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PSYCHOSOMATISCHE
ZAHNMEDIZIN

@ Tiefenpsychologisch fundierte Gutachten unter
besonderer Beriicksichtigung des maxillo-mandibuliren
Systems

@ Anti-Angsttraining fiir Patienten mit Phobie vor zahn-
arztlicher Behandlung

@ Anti-Angsttraining speziell fiir Kinder
N /%
INSTITUT FUR SYSTEMATISCHE ANALYSE AN/

Hauptstr. 77 - 77855 Achern - Tel. 078 41-29 08 55 - Fax 28993 2

Leitung: Dr. P. Macher " |‘

In eigenér Sache

~Das DAZ-forum ist umweltgefdhrlich! Innenseiten wahrscheinlich nicht chlorfrei gebleicht,

| Hochglanz-Umschlag enthélt Kunststoffzusitze, hochgiftig und extrem umweltbelastend” — so

| Kalk-Gemisch herausgestellt. Wollen wir hoffen, daf3 sich das Gedanken-Kalk-Gemisch in den

meldete die Zahnérztekammer Schleswig-Holstein im Januar ‘95 im offiziellen Standesorgan die
Hiobsbotschaft eines Druckfachmannes.

Die Zahnérztekammer ist einer Falschmeldung aufgesessen und hat diese weiter zur Schlamm-
schlacht eingesetzt. Die forum-Analyse durch einen Papiergrossisten hat ergeben, daf3 die
Innenseiten des DAZ-forum auf Recycling-Papier gedruckt sind und der Umschlag auf chlorfrei
gebleichtem Bilderdruckpapier mit einem granulierten Glanzeffekt durch Auftragen eines
Kleber-Kalk-Gemisches.

Die Zahnérztekammer hat sich fir diesen Fehler entschuldigt und wird ihn in ihrem néchsten
Standesblatt richtigstellen.

Die vermeintlich hochgiftige, extrem umweltbelastende Substanz hat sich als harmloses Kleber-

Hirnen mancher Standesfunktiondre auch im kooperativen Dialog sen I&f3t.

Dr. Ulrich Happ
Referat Arbeits- und Umweltschutz
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— Editorial

Die 200%-Praxis und die DZW

Der forum-Redaktion ist sehr wohl bewuBt, daB der folgende Artikel massive
Reaktionen hervorruft, greift er doch ein Tabu-Thema der deutschen Zahnérzte-
schaft auf: Die Manipulation der zahnarztlichen Standespolitik durch die Wochen-
zeitung DZW-Die Zahnarztwoche und ihren Chefredakteur Jirgen Pischel nimmt
aber inzwischen AusmaBe an, gegen die sich kaum ein auf Wiederwahl angewie-
sener Standesverireter zur Wehr setzen kann.

Die friher halbwegs neutrale Berichterstattung iilber den DAZ ist der Diffamierung
und der iblen Nachrede bis hin zur offenen Liige (s.u.) gewichen. Diese Kampagne
wird umso hysterischer, je mehr deutlich wird, daB die Konzepte und Programme
des DAZ gangbare Wege eines Kompromisses zwischen Zahnérzteschaft und
Politik aufzeigen, die aus der Sackgasse des inzwischen 15 Jahre andauernden

Niederganges herausfihren.

Welcher Zahnarzt will sie nicht, die
200%-Praxis? Wer will nicht seine in teu-
ren Wochenend-Fortbildungen erworbe-
nen Kenntnisse iiber Implantate, Gnatho-
ogie, Inlaytechnik, Individualprophylaxe,
aberauch Akupunktur oder Hypnose u.v.a.
seinem Patienten zukommen lassen, der
solche Behandlung braucht oder wiinscht.
Viele Praxen an ,teuren* Standorten mit
extremen Mieten und hohen Personalkosten
sind auf diesen ,,auBervertraglichen* Teil
umso mehr angewiesen, je mehr der Staat
auf die von der GKV gezahlten Honorare
driickt und je mehr einzelne KZV-
Syndikate (z.B. Niedersachsen und Bay-
ern) den Geldhahn absichtlich zudrehen,
indem sie das von den Kassen an sie ge-
zahlte Geld nicht oder viel spiter als notig
an die Kollegen weiterleiten (siehe S. 109).
Auch der DAZ verfolgt seit Jahren die
Offnung des starren Leistungskataloges
der GKV, ohne allerdings dessen bisheri-
gen Umfang anzutasten. Dem widerspricht
auch nicht seine Mitwirkung an der Aus-
gestaltung des Vertrags- und Wabhllei-
stungsgedankens. Dabei geht es ihm nicht

um Ausgrenzung, sondern um eine hohere
Bezuschussung von unverzichtbaren Lei-
stungen und damit eine gerechtere Vertei-
lung derimmer knapperen Krankenkassen-
mittel. Eine Ausgrenzung von Leistungen
fir GKV-Patienten kann solange nicht
verantwortet werden, wie durch eine viel
zu locherige Gruppenprophylaxe noch zu
viele Jugendliche ihre Zdhne durch Karies
verlieren. In diesem Punkt ist Seehofer
voll zuzustimmen, fiihrt er doch lediglich
derFVDZ-verfiihrten Zahnirzteschaftihre
eigenen Versaumnisse der vergangenen
beiden Jahrzehnte vor. Funktionierten bei
uns — wie in unseren zivilisierten Nach-
barlindern — die vom DAZ seit Anfang
seines Bestehens gebetsmiihlenartig ge-
forderten Gruppenprophylaxemodelle,
konnte ein Gesetzgeber leichten Herzens
den Zahnersatz — als selbst mitverschuldet
— in die eigene Verantwortlichkeit des
Biirgers zuriickgeben.

So aber gerit die deutsche Zahnirzte-
schaft immer tiefer zwischen die Miihl-
steine von Staat und Kassen einerseits und
einer obersten Standes-Partei-Fiihrung
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andererseits, die den Ausstieg aus den
KZVen betreibt — in die Luftleere eines
GKV-freien Raumes. Sie weiB, daB dazu
nur eine begrenzte Anzahl von Rauman-
ziigen zur Verfiigung steht, und minde-
stens ein (bereits einkalkuliertes) Drittel
der Kollegen entweder gleich von der Bild-
flache verschwinden wird oder sich direkt
an die kurzen Sauerstoff-Schlduche der
Krankenkassen anschlieen muf3, was fast
auf dasselbe hinauslduft. Und der Kampf
um die Uberlebenssysteme hat begonnen
—die Berichte von der Front verfolgen wir
jeden Mittwoch gespannt in der DZW -
gespickt mit haufig fragwiirdigen Erfolgs-
meldungen, mit Durchhalteparolen und
DolchstoBgeschichten.

Verleger und Mitherausgeber Hinz pro-
pagiert als KZV-Chef in seinem Bereich
Westfalen-Lippe das ,,Zahnheilkunde-
Plus“-Projekt, das lupenrein den anfangs
erwihnten 200%-Gedanken umsetzt, in-
dem es Marketing-Hilfen fiir auBerver-
tragliche Leistungen gibt, aber den Ver-
tragssektor unangetastet 1aft. Dariiber hin-
aus verantwortet er den gerechtesten und
gesetzeskonformsten HVM der ganzen
Republik, der zwar seine Verwaltung bis
an die Grenzen des Machbaren strapa-
ziert, aber kleinen Praxen eine Chance
148t und groBere mehr belastet und somit
als wohlverstandene Selbstverwaltung den
schlimmsten Druck aus dem unseligen
Budget-Dilemma herausnimmt.

Ganz anders sein Mitherausgeber und
Chefredakteur Pischel: Der nutzt mit
Machtkalkiil und Sinn fiir’s Geschift sei-
ne Pressefreiheit voll aus, besser als das
biedere hochglidnzende und teure Hofbe-
richterstattungs-Bléttchen ,,Zahnirztliche
Mitteilungen®, das von denselben , Frei-
heitskimpfern*, die in der DZW ihre Pres-

sefreiheit ausgiebig nutzen (s. DZW 12/
95 S. 7) mit einer strengen Zensur belegt
wird. So durfte z.B. auch iiber die Jahres-
hauptversammlung 1994 des DAZ nicht
berichtet werden. Da hat es die DZW
leichter, in einem Woche fiir Woche gut
gemixten Cocktail aus Fortbildung, Pra-
xisfiihrung, Kunst, Personalien und hand-
verlesenem Leserbrief-Klatsch und
Tratsch,indemauchdie ,,Splittergruppen®
ihre Feigenblatt-Funktion zugeteilt bekom-
men, berieselt Pischel seine Leser mit ei-
ner knallharten Message: Zahnmedizin ist
ein Konsumgut, dasaufden ,.freien Markt*
gehort. Nach dessen Gesetzen gibt es Ge-
winner und Verlierer, sowohl bei den
Anbietern als auch bei den Konsumenten.

Da bekommt auch schon mal BZAK-
Priasident Willmes einen Satz rote Ohren
verpaBt, wenn er in einem Leitartikel
niedergemacht wird, weil er Zahnirzte
und Patienten pflichtgemdB vor den
Machenschaften von Spaltern des Berufs-
standes schiitzen will oder weil er gegen
his master’s Gutmanns voice aufmuckt
und an einem Treffen mit Seehofer teil-
nimmt, zu dem aus gutem Grund nur er,
und nicht der bayrische Oberzampano ein-
geladen ist.

Offenbaren sich hier nur personliche
Animosititen, so wird es auf anderen
Schauplitzen schon gefihrlicher. Pischels
Privatfeldzug gegen die Spitze der Zahn-
technikerinnung z.B. hat inzwischen so-
viel Porzellan zerschmissen, da der Scha-
den fiir die Zahnirzteschaft nur noch
schwer zu beheben sein wird: Seehofer hat
immer ein offenes Ohr fiir Opfer solcherlei
HInteressen‘‘politik!

Entlarvt wird aber seine eigentliche Ziel-
setzung durch den breiten Raum, den die
Propaganda fiir zwei spezielle Projekte
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einnimmt: Das eine ist das 3MC, getragen
von einem Rechtsanwalt Schade aus Wies-
baden, von dem die Idee der 200%-Praxis
stammt, die sich aber von den berufs-
stindischen Bestrebungen (s.0.) vor allem
darin unterscheidet, daB nicht der vorhan-
dene Markt der Leistungen erweitert, son-
dern der Markt der Anbieter verkleinert
werden soll. Da werden Verkaufsmethoden
trainiert, die zum Teil massiv gegen Buch-
staben und Geist der Berufsordnung ver-
stoBen. Da werden — auf Kosten der be-
nachbarten Kollegen — ,,0rtliche Markt-
fiihrer* ausgebildet, da werden Skrupel
abtrainiert, den Zahnarztberuf zu verge-
werblichen. Da werden unter dem Banner
der Freiheit, die wir alle wollen, Prinzipi-
en der Kollegialitét geopfert, da wird der
Vertrauensvorschufl, den wir als Zahn-
Arzte in einem Sozialberuf tiglich ge-
meinsam erarbeiten, zu Geld gemacht.

Das andere Projekt, das in jeder DZW-
Ausgabe viele Spalten fiillt — wer schreibt
sowas eigentlich alles? — ist der BNZ, der
Bundesverband der Naturzahnirzte, an
dem Pischel (wie auch an 3MC) geschiift-
lich beteiligt ist —zumindest firmiert er als
Prof. (?) Pischel im Briefkopf des Unter-
nechmens.

Das MiBtrauen unseres Bundes-Zahn-
drzte-Kammer-Présidenten ist berechtigt:
das natiirlichste an diesem Verein ist das
Gesetz des Dschungels, das sich nahtlosin
die 3MC-Ideologie einfiigt. Konsequent
ist er schon! Und clever: wie er Gutmann
und Schirbort die Steigbiigel gehalten hat
— und sie trotz massiven Drucks von der
eigenen Basis in ihren Amtern hilt, ist
schon bravourds. Ménnerfreundschaften
eben, getragen aus der Zeit, als die DZW
nach als zartes Pfldnzchen mit fiinfstelligen

pelt werden muBte — fiir beide Seiten gut
investiertes Geld.

Dafiir bastelt Pischel im Gegenzug
unverdrossen an der DAZ-DolchstoB-
legende. Nach dem Motto ,,semper aliquid
haeret* macht er uns jetzt auch noch fiir
die Einkaufsmodelle und das Budget ver-
antwortlich (als ndchstes wahrscheinlich
fiir Seehofer selbst). Glatt gelogen, weil
wider besseren Wissens und mit unlaute-
rer Absicht, hidngt er uns auch noch die
ZE-Abwertung an. Wider besseren Wis-
sens deshalb, weil wir 1992 mit dem Vor-
schlag der Degression dafiir gesorgt ha-
ben, daB ZE nicht um 23,4%, sondern —
schlimm genug —,,nur“um 10% abgewer-
tet wurde, was wir selbst immer als boses
Foul der Politik gegen uns geriigt haben.
Welchen HaB wir uns mit der Degression
zugezogen haben,wird verstindlich, wenn
man sieht, welches Kapital und Macht-
potential dahinter steckt: der ganze DAZ
verfiigt mit seinem Beitragsaufkommen
nicht einmal iiber die Hélfte der Summe,
die allein das eine von der Degression am
meisten gebeutelte Opfer in Niedersach-
sen 1993 an die Kassen zuriickzahlen
muBte: mehr als eine halbe Million DM.

Wer jetzt noch nicht erkennt, um wessen
Interessen es bei diesem , Freiheits“kampf
geht, dem ist nicht zu helfen. Jedenfalls
geht es nicht um eine Verbesserung der
Versorgung der Bevilkerung mitqualitativ
ausreichender Zahnheilkunde. Es geht
auch nicht um die Verbesserung der Be-
rufs- und Praxisbedingungen des GroB-
teils der Zahndrzte. Worum es diesen
Kimpfern wirklich geht, lesen Sie — jeden
Mittwoch in der Zahnarztwoche!

Dr. Roland Ernst

Summen aus Korperschaftsgeldern (z.B. Waldblick 2
aus Schirbort-Niedersachsen) aufgepip- 26188 Edewecht
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wemmraiond

So machen Sie es richtig Tag fir Tag Bad Reichenhaller Jodsalz

mit Fluor anstelle des normalen Salzes
e I b Fluorid hartet den Zahnschmelz,

Jod ist genauso wichtig wie Vitamine.
Jod und Fluor sind flr unsere
Gesundheif wichtig.




Konzept ,, Vertrags- und Wahlleistungen* der KZBV

DAZ-Stellungnahme zum Konzept
+Vertrags- und Wahlleistungen” der KZBV

Vorbemerkung

Der DAZ sieht eine Weiterentwicklung der
zahnmedizinischen Versorgung innerhalb der
GKV nur durch ein System von unver-
zichtbaren Grund- und dariiber hinausge-
hende Zusatzleistungen gesichert. Die Lei-
stungen der Grundversorgung entsprechen
den Kriterien notwendig, zweckmaBig, quan-
titativ ausreichend und qualitativ akzeptabel.

Dem gesetzlich versicherten Patienten darf
das iiber die Grundversorgung hinausgehen-
de Spektrum der modernen Zahnheilkunde
nicht verwehrt werden. Wihlt er Leistungen
der Zusatzversorgung, so darf ihm der
Leistungsanspruch aus der Grundversorgung
nicht verloren gehen.

Das von der KZBV kiirzlich vorgelegte
Konzept ,,Vertrags- und Wahlleistungen*
erfiillt diese Bedingungen nicht und ist mit
schwerwiegenden Mingeln behaftet.

Vorallem fehltihm die Legitimation durch
die Zahnirzteschaft. Es ist im FVDZ und
KZBV-Vorstand hinter verschlossenen Tii-
ren verfaBt worden. Die Vorsitzenden der
Lénder-KZVen haben das noch unvollstin-
dige Zahlenwerk erst vor wenigen Tagen
vorgelegt bekommen. So gab es fiir sie keine
Maoglichkeit der Uberpriifung, geschweige
denn der Veridnderung. Dasselbe trifft zu fiir
die Prisidenten der Zahnirztekammern. Die
Zustimmung dieser Gremien kann das vor-
gelegte Papier also nur formal, aber nicht
inhaltlich legitimieren.

Dies wiegt umso schwerer, als fiir eine
breite Diskussion im ganzen Berufsstand
mit allen Vorstidnden seit Inkrafttreten des

GSG iiber zwei Jahre Zeit zur Verfiigung
standen. Diese konstruktive und gemeinsa-
me breite Diskussion hat der DAZ schon
friihzeitig angemahnt. Nur so hitte die
Zahnirzteschaft einen gemeinsamen Vor-
schlag der Politik und der Offentlichkeit
unterbreiten kdnnen, zu dem sie sich solida-
risch bekennt und fiir den sie gemeinsam
eintritt. Durch den unseligen Alleinvertre-
tungsanspruch eines einzelnen Vorstandes
ist dies nun wieder einmal unmdoglich ge-
worden. Der FVDZ e.V. trigt die Verant-
wortung dafiir, daB der ,,Runde Tisch* mit
der Bereitschaft aller Verbinde, einen brei-
ten Konsens herbeizufiihren, nicht arbeiten
konnte. Die alleinige Beteiligung des FVDZ
an den Beratungen der Korperschaften ist
systemwidrig und schmilert die Erfolgs-
aussichten des Konzeptes entschieden.

Die Einladung der Verbiande IGZ, VDZM
und DAZ zu einer ,Informationsveran-
staltung* iiber das ,,von den drei Spitzen-
organisationen der deutschen Zahnirzte-
schaft verabschiedete Konzept“am 22.2.95,
wenn das Koordinationsgesprach mit Mini-
ster Seehofer am 3.3.95 geplant ist, empfin-
detder DAZ als Zumutung. Er nimmt diesen
Termin nur wahr, um seine Auffassung dazu
personlich zu iiberbingen. Gleichzeitig wen-
det er sich aber an die Kollegenschaft, um
seine eigenen Vorstellungen zu der Proble-
matik diskutieren zu lassen.

Zum Inhalt des vorliegenden , Konzeptes
Verirags- und Wabhlleistungen” nehmen
wir wie folgt Stellung:

Der DAZ bekennt sich in seinem Konsens-
Vorschlag Zahnheilkunde 2000 (1994) u. a.
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Konzept ,, Vertrags- und Wahlleistungen* der KZBV

zur Stabilisierung und Weiterentwicklung
der GKV,

zur Anpassung des Sachleistungskataloges
an politische Verédnderungen,

zur indikationsgerechten Anwendung der
Fortschritte der ZMK,

zur Stirkung der Freiberuflichkeit.

Er hat sich darumin den BeschluBfassungen
seiner Gremien, zuletzt bei seiner Jahres-
hauptversammlung (Okt. 1994 in Koln) fiir
eine Umwandlung der prozentualen Bezu-
schussung beim Zahnersatz zu Gunsten von
Festzuschiissen entschieden.

Dariiber hinaus befiirwortet er eine Redu-
zierung des bisherigen Vertragsleistungs-
kataloges im Bereich Zahnersatz auf vier
Grundversorgungsarten:

1. Einzelkronen

2. ModellguBprothesen

3. Briicken zum Ersatz von max. 2 Zihnen
4. Totaler Zahnersatz

Eine Zustimmung zur Reduzierung des
bisherigen Leistungskataloges ist allerdings
daran gebunden, daB die Bezuschussung fiir
diese Grundleistungen erheblich hoher aus-
‘fallt als heute. Dabei muB die Therapie-
freiheit fiir alle zahnmedizinisch indizierten
Formen des Zahnersatzes auch fiir GKV-
Patienten voll erhalten bleiben.

Eine Reduzierung des Vertragsleistungs-
kataloges wird befiirchtet, weil die bisherige
Regelung mit sinkendem Prozentsatz der
Bezuschussung immer unsozialer geworden
ist. Wer es sich bisher leisten konnte, den
Eigenanteil fiiraufwendigen Zahnersatz auf-
zubringen, bekam dafiir zusdtzlich von der
Kasse einen hoheren ZuschuB.

Gegen das vorliegende Papier erhebt der
DAZ folgende grundlegende Bedenken:

1. Reduzierung des Indikations- und
Leistungskataloges

Es wird nicht deutlich genug, daB es bei
den vorgeschlagenen Vertragsleistungen
nicht um eine Reduzierung des Indikations-
und Leistungskataloges der GKV geht. Der
Gesetzgeber kann den Eindruck gewinnen,
als ob die genannten Vertragsleistungen die
ausreichenden wirtschaftlichen und zweck-
miBigen Versorgungsformen des Zahner-
satzes umfassen. Die prognostisch und ko-
stengiinstigste Versorgungsform fiir kleine
Liicken, die Briicke (die ca. 40% des Gesamt-
volumens fiir ZE umfaBt) darf in einem
Grundleistungskatalog nicht fehlen. Besser
wiire es, auf den Terminus ,,ModellguB“ in
der FestzuschuBliste zu verzichten und den
ZuschuB nach der Anzahl der fehlenden und
der zu iiberkronenden Zihne zu erteilen.

2. Zahlen

Die zugrunde gelegten Zahlen entzichen
sich durch die Kiirze der Zeit, die zur Verfii-
gung stand, unserer Nachpriifung. Dennoch
zwei Bemerkungen:

2.1. In der derzeitigen politischen Situation
ein Modell vorzustellen, in dem der
Patient DM 500.—-Mio mehr hinzuzahlen
muB, ist bei allem Vestdndnis fiir die
EinbuBen der letzten Jahre politisch
instinktlos und bestirkt ohnehin vor-
handene Ressentiments gegen diese
Standesfiihrung.

2.2. Das Zugrundelegen der Honorare von
1992 bestiirkt ebenfalls nicht den An-
spruch auf Seriositdt der Zahlen.

3. Qualitdtssicherung

Ein Konzept des Jahres 1995, mit dem
struktur- und ordnungspolitische Weichen
fir die Zukunft gestellt werden sollen, in
dem aber das Wort ,,Qualitdtssicherung®,
bzw. die Beschreibung von Strukturen fehlt,
die in der Lage sind, die Qualitit zahn-
drztlicher Arbeit zu sichern, kann nicht die
Zustimmung der Zahnirzteschaft finden. Sie
findet sicher auch nicht die Zustimmung des
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Konzept ,, Vertrags- und Wahlleistungen* der KZBV

Gesetzgebers. Eine weitere Chance, standes-
politische Kompetenz und Glaubwiirdigkeit
wiederzugewinnen, wurde vertan.

4. Prophylaxe

Die Einengung der Verbesserung der
Prophylaxe auf die Individualprophylaxe ver-
nachléssigt die international erfolgreichen
Bemiihungen um die Senkung der Karies-
morbiditdt durch die Gruppenprophylaxe.
Die derzeitige Standesfiihrung, namentlich
der FVDZ, ist mitverantwortlich dafiir, da
von den jahrlich in der GKV zur Verfiigung
stechenden 370 Mio DM fiir Gruppenpro-
phylaxe im z.B. vergangenen Jahr nur 34,1
Mio DM verbraucht wurden. Die Summe
der nicht abgerufenen Gelder belduft sich
mittlerweile auf iiber DM 1 Mrd! Ursache
dafiiristu.a. der Riickzug der Standesfiihrung
aus dem LAG J (wie z.B. nach dem GSG die
LZK Bayern). Dadurch wurde viel Zeit und
Geld vergeudet, neben dem offentlichen
Gesundheitsdienst auch die niedergelassene
Zahnirzteschaft in Konzepte der Gruppen-
prophylaxe einzubringen — von der Verbes-
serung der Kariesmorbiditit von Kindern
und Jugendlichen ganz zu schweigen.

5. Parodontalchirurgie

Zahnerhaltende MaBnahmen miissen Ver-
tragsleistungen bleiben, dazu gehort auch
die Parodontalchirurgie. Die vor Jahren unter-
schriftsreif ausgehandelten Vertrdge sind in
Kraft zu setzen. Parodontal-priaventive MaB-
nahmen und die lebenslange Nachsorge sol-
len bezuschussungsfihige Leistungen wer-
den, die als Wahlleistungen mit Kostener-
stattung Eigenverantwortung und Mitbetei-
ligung des Patienten voraussetzen. Ihr Nach-
weis 10st eine Bonusgewihrung beim Zahn-
ersatz aus.

5. Konservierender Bereich
Im konservierenden Bereich ist eine
Aufhebung des Zuzahlungsverbotes fiir

Amalgamalternativen zu fordern. Wir stim-
men dem KZBV-Konzept darin zu, daB auf-
wendigere als mit Amalgam erbrachte Fiil-
lungen einen Erstattungsanspruch gegeniiber
der Kasse in Hohe der BEMA-Vergiitung
auslosen miissen. Bei der Rechnungslegung
ist die Art des verwendeten Materials anzu-
geben. Eine Erweiterung des BEMA um
Fiillungsalternativen innerhalb des Budgets
ist abzulehnen.

7. Kieferorthopddie

Die Sonderrolle der Kieferorthopéddie muf3
iiberdacht werden. Unabhéngig von der Not-
wendigkeit einer Umbewertung des BEMA
fiir die KFO - die hier nicht zur Diskussion
steht — ist eine Erweiterung der Vertrags-
leistungen in der Erwachsenen-KFO erfor-
derlich. Nicht nur in Verbindung mit kiefer-
chirurgischen, sondern auch mit prépro-
thetischen Manahmen und Erkrankungen
des Kiefergelenkes mufl Erwachsenen-KFO
zuschuBfihig sein. Jeder Einzelfall ist vor-
und nachzubegutachten.

Dariber hinaus bedarf es einer Novel-
lierung des GSG in einigen Bereichen, die
sich fur die Selbstverwaltung als nicht
umsetzbar herausgestellt haben.

1. Degression

Ineinem Gesundheitsstrukturneuordnungs-
Gesetz (GNG) muB die Abwicklung der
Degression durch die Selbstverwaltung ver-
bessert werden:

1. Die KZVen fiihren fiir jeden Zahnarzt ein
Punktmengenkonto. Die Punktmengen um-
fassen alle vertragszahnirztlichen Leistun-
gen unter Einbeziehung der den KZVen
nachvollziehbar von den Krankenkassen
gemeldeten Kostenerstattungen.

2. DieFortschreibungen des Punktmengen-
kontos erfolgt jeweils am Ende des Ab-
rechnungsquartals.
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3. BeiUberschreiten eines Grenzwertes wird
die SchluBzahlung des Abrechnungs-
quartals gekiirzt.

4. Nach Abrechnung des 4. Quartals teilen
die KZVen den Krankenkassen die
Punktmengen derjenigen Zahnérzte mit,
die Punktmengengrenzen iiberschritten
haben.

5. Alle Kiirzungen kommen der Honorar-
verteilung zugute.

Begriindung: Nur durch eine Verwaltungs-
vereinfachung kann die Degressionsregelung
ohne iibergroBen finanziellen Aufwand gang-
bar gemacht werden. Die betriebswirtschaft-
lichen Vorteile groBer Praxen (d.h. geringe-
re Kostenanteile Umsatzklasse 300—400 000
mit 63,3% Kosten, Umsatzklasse 1 Mio mit
40,9% Kosten) sollen zugunsten kleiner Pra-
xen verringert werden. Eine Akzeptanz der
Degression innerhalb der Zahnirzteschaft
kann nur erreicht werden, wenn erarbeitete
Leistungshonorare innerhalb einer Honorar-
verteilung verbleiben und nicht an die Kran-
kenkassen zuriickflieBen.

2. Gewdbhrleistung
In einem Gesundheitsstrukturneuordnungs-
gesetz (GNG) muB der Begriff ,,Gewihr-
leistung* aus dem Kontext zahnérztlichen
Handelns gestrichen werden.
Der §135 (4) SGB soll wie folgt geédndert
werden:
Die Vertragspartner der vertragszahn-
arztlichen Versorgung auf Bundesebene
haben gemeinsam und einheitlich auch
Qualitétskriterien fiir die Versorgung mit
Fiillungen und Zahnersatz zu vereinbaren.
Bei der Festlegung von Qualitétskriterien
fir Zahnersatz ist der Bundesinnungs-
verband der Zahntechniker zu beteiligen;
die Stellungnahmen sind in die Entschei-
dung einzubeziehen.
In einem Zeitraum von zwei Jahren muf3
jeder Zahnarzt identische und Teilwie-

derholungen von Fiillungen sowie die Er-
neuerung von Zahnersatz einschlieBlich
Zahnkronen kostenfrei vornehmen.
Ausnahmen hiervon bestimmen die Kas-
senzahnirztliche Bundesvereinigung und
die Spitzenverbdnde der Krankenkassen
gemeinsamund einheitlich. §195 desBGB
bleibt unberiihrt.

- LingereFristen zur Freistellung der Kran-
kenkassen von wiederholten Abrechnun-
gen konnen zwischen den Kassenzahn-
drztlichen Vereinigungen und den Landes-
verbianden der Krankenkassen und den
Verbinden der Ersatzkassen sowie in Ein-
zel- oder Gruppenvertrigen zwischen
Zahnirzten und Krankenkassen verein-
bart werden. Die Krankenkassen konnen
hierfiir Vergiitungszuschlidge gewihren;
derEigenanteil der Versicherten bei Zahn-
ersatz bleibt unberiihrt.

Die Zahnirzte, die an einer solchen Ver-
einfachung teilnehmen, konnen dies ihren
Patienten bekanntmachen.

Begriindung: Eine Akzeptanzinnerhalb der
Zahnirzteschaft kann nur erreicht werden,
wenn deutlich wird, daB der Erfolg (zahn-)
drztlichen Handelns nicht garantiert werden
kann.

Die Kostenddmpfung durch Vermeidung
von Wiederholungsleistungen und die For-
derung qualifizierter Vertragszahnirzte durch
Honorarzuschlidge miissen mit dem Wissen
um die Besonderheiten drztlichen Handelns
verkniipft werden. Zahnirztliche Leistun-
gen unterliegen dem Dienstvertragsrecht.
Eine Gewihrleistung (wie im Werkvertrags-
recht) ist nicht moglich.

Der DAZ begriiit die kiirzlich erfolgte
Ablehnung der Klage der KZBV gegen die
IKK (betr. Einzelvertrige mit Zahnirzten).
Die KZBV hat damit mehr als ein Jahr lang
Initiativen von KZVen geldhmt, Kollektiv-
vertrige mit Krankenkassen iiber besondere,
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nicht dem Budget unterworfene Leistungen
abzuschlieBen. Dadurch sind der Zahn-
irzteschaft materielle Schiden entstanden —
abgesehen davon, da die KZBV noch er-
leichtert hat, daB sie die KZVen mit ihrer
Klage auf diesem Feld handlungsunfihig
gemacht hat.

Zusammenfassend stellt der DAZ fest:

Gemessen an den gravierenden und von
den Zahnirzten als ungerecht empfundenen
Einschrdnkungen, die das GSG den Zahn-
irzten und ihren Patienten gebracht hat, und
gemessen an der Zeit, die seit dem Inkrafttre-
ten des GSG verflossen ist, hat die zahn-
arztliche Standesfiihrung ihre Chance ver-
tan, ein gut durchgerechnetes und sozial aus-
gewogenes Reformpapier zur politischen
Diskussion zu stellen. Derrichtige ordnungs-
politische Ansatz (Vertrags- und Wahllei-
stungen und Festzuschiisse) wird in der po-
litischen Auseinandersetzung scheitern, weil
er mehr als das jetzige System verantwor-
tungsvolles, das Gemeinwohl beriicksichti-
gendes Handeln voraussetzt. Es wird sich
herausstellen, ob die Gesellschaft der Zahn-
arzteschaft die selbstindige Ausgestaltung
eines solchen Modells zutraut und ihr
treuhédnderisch iibergibt.

Es sind darum jetzt schon Uberlegungen
anzustellen, was nach einer Ablehnung des
Konzeptes zu geschehen hat. Der DAZ
schldgtin einem oder einigen wenigen KZV-
Bereichen die Durchfiihrung eines Modell-
versuchs vor, in dem das FestzuschuBmodell
auf seine Praktikabilitdt und seine Kosten-
wirksamkeit gepriift wird. Dazu schlagen
wir begleitende und qualititssichernde MaB-
nahmen nach dem Modell vor, das seit ca. 4
Jahren erfolgreich von der KZV-Tiibingen
praktiziert wird und das z. Zt. von den ande-
ren drei baden-wiirttembergischen KZVen
tibernommen wird. Die dort jetzt schon rea-
lisierten Kosteneinsparungen der Kranken-
kassen durch verbesserte Indikationsstel-
lungen und erfolgreiche Tatigkeit von Gut-
achtern lassen es gerechtfertigt erscheinen,
mit den Krankenkassen ein Mehrhonorar
nach §135/4 fiir diesen Modellversuch aus-
zuhandeln. Solche und dhnliche Modell-
versuche, aktiv gefordert von der KZBV,
sind in der Lage, das Vertrauensverhiltnis
zwischen Gesetzgeber, Krankenkassen und
der Zahnirzteschaft wieder zu stabilisieren.
Damit konnten in einer spiteren Gesetzes-
novellierung ordnungs- und strukturpoli-
tische Vorschlidge der Zahnirzteschaft ern-
ster genommen werden als der vorliegende.

T—E-C'I, das
Turbo - Endo -

Cleaning -
Instrument

Spadenteich 1 20088 HAMBURG Telefax 040/243676
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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 Ihre 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
Familienangehdrige.

Nutzen Sie diese Moglichkeit!

Auch bereits CENTRAL-Versicherte konnen

ihren Vertrag nachtriglich ohne groBe

Formalitdten umstellen!

Wenn Sie weitere Informationen iiber unser

Leistungsangebot wiinschen, schreiben Sie

uns.

CENTRAL Krankenversicherung AG

50593 KéIn

Abt. Marketing
Tel. 0221/1636-2452



K. Kirschner

Wie kann Gesundheit auch in Zukunft bezahlbar bleiben?

Wie kann Gesundheit
auch in Zukunft

bezahlbar bleiben?

K. Kirschner
Gesundheitspolitischer Sprecher
der SPD-Bundestagsfraktion

Grundsatzliches

Die Gesetzliche Krankenversicherung
(GKYV), die rd. 90% der Bevélkerung einen
umfassenden Schutz bei Krankheit bietet,
hat sich mit ihrem Solidaritits- und Sach-
leistungsprinzip sowie der Steuerung durch
Selbstverwaltung grundsitzlich bewiihrt.
Nach internationalen Studien geben wir in
der Bundesrepublik Deutschland fiir unsere
Krankenversorgung knapp 9% unseres
Bruttosozialproduktes (BIP) aus. Im Ver-
gleich hierzu: In den USA sind es rd. 13%
wobei 30% der Bevolkerung keine oder nur
eine unzureichende Absicherung bei Krank-
heit haben.

Zur allgemeinen Kostenentwicklung

Seit Jahren stagniert der Anteil der Ge-
sundheitsausgaben am Bruttosozialprodukt.
Allenfalls fiir die Jahre 1991 und 1992 ist ein
leichter Anstieg feststellbar. Trotzdem sind
die Beitridge gestiegen. Die Ursache dafiir
ist, da die Beitrige lohnbezogen erhoben
werden und die Lohnquote im Verhiltnis
zum Volkseinkommen in den letzten Jahren
stindig gesunken ist.

Geht eine Gefahr von der demographi-
schen Entwicklung aus?

Die Behauptung, bereits in absehbarer Zeit
sei aufgrund der demographischen Entwick-
lung die GKV nicht mehr zu finanzieren, ist

Kirschner, Klaus
Werkzeugmacher,
Mechanikermeister
Bozenhardstraf3e 39
7238 Oberndorf

am Neckar

Baden-Wiirttemberg,
Landesliste SPD

verantwortungslose Panikmache. Alle ent-
sprechenden Bevolkerungsprojektionen ge-
hen davon aus, da die Alterslastquote fiir
unser Sozialleistungssystem friihestens in
15 Jahren zu Schwierigkeiten fiihren kann.
Auch der Sachverstindigenrat fiir die Kon-
zertierte Aktion sieht darin ein fiir die Kran-
kenkassen nachgeordnetes Problem. Eine
Gefabhr fiir die Finanzierung der GKV geht
vielmehr von der wirtschaftlichen Entwick-
lung sowie der herrschenden Verteilungs-
politik aus. Dies hat eine Verengung der
Finanzierungsbasis der GKV zur Folge.
Angesichts sinkender Reallohne und Renten
sowie anhaltender Massenarbeitslosigkeit
und Vorruhestandsregelungen droht sich die-
ses Problem weiter zu verschirfen. Darauf
mit Einschnittenim Leistungskatalog zu rea-
gieren heiBit, die Versicherten zahlen dop-
pelt. Statt dessen bedarf es einer Wirtschafts-
politik, die zu mehr Beschiftigung fiihrt und
mehr Verteilungsgerechtigkeit bringt.

Wege aus der Kostenkrise

Zwei Jahrzehnte einer letztlich erfolglosen
Politik der Kostenddmpfung haben deutlich
gemacht, die Ursachen der ,,wirklichen Pro-
bleme sind mannigfaltige Ineffektivititen
und Ineffizienzen in nahezu allen Versor-
gungsbereichen. Die strukturellen Defizite
und ein unzureichendes Selbststeuerungs-
potential sind nicht durch ein bloBes ,,Kurie-
ren” an Beitragssatz-Symptomen zu losen.
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K. Kirschner

Die SPD hat daher bei den Verhandlungen
in Lahnstein mit der Regierung und den
Koalitionsparteien zum Gesundheitsstruktur-
gesetz (GSG) Strukturreformen des Gesund-
heitswesen durchgesetzt, deren entscheiden-
de Umsetzungsphase gerade erst beginnt:
Die wettbewerbliche Orientierung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
durch freie Kassenwahl und Risikostruktur-
ausgleich, Positivliste in der Arzneimittel-
versorgung, Stirkung des Hausarztes und
Leistungskomplexhonorare in der ambulan-
ten Versorgung, Qualitdtssicherung, mehr
Transparenz in der stationédren Versorgung,
Qualitatssicherung, mehr Transparenz durch
Datentrégersysteme, Abschaffung des Selbst-
kostendeckungsprinzips in der stationdren
Versorgung, um die wichtigsten beispielhaft
zZu nennen.

Die Umsetzung dieser reformerischen und
entscheidenen Teile des GSG leidet jedoch
seit geraumer Zeit unter dem Aktionismus
des Bundesgesundheitsministers. Dies ist
umso schlimmer, als daB gerade die noch
umzusetzenden und weiterzuentwickelnden
Teile die Wirtschaftlichkeitsreserven im
Gesundheitswesen zu mobilisieren haben.
Die Ankiindigung einer weiteren Reform
von Seehofer signalisiert, daB3 alles, was jetzt
nicht geschafft ist, in der ndchsten Runde
angepackt wird. Wer will sich da noch frei-
willig einem Rationalisierungsdruck fiir sei-
nen Bereich aussetzen?

Es giltdaher, die Hausaufgaben zu machen
und das GSG konsequent umzusetzen. Kurz-
fristig sind dort, wo es notwendig wird. ggfs.
Korrekturen vorzunehmen. Mittelfristig kann
auf der Grundlage des GSG eine Moderni-
sierung des Gesundheitswesens unter dem
Moto ,,Rationalisierung statt Rationierung*
forciert werden. Dies kann jedoch nur sinn-
voll angegangen werden, wenn jetzt die Zie-
le des GSG nicht konterkariert werden, son-

dern die Steuerungswirkungen eben dieser
reformerischen GSG-Teile greifen und dann
selbstverstindlich auch kritisch analysiert
werden. Vor 1997 wird das allerdings nicht
der Fall sein konnen.

Kein Verirags- und Wahlleistungskonzept

Fiir die SPD bleibt es dabei: Eine Auftei-
lung der Leistungskataloge in eine Grund-
oder Basisversorung und eine Wahl- oder
Zusatzversorung kommt nicht in Betracht.
Das wire der direkte Weg in eine Zwei- oder
gar Mehr-Klassen-Medizin. Am Ende eines
solchen Weges stiinde insbesondere die in-
novative Medizin nur noch den hoheren Ein-
kommensgruppen zur Verfiigung. Mit der
Einfiihrung des Konzeptes ,,Vertrags- und
Wabhlleistungen als Konzept einer Neuorien-
tierung im Bereich Zahnheilkunde® wiirde
die totale Kostenerstattung eingefiihrt und
das Sachleistungssystem aufgehoben. Ko-
stenerstattung aktiviert keine notwendigen
Selbststeuerungselemente, Kostenerstattung
kann auch nicht Mi3brauch der Solidarge-
meinschaft verhindern. In Ablosung der ver-
sichertenfreundlichen Sachleistungen wiir-
de eine totale Kostenerstattung zu millio-
nenfachen Einzelabrechnungen mitdement-
sprechenden administrativen Aufwand bei
allen Beteiligten fiihren. Fraglich ist auch,
wieso in einem System mit einem Kostener-
stattungsprinzip der biirokratische Aufwand
fiir die Krankenkassengeringer sein soll?

Klaus Kirschner refereriert und diskutiert
am Samstag, den 6. Mai iiber die Standpunk-
te der SPD zur aktuellen Reformdiskussion
im Gesundheitswesen im Rahmen der DAZ-
VDZM Friihjahrstagung in Frankfurt-Main
(s. auch letzte Umschlagsseite)

Prof. Dr. Jean Francois Roulet wird an-
schlieBend iiber die Moglichkeiten und Gren-
zen des Amalgamersatzes berichten. Prof.
Roulet wurdeim forum 48, S. 54. vorgestellt.
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Gezielte Karies-Prophylaxe
ISt eine Frage
der richtigen Dosierung.

Mit Zymafluor steht Ihnen ein Praparate-Programm zur Verfiigung,
das durch seine unterschiedlichen Wirkstoff-Konzentrationen eine
Fluorid-Dosierung in optimaler Menge erméglicht. Das bedeutet
gezielte Karies-Prophylaxe fir jedes Lebensalter.

Die Erstattungsfahigkeit prophylaktischer MaRnahmen wurde auf
die Altersspanne vom 6. - 20. Lebensjahr ausgedehnt. So kann die
Prophylaxe-Kette auch nach der 2. Dentitionsphase systematisch
fortgeflihrt werden.

P PROPHYLAXE-PLAN Zzier
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Den Prophylaxe-Plan bekommen Sie von uns - die Fluorid-Werte
des Trinkwassers erfahren Sie von lhrem \Wasserwerk.
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nafluor® 0,25 mg; 0,5 mg; 0,75 mg; 1 mg (Wirkstoff: Natriumfluorid) Zusammensetzung: Zymafluor 0,25 mg: 1 Tbl. enthélt 0,553 mg
= (entspr. 0,25 mg Fluorid). Hilfsst.: Poly(1-vinyl-2-pyrrolidon) vernetzt, Magnesiumstearat. Zymafluor 0.5 mg: 1 Thl. enthélt 1,105 mg NaF
tspr. 0,50 mg Fluorid). Hilfsst mstearat, Aromastoff, Farbstoffe E 171 und E 172. Zymafluor 0,75 mag: 1 Tbl. enthalt 1,658 mg
= (entspr. 0,75 mg Fluorid). Hilfss Zymafluor 0,5 mg. Zymafluor 1 mg: 1 Tbl. enthélt 2,211 mg NaF (entspr. 1 mg Fluorid). Hilfsst
gnesiumstearat, Aromastoff, Far 172. Indikationen: Zur Kariesprophylaxe. Kontraindikationen: Keine, soweit die
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penwirkungen: Bei Ubersc pfohlenen Fluoridzufuhr in den ersten 6-8 Lj. kann sich eine Zahnfluorose mit Schmelzflecken
| Stérungen des Knochenauft In. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Die gleichzeitige Zufuhr von Calcium:-, Magne-
- und Aluminiumverbindunge h und Milchprodukten vermindert die Resorption von Fluorid. Dosierung siehe Gebrauchs- oder
hinfo. Handelsformen und Pr mg: 250 Tbl./N3 DM 9,28. Zymafluor 0.5 mg: 250 Thl./N3 DM 10,99. Zymafluor 0,75
: 250 Tbl./N3 DM 12,77. Zym bl./N3 DM 14,78. Stand: 1/94 P4 Zyma GmbH Miinchen




FVDZ-Spitze und Stasi

Was der FVDZ-Spitze an der Stasi gefallt

Bundeskorperschafts-Vorstinde und Aus-
schuBvorsitzende im Kolner Zahnérztehaus
nehmen zihneknirschend hin, daB an ihren
Sitzungen regelmiBig nicht eingeladene
Mithorer des FVDZ teilnehmen, gelegent-
lich sogar selbst in die Sitzungen eingreifen
und die Diskutanten auf Einhaltung von
FVDZ-Beschliissen abmahnen.

Das Hausrecht lieBe es zu, sie vor die Tiir
zu setzen, zumal — wie Insider berichten —
haufig der Wunsch danach besteht.

Doch der verlingerte Arm des FVDZ-
Bundesvorstandes reicht immer noch bis in
die Provinz. Man fiirchtet ,,zu Hause*
Schwierigkeiten, weil, wie z.B. in Nieder-
sachsen, die FVDZ-Kandidaten fiir die
Vertreterversammlungen nicht von den Be-
zirksstellen, also von der Basis, aufgestellt,
sondern vom Vorstand des Landesverbandes
benannt werden. Das ist die vielbeschworene
demokratische Legitimation®, weil diese
Listen dann — hdufig genug wegen massiver
Wahlkampfbehinderung des Gegners und
Chancenungleichheit durch MiBbrauch der
Korperschaftsorgane — immer noch von den
wihlenden Kollegen mit satten Mehrheiten
ausgestattet werden. So kann man es sich
leisten, mit dem eiskalten Ausspielen der
Machtkarte immer noch die Wahrnehmung
der vielfiltigen Interessen der Zahnirzte-
schaft bis auf Bundesebene zu blockieren.

Die Folgen kennen wir alle. Peinlicher Ho-
hepunkt dieser systematischen Bespitzelungs-
kampagne durch die zahnirztliche Einheits-
partei war ein Brief des bei der Berliner
Kammerprisidentenwahl unterlegenen
FVDZ-Landesvorsitzenden Gromball an die
deutschen Kammerprisidenten. In diesem
Brief hieB es unter anderem: ,Ich bitte Sie
daher, bei all Thren Gesprichen mit Herm
Lochte und auch mit Hertn Nachtweh nicht

zu vergessen, daB Lochte ein erklérter Feind
unseres Verbandes ist. Desweiteren bitte ich
Sie, mir Informationen iiber Lochtes Auftrit-
te in der Bundeszahnérztekammer zukom-
men zu lassen, um hier in Berlin seine Dop-
pelziingigkeit aufdecken zu konnen. Was
selbst den schleswig-holsteinischen (und mit
den Stimmen des DAZ gegen seinen eigenen
Verbandes-,.freund* gewihlten) FVDZ-
Kammerprisidenten zu geharnischtem Pro-
test bewog: ,,Den Prisidenten der Berliner
Zahnirztekammer deswegen observieren las-
sen zu wollen, ist verwerflich. Ein derartiges
Ansinnen andie gewéhlten Spitzen der Selbst-
verwaltung zurichten ist verwerflich. Ich bin
nicht der IM einer politischen Gruppierung,
auch nicht, wenn ich dieser Gruppierung
selbst als Mitglied angehore, und ich hoffe,
daB alle meine Kollegen dies ebenso sehen.
Der Freie Verband sollte sich von dieser
politischen Instinktlosigkeit umgehend und
klar distanzieren. Er muB klarmachen, da3
dies eine individuelle personliche Fehl-
leistung eines Représentanten war. Er muf3
klarmachen, daBer Opposition und politische
Gegner als notwendige Glieder einer demo-
kratischen Gemeinschaft ansieht, nicht als
verdichtige Objekte, die heimlich zu beob-
achten sind. Oppositionelle Stromungen,
politische Gegner, sind kein Klotz am Bein
einer Demokratie, sondern sie sind ihre
konstituierenden Merkmale. Unbequeme,
auch falsche Standpunkte und deren Ver-
fechter konnen und diirfen wir in unseren
Reihen nur politisch bek@mpfen mit den bes-
seren Argumenten, nicht mit polizeilichen
oder geheimdienstlichen Mitteln. Demokra-
tisch handeln heiBt die Spielregeln einzuhal-
ten, auch wenn kein Schiedsrichter zusieht.*

Bravo, Herr Kollege Schultz, denn noch ist
nicht alles verloren! D.F.
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SIEMENS

Leistungsstark

Was immer Sie fir |hre Praxis
brauchen - im Siemens-Dental-
Depot bekommen Sie es

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

fir die Praxis oder informative
Veranstaltungen

Sie kénnen sich in jedem Fall

auf uns verlassen LindwurmstraRe 23-25
80337 Munchen

Denn seit Ja‘hrzehnten sind Tel. 089/539850

wir der Praxis eng verbunden

und langst zu einer der ersten Kumpfmiihler StraRe 65

Adressen unter Deutschlands 93051 Regensburg

Dental-Depots geworden. Tel. 0941/97198

So kénnen wir Profilierung und
Zukunftssicherheit fiir

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

den Partner. DentaI-Depot
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Chaos oder Neubeginn?
Zahndarztliche Standespolitik an der Schwelle
zur dritten Stufe der Gesundheitsstrukturreform

Ausziige aus einem Referat des DAZ-Vorsitzenden Dr. R. Ernst bei einer von der
Berliner Initiative Zahnarzinachwuchs und der VDZM durchgefihrten Podiums-

veranstaltung in der Charité Berlin

Wenn es schon seit 1980 Budgets, d.h.
Bindung der Ausgaben in der Zahnmedizin
an den Anstieg der Grundlohnsummen ge-
geben hitte, hitten wir es lediglich in einem
Jahr, ndmlich dem Jahr des Bliim-Bauches
1988, erreicht. In allen anderen Jahren sind
wir darunter geblieben. Und ausgerechnet in
diesem Bereich Zahnmedizin, der in einem
insgesamt moderat gewachsenen Teil unse-
res Sozialwesens am wenigsten gewachsen
ist, hat der Gesetzgeber 1992 noch mal extra
reingehauen und einen ganzen Berufsstand
bis an die Grenze zum Verfassungsbruch
»enteignet*. Dabei gibt es in der Bevolke-
rung, den Kassenmitgliedern und Wihlern
eine starke Nachfrage nach gutem Versiche-
rungsschutz fiir eine qualitativ hochwertige
Versorgung der Zihne. In einer Umfrage
gaben 70% der Versicherten an, lieber hohe-
re Beitriige zahlen zu wollen, als sich selbst
noch mehr an den Kosten zu beteiligen.

Die neue Runde der Gesetzes-Novellierung
steht vor der Tiir und es ist abzusehen, da
die Talfahrt sich ungebremst fortsetzt (Alles
das findet statt in einem Klima, in das eine
soziale Eiszeit einzieht. Im Gegensatz zu
den Kassandrarufen der Wirtschaftslobby
steigtndmlich der Anteil der Sozialleistungen
am Bruttosozialprodukt (BSP) nicht. Im Ge-
genteil, er sinkt kontinuierlich und wird wei-
ter sinken. Die Ellenbogengesellschaft brei-
tet sich aus und die Zahnirzteschaft, oder
besser jeder einzelne Zahnarzt, muB} sich
iiberlegen: Auf welcher Seite stehe ich?

Und schon sind wir mitten im Thema, auf
das wir heute abend immer wieder zuriick-
kehren werden: das Geld, genauer: Wie wer-
den unsere Leistungen in Zukunft finan-
ziert? Deraugenblickliche Konflikt zwischen
den Zahnirzten und der Politik 148t sich in
niichterner Klarheit ausdriicken: Die Politik
—und damit sind alle Parteien gemeint, auch
die F.D.P. - stellt die schiitzenswerten Inter-
essen der Patienten iiber die der Zahnirzte,
oder besser gesagt: die Interessen der Bei-
tragszahler. Damit sind dann die 50% Arbeit-
geberanteil eingeschlossen. DasldBt uns auch
den groBen Allparteienkonsens gegen uns
besser verstehen.

Herr Seehofer hat fiir den 3. Mirz die
Zahniirzte zu sich nach Bonn eingeladen,
damit sie ihm Vorschlige unterbreiten, wie
in unserem Bereich weiter gespart werden
konne. Er hat Beitragssatzstabilitit garan-
tiert — so steht es im Koalitionsabkommen
mit der F.D.P. Es fillt aus des Ministers
Mund das schéne Wort vom ,, Konkretheits-
anspruch®, d.h., es werden nur Einsparvor-
schlige bei den eigenen Ausgaben akzep-
tiert, nicht bei den anderen. So ist z.B. die
Frage, was die Mutterschaftshilfe in der bei-
tragsfinanzierten GKV zu suchen hat, nicht
zuldssig. Ordnungspolitische oder gesund-
heitspolitische Vorschldge wie Liberalisie-
rung, wie Qualititssicherung oder Prophyla-
xe, die nicht der sofortigen Kostensenkung
dienen, sind nicht gefragt. Es ist zwar im
Koalitionsvertrag von Eigenverantwortung
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die Rede; Herr Seehofer hat aber nachtrig-
licherklirt, damit seien auch die Leistungsan-
bieter angesprochen. Seine Garantie, daB es
keine Beitragssteigerung geben wird, hat
eine Einschrinkung: erst wenn alle Wirt-
schaftlichkeitsreserven ausgeschopft sind —
damit ist vor allem unsere Arbeitskraft ge-
meint. Bei der Finanzierung auftretende De-
fizite sollen bei Gesprichen zwischen Versi-
cherten und Leistungsanbietern in einem aus-
zuhandelnden Verteilungsschliissel festge-
legt werden. Wenn das nicht klappt, bekom-
men die Kassen ein Gesamtbudget zugeteilt
mit einem ,breiten Gestaltungsspielraum®,
dessen Leistungskatalog die Kassen selb-
stindig erweitern konnen (in das man dann
selbstverstandlich Inlays, Implantate und
Gnathologie als Sachleistung aufnehmen
kann). Seehofer begriit ausdriicklich das
Engagement der Krankenkassen bei der
Vorbereitung von sog. Wettbewerbsmodel-
len. Damit sind direkte Vertrige von Kassen
mit Zahnidrzten gemeint (sogenannte , Ein-
kaufsmodelle*), einhergehend mit einer weit-
gehenden Ablosung des Sicherstellungs-
auftrages von den KZVen, die dann mogli-
cherweise nur noch eine reine Verteilungs-
und Aufsichtsfunktion haben. Ein diisteres
Szenario, das bei den meisten Kollegen Angst
und Resignation, bei vielen aber auch Ag-
gression und irrationale Ubersprungshand-
lungen, und je nach Temperament bei man-
chen den Riickzug ins Private auslost. Die
wenigsten aber sind in der Lage, niichtern
die Fakten zusammenzutragen und die
SchluBfolgerungen daraus zu ziehen. Es gibt
dazu einen Satz von Willy Brandt: , Wir
haben von den Tatsachen auszugehen, wenn
wir die Tatsachen verdndern wollen“.

Aufgaben und Rechte der KZVen

Sie alle wissen, daB uns in den fiinfziger
Jahren mit der Wieder-Einrichtung der Kas-
senzahnirztlichen Vereinigungen der Ge-

setzgeber einen weiten Spielraum zur Selbst-

verwaltung und eigener Ausgestaltung iiber-

tragen hat. Den KZVen hat er dabei die

Aufgaben zugewiesen

- Sicherstellung der Versorgung nach gesetz-
lichen und vertraglichen Erfordernissen
Uberwachung und Kontrolle der Pflichten
ihrer Mitglieder

- AbschluB von Vertrigen

- Wahmehmung der Rechte der Mitglieder
gegeniiber den Krankenkassen

- Einrichtung von Priifungs- und Zulas-
sungsausschiissen

- Honorarverteilung und einiges andere
mehr.

Die KZVenhatten damit zuerst eine gesund-
heitspolitische und erst in zweiter Linie eine
standespolitische Aufgabe. Ihr kapitaler
Webfehler ist: Thre Vorstinde sind mehr-
heitlich von Zahnirzten zur Durchsetzung
ihrer eigenen Interessen gewihit. Die Kor-
perschaft ist aber nicht Partei, sondern
Gestalter des Interessenausgleichs. Ihr Ziel
ist nicht die Polarisierung, sondern die
Zusammenfiihrung. Bei uns Zahnérzten hat
eine ,,Partei“ die Macht des Apparates iiber-
nommen und demokratische Spielregeln —
wie Minderheitenschutz und Meinungs-
vielfalt — auBer Kraft gesetzt. Dies fiihrt in
allen Gemeinwesen, ob rechts, links oder
standespolitisch ausgerichtet — zum Nieder-
gang, die jiingste Geschichte in diesem Jahr-
hundert hat gerade in dieser Stadt Berlin
eindrucksvolle Beispiele geliefert.

Der Berufsstand versteht seine Freiheit im-
mer mehr als Freiheit wovon und immer we-
niger als Freiheit wozu. Damit verliert er
seine Rechte auf die eigene Ausgestaltung
seiner Freirdaume. Eine Standesvertretung, die
ihre vorrangige Pflicht in diesem System als
Pflicht zum Widerstand gegen die Gesetze
sieht, ruft eine staatliche Ordnungsmacht
geradezu auf den Plan. Der Sicherstellungs-
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auftrag ist ein Monopol. Wer ein Monopol
miBbraucht, zwingt die Politik zum Eingrei-
fen, weil es iiber einem Monopol keine andere
Regelungsebene als die der Staatsgewalt gibt.

Die Zukunft der Selbstverwaltung wird
also davon abbhingig sein, wie sie die Inter-
essen der Zahnirzte mit den Interessen der
weniger wohlhabenden Patientenin Einklang
bringt. Eine zahnmedizinische Versorgung
istnur so gut, wie sie die weniger priviligierten
zwei Drittel der Bevolkerung behandelt. Es
sind diese zwei Drittel und die sie behandeln-
de Zahnirzteschaft, die unserer besonderen
organisatorischen Unterstiitzung und politi-
schen Aufmerksamkeit bediirfen. Die ande-
ren helfen sich schon selbst — dazu gibt
unsere Gesellschaft geniigend Spielrdume.
Herr Gutmann vertritt mit seinem Satz: ,,Es
gibt keine Solidaritit der Kollegen, es gibt
nur eine Solidaritdt von Vorteilen* die
Ellenbogenmentalitit des Rechtes des Stir-
keren zu Lasten der Mehrheit der Kollegen-
schaft, die es nur noch nicht gemerkt hat.

Aufgabe der Standespolitik — besonders in
den Korperschaften, also auch in den Kam-
memn, denen wir alle angehoren — ist die
Vertretung der Interessen der gesamten
Kollegenschaft. Partikularinteressen zu ver-
treten ist legitim, darf aber nicht zu Lasten
der Gesamtheit gehen. So haben es die Kiefer-
orthopiiden seit Jahren geschafft, daB ihr
Honoraraufkommen nicht gesondert verdf-
fentlicht wurde. Heute wissen wir, daB z.B.
in Niedersachsen jeder zweite Kieferortho-
pide vom degressiven Punktwert betroffen
ist. Die maximale Riickzahlungssumme ei-
nes Kollegen liegt bei iiber 540 Tsd. DM fiir
das Jahr 1993. Das war u.a. einer der Griinde,
die eine gerechte Punktwertanpassung ver-
hindert haben. Jede KZV hat seit vielen
Jahren einen HonorarverteilungsmaBstab in
ihrer Satzung, der hier schon vor Seehofers
GSG hiitte eingreifen miissen.

Deren ,Interessen‘‘-Vertreter sitzen heute
an den Hebeln, um Korbe zu organisieren,
um vom Zusammenbruch des Systems wie-
der den groBten Nutzen zu ziehen. Statt an
solidarischen Losungen zu arbeiten, rufen
sie die Aufsichtsbehtrden und den Staatsko-
missar geradezu auf den Plan. Je mehr sich
die KZVen von ihrer urspriinglichen Aufga-
be wegentwickelt haben und zum gruppen-
egoistischen Interessenverband geworden
sind, desto mehr hatder Staat sich die Gestal-
tungsspielrdume zuriickgeholt: Der Pflicht
zur gerechten Honorarverteilung hat er das
Budget und die Degression iibergestiilpt, statt
Wirtschaftlichkeitspriifung nach Qualitéts-
kriterien setzt er Gewihrleistung, um nur
zwei von vielen Beispielen zu nennen. Die
Standesfiihrung sollte die Kollegen eigent-
lich vor Ubergriffen der Behorden schiitzen.
In Niedersachsen ist das genau umgekehrt.
Daschiitzen in der HVM-Frage die Aufsichts-
behorden uns Kollegen vor unserer eigenen
KZV-Spitze. Und die Basis steht gelahmt
hilflos vor den Interessengruppen, die die
Machtstrukturen fest im Griff haben — ge-
lihmt von ihrer Ahnungslosigkeit, politisch
geldhmt durch ihren Riickzug ins Private.

Degression und Gewahrleistung

Lassen Sie mich zu einem anderen Thema
kommen, dem Einkaufsmodell und der
Gewibhrleistung. Wir haben 1992 selbst mit-
erleben diirfen, wie schnell Gutmann mit
seiner Totalverweigerung die Zahnirzte-
schaftins Abseits mandovriert hatte, von See-
hofer als Papiertiger erkannt und auch so
behandelt wurde und wie wir in die Bresche
springen muBten, um das Schlimmste —ndm-
lich 23,4% Abwertung fiir ZE + KFO und in
ihrer Folge ein schnelles Fiillen des Korbes
zu verhindern.

DaB unser ,,Vorschlag”: Geringere Bela-
stung der kleinen Praxis durch Degression so
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schlecht umsetzbar ins Gesetz geschrieben
worden ist, hat auch bei uns Lernprozesse in
Gang gesetzt. Dennoch, der DAZ steht auch
heute noch zur Idee des degressiven Punkt-
wertes. Allerdings nicht zum gegenwirtig
notwendigen Irrsinn der Verwaltungsum-
setzung und nur unter der Pramisse, da das
so den Zahnidrzten abgeknopfte Geld zur
Verteilung an die Kollegen zur Verfiigung
steht. Honorarverteilung heilt Verteilung des
erarbeiteten Leistungshonorars an die Kolle-
genschaft, nicht RiickfluB an die Kranken-
kassen. Und daB der Gesetzgeber unsere
jahrelange Forderung nach Honorierung bes-
serer Qualitit in den Begriff ,,Gewihrlei-
stung* ummiinzt, die nicht in einen drztli-
chen Heilberufintegrierbarist, konnten auch
wir nicht vorhersehen. Bei der Novellierung
des GSG muB der Begriff ,,Gewihrleistung*
indiesem Kontext aus dem Gesetz verschwin-
den. Wir werden uns dafiir einsetzen.

Den anderen PferdefuBl dieses §135 stellt
sein Abschnitt 4 dar, der den Einstieg ins
Einkaufsmodell eréffnet, um den sich erheb-
liche Auseinandersetzungen im letzten Jahr
gerankt haben.

Der Vertreterversammlung der KZBV in
Ulmim vergangenen Oktoberist nichts Bes-
seres eingefallen, als jede Auseinanderset-
zung mit dem Einkaufsmodell pauschal ab-
zulehnen. Sie stecken mal wieder den Kopf
in den Sand und wundern sich, daB ihnen
nachher die Zihne knirschen. Die Idee des
Einkaufsmodells sitzt aber inzwischen so
fest in den Kopfen aller am Gesundheits-
markt Beteiligten, daB ein dogmatisches
Vemeinen dieser Idee an sich an die Auf-
rechterhaltung des ptoleméischen Weltbildes
durch die Pépste des Mittelalters erinnert.
Ein Blick iiber den Tellerrand zu den Arzten
hiniiber, der uns durch den NAV-Virchow-
bund erméglicht ist, zeigt, daB dort bis in die
KV-Vorstinde hinein Modelle und ihre prak-

tische Umsetzung zum Vorteil von Arzten
und deren Patienten mit ihren Krankenkas-
sen laut diskutiert und durchdacht werden.
Gar nicht auszudenken, was ein im Ver-
gleich zu den Arzten so monolithischer An-
bieterblock wie die Zahnirzte alles errei-
chen konnte, wenn er den Kopf einmal aus
dem Sand ndhme.

Gerade die unberechenbare Crash-Politik
unserer KZBV-und FV-Fiihrungsspitze pro-
voziert immer mehr den Verlust des Sicher-
stellungsauftrages. Ist er erst einmal auf die
Krankenkassen iibertragen, wird die Zahn-
arzteschaft viel weniger mitzureden haben,
welche Leistungen zu welchem Preis von
den Kassen eingekauft werden. Ist das jetzi-
ge Anbietermonopol der Zahnirzteschaft erst
einmal geknackt, wird fein geregelt nach
Angebot und Nachfrage, nach Kaufkraft,
nach Markt- und Wettbewerbssituation, nach
Qualitits- und Gewihrleistungszusagen. Fiir
viele — auch fiir mich — ein bedrohliches
Szenario — offensichtlich fiir unsere Fiih-
rungsspitze nicht bedrohlich genug, um nicht
stAndig seine vorzeitige Realisierung zu pro-
vozieren. Durch die Verdringung dieses
Themas geht viel wichtige Experimentier-
zeit verloren und auch viel Honorar, weil die
unter diese Regelung fallenden Honorarzu-
schldge im §85/3a ausdriicklich von der
Budgetierung ausgenommen sind und zu-
sdtzlich vergiitet werden.

Inzwischen ddmmert es selbst den Hard-
linern: Die freiwillige Preisgabe von Wahl-
leistungen (d.h. von Positionen, die heute
Bestandteil des BEMA sind), eroffnet ein
Einkaufsmodell ungekannten Ausma@es.
Denn die Kassen werden angesichts der dro-
henden Mitgliederfluktuation ihren Versi-
cherten nicht erkldren wollen, das bestimm-
te, bisher selbstverstindliche Formen von
Zahnersatz nicht mehr von ihnen bezuschuf3t
werden. Also werden die Kassen sich an

DAZ-forum 49/1995, 14. Jahrgang

Seite 103




Chaos oder Neubeginn?

R. Ernst

Zahnirzte(-gruppen) wenden, die bereit sind,
Sondervertrige zu schlieBen. Wenn die juris-
tisch und politisch unerfahrenen Zahnirzte
in ihren Einzelpraxen dann nicht unter die
Réder der Krankenkassen kommen sollen,
gehort es ab sofort zur Fiirsorgepflicht der
KZVen gegeniiber ihren Mitgliedern, alle
Moglichkeiten der Honorarausschopfung
auszuloten.

In Zeiten wachsenden Konkurrenzdrucks
untereinander steigt die Bereitschaft der
Kassen, Zuschlige zu zahlen und sich durch
Spezialvertrige Marktvorteile zu schaffen,
nicht budgetierte Mittel sind hierfiir vorhan-
den.

Es gibtbereits KZVen, in denen Gespriche
iiber solche Vertrige gefiihrt werden, deren
Hinde aber durch die Klage der KZBV ge-
gen den IKK-Bundesverband gebunden wa-
ren. Wer aber als Standesvertreter auf diese
Einnahmequelle fiir die Kollegen leichtfer-
tig verzichtet, muB sich fragen lassen, ob er
nicht wegen ideologischer Verblendung sei-
nen Hut nehmen sollte. Wir haben Leistun-
gen anzubieten, nach denen groBe Nachfra-
ge von Kassen und Patienten besteht, und
unsere Standesfithrung zwingt uns, sie unter
Preis zu erbringen. Dieser Irrsinn ist hausge-
macht! Einen offenen Disput dariiber gibt es
in unserem Berufsstand nicht. Entschieden
wird im Bundesvorstand des Verbandes und
verkiindet im Leitartikel der DZW — oder
umgekehrt? Unsere parlamentarischen Ent-
scheidungsgremien fiihren Weisungen aus
bzw. werden nicht gefragt, bzw. kuschen vor
der Mittwochszeitung (siehe S. 85).

Die Nichtpolitik hat die Fiihrungsrolle der
Politik iibernommen. Das Subsidiaritits-
prinzip ist auBer Kraft gesetzt, weil der ein-
zelne seine Verantwortung nicht mehr wahr-
nehmen kann und diejenigen, die sie fiir ihn
wahrnehmen, an seiner Meinung nicht inter-
essiert sind.

Rationierung statt Rationalisierung

Die Ziele der Politik und der Krankenkas-
sen, auch die der Patienten, von denen kaum
jemand redet — sind klar. Was aber wollen
die Zahnirzte? Fiir die drei Sdulen FVDZ /
KZBV und BZAK stehen die Sitze von
Herrn Gutmann: ,,Kamikazeflug ist der mo-
derne Auftrag an die KZV* und weiter ,,die
KZV muB reinen Dienst nach Vorschrift
machen, auch wenn es den Kollegen nichts
hilft“ und ,,die KZV muB so lange opponie-
ren, bis sie abgeschafft ist* und weiter ,,wir
werden immer recht haben, ganz egal, was
andere fiir recht erkldren* und zum Schlu
»€s diirfen nur Gespriche gefiihrt werden,
wenn es um Vertrags- und Wahlleistungen
geht, alles andere ist Kapitulation vor der
Politik*.

Und so wird es kommen. Die Zahniérzte-
schaft hat sich bei Seehofer auf das Einbrin-
gen ihrer Vorschlige von Vertrags- und
Wabhlleistungen beschridnkt. Die Grundidee
ist einfach und sinnvoll: Wenn die Kassen
nicht mehr genug Geld haben, um alle Lei-
stungen bezahlen zu konnen, miissen sie sich
auf das Notwendige beschrianken und Lei-
stungen aus ihrem Katalog streichen. Die
Frage ist nur, welche Leistungen kdnnen
heraus, und wie werden die Patienten ver-
sorgt, die sich eine fiir ihren Fall indizierte
aber nicht von der Kasse finanzierte Losung
leisten konnen?

Rationierung von Gesundheitswesen heift
Zweiklassenmedizin, weil Selbstzahler sich
nach wie vor alle Leistungen einkaufen kon-
nen. Ertrigt das unser Sozialer Friede? Die
begrenzten Ressourcen der Gesetzlichen
Krankenversicherungen diirfen nicht sozial
Schwache von Leistungen abschneiden, die
unverzichtbar sind. Schlecht beraten ist eine
Zahnirzteschaft, die ihr Betdtigungsfeld fiir
nicht sozialpflichtig hlt. Sie verkennt dabei,
daB unser hoher Standard der Versorgung
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und die Nachfrage dem Umstand zu verdan-
kensind, daB eine gleichmiBige Versorgung
der gesamten Bevilkerung zu auskomm-
lichen Honoraren bisher von der GKV si-
chergestellt worden ist.

Mut zur echten Liberalisierung

Dennoch besteht kein AnlaB zur Resigna-
tion: Volkswirtschaftlich gesehen ist die
Zahnheilkunde eine gewaltige Branche. Von
den Beschiftigungszahlen liegt sie noch vor
der gesamten chemischen Industrie. Sie ist
zukunftsorientiert, und es besteht eine groBe
Nachfrage nach ihren Angeboten; sie ist
umweltfreundlich, personalintensiv und
innovationsfreudig, vor allem ist sie den
Menschen zugewandt und verbessert Lebens-
qualitit mehrals jede Konsumgiiterindustrie.
Wir hitten AnlaB, mit diesen Pfunden zu
wuchern und unsere Leistungen positiv dar-
zustellen. Statt dessen lassen wir uns in einen
Stellungskrieg um unsere Pfriinde verwik-
keln, in eine Abwehrschlacht um Anteile an
Lohnnebenkosten.

Wir miissen den Mut aufbringen, das Sy-
stem zu 6ffnen, wo Spielraum dafiir vorhan-
den ist, dabei aber die gesundheitspolitische
Verpflichtung und sozialpolitische Ausge-
wogenheit nicht aus den Augen verlieren. Es
ist fiir die Politik zu offensichtlich, wem die
Verkleinerung des Sachleistungskataloges
am meisten niitzt und wem die Stirkung der
Marktkomponente am meisten schadet.

Echte Liberalisierung heit Wahlmoglich-
keit schaffen. Wahlmoglichkeit zwischen

dem Notwendigen und dem Machbaren,

der Wiederherstellung der Gesundheit und

dem Luxus,

der Pflicht der Solidargemeinschaft und

der Eigenleistung.

Wenndie Pflichten klar definiert sind, kann
fiir den Rest der Markt erdffnet werden.

Patienten sollen frei entscheidendiirfen, wenn
sie konnen. Wer es nicht kann, sollte vor
MiBbrauch geschiitzt werden. Guter berufs-
stindischer Tradition entspriche es, wenn
Zahnirzte diesen Schutz selbst in die Hinde
ndhmen. Weder Kassen noch Verbraucher-
schutzverbinde sind dazu in der Lage.

Liberalisierung heiBt Offnung des Systems
und Er6ffnung von Optionen. Jeder Patient
muB alle zahnarztlichen Leistungen nachfra-
gen konnen, und jeder Zahnarzt muB jede
ethisch und fachlich vertretbare Leistung er-
bringen diirfen. Dabei darf der Patient aber
im Rahmen seiner versicherungstechnischen
Grenze den Anspruch auf Vertragsleistung
gegeniiber seiner Kasse nicht verlieren. Die
Kassen miissen dazu ihren Anspruch auf ein
umfassendes, kostendeckendes Leistungsan-
gebot im Rahmen der Beitragssatzstabilitiit
aufgeben. Sie sollten sich wie Privatversi-
cherungen am Markt der Zusatzversicherun-
genbeteiligenkonnen. Damitkimen die Kran-
kenkassen aus der Grauzone der Halbstaat-
lichkeit und der Willkiir der Bezuschus-
sungspraxis heraus. Auch ,Kassen“-Versi-
cherte konnten ohne Benachteiligung gegen-
iiber, Privat“-Versicherten gehobene Ansprii-
che befriedigen und hielten den AnschluB an
den medizinischen Fortschritt. Qualitativ auf-
wendige Arbeit wiirde dann wieder gerecht
honoriert werdenkonnen. Patienten und Zahn-
drzte mithohen Anspriichen aneinander konn-
ten auf dieser Basis eine Behandlung nach
den Vorstellungen beider Seiten frei verein-
baren. Nur so kann sich iiber innovations-
freudige Praxen die Technik der Zahnheil-
kunde weiterentwickeln und nur so wird sich
iibereine sozialverpflichtete Berufsausiibung
das in Ethik begriindete Ansehen des Heil-
berufes Zahnarzt erhalten. Uber die Aus-
gestaltung kann man dann diskutieren.

Ein Leistungskatalog von Wahlleistungen
mit Festzuschiissen bietet dabei uniiberseh-
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bare Vorteile gegeniiber der bisherigen Pra-
xis. Er ist gerechter, flexibler zu handhaben
und 148t sich sozial austarieren. Es haftetihm
jedoch der Makel an, daB er nur ausgedacht
worden ist, um den Zahnirzten neue Geld-
quellen zu erschlieBen. Damit alleine schon
ist dieses Konzept politisch tot. Es hat aber
eine Chance, wenn es soinden Versorgungs-
rahmen eingebettet wird, daB es im medizi-
nischen und nicht im 6konomischen Sinn
bedarfsgerechtbleibt. Zu diesem Aspekt feh-
len von Seiten der Standesfiihrung aber noch
alle Argumente.

Beimderzeitigen Stand der Diskussion sind
aber nicht nur bei der Politik, sondern auch
bei den Zahnirzten selbst langst nicht alle
Bedenken ausgerdumt. Ein System von
Grund- und Wahlleistungen schafft ndmlich
nicht nur Freiheit, sondern es nimmt einem
Teil der Kollegen besonders in sozialen
Brennpunkten die Freiheit, einen Teil der
Patienten auf dem Niveau zu versorgen, das
sich bisher bewihrt hat.

Und auch vom Aspekt der Solidaritét her
gesehen geht die Rechnung nicht auf, wenn
nur noch Grundleistungen versichert wer-
den, der Patient seine Wahlleistungen aber
selbst bezahlt. Dieser Patient bezahlt nim-
lich nicht mehr fiir die ,,Wahlleistungen® der
anderen in den Solidartopf. Dadurch wird
die Therapiemoglichkeit (und die Nachfra-
ge)derer gedrosselt, die Wahlleistungen nicht
aus der eigenen Tasche bezahlen konnen.
Ergo: Die Bezuschussung der Kasse ver-
schlechtert sich, und damit schrinkt sich fiir
die Masse der Zahnirzte die Freiheit ihrer
Therapie ein.

Bei allen Regelungen muBl gewihrleistet
sein: Es muB die Freiheit behalten oder
zuriickgewonnen werden, indikations-, fall-
und patientenbezogen zu therapieren (- und
die Therapie ggf. auch zu unterlassen). Ich

darf nicht gezwungen sein, dem Patienten
das Teuerste und Aufwendigste zu verkau-
fen, um meine Praxis finanziell am Leben zu
erhalten. Arztlich unertréiglich ist nicht die
unterbezahlte Wurzelfiillung beim Kassen-
patienten, sondern nach gnathologischen Ge-
sichtspunkten hergestellter implantatgetra-
gener Zahnersatz mit Eichenlaub und
Schwertern bei Patienten mit dickem Bank-
konto, aber ohne Zahnbiirste. Das ist Un-
freiheit!

Es gibt einen Satz, der wohl Motsch zuzu-
schreiben ist:

,,Die Zahniirzte teilen sich in vier Gruppen
auf:

die mit Kenntnis und mit Skrupel,

die mit Kenntnis und ohne Skrupel,

die ohne Kenntnis mit Skrupel und

die ohne Kenntnis und ohne Skrupel.*

Der RiB durch die Zahnirzteschaft trennt
nicht die mit Kenntnis von denen ohne Kennt-
nis, sondern diejenigen mit Skrupel von de-
nen ohne Skrupel und ich frage mich, wie
lange sie noch in diesem Zwiespalt leben
kann, wenn von einfluBreichen Kriften von
der Standespresse bis in die von uns gewihl-
ten Kammervorstinde hinein das Unrechts-
bewuBtsein gegeniiber groben Regelver-
stoBen gegen Berufshygiene und Kollegia-
litdit systematisch abgebaut wird. Das neoli-
berale Zauberwort dieser Kreise heiBt Dere-
gulierung. Deregulierung heit Abbau von
einengenden Wettbewerbshemmnissen, die
die freie Entfaltung behindern. In einem der
Solidaritit verpflichteten Berufsstand, auf
den die Bedingungen des freien Marktes nur
sehr begrenzt zutreffen, heiBt Deregulierung
aber auch, den Verteilungskampf gegen die
eigenen Kollegen zu fithren. Dies betreibt
der Freie Verband seit einigen Jahren ganz
offen und wird darin von méchtigen Medien
unterstiitzt.
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R. Ernst

Chaos oder Neubeginn?

Ich habe darauf nur eine Antwort: Der
Berufsstand wird sich teilen miissen. Die
KZVen sind auf Interessenausgleich ausge-
legt. In einem solchen Organ kann kein Platz
sein fiir die modernen Dr. Eisenbarts, die
unter dem Vertrauen erschleichenden Deck-
méntelchen des Sozialberufs ihren Dental-
Behandlungsservice nach Art eines Cash- &
Carry-Marktes betreiben. Selbstverstindlich
sollen sie weiter ihrem Gewerbe nachgehen
diirfen, in ihrem neuen BewuBtsein gestirkt
von IUZ, 3MC und Wahl-, Zusatz- und Lu-
xusleistungen verkaufen, was der Markt her-
gibt. Nur sollen sich aber ausgerechnet diese
nicht beschweren, wenn andere Kollegen
zur Aufbesserung ihrer miserablen Punkt-
werte fiir transparent abgerechnete und qua-
litdtsgesicherte Leistungen an GKV-Versi-
cherte direkte Vertrage mit Krankenkassen
schlieBen. Wenn die Standesfiihrung — wie
bisher—nichtin der Lageist, ein ordentliches
Honorar fiir polierte Amalgamfiillungen, aus-
reichend PAR-vorbehandelte Zahnersatz-
therapien oder Einzelkronen auszuhandeln,
miissen sich die ZahnArzte unter den Zahn-
arzten eben zusammenschlieBen und ihre
eigenen Interessen vertreten.

Der DAZ hat vor 15 Jahren zum Neu-
beginn aufgerufen, als die Zahnirzteschaft
vollim Saft wirtschaftlicher Prosperitit stand.
Er hat sich mit seinen Qualititssicherungs-
und Prophylaxeprogrammen gegen die rei-
nen Besitzstandwahrer nicht durchsetzen
konnen. Heute stehen wir vor einem Berg
von Problemen, mit Seehofer im Nacken
und einer Kollegenschaft, die sich resigniert
von der Politik abgewandt hat. Die Kraft fiir
die Wiederherstellung zerstorten Vertrauens
mulB aus der Zahnirzteschaft selbst kom-
men; keine Partei, keine PR-Agentur kénnen
uns diese Anstrengungen abnehmen. Ge-
lingt der Nachweis gesamtverantwortlichen
Handelns, so wird kein Gesetzgeber Interes-
se daran haben, unseren Berufsstand weiter
so rigoros zu géngeln, wie alle Parteien des
Bundestages es im Herbst 1992 fiir richtig
angesehen haben. ,,Wandel durch Annihe-
rung® war ein politischer Grundsatz zur
Uberwindung des kalten Krieges vor 20 Jah-
ren. Er ist auch fiir unsere Krise durchaus
aktuell und hilfreich.

Dr. Roland Ernst
Waldblick 2
26188 Edewecht

Antworten auf Zulassungsfragen

Das Gesundheits-Strukturgesetz (GSG) hat
im Zulassungsrecht fir Arzte und Zahnérzte
tiefgreifende Verdnderungen und Erschwer-
nisse geschaffen, die den Zugang zur Vertrags-
arztlichen Tatigkeit, Kriterien der Bedarfs-
planung, Details zur hausérztlichen und fach-
drztlichen Versorgung, Erfordernisse fiir Praxis-
Ubernahmen, den Eintritt in drztliche Koope-
rationsformen, Vorgaben beim Praxisverkauf
—um nureinige Essentials zu nennen —akribisch
| festzuschreiben.

Fir den einzelnen Zahnarzt ist es extrem
schwierig, sich im Labyrinth der Regelwerke
zu orientieren, ohne dabei auf falsche Gleise

zu geraten. Im Sinne von praxisgerechter Part-
nerschaft hat der NAV-Virchowbund ein um-
fassendes, leicht verstandliches Merkblatt , Zu-
lassung zur vertrags(zahn)drztliche Praxis”
erstellt, das auf 10 Seiten klare Antworten auf
zentrale Probleme liefert. Es beantwortet Fra-
gen auch fir bereits niedergelassene Arztin-
nen und Arzte, wie z.B. die Altersgrenze.

Das Merkblatt ist fir DAZ- und NAV-
Virchowbund-Mitglieder kostenlos; Nicht-
mitglieder senden mit ihrer Anforderung 5,~
DM in Briefmarken ein. Bestellungen richten
Sle bitte an den:

DAZ im NAV-Virchowbund
I. Berger-Orsag, Belfortstr. 9, 50668 Kaln
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Postfach 1241 T~y TJ
93135 Lappersdorf OKOLOGIE

FUr umweltbewuBte Zahnéarzte:

Re-cup’

Das bundesweit organisierte Becherrecyclingsystem.

Das PROCEDERE ist denkbar einfach:

Die Post bringt die bestellten Becher.
@ Lieferkarton mit beiliegendem

Plastiksack auskleiden. ® Die Post holt das fertige Paket

@® Darin ben(tzte Dentalbecher sammeln. in der Praxis ab.

® Ricknahmeauftrag mit Absender Die zurtickgelieferten Becher werden
versehen. an den Recyclingbetrieb weitergeleitet.

n . .pefer™ '
Kaufen pgenutz® piicklief ecycling
Info: Telefon 0941/893010 oder FAX 0941/893049




H.-W. Hey

Vergif3 Palermo!

VergiB3 Palermo!

DaB der Freie Verband in seinem Wahn,
die Kassenpraxis zu privatisieren, nicht ein-
mal den Bankrott vieler Kollegen scheut —
das ist seit Gutmanns Kalkiil, der ,.freien
Arzt-Patienten-Beziehung* notfalls ein Drit-
tel der Kassenzahnirzte zu opfern, bekannt.
DaB jetzt aber ganz konkret Geld, das die
Krankenkassen bereits an die KZVen iiber-
wiesen haben, von der eigenen Korperschaft
den Kollegen vorenthalten wird, stellt, zu-
mindest in Bayern und Niedersachsen, eine
neue Qualititaggressiver Standespolitik dar.
Sie reicht moglicherweise bereits in straf-
rechtliche Bereiche wie Betrug oder Verun-
treuung hinein. Hintergrund dieses Einbehalts
von Vergiitungen ist in Bayern ein Beschlu
der KZV-Vertreterversammlung von 1994,
wonach der HonorarverteilungsmaBstab
(HVM) jedes Zahnarztes um 10% seines
letztjdhrigen Budgets reduziert wird. Wegen
der damit verbundenen Einkommensein-
buBen hatte Schirborts Bundes-KZV nicht
nur die Kollegenschaft zu neuen Angriffen
gegen das verhaite System motiviert. Sie
hatte auch 6ffentlich empfohlen, Patienten-
behandlungen ins néchste Jahr zu verschie-
ben. Wie zu erwarten, ging dieser Schuf8
nach hinten los und brachte den Zahnirzten
nicht das erwartete Verstindnis, sondern
weiteren Arger und MiBliebigkeit. Vor al-
lem, als sich immer deutlicher zeigte, da
Seehofers Budget, zumindestin Bayern, aus-
reichen, sogar schlieBlich nicht einmal aus-
geschopft sein wiirde. Womit die Geschifts-
grundlage fiir den 10%igen Einbehalt durch
die Korperschaft entfallen war und die KZV
eigentlich hitte eingestehen miissen, was sie
seit Monaten weiB: DaB sie sich geirrt und
die Kollegenschaft falsch informiert hat.
Maoglicherweise sogar vorsitzlich getiuscht,

weil die KZV-Statistik der abgerechneten
Leistungen zumindestab Mitte 94 eine Uber-
schreitung des Budgets nicht erwarten lieB.
Ein solcher Tauschungsverdacht erscheint
auch deshalb nicht ganz abwegig, wenn man
sich vor Augen fiihrt, daB die bayerische und
niedersichsische KZV von Zahnirzten ge-
fiihrt wird, die sich immer wieder fiir den
Ausstieg aus dem System der Gesetzlichen
Krankenversicherung eingesetzt haben. In
Bayern hat man sogar den Bock zum Zier-
gdrtner gemachtund ausgerechnet denjenigen
zum Vorsitzenden der KZV gewiihlt, der
genau diese Korperschaft mit seiner Korb-
Initiative (der gemeinsamen Riickgabe der
Kassenzulassung) funktionsunfihig machen
wollte. Natiirlich muB es solchen Standes-
politikern ungelegen kommen, wenn ange-
kiindigte Repressalien des Staates nicht ein-
treten. Und so werden, um die Stimmung
gegen das verhaBte System am Kochen zu
halten, Uberweisungen der Krankenkassen
eingefroren und den Kollegen die sauer ver-
dienten Vergiitungen vorenthalten.

Viele Zahnirzte — die Abziige schwanken
im Bereich mehrerer zehntausend DM —
wandten sich jetzt erbost an die vermeintlich
schuldigen Krankenkassen. Doch die wie-
sen die Vorwiirfe gelassen zuriick: Die
Primirkassen z.B. haben alle Vergiitungen
andie KZV iiberwiesen und ca. 40 Millionen
vom Budget iibrigbehalten. Man habe der
KZV sogar eine Punktwerterhhung ange-
boten, wenn diese ihrerseits zu Regelungen
im Bereich der Abdingungen bereit wire.
Doch die KZV hat dies abgelehnt.

Sie sehen, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, Sie sind nur noch die Bauern im Schach
zwischen KZV und Krankenkassen: Thnen
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H.-W. Hey

zustehende Vergiitungen und sogar Punkt-
werterh6hungen werden Thnen von der eige-
nen Berufsvertretung vorenthalten, die zu-
dem permanent das Ansehen aller Zahnirzte
in der Offentlichkeit schidigt.

Die Aufsichtsbehorden iiber diese Korper-
schaften 6ffentlichen Rechts, in Bayern das
Sozialministerium, schweigen bislang ...
Bleibt womdglich nur noch der Staatsan-
walt: In Niedersachsen hat bereits ein Kolle-
ge ein Ermittlungsverfahren gegen den Vor-
stand der KZV eingeleitet, das folgende Sach-
verhalte kléren soll:

1. Den Verbleib von ca. 160 Mio. DM, die

von den gesetzlichen Krankenkassen fiir

das Jahr 1994 bereits ausgezahlt, jedoch
bisher nicht an die Zahndrzte wei-
tergegeben wurden. Hiervon entfallenca.

100 Mio. DM auf Abschlagszahlungen

an die Kollegenschaft, die bereits in den

Monaten Dezember '94 und Januar 95

fillig gewesen wiiren. Die restlichen 60

Mio. DM werden als ,,Restzahlung® zu

Beginn des 2. Quartals ’95 fallig.

Den Verbleib von Zinsen, die mit Vergii-

tungen der Krankenkassen erwirtschaftet

wurden.

3. Notigungderniederséchsischen Vertrags-
zahnirzte zu grob gesetzes- und vertrags-
widrigen Handlungen gegeniiber ihren
Patienten.

)

Bei der bayerischen KZV miiBte es sich
ebenfalls um 100 bis 200 Mio. DM handeln.
Und das alles nur, um den Kollegen den Staat
so vorzufiihren, wie man ihn gern hitte, um
dann endlich aus der Kassenpraxis auszu-
steigen —hinein in die 200% Cash-Praxis mit
ihrer ,,freien Arzt-Patienten-Beziehung*?

Natiirlich kann man einrdumen, da3 der
HVM von den Vertreterversammlungen der
KZVen Niedersachsen und Bayern, den be-
rufsstindischen Parlamenten also, fast ein-

stimmig gebilligt wurde. In Niedersachsen
hat man sogar vier mal dariiber abgestimmt,
allerdings ohne vom Vorstand auch nur eine
einzige konkrete Zahl zu sehen zu bekom-
men. Insofern bestitigt sich einmal mehr der
Verdacht, daB das Ganze von einigen weni-
gen, allen voran Herrn Schirbort, der ja so-
wohl der KZV Niedersachsen als auch der
Bundes-KZV vorsteht, initiiert und gesteuert
wurde. DaB also offensichtlich weder in Nie-
dersachsen noch in Bayern geniigend Kol-
legen in den Vertreterversammlungen sitzen,
die Manns genug sind, aufzustehen und den
Scharfmachern im Vorstand zu widerspre-
chen, ist die eine Sache. Eine andere: Der
KZV-Vorstand, der dazu gewihlt ist, mit
Ihrem Geld Thre Interessen gegeniiber den
Krankenkassen zu vertreten, ist in Nieder-
sachsen und in Bayern mit denjenigen be-
setzt, deren Ziel die Zerschlagung der KZVen
ist. Herr Loffler, KZV-Chef in Bayern,
Initiator des Korbes, wird dafiir, daB er und
sein Vize Kinner Sand ins KZV-Getriebe
streuen, fiirstlich entlohnt: Allein die Vorsit-
zenden erhalten, obwohl ehrenamtlich titig,
Entschidigungen von mindestens 400 000
DM jihrlich (auch Ihr Geld). Die Vergiitun-
gen aus ihren Kassenpraxen diirften damit
wohl nur noch eine marginale Rolle spielen
und sicher auch die Motivation, sich um Ihre
Kassenabrechnungen zu kiimmern. Was mit
den 200 Mio. DM geschehen ist, die sich
durch Nichtweitergabe der Krankenkassen-
gelder bei der KZV angesammelt haben, ist
ebenso unklar wie die Hohe und die Verwen-
dung oder Anlage des Vermogens, das—auch
mit Ihrem Geld — die KZV angehiuft hat.
Laut Rechenschaftsbericht belaufen sich al-
lein die Zinsen des KZV-Vermogens 1993
auf ca. 23 Mio. DM.

Eine weitere, noch dubiosere Sache betrifft
die Hohe der Uberweisungen der zahn-
drztlichen Korperschaften in Bayern an die
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Vergi Palermo!

private Abrechnungsgesellschaft ABZ. Die
Frage eines Delegierten der Vertreterver-
sammlung, ob auBer den bereits zugegebe-
nen 600 000 DM (natiirlich auch Ihr Geld)
weitere Summen an die ABZ transferiert
wurden, blieb bis heute unbeantwortet. ..

Und schlieBlich: Finden Sie es in Ordnung,
daB angesichts dieses Finanzgebarens vom
gleichen KZV-Vorstand in Bayern auch noch
die Verwaltungskostenpauschale fiir Ihre Ab-
rechnungen 1994 von 0,8% auf 1,1% erhoht
wurde? —Das sind satte 40%! Kommentar des
KZV-Vizes Kinner: ,,Wer iiber die KZV ab-
rechnet, ist sowieso selber schuld!*

Harter Tobak, das alles?

Und Sie glauben immer noch, daB Palermo
weit weg ist—und wollen sich weiter aus allem
heraushalten, in Ruhe Ihre Patienten behan-
deln und sich darauf verlassen, daB die-da-
oben das Beste fiir Sie tun?

— Wenn die Chaos-Spezialisten im Freien
Verband nicht einmal den Mumm haben,
ihre Ausstiegsparolen fiir sich selbst um-
zusetzen und ihre Kassenzulassung abzu-
geben,

— wenn die gleichen Leute mit Threm Geld
an der Zerstorung unserer Selbstverwal-
tung arbeiten,

— wenn Sie davon ausgehen miissen, daB Ihre
eigene Korperschaft gegen Sie arbeitet —

dann sollten Sie sich ernsthaft iiberlegen, ob
Sie sich nicht auBerhalb der KZV mit ande-
ren Kollegen zusammentun. Einzelvertrige
mit den Krankenkassen waren mir bisher
immer ein Greuel —aber viel schlimmer kann
das wahrscheinlich auch nicht sein als das,
was wir jetzt erleben. Berechenbarer alle-
mal.

Ihr Hanns-W. Hey

UnerlaBlich fur die perfekte Mundhygiene:

Der Punktlicht-

Spiegel

Der Punktlichtspiegel
schlieBt in der praventiven
Zahnheilkunde eine echte
Liicke: Er erfiillt die Forde-
rungen namhafter Wissen-
schaftler, die den Einsatz von
beleuchteten Prophylaxe-
Spiegeln zur taglichen, syste-
matischen Mundhygiene
kompromiBlos vorschreiben.

Fiir Praxis und Patient!

Als Hand-, Stand-, Wand-
und Reisespiegel zu verwen-
den, daher besonders gut
geeignet fiir Kontaktlinsen-
trager und fiir Kosmetik.

VergroBernd, mit blendungsfreier,
prézis fokussierter Lichtquelle, ver-
stellbare Linse, technisch perfekt und
robust, daher absolute Betriebssicher-
heit, funktionell einwandfreie und
einfache Handhabung.

% PROFMED GmbH
Postfach 100540 - 83005 Rosenheim
Tel. 08031/71017 - Fax -/72508
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INNOVATIV
HOCHWERTIG
LANGLEBIG

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

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

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

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

| | ACCU-PLACER, =
‘ die Umsetzung einer neuartigen Idee zum
akkuraten Placieren von Inlays, Onlays,

Veneers, Kronen efc.

| In USA und Kanada haben 95 % der Universitéten und Institute

Hu-FriedyInstrumente fiir die Ausriistung ihrer Studenten ausgewdhlt

i und die Beliebtheit wachst weiter weltweit, denn man weif3,

\ auf Hu-Friedy kann man sich verlassen.

Vertrauen auch Sie dem groBen Erfahrungsschatz und entscheiden

Sie sich fir Hu-Friedy-Qualitat, um damit beste Arbeitsergebnisse
erzielen zu konnen. lhre Patienten werden es lhnen danken.

@ Hu-Friedy

EROFFNET NEUE PERSPEKIVEN
Postfach 1380, D-69171 Leimen, Tel. 0 62 24 - 97 00-0, Fax 0 62 24 - 97 0097




K. Miiller

Wie durchsichtig wird der ,, gldserne* Patient?

Wie durchsichtig wird der ,gldserne” Patient?

Am 20. Februar hat unser Gesundheits-
minister wieder einmal unter Beweis ge-
stellt, was er unter Selbstverwaltung und
sparsamer Verwendung von Haushalts-
mitteln versteht: Da bestand doch die ent-
fernte Moglichkeit, daB das Bundesschieds-
amt in Sachen Datenweitergabe eine Ent-
scheidung fillt, die nicht seiner Auslegung
des SGB V entspriche. Daraufhin hitte er
wieder einmal — sicherlich per Einschreiben
— die Entscheidung kassieren miissen, was
eine Menge Porto gekostet hitte. Also flugs
ein Fax in die Verhandlung geschickt, aus
dem zu entnehmen war, wo es langgeht.
Basta! Der Bund der Steuerzahler wird seine
Freude daran haben.

Allen Betroffenen ist natiirlich klar, daB
dieses Fax nurein unverbindlicher Vorschlag
war und keinerlei Weisungscharakter besa8,
denn nachdem ein Gesetz einmal Rechts-
kraft hat, darf es nur noch ein ordentliches
Gericht interpretieren. Honni soit, qui mal y
pense! Die Verwaltung (ja, ja — ein Ministe-
rium ist nichts anderes als das) hat sich da
wrauszuhalten*. Wiinschenswert aus der Sicht
des Staatsbiirgers wire natiirlich, daB ein
Gesetz so gut ist, daB es keiner groBen Inter-
pretation bedarf. Gut, daB wir uns schon
daran gewohnen durften, daB die halbferti-
gen oder grundgesetzwidrigen Gesetze halt
dann in Karlsruhe von einer handvoll Juri-
sten fertiggestrickt werden miissen. Die Idee
von der Gewaltenteilung hat ja in den letzten
200 Jahren wohl ein wenig Staub angesetzt.

Es war also verstdndlich und notwendig,
daB die KZBV ,aufs Schirfste* dagegen
protestiert hat. Stellen Sie sich vor, daB Sie
wegen eines Verkehrsvergehens vor Gericht

stehen. Wihrend der Beweisaufnahme bringt
der Gerichtsdiener ein Fax des Innenmini-
sters herein, das Thre Verurteilung fordert.
Jeder kleine Amtsrichter wiirde den Innen-
minister mit einer Ordnungsstrafe wegen
MiBachtung des Gerichtes belegen. Das
Rechtsverstindnis des Schiedsamtes wie des
Ministers miissen wohl ihre eigenen Wur-
zeln haben.

Die KZBV will nun ihre weitere Mitwir-
kung an Verhandlungen des Bundesschieds-
amtes davon abhéngig machen, daB dessen
Unabhiéngigkeit gewihrleistet ist. Das ist
verstdndlich und wird darauf hinauslaufen,
daB dort keine Zahndrzte mehr hingehen.
Oder glaubt irgendwer, da von jetzt an die
Schiedsdmter vor Verhandlungsbeginn je-
weils ihre Unabhingigkeit feierlich versi-
chern werden? Also von jetzt an Schieds-
amtsentscheidungen ohne Verhandlung?Das
hitte immerhin den Vorteil, da Spesen ge-
spart werden wiirden — ein meB- und zihl-
barer Gewinn. Da mu man dagegen das
weitere ,,Verschlanken* des Rechtsstaats-
gedanken schon hinnehmen!

Schon wire es nun, wenn unsere KZBV im
Status der Unschuld dastehen konnte, wo es
um die rechtliche Sauberkeit geht. Nachdem
sie unter Schirbort im politischen Bereich
auf alles erreichbare Porzellan losgegangen
ist, stiinde uns die Achtung von Rechts-
prinzipien als ,,piece de resistance* gut zu
Gesicht. Doch weit gefehlt!

Ein aktuelles Beispiel dafiir: Auf Seite 24
der ZM 85, Nr. 6 beginnt ein Artikel, der sich
iiber die Selbstherrlichkeit des BMG em-
port; zwei Seiten vorher findet sich eine
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Wie durchsichtig wird der , gldserne* Patient?

K. Miiller

Notiz, die zeigt, wie man’s in K6ln mit der
Rechtstreue hdlt: Dort berichtet ndmlich
Thomas Gollner (Chef vom Dienst fiir diese
Nummer) iiber den ,,Erdrutschsieg des Frei-
en Verbandes in Thiiringen*. Zitat daraus:
,.Jdie thiiringer Zahnirzte vollzogen mit die-
ser Wahl einen eindeutigen Richtungswech-
sel und erteilten der zaudernd-zogerlichen
Standesfiihrung (Hervorhebung d. Verf.) des
bisherigen Vorstandsvorsitzenden Dr. Kobe-
rich eine klare Absage.“

Was ist an diesem Bericht auszusetzen?
Merken Sie es noch, oder geht es Ihnen wie
Seehofer? Hier wertet das offizielle Organ
der KZBV unter offiziellem Redaktions-
kiirzel die Amtsfiihrung eines gewihlten
kassenzahnirztlichen Mandatstrigers! Die
Thiiringer diirfen jetzt im Blatt ihrer eigenen
Bundesvereinigung lesen, daB sie friiher mit
der Wahl des Herrn Dr. Koberich wohl einen
Fehler gemacht hatten, mit dem die Redak-
tion der ZM gar nicht einverstanden war.
Wabhrscheinlich sollen sie sich nun iiber das
Lob fiir die jetzige spéte Einsicht auch noch
freuen! Noch mal im Klartext: Ein Schreib-
knecht des Herrn Schirbort darf sich erlau-
ben, eine demokratische Wahl eines der
kassenzahnirztlichen Organe im nachhinein
zu besabbern. Und glauben Sie ja nicht, da
die Redaktion der ZM am losen Ziigel ge-
fiihrt wiire — wir wissen das wahrscheinlich
besser! Wer Demokratie so verinnerlicht hat,
muB dem Herrn Seehofer keinen Rechts-
bruch vorwerfen.

Das ist unsere neue politische Kultur: Wir
Zahnirzte wollen es nicht weiter dulden, da8
jeder mit uns Schlitten fahrt. Also wihlen
wir uns einen, der zwar keine Verbesserung
zustande bringt, der aber wenigstens genau-
so gut zuhauen kann. Das sind Skinhead-
Strategien! Wir sollten einfiihren, da unse-
re Fiihrungskrifte zu offiziellen Anldssen
ein Koppel tragen miissen.

Dieser lange Exkurs war nicht zu umge-
hen, wenn wir uns mit der Sorge unserer
KZV-Spitze um den ,gldsernen* Patienten
beschiftigen wollen. Es geht um die Glaub-
wiirdigkeit der zahnirztlichen Bedenken und
um eine moglichst sachliche Auseinander-
setzung mit der Materie.

Das SGB V regelt , nachdem die Kassen-
und Zahnarztverbiande jahrelang nicht zur Ei-
nigung gekommen waren, Art und Umfang
der Daten neu, die von uns an die Kassen
weitergegeben werden miissen. Es geht dabei
weit iiber die vorherigen Vorschriften hinaus.
Bis jetzt sind Formulare die ,,Datentréager* fiir
die Abrechnungsdaten. Die Flut von Kranken-
scheinen enthilt zwar schon eine groBe Men-
ge von Informationen, die aber in den meisten
Fillen einen ungehobenen Schatz fiir die Kas-
sen darstellen, weil nur wenige mit den Schei-
nen etwas anderes tun, als sie vorschriftsmé-
Big aufzubewahren und das angeforderte Geld
an die KZVen zu bezahlen. Kédmen die Daten
incomputerverdaulicher Formbei den Kassen
an, gibe es heute schon wesentlich mehr
Transparenz iiber das zahnérztliche Behand-
lungs- (oder wenigsten Aberechnungs-)ver-
halten. Die beriichtigte ,,Voith-Heidenheim®-
Untersuchung war nur moglich, weil da zwei
Krankenkassen die Abrechnungsdaten im
Computer hatten. Die genaue chronologische
Aufzeichnung der Behandlungsdaten erhhte
diese Transparenz natiirlich noch. Die AOK-
Burgdorf unseligen Angedenkens, die ja im-
mer besonders voyeuristisch war, konnte dann
z.B. haarkleinnachverfolgen, wennein fiktiver
Herr Meier beim Zahnarzt war. Ich weif nicht
recht, was sie davon hitte, aber sie konnte es
auf jeden Fall. Sie konnte natiirlich auch nach-
schauen, ober der Herr Zahnarzt Meier tat-
sichlich seine Behandlung der lokalen Reiz-
faktoren vor Beginn einer PAR-Behandlung
durchfiihrt. Wire es nicht so, dann konnte sie
den Kollegen Meier des Richtlinienverstoes
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zeihen. Immerhin ein kleines Faustpfand, mit
dem man Druck machen kann, oder Geld
sparen, oder beides. Es gibt eine Menge von
Daten, die da so zusammengefiihrt werden
konnten (und wohl auch wiirden), wenn der
dazu notige Aufwand nur noch in der
Programmierung von Datenbankabfragen be-
stehen wiirde. Wer Ideen dafiir finden will,
kann sich den Forschungsbericht Nr. 159;
»Leistungs- und Kostentransparenz in der
zahnmedizinischen Versorgung*; ISBN 0174-
4992 als ein Beispiel dafiir besorgen. Er ist
beim damaligen Bundesminister fiir Arbeit
und Sozialordnung erschienen.

Die Frage ist nun, ob uns das jucken soll?
Das kassenzahnirztliche Abrechnungs-
system von heute geht von der Annahme aus,
daB die Beteiligten sich an die Vorschriften
halten. GewiB gibt es Kontrollinstanzen, die
sich aber weniger mit der reinen Richt-
linienbefolgung im einzelnen Fall als mit der
Wirtschaftlichkeit des Gesamtverhaltens
beschiéftigen. Wir alle wissen, daB dies ein
grobes und nicht selten inaddquates Instru-
ment ist, und dies nach beiden Seiten! Der
Gesetzesauftrag zur Installation von qualitiits-
sichernden MaBnahmen plus der bequemen
Sammlung von chronologischen Abrech-
nungsdaten ergibt ein tiefergreifendes und
weiterreichendes Instrumentarium, das tat-
sdchlich mehr zur Kontrolle als zur Siche-
rung qualitativer Aspekte verwendet werden
kann. Nachdem heute MiBtrauen, Lager-
denken und Machtkalkiil im Verhiltnis der
Partner in der Selbstverwaltung Alltag ge-
worden sind, entsteht hier eine neue Waffe
im Grabenkampf. Man mag es gar nicht
mehr wiederholen: Vor Jahren hitten wir
Zahnirzte diese Instrumente selbst in die
Hand nehmen konnen, und es wire unsere
Verantwortung gewesen, sie nicht zur Waffe
werden zu lassen. Das Brett vorm Kopf war
bei unseren Fiirsten damals wie heute die
beliebtere Alternative.

Gefihrlicher noch, weil wir uns auch dar-
auf nicht vorbereitet haben, ist eine weitere
Verwendungsmaglichkeit der gesammelten
Datenmengen: Sie kénnen nidmlich zu wah-
ren Bergen zentral aufgehéuft werden. Wenn
dann die ,richtigen* Leute mit den ,richti-
gen“ Ambitionen die Strukturen unseres
Leistungsgeschehens analysieren, werden sie
womdglich herausfinden, daB die zeitlichen
Grundannahmen fiir den Bema nicht mehr
stimmen. Das wire kein Wunder, wenn man
bedenkt, daB die Zeitrelationen der Einzel-
leistungen im Bema in einem Zeitraum er-
mittelt wurden, als die Turbine noch eine
Neuheit war. DaB sich die Art unserer Lei-
stungserbringung innerhalb von iiber drei-
Big Jahren vollkommen verindert hat, daB
StreB, Genauigkeitsanforderungen, Umfang
desLeistungsgeschehens heute vollkommen
anders sind als friiher, wissen wir Zahnirzte
wohl. Aber konnen wir es darlegen und
quantifizieren? Die einzige Bemiihung in
dieser Richtung hat vor knapp zwanzig Jah-
ren das IGZ gezeigt, als es eine Alternative
zur ,,Dinenstudie* vorlegte. Wer weil dar-
tiber heute noch etwas? Wenn wir in weni-
gen Jahren schon gegen die mogliche Be-
hauptung der Kassen bestehen wollen, da3
der Bema nicht mehr stimmt, miissen wir
heute schon die Argumente und Beweise fiir
die Berechtigung unserer Honorarvorstel-
lungen sammeln.

Merken Sie, wie wenig wir auf den ,,gli-
sernen‘ Zahnarzt vorbereitet sind? Glauben
Sie immer noch, daB die Verteidigung der
informationellen Selbstbestimmung unserer
Patienten unser vordringliches Ziel ist? Was
diese anbelangt, lehne ich mich beruhigt in
meinem Schreibtischsessel zuriick: Es gibt
geniigend politische Krifte in unserem Land,
die sich dieses Themas annehmen kidnnen
und werden. Die gleichen Krifte werden mit
uns nicht so zimperlich sein, dazu sitzen
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Vorurteile und mittlerweile Urteile iiber un-
sere soziale Zuverlissigkeit zu tief. Ich weifl
esnicht, aberich fiirchte sehr, daB die offiziel-
len Tridnen, die jetzt um die Intimsphéire
unserer Patienten geweint werden, bei der
Offentlichkeit nicht auf die gewiinschte
Emphase stoBen werden. Seien wir lieber
ehrlich, geben wir zu, daB wir in der heutigen
Situation nicht scharf darauf sind, Material
herzugeben, aus dem ein Gegner Waffen
schmieden konnte.

Ceterum censeo: Sehen wir zu, da3 wir uns
dort keine weiteren Gegner schaffen, wo wir
Partner brauchen. Die helleren auf der ande-
ren Seite des Grabens merken es schon: Wer
seine politischen Hausaufgaben in Sachen
Prophylaxe nicht gemacht hat, wird heute
und in Zukunft Zahnérzte brauchen — mog-
lichst gute obendrein. Fiir Gladiatorenkdmpfe
und Stellvertreterkriege haben wir keine frei-
en Kapazititen, meine Herren Seehofer und
Schirbort! Dr. Kai Miiller

20. September 1995 i |
Tag der Zahngesundheit

Bundeszentrale Auftaktveranstaltung in der
Universitatszahnklinik Minchen

’ VJungeﬂr Zahnarzt aus dem Raum Kaln sucht ‘

Kollegen/in fir Gemeinschaftspraxis
| Chiffre 50939

v.a. sind folgende Vortraige vorgesehen:

Prof. Dr. Annerose Borutta, Erfurt
Gerostomatologischer Betreuungsbedarf im internationalen Vergleich

Dr. Klaus-Peter Wefers, Gie3en
Soziokulturelle und psychosoziale Aspekte der Alterszahnheilkunde

\ Prof. Dr. Reinhard Hickel, Miinchen
‘ Aspekte der Zahnerhaltung im Alter

Dr. Nitschke, Berlin
Alterszahnheilkunde in Akfion

Weitere Auskiinfte sind erhaltlich beim
Verein fir Zahnhygiene, Feldbergstrafie 40, 64293 Darmstadt

Famulaturmaglichkeiten
in Zahnarztpraxen bundesweit gesucht.
Chiffre FAMU

L SR
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Zahntechnische Arbeiten von Scharl erfiillen
hichste Qualititsanspriiche. Dabei erstreckt
sich das Know-How unserer Techniker auf alle
Spezialgebiete. Waihlen Sie die Fachrichtung -
wir sorgen fir die fachgerechte Realisierung.
Unser breites Leistungsspekirum steht zu lhrer
Verfiigung.

Ubrigens: Kompetenz kommt von Kénnen,

Qualitiit von Niveau.

EZAHNTE(HNIKD

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




Zedelmaiers wilder Haufen

W. Plassmann

Zedelmaiers wilder Haufen sollte endlich die Zeichen der Zeit erkennen

Dieser Beitrag von W. Plassmann aus der Arztezeitung istvor 10 Jahren geschrieben worden, kénnfe
aber ebenso von heute sein, wenn man andere Namen einsetzen wiirde. Die Kritik an der Politik des
Freien Verbandes trifft heute ebenso zu wie damals: ,Das laute Kamplfgeschrei nimmt doch niemand
ernst” - ,Gegen die Offentlichkeit I3t sich kein Kampf fihren - ,Die KZBV sollte endlich die Zeichen

der Zeit erkennen” - sic!

So kannte man ihn gar nicht: Zuriickgenom-,
men, ja fast schiichtern, suchte Dr. Helmut
Zedelmaier, Vorsitzender der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung (KZBV), nach
Griinden, warum seine Klientel in diesem Jahr
einen ausgesprochen harten Honorarabschlu
hinnehmen muBte. Zedelmaier suchte ange-
strengt nach Entschuldigungen.

Dakonnte die Retourkutsche nicht lange aus-
bleiben. Kein Geschiitz war den Sprechern der
harten Linie bei der jlingsten Vertreterver-
sammlung der KZBYV in Miinchen zu groB. Da
sprach der Hannoveraner Dr. Wolfgang-Eber-
hard Paeske von ,,Sklaventum* der Zahnirzte
gegeniiber den Kassen, sein Bremer Kollege
Hans-Hennig Bieg warf den Kassen vor, die
zahnirztliche Arbeitskraft ,,gewollt auszubeu-
ten“ und rief dazu auf, ,die Samthandschuhe
auszuziehen“. Denn: ,,Wir Zahnirzte haben
nichts mehr zu verlieren.*

Am lautesten schreit der Freie Verband

Wie die KampfmaBnahmen aussehen sollten,
wuBten die wackeren Verbalradikalen auch
schon: Dr. Dietrich Montigel verlangte einen
Austrittaus dem gemeinsamen Arbeitsausschufl
mit den Kassen und dariiber hinaus ein ,,nicht so
moderates Angebot* fiir die ndchste Ge-
spriichsrunde. Julius Herrmann, Vorsitzender
des ,,Freien Verbandes* will das Auftragsfor-
mular ,rigoros boykottieren* und sich ebenfalls
aus dem Gutachterverfahren zuriickziehen.

Hintergrund

Herrmann: ,,Wirmiissen den absoluten Kampf
aufnehmen.

Das Volk an der Basis mag solche Tone gerne
héren, doch sie schaden den Zahnirzten mehr,
als ihnen lieb sein kann. Bereits in Miinchen las

der (CSU-)Staatssekretir im Bundesarbeits-
ministerium, Stefan Hopfinger, den Zahnirz-
ten gehorig die Leviten. Sie sollten nicht ver-
gessen, wer an der Regierung sei. Die iiberzo-
gene Kritik fiihre nur dazu, daB die gesamte
Richtung politisch Schaden erleide.

Was Hopfinger nur andeutete: Das laute
Kampfgeschreinimmtdoch niemand ernst. Kein
Zahnarzt steht mit dem Riicken zur Wand, nur
weil Umstrukturierungen vorgenommen wer-
den, die eine teilweise Absenkung des Hono-
rars mit sich bringen. Das durchschnittliche
Einkommen der Kassenzahnirzte liegt immer-
hin noch bei iiber 200 000 DM pro Jahr (vor
Steuern). Aber den Kassen ist es ein leichtes,
die Zahnirzteschaft wieder an den Pranger zu
stellen, wenn sie derartig iiberzogene Kritik
anbringt.

Wie man es anders machen kann, hat Prof. Dr.
Siegfried HéuBler, Vorsitzender der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung vorgemacht.
Umstrukturierungen auch in seinem Sektor sind
unausweichlich. Aber anstatt Forderungen zu
stellen, die von vornherein keine Aussicht auf
Erfolg haben, setzte er sich an die Spitze der
Reformer. Dabei sparte er auch nicht mit
schmerzlichen Eingriffen fiir seine Arzteschaft.

Doch der Effekt ist positiv: Politiker und
Offentlichkeit stehen hinter ihm, die unaus-
weichlichen Verinderungen werden wenigstens
so vorgenommen, daB nicht allzugroBer Scha-
den entsteht. Und nicht zuletzt wird so das
Ansehen der Arzte wieder aufpoliert.

Das Image der Zahndrzte
ist mitlerweile miserabel

Hierin liegt der grundlegende Fehler, den
Zedelmaier und vor allem sein streitbarer Hau-
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fen machen: Gegen die Offentlichkeit 1Bt sich
kein Kampf fiihren. Das Image der Zahnirzte
ist miserabel, ihre Stellung in der 6ffentlichen
Auseinandersetzung ausgesprochen defensiv.
Wer sich zu solchen Reden hinreiBen 148t, wie

in Miinchen, gibtder Gegenseite nur Kanonen-

futter — auch die KZBV sollte endlich die
Zeichen der Zeit erkennen.

Walter Plassmann

in Arzte Zeitung vom 6.11.”85

Holzauge sei wachsam!

Die Morgenstunde hat beim Gihnen Gold im
Munde, aber nur beiden besseren Leuten. Wenn
unsereiner den Tag begriiit,dann schimmert es
im Rachenraum dunkel, nachgerade schwarz,
und der Heilpraktiker unseres Vertrauens wiegt
abends bedenklich den Kopf: Von Amalgam-
vergiftung ist die Rede, wenn wir die miiden
Glieder und die schmerzende Stirne ihm zur
Besprechung bieten: ,,raus mit dem Gift*, heiBt
es mit einer plotzlichen Entschiedenheit, die
uns bis ins Portemonnaie erzittern 14Bt. —
Deutschlands Zahntechniker haben nun einen
Ersatzstoff entwickelt, der uns vor Quecksilber
behiiten kann, und wenn die armen Leute Gliick
haben, werden die Kassen ihn sogar bezahlen.
Was aber, wenn auch diesem Stoff eignet, was
allzuvielen Materialien in uns und um uns
bescheinigt wird, im Regelfalle zehn bis zwan-
zig Jahre nach deren Einfiihrung als ,,unbe-
denklich*: daB sie Rheuma machen, Allergien
die notigen Impulse geben, zu einer schleichen-
de Vergiftung fiihren, zu Dummbheit oder noch
groBrer Qual? Dann reiBen wirerneutden Mund
auf, um uns Bohrer und Schmerz zu iiberlassen
und wenn wir ihn wieder schlieBen kinnen,
fluchen wir zwischen den frisch gefiillten Zih-
nen.

Ja wir gestehen: Es gebricht uns an der niti-
gen Hoffnung. Mit unseren Beschwerden kom-
men wir kaum nach—haben wir gerade ein ganz
aktuelles Syndrom entwickelt (z.B. Milch-
unvertriaglichkeit, Pseudo-Krupp oder Pilze im
Darm), taucht schon ein neues Krankheitsbild
auf, das uns zwingt, unsere Biicherregale,

Ernéhrungsgewohnheiten oder Herzklappen zu
wechseln. Und wieder ziehen wir die Stirn in
Falten, schauen mit Sorge in den Spiegel (der
iibrigens mit Zinnamalgam beschichtet ist) und
fahnden nach weiteren bedrohlichen Spuren
unseres Erbiibels, ein Leib zu sein: Kalkmangel,
Cellulitis, Uberbein?

Aber das Schlimmste schleicht ja unsichtbar:
Lebensmittelfarben, naturidentische Aro-
mastoffe und Kakaopulver mit Pestiziden 16-
sen die heitersten chemischen Reaktionen aus,
deren Folgen und Potenzen die Wissenschaft
an uns und unserer Neurodermitis in Erfahrung
bringt. Die Entscheidung, wo die Sorge um sich
in Paranoia umschligt, bleibt jedem selbst iiber-
lassen und unser Gesundheitssystem ist dabei
so hilfreich umarmend wie eine veritable Giir-
telrose. Immerhin mehren sich die Zeichen,
dal Soma und Psyche inniger verbunden sind
als jene Ingenieure, di¢ uns Aspirin und
Ozonkiller bescheren, einstweilen glauben
wollen. So daB wir mit einer doppelten Emp-
fehlung schlieBen: Der Staatsbiirgerin uns soll-
te mit allen Holzaugen wachsam sein. Privat
geben wir uns Kierkegaard anheim, der froh-
lich die Unvollkommenheit der Irdischen wie
folgt zusammenfaBte: ,,Ein ganzer Mensch zu
sein, ist doch das Hochste! Jetzt habe ich Hiih-
neraugen bekommen, das ist doch immer eine
kleine Hilfe.*

Streiflicht der SZ
(mit freundlicher Genehmigung des
Siiddeutschen Verlages)
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Legierungen in der zahnérztlichen Therapie

U. Happ

. s0 heiBt eine Informationsschrift des
bga (Bundesgesundheitsamtes), das
zwischenzeitlich wegen eines AIDS-Skan-
dals aufgeldst und als BIAM (oder BfATM =
Bundesinstitut fiir Arzneimittel- und Medi-
zinprodukte) seine Wiedergeburt gefunden
hat. Diese Informationsschrift enthélt Hand-
lungsanweisungen, die in der Wissenschaft
durchaus umstritten sind und in der Praxis 2
Jahre nach der ersten Veroffentlichung noch
wenig Beachtung gefunden haben. Diese
Empfehlungen sind leider aus dem ,Elfen-
beinturm* gekommen und laufen an der Rea-
litit vorbei. Dennoch — und das wurde uns
vom Vertreter des BIAM bei der DAZ-Rats-
sitzung in Berlin im Januar dieses Jahres
bestitigt: sie sind weiterhin giiltig — was
heiBt, sie sind bei unseren Therapie-
maBnahmen zu beriicksichtigen. Wir miis-
sen die Verantwortung mit allen forensischen
Konsequenzen tragen. Das BIAM hiilt sich
wie bei dem Amalgamdilemma aus der kon-
kreten verantwortlichen Entscheidung her-
aus — schafft aber Rechtstatsachen. Vom
BIAM werden dabei schon unverbindlich
klingende Worte wie konnen, sollen, beach-
ten bevorzugt — wir hingegen miissen han-
deln, machen und dafiir geradestehen.

Nachfolgend méchte ich auseinigen der 21
Punkte der Empfehlungen an den Zahnarzt
zitieren und leicht kommentieren — und in
den weiteren Beitrigen dieses Schwerpunkt-
themas Entscheidungshilfen bieten:

1. Der Zahnarzt gibt Anweisungen an den
Zahntechniker, welche Legierung bzw.
welches Dentallot zu verwenden ist.
Frage: wer von uns Zahndrzten ist so
versiert, daf3 er diese Anweisung fundiert

geben bzw. das Tun des Technikers ver-
antwortlich beurteilen kann?

2. Es ist darauf zu achten, daB die ... Legie-
rungen folgende Anforderung an die Be-
zeichnung erfiillen: Hiernach sind min-
destens die drei Hauptbestandteile in fal-
lender Reihenfolge ... zu nennen.
Frage: was soll das, wenn es in Punkt
drei heift:

3. Es diirfen ausschlieBlich zahnirztliche ...
Legierungen verwendet werden, welche
hinsichtlich ihrer qualitativen Zusammen-
setzung vollstindig deklariert werden
und fiir welche hinsichtlich ihrer quanti-
tativen Zusammensetzung die Soll-
analysen mit den herstellungsbedingten
Toleranzen der Einzelanalysen vorliegen.

4.Essollen ... Legierungen ausgewihlt wer-
den, welche in Tests zum Korrosions-
verhalten, zur lokalen und systemischen

Toxizitdt, zur Allergenitét, zur Mutage-

nitit, zur Kanzerogenitit sowie in klini-

schen Anwendungstests gepriift und fiir
die zahnirztliche Therapie geeignet sind.

Da habenwir eine schone Aufgabe, denn:

Folgendes Priifregime sollte durchlaufen

sein:

4.1 In-vitro-Korrosionspriifung in einer
chem. Elektrolytlosung, gg. erganzt
durch

4.2 In-vitro-Korrosionspriifung ineiner
biologischen Elektrolytlosung

4.3 Biologische In-vitro-Priifungen (Zell
und Gewebekulturen) u.a. zur Prii-
fung der Mutagenitit

4.4 Tierexperimentelle In-vivo-Priifung
zur
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- lokalen Toxizitét

- systemischen Toxizitit

- Allergenitit

ggf. Kanzerogenitit, wenn ... der
begriindete Verdacht besteht

4.5 Klinisch kontrollierte Priifungen fiir
neue Legierungen. Fiir bereits im
Verkehr befindliche Legierungem
bleibt die Moglichkeit der Bewer-
tung der vorliegenden Erfahrungen
durch Experten unter Anwendungen
von Kiriterien, die aktuell geltenden
wissenschaftlichen Anforderungen
entsprechen.

Sehen diese Punkte auf dem ersten Blick
sehr qualititssichernd aus und stellen sie
weiterhin bei der nahezu unendlichen Legie-
rungsauswahl eine gigantische ABM-Majf3-
nahme dar, so werden sie durch den letzten
Punkt zur Farce: Gerade die langjihrig Er-
Jfahrungen haben dem bewdhrten Amalgam
die klinische Unbedenklichkeit bescheinigt,
Offentlichkeitspolitische Forderungen haben
es wissenschaftlich verbrdamt in Verruf ge-
bracht, weitere Konsequenzen sind ange-
kiindigt! Soll das BIAM doch die Verantwor-
tung oder den Mut beweisen, daf es die
gewiinschten Priifungen eigenverantwortlich
selbst durchfiihren liBt und dann 30 — 40
Legierungen fiir die zahnmedizinische Ver-
wendung zuldft anstart das Uberangebot
von fast 1000 Legierungen (laut DENTAL
VADEMEKUM) zu bedauern.

Die Empfehlungen (an uns Zahndrzte!)
enthalten noch viele weitere ,, Wiinsche“,
z.B.

6. Bei der Auswahl ist zu beachten, da8 ...
Legierungen keine mehrphasigen Gefiige-
zustdnde mit unterschiedlicher chemi-
scher Zusammensetzung der Phase auf-
weisen, welche durch die Legierungs-
zusammensatzung oder die nachtrigli-

che Verarbeitung verursacht werden und
zu einer stirkeren Korrosionsanfilligkeit
filhren konnen.
Frage: sollen wir das mit der Sonde prii-
fen oder wie??

Fiir dieses forum habe ich Punkt 7 und
Punkt 21 dieser Empfehlungen heraus-
gegriffen, ndmlich:

7. Die Anzahl der Legierungen im Munde
eines Patienten ist so gering wie mog-
lich zu halten. Insbesondere...

7.1 Létungen von Zahnersatz sollten
auf das Notwendige beschriinkt wer-
den (was heifit notwendig?). Bei kiefer-
orthopiidischen Geriiten ist das Schwei-
Ben zu bevorzugen (warum nur da?).
7.2 Unterschiedliche Metalle fiir die
VollguBkrone und den keramisch ver-
blendeten Anteil eine Briicke sind zu
vermeiden (und wie ist es fiir die Kronen
mit Attachements bei Kombiarbeiten, bei
Teleskopkronen an Modellgufprothe-
sen??).

Nach einer alten Untersuchung haben c.
50% der versorgten Patienten 2 Legierungen
im Munde (Amalgam und ?), weitere 40%
drei und mehr Legierungen — wobei die
verschiedenen Amalgame selbst verschie-
dene Legierungen sind. Und die iiberwilti-
gende Zahl der Patienten hat damit keine
Probleme. ,Diese werbewirksame Forde-
rung* kann nach Prof. Wirz ,als Unsinn
beurteilt werden* (siehe Seite 124). Ande-
rerseites wird nach Dr. Lindigkeit die Be-
deutung elektrogalvanischer Phinomene im
Munde noch kontrovers diskutiert und ande-
re, dem Bereich der ganzheitlichen Zahn-
medizin zuzuordnende Kollegen sehen in
deren MiBachtung einen Kunstfehler. Und
ein schier unendliches Therapiefeld.

Auch wenn im Munde durchaus Strom
flieBen kann (jeder kennt das Phinomen,
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Legierungen in der zahndrztlichen Therapie

U. Happ

z.B.Priifen einer Taschenlampenbatterie mit
der Zunge), so spielt er nach herrschender
(schulmedizinischer) Auffassung hochstens
eine ganz untergeordnete Rolle. Die Korro-
sion ist das Problem, sie eine Folge der
moglichen Lokalelementbildung. Die Korro-
sion muB3 vermieden werden und ist zu
minimieren durch geeignete Legierungs-
auswahl (drei Legierungstypen, mit denen
jeweils das gesamte Therapiespektrum mach-
bar ist, werden im folgenden vorgestellt) und
durch Vermeiden von Lotungen. Letzteres
ist moglich durch moderne Technologie wie
EinstiickguB, Galvanotechnik, fridsen,
schweiBen und kleben. Die Legierungswahl
ist sorgfiltig zu treffen, das vordergriindige
.edel“muB nicht die beste Wahl sein — siche
Prof. Klotzer (Seite 126).

Die (jetzt giiltige!) Empfehlung 21 fiir den
Zahnarzt lautet:

21. Zum Nachweis der verwendeten Le-
gierung ist vom Zahnarzt fiir den
Patienten ein Legierungspall mit der
genauen Angabe zur Bezeichnung,
zur vollstindigen qualitativen und
quantitativen Zusammensetzung
(Sollanalysen mit herstellungs-
bedingten Toleranzen der Einzel-
analysen) der Dental-GuBlegierung,
des Dentallotes und der kiefer-
orthothopiédisch eingesetzten Legie-
rung auszustellen

Und im BIAM wird nun dariiber diskutiert,
diese Empfehlung auch auf sé@mtliche von
unseingesetzten Fiillungsmaterialien auszu-
dehnen. Im Elfenbeinturm tanzt der Amts-
schimmel. Ein Materialiennachweis macht
Sinn, durchaus, nur mufl er auch sinnvoll
und machbar sein. Was niitzt es, wenn doku-
mentiert ist, aus welchem Material mit Soll-
analyse und Herstellungstoleranzen eine
GuBfiillung ist, was niitzt es, wenn jeder

Patient mit einer schier endlosen Liste der
irgendwann eingesetzten Materialien mit
ihren toleranzberiicksichtigenden Soll-Zu-
sammensetzungen versorgt wird? Dokumen-
tation als Selbstzweck. Wichtig hingegen
erscheint mir, in einem PatientenpaB zu do-
kumentieren, wann welche Materialien/Pro-
dukte wo nach gewissenhafter Auswahl als
erste bei einem (jungen) Patienten verarbei-
tet worden sind, damit nachfolgende Kolle-
gen dieses Material/Produkt bei Erfolg spé-
ter auch benutzen oder bei Problemen ver-
meiden konnen. Auch wire so die Ein-
gliederung von Kontaktelementen bei spite-
rem ZE zu vermeiden. Die chemische Zu-
sammensetzung ist doch schon, sofern vom
Hersteller verraten, gelistet und dokumen-
tiert jedem zugénglich, z.B. im Dental-
Vademekum. Sehr wichtig hingegen wiren
im PatientenpaB die Angaben, welche Fertig-
teile wie Attachements und Implantate im
Rahmen des ZE Verwendung gefunden ha-
ben, um spiter problemlose Reparaturen zu
ermdoglichen.

Und wichtig ist eine Empfehlung, eine
exakte Positiv-Liste, eine konkrete Aussage,
was wir benutzen sollen. Unverantwortlich
ist, eine Substanz wie das Amalgam Offent-
lich zu verdammen um dann festzustellen,
daB die bezahlbaren Alternativen in ihren
Eigenschaften weitgehend unbekannt, aber
eher schlechter sind, daB deren aufwands-
gerechte Bezahlung nicht geregelt ist und
eine sachgerechte (z.B.Inlay) Versorgung
fiir viele nicht bezahlbar ist.

U. Happ, Hamburg
Spadenteich 1, 20099 Hamburg

Legierungen in der l
zahnirztlichen Therapie: |

Eine Informationsschrift des Bundesgesund- ‘
heitsamtes, 1993, ISBN 3-89254-178-7 J
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Uberzeugend in Qualitit
und Wirkung.

Die medizinische Zahncreme

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

Klinisch erprobt am Zahnarztlichen Institut der Universitat Ziirich.

Bewahrte Wirkstoffkombination

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

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

Fortschrittliche Deklaration
Die freiwillige Deklaration der Inhaltsstoffe von AJONA amin-o-med
AJONA’ und die quantitative Angabe der aktiven Wirkstoffe auf der Packung
med und dem Beipackzettel ermoglichen der Zahnirzteschaft und dem
amin-0” Verbraucher eine objektive Beurteilung von Qualitit und Wirksamkeit.
Fluorid-Kamillen

Zahncreme

Wirksames AJON&@
Adjuvans

schutzt Zahne

und
Zahnfleisch 4 = ed
durch amin- 0 m

Amin- und

DletcismRuotid, Fluorid-Kamillen-

Kamille,
Panthenol .. Zahncreme

Dr. Liebe Nachf. D-70771 Leinfelden, Postfach 10 02 28, Telefon 07 11/ 75 26 26, Telefax 07 11/ 75 66 66.




Basler Lehrmeinung zur Anwendung von Metallen und Legierungen

J. Wirz

Basler Lehrmeinung zur
Anwendung von Metallen und
Legierungen in der Mundhéhle

J. Wirz

Folgenden Text hat uns Herr Professor Wirz dankbarerweise zu unserem Schwerpunkt-
thema Metallrestauration zur Verfigung gestellt. Es ist ein sehr pointierter Auszug aus
einem gleichnahmigen Artikel, der in der Mdrzausgabe 1995 der Quintessenz, Berlin
erschienen ist. Zum besseren Versiindnis und zur weiteren Vertfiefung wird das Studium
des Originalartikels sehr empfohlen wie auch das sehr ausfihrliche Literaturverzeichnis.

Korrosionsgeschehen:

Metallbedingten Erkrankungen liegt im-
mer ein korrosives Geschehen zu Grunde.
Metalle und Legierungen konnen sich im
umgebenden Medium (Elektrolyt) oberflach-
lich auflosen, wobei es zu einem Elektro-
nen- und Ionenaustausch kommt. Dabei bil-
det nicht, wie oft falschlicherweise ange-
nommen wird, das sogenannte galvanische
Element bzw. Zeitmetall-Element die Haupt-
ursache fiir die Auflosung von metallischen
Werkstoffen in der Mundhohle, sondern die
andere elektrochemische Korrosionsform,
das Lokalelement. Letzteres kommt meist
isoliert, d.h. ohne galvanischen Partner zu-
stande, bevorzugt, wenn die schiitzende
Passivschicht chemisch oder mechanisch
zerstort wird. Charakteristischerweise ist der
korrosive Angriff immer lokal, und man
spricht deshalb auch vom Lochfrass oder
Spaltenkorrosion 781011,

Die werbewirksame Forderung nach nur
einem Legierungstyp in derselben Mund-
hohle darf deshalb als Unsinn beurteilt
werden, insbesondere, wenn damit noch
inkompatible Lote im Spiel sind. Die An-
zahl der Legierungen in einem Munde ist
unwesentlich, sofern alle Legierungen fiir
sich korrosionsresistent sind.

Das galvanische Element funktioniert nicht,
da im Speichel keine Elektronen und somit
auch kein Strom fliessen konnen. Strom flie3t
nur dann, wenn unterschiedliche Metalle mit
einem kiinstlichen Leiter (z.B. bei den frag-
wiirdigen und irrefiihrenden Mundstrom-
Messgeriten) nach Entfernen der Passiv-
schichten verbunden werden 7.

Zur Zeit gibt es auch keine klinisch erprob-
ten Beschichtungsmaglichkeiten (Ti-Nitrid-
beschichtung, Vergoldungen, Silanisierun-
gen etc.), um unedle, nicht kompatible Le-
gierungen fiir die Mundhohle inert zu ma-
Chcnll, 15, 18, 22.

Krankheitsbilder

Unvertriiglichkeiten oder Gewebeschi-
digungen, auch der Parodontien, durch me-
tallische Werkstoffe oder Legierungsanteile
sind sehr hiufig anzutreffen. Die schddigen-
de Wirkung eines nicht biokompatiblen
Werkstoffes manifestiert sich aber nur sehr
selten als allergische Reaktion, wie z.B. bei
Nickelallergie.

Es handelt sich im Rahmen méglicher
Ursachen weniger um allergische, son-
dern vorwiegend um lokaltoxische Ge-
schehen, die nicht mit dem Epikutantest
ermittelt werden konnen.
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J. Wirz

Basler Lehrmeinung zur Anwendung von Metallen und Legierungen

Metallgeschmack ist immer ein sicheres
Symptom einer, wenn auch nur ganz ge-
ringen, Korrosion, wobei nicht die Metall-
ionen, sondern die OH™ Ionen aus dem
dissozierten Elektrolyten geschmacks-
bestimmend sind.

Leider hat sich gezeigt, daB auch hoch-
goldhaltige Aufbrennlegierungen, insbeson-
dere indiumhaltige, bei unsorgfiltiger Ver-
arbeitung nicht immer iiber die notwendige
Biokompatibilitit verfiigen'® 2227,

Bei Unvertriglichkeit auf korrosionsan-
fdllige goldreduzierte oder Palladiumbasis-
legierungen diirfen weder das Gold noch das
ebenso vertrigliche Palladium, sondern ihre
toxischen Legierungsanteile wie Kupfer,
Gallium, Indium u.a. als Verursacher verant-
wortlich gemacht werden® %2122,

Lehrmeinung

Auf der genauen Beachtung der Erkenntnis-
se aus der modernen klinischen Werkstoff-
kunde und -priifung basiert die strenge, seit
Jahren durchgesetzte Lehrmeinung des Bas-
ler Zahnidrztlichen Universititsinstitutes.
Danach diirfen in der restaurativen Zahnme-
dizin nur noch metallische Werkstiicke (Teil-

[ therer Lohn - Schwiﬁ;:l;ucht bei der Kaufi&:f‘li

prothesen, Kronen, Briicken, GuBfiillungen,
Waurzelstifte, KO-Geriite u.a.) aus korro-
sionsbestdndigen und biokompatiblen Me-
tallen und Legierungen Anwendung finden.

Zu diesen Werkstoffen zihlen:

* hochgoldhaltige Edelmetall-Legierungen
(75 Gew.% und mehr Au mit
geringem Indiumgehalt)

* Kobalt-Basislegierungen

+ Titan, Tantal, Niob, Zirkon und deren
Legierungen

Auf Lotungen jeglicher Art soll — wenn
immer moglich — verzichtet werden, da alle
Lote unedle Legierungskomponenten besit-
zen und somit korrosionsanfillig sind 242,
Blockguss, Schweissen, Lasern, Kleben und
Nieten sind heute geeignete Alternativen
zum Loten. Auch sdmtliche Beschich-
tungsverfahren zur Veredelung inkompa-
tibler Legierungen oder #sthetischen Ver-
besserung sind untersagt.

Jakob Wirz, Prof. Dr. med. dent
Zahndrztl. Institut der Universitdt Basel
Abteilung fiir zahndrztliche Technologie,
Werkstoffe und Propdideutik

Petersplatz 14

CH-4051 Basel

Kaufkraftentwicklung der nettoverdienste je beschaftigte Arbeitnehmer in %

1990 1991 1992 1993 1994
‘ Westdeutschland +4,8 -0,7 40,1 -1,0 -3,0
Ostdeutschland - $7.1 +14,3 +3,5 +1,0

Die Unterschiede zwischen Ost und West entsprechen dem Nachholbedarf der neuen
Bundeslénder. Inzwischen istauch im Osten der Zuwachs fastvéllig gebremst. Trotz gestiegener
Lshne lagen 1994 die Realeinkommen drei Prozent niedriger als 1993

Il

| (Zahlen entnommen aus: Arzte-Zeitung 10./11.2.1995)
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Zur subakuten oralen Toxizitdt dentaler Legierungen

Zur subakuten oralen Toxizitat
dentaler Legierungen

aus der Dissertation von Renate Fuhrmann
Philipps-Universitat Marburg (1992)

Fiir unser DAZ-forum Schwerpunktthema
hat Prof. W.T.Klotzer, Marburg uns dankens-
werterweise folgende Abbildungen zur sub-
akuten oralen Toxizitdt dentaler Legierun-
gen zur Verfiigung gestellt. Sie stammen aus
der Dissertation von R. Fuhrmann, die im
Rahmen eines umfangreichen Forschungs-
projektes in seinem Hause erstellt worden ist.

In dieser Arbeit wurde im Gegensatz zu
den iiblichen in vitro Zelltestungen die Wir-
kung von Dentallegierungen und Metallen
nach oraler Exposition beim Sdugetier in
vivo untersucht: es wurden 12 verschiedene,
handelsiibliche Dentallegierungen in geeig-
neter Form an Versuchstiere (Ratten) ver-
fiittert und nach 14 Tagen die Gewebe der
Lunge, Leber, Niere, Diinn- und Dickdarm

SUBAKUTE ORALE TOXIZITAT
DENTALER LEGIERUNGEN

L
K=Neg.Kontrolle. l R
B Ni-Cr-Leg

lfﬁi]j

H»C070Cr24M004 i co-cr-Leg.
Pd-Ag-L
G-Pd58AG30SN06, b
Au-Legier
[=N164Cr2d4Mol0.. l ] NegXontr
MeN164Cr22Mo06.
J=N166CT14Ga08
B-Au70Ag14Cu09
AeAu77P110PA09.
; ; . '
0 1 2 3 4

GESAMTREAKTIONSINDIZES

‘ ! ‘ I
| [
|

| | E-Pd8OSn07Ga06

(insgesamt 1680 Priparate) histologisch un-
tersucht. Wenn sich die signifikanten Ergeb-
nisse auch nicht direkt iibertragen lassen, so
zeigen sie nach Meinung der Autorin recht
gut iibereinstimmend dasjenige Gefihr-
dungspotential auf, welches sich inzwischen
klinisch durch Unvertriglichkeiten bzw.
toxische Nebenwirkungen fiir die einzelnen
Legierungstypen beim Menschen durch ent-
sprechende Schidigungen von Patienten
manifestiert hat (Seite 33).

Die folgenden Abbildungen sprechen fiir
sich. Beachtlichist, daf3 diehochgold-haltigen
Edelmetalllegierungen nur einen mittleren
Platz einnehmen, bedauerlich, da Titan in
diesem Untersuchungsprogramm nicht be-
riicksichtigt worden ist. U. Happ

SUBAKUTE ORALE TOXIZITAT
DENTALER LEGIERUNGEN

SN pd-L.Ag-tret
7] Au-Red.Leg

RN
RN

| L=N176Cr13-Be2.

F=Pd745n16Cu09.
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D=PA73Cul4In05 \\\\\\\\\\x\\\\\\\ ‘
ey A5
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GESAMTREAKTIONSINDIZES
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M. Borchmann

Metallanalysen an zahndrztlichen Restaurationen

Metallanalysen an

zahnarztlichen Restaurationen

M. Borchmann

Die Materialfrage wird fiir den prakti-
zierenden Zahnarzt immer wichtiger, sei es,
daB der Patient genau wissen mochte, wel-
cher Werkstoff in seinem Mund eingebaut
wird, oder daB Patienten in die Praxis kom-
men und wissen mochten, welches Material
vor langer Zeit fiir ihren Zahnersatz ver-
wendet wurde. Durch stindige Berichte in
Presse, Rundfunk und Fernsehen werden die
Patienten immer mehr fiir dieses Thema sen-
sibilisiert, ob berechtigt oder nicht. Berichte
handeln von schleichenden Quecksilber-
vergiftungen, Schiddigungen durch Palla-
diumlegierungen, Cadmium in Legierungen
oOstlicher Liander, Allergien durch Nickel-
basislegierungen usw. Die Beratung der
Patienten in Materialfragen wird damit fiir
den praktizierenden Zahnarzt immer wichti-
ger.

Metallanalysen an
vorhandenen Restaurationen

Durch moderne Analyseverfahren ist es
heutzutage moglich, schon bei geringen
Werkstoffmengen relativ genaue Analyse-
ergebnisse zu erzielen. Fiir die energie-
dispersive Rontgenanalyse an einem Raster-
elektronenmikroskopreichen ein paar Metall-
partikel von einer zahnirztlichen Restau-
ration aus, um zweifelsfrei den Legierungs-
typ zu bestimmen. Die Genauigkeit der Ana-
lyse ist je nach Element plus/minus ein bis
zwei Gewichtsprozent. Wenn sich Spektren
einzelner Elemente tiberlagern, kann die Ge-
nauigkeit etwas schlechter sein. Weiterhin

kann das Ergebnis solcher Analysen durch
Komnsteigerungen, durch Entmischen von
Schmelzen, durch Zusatz von Altmetallen
und auch durch unterschiedlichen Chargen
vonder werkseitig angegebenen Zusammen-
setzung einer Legierung abweichen.

Abb. 1 zeigt ein Rontgensprektrum einer
Kobalt-Basis-Legierung mit den charakteri-
stischen Peaks fiir die einzelnen Elemente.
Aus der Hohe der Peaks konnen durch ein
Computerprogramm die einzelnen Elemen-
te quantitativ ermittelt werden. In diesem
Fall wurde folgendes Ergebnis erzielt:

Kobalt: 66,6
Chrom: 29,0
Molybdén: 3,8
Eisen: 0,6

Alle Angaben sind in Gewichtsprozent.
Das Element Beryllium kann nicht nachge-
wiesen werden.

i

.BCNT >B.BBKE-V 18eVch A EDAX

Abb. 1: Ronigenspektrum einer Kobalt-Basis-Legierung
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Metallanalysen an zahndrztlichen Restaurationen

M. Borchmann

Warum Metallanalysen?

Metallanalysen an vorhandenem Zahner-
satz sind dann angezeigt, wenn eine unbe-
kannte Legierung vorliegt und die Kenntnis
der Legierungszusammensetzung fiir den
Behandlungsablauf von Bedeutung ist. Fol-
gende Griinde machen eine Metallanalyse
notwendig:

> Bei Verdacht auf systemische und / oder
lokale Toxizitdt einzelner Legierungs-
bestandteile wie sie z.B. bei Palladium
oder Gallium usw. diskutiert wird. In
ehemaligen Ostblocklédndern wiez.B. Un-
garn werden noch bedenkliche Legierun-
gen mit erheblichen Cadmiumzusitzen
verwendet. Es sollte bei entsprechenden
Patienten mit unklaren Beschwerden zur
Abkldrung immer eine Analyse durchge-
fiihrt werden.

> Bei Verdacht auf allergene Reaktionen
auf einzelne Legierungsbestandteile wie
z.B. Nickel, Kobalt oder Palladium.

> Bei der Abklidrung von unbekannten Le-
gierungen nach naturheilkundlichen Ver-
fahren (z.B. Akkupunktur nach Voll,
Bioresonanztherapie). Grundsitzlich ist
es bei solchen Verfahren notwendig, die
genaue Zusammensetzung der zu testen-
den Legierung zu kennen. Sonst testet
man ohne Hintergrundwissen.

> Es wird immer wichtiger, darauf zu ach-
ten, was der Patient schon fiir Legierun-
gen im Mund hat, wenn es um weiteren
Zahnersatz geht. Heutzutage muf3 davor
gewarnt werden, viele verschiedene Me-
talle einem Patienten zu inkorporieren.
Die Anzahl der Legierungenim Patienten-
mund muB so gering wie moglich gehal-
ten werden. Dieses war schon eine Forde-
rung des alten Bundesgesundheitsamtes.
Die meisten Patienten wissen nicht, wel-

che Legierungen vor langer Zeit verwen-
det wurden. Durch Metallpartikelanalysen
kann sichergestellt werden, dal immer
eine passende Legierung ausgewihlt wer-
den kann.

> Zur Qualititskontrolle, zur Verwechs-
lungspriifung z.B. wenn nicht sicher ist,
daB das Labor die angegebene Legierung
verwendet hat.

> ImRahmen von Schadensanalysen, wenn
z.B. gebrochene Briicken metallkundlich
untersucht werden.

Ablauf der Probeentnahme

Von der zu analysierenden Restauration
miissen winzige Metallpartikel mit einem
keramischen Schleifer abgeschliffen und mit
einem speziellen Klebeplittchen aufgefan-
gen werden (Abb. 2). Die Probeentnahme-
stelle kann dann problemlos wieder iiber-
poliert werden, so daB die fest inkorporierte
Restauration nicht weiter beschidigt wird.
Wenn ganze Metallteile zur Verfiigung ste-
hen, konnen diese direkt zur Analyse einge-
schickt werden.

Spezialklebeplittchen und keramische
Schleifer konnen auf Anforderung zum
Selbstkostenpreis zur Verfiigung gestellt
werden. Das Analyseergebnis steht nach ca.
einer Woche zur Verfiigung.

Klebetabs

Abb. 2: Probeentnahme zur Gewinnung von Metallpartikeln
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M. Borchmann

Metallanalysen an zahndrztlichen Restaurationen

SchluB

Aus forensischen Griinden wird es heutzu-
tage immer wichtiger, sich umfassend iiber
die vor langer Zeit eingesetzten metallischen
Restaurationen bei seinen Patienten Uber-
blick zu verschaffen. Sei es, daB einzelne
Patienten iiber Beschwerden klagen, eine
Metallallergie haben, Metallgeschmack auf-
tritt oder sonstige Phianomene sich bemerk-
bar machen. Den Ursachen fiir solche Be-
schwerden kann durch eine Analyse der vor-
handenen Metalle oftmals nachgegangen
werden.

Dr. Michael Borchmann

Dipl. Ing. fiir Werkstofftechnik
Kolpingstr. 7

49196 Bad Laer

Tel. 05424/ 7674, Fax: 05424/ 7982

Zahnarztpraxis zu verkaufen

Zahnarztpraxis, zwei Behandlungs-
zimmer, bestens ausgestattet, 140 gm
Praxisflache, Labor und Technikerbereich
| imEGvorhanden, kannals 3. Behandlungs-
zimmer umgenutzt werden; Umsatz kon-
stant zwischen 750 000 DM und 800 000
DM in den letzten Jahren; Grof3raum Stutt-
gart; Verkauf aus personlichen Griinden;
gute Helferinnen, die bleiben; akzeptable
Miete, ZA ist auch Praxis-immobilien-Ei-
gentimer; kurzfristig, oder im Laufe des
Jahres zu verkaufen. Chiffre 1371.

Der
zentrale
Amalgam-
Abscheider

2.B:
EBENERDIGE
INSTALLATION

ABSAUGUNG YON ALLEN EINHEITEN

ist in der Dauerwirtschaftlichkeit
liberlegen:

I keine Firmenbindung bei der Entsorgung, jahr-
liche Entsorgungskosten bei RWTUV oder
Medentex ca. DM 100,- fir die gesamte Praxis

B verschleiBfrei

B einziger zugelassener Amalgamabscheider
ohne StromanschiuB und Notabschaltung

Bl niedrige Installationskosten auch bei Praxis-
neuinstallation (AbfluBleitungen der Einheiten
entfallen)

B hohe Haltbarkeit durch Konstruktion und
Ausfihrung in Edelstahl

I einschlieBlich zentraler Separation

und d6kologisch:
Em hoher Wirkungsgrad: unter Praxisbedingungen
groBer als 99,5%

E Entsorgung: keine Endlagerung oder Verbren-
nung von Filterkasten im Ausland, sondern
Recycling aus hygienefahigen Weithalsfassern
durch zugelassene Entsorger

Coupon an:

Dental-Geriéte-Technik Ja, ich will mehr dber
Dr. Till Ropers GmbH den SEDAS 4 wissen:

Veerenkamp 4 (Stempel)
21739 Dollern

Telefon 04163/4018
Telefax 04163 /62 30

AR T PN
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K. Dermann

Hochgoldhaltige Edelmetall-Legierungen

Hochgoldhaltige Edelmetall-Legierungen

K. Dermann

Unter hochgoldhaltigen Edelmetall-Legie-
rungen versteht man in Deutschland solche
Dental-Legierungen, die einen Goldgehalt
von mehrals 65 Masse % und einen Gesamt-
gehalt an Gold und Metallen der Platingrup-
pe (dies sind die Metalle Platin, Palladium,
Rhodium, Iridium, Osmium und Ruthenium)
von mehr als 75 Masse % haben. Der Grund
dafiir, daB Gold und Platinmetalle zusammen-
gerechnet werden, liegt darin, daB Gold und
Plantinmetalle chemisch etwa gleich edle
Metalle sind.

Historisch ist die Abgrenzung dieser Grup-
pe in der Weise entstanden, daB man bei der
Verwendung von Schmucklegierungen fiir
Zahnersatz um die Jahrhundertwende er-
kannt hatte, daB sich Legierungen mit mehr
als 18 Karat (=75 Masse % Gold) als beson-
ders mundbestidndig erwiesen. Wegen des
hohen Atomgewichts von Gold gegeniiber
den iiblichen weiteren Schmucklegierungs-
metallen Silber und Kupfer entsprach ein
Massenanteil von 75 % Gold etwa 50 Atom%.
Spiter ersetzte man Teile des Goldes durch
das damals preiswertere Platin. Dabei stellte
man fest, daB die Legierung dadurch nicht
nur preiswerter wurde, sondern auch giinsti-
gere Eigenschaften aufwies. Als dann Platin
teurer wurde als Gold, ersetzte man in den
zwanziger Jahren Teile des Goldes und Pla-
tins durch Palladium. Seit dieser Zeit enthal-
ten nahezu alle Hochedelmetall-Dental-
legierungen Platin und Palladium. Dies hat
sich erst gedndert, als Palladium in Deutsch-
land in die 6ffentliche Diskussion geriet.

Aus der Gruppe der iibrigen Platinmetalle
wird sehr hédufig Iridium in Anteilen unter
0,2 Masse % als Kornfeinungszusatz in der

Legierung eingesetzt. Feinkornige Legierun-
gen haben neben einer hoheren Festigkeit
den Vorteil, daB die Kristallite auch ohne
eine Gliilhbehandlung, wie sie friiher not-
wendig war, eine homogene Zusammenset-
zung aufweisen.

Entsprechend ihren Eigenschaften lassen
sich die Hochedelmetall-Legierungen in
Gruppen einteilen. Ein Unterscheidungs-
merkmal ist die Trennung nach aufbrenn-
fahigen und nicht aufbrennfihigen Legie-
rungen und neuerdings nach Legierungen
fiir niedrigschmelzende Keramikmassen. Die
aufbrennfahigen Legierungen unterscheiden
sich von den nicht aufbrennfihigen Legie-
rungen vorwiegend durch einen an die Kera-
mik angepassten Ausdehnungskoeffizienten.
Bei Legierungen fiir hochschmelzende
Verblendkeramikmassen muB auBerdem die
Solidustemperatur, das ist die Temperatur
bei der die Legierung aufzuschmelzen be-
ginnt, ausreichend hoch iiber der Brenn-
temperatur liegen. Dies wird im allgemeinen
durch hohere Gehalte von Platin und
Palladium erreicht. Platin und Palladium
wirken stark entfdrbend auf die Legierung.
Daher bleibt von dem Gelbton des Goldes
selbst bei hohen Goldgehalten nur wenig
iibrig. Dies wird von vielen als Nachteil
angesehen, denn man kann die teuren Legie-
rungen dieser Gruppe kaum von Nicht-
edelmetall-Legierungen unterscheiden.
Nichtedelmetalle als Bestandteile der Edel-
metall-Legierungen dienen zur Steigerung
der Festigkeit und Einstellung des Aus-
dehnungskoeffizienten. AuBerdem tragensie
durch die Bildung von Haftoxiden zur Bin-
dung der Keramik bei.
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Obwohl dies aus Giinden der Korrosions-
bestdndigkeit wiinschenswert wire, ist es
nicht moglich, hochfeste Legierungen fiir
einen universellen Einsatz im Munde aus-
schlieBlich aus Edelmetallen herzustellen.
Deshalb werden zur Festigkeitssteigerung
und zur Verbesserung der Verarbeitungs-
eigenschaften neben den von den Schmuck-
legierungen iiberlieferten Metallen Silberund
Kupfer weitere Nichtedelmetalle zugesetzt.
Vorwiegend sind dies die Metalle Zink, Zinn,
Gallium und Indium. Gelegentlich werden
auch noch weitere Metalle wie Titan, Tantal,
Eisen, Kobalt und Germanium in niedrigen
Massenanteilen eingesetzt.

Die Bestandteile Palladium und Kupfer
sind in letzter Zeit in die Diskussion geraten.
Zunichst war eine Patienteninitiative in der
Presse gegen Palladium zu Felde gezogen.
Aufgrund der Eingaben dieser Initiative
wurde das Bundesgesundheitsamt aktiv. Es
sichtete die eingehenden Meldungen und die
Literatur und stellte einerseits eine gewisse
Héufung von Meldungen bei Palladium-
Kupfer-Legierungen fest, allerdings ohne die
Zahl der Meldungen mit der Zahl der ein-
gegliederten Arbeiten ausdiesem Legierung-
typ zu korrelieren, und fand andererseits
einige VeroOffentlichungen, in denen die
Autoren Zweifel an der Eignung von
Palladium-Kupfer-Legierungen fiir Zahner-
satz duBern. Als Resultat dieser Beobachtun-
gen und einer Expertenanhorung gab das
BGA ecine Informationsschrift heraus, die
fordert, daB8 nur solche Legierungen dieses
Typs verwendet werden sollen, deren Korro-
sionsbestidndigkeit und klinische Unbe-
denklichkeit nachgewiesen ist.

In der Offentlichkeit ist diese Aussage,
bedingt auch durch verkiirzende Darstellun-
gen in der Presse, vielfach falsch verstanden
worden. Es ist nimlich weitgehend unbe-
kannt, daB mit einer Palladium-Kupfer-Le-

gierung eine Legierung gemeint ist, deren
Hauptbestandteil nach Massenanteilen Palla-
diumistund deren Bestandteil mit dem zweit-
groBten Massenanteil Kupfer ist. Vielfach
wurde die Aussage des BGA so verstanden,
daB damit jede Legierung gemeint ist, die
Palladium und/oder Kupfer enthilt. Dies
fiihrte dazu, daB viele Patienten Legierungen
fordern, die frei sind von Kupfer und Palla-
dium. Da es zu dem Zeitpunkt so gut wie
keine derartigen Legierungen gab, mufBten
in kurzer Zeit solche Legierungen neu ent-
wickelt werden. Dies hat zu einer weiteren
Erhohung der ohnehin schon groBen Zahl
von Dentallegierungen gefiihrt. Der Ver-
zicht auf Kupfer und Palladium kann nur mit
Zugestidndnissen bei den Verarbeitungs-
eigenschaften und bedingt durch eine niedri-
ge Solidustemperatur verminderte Hochtem-
peraturfestigkeit erkauft werden. Die Hoch-
temperaturfestigkeit ist bedeutsam fiir die
Verzugsfreiheit des Geriistes beim Auf-
brennen der Keramik.

Legierungen fiir die neuen Keramiken mit
niedriger Brenntemperatur benttigen weni-
ger Platin und /oder Palladium. Sie haben
daher eher die von vielen gewiinschte gold-
gelbe Farbe. Ihre Zusammensetzung unter-
scheidet sich nur geringfiigig von der nicht
aufbrennfahiger Legierungen. Daher sind
Legierungen dieses Typs universell einsetz-
bar. Bei ihrer Anwendung 146t sich Zahner-
satzim Munde eines Patienten weitestgehend
auf eine Legierung beschrinken.

Eine weitere Unterteilung ist die nach
Festigkeiten. Die Norm DIN EN ISO 1562
unterteilt die Legierungen nach ihren
Festigkeitseigenschaften in vier Typen fiir
unterschiedliche Indikationen (sieche Tabel-
le 1). Die Typen 1 und 2 sind die Doméne der
nicht aufbrennfihigen Hochedelmetall-Le-
gierungen. In diesem Festigkeitsbereich
werden kaum andere Legierungen angebo-

Seite 132

DAZ-forum 49/1995, 14. Jahrgang



K. Dermann Hochgoldhaltige Edelmetall-Legierungen

ten. Entsprechend den niedrigen Anforde- darunter liegenden, jetzt freigelegten Ato-
rungen an die Festigkeit finden sich hier me bestehen mit hoher Wahrscheinlich-
auch einige Legierungen, die ausschlieBlich keitaus Edelmetall. Nach wenigen Tagen
aus Edelmetallen bestehen. Analog der besteht die Metalloberfldche fast nur noch
Indikation fiir die keramische Verblendung aus Edelmetall. Die Korrosionsraten sin-
gibt es aufbrennfihige Legierungen nur in ken unter die Nachweisgrenze.

den Typen 3 und 4. In Deutschland werden
generell die Legierungen des Typs 4 bevor-
zugt. Dies kann darin liegen, daB man sich
von diesen Legierungen eine hohere Sicher-
heit gegen mechanisches Versagen verspricht
aber auch daran, da man so mit weniger
Legierungen bei der Versorgung eines Pati-

2. Hochedelmetall-Legierungen sind leicht
zu bearbeiten. Die Abtragraten beim
Beschleifen sind hoher als bei anderen
Legierungen, die Trennzeiten mit der
Trennscheibe niedriger. DieLebensdauer
der Bearbeitungsinstrumente ist hoher.

enten auskommt. 3. Eher als andere Legierungen verzeihen
Hochedelmetall-Legierungen Fehler des

Die Vorteile der Hochedelmetall-Legie- Zahntechnikers bei der Verarbeitung.
rungen sind: Dementsprechend ist die Wahrscheinlich-

keit niedriger, daB8 eine Arbeit mit ver-

1. Niedrige Korrosionsraten mit im Laufe § p :
SR harop steckten Fehlern eingegliedert wird.

der Zeit stark sinkender Tendenz. Die
Nichtedelmetalle werden zunichst aus Prof. Dr. Klaus Dermann,
denobersten Atomlagen herausgelost. Die Frankfurter Str. 46, 61231 Bad Nauheim

¥ T;'i)l nie;lrige chligkcit; fiir GuBobjekte, dle hur wenig bclaélel werden, Z.iB.'Inlays

Typ 2 mittlere Festigkeit — fiir GuBobjekte, die einer moderaten Belastung ausgesetzt
werden, z.B. Inlays, Onlays und Einzelkronen

Typ 3 hohe Festigkeit — fiir GuBobjekte, die stark belastet werden, z.B. Onlays, diinne
gegossene Platten, Sittel, VollguBkronen und kleine Briicken

Typ 4 extra hohe Festigkeit — fiir GuBobjekte, die sehr hohen Belastungen ausgesetzt
werden und diinne Querschnitte aufweisen, z.B. Sittel, Stege, Klammern,
Kappen, Einstiickgiisse, Suprastrukturen und Teilprothesengeriiste

Tab. 1: Typen von Edelmetall-Guplegierungen in Anlehnung an die Norm DIN EN 1SO 1562

Infomaterial fir lhre Praxis! Praxisrume angeboten

Nach wie vor kann unser Patienten-Faltblatt in Essen StadHmitte fijr Fc.xchorztoder Zahn-
.Liebe Eltern” zur frilhen Oralprophylaxe in arzt, gute Verkeh.rsonbmdung.
gréfBeren Mengen bezogen werden iber die el 4 Ch'ﬁf‘f 307]

DAZ-Geschdftsstelle im NAV-Virchowbund, A

z.H. |. Berger-Orsag, Belfortstr.9, { Assistentenstelle
50668 Ksln, Tel. 0221/973005-45, | in prophylaxe- und qualitétsorientierter
Fax 0221/7391239 Praxis gesucht. Chiffre ASSI
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Cobalt-Chrom-Legierungen
in der zahnarztlichen Prothetik

J. Lindigkeit

Einleitung

Edelmetallfreie Legierungen haben seit
Jahrzehnten ihren festen Platz in der zahn-
arztlichen Prothetik. Cobalt-Chrom-Legie-
rungen (CoCr) z.B. sind seit ihrer Einfiih-
rung als Werkstoff fiir ModellguBprothesen
im Jahr 1932 (!) als fester Bestandteil des
zahnirztlichen Prothetikkonzepts nicht mehr
wegzudenken. Die ersten edelmetallfreien
Legierungen fiir Kronen, Briicken und die
Metallkeramik kamen Anfang der 70er Jah-
re als NiCr-Legierungen auf den Markt.
CoCr-Legierungen fiir diese Indikation folg-
ten zu Beginn der 80er Jahre. Seit den
Prothetikrichtlinien von 1986 gehoren diese
edelmetallfreien Legierungen (auch NEM-
Legierungen (NichtEdelMetall) genannt)
neben den Palladium-Basis-Legierungen zu
den Regelversorgungswerkstoffen fiir Kro-
nen und Briicken.

Wie fiir jeden medizinischen Werkstoff ist
die Biovertriglichkeit auch bei Dental-
legierungen von fundamentaler Bedeutung
und sollte grundlegendes Entscheidungs-
kritierium fiir die Legierungsauswahl sein.

AlsRichtschnur fiir die Legierungsauswahl
aus zahnirztlicher Sicht wird schon lange
gefordert, fiir prothetische Versorgungen

a) nurhochkorrosionsbestindige Werkstoffe
und

b) so wenig verschiedene Legierungs-
systeme wie moglich im Mund zu ver-
wenden.

Gerade die Legierungsvielfalt mit einer
Anzahl nicht unproblematischer Legierun-
gen und Patientenklage iiber Nebenwirkun-
gen haben zu den Empfehlungen des dama-
ligen Bundesgesundheitsamtes (Legierun-
gen in der zahnirztlichen Therapie) vom
August 1993 gefiihrt. Als Fazit dieser
mehrseitigen Ausfiihrungen hier ein Zitat
aus einer BGA-Presseerkldrung:

Kiinftig sollten nur solche Dentallegie-
rungen verwendet werden, deren Vertrdg-
lichkeit gepriift worden ist oder von denen
aus der Praxis bekannt ist, daf$ sie gut ver-
tragen werden.

Nun sind gerade die CoCr-Legierungen in
der Lage, sowohl den zahnirztlichen Forde-
rungen als auch den BGA-Empfehlungen zu
entsprechen.

Um dem Zahnarzt, der fiir die Auswahl der
Legierungen verantwortliche ist, Entschei-
dungskriterien zu geben, soll deshalb im
folgenden die CoCr-Legierungsgruppe in
kompakter Form dargestellt werden.

CoCr-Legierungen fir
ModellguBprothesen

1935 wurde mit der Legierung Vitallium
eine CoCr-Legierung vorgestellt, deren we-
sentliche Eigenschaften und Legierungs-
komponenten bis heute nahezu unverindert
in hochwertigen ModellguBlegierungen an-
zutreffen sind. Sie haben sich in den letzten
60 Jahren weltweit millionenfach bewiihrt.
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Ihre klinische Eignung wird von niemandem
ernsthaft angezweifelt und die Wahl dieses
Legierungstyps fiir den herausnehmbaren
Zahnersatz ist nur in den seltensten Fillen
kontraindiziert.

Die klassischen ModellguBlegierungen
weisen neben dem Hauptelement Cobalt und
27 — 30% Chrom zusitzlich ca. 5% Molyb-
dan, bis zu je 1% Mangan und Silizium
sowie etwa 0,5 Kohlenstoff auf. Der Nickel-
gehaltistbei hochwertigen Legierungen deut-
lich kleiner als 0,1%.

Legierungen dieser Grundzusammen-
setzung haben folgende Eigenschaften:

1. ausgezeichnete FlieBverhalten beim Den-

tal-GuB,

einen hohen Elastizititsmodul, der trotz

diinnwandiger Gestaltung hohe Starrheit

gewihrleistet,

3. Verfiigbarkeit von harter, federharter und
extra-federharter Ausfiihrung, i.e. ver-
schiedene Festigkeitsgrade,

4. Korrosionsbestidndigkeit und Korper-
vertriglichkeitaufgrund ihrer chemischen
Zusammensetzung.

o

Das Potential der Gestaltungsmoglichkeiten
mit CoCr-ModellguBlegierungen zeigt Abb. 1

Abb. 1: Modellgiisse aus CoCr-Legierungen

CoCr-Legierungen fir den
festsitzenden Zahnersatz

CoCr-Legierungen fiir den festsitzenden
Zahnersatz sind Weiterentwicklungen aus
den ModellguBlegierungen gleicher Grund-
zusammensetzung. Gegeniiber den Modell-
guBlegierungen sind sie im allgemeinen frei
von Kohlenstoff, um die Hirte zu reduzieren
und die thermische Ausdehnung ist an die
der Dentalkeramiken angepaft.

Typische Legierungen enthalten ca. 50 —
70% Co, 20 — 30% Cr und 5 — 6% Mo.
Weitere Legierungselemente konnen u.a.
Wolfram, Niob, Titan, Mangan, Silizium
und Ruthenium sein.

Anders als bei der Indikation , herausnehm-
barer Zahnersatz* stehen die CoCr-Legie-
rungen fiir Kronen und Briicken in einem
starken Wettbewerb zu anderen Legierungs-
systemen. Ein Blick indas Dentalvademekum
(DDV) mitiiber 1.000 Legierungsangeboten
verdeutlicht dies.

Grundsitzlich lassen sich mit edelmetall-
freien Legierungen fiir Kronen und Briicken
nicht nur die gleichen Indikationen wie mit
den entsprechenden Edelmetallegierungen
abdecken, sondern aufgrund der mechanisch-
physikalischen Eigenschaften dieser Legie-
rungen bestehen auch medizinische und tech-
nologische Vorteile.

Als echte Universallegierungen sind sie
gleichermaBen fiir VollguBkronen, Kunst-
stoffverblendungen und Keramikverblen-
dungen geignet, so daf hier nicht — wie bei
den Edelmetallegierungen — differenziert
wird.

Die Indikationsbreite reicht von Onlays
und Overlays iiber Einzelkronen bis zu
weitspannigen Briicken, die im Einstiick-
guBverfahren gegossen werden kdnnen.

Durch die geringere Dichte, die auch der
Patient zu schitzen weil}, sowie den grofe-
ren Abstand zwischen Aufbrenntemperatur
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und Schmelzintervall im Vergleich zu den
Edelmetallegierungen konnen grofere Ge-
riiste aufgebrannt werden, ohne daB gelotet
werden muB. Gerade fiir das Aufbrennen
von Dentalkeramik haben die CoCr-Legie-
rungen gegeniiber den Edelmetallegierungen
einen bestechenden Vorteil aus der Sicht der
Biokompatibilitit: Die Legierungselemente,
insbesondere Chrom, die diesen Legierun-
gen ihre ausgezeichnete Korrosionsbestin-
digkeit verleihen, sind auch wesentlicher
Tréger der Keramikhaftung auf dem Metall-
geriist. Bei den EM-Legierungen miissen
hingegen, um eine adéquate Keramikhaftung
zu erzielen, Nichtedelmetalle hinzulegiert
werden, z.B. Indium und Gallium, die in
ihrer biologischen Langzeitwirkung z.Z.
nicht abschlieBend beurteilt werden zu kon-
nen.

Ahnlich wie bei den ModellguBlegierungen
bietetder—gegeniiber Edelmetallegierungen
doppelt so hohe — Elastizitdtsmodul bei sonst
vergleichbaren mechanischen Eigenschaf-
ten den Vorteil grazilerer Gestaltung, z.B.
bei Interdentalraumen, Geriistwandstirken
und diinn auslaufenden Cervikalrdndern.
Dies fiihrt zu dsthetisch sehr ansprechenden
Ergebnissen.

Aus medizinischer Sicht ist hervorzuhe-
ben, daB die erforderliche geringere Gertiist-
wandstirke ein schonenderes Préparieren mit
geringerem Verlust an Zahnhartsubstanz er-
laubt.

Die Wirmeleitfahigkeit der CoCr-Legie-
rungen istum etwa den Faktor 5 niedriger als
bei EM-Legierungen. Patienten schitzen die
daraus resultieren geringere Empfindlich-
keit gegeniiber Temperaturreizen.

Das gegen die NiCr-Legierungen biswei-
len vorgebrachte Argument der Nickel-
allergie ist bei den CoCr-Legierungen kein
Thema, da diese nickelfrei sind.

Allergien gegen CoCr-Legierungen wer-
den in der Fachliteratur als Raritédten angese-
hen. Sie sind auf jeden Fall seltener als gegen
Goldlegierungen.

Die von den ModellguBlegierungen be-
kannte hohe Korrosionsbestindigkeit und
Korpervertriaglichkeit wird auch fiir die
CoCr-Kronen- und Briickenlegierungen von
unabhingigr Seite immer wieder bestitigt.
In der Zusammensetzung besteht auch eine
enge Verwandschft zu den orthopédischen
Implantatlegierungen, die sich in gleicher
Weise bewihrt haben. Die CoCr-Legierun-
gen fiir den festsitzenden Zahnersatz erfiil-
len damit die vom BGA geforderte klinische
Bewihrung. Fiir viele Legierungen dieses
Typs liegen auBerdem umfangreiche biolo-
gische Testergebnisse vor, die die klinische
Unauffilligkeit untermauern.

Es soll an dieser Stelle nicht der Hinweis
vergessen werden, daf edelmetallfreie Le-
gierungen auf CoCr-Basis trotz technologi-
scher Vorteile und anerkannter Biokom-
patibilitdt deutlich preisgiinstiger als Edel-
metallegierungen sind. Bei einer 3/4-Krone
fiihrt dies nicht zu enormen Kostenvorteilen,
aber bei groeren Arbeiten, wie sie z.B. Abb.
2 zeigt, ergeben sich nennenswerte Material-
kosteneinsparungen.

Abb. 2: Festsitzender und kombinierter Zahnersatz aus
CoCr-Legierungen

Seite 136

DAZ-forum 49/1995, 14. Jahrgang



J. Lindigkeit

Cobalt-Chrom-Legierungen in der z. d. Prothetik

Wesentlich ist aber, daf bereits bei der
ersten prothetischen Versorgung der richti-
ge Grundstein gelegt wird, um bei weiteren,
spdteren prothetischen Malnahmen im selben
Legierungssystem bleiben zu konnen.

CoCr-Legierungen fiir den kombinierten
und geteilten Zahnersatz

Fiihrt man sich die Fiille der verschiedenen
Dentallegierungen vor Augen und die An-
zahl potentieller Kombinationsmoglich-
keiten, so wird deutlich, wie wichtig auch
und gerade fiir den geteilten und kombinier-
ten Zahnersatz die richtige Werkstoffaus-
wahl ist.

Um a priori potentielle galvano-elektri-
sche Effekte und daraus resultierende Kor-
rosionsmoglichkeiten zu minimieren, strebt
man eine umfassende prothetische Versor-
gung mit moglichst nur einem, hoch-
korrosionsbestindigen und biokompatiblen
Legierungssystem an. Dieses System steht,
wie bereits oben dargestellt, mit den CoCr-
Legierungen zur Verfiigung, wobei diese
zusitzlich erhebliche technologische und
wirtschaftliche Vorteile mitbringen.

,.Die Anwendung von CoCr-Legierungen
ist universell* (Siebert). Abb.3 zeigt als Bei-
spiel einen kombinierten Zahnersatz aus
CoCr, bei dem die Primir-und Sekundirteile
aus DentitanR gegossen wurden. Briicken
(11-13) und Kronen (24 und 25, verblockt)
wurden keramisch verblendet, der Modell-
guB ist kunststoffverblendet. Die Detailan-
sicht (Abb.4) zeigt die erodierte Matrize des
extracoronalen T-Geschiebes bei 25, Abb. 5
den ModellguB von basal mit der aktivier-
baren Geschiebe-Patrize, verblockt durch
einen CoCr-Stift.

Abb. 4: Extracoronales T-Geschiebe aus CoCr, Detail
aus Abb. 3

Abb. 3: Kombinierter Zahnersatz aus CoCr

Abb. 5: Aktivierbare Geschiebepatrize aus CoCr,
Detail der Arbeit aus Abb. 3
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Die Sekundirteile der Konuskronen bei
14, 15 und 16 sind bei dieser Arbeit mit
Kunststoff verblendet worden. Es bestehen
aber auch lange Erfahrungen mit keramik-
verblendeten NEM-Konuskronen, denen
Lenz, Schindler und Pelka ein ganzes Buch
gewidmet haben: ,Fiir keramikverblendete
Konusteleskope ist eine Kobalt-Chrom-Le-
gierung der geeignetste Geriistwerkstoff, da
sich dieser Legierungstyp durch einen hohen
Elastizititsmodul und eine hohe Streckgrenze
auszeichnet.*

Diese Eigenschaften erméglichen auch die
Reduzierung der Kronen-Wandstirken bei
Doppelkronen. Dies ist aus dsthetischen und
medizinischen Griinden hervorzuheben.

Gerade bei der Herstellung von Doppel-
kronen hat auch die erfolgreich praktizierte
AufgieBtechnik mit CoCr-Legierungen fiir
die Prizision in der Zahntechnik allgemein
MaBstibe gesetzt.

Was ist Mehrheit?
Mehrheit ist Unsinn!

Verstand ist stets bei wenigen nur gewesen.
Bekimmert sich ums Ganze, wer nichts hat®
Hat der Betfler eine Freiheit, eine Wahl2 Er
muf3 dem Mdchtigen, der ihn bezahlt, um Brot
und Stiefel seine Stimme verkaufen. Man soll
die Stimmen wdgen und nicht zahlen! Der
Staat muf3 untergehen, frih oder spét, wo

Zusammenfasung und Ausblick

Edelmetallfreie Legierungen auf CoCr-
Basis fiir festsitzenden und herausnehmbaren
Zahnersatz sind heute nicht mehr eine 6ko-
nomische Alternative zu Edelmetallen, sie
sind die bessere Wahl, und zwar
- weil es keine Zweifel an der Korper-

vertriglichkeit gibt,
- weil sie technologische Vorteile haben,
- weil sie wirtschaftlicher sind.

Die Verantwortung fiir die Legierungs-
auswahl hat der Zahnarzt. CoCr-Legierun-
gen, die sein Vertrauen verdienen, haben das
Siegel ,,DIN-gepriift“ und werden vom
BDZAK zur Anwendung empfohlen.

(Literatur beim Verfasser)

Dr. J. Lindigkeit
Hartkortstr. 65
45145 Essen

...womit sich Herr Dr. Wick (KZBV-Vor-
standsmitglied) von der Mehrheit der Kollegen
verabschiedet, die ihn in sein Amtgewdhlthat.
Ein konsequenter Schritt, da seine Politik von
Anfang an die einer verschwindend kleinen
Minderheit war — die aber nicht mit der bei
Schiller angesprochenen zu verwechseln ist!

Mehrheit siegt und Unverstand entscheidet! D E
F. von Schiller eingereicht von Dr. Wick
gefunden im NZB 3/95
Famulaturmaglichkeiten Assistentenstelle
in Zahnarztpraxen bundesweit gesucht. an Uni im Bereich Oralchirurgie gesucht.
Chiffre FAMU Chiffre OCH
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Titan in der restaurativen Zahnheilkunde

Technische Entwicklungen

M. Bergmann

Das Metall Titan wurde 1789 durch den
englischen Geistlichen William Gregor ent-
deckt, aber 1795 nach den Titanen aus der
griechischen Mythologie benannt und zwar
durch den deutschen Chemiker Martin Hein-
rich Klaproth. Dieser Name war gut gewihlt,
denn das Metall weist einige wiinschenswer-
te und wichtige Eigenschaften auf, wie z.B.
niedriges Gewicht im Vergleich zum Volu-
men, hohe Stdrke im Vergleich zum Ge-
wicht, guter Widerstand gegen Ermiidungs-
erscheinungen und Korrosion. Andererseits
wurde das Metall erst in den fiinfziger Jahren
unseres Jahrhunderts verstirkteingesetzt und
zwar bei technischen und medizinischen
Geriten, in der Schiff-, Luft- und Raum-
fahrt, bei der Schmuckherstellung und sogar
bei Herzschrittmachern.

Die vorteilhaften Eigenschaften des Titan
haben das Metall auch fiir die Zahnheil-
kunde interessant gemacht, speziell seit die
ausgezeichnete Biokompatibilitit durch die
seitens des Brdnemark Systems erreichten
Ergebnisse dokumentiert werden konnte.

Titan ist das vierthdufigste metallische Ele-
ment und liegt damit neben Aluminium, Ei-
sen und Magnesium. Das Weltvorkommen
istenorm, man schitzt es auf 3000 Millionen
Tonnen. Titan wurde 1825 zum ersten Mal
durch den schwedischen Chemiker Jons Ja-
kob Berzelius gewonnen, allerdings nicht in
reiner Form. Die gegenwirtig am hidufigsten
kommerziell genutzte Methode zur Titan-
gewinnung wurde durch den amerikaischen
Chemiker W. J. Kroll vom U. S. Bureau of
Mines entwickelt. Die Kroll-Methode ba-
siert auf der Reduktion von Titantetrachlorid

zu Titanmetall mittels Magnesium. Statt
Magnesium kann als Reagans auf Sodium-
metall verwendet werden.

Kommerziell reines Titan ist nach der deut-
schen DIN-Norm und den amerikanischen
ASTM-Standards in vier verschiedenen
Abstufungen erhiltlich. Sehr geringe Verin-
derungen im Sauerstoff- (0,12 -0,35%) und
Eisengehalt (0,20 - 0,35%) verursachen sig-
nifikante Unterschiede in den mechanischen
Eigenschaften der Titanarten. Fiir zahn-
medizinische Anwendungen verwendet man
im allgemeinen Grad 2.

Neben der Anwendung bei verschiede-
nen Implantatsystemen wird Titan in der
Zahnmedizin auch verstirkt fiir Inlays,
Kronen und Briickensowie fiir den Metall-
gufl von abnehmbarem Zahnersatz ver-
wendet. Fiir diese Anwendungen werden
sowohl computergestiitzt Techniken, z.B.
verschiedene CAD / CAM Programme,
als auch konventionelle GieBitechniken
verwendet (2 - 10).

Urspriinglich war der Einsatz von Titan in
der Zahnheilkunde beschrinkt auf kalt gear-
beitete, getriebene Anwendungen, weil man
es fiir unméglich hielt, Titan mit der fiir
Zahninlays, Kronen und Briicken erforderli-
chen Prizision und Qualitét zu gieBen. Das
lag daran, daB Titan einen hohen Schmelz-
punkt hat und chemisch sehrreaktionsfreudig
ist mit Sauerstoff, Stickstoff, Kohlenstoff
und Wasserstoff. Dariiber hinaus hat es eine
geringe Dichte und kann deshalb mit Be-
standteilen des Schmelztiegelsreagieren und
dadurch Gas produzieren. Durch derartige
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Reaktionen werden die mechanischen Ei-
genschaften des Gusses stark beeinfluBt. So
ist z.B. die harte, miirbe Oberflidche, die
aufgrund der Reaktion mit Sauerstoff ent-
steht, die sogenannte o-Schicht, wohlbekannt
(11, 12). Die hohe Reaktionsbereitschaft von
Titan bei erhohter Temperatur bedeutet, da3
Schmelzen und GieBen in einem Vakuum
oder in kontrollierter inerter Atmosphire
vonstatten gehen miissen. Weitere Umstén-
de, die das GieBen von Titan erschweren,
sind die niedrige Dichte des Metalls, wo-
durch es schwierig wird, daB das Metall in
fliissiger Form in diinnere Schichten flieBt,
sowie das schnelle Abkiihlen aufgrund des
groBen Unterschiedes zwischen Tiegel und
Schmelztemperatur. Dieser letztgenannte
Faktor kann die Schrumpfung aufgrund von
friihzeitiger Abhértung des GuBkanals ver-
groBern und die Zeit, die den Gasen zum
Entweichen zur Verfiigung steht, verkiirzen
und dabei das Risiko der beim GieBen entste-
henden Pordsitit vergroBern. (13). Gegen-
druck von den Gasen kann zur ungleich-
miBigen Ausfiillung von diinnen Bereichen
der Form fiihren.

Neben diesen Schwierigkeiten muB be-
riicksichtigt werden, da eine Phasentrans-
formation vonstatten geht, wenn Titan die
Temperatur von 882,5° C erreicht hat. Wenn
sich geschmolzenes Titan abkiihlt, kristal-
lisiert es zu dicht gepackten Hexagonen in
der a-Schicht mit mechanischen Eigenschaf-
ten, die vergleichbar sind mit denen von
Goldlegierungen der Klasse IV in der wei-
chen, nicht gehérteten Form. Im allgemei-
nen ist o-Schicht-Titan gut zu schweien
und hat auch bei hohen Temperaturen ent-
sprechende Hirte. Die Transformation zur
B-Phase mit einer zentrierten Wiirfel-Kri-
stall-Struktur erhoht die Hérte, aber auch
gleichzeitig die Sprodigkeit und fiihrt zu
einer Veranderungim Volumen. Reines Titan

in einem gemischten o/B-Phasen-Zustand
ist normalerweise fest aufgrund der 2-Pha-
sen-Struktur, aber es ist auch schwieriger zu
schweiBen (12). Die Phasen-Transformation
bei 882,5°C hat auBerdem EinfluB auf das
Aufbrennen von Keramik auf Titan-Pfosten,
und deshalb wurden spezielle Keramiken
mit geeigneter Warmeausdehnung entwik-
kelt.

Die niedrige Warmeleitfahigkeit von Titan
wirkt sich giinstig aus, denn durch Tempe-
raturunterschiede hervorgerufene Irritationen
bei Zihnen mit Titan-Inlays und -Kronen
sind geringer als bei Restaurationen, die mit
Edelmetallegierungen gemacht wurden.
Andererseits macht es die niedrige Wirme-
leitfahigkeit schwieriger, das Material mit
entsprechenden Instrumenten zu bearbeiten.

Welche Anstrengungen wurden unternom-
men, um die beim GieBen von Titan auftre-
tenden Probleme zu meistern? Es gibt einige
zentrifugale und Vakuum-GieBtechniken, fiir
die die bendtigten Gerite auf dem Markt
sind. Das Schmelzen wird durch Elektro-
bogen oder durch Hochfrequenz-Induktion
herbeigefiihrt.

Folgend werden uns von Prof. Bergmann
sehranschaulichdieverschiedenen Entwick-
lungen des Titan-Gusses sowie deren Ergeb-
nisse beschrieben. Um den Rahmen des DAZ-
forum nicht zu sprengen, wurde der Artikel
umdiese Abschnitte gekiirzt. Die Langversion
des Artikels kann bei der forum-Redaktion
angefordert werden, ebenso die englische
Originalfassung sowie eine ausfiihrliche
Literaturliste.

Neben dem GieBverfahren ist die bekannte
Procera-Technik eine weitere Moglichkeit,
Titanpfosten fiir den dentalen Bereich her-
zustellen. Bei dieser Technik wird der Mo-
dellstumpf gescannt und Graphit-Elektro-
den werden mittels einer Frismaschine
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gefrast. Das Wachsmodell einer Kappe oder
einer Krone, auf dem Stumpf, wird aus soli-
dem Titan dupliziert. Wihrend die duBere
Form gefrést wird, wird die innere Form der
Krone durch Funkenerosion herausgear-
beitet. Die duBere Oberflidche wird dann po-
liert oder verblendet. Diese Technik, die
mittlerweile teilweise computisiert ist, wird
seit mehreren Jahren erfolgreich eingesetzt
und gute klinische Erfahrungen liegen vor
(20). Das Procera System verwendet kalt
bearbeitetes, kommerziell reines Titan; es
wird auch zusammen mit dem CAD / CAM
System DCS-Titan (Gim-Alldent, Deutsch-
land) verwendet. Dieses Geridt kann den
Modellstumpf digitalisieren; mittels eines
Computers konnen dreidimensionale Daten
aufbereitet werden und ein Programm fiir
das automatische Frisen der Kappe durch
die dreiachsige CNC-Maschine kann erstellt
werden. Mit dieser Vorrichtung konnen 15—
16 Einheiten am Tag hergestellt werden, das
gilt fiir Kronen und fiir bis zu 8-gliedrige
Briicken. Bald wird es moglich sein, 26
Einheiten am Tag zu frisen. Das Gerit ist
bereits auf dem Markt und wurde mit viel
Interesse aufgenommen.

Ganz neu ist die Moglichkeit, Titankappen
mit dem Duret-System zu préparieren. Hier-
bei handelt es sich um ein anderes CAD /
CAM-System, das urspriinglich nur fiir All-
Ceram-Restaurationen gedacht war.

Obwohl das DCS CAD / CAM-System es
gestattet, bis zu 8-gliedrige Briicken in ei-
nem Stiick herzustellen, ist es dennoch erfor-
derlich, einzelne Teile und Abschnitte per
Lotverfahren zu verbinden. Titan kann in
kontrollierter Atmsophire gelotet werden,
das Lotmaterial ist meist eine Legierung aus
Titan, Silber, Kupfer und Palladium. Wenn
ein SchweiBverfahren bei Zahnprothesen-
herstellung verwendet wird, wird solange
Hitze zugefiihrt, bis daB der Schmelzpunkt

der zu verbindenden Metallteile tiberschrit-
ten ist, d.h. es wird kein Verbindungsmetall
verwendet, obwohl dieses bei speziellen
SchweiBitechniken angewendet wird. Das
SchweiBen von Titan hat gegeniiber dem
Léten Vorteile. Beim Schweiflen wird das
gleiche, hochgradig biokompatible Materi-
al, keine Legierung, verwendet, also wird
kommerziell reines Titan fiir die gesamte
Konstruktion eingesetzt, was giinstig ist.
Sowohl Plasma- als auch Laser-Schweilen
wird eingesetzt bei Titankonstruktionen im
zahntechnischen Bereich (21), aber zur Zeit
wird Laser-Schweilen bei zahnmedizini-
schen Zwecken bevorzugt (22).

Sjogren et al (23) benutzte einen pulsieren-
den Neodymium-YAG Laser zum Schwei-
Ben. Er iiberpriifte dann Dehn- und ReiB-
festigkeit sowie die Nahteigenschaft der laser-
geschweiBten Verbindungen. Die SchweiB-
tiefe war etwa 1 mm. Die Ergebnisse zeigten,
daB bei Einhalten von bestimmten Vorgaben
beim Schweilen mechanische Eigenschaf-
ten erzielt wurden, die giinstiger waren als
die bei Kontrollstiicken, die mittels Gold-
legierungen gelotet worden waren.

Da die Asthetik heutzutage in der Gesell-
schaft eine wichtige Rolle spielt, sind Kera-
mik-Metall-Arbeiten fiir Kronen und Briik-
ken sehr wichtig. Wenn man deshalb bei
festsitzenden Konstruktionen mit Titan ar-
beitet, ist es notwendig, speziell dafiir ent-
wickelte Keramikmassen zur Verfiigung zu
haben. Die Phasentransformation von Titan
bei 882,5°C fiihrte zur Entwicklung von
Keramiken mit niedrigem Brennwert, die
zum Aufbrennen auf Titankappen gedacht
sind. Viele Probleme, die beim Aufbrennen
von Keramik auf kommerziell reines Titan
entstehen, sind bereits gelost. Aber aus of-
fensichtlichen Griinden liegen noch keine
langfristigen klinischen Daten vor iiber Titan-
Keramik-Restaurationen. Allerdings wurden
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vielversprechende Ergebnisse aus einer kli-
nischen Studie iiber einen Zeitraum von 26 —
30 Monaten verdffentlicht (24).

Ein sehr interessantes Problem ist die Fra-
ge, ob die Stirke der Verbindung zwischen
Titan und der Keramik beeinfluBt wird durch
Unreinheiten in der Oberfldche von gegos-
senem Titan im Vergleich zu maschinell
bearbeitetem Titan. Diese Fragestellung
wurde durch Dérand und Herd (1992) unter-
sucht; sie benutzten zwei verschiedene Kera-
mikmassen. Die Oberfléche von gegossenen
Titanstiicken wurde auf zwei Weisen bear-
beitet, damit unterschiedliche Verunreini-
gungsniveaus erreicht wurden, bevor Por-
zellan aufgebrannt wurde. Die Ergebnisse
ergaben keine Unterschiede in der Verbin-
dungsstiarke. Auch gab es keinerlei Unter-
schiede in der Haftung zwischen sorgfiltig
gesandstrahlten GuBstiicken und gehimmer-
tem Titan. Es gab jedoch signifikant schlech-
tere Haftung bei schwach gesandstrahlten
GuBstiicken und bei Teilen, die mit soge-
nannten Goldverbindungsmitteln, bearbei-
tet worden waren. Die Verunreinigungen im
Oberflichenbereich der GuBmodelle wur-
den zuriickgefiihrt auf Kontakte zur Einbett-
masse wihrend des Aushirtens (25). Das

weist darauf hin, daB eine diinne Ober-
flachenschicht (50 — 100 pm) entfernt wer-
den muB, bevor die Keramik aufgetragen
und gebrannt wird.

Zusammenfassend ist es erforderlich, da
weitere Studien zu Titan und bestimmten
Titanlegierungen erstellt werden. Hierbei
handelt es sich sowohl um technische als
auch um klinische Studien. Da Titan viel
kostengiinstiger ist als konventionelle Le-
gierungen in der Zahnmedizin, gibt es die
Moglichkeit, die Gesamtkosten zu reduzie-
ren, falls die Labortechnik ebenfalls preis-
werter gemacht werden kann, z.B. durch die
Verwendung von Pudermetallurgie oder
CAD / CAM. Da beide Techniken in der
Zahnheilkunde existieren, jedoch noch nicht
zu den routinemiBig durchgefiihrten Ver-
fahren zdhlen, gibtes die Moglichkeit fiir das
am besten biokompatible zahnmedizinsiche
Metall, ndmlich Titan, sich in der Zukunftals
das fiir zahnmedizinische Anwendungen
vorrangig verwendete Material zu erweisen.

Prof. Dr. Maud Bergmann
Umed Universitit,
Schweden

Krankenhduser wurden
um finf Prozent teurer

Wiesbaden (AP) — Die deutschen Krankenhduser
haben 1993 rund 92 Milliarden Mark gekostet - fiinf
Prozent mehr als im Jahr zuvor. Wie das Statistische
Bundesamt am Freitag mitteilte, stiegen die Kosten je
Pflegetag sogar um neun Prozent auf 446 Mark. Die
héchsten Kosten je Pflegetag hatte Hamburg mit 613
Mark, die niedrigsten Sachsen mit 354 Mark. Zwei
Drittel der Krankenhauskosten enffielen auf Lohne und
Gehalter des Personals. Die Kosten je Beschdftigten
steigen vor allem wegen der steigenden Tarife in
Ostdeutschalnd um 6,8 Prozent, die Sachkosten um
vier Prozent.

Stuttgarter Nachrichten 11-03-95

AIDS ein relevanter Faktor
der Gesundheitskosten

Inzwischen haben die privaten Krankenversicherun-
gen ihre Zahlen aus 1993 ausgewertet. Demnach
entfielen 3% der Gesamtkosten fiir stationére Behand-
lung von Méannem auf AIDS-Kranke. Damit hat sich
AIDS - mit einer Steigerung gegeniber dem Vorjchr
auf das 2 1/2-Fache vorgeschoben auf Platz 8 der
Kostenfaktoren im Gesundheitswesen. Der Kélner
Epedemiologe Prof. Jirgen Weyer vermutet Ghnliche
Verhélinisse im Bereich der gesetzlichen Krankenkas-
sen. Die Konsequenz kann nur lauten: Umfassende
Aufklérung und Vorbeugung bei uns und Unterstit-
zung entsprechnder Programme in der Dritlen Welt
(Zahlen entnommen aus DER SPIEGEL 27.3.1995)
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Da es allgemein noch wenig vertraut ist, Happ
mochte ich hier das Rontgenbild von einer Fachkunde fiir

Titan-Restauration und einer herkommlichen 7
P PR Zahnarzthelferinnen
Goldrestauration zeigen. Die Titanbriicke

: . i 3 Gerste, Instrumente, Materialien
erscheint durchscheinend, es lassen sich in-

nerhalb der Krone bei dem Zahnstumpf Ka-
ries, Uberkappungsmaterial, Zementreste
und Hohlrdume darstellen, auch ist das
GuBgefiige gut auf Lunkerbildung zu kon-
trollieren. So bietet uns das Titan neue Mog-
lichkeiten der Diagnosefindung und Qua-
litdtssicherung.

(Anmerkung: in eine Titanbriicke wurde g :
extraoral ein extrahierter Zahn eingefiigt, !
um diese Rontgen-Moglichkeit zu demon- Fachkunde fiir
strieren) .
Zahnarzthelferinnen

Gerate, Instrumente, Materialien
Von Dr. med. dent. Ulrich Happ

1990. 192 Seiten.
ISBN 3 470 42632-6

Lehrblicher
filr

S A

U. Happ, Hamburg

Das Lehrbuch richtet sich vor allem an aus-
zubildende Zahnarzthelferinnen. Es gibt
einen Uberblick Gber die vielseitige Tatigkeit
eines Zahnarztes und seiner Mitarbeiter
bzw. seiner Mitarbeiterinnen.

Die Stoffauswahl orientiert sich an der seit
1.8.1989 gultigen bundeseinheitlichen Aus-
bildungsordnung sowie am Rahmenlehr-
plan fur die Berufsschulen.

Der Stoff gliedert sich in die Hauptkapitel:
— Der zahnarztliche Behandlungsplatz

- Réntgen

— Hygiene, Desinfektion und Sterilisation
— Arzneimittel

— Konservierende Zahnheilkunde,

— Zahndrztliche Chirurgie

— Zahntechnische Arbeiten

— Kieferorthopéadie

- PA-Behandlung

Kiehl-Verlag
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Unsere aktuellen

Berufshaftpflicht-Angebote
fiir Zahnarzte!

Kennen Sie giinstigere Konditionen?

Schicken Sie uns
den Antwortcoupon.

Sie erhalten
umgehend einen
individuellen
Vorschiag.

Wenn Sie ambulant
behandelin:

DM 376,-*

Fur diesen Beitrag wird geboten:

Deckungssummen von

DM 2.000.000 pauschal fiir Personen- und
Sachschédden und

DM 100.000 fir Vermdgensschédden

Sachschdden an gemieteten Praxisrdumen

Abwdésserschdden

Mitversicherung der von Patienten und

Besuchern eingebrachten Sachen.

NAV-Wirtschaftdienst #A

fir Arzte GmbH 7/}
SedanstraBe 13-17 » 50668 Koin |
Telefon (0221) 97 355 124

* Stand: 1. April 1995
zuziiglich 15 % Versicherungsteuer

[] Ich bin tétig als Zahnarzt und behandle
L] nur ambulant
(] ambulant und stationar mit
Belegbetten

[] niedergelassenen seit

[ ] Ich habe bereits eine Haftpflicht-Ver-
sicherung abgeschlossen, bitte sprechen
Sie mich spétestens im

19 wieder an.

Antwortcoubon

Bitte ausschneiden und einsenden an: NAV-Wirtschaftsdienst fiir Arzte » SedanstraBe 13-17 ® 50668 Koin.

Bitte senden Sie mir Ihren Vorschlag zur Berufshaftpflicht-Versicherung!

Absender nicht vergessen

5351407/DAZ




J. Wirz Aktuelle Bewertungstabelle

Aktuelle Bewertungstabelle
fir die Indikationsbereiche der drei biokompatiblen Legierungstypen

Heute hat die Titantechnologie zur Her-  geholt und in bezug auf das Indikations-
stellung zahnirztlicher Restaurationen die  spektrum, insbesondere in Kombination mit
Edelmetall-Technologie mit Sicherheit ein-  der Implantatprothetik, bereits iiberholt.
Anwendungen Titan Au-leg. Co/Cr-leg.

Guf¥fillungen o + 2

Kronen + ++ +

Briicken VMK g 4t ++

Briicken KST-Verblendung ot + ++

Klebebriicken o - L

Adhdasivelemente (Teilprothetik) 4 E -

Prothesengerijste 7 L T4

Konstruktionselemente (incl. Stege, Magnete) e ++ 1

Kfo-Elemente + » 35

Stifte / Schrauben ++ ++ +

Implantate iy i &

Beurteilung 18 12 17

Vorgetragen von Prof. Dr. Wirz am 5.4.°95 auf dem 6. Dental-Titan-Symposium, Hamburg
Veranstalter: Dentaurum

Herstellertip

Dipl. Ing. Hommel hat sich der Miillberge ange-
nommen, die sich auch in unseren Praxen an-
héufen, und eine sehr einfache Vorrichtung
entwickelt, mit der sie sich komprimieren lassen.
Wenn diese Presse auch kein direkter Beitrag
zur Schonung der Umwelt ist, so schont sie doch
unsere Entsorgungskosten ohne weitere Res-
sourcenverschwendung. Diese Millpresse ist fiir
ca. 300.-DM in mobiler Version zu haben bei:

Hommel-Umwelttechnik
Agnes Bernaver Str. 232
81241Minchen
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Je langer die "Neuen' halten,
desto billiger werden sie,

SCHMID
UND
=6 ULA@
DENTAL
LABOR

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

... weil Qualitét auf Dauer billiger ist!
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Gruppenprophylaxe in Berlin - ein Vorbild?

E. Reihlen

Am 18.11.1994 fand in Berlin zum 5jahrigen Jubildum des Prophylaxeseminars das
2. Berliner Prophylaxe-Symposium statt. Frau Dr. Erika Reihlen vom OGD Berlin
informierte Gber das Konzept der Gruppenprophylaxe.

Es gibt einen alten lateinischen Spruch:
Tempora mutantur et nos mutamur in illis.

Die Zeiten dndern sich, und wir uns in
ihnen. Gerade auf die Anerkennung zahn-
medizinischer Prophylaxe im Deutschland
der letzten 15 Jahre trifft das zu. Ich erinnere
mich, daB Anfang der 80er Jahre ein Berliner
Kollege vom Davoser Fortbildungskongref3
zuriickkam, wo er die Individualprophylaxe
in der Praxis vertreten und demonstriert hat-
te, und einer seiner Zuhdrer hatte ihm auf die
Wandtafel seines Prophylaxestandes den
Spruch geschrieben: ,,Schlagt die Prophylaxe
tot, denn die Karies bringt uns Brot.*

Damals haben auch manche praktisch titi-
ge Kollegen die Prophylaxe mit Kinder-
gruppen als kindischen Firlefanz abgetan.
Das ist vorbei. Die Prophylaxe hat in allen
Ausficherungen unseres Fachgebietes Ein-
zug gehalten und umfaBt die Spanne von der
Jugendzahnpflege bis zur Alterszahnheil-
kunde. Sie hilft vorbeugen und Qualitit si-
chern. Das Vorbeugesymbol Zahnbiirste ist
lingst aus dem engen Rahmen der Zahn-
medizin herausgetreten. Jiingstes Beispiel:
die Broschiire des bayrischen Innenministe-
riums mit dem Titel ,,Bitte storen*. Medizi-
nisch wiirden wir sagen: ,,Bitte intervenie-
ren*. Geworben wird um Aufmerksamkeit,
Zivilcourage bei der Verhinderung von Straf-
taten. ,,Vorbeugen ist besser®, heiBit es auf
dem Deckblatt. Symbol dafiir: die Zahnbiir-
ste. Und was das Verhiltnis von Individual-
prophylaxe und Gruppenprophylaxe betrifft,
da halten wir es mittlerweile mit der Devise

eines auf diesem Gebiet sehr verdienstvollen
Kollegen aus der Schweiz. Martin Biittner,
Leiterder Schulzahnklinik Basel, sagte 1988
in einem Hearing des Deutschen Bundes-
tages: ,,Gruppenprophylaxe legt den Grund
dazu, was Individualprophylaxe im spéteren
Alter verfeinert.*

Seit 1.01.1990 ist das Gesundheitsreform-
gesetz in Kraft. Zum ersten Mal ist die
Gesundheitsforderung gesetzlich verpflich-
tend geworden. Der §21 Sozialgesetzbuch V
(SGB V) ,,Verhiitung von Zahnerkrankun-
gen* befaBt sich mit dem fiir uns in diesem
Zusammenhang wichtigen Begriff der Grup-
penprophylaxe.

Um es gleich an den Anfang zu stellen, da
viele mit dem Begriff der Gruppenprophy-
laxe wenig anfangen konnen: Gruppen-
prophylaxe ist Prophylaxe in Gruppen, ist
zahnmedizinisch-pddagogische Unterwei-
sung und praktisches Tun fiir die Zahn-
gesundheit dort, wo Gruppen anzutreffen
sind, in Kindergirten und Schulen, Tages-
pflegestellen, Miniclubs, Elterninitiativ-
Kindertagesstitten (EKT’s) und Behinder-
teneinrichtungen. Gruppenprophylaxe ist
eine medizinisch-pddagogische Gemein-
schaftsaufgabe. Sie dient der Schaffung von
ZahnbewuBtsein und legt Grund fiir die
Individualprophylaxe.

Gruppenprophylaxe gibt es in Berlin nicht
erst seit Griindung der LAG. Seit Beginn
dieses Jahrhunderts haben wir in Berlin eine
organisierte O0ffentliche Jugendzahnpflege,
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in fritheren Jahrzehnten allerdings mehr
sekundérpriventiv orientiert.

Wir Jugendzahnirzte haben natiirlich die
seit Mitte der 70er Jahre einfach nicht mehr
zu iibersehenden Erfolge der Schweizer und
skandinavischen Primérprivention aufmerk-
sam zur Kenntnis genommen. Uns hat es
gedrgert, in der FAZ zu lesen, die Jugend-
zahnpflege sei tot. Uns haben Gesundheits-
minister Norbert Bliims Aussagen, wir seien
Weltmeister im Zahnersatz, aber die Ausga-
ben fiir die Prophylaxe ligen nahe Null,
gereizt.

Wir registrierten

- die WHO-Ziele 2000 zur Mundgesundheit
(u.a. hochstens 3 DMF-Zihne bei den 12-
jahrigen, oder: 50% der 5- bis 6-jahrigen
sollten kariesfrei sein),

- die EntschlieBungen von Gesundheits-
ministerkonferenzen,

- dasKindergartenobleutekonzept von Bun-
deszahnirztekammer und Krankenkassen,

- Prophylaxekonzepte der Arbeitsgemein-
schaft Kinderzahnheilkunde und Prophy-
laxe in der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde
(DGZMK),

- die Grundsitze der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Jugendzahnpflege (DAJ)
USW.

Diese alle sind Grundlagenpapiere der 80er
Jahre, ohne gesetzliche Relevanz, aber die
fachliche Notwendigkeit in sich bergend,
Schweizer und skandinavische Prophylaxe-
wege zu beschreiten.

Einige zahnirztliche Kollegen/Kollegin-
nen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) machten Fortbildung in der Schweiz.
Inzwischen sind viele von uns weitergebil-
det zu Zahnirzten fiir 6ffentliches Gesund-
heitswesen. Wir fingen im Rahmen unserer
Dienstaufgaben mit der praktischen Grup-
penprophylaxe in Kindergérten und Schulen

einfach an und gewannen mit den Jahren
Fachkompetenz.

Fliachendeckend haben wir das Zahneput-
zen im Kindergartenbereich eingefiihrt, und
wir fiihrten die Fluoridtablettenvergabe wie-
derein. Einige prophylaxe-engagierte nieder-
gelassene Kollegen aktivierten in ihrer Pra-
xis die Individualprophylaxe. Im Jahre 1984
griindeten Zahnirztekammer, Offentlicher
Gesundheitsdienst und Freie Universitit
(Fachbereich Zahnmedizin und Fachbereich
Erziehungswissenschaften) ohne gesetzli-
chen Auftrag eine Landesarbeitsgemein-
schaft (LAG) zur Forderung der Zahnge-
sundheit. Mit dieser LAG konnten wir nicht
viel bewegen, sie war finanzschwach und
ohne Strukturqualitdt. Aber wir waren mit
unseren Aktionen, Diskussionensveranstal-
tungen im Internationalen Congre3 Centrum
ICC, Schulwettbewerben, ein Aufmerksam-
keitsfaktor aufunserem Gebiet, und der Zahn-
putzbrunnen, den unser jetziger LAG-Vor-
sitzender Dr. Nachtweherstin seinem Anhén-
ger, dann auf seinem Buckel transportierte,
war bei Gesundheitstagen stadtbekannt.

Als einen groBen Schritt nach vorn fiir die
Gesundheit allgemein und die Zahngesund-
heitim besonderen ist die bundesgesetzliche
Verpflichtung zur Gesundheitsforderung im
SGB V zu werten, seit 01.01.1990 in Kraft,
novelliert mit Datum 01.01.1993. § 21 SGB
V (Gruppenprophylaxe) verpflichtet Kran-
kenkassen, Zahnidrzteschaft und zustindige
Stellen in den Léndern, eine Rahmen-
vereinbarung (RV) zu schlieBen und mit
gruppenprophylaktischen MaBnahmen ge-
meinsam und einheitlich Zahnerkrankungen
der bis zu 12-jéhrigen zu verhiiten und sich
an den Kosten zu beteiligen, Kariesrisiko-
programme fiir die betreffenden Kinder ein-
geschlossen. In Zahlen bedeutet dies nach
Vereinigung unserer Stadt derzeit konkret:
ca. 108.000 in Einrichtungen anzutreffende
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Kinder zwischen 3 und 6 Jahren und ca.
230.000 Schulkinder zwischen 6 und 12 Jah-
ren = insgesamt rund 340.000 Kinder. (Ak-
tuelle Betreuung: 108.000 Kindergarten-und
58.000 Kinder der Vorklassen und ersten
Klassen).

Die im Gesetz vorgeschriebene Rahmen-
vereinbarung, ein offentlichrechtlicher Ver-
trag, ist hier in Berlin seit Juli 1990 in Kraft.
Die Priambel dieser Rahmenvereinbarung
nennt nicht nur die Vertragspartner, die Zie-
le, die Zielgruppe und die gewichtigen grund-
legenden Gruppenprophylaxekonzepte von
DAJ, Bundesirztekammer und Krankenkas-
sen.

Die Praambel der Berliner Rahmenverein-
barung macht auch Dampf. Sie verpflichtet
auf die unverziigliche und effektive Um-
setzung des gesetzlichen Auftrages in ver-
trauensvoller Zusammenarbeit der Partner
und betont das Wirtschaftslichkeitsgebot. §3
RV verweist auf das Neutralitdtsgebot, ver-
bietet also bei der Durchfiihrung der LAG-
MaBnahmen Werbung der einzelnen Betei-
ligten fiir sich.

Die MaBnahmen der Gruppenprophy-
laxe sind: Untersuchung der Mundhohle,
Erhebung des Zahnstatus, Zahnschmelz-
verhdrtung, Erndhrungsberatung, Mund-
hygiene, Spezialprogramme fiir das erhShte
Kariesrisiko. Diese MaBBnahmen stehen so-
wohl im SGB V als auch in der Berliner
Rahmenvereinbarung.

Zielgruppe sind die bis zu 12-jdhrigen in
Kindergarten und Schule. Der Einbezug der
im sozialen Umfeld der Kinder Verantwor-
tung tragenden Erwachsenen, Eltern, Erzie-
her, Lehrer, wird fiir notwendig erachtet,
gleichermaBen die Abstimmung mit den
Verwaltungen fiir Jugend und Schule.

Mitwirkende am Prophylaxeprogramm
(8§84 und 5 der RV) sind auBer der Geschifts-

fiihrung und dem Sekretariat geschultes, von
der LAG unbefristet angestelltes Personal
mit in der Regel der Grundausbildung der
Zahnarzthelferin. Unsere in der Gruppen-
prophylaxe fortgebildeten Zahnarzthelfe-
rinnen arbeiten an Vormittagen und werden
in Anlehnung an den BAT (VII/VI) bezahlt.
Weiterhin wirken mit einige Zahnérzte mit
Honorarvertrigen und die Zahnirztlichen
Dienste (ZAD) der 23 Stadtbezirke, immer-
hin ca. 60 Teams von Zahnirzten/-drztinnen
und Zahnarzthelferinnen aus dem OGD.

Zur Erlauterung: Einen Teil ihrer Pflicht-
aufgaben bringen die Zahnirztlichen Dien-
ste in das Prophylaxekonzept der LAG ein,
indem sie pro Jahr ca. 100.000 Kindergar-
ten- und 230.000 Schulkinder der Klassen 1
bis 6 untersuchen. (ca. 8.000 Kindergarten-
kinder werden durch Honorarzahnirzte der
LAG untersucht) Die Karies-Risikodiagno-
stik ist eingeschlossen. Bei Behandlungsbe-
diirftigkeit erhalten die Eltern eine Benach-
richtigung mit der Aufforderung, mit ihrem
Kind die Praxis ihres Hauszahnarztes aufzu-
suchen.

Die ZAD erbringen iiber die Reihenunter-
suchungen hinaus einen Teil der Gruppen-
prophylaxe, d.h. die vorhandenen Struktu-
ren des offentlichen zahnirztlichen Gesund-
heitsdienstes werden fiir gesetzlich vorge-
schriebene GesundheitsmaBnahmen vom
privaten Verein LAG genutzt. Das hat groe
Vorteile, wie wir sehen werden.

In der Rahmenvereinbarung ist eine
Landesarbeitsgemeinschaft zur Verhii-
tung von Zahnerkrankungen vorgesehen
(LAG).

Diese LAG als gemeinniitzigen Verein,
Anstellungstriager und Zuwendungsempfén-
ger, haben wir 1990 gegriindet. Mitglieder
sind die Vertragspartner der Rahmenverein-
barung, 8 Krankenkassen, die Zahnirzte-
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kammer und das Land Berlin. Den Vorsitz
hat ein Vorstandsmitglied der Zahnirzte-
kammer, nicht ihr Prisident.

Die Geschiiftsstelle der LAG ist in der
Zahnirztekammer angesiedelt. Gearbeitet
wird nach einem Organisationskonzept und
einem jdhrlich neu zu beschlieBenden Pro-
phylaxeprogramm. Das kostet Geld, Perso-
nalmittel, Sachmittel. Die Finanzierung tra-
gen alle Beteiligten, Krankenkassen, Zahn-
drztekammer und Land Berlin. Die finanzi-
elle Hauptlast liegt bei den Krankenkassen.
Die laufenden Mittel fiir die Personalkosten
der LAG (Geschiftsfithrung und Biiro,
Honorarzahnirzte, ca. 50 in der Gruppen-
prophylaxe geschulte Zahnarzthelferinnen)
und die Sachkosten werden von Kranken-
kassen und Zahnirztekammer durch im vor-
aus zu leistende Umlagen erhoben.

Spitestens hier muB ich eine Bemerkung
zur Bezeichnung unserer in der Gruppen-
prophylaxe geschulten Zahnarzthelferinnen
machen. ,,Prophylaxehelferin“ konnen wir
unsere Fachkraft nicht nennen, denn zahnme-
dizinische Prophylaxehelferinnen (ZMP’s)
werden in der Individualprophylaxe einge-
setzt. ,,Prophylaxe-Assistentin® geht nicht,
»Prophylaxe-Beraterin* trifft nicht. Auch
»Prophylaxe-Piddagogin® ist vorgeschlagen
worden.

Ich halte eine eindeutige Bezeichnung fiir
unsere geschulten und qualifizierten Helfe-
rinnen fiir geboten. Weil es derzeit keinen
besseren Vorschlag gibt, nenne ich sie
Gruppenprophylaxehelferin.

Zuriick zur Finanzierung. Die Personal-
kosten der Zahnirztlichen Dienste im OGD
fiir die LAG trégt das Land Berlin. Sie sind
Durchlaufposten im LAG-Haushalt (bei 60
Teams, anteilig fiir ihre Prophylaxetitigkeit
innerhalb der derzeit betreuten Altersgruppen
eine Summe von ca. 1,5 Mio. DM). Der
Gesamthaushalt 1994 betrigt 4,1 Mio DM.

Der LAG-Haushalt 1994 ohne den Durch-
laufposten Land Berlin liegt bei ca. 2,6 Mil-
lionen. Die Ausgaben pro Kind, bezogen auf
den Gesamthaushalt, liegen in diesem Jahr
bei gut DM 24, (4,1 MIO: 166.000 Kinder).
Damit stehen wir gut da, verglichen mit
Modellrechnungen und Zahlenangaben aus
anderen Regionen.

Die MaBnahmen und die Leistungen, die in
diesen Summen stecken, werden dokumen-
tiert (MaBnahmendokumentation), haus-
intern und fiir die DAJ. Die DAJ hat dazu ein
System erarbeitet. Sie ist es auch, die die
Ergebnisse aller deutschen LAG’s zusam-
menfalBt.

Mit der Dokumentation der Prophylaxeer-
gebnisse aus zahnirztlichen Befunden (Be-
funddokumentation) wollen wir Berliner,
so wie es einige LAG’s vor uns schon getan
haben, im néchsten Jahr beginnen. Hier ist
iiber die DAJ ein bundesweit abgestimmtes
System einer Représentativerhebung erar-
beitet worden, so dal demnichst bundesweit
Vergleichbarkeit hergestellt ist.

Wir haben beim Start der LAG eine solche
Erhebung nicht durchgefiihrt. Deshalb flieBt
das Mehr an Zahngesundheit, das die LAG
erarbeitet, in die Zahlen der zahnérztlichen
Jahresleistungsberichte des OGD mit ein.
Dort zeigt sich sehr deutlich, daB die Zahl der
naturgesunden Gebissealler Altersstufen seit
Jahren stetig steigt. Ich nennne eine Gesamt-
zahl: die Rate der naturgesunden Gebisse der
Schiiler allgemeinbildender Schulen (Berlin
West) hat sich von 1982-1992 fast verdop-
pelt. (Anstieg von 10,8% auf 19,1%, siche
auch Jahresleistungsbericht der Zahnirzt-
lichen Dienste 1992, herausgegeben von der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit.)

Zuriick zu unseren Gruppenprophylaxe-
helferinnen.

Menschen mit Sachkenntnis, Ausstrahlung,
Einsatzwillen und Liebe zu Kindern sind
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unser groBter Reichtum. Auf ihre zahnme-
dizinische, prophylaktische, padagogische
und psychologische Fortbildung legen wir
groBen Wert. Fiir die Zahnarzthelferinnen,
die bei uns arbeiten wollen, steht am Anfang
ein vierwochiger Schulungskurs mit insge-
samt knapp 90 Stunden in den Gebieten
Zahnanatomie, Oralpathologie, Hygiene,
Psychologie im Kindesalter, Kieferortho-
padie, Individualprophylaxe, Erndhrung,
Zahnschmelzstabilisierung, Reihenunter-
suchung und Dokumentation, Karteifiihrung,
Zahngesundheitsvorsorge kindgerecht,
LAG-Organisation und Konzept.

In die vierwochige Schulung eingebaut
sind zwei Wochen Hospitationen zur prakti-
schen Prophylaxe mit Kindergruppen und
Nachgespriache. Ausgefiihrt werden diese
Hospitationsprogramme zum Teil in den
Zahnirztlichen Diensten, zum Teil im Pro-
phylaxeraum der LAG selbst. Die vier-
wochige Schulung wird mit einem ausfiihr-
lichen Priifungsgespridch abgeschlossen. Die
in der Prophylaxe geschulten Helferinnen
bekommen ein Zertifikat. Haben sie ihre
Arbeit bei uns aufgenommen, so erfahren sie
ab und an, je nach Notwendigkeit mehr oder
weniger, Supervision durch erfahrene Mit-
arbeiterinnen der Geschiftsstelle. Einmal im
Jahr organisieren wir eine eintigige Fort-
bildung mit auswirtigen Referenten. Zwei-
bis dreimal nehmen alle Gruppenprophyla-
xehelferinnen unter Anleitung an Team-
sitzungen in kleinen Gruppen teil. All diesist
gegenseitige Information, ist Erfahrungs- und
Ideenaustausch, bewirkt Lernprozesse und
dient der Sicherung und Erhthung der
Arbeitsqualitit. RegelmiBige Sprechtage in
der Geschiftsstelle sind dariiber hinaus ein-
gefiihrt zur Koordination der Arbeit und zur
Uberpriifung der Titigkeitsnachweise. Auch
Kontrolle muB sein. Von Zeit zu Zeit werden
Mitarbeiterinnen auch bei der Arbeit selbst

tiberpriift (Hospitationen), z.B. bei Beschwer-
den aus Einrichtungen oder dem Wunsch
nach Hohergruppierung.

Fast alle unsere derzeit 50 Gruppenpro-
phylaxehelferinnen arbeiten im AuBen-
dienst. Sie werden zu mehreren, Ortlich mit
Kontinuitét, in den einzelnen Stadtbezirken
eingesetzt, so daBl sie Bezugspersonen fiir
die Kinder und die Einrichtungen werden.
Keine vonihnen hatim Dienst einen eigenen
Schreibtisch, auch in den Zahnirztlichen
Diensten nicht, die sie oft koordinierungs-
halber aufsuchen. Sie sind fachlich, aber
nicht rdumlich integriert. Schwierigkeiten,
die wir, der ehrenamtliche LAG-Vorstand
und die Geschiftsfiihrung, auf andere Weise
ausgleichen miissen. Auch in dem Zusam-
menhang sind Sprechtage und Team-
sitzungen wichtig, aber ebenso z.B. eine
Einladung in eine gesundheitsbezogene
Theaterauffiihrung oder zu einem erinnerns-
werten Betriebsausflug.

Dasinhaltliche Konzeptder LAG —unter
Einbezug des OGD —sieht pro Gruppe/ Klas-
se und Jahr eine zahnirztliche Reihenunter-
suchung mit angegliederter Prophylaxe vor
und drei Wiederholungsiibungen. Dabei
stand das Marthaler’sche (Prof. Dr. Thomas
Marthaler, Orale Epidemiologie und Pri-
ventivzahnmedizin, Universitit Ziirich) Mo-
dell Pate, das sechs Prophylaxeimpulse, teils
von zahnirztlicher, teils von pddagogischer
Seite erbracht, vorsieht. Die LAG Berlin
inklusive OGD kommt viermal im Jahr und
wir ermuntern Erzieher und Lehrer, ihrer-
seits fiir die Zahngesundheit téitig zu werden.

Vier zahnmedizinische Impulse im Jahr
macht, medizinisch-pddagogisch gesehen,
Sinn. Wir verhehlen nicht: dieses Viermal-
im-Jahr im Schuljahresrhythmus mit seinen
Ferienzeiten bei den Schulkindern auch wirk-
lich zu erbringen, erweist sich rein zeitlich
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als problematisch. Wir wollen unser wohl-
durchdachtes Konzept nicht ohne Not be-
schneiden, miissen es allerdings in die Rea-
litdt des Schulalltags einpassen. Das wird
vermutlich Konsequenzen haben in der Hiu-
figkeit der LAG-Besuchein der Schule. Die-
ses wiederum konnen wir — falls es dazu
kommt—um so leichteren Herzens tun, wenn
die ab 6 Jahre alten Kinder mehr und mehr
von ihrem Recht Gebrauch machen, die tiber
die gesetzliche Krankenversicherung finan-
zierten IP-Positionen in der Zahnarztpraxis
in Anspruch zu nehmen.

Im Mittelpunkt jedes Prophylaxebesuches
stehen Zahnpflegeiibungen mit der Fléchen-
systematik KAI (Kauflichen/AuBenflichen/
Innenflichen) in altersgerechter Sprache, mit
dem Wissen, was von der Konzentration und
der Motorik her Kindern bestimmtér Alters-
gruppen abverlangt werden kann. Diese
Methode KAI zu nennen, ist iibrigens die
Idee eines Schiilers der Dunant-Grundschu-
le in Steglitz (Berlin Steglitz) vor vielen
Jahren. Beim Einbimsen der Zahnfléchen-
systematik und der mehrfachen Wiederho-
lung der drei Begriffe Kauflichen, AuBen-
flichen, Innenfldchen, sagte dieser Schiiler
plotzlich:“ Das ist ja KAI!*“ Ich fand die Idee
so iiberzeugend, daB ich sie weitertrans-
portiert habe. Nun ist sie auf Plakaten und
Lesezeichen abgedruckt, manche LAG’s
haben sie iibernommen. Aber das Wichtig-
ste: Ganz Berlin iibt nun ab Kindergarten-
alter nach derselben Fliachensystematik die
Zahnpflege ein, und gleichgiiltig, ob und
wann die Kinder spéter etwas von der Bass-
technik erfahren, die drei Flidchen sind es
immer wieder, die gereinigt werden miissen,
in welcher Reihenfolge, spielt letzendlich
keine Rolle.

GebiBmodell, kindgerechte Arbeitsmate-
rialien, Spiele, Kinderzahnbiirsten werden
zu jeder Gruppenprophylaxe mitgebracht.

Praktiziert werden Trocken- und NaBputz-
tibungen. Der Rahmen um die Zahnputz-
technik wird natiirlich interessant und ab-
wechslungsreich gestaltet. Bilderbiicher,
Kasperlepuppen kommen zum Einsatz, Er-
nidhrung und Fluorid kommen zur Sprache,
Variationen gibt es viele.

Die LAG hat ein Stufenkonzept: Kinder-
gartenbetreuung, danach die Schule bis zur
6. Klasse. Die Flachendeckung im Kinder-
gartenalter ist nun erreicht (ca. 108.000 Kin-
der). Ab nichstem Friihjahr werden auch die
ZweitklaBler in die Betreuung aufgenom-
men. Jede Stufe bedeutet ein Mehr an Kosten
fiir Personal und Verwaltung, und ein Mehr
an Koordination und Kooperation. Dies
macht Arbeit und Miihe, der LAG und dem
OGD, daall dies mit den Pflichtaufgaben der
offentlichen Jugendzahnpflege koordiniert
werden muB, wenn ein — padagogisch gese-
hen — verniinftiger Jahresrhythmus entste-
hen soll.

Der so beschriebene normale LAG-Alltag
mit Kindergarten- und Schulbesuchen, den
Terminvereinbarungen und den inner-
bezirklichen Koordinierungen istnichtalles,
was die LAG leistet. Die Titigkeit der Ge-
schiftsstelle erstreckt sich z.B. auch auf die
Beratung von Erziehern und Lehrern, die
Materialbeschaffung, Schriftverkehr, die
Planung und die Durchfiihrung von Offent-
lichkeitsarbeit. Die LAG beteiligt sich an
Biirger- und Schulfesten und natiirlich Ta-
gen der Zahngesundheit in der Offentlich-
keit. Bei diesen Anldssen haben wir wegen
sichtbarer und horbarer ,,action an Zahn-
putzbrunnen und Kariestunnel immer viel
Zulauf. Unsere Tage der Zahngesundheit in
Berlin hatten bisher immer einen Sonder-
akzent. Vor vier Jahren luden wir ein an das
ldngste Friihstiicksbuffet der Welt. Ein ande-
res Mal nahmen wir uns im Berliner Zoo das
Thema Tierzdhne — Menschenzihne vor.
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Voriges Jahr feierten wir einen ganzen Tag
zusammen in einer groBen Berliner Behin-
derteneinrichtung. Vor zwei Monaten beim
Tag der Zahngesundheit 1994 war es der
Schutz des Zahnschmelzes durch Fluorid-
iiberzug, den wir verglichen mit dem Schutz
von Steinen und Denkmalen durch Acryl-
harze. Zihne, hart wie Stein — dieses Thema
wurde im Agyptischen Museum abgehan-
delt, und wie Nofretete sich die Zahne putz-
te, spielte als Aufhinger dabei eine Rolle.

Es gehtlebendig zu in der LAG Berlin. Mir
selber ist in den vier Jahren ihrer Existenz
klar geworden: DaB3 wir in kurzer Zeit so
weit vorangekommen sind in der Flichendek-
kung und der Soliditét unserer Arbeit in der
Gruppenpr()phylaxe hat damit zu tun, da3

. es einen flachendeckend organisierten

Zahnirztlichen Dienst mit Personal- und
Ortskenntnis aller Einrichtungen gibt, der
der LAG die Tiiren 6ffnet,

2. die Berliner Zahnirztekammer nicht nur
hinter der Individual-, sondern auch hin-
ter der Gruppenprophylaxe steht.

Bei beiderseitigem und gegenseitigem Be-
miihen ist das Miteinander von Zahniirzte-
kammer und OGD gelungen, und die Nut-
zung vorhandener Strukturen hat den Auf-
bau neuer Notwendigkeiten beschleunigt. In
dem Sinne kann ichden Niedergang oder das
Nichtvorhandensein der 6ffentlichen Jugend-
zahnpflege in anderen Regionen und Bun-
deslidndern nur bedauern. In dem Sinne will
ich die Empfehlung an Kommunen und Lin-
der richten, ihre préventiv orientierten Ge-
sundheitsprogramme auch umzusetzen, z.B.
Stelleninder 6ffentlichen Jugendzahnpflege
zu schaffen bzw. zu erhalten.

Schaffung eines ZahnbewuBtseins, ver-
besserung der Mundgesundheit ist das groBe
Ziel, das nur in vielfdltiger Teamarbeit er-
reicht werden kann. Woran wir stindig
arbeiten, ist

- die Qualitdt abwechslungsreicher Arbeit
durch Fortbildung, Teamsitzungen, Erfah-
rungsaustausch,

- die Verwirklichung neuer Stufen des
Prophylaxekonzeptes, bis wir das Gesetz
erfiillt und von unten nach oben auch die
12-jdhrigen erreicht haben,

- die Ausfiillung/Erweiterung von Personal
mit den dazu notwendigen grundsiitzli-
chen Berechnungen und Qualifizierungen.

Es geht nicht alles glatt. Wie bei anderen,
so auch bei uns. Hier sind Personalfluk-
tuation, langdauernde Erkrankungen, aber
auch die ab und an auftretenden Koopera-
tionsschwierigkeiten zu erwihnen. Es gibt
sie zwischen OGD und Gruppenprophylaxe-
helferinnen, zwischen LAG-Zentrale und
OGD. Dasliegtan Personen und Instituionen,
der Verzweigtheit der Organisation und der
Fiille ihrer Aufgaben.

Was uns aktuell als neue Aufgabe be-
schiftigt, ist

- die Ausstattung unserer Geschiftsstelle
mit EDV,

- die Fortbildung von Erziehern/Erziehe-
rinnen auf dem Gebiet der Zahngesund-
heitsforderung. Dazu werden Angebote
stadtbezirkbezogen gemacht,

- das Angebot von Zahngesundheitsforde-
rung in der Erzieherausbildung. Dazu ha-
ben wir Kontakt mit dem Berliner Koor-
dinator fiir die Erstellung sozialpddago-
gischer Rahmenpline aufgenommen,

- die Fluoridierung von Schulkindern

- die Entwicklung und Umsetzung von Pro-
grammen fiir Kinder mit erhohtem Karies-
risiko, wovon 25-30% der untersuchten
Kinder betroffen sind. Zum Kariesrisiko
haben Zahnirzte der Praxis, der Universi-
titen und des OGD Konzepte entwickelt.

,Intensivprophylaxe in Gruppen fiir Kin-
der mit erhohtem Kariesrisiko* heiBt das
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E. Reihlen

Programm mit Elterngesprich, Erndhrungs-
beratung, professioneller Zahnreinigung und
Fluoridierung mehrmals im Jahr. Die Kinder
werden bei der Reihenuntersuchung aufgrund
hoher Kariesraten nach von Hochschulleh-
rern entwickelten Kriterien herausgefiltert.
Wer z.B. mit 3 Jahren ein nicht mehr karies-
freies GebiB hat, zéhlt zu den Kindern mit
erhohtem Kariesrisiko. Die Karies tritt pola-
risiert auf.

Wenige Kinder haben viel Karies, viele
haben wenig oder keine Karies. Die massiv
von Karies betroffenen Gebisse bediirfen
sowohl der zahnirztlichen Behandlung als
auch der bedarfsgerechten professionellen
Intensivprophylaxe-Betreuung.

Das Intensivprophylaxeprogramm muf
nun verwirklicht werden. Zu Beginn seiner
Umsetzung haben wir Fragen: Wo erreichen
wir die meisten Kinder? Wie verzahnen wir
die ,,normale Gruppenprophylaxe* und die
Intensivprophylaxe, so daB sie gute Akzep-
tanz finden? Beteiligen sich die, die es wirk-
lich notig haben? Bleiben die Gruppen bei
der Stange? Werden niedergelassene Zahn-
arzte sich beteiligen? Gelingt es uns, mit
ihnen zusammen endlich einen hoheren
Sanierungsgrad der Kindergebisse zu errei-
chen?

Fest steht bei uns in Berlin, daB die ersten
Schritte in der Intensiv-Gruppenprophylaxe
der Offentliche Gesundheitsdienst tun wird.
Im Kindergartenbereich wird begonnen. Der
OGD wird einen Teil der Intensivprophylaxe
und der Kinderbehandlung iibernehmen, aber
ohne niedergelassene Kollegen wird es nicht
gehen.

Die Honorierung ihrer intensivprophylak-
tischen Bemiihungen soll aus dem LAG-
Haushalt finanziert werden mit Vergiitungs-
vereinbarungen in Anlehnung an die Gebiih-
renpositionen IP 1-1P4.

Als Fazit ziehe ich
Es befliigelt, an einer Aufgabe mitzuwir-
ken, die just ihre Zeit hat.

- Die Zahngesundheit steigt in allen Alters-
stufen.

- Flachendeckende Gruppenprophylaxe in
Berlin fiir die bis zu 12-jdhrigen, mit mehr-
fachen Wiederholungsiibungen im Jahr,
ist im Aufbau und auf qualitativ gutem
Wege.

- Gruppen-Intensivprophylaxe fiir die Kin-
der mit erhohtem Kariesrisiko wird allen
sozialmedizinisch engagierten Zahniirz-
ten, nicht nur in Berlin, viele Anstrengun-
gen abverlangen.

- Zahnirztliche Kinderbehandlung bedarf
der Intensivierung.

- Die Zusammenarbeit der in der Rahmen-
vereinbarung beschriebenen Partner, Kran-
kenkassen, Zahnirzteschaftund Land Ber-
lin, ist von Vertrauen getragen, was sichin
den Vorstandswahlen der LAG vor ein
paar Monaten niederschlug.

- Der OGD erweist seine Fihigkeit zu
Kooperation und Innovation.

- In unserer Landesarbeitsgemeinschaft, in
der Geschiftsfiilhrung, in den Gremien,
wird mit viel Engagement gearbeitet. Un-
sere Mitarbeiterinnen sind in Kindergér-
ten und Schulen willkommen.

- Die LAG Berlin ist dariiber hinaus ein
gutes Beispiel dafiir, wie Menschen aus
Ost und West durch Engagement und die
gemeinsame Arbeit zusammenwachsen.

Neulich sagte uns ein Fachmann fiir Orga-
nisationsplanung: ,,Sie sind ein mittel-
stindisches Unternehmen®, und dann fragte
er: ,,Was wollen Sie als LAG erreichen, was
ist IThr Produkt?*

Die Antwort ist nicht schwer. Was und wen
wir wollen, sind aufgeweckte selbstbewuBte
Kinder, die von ihrer Gesundheit nicht nur
etwas oder viel wissen, sondern auch etwas
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dafiir tun, die friihzeitig altersgemiBe Eigen-
verantwortung lernen und von zu Hause, von
Kindergarten und Schule, von ihren Zahn-
arztinnen und Zahnérzten ernsthaft und lie-
bevoll Unterstiitzung erfahren.

Dies alles wird ein Mehr an Zahngesundheit
bringen, auch iiber die Kindheit hinaus, und

dies alles ist fiir alle Beteiligten eine unend-

Lesertip

Durch das regelmdfige Sterilisieren im Auto-
klaven bengtigen wir grof3e Mengen destillier-
tes Wasser. Besonders durch den Einsatz man-
cher Schnellsterilisatoren steigt der Verbrauch
erheblich — auch ist zu deren Erhalt wirklich
destilliertes und nicht nur das héufig angebote-
ne entmineralisierte Wasser angebracht.

Jochen Bremer aus Frankfurt weist uns auf
nebenstehend abgebildete einfache Destillier-
vorrichtung eco-water hin. Dieses robuste Gerdt
destilliert uns fir ca. 0,30 DM Energiekosten
einen Liter Wasser und kostet in der Edelstahl-
version 361,75 DM + MwSt.

Es ist zu erhalten bei:
Firma Vitacron,
Postfach 1147, 82133 Olching
Tel.: 08142-30013

®

©)]

S

@
(1) Oberteil mit Kihlaggregat
@) Auslauf-Kammer mit Carbon-Nachfilter
(3) Heizungsteil mit Edelstahlkessel, alle Verbindungen aus

liche Geschichte, zu der es Zeit, Geduld,
Geld und immer wieder des Neubeginns
bedarf.

Schweizer und skandinavische Kollegen
haben uns den Weg gewiesen. Die LAG
Berlin ist auf gutem Wege.

Dr. Erika Reihlen
Schlofstr. 80, 12154 Berlin

@zmm

Voyage
Claude Sieber
145 Seiten, 243 Abb., 32 x 24,5cm,
Quintessenz Verlag, Miinchen, DM 280.-

Verlassen wir mit Claude Sieber den
gewohnten Blickwinkel bei der Betrach-
tung natiirlicher Zéhne. Lassen wir uns
ein auf die faszinierende Wirkung von
Lichtleitung, Lichtreflexion und Lichtab-
sorbation durch Schmelz und Dentin.

Der Autor, Keramiker und Fotograf,
zeigt anhand von Schnittbildern die Be-
deutung des Lichtspiels bei der Wirkung
natiirlicher Zéhne. Die Analyse dieser
fotografischen Studien fishrt zu einem
neuen Verstandnis bei der Verarbeitung
dentalkeramischer Massen. Er fihrt das
Spiel mit Licht und Farbe bei der Darstel-
lung von Landschaften zu verschiedenen
Tageszeiten fort. Seine Begeisterung er-
offnet uns die Vielfalt und Schonheit der
bearbeiteten Materie.

Asthetik und Keramik in einer neuen
Dimension — als Herausforderung bei
der Nachbildung menschlicher Zchne
mit kiinstlichen Materialien.

Edelstahl C.W.
(@) Ein/Aus-Schalter
(5) 4-Lir.-Vorratsbehalter (kiihischrankgeeignet)
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Jodiertes und fluoridiertes Speisesalz bewahrt vor Kropf und Karies

Empfehlungen der Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fir Kinderheil-
kunde zur Jodmangel- und Kariesvorbeugung

Wer seine Familie und sich selbst wir-
kungsvoll vor Jodmangelkrankheiten und
Karies schiitzen will, sollte im Haushalt
jodiertes und fluoridiertes Speisesalz ver-
wenden. Diese Empfehlungen, die von der
Erndhrungskommission der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinderheilkunde jetzt verof-
fentlicht wurden, gelten fiir alle Haushalte,
die an Trinkwasser mit einem Gehalt von
weniger als 0,7 Milligramm Fluorid je Liter
angeschlossen sind. Das sind in Deutschland
die Mehrzahl aller Haushalte. Wird im Haus-
halt zum Wiirzen der Speisen kein fluori-
diertes Speisesalz benutzt, sollten zum Schutz
vor Karies Fluoridtabletten eingenommen
werden.

Seit 1992istin Deutschland, einem traditio-
nellen Jodmangelgebiet, zur Verwendung
im Haushalt auBer jodiertem auch jodiert-
fluoridiertes Speisesalz im Handel. Jodsalz
ist schon relativ lange auf dem Markt und
wird von groBen Teilen der Bevdlkerung
verwendet, wie die Professoren Karl Berg-
mann aus Berlin und Friedrich Manz aus
Dortmund in der Fachzeitschrift ,,Der Kinder-
arzt“, dem Organ des Berufverbandes fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin, berich-
ten.

Eine regelmiBige Fluoridzufuhr,z.B. durch
Fluoridtabletten oder fluoridiertes Jodsalz,
ist neben der richtigen, moglichst zucker-
armen Erndhrung und der regelmiBig betrie-
benen Mundhygiene eine dritte, eigenstin-
dige Moglichkeit der Kariesprophylaxe. Die-
se werde derzeit in der Bevolkerung aller-
dings noch wenig genutzt, obwohl gerade sie
das Kariesrisiko deutlich senken kann, so die
Erndhrungskommission. Allerdings sind bei

Séduglingen und Kleinkindern einige Beson-
derheiten zu beachten.

Fiir Sduglinge gilt: Da zur Zubereitung von
Sduglingsnahrung kein Speisesalz verwen-
det wird, kann fluoridiertes Salz nicht zur
Verbesserung ihrer Fluoridversorgung bei-
tragen. ,,Auch nach Umstellung des Speise-
salzverbrauchs im Haushalt auf fluoridiertes
Jodsalz wire diese Altersgruppe auf die kom-
binierte Vitamin D-Fluoridtablettenprophy-
laxe angewiesen®, betont die Erndhrungs-
kommission.

Bei Kleinkindern ergibt sich folgendes Bild:
Nach iibereinstimmenden Untersuchungen
nehmen Kleinkinder im Alter von ein bis
zwei Jahren durchschnittlich mit der Nah-
rung rund zwei Gramm Kochsalz am Tag zu
sich. Davon wird jedoch nur ein Drittel mit
dem im Haushalt verwendeten Salz zuge-
fiihrt. Uber diese 0,6 Gramm Speisesalz mit
einem Fluoridgehalt von 0,25 Milligramm je
Gramm Salz erhalten Kinder somit zu Hause
taglich etwa 0,15 Milligramm Fluorid. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
empfiehlt aber fiir Kinder von ein bis zwei
Jahren eine Gesamtfluoridaufnahme von 0,5
bis 1,5 Milligramm am Tag.

Erfolgt die Kariesvorbeugung bei Klein-
kindern iiber Fluoridtabletten, werden tdg-
lichetwa 0,25 Milligramm Fluorid zugefiihrt.
Folglich ist bei Kindern von ein bis zwei
Jahren mit einer Uberschreitung der emp-
fohlenen Fluorid-Obergrenze selbst dann
nicht zu rechnen, wenn entgegen den Emp-
fehlungen sowohl kombinierte Viramin D-
Fluoridtabletten verabreicht werden als auch
im Haushalt zusétzlich fluoridiertes Jodsalz
verwendet wird.
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Allgemein empfehlen die Experten der Er-
ndahrungskommission, bei einer Verwendung
von fluoridiertem Jodsalz im Haushalt auf die
zusitzliche Einnahme von Fluoridtabletten
zu verzichten. Dagegen kann diese innerliche
Prophylaxemanahme durch &uBerliche

Fluoridanwendungen sinnvoll erginzt wer-
den. Kinder im Vorschulalter sollten zu die-
sem Zweck fluoridhaltige Kinderzahnpasten
benutzen. Fiir Schulkinder und Erwachsene
werden fluoridhaltige Zahnpasta, Gelees oder
Spiillosungen empfohlen. IfK

j TR T——

Deutscher Zahnarztekalender 1995
320 S., Carl Hanser Verlag, 56.- DM

In der Verlagsankiindigung ist zu lesen,
daf3 ,der Deutsche Zahndrzte Kalender es
vor allem dem praktischen Zahnarzt erleich-
tern soll, sich einen Uberblick ilber die wich-
tigsten Fortschritte und Erkenntnisse in seinem
Fachgebiet zu verschaffen.” Ob dazu fast
ausschlieBlich Beitrge aus der Hochschule
taugen, vor allem, wenn es z.B. um die
Therapie riesiger, der Klinik vorbehaltenen,
Zysten geht, um das parodontologische Gut-
achten oder ,Européische Medizinprodukt-
Regelwerke” — das sei dahingestellt. Interes-
santer sind da schon die Beitrige iber die
Veneertechnik, die Problematik der Fiillungs-
materialien bei Milchzahnkaries und das Burn-
out-Syndrom, welchletzteres iber kurz oder

lang, mehr oder minder schwer jeden von uns
einmal befallt.

Niitzlich erscheinen vor allem fiir den Prakti-
ker die Stellungnahmen der DGZMK zu den
wichtigsten Themen (z.B. Pulpaschutz unter
Komposit-Restaurationen, zur Cp-Behand-
lung, zum Amalgam, zum Bleaching efc.),
eine Darstellung des state-of-the-art und ein
Beitrag zur Qualitétssicherung, weil diese
Stellungnahmen mit Sicherheit auch in Gut-
achten einflieBen.

Alles in allem auch diese Ausgabe eine
hilfreiche Lektire, nicht zuletzt durch den
Anhang mit Biicherschau und Zeitschriften-
verzeichnis, allerdings zum gestiegenen Preis
von DM 56.- H.H.

Praxisorganisation
Andreas Frod|
70 Seiten, 19 Abb., Thieme Verlag DM 79—

Ein kleiner Band, der in komprimierter Form
Antworten auf Fragestellungen der Organi-
sation und Verwaltung geben will.

Mit Hilfe von zahlreichen Beispielen und
praktischen Anwendungsméglichkeiten wer-
den Tips und Ratschlage fir eine erfolgreiche
Praxisfihrung vermittelt. Fragenkataloge sol-

len helfen, Schwachstellen in der eigenen
Praxis zu erkennen und mit den angebotenen
Problemldsungen zu beseitigen.

Empfehlenswert am ehesten als Orientie-
rung fir Berufsanfanger. Der Preis erscheint
jedoch angesichts des Informationsgehaltes
zu hoch. C.W.
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Wiirzburg feiert ,Jahr der Wissenschaft”

Uber 100 wissenschaftliche Kongresse, Fach-
tagungen und Symposien werden 1995 das
Jahr der Wissenschaft” pragen, das die Uni-
versitit Wiirzburg anldfBlich der hundertsten
Wiederkehr des Jahrestages der Entdeckung
der Rontgenstrahlen feiert. Es beginnt offiziell
mit der Auftakiveranstaltung zum Réntgenjahr
am 13. Februar 1995, verbunden mit der Ersff-
nung einer Uber das Jahr andauvernden Rént-
gen-Ausstellung in der Wiirzburger Residenz.

Die lange Kette der wissenschaftlichen Veran-
staltungen findet im wesentlichen ihren Ab-
schlu mit der Feier am Jahrestag der Ent-
deckung der Strahlen. Diese zentrale Veranstal-
tungam 8 . November 1995 wird ein Festakt der
Universitét sein, der in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Physikalischen Gesellschaft, der Deut-
schen Rontgengesellschaft, der Gesellschaft fir
Medizinische Physik und der Physico Medica in
Wiirzburg durchgefiihrt wird. Insgesamt wer-
den 1995 mehrere tausend Wissenschaftler ver-
schiedenster Fachrichtungen aus dem In- und
Ausland in Wiirzburg erwartet. Sie beschifti-
gen sich vor nationalen und internationalen
Auditorien schwerpunkimaf3ig mithochaktuellen
Fragestellungen der Rontgenphysik, der Rénigen-
medizin, aber auch mit wissenschafflichen The-
men, die nicht direkt in Bezug zum Réntgenjahr
stehen, dieses aber zum Anlaf3 nehmen, Wiirz-
burg als Tagungsort zu wahlen.

Der Schwerpunkt liegt neben einer Vielzahl
von Jahrestagungen verschiedenster Gesellschaf-
ten auf den wissenschaftlichen Tagungen in den
Bereichen Medizin sowie Physik und Astrono-
mie. Daneben finden Kongresse verschiedener
Wissenschaftsrichtungen zu Themen statt, bei
denen Réntgenstrahlen in den Bereichen Biolo-
gie, Chemie und Geowissenschaften eine be-
deutende Rolle spielen. Hohepunkt internatio-
naler Veranstaltungen sind u.a. die ,Infernatio-
nal Conference on Neurodegeneration” (Mérz),
die Tagung der Europdischen Gesellschaft fiir
Medizinische Physik (Mai), ein internafionales
Kolloquium , Stellar X-Ray Astronomy across the
HR-diagram” anldBlich des 100. Jahrestages
der Entdeckung der X-Strahlen (Juli) oder die ,,3.
International Conference on Magnetic Resonance
Microscopy” (August).

Daneben halten ihre Jahres- bzw. wissen-
schaftlichen Tagungen 1995 in Wiirzburg u.a.
ab die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Psychologie (Mai), die Gesellschaft fiir
Padiatrische Radiologie, die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie oder
auch die Bundesérztekammer zum Thema ,Me-

thoden der bildgebenden Diagnostik”.

Naéhere Informationen:

Pressereferat der Universitdt Wiirzburg
Sonderring 2, 97070 Wiirzburg

Tel. 0931/31750, Fax 0931/17840

Streit unter Zahndrzien

Hannover — Innerhalb der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung Niedersachsen (KZVN] bil-
det sich eine Opposition gegen den Vorsitzen-
den Karl Horst Schirbort. Das teilte die Ar-
beitsgemeinschaft Niedersdichsischer Zahnérz-
te mit. Der Grund: Der KZVN-Chef hatte mit
Patienten Privatzahlungen vereinbart, um Kiir-
zungen aus der Gesundheitsreform auszuglei-
chen.

NWZ vom 28.3.95

Ersatz von Amalgam nicht voll von der Kasse

Kassel (Reuter) - Wer sich von einem Zahnarzt
alle Amalgam-Fiillungen herausnehmen und statt
dessen andere Materialien einsetzen l&f3t, hat
auch dann keinen Anspruch auf volle Kosten-
erstattung durch die Krankenkasse, wenn er
eine Amalgam-Allergie hat. Das Bundessozial-
gerichtentschied, im Krankenversicherungsrecht
werde nicht nach Ursachen gefragt. Im iibrigen
gehe auch ein ,gewisses Restrisiko” zu Lasten
des Patienten. (Az. 1 RK 7/94) SZ
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100 Jahre Réntgenstrahlen -
Ausstellung im Mittelpunkt des Rontgenjahres

Uber 100 wissenschaftliche Kongresse,
Fachtagungen, Symposien und Vortrags-
reihen werden 1995 das ,Jahr der Wis-
senschaft* pragen, dasdie Universitidt Wiirz-
burg anldBlich der hundertsten Wiederkehr
des Jahrestages der Entdeckung der Ront-
genstrahlen feiert. Es beginnt offiziell mit
der Auftaktveranstaltung zum Rontgenjahr
am 13. Februar 1995, verbunden mit der
Eroffnung einer iiber das Jahr andauernden
umfassenden Rontgen-Ausstellung in der
Wiirzburger Residenz. Den Festvortrag zur
Auftaktveranstaltung wird Nobelpreistriger
Klaus von Kitzing halten. Das Rontgenjahr,
zu dem die Universitit auch eine offizielle
RoOntgenmedaille herausbringt, geht mitdem
Festakt zum 100. Jahrestag der Entdeckung
der Strahlen am 8. November zu Ende.

Die Ausstellung ,,100 Jahre Rontgen-
strahlen* wird in sechs Rdumen des Martin-
von-Wagner-Museums der Universitit in der
Wiirzburger Residenz bis etwa Mitte Novem-
ber 1995 zu sehen sein. Rontgen hat in seinem
Testament dem Physikalischen Institut der
Universitit Wiirzburg und teilweise dem Deut-
schen Museum Miinchen die von ihm benutz-
ten Apparate vermacht. Diese wertvollen Ge-
genstidnde sind das Herzstiick der umfassend
angelegten, einmaligen Konzeption dieser
Ausstellung, zu der auBerdem Leihgaben aus
ganz Europa zusammengetragen wurden. Sie
gibt anhand von Originaldokumenten, Fotos,
alten Geriten, die Rontgen selbst benutzt hat,
sowie didaktischen Modellen zu seinen Ex-
perimenten Auskunft iiber sein Leben und
seinen Entdeckung der alles durchdringenden
Strahlen, die ein weltweites Echo ausgeldst
hat und Rontgen beriihmt machte, wie die

zahlreichen Ehrungen, u.a. der erste Nobel-
preis fiir Physik, aber auch die sehr rasche
Anwendung in der Medizin bekunden. In der
Folgezeit wurden fiir Arbeiten mit Rontgen-
strahlen 19 Nobelpreise verlichen. Sie und
ihre Thematiken sind in die Ausstellung inte-
griert. Auf dem Gebiet der Atomphysik fiihr-
te Rontgens Entdeckug direkt und indirekt zu
zahlreichen Erkenntnissen, beispielsweise zur
Postulierung des Elektrons oder zur Entdek-
kung verschiedener Elemente. Die Entdek-
kung der Rontgeninterferenz — mehrere Ori-
ginalapparaturen werden dazu ausgestellt —
wies den Weg zur Strukturaufklirung der
kristallinen Stoffe. Eine Vielzahl weiterer Aus-
stellungsstiicke zeigen mit Rontgenstrahlen
thematisch zusammenhéngende Arbeitenund
Erkenntnissein anderen Bereichen von Natur-
wissenschaften und Medizin, die mit Nobel-
preisen gewiirdigt wurden. Die Entwicklung
der medizinischen Anwendung wird anhand
einiger alter Rontgengerite und Dosimeter
sowie des Strahlenschutzes dargestellt. Die
Herzkatheterung und die Computertomo-
graphie werden als Beispiele besonders her-
ausragender mit Nobelpreisen geehrten Ent-
wicklungen behandelt.

Weniger bekannt als das Rontgen von Ge-
mélden und Mumien ist die Untersuchung
von Funden aus der Eisenzeit und dem Devon
mit Rontgenstrahlen, womit — wie die Aus-
stellung deutlich zeigen wird — grundlegen-
de Erkenntnisse gewonnen werden konnen.
Den AbschluB der Dokumentation bildet ein
Blick in den Himmel. Aufgrund von Mes-
sungen mit dem Sateliten ROSAT wurde
erkannt, da es mehrere Tausend Sterne gibt,
die Rontgenstrahlen aussenden.
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Der Festakt am 8. November 1995 in der
Neubaukirche wird gemeinsam begangen
mit der Deutschen Physikalischen Gesell-
schaft, der Deutschen Rontgengesellschaft,
der Gesellschaft fiir Medizinische Physik
und der Physico-Medica. Diese ,,Fixpunkte*
der Programmplanung sind aber ldngst nicht
alles, was zu diesem sidkularen Ereignis vor
100 Jahren von der Universitit als ,,dem
geistigen Ursprungsort™ der Feierlichkeiten
geplant ist. 1995 wurde von Universitits-
prasident Prof. Dr. Theodor Berchem zum
Jahrder Wissenschaften® in Wiirzburg aus-
gerufen.

=

Dabei geht es nicht nur um die Darstellung
der Rontgenstrahlen in den Naturwissen-
schaften und der Medizin. Vielmehr sind
alle anderen Wissenschaften aufgerufen, an
einem groBBen Veranstaltungsreigen der Uni-
versitit fiir das Jahr 1995 teilzunehmen und
ihre Aktivitdten einflieBen zu lassen, so daf3
dies eine Visitenkarte iiber die Forschungs-
und Tagungsaktivititen der Universitit wer-
den wird. Meldungen fiir rund 100 wissen-
schaftliche Veranstaltungenim Universitéts-
bereich liegen inzwischen vor. Insgesamt
werden 1995 mehrere tausend Wissenschaft-
ler verschiedenster Fachrichtungen aus dem
In- und Ausland in Wiirzburg erwartet. Sie
beschiftigen sich vor nationalen und inter-
nationalen Auditorien schwerpunktmifig mit
hochaktuellen Fragestellungen der Rontgen-
physik, der Rontgenmedizin, aber auch mit
wissenschaftlichen Themen, die nicht direkt
in Bezug zum Rontgenjahr stehen, dieses
aber zum Anlal nehmen, Wiirzburg als
Tagungsort zu wihlen.

Der Schwerpunkt liegt neben einer Viel-
zahl von Jahrestagungen verschiedenster
Gesellschaften auf den wissenschaftlichen
Tagungen in den Bereichen Medizin sowie
Physik und Astronomie. Daneben finden
Kongresse verschiedenster Wissenschafts-

Hand des Anatomen Geheimrat Professor Albert von
Koelliker, aufgenommen mit X-Strahlen von W. C. Ront-
gen am 23. Januar 1896

richtungen zu Themen statt, bei denen Ront-
genstrahlen in den Bereichen Biologie, Che-
mie und Geowissenschaften eine bedeuten-
de Rolle spielen.

Hohepunkte internationaler Veranstaltun-
gen sind u.a. die ,,International Conference
on Neurodegeneration* (Mirz), die Tagung
der Europiischen Gesellschaft fiir Medizini-
sche Physik (Mai), ein internationales Kollo-
quium ,,Stellar X-Ray Astronomy accross
the HR-diagram* anlédBlich des 100. Jahres-
tages der Entdeckung der X-Strahlen (Juli)
oder die ,,3rd International Conference on
Magnetic Resonance Microscopy‘‘ (August).

Im Laufe des Jahres 1995 werden drei
Rontgenpreise vergeben. Die Preistrigerwer-
den jeweils im Rahmen von wissenschaftli-
chen Veranstaltungen in den entsprechen-
den Fakultiten (Medizin, Biowissenscheften,
Physik und Kristallographie) vorgestellt. Die
vom Universitdtsbund aus dem Fonds ,,Jubi-
laumsspende der mainfriankischen Wirt-
schaft“undder,,Dipl.-Ing.-Walter-Preh-Stif-
tung” gestifteten drei Preise zu je 50 00C DM
werden im Rahmen des Festaktes am 8.
November '95 an die Preistriger iiberreicht.
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Medizinisches Qualitatsmanagement

Von der Bundesirztekammer (BAK) wird
ein Lehrgang ,Medizinisches Qualitits-
management® fiir Arzte entwickelt. Dies
beschloB der Vorstand der BAK in seiner
Klausursitzung im Juni 1994.Indiesem Lehr-
gang sollen unter anderem folgende Lern-
ziele vermittelt und trainiert werden:

Kenntnisse der Verfahren, rechtlichen
Grundlagen, Moglichkeiten und Grenzen
der Qualititssicherung

- Erwerb kommunikativer und organisato-
rischer Kompetenzen als Gruppenmo-
derator (z.B. von Qualititszirkeln)
Umgang mit den Methoden des medizini-
schen Qualitdtsmanagements in der am-
bulanten und stationdren Versorgung.

Zielgruppen:

Moderatoren von Qualitits- und Fortbil-
dungszirkeln, zur Weiterbildung erméchtig-
te Arzte, Koordinatoren von ambulanten und
stationédren QualititssicherungsmaBnahmen,
sowie alle am medizinischen Qualititsma-
nagement interessierten Arzte, davon insbe-
sondere Arzte in Weiterbildung, die durch
die erfolgreiche Teilnahme an einem sol-
chen Lehrgang die von der Weiterbildungs-
ordnung verlangten Kenntnisse und Fertig-
keiten im Qualitditsmanagement nachwei-
sen.

Rekordzahlen bei den Arzten

Ende 1994 waren insgesamt 326.760
Mediziner bei den Landesarztekammern |
gemeldet, davon knapp 110.000 nie- |
dergelassen. Dies bedeutet einen Zu-
wachs um ca. 9.000 Arzte im vergange-
nen Jahr.

Quelle: DIE WELT 11.3.1995 |

Um den einzelnen Zielgruppen gerecht zu
werden, ist eine Strukturierung des Lehrgan-
ges entsprechend der unterschiedlichen In-
teressensschwerpunktegeplant. Dabei ist
derzeit folgende Struktur in der Diskussion:
Die Bereiche ,,Grundlagen der medizinischen
Qualitédtssicherung® sowie ,,Gestaltung und
Moderation medizinischer Bildungsmetho-
den* sollen in einem Grundkurs angeboten
werden, der sich an alle interessierten Arzte,
insbesondere an Moderatoren von Qualitits-
und Fortbildungszirkeln richtet. Zusitzliche
Kenntnisse und Fertigkeiten konnen in Auf-
baukursen erarbeitet werden, in denen um-
fassend das Qualitdtsmanagementin der am-
bulanten bzw. stationiren Versorgung be-
handelt wird. Es ist daran gedacht, eine
bundeseinheitliche Lehrmaterialsammlung
zu erstellen und in der Reihe ,,Texte und
Materialien der Bundesirztekammer zur
Fortbildung und Weiterbildung* zu publi-
zieren.

Auftakt des Arztekammer-Lehrgangs , Me-
dizinisches Qualitdtsmanagement® bildete
dasFachsymposium der Bundesérztekammer
»Problemorientiertes Lernen in der Aus-,
Weiter- und Fortbildung*“in Wiirzburg am 9.
und 10. September 1994.

Aus: BAK-Intern, Aug. *94
9 Geben Sie lhre Anzeigen
immer rechizeitig auf!

Anzeigenschluf3 fir
die néichste Ausgabe:

29. Mai 1995

b
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% Buchbesprechungen

Leitfaden zur Studienreform in Human- und Zahnmedizin
Mit einem Uberblick iber Studienreformprojekte und Studienreformvorschlage
Eberhard Gobel, Sven Remstedt (Hrsg.)
184 S., 2. vollstindig berarbeitete und erweiterte Auflage,
Mabuse Verlag, Frankfurt / Main, 24.80 DM, ISBN 3-929106-02-7
Mabuse Verlag, Postfach 900647, 60446 Frankfurt / Main,
Tel: 069 / 70 50 54 oder Fax: 069 / 70 41 52

Mitte der 90er wird es, wenn man die
Zeichen der Zeit richtig zu deuten weif3, nach
25 Jahren wieder eine Gesamtreform des
Medizinstudiums in der Bundesrepublik
Deutschland geben. Es geht dabei um die
Frage, wie die Arztinnen fir das Jahr 2000
ausgebildet werden sollen. Die derzeit grof3-
ten Schwierigkeiten bestehen jedoch darin,
sich einen Uberblick Gber die Reform-
landschaft zu verschaffen (Uberblick iber
Experimente, laufende Projekte sowie stu-
dentische Initiativen).

Neue Wege zu beschreiten, bedeutet fiir
alle an diesem Prozef beteiligten Personen
(Medizinstudierende und Lehrende gleicher-
mafBen) immer auch eingefahrene Gleise zu
verlassen und iber den eigenen Tellerrand
schauen zu kénnen. Neues schafft Unruhe
und auch Verunsicherung. Der Leitfaden zur
Studienreform fir Human- und Zahnmedizin
von Dr. Eberhard Gébel (Mitarbeiter in der
Forschungsstelle Zeitgeschichte am Institut fiir
Geschichte der Medizin an der Freien Uni-
versitat Berlin) und von Sven Remstadt (Arzt
undMitarbeiterin der Arbeitsgruppe Reform-
studiengang am Universitétsklinikum Rudolf-
Virchow an der Freien Universitdt Berlin) soll
helfen, sich in dieser Zeit des Umbruchs infor-
mieren und orientieren zu kdnnen.

Sie haben im ersten Teil zusammengestellt,
was es an erprobten und geplanten Studien-
projekten (von studentischen Anamnesegrup-
pen, Orientierungseinheiten fir Studienanfan-
gerlnnen, Ethik in der Medizin iber Hausbe-
suchsprogramme in der Allgemeinmedizin,
einzelne Praktikaverbesserungen in der me-
dizinischen Ausbildung bis hin zur Medizini-
schen Fakultét der Privatuniversitat Witten-
Herdecke) gibt.

Viele Studierende, Arzte und Hochschul-
lehrer haben mit eigenen Beitrdgen iber
Jihr” Reformprojekt zur Vielfalt dieses Leit-
fadens beigetragen. Von iiberregionalem In-
teresse sind vor allem die Beitrdge von Gero
Bihler und Harald Strippel, im zweiten Teil
des Buches.

Gero Bihler, engagierter Medizinstudent
und Studienreformer aus Leipzig, beschreibt
aus seiner Sicht das Medizinstudium in der
DDR und skizziert seine Wendeerlebnisse seit
1989 an der Leipziger Medizinischen Fakul-
tat.

Harald Strippel, Zahnarzt und engagierter
Studienreformer in der Zahnmedizin, be-
schreibt seinerseits die Studienreforment-
wicklungen in der zahnmedizinischen Ausbil-
dung. Seine Analysen und Berichte verdeut-
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lichen, daf3 es parallele Entwicklungen in den
Bereichen Human- und Zahnmedizin gibt.

Im Teil 3 haben sie die neuesten Reformvor-
schlage des Bundesministeriums fir Gesund-
heit und der Gesundheitsbeamten der Bun-
deslénder sowie Vorschlage des kleinen und
feinen Wissenschaftsrates, Beratergremium
der jeweiligen Bundesregierung und natiir-
lich das Vorhaben des Reformstudienganges
Berliner Modell” stichwortartig zusammen-
gefaBt. Darilber hinaus findet der Leser eine
Kleine Geschichte der Approbationsordnung
for Arzte” von 1970 bis 1994, mit einer
stichwortartigen Charakterisierung der seit-
her erfolgten sieben Novellierungen. Gobel /
Remstedt geben prakfische Tips fiir Medizin-
studierende, wie Mensch ,reformfreudige
Hochschullehrende” als Partner fir neve
Reformprojekte ausfindig machen kann. Sie

machen Mut und regen Medizinstudierende
dazu an, auf die Lehrenden zuzugehen.

Ein umfangreicher Anhang enthilt Hinwei-
se iiber die wichtigsten Treffen und Tagungen
von Ausbildungsreformerinnen im Medizin-
bereich, gibt einen Uberblick iiber einschlé-
gige Publikationen, Archive und Literatur-
datenbanken zur Ausbildung von Arztinnen.
Lesetips und eine Rubrik , Wen mufl menschen
kennen?” schaffen die Voraussetzungen zum
selbstdndigen Weitermachen.

Ein Uberblick iber die Aufbaustudiengéinge
,PublicHealth / Gesundheitswissenschaften”
von der Berliner Medizinjournalistin Rosema-
rie Stein runden diesen informativen Leitfaden
durch das Labyrinth der Reform des Medizin-
studiums in der Bundesrepublik Deutschland
ab —kurzum ein ,Ariadnefaden” fir Studien-
reformerinnen. H:S.

Asthetische Seitenzahnrestaurationen
Zahnfarbene Inlays und Onlays
David A. Garber, Ronald E. Goldstein
Quintessenz Verlag Berlin 1994, ISBN 3-87652-381-8, 158.- DM

Der Quintessenz Verlag legt immer wieder
Prachtexemplare von Fachbiichern vor; wie-
viel drmer waren unsere Praxisbibliotheken
ohne diese Binde. Und doch verbirgt sich
hinter aller editionaler Uppigkeit bisweilen
nur magerer Inhalt.

Diesen Eindruck vermittelt die deutsche
Ausgabe der Arbeit zweier US-Professoren
mit angegebener ,Privat-Praxisadresse”, die
ihr Steckenpferd in der Eingliederung von
Keramik-Inlays gefunden haben. Die Foto-
serien sindvorziiglich, auch der Keramiker ist
sichtlich ein Kénner. Die dargestellten klini-
schen Situationen freilich, die Indikationen
und Préiparationen stimmen eher skeptisch.

Alles sehr elitdr, weit weg von hiesigen Prin-
zipien und Maglichkeiten und eben keine
wirkliche Amalgam-Alternative, wie behaup-
tet. Sympathisch immerhin, da8 auch die
Nachteile der Keramik aufgelistet werden (S.
29). Der Text nervt bisweilen durch betonte
Jdiotensicherheit”, die schon wieder unver-
standlich wird. Uberraschende Ungereimt-
heiten, wenn auch ,Dentin mit 37% Ortho-
phosphorséure gedtzt” wird (S. 92). Selbst
kleinste Kavitdten werden keramisch versorgt,
wihrend Nachbarzahne (hoffentlich nicht!)
unbekiimmert unversorgt bleiben. Man wird
den Eindruck nicht los, daf3 die Autoren aus
Begeisterung iber die eigene Perfektion jede
konzeptionelle Systematik einer (Quadran-
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ten-) Sanierung verpassen konnten. Dies ist
umso irritierender, als ja durchaus pragma-
tische konservierende Varianten zur Verfij-
gung stehen: In weiteren Kapiteln werden
Glaskeramik-Systeme, Kompositinlays, ad-
haesiv-befestigte Briicken und direkt gefraste
Keramik-Inlays (CAD / CAM-Systeme) kurz
abgehandelt, was fiir einen ersten Uberblick
taugen mag.

In der Danksagung erfahren wir, daf3 Mrs.
Paetzhold ,das Manuskript erneut getippt”

hat, und auch Mrs. Smith ,immer wieder mit
Schreibarbeiten beschaftigt war.” Die Auto-
ren teilen tber sich selbst mit, daB} sie ,die
Zeit, dieses Buch zu schreiben, ihren Familien
gestohlen” hétten. — Da ist was dran! Hat
sich’s gelohnt?

Facit: Edel aufbereitet, schone Bilder, re-
prasentativer Hochglanz — aber ziemlich
verzichtbar! Auch die Biicher-Budgets sind
schlieBlich enger geworden.

c.n.

Das 3-Stufen-Konzept
K.-D. Hellwege
160 Seiten im Ringordner, farbiger Bildteil,
3,5 -Diskette mit Musterbriefen und Kostenibersichten
DM 246 .- zzgl. MwSt., Verpackung, Versand
zu beziehen tber: K.-D. Hellwege, Hauptstrafle 17, 67742 Lauterecken

Das 3-Stufen-Konzept von K.-D. Hellwege
ist als Fahrplan fir eine effiziente Patienten-
fohrung im Bereich Mundhygiene gedacht. 3
Stufen bedeutet hier: den Patienten erfassen,
ihn fihren und motivieren sowie betreven.
Diepraventiven Behandlungsvorschlage wer-
den folgenden Indikationen zugeordnet:

- kariesfreie Gebisse

- kariesgefahrdete Gebisse

- kieferorthopddisch behandelte Gebisse

- parodontitisgefdhrdete Gebisse

- karies- und parodontitisgefihrdete Gebisse

Je nach Versichertenzugeharigkit (GKV/
PKV) und Altersgruppe werden personliche
Anschreiben in Form von Musterbriefen fiir
die einzelnen Zielgruppen vorgestellt. Diese
kénnen, um personliche Patientendaten er-
ganzt, sofort ausgedruckt oder getippt wer-
den.

Der Patient erhdlt so in der ersten Sitzung
ein Anschreiben, in dem Behandlungsvor-

schlége und Indikationen erldutert werden,
sowie einen Kostenvoranschlag und entspre-
chende Merk- bzw. Infoblatter (z.B. zur
Fissurenversiegelung). Hellwege bietet ein klar
gegliedertes Konzept an, welches schnell
umsetzbar ist.

Uber die textliche Gestaltung der Anschrei-
ben mag man jedoch diskutieren. Formu-
lierungen wie ,Ja, ich bin bereit, in die
Zahngesundheit meinesKindes DM... zuinve-
stieren” oder ,Ja, ichméchte keine Parodontitis
mehr” mdgen manchem Patienten denn doch
ein wenig bevormundend erscheinen.

Das 3-Stufen-Konzept ist sicherlich eine
systematische, gut umsetzbare Hilfe im Be-
reich der zahmedizinischen Prophylaxe. Ob
jedoch eine ausreichende Motivation des
Patienten zur Prophylaxe iiber Anschreiben
und Merkblatter zu erreichen ist, erscheint
mir fragwiirdig.

C.-W.
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Lexikon der Zahnmedizin
Hoffmann-Axthelm
Quintessenz-Verlag 1995

und

Worterbuch Zahnmedizin
Lautenbach
Dausien Verlag fir Zohnmedizin 1992

Wenn man die Qualitat eines Lexikons be-
urteilen méchte, dann vergleicht man es am
besten mit einem anderen und schlagt in
beiden Biichern eine Anzahl wichtiger und
weniger wichtiger Begriffe nach. Bei den hier
beschriebene Lexika handelt es sich um recht
verschiedene Biicher, das eine ,Wérterbuch
Zahnmedizin”, doppelt so umfangreich (und
gewichtig!) wie der ,Hoffmann-Axthelm”, und
theoretisch — medizinisch — wissenschaftli-
cher orientert als dieser. Daf3 man z.B. Bass-
Technik in beiden weder unter Bass- noch
unter Putztechnik, Zahnputztechnik oder Zahn-
reinigung findet, sonder schlieBlich unter
Zahnbirsttechnik, ist fir den geduldig Su-
chenden noch zu verschmerzen. Daf3 man
aber im ,Lautenbach” nichts findet tber Still-

mann- und Chartertechnik, Zuckerteekaries,
Baby Bottle-Syndrom, Salzfluoridierung, La-
ser-Techniken, Branemark, GTR, Bleichen oder
Bleaching, Speicheltests, Cerec, Ceram etc.,
das halte ich fir einen Mangel, vor allem,
wenn dieses Buch sich iiber Exotica wie das
Gorham-Stout-Syndrom mit vollen 35 Zeilen
verbreitet.

Natirlich kann man beide Llexika nur
stichprobenartig lesen. Und da ist der Hoff-
mann-Axthelm einfach praxis- und zeitnaher
(z.B. beim Thema Amalgam, wo die Tatsa-
che, daf3 es auch kritisch beurteilt wird, we-
nigstens erwdhnt ist), kiirzer und hilfreicher
und deshalb, wenn man wahlen soll, empfeh-
lenswerter.

H. H.

«  Besuchen Sie unsere monatlichen .
:  Studientreffen! :
E Wir bieten: E
praxisorientierte Fortbildung
: standespolitische Information
+  und das kollegiale Gesprich
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Liebe Frau Kollegin Lange,

zulhrem Artikel des letzten forums (Nr. 48)
mdchte ich kurz Stellung beziehen.

Sie berichten in dem Artikel ,,IUZ — Sein
oder Schein“ iiber Ihre Teilnahme an der
IUZ-Reihe in Niedersachsen. Naturgemdfs
habe ichdortnicht teilgenommen, wohl aber
am IUZ in Nordrhein.

Der Artikel suggeriert, im IUZ werde der
,»Sanfte Ausstieg “ aus der GKV vorbereitet,
es ginge vorrangig um eine Steigerung des
Praxisumsatzes und Sie haben einen echten
Ansatz zur Qualitdtssicherung vermifit. Na-
tiirlich spiele auch Geld eine Rolle, wer aber
,»hohe Qualitiit zu hohen Kosten erzielt, gibt
nur sein Unvermdogen an die Kunden wei-
ter”.

Im Bereich Nordrhein finden sich ebenfalls
fachlich ansprechende Themen, die aber
mitnichten immer von abrechnungstech-
nischen, juristischen oder betriebswirt-
schaftlichen Aspekten dominiert werden. Und
wenn dariiber gesprochen wird, so ist es
doch nur legitim.

Insgesamtwirddas breite Spektrum moder-
ner Zahnmedizin dargeboten. Daf} inzwi-
schen viele mogliche Therapien nicht mehr
im BEMA enthalten sind, zeigt doch nur die
Notwendigkeit einer solchen Weiterbildung.
Und daraus ziehe ich fiir mich den Schluf,
dap es ethisch nicht verantwortbar ist, diese
Weiterbildung nicht wahrzunehmen. Die Vor-
triige zeigen zahnmedizinisch sehr gute Be-
handlungen — diese mit den eigenen Ergeb-
nissen zu vergleichen und sich selbst ggf. zu
korrigieren, das istdoch gerade der Sinn von
Weiterbildung; und auch nur so kann lang-
fristig Qualitdtssicherung betrieben werden.

“«

Natiirlichmuf dann auch iiber die Kosten
gesprochenwerden. Genau daran krankt ja
unser System, daf3 jahrelang nicht iiber die
notwendigen Gebiihren gesprochen wurde
und wir zwischen Gebiihrenabsenkungen
(Prothetik) und Nicht-Erhéhungen (GOZ)
betriebswirtschaftlich in die Enge getrie-
ben werden. Und natiirlich besteht unser
Patientenklientel nicht nur aus jungen, pri-
vat versicherten Menschen, denen eine um-
fassende Zahnerhaltung zusteht. Nur kann
man doch nicht, nur weil sich von mir aus
nur eine Minderheit diese Zahnmedizin lei-
sten kann oder will (!), das Niveau der
Zahnmedizin darauf abstellen. Nach mei-
ner Auffassung haben alle Patienten das
Recht darauf, umfassend iiber die Moglich-
keiten der Zahnmedizin aufgekldrt zu wer-
den, alles andere wird unseren Patienten
nicht gerecht. Inwieweit sie diese Zahn-
medizin dann wiinschen, steht auf einem
anderen Blatt.

Und ob man dann dieses Konzept in der
eigenen Praxis versucht umzusetzen, wie man
es macht und zu welchen Gebiihrensdtzen —
dies ist Gott sei Dank noch jedem Zahnarzt
selbst iiberlassen.

Damit ich nicht falsch verstanden werde:
auch ich habe zu einigen Referenten eine
erhebliche Distanz, wiirde viele Dinge so
nicht machen. Trotzdem aber bin ich froh,
diese IUZbelegt zu haben. Und diese Freude
kommt meinem Patienten durch eine bessere
Behandlung, meinen Mitarbeiterinnen mit
mehr Spaf an der Arbeit, mir mit mehr
Freude am Beruf und mehr Ausgeglichen-
heit zugute. Dies ist ein mentaler Vorgang —
und von daher kann ich iiber Ihr Zitat ,, Wer
hohe Qualitit zu hohen Kosten erzielt, gibt
nur sein Unvermdégen an den Kunden wei-
ter* nur den Kopf schiitteln.

Dr. Abel
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Betr. ,,Abgezockt* - forum 47, S. 264
und forum 48, S. 64

Sehr geehrter Herr Kollege Hey,

Sie haben sicherlich recht mit der Feststel-
lung, daB die simple Begriindung ,,weit iiber-
durchschnittliche Prédzision* zumindest
hinterfragt werden darf. Und die Meinung,
daB die Abdingung bei addquater Gegenlei-
stung auch gerechtfertigt sein kann, scheint
uns ja ebenfalls gemeinsam zu sein.

Ich erreiche jedenfalls mit dem Faktor 2,3
oder auch 3,5 keine Stundenhonorierung von
beispielsweise 275.- DM (entsprechend dem
Honorar Ihres zitierten Chirurgen)! DaB ich
mit weniger zufrieden wire (wenn man mich
damit zufrieden sein lieBe und ich nicht
stindig auch noch dafiir kimpfen und be-
griinden und rechtfertigen miiBte!), ist eine
andere Sache.

Und ich wiire dankbar dafiir, wenn jemand
mit gestrenger Miene die Beachtung des
durchschnittlichen Praxis-Satzes von (fiiralle
Praxen ruhig iiber einen Kamm geschore-
nen) DM 200.- einfordern wiirde, wenn wir
uns nach einem Inlay dann auch wieder mit
den vierjdhrigen Privatpatienten beschifti-
gen, mit vierjahrigen gesetzlich Versicher-
ten oder auch deren Eltern, die uns fiir die
Position einer 01 eine halbe Stunde mit den
gerade anstehenden Fragen in Atem halten —
Oder? Bevor ich zwei Inlays priparieren
darf, muBich jedenfalls immer einen Haufen
Gold-Kunststoff-Amalgam-Gespriche ko-
stenlos erbringen (los bin ich die Kosten in
dieser Zeit leider nicht).

Im iibrigen sehe ich die direkten Einkom-
mens-Vergleiche Arzt/Zahnarzt weiterhin als
prinzipiell bedenklich an, auch wenn sie sich
fiir krasse Einzelfille vielleicht einmal auf-
dringen. Herr Seehofer hat das ja, wie ge-
sagt, sehr schon vorgemacht und unsere Ge-
sellschaft hat sich leider genauso entwickelt,
wie ich es vor drei Jahren in einer Kirchen-
zeitung als bange Vorahnung formulierthabe:

von einer Wohlfahrt- und UberfluBgesell-
schaft hin zu einer Neid- und MiBgunstge-
sellschaft. Und kaum, daB die KZBV sich
zuende aufgeregt hat, daB die Einkommen
der Zahnirzte vollig iiberhoht dargestellt
werden, geht sie hin und rechnet vor, daB die
Zahntechniker, also die mit ihren 300 000
DM vor Steuern... ;

Gut. Wir werden noch mehr davon erleben.
Ich bin mit meinen nach Kinderfreibetrag
noch zu versteuernden 43 389 DM (1994)
ein Spitzenverdiener der Nation und alles,
was ich mit meinem Schreiben erreichen
wollte, war, mein schlechtes Gewissen zu
beruhigen, weil ich, gerade als ich Ihren
Artikel las, dariiber nachdachte, daB ich Klas-
se I Kunststoff-Restaurationen state-of-the-
art eigentlich nicht mehr fiir achtzig Mark
anbieten kann. Und das &drgert mich, beson-
ders, wenn ich an zu erwartende Briefwech-
sel mit Beihilfestellen und ,,amalgamge-
schidigten* Lehrern denke...

Aufeiner Fortbildung iiber Adhésivtechnik
stellte uns der hochengagierte und kompe-
tente Referent seine Arbeiten der letzten 10
Jahre vor und ich denke, daB seine mit ho-
hem Aufwand erbrachten Restaurationen,
selbst in der projektionstechnisch gegebe-
nen Riesenvergroferung als Dia an der Wand
auch nach 7 Jahren noch makellos, mit dem
6-fachen Satz berechnet, immer noch ethi-
scher sind als die lustlos auf Krankenschein
hingekachelten Sozialfiillungen mit dem
Hinweis, daB ,,Kunststoff eben nur zwei Jah-
re hilt.” Und das ist der Punkt! Wenn wir uns
aber einig sind, daB z.B. dieser Flensburger
Kollege keinen Angriffspunkt dafiir bietet,
in der forum-Rubrik ,, Abgezockt* zu er-
scheinen, nur weil der Faktor 3,5 deutlich
iiberschritten wurde, dann hat der wechsel-
seitige Austausch unserer Argumente ja alle
MiBverstindnisse ausgerdumt. Was mich
freut. Dr. R. Vilker

26215 Wiefelstede
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DAZ-Verbandsnachrichten

DAZ-Infos aus den letzten Monaten

In Berlin hat sich wegen des einseitig junge
Praxen benachteiligenden Honorarverteilungs-
maf3stabs eine Initiativgruppe gebildet, die in-
zwischen unter dem Namen ,Berliner Initiative
Zahnarzt-Zukunft” (BIZZ) an die Offentlichkeit
tritt. Am 20.1.1995 luden sie und weitere Grup-
pen, u.a. der DAZ, ein zu einer Podiumsdis-
kussion zum Thema ,Chaos oder Neubeginn -
Zahnérztliche Standespolitik an der Schwelle
zur 3. Stufe der Gesundheitsreform®. Dr. Roland
Ernst, DAZ-Vorsitzender, hielt das Eingangs-
referat (Ausziige daraus in diesem forum auf S.
100 ff)); mitihm auf dem Podium saf3en Ex-KZV-
Chef Dr. Klaus Degner, Prof. Dr. Harald Mav,
Stellv. NAV-Virchowbund-Vorsitzender, und Dr.
Rolf Schlémer von VDZM. Die Veranstaltung
lieB die inhalflichen Gemeinsamkeiten der op-
positionellen zahnérztlichen Gruppierungen
sowie Bereitschaft und Fahigkeit zu gemeinsa-
mem Handeln erkennen. Ebenso deutlich wurde
jedoch, wie schwierig es werden wird, bei Politik
und Offentlichkeit neves Vertrauen und Befir-
worter fir zahnarztliche Reformvorschlige zu
gewinnen.

Fir den DAZ folgte am néchsten Tag eine
Ratssitzung zu aktuellen Fragen der Verbands-
politik und eine mehrstindige Diskussion mit
Frau Dr. Reiher, Toxikologin am Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BIAM)
und zusammen mit weiteren Fachleuten zustén-
dig fir die Verfahren zur Bewertung der ge-
sundheitlichen Risiken von Amalgam. Das Er-
gebnis der Gespréiche paf3te zu den bisherigen
Verlautbarungen des Bundesinstituts: Bereitsder
,Verdacht einer méglichen Schadigung” ist
Grundlage dafir, Indikationseinschréinkungen

ins Auge zu fassen und durchzufihren. Handfe-
ste neve Aussagen gibt es derzeit nicht; der
Image-Verlust des Amalgam halt jedoch an. So
hat sich inzwischen nach Degussa mit Heraeus
ein weiteres grof3es Dentalunternehmen aus der
Amalgamproduktion zuriickgezogen. Solange
Kavitdten gefilltwerden miissen, kann der Zahn-
arztsich der Problematik allerdings nicht entzie-
hen, und da &8t ihn das BIAM ziemlich allein
und bleibt die Antwort schuldig auf die Fragen
nach den Nebenwirkungen der Amalgam-Al-
ternativen und nach ihrer Einbindung in den
GKV-Leistungskatalog.

Ende 1994 wurden in Berlin Kammerwahlen
durchgefishrt. Uber die von DAZ-Vorstandsmit-
glied Dr. Bellmann angefiihrte Liste kamen sie-
ben NAV-Virchowbund- und DAZ-Mitglieder in
die Kammerversammlung, von der Liste mit Dr.
Stefan Zimmer, DAZ-Prophylaxe-Referent, wur-
den zwei Mandatstréiger in die Kammer ge-
wiahlt. Nach nicht gerade einfachen Verhand-
lungen konnte im Januar ein never Kammervor-
stand gebildet werden mit Dr. Lichte an der
Spitze. Als seine Stellvertreterin wurde Dr.
Annette Bellmann gewdhlt, die damit zugleich
bundesweit als erste Frau ein so hohes Kérper-

schaftsamt bekleidet.

Im Februar 1995 verabschiedeten die zahn-
grzflichen Kérperschaftsgremien auf Bundes-
ebene und der FVDZ ihr ,Konzept Vertrags- und
Wahlleistungen” (kurz: VW-Modell). Kurzfri-
stig erging an die Fachgesellschaften und die
berufspolitischen Verbinde die Einladung zu
einer ,,InFormotionsveronstohung” in Kéln am
22.2.1995. Der DAZ verfafite eine kritische
Stellungnahme, abgedrucktin diesem forum auf

Seite 168

DAZ-forum 49/1995, 14. Jahrgang




den Seiten 89 ff Sie wurde bei der Kélner
Veranstaltung vorgetragen und in Pischels Zahn-
arztwoche béswillig kommentiert. Wenige Tage
spdter, am 3.3.1995, hatten die Vertreter von
BZAK und KZBV Gelegenheit, ihr VW-Modell
Minister Seehofer vorzutragen. Entgleisungen
von FVDZ-Vertretern wie bei den GSG-An-
hérungen in 1992 unterblieben zum Glisck die-
ses Mal. Seehofer machte deutlich, daf3 er nach
Méglichkeit Budgetierung vermeiden will und
auch nicht auf Einkaufsmodellen beharrt, wenn
ihm bessere Alternativen offeriert werden. Klar
istjedoch, daf3 das VW-Modell nichtunveréndert
akzeptiert werden wird; insbesondere méchte
das Gesundheitsministerium den Vertrags-
Leistungsrahmen fir die Patienten auf dem
jetztigen Niveau festschreiben. Wie die Wahl-
Leistungen definiert werden, dariiber gibt es
noch keinen Konsens. Die Diskussion gehtweiter
— auch mit dem Sachverstdndigenrat, dessen
Bericht in den ndchsten Monaten erscheint.

Mehr und mehr bekommen Studenten und
junge Zahndrzte die Auswirkungen des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes zu spiren und for-
dern mit Recht die Unterstitzung der schon
etablierten Kollegen und der Berufsverbénde
ein (so z.B. die Fachschaft Minster in einem
Brief an den DAZ). Zusammen mit BIZZ hat der
DAZ kirzlich in einer Presseerklérung auf den
GSG-bedingten Abbau von Assistentenstellen
hingewiesen, der sowohl unertréglich fiir die
betroffenen Auszubildenden ist, als auch letztlich
eine qualifizierte zahnmedizinische Versorgung
geféhrdet. Im NAV-Virchowbund hat sich be-
reits ein Arbeitskreis fiir arbeitslose Arzte ge-
griindet (Kontakt Dr. Kindt: Tel.: 02845/2315).
Fir den DAZ steht das Thema weiter auf der
Tagesordnung, Kontaktperson ist der Referent
fir die Belange von Studenten und Assistenten:
Rainer Seemann, Briickenstr. 10, 10179 Berlin,
Tel.: 030/2795895.

Am 11.3.1995 stand eine DAZ-Ratssitzung in
Leipzig auf dem Programm. Mehr als sonst bei

solchen Treffen iblich gab es Gelegenheit, sich
die Stadt Leipzig anzusehen samt ihren ein-
drucksvollen historischen Bauten, verfallenden
Villen und den gigantischen Zeugen des
Baubooms der letzten Monate, z.B. im neuen
Messegeléinde und seiner Umgebung. Trotz ei-
nes langen Abends in Auerbachs Keller mit
Verjiingungstrunk und Ritt auf dem legenddren
Faust-Faf3 war man am néchsten Morgen bei
der Ratssitzung konzentriert bei der Sache. Dr.
Liddecke, BZAK-Vize und Prasident der scichsi-
schen Zahndrztekammer, sowie sein Stellverire-
ter Dr. Albani erlduterten ausfihrlich die Situa-
tion in den neven Bundesldndern. Mit besonde-
rer Aufmerksamkeit wurde Dr. Liiddeckes Be-
richt vom Gespréch mit Seehofer (3.3.1995 -
s.0.) verfolgt. Beide Kammervertreter begriifiten
ausdriicklich die kritische Begleitung der
Kérperschaftspolitik durch den DAZ.

Die programmatische Arbeit im DAZ geht
weiter — insbesondere das Konzept zum Bereich
Prophylaxe soll weiter ausgefeilt werden. Be-
ziiglich der Gruppenprophylaxe gibt es noch
eine Reihe offener Fragen, die erst einmal
verbandsintern diskutiert werden sollen. Wer
sich hier beteiligen will, kann sich an unseren
Prophylaxe-Referenten Dr. Stefan Zimmer (Tel./
Fax030/8023651) wenden. Grundsatzlich gilt,
daB3 man fairerweise erstdann eine starke Eigen-
veraniwortung und finanzielle Beteiligung der
Patienten in der prothetischen Versorgung for-
dern kann, wenn durch funktionierende (Grup-
pen-)Prophylaxe jeder die Chance zur Erhal-
tung seiner Z&hne gehabt hat. Die Realitéit der
préventiven Maf3nahmen in Schulen und Kin-
derggrten ist jedoch — von einigen wenigen
Regionen abgesehen—mehr als traurig. Da3 die
Krankenkassen sich hierzu Gedanken machen,
ist nicht verwunderlich. Das interessante Papier
des AOK-Spitzenfunktiondrs M. Ohlrogge
«Versorgungsdefizite abbauen, Pauschalgebish-
ren einfihren” ist in der DAZ-Geschiiftsstelle
KéIn (02 21 / 97 300 545) anzufordern.
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Zur Prophylaxe, zu den GKV-Weiterentwick-
lungskonzepten, zur Qudlitéitssicherung wird der
DAZ in den néchsten Monaten Arbeitsgespraiche
organisieren und/oder an Konferenzen anderer
Veranstalter teilnehmen. Weitere Impulse fir die
berufspolitische (und auch fiir die fachliche) Ar-
beit sind zu erwarfen von der gemeinsam mit
VDZM in Frankfurt organisierten Tagung am 6./
7.5.1995 (siehe Riickseite dieses Heftes) und von
der DAZ-Jahreshauptversammlung am 6.-
8.10.1995 in Brishl bei Kéln, bei der eine offentli-
che Veranstaltung zur aktuellen Berufspolitik und
eine Mitgliederversammlung mit Vorstandswahlen
anstehen.

Kennen Sie den Spruch: , Wer heute den Kopf
in den Sand steckt, knirscht morgen mit den
Zshnen. "2 Zahneknirschende Zahnérzte — nein
danke. Dann doch lieber vorbeugen - durch
Engagement im DAZ. Sie sind herzlich zum
Mitmachen eingeladen.

Mit freundlichen Griifen
Irmgard Berger-Orsag, Geschéftsfiihrerin

| Letzte Meldung zum Amalgam:
‘ Kurz vor Drucklegung dieser Ausgabe
\ wurde bekannt, daf3 das BIAM (oder BfArM
| = Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte) die lange angekiindigte
Gebrauchsinformation iber Amalgam mit
] sehr weitgehenden Indikationsbeschréin-
kungen verkiindet hat. Erste Kommentare
‘ (BZAK, KZBV) sprechenvom Aus der Amal-
gamtherapie. Leider steht uns der Ori-
ginaltext der Gebrauchsinformation noch
nicht zur Verfigung. Es ist zu bedauern,
daf3 das BIAM ihre eigene Regel 4.5 (siehe
S. 122indiesem forum) gegen den Ratder
Wissenschaft verlaBt und uns zu plasti-
schen Alternativmaterialien verpflichtet,
dessen mechanischen und insbesondere
medizinischen Langzeitwirkungen nicht
addquat erforscht sind.
U. Happ, Hamburg

KURS-
ANKUNDIGUNG

Adhdsivprothetik

Grundlagen,
klinische und
labortechnische
Arbeitsschritte

Praktischer Arbeitskurs
fur das Praxisteam:
Zahnarzt, Zahntechniker,
Zahnarztassistentin

Termin:
06. 7 07 Oktober 1995

Ort:
Oberrotweil im Kaiserstuhl
(Ndhe Freiburg)

ZLahnarzt Hans Bodirsky
Bahnhofstr. 3 - 79235 Vogtsburg
Tel. 076 62-755 - Fax 8617
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L e T U o W s 1
Termine

DAZ-Mitglieder und forum-Leser/innen sind eingeladen, auch die Veransialiungen des NAV-Vir-
chowbundes (=NAV-VB) zu besuchen; néihere Infos erhalten Sie iiber Tel. 0221/973005-0. Zu den
ubrigen Terminen informiert Sie die DAZ-Geschéftsstelle (Tel. 0221/973005-45).

6.5./95,9-17 h

6.5.'95

6./ 7595

9=11.5495

13595
19./20.5.'95

306./1.7.95

20.9.95

23:9./95

25.9.'95
30.9:95
6.-8.10."95

21.10.'95
=901, 95

Regensburg / Uni-Klinikum, kleiner Horsaal:
Jahrestagung des DDHV mit Fachreferenten und Dentalausstellung
(Infos: Tel. 0941 / 8 78 66, Fax 09 41 / 89 31 31)

Kln: Seminar des NAV-VB: ,Wege zur maBgechneiderten EDV*, Beitrag fir
Mitglieder: 80.— DM, Nichtmitglieder: 120.—- DM

(Anmeldungen unter Tel. 02 21/ 97 30 05-0)

6.5.'95 Frankfurt/Birgerhaus Bornheim:

Gemeinsame DAZ-VDZM-Frihjahrstagung mit berufspolitischem und Fort-
bildungsteil ( Referenten: Klaus Kirschner, SPD-Bundestagsfraktion, zum Thema:
»Standpunkte der SPD zur aktuellen Reformdiskussion im Gesundheitswesen”
und Prof. Jean-Francois Roulet, Humboldt-Universitét Berlin, zum Thema
»Moglichkeiten und Grenzen des Amalgamersatzes”

7.5.'95 DAZ-Ratssitzung

Dresden/Deutsches Hygiene-Museum: Kongref3 des Bundesverbandes der Arzte
und des Bundesverbandes der ZA des OGD unter dem Motto:
»Das Gesundheitsamt und seine Pariner”

Dortmund: Hauptversammlung d. NAV-VB-Landesverbandes Westfalen-Lippe

Frankfurt / Sheraton Flughafen-Hotel: JahreskongreB der Intern. Health Care
Foundation und der LZAK Hessen zum Thema: ,Vision der Priventiven
Gerodontologie” mit in- und ausléndischen Referenten, BegriiBung: Prof. Lost
und Dr. Witzel

Zoetermeer / Niederlande: Gemeinsame Jahrestagung der Europdischen Ge-
sellschaft fir Zahnérztliche Ergonomie und der AG ,Arbeitswissenschaft und
Zahnheilkunde” in der DGZMK

Miinchen / Uni Zahnklinik: Eréfnungsveranstaltung zum Tag der Zahngesundheit
1995, Themenschwerpunkt: ,Gerodontologie”

Rostock oder Vietgest: Hauptversammlung des NAV-VB-landesverbandes
Mecklenburg-Vorpommern

Bundesweiter Tag der Zahngesundheit 1995
Wettenberg: Landeshauptversammlung d. NAV-VB-Landesverbandes Hessen

Briihl bei Koln / Hansa-Hotel, Rémerstrafe 1: DAZ-Jahrestagung mit &ffentlicher
Veranstaltung zu aktuellem berufspolitischem Thema sowie Mitgliederversammlung
mit Vorstandswahlen

Weimar / KV: Hauptversammlung des NAV-VB-Landesverbandes Thiiringen
Berlin: Bundeshaupiversammlung des NAV-VB mit 6ffentlicher Veranstaltung
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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 zweitgrofSte 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,
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Anschrift: Redaktion DAZ forum,
BelfortstraBe 9, S0668 Koln

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

Erscheinungsweise / Auflage
DAZ forum erscheint viermal jéhrlich
Auflage: 2.500 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
SJorum auf Anfrage, soweit die Auflagenhthe dies
zulaBt.

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.

Impressum

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

@ Zustiindig fiir Annoncen:
Dr. Wolfgang Lell
Hermann-Geib-Str. 59a, 93053 Regensburg
Tel. 0941/90238, Fax. 0941/90359
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Die Inserate erscheinen in der Zeitschrift
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anfordernbeiDr. Lell, Hermann-Geib-Str. 59a,
93053 Regensburg.

@ Satz: Brack, BruderwohrdstraBe 4
93055 Regensburg, Tel., Fax: 0941 /792043

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

Berufsverband
DerDAZ istein parteipolitisch unabhingiger Verband fiir Zahnirzte in freier Berufsaustibung. Der Erhalt
der Freiberuflichkeit und der Therapiefreiheit sind wichtige Ziele seiner berufspolitischen Titigkeit.

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
kdnnen und die fachliche Zusammenarbeit zwischen Human- und Zahnmedizin zu verstiirken.

Studiengruppen

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

Informationen

Uber die ortlichen Aktivititen werden die Mitglieder durch regelmiBige Rundschreiben ihrer Studien-
gruppenvorsitzenden informiert. Uberregional gibt der DAZ viermal jihrlich die Zeitschrift wJforum* mit
Fortbildungsberichten und Informationen zur Standes- und Berufspolitik sowie das Informationsblatt
»Kontakte“ heraus. Die DAZ-Mitglieder erhalten zudem die Zeitung ,der niedergelassene arzt* des
NAYV-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-
mdglichkeiten. Niheres dazu bei der Geschiftsstelle in K&ln.

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 Zahniirzten durch partnerschaftliche
Zusammenarbeit,
— Aufgabe hektischer ad-hoc-Forderungen zugunsten langfristiger Perspektiven

Qualitiit
Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungsvergiitung zu bewahren, muB die zahn#rztliche 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 Kindergirten und Schulen sind zwingend erforderlich.
Der DAZ fordert:

— bundesweit einheitliche Regelungen durch ein Jugendzahnpflegegesetz

— Ausbildung und Einsatz von Prophylaxepersonal

— finanzielle Anreize fiir Versicherte bei Inanspruchnahme regelmiBiger Kontrollen

— Zulassung von Fluoridspeisesalz in Backwaren, Konserven, Kantinenessen

Delegation
Die zahnirztlichen Assistenzberufe kdnnen mehr leisten, als in ihren Berufsbildern beschrieben ist. Der
DAZ fordert daher eine Erweiterung der Kompetenzen bei:
Prophylaxe und Hygieneaufklirung; Erndhrungsberatung; Behandlungsassistenz
Zahniirztliche Ausbildung
Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizinstudiums mit folgenden Verénderungen:
— Schwerpunktverschiebung von der prothetisch-technischen zur prophylaktisch-konservierenden
Seite
— Verkiirzung der vorklinischen Ausbildung bei gleichzeitiger Verlingerung des klinischen Studiums
— Einbindung qualifizierter Praktiker in die Universititsausbildung.

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

Berlin, Dr. Edeltraut Jakobczyk, Spremberger Stra8e 13, 12627 Berlin, Tel./Fax 030/9915108 o. 030/5612573
Chemnitz, Dr. Ralf Eisenbrandt, MarkusstraBe 8, 09130 Chemnitz, Tel. 0371/412228, Fax 037 1/428686
Elbe-Weser, Dr. Frank Kopperschmidt, BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck, Tel. 04149/ 1066

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

Hamburg, Thomas Murphy, Poppenbiitteler-Chaussee 45, 22397 Hamburg, Tel. 040/6074151, Fax 6074152
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier, BernsteinstraBe 1, 93152 Nittendorf, Tel. 09404/4455, Fax 09404/5290
Oldenburg, Dr. Rolf Tédtmann, OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede, Tel. 04402/928811, Fax 928831
Miinchen, Dr. Armin Maurer, WohlerstraBe 20, 81247 Miinchen, Tel. 089/8111428, Fax 089/8117768
Schleswig-Holstein, Wolfram Kolossa, BahnhofstraBe 43, 24217 Schonberg, Tel. 04344/9020, Fax 04344/3349

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

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

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

lch bin

) niedergelassener Arzt O angestellter Zahnarzt (O Student
) DAZ-Mitglied O NAV-Miiglied O Nicht-Mitglied

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

h nehme nur am Samstag, 6.5.95 teil.
h nehme an der DAZ-Ratssitzung am
Sonntag 7.5.95 teil.

) e
) lc

Ich wiirde gerne An d?n ; .
) als Nichtmitglied mehr Infos iGber l?gul‘schen {\!’belfSkfels
den DAZ erhalten. fur Zahnheilkunde (DAZ)

- Belfortstrafle 9
Meine Adresse / Tel Nr./Fax Nr.: 50668 Kéln

Fax: 0221/7 39 12 39

Beitrittserklarung

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

Name, Vorname: - il
Straf3e, PLZ, Ort:
Tel. e Fax: < ~__ Geb.-Datum

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.

DAZ-Mindestjahresbeitrag fiir Mitglieder
(O Stud./cand. med. dent. 12,-DM
) Assistenz ZA/ZA, alte Bundesldnder 120,- DM
() Assistenz ZA/ZA, neue Bundeslénder 90,—~ DM P
S 7 : ? An den
) (\tiedcrgef ZA/ZA, alte Bundeslander 360,- DM i - %
D Niedergel. ZA/ZA, neue Bundeslénder 180,- DM [;{euymdlgn fxrb«eatskrels
O ZA/ZA im Ruhestand s0-om | fur Zahnheilkunde (DAZ)
Belfortstraf3e
Datum, Unterschrift 50668 Kéin
) Ich interessiere mich fiir den Gruppenversicherungs-
vertrag des DAZ mit der CENTRAL Krankenversicherung

| Fox: 0221/7 3912 39




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

Burgerhaus Bornheim, Arnsburger Str. 24, Frankfurt Main/Bornheim

Fr. 5.5.95, 20.00 Uhr
Gemiitlicher Auftakt
in der Weinstube "Im Hinterhof"
Egenolfstr. 17, 60316 Frankfurt-Nordend, Tel.: 069/435044

Sa. 6.5.95, 10.00 - 13.00 Uhr
MdB Klaus Kirschner, Bonn, gesundheitspolitischer Sprecher
der SPD-Bundestagstagsfraktion
Standpunkte der SPD zur aktuellen Reformdiskussion
im Gesundheitswesen
Im Mitelpunkt der 6ffentlichen Diskussion Uber die Reform des
Gesundheitswesens stehen derzeit die Vorstellungen der
Regierungskoalition. Dennoch ist bereits jetzt klar, dal die
SPD mit ihrer Mehrheit im Bundesrat erheblichen Einfluld auf
das zu erwartende Gesetzgebungsverfahren nehmen wird

Sa. 6.5.95, 14.00 - 18.00 Uhr
Prof. Dr. Jean-Francois Roulet, Berlin, Leiter der Abteilung
fur Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin, Zentrum fur
Zahnmedizin, Charité
Moglichkeiten und Grenzen des Amalgamersatzes
Die anhaltende Amalgam-Diskussion zwingt jede Zahnarztin
und jeden Zahnarzt dazu, Alternativen zu diesem Fullungswerk-
stoff anzubieten

Sa. 6.5.95 ab 20.00 Uhr
Kollegiales Beisammensein
"Im Paulaner", Rotlintstr./Ecke Vogelbergstr., 60316 Frankfurt-
Nordend

So. 7.5.95, 9.00 - 13.00 Uhr
DAZ-Ratssitzung . Zeitgleich Mitgliederversammiung der
VDZM (Freunde und Gaste sind eingeladen)

Tagungsbeitrag: Anmeldung:

80 DM fiir Zahnarzte (Nicht-Mitglieder) Geschaftsstelle des DAZ im NAV-Virchowbund

60 DM fur Zahnarzte (Mitglieder) z.H. | Berger-Orsag, Belfortstr. 9, 50668 Kaln,

40 DM fiir Studenten (Nicht-Mitglieder) Tel. 0221/9730005-45, Fax 0221/7391239 oder

20 DM fir Studenten (Mitglieder) ZM-Geschaftsstelle, Kolnstr. 198, 53111
Bonn, Tel. 0228/693327, Fax 0228/690474

Bitte benutzen Sie fur Ihre Anmeldung die umseitige Karte.




