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linn herrliches Geflihl nattrliche Hinder-
nisse gemeinsam zu durchdringen und zu
zerteilen. Dynamisch durch Kréfte, die
sich frei entfalten kdnnen. Unaufhaltsam
durch dick und dinn — nur gezUugelt, wenn

man es will. Im Zusammenspiel von Freude,

Kraft, Dynamik und Bewegung entstehen
unverwechselbare Eigenschaften, die Uber-
zeugen. Der Kronentrenner H34 von Komet
ist 3 x so schnell im Durchtrennen von
Kronen und Brlicken aus NE-Metallen,

wie vergleichbare Kronentrenner. Effektiv,

dynamisch. Ein Gewinn zwischen Freunden.

Genauso wie die Spanform. Klein, ange-
nehm.

Praxisorientiert, anwendergerecht, flir den
besseren Uber- und Einblick.

I)er Kronentrenner H34, mit ihm |1&aBt sich
durchstarten — in der Turbine und im
Micromotor. Informationen erhalten

Sie von lhrem Komet-Fachberater g:
oder direkt bei i 3

GEBR. BRASSELER |
GmbH & Co. KG !
Postfach 160

D-32631 Lemgo

Telefon: (0 52 61) 7 01-0
Telefax: (0 52 61) 7 01-2 89

.Between Friends*
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— Editorial
Das Ende der

einfachen Lésungen

Was machen gesellschaftliche Gruppie-
rungen, dieunterschiedliche Interessen ver-
folgen, aber aufeinander angewiesen sind?
Sie setzen sich an einen Verhandlungs-
tisch und suchen nach Kompromissen und
Losungen. Bei den Zahnérzten war das in
den letzten Jahren anders. Da hatten nicht
die besonnenen Diplomaten das Wort, son-
dern die, die schlichten Gemiitern fiir die
komplexen Probleme einfache Losungen
versprachen. Da war die Rede von , Fein-
den*, mit denen man ,,Krieg* fithre. Und
an Stellerealitédtsorientierter Strategien tra-
ten Drohungen, Verweigerung, Kon-
frontation, Boykott und Ausstieg: Mit der
Korb-Initiative wurden die Vertragszahn-
drzte zur gemeinsamen Niederlegung der
Kassenzulassung genotigt. Und kein An-
la} war zu gering, um nicht den Gerichts-
weg einzuschlagen und trotz eindeutiger
Niederlagen bis zur letzten Instanz weiter-
zuverfolgen (z.B. bei den Begleitleistun-
gen). Am genauesten traf wohl der Kom-
mentar eines drztlichen Standesfunktionérs:
Die Politik der Zahnirzte ist unserios.

Was dabei herausgekommen ist, ist be-
kannt: Alle Tiiren sind zugeschlagen. Auch
fiir berechtigte Forderungen ist nirgend-
wo Verstindnis zu finden. Die Zahnirzte
stehenals, raffgierige Erpresser des Sozial-
systems am Pranger. Und in Hannover
fiihrt ein Staatskommissar die Geschifte
der KZV.

Natiirlich wiirde auch ich mich in meiner
Praxis wohler fiihlen, wenn weder der
Staat noch die Krankenkassen in meine

Arbeit hineinredeten, wenn wir nicht diesen
riesigen Verwaltungsaufwand hétten — mit
mehreren Formularen fiir einfachste MaB-
nahmen — und wenn wir nicht bis zu einem
halben Jahr auf die Bezahlung von Vergii-
tungen warten miiiten. Und selbstverstind-
lich sind auch die Honorarkiirzungen der
letzen Jahre und erst recht das unnotige
Budget von Herrn Seehofer nur schwer zu
akzeptieren. Uber all dies miiBte aber mit
Augenmal, VerantwortungsbewuBtsein und
Seriositét verhandelt werden, stattin Sozial-
darwinismus zu verfallen und die eigene
Korperschaft funktionsunféhig zu machen.

Wenn uns irgendjemand wieder ernst
nehmen soll, brauchen wir jetzt einen ech-
ten Neuanfang. Mit Schirborts Riicktritt
allein ist es nicht getan, wenn an dessen
Stelle nur ein weiterer Betonkopf aus dem
Freien Verband tritt. Vielmehr muB sich
die Mehrheit der Kollegen, besonders die,
die bisher zu allem geschwiegen und sich
nicht einmal an Wahlen beteiligt haben,
zu einer grundsétzlichen Neuorientierung
in diesem System durchringen. Wer dazu
nicht bereitist, sollte den Mut zur einzigen
Konsequenzaufbringen und seine Kassen-
zulassung niederlegen.

Nur dann, wenn sich die Zahnérzteschaft
an den Realitidten orientiert und eine serio-
se und kalkulierbare Standespolitik be-
treibt, besteht die Chance, einen sozial-
politischen Konsens mit akzeptablen Ar-
beitsmoglichkeiten zu erreichen. Die Wie-
deraufnahme des ,,Rundes Tisches* wire
ein erster Anfang dazu.
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Der DAZ hat 15 Jahre lang Vorschldge
erarbeitet und Orientierungen aufgezeigt,
die noch immer Giiltigkeit haben und rea-
lisiert werden konnen. Unsere Einschit-
zungen sind von unabhéngigen Beratern,
die im Auftrag der Bundeszahnirztekam-
mer ein Gutachten erstellten, in weiten
Teilen bestitigt worden (Seite 199). Be-
sonders im Bereich der Qualitétssicherung
mulB dieser Berufsstand endlich die Initia-
tive ergreifen und konkrete eigene Schrit-
te einleiten. Wer leistungsgerechte Ver-
giitung fordert, mufl sagen, welcher
Leistungsumfang und welcher Qualitéts-
standard dafiir zu erwarten ist. Auf Ange-
bote wie ,,Steinzement als Vertragslei-
stung* sind jedenfalls keine ernsthaften
Reaktionen zu erwarten.

Dieses Heftist das 50. forum, ein Jubilé-
um, anldBlich dessen eine Reihe von DAZ-

Kollegen Bilanz ziehen. Ihre Beitréige auf

den Seiten 185 bis 195 zeugen natiirlich
auch von Enttduschung und Resignation,
sind aber letztendlich doch vom ,,Und-
Dennoch* getragen, das die DAZ-Arbeit
immer geprégt hat. Wir werden nicht auf-
horen, unsere Stimme zu erheben und
denjenigen ein forum zu bieten, die ihre
Meinung anderswo nichtartikulieren kon-
nen. Niemand soll sagen diirfen, er hitte
von nichts gewuft und Alternativen hitte
es nicht gegeben.

Wir werden uns auch in Zukunft gegen
dieradikalen und scheinbareinfachen ,,LLo-
sungen‘ stellen und uns fiir eine patienten-
gerechte Zahnheilkunde, konsequente
Prophylaxe und leistungsgerechte Vergii-
tungen in diesem Gesundheitssystem ein-
setzen. Helfen Sie uns dabei!

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

ANZEIGE

DR. MED. DENT. NORBERT RAUCH
ZAHNARZT

Raum Lippe- Detmold
Angestellte(r) ZA/ ZA, freundlich,

kommunikativ und engagiert,
zum 1. 8.95 oder spiter in eine
Praxis gesucht, in der Qualitit und
Prophylaxe grof§ geschrieben werden.

Telefon 05261-170 06 (Praxis) oder
05261-10825 (Privat)
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'Z(:J.‘hme(hnische Arbeiten von Scharl erfiillen
hachste Qualitiitsanspriiche. Dabei erstreckt
sich das Know-How unserer Techniker auf alle
Spezialgebiete. Wahlen Sie die Fachrichtung -
wir sorgen fiir die fachgerechte Realisierung.
Unser breites Leistungsspektrum steht zu lhrer
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Ch. Nielsen

Arbeit gegen Larmoyanz und Anarchie

Arbeit gegen Larmoyanz und Anarchie
Rickblicke - Einblicke — Ausblicke nach 15 Jahren DAZ

Ch. Nielsen

Als ein paar bayerische Kolleginnen und
Kollegen vor 15 Jahren den DAZ griindeten,
waren Zorn und Idealismus die Triebkrifte,
mit denen einer als borniert empfundenen
Standespolitik begegnet werden sollte. Was
ist daraus geworden? Ist die Politik und
Offentlichkeitsarbeit der Zahnirzte heute
intelligenter, flexibler, verantwortungsbe-
wubBter? Ist die Glaubwiirdigkeit gefestigter,
das Image besser? Hat, was hat der DAZ zu
einer Konsolidierung beitragen konnen? Sind
damals formulierte Ziele erreicht worden?
Haben sich die Anstrengungen gelohnt? - Ja
und nein; Bestitigung, Erfolg und Enttiu-
schung, Wachstum und Stillstand sind die
Antworten; wie konnte es auch anders seinin
der Politik.

Wohl unstrittig ist, daB die 1979 anvisierten
und in der DAZ-Satzung verankerten Ziele
»Entwicklung der Prophylaxe und Qualitits-
sicherung in der Zahnmedizin‘ als zentrale
Aufgaben des Standes nicht mehr geleugnet
werden. Impulse des DAZ haben Prozesse
ausgelost, gegen die sich eine Phalanx aus
FVDZ, BDZ, KZBV und DGZMK jahre-
lang mit beispielloser Hartndckigkeit ge-
strdubt hatte. Heute haben auch chronisch-
selbstzufriedene Standesvertreter diese The-
men wie selbstverstdndlichin ihre Sonntags-
reden einzuflechten sich angewohnt. Ohne
die Arbeit des DAZ und anderer voraus-
denkender Kollegen wiren die Bereiche
Privention, Qualitétssicherung und Studien-
reform noch weit unerledigter als es heute
derFallist. Wer dies geringschiitzt, hat keine
Ahnung von den erzkonservativen Kriiften
innerhalb unseres Berufsstandes.

Die ebenfalls angestrebten Ziele einer neu-
en berufspolitischen Kultur, eines demokra-
tischeren Stils, einer Vitalisierung der Selbst-
verwaltung, einer Debatte iiber die Ursachen
und Auswirkungen der Ethik-Krise u.a.m.
sind bestenfalls partiell ins Blickfeld gera-
ten. Fiir diese Themen ein breiteres Problem-
bewuBtsein zu wecken, Diskussionen dar-
iiber in Gang zu setzen, ist dem DAZ nicht
gelungen. Offensichtlich haben wir unsere
eigenen Krifte iiberschitzt. Unterschitzt
haben wir den sog. Individualismus, sprich:
die berufspolitische Apathie und zihe Indo-
lenz vieler Zahnirzte. Wir haben die aus-
grenzende Wirkung der Wahlordnungen, die
alltdgliche Zensur der Standesmedien durch
den FVDZ fiir leichter iiberwindbar gehal-
ten. Wir haben die Pischel-Schirbort-Con-
nection zu lange toleriert, die es mit der
wZahnarztwoche* (DZW) meisterhaft ver-
steht, eigene Interessen zu lancieren.

Eine Politik des Berufsstandes, die sich an
dem alten Grundsatz der ,, Kunst des Mogli-
chen® orientiert, findet nicht mehr statt. Ne-
ben selbsternannten ,,grauen Eminenzen* aus
dem Dunstkreis von DZW und ,,Freiem Zahn-
arzt" (DFZ) haben Kollegen das Sagen, die
nichtselten ihre solide abgeschlossene Halb-
bildung durch einen forschen Fundamenta-
lismus kaschieren. So wird im Namen eines
abstrusen Liberalismus hemmungslos Por-
zellan zerschlagen und der einst nicht schlech-
te Ruf des Standes auf Dauer ruiniert.

Aufdem Hintergrund dieser dilettantischen
Politik haben Medien und Politprofis ein
leichtes Spiel. Die Fiihrung der Zahnirzte-
schaft hingegen wankt zwischen Larmoyanz
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Arbeit gegen Larmoyanz und Anarchie

Ch. Nielsen

und Revolution, zwischen (falscher) Pro-
grammatik und Ratlosigkeit, zwischen Kon-
servativismus und Anarchie. Ihr fehlt die
gesunde Mischung aus energischem Wider-
stand gegen die tatsdchlichen Unzumutbar-
keiten und flexibler Anpassungsfahigkeit an
sich d@ndernde politische Krafteverhéltnisse.

In diesem Szenario, in dem sich das angeb-
liche Drei-Siulen-Kartell aus FVDZ, BZAK
und KZBV immer verbissener auf unrea-
listische Strategien versteift und dies auch
noch mit Brachialgewalt préisentiert, kommt
auf den DAZ immer stérker die Aufgabe zu,
zusammen mit der IGZ, der VDZM und
anderen angeblichen Minderheiten eine ver-
niinftige Debatte in Gang zu halten, Schaden
zu begrenzen, Vertrauen zu retten und Ver-
biindete zu suchen. Angesichts der herrschen-
den Machtverhiltnisse und Mentalitéiten ist
dies nur in kleinsten Schritten zu leisten.

Der DAZ hat sich zu lange gestriubt gegen
die Einsicht, mit seinem Potential an Zivil-
courage, an Ideen, an gesundheitspolitischen
Zielsetzungen und berufsethischen Orien-
tierungen immer nur eine Minderheit repré-
sentieren zu konnen. Der Spagat zwischen
gesamtverantwortlichem Handeln und
schnellen Nutzeffekten fiir die Praxen hat
den DAZ und seine Vorstinde oft genug bis
zur ZerreiBprobe belastet. Knallharter Lobby-
ismus wiire allemal ergiebiger und beque-
mer gewesen.

Manche Erwartung an den DAZ wurde
auch enttiduscht. Den einen war praxisnahe
Fortbildung wichtiger, berufspolitische Ini-
tiativen aber zu riskant — und vice versa.
Andere suchten nicht mehr (und nicht weni-
ger) als den kollegialen Austausch iiber
Praxisprobleme. Gerade Kolleginnen haben
sich nicht selten wieder zuriickgezogen, wenn
es galt, sich gegen wenig zimperliche Aktio-
nen der politischen Gegner zu engagieren.

Das ist besonders schade! Zu oft haben wir
uns aber auch zu Schirfen und Polemiken
provozieren oder hinreiflen lassen; unseren
Zielen hat dies nicht immer gedient.

Freilich braucht sich der DAZ aller Schwi-
chen, allen Anfechtungen und Vergeb-
lichkeiten zum Trotz iiber seine Rolle nicht
zu grimen. Seine Orientierungen sind rich-
tig, Kompetenz und Glaubwiirdigkeit sind
unbestritten. Jedenfalls ist dies die fast ein-
hellige Resonanz aus der nachdenklichen
Kollegenschaft, der Politik und den Kran-
kenkassen. Entscheidend ist, da} sich aus
der Zahnirzteschaft selbst ein tiber Tag und
Tellerrand hinausdenkendes kritisches Po-
tential artikuliert und an der sozial- und
gesundheitspolitischen Debatte teilnimmt.

Der Riickblick auf 15 Jahre DAZ wire
deshalb falsch, wenn er nur Frustration und
Resignation signalisieren wiirde. Als inzwi-
schen etablierter Berufsverband spielt er eine
kleine, aber nicht unwichtige Rolle im
standespolitischen Kriftefeld. Nicht mehr
Zorn und Idealismus, sondern Augenma@,
Gespiir fiir realisierbare Reformen, gute
Kontakte und die Kompetenz seiner Mitglie-
der sind das Kapital, mit dem der DAZ seine
berufspolitische Arbeit leistet.

Hat sich alles gelohnt? Die verplanten
Wochenenden, die bisweilen schlaflosen
Nichte mancher Aktiver, die Berge beschrie-
benen Papiers, die Informationsflut, die ge-
legentlichen Konflikte —auch in den eigenen
Reihen? Ja, die Arbeit war wichtig und nicht
umsonst. Nicht ohne Absicht steht das A im
DAZ fiir ,,Arbeit“. Sie ist der Preis der Frei-
beruflichkeit, der Preis fiir kollegiale Solida-
ritéit, der Preis fiir die Chance, politische Pro-
zesse aktiv mitzugestalten. Mit weniger Ein-
satz wire der DAZ sprach- und einfluBlos
geblieben —und das ist er nun wirklich nicht!

Dr. Christian Nielsen
Lindenschmitstr. 44, 81371 Miinchen
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Ch. Bolstorff

Wie gehabt!

Wie gehabt!

Ch. Bolstorff

Wer erinnert sich nicht mit Emotion an die
Vorbereitungsphase des GSG 93, schlieB-
lich leiden wir alle tiglich in den Praxen
unter diesem Gesetzeswerk. Offiziellen zahn-
drztlichen Sachverstand konnte das Ministe-
rium nicht erfragen, die Standesvertreter
hatten sich verweigert. Der FVDZ hatte mit
der ,,Alles oder Nichts-Politik*, mit dem
unseligen Korb, mit der extremen Scharf-
macherei, mit dem Abschotten vor unserer
Gesellschaft, die Zahnirzteschaft ins abso-
lute Abseits gebracht. Das Ergebnis ist der
Kollegenschaft hinreichend bekannt.

Als das Kind im Brunnen lag, begann man
1993 nachzudenken und nach der Phase der
Schuldzuweisungen an alle anderen auBer
sich selbst, wuchs die Einsicht, daBin Politik
und Gesellschaft nur etwas zu erreichen ist,
wenn man mit denen auch redet, EinfluB
nimmt und Kompromisse zur Konsensfin-
dung als einzige Moglichkeit anerkennt. Das
lieB uns alle hoffen, daB 1995 eine neue
Denkungsart die Zahnirzteschaft an der
Entscheidungsfindung des GNG 96 beherr-
schen wird.

Nun, Mitte 1995, ist wieder ein Scherben-
haufen erkennbar; der Wolf hatte, fiir viele
nicht anders erwartet, wohl nur Kreide ge-
fressen. Die Scharfmacher des FVDZ hatten
die Enttduschung der Kollegenschaft iiber
das GSG, angereichert mit phantasievollen
DolchstoBlegenden gegen,,Splittergruppen®,
genutzt und die hohen Positionen in den
Korperschaften erklommen. Die ,,Politram-
bos* Gutmann, Schirbort und Co. lieBen
keine Chance aus, die Zahnirzteschaft 6f-
fentlich ins Abseits zu fiihren. Ich denke hier
an die 6ffentliche Diskussion iiber das Bud-

get kurz vor den Wahlen und den ,,vertrags-
losen Zustand* in Niedersachsen. Dort hat
Schirbort den Karren bewuBt vor die Wand
laufen lassen, um ein Exempel zu statuieren.
Leider hat solch ein Vorfall bundesweit
Signalwirkung, was Schirbort natiirlich wis-
sen muBte (man gonnt sich ja als Extremist
sonst nichts).

Auch nachinnen wurde nicht nach Konsens
gesucht, der Runde Tisch wurde bei erster
Gelegenheit gekippt. Es blieb das Vertrags-
und Wabhlleistungskonzept, von dem man
wuBte, daB es so nicht durchsetzbar sein
wird. Natiirlich wurden alle anderen standes-
politischen Krifte auf hinlédnglich bekannte
Art diskriminiert. Thnen wurde das FVDZ-
Konzept vorgelegt, Mitdenken oder gar Mit-
sprache war nicht erwiinscht. Nun wird es
keinen iiberraschen, daB die Politik andere
Wege geht, alsder FVDZ es will. Wie gehabt
ist die Reaktion, man verweigert sich belei-
digt, das logische Ergebnis, wenn man zu
keinem Kompromif fihig und willens ist.
Das GNG 96 wird uns einschneidende MaB-
nahmen bescheren, die ohne offiziellen zahn-
drztlichen Sachverstand zustande kommen.
Eine fiirchterliche Vision, die jeder Realist
1993 hatte, wird Wirklichkeit, wie gehabt!
Nur mit Funktionstrdgern, die ihre Rolle in
unserer Gesellschaft realistisch einschitzen,
wird sich dieser Berufsstand am eigenen
Schopfe aus dem selbstgewihlten FVDZ-
Sumpf herausziehen kénnen. Das muB sich
die Zahnirzteschaft endlich hinter die Ohren
schreiben, ich bin da Pessimist, wie gehabt!!

»Wie gehabt* konnte man eigentlich die
standespolitischen Flops der letzten 25 Jahre
mit grofer RegelmiBigkeit iiberschreiben.
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Wie gehabt!

Ch. Bolstorff

Das forum war stets voll von diesem Mah-
nungen, gedndert hat das leider wenig. Zu
verantworten hat der FVDZ die Flops, forum
darf dariiber — Gott sei Dank — unabhiingig
berichten. Dafiir gebiihrt Anerkennung und

Dankund Gliickwunsch zum Jubildum. Den-
noch, es ist selten so ernst gewesen in der
zahnirztlichen Standespolitik, wie gehabt!

Dr. Christian Bolstorff

Habelschwerdter Allee 27, 14195 Berlin

Milchprodukte stérken Immunsystem und kénnen auch Karies vorbeugen

Miinchen (sto) Milch enthdlt alle lebens-
notwendigen Nahrstoffe und ist das einzige
Nahrungsmittel, das von der Natur zur Deckung
des Bedarfs eines Organismus iiber léingere Zeit
vorgesehen wurde, wie Professor Dr. Jirgen
Schrezenmeir von der Bundesanstalt fir Milch-
forschung in Kiel bei einem Symposium in Min-
chen berichtet hat

Nach Angaben des Forschers werden der
Milch und Milchprodukten verschiedene neue
positive Eigenschaften zugeschrieben. So ent-
stinden aus den Milchproteinen wihrend der
Verdauung oder durch Fermentation unter an-
derem auch Opioide und Peptide mit blutdruck-
senkender, gerinnungshemmender und immun-
stabilisierender Wirkung. Die Mikroorganismen,
die zur Fermentation von Milch bei der Herstel-
lung bestimmter Sorten von Joghurt oder Kefir
genutzt werden, produzierten Probiotika, be-
richtete Schrezenmeir, Leiter des Insfituts fir
Physiologie und Biochemie der Erndhrung an
der Bundesanstalt fiir Milchforschung.

Der hohe Kalziumgehalt von Milch und Milch-
produkten beuge auch der Osteoporose vor.
Zuséitzlich habe besonders Kase auch eine

Wer hat Inferesse an
Kollegen-Kontakten
im Raum Duisburg? Chiffre 47447

kariesprophylaktische Wirkung. Kése reduzie-
re den Zahnbelag, schitze vor dem Scurean-
griff und wirke antimikrobiell. Die geringere
Abnutzung von Kaufléchen und eine Reduktion
von Karies durch den Genuf3 von Kase sei
nachgewiesen. Diese Effekte seien umso ausge-
préigter, je geringer der Laktose-/Milchsgure-
gehaltund je hoher der Caseingehalt des Kases
sei, sagte Schrezenmeir.

Die atherogene Wirkung von Milchfett sei in
der Vergangenheit wahrscheinlich Uberschatzt
worden. Die gesdttigten Fette erhdhten zwar
Cholesterin und LDL, aber auch das HDL. Im
Vergleich dazu enthalte Margarine deutlich
weniger gesdttigte Fette. Beim Hértungsprozef3
derPflanzenfette kénnten jedoch Transfettséuren
entstehen, die nicht nur den Cholesterin- und
den LDL-Spiegel erhdhen, sondern auch das
HDL senken, sagte Schrezenmeir. Die mehrfach
ungesdttigten Fette in Planzenslen oder Fisch
wirkten zwar giinstig auf Cholesterin, LDL und
HDL, kénnten aber leicht oxidieren und damit
atherogen werden.

Arzte-Zeitung
9.6.1995

Weiterbildungsstelle
in qualitétsorientierter KFO-Praxis gesucht.

Chiffre 97080
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Es ist gut, daf3 es Jubilden gibt — forum Nr. 50

Es ist gut, daB es Jubilden gibt - forum Nr. 50

oder warum fir mich die 23 die Nr. 1 war.

R. Eisenbrandt

Liebe forum-Redaktion, herzlichen Gliick-
wunsch zum Heft 50. Vielen Dank fiir dies
liebgewordene, aus dem Einerlei der iibli-
chen Fachzeitschriften wohltuend abwei-
chende handliche Heft.

Es ist gut, daB es Jubilden gibt, denn man
muB doch einmal innehalten und zuriick-
denken. Dabei merkt man dann doch, wie die
Zeit rast, sich vieles, auch die eigene Person
verdndert hat.

Das erste forum-Heft (Nr. 23 1V/88) hielt
ich irgendwann im Herbst ’89 in der Hand.
»verstehen Sie diesen Artikel?* fragte mich
mein damaliger Oberarzt in einer Karl-Marx-
Stédter Ambulanz. So richtig kam ich auch
nicht klar mit den angesprochenen Proble-
men, es ging ndmlich um das Thema ,,Qua-
litdtssicherung ist Honorarsicherung®. Au-
tor war ein gewisser Kollege Nielsen aus
Miinchen. Verstanden hatte ich so ungefihr,
daB die Zahnirzte Qualitit liefern und even-
tuell sich selbst entsprechende Mindest-
standards setzen sollten und dafiir aber-eine
entsprechend den Moglichkeiten in einem
sozial abgestimmten Gesundheitssystem gute
Honorierung fordern diirfen und miissen.

Eigentlich war dies logisch, wie sollte es
sonst sein? Wasich mit meinen duferst spir-
lichen Informationen (Westfernsehen, Au-
Berungen von Bekannten, die mal ,,driiben*
waren) iiberhaupt nicht auf einen Nenner
brachte, war die Frage — Wieso machen sich
,Westirzte‘ solche Gedanken? Die hatten
doch alles, was sich ein Zahnarzt nur wiin-
schen kann. Man braucht doch nur in die
Fachzeitschriften (DZZ, Quintessenz, ZWR)
zu schauen — Implantate, Lichtturbine, rich-

tige Endo- oder PA-Instrumente, Kofferdam,
Cerec. ..
Wieso Probleme mit der Qualitit?

Und die Sache mit dem Honorar? Die ver-
dienen doch schon jetzt ein Vermogen: so 7
—25.000 DM im Monat und das bei einem
Kurs von 1:10 (DM: Mark der DDR).

Wiese also Probleme mit dem Honorar?

Ich wollte es dann genauer wissen, denn es
war auch schon absehbar, da3 es so nicht
mehr weitergehen wiirde mit der DDR. Auf
einer der letzten Seiten des Heftes fand ich
Adressen und habe einen ehrfurchtsvollen
Brief an einen echten West-Zahnarzt (Kolle-
gen Diewald) geschrieben.

Es ging dann Schlag auf Schlag. Zuerst ein
duBerst netter Brief aus Regensburg, die re-
gelmiBige Ubersendung des forums, eine
Einladung nach K&ln zur Ratssitzung Mérz
90, die legenddre DAZ-Veranstaltung in
Chemnitz, der Praxistag zu Himmelfahrt in
der Praxis Hey / Nielsen / Wohlgemuth,
mein DAZ-Beitritt, der Weg in die eigene
Praxis und die entsprechenden politischen
Umbriiche.

Inzwischen ist man selber ein ,,West-Zahn-
arzt*, es existiert eine zugegebenermafien
stille, aber stabile Chemnitzer Studiengruppe,
die vorwiegend auf der fachlichen Schiene
lduft. So ca. alle 2-3 Monate gibt es einen
Studiengruppennachmittag / -abend.

Also ein Happy End, was mit einem forum-
Heft vor noch nicht einmal sechs Jahren
begann?

Ich denke schon, daB wir eine positive
Bilanz ziehen konnen. Bei allen Dingen, die
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Es ist gut, daf3 es Jubilien gibt — forum Nr. 50

R. Eisenbrandt

uns allen das Leben schwer machen und oft
genug die Freude am Beruf triiben (Biirokra-
tie, eingeschrinkte Therapiefreiheit, GSG
und Nachfolgegesetze, die Standespolitik,
wobei ich hier denke, daB sich die ,,Ost-
vertreter wohltuend von so manchem,,West-
vertreter abheben (siehe Ratssitzung Leip-
zig mit Dr. Liiddecke und Dr. Albani —

Prisident und Vize der LZAK Sachsen) die
leidige Amalgamproblematik ..., liberwie-

gen die positiven Aspekte
Nicht zu vergessen, das wohl wichtigste —
die Kontakte und der Dialog zwischen Ost
und Westund die entstandenen Freundschaf-
ten. Dr. Ralf Eisenbrandt
Markusstr. 8, 09130 Chemnitz

Vorankindigung:

DGP tagt vom 7.-9. September 1995 in Bremen

Gesteverte Gewebe-Regeneration (GTR) als Generalthema der Jahrestagung / Erstmals Industrie-

ausstellung und -forum angegliedert

Die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Parodontologie (DGP) findet vom 7.-9.
September 1995 in Bremen statt. Im Mittelpunkt
steht eine praxisrelevante Standortbestimmung
zur gesteuerten Gewebe-Regeneration (GTR).

Als Referenten konnten weltweit filhrende Ex-
perfen wie Th. Karring und K. Warrer, Aarhus
/ Danemark, sowie J. T. Mellonig, San Antonio
/ USA, gewonnen werden. Tagungsthemen sind
auszugsweise: ,News of GTR: Resorbierbare
und nichtresorbierbare Membranen”, ,Rezes-
sionsdeckung mit GTR”, ,Einsatz von Wachs-
tumsproteinen in der parodontologischen
Regeneration” und ,Autologes und homologes
Knochentransplantat in der GTR”.

Im letzten forum wurde das Programm der

Eroffnungsveranstaltung des diesjéhrigenTa- |
ges der Zahngesundheit am 20.9.1995 in |

Miinchen vorgestellt.
Hierzu eine Korrektur:

Der bei der ersten Planung vorgesehene
Vortrag von Frau Prof. A. Borutta zum The-
ma ,Gerostomatologischer Betreuungsbedarf
im internationalen Vergleich” entfdllt!

Die Jahrestagung der DGP wird durch eine
Industrieausstellung und ein Industrieforum er-
génzt. Das Rahmenprogramm enthélt einen
Begriiflungsabend im beriihmten Bremer Rats-
keller und eine DGP-Party mit Buffet und Tanz im
Borgfelder Landhaus. Die Mitgliederversamm-
lung findet am ersten Kongreftag (7.9.) um
17.15 Uhr statt.

Tagungsprogramme und weitere Auskiinfte
kénnen angefordert werden beim DGP-Biiro
unter Tel.: 089 / 91 30 51,

Fax: 089: 089 / 91 54

oder beim DGP-Prdsidenten

Prof. Dr. W. Kriiger unter

Tel.: 0551 / 39 28 78, Fax: 0551 / 30 83 68.

Stellenausschreibung

Eine Schweizer Dental-Firma sucht eine/n
| Zahnarzt/-grztin als Leiter/in ihrer Abtei-
lung , Clinical Research”.
Wenn Sie inferessiert sind, fordern Sie néhe-
re Infos an bei Maria T. Gervasi
GEHRIG Partner, Executive Consultants AG, |
Schaffhauserstr. 21, Postfach, CH-8042 |
Zirich, Tel. 013629100, Fax 013615474, ‘
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T. Ropers

Zahn-ARZT will ich sein!

Zahn-ARZT will ich sein!

T. Ropers

»~Zahnheilkunde als drztlich-soziale Auf-
gabe* hiel mein erster groBerer Artikel, den
ich vor 12 Jahren bei den ,,Zahnérztlichen
Mitteilungen* veroffentlichen durfte, nicht
etwa, weil die Redaktion der ,ZM*“ gern
DAZ-lerische Gedanken publizierte, sondern
weil ein Kompensationsgeschift zur Wie-
dergutmachung anstand, denn ein Vizepra-
sident des BDZ hatte weite Passagen aus
einem forum-Artikel ohne Quellenangabe
fiir seine eigene ZM-Publikation abgeschrie-
ben.

Als damaligem Pressereferenten des DAZ
war mir klar, mit welchen Machtstrukturen
im Kolner Zahnirztehaus zu rechnen war:

Der KZBV-Chef war ein knallharter, vom
,Freien Verband“ ins Rennen geschickter
Falke, um in der Bundeskorperschaft die
jeweiligen Forderungen des FVDZ durchzu-
setzen. Einmal im Amt, konnte er sich von
der volligen Undurchfiihrbarkeit der Pldne
seines Vereins im Spannungsfeld der Sozial-
politik sofort iiberzeugen, erfuhr eine Liu-
terung zum Pragmatiker und wurde kom-
promif- und politikfidhig, wonach fiir eine
gewisse Zeit im Sinne des Sicherstellungs-
auftrages auch perspektivische Gedanken
zur Situation der Zahnheilkunde nicht ver-
boten waren. Die Redaktion der,,ZM* konn-
te dann in engen, auch selbst auferlegten
Grenzen, einen Hauch von Altliberalismus
erkennen lassen. Bis es der Fiihrungsriege
des ,,Freien Verbandes* ganz unertréiglich
wurde: Man demontierte dann den eigenen
Mann im Vorsitz der KZBYV, schickte ihn in
die Wiiste, um einen neuen Hardliner ins
Amt zu hieven...

Dieser Vorgang wiederholte sich einige
Male, und der rechtswidrige, unglaubliche
Herrschaftsanspruch des privatrechtlichen
Vereins in den Korperschaften 6ffentlichen
Rechts, die ja notwendigerweise iiberpar-
teilich sein miissen, wurde mir in mehreren
Telefonaten und Gespriachen mit (Chef-)Re-
dakteuren der Korperschaftsblitter mit oft
weinerlicher Stimme besttigt.

Seit der Ara Schirbort ist das nun anders:
Die Gleichschaltung der Korperschaften und
ihrer Medien wird mit eisernem Besen be-
trieben, flankiert vom privaten Blatt,,DZW*,
das nicht berichtet oder kommentiert, son-
dern selbst aktiv Politik betreibt. Gemein-
nutz oder soziale Verantwortung konnen als
Maximen der neuen Korperschaftspolitik
beim besten Willen nicht mehr ausgemacht
werden, weswegen der Staat den Sicher-
stellungsauftrag wohl bald von den KZVen
auf die Krankenkassen iibertragen diirfte.

Schirbort fordert die Solidaritit der Schafe
fir die Wolfe in der Kollegenschaft ein,
wenner das,,Gefiangnis* des Kassenzahnarzt-
status sprengen will: In Wirklichkeit zerstort
er einen Schutzzaun, denn er weil} ja, dal} die
Hilfte der Herde in freier Wildbahn nicht
tiberleben wird.

Grof3 herauskommen sollen und werden
dann auch die kréftigen Tiere, die bereits
innerhalb des geschiitzten Stalles den ande-
ren das Futter weggefressen hatten.

Diese Zahnarztgruppe ist bestens vorberei-
tet. Liest man die tdglich ins Haus flattern-
den, Fortbildungsangebote*, ldBt sich schnell
erkennen, da3 mehr als die Halfte nicht mehr
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Zahn-ARZT will ich sein!

T. Ropers

fachliche Fortbildungsinhalte, sondern Ima-
ging und Marketing vermitteln will. Statt:
,,Wie kann ich besser helfen und heilen?*
also ,,Wie kann ich besser verkaufen und
kassieren?*

Besser 4Bt sich die Politikunfihigkeit der
Schirborts wohl nichtillustrieren: Mollemann
auf dem Titelblatt der ,,ZM*“! Der lauteste
Opportunist einer sterbenden Partei der
Besserverdienenden als Hoffnungstréger fiir
die Zahnirzte!

Ich habe Zahn-ARZT gelernt, was impli-
ziert, daB den leidenden Menschen, die mei-
ne Hilfe suchen, erst einmal geholfen wer-
den muB. Stattdessen will man mich zum
Verkiufer von Heilbehandlung degradieren,

Auch in diesem Jahr wieder:

| 25. September - ,Tag der Zahngesundheit”

Auch in diesem Jahr heif3t es rund um den
25. September wieder ,Gesund beginnt im
Mund”. Dann ndmlich ist ,Tag der Zahn-
gesundheit”. Im gesamten Bundesgebiet sind
wieder Akfivititen zum Thema Zahngesundheit
in Vorbereitung. Mit vielen bunten Ideen will
der Aktionskreis ,Tag der Zahngesundheit”,

| einGremium aus Spitzenverbdnden der Zahn-
drzte und Kinderdrzte, des zahndrztlichen
Gesundheitsdienstes und der Gebiets-
kérperschohen, der Krankenkassen sowie der
Industrie und des Fachhandels, eine breite
Offentlichkeit zum Nachdenken tber die Wich-
tigkeit gesunder Z&hne anregen.

Es bleibt den Akteuren iberlassen, die je-
weiligen Zielgruppen fir die Aktivitéten vor
Ort herauszugreifen. Da aber der é&ltere

| Mensch und seine zahnmedizinische Versor-
gung in den Zahnarztpraxen immer mehr an

ohne soziale Verpflichtung. Dieser Staat hat
aber schon Parasiten genug, und ich will
dabeibleiben, nie einem Patienten etwas zu
verkaufen, was er nicht wirklich braucht.

Ich bin froh und gliicklich dariiber, in und
mit dem DAZ zahn-ARZTLICHE Gesin-
nungsfreunde zu haben, die auch in diesen
Zeiten nicht resignieren in der Bemiihung,
ordentliche sozial vertrigliche Ausiibung der
Zahnheilkunde zu ermoglichen. Das warme,
offene Klima im DAZ, die Unempfindlich-
keit gegeniiber Merkantilismus und Macht-
streben, werden mich die Zukunft ertragen
lassen.

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4,
21720 Steinkirchen

(%) 4 |
Bedeutung gewinnt, empfiehlt der Arbeits-

kreis »1ag der Zohngesundheir”, diesen ‘
Patientenkreis besonders zu beriicksichtigen. ‘

Die diesjéhrige Auftakiveranstaltung findet
am 20. September 1995 in Miinchen statt,
und zwar in der Universitatszahnklinik in der
GoethestralBe. Neben Gruf3worten und
Aspekten der Zahngesundheitsférderung aus
der Sicht der Zahnérzte und Krankenkassen
steht bei den Fachvortréigen der Schwer-
punkt ,Alterszahnheilkunde” im Vordergrund.
Bei den Referaten geht es um Fragen wie die
Versorgung dlterer Menschen in Heimen und
Probleme der Zahnerhaltung im Alter. Auch
das soziokulturelle und psychosoziale Um-
feld sowie die praktische Umsetzung von
Alterszahnheilkunde werden mit einbezo-
gen.
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SIEMENS

Leistungsstark

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

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

fur die Praxis oder informative
Veranstaltungen -

Sie konnen sich in jedem Fall
auf uns verlassen.

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

So kénnen wir Profilierung und
Zukunftssicherheit fir

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

Da zeigt sich der Profi

Lindwurmstral3e 23-25
80337 Miinchen
Tel. 089/539850

Kumpfmuhler StraRe 65
93051 Regensburg
Tel. 0941/97198

Siemens
Dental-Depot
Ihr Partner




So machen Sie es richtig
.«’,

— i

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

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




G. Ebenbeck

Der Berufsstand befindet sich in einer schweren Krise

Der Berufsstand befindet sich
in einer schweren Krise

G. Ebenbeck

Die DAZ-Griindung vor 15 Jahren in
Regensburg war notwendig, um die verkru-
steten und undemokratischen Strukturen der
zahnirztlichen Standesfiihrung aufzubrechen
und neue, sinnvolle Wege fiir den gesamten
Berufsstand aufzuzeigen.

Unsere Ziele und Vorschlédge sind heute so
aktuell wie vor 15 Jahren.

Der DAZ hatauf den Gebieten der Qualitiits-
sicherung, der Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe, der Gesundheits- und Sozialpo-
litik Hervorragendes geleistet. Die dramati-
sche Entwicklung der letzten Jahre bestitigt,
wie notwendig es gewesen wire, die Grund-
sdtze und Empfehlungen des DAZ umzu-
setzen.

Wir haben den Willen der Kollegenschaft,
wirkliche Veridnderungen durchzufiihren,
unterschitzt. Es fehlt an Mut, Phantasie und
an der Bereitschaft zum Engagement. Die
Folge ist, daB sich der Berufsstand in einer
schweren Krise befindet und ein Ausweg
nicht in Sicht ist.

Neben allen Fehlentwicklungen wiegt der
Verlust, durch konstruktive Auseinander-
setzung mit den Vertragspartnern positive
Ergebnisse fiir den Berufsstand und die zahn-
drztliche Versorgung zu erzielen, am schwer-
sten.

Sowohl unsere Standesvertreter, als auch
die Mitarbeiter der Gesetzlichen Kranken-
versicherung haben durch Inkompetenz den

letzten Rest an Selbstverantwortung und
Fahigkeitzur Selbstverwaltung verspielt und
somit immer hirtere und teilweise unsinnige
Entscheidungen der politischen Ebene pro-
voziert. Nicht einmal auf einen neuen zeitge-
méflen PAR-Vertrag konnten sich die Zahn-
arzte und Krankenkassen trotz jahrelanger
Gesprichsrunden einigen.

Ein moglicher Ausweg aus der verfahre-
nen Situation kann nur darin liegen, Verant-
wortung und Kompetenz zuriickzugewinnen.
Dies geht aber nur mit Kolleginnen und
Kollegen, die iiber den Tellerrand der Zahn-
heilkunde hinauszuschauen bereit sind und
die soziale Verantwortung erkennen, die un-
trennbar mit unserem Berufsstand verbun-
den ist.

Wir sind ndmlich nicht nur verantwortlich
fiir das, was wir tun, sondern auch fiir das,
was wir geschehen lassen.

Moge sich der Berufsstand besinnen und
die Scharfmacher und Dilettanten abwihlen,
die uns in diese Sackgasse gefiihrt haben.

Dem DAZ und seinen aktiven Mitstreitern
wiinsche ich weiterhin viel Erfolg. Der
Zahnirzteschaft kann man nur eine qualifi-
zierte, sozialverpflichtete Standesfiihrung
wiinschen.

Dr. Gerd Ebenbeck

Hochweg 25
93049 Regensburg
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Fiir Schirbort ist in der Berufspolitik kein Platz mehr

DAZ-Presseerklarung:

Fir Schirbort ist in der Berufspolitik kein Platz mehr

Nachdem der Vorsitzende der Kassenzahn-
drzflichen Bundesvereinigung (KZBV) Dr. K.H.
Schirbortim Herbst 1994 die Vertragszahnérzte
zur Beschrdinkung auf Notfallbehandlungen fiir
den Rest des Jahres aufforderte, hatte der Deut-
sche Arbeitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ) im
NAV-Virchowbund, Verband der niedergelas-
senen Arzte Deutschland, Schirbortden Riickiritt
nahegelegt. Diese Forderung wurde seinerzeit
vehement als ,Verrat”, als ,Dolchstof3” und
,Unkollegialitt” zuriickgewiesen.

Eine erneute Boykott-Variante Schirborts als
(gleichzeitiger) Vorsitzender der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Niedersachsens (KZVN),
weder an Schiedsamtsverhandlungen teilzuneh-
men nochab 1.7.1995 die Krankenversicherten-
karten der GKV-Patienten zu akzeptieren, hat
nun zur Einsetzung eines Staatskommissars in
Niedersachsen gefihrt. Diese Entwicklung ist
der denkbar nachteiligste Zustand der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung, die damit praktisch
eingestellt wird. Gleichwohl hat Schirbort die-

sen Schritt provoziert und sieht sich dabei unter-
stiitzt durch eine radikale Minderheit des Freien
Verbandes Deutscher Zahnérzte. Der DAZ wer-
tet dies als Offenbarungseid einer Berufspolitik,
die Uber keine Gestaltungs- geschweige denn
Verhandlungs-Kompetenz verfiigt. Der riick-
sichtslos vollzogene Ausstieg aus sozial-
politischen Bindungen mufite mit Recht die
Ersatzvornahme des niedersdchsischen Sozial-
ministeriums auslésen.

Der DAZ hdlt diese Entwicklung fir verhéng-
nisvoll. Erneut wurden nicht nur gesundheits-
politische Risiken und wirtschaffliche Schwierig-
keiten fiir die Vertragspraxen heraufbeschwo-
ren, sondern zugleich auch das Ansehen aller
Zahnérzte beschadigt. Nach diesem bewuf3t
provozierten Eklat als Hohepunkt einer Daver-
krise fhrt kein Weg mehr an einem grundséitz-
lichen Neuanfang zahndrztlicher Berufspolitik
vorbei, in der Kollegen wie Schirbort keinen
Platz mehr haben. Sein Riicktritt war schon im
Sommer 1994 iberfdllig! Dr. Nielsen

Aufklarungs-Offensive zur Fillungstherapie

Exakt zum richtigen Zeitpunkt und auf die
zwingend notwendige Patienten-Beratung zur
Fillungstherapie abgestimmt, erscheinteine neve
Aufklarungs-Initiative des Zahnérztlichen Fach-
verlages, Herne. Fiir das Beratungsgesprich in
der Praxis wurde das ,Chart-System Fiillungs-
therapien” als Unterstitzung der professionel-
len Patienten-Aufkldrung entwickelt. Und aus
der Uberlegung, daf3 nicht alle Entscheidungen
unmittelbar in der Praxis fallen, wird ergénzend
zum Chart-System die siebenteilige Broschiiren-
Serie ,Kompakt-Info Ess-Klasse” angeboten. Mit
ihrer Hilfe kann sich der Patient auch zu Hause
noch einmal mitden Filllungs-Alternativen Gold,
Keramik, Kunststoff, Compomer, Composite,

Amalgam und Glasionomerzement auseinan-
dersetzen. Neben den Informationen iber
Indikation, Material, Aufwand, Haltbarkeit und
Herstellung istder ,springende Punkt” in beiden
Auﬂddrungs-Medien eine Bewenungsskolo for
das ]ewei|ige Material und zusétzlich in den
Broschiiren ein Gesamtiberblick zu allen
Fillungswerkstoffen

Bezugsadresse:

zfv Zahnarztlicher Fach-Verlag
Mont-Cemis-Str. 5

44523 Herne

Tel.: 02323 / 59 31 41

Fax: 02323/ 59 31 55

Seite 196

DAZ-forum 50/1995, 14. Jahrgang



L. Albers

Biedermann oder Brandstifter?

Biedermann oder Brandstifter?

L. Albers

Das bedarf dann doch eines Kommentars:
Wennder Vorsitzende der Verwaltungsstelle
Oldenburg der Kassenzahnirztlichen Verei-
nigung Niedersachsens die Wogen im ,,nie-
dersdchsischen Zahnirztestreit” zu glitten
versucht, indem er in einem Anzeigenblatt
vom,,Sturm im Wasserglas* redet, und dazu
tatsdchlich behauptet, der Sozialminister sei
der eigentliche Ubeltiter, weil er Termine
verschwitzt habe, dann muf8 wohl doch da-
ran erinnert werden, daB es eben der namli-
che Dr. Mahnken war, der auf der Landes-
versammlung des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnirzte den Antrag gestellt hatte,
die KampfmaBnahmen wenigstens ein Vier-
teljahr zu praktizieren, weil es sonst ,zu
uniibersichtlichen Verhiltnissen in der Of-
fentlichkeit* kommen wiirde.

Diese Zweigleisigkeit ist nur schwer zu
iiberbieten. Da wird intern Ol ins Feuer ge-
schiittet, um den Konflikt so richtig auf die
Spitze zu treiben und wohl auch, um dem
neuerworbenen Vorstandsposten die Recht-
fertigung zu verleihen. Offentlich aber wird
den Mitgliedern der Gesetzlichen Kranken-
kassen eine Scheinsicherheit vorgespiegelt
mit abwiegelnden Pressererkldrungen.

Esistdies ein Beispiel fiir viele, weshalb es
moglich ist, daB Standesvertreter der Arzte-

Assistentenstellen

in qualitdts- und patienten-orientierten ;
Zahnarztpraxen bundesweit gesucht. Mel-
dungen bitte an DAZ-Geschéftsstelle Ksln.

schaft ihren derzeitigen zahnirztlichen Kol-
legen in Niedersachsen die notwendige
Seriositit absprechen. Keine Frage, es gibt
Griinde genug, Ungerechtigkeiten unseres
Gesundheitssystems zu beklagen, ja auch
Zorn zu empfinden, aber es geniigt eben
nicht, recht zu haben — wer mochte schon als
»~Rechthaber gelten — sondern, worauf es in
der Politik ankommtist, recht zu behalten. In
Niedersachsen wurden schon seit zwanzig
Jahren immer wieder Drohungen ausgesto-
Ben. Jetzt haben die Schirborts und Wicks
ihre Ankiindigungen wahrgemacht, in der
absurden Illusion befangen, iiber 90% der
Kollegen stiinden hinter ihnen. Solche Rea-
litdtsferne ist nur damit zu erkldren, daf sich
diese Gruppe seit langem nur mit sich selbst
unterhilt.

Dem Sozialminister Hiller ist uneinge-
schriankt zuzustimmen, wenn er darauf hin-
weist, daB} die Zahnirzte, die das bestehende
Gesundheitssystem nicht mittragen moch-
ten, es dann auch bitte schon verlassen soll-
ten. Hinzuzufiigen wire, sie sollten wenig-
stens den Anstand besitzen, nach katastro-
phalen politischen MiBerfolgen ihr Mandat
zuriickzugeben.

Dr. Lutz Albers
Brakmannsweg 1, 26122 Oldenburg

| Zahnarzt, 28, sucht Stelle
i

| inweiterbildungsberechtigter oralchirurischer |
| oder MKG-Chirurgie-Proxis oder Abrei|ung
| bundesweit. Tel. 0234/37269
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DEN WERT MANCHER DINGE
LERNT MAN ERST MIT DER ZEIT
SCHATZEN —

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

Service, der da ist, wenn man ihn braucht.

@CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

=& Aachener und Miinchener Gruppe

— Die gleiche Maxime —

— Das gleiche leistungsstarke Tarifwerk —

kombiniert mit ,.handfesten” Vorteilen des

Gruppenversicherungsvertrags wie zum

Beispiel:

* giinstiger Beitrag

« Erlaf aller Wartezeiten

» Mitversicherungsmoglichkeit fiir
Familienangehorige.

Nutzen Sie diese Moglichkeit!

Auch bereits CENTRAL-Versicherte konnen

ihren Vertrag nachtriglich ohne groBe

Formalititen umstellen!

Wenn Sie weitere Informationen iiber unser

Leistungsangebot wiinschen, schreiben Sie

uns.

CENTRAL Krankenversicherung AG

50593 Kéin

Abt. Marketing

Tel. 0221/1636-2452
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Unbequeme Wahrheiten fir 400.000.- DM

Alte DAZ-Vorschlage in der Studie einer Unternehmensberatung

K. Miiller

In diesem forum-Heft gibt es einige Arti-
kel, die sich mit der Frage nach der Daseins-
berechtigung und Wirkung des DAZ be-
schiftigen. Dabei mogen einige Autoren zu
pessimistischen Ergebnissen gelangt sein.
Wenn man 15 Jahre lang zu verschiedenen
Themen anderer Meinung ist, bleibt die Fra-
ge nicht aus, ob der Vorwurf von Tunnel-
blick und Wagenburgmentalitiit sich nicht
aufeinen selbstrichten miite. Es kann ja gut
sein, daB nicht die anderen die Geisterfahrer
sind! Da wire es hilfreich, wenn eine unab-
hédngige und kompetente Institution um eine
Analyse gebeten werden konnte. Nur—solch
Rat ist wahrhaft teuer und kostet weit mehr
alseinen Jahresetat des DAZ. Die Ressourcen
von BZAK oder KZBV wiirden da schon
eherreichen, nur die haben eben keine Selbst-
zweifel, wie wir ja alle wissen. Zumindest
insoweit hitte sich das Vorurteil des Alt-
DAZ’lers nur bis zum vorigen Jahr halten
diirfen. Seit Anfang *95 némlich halten un-
sere Standesfiihrer eine solche Analyse in
der Hand, respektive in wohlverschlossenen
Aktenschrianken. Sie heift, Strategiekonzept
,unternehmen Zahnheilkunde* — ,Umfeld-
entwicklungen und Kernstrategien®, und
kommt aus einer groen und bekannten
Unternehmensberatung. Es ist hier nicht
meine Absicht, dariiber zu spekulieren, wel-
cher Leidensdruck zu einer solchen Ma@-
nahme gefiihrt haben mag, vielmehr werde
ich die Ergebnisse dieser Studie zusammen-
fassend berichten und ein wenig kommen-
tieren. In der Vorbemerkung weisen die Be-
rater auf die notwendige Vertraulichkeit im
Umgang mit ihrer Analyse hin. Im Schluf-
satz heif}t es:

In der Aufendarstellung — sowohl gegen-
iiber der Offentlichkeit als auch gegeniiber
denvertretenen Zahndrzten—kann es oppor-
tun sein, verallgemeinernde oder abwei-
chende Darstellungen zu geben.

Begriindet wird dies so:

Das Papier skizziert Einschdtzungen,
Zielsetzungen, Maximalpositionen, mogli-
che Kompromif3- und Riickfallpositionen und
konkrete Mafinahmen, deren Preisgabe bzw.
Veroffentlichung die Verhandlungsposition
beeintrdchtigen wiirde.

Gute Griinde, moglicherweise auch fiir
uns, ein solches Papier vertraulich zu behan-
deln. Haben wir auch getan, nur mittlerweile
kennt von der ,Zahnarztwoche‘, iiber den
Freien Verband bis zu allen moglichen ande-
ren eine solche Anzahl von Menschen dieses
Papier, daB es jetzt an der Zeit ist, nach den
Nutzanwendungen zu fragen, die man dar-
aus zu ziehen gedenkt. Dieser Artikel wird
einen Tag vor dem Termin geschrieben, an
dem moglicherweise in Niedersachsen ein
Kommissar in die KZVN einziehen wird —
da miissen wir schon einmal nachschauen,
was von den 400 000.— Mark teuren Rat-
schldgen hidngengeblieben ist. Gleich am
Anfang — im Uberblick — steht der Kernsatz:

Die staatliche Reglementierung des Ge-
sundheitswesens wird weiter zunehmen. Ein
grundlegender Wechsel im Sinne der
Zahndrzteschaft erscheint derzeit nicht er-
reichbar

und danach, zur Vertiefung:

1. Die Politik iiberlagert die Einzelinteres-
sen aller Beteiligten im Gesundheitswesen
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2. Die fiir die Zahndrzteschaft ungiinstigen
Entwicklungen in bezug auf regulierende
Eingriffe, Marktentwicklung, Honorar-
niveau und Wettbewerb werden sich wei-
ter verschlechtern

3. Die Politik wird das Gesundheitswesen
zukiinftig noch stdrker unter den Zielen
Versorgungssicherung und Kostenddim-
pfung steuern und regulieren

4. Die Politik wird versuchen, durch Ziel-
vorgaben, Steuerungsmechanismen und
Budgetvorgaben die behaupteten Ratio-
nalisierungspotentiale zu erschlieffen

5. Nach Einschdtzung von Mummert + Part-
ner iiberlagern die Ziele und Mafnah-
men der Politik als unverdnderliches Fak-
tum die strategischen Uberlegungen der
Zahndrzteschaft.

Wenn das alles so ist, was bleibt uns dann
iibrig, als mit allem was wir haben fiir die
Erhaltung einer leistungsfahigen Zahnirzte-
schaft zu kimpfen? Wozu dann noch Bemii-
hen um Konsens in unserem und der Patien-
ten Interesse? Dazu weiter unten bei den
empfohlenen Kernstrategien. Zu den oben
genannten Kernsitzen fiihren Mummert +
Partner dann im einzelnen aus, wie sich die
Entwicklung ihrer Einschétzung nach voll-
ziehen wird.

Daraus einige Zitate:

Zu l:

- im Bereich der GKV direkt
im Bereich PKV/GOZ durch Preisregu-
lierung
im Bereich Beihilfe durch Anndherung
an die Systematik der GKV

Der Bereich PKV (ohne Beihilfe) wird im
Volumen weiter zunehmen, dabei aber ver-
stirkt Kostenziele verfolgen.

Der Bereich Beihilfe wirdim Volumen lang-
fristig stark zuriickgehen, gleichzeitig mas-
siven Kostensenkungseingriffen unterliegen.

Zu:2;

Die gesundheitliche Grundversorgung
wird... nicht der individuellen Eigenverant-
wortung iiberlassen, das schlieft hohere
Selbstbeteiligungen und Wahlleistungen
nicht aus.

Allerdingswirddie Bereitschaftder Patien-
ten, fiir hoherwertige medizinische Leistun-
gen Zuzahlungen zu leisten, insbesondere
bei den Beziehern hoherer Einkommen zu-
nehmen.

Die Zahl der Anbieter zahndrztlicher Lei-
stungen wird die geldwirksame Nachfrage
weiterhiniibersteigen, dadurchwird die Posi-
tion der Zahndirzte und der Zahniirzteschaft
weiter geschwdcht.

Grundlegende Verdnderungen in der
Finanzierungsform der GKV... sind eher
unwahrscheinlich.

Zudem ist nicht zu erwarten, daf3 sich das
Finanzvolumen der GKV und insbesondere
der Anteilfiir zahndrztliche Leistungen nach-
haltig erhoht.

Zu 3:

Das bestehende Versorgunsniveau wird
trotz steigenden Leistungsbedarfs... und
sinkender Honorare sowie einer Neuaus-
richtung der Gesundheitsziele (u.a. Gesund-
heitsférderungund Prdvention) solange wie
maglich beibehalten.

Neben der Versorgungssicherung wird
die Kostenddmpfung bei Forcierung des Qua-
litéitssicherungsgedankens zum herausragen-
den Ziel...

Dabei wird die Umsetzung der Kosten-
dimpfung auf die Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen iibertragen, die Politik
wird ,nur noch* die Ziele setzen und die
Instrumente bereitstellen.

Zu 4:
...Weitestgehende Beibehaltung des Lei-
stungskatalogs.
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Punktuelle Erweiterung und Neu-Prio-
risierung des Leistungsspektrums

Kostendampfung

- Festhalten am Ziel der Beitragssatz-Sta-
bilitat...

- Partielle Ausweitung der Selbstbeteiligung
zur Finanzierung und Nachfragesteue-
rung.

- Beibehaltung einer wie auch immer gear-
teten Form der Deckelung
... (globale Deckelung, praxisbezogene
D., kopfbezogene D:, Heranziehung der
Leistungstrdger zur ex-post-Deckung von
Kassendefiziten)

- Einfiihrung von Wettbewerb zwischen den
Leistungstrdgern (Einkaufsmodelle als
Kostensenkungshilfe)

0
. Trotz der absehbaren Probleme der
Finanzierung des Gesundheitssystems wer-
den die derzeitigen Regeln... noch auf
ldngere Sicht bestehen bleiben.

Das Gewicht der Zahnirzteschaft (und
ihrer etwaigen Verbiindeten) reicht nicht
aus, um den ... Richtungswechsel im Ge-
sundheitswesen durchzusetzen.

Soweit die — niederschmetternde — Analy-
se. Was hat Mummert+Partner nun im Ko-
cher, um uns aus dem Dilemma zu helfen?
Uber der Vorbemerkung zu den empfohle-
nen Strategien steht:

Die entwickelten Kernstrategien stehen zum
Teil im Gegensatz zu den bisherigen Stand-
punkten des Berufsstandes und erfordern
eine grundlegende Positionsneubestimmung.

Die Kernstrategien orientieren sich an den
Interessen des Berufsstandes als Ganzes

Gegensdtze zu bisherigen Positionen der
Zahndrzteschaft entstehen durch unter-
schiedliche Einschdtzung

- der Durchsetzbarkeit bestimmter Maxi-
malanforderungen

- des Verhdlmisses von Vor- und Nachtei-
len des bestehenden GKV-Systems im Hin-
blick auf die Interessen des Berufs-
standes.

- der Erfolgsaussichten einer Kooperations-
strategie gegeniiber der Politik.

Die Zahndrzteschaft sollte versuchen, durch
konstruktive Teilnahme am politischen Pro-
zef die konkrete Ausgestaltung und Umset-
zung der sichabzeichnenden Handlungszie—
le ... zu beeinflussen, auch wenn ein grund-
legender Richtungswechsel nicht erreichbar
181,

Ob die Herren Schirborth und Gutmann
jetzt noch weitergelesen haben? Nun folgt
eines jener Diagramme, wie sie Sozio- und
Politologen so gerne zeichnen lassen. Es ist
aber so inhaltsreich, daB ich versucht habe,
es wiederzugeben (s. folgende Seite).

Nun folgt ein Uberblick, der die Wahl-
leistung als Mittel der Honorarausweitung
auBerhalb des Kostendirigismus sieht. Da-
bei sollte der GKV-Leistungskatalog allen-
falls geringfiigig eingeschrinkt werden, um
das vorhandene GKV-Budget nicht zu ge-
fahrden. Es wird als notwendig bezeichnet,
daB Wabhlleistungen, auch wegen der ,,Voll-
kasko-Mentalitdt®, versicherbar sind. Die
Versicherung von Wahlleistungen sollte in
der PKV und/oder GKV erfolgen, u.a. we-
gen der hoheren Marktausschopfung. Das
Wahlleistungskonzept miisse von den Zahn-
drzten so umgesetzt werden, daB fiir die
Politik kein Handlungsdruck zu regulieren-
den Eingriffen entstehe. Die Beibehaltung
des GKV-Leistungskataloges wird u.a. des-
halb fiir wichtig gehalten, weil sonst das
Risiko von anteiligen Budgetverlusten be-
stiinde. Die hoherwertige GOZ wiirde den
mengenmifBigen Nachfrageentfall bei Kiir-
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auBerhalb des Kostendirigismus

- GKV: Vertrags- und Wahlleistungen
- PKV: Flexible Anwendung der GOZ

Markisffnung durch Erbringen von Leistungen

- Beihilfe: Trennung von Honorar und Erstattung

Verhinderung von kleinrdumigen

Einkaufsmodellen

Zahnarzteschaft

Inferessenlage: |

Kontrolle Uber die
Qualifatssdiskussion nicht
aus der Hand geben

- Versorgungssicherung

- Einkommenssicherung

- Steigerung

- Bewahrung des Berufsbildes

Betriebs- und Rechtsformen
der Berufsausibung zur
Angebotskontrolle einsetzen

Kernstrategien

EREE

[ Erweiterung des GKV-Leistungskatalogs
[ nur bei zusétzlicher Mittelbereitstellung

mit fiinf Kernstrategien reagieren

zungen des GKV-Kataloges nicht nachhal-
tig iiberkompensieren konnen. Eine Kiirzung
der GKV-Leistungen in groBerem Umfang
sei politisch nicht durchsetzbar.

Das nichste Kapitel befaBt sich mit Bedin-
gungen, die die Vermarktung von Wahl-
leistungen begiinstigen konnten. Vermark-
tungskonzepte, Leistungsbeschreibung und
Anerkennung der Leistung sollten von Kam-
mern und Verbidnden unterstiitzt werden.
Drei Kernsitze zu Vertrags- und Wahllei-
stungen zitiere ich wieder wortlich:

Die Ausweitung der Kostenerstattungs-
regelung auf alle Versicherten ist zentrale
Voraussetzung fiir die Umsetzung des Wahl-
leistungskonzepts.

Das Wahlleistungskonzept muf3 von den
Zahndrzten so umgesetzt werden, daf fiir
die Politik kein Handlungsdruck zu regulie-
renden Eingriffen entsteht.

Die Qualitiitim Bereich Vertragsleistungen
darf gegeniiber der Entwicklung inder Zahn-
heilkunde nicht zuriickbleiben.

Abb. 1: Zur Wahrung ihrer Interessen muf3 die Zahndirzteschaft auf das politische Umfeld

Mummert + Partner sehen also durchaus
eine Chance in der Kopplung von Kostener-
stattung und Wahlleistung. UnmiBverstind-
lich ist aber die Warnung vor einer unge-
bremsten Expansion in den unregulierten
Markt zu Lasten der gesetzlich Versicherten.
Kiihlschriinke fiir Eskimos sind also ebenso
kontraproduktiv wie Autos ohne TUV zum
Listenpreis.

Der privatzahnarziliche Bereich

In diesem Abschnitt wird mit vielen Sét-
zen zunichst einmal dazu aufgefordert, die
vorhandene GOZ flexibler (also iiber den
Mittelsatz hinaus) anzuwenden. Dies siche-
re die Kalkulierbarkeit der Kosten fiir PKV
und Erstattungsstellen und damit auch den
Markt fiir privatzahnirztliche Leistungen.

Wichtig ist Mummert+Partner die Tren-
nung von Honorarvereinbarung (Abdingung)
und Erstattungsanspruch. Das heif}t, daB die
Beihilfeberechtigten die Moglichkeit zur
Zuzahlung bei Erhalt des Erstattungs-
anspruches erhalten sollen. Nachdem die
Hilfte aller Privatversicherten beihilfebe-
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rechtigt sei und der Gesetzgeber sowohl eine
Vergiitungsangleichung an die GKV, wie
auch eine Reduktion des Anteils der Be-
schiftigten mit Beamten-Status anstrebe, sei
die Trennung zum Erhalt des Honorar-
volumens notwendig.

Einkaufsmodelle

Die immanente Wettbewerbsdynamik klein-
rdumiger Einkaufsmodelle fiihrt zwangsliiu-
fig zum Preisverfall und zum Ausscheiden
von Grenzanbietern.

Diese Modelle fiihrten iiber den Preis- und
Leistungswettbewerb zu Preisverfall bei
Uberkapazititen, zu einem Teufelskreis von
Preis- und Leistungszugestindnissen und
einer Fraktionierung der Zahnirzteschaft in
»Premiumanbieter, ,Discounter* und
»Grenzanbieter”. Eine Stabilisierung trete
erst nach Abbau der Uberkapazititen, ggf.
unter Wiederanstieg der Preise ein (hat Herrn
Gutmann diese Art von Schweinezyklus vor-
geschwebt, als er ein Drittel der Zahnirzte-
schaft aus dem Weg haben wollte?).

Nun kommen einige Sitze, die sich unsere
Aufpreisstrategen hinter die Ohren schrei-
ben sollten:

Das Konzept einiger Gruppen innerhalb
der Zahndrzteschaft (Einkaufsmodelle fiir
Zusatzleistungen/Wahlleistungen) ist in
mehrfacher Hinsicht kontraproduktiv und
darf nicht verfolgt werden.

Das Konzept liuft der origindren Ziel-
setzung der Zahndrzteschaft (Premiumpreise
fiir Premiumleistungen) zuwider.

Das Konzept schliefst Teile der Zahndirzte-
schaft von der Versorgung im Bereich Zu-
satzleistungen aus und entwickelt auch fiir
den Bereich Vertragsleistungen zwangs-
ldufig erhebliche Patientenlenkungseffekte
Das Konzept fiihrt nur einige Zahndirzte

(-gruppen) und voraussichtlich auch nur
fiir eine befristete Zeit zu verbesserten
Honorarvolumina.

Das Konzept verstirkt den Einstieg in
Einkaufsmodelle aller Art (,, Dammbruch“)

Jetzt zur ,Kernstrategie : Mummert +Part-
ner meinen, daf die Politik Einkaufsmodelle
nur einfiihren wird, wenn ihre Ziele anders
nicht zu erreichen sind. Nachdem es auch
ohne ginge sollen wir — und jetzt kommt’s —

Deckelung und Punktwertdegression als
Instrument zur Kostenddmpfung hinnehmen
und nicht unterlaufen (z.B. durch Ankiindi-
gung von Behandlungseinschrinkungen bei
Erreichung der budgetierten Gesamtpunki-
menge als Kampfmafnahme).

Dazu fillt mir nur ein altes Qualtinger/
Travnizcek-Zitatein: ,,Sé traun’ Thnan wos! !
Und dafiir soll Schirbort auch noch seinen
(KZBV-) Anteil von angeblich 400 000.—
DM abdriicken? Das wird er wohl nicht so
gerne getan haben.

Als weiteres Argument gegen Einkaufs-
modelle bieten Mummert + Partner noch die
Gefahr der Qualititsverluste bei ,,Discount-
Leistungen an. Wohl wahr, aber wer glaubt
noch, daf3 die Politik wirklich ein Interesse
an (guter) Qualitét hat?

SchluBsatz zum Thema Einkaufsmodell:

Die Zahndrzteschaft muf3 in gezielter
Offentlichkeitsarbeit die Imponderabilien der
Systemverdnderungen aufzeigen und das
Patienten-Interesse in den Mittelpunkt stel-
len.

Da muB es aber jemand in Niedersachsen
wohl nicht mehr gefunden haben, als eres in
diesen Mittelpunkt stellen wollte.

Qualitdtssicherung

Natiirlich kann eine ernstzunehmende
Beratungsfirma heutzutage an diesem The-
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ma nicht vorbei. Hier kann ich mir das lange
Zitieren ersparen, in dem Papier sind alt-
gediente DAZ-Positionenim Gegenwert von
rund 100 000.— DM zu finden. Deshalb nur
vier Sétze:

Die Zahniirzteschaft sollte die Kontrolle
iiber die Qualitcitsdiskussion —insbesondere
iiber die Ergebnisqualitit — nicht aus der
Hand geben.

Das Thema , Qualititssicherung und
Ergebnisqualitit* ist wesentliche Kompo-
nente der Argumentation fiir die Kern-
strategien.

Vertrags-/Wahlleistungen
Verhinderung kleinrdumiger Einkaufs-
modelle

Die Zahndirzte benitigen zur Erreichung
einer optimalen Marktausschopfung eine er-
fahrbare, ggf. auch belegbare Qualitdt und
Qualitdtsdifferenzierung.

Die Zahndirzteschaft sollte eigene Vorstel-
lungen zu Qualititsanforderungen offensiv
formulieren, geeignete Instrumente zur Qua-
litiitsbeurteilung entwickeln und unter eige-
ner Kontrolle durchfiihren, sonst ist Fremd-
bestimmung unvermeidbar.

Infomaterial fir lhre Praxis! i
| Ein Anrufoder Fax geniigt, und schon erhal-
ten Sie in kleinen oder grof3en Mengen unser |
| Faltblatt ,Liebe Eltern” zur frishen Oralpro-
phylaxe 1
DAZ im NAV-Virchowbund ‘
z.H. . Berger-Orsag
Belfortsir. 9, 50668 Koln ;
‘ Tel. 0221/973005-45
Fax 0221/7391239.

Nochmals: Falls Sie dhnliches schon oft
gelesen haben sollten, dann hat es im forum
oder im ,Artikulator‘ gestanden. In den
,Zahnirztlichen Mitteilungen* hitte iiber das
hier besprochene Papier etwas stehen kon-
nen, meinen Sie? Weil das unser, der Zahn-
drzteschaft Blattist, und unser Geld fiir diese
Studie ausgegeben wurde? Jahaaa — und wer
hétte den nicht wiedergutzumachenden Scha-
den von uns abgewendet, wenn wir plotzlich
und unvorbereitet mit den ,facts of life
konfrontiert worden wéren? Wer hitte uns
iiber das Schicksal getrostet, da3 wir immer
dann Polit-Rambos nach vorne schicken,
wenn uns der ,horror vacui* iiber Inhalte und
Ethik unserer Standespolitik beféllt? Befllt
uns nicht, meinen Sie? Sind wir immun da-
gegen, sagen Sie? Ja hinzpischelschirbort-
nochmal, dann greifen Sie halt schon mal
zum Portemonnaie — fiir eine Million konnen
wir uns vielleicht auch eine Expertise kau-
fen, wie wir in der Nach-Seehofer-Ara aus
der Sch... wieder herauskommen! Die Mil-
lion konnen wir Rest-Kassenzahnirzte ja
dann bei den 200%-Premiumanbietern er-
betteln.

Dr. Kai Miiller
Hauptstr. 26, 82229 Seefeld

Fertig mit der Ausbildung und arbeitslose/r |
| Zahnarzt/arzhin? Setzen Sie sich mit uns in
‘ Verbindung: Tel. 0221/973005-45

Praxis-Angebot

| Eingefilhrte Zahnarztpraxis in Kleinstadt im
| Raum Nisrnberg aus gesundheitlichen Griin-
| den abzugeben. Chiffre 1379

L % —
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Eine Degussa Innovation:
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..das multiindikative Golden-Gate-System aus Degunorm und Duceragold

SchiuB mit der Materialvielfalt im Patientenmund — das garantiert die biokompatible, hochgoldhaltige Legierung Degunorm. Sie
deckt das gesamte Indikationsspektrum ab, angefangen bei Inlays und Onlays tiber Kronen, Frasarbeiten und samtliche Briickenteile
bis hin zu ModellguBprothesen. Grund genug, mit Degunorm zu planen. Und dabei zu bleiben. Degunorm ist exakt abgestimmt auf
die hydrothermale Keramik Duceragold, in natirlicher Hérte und hochasthetisch in allen Farben. Legierung und Keramik bilden das
weltweit erfolgreiche Golden-Gate-System. Die optimale, klinisch bewéhrte Losung fir langfristige Sicherheit
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Je l&dnger die "Neuen' halten,
desto billiger werden sie,
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Schmid und Paula - Bruderwdhrdstr. 10
93055 Regensburg - Tel. 0941/791521

... weil Qualitat auf Dauer billiger ist! |
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Die 20. Wiederkehr des grofien Lamentos

Jubilaumsjahr 1995:

Die 20. Wiederkehr des groBBen Lamentos

L. Albers

»Ich werde mit allen meinem Kriften die
Ehre und die edle Uberlieferung des #rztli-
chen Berufes aufrechterhalten und bei der
Ausiibung meiner drztlichen Pflichten kei-
nen Unterschied machen, weder nach Reli-
gion, Nationalitit, Rasse und Parteizuge-
horigkeit oder sozialer Stellung.*

Die Passage des Genfer Gelobnisses, der
modernen Form des hippokratischen Eides,
hielt der stellvertretende Bundesvorsitzende
des FVDZ, Steiner, den niedersdchsischen
Freiverbindlern aufihrer Jahrestagung 1995
vor Augen. Das hehre Zitat hinderte ihn
ebensowenig wie der von ihm angestellte
Riickblick auf die fiinfziger Jahre (,,sehr viel
hat sich gedndert, leider selten zu unseren
Gunsten*) das allen geldufige Lamento von
den widrigen Bedingungen und den feindli-
chen Gruppierungen ringsum anzustimmen.
Es diente ihm vielmehr dazu, das diistere
Scenario noch mit einigen rhetorischen
Schlenkern zu garnieren.

Bisher von der Offentlichkeit kaum beach-
tet, fand in diesem Jahr die zwanzigste Wie-
derkehrdesersten wirklich groBen Lamentos
statt, welches der Freie Verband Kollegen
und Nichtkollegen geboten hat: Im Jahre
1974 hatte das Bundessozialgericht verkiin-
det, daB auch die Behandlung mit Zahner-
satz ,,schiedsamtsfahig* sei. Die Freie Ver-
bandsspitze erklédrte diesen Richterspruch
zwar bereits sofort mit der Souverénitét ei-
nes Gutmann zum ,Fehlurteil”, allein, es
fanden sich einige Kollegen ,,mit falscher
Einstellung* wie Huber und Zedelmaier, die
zu Vertragsverhandlungen bereit waren, und

so traten am 1. Januar 1975 die Prothe-
tikvertridge in Kraft. Der Siindenfall hatte
sich ereignet, und der Freie Verband hatte
sein grofes Klagethema.

»Heuchelei‘ war im Spiel gewesen und bei
einigen Freiverbidndlern drohte das Demo-
kratieverstindnis bereits damals abhanden-
zukommen (Kroker, dam. niedersichsischer
Landesvorsitzender). Ein ,,Absinken des
hohen Niveaus bei der prothetischen Versor-
gung* muBte befiirchtet werden. Falls man
festzustellen habe, daB ,,viele prothetische
Leistungen aus betriebskalkulatorischen
Griinden nicht mehr zu erbringen* seien,
dann wolle der Landesverband Niedersach-
sen ,,nichtuntitig bleiben, sondern u.U. auch
zu bis jetzt noch unpopuldren KampfmaB-
nahmen aufrufen® (ders.).

Natiirlich sind die Anklagen und Aufrufe
des Freien Verbandes heute etwas glatter
formuliert und sie enthalten auch deutlich
mehr Superlative, aber im Grundsatz war
damals bereits die ganze Strategie durch-
buchstabiert. Auch die juristische Schiene
wurde schon in groBem Stil befahren: Der
Vorstand der niedersédchsischen KZV ver-
trat den Standpunkt des Freien-Verbands-
Vorstandes und legte deshalb ,,mit einigen
weiteren Kollegen* Beschwerde gegen das
hochstrichterliche Urteil beim Bundesver-
fassungsgericht ein.

Wer dariiber nachzusinnen bereit ist, wie-
viele Budgets und sonstige Widrigkeiten man
heute mit dem Geld aus zwanzig ProzeB-

jahren glatt aussitzen konnte, der hat wohl

nicht begriffen, worum es all die Jahre ge-
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gangen ist. Fiir AuBenstehende mag sich ja
mit der Zeit der Eindruck verfestigt haben,
der Freie Verband habe sein Lamento sooft
wiederholt, daB es keinen mehr verwundere.
Und, was mehr wiegt, die unzéhligen publi-
zistischen und gerichtlichen Klagen haben
der Offentlichkeit die Wahrnehmungsfihig-
keit fiir die tatsichlichen Schwierigkeiten
des Berufsstandes nachhaltig genommen.

Allzuleicht wird dabei tibersehen, daB der
FVDZ nicht nur aus Freien Zahnirzten be-
steht, sondern eben auch aus Deutschen, und
deutsch sein bedeutet nun einmal, sich selbst
treu zu sein. Man mufl bedenken, wie un-
gleich schwerer es mit der Zeit geworden ist,
den diisteren Szenarien eine Steigerung zu-
teil werden zu lassen, was ja durch die innere
Logik ihrer Prophezeiung gefordert war.

Daf sich vor zwanzig Jahren Kollegen
bereit gefunden haben, die Prothetikvertrige
abzuschlieBen (den VAdAK-Vertragauchnoch
Hreiwillig”! (Kroker)), das war schon ein
besonders starkes Stiick, und es wirkt nach
bis in unsere Tage. So glaubte noch vor
kurzem der Kollege Schirbort dem Kollegen
Schad gerade dieses Fehlverhalten abermals
in aller Ausfiihrlichkeit vorhalten zu miis-
sen. Das hat dann doch schon etwas von
einem DolchstoB-Mythos, zumindest hatte
sich etwas historisch aulerordentlich Bedeut-
sames ereignet.

Ganz vergeblich haben sich immer wieder
,Gutgldubige* dazu verleiten lassen, mit
fachbezogenen Argumenten das Schlimm-
ste zu verhindern. So wollte ja Zedelmaier
damals nur zustimmen, wenn ,,Verblok-
kungen von Kronen, Verbindungen von ab-
nehmbarem mit festsitzendem Zahnersatz,
Metallkeramik, die provisorische Briicke
u.a.m. ohne vertragliche Bindung bliebe.

Eigentlich hitte man es 1974 wirklich bes-
ser wissen konnen: In der ,,KFO-Auseinan-

dersetzung“ (Bunke) des Jahres 1972 hatte
man namlich bereits versucht, mit Hilfe der
angesehensten deutschen Ordinarien festle-
gen zu lassen, was denn im Bereich der
Kieferorthopddie als Krankheit zu werten
und damit unter die Leistungspflicht der
Krankenkassen einzuordnen sei. Diese hoch-
karitigen Fachgelehrten waren sich nicht zu
schade gewesen, u.a. zu erkliren, daB ein
offener BiB erst dann als Krankheit zu wer-
ten sei, wenn auBer den Frontzihnen auch
die ersten Primolaren ohne antagonistischen
Kontakt seien.

Die Bundesrichter sind darauf erstaun-
licherweise nicht eingegangen und haben
damals ausschlieBlich juristisch, d.h. laien-
haft entschieden: Wer Probleme mit dem
Kauen, mit dem Abbeien oder mit der
Sprachbildung hat, der ist behandlungs-
bediirftig im Sinne des Gesetzes, punktum!
So kam die Kieferorthopadie in die Vertrage
und die Orthopidden wurden mit der Zeit
Kassenzahnirzte, wohl nicht in jedem Fall
zu ihrem wirtschaftlichen Nachteil.

War es ein Wunder, daB es dem Zahnersatz
ebenso erging? Es war sicherlich keines: Der
Grund lag einfach darin, daB es der Pro-
grammatik der groBen Parteien vollauf ent-
sprach. ,,Jeder Biirger hat ein Grundrecht auf
Schutz und Wiederherstellung seiner Ge-
sundheit®, hieB es in den Gesundheits-
politischen Leitsétzen der SPD. ,,Wir wollen
das erstklassige Krankenhaus, in dem jeder
Patient ohne Riicksicht auf seine wirtschaft-
lichen Verhiltnisse nach der Schwere seiner
Krankheit behandelt wird.“, betonte die CDU
in ihrem Programm zur Landtagswahl in
Niedersachsen.

Sicher ist es nicht, daB die Autoren das
Genfer Gelobnis gekannt haben. Es ist aber
durchaus denkbar, und vielleicht sind es eher
die Arzte und ihre Mandatstriiger, die ihr
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GelObnis nicht mehr kennen: ,Ich werde ...
bei der Ausiibung meiner #rztlichen Pflich-
ten keinen Unterschied machen, weder nach
Religion, Nationalitit, Rasse noch nach
Parteizugehdrigkeit oder sozialer Stellung®.

Vor zwanzig Jahren konnte man in den
Zahnirztlichen Mitteilungen noch lesen, ,,daB
aus dieser Problematik sich auch ergibt, daB
die freie Praxis nur dann ihren festen Platz in

gebettet ist in das System der Sozialen Si-
cherheit®. Fiir solche Geisteshaltung hat der
Freie Verband den Begriff der Sozialromantik
gefunden. Aber der Freie Verband 148t seine
Vorménner auch schon mal mit dem Revol-
ver rumfuchteln. Er ist eben das, was er vor
zwanzig Jahren geworden ist, unser aller
Kampfverband.
Dr. Lutz Albers
Brakmannsweg 1

der Zukunft erhalten kann, wenn sie ein- 26122 Oldenburg

Veranstaltungen des NAV-Virchowbundes
| o
| Nicht nur Arzte, auch Zahnarzte sind herzlich eingeladen zu den Treffen des NAV-
| Virchowbundes auf den verschiedenen Ebenen (Bundes-, Landes-, Bezirksgruppen-
Ebene). Am besten lassen Sie sich das Programm zuschicken, um entscheiden zu

kannen, ob die Thematik fiir Sie interessant ist. Néhere Informationen erhalten Sie |
uber Tel. 0221/973005-0 und Fax 0221/7391239.

| 16.9.1995

| KéIn: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes Nordrhein

| 16.9.1995 Halle: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes Sachsen-Anhalt :
|
23.9.1995  Rostock oder Vietgest: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes }
Mecklenburg-Vorpommern ‘
30.9.1995  Wettenberg: Landeshauptversammlung des NAV-Landesverbandes Hessen |

| 7.10.1995  Marktrodach/Rodachtal-Halle, 10.00-17.00 Uhr: Veranstaltung der NAV-

\ Landesverbinde Bayern und Thiringen mit berufspolitischer Diskussion,
1 Wirt-schaftsseminar, Firmenausstellung ‘
| 21.10.1995 Weimar/KV: Landeshaupiversammlung des NAV-Landesverbandes Thiringen |
| 24.10.1995 20.00 Uhr, Hamburg/Arztekammer: Landeshauptversammlung des NAV- |
Landesverbandes Hamburg }

3.11.1995  10.30 Uhr, Berlin: Offentl. Veranstaltung der NAV-Bundeshauptversammlung

| 4./5.11.1995 9.30 Uhr, Berlin: Arbeitstagung der NAV-Bundeshauptversammlung
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Ihr direkter Weg zu uns:
Faxen Sie oder schicken
Sie diese Anzeige an lhren
NAV-Wirtschaftsdienst.

NAV-Wirtschaftsdienst

far Arzte GmbH
Sedanstr. 13-17, 50668 KoIn
Tel, (0221) 97 355 - 0

Fax: (0221) 97 355 - 22
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Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe in der
Schweiz: Beobachtungen und Schlisse fir die
Vorbeugung in Deutschland

T. M. Marthaler

Schweizer Zahnarzte:
Seit 1961 konsequent fiir Gruppen-
und Kollektivprophylaxe

In der Schweiz war der Kariesbefall der
Jugend zu Beginn der Sechzigerjahre auBer-
ordentlich hoch. Zwolfjahrige Schiiler hat-
ten, je nach Gebiet, im Mittel 6 bis 9 DMF-
Zihne, d. h. an Karies erkrankte Zihne. In
Deutschland war dagegen die Privalenz nie
so hoch. Angesichts der Uberlastung, aber
auch der technisch bedingten Unmoglich-
keit, der raschen Zahnzerstérung mit restau-
rativen MaBnahmen beizukommen, setzte
die Schweizer Zahnirzteschaft von Anfang
an auf die Gruppenprophylaxe in den Schu-
len. In der damaligen Schulzahnpflege - sie
umfaBte eine jahrliche obligatorische Unter-
suchung und die darauffolgende prioritiire
und subventionierte Behandlung der Schii-
ler — bestand bereits eine Zusammenarbeit
zwischen Schule und ansdssigen Zahniirz-
ten, denn die entsprechenden Kontrollen
oblagen jeweils einem von der Gemeinde
ausgewihlten Lehrer. Diesem System wur-
de zu Beginn der Sechzigerjahre in den Kan-
tonen St. Gallen und Ziirich die zahnmedi-
zinische Prophylaxe angegliedert, die dann
anfangs der Siebzigerjahre in der Mehrzahl
der Kantone bereits zum Schulalltag gehorte
(Marthaler 1978). In der Folge entwickelten
sich die urspriinglichen Zahnbiirstiibungen,
die sechsmal pro Jahr im Schulzimmer durch-
gefiihrt werden, allméhlich zu einem System
der Zahngesundheitserziehung und sind da-
mitim Einklang mitdem Auftrag der Schule.

Der Riickgang des Kariesbefalls wurde am
genauesten im Kanton Ziirich verfolgt. Das
DAZ-forum berichtete bereits summarisch
iiber die entsprechenden Resultate von 1963
bis 1991 (DAZ-forum 13, 286-287 (1994),
detaillierte Berichte bis 1992 bei Marthaler
et al. 1994 und Steiner et al. 1995a).

Nach 12jdhriger Vorbeugung betrug der
Kariesriickgang der Schulkinder im Kanton
Ziirich 1975-76 rund 50 %: 12jahrige Schii-
ler hatten im Durchschnitt ,,nur* noch 3,4
DMF-Zihne (Marthaler et al. 1994). Dies
entspricht etwa dem deutschen Niveau der
Jahre 1989-1992 (alte Bundeslidnder 4,1, neue
Bundeslidnder 3,3 erkrankte Zihne, Micheelis
und Bauch 1993).

Kariesstatistische Gesetlzmassigkeiten,
gultig fir Deutschland in den Jahren
1995-2000

Es ist offensichtlich, daB in Deutschland
gegenwartig der Kariesbefall bei der Jugend
zuriickgeht. Die obenstehende Gegeniiber-
stellung zeigt, daB aus der Schweizer Ent-
wicklung 1976-1992 wichtige Details die
Entwicklung der Karies voraussagen lassen.
In den nidchsten 10 Jahren, etwa bis zum
Jahre 2005, werden sich in Deutschland die
folgenden Gesetzmaissigkeiten des Karies-
befall wiederholen, die im Kanton Ziirich
festgestellt wurden:

- Approximalkaries, die auf dem Rontgen-
bild bis ins Dentin vordringt, verschwand
weitgehend und bis 1995 fast vollstindig
(Steiner et al. 1995a).

DAZ-forum 50/1995, 14. Jahrgang

Seite 211




Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe in der Schweiz

T. M. Marthaler

. Was bleibt, ist praktisch nur noch die
Karies in Fissuren und Griibchen der
Molaren. Davon waren 1976 bei den
14jdhrigen noch 6,4 karios oder gefiillt
(=DFS), 1984, zu Beginn der Salz-
fluoridierung (mit 250 mg F/kg) 3,9, 1992
nur noch 2,0. Die gelegentliche Aussage,
die Fissurenkaries werde immer wichti-
ger, ist irrefiihrend: Sie ging ebenfalls
zuriick (wobeiim Kanton Ziirich Versiege-
lungen praktisch keine Rolle spielten), nur
anteilméBig stieg sie an.

- Anden Primolaren verschwanden sowohl
die Okklusal- als auch die Approximal-
karies fast vollstiandig: Nur 2 % aller Pré-
molaren waren bei 15jdhrigen Schiilern
nicht mehr gesund.

. Zusammenfassend kann man daher sagen,
daB die Vorbeugung fiir die iberwiegende
Mehrzahl der Kinder vor allem noch in
den Fissuren und Griibchen der Molaren
Ergebnisse wird erzielen miissen. Dies
wirft die Frage des Versiegelns auf.

Die Versiegelung von Molarenfissuren
als wirksamste Methode der
Intensivprophylaxe

Das Versiegeln von Fissuren, eine bei kunst-
gerechter Anwendung sehr wirksame indi-
viduelle MaBnahme, ist nur bei gezieltem

7-9jdhrige

unver-
i farbt
1976 initial 112
1980 davon DFS: 20%
| 1984 initial 654
| 1988 davon DFS: 11%

Einsatz sinnvoll. In welchen Fillen sind
Versiegelungen heutzutage angezeigt? Auf
Grund unserer detaillierten Longitudinal-
studien (Marthaler et al. 1990) sind

- ganz unverfirbte Fissuren nicht zu versie-
geln: ,,Man soll die Finger lassen von ganz
gesund, jungfriulich aussehenden Fissu-
ren‘;

- ist eine Fissur jedoch dunkelbraun bis
schwarz verfirbt und allenfalls auch noch
ihre Morphologie zerkliiftet, dann ist zu
erwarten, daB die Fissur mit einer Wahr-
scheinlichkeit von ungefihr 50 % inner-
halb von 4 Jahren eine Fiillung erfordert
bzw. erfordern wiirde; deshalb kann eine
Versiegelung sinnvoll sein und Einspa-
rungen ermoglichen.

Tabelle 1 zeigt die wissenschaftliche Grund-
lage dieser Regeln. Aus ihr geht unmiBver-
stindlich hervor, daB die urspriinglich pro-
pagierte Regel ,,Moglichst friih nach dem
Durchbruch versiegeln!“ heute verfehlt ist.
Da die Zahl der unverfarbten Fissuren an-
steigt, wird die Zahl der Fissuren, fiir die ein
Versiegeln sinnvoll ist, zuriickgehen.

Der gesundheitliche Nutzen der Versie-
gelung ist beschrénkt, denn die Versorgung
kleiner Schiden in Fissuren oder Griibchen
von Molaren kann heute mit minimalem

Schiiler 9-11jédhrige Schiiler

dunkel unver- dunkel

verfarbt farbt verfirbt
328 384 355
53% 15% 43%
83 415 164
47% 9% 27%

Tabelle 1: Anzah} Fissuren nach ihrem Aussehen bei der initalen Uﬁtersﬁchung und Anteil
der davon 4 Jahre spiiter karios oder gefiillt vorliegenden (= DFS)
(aus: Marthaler et al SMfZ 1990, S. 841, obere und untere Molaren summiert)

Seite 212

DAZ-forum 50/1995, 14. Jahrgang



T. M. Marthaler

Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe in der Schweiz

Verlust an Schmelz und Dentin erfolgen und
1Bt das Parodont vollig unbehelligt. Das
Versiegeln von Primolarenfissuren ist Ver-
schwendung von Arbeit und Geld und ist nur
in duBerst seltenen Fillen angezeigt.

Schwierigkeiten der Selektiven
Intensivprophylaxe

Die Selektive Intensivprophylaxe (Martha-
ler 1975) beruht darauf, da man die ,,Hochri-
sikokinder* identifiziert, was heute mit be-
merkenswerter, allerdings noch nicht ganz
befriedigender Treffsicherheit gelingt. Lei-
der sind keine hochwirksamen individuellen
Prophylaxeprogramme bekannt, welche Ka-
riesneubefall bei besonders gefiihrdeten Kin-
dern, die oft gerade wegen mangelnder Ko-
operation stark kariesaktiv sind, iiber Jahre
einigermaBen zuverldssig verhindern wiir-
de. Eine sich iiber Jahre erstreckende 50pro-
zentige Kariesreduktion durch Intensivpro-
phylaxe ist, mit Ausnahme der Fissurenver-
siegelung, bisher erst in wenigen, nur 2-3
Jahre dauernden Modellversuchen erreicht
worden. Wie will man mit einiger Sicherheit
Approximalkaries verhindern - und dies iiber
Jahre?

Die Kosten der Bestimmung des Karies-
risikos durch Speicheltests sind erheblich.
Der Vorschlag der DGZMK (1995) lautet:

vollsténdige ,,Speicheldiagnostik* 54 DM
Materialkosten 53 DM
Total 107 DM

Allein die Kosten der Identifizierung des
einen Risikokindes unter vier Kindern (fiir
Intensivprophylaxe sieht man aus prakti-
schen Griinden ungefihr 25 % der Gesamt-
heit der Kinder vor) belaufen sich auf rund
400 DM. Da aber oft nur ein Teil der Tests
notig ist, konnen allenfalls die Kosten auf
200 DM gesenkt werden. Man beachte aber:

zu diesen ,,Diagnostikkosten“ kommt der
eigentliche Aufwand fiir die Intensivpro-
phylaxe dazu.

Mit Hilfe der DENTOPROG-Methode ist
die Kariesvorhersage um ein Mehrfaches
billiger; spezielle Materialien, wie bakterielle
Niahrboden, Chemikalien und Brutschrinke,
sind nicht erforderlich. Ihr Vorhersagewert
wurde bereits statistisch untersucht (Brindle
etal. 1991, Helfenstein et al. 1991, Steiner et
al. 1992) und erfordert

- bei Kindern unter 7 Jahren lediglich die
Zihlung der gesunden Milchmolaren

- bei 7-9jdhrigen zusitzlich die genaue
Inspektion der Fissuren und Griibchen der
ersten bleibenden Molaren

- bei 9-11jdhrigen auBerdem noch die ge-
naue Inspektion der bukkalen und lingualen
Fldchen der ersten Molaren.

Die klinische Untersuchung (die ohnehin
jedes Jahr erfolgen sollte) zur Feststellung
des Kariesvorhersagewertes kostet nur ei-
nen Bruchteil der 107 Mark, die fiir Spei-
cheldiagnostik erforderlich sind. Die Quali-
tat der Vorhersage ist aber etwa gleich gut
wie die der Speicheldiagnostik, und zudem
liber Perioden von bis zu 8 Jahren erwiesen
(Steiner et al. 1995b). Derzeit wird an der
Vereinfachung der DENTOPROG-Metho-
de gearbeitet, sodaB sie in der Alltagspraxis
anwendbar wird.

Intensivprophylaxe, ob rentabel oder nicht,
ist angebracht bei

- behinderten Kindern, fiir die iiber-
durchschnittliche Vorbeugungsanstren-
gungen notwendig sind, und bei

- frisch zugezogenen Kindern aus Lindern
mit hohem Kariesbefall.

Die Intensivprophylaxe gewinnt fiir Er-

wachsene zunehmend an Bedeutung. Denn
die Behandlungskosten vervielfachen sich
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bei fortschreitender Zerstorung der Zahn-
hartsubstanz; die Stichworte Wurzelbehand-
lung und Krone mogen hier geniigen. Die
wenigen Projekte mit ,,gruppendhnlicher
Vorbeugung (Schweden, Schweiz) bei Er-
wachsenen ergaben ebenfalls ausgezeichne-
te Resultate.

Die Gruppenprophylaxe in den Schulen
ist nach wie vor aktuell

1. Durch Gruppenprophylaxe wurde ein
mittlerer Kariesbefall von 2,0 oder weni-
ger DMF-Zihnen bei 12jidhrigen erreicht.
Beispiele sind die Niederlande, Irland
und England (am sehr niedrigen Karies-
befall der Jugend in skandinavischen
Lindern ist die in den Schulzahnkliniken
gewihrte Individualprophylaxe zusitz-
lich beteiligt).

2. Die Jugendlichen der ,Hochrisiko-
gruppe*, also das Viertel oder Fiinftel der
Kinder mit dem hchsten Befall, weisen
bei ausgebauter Gruppenprophylaxe im
Alter von 13 bis 15 Jahren nur noch rund
7 bis 14 Kariesschidden auf; das sind ein
bis zwei neue Schidden pro Jahr. Zwangs-
ldufig werden die Kosten von Diagnostik
und Vorbeugung hoher ausfallen als die
immer geringer werdenden eingesparten
Fiillungskosten. Allgemein gilt: Je mehr
das generelle Niveau des Kariesbefalls
absinkt, desto ungiinstiger wird das Ko-
sten-Nutzenverhiltnis der Intensivpro-
phylaxe.

3. Bei giinstiger politischer Organisation
kann die Gruppenprophylaxe sehr billig
sein. Der Schweiz erwachsen aus dem
Einsatz von Schulzahnpflegehelferinnen
pro Kind Kosten von Fr. 11.- bis 22.-,
berechnet gemiss Kostenstand 1995, der
sowohl Ausbildung und Bezahlung der
Helferinnen als auch Materialkosten ein-

schlieBt (Fr. 10.— in den Jahren 1988-91
laut Dissertation Thoma 1994).

In Deutschland stehen der breiten Ein-
fiihrung der Gruppenprophylaxe verschie-
dene Hindernisse im Weg. Dort, wo diese
seit Jahren funktioniert, hat sie sich bewéhrt
(so in Heilbronn, Laatzen, Berlin etc.).

Salzfluoridierung als Gruppenprophylaxe

In Deutschland, Frankreich und der Schweiz
ist die Salzfluoridierung eine Form frei-
williger Gruppenprophylaxe. Die ,,Gruppe®,
die zur Zeit dieses Angebot nutzt, also der
Kiuferanteil des fluoridierten Haushalt-
salzes, machte 1994 in Deutschland rund 12
% der Bevolkerung aus und schwankt in
Frankreich seit einigen Jahren zwischen 40
und 50 % (dies sind die Marktanteile des
fluoridierten Salzes). In der Schweiz lag der
Anteil 1987-1991 konstant bei 75 %. Ein
neues Marketingkonzept brachte 1992 einen
schweren Riickschlag auf einen Anteil von
etwas unter 60 %. Es wurde aber in Abspra-
che mit den groBen Verteilerorganisationen
mit Beginn des Jahres 1994 folgendermafen
korrigiert:

. Alle Salzsorten sind in 500-Gramm Pak-
kungen erhiltlich;

. nur das Salz mit Fluorid und Jodat wird
sowohl in 500-Gramm- als auch in Kilo-
paketen verkauft;

. dietraditionelle Preisgleichheit wurde bei-
behalten, und in der Kilopackung ist das
Salz (mit F und J!) sogar etwas billiger.

Diese Anpassung der Verpackungen an die
Kaufgewohnheiten der Konsumenten erwies
sichals sehrerfolgreich: Der Marktanteil des
Salzes, das sowohl Fluorid als auch Jodat
enthilt, betriigt seit Sommer 1994 nunmehr
83 %.
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Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe in der Schweiz

Bei richtiger Handhabung ist die Salzfluo-
ridierung die billigste Methode der Karies-
vorbeugung: Kostenlos fiir den Konsumen-
ten, wenige Pfennige pro Jahr und Person fiir
den Produzenten und die Konsumenten aller
Altersgruppen profitieren davon.

Der anhaltende Kariesriickgang in der
Schweiz (DAZ-forum 13 286-287 (1994))
ist zu einem bedeutenden Teil der Kombina-
tion von fluoridhaltigen Zahnpasten (iiber
90 % seit 1980) mit fluoridiertem Salz (seit
1983 Marktanteil von 68 auf 83 % anstei-
gend) zuzuschreiben, wobei die Zahn-
gesundheitserziehung in den Schulen seit
1965-1970 als auslosender Faktor diente.

Prof. T. M. Marthaler

Station fiir Angewandte Priivention
Zentrum fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde

Plattenstr. 11, Postfach 8028 Ziirich
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Praxis-Angebot

| Zahnarzt-Praxis mit 2Behandlungszimmern,
bestens ausgestattet, 140 qm Praxisfliche,
Labor und Technikerbereich im EG vorhan- |
den und fiir 3. Behandlungszimmer nutzbar, |
Umsatz 750.000 - 800.000 DM, Grof3raum
Stuttgart, gute Helferinnen, die bleiben,
akzeptable Miete, Zahnarzt ist auch
Immoblien-Eigentimer, Verkauf aus persén- |
lichen Griinden kurzfristig bzw. im Laufe des
Jahres vorgesehen. Chiffre 1371
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INNOVATIY
HOCHWERTIG
LANGLEBIG

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

Seit mehr als 80 Jahren wurden die Techniken immer wieder
verbessert, neue Designs entwickelt, neue Arbeitsmethoden untersucht,
um den héchsten Stand der Technik zu gewdhrleisten -
um stets Instrumente bester Qualitét 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 Titanoberfldche zu beschédigen.

ACCU-PLACER, S
die Umsetzung einer neuartigen Idee zum
akkuraten Placieren von Inlays, Onlays, —

Veneers, Kronen etc.

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

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

@ Hu-Friedy

EROFFNET NEUE PERSPEKIVEN
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Das Mdrchen vom Karieswunder

Das Madrchen vom Karieswunder

St. Zimmer

»Zahngesundheit unserer Kinder immer
besser*, ,,Rasante Verbesserung der Zahn-
gesundheit” , Spitzenplatz in der europii-
schen Kariesliga“. So und dhnlich lauten die
Schlagzeilender letzten Wochen inder zahn-
arztlichen Standespresse zum Thema
Prophylaxe. Die von der DAJ in Auftrag
gegebene Studie zur Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen hat es an den Tag
gebracht: Innerhalb von nur 10 Jahren hat
sich die Anzahl erkrankter Zdhne bei den 6/
7jahrigen um 50% und bei den 9jdhrigen
sogar um 70% reduziert. Bei den 12jahrigen
war die Entwicklung noch rasanter: Seit den
Ergebnissen der IDZ-Studie aus dem Jahre
1989 haben sich die DMFT-Werte von da-
mals 4,1 auf2,3-2,6 verbessert. Das sind gut
40% in 5 Jahren!

Endlich brauchen wir also beim Thema
Kariesprophylaxe nicht mehr neidisch ins
benachbarte Ausland zu schielen, um zihne-
knirschend das dort Erreichte zu kommen-
tieren. Im Gegenteil, die nun veroffentlich-
ten Daten zeigen doch, daB unser Tempo im
Kariesriickgang zumindest européische Spit-
ze ist. Sogar das Schlaraffenland der Karies-
prophylaxe, die Schweiz, kann bei dieser
Beschleunigung nicht mehr mithalten. Selbst
in den ,,Vorzeigegebieten* Basel und Kan-
ton Ziirich hat man gut doppelt solange ge-
braucht, um @hnliche Verbesserungen zu er-
zielen. Geradezu deprimierend muB es fiir
unsere Nachbarn sein, mitanzusehen, mit
welcher Effizienz wir das Geschaffte er-
reicht haben. Wihrend man in anderen Lin-
dern auchnurannihernd vergleichbare Erfol-
ge mit miihsamem Engagement vor allem in
der Gruppen- und Kollektivprophylaxe zih

erarbeiten muBte, ging bei uns alles wie von
selbst. Wir muBten die Salzfluoridierung
nicht so konsequent wie die Schweiz betrei-
ben, wo der Marktanteil an fluoridiertem
Speisesalz mittlerweile iiber 80% liegt, (bei
uns hingegen nur bei 11%). Auch auf lokale
FluoridierungsmaBnahmen waren wir nicht
angewiesen. Nach einer eigenen, im Jahre
1995 durchgefiihrten bundesweiten Umfra-
ge werden im Rahmen der Gruppenprophy-
laxe nur 4,7 bzw. 6,5% der Zielgruppe von
den gesetzlich vorgeschriebenen Fluoridie-
rungsmafnahmen erreicht. Die IP-Positio-
nen haben wir erst recht nicht gebraucht.
Diese haben nach sehr schleppendem Be-
ginn auch noch im Jahre 1992 weniger als
20% aller 6-19jahrigen erreicht, umgerech-
net erhielten sogar nur ca. 11% einmal im
Jahreine Fluoridapplikation, vorgesehen sind
zwei fiir alle Kinder der Zielgruppe. ,,Den
Seinen gibt’s der Herr im Schlafe*.

Angesichts solch schoner Erfolge konnen
nur notorische Norgler und Besserwisser
bezweifeln, daB wir in der Gruppenpro-
phylaxe auf dem richtigen Weg sind. Mit
welchem Recht wollen diese Querulanten
jetzt eigentlich noch einen Ausbau der Ju-
gendzahnpflege mit mehr Personal in den
zahnirztlichen Diensten der Gesundheits-
dmter, flichendeckende Fluoridierungs-
maBnahmen, mindestens 2 Gruppenprophy-
laxekontakte pro Jahr fiir alle und zusitzlich
4 fiir Kariesrisikokinder fordern?

Nur Ewiggestrige konnten monieren, daf3
die Untersuchungen der IDZ-Studie in
Zahnarztpraxen mit optimalen Untersu-
chungsmoglichkeiten stattfanden, wogegen
die nun vorliegenden Daten unter Feld-
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Das Mdirchen vom Karieswunder

St. Zimmer

bedingungen erhoben wurden oder daB die
Untersucher beider Studien unterschiedlich
kalibriert gewesen sein konnten. Vergessen
wir rasch den Einwand dieser Spielverder-
ber, daB die groBen Verbesserungen, die
durch die DAJ-Studie nachgewiesen wur-
den, nicht auf einem tatséchlichen Gesund-
heitsgewinn beruhen, sondern vor allem ein
aus der fehlenden Vergleichbarkeit der Stu-
dien entstandenes Artefakt seien. Das wiirde
doch auch gar nicht in unsere standes-

Besuchen Sie unsere monatlichen

Studiengruppentreffen!
Wir bieten:
praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gesprach

politische Landschaft passen. ,,Honni soit,
qui mal y pense!*

Statt unanstindigen Gedanken nachzu-
hingen, sollten wir lieber freudig das ,,Karies-
wunder* begriiBen und fortan von der bosen
Wirklichkeit unbehelligt und zufrieden in
unserer heilen Prophylaxe-Marchenwelt le-
ben.

Dr. Stefan Zimmer
Fohrerstr. 15
13353 Berlin

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

Darum:
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Fluoridierungsprogramm in einem sozialen Brennpunkt

Fluoridierungsprogramm in einem
sozialen Brennpunkt in Hannover

Erfahrungsbericht nach vier Jahren

F. J. Robke

1 Sozialstatus und Karies

1.1 Soziookonomische Situation
in Hannover
Das Gesundheits-, Jugend- und Sozial-
dezernat der Landeshauptstadt Hannover hat
den Sozialbericht 1993 (1) vorgelegt. In die-
sem wird die Aufmerksamkeit ganz be-
sonders auf die Lage der Kinder, Jugend-
lichen und Familien gerichtet. Es ist einer
der ersten kommunalen Sozialberichte in
Deutschland, der dem sogenannten,,Lebens-
lagenansatz® folgt. Die Betrachtung wird
dabei nicht, wie sonst iiblich, nur auf einen
einzelnen Aspekt gerichtet, sondern breit
gestreut auf z.B. verschiedene familidre
Haushaltsformen, auf die finanzielle Lage,
auf die Wohnsituation, auf das Bildungs-
und Weiterbildungsverhalten, auf die ge-
sundheitliche Lage und auf die Versorgung
mit Infrastruktur.

Die Ergebnisse sind erniichternd: Haushal-
te mit Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren sind nur noch eine kleine Minderheit
in der Stadt, viele Haushalte befinden sich in
einer Armutssituation.

Der Bericht zeigt auf, dal in bestimmten
Teilen der Stadt Familienhaushalte in iiber-
durchschnittlicher Weise von Einkommens-
armut betroffen sind und daB damit eine
Teilhabearmuteinhergeht, die sich bis hin zu
einer schlechteren gesundheitlichen Befind-
lichkeit der Kinder auswirkt.

Die Erfahrungen der Kinderirzte des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes bieten hier-

fiir weitere Belege. In den nordlichen und
westlichen Bezirken der Landeshauptstadt
ist der Anteil auffdlliger Befunde mit rund
einem Viertel iiberdurchschnittlich hoch
(Beeintriachtigung des Seh- und Hor-
vermogens, Sprachstorungen, orthopédische
Auffdlligkeiten, Verhaltensauffilligkeiten,
motorische Defizite usw.).

Auch die rdaumliche Verteilung der zahn-
arztlichen Untersuchungsbefunde in Grund-
schulen zeigt ein dhnliches Bild. Auffillig
ist dabei eine Trennungslinie zwischen den
ostlichen und westlichen Stadtteilen
Hannovers. Dieses Strukturmuster ungiin-
stiger Oralbefunde stimmt weitgehend iiber-
ein mit der rdumlichen Verteilung der Em-
pfiangerdichte von Hilfe zum Lebensunter-
halt, aber z.B. auch mit der Teilhabearmut
am Schulwesen.

Neben den soziotkonomischen Merkmalen
zeigt auch der Ausldnderanteil an der Ge-
samtbevilkerung eine Konzentration in diesen
sozial belasteten Stadtteilen. Absolut betrachtet
lebt ein Fiinftel der auslédndischen Bevolkerung
von Hannover im Stadtteil Linden; hier betrégt
der Anteil an allen Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren mehr als 40%.

1.2 Zahngesundheit und soziale Lage

In den vergangenen Jahren konnte in Stu-
dien (2) nachgewiesen werden, daf ca. 30%
der Kinder 70% der Zahnschiden auf sich
vereinigen. Viele Untersuchungen beschif-
tigen sich derzeit mit dem Problem der
Identifikation dieser Kariesrisiko-Kinder.
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DaB die soziale Schichtzugehorigkeit mit
dem Gesundheitsverhalten in Verbindung
gebracht werden kann, ist aus verschiedenen
Bereichen der Pridvention bekannt (Drogen,
Fehlerndhrung, Herz-Kreislauferkrankungen,
Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern usw.).
Eine von BLINKHORN in Edinburgher Kin-
dergirten durchgefiihrte Untersuchungergab,
daB das soziale Wohnumfeld in Verbindung
mit dem sozialen Status der Familie erhebli-
chen EinfluB auf die Zahngesundheit und den
Zuckerkonsum der Kinder hat. PIEPER er-
mittelte in Gottingen bei Eltern aus den obe-
ren sozialen Schichten eine bessere Com-
pliance bei Praventionsangeboten und giinsti-
gere GebiBbefunde bei ihren Kindern.

2. Am Sozialstatus orientierte
Kariesprophylaxe

2.1 Stadtteilorientierte Oralprophylaxe
Gesundheitsvorsorge muf3 das Wohnum-
feld der Kinder, in der sie leben, zur Schule
gehen und ihre Freizeit verbringen, stirker
beriicksichtigen. Wenn Kinder vornehmlich
»auf der StraBe* aufwachsen, ist der Einflufl
des sozialen Umfeldes erheblich. Es ist da-
von auszugehen, daB in Zukunft die Gesund-

ten kann, wenn sie diese Umfeldfaktoren
ausreichend in ihre Konzeption mit einbe-
zieht. In Stadtteilen, wo 30% bis 50% der
Schulkinder aus ausldndischen Familien
stammen, muB die Gesundheitserziechung in
Kindertagesstitten und Schulen die beson-
deren kulturellen Umstédnde, das bisherige
Gesundheitsverhalten der Eltern (Ernédhrung,
Hygiene usw.) und die besondere familidre
Situation der Kinder umfassender beriick-
sichtigen.

Damit eine wirksame Kariesreduktion bei
Kindern erreicht werden kann, sind Prophy-
laxemafBnahmen notwendig. Bei diesen Be-
miihungen wirken Elternhaus, soziales Um-
feld, Kindergarten, Schule, Hauszahnarzt und
Jugendzahnpflege mit. Es erscheint daher
notwendig, die verschiedenen Ebenen in der
Gesundheitserziehung und ihre EinfluB-
groBen darzustellen:

Tabelle 1: Ebenen der Gesundheitserziehung
und ihre Einflu3gréfien

fomilicre Ebene Kind / Eltern 1

|

| institutionelle Ebene | Kindergarten / Hort /|
| Schule

professionelle Ebene | Jugendzahnpflege /

heitspravention nur dann erfolgreich arbei- Hauszahnarzt
Tabelle 2: Checkliste fir angewandte Prophylaxemaf3nahmen
MaBnahme 1 Ernghrung | Mundhygiene |  Fluoride | Sek.Prévention i
Anbieter | } |  (Behandlung)
Eltern Unferstitzung
_ Begleitung
Kindergarten/ Hort / Friihshick tgliches F-Tabelle
Schule Mittogessen | Zohneputzen F-Gellee
Jugendzahnpflege Information Information Information Zahnorziliche
+ prokt. Ubung | +Fluridierung | Unfersuchung
Hauszahnarzt IP6-19]. 1P 6-19;. IP6-19 vollsiindige |
Sanierung |
Seite 220 DAZ-forum 50/1995, 14. Jahrgang




F. J. Robke

Fluoridierungsprogramm in einem sozialen Brennpunkt

Die Wirksamkeit einer ProphylaxemaB-
nahme ist erst dann gegeben, wenn ihre re-
gelmiBige Anwendung gewihrleistet ist. Es
gilt dabei abzukldren, wer wo eine regel-
mifBige Gesundheitsvorsorge durchfiihrt.

Mithilfe der folgenden Checkliste kann das
tatsichliche Tun, also die Handlungsebene,
evaluiert werden.

Je nach sozialer Schicht und sozialem
Umfeld konnen Eltern bei den Prophylaxebe-
mithungen zu groBen ,Unsicherheits-
faktoren werden. In der Schule wird allge-
mein der Bereich Erndhrung ausfiihrlich be-
sprochen. Ob jedoch ein gesundes Erniih-
rungsverhalten erreicht wird, darf bezwei-
felt werden. Das gemeinsame Pausenfriih-
stiick im Klassenraum wirkt hingegen durch
das tigliche ,,Tun“ auf das Gesundheits-
verhalten der Kinder. RegelmiBige Mund-
hygiene ist in den Schulen derzeit noch eine
Utopie und die jahrliche zahnirztliche
Reihenuntersuchung wirkt in erster Linie
sekundérprophylaktisch.

Ohne die Wichtigkeit der Ernihrungs-
lenkung und der Mundhygiene in der Karies-
prophylaxe zu schmilern, sollten die Erwar-
tungen in diesen Bereichen eher niedrig an-
gesetzt werden. Eine positive Verhaltens-
dnderung, wie sie sich in vielen deutschen
Familien in den letzten Jahrzehnten langsam
entwickelt hat, scheint in sozial schwierigen
Familien und auch in Ausldnderfamilien
kurzfristig nicht erreichbar zu sein.

2.2 Stellenwert der regelmaBigen
Fluoridierung

Die Fluoridierung ist mit Sicherheit die
effizienteste MaBnahme in der Kariesprophy-
laxe iiberhaupt. Im Rahmen des ,,Marburger
Modells* (3) konnte gezeigt werden, dafl
durch halbjdhrliche Duraphat-Touchierung
die Karies um mehr als 40% gehemmt wer-

den kann. Die Wirksamkeit solcher MaB-
nahmen ist allerdings risikoabhingig. Kin-
der miteinem hohen Kariesrisiko profitieren
prozentual deutlich weniger als solche mit
einem initial niedrigen Risiko.

3 Eigene Untersuchungen
3.1Probanden und Methode

Die Auswertung der zahnirztlichen Be-
funddaten in den einzelnen Stadtbezirken
von Hannover macht deutlich, daB Karies-
risiko-Personen (Kinder, Jugendliche und
Erwachsene) sich in bestimmten Bezirken
konzentrieren und man daher auch von Ka-
riesrisiko-Gruppen bzw. -Schulen, wenn
nicht gar von Kariesrisiko-Stadtteilen spre-
chen mug.

Im Stadtteil Hannover-Linden sind in sechs
Grundschulen etwa 1650 Kinder eingeschult.
Seit dem Schuljahr 1990/91 wird in drei
dieser Schulen mit etwa 750 Schiilern eine
regelméBige Fluoridlack-Applikation durch-
gefiihrt. Die drei Schulen wurden u.a. ausge-
wiihlt, weil sie im Bereich der Erndhrungs-
lenkung bereits seit Jahren ein gemeinsames
Pausenfriihstiick in der Klasse praktizieren.

Die Duraphat-Applikation wurde im Herbst
1990 in den 1.Klassen begonnen und umfaft
mittlerweile alle Jahrgangsstufen. Seit dem
Schuljahr 91/92 wird die Fluoridierung auch
den Kindern im Vorschulbereich und im
Schulkindergarten angeboten. Die zuneh-
mende Tendenz, Kinder etwas spiter einzu-
schulen, hat Auswirkungen auf unsere karies-
prophylaktischen Bemiihungen. Immer hiu-
figer beobachten wir, daB bereits im Kinder-
garten der Durchbruch der 6-Jahr-Molaren
stattfindet. Um einen moglichst frithen Schutz
der 6-Jahr-Molaren zu gewihrleisten, ist es
gerade bei Kindern mit erhohtem Karies-
risiko notwendig, diese Fluoridierungs-
maBnahmen auch im Vorschulbereich anzu-
bieten.
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Pro Schuljahr werden die Kinder einmal
zahndrztlich untersucht und erhalten drei-
bis viermal jdhrlich eine Fluoridlack-
Applikation, verbunden miteiner praktischen
Zahnputziibung mit allen Kindern der Klas-
se. Folgende Griinde veranlaBten uns vor
vier Jahren, die Fluoridapplikation bei den
Kindern mindestens dreimal jahrlich durch-
zufiihren:

- iiberproportional hohe Kariesprévalenzin
diesen Grundschulen

hohe Schiilerfehlquote in den Klassen
hiufig beobachtetes Fehlverhalten nach
derLackapplikation (z.B. GenuB von Kau-
gummi oder klebrigen SiiBigkeiten, har-
ten Nahrungsmitteln zum Mittagessen,
Zidhneputzen usw.)

- einige Ausldndergruppen konnen aus
Glaubensgriinden zu bestimmten Zeiten
nicht an Zahnreinigungs- und Fluorid-
prophylaxema3nahmen teilnehmen

schlechter Sanierungsgrad vornehmlich
der Milchzihne

Eine Selektion nach unterschiedlichem
Kariesrisiko erfolgte nicht, da der iiberwie-
gende Teil der Kinder sowieso stark karies-
gefihrdet war und eine Selektion der weni-
gen gering gefahrdeten aus diagnostischen,
organisatorischen und sozialen Griinden zu
aufwendig war.

3.2 Erfahrungen und Ergebnisse

3.2.1 Compliance

Zwar lag fiir 80% der Kinder eine Einwil-
ligung der Eltern vor, in Anspruch genom-
men wurde die Fluoridprophylaxe jedoch
nur von 68% der Kinder. Insgesamt schwankt
die Quote der Elterneinwilligung in den Klas-
sen zwischen 40% und 100% und ist davon
abhiingig, wie iiberzeugt die Klassenlehrer
von der Mafnahme sind. Das Angebot der

regelméBigen Fluorid-Applikation erreicht
noch nicht alle kariesgefdhrdeten Kinder.
Eine hohe Compliance wird bei den Kindern
erzielt, deren Eltern sehr um die Gesundheit
ihrer Kinder besorgt sind. Eltern, die jegliche
Anwendung von Fluoriden ablehnen, sind
die Ausnahme.

Insgesamt erscheint die Verfahrensweise,
daB die Eltern eine schriftliche Einwilli-
gungserklarung abgeben miissen, problema-
tisch. Praktikabler ist das Verfahren, die
Eltern nach vorheriger schriftlicher Infor-
mation iiber die vorgesehenen MaBBnahmen
im Falle der Ablehnung aktiv ihre Nicht-
einwilligung erkldren zu lassen. Damit entfal-
len folgende Problembereiche:

Kinder geben den Zettel nicht bei den
Eltern ab, Zettelverlust usw.
Kinder, deren Eltern sich nur unzureichend
um sie kiimmern, konnen trotzdem teil-
nehmen,

- derorganisatorische Aufwand fiir den we-
nig motivierten Lehrer entféllt

3.2.2 Effekt der Fluoridprophylaxe

Die Auswertung der zahnérztlichen Unter-
suchungbefunde der letzten vier Schuljahre
der sechs im Stadtteil Hannover-Linden
befindlichen Grundschulen ergibt folgendes
Bild:

In den sechs Grundschulen ist eine allge-
meine Abnahme der Karies feststellbar. Be-
reits die Eingangsbefunde der 1. Klassen
zeigen eine positive Tendenz: Im Schuljahr
1990/91 wurde bei den Erstkldsslern ein
durchschnittlicher DMFT von 0,7 festgestelt,
das Schuljahr 93/94 erbrachte DMFT-Werte
zwischen 0,3 und 0,6. Die niedrigsten Ein-
gangsbefunde finden sichin den Grundschu-
len, wo bereits die Vorklassen bzw. der Schul-
kindergarten an der Fluoridprophylaxe teil-
nehmen.
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Fluoridierungsprogramm in einem sozialen Brennpunkt

Ein Vergleich mit den AbschluBklassen
ohne Fluorid-Prophylaxe ergibt, daB die Ka-
riespravalenz deutlich niedriger ist und da
der Anteil der naturgesunden bleibenden
Gebisse von ca. 30% auf 43% bei den Viert-
kldsslern zugenommen hat.

Im Vergleich mit den Schulen, die nicht an
der Fluoridprophylaxe teilnahmen, wurde
eine Reduktion der Karieszunahme von33%
(Befundauswertung der AbschluBklassen
1994) erreicht, obwohl in den Schulen mit
erweiterter Basisprophylaxe nur 2/3 der Kin-
der an der regelmiBigen Fluoridapplikation
teilnahmen.

3.3 Diskussion und SchluBfolgerung

Neben den genannten drei Grundschulen
wird dieregelméaBige Fluoridapplikation auch
noch in zwei Sonderschulen durchgefiihrt.
In allen Einrichtungen hat sich in den letzten
vier Schuljahren eine positivere Einstellung
zur Zahngesundheitserziehung entwickelt.
Ein wichtiger Grund scheint die Tatsache zu
sein, daB die Jugendzahnpflege nicht nur den
Zahngesundheitszustand der Kinder feststellt
(Behandlungsscheine ausstellen) sondern
ganz konkreteine MaBnahme mit mebarem
Erfolg durchfiihrt. Mit der regelmiBigen

Tabelle 3:  Kariesprévalenz (DMFT) der 4. Klassen 1991/92 (ohne Fluoridprophylaxe)

und 1994/95 (teilweise mit Fluori
| Grundschule | Schuljahr 91/92
1 | (ohne Fluorid-Prophylaxe)
; Limmer 1 2,78
| Linden-Nord I | 2,48
Linden-Nord Il | 1,98
Linden-Mitte | | 2,23
| Linden-Mitte I 2,18
Linden-Sid 2,55

3.2.3 Effekt der vierteljihrlichen
Putziibungen
Neben dem karieshemmenden Effekt der
Fluoridprophylaxe konnte eine erhohte Be-
reitschaft zur Zahnbehandlung bei den Kin-
dern festgestellt werden. Nicht unerheblich
ist die Feststellung einiger niedergelassener
Kollegen, da3 mit den regelméBigen Putz-
ibungen eine wesentliche Verbesserung der
gingivalen Verhiltnisse eingetreten und so-
mit eine bessere konservierende Versorgung
moglich ist. Bei den Reihenuntersuchungen
ist dies z.T. an den qualitativ besseren Fiil-
lungen feststellbar.

dprophylaxe)

Schuljahr 1994/95

Fluorid-Prophylaxe seit | DMFT
1,83 1.Klasse 1
1,78 1.Klasse ‘
1,76 ohne ‘
2.29 ohne |
2,19 2 Klasse |
251 ohne

Fluoridierung wird ein Teilbereich der
Oralprophylaxe ,Erndhrungserziehung -
Mundhygiene - Fluoridierung* als regelmai-
Bige Aufgabe von der Jugendzahnpflege
ibernommen und als hilfreich und positiv
eingeschitzt, da dieses als zahnmedizinisch-
kompetentes Handeln wahrgenommen wird.
Gleichzeitig bleibt die pddagogische Arbeit
der Gesundheitserziehung in der Hand des
Lehrerkollegiums, spezielle Hinweise zur
Zahngesundheit werden dem jeweiligen Leh-
rern mitgeteilt, der sie im Unterricht den
Schiilern weitergibtund beim Schulfriihstiick
praktisch umsetzen kann. Die Kinder erhal-
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ten praktische Putzunterweisungen, die sie
zu Hause iiben und praktizieren konnen.
Interessant erscheint die Wahmehmung ei-
nes Sonderschullehrers, der in letzter Zeit
hiufiger in seiner Klasse die Beobachtung
machte, daB einige Schiiler wegen ihres
Mundgeruches von den Mitschiilern ange-
raunzt wurden mit den Worten: ,,Sag mal,
putzt Du Dir nie die Zidhne?*

Feststellbar ist aber auch, daB die Pola-
risierung der Karies durch eine solche grup-
penprophylaktische MaBnahme nicht ver-

ringert wird. Die Kariesprivalenz ist jedoch
insgesamt geringer.

Grundschulkinder miteinem hohen Karies-
risiko bendtigen neben dieser Basispro-
phylaxe eine zusitzliche Betreuung, die zu-
erst die konservierende Versorgung si-
cherstellt und dann intensivprophylaktische
MaBnahmen einleitet.

Literatur beim Verfasser
Franz Josef Robke
Zahnarzt und Sozialpddagoge
Wolfenbiitteler Str. 23 B, 30519 Hannover

Deutscher KongreB fir praventive Zahnheilkunde 1995 in Bonn

Aktuelle Aspekte moderner Prévention

Der Kongref3 wird zum 4. Mal unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Johan-
nes Einwag, LZK Stuttgart, durchgefihrt und in
diesem Jahr von Prof. Dr. Wolfgang Sperr,
Universitat Wien, unterstitzt.

14 Referenten werden zu Themen der Pré-
ventiveffekte Uber die aktuellen Aspekte der
Karies- und Parodontalprophylaxe wie auch zu
Spezialgebieten der Zahnmedizin referieren.
Die strukturellen Voraussetzungen der Prophy-
laxe wird Tagungsleiter Prof. Dr. J. Einwag in
seinem Hauptvortrag darstellen.

Die weiteren Referenten: Frau Prof. Dr. B.
Willershausen-Zénnichen (Moderne Wirkstoff-
systeme), Prof. Dr. B.-M. Kleber, Berlin
(Préventiver Effekt parodontalchirurgischer
MaB3nahmen), Dr. J. W. Kleinfelder, Minster
(Der Rezidivpatientin der Parodontologie), Prof.
Dr. W. Sperr, Wien (Préventiver Effekt der
Fillungstherapie), Priv.-Doz. Dr. A. Lussi, Bern

(Diagnose und Therapie der Fissurenkaries),
Prof. Dr. R. Slavicek, Wien (Prévention und
Frishbehandlung des Kiefergelenks aus der Sicht
des Prothetikers), Priv.-Doz. Dr. A. Bumann, Kiel
(Préiventive Frihbehandlung des Kiefergelenks
aus der Sicht des Kieferorthopéden), Dr. A.
Moritz, Wien (Laserbehandlung empfindlicher
Zahnhdlse), Dr. A. M. Kielbassa, Freiburg (Kon-
ventionelle Therapie bei empfindlichen Zahn-
hélsen), Dr. K.-P. Wefers, Gief3en (Préventive
Aspekte der Gerontostomatologie), Dr. P.
Diinninger, Minchberg (Angstabbau durch
Hypnose in der zahnérztlichen Praxis), Frau Dr.
J. Margraf-Stiksrud (Motivation und Remotivation
bei Problempatienten) und Wilhelm Huber,
Miinchen (Frisherkennung von und MafBnahmen
in lebensbedrohlichen Notfallsituationen).

Termin: 27. / 28. Oktober 1995, Bonn /Bad
Godesberg, Hotel Maritim.

Informationen und Anmeldung: Tel. / Fax:
0130 / 83 56 51
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Kinderbehandlung in der Praxis

Eigene Erfahrungen im Umgang mit kleineren Kindern

U. Frenzel

Im Laufe der Zeit habe ich eine Menge
Erfahrungen bei der Behandlung kleiner
Kinder gemacht, die mir zu Beginn meiner
Titigkeit echt gefehlt hatten und die ich gern
an Interessierte weitergeben mochte

Manche Nachmittage habe ich fast nur
Kinderin der Praxis, seit zehn Jahren betreue
ich iiber die LAG drei Schulen und einen
Kindergarten und als Mutter kenne ich aus
eigener Erfahrung den téglichen Kampf ge-
gen SiiBigkeiten und fiir Zahnpflege.

Nicht zur zahnmedizinischen Versorgung
jedochmochte ich etwas sagen, denn dahabe
ich leider auch so meine Probleme, mehr-
flichige Kunststoffiillungen im ewig feuch-
ten Kindermund dauerhaft zum Halten zu
bringen, sondern zum Umgang mitkleineren
Kindern.

Unterteilen mochte ich die Kinder nach
Altersgruppeninkleine, 2-3jahrige, die noch
nicht einmal in den Kindergarten gehen, in
die 4-6jahrigen Kindergartenkinder und die
6-10jihrigen Schulkinder. Altere Kinder
machen ja erfahrungsgemifl kaum noch
Schwierigkeiten.

Bei den ganz Kleinen geht es meist nur
darum, einen Blick auf die Zdhne werfen zu
konnen. Wenn sie zu dngstlich sind, allein
auf dem Behandlungsstuhl zu sitzen, bitte
ich die Begleitperson, sich hinzusetzen und
das Kind auf den SchoB zu nehmen. Auch
dann gibt es eine Menge Kinder, die den
Mund gar nicht erst aufmachen, sondern
verbissen zusammenkneifen. Diese Kinder
tibergehe ich erst einmal und rede mit der
Begleitperson, bis das Kind merkt, daB es
nicht mehr im Mittelpunkt steht. Irgend-
wann lasse ich dann in das Gesprich einflie-
Ben, daB das Kind doch wahrscheinlich noch

gar keine Zihne habe. Das veranlaBt dann
die meisten, mir ganz empdrt ihre Front-
zihne zu zeigen, worauf ich meine Auf-
merksamkeit auf diese wunderschonen wei-
Ben Zihne richte und frage, ob es weiter
hinten vielleicht noch mehr davon gébe.

Bei den Zwei- und Dreijdhrigen erweist
sich auch ein ganz einfacher Handel oft als
erstaunlich wirksam: Wir zeigen ihnen unse-
re Kiste mit den Kindergeschenken. Da geht
so mancher Mund ohne weiteren Kommen-
tar auf und nicht mehr zu, bis ich fertig bin.
Wir muBten aber darauf bestehen, nur nach
abgeschlossener Behandlung (ob 01 oder
Fiillung) ein Geschenk abzugeben, weil die
Kinder durchaus auf die Idee kommen, die
Behandlung zu strecken und sich eine Fiil-
lung auf zwei oder drei Mal machen zu
lassen, wenn’s auf diese Weise ofter was
gibt.

Sind die Zihne stark karios und die Kinder
auch nach mehreren Anldufen nicht koope-
rativ, iiberweiseich zueinem Kinderzahnarzt
oder in die Kinderzahnklinik. Die Mehrheit
der Kindergartenkinder kommtjaheute schon
angstfrei zum Zahnarzt und man kann
spielerisch und ohne Stre die Geréte und
ihre Handhabung erkléren.

Dabeiistdie Turbine die ,,Dusche*, die den
Zahn mit Wasser sdubert und der Rosen-
bohrer der ,,Brummelbesen®, mit dem der
Zahn ausgekehrt wird. Dies wird vorher am
Zeigefinger des Kindes demonstriert — das
kitzelt und ist lustig. Der Sauger ist der
»otaubsauger — auch mit der Hand zu te-
sten. Da kleine Kinder sich wunderbar ab-
lenken lasen, ist es wichtig, wihrend der
gesamten Behandlung etwas zu erzéhlen.
Das ist manchmal anstrengend und erfordert
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viel Konzentration, aber wie beim Zaubern
wird so die Aufmerksamkeit vom eigentli-
chen Geschehen weggelenkt und auf Neben-
schauplétze gerichtet.

Eventuell auftretende unangenehme Gefiihle
beim Kind werden auf moglichst harmlose
Weise erklirt. Das kalte Wasser der Dusche
ist natiirlich nicht angenehm, aber damit ge-
hen die Essensreste und Brosel besonders gut
weg und die Bakterien mogen das kalte Was-
ser auch iiberhaupt nicht. Genausowenig wie
den Besen, der sie aus dem Zahn kitzelt, wo
sie sich gerade so ein schones Wohnzimmer
mit Kiiche und Speisekammer hatten ein-
richten wollen. Die ersten dicken Brocken
erweichten Zahnes kann man recht dekorativ
vor’s Licht halten oder auf die Serviette strei-
chen. Jedes Kind sieht ein, daB man sooo
dicke Bakterien nicht im Zahn lassen kann.
Auch dann nicht, wenn sie sich dort manch-
mal festhalten und man das deutlich spiirt.
Spritzenkonnteich auf diese Weise bei Milch-
zahnfiillungen bisher immer vermeiden.

Wenn Kinder beim Exkavieren jammern,
hore ich auf und versorge die Kavitit provi-
sorisch mit Zinkoxid-Eugenol. Dieser Zahn
kommt dann nach einiger Zeit oder nach
AbschluB der iibrigen Behandlung als letzter
nochmals dran. Bei entspannten Kindern
kann man aber auch tiefe karitse Lésionen
(allem Anschein nach) ohne starke Schmer-
zen behandeln, ja selbst ein ,,Knacken* der
vitalen Milchzahnpulpa wird nur mit einem
kleinen Zucken beantwortet. Der objektive
Schmerz scheint also nicht allzu schlimm zu
sein, ganz im Gegensatz zum subjektiven,
durch Angst und Verspannung aggravierten.
Da kann dann schon die kleinste Beriihrung
zur Qual werden.

Voraussetzung fiir eine entspannte Behand-
lung ist, daB dieser keine langen Wartezeiten
vorausgehen. Kinder konnen den Stre des
Wartens auf eine fiir sie unbekannte Situa-
tion nicht beliebig lange aushalten. Das heif3t

also auch gelegentlich, das Kind anderen
Terminpatienten vorzuziehen. Auchim Stuhl
sollte die Wartezeit nur moglichst kurz sein
und die eigentliche Behandlungszeit sollte
zehn Minuten nur mit ausdriicklicher Zu-
stimmung des Kindes iiberschreiten.

Die Assistenz sollte von der erfahrendsten
Helferin durchgefiihrt werden, denn jeder
Handgriff muB sitzen und Ruhe und Profes-
sionalitidt ausstrahlen. Unsicherheit iibertragt
sich sofort auf den kleinen Patienten.

Wihrend meine Helferin dem Kind den
Speichelsauger zeigt und erklért, stecke ich
den Diamant-Schleifer auf, solange die Auf-
merksamkeit abgelenkt ist und zeige dann
den dicken Wasserstrahl, der den Zahn jetzt
abspiilen wird. Das Kind soll die linke Hand
heben, wenn ihm etwas unangenehm ist und
ich aufhoren soll. Das iiben wir einige Male:
Turbine an, Hand hoch, Turbine aus. Wenn
das Kind realisiert hat, da es Macht iiber
meine Turbine und damit iiber meine Be-
handlung und seinen eventuellen Schmerz
hat, ist es wesentlich ruhiger. Ich muB dafiir
auch jedesmal, wenn die Hand hochkommt -
was manchmal ganz schon oft ist — die Tur-
bine anhalten. AbmachungsgeméB aber erst,
wenn es weh tut, bzw. weh tun kann, also
nicht, bevor ich den Zahn iiberhaupt beriihrt
habe. Das funktioniert meist recht gut. Etwas
Geduld ist notig, aber bei spiteren Sitzungen
kommt die Hand immer seltener zum Vor-
schein.

GroBere Kindergarten- oder Schulkinder
spielen oft das ,,Ich-hab’-so-Angst-Mutti* -
Spiel, bei dem viele Miitter bereitwillig mit-
spielen. Die Mutter aus dem Zimmer zu
schicken, scheitert am massiven Protest von
beiden. Leichter ist es dann schon, wenn der
Vater stattdessen mitkommt. Ansonsten ver-
suche ich, einen direkten Kontakt mit dem
Kind herzustellen, ohne die Mutter an seiner
Stelle antworten zu lassen.

Seite 228

DAZ-forum 50/1995, 14. Jahrgang



U. Frenzel

Kinderbehandlung in der Praxis

Immer wieder muf ich mir ins Gedéchtnis
rufen, daB nicht ich es bin, der etwas vom
Kind will, sondern daB es das Kind ist, das
behandelt werden mochte oder sollte. Ich bin
jederzeit bereit, die Behandlung ohne Un-
willen abzubrechen oder auf einen anderen
Zeitpunkt zu verschieben, an dem mein klei-
ner Patient ,,besser drauf* ist. Dazu bitte ich
die Begleitperson, wenn notig auch unange-
meldet, vorbeizukommen, wenn das Kind
von sich aus duBert, daB es behandelt werden
mochte. Kooperative Miitter bitte ich, ihrem
Kind bis zum AbschluB der Fiillungstherapie,
als logische Konsequenz (R. Dreikurs: Kin-
der fordern heraus), nichts Siiles zu geben.
Von meinen eigenen Kindern weiB ich, da8
schon ein einziger wirklich ,,zuckerfreier*
Tag wahre Wunder wirkt.

Die Schwierigkeit liegt jedoch darin, diese
MaBnahme nicht wie eine Strafe fiir das
Kind aussehen zu lassen, das ja fiir seine
Karies keine Schuld trégt. Oft werden ja dem
Kind auch vor dem Zahnarzt Vorwiirfe ge-
macht, daB es zu wenig Zihne geputzt oder
zu viel geschleckt habe, als ob dies in der
eigenen Verantwortung kleiner Kinder ldge.
Andererseits kommt man mit Schuldzu-
weisungen an die meist schlecht aufgeklar-
ten Erwachsenen auch nicht weiter.

Aufjeden Fall darf das Kind mich nicht als
seinen Feind betrachten, sollte aber — noch
bevor Zahnschmerzen auftreten — einen ge-
wissen Leidensdruck entwickeln, der es
motiviert, sich behandeln zu lassen.

Vom Drohen mit zukiinftigen Zahnschmer-
zen halte ich nichts, zumindest in den Praxis-
rdumen sollte 'dem Kind ein zusitzlicher
Frust erspart bleiben.

So ist die groBte Klippe bei der Behand-
lung schwieriger Kinder die Ruhigstellung
unverniinftiger Elternteile, die sich dauernd
einmischen, an Stelle ihres Kindes auf meine
Fragen antworten, entweder versprechen,

,»,daB es iiberhaupt nicht weh tun werde* oder
erzihlen, daB ,,der Bohrer ganz schrecklich*
sei und daB sie ihrem Kind ja schon immer
gesagt hitten, wenn es weiter so schlecht
folge, wiirde ihm der Zahnarzt spiter sehr
weh tun miissen und #hnlichen unpéda-
gogischen Unsinn.

Finde ich nach 2-3 Anldufen keinen Zu-
gang zu schwierigen Kindern und kann kein
Vertrauensverhiltnis aufbauen — meist weil
ich mit der Begleitperson nicht zurechtkom-
me - iiberweise ich das Kind.

Ob sich der ganz Aufwand lohnt?

Wirtschaftlich eher nicht, obwohl angst-
freie Kinder in sehr kurzer Zeit behandelt
werden konnen.

Besonders in Zeiten der Deckelung kon-
servierender Leistungen ,,blutet* der kinder-
zahnérztlich Tétige noch stirker als seine
Kollegen. Andererseits ist es meiner Mei-
nung nach normal, die ganze Familie zu
behandeln und ich finde es édrgerlich, wenn
Zahnirzte die Eltern fiir viele Tausend Mark
behandeln und deren Kinder dann aus Zeit-
mangel nicht annehmen kdnnen.

Oftkommen aber die Erwachsenen erst zur
eigenen Behandlung, nachdem sie mehrmals
als Begleitperson in der Praxis waren, und
schlieBlich sind die Kinder die Erwachsenen
von morgen.

Der wirkliche ,,Lohn* der Kinderbehand-
lung aber ist, wenn man erlebt, daB man
echte ,,Fans* hat, die am liebsten monatlich
nachschauen lieBen und schon strahlend in
die Praxis kommen, obwohl sie beim ersten
Mal mit Trédnen im Stuhl gesessen haben.
Dann hat sich die Geduld und ein wenig
»Zaubern® auf jeden Fall gelohnt.

Dr. Dr. Ursula Frenzel
Kidlerstr. 33
81371 Miinchen
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Empfehlungen zur Jodmangel- und Kariesvorbeugung

Empfehlungen der Erdhrungskommission der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde zur Jodmangel- und Kariesvorbeugung

Wer seine Familie und sich selbst wirkungsvoll
vor Jodmangelkrankheiten und Karies schiitzen
will, sollte im Haushalt jodiertes und fluoridiertes
Speisesalz verwenden. Diese Empfehlungen,
die von der Erndhrungskommission der Deut-
schen Gesellschaft fir Kinderheilkunde jetzt ver-
sffentlichtwurden, gelten fir alle Haushalte, die
an Trinkwasser mit einem Gehalt von weniger
als 0,7 Milligramm Fluorid je Liter angeschlos-
sen sind. Das sind in Deutschland die Mehrzahl
aller Haushalte. Wird im Haushalt zum Wiirzen
der Speisen kein fluoridiertes Speisesalz be-
nutzt, sollten zum Schutz vor Karies Fluoridta-
bletten eingenommen werden.

Seit 1992 ist in Deutschland, einem traditio-
nellen Jodmangelgebiet, zur Verwendung im
Haushalt auBer jodierfem auch jodiertes und
fluoridiertes Speisesalz im Handel. Jodsalz ist
schon relativ lange auf dem Markt und wird von
grof3en Teilen der Bevélkerung verwendet, wie
die Professoren Karl Bergmann aus Berlin und
Friedrich Manz aus Dortmund in der Fach-
zeitschrift ,Der Kinderarzt”, dem Organ des
Berufsverbandes fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, berichten.

Eine regelmaBige Fluoridzufuhr, z.B. durch
Fluoridtabletten oder fluoridiertes Jodsalz, ist
neben der richtigen, méglichst zuckerarmen Er-
ndhrung und der regelméfig betriebenen Mund-
hygiene eine dritte, eigenstindige Mdglichkeit
der Kariesprophylaxe. Diese werde derzeit in
der Bevélkerung allerdings noch zu wenig ge-
nutzt, obwohl gerade sie das Kariesrisiko deut-
lich senken kann, so die Erndhrungskommission‘
Allerdings sind bei Séuglingen und Kleinkindern
einige Besonderheiten zu beachten.

Fir Sauglinge gilt: Da zur Zubereitung von
Séuglingsnahrung kein Speisesalz verwendet
wird, kann fluoridiertes Salz nicht zur Verbesse-
rung ihrer Fluoridversorgung beitragen. ,Auch

nach Umstellung des Speisesalzverbrauchs im
Haushalt auf fluoridiertes Jodsalz ware diese
Altersgruppe auf die kombinierte Vitamin D-
Fluoridtablettenprophylaxe angewiesen”, betont
die Erndhrungskommission.

Bei Kleinkindern ergibt sich folgendes Bild:
Nach Gbereinstimmenden Untersuchungen neh-
men Kleinkinder im Alter von 1-2 Jahren durch-
schnittlich mit der Nahrung rund 2 Gramm Koch-
salz am Tag zu sich. Davon wird jedoch nur ein
Drittel mit dem im Haushalt verwendeten Salz
zugefishrt. Uber diese 0,6 Gramm Speisesalz mit
einem Fluoridgehalt von 0,25 Milligramm je
Gramm Salz erhalten Kinder somit zu Hause
k'jglich eiwa 0,15 Mi”igromm Fluorid. Die Deut-
sche Gesellschaft fir Ernchrung (DGE) empfiehlt
aber fiir Kinder von 1-2 Jahren eine Gesamtfluo-
ridaufnahme von 0,5 bis 1,5 Milligramm am Tag.

Erfolgt die Kariesvorbeugung bei Kleinkin-
dern iber Fluoridtabletten, werden téglich etwa
0,25 Milligramm Fluorid zugefihrt. Folglich ist
bei Kindern von 1-2 Jahren mit einer Uber-
schreitung der empfohlenen Fluorid-Obergrenze
selbst dann nicht zu rechnen, wenn entgegen
den Empfehlungen sowohl kombinierte Vitamin
D-Fluoridtabletten verabreicht werden als auch
im Haushalt zusétzlich fluoridiertes Jodsalt ver-
wendet wird.

Allgemein empfehlen die Experten der
Erndhrungskommission, bei einer Verwendung
von fluoridiertem Jodsalz im Haushalt auf die
zusétzlichen Einnahme von Fluoridtabletten zu
verzichten. Dagegen kann diese innerliche
ProphylaxemaBBnahme durch Guferliche Fluo-
ridanwendungen sinnvoll ergénzt werden. Kin-
der im Vorschulalter sollten zu diesem Zweck
fluoridhaltige Kinderzahnpasten benutzen. Fir
Schulkinder und Erwachsene werden fluorid-
haltige Zahnpasta, Gelees oder Spiillésungen
empfohlen.
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Die Zeit nach dem Amalgam

R. Ernst

DaB die ,,Amalgamgeschidigten* einen so
durchschlagenden Erfolg mit ihrer Kampa-
gne hatten, hat viele Ursachen. Motor fiir die
Angst vor dem Schwermetall Quecksilber
wurde das Geschift mit eben dieser Angst.
Und dieses Kind hat so viele Viiter, da
niemand mehr fiir die Alimente greifbar ge-
macht werden kann.

Nicht zufillig kam die Amalgam-Hysterie
zeitgleich mit dem ersten groBen Umsatz-
einbruch — Mitte der achtziger Jahre — ins
Rollen, als Uberkapazitiiten der Dental-La-
bors aus dem Prothetik-Bereich freilagen
und mit der Herstellung von Inlays den Ver-
lust zumindest ein wenig ausgleichen woll-
ten. So stammt der Bestseller ,,Amalgam —
Die toxische Zeitbombe* von Sam Ziff/1985
aus einem Verlag von Zahntechnikern. Als
nichstes witterte die Industrie Marktchancen:
Mit bis dahin unbekannten Geschiftsme-
thoden wurden z.B. Kundinnen beim Friseur
unter der Trockenhaube durch die Regen-
bogenpresse auf ihre schwarzen Fiillungen
im Mund aufmerksam gemacht, von denen
sie quecksilbervergiftet wiirden. Sie sollten
sofort zu ihrem Zahnarzt gehen und sich
stattdessen ,,Okklusin® von GC legen lassen
oder — im Verweigerungsfalle — den Zahn-
arzt wechseln. Da ist manch ein Kollege
schwach geworden! Auch Amalgam-Markt-
filhrer DEGUSSA war sich nicht zu schade,
seine notwendig werdende Millioneninve-
stition in eine neue Amalgamfabrik lieber zu
sparen und stattdessen auf den neuen Trend
aufzuspringen. Gewerbe, Handel und Indu-
strie verhalten sich eben marktgerecht und
wollen neue Mirkte erschliefen.

Andere MafBstibe miissen da aber an die
Zahnirzte angelegt werden. Doch auch gera-

de Angehorige unseres Berufes, der sein
Vertrauen in der Bevolkerung immer noch
durch seine Integritit und sein Ethos begriin-
det, haben sich wesentlich an der Kampagne
beteiligt. Mogen einige wenige davon iiber-
zeugt sein, dal Amalgam tatséchlich Schi-
den hervorruft und mit Gold oder Keramik
weniger ungesunde Alternativen vorhanden
sind, haben sich die anderen mit Gespiir fiir
Marktnischen auf die Seite der Gewerbetrei-
benden geschlagen — Wolfe im Schafspelz,
denn sie wissen es besser oder miifiten wis-
sen: Es gibt keinen seriosen deutschen Zahn-
heilkundewissenschaftler, der diese Kampa-
gne mittragt — es gibt keine nach wissen-
schaftlichen Kriterien erarbeitete und nach-
priifbare Publikation, die eine Intoxikation
durch Quecksilber aus Amalgamfiillungen
beweist. Verbliiffend im Vergleich zur Zahl
von ca. 50 Mio. Amalgamfiillungen / Jahr
allein in Deutschland.

Dennoch sind jetzt Fakten geschaffen: Die-
ser Staat mit seinem Drang zur admini-
strativen Perfektion und seiner von méchti-
gen Lobbys und starken Gerichten getriebe-
nen liickenlosen Regelungsdichte hat die
Verwendung von Amlagam in einer Weise
eingeschrinkt, daf auch der nach dem Stand
des Wissens und seinem Gewissen arbeiten-
de Zahnarzt unter Zwang gerit, gegen seine
Erfahrungen schlechtere Alternativmateria-
lien zu verwenden.

Eines diirfen wir bei aller uns eingeredeten
Toxizitdt des Materials nicht vergessen: Es
ist der Amalgamfiillung als Sachleistung der
GKV zu verdanken, daB wir bei unserem
international schlechtem Niveau der Basis-
und Gruppenprophylaxe einen so geringen
Zahnverlustin der Bevolkerung registrieren.
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Vor 20 Jahren noch Ausnahme, werden
Amalgamfiillungen heute in der Regel mit
Matrize gelegt und und poliert — ob in weite-
ren 20 Jahren der fiir die Kunststofftechnik
ebenso notwendige Kofferdam zu Kassen-
sdtzen ebenso integriert sein wird, ist zu
bezweifeln. Im Gegenteil: Verzieh der Silber-
anteil im Amalgam durch seine milde Des-
infektionswirkung ein Belassen von ein we-
nig Restkaries und ,reparierte” der Flow
auch schon mal einen Randspalt, werden
solche alltdglichen Nachlidssigkeiten mit
anderen Materialien gnadenlos zur Aus-
breitung der Karies und zur Gangrén fiihren.
Man muB kein Prophet sein, um nach 20
Jahren versdumter Qualititssicherung die-
sem fiir den Einsatz anderer Materialien not-
wendigen Qualitdtssprung MiBerfolg vor-
auszusagen. Es ist zu befiirchten, daB die
praxisfremden Bundesinstitutsbeamten mit
ihrem kafkaesken Regelungsdrang diese
Auswirkung auf die Volksgesundheit nicht
ausreichend beriicksichtigt haben.

Welche Konsequenzen sind also fiir Pa-
tient und Zahnarzt zu erwarten?

1. In der Praxis ist dem Gesetz geniige zu
tun und die Indikationseinschrénkung zu
befolgen. In der Offentlichkeit: Wider-
stand (Politik und Medien).

2. Dem Aufkldrungsrecht des Patienten ist
Rechnung zu tragen. Dabei wird allein
der dazu notwendige zeitliche Mehrauf-
wand fiir viele Grund genug sein, die
Regelleistung Amalgam als Therapie der
Wahl zu verlassen.

3. Der — wie auch immer zustandegekom-
mene — Wunsch des Patienten ist mit
seinen finanziellen Méglichkeiten abzu-
gleichen. Mehrklassenmedizin wird all-
taglich!

4. Ein zu erwartendes massenhaftes Erset-
zen von Amalgamfiillungen durch Kunst-

stoffiillungen im Seitenzahnberich — be-
griindet aus betriebswirtschaftlichen Er-
wigungen und dem vermutlich erhohten
Punktwert gegeniiber der Amalgam-
fiillung wird eine desastrose Verschlech-
terung der Mundgesundheit der Bevolke-
rung nach sich ziehen.

5. Die isolierte Betrachtung des Amlagam

als ,,ungesundes* Material ist aufzuhe-
ben und in Relation zu setzen zu anderen
mungesunden® Materialien (Kunststoff,
Liner, Bondings, Kavitidtendesinfektions-
mittel etc.).

Dr. Roland Ernst
Waldblick 2
26188 Edewecht
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Stellungnahme des Deutschen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde (DAZ) zu

Amalgam-Ersatz in der
Gesetzlichen Krankenversicherung

Die nachfolgende Stellungnahme wurde erarbeitet mit Unterstiitzung von Professor
Dr. Jean-Frangois Roulet, Leiter der Abteilung fir Zahnerhaltung und Préventiv-
zahnmedizin am Zentrum fiir Zahnmedizin der Charité Berlin.

Bei der vom Bundesminister fiir Gesund-
heit (BMG) geplanten Neuformulierung der
Regelversorgung fiir den kaubelasteten
Seitenzahnbereich im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) miissen
folgende Gegebenheiten Beriicksichtigung
finden.

Materialbezogene Parameter

Die folgende Ubersicht stellt eine abschlie-
Bende Auflistung aller denkbarer und derzeit
verfiigbarer Fiillungsmaterialien dar, die prin-
zipiell als Amalgamersatz fiir den kaubela-
steten Seitenzahnbereich in Frage kommen.
Nicht aufgefiihrte Materialien kommen also
entweder aufgrund ihrer materialtechnischen
Charakteristika tiberhauptnichtin Frage (z.B.
Steinzement) oder sind noch nicht verfiigbar
(z.B. Ormocere).

1. Komposit

Feinpartikel-Hybridkomposits sind fiir die
Versorgung kleiner okklusaler Kavititen
(Klasse I) sowie kleiner zweifldchiger Kavi-
tdten unter Einbeziehung eines Approximal-
raumes (Klasse II) geeignet. Neben der Gro-
Be der Kavitit ist entscheidend, daB der
Kavititenrand iiberall im Zahnschmelz ver-
lduft.

Diese Indikation erlaubt in hdufigen Fillen
die Erstversorgung eines kariosen Defektes.
Eine Zweitversorgung (z.B. nach Entfer-

nung einer Amalgamfiillung) ist mit dem
Material in der Regel nicht mehr méglich
(bei Klasse II-Kavititen aufgrund der Aus-
dehnung und wegen zervikal nicht mehr im
Schmelz verlaufender Kavititenrinder). Nur
einkleiner Teil der Klasse I- und I1-Kavititen
kann mit Komposits als Amalgamersatz ver-
sorgt werden, ohne ein unvertretbares medi-
zinisches Risiko eingehen zu miissen.

2. Keramikinlays

Keramikinlays sind fiir die Versorgung
okklusaler Kavititen (Klasse I) sowie bis zu
dreiflichiger Kavititen unter Einbeziehung
eines oder beider Approximalriume geeig-
net (Klasse IT). Zur Versorgung eines Defek-
tes, bei dem mindestens ein Hocker ersetzt
werden muB, sind sie aus werkstoffkund-
lichen Griinden (Kohisivbriiche durch
Materialermiidung) nicht geeignet. Entschei-
dend ist auch hier, daB der Kavititenrand
iiberall im Zahnschmelz verlduft. Fiir die
Empfehlung einer Anwendung von Dentin-
haftvermittlernim Zusammenhang mit Kera-
mikinlays liegen bisher keine ausreichenden
Daten vor. Erste Eindriicke deuten jedoch
darauf hin, daB die MiBerfolgsquote auch bei
Verwendung von Dentinhaftmitteln drastisch
zunimmt, wenn die zervikale Stufe appro-
ximaler Kisten im Dentin verliuft.

Gegeniiber Komposits erlauben Keramik-
inlays zwar eine erweiterte Indikations-
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stellung, sie sind jedoch keine generelle Al-
ternative zur Amalgamversorgung. Insbe-
sondere sind Zweitversorgungen (z.B. nach
Entfernung einer Amalgamfiillung) damit
oft nicht mehr moglich (bei Klasse II-
Kavitiiten vor allem wegen zervikal nicht
mehr im Schmelz verlaufenden Kaviti-
tenrdnder, hiufig jedoch auch wegen Uber-
schreitung der indikations-konformen Kavi-
titengroBe). Die Versorgung eines Zahnes
miteinem Inlay erfordert systembedingteine
substanzraubende Préparationstechnik. Sie
ist deshalb immer nur dann als Mittel der
ersten Wahl anzusehen, wenn die Anwen-
dung eines plastischen Fiillungsmaterials
nicht moglich ist (bei Keramikinlays: z.B.
hohe i#sthetische Anspriiche bei fiir Kompo-
sitversorgung zu groBer Kavitit).

Mit Keramikinlays konnen grundsitzlich
alle Klasse I- und ein gewisser Anteil von
Klasse II-Kavititen als Amalgamersatz ver-
sorgt werden, ohne ein unvertretbares medi-
zinisches Risiko eingehen zu miissen.

3. Goldinlay/-onlay

Gegossene Restaurationen aus hochgold-
haltigen Legierungen sind grundsétzlich zur
Versorgung aller Klasse I- und Klasse II-
Kavitiiten geeignet, auch wenn einer oder
mehrere Hocker ersetzt werden miissen (flie-
Bende Uberginge zur Teil- und Vollkrone).
Da sie nicht mit der Schmelz-Atz-Technik
eingegliedert werden, spielt es keine Rolle,
ob der Kavititenrand im Schmelz verléuft
oder nicht.

Aufgrund der substanzraubenden Priparat-
ionstechnik gelten auch fiir sie die bei den
Keramikinlays gemachten Einschréinkungen:
Sie sind immer nur dann Mittel der ersten
Wahl, wenn die Anwendung eines plasti-
schen Fiillungsmaterials nicht moglich ist
(bei Goldinlay/-onlay: z.B. Frakturschutz bei
groBer Kavitit).

Mit Goldinlays/-onlays konnen grundsétz-
lichalle Klasse I- und Klasse II-Kavititen als
Amalgamersatz versorgt werden, ohne ein
unvertretbares medizinisches Risiko einge-
hen zu miissen.

4. Glasionomerzemente/Compomere

Aus werkstoffkundlichen Griinden sind
beide Materialien fiir die Versorgung von
Seitenzahnkavititenimkaubelasteten Bereich
des bleibenden Gebisses nicht geeignet. Im
MilchgebiB liegtim Vergleich zur bleibenden
Dentition eine geringere Kaubelastung vor,
und es miissen wesentlich niedrigere Anfor-
derungen an die Langlebigkeit von Fiillungs-
materialien gestellt werden. Daher erschei-
nen fiir Milchzihne beide Materialien fiir die
Versorgung von Kavititen der Klasse Isowie
kleiner zweiflichiger Kavitdten unter Ein-
beziehung eines Approximalraumes (Klasse
IT) geeignet. Aufgrund ihrer im Vergleich zu
Amalgam geringeren Belastbarkeit und der
mit zunehmender Lebensdauer schlechter
werdenden Randintegritit sind sie jedoch
kein vollwertiger Ersatz. Uber die genannte
Indikation hinaus ist eine Milchzahn-
versorgung mitkonfektionierten Stahlkronen
vorzunehmen, die bereits zum Leistungs-
katalog der GK'V gehoren.

Glasionomerzemente und Kompomere stel-
len im MilchgebiB} einen bedingten Amal-
gamersatz fiir Klasse I- und kleine Klasse II-
Kavititen dar. Fiir die Anwendung im kau-
belasteten Seitenzahngebiet des bleibenden
Gebisses sind sie als definitives Fiillungs-
material ungeeignet. Sie konnen dort ledig-
lich als provisorische Versorgung fiir weni-
ge Monate eingesetzt werden.

Behandlerbezogene
Rahmenbedingungen

Die Adhisivtechnik ist eine sehr verar-
beitungsempfindliche Technik. Sie beruht
darauf, daB diinnflieBendes Komposit in
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durch Séurevorbehandlung des Zahn-
schmelzes geschaffene Mikroretentionen
(liegen im pum-Bereich) einflieBt. Diese
Mikroretentionen werden durch Speichel-
priizipitate, im ungiinstigen Fall aber auch
bereits durch die Atemfeuchtigkeit des Pati-
enten, ,,inaktiviert. Wenn dies eintritt, ist
das Resultat eine insuffiziente Fiillung, die
mit einem sehr hohen Risiko einer Sekun-
darkaries oder eines Kariesrezidives belastet
ist. Zur Vermeidung derartiger MiBerfolge
ist kompromiBlose Kofferdamanwendung
eine conditio sine qua non. Komposit hat
keinen sogenannten ,.forgiving effect*, wie
wir ihn vom Amalgam kennen. (Mit diesem
Effekt ist das VerschlieBen eines eventuell
vorhandenen Randspaltes wihrend der
Tragedauer einer Amalgamfiillung durch
Korrosionsprodukte gemeint. Durch diesen
Vorgang fithren Amalgamfiillungen auch
dann zu einem dauerhaften Erfolg, wenn bei
der Verarbeitung Fehler gemacht wurden.)
Der genannte Punkt ist nur ein Beispiel fiir
die problematische Verarbeitung von Kom-
posit. Andere sind z.B. die erforderliche
Schichttechnik, die schwierige Matritzen-
technik mit Leuchtkeilen, die fehlende
Stopfbarkeit der Materialien, die fehlende
Schnitzbarkeit u.a. mehr.

Da die Adhisivtechnik eine recht neue
Technik ist, die zumindest fiir den Seiten-
zahnbereich auch heute immer noch nicht an
allen deutschen Hochschulen unterrichtet

wird, istein GroBteil der Zahnirzteschaft auf

die Verarbeitung von Komposit im Seiten-
zahngebiet fachlich nicht vorbereitet. In
Verbindung mit der im Vergleich zu Amal-
gamviel hoheren Verarbeitungsempfindlich-
keit ist abzusehen, daB auch bei richtiger
Indikationsstellung vor allem Fiillungen mit
schlechter Langzeitprognose resultieren
werden. Die unter diesen Bedingungen und
dem zusitzlichen Druck einer voraussicht-

lich schlechten Honorierung im Rahmen der
GKYV gelegten Seitenzahnkomposit-Fiillun-
gen haben nichts mit denen gemeinsam, die
—unter optimalen Bedingungen (Zeit, Know-
How) gelegt — in einigen Studien zu guten
Langzeitergebnissen gefiihrt haben. Bevor
die Komposittechnik iiberhaupt fiir die oben
genannten Indikationen in den Pflicht-
Leistungskatalog des BEMA aufgenommen
werden kann, miissen entsprechende
Fortbildungsméglichkeiten fiir alle deutschen
Zahnirzte sichergestellt werden. (Daneben
miissen natiirlich auch andere Rahmen-
bedingungen erfiillt sein, siehe spiiter.)

Amalgam-Alternativen in der GKV

Ein Ersatz von Amalgam im kaubelasteten
Seitenzahngebiet durch nur ein Material ist
nicht moglich. Indikationsabhingig sind da-
fiir Kompositmaterialien und gegossene Me-
tall-Restaurationen erforderlich. Keramik-
inlays als zwar dsthetischste, aber auch teu-
erste Moglichkeitdes Amalgamersatzes sind
aufgrund ihres Indikationsprofiles in der
GKYV verzichtbar.

Wollte man alle Amalgamfiillungen erset-
zen bzw. alle kiinftig anfallenden Kavititen
ohne Amalgam versorgen, so mii3te dasiiber-
wiegend durch gegossene Restaurationen
erfolgen. Eine Einfithrung der adhisiven Fiil-
lungstechnologie (Komposit mit Schmelz-
Atz-Technik) als Sachleistung in die GKV
erfordert eine addquate Honorierung. Es ist
verniinftig, diese Honorierung iiber Zeitmef-
studien zu ermitteln. Dabei darf jedoch kei-
nesfalls die derzeitige Bewertung fiir Amal-
gamfiillungen auf Komposit ,hochgerech-
net* werden, weil, wie- bereits dargelegt,
Komposit im Gegensatz zu Amalgam keine
Verarbeitungsfehler verzeiht. Die Einzel-
vergiitung fiir Amalgamfiillungen ist in der
GKYV viel zu niedrig. ZeitmeBstudien in der
Schweiz haben ergeben, daB fiir das Legen
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und Polieren einer dreifldchigen Amalgam-
fiillung ein Zeitbedarf von etwa 50 Minuten
besteht. Aufgrund der niedrigen Vergiitung
muB die gleiche Leistung bei Kassenpatienten
in Deutschland bei wirtschaftlicher Praxis-
fiihrung in etwa 10-15 Minuten erbracht
werden. DaB angesichts dieser ungiinstigen
Rahmenbedingungen die Versorgung der
Bevolkerung mit Amalgamfiillungen nicht
zu einem medizinischen Desaster gefiihrt
hat, ist nur der ,,Gutmiitigkeit* des Fiillungs-
werkstoffes Amalgam zuzuschreiben. Diese
,,Gutmiitigkeit”, die viele Verarbeitungs-
fehler verzeiht, existiert bei Komposit nicht.
Um beim Bild zu bleiben: Komposit ist in
diesem Sinne ein ,,boswilliger Werkstoff,
der jeden kleinen Verarbeitungsfehler mit
einem klinischen MiBerfolg bestraft. Des-
halb muB die Kalkulation der Vergiitung fiir
Kompositfiillungen ,,amalgamunabhéngig®
auf der Basis von Zeitmefstudien und durch-
schnittlichen wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen einer deutschen Kassenzahn-
arztpraxis erfolgen. In Fillen, in denen die
Indikation fiir Kompositfiillungen iberschrit-
ten ist und nach der neuen Gebrauchs- und
Fachinformation fiir Amalgam eine Gegen-
anzeige besteht (z.B.im Kontakt zu gegosse-
nem Zahnersatz), miissen Goldinlays oder -
onlays angefertigt werden. Auch fiir diese
gilt, daB sie auf der Basis von Zeitmefstudien
zu honorieren sind. Einen Anhaltspunktkann
hier die GOZ bieten.

Zusammenfassung und SchluBfolgerung

Nur wenn die aufgefiihrten Punkte in der
Neuformulierung der vertragszahnérztlichen
Richtlinien in vollem Umfang Beriicksichti-
gung finden, kann ein massiver Einbruch bei
der Zahngesundheit breiter Bevolkerungs-
schichten vermieden werden. Dariiber hin-
aus ist bei einem Ignorieren der genannten
wissenschaftlich belegten Grundsitze eine
Kostenexplosion in der GKV zu erwarten.

Der Versuch, dieser Entwicklung durch Ein-
frieren des Ausgabenvolumens zu begeg-
nen, kann zur Folge haben, daB selbst die
zahnmedizinische Grundversorgung in Fra-
ge gestellt werden muB. Griinde hierfiir sind:

Bei inadidquater Indikation und Verarbei-
tung von Kompositmaterialien ist mit einem
raschen MiBerfolg dieser Fiillungstherapie
zurechnen, was eine groe Anzahl von Wur-
zelkanalbehandlungen nach sich ziehen wird.
Wurzelkanalbehandelte Zihne miissen in
aller Regel mit Kronen oder Teilkronen ver-
sorgt werden, da sie einem erhohten Frak-
turrisiko ausgesetzt sind. Falls dies nicht
geschieht, ist mit einer Fiille von Extraktio-
nen zu rechnen, die wiederum teure pro-
thetische Therapie zur Folge haben. Insge-
samt ist als Folge inaddquater Anwendung
der Komposittechnik im kaubelasteten
Seitenzahngebiet mit einer Verschiebung von
konservierenden Leistungen zu chirurgisch-
prothetischen und einer deutlichen Aus-
weitung des Leistungsvolumens insgesamt
zu rechnen.

Erhalt der
Einzelleistungsvergitung
verniinftige Therapiefreiheit,
Integration der
Qualitatssicherung
Darum:
a

Ynt
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Zulassungssperre fiir (Zahn-)Arzte verfassungswidrig?

Ist die Zulassungssperre fir
(Zahn-)Arzte verfassungswidrig?

W. Scheuffler

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsstruktur-
gesetzes am 1.1.793 gilt die Zulassungssperre
bei Uberversorgung. Wersich trotzZulassungs-
sperre niederlassen will, muB sich um die aus-
geschriebene Praxis eines Kollegen in der Hoff-
nung bewerben, daB er unter mehreren, oft
vielen Bewerbern den Zuschlag erhilt.

Das Sozialgericht Miinchen ist der Uberzeu-
gung, daB die in §103 Abs. 1 Satz 2 Sozialge-
setzbuch V seit 1.1.1993 enthaltene Zulassungs-
sperre verfassungswidrig ist (BeschluB vom
22. 12. 1994 S 32 Ka 815/94). Das Gericht
begriindet die Verfassungswidrigkeit der Zu-
lassungsperre auf mehr als 50 Seiten. Zulas-
sungsbeschrinkungen seien nimlich weder ge-
eignet noch erforderlich, um die Finanzier-
barkeit der gesetzlichen Krankenversicherung
sicherzustellen. Zulassungssperren seien dar-
iiber hinaus zur Ausgabenbegrenzung ungeeig-
net, weil sich der einzelne Arzt auch nicht in
einem nicht gesperrten Gebiet niederlassen und
dort einen Kostenschub auslgsen kann. Zudem
seien Zulassungssperren nichterforderlich, weil
das Ziel der Ausgabenbegrenzung durch Ver-
dnderung des Vergiitungssystems auf andere
Weise erreicht werden konne. Zulassungssper-
ren seien auch nicht geeignet, um die Finan-
zierbarkeit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu verbessern. Zudem sei auch durch
diverse Gutachten festgestellt worden, daB der
tatséichliche Bedarf #rztlicher Leistungen nur
schwer objektivierbar ist. Deshalb habe sich
auchder Sachverstindigenrat zur Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
vehement gegen Zulassungsbeschrinkungen
ausgesprochen.

Jeder niedergelassene Arzt, der die Nieder-
lassung in einem gesperrten Planungsbereich

ohne Aussicht auf Ubernahme der Praxis eines
ausscheidenden Kollegen anstrebt, hofft auf
einen ihm giinstigen Spruch des Bundesverfas-
sungsgerichts in Karlsruhe. Damit ist aller-
dings nicht so bald zu rechnen. Wie man hort,
liegendem Bundesverfassungsgericht mehrals
20 Verfassungsbeschwerden zum Problem der
Zulassungssperre bei Uberversorgung vor. Hin-
zu kommen zwei sogenannte Richtervorlagen,
das sind eingehend begriindete Beschliisse von
Gerichten, die einerseits von der Verfassungs-
widrigkeit eines Gesetzes — in diesem Fall der
Zulassungssperre bei Uberversorgung — iiber-
zeugt sind, andererseits aber nicht berechtigt
sind, selbst die Verfassungswidrigkeit festzu-
stellen und entsprechend zu entscheiden. Ge-
richte sind an ordnungsgemiB inkraftgetretene
Gesetze gebunden.

Wegen der Schwierigkeit der Materie und
mehrerer Richterwechsel des zustindigen Se-
nats des Bundesverfassungsgerichts ist keines-
falls noch in diesem Jahr mit einer Entschei-
dung zu rechnen. Der Ungeduldige sei daran
erinnert, dal das beriihmte Kassenarzturteil
vom 23. 3. 1960, mit dem die damals geltende
Bedarfszulassung aufgehoben wurde, ein
Aktenzeichen aus dem Jahre 1951 trigt. Die
Klidger von damals muBten wahrlich lange
warten.

Sollte das Bundesverfassungsgericht wider
Erwarten die Zulassungssperre bei Arzten im
Falle von Uberversorgungen fiir verfassungs-
konform erkldren, so wire dies auf die Zahn-
drzte nichtiibertragbar. Das Bundesverfassungs-
gerichthatam 23. 3. 1960 die Bedarfszulassung
bei Arzten und am 8. 2. 1961 die Bedarfs-
zulassung bei Zahnirzten fiir verfassungswi-
drig erklédrt und aufgehoben. In der Zahnarzt-
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Zulassungssperre fiir (Zahn-)Arzte verfassungswidrig?

W. Scheuffier

entscheidung hat das Gericht unmiverstind-
lich darauf hingewiesen, dal miteinem Anstei-
gen der Zahl niedergelassener Zahnirzte keine
unertrigliche Mehrbelastung der Krankenkas-
sen verbunden ist. Ein Zahnarzt werde ndmlich
in der Regel nur dann aufgesucht, wenn es
notwendig ist. Eine Vermehrung der Zahl der
Kassenzahniirzte werde also weniger zu einer
Erhohung der zahnirztlichen Leistungen ins-
gesamt als vielmehr zu einer anderen Vertei-
lung der Arbeitslast und des Einkommens unter
den Zahnirzten fithren. Auch habe die Behand-
lung durch den Zahnarzt in der Regel weder
EinfluB auf das Krankengeld noch auf die Aus-
gaben fiir Arzneimittel und Krankenhausaufent-
halt. SchlieBlich entfielen nur rund 7% der
Gesamtausgaben der Krankenversicherung auf
zahnirztliche Leistungen (derz. ca. 10%), so

daB eine Existenz der Krankenkassen durch
eine geringfiigige Erhohung dieser Ausgaben
nicht gefihrdet werde. Demgegeniiber entfal-
len auf DM 100.— érztliches Kassenhonorar
etwa DM 450.— sogenannte Folgeleistungen in
Form der Verordnung von Medikamenten so-
wie Heil- und Hilfsmitteln, Krankenhausein-
weisung und Krankschreibung.

Durch den VorlagebeschluB des Miinchener
Sozialgerichts ist die Phalanx der Befiirworter
der Verfassungswidrigkeit der Zulassungs-
sperre bei Uberversorgung um eine wesentli-
che Stimme erweitert und argumentativ bedeu-
tend bereichert worden. So kann man nur hof-
fen, daB Karlsruhe recht bald entscheidet.

Dr. Wolfgang Scheuffler, Rechtsanwalt
Haus am Thierkopf 40
82319 Starnberg-Leutstetten

Hilfe fiir das Krankenhaus in Luzk

Unter dem Motto ,Hilfe fir Osteuropa” hat die
Bundeszahnérztekammer eine neue Hilfsaktion fiir
Menschen aus dem osteuropéischen Raum begon-
nen. Der StartschuB fiir das léngerfristige Projekt
fiel auf dem 24. Deutschen Zahnérztetag in Kéln.
Dort wurde — unter Schirmherrschaft der BZAK -
eine Spendenaktion fir ein Kinderkrankenhaus in
Luzk (Ukraine) unterstiitzt. Infolge der Reaktorkata-
strophe von Tschernobyl sind die Strahlungsschéden
in der ukrainischen Bevélkerung immer noch grof3;
besonders betroffen sind die Kinder. Insgesamt
rund 20.000 DM konnten als Spenden von Zahnéirz-
ten, Fachverbénden der Dentalindustrie und der
Kieferorthop&den auf dem Zahnérztetag verbucht
werden. Auferdem werden dem Krankenhaus eine
Zahnstation und ein GroBréntgengerdt zur Verfi-
gung gestellt.

Das Projekt ,Hilfe fir Osteuropa” ist als neve
dritte Aktion im Rahmen bereits bestehender Hilfs-
maBnahmen der deutschen Zahnérzteschaft zu
sehen. Dabei will die Bundeszahnérztekammer
eng mit dem ,Hilfswerk Deutscher Zahnéirzte” zu-
sammenarbeiten, das auf Initiative des Géttinger
Zahnarztes Carl Heinz Bartels seit mehr als 15

Jahren erfolgreich das Leid in der Dritten Welt und
anderen Notstandsgebieten lindert. Neben den
GUS-Staaten ist geplant, auch Léndern wie Rumé-
nien oder Bulgarien unter die Arme zu greifen.

Daneben gibt es seit Februar diesen Jahres eine
weitere Hilfsakfion auf dem kulturellen Sektor: Mit
einem Spendenaufruf in den ,Zahnérztlichen Mit-
teilungen” engagieren sich Bundeszahnérzte-
kammer und Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung fir den Wiederaufbau der Dresdner
Fravenkirche.

Das Hilfsprojekt fir das Kinderkrankenhaus in
Luzk wird von dem gemeinniitzigen Verein ,Huma-
nitéire Hilfe fiir Menschen im Osten” aus Steinfeld-
Mihlen (Niedersachsen) organisiert. Dringend
benstigt werden Medikamente und medizinisches
Gerdt. Der Verein verfugt Uber gute persénliche
Kontakte in die Ukraine und kann gewdéhrleisten,
daB die gesammelten Spenden an die richtigen
Adressaten gelangen. Geldspenden kénnen auf
das Konto Nr. 30 000 401 bei der Volksbank
Steinfeld eingezahlt werden. Der Spender erhélt
eine Spendenquittung. Fiir weitere Auskiinfte steht
der Vorsitzende des Vereins, Gregor Overmeyer,
Tel.: 0 54 92 / 27 12 zur Verfigung.
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Erfahrungen mit dem Softlaser

Erfahrungen mit dem Softlaser

St. Wander

Seit November 1994 verwenden wir in
unserer Praxis einen Ora-Laser 1050 der Fa.
Oralia, bevorzugt im Zusammenhang mit
chirurgischen Eingriffen zur Beschleunigung
der Wundheilung und zur Schmerztherapie.

Der Vertreiber des Geriites zihlt etwa 30
Indikationen auf, bei denen die Softlaser-
Bestrahlung der Weich- und Hartgewebe
von Vorteil sei: Abszesse, Granulome, Nar-
bengléittung, Parodontopathien, Schleiftrau-
mata, Wurzelresektionen und vieles mehr.

In unserer Praxis beschrinkten wir uns
bisher auf die Behandlung, respektive Besei-
tigung von Aphten, Brechreiz, Decubitus,
Herpes labialis, Narbenglittung, Parodon-
titiden, postoperative Wundheilung und
Uvulitis.

Anhand eigener Erfahrungen méchte ich
Erfolge und MiBerfolge mit dem Soft-Laser
beschreiben:

Bei einer Patientin waren von einem Kiefer-
chirurgen in allen vier Quadranten fibrose
Gingivawucherungen elektrotomiert worden,
mit erheblichen Nachschmerzen, trotz loka-
ler Wundverbinde. Nach einigen Monaten
muBten 3 Quadranten nachoperiert werden,
was auch ich mit dem Elektrotom durchfiihr-
te. Nach jeder Gingivektomie wurden die
Wundfldchen mit dem Laser bestrahlt, je-
doch kein Wundverband angelegt. Die Pa-
tientin klagte niemals iiber postoperative
Schmerzen. In einem Quadranten waren die
Waundfldchen nach drei Tagen epithelialisiert.
Zwischenzeitlich wurde bei der Patientin
eine akute Parodontitis (food impact) durch
eine Laserbehandlung schmerzfrei gemacht,
der Zahn war sofort wieder belastbar.

Bei Prothesendruckstellen geniigt es in der
Regel, die Prothese entsprechend zu bear-
beiten, damit der Patient Linderung verspiirt.
In einigen Fillen jedoch laserten wir den
Decubitus und erzielten Schmerzfreiheit in-
nerhalb von 2 Minuten.

Eine beliebte Indikation, weil fiir die Patien-
ten so signifikant von Erfolg gekront, ist die
Behandlung von Aphten und Herpes labialis.
Das Spannungsgefiihl oder der brennende
Schmerz werden stark vermindert, die Ero-
sionen sind nach der dritten ortlichen An-
wendung verheilt.

Ein Patient, den wir anstelle einer drei-
miniitigen Bestrahlung mit 1.500 Hz, einer
zweiminiitigen mit 2.500 Hz unterzogen,
wurde schmerzfrei, bemerkte jedoch ein
(reversibles) taubes Gefiihl im behandelten
Mundwinkel.

In zwei Eigenversuchen behandelte ich
schmerzhafte Einrisse am rechten Daumen.
Jedesmal konnte ich danach meine zahn-
drztlichen Instrumente wieder schmerzfrei
,»zur Hand* nehmen.

Eine Praxismitarbeiterin laserte fiinfmal
eine relativ frische Narbe auf dem Hand-
riicken. Nach der vierten Sitzung war die
unschone Narbe deutlich glatter geworden,
nach der fiinften Bestrahlung 16ste sich die
oberste, hdBliche Hautschicht ab.

GroBte Verbliiffung 16ste bei Patienten und
uns die Beseitigung des Brechreizes aus.
Durch eine zweiminiitige Laser-Stimulation
von Akupunkturpunkten unter der Nasen-
wurzel und iiber dem Kinn war der Brechreiz
fiir eine halbe Stunde verschwunden.
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Erfahrungen mit dem Softlaser

St. Wander

Eines Tages hatte ich mit meinem ent-
ziindlich verinderten Gaumen-Zépfchen re-
gelrecht zu kéimpfen, da es bei jedem unwill-
kiirlichen Schlucken einen Wiirge- und Hu-
stenreiz ausloste. Nach der Bestrahlung der
Uvula konnte ich wieder normal schlucken,
da ich nicht mehr das Gefiihl hatte, daf sie
mir in die Speiserohre hinabbaumelte.

Am meisten iiberzeugte uns der Soft-Laser
als Prophylaktikum nach Wurzelspitzenre-
sektionen, Gingivektomien, Parodontalbe-
handlungen, Implantationen und Extrak-
tionen, da postoperative Schmerzen stets aus-
blieben.

Unterschiedliche Erfolge waren zu ver-
zeichnen bei einer chronischrezidivierenden
Periostitis eines wichtigen Prothesenpfeiler-
zahnes und einer Neuralgie am foramen
mentale bei einer Totalprothesentrédgerin.

Die Riickmeldungen der Patientinnen
wechselten tiglich zwischen Begeisterung
und Resignation. Die Behandlungen wurden
deshalb nach der siebten bzw. zehnten Sit-
zung nicht mehr weitergefiihrt.

Ob die Laserbehandlung von Hdmatomen
erfolgversprechend war, ist fiir uns unklar
geblieben.

Ein Eigenversuch, meine chronisch rezi-
divierende Sinusitis zu behandeln, schlug
fehl, ebenso der einmalige Versuch, Kiefer-
gelenkbeschwerden zu beseitigen. Letztere
hitte ohnehin nur eine symptomatische
Schmerz-Behandlung sein konnen.

Der Vertreiber des Gerites gibt an, daf
auch iiberempfindliche Zahnhilse behandelt
werden konnten. Hieriiber konnen wir keine
Aussage machen.

Wie eingangs schon erwihnt, sehen wir
den Haupteffekt des Soft-Lasers in einer
Beschleunigung der Wundheilung und
Schmerzbeseitigung. — Wihrend der Laser-
bestrahlung frischer Wundfléchen kann man
formlich die Koagulation des Blutes verfol-
gen. Manchmal kam mir hierbei der Gedan-
ke, daB ich im Begriffe sei, eine Wunde
»zuzuloten®.

Dr. Steffen Wander
Baaderstr. 40, 80469 Miinchen

EGZE-Mitgliedschaft fir die Fachwelt offen

Die EGZE (Europaische Gesellschaft fir zahn-
arztliche Ergonomie) ist aufgrund einer
Satzungsénderung nunmehr fir alle Zahnérz-
te und Angehdrigen der dentalten Fachwelt
offen.

Mitglieder kénnen werden:

> Europdische Zahnérzte

Assoziierte Mifglieder knnen werden:

> Zahnarzthelferinnen und Dental Hygienists,
> Angehérige der Dentalindustrie

> Angehdrige des Dentalhandels

> Personen, die an der zahnarzilichen
Ergonomie inferessiert sind.

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

Der Mitgliedsbeitrag betrégt SFR. 200.~ oder
$150.- pro Jahr.

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

Eberhard Hofling, Zahnarzt,

Bahnhofstr. 168, D-57548 Kirchen
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Qualitétssicherung:

Die unverstandene Materie
Boser Wille oder begriindbare Ignoranz Ursache fiir unbefriedigende Situation?

K. Kimmel

Die optimale Qualitit der zahnmedizinisch-zahntechnischen Versorgung in Deutsch-
land ist eine Zielvorstellung, die eigentlich firr unsere Fachwelt als Ganzes gelten sollte.
Wir sind aus vielféltigen Griinden - allein von den heterogenen Konzepten in den ver-
schiedenen Bereichen her - weit von der Verwirklichung entfernt. Daran konnte auch
das Engagement einzelner Gruppierungen (z.B. DAZ, DAHZ, DIN NA Dental, IDZ,
lIZAT, VDDI) und Experten wenig andern.

Die europdischen Regelwerke fir Medizinprodukte und darauf beruhende nationale
Gesetze, Verordnungen, Vorschriften, Richtlinien, Normen und Empfehlungen werden
zumindest eine partielle Optimierung erzwingen, aber auch hier wird es notwendig
sein, das Problem- und VeraniwortungsbewuBtsein auf breiter Basis zu vertiefen.

Immer, wenn man meint, der Groschen sei
endlich gefallen, was das Verstindnis fiir
den Begriff ,,Qualitétssicherung® und seine
tatsichlichen Inhalte betrifft, hort oder liest
man Aussagen von unsiglicher Ignoranz. So
geschehen bei der Lektiire des FVDZ-Or-
gans ,,.Der Freie Zahnarzt* 3/95 (S. 16) iiber
den 65. Geburtstag von Prof. Dr. Dr. R.
Harndt, der — im Zusammenhang mit seiner
Kritikam IDZ/KZBV-WeiBbuch,,Qualitiits-
sicherung in der zahnmedizinischen Versor-

gung“ - erst einmal das Wort ,,Medizin* auf

unzulidssige Weise ldcherlich gemacht hat
und dann den von ihm strikt abgelehnten
Begriff ,,Qualititssicherung* fiir die Erfin-
dung ,,ungebildeter Politiker* hilt. Der in-
zwischen emeritierte Berliner ZMK-Uni-
versititslehrer hat offensichtlich niemals iiber
den Tellerrand seines Faches in Richtung
Qualitétslehre geschaut und ist sich so nicht
bewuBt, daB hier Wissenschaftler wie die
Professoren Dr. Ing. W. Geiger, Dr. W.
Masind, Dr. Ing. H. Reihlen, Dr. J. Schmidt-
Salzer und Dr. Ing. H. Trumpold — um nur
einige der Autoren des ,,Handbuchs Qualitits-
sicherung / Qualitdtsmanagement* (Heraus-

geber W. Masing / Hanser-Verlag) zu nen-
nen — zum Teil schon seit Jahrzehnten in
diesem Bereichen aktiv sind. Ebenso igno-
rierte R. Harndt alle vorliegenden fach-
spezifischen Publikationen iiber das von ihm
kritisierte Weibuch hinaus, 148t sich aber
vom FVDZ-Chef Dr. R. Gutmann als QS-
Experte (,,aus berufenem Mund und bewihr-
ter Feder...) feiern. Da hat ein ,,QS-Bock*
einen anderen ,,QS-Bock® zum ,,QS-Giirt-
ner* gemacht.

Cui bono?

Wenn wir den jahrelangen Eiertanz einer
Reihe von zahnirztlichen Standespolitikern
im Zusammenhang mit der Struktur-, Pro-
zeB- und Ergebnisqualitit im zahnérztlichen
Bereich verfolgen und auch feststellen, daB
diese ,,im feindlichen Zahntechnik-Lager*
gleichgesinnte Mitstreiter haben, miissen wir
eher diese und weniger uns (die Befiirworter
sinnvoller Konzepte) fragen, wieso sie so
gegen eine echte Qualititssicherung einge-
stelltsind und wem diese Antihaltung nutzen
soll. Die Behauptung, daB es sich bei den
QS-Aktivititen in Richtung optimaler
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Qualitétssicherung: Die unverstandene Materie

K. Kimmel

Arbeitsbedingungen und -leistungen um ein
Herbeifiihren von Fremdkontrollen handelt,
ist doch liangst widerlegt und kann nur als
boswillige Verunglimpfung von Bemiihun-
gen bezeichnet werden, die iiber die Patien-
ten hinaus dem Ganzen dienen sollen
Jedes umfassende QS-Konzept mit seinen
fachlichen, technischen, hygienischen, ergo-
nomischen, organisatorischen, rechtlichen
und letzlich auch okonomischen Aspekten
hat am wenigsten die Fremdkontrolle, son-
dern vielmehr die Selbstpriifung und -er-
kenntnis zum Ziel. GewiB, bei der Zertifizie-
rung nach DIN EN ISO 9001 und EN 46001
werden die Unternehmen der Dentalindustrie
von ,,benannten Stellen* (z.B. TUV, DGQ,
DEKRA) auditiert, wie auch das CE-Zei-
chen fiir bestimmte Medizin- bzw. Dental-
produkte nur auf Grund einer Fremdzertifi-
zierung als Giitezeichen benutzt werden darf.

Europdische und nationale Regelwerke
nicht nur Industriesache

Eine der auch standespolitisch gravieren-
den Fehleinschitzungen ist die Annahme,
daB die européischen und die daraus abgelei-
teten nationalen Regelwerke fiir Medizin —
und damit auch Dentalprodukte in erster
Linie eine Angelegenheit der einschligigen
Industrie seien, was aber allein vom Inhalt
einzelner Gesetze, Verordnungen und vor
allem Normen her nicht stimmt.

Die fatalen Ergebnisse dieser Fehlinter-
pretation sind zum Beispiel Normen, die
ohne wissenschaftlichen und / oder arbeits-
praktischen Sachverstand konzipiert und
verabschiedet wurden und noch werden. Die
Normungsarbeit ist vor allem in puncto QS /
QM-Normen ein langwieriger gemeinsamer
LernprozeB, wenn optimale Resultate be-
wirkt werden sollen. Wenn aber unerkannt —
weil nicht fiir wichtig gehalten — vollig ein-
seitige, liickenhafte oder sogar grundsitz-
lich falsche Festlegungen (z.B. bei Amalgam-

abscheidevorrichtungen, Sterilisatoren, Ar-
beitsmitteln fiir die Prdparationstechnik)
entstehen, ist die NotanschlieBend gro8. Der
erwihnte LernprozeBistoft fiir Wissenschaft-
ler und Arbeitspraktiker lehrreich, wenn sie
— z.B. auf Grund industrieller Erfahrungen
und Erkenntnisse — einsehen miissen, daB
diese oder jene Norm bestimmte Inhalte auf-
zuweisen hat, wenn sie qualitidtsfordernd und
praktikabel sein soll. Nochmals: Es bedarf
der standespolitischen Einsicht im zahn-
drztlichen, zahntechnischen und ebenso fach-
handelsbezogenen Bereich, die nationale
(DIN), européische (CEN) und internationa-
le (ISO) Normung personell und finanziell
zu unterstiitzen. Wenn die Industrie da allein
gelassen wird, besteht die Gefahr, da hier -
gewollt oder ungewollt — ungiinstige Regel-
werke entstehen.

Funktions- und Risikoanalyse als
Grundlage der Qualitatssicherung

Es gibt — und dies ganz aktuell — ein typi-
sches Beispiel fiir die einseitige Einschétzung
und damit auch Bearbeitung von Normen,
die der (,,vertikalen‘) Qualititssicherung in
Industrie und Arbeitspraxis dienen sollen:
Die Entwicklung, Produktion und Anwen-
dung der Arbeitsmittel fiir die zahnérztliche
Priparationstechnik mit rotierenden Instru-
menten (=Kavititen-, Kronen- und Knochen-
priparationen).

Im Rahmen der européischen und nationa-
len Regelwerke fiir Medizinprodukte sind
fiir bestimmte Erzeugnisse (hier: technische
Arbeitsmittel der Produktklasse IIa) Funk-
tions- und Risikoanalysen vor dem ,Inden-
verkehrbringen® (so der Begriff im Medizin-
produktegesetz / MPG) und vor der klini-
schen Benutzung vorgeschrieben. Hier wird
insbesondere die europdische Norm EN 1441
,Risikoanalyse und -bewertung — Risiko-
management* als Richtlinie dienen, die aber
zur Zeit noch nicht ,,amtlich® vorliegt, aber
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in absehbarer Zeit (zusammen mit fach-
spezifischen EN-Normen des CEN / TC 55
Zahnheilkunde) verabschiedet wird.

Die Mitarbeiter des Arbeitsausschusses
,»,Rotierende Instrumente* im DIN-Normen-
ausschuB3 Dental haben in der letzten Sitzung
(8. Mirz 1995) die Notwendigkeit einer
Funktions- und Risikoanalyse erkannt und
schon diesbeziigliche Instrumentensitze bzw.
Empfehlungen in ihre Programme einbezo-
gen, aber im Prinzip lehnt die deutsche
,Bohrergruppe* — so eine Stellungnahme
des Obmanns E. Lange — die Uberpriifung
ihrer Sortimente auf der Basis der drei Ziele
(1) Atraumatische Pridparationstechnik, (2)
Optimales Arbeitsergebnis und (3) Rationa-
le Arbeitsgestaltung ab. Im Sinn hat man
offensichtlich dabei, hier erst einmal eine
Verzogerungstaktik zu betreiben, da ja das
notwendige CE-Zeichen erst ab Juni 1998
endgiiltig Pflicht sein wird.

Der Verband der Deutschen Dental-Indu-
strie (VDDI) befiirwortet allerdings — dies st
ausdriicklich zu betonen — eine konsequente
Befolgung der Regelwerke zur Vermeidung
von eindeutigen klinischen Risiken, wie sie
z.B. bei der Anwendung von Grobkorn-
Diamantinstrumenten (>ISO 524) mit FG-
Schaftim oberen Drehzahlbereich (> 40 000
h/min) bestehen. Grundsitzlich gelten die
inzwischen international anerkannten
Leitlinien im BZAK / KZBV-Arbeitsmittel-
und Werkstoff-Leitfaden ,,Das Dental
Vademekum* (Kapitel 10).

Der Arbeitsausschufl ,,Rotierende Instru-
mente” wird seine Entscheidung in absehba-
rer Zeit revidieren miissen, wobei es auch um
die Einstellung geht, daB der Zahnarzt als
Kunde die Auswahl seiner Instrumente (auch
wenn sie klinisch und technisch ungiinstig
sind) bestimmt und die Industrie ihm hier
(wider besseres Wissen!) nichts einzureden
habe. Damit wird auch die irrige These unter-

stiitzt, daB es keine QS-Standards fiir zahn-
drztlichen MaBnahmen gibt und geben konne.

Quintessenz
Uber die heterogenen Denk- und Hand-
lungsprozesse in puncto Qualititssicherung
in der zahnmedizinisch-zahntechnischen
Versorgung konnte man ein ganzes Buch
fiillen, so vielfdltig und vielschichtig ist die
Meinungsbildung innerhalb unserer Fach-
welt und der mit ihr gesetzlich oder vertrag-
lich verbundenen Institutionen. Fiir den in-
tensiven Beobachter oder gar —im positiven
Sinne - aktiven, Mitdenker und -handler*ist
es unverstidndlich, warum es noch so gravie-
rende Widerstdnde gegen ein grundsitzli-
ches QS-Konzept auf der fachkompetente
Basis gibt, und warum konstruktive QS-
Bemiihungen in einzelnen Bereichen — aus
welchen Griinden auch immer — Stiickwerk
bleiben. Gegenseitiges Unverstdndnis im
gleichen ,Lager* ist ebenfalls ein Hinde-
rungsgrund fiir eine Situationsoptimierung,
wobei vor allem standespolitische Quer-
schiisse und Unterschiede Ursachen fiir Riick-
schlidge und Gegenbewegungen sind. Es hat
den Anschein, als sei die sogenannte ,,Basis*
(=die schweigende Mehrheit der Zahnirzte,
Zahntechniker usw.) von allen Diskussionen
und Empfehlungen unberiihrt, so da auch
von dieser Seite wichtige Ansitze fiir eine
Veridnderung und damit Verbesserung feh-
len. Dies ist kein boser Wille und keine
unverstidndliche Ignoranz, denn es mangelt
an den prinzipiellen Grundlagen fiir eine
positive Einstellung, weil die Qualitétslehre
kein Gegenstand der Ausbildung in den ver-
schiedenen Berufen und Sektoren unserer
Fachwelt ist. Dies gilt gleichermaBen fiir
Ergonomie und Hygiene als wesentlichen
Bausteinen der Struktur-, ProzeB- und Ergeb-

nisqualitit.

Dr. Karlheinz Kimmel
Lohrstrafie 139, 56068 Koblenz

DAZ-forum 50/1995, 14. Jahrgang

Seite 243




Leserbriefe

AOK - Vorschlage unakzeptabel

Zu den Vorstellungen von Herrn Ohlrogge
von der AOK mdchte ich einiges darlegen.

1. Zahnarzt im Praktikum

Ein zusdtzliches Vorbereitungsjahr im Rah-
men der Gruppenprophylaxe dient in keiner
Weise dem Ausbildungsziel als Zahnarzt, son-
dern ausschlieflich den Kostentrigern der
Gruppenprophylaxe. Ein Vergleich mit dem
AiP istnicht statthaft, da dieser das Spektrum
der Medizin kennenlernen kann, wihrend
das Feld des Zahnarztes mehr als einge-
schréinkt ist. Die Honorierung mit 2.000 DM
(brutto) pro Monat ist vollig unzureichend;
die Helferinnen sollen 4.000 DM erhalten.
Eine Anlehnung an die Vergiitung der AiP’ler
wiirde nur deren unzureichende Bezahlung
auf die Zahnmediziner iibertragen.

2. Komplexgebiihr fiir IP (einschl. profes-
sionelle Zahnreinigung und Bonus durch
Testat).

Die Einfiihrung einer Position zur profes-
sionellen Zahnreinigung (PZR) ist sinnvoll.
Die Frage ist, aus welchem Honorartopf sie
bezahlt werden soll. Kostenneutralitdt ist
kurzfristig nicht zu erwarten. Rundweg nur
ablehen kann man den Vorschlag, diese PZR
nur halbjihrlich abrechnen zu konnen. Kei-
ner Kommentierung bedarf der Vorschlag,
die ,, PZR sei halbjihrlich berechenbar, der
Zahnarzt konne sie aber 3 oder 4 mal pro
Jahr durchfiihren, um den Bonus zu erhal-
ten“. Wo leben wir denn, daf3 Leistungen
eingefordert werden, ohne sie bezahlen zu
wollen? Wo leben wir, daf3 der Zahnarzt das
Morbiditiitsrisiko tragen soll? Wo leben wir,

daf3 der Patient seiner Verantwortung fiir
seine Gesundheit enthoben werden kann?
Der Tenor des Vorschlags ist zutiefst zahn-
arztfeindlich. Der Einschrinkung der Abre-
chenbarkeit liegt doch die Angst oder Ver-
mutung zugrunde, andernfalls wiirde die
Leistung zu oft erbracht. Gleichzeitig wird
aber konzidiert, dap sie auch dfter als 2 mal
pro Jahr notig sein kann. Dies tragt der
individuellen Notwendigkeit keine Rechnung
und zielt in Richtung Pauschalhonorar /
Leistungskomplexe.

3. Es sollen Komplexgebiihren fiir Fiillun-
gen eingefiihrt werden, die fiir Amalgam-

fiillungen und Kunststoffiillungen gleich sein

sollen. Dies trdgt in zweierlei Richtung den
Notwendigkeiten keine Rechnung. Zum ei-
nen ist das Legen einer Kompositfiillung
erheblich aufwendiger und schwieriger als
das einer Amalgamfiillung. Folglich muf
auch die Honorierung anders gestaltet sein,
sonst ist entweder das eine zu hoch oder das
andere zu niedrig bewertet. Auflerdem bein-
halten Komplexgebiihren die Abkehr von
der Einzelleistungsvergiitung, die ich fiir die
gerechteste Vergiitungsform halte.

4. Die Begrenzung der Abrechnungshohe
fiir Inlays auf den 1,7fachen GOZ-Satz ist
indiskutabel, da fiir diesen Preis kein qua-
litativ hochwertiges Inlay angefertigt wer-
den kann.

5. Die Umstellung der PAR-Behandlung
ist dringend geboten. Diese Vorstellungen
sind — eine angemessene Vergiitung voraus-
gesetzt — durchaus iiberlegenswert. Mich
wundertallerdings, daf3 der Patient 20% der
Kosten tragen soll. Dies pafit von der Argu-
mentationslogik her nicht zudem unter Punki
2 besprochenen.

6. Dievonder Zahndirzteschaftvorgeschla-
genen ,,Regel-und Wahlleistungen “ werden
als ,, Verkaufstrick“ abgetan. Sinnvoller wiire
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es, sich selbstkritisch zu fragen, was solida-
risch abgesichert werden muf3 und was der
Eigenverantwortung und -vorsorge vorbe-
halten bleiben mufl. Auflerdem wird ver-
kannt, daf3 es sich bei der kritischen Vertrags-
leistung um eine — ungliicklich formulierte —
Berechnungsgrundlage handelt.

7. Die von Herrn Ohlrogge beschriebenen
Rationalisierungsreservenverschlieffen sich
mir. Sowohl Galvanokronen wie auch Titan-
kronen bedingen zundchst einmal hohe
Investitionskosten im zahntechnischen Be-
reich. Betriebswirtschaftlich gerechnet er-
geben sich somit zundchst hohere Preise,
obgleich—und darauf spielt er wohl an — die
Metallkosten sinken. Nur sind die Metall-
kosten eben nur ein kleiner Teil der Gesamt-
kosten. Die angesprochene Rillen-Schulter-
Briicke ist nicht iiberall indiziert und die
Prdparation wird, da sie aufwendiger ist,
hoher bewertet. Der Einspareffekt ist also
kaum vorhanden.

8. Im Rahmen der Fiirsorgepflicht will die
AOK diediese Verfahren umsetzenden Zahn-
drzte benennen. Dies ist nichts anderes als
Werbung bzw. ein Einkaufsmodell auf eine
etwas andere Art und diesem stehe ich nach
wie vor mehr als ablehnend gegeniiber.

9. Expressis verbis sollen Zahndrzte am
Morbidititsrisiko beteiligt werden. Dies kann
nur rundheraus abgelehnt werden; wir kon-
nen Angebote machen, die Morbiditit zu
senken, mehr nicht. Die Einschreibung dhn-
lich dem Hausarztmodell mit entsprechen-
der Kontrolle der Zahndrzte (Prophylaxe-
raum, Prophylaxehelferin, Fortbildung) ist
nicht akzeptabel. Zum einen wird die freie
Arztwahl eingeschrinkt (wenn auch auffrei-
williger , kalter* Basis). Zum anderen muy,
wenn die Zahndirzte kontrolliert werden, auch
die entsprechende Ausstattung hoher be-
wertet werden. Davon ist aber nicht die

Rede.

Insgesamt halte ich die Vorschlige fiir
schlichtweg unakzeptabel, wenngleich ein-
zelne Elemente durchaus verlockend erschei-
nen und ja auch Forderungen des DAZ auf-
greifen. Daf3 sie nunmehr im politischen
Raum stehen, ist nicht zu dndern. Nur muf3
auch klar sein, daf3 dies dann ein villig
anders gestaltetes Gesundheitssystem ist. Mit
wenigen guten Ideen (Prophylaxe) versucht
man, die Zahndrzteschaft zu spalten. Die
konzeptionelle Idee der Prophylaxe ist ja
richtig. Nur muf3 der einzelne Zahnarzt sie
umsetzen, den Patienten nahebringen und
auch betriebswirtschaftlich stimmig erbrin-
gen konnen.

Ordnungspolitisch muf3 ein freies System,
nicht zu verwechseln mit einem System der
Selbstbedienung, erhalten bleiben. Und da-
von ist der AOK-Vorschlag leider meilen-
weit entfernt.

Dr. Wolfgang Abel
41541 Dormagen

Zwei Birsten braucht
der Mensch

Ich komme von einer Dienstreise nach
Hause. Die Reisezahnbiirste liegt im Koffer.
Im Bad liegt verwaist und — ausgetrocknet
eine andere. Vollendeter Lustgewinn stellt
sich ein: Sie ist hart und reinigt griindlich
wie an ihrem ersten Schopfungstag. Sollte
vielleicht...? Nach den Regeln empirischer
Wissenschaft mache ich die Probe aufs
Exempel. Ich kaufe drei Zahnbiirsten glei-
cher Marke. Die eine benutze ich morgens
und abends. Die anderen beiden kommen im
Abstand von 24 Stunden dran: morgens die
blaue, abends die rote. Die Vermutung wird
zur Gewifheit: Die doppelt so lange Trocken-
phase fiihrt beim Reinigen der Ziihne und bei
derMassage des Zahnfleischs zu einem spiir-
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bar besseren Effekt. Auch fiir Kunststoff-
borsten sind zwolf Stunden offenbar nicht
genug, um gut auszuhdrten und nach geta-
nerArbeit wieder zu erstarken. Kostenfaktor
fiir den Verbraucher gleich null. Denn beide
parallel benutzte Biirsten werden ja nicht
haufiger beansprucht. Es muf3 mit nur gelin-
gen, zwei passende Biirsten gleichzeitig zu
erwerben. Und damit bin ich bei meinem
zweiten Vorschlag.

Zahnputzset im Abonnement

Ich bekenne, meine Biirsten sind iiberfiil-
lig. Neue miissen her. Aber woher? Da habe
ich um die Ecke den Supermarkt. Zahn-
biirstenbilligproduktland. Der Drogerie-
markt ander Ecke hat Markenprodukte. Aber
nicht meine. Also in die Apotheke. Ja genau,
da hiingen sie ja. Sagen Sie bitte, haben Sie
die auch in der 40er Grifle. Nein? Schade.
Dankeschon. In die néchste. Tatsdchlich, sie
ist da. Aber die Farbe! Nein. Also entschul-
digen Sie, haben Sie vielleicht von dieser

Marke in dieser Grifle eine rote und eine
blaue Zahnbiirste? Aber ... aber ich kann
doch nichts dafiir, daf es so viele Zahnbiir-
sten verschiedener Hersteller in so vielen
Farben gibt. Bitte regen Sie sich doch nicht
so auf, ich frage doch nur ganz hoflich. — So
ist es eben: Der Apotheker ist iiberfordert
ich bin iiberfordert. Der Zeitverlust bei ei-
nem so banalen Geschift wie dem des
Zahnbiirsteneinkaufs ist enorm. Ich drgere
mich. Man miifite diese Dinger einfach be-
stellen konnen. Ja! Ein kleiner Katalog
Bestellzettel ausgefiillt und auf Jahre hinaus
habe ich meine Ruhe und meine Biirsten.
Obendrein erinnert mich das kleine Pick-
chen wieder daran: Freund, jetzt ist die neue
fallig. Die Zahnpasta bekomme ich auch
gleich mitgeliefert. Fantastisch. Ich person-
lichwdre sogar bereit, die Versandkosten zu
bezahlen. Weil es sich bezahlt macht.

Karl G. Peschke
Goethestr. 18, 99817 Eisenach

Systems

‘ arztlicher Behandlung

Leitung: Dr. P. Macher

Hauptstr. 77 - 77855 Achern

PSYCHOSOMATISCHE
ZAHNMEDIZIN

® Tiefenpsychologisch fundierte Gutachten unter
besonderer Beriicksichtigung des maxillo-mandibuliren

® Anti-Angsttraining fiir Patienten mit Phobie vor zahn-

® Anti-Angsttraining speziell fiir Kinder

‘ ' ®
INSTITUT FUR SYSTEMISCHE ANALYSE MANZ4A

o 3 2 '
- Tel. 07841-2908 55 - Fax 28993
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;@ Buchbesprechungen

Asthetische Gestaltung festsitzenden Frontzahnersatzes

Gerard J. Chiche und Alain Pinault
204 Seiten, Hardcover, Quintessenz Verlag Berlin 1994
ISBN 3-87652-303-6, DM 280.-

Welche Art Krone ist mit dem héchsten
Grad von Prazision herstellbar und hat somit
die beste Prognose? Sicherlich noch immer
die VollguBkrone aus einer Hochgold-
legierung. Natiirlich gilt das auch fir Front-
zéhne, im Prinzip...

Da die Wiinsche unserer Patienten nicht in
diese Richtung gehen und sie immer genauer
auf die ,Schénheit” ihrer Zéhne achten, und
weil gleichzeitig die Mdglichkeiten der Zahn-
technik, perfekt aussehenden Ersatz herzu-
stellen, immer besser werden, wachst die
Wichtigkeit von Biichern wie diesem.

Die Autoren, Zahnarzt und Zahntechniker,
offenbar beide mit ausgepragtem Hang zum
Perfektionismus, haben hierihre langjahrigen
praktischen Erfahrungen zusammengetragen.

Zum Einstieg wird der kiinstlerische Aspekt
der asthetischen Zahnheilkunde betrachtet.
Symmetrie und Asymmetrie, Linien und Hilfs-
linien zur Beurteilung und Typisierung von
Gesicht und (Front)zéhnen werden bespro-
chen. Der Leser soll einen Blick bekommen fisr
Proportionen, fiir das ,Normale” und dafiir,
wie Abweichungen davon sich auswirken
bzw. wie man sie tarnen kann.

Behandlungsplanung und klinisches Vor-
gehen werden ausgesprochen ausfihrlich
dargestellt. Besonderheiten der metallkera-
mischen und der vollkeramischen Krone ver-

schiedenster Fabrikate sowie von Sonder-
formen wie der Folienkrone werden heraus-
gearbeitet.

Breiten Raum nimmt ein Abschnitt iber die
- sicherlich oft unterschatzte = Kommunika-
tion zwischen Zahnarzt und Zahntechniker
ein. Hier sind GuBerst wertvolle Tips zu fin-
den.

Eigene Kapitel sind dem Zahnfleischsaum
gewidmet: Nach welchen Kriterien muf3 er
beurteilt werden, wann und wie sind Korrek-
turen erforderlich bzw. méglich, welche Ab-
formtechnik soll angewandt werden.

Die Lektiire dieses Buches hinterlie3 ein
duBBerst zwiespdltiges Gefihl: Es zeugt von
groBem Erfahrungsschatz und enormem
Kenntnisreichtum der Autoren. Es enthdlt,
Quintessenz-typisch, hervorragendes Bild-
material. Es dirfte auch den erfahrensten
unter uns noch eine Menge never Erkenntnis-
se vermitteln. Wer an vertiefender Lektire
interessiert ist, wird mit sehr ausfihrlichen
Literaturhinweisen bestens bedient.

Leider aber ist das Werk undeutlich geglie-
dert. Erdrterungen, die eigentlich zusammen-
gehoren, finden sich in unterschiedlichen
Kapiteln (unter deren Uberschrift man sie
nichtunbedingtvermuten wiirde). Wiederho-
lungen helfen diesem Mangel nur zum Teil
ab. Die Ubersetzung aus dem Amerikani-
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schenistin Satzbau und Wortwahl oftholprig,
gelegentlich unverstandlich.

Man erkennt den Vorsatz, die Materie er-
schopfend darzubieten. Dies gelingt in des
Wortes doppelter Bedeutung: Viele Erdrte-
rungen sind ebenso detailreich wie ermi-

dend.

So ausfihrlich der Text, so knapp ist das
Stichwortverzeichnis. Man kann es, je nach

Temperament, entweder als lécherlich oder
als peinlich bezeichnen. Brauchbar ist es

jedenfalls nicht.

Fazit: Ein wertvoller (Wissens)schatz, den
zu heben sich lohnt. allerdings, aber das istja
bei groflen Schatzen so iiblich, vor seiner
Inbesitznahme sind Widrigkeiten und Mih-
seligkeiten zu Uberstehen. Schade eigentlich!

Thomas Murphy

Mundgesundheit und zahnmedizinische Versorgung

in der Bundesrepublik Deutschland 1994

J. Bauer, T. Neumann, R. Saekel
351 S., E. Schmidt Verlag, Minster 1995, ISBN 3 503 03697 0, DM 96.-

Gesundheitspolitikbedarf klarer Vorgaben.
Deshalb ist es hilfreich, Zwischen- und Unter-
ziele zum WHO / FDI-Katalog fiir das Jahr
2000 - zu dem sich die Bundesregierung
bekannt hat - zu formulieren. Im Sinne einer
Schwachstellenanalyse kann dann heraus-
gefunden werden, welche Modifizierungen
im Bereich der zahnmedizinischen Versor-
gung vorzunehmen sind. Bei Bedarf sind
diese Ziele regional zu differenzieren, da die
Zahngesundheit der Jugendlichen regional
noch grofiere Differenzen aufweist.

Zur schnelleren Erreichung bzw. Annéhe-
rung an die WHO / FDI-Ziele werden zur
Realisierung bis 1997 folgende Unterziele
vorgeschlagen:

. Integraler Bestandteil jeder Schwangeren-
beratung sollte die Vermittlung profunder
Kenntnisse Uber Méglichkeiten zur
Vermeidung der Kariesiibertragung und
Starkung der Widerstandskraft der Zéhne

sein.

- In allen Bundesléndern sollten mindestens
75 Prozent aller vier- bis elfjchrigen
gruppenprophylaktisch betreut werden.

- Die Versiegelung der bleibenden Molaren
sollte bei mindestens 50 Prozent der 6/
7ighrigen und 12/13jahrigen erfolgen.

- Die Anzahl vorhandener Zéhne in der
Gesamtbevdlkerung sollte durchschnittlich
um mindestens 10 Prozent angehoben wer-
den.

. Die regelmaBige jahrliche Inanspruchnah-
me zahnmedizinischer Dienste bei Erwach-
senen sollte auf mindestens 60 Prozent
erhcht werden.

- Die Verwendung von fluoridiertem Jodsalz
sollte auf einen Marktanteil von mindestens
30 Prozent gesteigert werden.

- Die prophylaktischen Ausbildungskapa-
zitaten sollten mindestens verdoppelt wer-
den.

- Das prophylaktische Personal in Zahnarzt-
praxen sollte mindestens um 100 Prozent
gesteigert werden.
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+ Mindestens 10 Prozent aller Zahnarzt-  politikverstehen und mitgestaltenwollen. Diese
praxen sollten ihre Patienten konsequent  léingst iiberféllige Gemeinschaftsarbeit von
préventiv, d.h. kausalorientiert behandeln  Zahnérzten und Gesundheitspolitikern wird
und iber entsprechende Praxisstrukturen  die Debatte iiber +Zahnheilkunde in Deutsch-

verfigen. land” auf eine verlaBliche Basis stellen und

- Mindestens ein Drittel der Zahnérzte sollte ~ den Nebel aus Wunsch und Wirklichkeit
regelm@ig an Qualitétszirkelnteilnehmen.  lichten. Es gibt nachweisbar grofe Starken,
Erfo|ge und Fortschritte; ein Grund mehr, sich

Bewertung: Erste Sahne fiir jene, die mit  auch der Uberwindung von unbestreitbaren
klaren Daten, Analysen und internationalen  Schwiichen, Defiziten und Fehlentwicklungen
Vergleichen zahnmedizinische Gesundheits-  zu widmen. c.n.

Diverse Termine

13.9.1995 Regensburg/Praxis Dr. Schrott: Treffen der DAZ-Studiengruppe Nieder-
bayern/Oberpfalz zum Thema , Entspannung fir den Arzt durch Meditation”
| 20.9.1995 Minchen/Uni-Zahnklinik: Erdffnungsveranstaltung zum Tag der Zahn-
gesundheit 1995 (einzelne Karten iiber DAZ-Geschéftsstelle erhdaltlich)
25.9.1995 Bundesweiter Tag der Zahngesundheit 1995
7.10.1995 Brijhl bei Kéln/Hansa-Hotel, Romersir. 1: DAZ-Jahrestagung mit Sffentli-

cher Veranstaltung zum Thema ,Prophylaxe - eine Gemeinschaftsauf-
gabe fir alle Zahnérzte” am Vormittag sowie Mitgliederversammlung mit
Vorstandswahlen am Nachmittag. Am 6. und 8.10.1995 kollegiales Bei-
sammensein und Besichtigungsprogramm. Programm Ende August erhélt-

lich Uber DAZ-Geschéftsstelle

18.10.1995 Regensburg/Leerer Beutel: Treffen der DAZ-Studiengruppe Niederbayern/
Oberpfalz zum Thema ,Praxis der Amalgamausleitung”, Referent: Dr.
Ulrich Wolf

27.-29.10.1995 Berlin: Bundeskongreﬁdes Berufsverbandesder Arzt-, Zahnarzt und Tierarzt-
helferinnen (BdA) zum Thema ,Prévention” mit Angeboten fir Zahnarzt-
helferinnen zu Themenwie IP, Speicheldiagnostik, Prophylaxe bei Behinder-
ten, StreBbewdhigung, Vermeidung von Hohungsschdden

29111995 Regensburg/Leerer Beutel: Treffen der DAZ-Studiengruppe Niederbayern/
Oberpfalz zum Thema , Siemens: Cerec ll-Demonstrafion”
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DAZ-Jahrestagung im Herbst

DAZ-Verbandsnachrichten

- vielleicht fir Sie der Start ins Verbands-Engagement?

Die Entwicklung im Gesundheitswesen und in
der zahnmedizinischen Versorgung ist nicht ste-
hengeblieben. Nach der verschérften Indikations-
einschréinkung fir Amalgamfillungen erhielt der
zustiindige Bundesausschuf3 den Auftrag, die Auf-
nahme von Kunststoff-Versorgungen im Seiten-
zahnbereich in den Sachleistungskatalog zu be-
treiben; die &uBerst folgentréichtige Entscheidung
hier steht, und sei’s in Form einer ministeriellen Er-
satzvornahme, unmittelbar bevor. Auseinander-
setzungen um Punktwerte, um KZV-interne
Honorarverteilungsma3stabe, um zuriickgehalte-
ne oder zuriickgeforderte Honoraranteile erhitz-
ten in verschiedenen KZVen die Zahnérzte-Ge-
miter. Den Voge! hatwie meist zuvor die Schirbort-
Mannschaft abgeschossen: seit 1.7.1995 regiert
in Niedersachsens KZV ein Staatskommissar.

Diesalles sind Entwicklungen, die den Handlungs-
spielraum von Zahnérzten in der Arbeit mit ihren
Patienten einengen, skeptische Haltungen gegen-
iber dem zahnérztlichen Berufsstand verstarken,
im Vorfeld der néchsten Gesundheitsreform die
Gespriiche um Neuregelungen im Bereich Zahnme-
dizin negativ vorbelasten, bei vielen Zahnérzten
zur enttduschten Abwendung von Kérperschaften
und Berufsverbénden fihren und natiirlich auch
am DAZ nicht spurlos vorbeigehen. Gespréiche
mit Mitgliedern, phasenweise Funkstille auch bei
ansonsten aktiven Mitstreitern signalisieren auch
hier betréchtliche Frustration. Tatséichlich wird es
nicht leicht fallen, bei der nachsten Gesetzesre-
form oder auch nur in det Amalgamersatz-Frage
mit fundierten Argumenten durch die aufgetirmte
Wolke von Halbwahrheiten, atmosphdrischen Sto-
rungen, Informationsdefiziten und kollidierenden
Interessen durchzudringen. Andererseits zeigt sich
erneut, daB3 der DAZ nicht allein steht und daf3

Schirbort mit seinem Kollisionskurs auch in den
eigenen Reihen Kritik hervorruft. Die Bundeszahn-
arztekammer beispielsweise hat kiirzlich auf ihrer
Klausurtagung in Ising Gespréche mit Politikern
und die Aufweichung verhérteter Fronten beschlos-
sen und sich gegen eine Alles-oder-Nicht-Politik”
ausgesprochen. Zehn der 22 KZVen haben sich
von der niederséchsischen Politik, die zum Staats-
kommissar fuhrte, distanziert; die interne Diskus-
sion zwischen den Kérperschaften léuft weiter.

Im DAZ sind wir bemiht, auf wichtige Tageser-
eignisse mit den richtigen Antworten zu reagieren
und zugleich die Weiterentwicklung eines zukunfts-
orientierten Konzeptes nicht aus den Augen zu
verlieren. Unsere gemeinsame Tagung in Frankfurt
zusammen mit der Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin diente zum einen der Auseinander-
setzung mit den Reformvorstellungen der SPD-
Opposition; Referentwar hier der gesundheitspo-
litische Sprecher der Bundestagsfraktion Klaus
Kirschner. Zum anderen sollte die Beschéftigung
mit dem Thema Amalgam-Alternativen, brilliant
vorgestellt von Prof. Dr. Jean-Francois Roulet von
der Charité Berlin, den einzelnen Kollegen fir die
schwierigen Abwégungsprozesse in der Fiillungs-
therapie risten helfen. Prof. Roulet stand dem
DAZ auch mit seinem fachlichen Rat zur Seite, als
eskurze Zeitspdter galt, rechtzeitig vor Zusammen-
treten des Bundesausschusses der Zahnérzte und
Krankenkassen, der ilber Kunststoff-Fiillungen im
Seitenzahnbereich beschliefen sollte, eine Stel-
lungnahme zu erarbeiten (s. Seite 233). Das DAZ-
Papier wurde dem Gesundheitsministerium zuge-
leitet und in Kurzform an die Presse gebracht. In
ghnliche Richtung weist eine inzwischen von der
KZBV versffentlichte Erklarung. Die Zahnérztever-
tretung schopft derzeit die verfahrenstechnischen
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Méglichkeiten aus, um doch noch eine Revision
der aus fachlicher und gesundheitsékonomischer
Sicht abzulehnenden Entscheidung zu erwirken.

Als néichstes stehen an die kritische Wertung des
(vor wenigen Tagen publizierten) Sachver-
stndigenrats-Gutachtens, die Auseinander-
setzung mit der ablehnenden Haltung des BMG
zum Konzept Vertrags- und Wahlleistungen (zu
dem der DAZ im Februar Stellung genommen
hatte, vgl. forum 49/1994, Seite 89H), erneute
Vorschlage bzgl. Modellversuchen, wie sie der
DAZ schon mehrfach angeregt hat. Vor allem
aber wird unser Verband seine Anstrengungen
auf dem Gebiet fortsetzen, das Kernstiick jeder
reformierten Zahnheilkunde sein muB: die
Prophylaxe. Eine kleine Expertenrunde trifft Ende
Juli zusammen; an alle Mitglieder ergeht die
Avufforderung, zur DAZ-Jahrestagung am
7.10.1995 nach Brishl bei Kéln zu kommen und
hier tber das (fortentwickelte) DAZ-Konzept zur
lebenslangen Prophylaxe zu beschlieBen. Am
Vormittag des 7.10.1995 laden wir iber die
eigenen Reihen hinaus sowohl Zahnérzte aus dem
niedergelassenen Bereich als auch Kollegen/in-
nen aus dem Sffentlichen Gesundheitsdienst und
aus 6rtlichen Zahngesundheits-Arbeitsgemein-
schaften zu einem bunten Vortrags- und Diskus-
sionsprogramm ein, das insbesondere zur besse-
ren Kooperation und Verzahnung der verschiede-
nen an der Prévention beteiligten Personen und
Institutionen beitragen soll.

Prophylaxe wird das Hauptthema unserer Jahres-
tagung sein; die rein formalen Punkte wollen wir
bei unserer Mitgliederversammlung am Nachmit-
tag des 7.10.1995 so knapp wie méglich halten.
Wie iiblich gilt es allerdings einige Berichte entge-
genzunehmen; vor allem aber gibt's — darauf soll
an dieser Stelle hingewiesen werden - nach
einjéhriger Pause wieder Vorstandswahlen. Schon
jetzt ist klar, daf3 sich nicht samtliche derzeitigen
Vorstandsmitglieder erneut zur Wahl stellen wol-
len. Meine Bitte an alle, die sich gern stérker als
bisher im Verband engagieren und an Entschei-

dungen teilnehmen méchten: Denken Sie doch
mal iber eine Kandidatur nach!

Des weiteren kénnen Sie natirlich auch schon
mal berlegen, welche Anliegen Sie gern im DAZ
behandelt wissen wollen. Antréige und Vorschls-
ge zur Mitgliederversammlungs-Tagesordnung
nehme ich ab sofort entgegen (It. Satzung sind
Antréige mindestens eine Woche vorher beim
Vorstand schriftlich einzureichen). Ebenfalls schon
méglich ist die Anmeldung zu unserer Veranstal-
tung, die Sie am Freitagabend durch Beteiligung
am kollegialen Beisammensein und am Sonntag
durch ein Kulturprogramm im Stédtchen Brishl
erweitern kdnnen; friihzeitige Zimmerreservierung
ist sinnvoll.

Herzlich einladen méchte ich Sie auch noch zu
weiteren Terminen, die Sie in diesem forum fin-
den: zu den Veranstaltungen des NAV-Virchow-
bundes. Nach mehrjchriger Kooperation mit un-
serer arztlichen Partnerorganisation kénnen wir
immer wieder feststellen, wie heilsam es ist, einen
Blick iiber den Zaun zu werfen - sei es von zahn-
arztlicher Seite zu &rztlicher Seite oder umge-
kehrt. Besonders in dem, was unseren beiden
Verbdnden als zentrales Anliegen am Herzen
liegt, sollten alle Chancen zur Zusammenarbeit
genutzt werden: in der Préavention. Dement-
sprechend hat der DAZ in die auBBerordentliche
Bundeshauptversammlung des NAV-Virchowbun-
des im April einen Antrag zur zahnmedizinischen
und zahnprophylaktischen Betreuung Pflegebe-
dirftiger eingebracht. Einhellig war man in bei-
den Verbdnden der Meinung, daf3 nur durch
interdisziplinéres Zusammenwirken und Aktivie-
rung der Betroffenen und ihrer Familien die orale
Situation alter und pflegebedirftiger Menschen
zu bessern ist.

Ich wiinsche uns allen schéne Sommertage und
frischen Schwung fir die berufspolitischen und
fachlichen Aktivititen auf allen Ebenen.

Mit freundlichen Griif3en
Irmgard Berger-Orsag, Geschéftsfihrerinn
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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 zweitgroBite 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 Kdln,
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Erscheinungsweise / Auflage
DAZ forum erscheint viermal jdhrlich
Auflage: 2.500 Stiick

Bezugsbedingungen

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

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

zuldBt.

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

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

Zustindig fiir Annoncen:

Dr. Wolfgang Lell

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

Fiir eine Anzeige im DAZ forum senden Sie
bitte eine Druckvorlage an die Redaktion.
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schwarz-weiB.

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

Inseratpreise:

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

Satz: Brack, BruderwohrdstraBe 4
93055 Regensburg, Tel., Fax: 09 41/79 2043

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

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

Kooperation mit dem NA V-Virchowbund

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

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geographisch moglich, 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 6rtlichen Aktivititen werden die Mitglieder durch regelmiBige Rundschreiben ihrer Studien-
gruppenvorsitzenden informiert. Uberregional gibt der DAZ viermal jéhrlich die Zeitschrift ,, forum* mit
Fortbildungsberichten und Informationen zur Standes- und Berufspolitik sowie das Informationsblatt
,»Kontakte“ heraus. Die DAZ-Mitglieder erhalten zudem die Zeitung ,der niedergelassene arzt* des
NAV-Virchowbundes.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

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

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

Qualitit
Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungsvergiitung zu bewahren, muB die zahniirztliche 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.

9
oy

3

DAZ-forum 50/1995, 14. Jahrgang Seite 25

b




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

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

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

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

Hamburg, Thomas Murphy, Poppenbiitteler-Chaussee 45, 22397 Hamburg, Tel. 040/6074151, Fax 6074152
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier, Bernsteinstrage 1, 93152 Nittendorf, Tel. 09404/4455, Fax 09404/5290
Oldenburg, Dr. Rolf Todtmann, 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, Belfortstrae 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

DAZ-forum 50/1995, 14. Jahrgang

Seite 254




Anmeldung

O Hiermit melde ich mich zur DAZ-Jahrestagung am 7.10.1995 an und bitte um

Zusendung des Programmes.

Ich bin

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

O Ich komme bereits am Freitagabend
6.10.1995 zum Get Together

O Ich komme nur zur Diskussionsveranstaltung am
7.10.1995 ,Prophylaxe - eine Gemeinschaftsauf-
gabe aller Zahnérzte”

O Ich komme zur DAZ-Mitgliederversammlung (MV)
am 7.10.1995, ab 14 Uhr

O Ich habe einen Vorschlag / Antrag zur MV
- siehe Anlage

O Ich méchte auch am Abendtreffen

O Kein DAZ-Mitglied und
hétte gern allg. Infos
Uber den DAZ

An den
Deutschen Arbeitskreis
fur Zahnheilkunde (DAZ)

Belfortstraf3e ¢
50668 Kaln

am 7.10.1995 teilnehmen
() Ich habe Interesse an Kultur- und Besichfigungs-
aktivitaten am 8.10.1995

Fax: 0221/7 3912 39

Beitrittserklérung

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

Name, Vorname: = —

Straf3e, PLZ, Ort:

Tel.: Fax: Geb.-Datum:

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.

DAZ-Mindestjahresbeitrag fir Mitglieder

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

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

() Assistenz ZA/ZA, neuve Bundeslander 90,- DM o

() Niedergel. ZA/ZA, alte Bundeslénder 360,- DM Dn ef honArheitiling:

(O Niedergel. ZA/ZA, neue Bundeslander 180,- DM "eu schen . roeitskreis

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

Datum, Unterschrift - 50668 Kéln

() Ich interessiere mich fiir den Gruppenversicherungs-

vertrag des DAZ mit der CENTRAL Krankenversicherung

Fax: 0221/7 39 12 39




Sie sind herzlich eingeladen zur

DAZ-Jahrestagung 1995

Samstag, 7. Oktober 1995
in Brihl bei Kdln

unter dem Thema:

Prophylaxe - eine Gemeinschaftsaufgabe

aller Zahnarzte

Hansa-Hotel, Rémerstr. 1, 50321 Brihl
Tel. 02232/204-0, Fax 02232/204523

Die DAZ-Tagung wendet sich an alle, die an zahnmedizinischer Prophylaxe interessiert sind,
und soll einen Beitrag zur Verbesserung der Kooperation der hier tdti?en Zahnérzte und

anderen Berufsgruppen leisten. Zur Einfihrung ins Thema dienen Kurzre

erate von Experten

aus Wissenschaft, offentlichem Gesundheitsdienst, freier Praxis und weiteren Institutionen
des Gesundheitswesens. Im Rahmen der Tagung stellt der DAZ sein Konzept einer flachen-
deckenden effektiven Prophylaxe fir alle Altersgruppen zur Diskussion.

Vorlaufiges Programm:
Fr.6.10./95 ab 20.00 Uhr

Sa, 7.10.95 ab 09.30 Uhr

ab 12.30 Uhr
ab 14.00 Uhr
ab 20.00 Uhr
So, 8.10.95  ab 10.00 Uhr

Get Together im Restaurant des Hansa Hotel

Offentliche Veranstaltung der DAZ-Jahrestagung im Hansa-Hotel

zum Thema , Prophylaxe - eine Gemeinschattsaufgabe aller Zahnarzte”
mit Kurzreferaten verschiedener Prophylaxe-Experten und Diskussion
mit dem Plenum

Mittagspause
DAZ-Mitgliederversammlung 1995 mit Vorstandswahlen
Gemiitliches Beisammensein in einem Briihler Restaurant

Auf Wunsch Besichtigung des Brishler Schlosses
und weiterer Sehenswiirdigkeiten

Hotelreservierungen: Frihzeitig vornehmen, im Hansa-Hotel bis 10.9.95 (EZ 155 DM, DZ 215 DM);
weitere Hotels auf Anfrage
Anmeldung: bitte an DAZ-Geschéftsstelle K&ln, Coupon umseitig, Programm wird zugeschickt.




