizinerausbildung an, der Appro-
bationsordnung fiir .Zahnirzte (AOZ) aus
dem Jahre 1955. Diese Vorgehensweise ist
giinstig, weil es hier nur um die Ansprech-
partner BMG und den mitentscheidenden
Bundesrat geht und Beschliisse bundesweit
gelten. Durch Entscheidungen auf dieser
Ebene konnen auch die Studienanfinger-
zahlen gesenkt werden, und zwar durch eine
Neudefinition der Betreuungsrelation in der

AOZ, die nachfolgende Anpassungen der
Kapazititsverordnungen bewirkt.

Approbationsordnung modernisiert

Die AG Studienreform erarbeitete also in
vielen intensiven Diskussionen - auch mit
in- und auslindischen Experten - einen voll
durchstrukturierten, iiberzeugend begriinde-
ten und umsetzungsfiahigen Reformstudien-
plan. Er wurde erstmals 1992 vorgelegt.
Damit waren MaBstiibe gesetzt. Die Zahn-
heilkunde-Hochschullehrer mit ihrer ,En-
quetekommission zur Novellierung der
Approbationsordnung‘ muBten sich anstren-
gen und brauchten noch ein Jahr, um einen
Vorschlag auf vergleichbarem Niveau zu
produzieren.

Schon friih wurde deutlich, daB viele Pro-
fessoren die Reformansitze der AG Studien-
reform billigen. Die Funktionstriger der
Vereinigung der Hochschullehrer verstan-
den es allerdings, davon nichts nach auBen
dringen zu lassen und bedeuteten ihren
aufmiipfigen Kollegen, daB nicht mehr als
ein Minimalkonsens unter den zahn-
medizinischen Fichern moglich sei. Die
Reformwilligen unter den Hochschullehrern
lieBen sich unterdessen auch auf diesen
Minimalkonsens einschwdoren und haben —
die Abstimmungsergebnisse auf den Hoch-
schullehrertagungen zeigen es — die Flinte
ins Korn geworfen.

Gesundheitspolitik und Empirie

Bei der Reformarbeit unternahm die AG
ungewdhnlich ambitionierte Schritte. Es soll-
te mit Methoden der empirischen Sozial-
forschung die Meinungen der Studierenden
ermittelt werden. Die Befragung, die 1992
mit exzellentem Einsatz der Fachschaften
unter den Studierenden des zehnten Seme-
sters an allen westdeutschen Hochschulen
durchgefiihrt wurde, war die erste Untersu-
chung dieser Art und eine herausragende
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organisatorische Leistung der Arbeitsgruppe
(s. Zahnirztliche Mitteilungen 3/93, 50-59).
Fast alle Universitdten und 45 Prozent der
Studierenden beteiligten sich. Im Ergebnis
spiegelte sich Kritik an der Ausbildungs-
qualitit wider, und die Studierenden forder-
ten insbesondere ein Semester mehrklinisch-
praktische Tatigkeit am Patienten und weni-
ger Zahntechnik.

Mitarbeit in BMG-Expertenkommission

Gleichzeitig hielt die AG Entscheidungs-
trager und Schliisselpersonen kontinuierlich
iiber die Entwicklung der Reformdiskussion
auf dem Laufenden. So blieb es nicht aus,
daB auch Gesundheitspolitiker aufmerksam
wurden und die SPD-Bundestagsfraktion
1993 eine Kleine Anfrage zur zahnmedi-
zinischen Ausbildung an die Bundesregie-
rung richtete. Die Fraktion wies damit deut-
lich sowohl auf die wesentlichen Méngel der
Studiengestaltung als auch auf eine zukunfts-
orientierte Neuorientierung im Sinne der AG
Studienreform hin.

Die entscheidende Diskussion vollzieht sich
allerdings seitzwei Jahrenin der vom Bundes-
gesundheitsministerium eingerichteten
Sachverstidndigenkommission zur Neu-
ordnung des Zahnmedizinstudiums. Hier sit-
zen in der ,,10er-Gruppe* die Vertreter der
AG Studienreform und des BSZ auf der
einen Seite den Vertretern von (Prothetik-)
Professoren, Freiem Verband und Bundes-
zahnidrztekammer auf der anderen Seite ge-
geniiber. Recht leidenschaftlich wird sowohl
um die Grundsatzfragen als auch um jedes
Detail gerungen. Fiir die Professoren der
Hauptficher, die am liebsten die ,,Anpas-
sung® der Approbationsordnung unter sich
ausgemacht hitten, ist die kompetente Ein-
mischung der AG Studienreform zweifellos
ein Argernis.

Die Universititsvertreter mufBten aber zur
Kenntnis nehmen, daB sie nur eine gesell-

schaftliche Gruppe unter anderen sind. Ver-
treter der Patienten bzw. der Bevilkerung
sind zwar nicht vertreten, aber die AG Stu-
dienreform versucht stellvertretend, gesund-
heitspolitisch-bevilkerungsbezogene Ansit-
ze einzubringen.

Erste Erfolge

Immerhin haben die Bemiihungen der AG
Studienreform bereits dazu gefiihrt, da8 ei-
nige Empfehlungen allgemein aufgegriffen
wurden. Als Beispiele sind die Einfiihrung
von Unterricht in ,,Diagnostik und Behand-
lungsplanung* und in ,,Pridventiver Zahn-
heilkunde und Gesundheitswissenschaften*
zu nennen. Kenner der Szene haben denn
auch die AG Studienreform zu den jetzt
schon erreichten Erfolgen begliickwiinscht
und versichert, daB sich schon erstaunlich
viel bewegt habe. Ohne den Einsatz der
Arbeitsgruppe wiirden die Ergebnisse der
Sachverstdndigengruppe ldangst nicht so sein,
wie sie bereits jetzt sind.

Aktueller Diskussionsstand

In vielen Fragen besteht aber weiterhin
Dissenz. Im vergangenen Jahr ging es mit
der Weiterarbeitan der Approbationsordnung
leider nicht voran. Der allgemein akzeptierte
Zeitrahmen fiir die Arbeit der Sachver-
stindigenkommission ist Ende 1994 aus-
geschopft worden. Auf Anregung der AG
soll es nun bald weitergehen. Es sind noch
die Themen ,,Priifungsinhalte* und ,,Kapa-
zitdtsauswirkungen** durchzusprechen. Da-
nach gilt es, im AbschluBbericht Konsens
und Dissenz darzustellen und zu erldutern.
Auf diese Weise wird sowohl fiir den
Gesundheitsminister als auch fiir die Bun-
deslidnder verdeutlicht, welche unterschied-
lichen Modelle zur Wahl stehen.

Fiir das Endergebnis dieses langwierigen
Prozesses der Neuordnung der Ausbildung
istzu wiinschen, daB8 weder das professorale,
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auf Besitzstandswahrung ausgerichtete Ei-
geninteresse, noch eine administrative Mini-
mal- und Bequemlichkeitslosung die Uber-
hand gewinnt. Ziel sollte sein, das Studium
s0 zu gestalten, daB Zahnérztinnen und Zahn-
irzte ausgebildet werden, die mitihren Uber-
zeugungen, Kenntnissen und Fahigkeiten den
Bediirfnissen der Patienten und der Gesamt-
bevolkerung nach gesundheitsforderlicher

Gestaltung des Lebensumfeldes, nach ge-
zielter Krankheitsverhiitung und nach akzep-
tabler und adidquater Betreuung am besten
entgegenkommen konnen. Dafiir wird die
AG Studienreform weiter mit Elan eintreten
—-und wenn's noch ein paar Jahre dauert!

Dr. Harald Strippel, M.Sc.
Altstr. 108, 45359 Essen

Kommen die Seuchen wieder?

Pest, Cholera und Diphtherie — die Seuchen
des Mittelalters fijllen gegenwirtig die Seiten
der Tageszeitungen und zusammen mit den
Bildern der TV-Sender paralysieren sie sogar
aufgekldrte Menschen. Asien-Reisen werden
storniert und @ngstliche Anrufer blockieren
die Telefone von Gesundheitsémtern und
medizinischen Einrichtungen. Stehen wir vor
neuen Epidemien?

BAK-Président Dr. Karsten Vilmar schlieft
nicht aus, daf3 die in Indien grassierende
Lungenpest durch den weltweiten Flugver-
kehr durchaus auch nach Deutschland ein-
geschleppt werden kénnte. Fiir europdische
Verhdltisse reiche es jedoch aus, sich an
althergebrachte HygienemaBnahmen zu er-
innern. Diese und die flachendeckende Ver-
sorgung mit Antibiotika wiirden Europa bzw.
Deutschland vor Epidemien wirksam schiit-
zen. Panik sei daher nicht nétig.

Inzwischen hat auch Bundesgesundheits-
minister Seehofer Uber die potentielle Ge-
fshrdung der Bevolkerung in Deutschland
durch eine Pest-Epidemie und mogliche
SchutzmaBBnahmen Aufklérungsarbeit gelei-
stet. Dabei hebt er besonders hervor, daf3 die
Information der Arzte in Deutschland iber
die Erscheinungsformen, Prophylaxe und
Therapie der Pest-Erkrankungen ausreichend
sichergestellt sei.

Die BAK nchm den Ausbruch der Pest in
Indien zum Anlaf3, die Bundesbiirger an die
akute Bedrohung durch Diphtherie und Cho-
lera zu erinnern und rief zu regelmaBigen
Auffrisch-Impfungen auf. Viele Birgerin den
Industrielindern unterschétzen die Gefahr
von Epidemien; nur ca. 10 Prozent der Er-
wachsenen konnten Auffrischimpfungen ge-
gen diese gefahrlichen Infektionskrankheiten
vorweisen.

Das Robert-Koch-Institut hat zwei Merkblat-
ter zum Thema ,Pest” zusammengestellt. Fiir
die breite Offentlichkeit st das ,Merkblatt zur
Pest” gedacht. Das ,Merkblatt Pest” das hier
abgedruckt wird, richtet sich an die Fach-
oHentlichkeit und enthélt weitergehende In-
formationen und Regeln fiir den Umgang mit
Pest-Kranken und -Verddchtigen.

Quelle: Bundesérztekammer
BAK Intern 10/94

Die Verwendung von Haftvermittlern als
Pulpaschutz ist ein neues Konzept. Die Haft-
vermittler werden durch Verunreinigung oder
Dentinflissigkeit wenig beeintréchtigt. Un-
vollsténdige Abdeckung oder ein zu starker
Luftdruck kann die Haftung beeintréichtigen.
Das Eindringen in laterale Dentinkanélchen
kann die Haftung erhdhen.

aus The Dentist's Newsletter
16. Nov 1994
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Babyflaschen-Auskocher ausreichend?

Hygienische Wartung von Turbinen und Uberiragungsinstrumenten:

Ist ein Babyflaschen-Auskocher ausreichend?

K.-H. Kimmel

Es bleibt nicht ruhig um das Thema der
hygienischen Wartung von Turbinen sowie
Hand- und Winkelstiicken. Kaum ist man
sich weitgehend dariiber einig geworden,
daB — bis auf wenige Ausnahmen - die
Dampfsterilisation der sicherste Weg fiir eine
einwandfreie hygienische Beschaffenheit
dieser technischen Arbeitsmittel sei, bringt
ausgerechnet ein echter Hygieneprofessor
erneut Unruhe und Unsicherheit aufs Ta-
bleau.

Die vor allemin Richtung offizieller Zahn-
drztorganisationen gemachte Aussage, daB
ein Auskochgeriit fiir Babyflaschen fiir die
Desinfektion der Turbinen und Ubertra-
gungsinstrumente ausreichend sei, wider-
spricht allen bisherigen Erkenntnissen und
Empfehlungen, ohne daB bisher ein Beweis
fiir die 100%ige Wirksamkeit dieser Metho-
de vorgelegt werden konnte.

Wenn man bedenkt, daB selbst das Miele-
Thermodesinfektionsgerit fiir die sichere
Wartung nicht ausreichend ist, weil es noch
keine brauchbare Injektorvorrichtung fiir die
englumigen Wasser- und Luftzufiihrungen
gibt, muB man sich wundern, daB das einfa-
che Auskochen die Hygieneliicke schlieBen
soll. Die Behauptung von Prof. Dr. med. Dr.
med. dent. Grif (Universitdt Erlangen - Niirn-
berg) erfolgte ausgerechnet zu einem Zgit-
punkt, wo wir alle Miihe hatten, die zwangs-
weise Einfiihrung von Autoklaven mit Vor-
vakuumverfahren per CEN-Normierung zu
verhindern. Hier war von interessierter Seite
angenommen worden, da8 Dampfdruck-
Sterilisation nur mit dem Gravitationsver-

fahren keine vollstindige Sicherheit bieten
konnten, weil der Sterilisationseffekt nur
duBerlich und nicht innerlich bewirkt wer-
den konne.

Prof. Dr. K. BoBmann (Universitit Kiel),
der inzwischen auch als Sprecher des Deut-
schen Arbeitskreises fiir Hygiene in der
Zahnarztpraxis/DAHZ weithin bekannt ge-
worden ist, hat in seinem Schreiben an den
Prisidenten der Bayrischen Landeszahn-
irztekammer, Dr. Dr. J. Kastenbauer, seine
Bedenken hinsichtlich der Grif’ schen Emp-
fehlung angemeldet, dieleider schonin meh-
reren Zeitschriften zumindest im Auszug
veroffentlicht worden ist.

Wie bereits im DE-Bericht iiber die Jahres-
tagungen der Europiischen Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Ergonomie/EGZE und der
Europdischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Infektionsschutzim Zahnirztlichen Bereich/
EPICD in Barcelona erwihnt (DE 6/94, S.
22), wird sich die EPICD anléBlich einer
Friihjahrstagung erneut mit der hier ins Blick-
feld geriickten Thematik beschiftigen, um
auch auf européischer Ebene zu einer klaren
Aussage und Linie zu kommen.

Es ist nochmals anzumerken, daB3 sowohl
DAHZ als auch EPICD nur deshalb die
Sterilisation fiir notwendig halten,weil alle
anderen gegenwirtig bekannten Verfahren
nicht allseitig anerkannt werden. Wenn es
sich herausstellen sollte, daB irgendeine ra-
tionelle Desinfektionstechnik einen ausrei-
chenden Sicherheitseffekt bietet, werden sich
beide Expertengruppen nicht scheuen, hier
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entsprechende Stellungnahmen auszuarbei-
ten und mitzuteilen.

Bei dieser Gelegenheit ist auch darauf hin-
zuweisen, daB der EMS Terminator keines-
falls als Desinfektionsgerit anerkannt wer-
den kann, wihrend das von der Desinfektion
her wirksame Micro-Mega Turbocid-Gerit
nur von einigen Turbinen- und Winkelstiick-
herstellern fiir geeignet gehalten wird. Dies
aber hat aus deren Sicht nur technische und
keine hygienebezogenen Griinde.

Ebenso ist vor dem zu weitgehenden Ge-
brauch von sogenannten Kugelsterilisatoren
zu warnen, fiir die zum Beispiel im SSO-
Organ ,,Schweizerische Monatsschrift fiir
Zahnmedizin“ mit falschen Aussagen lau-
fend Werbung betrieben wird. Wer mit Blut
und anderen Substanzen kontaminierte
Waurzelkanalinstrumente mit erhitzten Glas-
perlen sterilisieren will, sollte sich dariiber
im klaren sein, daB mit den erreichbaren
Temperaturen (bei 250 Grad C.) die Verun-
reinigungen regelrecht eingebrannt werden.

Wer sich iiber Jahre hinaus intensiv mit
dem Infektionsschutz im zahnirztlichen
Bereich beschiftigt, ist immer wieder ge-
zwungen, sich mit den hier beschriebenen
Problemen auseinanderzusetzen. Es bedarf
eben dieser intensiven Analyse und Bewer-
tung, wenn man einen einigermaBen klaren

Uberblick behalten will. Noch sind die
Informationsdefizite gro8 und das Problem-
und VerantwortungsbewuBtsein in allen
Bereichen unserer Fachwelt noch nicht aus-
reichend, wenn es um einen optimalen
hygienebezogenen Patienten- und Personal-
schutz in der Zahnarztpraxis geht.

Wie miihsam das Einarbeiten in diese Ma-
terie ist, macht eine vom internationalen
Institut fiir Zahnérztliche Arbeitswissen-
schaftund Technologie betreute Dissertation
deutlich. Der Doktorand — bereits als Zahn-
arzt niedergelassen — hatte sich bisher schon
nach bestem Wissen und Gewissen mit der
Praxishygiene befaBt und muBte dann fest-
stellen, daB die eigentliche Ausbildung nicht
ausreicht, fiir ein praxisnahes Basiswissen
Zu sorgen.

Es ist zu hoffen, daB das Auskochen von
Turbinen und Ubertragungsinstrumenten
recht bald in seinen tatsichlichen Auswir-
kungen geklirt werden kann. Sollte sich her-
ausstellen, daB Prof. Grif auf unerfindliche
Weise einem Irrtum unterlegen war, miiBte
er selbst alles tun, um der Verunsicherung
ein Ende zu machen. Es wiire zu schin, um
wahr zu sein, wenn ein Babyflaschen-Aus-
kocher , fiir ein paar Mark* die Anschaffung
von Schnell-Autoklaven iiberfliissig machen
konnte. On verra...

Karl-Heinz Kimmel

% LAGZ legt Jahresbericht vor:
In Baden-Wurttemberg vorbildliche
Vorbeugung gegen Karies

1ZZ, 30.11.1994 . Die Gruppenprophy-
loxe in den Kindergdrten und Schulen des
Landes trégt Friichte. Erstmals ist es mag-
lich, im direkten Vergleich mit Kindern aus
anderen Bundeslandern deutlich die Erfol-
ge der Jugendzahnpflege im Musterland

Baden-Wiirttemberg herauszustellen. Im
Vergleich zu Niedersachsen, wo nur 18,6
Prozent der untersuchten Zwolfjchrigen
naturgesunde Zéhne haben, sind es in |
Baden-Wiirttemberg 32,4 Prozent.
Behandlungsbediirftig waren in Nieder-
sachsen 51 Prozent der untersuchten Kin-
der, in Baden-Wiirttemberg nur 25 Pro-
zent Johann Glick,

Geschdftsfihrer der LAGZ
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Spezialisten bieten wirksamen Schutz

Produkte aus der elmex Forschung



Wenn es um sicheren Infektionsschutz
bei jedem Eingriff geht, sollten Sie den Instru-
menten-Autoklave STERImaster unbedingt
kennenlernen. Er sterilisiert zuverliissig in nur

6 min. Er hat eine automatisch éffnende

Druckkammer fiir die sofortige Trocknung der

. o o & Ins te. Er ist leich ienen.
stellen wir lhnen vor, wie Sie die ustramente. Er it leicht zu bedienen

Infektionsgefahr bei der Zahnbehandlung L. =——0 === Er sieht wirklich gut aus.

schnell und schonend meistern. Und: Er ist von KaVo.

FUR ZAHNARZTE, DIE DAS BESTE WOLLEN.
KaVo. D-88396 Biberach.




U. Happ

Einsatz routierender Instrumente und Ubertragungsinstrumente

Systemvorschlag

zum hygienisch und ergonomisch einwandfreien Einsatz der
rotierenden Instrumente sowie z.d. Ubertragungsinstrumente

U. Happ

Arbeitsvorbereitung:

Jenach vorgesehener Arbeit wird der zahn-
drztliche Arbeitsplatz mit Ubertragungs-
instrumenten und einem Set rotierender In-
strumente ausgestattet.

Fiir die rotierenden Instrumente stehen drei
fertig zusammengestellte Sets zur Verfii-
gung: z. B. weiB fiir kons. Arbeiten, blau fiir
Kronen- Briickenarbeiten sowie griin fiir Pro-
phylaxe und Polituren. Durch Umschlagen
des Standbiigels (siche Abb. 1) sind die In-
strumente vor Herausfallen geschiitzt. Der
Biigel 148t sich auf verschiedene Instrumen-
tenldnge einstellen.

Abb. 1: Bohrerstinder von F raga-Dental

Bonningstedt. Preis: c. DM 15,

Arbeitsnachbereitung:

Die Ubertragungsinstrumente werden nach
duBerer Desinfektion und Reinigung auch
voninnendesinfizierend gereinigt, gedlt und
Uberschiisse herausgeblasen (Abb. 2).

Abb. 2: T-E-C-I Reinigungsgerit von
MEDEQ Hamburg. Preis c. DM 950,

Die rotierenden Instrumente werden wie-
der in den Stinder zuriickgegeben und kom-
plett in ein Desinfektionsbad mit mecha-
nisch unterstiitzter Reinigung (nieder- oder
hochfrequent) gegeben (Abb. 3).

Abb. 3: mechanischer Frisator von

Hach, Grof-Bieberau. Preis c. DM 25,—
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AnschlieBend kommen alle Ubertragungs-
instrumente sowie die rotierenden Instru-
mente komplett mit dem Bohrersténder in
den Schnellsterilisator (mit Korrosions-
schutz) und werden bei 133 Grad C sterili-
siert und getrocknet (Abb. 4). Nach kurzer
Abkiihlzeit sind sie wieder einsetzbar.

Abb. 4: Odontoklave3 von Goof, Usserod M.
Denmark. Preis: c. DM 4800,—

Anmerkung:

Jeder Patient erwartet mit Recht mit einem
hygienisch einwandfreien Instrumentarium
behandelt zu werden. Die technischen Vor-
aussetzungen dafiir werden uns inzwischen
angeboten und ich mochte meine Auswahl,
die nur ein Vorschlag ist, kurz begriinden:

1. Bohrerstinder:

In dem vorgeschlagenen Bohrerstinder
(Steri-Bur-Guard) lassen sich ergonomisch
sinnvolle Behandlungssitze zusammenstel-
len die — begriindet durch die GroBe (besser
Kleinheit) und Hitzbestdndigkeit des Stén-
ders — immer zusammen bleiben konnen,
also komplett desinfiziert, gereinigt und ste-
rilisiert werden. Eine Einschrinkung: es las-
sen sich nicht alle Groen kombinieren, z.B.
FG-Diamanten mit Polierbiirsten. Bei dieser
Kombination kénnen die Diamanten aus dem
Halter fallen.

2. Reinigungsgeriit:

Nach jedem Patienten sind die Ubertra-
gungsinstrumente zu sterilisieren, vor jedem
Sterilisieren zu schmieren, so die Hygiene-
und Wartungsforderung. Das vorgeschlage-
ne Gerit 4Bt die griindliche Wartung unter
Sicht zu — Versuche zeigten, daB die ver-
schiedenen Instrumente je nach Hersteller
und Verschmutzungsgrad verschiedene Zei-
ten bendtigen. AuBerdem lassen sich die
Uberschiisse der Pflegemedien sicher aus-
blasen, was mit den auch okologisch abzu-
lehnenden Spraydosen nicht moglich ist.

3. Bohrerbad:

Das alleinige Baden in einem selbstreini-
genden Bohrerbad ist in vielen Fillen unzu-
reichend, auch vertragen verschiedene In-
strumente diese Behandlung nicht. Optimal
ist natiirlich ein spezielles Ultraschall-Boh-
rerbad. Vorstellen mochte ich als Alterna-
tive dieses sehr preisgiinstige Gerit, das zur
Schmuckreinigung vorgesehen ist und mit
dem sich auch schone Ergebnisse erzielen
lassen. Zum Betreiben empfehle ich wieder-
aufladbare Akkus.

4. Schnellsterilisator:

Uber die Notwendigkeit der Instrumen-
tensterilisation wurde viel diskutiert und es
werden uns inzwischen sehr verschiedene
Geriite angeboten, in der Regel Autoklaven.
Um Verschleppung von Verschmutzungen
und Flugrost zu vermeiden, sind Verfahren
mit Einweg-Wasser zu bevorzugen. Bei ei-
nem Wasserkreislauf konnen die Ventile des
Autoklaven schaden nehmen und ,,Nirosta*-
Instrumente Rost ansetzen.

Der vorgeschlagene Autoklav gibt zu dem
(sehr sparsam eingesetzten Wasser) einen
Korrosionsschutz, sodaB nach meiner Erfah-
rung alle rotierenden Instrumente sterilisiert
werden konnen.

Dr. Ulrich-Happ
DAZ-Referent Arbeits- und Umweltschutz
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U. Happ

Es muf3 nicht Singapur sein

Es muB nicht Singapur sein

U. Happ

In den Medien finden wir ofter reiBerisch
aufgemachte Artikel iiber Zahnersatz, der in
Spanien, Nah- und Fernost zu sehr giinstigen
Konditionen gefertigt wurde. Diese Vergiin-
stigungen werden z.T. vom Patienten legal
zur Urlaubsfinanzierung genutzt, auf der
anderen Seite wird behauptet, die Zahnirzte
verdienen sich damit (illegal) einreichliches
Zubrot. Wir sind verpflichtet, wirtschaftlich
zu verordnen und die erreichten Preise an die
Patienten sowie Krankenkassen ungeschma-
lert weiterzugeben. In derangespannten wirt-
schaftlichen Situation sollten wir mehr auf
diese Verpflichtung achten. Inunseren Fach-
medien (und in der Tagespost) finden wir
haufig Top-Angebote. Ich habe mir nach
Beschreibung der Fertigungswege, Materia-
lien und Methoden Kostenvoranschlige

machen lassen. War das Objekt —eine Metall-
keramik-Briickenkonstruktion von 14 bis 24
iiberall gleich, so waren die gewiinschten
Materialien (Edelmetall-, NEM Legierung
und Titan) verschieden —und die Kostenvor-
anschlige extrem unterschiedlich. Alle An-
bieter arbeiten nach den modernen Ferti-
gungsmethoden mit qualitativ hochstehenden
Materialien zumeist deutscher Herkunft, so
wurde mir versichert, auch wird eine Garan-
tie fiir die Arbeit iibernommen. Als Liefer-
zeit wurden 10-14 Tage genannt. Drei Anbie-
ter verfiigen iiber Laboratorien in Singapur.
Die dortigen Lohnkosten machen niedrige
Preise moglich. Der vierte Anbieter verfiigt
iiber ein hochtechnisiertes Laborin der Mitte
der (alten) BRD, das macht den Lohnkosten-
anteil in seiner Kalkulation gering.

Edelmetall (ochne Metallkosten)

Angebot: Briicke 14~24 Metullkeramik auf Edelmetall / NEM-Basis (Endpreis incliMwSt.)

NEM (pro Einheit)
| DM 2.344,49 (Importangebot*) 15~
] DM 1.916,79 (Import-Angebot**) nicht lieferbar ‘
i DM 1.365,32 (Import-Angebot) 10,- l
v DM 2.039,00 (BRD-Angebot) 15— \

Angebot: Briicke 14-24 Metallkeramik auf TITAN (Endpreis incl. MwSt.)
I DM 2.344,49 (Import-Angebot®, Materialkosten wie NEM) ;
| DM 1.419,94 (BRD-Angebot, Material DM 9, pro Einheit) ‘
* dieses Labor (besser Agentur) rechnet zu den Sétzen der Héchstpreisliste (BEL) ab.

Als (nicht statthafte) Vergiinstigung gibt es dem Zahnarzt eine 15%ige oder dem Patienten

eine 10%ige ,Vermitlungsprovision.”

20% unter der Hochstpreisliste (BEL) liegt.

Sehr interessant an diesen Angeboten ist,
daB die besonders biokompatible Titan-Kon-
struktion aus deutscher Fertigung preislich
mit der giinstigsten NEM-Importlosung kon-
kurrieren kann — und daB sie schon ohne
Beriicksichtigung der stark differierenden

1
** Dieses Labor hat mit einem GKV-Kassenverband einen Vertrag geschlossen, der pauschal |

Metallkosten fast DM 1.000,— unter der kas-
sendrztlich iiblichen BEL-Losung liegt. Wei-
tere Informationen zu den Werkstoffen wer-
den im ndchsten DAZ-forum zu finden sein.
Dr. Ulrich Happ

Spadenteich 1, 20099 Hamburg
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Prof. Dr. Jean-Frangois Roulet

Prof. Dr. Jean Francois Roulet

Zur Person

Prof. Dr. Jean-Frangois Roulet wurde 1947
in Aarau in der Schweiz geboren. 1974 legte
er seine Fachpriifung fiir Zahnédrzte an der
Universitédt Bern ab. Von 1974 bis 1980 war
er zunéchst Assistent und dann Oberarzt bei
Prof. A. Schroeder an der Klinik fiir Zahner-
haltung der Universitdt Bern. 1977 erfolgte
seine Promotion zum Dr. med. dent. Nach
einem USA-Aufenthalt war er von 1981-
1984 Oberarzt an der Abt. fiir Kariologie,
Parodontologie und Priaventivmedizin der
Universitit Ziirich (Leiter Prof. Miihlemann).
1984 erfolgte die Ernennung zum Professor
und Leiter der Abteilung fiir Zahnerhaltung
der Zahnklinik Nord der Freien Universitit
Berlin, 1986 die Habilitation an der Univer-
sitdt Ziirich. Von 1991 bis 1994 stand er dem
Fachbereich ZMK-Heilkunde der Freien
Universitit als Dekan vor. Seit April 1994 ist
Prof. Roulet Leiter der Abteilung fiir Zahn-
erhaltung und Pridventivzahnmedizin am
Zentrum fiir Zahnmedizin an der Charité,
das aus der Fusion der Zahnklinik Nord der
Freien Universitit mit der Zahnklinik Charité
der Humboldt-Universitidt hervorgegangen
ist. Seine Forschungsschwerpunkte sind
Priaventivzahnmedizin, Komposites, Kera-
mikund dsthetische Zahnheilkunde. Auf die-
sen Gebieten kann Prof. Roulet auf iiber 300
Vortriige im In- und Ausland und mehr als
120 wissenschaftliche Publikationen verwei-
sen.

Maglichkeiten und Grenzen
des Amlagamersatzes

Amalgam wird immer mehr in Verruf ge-
bracht. Die Folge ist, daB Patienten auf
Amalgam verzichten wollen oder gar for-
dern, alle Amalgamfiillungen zu ersetzen.

Obwohl es ein gutes und bewihrtes Material
ist, muB der Zahnarzt Alternativen anbieten
konnen. Abgesehen von GoldguBfiillungen
setzen alle Alternativen konsequente An-
wendung der Adhdsivtechnik voraus. Sie
besitzen jedoch ein limitiertes Inidikations-
spektrum. Ein echter Amalgamersatz, d.h.
ein Material, das sich ebenso einfach, uni-
versell und kostengiinstig bei gleich guter
Langzeitprognose einsetzen 1d8t, ist noch in
weiter Ferne. So erfordern beispielsweise
Kompositfiillungen, sofern indiziert, etwa
den2,5-fachen Zeitaufwand im Vergleich zu
entsprechenden Amalgamfiillungen. Zur
Herstellung zahnfarbener Inlays ist entwe-
der der Einsatz eines Zahntechnikers oder
teurer (computergesteuerter) Gerite notwen-
dig. Zudem ist das Eingliedern mit Adhasiv-
technik und Komposit wesentlich schwieri-
ger und zeitaufwendiger als das herkommli-
che Zementieren mit Phosphatzement. Aus
dieser Sicht wird verstdndlich, daB in
Deutschland unter den Bedingungen der ge-
setzlichen Krankenkassen den Patienten
Amalgamalternativen nicht angeboten wer-
den kinnen.
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INNOVATIV
HOCHWERTIG
LANGLEBIG

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

Seit mehr als 80 Jahren wurden die Techniken immer wieder
verbessert, neue Designs entwickelt, neue Arbeitsmethoden untersucht,
um den hachsten Stand der Technik zu gewdhrleisten -
um stets Instrumente bester Qualitét 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 neuvesten 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 Universitéten und Institute
Hu-FriedyInstrumente fir die Ausriistung ihrer Studenten ausgewdhlt
und die Beliebtheit wéchst weiter weltweit, denn man weif3,
auf Hu-Friedy kann man sich verlassen.

Vertrauen auch Sie dem grofen 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




5 Jahrestagun;; des Deutschen
Dentalhygienikerlnen Verbandes e.V. (DDHV)

Ort: Klinikum der Universitit Regensburg
Kleiner Horsaal

Termin: Samstag, 6. Mai 1995

Thema: ,Neue Wege”

Programm

9.00 - 9.30 h Einschreibung / Besuch der Dentalausstellung

9.30 - 9.45h BegriBung durch die 1. Vorsitzende

9.45 -10.30h Moderne Emdhrung Heidrun Fronek
~ Ein Risiko fir unsere Gesundheit? Regensburg

10.30-10.45h Diskussion

10.45-11.20 h Pause / Besuch der Dentalausstellung

11.20-12.30 h Myofunktionelle Therapie* Mary Ann Bolten
Wiesbaden [

12.30-13.30 h Mittagspause ‘

13.30-14.15h Medikamente in der PAR-Therapie Prof. Dr. Elmar Reich
Homburg/Saar

14.15-15.00 h Ganzheitliche Zahnheilkunde allgemein Dr. Erich Wiihr
Kétzting

15.00-15.30 h Pause / Besuch der Dentalausstellung

15.30-16.30 h Chinesische Medizin im Besonderen Dr. Erich Wiihr
16.30-17.00 h Diskussion der Referate
17.00 h Ende der Jahrestagung

L2 B e Sty

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten

Firr weitere Informationen wenden Sie sich bitta an:
Fortbildungskomitee DDHYV, Christine Beck-Winkelmeier,
Eichelberg 17, 93138 Lappersdorf, Tel.: 0941/ 878 66; Fax: 0941/ 89 31 31

HVM-Probleme? DAZ im NAV-Virchowbund,

| Fuhlen Sie sich iber Gebihr benachtei- Belfortstr.9, 50668 Ksin

| ligt vom HonorarverteilungsmaBstab BIZ (Berliner Initiative Zahnarzinach-
(HVM) in lhrem KZV-Bereich? Suchen wuchs), c/o M. Heckeroth

| Sie Informationen und/oder mit- Limastr. 18, 14163 Berlin

j betroffene Kollegen/innen2 DAZ und Tel. 030/8025113

|

| BIZ bieten Vermittlung an.

Fax 030/8027710
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U. Happ

Unternehmsportrait Sulamith Hrof3

Unternehmensportrait

Im letzten forum wurde die grof3e Frau der
Zahnmedizin, unsere erste Kollegin Frau Hen-
riette Hirschfeld-Tiburtius mit den Hohen und
Tiefen ihrer vor 100 Jahren sehr kémpferi-
schen Laufbahn vorgestellt - hier soll auf den
heutigen ckologisch vorkampferischen Initia-
tiven der gelernten Zahnarzthelferin Sulamith
Hrof3 hingewiesen werden.

Okologische Ideen in die Tat umzusetzen
und nicht nur groBe Reden schwingen, das
hat sich Frau Hrof3 vorgenommen, als sie
1993 die von dem (aus der Griinderzeit)
DAZ-Mitglied W. lllichmann geschaffene Fir-
ma Praktizierte Okologie ibernommen und
weiter perfektioniert hat. Ziel ihrer Aktivitdten
ist, dem Verbraucher zu zeigen, daf3 Okologie
und Okonomie sich nicht ausschlieBen und
daB in vielen Bereichen Umweltschutz ge-
pflegt werden kann ohne auf Komfort zu
verzichten.

Zu Beginn der Firma wurde erstmals fiir
Deutschland in der Oberpfalz ein Kunststoff-
becher-Recycling fiir Zahnarztpraxen einge-
fohrt und, da erfolgreich von den Praxen
angenommen, schrittweise iber ganz Bayern
und nun bundesweit ausgeweitet. So kann
aus dem Ubel 1x Kunststoff das bestmégliche
gemacht werden, némlich 100% Wieder-
verwertung. Das ist mit den Skologisch weni-
ger sinnvollen Pappbechern nicht maglich.
Optimal, auch darauf weist Frau Hrof3 hin,
sind Glas- oder Porzellanbecher, die sie auch
in ihrem Firmenprogramm hat.

Daf} sich Frau Hrof3 von der Zahnarzt-
helferin iber diplomierte DSV-Sekretérin zur
Kauffrau weiterentwickelt hat, spiegelt sich
auch in den von ihr auf 6kologischen Sinn

gepriften Produkten wieder: bietet sie fiir die
Zahnarztpraxis z.B. ein ewig wiederzu-
verwendendes Filtersieb fiir die Absaugan-
lage an, einen wiederverwendbaren Multi-
funktionsdeckel aus Edelstahl, durch denman
aus einem einfachen Kanister einen Sonder-
millbehalter fir ,scharfe” Praxisabfalle ma-
chen kann oder ein Gerdt zur Vitalitéitsprobe
ohne 1xSpraydose oder FCKW, so hat sie
aus der Sekretdrinnen-Laufbahn fundierte
Einblicke in die okologischen Mdglichkeiten
desBiiros, z.B. Wiederbefiillen von verbrauch-
ten Farbbdndern sowie Rebuilding und
Refreshing von Tonerkartuschen der Drucker
und Fotokopierer, oder, neben dem verbrei-
teten Umweltpapier auch selbsttétige Durch-
schreibsdtze aus Umweltpapier.

Mill wird vermieden durch den Kauf von
Reinigungsmitteln in Hochstkonzentration
wowie Firmenriicknahme der Desinfektions-
kanister — und immer wieder durch Einsatz
von Recycling Papier in allen Bereichen der
Praxishygiene.

Frau Hrof fordert alle engagierten Praxis-
teams auf, ihre Ideen und Anregungen, Tips
und Tricks zur taglichen Okologie mitzutei-
len, sie wird sie in ihrem regelmafBigen Oko-
Letter Gbernehmen.

Adresse:

Sulamith Hrof3
Praktizierte Okologie
Postfach 1241
83135 Lappersdorf

Dr. Ulrich Happ
Spadenteich 1
20099 Hamburg

DAZ-forum 48/1995, 14. Jahrgang
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| 17.00 h

5. Jahrestagung des Deutschen
Dentalhygienikerlnen Verbandes e.V. (DDHV)

Ort: Klinikum der Universitit Regensburg

Kleiner Horsaal
Termin: Samstag, 6. Mai 1995
Thema: ,Neue Wege”

Programm

9.00 - 9.30h Einschreibung / Besuch der Dentalausstellung

9.30 - 9.45h BegriBung durch die 1. Vorsitzende

9.45 -10.30h Moderne Emahrung Heidrun Fronek

- Ein Risiko fir unsere Gesundheit? Regensburg

10.30-10.45h Diskussion

10.45-11.20 h Pause / Besuch der Dentalausstellung

11.20-12.30 h Myofunktionelle Therapie* Mary Ann Bolten
Wiesbaden

12.30-13.30 h Mittagspause ;

13.30-14.15h Medikamente in der PAR-Therapie Prof. Dr. Elmar Reich
Homburg/Saar

14.15-15.00 h Ganzheitliche Zahnheilkunde allgemein Dr. Erich Wiihr
Kétzting

15.00-15.30 h Pause / Besuch der Dentalausstellung

15.30-16.30 h Chinesische Medizin im Besonderen Dr. Erich Wihr

16.30-17.00 h Diskussion der Referate

Ende der Jahrestagung

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten

Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitta an:
Fortbildungskomitee DDHYV, Christine Beck-Winkelmeier,
Eichelberg 17, 93138 Lappersdorf, Tel.: 0941/ 878 66; Fax: 0941/ 89 31 31

HVM-Probleme?
Fihlen Sie sich iber Gebihr benachtei-

DAZ im NAV-Virchowbund,
Belfortstr.9, 50668 Koln
BIZ (Berliner Initiative Zahnarztnach-

| ligt vom Honorarverteilungsmafstab

(HVM) in lhrem KZV-Bereich? Suchen
Sie Informationen und/oder mit-
betroffene Kollegen/innen? DAZ und
BIZ bieten Vermittlung an.

wuchs), c/o M. Heckeroth
Limastr. 18, 14163 Berlin

Tel. 030/8025113
Fax 030/8027710

Seite 56

DAZ-forum 48/1995, 14. Jahrgang



U. Happ

Unternehmsportrait Sulamith Hrof8

Unternehmensportrait

Im letzten forum wurde die grof3e Frau der
Zahnmedizin, unsere erste Kollegin Frau Hen-
riette Hirschfeld-Tiburtius mit den Héhen und
Tiefen ihrer vor 100 Jahren sehr kémpferi-
schen Laufbahn vorgestellt - hier soll auf den
heutigen 6kologisch vorkampferischen Initia-
tiven der gelernten Zahnarzthelferin Sulamith
Hrof} hingewiesen werden.

Okologische Ideen in die Tat umzusetzen
und nicht nur grofle Reden schwingen, das
hat sich Frau Hrof3 vorgenommen, als sie
1993 die von dem (aus der Griinderzeit)
DAZ-Mitglied W. lllichmann geschaffene Fir-
ma Praktizierte Okologie ilbernommen und
weiter perfektioniert hat. Ziel ihrer Aktivitaten
ist, dem Verbraucher zu zeigen, daf3 Okologie
und Okonomie sich nicht ausschlieBen und
daB in vielen Bereichen Umweltschutz ge-
pflegt werden kann ohne auf Komfort zu
verzichten.

Zu Beginn der Firma wurde erstmals fiir
Deutschland in der Oberpfalz ein Kunststoff-
becher-Recycling fir Zahnarztpraxen einge-
fohrt und, da erfolgreich von den Praxen
angenommen, schrittweise iber ganz Bayern
und nun bundesweit ausgeweitet. So kann
aus dem Ubel 1x Kunststoff das bestmagliche
gemacht werden, némlich 100% Wieder-
verwertung. Das ist mit den 6kologisch weni-
ger sinnvollen Pappbechern nicht méglich.
Optimal, auch darauf weist Frau Hrof3 hin,
sind Glas- oder Porzellanbecher, die sie auch
in ihrem Firmenprogramm hat.

Daf3 sich Frau HroB3 von der Zahnarzt-
helferin Gber diplomierte DSV-Sekretarin zur
Kauffrau weiterentwickelt hat, spiegelt sich
auch in den von ihr auf dkologischen Sinn

gepriiften Produkten wieder: bietet sie fir die
Zahnarztpraxis z.B. ein ewig wiederzu-
verwendendes Filtersieb fir die Absaugan-
lage an, einen wiederverwendbaren Multi-
funktionsdeckel aus Edelstahl, durch denman
aus einem einfachen Kanister einen Sonder-
miullbehalter fir ,scharfe” Praxisabfalle ma-
chen kann oder ein Gerdt zur Vitalitétsprobe
ohne 1xSpraydose oder FCKW, so hat sie
aus der Sekretdrinnen-Laufbahn fundierte
Einblicke in die 6kologischen M&glichkeiten
desBiiros, z.B. Wiederbefiillen von verbrauch-
ten Farbbandern sowie Rebuilding und
Refreshing von Tonerkartuschen der Drucker
und Fotokopierer, oder, neben dem verbrei-
teten Umweltpapier auch selbsttétige Durch-
schreibsdtze aus Umweltpapier.

Mill wird vermieden durch den Kauf von
Reinigungsmitteln in Héchstkonzentration
wowie Firmenriicknahme der Desinfektions-
kanister — und immer wieder durch Einsatz
von Recycling Papier in allen Bereichen der
Praxishygiene.

Frau HroB fordert alle engagierten Praxis-
teams auf, ihre Ideen und Anregungen, Tips
und Tricks zur tdglichen Oko'ogie mitzutei-
len, sie wird sie in ihrem regelmafigen Oko-
Letter Gbernehmen.

Adresse:

Sulamith Hrof3
Praktizierte Okologie
Postfach 1241
83135 Lappersdorf

Dr. Ulrich Happ
Spadenteich 1
20099 Hamburg
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DAZ-Jahrestagung 1994

DAZ-Verbandsnachrichten

- Beschliisse der Mitgliederversammlung

Herzstiick der Jahrestagung 1994 in Kéln war
am 29.10.1994 die Fortbildungsveranstaltung
mit Prof. Dr. Claus Lost, Universitdt Tubingen.
Den Teilnehmer wurden in komprimierter Form
die Probleme und Methoden der modernen
Endodontie vor Augen gefishrt. Bei dieser fach-
lichen Veranstaltung muf3te natiirlich die gerade
bei der aufwendigen Wurzelkanalbehandlung
immer dréingendere Frage nach der Finanzier-
barkeit im Rahmen der Kassen-Zahnheilkunde
offenbleiben.

Umso mehr bot die am néchsten Tag folgen-
de DAZ-Mitgliederversammlung Gelegenheit zu
standes- und gesundheitspolitischer Diskussion.
Von den Anwesenden wurden u.a. sechs vom
Vorstand vorgelegte Antréige diskutiert und
schlieBlich mit geringfiigigen Anderungen ohne
Gegenstimmen verabschiedet. Nachfolgend die
Texte im Wortlaut:

Antrag 1
zur Bezuschussung von Zahnersatz

Zahnersatzleistungen sollen in Zukunft nicht
mehr prozentual, sondern mit Festbetréigen von
den Krankenkassen bezuschuf3t werden. Diese
ZuschuBBleistungen orientieren sichanvier Grund-
versorgungsarten:

1. Einzelkronen

2. ModellguBBprothesen

3. Briicken zum Ersatz von max. 2 Zéhnen
4. Totaler Zahnersatz pro Kiefer

Voraussetzung fiir die Anderung gegeniiber
derbisherigen Praxis ist, daf3 die Bezuschussung
fir diese Grundleistungen erheblich hher aus-
fallt als heute.

Begrindung:

1.Diese Regelung bedeutet eine erhebliche
Verwaltungsvereinfachung.

2. Die bisherige Regelung, unterschiedlich auf-
wendigen Zahnersatz mit gleichem Prozent-
satz zu bezuschussen, ist mit sinkendem Pro-
zentsatz des Zuschusses immer unsozialer
geworden. Wer es sich heute leisten kann,
den Eigenanteil fir aufwendigeren Zahner-
satz aufzubringen, bekommt dafir zusétzlich
von der Kasse eine hoheren Zuschuf3.

3. Im Gbrigen wiirde diese Regelung den Wett-
bewerb in der Zahntechnik beleben.

Antrag 2
zur SPD-Inifiative zur freien Wahl des
Dental-Labors durch die Patienten

Die Forderung nach direkter Behandlung von
Patienten durch Zahntechniker im Dental-Labor
verhdhnt die ernsthaften Bemishungen aller Be-
teiligten im Gesundhzitswesen um Fortschritte in

der Qualitdtssicherung zahnmedizinischer Be-
handlung.

Begrindung:

Weder die Ausbildung des Zahntechniker-
Handwerkers noch die Hygiene-Bedingungen
der Dental-Werkstitten lassen eine dem Stand
des Wissens auch nur annéhernd entsprechen-
de direkte Behandlung des Patienten durch den
Zahntechniker (etwa dem Optiker vergleichbar)
zu.

Dieser absurde Vorschlag dokumentiert ein-
mal mehr, welche Ideen ausgebriitet werden,
wenn Gesundheitspolitik sich darauf beschréinkt,
eigene Interessen zum Schaden des vermeintli-
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chen Gegners auf dem Riicken derjenigen aus-
zutragen, denen sie eigentlich dient, némlich
den Biirgern dieser Gesellschaft.

Antrag 3
zur Degression

Ineinem Gesundheitsstrukturergéinzungsgesetz
(GSEG) muB3 die verwaltungsméflige Abwicklung
der Degression verbessert werden.

1. Die KZVen fihren fir jeden Zahnarzt ein
Punktmengenkonto. Die Punktmengen umfas-
sen alle vertragszahnérztlichen Leistungen
unter Einbeziehung der den KZVen nach-
vollziehbar von den Krankenkassen gemel-
deten Kostenerstattungen.

2. Die Fortschreibung des Punkimengenkontos
erfolgt jeweils am Ende des Abrechnungs-
qucrto|s.

3. Bei Uberschreiten eines Grenzwertes wird die
SchluBBzahlung des Abrechnungsquartals
gekiirzt.

4. Nach Abrechnung des 4. Quartals teilen die
KZVen den Krankenkassen die Punkimengen
derjenigen Zahndrzte mit, die die Punkt-
mengengrenzen iberschritien haben.

5. Alle Kirzungen kommen der Honorarver-
teilung zugute.

Begrindung:

Nur durch eine Verwaltungsvereinfachung
kann die Degressionsregelung ohne ibergro-
BBen finanziellen Aufwand gangbar gemacht
werden.

Die betriebswirtschafflichen Vorteile grof3er
Praxen (das heiB3t geringere Kostenanteile:
Umsatzklasse 300-400.000 mit 63,6% Kosten,
Umsatzklasse > 1 Mio mit 40,9% Kosten) sollen
zugunsten kleiner Praxen verringert werden.

Eine Akzeptanz der Degression innerhalb der
Zahnérzteschaftkann nur erreicht werden, wenn
erarbeitete Leistungshonorare innerhalb einer
Honorarverteilung verbleiben.

Antrag 4
zur ,Gewdhrleistung”

Ineinem Gesundheitsstrukturergéinzungsgesetz
(GSEG) muB3 der Begriff ,Gewdihrleistung” aus
dem Kontext zahnérztlichen Handelns gestri-
chen werden.

Der §135 (4) SGB V soll wie folgt gecndert

werden:

- Die Vertragspariner der vertragszahn-
arztlichen Versorgung auf Bundesebene ha-
ben gemeinsam und einheitlich auch Qualiféits-
kriterien fir die Versorgung mit Fiillungen
und Zahnersatz zu vereinbaren.

- Bei der Festlegung von Qualitétskriterien fir
Zohnersatz ist der Bundesinnungsverband
der Zahntechniker zu beteiligen; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidung ein-
zubeziehen.

- In einem Zeifraum von zwei Jahren muf} der
Zahnarztidentische und Teilwiederho lungen
von Fillungen sowie die Erneverung von
Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen kosten-
frei vornehmen.

- Ausnahmen hiervon bestimmen die Kassen-
zahnérztliche Bundesvereinigung und die
Spitzenverbdnde der Krankenkassen gemein-
sam und einheitlich. §195 des Biirgerlichen
Gesetzbuches bleibt unberiihrt.

- Léngere Fristen zur Freistellung der Kranken-
kassen von wiederholten Abrechnungen kén-
nen zwischen den Kassenzahnérztlichen Ver-
einigungen und den Landesverbénden der
Krankenkassen und den Verbénden der Er-
satzkassen sowie in Einzel- oder Gruppen-
vertréigen zwischen Zahnérzten und Kran-
kenkassen vereinbart werden. Die Kranken-
kassen kénnen hierfir Vergiitungszuschléage
gewdhren; der Eigenanteil der Versicherten
bei Zahnersatz bleibt unberihrt.

- Die Zahnarzte, die an einer solchen Verein-
borung teilnehmen, kénnen dies ihren Patien-
ten bekanntmachen.
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Begrindung:

Eine Akzeptanz innerhalb der Zahnérzteschaft
kann nur erreicht werden, wenn deutlich wird,
daf3 der Erfolg (zahn-)arztlichen Handelns nicht
garantiert werden kann.

Die Kostendampfung durch Vermeidung von
Wiederholungsleistungen und die Férderung
qualifizierter Vertragszahnérzte durch Honorar-
zuschlége muf3 mitdem Wissen um die Besonder-
heiten drztlichen Handelns verknipft werden.

Zahnérztliche Leistungen unterliegen dem
Dienstvertragsrecht. Eine Gewdhrleistung (wie
im Werkvertragsrecht) ist nicht maglich.

Antrag 5
zur GOZ

Der DAZ fordert die soforfige Anpassung der
GOZ 88 an die heutigen wirtschaftlichen und
fachlichen Gegebenheiten.

Begrindung:

Die zur Zeit giltige Gebihrenordnung fiir
Zahndrzte (GOZ) ist seit 1. Januar 1988 unver-
andert geblieben. In den vergangenen Jahren
hat sich das moderne Behandlungsspekirum
gewandelt. Eine Gebihrenordnung sollte eini-
germallen zeinah die Maglichkeiten der moder-
nen Zahnheilkunde beschreiben und ordnen.

Der Punktwert von derzeit DM 00.11 ist eben-
so lange nicht angehoben worden. Die Kosten-
struktur der Zahnarzipraxen ist heute weit von
der des Jahres 1988 entfernt. Eine Anhebung
um mindestens 20% wiirde nicht einmal der
Kostenentwicklung von 1988 bis heute gerecht
werden.

Ungenavue Formulierungen in der GOZ haben
zu zahlreichen Kontroversen zwischen Zahn-
drzten, Patienten und Kostentragern ge&'ohrt
Eine Menge teilweise widerspriichlicher Urteile
haben die bestehende Rechtsunsicherheit eher
vergréfBert. Die Gerichte sind nicht dafir da,
nachlassig verfafBte Gesetze fertigzustellen.
Rechtsklarheit ist dringend nétig. Die erkennba-
re Tendenz des Verordnungsgebers, die meisten

Unklarheiten zu Ungunsten der Zahnérzteschaft
auszurdumen, fihrt zu neven Ungerechtigkei-
ten.

Die Leistungen aus den Bereichen Karies- und
Parodontalprophylaxe bediirfen des zeitgemd-
fen Ausbaus und angemessener Honorierung.

Die Laborkosten fiir privatzahnérztliche Be-
handlungen sind héufig wesentlich héher als fir
vergleichbare Arbeiten aus dem GKV-Bereich.
Ein Gebithrenrahmen, der sich an den Preisen
fir Kassenleistungen’ orientiert, sollte als
Bemessungsgrundlage auch in der GO-Zgelten.
Hohe Anspriiche an Asthetik und Prézision, die
auch zu entsprechenden Kosten fihren, sollten
in gesonderten Vereinbarungen beschrieben
werden und nicht automatisch zum Erstat-
tungsanspruch fihren.

Die Kostenentwicklung im privatzahnérztlichen
Sektor hat zu Beitragserhchungen der Versiche-
rungen gefishrt. In etlichen Féllen sind
Privafliquidationen in Art und Hohe nicht fach-
lich nachzuvollziehen. Die Versicherungen und
Beihilfestellen haben nichts dazu getan, ihre
Kompetenz bei der Priiffung des Leistungs-
geschehens zuverbessern. Es bestehtauch keine
Rechtssicherheit, ob und wann die erstattenden
Stellen berhshte Liquidationen ablehnen kén-
nen. Die Tarife sind héufig nach Artder Vollkas-
koversicherung gestaltet und reizen dazu an,
jeglichen Luxus ,einzukaufen’. Nachdem ca.
60% der Privatliquidationen von der &ffentliche
Hand bezahlt oder bezuschuf3t werden, ist es
verstindlich, wenn der Gesetzgeber Kosten-
lawinen im Eigeninteresse eindémmen will. Es
kann nur nicht angehen, daf seine alleinige
Zielgruppe die Leistungserbringer sind.

Antrag 6
zur Budgetierung

Der DAZ mahnt eine Beendigung der Budge-
tierung zahndrztlicher Leistungen zum vorgese-
henen Zeitpunkt an.

Die Begrindung wurde miindlich vorgetragen.
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Termine

| DAZ-Mitglieder und forum-Leser/innen sind herzlich dazu eingeladen, auch die Veranstal-
tungen des NAV-Virchowbundes zu besuchen; nihere Infos erhalten Sie Uber Tel. 0221/
973005-0. Zu allen Gbrigen Veranstaltungen, insbesondere zu den noch nicht endgiltig
terminierten, informiert Sie die DAZ-Geschaftsstelle (Tel. 0221/973005-45).

28.1.'95,9-13 h  Stuttgart/Zettachring 8: Z.A.P.F.-Kurs zum Thema , Die fechnisch unabhdngige

10./11.3.'95

3.3.95

10.-12.3:'95

27:3-Y.4.95

29./30.4.'95
6./75.95

9 =11:5.'95

Juni '95
259,95
6.-8.10.95

3=5.11.25

Praxis“ mit Dr. Till Ropers (Infos: Tel. 04142/4377, Fax 04142/2059)

Diisseldorf/Messe: Karl-Haupl-Kongref3 1995 & Dentalausstellung
(10.3.1995, 9-19 h: ,Zahnerhaltung, ein umfassendes Konzept”,

dargestellt von Mitarbeitern der Abteilung fiir Zahnerhaltung und Préventiv-
zahnmedizin der Charité Berlin einschl. Prof. Roulet; 11.3./95, 9-18 h
Asthetische Restaurationen in der Prothetik”, Leitung: Prof. Kerschbaum, KIn;
,Moderne Parodontologie”, Leitung: Dr. Blaich, Miilheim)

Bonn: Klausurtagung des Bundesgesundheitsministeriums mitden zahnérztlichen
Verbénden (vorléufiger Termin)

Leipzig: DAZ-Ratssitzung mit touristischem Programm (10.3.’95, 19.30 h:
Treff in Auerbachs Keller mit FafBkellerfihrung,

11.3.95, 9-16 h: DAZ-Ratssitzung im Hotel Auenwald,

20.00 h Treff in Goseschenke, 12.3.795, 10 h Innenstadtfihrung)

Ksln/Messe: Internationale Dentalschau IDS sowie
31.3.-1.4.9524. Deutscher Zahnérztetag von BZAK und DGZMK,
unter dem Motto ,Prévention — ein Leben lang”

9.30 h, Kéln: Arbeitstagung des NAV-Virchowbundes

6.5.'95 Frankfurt/Birgerhaus Bornheim:

Gemeinsame DAZ-VDZM-Frithjahrstagung. Referenten: Peter Kirch, Vorsitzen-
der des AOK-Bundesverbandes: ,Perspektiven der Zahnheilkunde in der GKV*
und & Prof. Jean-Francois Roulet, Humboldt-Universitét Berlin:

.Méglichkeiten und Grenzen des Amalgamersatzes” sowie am

7.5.'95 DAZ-Ratssitzung

Dresden/Deutsches Hygiene-Museum: 45. Wissenschaftlicher r Kongref des
Bundesverbandes der Arzte und des Bundesverbandes der ZA des OGD unter
dem Motto ,Das Gesundheitsamt und seine Partner”

Regensburg/Leerer Beutel: DAZ-Ratsitzung mit Fortbildungsveranstaltung
Bundesweiter Tag der Zahngesundheit 1995

Briihl bei K&In: DAZ-Jahrestagung mit &ffentlicher Veranstaltung zu aktuellem
berufspolitischem Thema sowie Mitgliederversammlung mit Vorstandswahlen

Berlin: NAV-Bundeshauptversammlung 1995 mit &ffentlicher Veranstaltung
am 3.11. und Arbeitstagung am 4./5.11.
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DAZ-Ratssitzung in Leipzig
am Wochenende 10.-12.Mdrz 1995

Sie alle sind herzlich eingeladen!
Fr., 10.3."95

ab 19.30 h Gemiitliches Beisammensein in Auerbachs Keller, Grimmaische Str. 2-4,
Am Markt, Madlerpassage Stadtzentrum, Tel. 0341/21 61 00,
Fax 0341/216 10 58 (Entfernung zum Bahnhof ca. 10 Min.).
Spezielles Angebot: FaB3kellerfihrung mit Verjingungstrunk

Sa., 11.3.95

9-16h DAZ-Ratssitzung im Hotel Auenwald, Paul-Michael-Str. 12,
Tel. 0341/4511003, Fax 0341/4512455, erreichbar mit StraBenbahn-
linie 27 bis Endhaltestelle, S-Bahn bis Leutzscher Bahnhof
(ca. 13.00 Uhr Mittagspause)

16-18h Individuelle Stadtrundfahrt durch Leipzig

20 h Gemitliches Beisammensein in der Goseschenke, Mengestr. 5
Tel. 0341/5642140, erreichbar mit Stra3enbahnlinie 20 und 24
in Richtung Gohlis bis Poetenweg

So., 12.3./95
10h Treff beim Hotel Lindner zur Innenstadtfihrung mit Steffen Schmidt

Ubernachtungsméglichkeit:

Hotel Lindner, Hans-Driesch-Str. 27, 04179 Leipzig, Tel. 0341/44 780, Fax 447 84 78
(E-Zimmer: 125 DM U+F, D-Zimmer: 190 DM U+F); Anfahrt: StraBenbahnlinie 17 bis
Leutzscher Rathaus oder Linie 27 eine Haltestelle spater

Bitte Anmelden!

Bei der DAZ-Geschdftsstelle im NAV-Virchowbund, z.H. |. Berger-Orsag, Belfortstr. 9,

50668 Kaln, Tel. 0221/973005-45, Fax 0221/7391239.

Mit der Anmeldebestétigung erhalten Sie die Tagesordnung der DAZ-Ratssitzung und evt.
Arbeitspapiere sowie Hinweise fir die Anreise.

Konsens-Vorschlag Zahnheilkunde 2000 . 2000” versHentlicht. Sie haben ihn noch

Reformen im System der zahnmedizi-  nichtgesehen2 Dannfordern Sieihnumge-
nischen Versorgung sind angekiindigt. Wie  hend an beim:

konnten Sie aussehen, welches sind die DAZ im NAV-Virchowbund
Vorschlage des DAZ2 Als erste Diskussions- Belfortstr. 9, 50668 K&ln
grundlage wurde in DAZ-forum 47/94 Tel. 0221/973005-45

der ,Konsens-Vorschlag Zahnheilkunde Fax 0221/7391239
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Leserbriefe

tet. Unsere Kollegin, fiir ihre 4 Restaurationen
fiir 5.400,— DM Vergiitung aber, nach un-
seren Unterlagen, maximal die Hilfte der
Zeit. Apropos Vergiitung: Unter Kollegen,
meine ich, braucht man nicht hervorzuhe-
ben, daB das kein Honorar ist, oder? Wir
schreiben auf unsere Rechnungen: ,,Praxis-
kosten und Honorar".

Tut mir leid, aber den 8-fach Satz fiir ein
Inlay finde ich wirklich unverschidmt, vor

allem — und das ist das Entscheidende —
wenn er von einer Solidargemeinschaft
zuriickverlangt wird.

Wenn der Patient alles selbst bezahlen
wiirde, hitte ja niemand Einwinde.

Abgesehen davon teile ich aber Ihre Be-
denken und Einwiénde gegen die Bewertung
diverser GO-Z Positionen und die Zumutun-
gen von Herrn Seehofer im Spiegel.

Ihr H.-W. Hey

Betr: forum Nr. 47/94 ,Die technisch
undbhangige Praxis.” von T. Ropers

BegriiBenswert der Artikel ,,Die technisch
unabhéngige Praxis‘ von T. Ropers mit wert-
vollen Hinweisen, wie man sich dem Wiirge-
griff der Dental-Mafia entziehen kann. Wer
ein ganzes Sammelsurium von stindig
aktualisierten Tips, Einkaufsmoglichkeiten
und Sparvorschldgen haben will, sollte sich
die ca. 50-seitige ,,Kniffologie* kaufen, die

durch stindige Mitarbeit von zahnirztlichen
Kollegen/innen dafiir sorgt, daB unser Geld
auch moglichst bei uns bleibt.

Adresse: ,,Kniffologie* Dr. med. dent. W.
Forschner, Kohlesrain 86,

88400 Biberach/Riss, ca. DM 20,—

Dr. Peter Macher

Dr. Dr. Gabriele Macher
Hauptstrafle 77 , 77855 Achern

Tel 97841/24902, Fax 07841/28993

” Schwerpunktthema

DAZ-forum 49

Metallrestaurationen
Neben dem Amalgam stehen auch
die Metalle fir GuBfillungen und
Zahnersatz in der offentlichen Kritik
und fachlichen Diskussion.
lhre Fragen und Anregungen dazu

werden im ndchsten forum gerne
beriicksichtigt.

RedaktionsschluB:
20. Februar ‘95

o

Jedes finfte Kind
hat schlechte Zhne

Wiesbaden, dpa. Jedes finfte Kind in
Deutschland leidet nach Angaben von
Zahndrzten unter schwerer Karies. Vor
allem betroffen seien Kinder, ,die aus
sozial schwachen oder aus problemati-
schen Familien stammen”, sagte gestern
der Zweite Vorsitzende der Arbeitsge-
meinschaft fir Jugendzahnpflege, Peter
Witzel, zum ,Tag der Zahngesundheit”.
Hauptursachen: ungesunde Erndhrung,
mangelnde Hygiene oder fehlende ge-
sundheitliche Aufklarung.

BZ 22.9.94
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Buchbesprechungen

% Buchbesprechungen

Arbeitssystem Zahnarzipraxis
Richard Hilger
384 Seiten, 245 Abb., Quintessenz Verlag, 198,- DM

Ein Buch, das nicht nur fir Praxisgrinder
interessant ist, sondern auch fiir jeden Praxis-
inhaber, der hier viele Ideen und Anregun-
gen finden wird.

Der Autor, der sich langjdhrig mit Proble-
men zahnérztlicher Praxisfihrung beschaf-
tigt, beschreibt in seinem Buch-die erfolgrei-
che Planung, Gestaltung und Betreibung ei-

tischer Erfahrungen wurde versucht, anwend-
bare Leitregeln darzustellen. Das Buch glie-
dert sich in die Teile
- Planung und Gestaltung der Praxis
- Arbeitsgestaltung in der Praxis
- Arbeitssicherheit und Praxishygiene.

Alle Bereiche werden umfangreich und de-
tailliert anhand vieler Fotos und Skizzen dar-

ner Zahnarztpraxis. gestellt.

Auf der Basis juristischer Grundlagen, wis- Ein didaktisch gelungenes und empfehlens-
senschaftlicher Erkennnisse undeinigerprak-  wertes Buch. cw.
Praxishygiene

Peter Heeg

96 Seiten, 31 Abb., 25 Tabellen, Georg Thieme Verlag 1994, DM 79 -

Als Folge der Immunschwiiche AIDS ist die
zohnérztliche Praxishygiene in den letzten
Jahren verstarktin den Mittelpunkt des Interes-
ses geriickt. In der Reihe ,Dent-Praxis” des
Thieme Verlages ist zu diesem Thema ein
never Band erschienen.

Praxishygiene” versucht in komprimierter
Form allgemeine HygienemaBBnahmen wie
Sterilisation, Desinfektion, Nonkontamination

und Entsorgung praxisnah abzuhandeln.
Hinweise zu speziellen HygienemaBnahmen
umfassen u.a. endodontische Instrumente,
Abformungen, Prothesen sowie Aufbereitung
und Wartung rotierender Instrumente. Wei-
terhin werden Ratschlige zu Bau und Einrich-
tung der Praxis aus hygienischer Sicht gege-
ben.

c.wW.

Instrumentenkunde in der zahndrztlichen Praxis
Ghahremani und Amdt
96 Seiten, 72 Abb., flexibles Taschenbuch, Georg Thieme Verlag 1994, DM 29,-

Dieser kleine Taschenatlas stellt das kom-
plette Instrumentarium der zahndrztlichen
Chirugie systematisch vor. Aufbau und Ein-
satzmdglichkeiten der einzelnen Instrumente
werden ausfihrlich besprochen. Das reich
bebilderte Biichlein eignet sich vor allem fiir

Studenten, fir den Fachkundeunterricht der
angehenden ZMA sowie als Anregung fiir
den niedergelassenen Zahnarzt (z.B. als Hilfe-
stellung bei der Zusammenstellung seines
chirugischen Instrumentariums).

cw.
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Buchbesprechungen

Implantologie
Hubertus Spiekermann
Ca. 400 Seiten, Thieme Verlag 1994, 470,- DM

Was in den 70er und 80er Jahren die
Gnathologie war, ist in den 90er Jahren die
Implantologie. Alle reden davon, die Materia-
lien verkaufen sich wie warme Semmeln und
die Patienten sind sensibilisiert; viele erwar-
ten von ihrer Zahnarztpraxis die Méglichkeit,
Implantate zur Erweiterung des prothetischen
Spektrums einzusetzen. Der anféanglichen
Begeisterung vieler Kollegen folgt nicht selten
Erniichterung. Fehlendes know-how und
Schwierigkeiten in der Anwendung fihren
dazu, daBd Implantatsysteme oft in der Schub-
lade bei unbeniitzten Axiographiegerdten
und Pantographen landen.

Dem Praktiker Hilfe zu geben istdeshalb ein
begriiBenswerter Anspruch, den sich der
Thieme-Verlag mit dem vorliegenden Farb-
atlas gesetzt hat.

Das Buch will nicht ein allumfassendes
Kompendium der Implantologie sein, son-
dern wendet sich an praktisch tatige Implan-
tologen und Studenten und legt den Schwer-
punkt der Darstellung auf klinisch-chirurgi-
sche Vorgehensweisen, auf die prothetische
Suprastruktur und —weniger ausfiihrlich - auf
zahntechnische Aspekte. Wissenschaftliches
Hintergrundwissen vermittelt das Buch nur
insoweit, wie das zum Verstandnis der An-
wendungsprobleme unverzichtbar ist.

Auf Abrechnungshinweise und -beispiele
verzichtet das Buch ganz.

Der Herausgeber stellt eine Auswahl bei uns
gangiger Implantatsysteme vor — Brénemark,
IMZ, ITI, Ledermann — wobei er sich jeglicher
Wertung enthdlt. Weitere Systeme finden
noch speziell fir Einzelzahnimplantate Er-
wahnung. Hier fehltu.a. das Frihex-Implantat

von Friatec, das fir IMZ-Anwender eine wert-
volle Ergénzung ist, da kein eigenes
Operationssystem neben dem des IMZ erfor-

derlich wird.

Sehr kompakt, verstandlich und Gbersicht-
lich gelang der Teil der Grundlagen der
Implantologie und iber spezielle Diagnostik.

Wesentliches Plus dieser Thieme-Reihe ist
das ausgezeichnete Bildmaterial: Anhand der
Bildreihen laBt sich nahezu kochbuchartig
das chirurgische Vorgehen verfolgen.

Auch mogliche Komplikationen werden
aufgezéhlt, kdnnten jedoch breiteren Raum
einnehmen und ausfihrlicher diskutiert wer-
den. Lediglich die Periimplantitis erhalt den
ihr zustehenden Raum.

Ein eigenes Kapitel diskutiert verschiedene
Augmentationsmethoden und ihre praktische
Durchfihrung.

Fast die Halfte des Buches befaf3t sich mit
der Supraprothetik, was deutlich macht, daf3
Probleme der Implantatversorgung am ehe-
sten im prothetischen Bereich auftreten. An
klinischen Fallen zeigt der Autor exempla-
risch und erschopfend Versorgungen des
zahnlosen Kiefers, von verkiirzten Zahnreihen,
groflen Schaltlicken und Einzelzahnliicken.

Bei der Pflege und Nachsorge von Implan-
taten kann dieser Bildatlas jedoch ein Lehr-
buch der Prophylaxe nicht ersetzen; hier
ware wieder mehr Ausfiihrlichkeit wiinschens-
wert.

Ein Ausblick in die Zukunft schlieft das
Werk ab. Neben Mandibularisverlagerungen
und Sinuslifttechniken erwartet der Autor
Fortschritte aus der Verwendung von Titan als
Werkstoff fiir Suprastrukturen.
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Buchbesprechungen

Bei aller Kritik an solch aufwendigen und
damit teuren Lehrbiichern scheint bei diesem
Werk die herausragende Aufmachung sinn-
voll, da nur Fotos in perfekter Qualitdt dem
didaktischen Anspruch eines Farbatlas ge-
recht werden kénnen. Mit DM 470.- liegt

dieser Atlas immerhin deutlich unter dem
Preis eines Implantats. Er diirfte wesentlich
dazu beitragen, die MiBBerfolgsrate zu sen-
ken und den Mut, mit Implantationen zu
beginnen, zu stdrken.

Dr. Armin Maurer, Miinchen

Individualprophylaxe
Lutz Laurisch
240 Seiten, 151 Abb., Carl Hanser Verlag 1994, DM 198 -

Wahrend auf der einen Seite Methoden
und Techniken zur Zahnerhaltung und zum
Zahnersatz mit immer grof3erem Aufwand
und funktionell wie dsthetisch immer besse-
rem Ergebnis in der modernen Zahnheilkun-
de Anwendung finden, erfahren nun seit
wenigen Jahren auch die Bemithungen zur
Vermeidung von Karies und Parodontose
einen deutlichen Aufschwung.

Unter Riickgriff auf vor allem in Skandina-
vien entwickelten Erkenntnissen und Verfah-
ren haben inzwischen auch in Deutschland
einige Protagonisten Programme zur Um-
setzung von systematischen Prophylaxeakti-
vitdten in den Praxen vorgestellt.

Zu den bekannteren gehért der Autor des
vorliegenden Buches. Dr. Lutz Laurisch, nie-
dergelassener Zahnarzt in Korschenbroich.
Somitkann der Leser erwarten, daf3 der Inhalt
nicht nur theoretisches Wissen vermittelt, son-
dern dem Praktiker einen Leitfaden fir die
Gestaltung seiner Prophylaxepraxis an die
Hand gibt, ,eine Idee und Préventions-
strategie”.

Sehr umfangreich und ausfihrlich werden
Themen wie Speichelanalyse, Einsatz von
Fluoriden und anderen Substanzen in der
Therapie des Kariesrisikos behandelt, dem
Thema Fissurenversiegelung allein ca. 20
Seiten gewidmet, dagegen kommt die Praxis
der professionellen Zahnreinigung, ,eine

Basisleistung der préventiven Zahnheilkunde”,
mit nur etwa einer Seite deutlich zu kurz.

Beim Thema Emdhrung ware neben der
Vermeidungsstrategie (Zuviel Zucker in ...)
auch eine Positivliste und mit welchen psy-
chologischen Mechanismen sie dem Patien-
ten schmackhaft gemacht werden kann fiir
den Leser von hohem Wert.

Sehrgut zu lesen, unmittelbar sachbezogen
und praxisrelevant die Kapitel 4, 5, und 6:
,Primarprophylaxe”, ,Das praventive Be-
handlungskonzeptfir Erwachsene” und ,Das
praventive Praxisprofil”. Hier finden sich im
Schritt-fir-Schritt-Aufbau wichtige Anleitun-
gen zur Gestaltung der Prophylaxesitzungen
in der Praxis und hier spiegelt sich am deut-
lichsten die langjahrige praktische Erfahrung
des Autors wieder. 366 Literaturstellen am
Ende des Buches belegen den theorefisch-
wissenschaftlichen Background und bezeu-
gen den Fleif3 des Schreibers.

Verbesserungsbediirftig sind eine Vielzahl
kleinformatiger, drucktechnisch unzuléngli-
cher und deshalb teilweise schwer lesbarer
grafischer Darstellungen.

Von einem Buch dieser Preiskategorie darf
der Leser mehr erwarten. Dennoch zu einem
wichtigen Thema ein gutes Buch.

Dr. Ulrich Zibelius
Mittelstr. 17, 32657 Lemgo
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Innere Medizin und Zahnheilkunde
Wilhelm Kirch
293 Seiten, zahlreiche Farbabb., Tabellen, Graphiken
Carl Hanser Verlag, Miinchen, 2. Auflage 1994, 148,- DM

Der Autor — selbst Zahnarzt und Facharzt
fir Innere Medizin - beschreibt in diesem
Buch die wichtigsten internistischen Erkran-
kungen in ihren Grundziigen. Von Bedeu-
tung fir den Zahnarzt ist hier vor allem die
Komplikationsvermeidung bei der Behand-
lung von Patienten mit internistischen Grund-
erkrankungen. Aber auch Erkrankungen, die
in direktem Zusammenhang mit stomato-
logischen Befunden oder &tiologisch mit der
zohnérztlichen Therapie in Beziehung ste-
hen, werden dargestellt.

Der Autor behandelt Erkrankungen nur in-
soweit, wie sie fiir den Zahnarzt von Bedeu-

tung sind. Auf Gberflissigen Ballast wurde
verzichtet. Das Buch ist speziell auf die Praxis
abgestimmt und soll als Handbuch und Nach-
schlagwerk dienen. Eine gute Orientierung
bieten die ,SchluBfolgerungen fiir den Zahn-
arzt” am Ende jedes Kapitels, die mit einem
Raster unterlegt sind. Zahlreiche Abbildun-
gen ermdglichen dem Zcohnarzt eine Blick-
diagnose. Zusétzliche Ubersicht bieten Ta-
bellen zu den verschiedenen diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen. Ein sehr
empfehlenswertes Buch.
Dr. Claudia Wohlgemuth
Miinchen

Oxford Kompendium der Zahnheilkunde
Laura Mitchell und David A. Mitchell
Carl Hanser Verlag 1995, Miinchen, ISBN 3-446-17299-8

Das aus dem Englischen ibersetzte Kom-
pendium istkonzipiert als umfassendes Nach-
schlagewerk der Zahnmedizin unter Beteili-
gung von Grundlagen- und Nachbarféchern.

Inhaltsiibersicht

1. Anamnese und Untersuchung

2. Vorsorge und offentliches Gesundheits-
wesen in der ZHK

Kinder-ZHK

Kieferorthopadie

Parodontologie

Restaurative ZM und Endodontie
Prothetik und Alters-ZHK

Zahnarztliche Chirurgie

. Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
10. Kiefer-Gesichtschirurgie

11. Fiir die ZM relevante medizinische Aspekte

0V ONOOGAW

12. Therapeutika

13. Analgesie, Anéstesie und Sedierung

14. Zahnérztliche Materialien

15. Rechtliche Aspekte zahnarztlicher Tétig-
keit

16. Praxismanagement

17. Syndrome im Kopf- und Halsbereich

18. Informationen und Adressen

Register

Durch seine knappen, gutgegliederten Tex-
te, Querverweise, Checklisten, Abbildungen
und tabellarischen Darstellungen liefert das
Buch insbesondere Studenten und angehen-
den Zahnarzten auf skonomische Weise ei-
nen Uberblick iber relevante Bereiche der
Zahnmedizin und erlaubt mithilfe des Stich-
wortverzeichnisses auch das gezielte Auffri-
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schen einzelner Begriffe. Die Lektire von
Fachbiichern zu Spezialgebieten kann es
zweifellos nicht ersetzen.

Wer mehr wissen will, findet meist am
Kapitelanfang Hinweise auf weiterfihrende
Literatur (in der Regel nur englische Titel). Fiir
den deutschen Leser mag unbefriedigend
sein, daB3 nur einige ausgewdhlte Kapitel
zwecks Anpassung an die deutschen Verhalt-
nisse umgeschrieben wurden. Im 2. Kapitel
z.B. werden zur Epidemiologie nur Daten
und Fakten aus Grof3britannien berichtet,
obwohl aktuelle und représentative Ergebnis-
se aus ganz Deutschland vorliegen. Aus deut-
scher Perspektive und miteinem mehrichrigen
Abstand vom ersten Erscheinen des engli-
schen Originals (1991) sind im Gbrigen si-

cher auch manche Aussagen zu Materialien
und Methoden zu relativieren. Am Rande ein
Zitat: ,Fluoridiertes Salz ist eine wirtschaftli-
che und wirkungsvolle Methode fiir landliche
Gemeinden in Entwicklungsléndern, wo eine
Trinkwasserfluoridierung nicht in Betracht
kommt.”

Den SchluB des Kompendiums bilden das
Stichwortregister sowie einige fir Zahnérzte
relevante Adressen: die Adressen der zahn-
arztlichen Unikliniken und Fortbildungsin-
stitute, der Kammern und KZV'en (in Deutsch-
land). Die ganze Zahnmedizin in eine Kittel-
tasche packen - kein leichtes Unterfangen.
Herausgekommen ist ein pfundschwerer
Walzer von 756 Seiten fir 98 DM.

(ib)

Deutscher Zahndrzte Kalender 1995
Herausgegeben von Prof.Dr.Dr. Werner Ketterl
320 Seiten, Carl Hanser Verlag Miinchen
56,00 DM, ISBN 3-446-17957-7

In zwdlf Kapiteln wird von z.T. renommier-
ten Autoren eine breite Palette aktueller The-
men aus Wissenschaft und Praxis dargestellt:

- Radikuléire Zysten - Veneertechnik - Voll-
keramische Zahnrestaurationen - Aufberei-
tung des gekriimmten Wurzelkanals - Fiillungs-
materialien bei Milchzahnkaries - Gingivitis
und Parodontitis marginalis superficialis -
Kieferorthopédische Betreuungsaufgaben fiir
den Hauszahnarzt - Das Diastema und seine
Behandlung - Erziehung von Jugendlichen
zur Mundhygiene, wobei iber das Zahn-
medizinisch-Fachliche hinaus auch Themen
wie - Das Burn-out-Syndrom - Parodontolo-
gische Gutachten - Europdische Medizin-
produkt-Regelwerke behandelt werden. Zu
jedem Beitrag gehéren umfangreiche
Literaturangaben.

Kurzabrisse der deutschen Habilitationen

in 1994, die Texte der DGZMK-Stellung-
nahmen des vergangenen Jahres, Zeitschrif-
tenabstracts zu wichtigen Themen und eine
Biicherschau von 1994-er Neuerscheinungen
ergdnzen das Bild aktueller Forschungs-
ergebnisse der Zahnmedizin.

Wie gewohntinformiert der Registerteil iber
alle relevanten deutschsprachigen Zeitschrif-
ten, bringt auf aktuellem Stand die Anschrif-
ten samtlicher Universitditskliniken und Institu-
te in Deutschland, der Schweiz und Oster-
reich, die Adressen der wissenschaftlichen
Gesellschaften, Fortbildungsinstitute, Verban-
deund Vereinigungen im zahnmedizinischen
Bereich sowie eine komplette Liste der zahn-
drztlichen Berufsvertretungen auf Bundes- und
Landerebene. Den Schluf3 des gebundenen
Werkes im "Kitteltaschenformat" bildet sei-
nem Namen gemaB ein Kalendarium.  (ib)
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Planer '95 - der Kalender fiir den jungen Zahnarzt

Pinklich vor Jahresbeginn ist der Planer '95
herausgekommen — inzwischen der 3. seiner

Art. Im ,Fortbildungsforum” informieren die

Autoren Duddeck und Birklechner in die-
semJahr iiber Postgraduiertenprogramme,
Weiterbildung fiir die Zahnarzthelferin, Se-
minarprogramme der Dentalindustrie. Uber
Ausbildung und Arbeit im Ausland - sicher
fur jeden, der es in seiner beruflichen und
Lebensplanung unterbringen kann, eine Ho-
rizonterweiterung — informiert das Kapitel
JInternationales”. ,Das 1x1 der berufspoliti-
schen Organisationen” und Kurzvorstellungen
zahnérztlicher Verbande (hier kommt auch
der DAZ zu Wort) dienen der Einfishrung in
die Berufspolitik; Informationen zu EDV-ge-
stitzter Niederlassungsplanung, Investitions-
kosten, Versicherungen sollen bei der Orien-
tierung im betriebswirtschaftlichen Dschun-
gel helfen. Technische Neuerungen (intraorale
Kamera, Laser in der ZHK) sowie Software-
Infos bilden einen weiteren Schwerpunkt.
Farblich abgesetzt der (zahn-)medizinische
Teil, der detailliert, dennoch in knapper Dar-
stellung Uber Risikopatienten und allgemein-
medizinische Zwischenfdlle informiert und
Tabellen und Kurztexte mit Daten und Fakten
zu Gebieten wie Dentalmetalle, Endodontie,
Lokalandsthesie, Hygiene, Fluoridierung, Im-

plantologie, Antibiotikatherapie zum Nach-
schlagen anbietet. Den AbschluB bilden Ter-
minhinweise und mehrere Adreflisten, die
neben Fortbildungsinstitutionen, Kérperschaf-
ten, Verbanden auch auslandische Adressen
umfassen. Das Herz des postkartengrof3en
und trotzgeballter Informationsladung durch-
aus gut transportablen Planers: ein Kalenda-
rium. Sollten Sie etwa noch keinen Taschenka-
lender fiir 1995 haben?

Bezugsquelle: Birglechner & Duddeck GbR
Postfach 1127, 69494 Hemsbach
Tel. 06201/477316, Fax 06201/477318

Der Kalender ist in vielen Filialen der Deut-
schen Apotheker und Arztebank, der Finanz-
dienstleistungsgruppe Zech und Schneider-
Helmholz (ZSH), in zahlreichen Depots der
Orbis-Gruppe oder auf Fortbildungsveran-
staltungen der Friatec AG erhéltlich. Wenn
Sie ihn direkt erhalten méchten, iiberweisen
Sie bitte vorher den Betrag von DM 15.—incl.
Mehrwertsteuer, Porto und Verpackung auf:
Dtsch. Apotheker- und Arztebank e.G. Kto:
000 373 6245, BLZ: 670 906 17 oder legen
Sie den Betrag in Briefmarken/Geldscheinen
Ihrer Bestellung bei. Sie erhalten den Planer
'95 dann zusammen mit der Rechnung vom
Forum junge Zahnmedizin per Post zuge-

schickt. (ib)

Farbatlas der Mundschleimhauterkrankungen
J.J. Pindborg
397 Seiten, 327 Farbabb., gebunden, Deutscher Arzte Verlag, 1993, 248~ DM

Der im Jahr 1968 erschienene Atlas liegt
nun in der 5. Auflage vor. Dieses Standard-
werk der Mundschleimhauterkrankungen
wurde um 36 Krankheitsbilder erweitert. Das
umfangreiche, hervorragende Bildmaterial
umfaBt nun327 Farbabbildungen.

Der Atlas dient primar dem visuellen

Informationsbedarf. Die Texte sind bewuf3t
knapp gehalten, so daf3 hier fiir ein vertieftes
Studium auf ergénzende Literatur (700 Hin-
weise) ausgewichen werden muf3.
Fazit: Ein visuelles Nachschlagewerk in
hervorragender Bildqualitat.
cw.
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Die richtige Honorarabrechnung des Zahnarztes
Kastenbaver/Piller
Loseblattsammlung ca. 3.500 Seiten, Spitta Verlag, 298,- DM

Das von Kastenbauer und Pillwein heraus-
gegebene Kompendium zur Honorarab-
rechnung zahndrztlicher Leistungen ist ein
wichtiger Ratgeber fir die Praxis.

Dieses ca. 3.500 Seiten umfassende Lose-
blattwerk in 3 Banden wird jeweils zu
Quartalsbeginn aktualisiert. Sémtliche Leistun-
gen nach BEMA, GO-Z und GOA werden in
separaten Teilen praxisgerecht kommentiert.

Abrechnungsbestimmungen sonstiger Kosten-
trager werden komplett und Gbersichtlich
dargestellt. Zusatzliche Abrechnungshilfen,
z.B. in Form von Checklisten (BEMA/GOZ
analog) werden gegeben. Die Abrechnung
zohntechnischer Leistungen nach BEB, BEL |
und Il ist ebenfalls Bestandteil des Werkes.
Insgesamt sehr iibersichtlich, gut gegliedert
und preislich akzeptabel. cw.

Frei-Tag fiir Arzte!

An den Universitéten hier und anderswo
gibtes das, Sabbatical Year”oder ,Sabbatical
Semester” - Studien oder Frei-Semester — fiir
Professoren. Sie kénnen sich dann der For-
schung widmen und sind befreit vom Zwang,
Vorlesungen zu halten oder Verwaltungs-
arbeiten zu verrichten.

Ich fordere einen ,Sabbatical Day” - einen
Frei-Tag — pro Monat fiir Arzte.

Wir niedergelassenen Arzte iben einen
Beruf aus, der nicht nur héchste Anforderun-
gen an Kénnen und aktuellen Stand des
Wissens stellt, sondern auch viel physische
und psychische Krafte verbraucht. Nicht ge-
rade zufdllig leiden so viele unserer Kollegen
am Burn-out-Syndrom, dem Leistungsknick,
der totalen Frustration, der Erschépfungs-
depression. Sie sind dadurch pradestiniert
fir Ehekonflikte, Scheidungen und Suchtkrank-
heiten. Innerberuflich bauen sich Neid und
Zwietracht auf und vergiften die kollegiale
Zusammenarbeit. Wir werden zunehmend
durch die immer schwierigeren Patienten
tberfordert. Immer mehr Bijrokratie, Mana-
gement-Aufgaben unad Fortbildungszwang
lasten auf uns.

Wo bleibt uns da noch das Quentchen Zeit
zur MuBe, um unsere erschopften Batterien
aufzuladen?

Mein Vorschlag: Der letzte Freitag eines
jeden Monats wird ,Frei-Tag”. An diesem
Tag schlieBen wir alle unsere Praxen (bis auf
den organisierten Notdienst) und widmen
uns der Fortbildung, dem kollegialen Fach-
gesprach, interdisziplindren Qualitéitszirkeln.

Unsere Patienten werden es uns danken.
Herr Seehofer wird verkiinden, daf3 deutsche
Arzte hervorragend weitergebildet sind und
wir werden an einem Arbeitstag im Monat
dem Hamsterrad des Alltags entronnen sein
und uns als Arzte wohlfihlen. Dank der
Budgetierung gibt es auch keine Honorar-
verluste, wenn alle Arzte mitmachen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ergreifen
Sie diese Gelegenheit jetzt und lassen Sie uns
den ,Sabbatical Day” am letzten Freitag
eines jeden Monats einfihren, damit er zu
einer Institution wird. Nach der méglichen
Aufhebung der Budgetierung durch einen
neven EBM wird dies nicht mehr méglich
sein. Fangen wir sofort mit der Planung an!

Dr. med. Rainer Oels
Lehester Deich 70, 28357 Bremen
aus: Arztliche Praxis Nr. 100, 13.12./94
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Wir haben Abschied genommen von den letzten

aller guten Geister

Konnten wir friher ihre Besuche stets dankbar begriiien, wurden wir ihrer
Hilfe zuletzt nur noch selten teilhaftig. Ihrer in Dankbarkeit zu gedenken, wird
uns Verpflichtung sein auch in finsterer Zeit.

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Niedersachsen

Durch die folgenden Gerichtsbeschlisse
wurde die KZV Niedersachsen unmifiver-
standlich dariber belehrt, daf3 ihre Gesetzes-
interpretation und ihre Verfahrensweise in
Sachen ,Begleitleistungen” falsch war:

21.08.1991 Sozialgericht Hannover

18.03.1992 Sozialgericht Hannover

02.02.1994 Sozialgericht Hannover

14.09.1994 Landessozialgericht Celle

Auf die Anregung des LSG, die Berufungen
in den noch ausstehenden Fallen zu iberpri-
fen, antwortete die KZV Niedersachsen:
»...wird mitgeteilt, daBB nach eingehender
Prisfung die Berufung aufrechterhalten wird.”
G. Seeliger, Prozef3bevollmdchtigte

Siehe auch DAZ-forum Nr. 47, 94, S. 255

EGZE-Mitgliedschaft fir die Fachwelt offen

Die EGZE (Europdische Gesellschaft fiir
zahnarztliche Ergonomie) ist aufgrund einer
Satzungsénderung nunmehr fiir alle Zahn-
arzte und Angehérigen der dentalen Fach-
welt offen.

Mitglieder kdnnen werden:
> Europdische Zahnarzte

Assoziierte Mitglieder konnen werden:
> Zahnarzthelferinnen und Dental Hygienists,
> Angehérige der Dentalindustrie,
> Angehorige des Dentalhandels,

> Personen, die an der zahnarztlichen
Ergonomie interessiert sind.

Assoziierte Mitglieder, die drei Jahre aktiv
mitarbeiten, kdnnen Mitglieder werden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt SFR. 200,-
oder $ 150,- pro Jahr.

Anmeldungen sind zu richten an den Prési-
denten der EGZE:

Eberhard Hofling, Zahnarzt,

Bahnhofstr. 168, D-57548 Kirchen

Fiir cine kluge Offentlichkeitsarbeit, sinnvollen Einsatz des Institus
der Zahnarzte, Demokratisierung standeseigener Medien
Darum:
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In den Spind zu héingen

In den Spind zu hdngen

Gehe gelassen inmitten von Larm und Hast und denke daran, wie ruhig es sein kann in
der Stille. So weitals méglich - ohne Dich aufzugeben - sei auf gutem Fuf3 mitjedermann.
Das, was Du zu sagen hast, sprich ruhig klar aus und hére Andere an, auch wenn sie
langweilig und t6ri31et sind, denn auch sie haben an lhrem Schicksal zu tragen. Meide die
Lauten und Streitsiichtigen, sie verwirren den Geist.

Vergleichst Du Dich mit Anderen, kannst Du hochmiitig oder verbittert werden, denn
immer wird es Menschen geben, die bedeutender und besser sind als Du. Erfreve Dich
am Erreichten und an Deinen Planen. Bemihe Dich um Deinen eigenen Beruf, wie
bescheiden er auch sein mag; er ist ein fester Besitz im Wechsel der Zeit.

Sei vorsichtig bei Deinen Geschéften, denn die Welt ist voller Betriiger. Aber laf¥’
deswegen das Gute nicht aus den Augen, denn Tugend ist auch vorhanden. Viele streben
nach Idealen, und iberall im Leben gibt es Helden.

Sei Du selbst. Tausche vor allem keine falschen Gefihle vor. Sei auch nicht zynisch, wenn
esum Liebe geht, denn trotz aller Ode und Enttéuschung verdorrt sie nicht, sondern wéichst
weiter wie Gras.

Hére freundlich auf den Ratschlag des Alters und verzichte mit Anmut auf Dinge der
Jugend. Skiirke die Kréfte Deines Geistes, um Dich bei plétzlichem Ungliick dadurch zu
schijtzen.

Quale Dich nicht mit Wahnbildern. Viele Angste werden durch Midigkeit und
Einsamkeit geweckt. Bei aller angemessenen Disziplin - sei freundlich mit Dir selbst.
Genau wie B&ume und Sterne, so bist Du ein Kind der Schépfung. Du hast ein Recht auf
Deine Existenz.

Und auch wenn Du das nicht verstehst, entfaltet sich die Welt gewif3 nach Gottes Plan.
Bleibe also im Frieden mitGott, was auch immer er fir Dich bedeutet und was immer Deine
Sehnsiichte und Mishen in der larmenden Verworrenheit des Lebens seien — bewahre den
Frieden in Deiner Seele. Bei allen Enttéuschungen, Plackereien und zerronnenen Tréumen
ist es dennoch eine schdne Welt. Sei vorsichtig. Strebe danach gliscklich zu sein.

Nach dem englischen Original von 1692,
gefunden in der St. Pauls Kirche von Baltimore

Starkung der Kelleg.ialitét qu Darum: (Pt
Zusammenarbeit mit allen Arzten! ﬁ
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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 zweitgrofBte bundesweit vertretene
zahnirztliche Berufsverband in Deutschland.
DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.

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

BelfortstraBe 9, 50668 Koln,

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

Redaktion:

Irmgard Berger-Orsag, Dr. Ulrich Happ,

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

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

Erscheinungsweise / Auflage
DAZ forum erscheint viermal jahrlich
Auflage: 2.100 Stiick

Bezugsbedingungen

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

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

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

Impres

sum

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

Zustiindig fiir Annoncen:

Dr. Wolfgang Lell

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

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

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

Inseratpreise:

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

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

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

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

Kooperation mit dem NAV-Virchowbund

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

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geographisch m&glich, 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 6rtlichen Aktivititen werden die Mitglieder durch regelméBige Rundschreiben ihrer Studien-
gruppenvorsitzenden informiert. Uberregional gibt der DAZ viermal jéhrlich 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-Alltag

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

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

Qualitit
Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungsvergiitung zu bewahren, muB die zahnérztliche Behand-
lungsqualitét gesichert werden. Der DAZ fordert daher:

— verniinftige, an Qualitét 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 Prophylaxepersonal

— finanzielle Anreize fiir Versicherte bei Inanspruchnahme regelmiéBiger Kontrollen

— Zulassung von Fluoridkochsalz in Backwaren, Konserven, Kantinenessen

Delegation

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

Prophylaxe und Hygieneaufkldrung; Ernihrungsberatung; Behandlungsassistenz

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

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

Berlin, Dr. Edeltraut Jakobczyk, Spremberger StraSe 13, 12627 Berlin, Tel./Fax 030/9915108 o. 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-Geschiftsstelle, DAZ im NAV-Virchowbund, BelfortstraBe 9, 50668 Koln
Tel.: 02 21 /973 005 - 45, Fax: 02 21 /7 391 239

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

Hiermit melde ich mich zur Frishjohrstagung am 6./7.5./95 an.

Ich bin
O niedergelassener Arzt O angestellter Zahnarzt O Student
O DAZ-Mitglied O NAV-Mitglied O Nicht-Mitglied

O Ich komme bereits am Freitagabend
zum Treff in der Weinstube.

O Ich nehme nur am Samstag, 6.5."95 teil.

O Ich nehme an der DAZ-Ratssitzung am
Sonntag 7.5.'95 feil.

Ich wiirde gerne

; - An den
O O”i:‘i;izﬁg'fe‘i’lﬁf;m:g el Deutschen Arbeitskreis
O als Nichtmitglied mehr Infos iiber fir Zahnheilkunde (DAZ)
den DAZ erhalten.
S et Belfortstraf3e 9
Meine Adresse / Tel Nr./Fax Nr.: 50668 Kéin

Fax: 0221/7 39 12 39

Beitrittserkldrung

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

Name, Vorname: i B S AN e P P i) e s e i 2 S L g SR eSO e e L e e o SO
LT e OV o WA o ST SR s e S o e e e S e S e S L
Tel.: S SR S e SN B 15 B | e S S e A

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.
DAZ-Mindestjahresbeitrag fir Mitglieder

(O Stud./cand. med. dent. 12,-DM

() Assistenz ZA/ZA, alte Bundeslénder 120,- DM

(O Assistenz ZA/ZA, neue Bundeslénder 90,- DM e

O Niedergel. ZA/ZA, alte Bundeslander 360,- DM s y

O Niedergel. ZA/ZA, neve Bundeslénder 180,-DM D._eU'SChen .Arbe“s'(rels

O ZA/ZA im Ruhestand 60-pm | fir Zahnheilkunde (DAZ)
Belfortstrafle 9

Datum, Unterschrift 50668 Ksln

(O Ich interessiere mich fir den Gruppenversicherungs-
vertrag des DAZ mit der CENTRAL Krankenversicherung
Fax: 0221/7 39 12 39




Frihjahrstagung von DAZ und VDZM |
6./7. Mai 1995 in Frankfurt

Birgerhaus Bornheim, Arnsburger Str. 24, 60385 Frankfurt-Main/Bornheim
Tel. 069/446099, Fax 069/461638

Y N S T

20.00 Uhr Gemutlicher Auftakt
in der Weinstube ,Im Hinterhof”
Egeno”fstr. 17, 60316 Frankfurt-Nordend, Tel. 069/435044

S0 008 0 ] 99:5

10.00 Uhr Peter Kirch, Vorsitzender des AOK-Bundesverbandes:
Perspektiven der Zahnheilkunde in der GKV

(Arbeitstitel — das genaue Thema wird entsprechend aktuellen
Erfordernissen festgelegt und mit der Anmeldebestétigung mitgeteilt)

14.00 Uhr Prof. Dr. Jean-Francois Roulet, Leiter der Abteilung fir Zahnerhaltung und
Praventivzahnmedizin am Zentrum fir Zahnmedizin an der Charité in Berlin:

Maglichkeiten und Grenzen des Amalgamersatzes

20.00 Uhr Gemitliches Beisammensein
,Im Paulaner”, Rotlintstraf3e/Ecke Vogelsbergstrafle,
60316 Frankfurt-Nordend

Su0ve o lerdenole 9.0

9.00 - 13 Uhr DAZ'RO"SS“ZUI’\Q (gleichzeitig: VDZM-Mitgliederversammlung)
Eine Kurzinformation zu dem Fachreferenten Prof. Roulet und
seinem Vortragsthema finden Sie in diesem forum, auf Seite 54;

Stichworte zu Peter Kirch und aktuellen AOK-Positionen bringt
forum 49.

Tagungsbeitrag: Anmeldung:

80 DM fisr Zahnarzte (Nicht-Mitglieder) DAZ-Geschdftsstelle Ksln beim NAV-Virchowbund
60 DM fisr Zahnarzte (Mitglieder) z.H. |. Berger-Orsag, Belfortstr. 9, 50668 Kéln
40 DM fir Studenten Tel. 0221/9730005-45, Fax 7391239

20 DM fiir Studenten (Mitglieder) (oder VDZM-Geschdftsstelle in Bonn)

Ubernachtungméglichkeiten:

a) Hotel am Zoo: Tel. 069/49 07 71-75, Fax 069/43 98 68

b) Hotel Merkator Tel. 069/49 06 91, Fax 069/49 02 17

c) Verkehrsamt der Stadt Frankfurt: Tel. 069/212-38 800, Fax 069/212 37 88 90

Mit der Anmeldebestétigung werden Informationen zu den Verkehrsverbindungen verschickt.
Bitte benutzen Sie fir Ihre Anmeldung die umseitige Karte!




