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Editorial

Editorial Realitatsverluste und Heucheleien

DaB sich die Zahnarzteschaft vehement
fur den Schutz der Patientendaten ein-
setzt, konnte man in den letzten Mona-
ten immer wieder in den standeseige-
nen und den offentlichen Medien lesen.
Im Grunde hétte es daflr ja reichlich
Beifall geben mussen, zumindest von
den Datenschiitzern und den Patienten.

Hat sich ein einziger bei Ihnen dafiir
bedankt, daB Sie so heftig seine Inter-
essen vertreten? Sicher nicht, denn das
Motiv zu dieser Kampagne war zu
offensichtlich, als daB es nicht jeder
durchschaut hatte: die Furcht zahnarzt-
licher Spitzenfunktionare (warum wohl
besonders dieser?) vor der Moglichkeit
der Krankenkassen, anhand von Compu-
terdaten patienten- und zahnarztbezo-
gene Tagesprofile zu erstellen. Fir den,
der nichts zu verbergen hat, eigentlich
kein Problem, oder? Im Gegenteil: Fir
die Bereitschaft zur Zusammenarbeit
mit den Krankenkassen in diesem Be-
reich hatte man vor ein paar Jahren
sogar noch etwas erhandeln kénnen -
jetzt gibt es flr die Verweigerung nur
noch mehr Probleme, z.B. die 10%ige
Zwangsabsenkung der Honorare ab
1.Januar1996.

In Niedersachsen hat Herrn Schirborts
KzV in einer Zeitungsannonce die Kran-
kenkassen des ‘Honorarbetrugs’ an den
Zahnarzten bezichtigt. DaB3 alle groBen
Zeitungen einschlieBlich BILD den Ab-
druck verweigerten - aus verstandli-
chen ‘grundsatzlichen Erwagungen' -
veranlaBte die niedersachsischen
Zahnarztfunktionare, ein Medienkom-

plott gegen die Zahnéarzteschaft zu
unterstellen und die ‘mangelnde Presse-
freiheit’ zu beklagen. In den standesei-
genen Medien ist letztere aber gang und
gabe: Da wurde nicht nur eine Werbung
fur den Artikulator, ‘die Zeitschrift flr kri-
tische Zahnmedizin’, von den ZM abge-
lehnt - interessanterweise ebenfalls aus
‘grundsétzlichen’ Erwagungen. Auch fiir
Leserbriefe kritischen Inhalts ist seit
Jahren in den ZM (Mitherausgeber: Dr.
Schirbort) ebenso wenig Platz wie in den
regionalen Mitteilungsblattern der zahn-
arzte.

Aber dies alles sind ja nur Marginalien
gegenuber den substantiellen Proble-
men: z.B. den fast schizophrenen Bemu-
hungen, einerseits immer neue Begriin-
dungen flir die medizinische Notwen-
digkeit aller zahnarztlichen Leistungen
zu ersinnen, damit sie auf Privatrech-
nungen anerkannt werden, andererseits
aber moglichst viele MaBnahmen als
medizinisch nicht notwendige Wahllei-
stungen aus dem Katalog der gesetzli-
chen Krankenkassen (GKV) zu streichen,
um sie privat und in beliebiger H6he
abrechnen zu konnen. Natlrlich klingt
das aus dem Mund von Schirborts
Bundes-KZV anders: Der Leistungs-
katalog der GKV durfe nicht um weitere
Behandlungen wie Implantologie und
Myoarthropathie- Therapien erweitert
werden, ‘um die Beitragssatze stabil zu
halten’. Natlrlich stimmt das - wer aber
halt dieses Motiv fur glaubwiirdig?

Das Konzept der Vertrags-und Wahllei-
stungen ist grundsatzlich richtig und
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Editorial

sinnvoll. Es ware auch angesichts der
begrenzten Mittel der Krankenkassen
und der Probleme, die sich daraus in
allen Bereichen des Gesundheitswesens
ergeben, langst Gesetz, wenn nicht die
Fuhrung der Zahnarzteschaft den
Wabhlleistungskatalog Uberzogen und
ihre finanziellen Motive allzu sehr in den
Vordergrund gestellt hatte.

Geld zu verdienen ist lebenswichtig und
legitim - fiir Arzte ebenso wie fiir ande-
re Burger. Wenn aber hinter jedem
Programm und jeder politischen Initia-
tive so offensichtlich nicht die Sorge um
den Patienten, sondern die um das eige-
ne Einkommen durchscheint, dann halt
jede Regierung, jeder Gesundheitsmi-
nister die Tlr in die ‘ungestorte Zwei-
erbeziehung zwischen Arzt und Patient’
(O-Ton Freier Verband) verschlossen.
Voraussetzung fir deren Offnung ist
namlich Vertrauen. Gerade dies wurde
aber durch die verbalen Entgleisungen
unserer Spitzenfunktionare und ihre
vielfaltigen Initiativen, sich den Verpflich-
tungen aus dem Vertragszahnarztrecht
zu entziehen (Korbmodell), grindlich
zerstort. Und damit nicht genug: Wir
werden die gleichen Probleme im
Bereich der Privatbehandlung bekom-
men, wenn es uns nicht gelingt,
Absahner und Betrtiger in den eigenen
Reihen wirksam zu disziplinieren.
Naturlich gibt es in jedem Berufsstand
einen bestimmten Bodensatz. Der rich-
tet aber z.B. bei Kaufleuten oder
Juristen ‘nur’ materiellen Schaden an. In
unserem Bereich geht es um materielle
und gesundheitliche Schaden, z.B. um
irreversible Dauerleiden durch nicht
indizierte und mangelhafte Implantatio-
nen oder Prothetikarbeiten.

Wenn das alles nur als Problem von
Zivilgerichten beiseite geschoben wird -
wenn sich die stumme Mehrheit der
Kollegen von Leuten mit geradezu para-
noisch gepragten Denkschemata (sozi-
al=sozialistisch) fuihren laBt, in deren
Sichtweise nur der Vorschlaghammer
als Agitationsinstrument taugt: Dann
akzeptiert diese Mehrheit durch ihre
Passivitat, daB bewuBt die Zerstorung
von Existenzen in Kauf genommen,
wenn nicht gar betrieben wird, um den
anderen einen noch gréBeren Markt zu
offnen.

Wenn Sie, liebe Kollegen, sich auBer-
stande sehen, innerhalb lhres KzV-
Bereiches etwas gegen diese Entwick-
lungen zu tun, dann kommen Sie zu uns
und beteiligen Sie sich an den Dis-
kussionen tber die Alternativen.

Beim DAZ wird jedenfalls niemand aus-
gegrenzt oder eingeschiichtert, der eine
andere Meinung vertritt. Auch das forum
steht Ihnen offen flr lhren Diskussions-
beitrag und Ihre Gedanken. Vielleicht fin-
den Sie in diesem Heft ein paar Anre-
gungen dazu, z.B. im folgenden Bericht
des DAZ - Vorsitzenden Dr. Ernst. Auch
dieses Referat muB tibrigens hier so aus-
fihrlich wiedergegeben werden, weil
die strenge Pressezensur in den Zahn-
arztlichen Mitteilungen und in der Zahn-
arztwoche jeden Bericht tber die DAZ -
Jahreshauptversammlung verhindert
hat. Priifen Sie doch einfach selbst, flr
wen diese Gedanken so gefahrlich sind,
daB man sie unterdriicken muB.

Dr. Hanns-W. Hey
Minchen
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INNOVATIV
HOCHWERTIG
LANGLEBIG

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

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

Die Auswahl ist enorm, mit fast 3000 Instrumenten kann Hu-
Friedy schnell lhren Anforderungen gerecht werden.
.. und daf3 Hu-Friedly immer einen Schritt voraus ist, sehen Sie an
den beiden neuesten Entwicklungen aus diesem Hause:

IMPLACARE,

ein Instrument mit Spezialkunststoffspitzen (ohne Fiillstoffe) zum Entfernen von
Zahnbelag und Zahnstein am Implantat, ohne die Titanoberfldche zu beschédigen.

&

ACCU-PLACER,
die Umsetzung einer neuartigen Idee zum
akkuraten Placieren von Inlays, Onlays,
Veneers, Kronen efc.

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

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

@ Hu-Friedy

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




Presseerklarung

DAZ-Presseerklarung

Stagnation in der zahnarztlichen Berufspolitik
durch Wahlrechtsreform aufbrechen!

In den meisten Kassenzahnérztlichen
vereinigungen (KZV) werden deren
Vertreterversammlungen nach dem
Mehrheitswahlrecht bestimmt. Dies hat
dazu geflihrt, daB der groBte zahnarztli-
che Verband monopolartig alle
Schlisselstellungen der Selbstver-
waltung besetzt halt und seinen
Alleinvertretungsanspruch mit allen
Mitteln sichert. Auch starkere Min-
derheiten haben mit den geltenden
Wahlordnungen keine Chance, an der
berufspolitischen Diskussion oder gar
an Entscheidungsprozessen angemes-
sen mitzuwirken. Dadurch ist der
Fortschritt in der zahnarztlichen Berufs-
politik seit Jahren blockiert.

Der Deutsche Arbeitskreis flr Zahn-
heilkunde, DAZ im NAV- Virchow- Bund,
Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands, hélt die bestehenden Wahl-
ordnungen mit so krassem Mehrheits-
wahlrecht flr prinzipiell undemokratisch
und standespolitisch nachteilig. Sie sind
demotivierend gerade fir Kolleginnen
und Kollegen, die berufspolitische Mitver-
antwortung zu ubernehmen bereit sind.
Wahlbeteiligungen weit unter 50% sind ein
beredtes Zeugnis flr Rickzug und wach-
sende Frustration der Kollegenschaft. Der
Alleinvertretungsanspruch eines einzigen
Verbandes und die zensurmaBige Kontrolle
aller Standesmedien werden vom DAZ als
das Grundibel der zahnarztlichen Berufs-
politik angesehen.

Der DAZ begriBt und fordert deshalb
alle Initiativen, die zu einer gesetzlichen
Anderung des Wahlrechts der KzVen
vom Mehrheitswahlrecht hin zum Ver
haltniswahlrecht fiihren. Die Regelungen
sollten so ausgestaltet werden, daB
sowohl Listen- als auch Einzelkandi-
daten wahlbar sind, pro Wahlkreis min-
destens 10 Kandidaten zu wahlen sind
und AusschuB-Prasenz (ggf. mit beraten-
der Stimme) flr alle Gruppen gewahrlei-
stet ist. Nur ein energisches Aufbrechen
der realitatsfremden und erstarrten
berufspolitischen Monokultur wird zu
einer verantwortlichen und kompromiB-
fahigen Vertretung der Vertragszahn-
arzte zurtckfuhren. c:n.
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Berichte von der DAZ-Jahreshauptversammiung 1995

Berichte von der

DAZ - Jahreshauptversammliung 1995

‘Abschied von lllusionen?’

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe
Freunde und Mitstreiter,

in Zeiten wie diesen steht der Chronist
eines Geschaftsjahres vor einer schwie-
rigen Aufgabe. Es hat sich vieles ereig-
net, das meiste davon unspektakular,
aber dafur nicht weniger wirksam, man-
che Tage verliefen hochdramatisch, und
heute ist alles Schnee von gestern.

Wir alle sind (ber die wichtigsten
Ablaufe aus unseren eigenen Medien
gut informiert. In das letzte Jahr fiel das
50. FORUM, und das 50. DAZ-aktiv liegt
vor lhnen auf den Tischen. Ich will Sie
also nicht mit Chronologie langweilen,
sondern ein paar Themen herausgrei-
fen, die aus Sicht des Vorstandes noch
einmal Erwahnung finden sollten.Vorher
aber ein Thema, das mir mehr als alle
anderen am Herzen liegt. Es ist ein
biBchen Nabelschau liber die innere
Befindlichkeit unseres DAZ.In einem
Jahresbericht wie diesem darf auch sie
nicht zu kurz kommen.

Bei allen sehr wirkungsvollen und viel-
faltigen AuBenwirkungen, die der DAZ
entfaltet, ist nicht mehr zu lbersehen,
daB seine Attraktivitat nicht ausreicht,
genug neue Mitglieder anzuwerben.
Unsere Mitgliederzahl ist zwar konstant,
aber das Verhaltnis von aktiven zu den
nur beitragszahlenden Mitgliedern wird
von Jahr zu Jahr schlechter. Dabei be-

Referat des DAZ- Vorsitzenden

drickt den Vorstand besonders, daB
manch ein Kollege aus der ersten Gene-
ration des DAZ uns den Ricken gekehrt
hat. Ich mache es mir nicht so leicht, die
Erklarung nur im Zeitgeist mit seinem
Ruckzug ins Private zu sehen. Ich glaube
vielmehr, daB die Botschaft des DAZ,
namlich qualitativ hochwertige Zahnheil-
kunde fiir die gesamte Bevolkerung, also
auch in der GKV, an Ausstrahlung verlo-
ren hat und auch innerhalb des DAZ
nicht mehr mit ganzem Herzen verfolgt
wird. Zu groB ist die Enttauschung tber
mangelnde Kooperationspartner zur
Umsetzung dieser Ziele innerhalb und
auBerhalb der Zahnarzteschaft.

DaB der FVDZ ein eindugiger Kampf-
verband fir Zahnarztvorteile ist, ist sein
gutes Recht und sollte uns als Konkur-
renzverband eher nltzen als schaden.
DaB aber unser politisches Umfeld -
Sozialpolitiker und Krankenkassen- in
der Gestaltung von Rahmenbedingun-
gen fur eine hochwertige Zahnheilkunde
(inklusive  Prophylaxe) derart versagt,
wie das in den letzten 10 Jahren der Fall
ist, ist schon AnlaB zu Resignation und
Rlckzug.

Liegt es an der Kommunikation?Der
Kommunikationsaustausch hat durch
die Einrichtung der Geschaftsstelle und
durch die engagierte Arbeit von Frau
Berger-Orsag eine vollig neue Qualitat be-
kommen. Der breite Informationsdienst,

DAZ-forum 51/1995, 14. Jahrgang
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Berichte von der DAZ-Jahreshauptversammiung 1995

der durch sie allen interessierten Mit-
gliedern zuteil wird, steht auf einem ho-
hen Niveau, und andere Verbande benei-
den uns um ihn. Ich mochte Frau Berger-
Orsag an dieser Stelle herzlich danken.

Danken modchte ich auch dem NAV-Vir-
chow-Bund, der unserer Verbandsarbeit
die professionelle Basis bietet. Dies ist
nicht nur technisch und materiell ge-
meint. Beim NAV habe ich gelernt, daB
hochst unterschiedliche Fachgruppen
ihre Interessen, die sogar innerhalb des
Verbandes kontrovers diskutiert wer-
den, nach auBen stark und wirkungsvoll
vertreten k6nnen, wenn sie das richtige
Gemisch aus politischem Anstand und
Kampfgeist treffen. Dabei muB man den
NAV derzeit (in der "Nach-Hirschmann-
Zeit") sehen als einen Verband, der
seine eigene Identitat in den sich rapide
verandernden sozialpolitischen Gege-
benheiten sucht. Die Anforderungen,
denen sich der NAV derzeit zu stellen
versucht, kann man wohl mit dem Wort
JArztegewerkschaft" umreiBen. Der
DAZ begleitet in dieser Phase den NAV-
Virchow-Bund intensiv und solidarisch.

Es gibt aber auch eine Kehrseite von
Offnung und Professionalisierung: Wir
werden von der Flut der Informationen
erdriickt, und kaum jemand von uns ist
in der Lage, alles Notwendige ernsthaft
durchzuarbeiten. Sachverstandigengut-
achten, Parteiprogramme, Referenten
entwirfe flir Gesetzesnovellierungen,
Verbandstellungnahmen zu diesem und
jenem sind nur noch zu rezipieren,
wenn man daftir taglich 1-2 Std. auf-
wendet. Dazu kommt noch die Zeit fur
die Erarbeitung eigener Standpunkte
und die Erorterung von Strategien zu

ihrer Umsetzung. Dies muB jeden ab-
schrecken, der in seinem Beruf taglich
ohnehin schon Verwaltungsarbeit zu lei-
sten hat, flir die er nicht ausgebildet ist
und fur die er keine Infrastruktur zur Ver-
fligung hat.Der DAZ ist aufgefordert, sich
dieses Problems anzunehmen, wenn er
seinen guten Ruf als Vordenker in der zahn-
arztlichen Standespolitik erhalten will.

Programmatische Arbeit ist nur dann
sinnvoll, wenn sie nicht Selbstzweck ist,
sondern ein Ziel verfolgt. Dieses Ziel
muB sich an zwei Kriterien messen las-
sen. Erstens an der Zeit, innerhalb derer
man es zu verwirklichen gedenkt und
zweitens am Vorhandensein von Man-
power innerhalb und auBerhalb unseres
Verbandes, die die Verwirklichung voran-
treibt. Dem Freien Verband ist mit seiner
geradezu monomanen Fixierung auf die
Idee der Grund- und Wahlleistungen als
Synonym flir den angestrebten Ausstieg
aus der GKV eine solche Zielsetzung ge-
lungen - wir im DAZ haben ein vergleich-
bares Ziel nicht. Die schlichte Aufrecht-
erhaltung des Status Quo mit KZven und
Kammern innerhalb der derzeitigen Rah-
menbedingungen kann dieses Ziel nicht
sein. Wir mussen stattdessen Modelle
entwerfen und durchsetzen, mit denen
eine qualitativ befriedigende Versorgung
der Bevolkerung durch wirtschaftlich
gesicherte Zahnarztpraxen sicherge-
stellt werden kann. Dies muB auch
berticksichtigen, daB sich einzelne
KZVen zur Disposition stellen.

Derzeit wird die Zahnarzteschaft durch
ihr eigenes Fehlverhalten immer weiter
in die Defensive gedrangt und ihrer ange-
stammten Selbstverwaltungsrechte be-
raubt. Wir wissen, daB dies der Freie Ver-
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Berichte von der DAZ-Jahreshauptversammiung 1995

band durch die Vernachlassigung der
Selbstverwaltungspflichten zu verant-
worten hat. Wir diirfen dabei nicht lan-
ger zusehen. Wir durfen nicht mehr dar-
auf hoffen, daB die derzeitigen politi-
schen Strukturen in der Zahnarzteschaft
sich rechtzeitig andern - und selbst
wenn sie es taten, gabe es mit anderen
Mehrheiten kein anderes Programm, es
sei denn, wir entwdrfen es. Dies ist das
Ziel des DAZ flr die nachsten - sagen
wir zwei Jahre. Prophylaxe und Qua-
litatssicherung als Leitthemen sind gut.
Sie reichen aber nicht aus als tragfahi-
ges Fundament fur einen attraktiven
Verband, dem man die Losung der Pro-
bleme in diesem System eher zutraut
als den Herren Schirbort, Gutmann oder
Goetzke. Wir verachten deren Art, Poli-
tik zu machen, missen aber zur Kennt-
nis nehmen, daB trotz ihres Negativ-
Vorbildes unsere positiven und kon-
struktiven Alternativen nicht mehrheits
-fahig sind. Die Krise der SPD und der
Gewerkschaften hat auch darin ihre
Ursache, daB der Begriff Solidaritat in
unserem Zeitgeist immer weniger Platz
findet. Der Systemfehler liegt darin, daB
die im Wohlstand lebenden zwei Drittel
der Bevolkerung uber die Mittel verfii-
gen, ihren Besitzstand zu mehren. Dabei
wird der Abstand zwischen denen, die
haben und denen, die nichts haben,
immer groBer. Ein arztlicher Heilberuf
steht von Natur aus immer auf der Seite
der Schwachen und Kranken- daher be-
zieht er seinen hohen Status in der Ge-
sellschaft. Die zahnmedizinische Versor-
gung eines Volkes ist so gut wie die des
schwachsten Drittels. Eine Standesflih-
rung aber, die mit Worten wie:“Das Wort
sozial kommt von Sozialismus” sich an
die Spitze der Ellenbogengesellschaft

setzt, verliert ihre Legitimation zum
Sicherstellungsauftrag der Versorgung
der gesamten Bevolkerung!

Gesundheits- und Verteilungspolitik

Auch wir als DAZ miissen Abschied neh-
men von der lllusion, die Verbesserung
der Gesundheit der Bevolkerung sei
treibender Faktor von Gesundheits-
politik. Die Politiker wollen ihre Macht
erhalten, ihre Wiederwahl sichern. Dazu
genulgt es, das Krisenmanagement zu
beherrschen. Krisenmanagement als
Umverteilungspolitik ist aber keine Ge-
sundheitspolitik- darum haben wir z.B.
eine Gesetzgebung, die die Ausgaben
der GKV steuert, aber keine, die Karies-
prophylaxe von Kindern und Jugend-
lichen regelt. Von den Zahnarzten- das
ist der Abschied von der zweiten lllusion -
ist dabei keine Hilfe zu erwarten. Sie
sind vollauf damit beschaftigt, sich an
die sich standig verandernden Rahmen-
bedingungen und Marktverhaltnisse
anzupassen. Sehen Sie sich mal einen
Querschnitt der sog. "Fortbildungsange-
bote" an, die uns von privaten Firmen,
aber auch von unseren eigenen Kam-
mern ins Haus flattern. Wir sind in einer
Umprogrammierungsphase, die von Mit-
gliedern unseres eigenen Berufsstandes
ausgeht, die uns unsere altmodische
Ethik abtrainieren unter dem Motto:
"Ein Mensch ist ein Patient, solange er
Schmerzen hat, ansonsten ist er ein
Kunde"- gefunden im Sept. '95 in der DZW.

Eine unpolitische Grundeinstellung,
Egoismus und der Ruckzug ins Private
bestimmen unsere Gesellschaft, auch
unsere zahnarztliche. Auf Kreisstellen-
versammliungen wird nicht mehr disku-
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Berichte von der DAZ-Jahreshauptversammliung 1995

tiert, sondern es werden Direktiven ent-
gegengenommen. Sein Mandat gibt
man dem Krawallmacher, der die eigene
Unzufriedenheit mit allem und jedem
auf den einfachsten Nenner bringen
kann. In Niedersachsen ist diese
Spezies mittlerweile unter sich, und das
Prinzip funktioniert bis in die Spitze.
Dadurch bleibt das, was erreicht wird,
weit hinter dem zurlck, was erreicht
werden konnte. Die vielgescholtenen,
weil pluralistischen Arzte - mit ihren
divergierenden Facharztgruppen, ihnrem
Pharmabereichproblem und ihrem
Dauerkonflikt mit dem Krankenhaus-
Bereich, haben ihren Anteil am GKV-
Kuchen halten konnen - auf der von
Herrn Wick gern gezeigten Graphik
steigt ihr Anteil in den vergangenen 15
Jahren parallel zur Steigerung der
Grundlohnsumme. Wir Zahnarzte dage-
gen befinden uns auf einem jahrelangen
Absturz. Dieser Absturz geht parallel zur
Machtausweitung des Freien Verbandes
in Deutschland. Sehen Sie sich diese
Graphik genau an, sie ist die Bankrott-
Erklarung des Freien Verbandes als
Alleinverantwortlichem flr die Vertre-

tung zahnarztlicher Interessen seit 15
Jahren! Wir Zahnarzte standen 1980
unter allen Facharztgruppen mit unse-
ren Einnahmen an zweiter Stelle hinter
den Radiologen. Heute stehen wir im
unteren Drittel, der Median der
Einnahmen vor Steuern liegt um die
150.000 DM, . was flir viele Praxen einen
Erhalt der Investitionen auf dem Stand
der Technik unmaoglich macht.

Und von einer dritten Illlusion haben wir
uns zu verabschieden- und dieser
Abschied fallt mir besonders schwer,
weil ich damit an DAZ-Eingemachtes
rihre. Es ist der von der Qualitats-
sicherung in der Hand der Zahnarzte-
schaft. Flnfzehn Jahre verpalBter
Chancen, hysterischer Angstreaktionen
und boswilliger Unterstellungen haben
zu dem geflihrt, was der DAZ von Anfang
der Diskussion an vorausgesagt hat: QS
wird uns inzwischen von auBen aufge-
zwungen - ob in der Spielart ISO 9000,
Gewabhrleistung, Haftungsverscharfung
oder externer Kontrollen. Was uns
bleibt, ist unseren Sachverstand und
unsere wohlverstandenen Eigeninter-

Wer gefahrdet die Beitrags Stabilitat in der GKV ?

Krankenkassen
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essen einzubringen, dazu braucht man
Fachwissen und Glaubwaurdigkeit. Oder
ist das schon die nachste Illusion? Und
von noch einer lllusion ist Abschied zu
nehmen. Der DAZ und Teile der Opposi-
tion zum Freien Verband hatten gehofft,
daB es im KZBV-Vorstand ein liberales
Potential gabe, das Manns und auch Pro-
gramm genug sein konnte, den Kami-
kazefliegern Paroli bieten zu konnen.
Leider hat sich der Schirbort - Konigs-
macher aus Baden-Wurttemberg als Pa -
piertiger entpuppt, der seinen anfangs
noch halbherzig vorgetragenen Integra-
tionsanspruch dem Kadavergehorsam
nachgeordnet hat. So ist leider auch der
Runde Tisch, der zum letzten Mal bei
der sogenannten Verbande-Information
zum Vertrags- und Wahlleistungssystem
getagt hat, zum Ubrigen Mull zerschla-
genen Mobiliars geworfen worden.

Apropos Vertrags - und Wahlleistungen:

Es gibt kein schoneres Beispiel flir eine
verpaBte Gelegenheit, eine an sich gute
Idee, die auch in die politische Land -
schaft paBte - schon 1992 stand sie ja
im ersten Referentenentwurf zum GSG-
in politische Realitat umzusetzen. Eine
Spur von Fingerspitzengefihl - z.B. die
einfache Brucke nicht auszugrenzen,
eine Spur von Politik als Kunst des
Maoglichen in Verbindung mit Glaub-
wirdigkeit und wir hatten die Fest
zuschusse, die uns auch in der Amal-
gamersatzfrage ein groBes Stlck wei-
terbringen wurden.

Amalgam

Damit bin ich bei einem weiteren The-
ma, das die Zahnarzteschaft insgesamt

und damit auch den DAZ im vergange-
nen Jahr in Atem gehalten hat: die
Amalgam- Ersatz- Problematik. Das Kind
hat viele Vater: Der ErlaB des BfArM ist
ja nur die behordliche Reaktion auf eine
oOffentliche Diskussion gewesen, die von
hochst unterschiedlichen Quellen ge-
speist worden ist. Zahntechniker, Den
tal-Industrie und Zahnarzte, die sich ein
drittes Bein zulegen wollen oder mus-
sen, weil sie mit ihrer Sachleistungs-
Praxis nicht mehr klarkommen, haben
mit mehr oder weniger subtilen Metho-
den eine Angst geschirt, die den Ver-
ordnungsgeber zum Handeln gezwun-
gen hat. Der DAZ hat eindeutig Stellung
bezogen und RoB und Reiter beim
Namen genannt. Andererseits aber sind
nun Fakten geschaffen, die jeden Zahn-
arzt zum Handeln zwingen. Dies ist um
so unerfreulicher, als alle Amalgam-
alternativen teurer und viele von ihnen
schlechter sind, und die Zahnarzte mit
diesem Problem allein gelassen wer-
den. ErhoOhtes Risiko, erhOhte Kosten
und erhdhter Beratungsbedarf finden
bisher im BEMA keinerlei Niederschlag.
Wir halten dies fur ungerecht und unan-
gemessen. Der DAZ weist auch hier den
Gesetzgeber und die Standesfiihrung
auf ihre Verantwortung dafir hin, den
Systemfrust Uber das angeschlagene
Sachleistungssystem nicht unnotig an
zuheizen.

,Affare” Staatskommissar

Der dickste Sargnagel fur die Freiheit
unserer Berufsaustibung ist bei uns in
Niedersachsen geschmiedet worden.
Die Vorgange, die zur Einsetzung des
Staatskommissars gefiihrt haben, kann
ich hier nicht alle schildern. Wer uns

DAZ-forum 51/1995, 14. Jahrgang
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heute erzahlen will, es sei ein Betriebs-
unfall gewesen, bei dem sich eine soli-
darisch handelnde Kollegenschaft ge-
gen staatliche Willklr erfolgreich zur
Wehr gesetzt hat, stellt die Tatsachen
auf den Kopf.

Der Staatskommissar war ein kalkulier-
ter Schritt der KZVN auf dem Weg
zum Ausstieg. Er drohte schon bei
der Muster-3-Kampagne Anfang
1993, als die KZVN sich monatelang
weigerte, Zahnersatz abzurechnen.
Damals stand die Aufsichtsbehorde
vor der Alternative Staatskommissar
oder Ubernahme des Sicherstellungs-
auftrages, sprich Direktabrechnung
durch die Krankenkassen unter Um-
gehung der KzZV. Damals vor 2 1/2 Jah-
ren waren die Kassen und die Be-
horde logistisch noch nicht so weit.
Heute, Schirbort sei Dank, ist das Un-
denkbare denkbar und machbar ge-
worden. Der Staat weiB heute, wie er
mit diesem Instrumentarium agieren
kann, und beim nachsten Mal ist die
Schwelle nicht mehr so hoch. Schir-
bort sagt wortlich:"Die KZV muB so
lange opponieren, bis sie abgeschafft
ist," und verfolgt damit konsequent den
FVDZ BeschluB zum "Ausstieg aus dieser
GKV", den sein Vorsitzender Gutmann
in den Satz gefaBt hat: ,Kamikazeflug
ist der moderne Auftrag an die KzZV".

Was Wick und Schirbort in Nieder-
sachsen treiben, erinnert nur auBerlich
an Langhans und Kunzelmann in den
besten APO-Zeiten. Wenn damals die 1.
Kommunarden dem Richter in die
Akten gesch... haben, amisierte sich
eine ganze Nation. Heute - 25 Jahre
spater - sind die Methoden subtiler

und wirkungsvoller geworden. Flankie-
rend zum Schirbort Programm z.B. bie-
tet die APO Bank- in deren Aufsichtsrat
man ja inzwischen sitzt,- einen "Uberbriik-
kungs-Kredit Stichwort KZVN" zu 5,75%
an. Der Marsch durch die Institutionen
ist erfolgreich beendet, die Rechtssi-
cherheit, flr deren Einhaltung man sich
hat hochwahlen lassen, liegt in Triim-
mern, und die eigene Standesbank
gibt die Lebensmittelkarten aus.

Inzwischen ist die gesamte seridse
Presse ,linke Kampfpresse”, inzwischen
sind alle, besonders die CSU-Politiker
.Linkskartell” (alle auBer Mollemann).
Zu den "linken Splittergruppen” geho-
ren in zwischen 13 gestandene KzZV-
Chefs, darunter auch Freie-Verbands-
mitglieder. Den Giftzahn des Jahres flr
besonders differenzierte Betrachtungs-
weise verdient sich Herr Steiner aus
dem Bundesvorstand des FVDZ mit sei-
nem Geistesblitz (iber den ,Patienten,
der unsere Arbeitskraft ausbeutet und
unsere Ersparnisse plindert”. Was flr
ein Gllck, daB Herr Steiner mit seinen
Funktionarsbezligen auf diese Rauber-
bande nicht mehr angewiesen ist. Viel-
leicht ist er deshalb Standespolitiker
geworden.

Niedersachsen vorn!

und noch ein Wort zu denen, die im-
mer noch glauben, daB gegen einen
groben Klotz Seehofer ein grober Klotz
Schirbort gesetzt werden musse.

1.Nach deren Logik miuBte Nieder-
sachsen, das vor 15 Jahren stolz sein
konnte auf den hdchsten VDAK
Punktwert aller KZV-Bereiche, strah-
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lend dastehen. Heute steht Nieder
sachsen am Ende der Skala der
alten Bundeslander! Der daflr Ver-
antwortliche ist KZBV-Chef.
2.Das mogliche Volumen innerhalb des
Budgets wurde nicht zuletzt wegen
der schlechten Punktwerte 1994
nicht ausgeschopft, was allein schon
Millonenverluste flr Niedersachsens
Zahnarzte bedeutet.
3.zusatzlich halt die KZVN auch heute
noch Gelder in Millionenhdhe aus 1994
zurtick, die die Kassen langst uber-
wiesen haben. In meiner Oldenburger
Studiengruppe gibt es Forderungen
von 40.-50. und 60 Tsd.DM an die KzV.
4.Es gibt keinen Juristen, (auch bei kei-
ner KzV), der das Vorgehen der KZVN
fur rechtswirksam halt.
5.Die Kollegenschaft ist bis in die klein-
sten Orte gespalten und miBtrauisch
gegeneinander. Die meisten haben
aus Angst vor der KZVN und aus
Angst, ihre Patienten vor den
Kopf zu stoBen, still und heimlich
kostenlos behandelt und nach
auBen den starken Mann gespielt,
um nicht von Wick "schlaff" und
"Trottel" genannt zu werden.
Alles dies laBt nur den einen SchiuB
zu: Diese Freie-Verband gefiihrte Stan-
despolitik ist der groBte Risikofaktor
gegen die freie zahnéarztliche Praxis-
fiihrung, den es zur Zeit in Deutsch-
land gibt- Seehofer ist dagegen ein
kalkulierbares Risiko!

Nach auBen schwadroniert sie mit
ihrer demokratischen Legitimation
und ihrer satten Mehrheit in der Ver-
treterversammiung, nach innen aber
praktiziert sie totalitare Machtstruk-
turen incl. Verbiegung des Wahl-

rechts, scharfster Pressezensur und
MiBbrauch der zugestandenen Rech-
te zu Lasten der Mehrheit der ihr
anvertrauten und ihr ausgelieferten
Kollegenschaft.

Nach auBen postulieren sie Trans-
parenz und Entblrokratisierung als
politisches Zziel, nach innen treiben
sie eine absolute Geheimniskrame-
rei, die selbst die eigene Vertreter-
versammlung nicht mehr tGber wich-
tige Haushaltsvorgange informiert.
Wieviele Millionen von Kollegen
erarbeiteten Geldern die KZVN auf
irgendwelchen Konten hortet oder
an Rechtsanwalte in endlosen Prozes-
sen gegen Gott und die Welt und vor
allem gegen die eigenen Kollegen
verjubelt, konnte weder von der
KZBV-Prufstelle noch vom Landespru-
fungsamt ermittelt werden, weil die
Protokolle tber Vorstandsbeschlisse
zurlickgehalten werden.

Ist es ein Wunder, daB Politik und Of-
fentlichkeit einer solchen Standesfih-
rung nicht trauen? Die subsidiare Selbst-
verwaltung ist vom Staat mit Sonder-
rechten ausgestattet worden, die fur
ihre Mitglieder verbindliches Handeln vor-
schreiben. Heute werden von einigen
diese Rechte miBbraucht, um die eige-
nen Mitglieder als Geiseln zu nehmen,
indem man ihnen die ohnehin sparlicher
gewordenen, sauer verdienten Honorare
nicht mehr auszahlt - selbst dann nicht,
wenn die Krankenkassen sie schon
lange Uberwiesen haben.

Dabei werden Freiraume kunstlich
eingeschrankt, die jede Praxis zum
betriebswirtschaftlichen Uberleben
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braucht. Die KZVen sind von ihrer Kon-
struktion her ein optimaler Schirm- ein
Puffer- gegen unmittelbaren staatlichen
EinfluB und gegen die Auslieferung
der einzelnen Kollegen an die Kranken-
kassen. Die gewollte und mutwillige Zer-
storung der KZVen von innen heraus,
wie sie besonders in Bayern und in Nie-
dersachsen betrieben wird, sind eigent-
liche Ursache und Wegbereiter fiir Ein-
kaufsmodelle aller Art. Und es gebe sich
keiner der Illusion hin, daB es Einkaufs-
modelle nur in der GKV gibt. Die bisher
am weitesten entwickelten Modelle gibt
es in den USA und in der Schweiz - den
westlichen Industrienationen mit dem
groBten Anteil an Privatversicherten.

Unsere KZV mit der Pflicht des Sicher-
stellungsauftrages beherrscht seit
40 Jahren ein Monopol. Dieses Monopol
profitierte von der Begehrlichkeit der
Krankenkassen auf ein umfassendes
Leistungsangebot und ist der Grund
flr den geradezu legendaren und bei-
spiellosen wohlstand unserer Berufs-
gruppe geworden. Diese Grundbeding-
ungen -Monopol und Begehrlichkeit der
Kassen- stimmen ja immer noch, aber
der Gesetzgeber hat uns unter Kura-
tel gestellt, weil die Standesflihrung
das Augenmas fiir die Pflichten verloren
hat, die aus diesem Monopol wuchsen.
Heute ist der Sicherstellungsauftrag als
Grundlage dieses Monopols akut gefahr-
det. Ambitionen der Zahntechniker auf
eigenstandige Behandlung waren nie so
erfolgversprechend wie heute. Goldene
Bricken werden den Krankenkassen
fur Einkaufsmodelle gebaut. Die Entrech-
tung der zahnarzteschaft ist das Er-
gebnis der erklarten Kamikazepolitik
des FVDz, der nicht erkennt daB

eine Zahnéarzteschaft die eine soziale
Zahnheilkunde betreibt auf die Sicher-
heit des Zahlungsflusses angewiesen
ist. Korb-Kampagnen, Muster-3-Kampag-
nen und Selbstblockade der KZV durch
Verweigerung der Chipkartenabrechnung
schaufeln munter das eigene Grab und
stehen unserem Auftrag und unserem
Wunsch nach Sicherstellung der Versor-
gung unserer Patienten diametral ent-
gegen.

Wir kdnnen dem Kollektiv-Suizid des
FVDZ nur Einhalt gebieten, wenn wir
der Kollegenschaft, dem Gesetzgeber
und den Kassen tragfahige Alternativen
anbieten. Dazu sind Phantasie und
Kreativitat gefragt - Eigenschaften,
die im DAZ reichlich vorhanden sind.
Iich rufe Sie auf: Machen Sie mit, es
geht um das iiberleben der Praxen, um
die versorgung unserer Patienten, um
das Ansehen unseres Berufsstandes.

Dr. Roland Ernst, Edewecht

Wenn der Patient zum Kunden wird
"Und es ist vom medizinischen Standpunkt
her auBerordentlich guinstig, erst nach Ku-
rettagen der Parodontien weitere Metho-
den einzusetzen. So kann man sich an das
Therapieschema: Vorbehandlung - Prophyla-
xe - KUrettagen - weitere MaBnahmen - recht
gut halten, wobei die beiden ersten Punkte
Uber Krankenkassen, der letzte jedoch
Uber Privatliquidation abgegolten werden.
Bei zahlungsunwilligen Kunden fallt Punkt
drei weg, dafur wird dann extrahiert.”
Quelle:Gerhard Hetz: "Moderne zahnérztli-
che Therapieverfahren: Implantologie und
Parodontologie", Dental-Spiegel 4/95
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Prophylaxe im Wurgegriff von

Gruppeninteressen?

Kontroverse Diskussion bei der DAZ- Jahrestagung 1995

In diesem Oktober konnte der DAZ auf
15 Jahre Verbands-Existenz, gesund-
heits- und berufspolitischen Engage-
ments zurtickblicken. Was lag néher,als
genau das Anliegen zum Thema zu
machen, das ihn vom ersten Tag an
beschéftigt hat und das nach DAZ-
Philosophie die wichtigste und vor-
nehmste Aufgabe des zahndrztlichen
Berufsstandes darstellt: die Erhaltung
oraler Gesundheit durch MaBnahmen
der Préavention.

In den 15 Jahren seit Griindung des DAZ
ist nicht nur der wissenschaftliche
Kenntnisstand tber praventive Zahnme-
dizin gewachsen, sondern - dhnlich wie
der Umweltschutzgedanke in der Politik -
Prophylaxe zu einem ,salonfahigen”
Thema geworden. Fir Prophylaxe ist
heute jeder, von Krankenkassen, Poli-
tikern, vielen gesundheitsbewuBten
Patienten bis hin zu den niedergelasse-
nen Zahnarzten, die allmahlich die
Angst verlieren, durch Vorbeugung ar-
beitslos zu werden

Dennoch wird bis heute Prophylaxe
nicht so konsequent verwirklicht und
flr alle Bevolkerungsgruppen zugang-
lich gemacht, wie man bei dieser
Einmutigkeit erwarten muBte. Das war
fur den DAZ AnstoB, bei seiner
Jahrestagung eine Bestandsaufnahme
des Erreichten zu versuchen und sich
mit der Analyse von Defizitursachen

und Losungsalternativen zu beschafti-
gen. Mit Hilfe von Kollegen/innen aus
den eigenen Reihen wurde aus wissen-
schaftlicher Sicht der Erkenntnisstand
bzgl. oraler Pravention umrissen (Dr.
Stefan zZimmer, Berlin), es wurden die
Aktivitaten in der Gruppenprophylaxe
dagestellt (Dr.Gudrun Rojas, Branden-
burg), die von den gesetzlichen Kassen
angebotenen Rahmenbedingungen auf-
gezeigt (Dr. Harald Strippel, Essen), und
aus der Sicht eines Praktikers sollte die
Integration praventiver Aufgaben in die
Alltagsarbeit des niedergelassenen
Zahnarztes geschildert werden. Schade,
daB dieser Beitrag wegen kurzfristiger
Verhinderung des Referenten entfiel!
Noch ist systematische Prophylaxe in
der Zahnarztpraxis keine Selbstver-
standlichkeit. Der geplante Bericht von
Dr. JOrg Hendriks (1) hatte sicher man-
chem Teilnehmer wertvolle Anregungen
geliefert.

Pravention in der Praxis stellt ein aus
DAZ-Sicht unverzichtbares Glied in der
Kette flachendeckender und alle Le-
bensphasen umfassender Prophylaxean-
gebote dar. Da bei den Einflhrungs-
referaten die prophylaktischen Betreu-
ungsangebote im niedergelassenen
Bereich und flir erwachsene Patienten
fehlten, kam dieser Aspekt zwangslaufig
auch ein wenig zu kurz in der
Diskussion, die sich in starkem MaBe auf
das Thema Gruppenprophylaxe konzen-
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trierte. Dies entsprach zum einen dem
Bedurfnis der zahlreichen Teilnehmer
aus zahnarztlichen Diensten von Ge-
sundheitsamtern.

Zum anderen bot das im Juli 1995 verof-
fentlichte Konzept der Gesetzlichen
Krankenkassen zur Gruppenprophylaxe
(2) Stoff fuir engagierte und kontroverse
Diskussion.

Dieses Konzept trifft in eine Zeit, in der
mehrere epidemiologische Untersu-
chungen in Deutschland und in- und
auslandische Studien zur Effektivitat
konkreter prophylaktischer MaBnah-
men (z.B. Ernahrungsberatung, Hygiene-
anleitungen usw.) fir mehr offene
Fragen als Antworten sorgen. Die von
Prof. Pieper im DAJ-Auftrag durchge-
fuhrte Studie (3) wurde von zahnarztli-
cher Seite als Erfolgsbeweis fiir funktio-
nierende Gruppen- und Individual-
prophylaxe, nicht zuletzt auch fir die
Bemuiihungen im Rahmen des Obleute
Konzepts, gefeiert - und das, obwonhl
vom Studiendesign her kein
Zusammenhang zwischen praventiven
Aktivitaten und Ausmal der
Zahngesundheitsverbesserung herstell-
bar ist! Die gleichen Ergebnisse
veranlaBten den flr Zahnmedizin
Verantwortlichen im Gesundheits-
ministerium, Min.-Rat Rudiger Sakel, zu
einem  Zeitschriftenaufsatz  unter
demTitel: ,Fallt Zahngesundheit vom
Himmel?” (4). Wobei einem klar sein
sollte, was es heiBt, wenn Ministeriale
und Politiker orale Gesundheit als
Himmelsgeschenk ansehen: flr solche
Geschenke braucht es keine offentliche
Unterstlitzung mehr. Nicht so recht pas-
send zu den DAJ-Erfolgsmeldungen flg-

ten sich im ubrigen die von Frau Dr.
Rojas aus Brandenburg berichteten
Zahlen. Hier wurden im Bericht ‘Zur
Mundgesundheit der Kinder und Jugend-
lichen im Land Brandenburg’ DMFT-
Werte flr 12-Jahrige veroffentlicht, die
ungunstiger aussehen als die Werte der
Pieper-Studie, obwohl die prophylakti-
sche Betreuung der Kinder weitaus
intensiver ist als in den meisten westli-
chen Bundeslandern! Auch kann
Brandenburg im Vergleich zu 1989/1990
keine spektakularen Veranderungen in
der Karieshaufigkeit vermelden - flr Frau
Dr. Rojas ein Hinweis darauf, daB die
Umstrukturierung des Gesundheitswe-
sens nach der Wende zunachst viele
Krafte absorbiert und die Effizienz der
Arbeit eingeschrankt hat. Die allerneue-
sten Zahlen zeigen erfreulicherweise an,
daB inzwischen das ,Vereinigungs-Tal”
Uberstanden ist. Gemeinsam belegen
die verschiedenen in der Veranstaltung
angesprochenen Studien, daB - bei
gleichzeitiger Polarisierung der Zahn-
schaden nach sozialen Kriterien - ein kla-
rer Trend zur Verbesserung der Mund-
gesundheit bei Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland besteht. Warum
dies jedoch so ist und welche Faktoren
wieviel zu dieser Verbesserung beitra-
gen, das ist allem Anschein nach ein sehr
diffiziles Thema. Statt ohne fundierte For-
schungsdaten Kausalschlluisse zu ziehen
und den Lorbeer an die eigene Brust zu
heften, gilt es vielmehr, gegentber Politik
und Offentlichkeit herauszustellen, daB
kontinuierliche und flachendeckende An-
strengungen zum Erhalt und zur Verbes-
serung dieser Ergebnisse notig sind.

Selbst wenn es Fortschritte (z.B. durch
fluoridierte Zahnpasten) auch ohne
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Gruppenprophylaxe geben sollte, so
bleibt deren Notwendigkeit unbestrit-
ten. Denn schlieBlich lautet der gesetzli-
che Auftrag und die ethische Ver-
pflichtung fur die Zahnarzte, gerade
dem - keineswegs unbetrachtlichen -
Teil der Kinder mit dem hochsten Kari-
esrisiko wirksam zuhelfen.An Forderun-
gen und Winschen flr die nachste Zeit
wurden u.a. geauBert:

*Die Universitaten mussen starker pro-
phylaxeorientiert ausbilden.

*Der Offentliche Gesundheitsdienst
braucht Unterstlitzung gegenuliber
den Kommunen, die Gelegenheit
zum Personalabbau wittern.

*Rahmenbedingungen, die Pravention
konterkarieren, wie z.B. der Verkauf
zuckerhaltiger SuBigkeiten und
Getranke an Schulkiosken, mussen
verandert werden.

*Die Fluoridierung, die- obwohl effektiv-
ste MaBnahme - erst weniger als
6% der Kinder und Jugendlichen
erreicht, muB dringend ausgeweitet
werden.

*Die niedergelassenen Zahnarzte mus-
sen erkennen, daB Gruppenpro-
phylaxe ihnen nicht Patienten ent-
zieht, sondern eher zuflhrt.

*Die bisher von Ort zu Ort sehr unter-
schiedlichen praventiven Bemuhun-
gen sollen bei Vereinbarungen nach
dem neuen Kassen-Konzept nicht
gekappt, sondern anerkannt und
integriert werden.

Bei einheitlicher Zielsetzung dennoch

verschiedene Wege zu gehen, dies hielt

auch der Vertreter der Spitzenverbande,

Dr. Harald Strippel, fur denkbar. Wer in

der Prophylaxe mitmache, solle den

Effekt seines Handelns (berprifen,

Untersuchungen anstellen, seinen Er-
folg mit Zahlen belegen. Auf jeden Fall
solle die Gruppenprophylaxe eines lei-
sten (was seinerzeit in der DDR durch
das dortige schulzahnarztliche Betreu-
ungssystem recht gut gewahrleistet
war). namlich Kindern aus schwierigen
sozialen Verhaltnissen, die den Haupt-
teil der zahnschaden auf sich vereini-
gen, durch zugehende diagnostische
und therapeutische MaBnahmen mehr
Mundgesundheit ermaoglichen.

Bis eine flachendeckende und effektive
Gruppenprophylaxe mit sozial ausglei-
chender Funktion und lebensbegleiten-
de Prophylaxeangebote flir Erwachsene
in Deutschland etabliert sind, wird noch
viel Engagement erforderlich sein.
Insbesondere wird es - wie die DAZ-
Tagung zeigte - notig sein, daB die ver-
schiedenen Beteiligten ihre Kommuni-
kationsschwierigkeiten und Konkur-
renzangste (berwinden, damit Prophy-
laxe nicht ,,im wiargegriff von Gruppen-
interessen” auf der Strecke bleibt.
Dabei liegt es doch eigentlich auf der
Hand:

Prophylaxe ist eine groBe Chance - fiir
die Patienten und auch fiir alle in die-
sem Bereich tatigen Berufsgruppen!

Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschéftsstelle

Literaturhinweise:

1) Dr.Jorg Hendriks: ,Der Weg zur konsequenten Pro
phylaxepraxis”,DAZ-Sonderdruck kann ersatz-
weise wg. Ausfall des Referats kostenlos bei
der DAZ- Geschéftsstelle angefordert werden.

(2) Konzept der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen zur Durchfiihrung der zahnmedizinischen
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Basis- und Intensivprohylaxe im Rahmen der
Gruppenprophylaxe gemaB 21 Abs. 1 SGB V
vom 25.7.1995, anforderbar (iber die DAzZ-
Geschaftsstelle

(3) Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
zahnpflege (DAJ): ,Epidemiologische Begleit-
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe
1994", Gutachten fir die Bundeslander BW,
HH, HE, RP, SH, erstellt von Prof. Pieper,
Marburg

(4) Rudiger Sakel, Bundesgesundheitsministerium:
Fallt Zahngesundheit vom Himmel? Anmer-
kungen zum DAJ-Gutachten zur Gruppenpro-
phylaxe” in DOK 17 vom 1.9.95

Mitgliederversammliung’95
mit Vorstandswahlen und
Antragen zur Berufspolitik

Traditionell halt der DAZ im Oktober, in
Verbindung mit einer Fortbildungs- oder
berufspolitischen Veranstaltung, seine
jahrliche Mitgliederversammlung (MV)
ab. Anders als bei den libers Jahr ver-
teilten mehr oder weniger informellen
DAZ-Treffen muB hierbei ein gewisses
vereinsrechtliches  Pflichtprogramm
absolviert werden. Die satzungsgerecht
friih versandte Tagesordnung schreckt
vielleicht eher ab: Wahl von Versamm-
lungsleiter, Wabhlleiter, Stellvertretern,
Genehmigung der Tagesordnung, Re-
chenschaftsberichte, Kassenpriifung,
Entlastung, Haushaltsplan,Vorstands-
wahlen ... Tatsachlich geht’s bei einigen
dieser Punkte auch recht formal her, je-
doch werden die Pflichtthemen ziel-
strebig abgearbeitet, sodaB noch Zeit
fur politisch-inhaltliche Diskussion

bleibt. Auch wenn Formalia die meisten
Aktiven wenig begeistern, so muB es
m.E. fur die Mitglieder eine solche
Gelegenheit geben, hinter die Kulissen
des Vereins zu schauen. SchlieBlich geht
es um die verantwortliche Nutzung des
von den Mitgliedern aufgebrachten
Geldes, um Prioritatensetzung, um die
Planung der weiteren Arbeit und um die
Frage, welche Kollegen den DAZ nach
auBen hin vertreten. Wahrend in den
Korperschaften und in der allgemeinen
Politik z.T. lukrative Posten zur
Disposition stehen und entsprechend
umkampft werden, basiert die Arbeit im
DAZ auf reiner Ehrenamtlichkeit.

Nicht jeder kann sich neben Beruf und
Familie noch ein Verbandsengagement
leisten, nicht jeder kann und will jahre-
lang soviel Freizeit opfern. Umso erfreu-
licher ist es, daB der langjahrige Vorsit-
zende Dr. Roland Ernst aus Edewecht
sich flr eine weitere Vorstandsperiode
bereitgefunden hat, und daB auch seine
Stellvertreter, Wolfram Kolossa aus
Schonberg, Dr. Annette Bellmann aus
Berlin und Dr. Kai Miller aus Seefeld,
wieder mit von der Partie sind. Lediglich
der Posten des Kassenwarts wurde neu
besetzt mit Steffen Schmidt aus Leipzig;
an seinen Vorganger, Dr. Karl Jirgen
Baumler aus Brihl, ging der Dank der
Versammlung.

Herzlicher Dank galt auch dem ubrigen
DAZ-Vorstand und den Mitstreitern aus
Referaten und Arbeitskreisen, Studien-
gruppen und Forum-Redaktion. Anders
als in streng hierarchisch strukturierten
Organisationen kann im DAZ jedes
Mitglied aktiv mitmachen, an Treffen teil-
nehmen, in Arbeitskreise u.a. einsteigen
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und EinfluB auf das Verbandsgeschehen
nehmen. Als Forum flr allgemeine
berufspolitische Diskussion und flir die
Planung und Koordination verschiede-
ner Aktivitaten fungieren die an wech-
selnden Orten stattfindenden ,Rats-
Sitzungen”; wenn es um Kkurzfristige
und zielgerichtete Erarbeitung von
Stellungnahmen, Konzepten usw. zu
einzelnen Themen geht, ruft der Vor-
stand kompetente Kollegen zu einem
,Brainstorming” zusammen. Dem inner-
verbandlichen Austausch von Informa-
tionen und Meinungen dienen neben
dem DAZ-Forum der von der Ge-
schaftsstelle versandte Infodienst DAZ-
AKTIV und natdrlich zahlreiche zwi-
schen den einzelnen Aktiven zirkulie-
rende Faxe und Telefonate. Ob darlber
hinaus auch noch andere
Kommunikationswege, z.B. Mailboxen,
vonnutzen sein konnten, dazu gibt's
erste Uberlegungen, an denen Sie sich
beteiligen kdbnnen.

Ehe bei der diesjahrigen Mitgliederver-
sammlung nach diversen Berichten (z.T.
bei der Geschaftsstelle anforderbar),
der Entlastung des alten und Wahl des
neuen Vorstands der vereinsinterne Tell
beendet werden konnte, galt es noch,
sich mit der (insgesamt befriedigenden)
Haushaltslage des Verbandes und der
zuklnftigen Beitragsgestaltung zu
befassen. Seit seiner letzten Satzungs-
anderung und der Integration seiner
Verwaltungsablaufe in die des NAV-
Virchowbundes orientiert der DAZ sich
an der Beitragsordnung des Partnerver-
bandes. Da insbesondere bei Praxis-
eigentumern die Einkommensunter-
schiede zwischen Ost und West langst
nicht mehr im Verhaltnis 1 zu 2 differie-

ren, hat es verschiedentlich Vorschlage
von Mitgliedern aus den neuen Bun-
deslandern zur Angleichung - sprich An-
hebung - der Beitrage gegeben. Bei der
Bundeshauptversammlung unseres
Partnerverbandes im November 1995
standen sie auf der Tagesordnung. Da
die DAZ-MV bekraftigt hatte, den (zeit-
lich spater erfolgenden) BeschluB des
NAV-Virchowbundes mitzuvollziehen,
wird es auch im DAZ demnachst keine
Beitrags-Unterschiede mehr zwischen
Assistenzarzten in den alten und neuen
Bundeslandern geben. Fir die niederge-
lassenen Mitglieder und angestellte und
beamtete Zahnéarzte in leitender Posi-
tion im Osten gilt eine Stufenregelung:
Ab ‘96 erhoht sich ihr Beitrag auf 300
DM jahrlich; ab ‘98 erfolgt die vollige
Angleichung an den Beitragssatz im
Westen.KurzgefaBt heiBt ab 1996 die
DAZ-Beitragsordnung:

12 DM Jahresbeitrag flr Studenten-
/innen, 120 DM Jahresbeitrag flr Aus-
bildungsassistenten/innen, 360 DM Jah-
resbeitrag flr niedergelassene Zahn-
arzte/innen und angestellte Zahnarz-
te/innen in leitenden Positionen in den
alten und 300 DM Jahresbeitrag fiir die
entspr. Mitglieder in den neuen Bundes-
léandern.

Ein gutes Dutzend Antrage, z.T. angeregt
durch ein Ende September durchgeflhr-
tes GOZ-Brainstorming, bildeten den
Ausgangspunkt fur den berufspoliti-
schen Teil der DAZ-Mitgliederversamm-
lung. Die Antrage bzw. Appelle an unter-
schiedliche Adressaten wurden - z.T. mit
Formulierungsanderungen - Uberwie-
gend mit Mehrheit angenommen; ein
kleinerer Teil wurde als Auftrag an den
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Vorstand formuliert bzw. zur Uberarbei-
tung bis zur nachsten Vorstands- oder
Ratssitzung vertagt.Wer die Antrage im
vollen Wortlaut nachlesen machte, kann
Sie beim DAZ in KOIn anfordern; im tbri-
gen folgt hier ein kurzer Abrif3:

Datengrundlagen flr GOZ-Novellierung:
Damit der ,unertraglichen Nicht-Anpas-
sung der GOZ uber acht Jahre hinweg"”
wirksam begegnet werden kann, fordert
der DAZ die Sammlung von verlaB-
lichem Datenmaterial durch die BZAK.
In ahnliche Richtung geht ein Antrag,
der auf die Einrichtung einer Dokumen-
tationsstelle flir private zahnarztliche
Abrechnungen abzielt.Einen Antrag zur
Einddmmung des GOZ-MiBbrauchs, in
dem insbesondere aktuelle ZeitmeBstu-
dien gefordert wurden, verwies die MV
an den Vorstand zur weiteren Beratung.

Recht kontrovers diskutiert, aber
schlieBlich doch verabschiedet wurde
ein Antrag zur Einrichtung von Bera-
tungsstellen bei den Zahnéarztekam-
mern. Die Inanspruchnahme solcher
Stellen, wie sie schon in einigen Kam-
merbereichen, z.B. in Berlin, erprobt
werden, erfolgt aus durchaus unter-
schiedlichen Motiven: so winschen z.B.
Patienten Informationen (iber Therapie-
alternativen und suchen Hilfe bei Be-
handlungsfehlern; zahnarzte und Versi-
cherungstrager haben Beratungsbedarf
bei Konfliktfallen und Unklarheiten bzgl.
auBervertraglicher Leistungen usw.

Die Materialauswahl insbesondere bei
implantologischen und anderen Nicht-
Vertrags-Leistungen sorgte ebenfalls flir
Diskussion. Zum Teil werden nicht iden-
tifizierbare auslandische Materialien

verwandt, zum Teil hierflr obendrein
abenteuerliche Preise berechnet. Die
MV verstandigte sich auf einen Appell an
Kammern und KZVen, ihre vom Gesetz-
geber auferlegten Kontrollaufgaben
auch wirklich wahrzunehmen. Ange-
sichts der schwindenden nationalen
Kompetenzen im Materialsektor bei
gleichzeitiger Zunahme der auf den
Markt drangenden Werkstoffe bleibt es
allerdings ein schwieriges Unterfangen,
Sicherheit, Transparenz, Offenheit fur
Innovationen und Schutz vor Ubervortei-
lung in Einklang zu bringen.

Mit Zahntechnik und Dentalhandel/ Den-
talindustrie beschaftigten sich zwei wei-
tere Antrage. Zum einen mahnte der
DAZ, wieder partnerschaftliche Verhalt-
nisse zu den Verbanden der Zahntech-
niker herzustellen, wobei er Festzu-
schusse flir Zahnersatz und eine klare
Aufgabenteilung (ZE-Eingliederung nur
durch den Zahnarzt) als sinnvolle Aus-
gangsbasis ansieht. Zum anderen for-
derte der DAZ Dentalindustrie und Den-
talhandel auf, sich auch in der Preis-
gestaltung auf dem Markt vermehrt dem
internationalen Wettbewerb zu stellen.

An BZAK und Landes-Kammern richtete
der DAZ den Appell, durch Vergltungs-
empfehlungen und Qualifzierungsan-
gebote den Helferinnenberuf attraktiver
zu machen. An Standesvertretungen
und Politiker auf Landes- und Bundes-
ebene adressiert war der DAZ-VorstoB3
fur eine Demokratisierung der Korper-
schaften durch Einflihrung des Verhalt-
niswahlrechts.

Das Thema Korperschaften durfte bei
der nachsten Reform mit auf der Ta-
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gesordnung stehen, u. a. wegen der
SPD-Vorschlage, die eine Eingliederung
der KZven in die Kven und eine
Organisationsreform nach Vorbild der
Krankenkassen vorsehen und im DAZ
bald diskutiert werden sollten. Die MV
beauftragte den Vorstand, konkrete
Schritte zur Unterstlitzung der Wahl-
rechtsanderung zu unternehmen.

Passend zu der Prophylaxe-Veranstal-
tung am vorangegangenen Vormittag
verabschiedete die DAZ- MV einen
Antrag zur flachendeckenden Umset-
zung der Gruppenprophylaxe. Die MV
stellte sich hinter das Konzept der
Spitzenverbande der Krankenkassen
und appellierte an alle Beteiligten -
Kommunale Stellen, Krankenkassen,
Zahnarzteschaft - konstruktiv zusam-
menzuarbeiten und die in dem Konzept
liegenden Chancen wahrzunehmen. Der
Vorschlag, auch die privaten Kassen in
die Finanzierungsverantwortung einzu-
binden, wurde zur Beratung an den
Vorstand verwiesen.

Mit Blick auf die kurzlich erfolgten
Beratungen der Konzertierten Aktion
(KA) im Gesundheitswesen begriBte
der DAZ das Bekenntnis dieses
Gremiums zum Ende der Budgetierung
und zur Hoherbewertung von Kunst-
stoff-Flllungen. Dabei war zum Zeit-
punkt der MV wie auch beim Redak-
tionsschluB dieses Forums nicht er-
kennbar, wie die diplomatischen Formu-
lierungen der KA realisiert werden sol-
len. Noch existiert keine Honorar-
vereinbarung fiir Kunststoff-Fullungen
im Seitenzahnbereich und keine GewiB-
heit, da die zusatzlich erforderlichen
Mittel nicht anderswo abgezogen wer-

den, und noch ist nicht klar, ob nicht
doch so etwas wie ein Budget kommt,
nur unter anderem Namen...

Wahrend viele Praxen unter finanziellen
Restriktionen leiden, sehen die offiziel-
len Einkommensstatistiken flir Zahn-
arzte, in denen alle Fachgruppen
zusammengefaBt erscheinen, nach wie
vor recht Uppig aus. In der DAZ-MV
wurde deshalb die Forderung erhoben
nach getrennter Ausweisung der
Kieferorthopadie und der Ubrigen
Zahnmedizin, um Klarheit dartber zu
schaffen, ob - so der Verdacht - KfO-
Praxen nicht Uberwiegend hohere
Umsatze und gunstigere Betriebsko-
stenanteile aufweisen. Wenn es einen
systematischen Unterschied in dieser
Richtung gibt, so fiihrt die bisherige
gemeinsame Statistik zwangslaufig zur
Uberschatzung der Einkommen ,nor-
maler” Zahnarztpraxen. Zur exakten
Formulierung wurde dieser Antrag an
den Vorstand verwiesen.

Als letztes Thema wurde die Weiter-
verfuhrung der vertragszahnarztlichen
Arbeit unter veranderten Rahmen-
bedingungen angesprochen. Der DAZ
hat in den letzten Jahren immer wieder
die Bedeutung der Korperschaften
unterstrichen und es als ihre Aufgabe
herausgestellt, z.B. durch entsprechen-
de Vertrage mit Kassen und durch die
Ausnutzung von Erprobungsregelungen
neue Spielraume fur die Vertragszahn-
arzte zu erschlieBen. Diese Vorschlage
waren vergeblich; im Gegenteil besteht
AnlaB zu der Befurchtung, daB man als
Zahnarzt in absehbarer Zeit nicht mehr
unbedingt auf seine Ortlich zustandige
KzZV als Vermittlungsinstanz zu den
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Kassen bauen kann. Der DAZ-Vorstand
wurde beauftragt, flr einen solchen Fall
Alternativmodelle zu entwickeln, damit
nicht der einzelne Kollege der geballten
Verhandlungsmacht der Krankenkassen
allein gegentibersteht.

Mit der Planung der nachsten Aktivi-
taten (Termine Seite 84) endete die
DAZ-Mitgliederversammlung 1995. Flr
‘96 wurden bereits die Weichen gestellt:
flr eine Jahrestagung am 19.10.1996
mit Fachthema Implantologie in Berlin.

Irmgard Berger-Orsag,
DAZ- Geschéftsfiihrerin

Assistentenstellen - bundesweit

gesucht in prophylaxe-und qualitatsori-
entierten Praxen. Hinweise bitte an die
DAZ- Geschaftsstelle im NAV- Virchow-
Bund, Belfortstr. 9, 50668 KolIn, Tel. 0221
973005- 45, Fax 0221 7391239

Bonussystem: Letztlich Malus fiir
Kranke

Die Berliner AOK ist mitten im Sommer-
loch mit Pldnen an die Offentlichkeit ge-
treten, nach denen sie ihren Versicher-
ten ab 1996 in zwei Modellvorhaben die
Beitragsrlickerstattung (‘Bonussystem’)
und die Kostenerstattung anbieten will.
Diese Projekte sollten auf finf Jahre
begrenzt und wissenschaftlich begleitet
werden. In einer Pressemitteilung hat
die BAK dazu Stellung bezogen:

‘Ein Bonussystem flir Gesunde ist im-
mer auch ein Malussystem fiir Kranke’,

erklarte Bundesarztekammer- Prasident
Dr. Karsten Vilmar am 17. 8. 95 zu den
Erprobungsregelungen einiger Kranken-
kassen, Versicherte mit Beitragsriicker-
stattung zu belohnen, wenn sie mog-
lichst wenige medizinische Leistungen
in Anspruch nehmen. ,Im Gegensatz
zum Versicherungsprinzip der privaten
Krankenversicherungen”, so Vilmar wei-
ter, ,sind die gesetzlichen Krankenkas-
sen an das Solidarprinzip gebunden”.
Solidaritat bedeute, daB die Jungen fur
die Alten, die Vermogenden fur die
Bedurftigen und vor allem die Gesunden
fur die Kranken einstehen.

AuBerdem bestehe die Gefahr, daB allzu
leichtfertig Krankheiten als Bagateller-
krankungen abgetan werden. Werden
solche Krankheiten verschleppt oder zu
spat erkannt, weil der Versicherte aus
Kostengriinden nicht zum Arzt gegangen
ist, komme dies den Patienten und
schlieBlich auch der Kasse teuer zu ste-
hen: Der HeilungsprozeB dauert langer
und die Behandlung ist weitaus kosten-
intensiver.

Auch wenn das Bonussystem zunachst
nur ein Versuch ist, so scheint es doch
Teil einer groBangelegten Imagekam-
pagne zu sein, um den lange unterstell-
ten Ruf einer "Arme-Leute-Kasse" loszu-
werden. Aus dem Versuch der Beitrags-
erstattung sollte allerdings nicht die
Versuchung erwachsen, sich als Kon-
kurrenz zur privaten Krankenversiche-
rung zu profilieren und so letztlich die
Solidargemeinschaft zu Lasten kranker
und bedurftiger Menschen aufzugeben.

Quelle:BAK- INTERN
Oktober 1995
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bevor es das Finanzaint tut!

¥ daB 1995 bis zu 60 Pfennige lhrer letzten verdienten Mark an das Finanzamt gehen sollen,
W daB diese Belastung es Ihnen enorm schwer macht, Vermégen zu bilden,

¥ daB der Staat Ihnen andererseits auch Subventionen anbietet.

¥ daB Sie zu einem soliden Vermégensaufbau steuerliche Vergiinstigungen nutzen kénnen.

i daB begiinstigte Kapitalanlagen eine Vielzahl von Méglichkeiten bieten, aus Steuern
Kapital zu bilden.

! daB der Anlagemarkt in seinem Umfang fiir den Laien kaum mehr (iberschaubar ist,
# daB es in diesem Bereich soviel “Spreu” und sowenig “Weizen” gibt,
B daB solide und serise Angebote immer schwerer zu finden sind,

¥ daB Angst ein schlechter Berater ist.
¥ daB Nichtstun nur dem Finanzamt etwas bringt.

Der NAV- Wmschaftsd|enst verflgt Gber 25 Jahre Erfahrung im Berench steuerbegunstugter
Kapitalanlagen. Know-how zu Ihrem Vorteil. Die von uns angebotenen Produkte stammen

ausnahmslos von Initiatoren, Bauherren und Emittenten l_ T T e ol

mit jahrelanger lupenreiner Leistungsbilanz. Sicherheit

fir Inre Anlage. Informieren Sie mich unverbindlich Gber

Sozialer Wohnungsbau Berlin
Schiffsbeteiligungen

3. Férderweg in Brandenburg
Mobilien-Leasing-Fonds

Fordern Sie mit dem nebenstehenden Antwort-
abschnitt detaillierte Informationen zu unseren
aktuellen Angeboten an, senden Sie uns ein Fax
mit lhren Wiinschen, oder rufen Sie uns einfach
an.

oo

Informieren Sie sich rechtzeitig (iber Ihre individuellen
Méglichkeiten, 1995 aus gesparten Steuern Vermo-
gen zu bilden. Gute Angebote sind nicht uneinge-
schrankt verfigbar. Deshalb sollten Sie sich rasch ent-
scheiden.

Absender/Stempel

NAV-Wirtschaftsdienst

far Arzte GmbH
SedanstraBe 13-17 * 50668 Koin
Telefon (0221)97 355112
Telefax (0221) 97 355 198

52xx416
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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

B AschenerundMuachener Grppe

Die gleiche Maxime
— Das gleiche leistungsstarke Tarifwerk
kombiniert mit ,handfesten* Vorteilen des
Gruppenversicherungsvertrags wie zum
Beispiel:
* giinstiger Beitrag
* ErlaB aller Wartezeiten
» Mitversicherungsmoglichkeit fiir
Familienangehorige.
Nutzen Sie diese Moglichkeit!
Auch bereits CENTRAL-Versicherte konnen
ihren Vertrag nachtriglich ohne grofie
Formalitdten umstellen!
Wenn Sie weitere Informationen iiber unser
Leistungsangebot wiinschen, schreiben Sie

uns.

CENTRAL Krankenversicherung AG
50593 KéIn

Abt. Marketing

Tel. 0221/1636-2452



Standespolitik

Zur Anatomie eines Fiaskos-

warum aus dem Konzept ‘Vertrags- und Wahlleistungen’ nichts

wurde

Bereits vor den Koalitionsverhandlun-
gen zur dritten Stufe der Gesundheits-
strukturreform im November 1995
stand fest,daB das von FVDZ, BZAK und
KZBV vorgelegte Konzept 'Vertrags- und
Wabhlleistungen'-in Bausch und Bogen
abgelehnt werden wirde. Trotz partiel-
ler Ahnlichkeiten mit Empfehlungen des
Sachverstandigenrates wurde kein Jota
der zahnarztlichen Vorschlage und
Forderungen fur das Gesundheitsstruk-
turanpassungsgesetz  Ubernommen.
Dieser MiBerfolg einer publizistisch
durchaus aufwendig betriebenen Kam-
pagne zur Liberalisierung der GKV mus-
ste die zahnarztlichen Spitzenorgani-
sationen zu selbstkritischen Krisen-
sitzungen veranlassen, aber auch die
50.000 Praktiker im Lande mit (noch
mehr!) Sorge erflllen. Auch als Kritiker
des FVDZ registriere ich die Tatsache
und die Umstande dieses Scheiterns
ohne die geringste Schadenfreude. Ich
halte es aber flr heilsam, einige der
Grinde zusammenzutragen, warum
durchaus detaillierte Empfehlungen der
KZBV, Korperschaft des oOffentlichen
Rechts, mit der kalten Schulter der
Politik abserviert wurden. Dabei ist es
wohl unvermeidlich, auch Klartext zu
reden und Unertraglichkeiten zu benen-
nen, die unsere Standespolitik bestim-
men. Solch kritische Anmerkungen wer-
den ja in der Hofberichterstattung Zm
und anderen Standesblattern nach
Kraften aussortiert, um (angeblich) kei-

nen Zweifel an der 'Geschlossenheit
des Berufsstandes' zu wecken. und es
muB auch von der Verkommenheit einer
Standespolitik und deren Drahtziehern
die Rede sein, die seit Jahren abgewirt-
schaftet hat und nun - wieder einmal -
ihre offizielle Quittung erhalt: 'Klassen
ziel nicht erreicht!’

Konzept mit Pferdefiissen

Das Konzept 'Vertrags- und Wabhllei-
stungen' klingt plausibel und maBvoll -
auf den ersten Blick. Vieles ist auch rich-
tig und zukunftsweisend, wenn die GKV
nicht zu Tode geritten werden soll. Der
Teufel liegt wie immer im Detail; ihn
haben die - im Umgang mit zahnarztli-
chen Gedankenspielen ja nicht mehr
unbedarften - Adressaten in Politik und
GKV schnell erkannt. Die Heftigkeit des
Verrisses freilich hat auch mich uber-
rascht. Die Pferdeflisse: Festzuschlisse?
Im Prinzip ja, aber nicht so! Wer - wie
das Konzept vorsieht - dle einzahnige
Liicke mit der Vertragsleistung Modell-
guBprothese versorgen will, scheidet als
gesundheitspolitischer Ideengeber aus.
Die Prophylaxe, im Papier vollmundig als
‘zentrale Aufgabe' gepriesen? Nichts
dagegen! Wer jedoch gleichzeitig die
Gruppenprophylaxe, konkrete, flachen-
deckende und auch noch finanzierte
Strategien der Krankenkassen so syste-
matisch ausbremst, wer LAGZ's platzen
laBt, dem ist als Berater in Sachen
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Pravention nur schwer zu trauen. Wer
Kunststoff-Verblendungen als zeitge-
maBe Vertragsleistung avisiert und
Steinzemente in der Fullungstherapie,
um hinterher langst etablierte Verfahren
als Wabhlleistungen verkaufen zu kon-
nen, bestatigt die alten Vorurteile, daB
‘'die Zahnarzte' gesundheitspolitisch
unglaubwirdig und profitgeil sind. Sind
diese Vorwirfe so ganz aus der Luft
gegriffen? Daher ist es nicht verwunder-
lich, wenn Minister Seehofer in dem
Konzept mehr Haken und Osen, als
wirklich ernstzunehmende Beitrage zu
seinem 'ldeenwettbewerb flr eine soli-
darisch verfasste Krankenversicherung'
erkennt. An dieser MeBlatte scheitert
das Konzept. 'Gewogen und zu leicht
befunden!'

Alte Hypotheken

Nicht zuletzt weiB3 Seehofer, mit wem er
es zu tun hat. Die gleichen zahnérztli-
chen Standesvertreter, die jetzt ‘am
Beispiel der daflir besonders geeigne-
ten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde'
die GKV reformiert wissen wollen (und
wer wollte das nicht !?), haben sich in
jahrelangen 'Konfliktstrategien' als un-
fahig gezeigt, ihre sozialpolitische Mit-
verantwortung flr ein gerechtes und
leistungsfahiges Gesundheitswesen
nachzuweisen. Zahnarztefunktionare,
denen kaum eine Beleidigung des
Ministers zu primitiv war, die 'Korb-
Aktionen' organisierten, die als Korper-
schaftsvorsitzende sogenannte '‘Behand-
lungsverschiebungen' anzettelten, die
anstelle von Verhandlungen mit der GKV
ewig Rechtshandel anstrengen, vermit-
teln nicht die Soliditat, die nétig ist,
wenn neue Strukturen erprobt oder gar

etabliert werden sollen. Es ist also nicht
nur die - eventuell rechtzeitig zu korri-
gierende - Doppelbodigkeit des Konzep-
tes, sondern es sind primar die Per-
sonen, die nach chronischer Unseri-
Ositat als 'Wolfe, nun Kreide gefressen
haben'.

Der falsche 'Typus'

Gerade Schirborts Slndenregister ist
lang. Mag er fir manche Kollegen den
'neuen Typus Berufspolitiker' verkor-
pern, der mit FleiB, bauernschlauem
Charisma und Skrupellosigkeit Inter-
essenvertretung betreibt, so ist er unter
dem Strich flr nachdenklichere Zeitge-
nossen der denkbar ungeeignetste Kol-
lege, der dem Nutzen, der Geschlos-
senheit, dem Image und dem politischen
EinfluB der Zahnarzte dienen konnte.
Kollegen seiner Statur, die mit
Brachialgewalt (vermeintliche) Standes-
interessen durchsetzen wollen, haben
den rapiden Verfall unseres Ansehens
und unserer Ertragssituation mitzuver-
antworten. DaB in der KZzZV-Nieder-
sachsen, Schirborts Domane, heute der
niedrigste (VdAK-) Punktwert gilt, sollte
doch auch denen zu denken geben, die
sich so sehr Standesvertreter win-
schen, die ‘endlich mal Politikern und
Krankenkassen zeigen, wo der Barthel
den Most holt'. Nach 'Korb', 'Behand-
lungsaufschub', nach Chipkarten-Ver-
weigerung, nach privat berechneten
GKV-Heil- und Kostenplanen in seiner
Praxis, nach der hausgemachten 'Afféare
Staatskommissar' hat Schirbort in einem
MaBe abgewirtschaftet, daB die Vertre-
terversammliungen der KZBV und der
KZVN seinen Verbleib in den Stan-
desamtern als inopportun erkennen
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mussten. Oder ist das Sektensyndrom
im FVDZ schon so fortgeschritten, daB
rationale Beurteilungskriterien nicht
mehr zum Zuge kommen?

Allein auf weiter Flur !

Zwar beruft Schirbort sich vehement
auf 'eine Flle politischer Gesprache mit
fast allen Parteien’, in denen er flr das
Konzept 'Vertrags- und Wahlleistungen'
geworben habe. Tatsachlich war es
jedoch nur ein trotziges Anticham-
brieren vor verschlossenen Tiren fast
aller Parteien. DaB bei diesen schiitte-
ren Kontakten seine Einladung zum
50.Geburtstag des gesundheitspoliti-
schen Sprechers der FDP, Mollemann,
ein gewisses Glanzlicht darstellt, 1aBt
Beobachter der Szene daran zweifeln,
ob diese neue politische Liaison eher
grotesk oder eher peinlich ist. Wer for-
dert hier eigentlich wen? Positives
bewirkt hat jedenfalls auch dieses
Gesprach nichts.

Von allen guten Geistern verlassen?

Wenn man nach den Grinden des
Scheiterns der zahnarztlichen Berufs-
politik sucht, stoBt man zwangslaufig
auch auf die Giftkliche der FVDz-
Zentrale. Dort bestimmen deren Vor-
sitzende Gutmann und Steiner z.B. die
Wirzmischungen flr zahnarztliche
Rezeptvorschlage. Sozialpolitisch sind
diese absolut unbekémmlich; standes-
politisch tbrigens auch. An den Neben -
wirkungen laborieren wir Zahnarzte seit
Jahren. Ist dem einen die GKV ohnehin
ein 'lrrenhaus’, geifert der andere, daB
Patienten 'uns unsere Sparkonten pliin-
dern und unsere Arbeitskraft ausbeu-

ten'. Solche Spriiche sind keine einmali-
gen Entgleisungen, sondern entlarven-
de Zeugnisse flr die Denkkategorien,
die auch hinter dem nun fiir die Offent-
lichkeit aufpolierten Konzept stehen.
Beide Kollegen werden auch noch in
ihren Verbandsamtern und sonstigen
einfluBreichen Positionen mit ‘liberwal-
tigenden Mehrheiten' bestatigt. Offen-
sichtlich kénnen oder wollen sich auch
eigentlich besonnenere Krafte wie die
Kollegen Willmes, Kuttruff, Kastenbauer,
Albers u.a.m. dieser Ublen Dominanz
nicht entziehen. DaB so viele verant-
wortliche Kollegen nicht Manns genug
sind, korrigierend in dieses ganze FVDZ-
inszenierte Schmierentheater einzu-
greifen, ist die eigentliche Tragddie
unseres Berufsstandes. Oder unter-
schatze ich noch die jahrzehntelang
verluderten Seilschaften, die keine wirk-
lichen Weichenstellungen der Standes-
politik mehr zulassen? Ein aktuelles
Beispiel in der KzZBV-Flhrung ist der
RausschmiB von zehn KZV-Chefs aus
Schirborts 'consilium politicum’, einer
Aktion nach Art der cosa nostra. Jene
hatten gewagt, dieses Beratungsgre-
mium nicht langer als Vergatterung,
sondern als Brainstorming zu betrach-
ten, wie der Berufsstand ohne weitere
Verluste aus seiner schweren Krise
geflihrt werden konnte. Man kann nur
hoffen, daB dieser schwelende Konflikt
eine berufspolitische Katharsis einleitet.

Keine Alternativen?

Auf der KZBV-Vertreterversammlung
Ende Oktober in Weimar beschwor
Schirbort den Rest der Welt, sein Kon-
zept 'Vertrags und Wahlleistungen' sei
‘'ohne Alternative'. Um der Wahrhaf-

DAZ-forum 51/1995, 14. Jahrgang

Seite 27




Standespolitik

tigkeit willen sei erwahnt, daB auch
DAZ, IGZ und VDZM Reformvorschlage
vorgelegt hatten, die auf wohlwollendes
Interesse im Bundesgesundheitsmini-
sterium stieBen, jedoch wegen der vor-
herrschenden Standesmentalitat als
nicht umsetzbar eingeschatzt wurden.
Kurz: Auch unsere Alternativen blieben
erfolglos.

Nun wird auch Seehofer unter Sekun-
danz der SPD um eine Alternative nicht
verlegen sein. Die wahrscheinlichste
Prognose: Es bleibt alles beim Alten!
Schlimm genug! Nach einer Schamfrist
von einem Jahr der aufgehobenen
Budgetpolitik dirfte ab 1997 wieder die

konsequente Deckelung der Ausgaben
fir zahnmedizinische Leistungen wahr-
scheinlich sein; flankiert durch eine
schmalbriistige GOZ. Die Zahnarzte wer-
den also weiterhin an der Kandare der
Sozialpolitik hangen und wirgen. Und
dies vermutlich so lange, bis sie sich
selbst zu neuen, sensibleren Personen
und Programmen  durchgerungen
haben. Wer das flir Ubertrieben halt,
frage den Minister. Egal, von welcher
Regierung.

Dr.Christian Nielsen
Miinchen

UnerlaBlich fiir die perfekte Mundhygiene:
Der Punktlicht- ’

Spiegel

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

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

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

Postfach 100540 - 83005 Rosenheim

Tel. 08031/71017 - Fax-/72508
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neues Denken wagen - Neues denken

wagen

Dieser Beitrag stammt von einem jun-
gen Kollegen, der in Mtnchen als stan-
despolitischer ‘Querulant’ und ‘Besser-
wisser’ verschrien ist . Wir wissen nicht,
wen er meint, wenn er von ‘wir’ spricht.
Es kann aber gut sein, daB er die
Meinung jener Kollegen wiedergibt, die
sich von niemandem in der Standespoli-
tik vertreten fiihlen - auch nicht vom
DAZ. Diese Zeitschrift heiBt aber nicht
ohne Grund ,forum” - die Diskussion ist
eroffnet.

Das Versagen der Standesfuhrung wird
flr immer mehr Kollegen durchschau-
bar. Die Unfédhigkeit zum Konsens im-
mer auffalliger. Altes Denken herrscht
vor. Die zahnarztlichen Funktionare re-
den wie Funktionare, die Politiker wie
Politiker und die Vertreter der gesetzli-
chen Versicherungen wie Versiche-
rungsvertreter. Dabei ist das die Reform
der Zahnheilkunde betreffende Ziel der
Auseinandersetzung klar definiert:

Erreicht werden soll die Verbesserung
der Volksgesundheit ohne Ausweitung
der finanziellen Ressourcen.

Der gesellschaftliche Auftrag an drei
Gruppen ist ebenfalls deutlich umris-
sen: Die Politik hat die Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, die gesetzlichen
Krankenversicherungen haben fiir eine
effektive Verwendung der Mittel zu sor-
gen, die Zahnarzte mussen in freier

Praxis innerhalb unseres Systems der
sozialen Marktwirtschaft die notwendi-
ge Arbeit am und mit dem Patienten lei-
sten. Art und Umfang der notwendigen
MaBnahmen sind bekannt und unbe-
stritten. DaB das Ziel der geforderten
Anstrengungen keineswegs utopisch ist,
ist durch Beispiele aus befreundeten
Landern belegt. DaB der Istzustand
unbefriedigend und dem Status der
Bundesrepublik Deutschland unange-
messen ist, kann nicht bestritten wer-
den, da epidemiologische Studien deut-
lich machen, daB 90 % der Bevolkerung
an einer der Grunderkrankungen des
Fachgebietes leiden, wenn man die
Fruhformen einschlieBt. Alle Beteiligten
beteuern, ihren gesellschaftlichen
Auftrag mit groBem Engagement zu
erfillen. Trotz dieses selbstlosen
Einsatzes bleibt der Patient als Ziel der
Fursorge aller als Opfer auf der Strecke.

Offensichtlich ist somit, daB es gewichti-
ge Gruinde geben muB, die das Erreichen
eines an sich einfachen, klar definierten,
als vordringlich, notwendig und wertvoll
anerkannten Zieles innerhalb der beste-
henden Ordnung verhindern.

Bis hierher wird jede der beteiligten
Gruppen zustimmen, anschlieBend aber
sogleich mit Vorwirfen aufwarten, wa-
rum der politische Partner, der bezeich-
nenderweise Gegner genannt wird, die
alleinige Schuld tragt fur das Nichtzu-
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standekommen der notwendigen Re-
form im Konsens. Es ist eben um so vie-
les leichter, ein Scheitern immer mit der
Schuld der anderen zu erklaren, als
auch einmal an der eigenen Nase her-
umzufummeln. Trotzdem muB um der
Sache und der Patienten willen der
Versuch gemacht werden und gelingen,
da sich das Gesundheitssystem in
einem kritischen Zustand befindet.

Amerikanische Verhaltnisse im Sinne
einer Gesellschaft der Reichen mit und
der Armen ohne Zahne kann niemand
ernsthaft anstreben. Implantat-getra-
gener, aus Pflichtbeitragen finanzierter
Zahnersatz fur alle ist das andere unsin-
nige Extrem. Es gilt also, einen Weg zu
beschreiben, der innerhalb des beste-
henden Systems der sozialen Ordnung
begehbar ist.

Alle bisherigen Versuche, sich dem
Problem zu nahern, sind gescheitert.
Die von der Zahnarzteschaft vorgestell-
ten Konzepte greifen theoretisch am
Stammtisch in Rosenheim, nicht aber
praktisch im Bundesrat in Bonn.

Es muB folglich mit dem Denken etwas
nicht stimmen. Es kann sich nur um ein
falsches, ein tberholtes, eben ein altes
Denken handeln, das friiher zur
Problemlosung und zur Durchsetzung
der Eigeninteressen ausreichend war,
den Anforderungen von heute aber kei-
neswegs gerecht wird und trotzdem
immer weiter gedacht wird. Die Ge-
danken bewegen sich im Kreis, anders
ausgedriickt, sie bewegen sich in einem
geschlossenen System, aus dem es
ohne einen kraftigen Schub von auBen
kein Entkommen gibt.

Geschlossene Systeme implizieren per
definitionem die Unfahigkeit zur Weiter-
entwicklung, zur notwendigen Anpas-
sung, zum Uberleben. Sie sind zum
Untergang verurteilt.

Das Einkaufsmodell der Krankenkassen
ist die logische und aus ihrer Sicht legiti-
me Antwort auf den Korb der Zahnarzte.

Gelange wenigstens einmal der Versuch,
sich in den ,Gegner” hineinzudenken-
das totale Fehlen dieser fiir Mandats-
trager essentiellen Fahigkeit angesichts
existenzieller Verhandlungen erschreckt-
wurde man die Logik in der Reaktion auf
die eigenen Denkmuster durchschauen
und, wenn man schon nichts Gleich-
wertiges entgegenzusetzen hat, zumin-
dest auf zutiefst ehrverletzende, die
eigene Schlichtheit im Denken offenba-
rende AuBerungen verzichten.

Der fatale Verlauf der Entwicklung wird
an der Diskussion um die von Oko-
Rambos erzwungenen Integration der
Amalgam-Alternativen in die Versorgung
gesetzlich versicherter Patienten exem-
plarisch.

Der Gesetzgeber lehnt sich entspannt
zurtuck und an verschiedene, zahnheil-
kundlich beispielhafte europaische
Lander an, wohlvertrauend auf die
zahnarztliche Propaganda, in Deutsch-
land waren die Voraussetzungen besser
als irgendwo sonst und verordnet ein
Quasi-Amalgam-Verbot. Leider sind die
Voraussetzungen alles andere als ideal,
die Grundbedingungen nicht erfiillt. Die
Technik wird nicht beherrscht, sie wird
anscheinend nicht einmal an allen
Universitaten unterrichtet. Eine praven-
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tive Therapie und Diagnostik findet nicht
statt, warum erbringt sonst lediglich
eine Minoritat der Kollegen die IP-
Leistungen? Eine allgemein zufrieden-
stellende Hygienesituation als conditio
sine qua non fur das Legen von
Kunststoffiillungen in Saure-Atz-Technik
ist nicht gegeben. Warum leiden sonst
90 % der Bevolkerung an einer der
Grunderkrankungen unseres Fachge-
bietes?

Wohl sehend, daB eine lege artis
Kunststoffiillung in Saure-Atz-Technik
einen deutlich hoheren Aufwand dar-
stellt, fallt den gesetzlichen Kranken-
kassen nichts Besseres ein, als einen
Zuschlag auf alle Fullungen anzubieten.
Angesichts der bestehenden Defizite
bei der Behandlung der Grundkrankheit
eine mehr als phantasielose Art, eine
Milliarde Mark pro Jahr auszugeben.

Dem friiher einmal Freien Verband fallt
im wesentlichen nichts anderes ein als
sein Abdingungsstippchen zu kochen
und an seinem Korbchen zu flechten.
Alte Argumente, die in den siebziger
Jahren ansscheinend einmal ausrei-
chend waren, werden gebetsmuhlenar-
tig wiederholt, wobei nicht einmal
bemerkt wird, daB der politische
..Gegner” inzwischen ,,kllischer jewor-
den iss”, zumindest also ein Enkel des
alten Adenauer dazugelernt hat, und
das nicht zu knapp.

Der Gedanke an Vertrags- und Wahl-
leistungen ist prinzipiell richtig und zur
Anwendung innerhalb groBerer
Bevolkerungskreise geeignet. Das vom
ehemals Freien Verband konzipierte
Modell ist jedoch weder konsensfahig

noch medizinisch sinnvoll und somit
zum Scheitern verurteilt. Der Versuch,
sich erneut jeglicher Kontrolle zu entzie-
hen, indem man die Wahlleistungen zur
Berechnung nach GOZ freigibt, macht
deutlich, daB es sich wohl eher um ein
aus der Not des eigenen Scheiterns
geborenes Korbchen handelt. Sinnvoll
und konsensfahig sind jedoch fix verein-
barte Preise und Zuschlage. Fur die
Kunststoffiillung in Saure-Atz-Technik
muB  beispielsweise eine eigene
Position geschaffen werden, die diese
Leistung detailliert beschreibt,
einschlieBlich der unbedingt erforderli-
chen, die Mundhygiene betreffenden,
vorbereitenden MaBnahmen. Auf diese
Weise wiirde dem Versicherungsgeber
offen gelegt, daB die Fullung wirklich in
der beschriebenen Technik unter ent-
sprechenden Voraussetzungen gelegt
wurde. Gleichzeitig wird dem Patienten
ein fixer Zuschlag, z.B. DM 10,- pro
Flache, mit entsprechender Begriindung
privat in Rechnung gestellt. Verbunden
werden beide MaBnahmen mit einer
Ausweitung der Verweildauer im
Munde, denn warum sollte man sonst
eine derart aufwendige, zeitintensive,
kostspielige Technik anwenden, wenn
sich die Verweildauer nicht erhoht?
Solche oder ahnliche, Transparenz und
Qualitat schaffende MaBnahmen sind
fur viele andere medizinisch sinnvolle
Techniken (Wurzelfullungen im
Seitenzahnbereich, Wurzel-
spitzenresektionen bei mehrwurzligen
Zahnen, parodontalchirurgischen MaB-
nahmen, Jnlays usw.) denkbar und prak-
tizierbar.

Die Finanzierung einer regelmaBigen
professionellen Zahnreinigung muB hin-
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gegen alleinige Aufgabe der Versiche-
rungsgeber sein. Warum diese lhren
Kunden die Behandlung der Grund-
krankheit verweigern und stattdessen
Unsummen flur die Therapie der Fol-
geerkrankungen aufwenden, ist einem
einfachen Menschen nicht vermittelbar.

Was der einstmals Freie Verband von
seinem eigenen Konzept wirklich halt,
wird an folgendem Zitat des flir die sek-
teninterne Sprachregelung zustandigen
Landesvorsitzenden in Niedersachsen,
Ulrich Keck, deutlich:

.Eine Peepshow von Politfunktionéren,
das Kollektiv der Angsthasen, die para-
noide Euphorie und der politische
Rektaltourismus mancher Berufspoliti-
ker, das kretinhafte Modell der Vertrags-
und Wahlleistungen, das in den
Mdlleimer der Standesgeschichte
gehort”

Um die Fundamente zahnarztlicher
Berufspolitik der letzten 25 Jahre zu
beschreiben, muB man nur einmal
genau rechnen., wobei man mit dem
mathematischen Rlstzeug eines
Viertklasslers gut zurecht kommt
(Textaufgabe):

In Deutschland werden pro Jahr ca. 50
Mio Fullungen gelegt. Nach Aussagen
des ehemals Freien Verbandes Deut-
scher Zahnarzte bendtigt ein versierter
Kollege flir eine dreiflachige lege artis
Amalgamfullung bis zu einer Stunde,
sagen wir einmal 40 Minuten. Flr eine
gleichwertige Kunststoffiillung in Saure-
Atz-Technik wird die drei- bis vierfache
Zeit veranschlagt, sagen wir nur einmal
120 Minuten, also zwei Stunden. Bei

einer durchschnittlichen Arbeitszeit von
8 Stunden sieht sich ein versierter,
moderner Zahnarzt nach Aussagen des
vormals Freien Verbandes in die Lage
versetzt, 4 (in Worten vier) lege artis
Kunststofflillungen pro Tag zu legen,
wenn er auf jegliche Nebentatigkeiten
wie Prothetik, Chirurgie, andere konser-
vierende MaBnahmen und Paro-
dontologie verzichtet. Bei einer durch-
schnittlichen Arbeitszeit von 200 Tagen
im Jahr fabriziert er immerhin 800
ordentliche Fullungen. Fur die Versor-
gung der Bevolkerung der Bundesre-
publik Deutschland mit lege artis Fl-
lungen muBten folglich 100000 (in
Worten Einhunderttausend) Zahnarzte
ausschlieBlich mit dem Legen der erfor-
derlichen Flllungen beschaftigt sein. Da
die ganze andere Arbeit auch geleistet
werden muB, ein Zahnarzt folglich nur
die Halfte des Tages mit dem Legen von
Flllungen beschaftigt sein kann, errech-
net sich eine zahl von reichlich 200000
Zahnarzten. Wo um Himmels Willen sind
die denn, bzw. wer macht all diese
ordentlichen Fullungen, die ich jeden Tag
sehe? Dies ist leider keine Glosse, denn
es kommt noch schlimmer. Der zur Zeit
meines Vaters Freie Verband rechnet
vor, daB ein moderner Zahnarzt ca. DM
300,- in der Stunde zusammenbohren
muB, um seine Praxiskosten zu decken,
wobei er seine beiden Kinder noch nicht
ernahrt hat Dies kommt der Wahrheit
sehr nahe. Bei acht Stunden pro Tag und
200 Arbeitstagen im Jahr sind das
Kosten von 480000,- DM Wenn er jetzt
800 Fullungen im Jahr legt, muB die ein-
zelne Fullung folglich DM 600,- bringen,
um auch nur die Praxiskosten zu dek-
ken, wobei seine armen Kinder immer
noch nach Brot schreien. Obwohl er also
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hungert, muB der bedauernswerte
Kollege in allen Vergleichsrechnungen
seines Verbandes auch noch den Spit-
zensteuersatz bezahlen.

Arztliche Standespolitik auf derart
schwachen Argumenten aufzubauen ist
peinlich, sich auch noch einzureden,
niemand wiuirde diese Politik durch-
schauen, ist einfaltig. Keine neuen,
Uberzeugenden Ideen, immer wieder
derselbe, aufgewarmte und Loffler-
weise servierte Schirbortbraten nach
Gutmanner Art.

Besessen von Machtphantasien auf-
grund einer eingebildeten Monopol-
stellung, deren Ausnutzung unsere
Gesellschaft niemals hinnehmen kann
und wird, glauben sie, das Rad zurtck-
drehen zu kOnnen. Von imaginaren
Feinden umzingelt, denen sie sich so
Uberlegen flhlen, daB sie ihnen nicht
einmal das Niveau von Volksschilern
konzedieren, hocken sie in ihrer Wa-
genburg, prahlen mit inren Heldentaten,
klopfen sich gegenseitig auf die Schul-
tern, sprechen sich Mut zu und .... ver-
zocken die Zukunft ihrer Kinder und
Enkel.

Ich denke, daB es nunmehr hichste Zeit
ist, eine unmiBverstandliche Warnung
auszusprechen.

Gutmann hatte bei der Verwirklichung
der vermaledeiten Korbidee eine Pleite-
quote von 30 % der Zahnarzte nicht not-
gedrungen, sondern vorsatzlich in Kauf
genommen. Zu diesen 30 % hatten nicht
die Vielabrechner gehort, die zu be-
kampfen er vorgibt. Betroffen waren die
jungen, die nicht etablierten, die noch in

Ausbildung befindlichen, die alten
Zahnarzte gewesen, die aus einem arzt-
lichen Verstandnis der Zahnmedizin her-
aus eine zeitgemaBe Zahnheilkunde in
sozialpolitischer Verantwortung prakti-
zieren und flrderhin praktizieren wol-
len... seine eigenen Sohne und Tochter!

Das vom im Schirbortschen Selbstver-
standnis politischen Feind als logische
und legitime Antwort formulierte Ein-
kaufsmodell wirde Opfer in der glei-
chen GroBenordnung innerhalb der
Kollegenschaft fordern. Es wirde aller-
dings eine andere Gruppe betroffen
sein, als die von Gutmann ohne Not zum
Opfer erkorene.

Keinesfalls wird es sich um die qualitat-
sorientierten Kollegen handeln, die ihre
gesellschaftliche Verantwortung und ihr
arztliches Selbstverstandnis leben und
weiterhin leben wollen, und die das fur
ein Land wie die Bundesrepublik eigent-
lich selbstverstandliche Niveau zahn-
arztlicher Kunst beherrschen. Diese
Gruppe kann es gar nicht sein, denn
sonst ware der Korb voll oder wirde
gegebenenfalls schnell gefiillt werden.

Wir wollen und betreiben diese Aus-
grenzung mit Rlcksicht auf arztliche
Kollegialitat (noch) nicht. Wir sind
jedoch im Vertrauen auf unsere arztli-
che Kunst Uberzeugt, auch diesen Weg
erfolgreich gehen zu kdnnen, sollten wir
uns dazu gezwungen sehen. Wir konnen
dabei nur gewinnen, weil wir die dann
gestellten Forderungen hinsichtlich
arztlicher Ethik, kaufmannischer Moral
und Qualitat der Leistung erflllen kon-
nen.Seehofer scheint wie wir (noch) die
Auffassung zu vertreten, daB eine Re-
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Standespolitik - die andere Meinung

form des Gesundheitswesens innerhalb
der bestehenden Strukturen maglich
und wiuinschenswert ist, nicht anders
sind seine Hinweise auf eine Starkung
der Selbstverwaltung unter der beson-
deren Berlicksichtigung der Moglichkeit
von Sondervertragen groBerer Gruppen
innerhalb der Kdrperschaften zu verste-
hen. Es handelt sich um nichts anderes
als um einen deutlichen Hinweis auf
einen noch maoglichen Konsens zur
Vermeidung von Einkaufsmodellen. Fir
den Fall, daB wir auch diesmal die Kurve
nicht kriegen, sind die Folgen bereits
angekundigt. Es droht der Verlust der
Eigenstandigkeit durch Integration in
die arztlichen Korperschaften und das
hollandische Modell.

Sollte der Freie Verband diesen Wink
mit dem Zaunpfahl wieder nicht verste-
hen oder verstehen wollen und den
qualitatsorientierten und sozialpolitisch
verantwortlich handelnden Kollegen die
Moglichkeit zu einer an Leistung, Qua-
litat und Kosten orientierten, gerechten
Honorierung weiterhin verweigern, wird
er die Quittung dafir erhalten. Eine Um-
verteilung des Gesamthonorars zugun-
sten der jungen und alten qualitatsori-
entierten Kollegen wird bei der aus der
Verantwortung tretenden Zahnarztege-
neration eingefordert.

Neues Denken wagen bedeutet in die-
sem Sinne, sich mit der Idee des Ein-
kaufsmodells ohne Scheuklappen und
Angste, linkshirnig und emotionslos auf
hohem Niveau auseinanderzusetzen.
Einzelvertrage waren selbstverstandlich
todlich. Vorstellbar ist jedoch die
Grlndung eines Vereines ,,Zahnarzte im
Einkaufsmodell”. In dieser Vereinigung,

die sich als eine Art Gegen-KzV verste-
hen und organisieren konnte, wurden
sich nicht nach politischer Couleur
getrennte, sondern in medizinischer
Notwendigkeit und Qualitat vereinte
Zahnarzte zusammenschlieBen und
volksgesundheitlich relevante, wirt-
schaftlich nachvollziehbare, konsens-
fahige Vertrage aushandeln, die 70 % der
Zahnarzte erflillen konnen. Ich sehe
nicht, wie dann der Einzelne im
Machtgeflige von Krankenkasse und
Staat zerrieben werden kann, um nur
einmal das durchsichtige Hauptargu-
ment des zukinftig vielleicht einmal
wieder Freien Verbandes ad absurdum
zu fuhren.

Es ware ein Zeichen, wenn die Zahn-
arzteschaft endlich einen konstruktiven
Beitrag zur LOsung eines unserer Gesell-
schaftsprobleme innerhalb der beste-
henden politischen Ordnung leisten und
die Reform ihres Bereichs innerhalb
unseres Gesundheitssystems beispiel-
haft organisieren und leben wirde. Nur
so kann sie sich mit der Gesellschaft ver-
sohnen und die zur Ausubung politi-
scher Macht unabdingbar erforderliche
Initiative wiedererlangen.

Rudiger Osswald.
Dr. med.,; Dr. med dent.

Jahrgang 1950, Studium der Medizin in
Paris, Bochum und Mdnster, Stipendiat
der Studienstiftung des Deutschen Vol-
kes, Staatsexamen und Promotion zum
Dr. med. 1976 in Munster, arztliche Tétig-
keit bis 1982, Studium der Zahnmedizin
in Minchen mit Staatsexamen und Pro-
motion 1985, seit 1987 als Zahnarzt in
Mtdnchen niedergelassen.
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Prophylaxe

Effektivitat und Effizienz der

Gruppenprophylaxe

In dem nachfolgenden Beitrag wird der
Versuch unternommen, die in der
Gruppenprophylaxe in Deutschland
durchgefiihrten MaBnahmen zu analy-
sieren und hinsichtlich ihrer Effektivitat
und Effizienz zu bewerten. Da Effizienz
die Relation von Kosten und Nutzen dar-
stellt, wird dem Beitrag ein Kapitel tber
die Prophylaxe unter einem Kosten-
Nutzen-Aspekt vorangestellt. Zuletzt
wird die fur Deutschland erhobene und
analysierte Gruppenprophylaxeaktivitat
mit den in den letzten Jahren gewonne-
nen bundesreprasentativen Daten zur
Kariesentwicklung in Beziehung gesetzt
und nach plausiblen Erkldrungen fur
diese Daten gesucht.

Kosten-Nutzen-Relation der Prophy-
laxe

Nach der Kollektivprophylaxe ist die
Gruppenprophylaxe grundsatzlich die
effizienteste Form der Kariesvorbeu-
gung. Im Rahmen des Marburger Mo-
dells konnte durch eine zweimal jahrlich
durchgeflihrte Gruppenprophylaxe eine
durchschnittliche Karieshemmung von
43% erreicht werden (3). Die Kosten fir
dieses Prophylaxeprogramm, das neben
Zahnputzinstruktionen und Ernahrungs-
empfehlungen vor allem zweimal jahrli-
che Fluoridapplikationen beinhaltet,
lagen 1990 bei etwa 10,00 DM pro Kind
und Jahr. Die Teilnehmer an den
VorsorgemaBnahmen hatten am Ende

der Grundschulzeit nach vier Jahren
Gruppenprophylaxe durchschnittlich 1,1
kariose Zahne weniger als eine
Vergleichsgruppe. Selbst wenn man im
(wirtschaftlich) unguinstigsten Fall davon
ausgeht, daB diese 1,1 kariésen Zahne
lediglich 1,1 karidsen Flachen entspre-
chen, dann verursacht deren Erst-
versorgung im Rahmen der GKV immer
noch Kosten von fast 50,00 DM (bei
anteiliger Bericksichtigung der Neben-
leistungen I, L1, Cp, P und bMF) gegeni-
ber 40,00 DM fiir 4 Jahre Prophylaxe.
Nicht mitgerechnet sind dabei Folge-
versorgungen. Fur die Prophylaxe noch
wesentlich glnstiger fallen Wirtschaft-
lichkeitsberechnungen in der Schweiz
aus. Im Kanton zdrich konnte z.B. durch
regelmaBige Gruppenprophylaxe die
Karies bei 8-14jahrigen Kindern von
1963 bis 1991 um durchschnittlich 90%
zuruckgedrangt werden (15). Dort hatte
im Jahre 1963 ein 14jahriges Kind noch
24 kariose Flachen, deren ,Reparatur”
nach heutigen schweizerischen Preisen
etwa 1.200,00 SFr kostet. Die durch-
schnittlich 3 kariésen Lasionen, die
heutzutage vorhanden sind,verursachen
dagegen nur noch 150,00 SFr Kosten.
Dieser Ersparnis von 1.050,00 SFr auf
der ,Therapieseite” stehen etwa 100,00
SFr gegenuber, die die ,kariesprophylak-
tische Aktion” bis zum 14. Lebensjahr
kostet (14, 16). Die Kosten-Nutzen-
Relation liegt demnach bei etwa 1:10. Es
gibt allerdings auch Untersuchungen,
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die zu unglinstigeren Ergebnissen kom-
men. So ergaben sich beispielsweise fiir
ein Programm mit 2x wochentlichem
Zahneputzen einschl. Zahnseide und 10
Unterrichtsstunden in Gesundheits-
erziehung pro Jahr in den USA Kosten in
HOhe von 11,74 $, denen kein Gesund-
heitsgewinn gegenuberstand (9).

Eine Bewertung der zitierten Studien
macht deutlich, daB Kosten-Nutzen-
Analysen fir die Gruppenprophylaxe
von folgenden Faktoren abhangig sind:

1.Effektivitdt und Kosten der
ProphylaxemaBnahmen

2.Kosten der restaurativen Zahn-
heilkunde

3.Zahngesundheit der Zielgruppe

Effektivitat und Kosten der Prophy-
laxemaBnahmen

Es ist vielfach belegt, daB Fluorid-An-
wendungen besonders effektive MaB-
nahmen sind (3,8,11,12,17). Fluoridie-
rungsmaBnahmen, die in Schulen und
Kindergarten von nichtzahnarztlichem
Prophylaxepersonal durchgefuhrt wer-
den konnen, sind auBerdem kostengun-
stig (3,15). Eine karieshemmende Wir-
kung von MaBnahmen der Mundge-
sundheitserziehung konnte dagegen -
zumindest kurz- und mittelfristig- bisher
nicht nachgewiesen werden (1,2,9,19).

Kosten der restaurativen Zahnheil-
kunde

Die restaurative Zahnheilkunde ist im
Ausland haufig sehr viel teurer als in

Deutschland. So kostet eine dreiflachige
Fullung im Seitenzahngebiet in der
Schweiz etwa 150,00 SFr, in Deutsch-
land dagegen nur knapp 60,00 DM. Weil
gleichzeitig die Kosten flir Prophy-
laxepersonal und -material zwischen
der Schweiz und Deutschland nicht sehr
stark differieren, fallt eine Kosten-
Nutzen-Relation in der Schweiz viel
eher zugunsten der Pravention aus als
in Deutschland.

Zahngesundheit der Zielgruppe

Je besser der Mundgesundheitszustand
in einem Land ist, umso ungunstiger
fallt -vordergrindig betrachtet- die
Kosten-Nutzen-Relation fur die
Prophylaxe aus. Wenn der jahrliche
Karieszuwachs sowieso schon sehr
gering ist, kann man durch zusatzliche
ProphylaxemaBnahmen nicht mehr
viele kariose Lasionen verhindern und
damit auch nicht viel Behandlungs-
bedarf einsparen. Die Tatsache, daB in
Landern mit hohem Prophylaxeniveau
Karies kein Problem mehr zu sein
scheint, andererseits ihre Prophylaxe
aber viel Geld kostet, verleitet Politiker
in diesen Landern zunehmend dazu, bei
der Prophylaxe zu sparen. Sie Uberse-
hen dabei jedoch, daB das Mundge-
sundheitsniveau nur wegen der Pro-
phylaxe so gut ist und bei ihrem Nach-
lassen sehr bald die alten Zustande mit
hohem Kariesbefall und folglich hohem
restaurativen Behandlungsbedarf wie-
der auftreten wirden.

Die bisherigen Darlegungen machen
klar, daB man bei Kosten-Nutzen-Ana-
lysen fiir die Kariesprophylaxe nicht
ohne weiteres auf vorhandenes Daten-
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material zurlickgreifen kann, sondern
fur jede Ausgangssituation neu kalkulie-
ren muB.

Bei aller Diskussion um ihre Effizienz
darf jedoch nicht vergessen werden,
daB die Prophylaxe imstande ist, Ge-
sundheit zu erhalten bzw. wiederzuge-
winnen. Dieser Gewinn laBt sich als
Geldwert nicht ausdriicken. Deshalb
darf Prophylaxe nicht nur unter ékono-
mischen Aspekten gesehen werden.

Status quo der Gruppenprophylaxe
in Deutschland

Im Rahmen bundesweiter Befragungen
der Landesstellenleiter des Bundesver-
bandes der zahnarzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst

1. Reihenuntersuchung

2. Empfehlungen zur Erndhrung
3. Mundhygieneinstruktion
4.Fluoridprophylaxe
5.Intensivprophylaxe

Reihenuntersuchungen

Der Anteil der Kinder, die an Reihen-
untersuchungen teilgenommen haben,
ist in den Abbildungen 1 und 2 darge-
stellt. Abgesehen von Bremerhaven
sowie den Landern Bremen, Hamburg
und Hessen liegt der Anteil von unter-
suchten Kindern in Kindergarten und
Schulen auf etwa demselben Niveau. In
Bremerhaven werden schwerpunkt-
maBig die Kindergarten erfaBt, wahrend
in den drei genannten Bundeslandern in

(BzOG) wurde er-
mittelt, inwieweit
die im §21 des So-
Zialgesetzbuches
V flr die Gruppen-
prophylaxe gefor-
derten Leistungen
tatsachlich erbracht
werden (5, 22). Da-
bei wurde ver-
sucht, alle in der
Gruppenprophyla-
Xe  engagierten
Krafte zu erfassen
(BZOG, LAG, Ob-
leute).

Die abgefragten
Leistungen waren
ua.

Abb. 1

Anteil der Kinder
in Kindergarten,
die an Reihen-
untersuchungen
teilnehmen.

Abb. 2

Anteil der Kinder
in Schulen

(bis 6. Klasse ),
die an Reihen-
untersuchungen
teilnehmen.

Reihenuntersuchung im Kindergarten
% Dohnke-H, S: Zahnirztl Ges Dienst 25/1, 10-11 (1995).
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erster Linie Untersuchungen in den
Schulen stattfinden. AuBer in Bayern
und Rheinland-Pfalz, wo nach den
Ergebnissen der Fragebogenaktion
keine bzw. weniger als 10% der Kinder
reihenuntersucht werden, ist das Ni-
veau insgesamt als recht gut zu be-
zeichnen. Allerdings ist die Vernach-
lassigung des Kindergartenbereiches in
Bremen, Hamburg und Hessen negativ
anzumerken, weil gerade Reihenunter-
suchungen in Kindergéarten eine wichti-
ge planerische Grundlage darstellen,
um ProphylaxemaBnahmen einsetzen
zu lassen, bevor es zu schwerwiegen-
den GebiBzerstorungen gekommen ist.

Erndhrungsempfehlungen und Mund-
hygiene-Instruktionen

Abbildung 3 zeigt den Anteil der
Schulkinder, die Ernahrungsempfeh-
lungen erhalten und an einem Zahn-
putztraining teilnehmen. Beide MaB-

in der Gruppenprophylaxe fast aus-
schlieBlich nach dem Obleute-Konzept
organisiert und deshalb sehr schwer
erfaBbar sind. Es ist davon auszugehen,
daB die tatsachliche Betreuungsdichte
weit hoher liegt. Generell ist anzumer-
ken, daB die in der Grafik angegebenen
Werte flir Regionen, in denen zahnarzt-
liche Obleute arbeiten, aus dem
genannten Grund zu niedrig sein durf-
ten. Da die Obleute vor allem Ernah-
rungsempfehlungen aussprechen und
Mundhygieneinstruktionen erteilen, ist
nicht davon auszugehen, daB diese Un-
terschatzung der Daten auch flr den
Bereich der Fluoridierung in der Grup-
penprophylaxe zutrifft.

Fluoridprophylaxe

Nur 4,7% der Kindergartenkinder und
6,5% der Schulkinder erhalten im
Rahmen der Gruppenprophylaxe
regelmaBige Fluoridapplikationen (22).

Ernéhrung und Mundhygiene Dohnke-H, S: Zahnérztl Ges Dienst 25/1,

0,
/o [0 Ernidhrungempfehlungen
100 B i 'z

B Zahnputztraining

Abb. 3

Anteil der Kinder,
die Ernahrungs-
empfehlungen
erhalten und an
Zahnputztraining
teilnehmen

10-11 (1995).

nahmen finden Gberwiegend 1 bis 2mal
jahrlich statt. Flr die bayerischen Werte
ist anzumerken, daB dort die Aktivitaten

Diese Daten basieren auf den
Mitteilungen von 16 der 17 BZOG-
Landesstellen. Gewertet wurden die
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regelmaBige Abgabe von Tabletten,
mind. 2mal jahrliches Auftragen von
Fluoridlack oder mind. 14tagiges
Einbursten von Fluoridgelee. In den
neuen Bundeslandern erreicht die
Fluoridprophylaxe insgesamt mehr
Kinder als in den alten Landern. In
Brandenburg erfolgen bei 48% und in
Mecklenburg-Vorpommern bei 19,4%
der Kindergarten- und Schulkinder
FluoridierungsmaBnahmen, in Thirin-
gen sind es 35% bei den Kinder-
gartenkindern und 20% bei den
Schulkindern. Wenn man diese positi-
ven ,AusreiBer” unberlicksichtigt
laBt, liegt die durchschnittliche
Fluoridierungsrate flur den Rest
Deutschlands im Kindergarten nur
noch bei 0,95% und in der Schule bei
2,9%.

Intensivprophylaxe

Damit eine intensive Betreuung der
Kinder mit erhdohtem Kariesrisiko
erfolgen kann, missen diese zu-
nachst mit einem geeigneten Ver-
fahren identifiziert werden. Dies
geschieht derzeit nach den Kriterien
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege ( DAJ). In 8 der
16 erfaBten Landesstellenbereiche
wird generell und in 2 teilweise eine
Risikodiagnostik durchgeflihrt. Eine
.echte” Intensivprophylaxe gibt es
jedoch nicht. In einem Landesstel-
lenbereich findet eine Verweisung an
niedergelassene Zahnarzte zur Er-
bringung der IP nach BEMA statt. In
zwei weiteren Bereichen erhalten
knapp 5 bzw. 10% der Karies-Risiko-
kinder regelmaBige professionelle
Zahnreinigungen.

Bewertung

Da flr Erndhrungsempfehlungen und
Mundhygieneunterweisungen  keine
unmittelbare karieshemmende Wirkung
belegt ist (s. 0.), kommen von den in der
Gruppenprophylaxe  durchgefliihrten
MaBnahmen nur die Fluoridierung und
die Intensivprophylaxe fiir eine direkte
Kariesprophylaxe in Frage. Beide
MaBnahmen werden jedoch nicht in
nennenswertem Umfang durchgefiihrt.
Deshalb muB die Wirksamkeit der der-
zeit in Deutschland durchgefiihrten
Gruppenprophylaxe insgesamt in Frage
gestellt werden. Gllicklicherweise zeich-
net sich jedoch durch vielerlei lokale
Aktivitaten und vor allem durch das
kirzlich vorgelegte Konzept der Spit-
zenverbande der Krankenkassen ein
positiver Wandel ab.

Zum Stellenwert von Basis-Gruppen-
prophylaxe (v.a. im Sinne regelmaBiger
FluoridierungsmaBnahmen) und Inten-
sivprophylaxe erscheinen einige Anmer-
kungen angebracht.

Da die effizienteste MaBnahme in der
Gruppenprophylaxe (beste Kosten-Nut-
zen-Relation) ohne Zweifel die Fluori-
dierung ist, muB es vorrangiges Ziel
sein, diese als Basisprophylaxe zu reali-
sieren. Solange dies nicht der Fall ist,
macht es keinen Sinn, Intensivpro-
phylaxe fur Kariesrisiko-Kinder zu
betreiben. Ohnehin knappe Ressourcen
konnen in der Basisprophylaxe viel wir-
kungsvoller eingesetzt werden, weil
man dort bei gleichem Aufwand in der
Summe eine viel hohere Karieshem-
mung erzielen kann. Dazu ein Rechen-
beispiel:
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Im Marburger Prophylaxemodell (Appli-
kation von Fluoridlack 2x/Jahr) kostete
die Verhinderung von 1,1 kariésen Zah-
nen in 4 Jahren 40,00 DM, das ent-
spricht 36,40 DM/Zahn. Ein Kariesrisi-
kokind (definiert auf der Basis der Pra-
valenzdaten der IDZ-Studie) (21) wirde
ohne prophylaktische Betreuung in 4
Jahren mindestens 4 neue kariose La-
sionen entwickeln. Es ist zu schatzen, dal3
sich mit einem Intensivprophylaxepro-
gramm mit 4 jahrlichen professionellen
Zahnreinigungen etwa die Halfte dieser
kariosen zZahne verhindern 1aBt. Die Ko-
sten fur diese MaBnahmen durften pro
Jahr und Kind gréBenordnungsmaBig min-
destens bei 200,00 DM liegen (4 x ca. 1/2
Stunde Prophylaxe/Jahr & 100,- DM/Std.).
In 4 Jahren waren das bei 2 verhinder-
ten kariosen Zahnen 800,00 DM. Ein
verhinderter karioser Zahn kostet somit
400,00 DM. Selbst wenn man berick-
sichtigt, daB es sich bei diesen Werten
um grobe Schatzungen handelt, so wird
doch deutlich, daB die Basisprophylaxe
mit regelmaBigen Fluoridapplikationen
gegenuber der Intensivprophylaxe das
wesentlich effizientere Instrumenta-
rium ist. Erst wenn die Moglichkeiten
der Basisprophylaxe bei einer Gruppe
erschopft sind, sollte deshalb die
Intensivprophylaxe eingesetzt werden.

Effektivitat der Gruppenprophylaxe

Aus den bisherigen Ausfiihrungen ergibt
sich, daB Gruppenprophylaxe sowohl
sehr effektiv als auch effizient sein
kann. Die obige Bewertung der Grup-
penprophylaxe in Deutschland zeigt
jedoch, daB sie im Augenblick nicht
effektiv ist und daher auch nicht effizi-
ent sein kann.

Andererseits hat sich nach den jlngst
veroffentlichten Daten zur Kariespra-
valenz in 5 alten Bundeslandern die
Zahngesundheit im Vergleich zu den
letzten bundesweiten reprasentativen
Erhebungen des Institutes der Deut-
schen Zahnarzte offenbar deutlich ver-
bessert (Abb. 4 und 5) (4, 6, 7). Wahrend
die durchschnittlichen DMFT-Werte
1989 bzw. 1992 noch bei 4,1 (alte
Lander) und 3,7 (neue Lander) lagen
(aus den Daten von 8/9- und 13/14jahri-
gen interpoliert), so bewegen sich die
von 1994 bei etwa DMFT 2,5. Diese
Tatsache, die schnell als , Aufstieg in der
europaischen Kariesliga” gefeiert wur-
de, ist zumindest durch gruppenprophy-
laktische Aktivitaten nicht erklarbar. Im
Gegenteil: In den alten Bundeslandern
hat sich seit 1989 die Effektivitat der
Gruppenprophylaxe nicht verbessert. (In
den neuen Bundeslandern hat sie sogar
eher abgenommen, weil Fluoriderungs-
maBnahmen vielfach eingestellt wurden).

Im Bereich der Kollektivprophylaxe
konnte die zunehmende Verbreitung
fluoridhaltigen Speisesalzes zum Teil flr
den Kariesrlickgang verantwortlich
zeichnen. Angesichts der Tatsache, daB
dessen Marktanteil immer noch unter
20% liegt und nur das Packungssalz, das
etwa 30% der taglichen Salzaufnahme
deckt, fluoridiert ist, durfte der Effekt
zur Zeit jedoch noch recht gering sein.
Fluoridhaltige Zahnpasten haben in den
alten Landern in den letzten Jahren si-
cherlich nicht mehr zu einem nennens-
werten Rickgang der Karies geflihrt, weil
bereits 1985 ihr Marktanteil bei 90% lag
(WHO) und in den letzten Jahren auch der
durchschnittliche Pro-Kopf-Verbrauch
stabil geblieben ist (Herstellerauskunft).
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Auch die Individualprophylaxe kann
nicht als Erklarung flr einen Karies-
rickgang dienen. Die ohnehin in ihrer

Kariespravalenz 1989/1992

IDZ: Deutscher Arzte-Verlag 1991 und 1993
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Abb. 4 und 5 Kariespravalenz 1989/ 1992 (IDZ) und
1994 (DAJ)

DAJ 1995

Wirksamkeit fraglichen und nur in gerin-
gem Umfang genutzten IP-Postionen
sind erst 1993 auf die bis 12jahrigen
erweitert worden und eine ,echte”
Individualprophylaxe mit regelmaBigen
professionellen Zahnreinigungen exi-
stiert nach eigenen Erkenntnissen nur
in  wenigen deutschen Praxen.-

Veranderte Ernahrungsgewohnheiten
und bessere hausliche Mundhygiene
konnen ebenfalls nicht zu einer besse-
ren Mundgesundheit geflihrt haben: Der
jahrliche Pro-Kopf-Verbrauch an Zucker
steigt trotz seiner allgemein bekannten
zahnschadigenden Wirkung weiter an
(20). Der Absatz von Zahnbursten und
Zahnseide als Indikator fur die Mund-
hygiene der Bevolkerung ist recht stabil
und zeigt bei den Zahnblrsten sogar
einen leichten Abwartstrend. 1993 lag
der Pro-Kopf-Absatz an Zahnbursten bei
1,32 Stlick und 1994 bei 1,28 Stiick. Der
Absatz an Zahnseide erhohte sich dem-
gegeniber von 2,70 m pro Kopf im Jahre
1993 auf 3,00 m in 1994. Das sind aller-
dings immer noch nur 0,8 cm pro Tag
(Marktbeobachtung Nielsen). DaB veran-
derte Mundhygiene- und Ernahrungs-
gewohnheiten nicht zu einer nennes-
werten Verbesserung der Zahnge-
sundheit in den industrialisierten Lan-
dern geflihrt haben, ist auch das Er-
gebnis einer Analyse von MARTHALER
aus dem Jahre 1990 (13).

Die bisherigen Ausflihrungen zeigen,
daB es - auf die Gesamtbevolkerung
bezogen - nur in sehr geringem Umfange
Erklarungsmoglichkeiten flir einen Ka-
riesrickgang in Deutschland gibt. Auch
in der DAJ-Studie kdnnen nur vage
Vermutungen geaduBert werden, weil
eine Berlcksichtigung kausaler Faktoren
im Sinne der analytischen Epidemiologie
unterblieb.

Als verbleibende Maglichkeit, die in der
DAJ-Studie gegenuber den IDZ-Daten
gefundenen Verbesserungen Zu
erklaren, bleibt das unterschiedliche
Design der beiden Untersuchungen. Der
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wohl wichtigste Unterschied ist, daB die
Untersuchungen der IDZ-Studien in
Zahnarztpraxen, die der DAJ-Studie aber
unter Feldbedingungen in Schulklassen
stattfanden. Unter den Bedingungen
einer Zahnarztpraxis (mit guter
Untersuchungsposition, gutem Licht,
Sauger, Luftblaser und der Moglichkeit
des Trockenlegens) lassen sich kariose
Schaden naturgemaB weit besser
erkennen als unter Feldbedingungen.

Ein besonderes Problem trat in Ham-
burg (eines der 5 ausgewerteten Bun-
deslander) auf. Dort bestanden die Be-
horden auf einer schriftlichen Einwil-
ligung der Eltern flr die Untersuchun-
gen. Dies hatte zur Folge, daB die Stich-
probenausschopfung bei den 12jahri-
gen mit 49,8% sehr niedrig war. Eigene
Erfahrungen haben gezeigt, daB die
Probanden, die aufgrund fehlender
Zustimmung der Eltern nicht an Unter-
suchungen teilnehmen, vor allem dieje-
nigen mit hohem Kariesbefall sind.
Problematisch wird die Vergleichbarkeit
der beiden Studien auch dadurch, daB in
keiner von beiden das exakte Alter der
untersuchten Probanden angegeben
wird. Das Zahnalter zeigt aber von allen
EinfluBfaktoren den starksten Zusam-
menhang mit dem Karieszuwachs. Die
Liste der Fakten, die eine Vergleichbar-
keit der IDZ-Studien mit der DAJ-Unter-
suchung in Frage stellen, lieBe sich
noch um einige Punkte verlangern. Ins-
gesamt durften die DAJ-Daten aufgrund
der Untersuchungsbedingungen eher
mit der Mehrzahl auslandischer Untersu-
chungen (z.B. aus dem Kanton Zurich)
vergleichbar sein als die IDZ-Daten.
Dies setzt aber eine Gleichaltrigkeit der
untersuchten Probanden und eine ver-

gleichbare Kalibrierung der Untersu-
cher voraus.

Es geht nicht um die Frage, welche
Studie von beiden die ,bessere” ist,
sondern einzig um die Feststellung, daB
sie ,anders” sind und deshalb nicht ver-
glichen werden dirfen. Fest stehen
durfte, daB die niedrigeren DMFT-Werte,
die in der DAJ-Studie ermittelt wurden,
am wenigsten auf einen tatsachlichen
Gesundheitsgewinn, sondern vielmehr
auf Unterschiede im Studiendesign und
in der Stichprobe zuriickzuftihren sind.
Deshalb ist der SchluB, daB die neuen
Daten zeigen, daB unsere bisherigen
Prophylaxebemuhungen erfolgreich wa-
ren, falsch und konnte zu fatalen politi-
schen Weichenstellungen fiihren. Etwa
dazu, daB Gruppen- und Individualpro-
phylaxe in unserem Gesundheitswesen
nicht weiter ausgebaut werden mus-
sen, weil wir ja auch so schon enorme
Verbesserungen des Gesundheitszustan-
des unserer Kinder erreichen. Dies wére
die verheerende Konsequenz einer Fehl-
interpretation der Studienergebnisse.

Dr. Stefan Zimmer, Klopstockstr. 18
14163 Berlin
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Auftaktveranstaltung
zum Tag der Zahnge-
sundheit am 20.9.95

Die Auftaktveranstaltung zum diesjahri-
gen Tag der Zahngesundheit fand am
20. September vor dem nur zu ca.
einem Drittel besetzten Hoérsaal der
ZMK-Klinik in Minchen statt. Wéahrend
als Schwerpunktthema die 'Alterszahn-
heilkunde' ausgesucht worden war, ent-
puppte sich als eigentlicher Schwer-
punkt die Prophylaxe im Kindesalter,
natirlich im unbestreitbaren Zusam-
menhang mit der Zahngesundheit im
Alter.

In seiner BegriiBungsansprache verwies
Dr. Szabo von der Bundesvereinigung
fir zahngesundheit e.V. in Bonn auf
Studien des vergangenen Jahres, die
einen deutlichen Kariesriickgang bei
Kindern und Jugendlichen belegten. Als
Hauptursachen hierfiir erwahnte er die
verstarkte Gesundheitserziehung in
Schulen und Kindergérten, den konse-
quenten Einsatz von Fluoriden, die
Individualprophylaxe in den Praxen und
eine intensive Offentlichkeitsarbeit.
Sorgen bereite lediglich eine Gruppe
von 30% Kinder und Jugendlicher aus
sozial schwacheren Familien, auf die ca.
70 - 80% der gesamten Kariesfélle ent-
fielen. Eine verstarkte Hinwendung auf
diese Gruppe hielt er als Ziel der nach-
sten Jahre fur dringend geboten.

Bundeszahnarztekammerprasident Will-
mes verwies eingangs auf das verstarkt
zu erwartende Behandlungsvolumenbei

alteren Menschen, die nicht nur einer-
seits dank verbesserter Vorsorge und
intensiverer zahnerhaltender MaB-
nahmen immer mehr Zahne behielten,
sondern andererseits auch vermehrt
unter parodontalen Erkrankungen leiden
wirden. Auch unter Verweis auf die
Zielgruppe sozial schwacher Kinder und
Jugendlicher stellte er den Anwesenden
das BZAK-Konzept 'Prophylaxe ein
Leben lang' vor, das eine individuelle
Intensivprophylaxe gerade flr diesen
Patientenkreis anbietet. Er kritisierte in
diesem Zusammenhang das Gruppen-
prophylaxekonzept der Krankenkassen-
verbande als unzureichend in Anbe-
tracht der zu erreichenden Ziele, da es
u.a. die bei niedergelassenen Zahn-
arzten vorhandenen Maoglichkeiten der
Individuaprophylaxe zu wenig bertick-
sichtige. Skeptisch zeigte er sich in
Bezug auf ausstehende Verhandlungen
zur Erarbeitung eines Konsenspapieres.

Nachdem der Moderator der Veran-
staltung als Mitglied der Bayerischen
Landesarbeitsgemeinschaft ~ Zahnge-
sundheit erklarte, die Zahnarzte hatten
nunmehr die Prophylaxe zu ihrer 'Chef-
sache' gemacht, verwies Klaus Alte von
der Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbande der gesetzlichen Kranken-
kassen in Kassel auf die jingst verstark-
ten Bemiihungen der GKV in Sachen
Kinderprophylaxe, wobei das standige
Bemiihen um die Zahngesundheit der
Alteren ohnehin immer schon vorhan-
den gewesen sei. Das gruppenprophy-
laktische Konzept der Krankenkassen-
verbande sei jedoch in keiner Weise
gegen die zahnéarzteschaft gerichtet.
Vielmehr forderte er die zZahnarzte zu
einer verstarkten Mitarbeit auch in die-
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sem Rahmen auf und sagte eine ‘'ange-
messene' Honorierung dieser Bemiihun-
gen zu. Die Krankenkassen wiirden nun
den Mttern neben den kinderarztlichen
Untersuchungen auch zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen anbieten und
die Kosten hierflir tragen. Alte schlug Dr.
Willmes den Versuch einer Einigung vor
und schloB versohnlich, daB das
Bemuhen um die Gesundheitsvorsorge
in enger Abstimmung zwischen allen
Beteiligten geschehen miisse.

Dr. Wefers, Vorsitzender des Arbeits-
kreises fur Gerostomatologie e.V. in
GieBen, fuhrte den Anwesenden die oft-
mals unzureichende Hinwendung des
Behandlers zu den Mundhygiene-
problemen alterer Menschen vor Au-
gen. Aber nicht nur wegen anderer ge-
sundheitlicher Probleme hatten &ltere
Menschen oft wenig Mdglichkeiten fiir
eine gezielte eflektive Mundhygiene,
sehr oft ist es auch schlichte Ahnungs-
losigkeit in Sachen Prophylaxe oder
mangelnde Fahigkeit zur Anderung jahr-
zehntelang eingefahrener Gewohnhei-
ten. Da aber auch bei alten Menschen
eine Prophylaxe Sinn macht, miiBte
mehr Zeit darauf verwandt werden, die-
sem Patientenkreis die Nitzlichkeit
effektiver MundhygienemaBnahmen na-
her zu bringen. Tatsachlich sind Tech-
niken aus der Jugendprophxlaye auch
fur alte Menschen anwendbar.

Fur den Praktiker nichts wirklich Neues
enthielt der Vortrag des Gastgebers Prof.
Hickel von der Abteilung Zahnerhaltung
der ZMK-Klinik Minchen. Die Beschrei-
bung diverser konservierender Methoden
richtete sich wohl eher an das liberwie-
gend abwesende Laienpublikum.

Einen Einblick in die beispielhafte ziel-
gerichtete ambulante Behandlung alte-
rer Menschen an der Abteilung flir
Prothetik und Alterszahnheilkunde der
Charite in Berlin vermittelte Dr. Ina
Nitschke. Sie schilderte die dort zahl-
reich behandelten und sonst schwer zu
betreuenden alteren Patienten als
durchaus dankbare Zielgruppe zahn-
arztlicher Bemuhungen und regte zur
Nachahmung in weiteren Kliniken und
Praxen an.

Dr. Eberhard Riedel
Miinchen

Wrigley Prophylaxe Preis 1995/1996
EinsendeschluB 31. Dezember 1996

Der VVrigley Prophylaxe Preis wird er-
neut flir den Zeitraum 95/96 ausge-
schrieben. Ab sofort wird der Preis jahr-
lich verliehen. DM8.000,- winken dem/
den Gewinner/n. Wrigley Dental Programs,
das Forschungs- und Informationspro-
gramm zur Kariesprophylaxe derwrigley
GmbH in Minchen, stiftet den Preis.

Zielsetzung ist es. die Forschung und Um-
setzung von ProphylaxemaBnahmen in
der zahnarztlichen Praxis zu unterstiitzen.
Bewerben konnen sioh deutschsprachige
Arbeiten (Umfang: nicht mehr als 20 A4-
Seiten) aus Theorie und Praxis der praven-
tiven Zahnmedizin (auch Doktorarbeiten
kdnnen eingereicht werden!).

Teilnahmebedingungen bei: IMK. Institut fiir medizi-
nische Kommunikation, Rosenkavalierplatz 8, 81925
Miinchen, Tel. 089 918042, Fax. 089 918046. An

diese Adresse sind auch die Arbeiten einzureichen.
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Eine Institution im Ruhestand

Prof. Marthaler emeritiert

Wenn es stimmt, worauf immer mehr
Studienergebnisse hinweisen, daB Fluo-
ride die einzige wirklich wirksame
MaBnahme zur Verhiitung von Karies-
schaden sind, dann kénnen seine Ver-
dienste um die Zahngesundheit -nicht
nur der Schweizer- gar nicht hoch
genug eingeschatzt werden: Thomas M.
Marthaler, Dr.med.dent. und a.o.
Professor fiir orale Epidemiologie und
Biostatistik am Zahnarztlichen Institut
der Universitat Zlrich.

40 Jahre lang hat er sich mit wissen-
schaftlichen Grundlagenforschungen
Uber die kariostatische Wirkung von
Fluorid befaBt und die Erkenntnisse dar-
aus konsequent und ,unnachgiebig” im
offentlichen Gesundheitswesen umge-
setzt:

Zuerst und am stetigsten in seinem
Kanton Zurich, dann in der Gesamt-
schweiz, wo- mit der Trinkwasser-
fluoridierung in Basel, F-Gelee-Ein-
burstungen in der Schule, und der
Fluoridierung des Speisesalzes- hervor-
ragende Erfolge erzielt werden konnten.

90% Kariesriickgang bei Kindern und
Jugendlichen innerhalb von 30 Jahren!
Diese weltweit einzigartige Bilanz kann
getrost mit dem Namen Marthaler asso-
ziiert werden. Sie hat der Schweiz und
ihm selbst internationales Renomme'’
verschafft, vor allem aber Arbeit- in den
Gremien der Weltgesundheitsorganisa-

tion und als Berater vieler Lander
Europas, Mittel- und Lateinamerikas
und des Ostblocks.

Der DAZ schuldet ihm Dank und
Anerkennung, weil er unserer Initiative
zur Einflihrung von fluoridiert-jodiertem
Kochsalz in Deutschland mit einem
liberzeugenden Gutachten zum Erfolg
verholfen und als Mitglied des wissen-
schaftlichen Beirats der Informations-
stelle flir Kariesprophylaxe wichtige
Arbeit geleistet hat.

Am 16. Juni hat der ,Prophylaxepapst”
seine Abschiedsvorlesung in Zzlrich
gehalten. Sicher gibt es niemanden, der
ihm nicht von Herzen den verdienten
Ruhestand goénnt. Wer ihn kennt, weiB
aber, daB er noch eine zeitlang dieses
und jenes zu ordnen haben wird, um
alles zu einem noch besseren Ende zu
bringen.

Insofern werden auch wir uns trauen,
noch ab und zu unter der gewohnten
Telefonnummer einen guten Rat abzu-
holen, und uns erst recht darlber freu-
en, ihn als Kollegen und Freund bei uns
zu haben.

Hanns-W. Hey
Mtnchen

Seite 48

DAZ-forum 51/1995, 14. Jahrgang




Pressekonferenz

Prophylaxe

Gute Chancen fur gesundere Zahne

Pressekonferenz der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe des
Deutschen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde

AnléBlich des Tags der Zahngesundheit
1995 veranstaltete die Informations-
Stelle flir Kariesprophylaxe des DAZ in
Dresden eine Pressekonferenz, deren
Referate wir nachfolgend in Kurz-
fassung wiedergeben.

Zahngesundheitsstatus von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

Prof. Dr. K. Pieper Universitat Marburg
FB Kinderzahnheilkunde

Im Jahre 1994 wurde im Auftrag der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege e. V. ( DAJ ) eine wis-
senschaftliche Studie zur Zahngesund-
heit deutscher Schulkinder durchge-
flhrt. Die Studie stand unter der fachli-
chen Leitung von Prof. Dr. K. Pieper von
der Universitat Marburg. Beteiligt waren
die Bundeslander Schleswig - Holstein,
Hamburg, Hessen, Baden-Wirttemberg
und Rheinland - Pfalz, in denen nach
einem identischen Schema ein repra-
sentativer Querschnitt 6 - 7 jah-riger,
9 jahriger und 12 jahriger Kinder zahn-
medizinisch untersucht wurde.

Alle Befunde wurden mit einem stan-
dardisierten EDV-System, dessen Ent-
wicklung vom Bundesministerium fir
Gesundheit gefordert worden war,
erfaBt und ausgewertet. Damit liegt
erstmals ein (berregionaler Uberblick
zur Kariesverteilung in Deutschland vor.

Die Untersuchungen sollen in den nach-
sten Jahren in allen Bundeslandern
durchgefuhrt werden, sodaB fiir das Jahr
1997 ein bundesweiter Uberblick erwar-
tet werden kann. Die Untersuchungs-
ergebnisse sind insgesamt sehr erfreu-
lich. Bei den 6 - 7 jahrigen waren je nach
Bundesland durchschnittlich 2,4 bis 2, 8
Milchzéahne karids bzw. wegen Karies
geflllt. Damit liegen die Karieswerte um
rund 50% unter den Werten, die in ver-
gleichbaren Studien vor 10 Jahren ermit-
telt wurden. Bei den Sanierungsgraden
der Milchzahne sind aber noch Defizite
zu verzeichnen. Deshalb sollten in den
nachsten Jahren in der Gruppenprophy-
laxe zusatzlich zur Primarpravention
Anstrengungen unternommen werden,
speziell Vorschulkinder und Grundschiiler
verstarkt an die zahnarztlich Behand-
lung heranzuftihren.

Auch bei den 9 jahrigen waren niedrige
Pravalenzwerte zu verzeichnen: Die
durchschnittlichen zahlen karioser,
wegen Karies geflllter oder fehlender
bleibender zahne ( DMF-T-Werte ) lagen
je nach Bundesland zwischen 0,7 und
1,2. Somit waren die Karieswerte in die-
ser Altersgruppe um ca. 70% niedriger
als vor 20 Jahren. Auch die Pravalenz-
werte bei den 12 jahrigen lagen niedri-
ger als in friheren Jahren und in allen
Bundeslandern dicht beisammen (DMF-
T-Werte zwischen 2,35 und 2,6). Auffallig
war speziell in dieser Altersgruppe, daB

DAZ-forum 51/1995, 14. Jahrgang

Seite 49




Prophylaxe

Pressekonferenz

eine kleine Gruppe von Kindern relativ
stark zerstorte Gebisse hatte, wahrend
die Mehrheit kariesfrei war oder nur
wenige Defekte bzw. Flllungen aufwies.
Diese 'Polarisierung des Kariesbefalls’
wurde auch durch eine Auswertung
abhangig vom Schultyp verdeutlicht: In
Baden-Wirttemberg beispielsweise lagen
die mittleren DMF-T-Werte zwischen 1,7
(Gymnasium) und 2,9 (Hauptschule). Der
Gruppe der ‘Kariesrisikokinder’ sollten
in nachster Zeit verstarkte Anstren-
gungen gewidmet werden.
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DMF-T-Studie an 9-jahrigen von 1973 - 1995

Die Ergebnisse der zahnmedizinischen
Kontrolle von 1994 zeigen, daB die
Pravalenzwerte bei den untersuchten
Kindern erfreulich niedrig lagen. Damit
wird dokumentiert, daB die jahrzehnte-
langen praventiven Bemuhungen mitt-
lerweile auch in der Bundesrepublik
Deutschland Friichte getragen haben.
Die positive Entwicklung ist vermutlich
auf verschiedene Faktoren zurtickzu-
fihren. Auf eine verbesserte Gesund-
heitserziehung im Rahmen der Gruppen-

prophylaxe, auf systemische Fluoridie-
rungsmaBnahmen, auf den verstarkten
Gebrauch von Mitteln zur Lokalfluori-
dierung (Fluorid-zahnpasten, Fluorid-
Gelees etc.) sowie auf MaBnahmen der
Individualprophylaxe (professionelle
Zahnreinigungen, Lokalfluoridierungen
mit Lacken etc.) in den Zahnarztpraxen.

Kariesbefall bei Kindern in Sachsen

MR Dr. Helga Reichelt, Bundesverband
der Zahnarzte des offentlichen Gesund-
heitsdienstes, Gesundheitsamt Freital.

Im Freistaat Sachsen werden in
Kindergarten und Schulen alle Kinder
von 3 - 16 Jahren 1 x jahrlich durch die
Zahnarzte des offentlichen Gesund-
heitsdienstes, der Jugendzahnkliniken
oder beauftragte niedergelassene Zahn-
arzte untersucht. Uber das Ergebnis
erhalten die Eltem eine schriftliche
Mitteilung, verbunden mit Empfeh-
lungen flir die Gesunderhaltung der
Zahne. Die Behandlung erfolgt beim
Zahnarzt nach freier Wahl. Die
Dokumentation der Untersuchungs-
ergebnisse vom Schuljahr 1993/94 zeigt
vor allem im jungeren Altersbereich,
d.h. im Kindergartenalter, einen hohen
Kariesbefall mit Vernachlassigung der
Sanierung dieser Defekte. So waren von
allen untersuchten Kindern im Alter von
3 - 6 Jahren 53,5 % primar gesund, 32,2 %
behandlungsbedurftig und nur 14,3 %
saniert. Die Behandlungsbedurftigkeit
ist auch bei den Kindem der Grund-
schulen mit durch schnittlich 36 % noch
hoch, allerdings steigt hier der
Sanierungsgrad  kontinuierlich an.
Bereits ab der dritten Klasse waren
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mehr Kinder saniert als behandlungsbe-
durftig. Dieser Trend setzt sich fort. In
der zehnten Klasse waren Uber 60 %
saniert gegenliber etwa 25 %, die
behandlungsbeddirftig waren.

Nach unserer Einschatzung sind die
groBten Licken in der zahnarztlichen
Versorgung im Alter von 3 - 6 Jahren zu
finden, da hier ein hoher Kariesbefall
einem sehr geringen Sanierungsgrad
gegenubersteht. In zunehmendem
MaBe finden wir Kinder, die nach den
Kritierien der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fur Jugendzahnpflege e.V. (DAJ)
nicht nur ein erhéhtes Kariesrisiko auf-
weisen, sondern die bis zu 10, ja sogar
bis 20 zerstorte Milchzahne haben.
Solche extremen Schaden sind eindeu-
tig auf Ernahrungsfehler zuriickzu-
fuhren, besonders auf das Dauer-
nuckeln an Flaschen mit gesiiBten
Getranken wie Tee oder Fruchtsaft. So
fanden wir 1994/95 bei Unter-
suchungen in Kindergarten allein in
unserem Landkreis 246 Kinder mit solch
ausgedehnten Zerstorungen.

uns erscheint es daher wichtig, praven-
tive MaBnahmen so friilh wie moglich
einzusetzen. Gruppenprophylaktische
MaBnahmen in Kindergarten haben
auch den Vorteil, daB wir gerade solche
Kinder erreichen, die individuell sonst
nicht flr uns erreichbar waren, da von
Seiten der Eltem mangelndes Interesse
oder mangelnde Kenntnisse vorliegen.
Die Zustimmung der Eltern und wenn
moglich ihre weitgehende Einbeziehung
in alle MaBnahmen ist unbedingt erfor-
derlich.

Speisesalzfluoridierung in Dresdner
Kindergarten

Dr. Helga Kinze,
Dresden

Jugendzahnklinik

Der amerikanische Zahnarzt Dean beob-
achtete in den 30er Jahren, daB die
Bevolkerung in Regionen mit einem
naturlichen erhohten Fluoridgehalt im
Trinkwasser weniger karidse zahne
hatte, als in anderen Regionen. Die dar-
aufhin in den 40er Jahren begonnene
kunstliche Trinkwasserfluoridierung in
den USA hatte einen Riickgang der
Karies auf etwa die Halfte zur Folge.

Die karieshemmende Wirkung von
Fluoriden sowohl bei innerlicher als
auch bei auBerlicher Anwendung ist
heute von Fachleuten allgemein aner-
kannt.

In den 70er Jahren war der Kariesbefall
bei Dresdner Kindern und Jugendlichen
erschreckend hoch. Deshalb wurde
1978 in Dresden eine systematische
Kariesprophylaxe mit Fluoridtabletten in
allen Kinderkrippen, Kindergarten und
Grundschulen aufgebaut. In den Folge-
jahren kam es zu einem deutlichen
Kariesrlickgang bei Vorschulkindern und
Schulkindern.

Die Neuordnung des zahnarztlichen
Versorgungssystems nach 1990 brachte
einen Einbruch in der Tablettenfluoridie-
rung. Seitdem ist ein Wiederanstieg der
Karies bei Dresdner Kindern zu beob-
achten, der sicher auch veranderte Er-
nahrungsgewohnheiten zur Ursache
hat. Wenn die kariesepidemiologische
Situation in Dresden auch vergleichs-
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weise noch sehr gut ist, so ist die
Entwicklung in den letzten 5 Jahren
doch ein AnlaB zur Besorgnis und erfor-
dert effiziente GegenmaBnahmen.
Dabei bietet sich das fluoridierte
Speisesalz an.

Langjahrige positive Erfahrungen mit
der Speisesalzfluoridierung liegen vor
allem seit 1963 aus der Schweiz und
seit 1986 aus Frankreich vor. Auch dort
ergeben Kontrolluntersuchungen einen
Kariesriickgang um ca. 50 %.

In Deutschland ist die Fluoridierung des
Speisesalzes seit 1991 moglich gewor-
den. Fluoridiertes Jodsalz ist in allen
Lebensmittelgeschaften erhaltlich. Da-
mit haben wir eine fiir Deutschland
neue, einfache, wirksame und kosten-
sparende Moglichkeit der Kariesvor-
beugung, die wir auch fur unsere Kinder
nutzen wollen.

In der Mehrzahl der Dresdner Kinder-
garten wird das tagliche Mittagessen in
eigener Kliche zubereitet. Damit ist es
moglich, fluoridiertes und jodiertes
Speisesalz fir die Speisenzubereitung
zu verwenden. Voraussetzung ist das
schriftliche Einverstandnis aller Eltern
und die Bereitschaft der Erzieherinnen.
AuBerdem miussen die Eltern informiert
und motiviert werden, das fluoridierte
Jodsalz auch im eigenen Haushalt zu
nutzen.

Unter diesen Bedingungen kann die
Speisesalzfluoridierung als Alternative
fur die Tablettenfluoridierung angese-
hen werden. Insgesamt soll damit
erreicht werden, daB wieder ein hoher
Prozentsatz Dresdner Vorschulkinder

Forderung Dresden Dresden Dresden

der WHO 1985 1989 1994
far 2000
12-jahrige
durchschnittl. Summe
der kariosen, fehlenden 3,0 3,4 2,4 2,7
u. gefliliten Zahne
6-jahrige

50% 43,5% 58% 54%

naturgesunde Gebisse

eine regelmaBige systematische Fluo-
ridversorgung erhalt und die Zahl der
kariesfreien Kinder wieder steigt. In die-
ses Programm der kommunalen Ju-
gendzahnklinik Dresden sind bisher ca.
1.000 Kindergartenkinder einbezogen.

Wissenschaftliche Kontrolle und
Effizienz der Speisesalzfluoridierung

Professor Dr.Gisela Hetzer, Medizinische
Fakultat der TU, Dresden

Seit 1991 wird in Deutschland fluoridier-
tes Speisesalz (fluoridiertes Jodsalz) zur
Karies und Kropfprophylaxe angeboten.

Die Einfiihrung dieses Produktes wurde
von wissenschaftlichen Untersuchun-
gen begleitet, um sowohl die Akzeptanz
in der Bevolkerung als auch die Effizienz
dieser Prophylaxe-Methode zu prufen.
Entsprechende Erfahrungen lagen bis
dahin nur aus dem Ausland vor
(Schweiz, Frankreich).

Die Speisesalzfluoridierung ist eine Vo-
rsorgemaBnahme, die auf dem Frei-
willigkeitsprinzip beruht. Deshalb muf
die Bevolkerung umfassend und sach-
gerecht informiert und vom Nutzen die-
ser MaBnahme Uberzeugt sein.
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Nach einer 1993 in Dresden bei 800
Personen durchgefiihrten Umfrage lag
der Bekanntheitsgrad des fluoridierten
Speisesalzes bereits damals bei er-
staunlich hohen 48%. Das seit vielen
Jahren eingeflihrte Jodsalz kannten 90%
der Befragten. 19% der Haushalte ver-
wendeten das fluoridierte und jodierte
Salz, 67% benutzten Jodsalz, 12% ein
Salz ohne Zusatze und 2% konfektio-
nierte salzhaltige Streuwdirzen.

Bei der Frage nach der Wahl zwischen
Fluoridtabletten oder fluoridiertem
Speisesalz zur Kariesprophylaxe ent-
schieden sich 75% der Befragten fiir das
Speisesalz, 15% fiir Tabletten als
Fluoridtrager. Die Entscheidung fiir das
Speisesalz wurde mit der einfacheren
Handhabung begriindet.

Bei jlngeren Kindern ist wegen des
geringen Salzverzehrs nur eine subopti-
male Fluoridversorgung zu erwarten. In
einschlagigen Studien wurde diese
Frage uberpruft.

Das Niveau der Fluoridversorgung laBt
sich anhand der Fluoridausscheidung
im Urin bestimmen. Bei 3- bis 6jahrigen
Dresdner Kindergartenkindern wurde
dazu Uber mehrere Monate hinweg die
Fluoridausscheidung im Urin gemessen.
Kinder dieses Alters scheiden etwa 40 %
des insgesamt aufgenommenen Fluo-
rids im Urin aus. Der groBere Anteil wird
im Hartgewebe eingelagert und hat so
ausschlaggebende Bedeutung flir Harte
und chemische Widerstandsfahigkeit
von Knochen und Zahnen.

Die Deutsche Gesellschaft flir Emah-
rung empfiehlt flr 3- bis éjahrige eine

tagliche Gesamffluoridaufnahme von
1,0-2,5 mg. Die Untersuchungsergeb-
nisse zeigen:

- Kinder, die fluoridiertes Jodsalz nur zu
Hause verzehren (Wochenende und
hausliches Abendbrot) scheiden in 24
Stunden etwa 0,25 mg Fluorid aus.

- Bei Kindem, die fluoridiertes Jodsalz zu
Hause und Uber die Gemeinschafts
verpflegung im Kindergarten aufnah-
men, ist die in 24 Stunden ausge-
schiedene Fluoridmenge mit 0,5 mg
doppelt so hoch. Die Fluoridver-
sorgung liegt dann innerhalb des
empfohlenen optimalen Bereiches.

Folglich kann die Salzfluoridierung trotz
des geringen Salzverzehrs der Vorschul-
kinder eine Alternative zur Tabletten-
fluoridierung sein, vorausgesetzt, daB
das fluoridierte Salz sowohl zu Hause
als auch bei der Zubereitung der Ge-
meinschaftsverpflegung im Kindergar-
ten verwendet wird.

Aber auch dann, wenn das fluoridierte
Salz nur im Haushalt eingesetzt wird,
verbindet sich damit ein Nutzen fir die
Zahngesundheit. Jede Mahlzeit, die mit
diesem Salz zubereitet wird, erhoht die
Fluoridkonzentration in der Mundhohle
und fordert die Wiederverkalkung, die
"Reparatur" beginnender Kariesschaden.

Fur Kinder im ersten und zweiten
Lebensjahr bleibt die Empfehlung zur
kombinierten Karies- und Rachitis-
prophylaxe tber Fluorid-/Vitamin D-Ta-
bletten bestehen, weil in diesem Alter
praktisch kein Salz zur Speisenzuberei-
tung benutzt wird.
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Fluoridierung - die wirksamste MaB-
nahme

Dr. Hanns- W. Hey, Deutscher Arbeitskreis
fiir Zahnheilkunde

Selbstverstandlich gilt auch fir den
Deutschen Arbeitskreis fur Zahnheil-
kunde - genauso wie fir alle anderen
zahnarztlichen Institutionen - das ober-
ste Prinzip zahnmedizinischer Vorbeu-
gung: Zahnschaden -und in gewissem
Grad auch Zahnbetterkrankungen - las-
sen sich wirksam verhindern nur durch

- Verzicht auf zuckerhaltige Speisen
und Getranke

- griindliche Zahnpflege regelméasige
zahnarztliche Untersuchungen und

- FluoridierungsmaBnahmen.

Wir wissen aber genauso selbstver-
standlich, daB diesen radikalen Forde-
rungen die tagliche Realitat entgegen-
steht:

Kaum jemand, vor allem Kinder, lassen
sich vollstandig von SiBigkeiten, Honig,
Kuchen und besonders von SiB-
getranken fernhalten ( Sie kennen das
Problem der vollen Regale in den
Supermarkten mit den sogenannten
Zwischenmahlzeiten und Energiespen-
dern, das Problem der lieben GroB-
eltern, der guten Tanten und Onkel, der
stiBen Nuckelflaschchen etc. etc.

Anhnliches gilt fiir die Mundhygiene:
Diejenigen, die die 100%ige Plaque-
entfernung durchzufiihren und durchzu-
halten in der Lage sind, kann man mit
der Lupe suchen. Der normale tagliche
Kontakt mit der Zahnbtirste dirfte sich

im Durchschnitt auf 1-2 Minuten
beschranken, ganz zu schweigen von
Anwendungen mit Zahnseide oder
Zahnzwischenraumburstchen.

Auch wenn viele Zahnarzte von ihren
Patienten Anderes und Besseres berich-
ten - das Problem ist ja, daB es sich bei
Leuten, die in einer Zahnarztpraxis re-
gelmaBig betreut werden, ohnehin be-
reits um eine Auswahl, eine Minderheit
handelt, die nicht dem Durchschnitts-
blirger entspricht - und daB vor allem
nur ein Teil der Kinder von den Eltern
zum Zahnarzt gebracht wird, um ent-
standene Schaden wirklich fruhzeitig
genug feststellen und reparieren zu las-
sen.Aus diesen Realitaten ergeben sich
flr uns zwei Konsequenzen:

Man darf sich nicht zu stark auf die
Individualprophylaxe in den Zahnarzt-
praxen verlassen, weil man damit nur
einen Teil der Bevolkerung erreicht -
sondern man muB sich darum bemihen,
eine flachendeckende Gruppenprophy-
laxe in Kindergarten und Schulen aufzu-
bauen, um mdglichst alle Kinder und
Jugendlichen zu betreuen. Nur auf die-
ser Basis sind dann die individuellen
Bemiihungen in der Zahnarztpraxis die
sinnvolle und notwendige Fortfuhrung,
Erweiterung und Intensivierung.

und die zweite Konsequenz, die sich aus
den taglichen Erfahrungen mit dem
massenhaften SuBigkeitenkonsum und
der unzureichenden Zahnpflege ergibt,
heiBt Kariesprophylaxe mit Fluoriden.
Denn deutliche Erfolge bei der Eindam-
mung der Karies sind nur und vor allem
von den Fluoriden zu erwarten.
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Diese Einschatzung wird durch die drei-
Bigjahrigen Erfahrungen in der Schweiz
bestatigt, wo man den Riickgang der
Kariesschaden bei Kindern und Jugend-
lichen um 90 % auf die Verwendung flu-
oridhaltiger zahnpasten, vor allem aber
auf die Verwendung von fluoridiertem
Speisesalz, mit dem zum Teil auch das
Brot gebacken wird, zuriickfiihrt.

Der entscheidende Punkt bei der Kari-
esvorbeugung mit Fluoriden ist die re-
gelmaBige Anwendung, und, besonders
bei Kindern, die richtige Dosierung. Wir
haben deshalb zwei neue Informa-
tionsschriften erarbeitet, die wir Ihnen
hier vorstellen mdchten. Die eine ist fiir
Laien,fur den Verbraucher bestimmt
und gibt deshalb neben leicht verstand-
lichen Basisinformationen Tips fir die
richtige Dosierung der verschiedenen
Fluoridierungsmittel wie Tabletten, Ge-
lees, Lacke, Spillésungen und fluori-
diert-jodiertes Speisesalz.

Die andere Schrift-'Fakten und Argu-
mente’- enthalt ausfiihrlichere, wissen-
schaftlich begriindete Informationen fur
Arzte, Zahnarzte, Prophylaxeassisten-
tinnen und interessierte Nichtfachleute.

Aus beiden Broschiiren geht die klare
Botschaft hervor, daB Kariesschaden
deutlich und dauerhaft vor allem durch
die Anwendung von Fluoriden zu ver-
hindern sind, und daB hierbei dem
Einsatz von fluoridiert-jodiertem Speise-
salz eine Hauptrolle zukommt,

- weil damit gleichzeitig Kariesschaden
und jodmangelbedingte Schilddrii-
senerkrankungen verhindert wer-
den kdnnen,

- weil dies eine freiwillige MaBnahme
ist, von der die ganze Familie Nut-
zen hat,

- weil es die einfachste Prophylaxe ist
und - wegen der milhelosen Regel-
massigkeit - auch eine sehr sichere
Methode und

- weil diese MaBnahme nicht nur der Ge-
sundheit des einzelnen zugute
kommt, sondern Volkswirtschaft und
Krankenkassen Kosten sparen hilft.

Aus diesen Griinden werden wir uns in

Zukunft dafiir einsetzen, daB dieses Salz

auch in der Gemeinschaftsverpflegung

eingesetzt wird und schlieBlich auch zum

Backen von Brot Verwendung findet.

Wer Interesse an den neuen Infor-
mationsschriften (ber Fluoride hat,
kann diese kostenlos anfordern bei der

Informationsstelle fiir Kariesprophy-
laxe des DAZ

Postfach 1352 64503 GroB-Gerau
Telefon 06152/ 81466

Telefax 06152/ 81788

Pflegewissenschaft in Herdecke

Ab dem Sommersemester ‘96 gibt es
auch an der Universitat Witten/Herdecke
die Moglichkeit, Pflegewissenschaft zu
studieren. Das Studium dauert neun Se-
mester und wird mit einer Diplom-Pri-
fung abgeschlossen. BewerbungsschluB
fur das Sommersem.’96 ist der 15.11.95.
Die Unterlagen konnen bei der Universitat
Witten/Herdecke, Fakultat Medizin, Pfle-
gewissenschaft, Alfred Herrhausen-
StraBe 50, 58448 Witten angefordert wer-
den. Quelle: Dr. med. Mabuse
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GKV-Konzept zur Gruppen-
prophylaxe nicht verteufeln!

Die gruppenprophylaktische Betreuung von
Kindern und Jugendlichen erfolgte bisher
durch die Landesarbeitsgemeinschaften
(LAG2), in denen Zahnérzte, Offentlicher Ge-
sundheitsdienst und Krankenkassen zu-
sammenarbeiten sollen. Diese Arbeitsge-
meinschaften waren jedoch nicht selten
Schauplatze sachfremder Animositaten
aller Beteiligten, so daB eine flachendek-
kende und effektive Gruppenprophylaxe
nicht umgesetzt werden konnte. Regionale
Erfolge konnen Uber die defizitaren Er-
gebnisse insgesamt nicht hinwegtauschen.

Die nun Uberaus heftige Reaktion zahn-
arztlicher Mandatstrager auf das kurzlich
vorgelegte Konzept der Spitzenverbande
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zur Durchfihrung der Gruppen-
prophylaxe gemaB §21 Abs 1 SGB V lenkt
von diesen Defiziten ab und spiegelt wohl
eher verletzte Eitelkeit und den Zorn tber
schwindende Zustandigkeiten in der zahn-
medizinischen Versorgung wider.

Nach Ansicht des Deutschen Arbeitskreises
fir zahnheilkunde (DAZ) im NAV-
Vichowbund, Verband der niedergelasse-
nen Arzte Deutschlands, sind standiges
Kompetenzgerangel und gegenseitige
Verdachtigungen nur schadlich bei der
Konkretisierung dieser wichtigen gesund-
heitspolitischen Aufgabe. Ob es der GKV mit
ihrem Konzept gelingt, die Gruppen-
prophlaxe effektiver durchzufiihren, bleibt
abzuwarten. Die Initiative jedenfalls ist als
fachlich stimmig zu bewerten.

Insbesondere begriiBt es der DAZ, daB es
sich um ein integratives Konzept handelt,
das grundsatzlich fiir alle zahnmedizini-
schen Berufsgruppen offen ist und erstma-
lig eine flachendeckende gruppenprophy-
laktische Betreuung ermaglichen wiirde.
Der DAZ begriiBt es- weiterhin, daB sich die
Krankenkassen eindeutig zu ihrer Pflicht zur
Finanzierung der Gruppenprophylaxe
bekennen und konkrete Vorschlage zu inrer
Realisie rung gemacht haben. Die in dem
GKV-Konzept geforderte Bindung der Finan-
zierung an vorher definierte lokal erhobene
Zielvorgaben wird als wichtiges Element zur
Erlangung von Effektivitdit und Efffizienz
angesehen. Der zwingend geforderte kon-
sekutive modulare Aufbau in der Rei-
henfolge: Erst flachendeckende Basis-
prophylaxe, dann zugehende Intensivpro-
phylaxe setzt die zahnmedizinische For-
derung "Basisprophylaxe vor Intensivpro-
phylaxe" konsequent um.

Die 6ffentliche Hand darf aus ihrer Pflicht zur
schulzahnarztlichen Gesundheitsvorsorge
nicht entlassen werden. Schulzahnarztliche
Reihenuntersuchungen sind die Grundlage
fur die Ermittiung des Prophylaxe-Bedarfs
sowie fiir die Definition der Prophylaxe-Ziele
und erlauben retrospektiv eine Bewertung,
ob diese Ziele erreicht worden sind.

Der DAZ erwartet nun eine ztigige und kon-
sequente Umsetzung der Gruppenpro-
phylaxe. Die Zahnarzteschaft ihrerseits soll-
te diese Anstrengungen der Krankenkassen
zur Verbesserung der Mundgesundheit von
Kindern und Jugendlichen durchaus kritisch,
aber konstruktiv unterstiitzen und nicht
durch Konfrontation und ideologische Ver-
dachtigungen behindern. c.n.
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So machen Sie es richtig Tag fur Tag Bad Reichenhaller Jodsalz
: F B N mit Fluor anstelle des normalen Salzes.
e + b N Fluorid hdrtet den Zahnschmelz,

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




Aus der Praxis

Es muB nicht immer
Singapur sein...

Auch aus nachster Nachbarschaft
werden exotische Abrechnungs-
akrobatiken angeboten.

Die Zeitschrift Capital brachte in Heft
10/95 einen "Zahnreport: Was Kassen
zahlen, wie Sie mit den Arzten verhan-
deln, wie Sie mehr erstattet bekom-
men". Dieser Report enthullt viele
brauchbare Informationen uber Ver-
sicherungsschutz und Behandlungs-
kosten, inshesondere Uber Zahnersatz
fur Privat- und Kassenpatienten. Neben
versicherungstechnischen Ratschlagen
wird auch die Minderungsmaglichkeit
der Laborkosten durch Import-ZE ange-
schnitten (siehe auch daz-forum 48,
Seite 53), doch dieses nun um eine
Variante angereichert, die neben den
Krankenkassen eigentlich die SOKO-
DENT (Sonderkommission Dental der
Kriminalpolizei) interessieren miBte.
Der Verein Verbraucher Selbsthilfe
Vereinigung (VSV) e.V., Ahrensburg
bei Hamburg bietet laut Capital nach
einem einmaligen Betreuungs-Beitrag
von 50 bis 250 DM eine Riickerstattung
der ZE-Technikkosten von 30 % an. (Bei
einem Beitrag von DM 50 maximale
Rickerstattung DM 500,-, bei einem
Beitrag von DM 200.- unbegrenzt.),
direkt auf das Konto des Patienten.
Dieser seit drei Jahren bestehende
Verein beauftragt laut Capital flr seine
2500 Mitglieder preisguinstige Labors im
ganzen Bundesgebiet (deren Namen
auch bei Nachfragen nicht genannt wer-
den!), die (bisher nur) von einem
Dutzend zahnarzten (in Hamburg, Kiel

und Berlin) versorgt werden. Zusatzlich
werden die Patienten nach pflichtge-
maBer Vorlage des Heil- und Kosten-
planes noch vom Verein beraten. Ein
Telefongesprach, ein Kontaktbesuch und
ein Informationsblatt brachte schnell
weitergehende Informationen tber
einen bestehenden Graumarkt, der nicht
in unserem gesundheitspolitischen In-
teresse sein kann. Der in einem
Praxislabor beschaftigte zahntechni-
kermeister Joachim Kroger (in Capital
mit einem schonen Foto aus der
Zahnarztpraxis vorgestellt) hat den
VSVe.V. gegriindet, der seine Mitglieder
oder vertraglich gebundenen Betreuten
versorgt, d.h. mit Rat und Tat zur Seite
steht. Wirtschaftstragergesellschaft die-
ses Vereines ist die VSV GmbH, Uber die
der offizielle Geschaftsverkehr ablauft
(Auftragsabwicklung, Laborrechnung).
Der VSV e.V. vermittelt an die VSV GmbH
die Auftrage und erhalt nach Abwicklung
35 % Provision von der VSV GmbH. Von
dieser Provision bekommt der Patient
dann anschlieBend einen Anteil bis zu 30
% wieder "und dies auf legalem Wege"
laut Vereinsschreiben. Und es wird noch
mehr geboten: u.a.

*  Kosmetische und technische Bera-
tung bei der Auswahl ihres Zahn-
ersatzes (z.B. laut Kroger: "bei die-
sen glnstigen Preisen sollten Sie
den éer auch verblenden lassen”).

*  Unterstlitzung bei der Wahl eines
guten Arztes (als Kriterium gentigen
Herrn Kroger die Abformungen).

*  Sonderpreise bei Genossenschaften
und Clubs (ist man dann vielleicht
automatisch Mitglied im Bertels-
mann Lesering oder dergl.? Ich
vergaB, zu fragen).
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*  Einkaufsvorteile flir Mitarbeiter des
Offentlichen Dienstes. (Gilt aber
nach Kroger nicht fiir die Kfz-
Versicherung, dafiir miisse man
Beamter sein).

"Da der Zahnarzt kein eigenwirtschaftli-
ches Interesse am ZE haben darf..."
(laut Info-Material), ja, was hat er denn
dann davon? Kroger: "wir kénnen fiir Sie
werben bzw. Sie bei lhrer Werbung
unterstiitzen". Natirlich ganz legal.
Plakate im Wartezimmer, Visitenkarten,
Wiederbestellzettel mit Werbung zur
Weckung von ZE-Bedarf, zur positiven
Anderung des Kaufsverhaltens (wie es
uns auch wochentlich in der DZw vor-
gemacht wird). Kroger: "Wir haben
dafiir glnstige Druckereien an der
Hand".

Diese reine Verkaufsstrategie der Be-
darfsschaffung diirfte doch nicht im In-
teresse der Krankenkassen sein - was
haben denn die davon? Kroger: "Wir
handeln ganz im Interesse der Kranken-
kasse, denn die Rechnungen fiir unsere
ZE-Leistungen sind 7% gtinstiger"(?). Mit
diesen 7% wird dann der gesamte
Hintergrund der VSV e.V. & GmbH offen-
bar: Es handelt sich bei dieser Kon-
struktion vermutlich um eine "ABM-
MaBnahme" von 3 (Hamburg, Kiel,
Berlin?) unausgelasteten Praxislabora-
torien, die im Triiben fischen wollen. Mit
den "Betreuungsgebiihren" : 2500 x DM
50 - 250 haben sie ja schon einen rei-
chen Fang gemacht. Petri Heil!

Dr. Ulrich Happ
Hamburg

Risiken und Nachteile
palladiumfreier
Legierungen

Allgemeine Betrachtungen aus
zahntechnischer Sicht

Die Entwicklung zahntechnischer Legie-
rungen ist weitgehend davon bestimmt
worden, preisglinstige Werkstoffe mit
maoglichst optimalen Eigenschaften her-
zustellen. Die Scheideanstalten sind
bestrebt,den Forderungen der zahn-
arzte und der Zahntechniker Rechnung
zu tragen und Legierungen mit mog-
lichst geringen Verarbeitungsproble-
men,hoher Haltbarkeitsdauer und wirt-
schaftlicher Rentabilitat anzubieten.

Die Verwendung einer Reihe von hoch-
wertigen Legierungen der unterschied-
lichsten Hersteller sind heute zahntech-
nischer Alltag,da sich diese Legierungen
untereinander kaum noch unterschei-
den.lhre Zusammensetzung hat sich
durch steigende Qualitatsforderungen
der Anwender und der Endverbraucher
nivelliert und entspricht derzeit hoch-
sten technischen Erfordernissen.Sie
sind das Ergebnis oft jahrzehntelanger
Entwicklung. Werden nun auf Grund
neuer technischer Erkenntnisse, durch
steigende Allergieproblematik,durch zu
hohe Kosten oder durch hohere kosme-
tische Anspriiche der Patienten For-
derungen nach anderen Legierungen
laut, geraten erst einmal wir Techniker
in Schwierigkeiten

Erinnern wir uns: Nach den Richtlinien
fur kassenzahnarztliche prothetische
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Versorgungen sollten seit dem lJuni
1986 im Regelfall Palladium(basis)legie-
rungen oder edelmetallfreie Legierun-
gen benutzt werden. Die Bezuschus-
sung der Krankenkassen ist auf den
Preis dieser Legierungen abgestimmt
worden.

Mit Unbehagen erinnern wir uns unse-
rer Verblendungen,die,welche Zahnfar-
be auch immer der Zahnarzt angegeben
hatte,mit "griin" zu bezeichnen war. Mit
Schrecken denken wir an jene Zeit zu-
rick,als wir nach Verwendung der
ersten edelmetallfreien Legierungen
Dutzende von Kronen und Brilcken
betrachten durften,bei denen man die
Verblendungen mit dem Fingernagel
abkratzen konnte.. Wie staunten wir
Uber die ersten NE -Briicken,die nach
zwei Monaten im Mund bereits zu
rosten anfingen,weil die Haftoxide fur
die Keramik durch erhebliches Beimen-
gen von Eisen herbeigezaubert werden
sollte.

Wie wohltuend war das Gefiihl,diverse
zahntechnische Systeme, die einem
nachtelang den Schlaf raubten,im Mull-
eimer versenken zu kénnen,nur um den
Arger endlich vom Tisch zu haben.

Die Dentalforschung hat heute kaum
Moglichkeiten,Langzeiterfahrungen
selbst zu sammeln - man gibt diesen
"Schwarzen Peter" an das Labor weiter.

Das "Amalgamschreckgespenst” noch im
Genick, werden von Zahnarzt und Patien-
ten in zunehmendem MaBe Forderun-
gen laut, hochgoldhaltige, goldfarbene
und vor allem palladiumfreie Legierun-
gen zu verwenden. Innerhalb kirzester

Zeit bot nun eine Scheideanstalt nach der
anderen solche Legierungen an, und wir
Zahntechniker sind wieder einmal gefor-
dert, sie zu verarbeiten, und mehr noch -
ihre negativen Seiten auszubaden.

Macht man sich einmal Gedanken, was
Palladium in einer Legierung bezweckt,
dann kommt man schnell zu dem Ergeb-
nis, daB der Verzicht auf dieses Metall
eigentlich mehr Nachteile als Vorteile
mit sich bringt.Die positiven Eigenschaf-
ten einer Legierung hangen nicht nur
vom Goldgehalt ab, sondern werden
wesentlich durch das Verhaltnis der
Zusatzmetalle mitbestimmt. Jede Auf-
brennlegierung besitzt eine ausgekltigel-
te Zusammensetzung, um bestimmte
Eigenschaften zu erreichen. Diese Eigen-
schaften verandern sich in drastischer
Weise,wenn man bestimmte Legierungs-
bestandteile einfach weglaBst.

Die wichtigsten Eigenschaften des
Bestandteiles Palladium:

Palladium gehort zu den Platinmetallen
und verleiht der Legierung die erfor-
derliche Mundbestandigkeit.Es tragt
doppelt soviel dazu bei wie die glei-
che Gewichtsmenge Gold,weil eine
Gewichtsmenge Pd fast doppelt
soviele Atome enthalt wie die glei-
che Gewichtsmenge Gold.

Palladium gibt der Legierung die not-
wendige Feinkornigkeit, die fur den
spateren Keramikverbund von mit-
entscheidender Bedeutung ist. Die
Feinkornigkeit senkt die Gefahr der
Lunker- und Porenbildung, die in der
Grenzschicht der Keramikmassen
Blasen verursachen und somit den
Zusammenhalt der beiden Kompo-
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nenten Keramik und Metall und das
Aussehen der Verblendschicht be-
eintrachtigen.

Palladium verbessert die mechanischen
Eigenschaften wie Harte, Bruchela-
stizitat und Festigkeit.

Das Metallgertist, das mit keramischen

Massen verblendet werden soll, darf

beim Aufbrennen nicht schmelzen. Je

naher die Brenntemperatur der Kera-
mikmasse am Soliduspunkt der Legie-
rung (der Punkt, an dem die Legierung
zu schmelzen beginnt) liegt, desto mehr
nimmt die Warmfestigkeit der Legierung
in der Brennhitze ab. Bei groBeren
Briicken besteht dann die Gefahr, daB
sich das Metallgertist beim Brennen
durchbiegt. Daher mussen Aufbrennle-
gierungen eine hohe FlieBgrenze und
ein hohes Elastizitatsmodul haben,
damit sich ihre Form bei starker Bean-
spruchung auch im Mund nicht andert.

Palladium erhdht den Soliduspunkt der

Legierung und tragt zum gefahrlosen

Verarbeiten der Keramikmassen bei.

Keramische Massen werden bei
Temperaturen tber 600 Grad plastisch
und haben in diesem Bereich einen
hoheren Warmeausdehnungskoeffizien-
ten (WAK) als die Metallegierung. Beim
Abklhlen nach dem Brennen "schrump-
fen" sie bis zu einer Temperatur von 600
Grad auf das Metallgerlst auf. Dadurch
entsteht ein Anpressdruck, der zu einer
verbesserten Haftung fiihrt. Aufbrenn-
legierung und Keramikmassen mussen
im Temperaturbereich unter 600 Grad
einen ahnlichen WAK- Wert haben, um
die Spannung zwischen beiden Werk-
stoffen moglichst gering zu halten. Der
Verbund der Keramikmassen mit dem
Metallgerlist ist abhangig von den

Haftoxiden und der Benetzung der
Mineralmassen auf dem Gerlst. Die
richtigen Mengen der unterschiedlich-
sten Legierungsbestandteile sind ent-
scheidend fur die Qualitat einer Legie-
rung. Je weniger Legierungsbestand-
teile die Legierung enthalt, desto weni-
ger kann sie leisten. Ein absolut “reines"
Metall, also nur Feingold, ware als GuB-
gold flr uns unbrauchbar.

Auch wir als metallurgische Laien mis-
sen nicht allzu spitzfindig sein, um zu
erkennen,daB wir bei Verarbeitung
einer Pd-freien Legierung mit nur unzu-
reichend kompensierbaren Nachteilen
konfrontiert werden, deren Spatfolgen
zum heutigen Zeitpunkt ebenso unge-
wiB erscheinen wie seinerzeit die Ver-
wendung quecksilberhaltiger Flllungs-
materialien.

Verarbeitungstechnisch bedeutet
das:

Der Soliduspunkt einer Pd-freien Legie-
rung liegt im Durchschnitt bei 1060
Grad, der Oxidbrand der Legierung be-
reits bei 960-1000 Grad. Geht man nun
davon aus, daB die meisten Keramik-
ofen auch nicht auf's Grad genau bren-
nen, dann bewegt man sich in einem
Toleranzbereich von 40 - 80 Grad unter-
halb der Schmelztemperatur der Metall-
legierung. Anders bei einer Pd-haltigen
Legierung, bei der der Soliduspunkt um
1120 - 1150 Grad liegt,also fast 100
Grad hoher.

Hier wird es dem Keramiker spatestens
dann "warm" ums Herz, wenn er eine
Briicke mit drei nebeneinander liegen-
den Bruickengliedern brennen soll. Das
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Gelingen ist dann eher Zufall - meist je-
doch Abfall. Der Techniker erinnert sich
nun wieder an seine friher angewand-
ten Tricks. Er fangt erneut an, wie in den
70er Jahren, individuelle Brenntrager zu
basteln, die ein Absinken der Brlcken-
glieder verhindern sollen, (was fir ein
Fortschritt!) und verschwendet mog-
lichst keine Gedanken an den erhebli-
chen Mehraufwand, den ihm keiner be-
zahlt. Er fertigt die schon in Verges-
senheit geratenen Brlickengliedgirlan-
den an, die so schon scheuBlich auf den
Briickeninnenseiten herausleuchten
und er wuchtet die Wandstarke seiner
Kronengertiste von 0,3mm auf die erfor-
derlichen 0,7- 0,9mm auf. Flr den
Techniker ist das der Unterschied zwi-
schen zierlich und monstros. Hat er nur
wenig Pech, muB er seine nach dem
Brand schaukelnde Brlicke wieder tren-
nen und erneut verloten, hat er groBes
Pech und der Zahnarzt akzeptiert eine
gelOtete (da bereits "reparierte”) Briicke
nicht, fangt er wieder von vorne an.

Naturlich bietet ihm die Dental-
industrie fur sein unzulangliches Me-
tall sofort eine entsprechende "lowfu-
sing" Keramikmasse (niedrigschmel-
zende Keramikmasse als Nachschlag
zum Ausgleich verloren gegangener
Werte) an, denn auch sie will
schlieBlich verkauft werden. Leider
kann man aber auch mit diesen
Massen nicht zaubern und der
Qualitatsverbund im Vergleich zu den
normalen Massen ist wohl einmal eine
gesonderte Abhandlung wert.

Was haben wir nun letztendlich gewon-
nen? Das sehr zweifelhafte Vergnugen,
eine schon gelbe, aber auch teurere

Legierung anbieten zu konnen, die zwar
den meisten Patienten besser gefallt,
aber nur von wenigen Patienten wirklich
benotigt wird. Zudem die erneute Ver-
unsicherung Uber ein Metall, dessen
Unbedenklichkeit die Kassen 10 Jahre
lang bescheinigt haben, obwohl in den
Palladiumbasislegierungen das -zigfache
Gewichtsvolumen enthalten ist, als in
den hochgoldhaltigen, weiBen Aufbrenn-
legierungen. Und schlieBlich die oben
beschriebenen Verarbeitungsprobleme,
die wohl flir jeden Techniker eine Minde-
rung seiner Effizienz darstellen.

Mag sein,daB es Labors gibt,denen diese
Schwierigkeiten fremd sind, (die gibt es
immer) - wir fir unseren Betrieb ziehen
jedoch folgendes Fazit: GroBere Briicken
sollten nur mit Pd-haltigen Legierungen
gegossen werden, um das Risiko eines
MiBerfolges moglichst gering zu halten.
Pd-freie Legierungen sollten nur bei Ein-
zelkronen oder kleinen Briicken und nur
bei wirklichen Allergiepatienten verwen-
det werden.

ZTM Wolfgang Terplan
Corona Dental, Minchen

Tips aus der Praxis

Zur Vermeidung von Luftblasen an der
Praparationsgrenze wird die dunn
flieBende Abdruckmasse mit dem
Luftblaser zu einer diinnen Schicht ‘ver-
blasen’, erst dann den Loffel aufsetzen.
(Korntheuer 04-94)

Quelle: Kniffologie, zu beziehen bei
Dr. Forschner, Kohlesrain 86, 88400
Biberach Tel. 07351 23788 Fax 31667
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im Detail

hntechnische Arbeiten von Scharl erfllen
hachste Qualititsanspriiche. Dabei erstreckt
sich das Know-How unserer Techniker ouf alle
Spezialgebiete. Wahlen Sie die Fachrichtung -
wir sorgen fiir die fachgerechte Realisierung.
Unser breites Leistungsspektrum steht zu Ihrer
Verfiigung.

Ubrigens: Kompetenz kommt von Kannen,

Qualitit von Niveau.

ZAHNTECHNIK

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



Aus der Praxis

Speicheldiagnostik als wertvolle Motivation
und Entscheidungshilfe in der Prophylaxe

Speicheldiagnostik ist bei dem mul-
tikausalen Geschehen der Karies keine
absolut sichere Methode zur Kariesvor-
hersage. In der Praxis kénnen Spei-
cheltests aber helfen, den Patienten
uber seine persénliche Kariesgefahr-
dung zu informieren und einzuschatzen,
wie ein effektives individuelles Prophy-
laxeprogramm aussehen sollte.

Kariestests erlauben unspezifische Ver-
dachtsdiagnosen, insbesondere im ka-
riesgefahrdeten GebiB von Kindern und
Jugendlichen eindeutig zu fassen. Die
Gefahr, eine Karies zu bekommen, a8t
sich aus dem Vorhandensein und der
jeweiligen Starke kariesauslosender
Risikofaktoren vorhersagen. Zu ihnen
zahlen:

1. Die Bestimmung spezifischer Mikro-
organismen wie: Streptokokkus
mutans, Laktobazillen

2. Die SpeichelflieBrate
3. Die Pufferkapazitat des Speichels

Unter normalen Bedingungen steht das
Okosystem Zahn in einem Gleichge-
wicht von demineralisierenden und
reminerlisierenden Prozessen. Bildet
sich jedoch bei geeignetem Substrat-
angebot - speziell Saccharose - flr
Streptokokkus mutans eine dkologische
Nische, so uberwiegt die Deminerali-
sation; bei gleichzeitig vermehrten
Laktobazillen entsteht eine karidse

Lasion. Der Organismus verfugt jedoch
Uber einige Schutzmechanismen, die in
der Regel abschwachend wirken. Zu
diesen Faktoren gehort unser Speichel-
system. Die Hauptfunktion des Spei-
chels besteht darin, Bakterien und
Plaque fortzuspulen. Daruber hinaus
verflgt der Speichel Uber antibakterielle
Stoffe, remineralisationsfordernde lonen
und vor allem Puffersysteme, die bis zu
einem gewissen Grad die Saurewirkung
der Bakterien neutralisieren konnen.
Dies wird als Pufferkapazitat bezeich-
net.

Fur ein individuelles Kariesrisiko sind
noch folgende Faktoren wichtig:

Zuckeraufnahme (niedrig/ hoch /zwi-
schendurch)

Medikamenteneinnahme (ja/nein)
Allgemeinerkrankung (ja/nein)

Indikation flir den Speicheltest (vor
zahnarztlichen MaBnahmen)

Aber noch ein anderer Punkt ist von
groBter Wichtigkeit und kann direkte
Auswirkungen auf wirkungsvolle Pro-
phylaxekonzepte haben. Karies ist in
einem gewissen Sinn als Infektions-
erkrankung anzusehen. Der Strepto-
kokkus mutans kann von der Mutter
oder dem Vater auf das Kind Ubertragen
werden z.B. durch Ablecken eines
Schnullers oder Loffels, ja sogar durch
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Kiissen auf den Mund. Eine friihe Be-
siedlung mit Mutans-Streptokokken bei
Kindern kann eine friihe und ausge-
dehnte kariése Zerstorung des Milchge-
bisses nach sich ziehen.

Speicheltests konnen angezeigt sein
- bei Kindern und Jugendlichen

— bei Schwangeren

- vor PAR-Behandlungen

- vor der Behandlung mit festsitzen-
den KFO-Apparaten

- vor Chirurgischen Eingriffen (Trans-
plantation, Implantation)

- vor umfangreichen prothetischen
Rekonstruktionen

- bei Diabetikern, und Tumorpatienten
Bestimmung von Mutansstreptokokken

Die Untersuchung der Speichelprobe
auf die Anzahl an Mutansstreptokokken
gibt uns eine Auskunft Uber den Grad
der Besiedlung und das damit verbun-
dene Kariesrisiko (Axelson 1984, van
Houte u. Green 1974, Krasse 1988,
Konig 1987 u.a.). Mutansstreptokokken
spielen eine entscheidene Rolle im
Plaqueaufbau auf der Zahnoberflache.
Hohe Zahlen dieser kariesauslosenden
Mikroorganismen sind neben den
Laktobazillen ein eindeutiges Anzeichen
flir eine erhodhte Kariesgefahrdung.

Zum Nachweis von Mutansstreptokok-
ken wurden schon seit 1979 Verfahren

entwickelt, die es ermoglichen, die
Anzahl der Keime im Speichel zu bestim-
men. Das Strip-Mutans-Testverfahren
(Fa. Vivacare) greift dies alte Verfahren in
modifizierter Form wieder auf. Der Test
besteht aus einem Plastikspatel, einem
Rohrchen mit einem Flissigkeits-
medium und einem bacitracinhaltigen
Filterplattchen. Weiterhin bendtigt wird
ein Brutschrank zur Inkubation des
Testrohrchens.

Die Selektivitat der Nahrlosung wird
dadurch erreicht, daB man 10 min vor
Inkubation des Testrohrchens eine
Bacitracin-Tablette in die Flussigkeit
legt.

Zunachst gewinnt man stimulierten
Speichel durch das Kauen auf einem
Paraffinstlick. Durch das Kauen der
Paraffinkapsel gelangen die Mutans-
streptokokken von den Zahnflachen in
den Speichel. Nach einer Minute
spuckt man die Paraffinkapsel aus.
Anschliessend wird ein einseitig ange-
rauhter Kunsstoffspatel 10 x auf dem
Zungenricken gewendet und zum
SchluB zwischen den geschlossenen
Lippen hindurch aus dem Mund gezo-
gen. Dieser Spatel wird in vorbereitete
Nahrlésung getaucht (Mitis-salivarius),
die mit dem Antibiotikum Bacitracin
vorbehandelt ist. Dieses Antibiotikum
hemmt das Wachstum der Mundhoh-
lenbakterien mit Ausnahme von
Streptokokkus mutans. Nach zweitagi-
ger Bebrutung im Brutschrank ver-
gleicht man den Teststreifen mit einer
Vergleichsskala.

Klasse 3: > 1.000.000 Bakterien/ml
Speichel =hohe Kariesgefahrdung
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Klasse 0 und 1: < 100.000 Bakterien/m|
Speichel =geringe Kariesgefahrdung
Klasse 2: entspricht einer dazwi-
schenliegenden zahl mittelhoch

Therapeutische MaBnahmen:

- Reduzierung der Mutansstrepto-
kokken durch Chlorhexedine (durch
Gelee, durch Lacke)

- Aufklérung des Patienten

- Langzeitschutz durch Verbesserung
der Mundhygiene

- Fluoridierung (Fluor Protektor, Duraphat)

- Fissurenversiegelung

- Nahrungsumstellung (Verwendung
von Zuckeraustauschstoffen)

Das wirksamste Mittel zur Reduktion

von Mutansstreptokokken (MS) ist das

Chlorhexedin-Digluconat. Chlorhexedin

hemmt die Vermehrung der Bakterien

(Bakteriostase). Bei hoheren Konzentra-

tionen dringt Chlorhexedin in das

Zytoplasma der Bakterien ein und 4Bt

es koagulieren (bakterizide Wirkung). Ist

die antikariogene Wirkung des Chlorhe-
xedins erwiinscht, so ist die Therapie
mit einem Gel effektiver, da dessen Ver-
weildauer auf der Zahnoberflache lan-
ger ist. Zur Anwendung kommen zur Zeit
zwei Gele:Chlorhexamed-Gel, 1%iges Chlor-
hexedin (Blendax) und Corsodyl-Gel,
1%iges Chlorhexedin (ICI-Pharma, Plank-
stadt). Man kann dieses Gel entweder
mit einer Zahnblrste auftragen oder
mit Hilfe eines Medikamententragers

(Tiefziehschiene oder Elmex Gelee-

Applikator), was die zZahl der Mutans-

streptokokken noch deutlicher veringert.

Der Patient wendet Chlorhexidengel
selbst zuhause zweimal taglich 10

Minuten Uber einen Zeitraum von 14
Tagen an. Er wird angewiesen, gerade
soviel Gel zu verwenden, daB die zahne
nach dem Einbringen der Schiene im
Mund vollstandig benetzt sind. Am
besten sollte das abends vor dem
Schlafengehen geschehen , sodaB das
Chlorhexidin-Gel iber Nacht die volle
Wirkung entfaltet.

Den Test 2 Wochen nach Absetzen des
Gels wiederholen, da erst dann die
Fahigkeit verbliebener MS zur Anhef-
tung wiederhergestellt ist. Der Test
kann erst dann eine zuverlassige
Auskunft iber die wirklichen MS-Zahlen
ermoglichen. Normalerweise sind die
Mutansstreptokokken flir die nachsten
2-4 Monate auf einem niedrigen Niveau,
ohne daB die Nebenwirkungen tiberwie-
gen. Man gewinnt so genligend Zeit, um
in der Folge durch Motivation und
Instruktion zur Zahnpflege, Ernahrungs-
lenkung sowie durch Fluoridierungs-
maBnahmen den Mutansstreptokokken
langfristig die Lebensbedingungen zu ent-
ziehen. Gleichzeitig muB eine notwendi-
ge Sanierung des Gebisses erfolgen.

Weiterhin gibt es Chlorhexidin-freiset-
zenden Lack ( z.B. Cervitec ) zum dauer-
haften Schutz von Risikoflachen (Kauflachen
im Durchbruch, Approximalflachen, frei-
liegende Wurzeloberflachen, Rander
von kieferorthopadischen Brackets).

Wenn die Mutansstreptokokken-zahlen
uber 1000 000/ml liegen, so wird im
Rahmen einer professionellen Zahnrei-
nigung zusatzlich eine Zungenreinigung
mit einem Zungenschaber durchge-
flhrt. Es hat sich gezeigt, daB sich bei
solch hohen Speichelkeimzahlen hier
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ein groBes Reservoir an Mutansstrep-
tokokken befindet. Diese Zungenreini-
gung sollte daher bei allen Risikopa-
tienten Bestandteil der zahnarztlichen
Betreuung im Rahmen professioneller
ReinigungsmaBnahmen sein.

Patient wie Zahnarzt, ZMF und Prophy-
laxeassistentin diirfen sich jedoch nicht
allein auf pharmazeutische Praparate
verlassen. Voraussetzung flr eine be-
darfsorientierte Prophylaxe sind Moti-
vation und Instruktion des Patienten zu
einer effizienten Mundhygiene, profes-
sionelle zahnreinigung, deren Intervalle
sich nach dem aktuellen Kariesrisiko rich-
ten (alle 3-4 Monate) und die Schaffung ei-
nes Ernahrungs- und ZahnbewuBtseins
mit dem ziel, daB der Patient Zahn-
schaden als vermeidbar ansieht und die
Zahngesundheit als wichtigen Bestand-
teil seines Wohlbefindens begreift.

Kariestest Laktobazillen

Eine hohe Laktobazillenzahl ist ein
zuverlassiger Indikator fiir ein erhdhtes
Kariesrisiko. Die Kariesgefahrdung
wachst, wenn sich lber hohe Laktoba-
zillenzahlen hinaus der Speichel mit
einer geringen Pufferkapazitat verbin-
det. Falsche Erndhrung sowie haufiger
Verzehr von vergarbaren Kohlehydraten
(Saccharose) beglinstigt das Wachstum
von Lactobazillen. Um die Lactobazillen-
zahl zu ermitteln, kaut der Patient eini-
ge Minuten auf einer Paraffinkapsel.
Den stimulierten Speichel 1aBt man auf
einen speziellen Nahrboden (Agarfla-
che) flieBen. Das Testmedium wird an-
schlieBend 4 Tage bei 35 Grad C in einem
Brutschrank bebrutet. Die Auswertung
erfolgt mit Hilfe einer Vergleichsskala.

> 10.000 Keime/ml| hohe Rate

< 1000 Keime/ml niedrige Rate

Die Therapie bei erhohter Lactobazillen-
rate entspricht der bei starkem MS-
Befall, also Verbesserung der Mundhy-
giene, Zuckerverzicht, konsequente
FluoridierungsmaBnahmen und evtl.
Fissurenversiegelung.

SpeichelflieBrate

Reichlicher SpeichelfluB schutzt die
Zahnsubstanz. Fehlt der SpeichelfluB
oder wird er durch einen dicken, mikro-
biellen Zahnbelag an der Benetzung der
Zahnoberflache gehindert, wachst das
Kariesrisiko steil an. Um die Speichel-
flieBrate zu ermitteln, kaut der Patient
wieder auf einem Paraffinstlick. Der
Speichel, der sich in den ersten 30
Sekunden bildet, wird geschluckt.
Danach sammelt der Patient 5 Minuten
lang den gebildeten Speichel in einem
MeBbecher. Aus der Menge des Spei-
chels 148t sich die Sekretionsrate der
Speicheldriisen ablesen. Das Ergebnis
der SpeichelflieBrate betrégt bei einem
gesunden Patienten zwischen
0,7ml/min und 1,5-2ml/min Speichel.
Frauen haben im allgemeinen etwas
weniger Speichel als Manner.

Therapie bei geringer SpeichelflieBrate:

- Verbesserung der Mundhygiene

- vermehrte Kauleistung durch faser-
reiche Kost

- Kauen zuckerfreier Kaugummis
zwischen den Mahlzeiten

- Abklarung, ob eine medikamentose
Ursache fiir den geringen Speichel-
fluB vorliegt. (Psychopharmaka und
Antihistamine senken den Speichel-
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fluB,ebenso  blutdrucksenkende
Mittel, gastrointestinale Medika-
mente sowie Strahlentherapien

- Verordnung von kiinstlichem Speichel

- Fluoridierung,  zuckerreduzierte
Ernéhrung.

- Mundspullésung nach den Mahl-
zeiten

Bestimmung der Pufferkapazitat

Neben reichlichem SpeichelfluB kommt
insbesondere den im serdsen Speichel
enthaltenen Puffersystemen ein zahn-
schitzender Wert zu. Puffern nennt
man die Fahigkeit einiger Verbindungen
im Speichel, Sauren zu neutralisieren.
Der Normbereich liegt bei einem pH-
Wert 7. Eine hohe Pufferkapazitat ver-
hindert das Absinken des Saurewertes
unter den kritischen Entkalkungs pH-
Wert von 5,4-5,7. Um die Puffereigen-
schaft festzustellen, wird Speichel mit
einer Pipette aufgenommen und unver-
zuglich auf den Indikator getropft. Nach
5 Minuten Einwirkungszeit wird die
Testflachenfarbe (z.B. anhand der Den-
tobuff Strip Farbenkarte) verglichen.

blau >6,0 hoch; griin 4,5- 5,5; gelb <4,0
niedrig

Therapie bei geringer Pufferkapazitat

- Reduzierung von zucker- und saure-
haltigen Getranken und Nahrungs-
mitteln.

- Mineralzufuhr erhdhen

- Fluoridierung erhoéhen

- Zahnpasta mit Natriumhydrogen-
karbonat verbessert die Pufferkapa-
zitat des Speichels und hat Uber-
dies eine bakterienabtdtende (bak-
tericide) Wirkung auf die Mikro-

organismen des Zahnbelags (z.B.
Parodontax mit Fluorid).
Betrachtet man nun den Patienten mit
seinen oralen Problemen als Gesamt-
heit, so ergibt sich ein darauf abge-
stimmtes Prophylaxekonzept.

Aufklarung der Erkrankungsursachen
Bestimmung des Kariesrisiko

Diagnose

bedarfsorientierte Prophylaxe
Hygienephase

Kontrolle der kariogenen Keime
Korrektive Phase
Kons./PAR./CHIR.ORTH.
Recallbestimmung

Erhaltungsphase

Am Anfang steht die Diagnose, aus der
ProphylaxemaBnahmen abgeleitet und
in der Hygienephase umgesetzt wer-
den. Ziel dieser Phase sollte es sein, die
kariogenen Keime unter Kontrolle zu
bekommen, zu reduzieren. Erst danach
werden in der korrektiven Phase alle
notwendigen Behandlungsschritte ko-
ordiniert; konservierende, parodontolo-
gische, chirurgische und orthodontische
MaBnahmen. In der Erhaltungsphase
sollte das Recallsystem installiert wer-
den, um eine Reinfektion mit karioge-
nen Keimen zu verhindern. Die
Intervalle der Recallsitzungen sollten
anhand des aktuellen Kariesrisikos fest-
gelegt werden.

Heide Meister,.ZMF
Miinchen

Weiterfiihrende Literatur:

Hellwege: Die Praxis der zahnmedizini-
schen Prophylaxe

Laurisch: Individualprophylaxe

Einwag: Professionelle Pravention
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Zemente
und Zementieren

Die Premiere fand bereits vor Jahresfrist
statt: In der Karlsruher Akademie fir
Zahndrztliche Fortbildung fiihrte die
Zlricher Gruppe Schérer erstmals einen
Kurs ausschlieBlich zum Thema
"ZEMENTE UND ZEMENTIEREN" durch.
Dabei - gleichfalls eine Premiere -
Stefan Paul, derzeit Oberarzt in Zlrich
mit interessantem Werdegang und
mutmaBlich beachtenswerter Zukunft.

In dem Ganztagesseminar wurden
natirlich die materialkundlichen Aspek-
te ausfiihrlich abgehandelt, chemische
Zusammensetzungen, physikalische
Eigenschaften etc. Alle Erorterungen
fuhrten aber stets direkt zur prakti-
schen Umsetzung. Produkte wurden
benannt und bewertet. Der unmittelba-
re Nutzen fiir die Praxis war evident.
wahrend auf die Behandlung der
"Provisorischen" und der "Anderen
Zemente" ( Polycarboxalate, EBA ) nur
kurze Zeit verwandt wurde, lag das
Hauptgewicht auf dem "Phosphat-
zement", den "Glasionomerzementen"
(eigentlich Polyalkenoaten ) und den
"Kompositzementen".

Zinkoxid-Eugenol

Zinkphosphat Carboxylat

Eugenol

Polyacryl-
saure,

Die finf Hauptgruppen von Zement auf Saurebasis

"4 Fluorhaltiges
Aluminium-
Silicatglas

Phosphatzement: Universell einsetzba-
res Befestigungsmaterial, aber ohne
chemische Haftung und mit hoher
Opazitat. Anmischen von Hand erforder-
lich; Kapselsysteme nur bedingt geeig-
net, da im Ergebnis zu groBe Filmstarke
resultiert. Wichtig: Temperatur der An-
mischplatte, portioniertes Einspateln
unter Uhrkontrolle. Indikationen: GroBe
Briicken, Rekonstruktionen mit Metall-
geriist, kombiniert festsitzend/abnehm-
bare Arbeiten, Goldinlays. Kontraindi-
kationen: Adhasivprothetik, Vollkeramik.

Glasionomerzemente: Komplizierter
Abbindevorgang in zwei Phasen: Zu-
nachst zu groBe Trockenheit, spater
Feuchtigkeit flr negative Ergebnisse
verantwortlich. Haftung am Schmelz in
der GroBenordnung von 25% der Kom-
posit-Haftung. Geringe Haftung am
Dentin, und die auch nur nach
Vorbehandlung mit Polyacrylsgure
(Durelon-Fliissigkeit). Abgabe von Fluo-
rid-lonen. Sehr geringe Filmstarke, weni-
ger als 10u erreichbar. Nur Kapselsy-
steme sinnvoll, Ketac Cem Maxicap bes-
ser als Fuji Cap I. Indikationen: Einzel-
kronen, kleine Briickenarbeiten.

Auf die neuen Glasionomer-Resin-
Zemente wurde lediglich hingewiesen,
eine Bewertung wegen der unzurei-
chenden Erprobung aber unterlassen.

Komposit-Zzemente: Alle Probleme wie
bei der adhasiven Fullungstechnik. Gute
Haftung am Schmelz erreichbar.
Haftungsmechanismen am Dentin nach
wie vor nicht vollstandig geklart. Favorit
unter den verschiedenen Systemen fur
die zlricher: All Bond 2 der Firma Bisco.
(Bei den in-vitro-Versuchen ist es be-
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deutsam, daB im Dentin ein Fliissigkeits - mit 10%iger Phosphorsaure, Primer,
druck erzeugt wurde. Andernfalls erge-  Adhé&siv. Keramik: Flussaure-Atzung,
ben sich "zu glinstige" Haftwerte. ) Silanisieren. (Einkomponenten Silane

verfallen innerhalb weniger Monate!)
Vorbereitungen: Schmelz: Atzung mit  Selbstverstandlich gab es noch wesent-
37%iger Phosphorsaure. Dentin: Atzung  lich mehr Informationen, z. B. zur Druck-

Indikation/Materialempfehlung

Aufgrund eigener Testresultate (Llithy & Scharer 1989 Paul & Scharer 1993) und
aufgrund von in der Literatur veroffentlichten Daten empfehlen wir zum adhésiven
Zementieren folgende Dentinhaftmittel/Komposit-Zement-Komibinationen
(DHM=Dentinhaftmittel, Komp-Z.= Komposit-Zement)/

1. Vollkeramische Restaurationen Silan DHM Komp.-Z.
(Kronen, Inlays, Veneers, Etched Pieces)
Geschichtete Keramik ja AlIB 2® Porcelite®

oder

Dual Zement®
Glaskeramik ja AlIB 2® Porcelite®

oder

Dual Zement®
Inceram nein*  AlIB 2® Panavia TC®

2. Adhasivbriicke (NE) Silan DHM Komp.-Z.
nein*  AlIB 2® Panavia OP®

3. Stumpfaufbauten
Titan-/ Gold- Stifte nein*  AlIB 2® Panavia OP®

Zirkonoxid-Stifte nein*  AlIB 2® Panavia TC®

Relative Indikation

1. Hochgoldhaltige Restaurationen Silan DHM Komp.-Z.
VMK-Kronen/3-gliedr. Briicken
Goldgerust nein*  AlIB 2® PanaviaTC®
Porzellanstufe ja AlIB 2® Panavia TC®
Goldinlays/Onlays nein*  AlIB 2® Panavia TC®

* (nur sandstrahlen)
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festigkeit der Materialien oder zur Dich-
te der Zementspalten. Sehr ansprechend
und hilfreich waren die ausgelieferten
Kursskripte mit zusatzlichen farbigen
Bogen zum "step-by-step" Vorgehen fir
die einzelnen Materialien. Letztere sind
hervorragend geeignet fir die Anleitung
der Mitarbeiterinnen.

Wie der Kurs selbst, so ist auch das Kom
pendium neu entwickelt unter Mitwir
kung von insgesamt elf Autoren. ES kann
daher nicht verwundern, wenn noch der
eine oder andere Verbesserungswunsch
entstand: Inshesondere soliten die Rubri-
ken "Eigenschaften" vereinheitlicht werden;
fur die Glasionomerzemente muBten sie
aufgenommen werden. Die Erweiterung
dieser zusammenstellungen um die
Parameter ‘“initiale LOslichkeit" oder
"Dichtigkeit" ware nur konsequent, da
diese jeweils in den Referaten zur Spra-
che kamen. Der Druckfehler im Zusam-
menhang mit den "Eigenschaften” der
Phosphatzemente drfte vermutlich
bereits ausgemerzt sein.Alles in allem:
Es war ein (beraus lohnender, dichter
Fortbildungstag, der auch eine relativ
weite Anreise gerechtfertigt hat. Das
Karlsruher Institut hat den Kurs auch fur
1995 erneut ausgeschrieben.

Dr. Lutz Albers

Oldenburg

DAZ-Pressemeldung

DAZ fordert-wie KZBV- Festzuschiisse
Nachdem das Silberamalgam leider als

Werkstoff in der Flllungstherapie immer
geringere Akzeptanz erfahrt, kommen

neben laborgefertigten Alternativen nur
Komposite in Frage. Die Verarbeitung
dieser Kunststoffe erfordert jedoch
einen ungleich hoheren technischen
und zeitlichen Aufwand. Eine angemes-
sene Honorierung dieses Mehrauf
wands scheitert an den Krankenkassen,
die bestenfalls nur zu symbolischen Zu-
schlagen bereit sind.

Der Deutsche Arbeitskreis flir Zahnheil-
kunde (DAZ) im NAV Virchowbund,
Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands, kann es nicht hinneh-
men, daB neue und aufwendigere Be-
handlungsmethoden kostenneutral, d.h.
durch die entsprechende Absenkung
anderer Leistungen finanziert werden.
Dies ist prinzipiell abzulehnen und
wiirde die ohnehin angespannte Situ-
ation vieler Praxen weiter verschar-
fen.Der DAZ unterstlitzt deshalb die
Stellungnahme der Vorsitzenden aller
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
(KzV), in der sie erneut Festzuschlsse
und die Aufhebung des Zuzahlungs-
verbotes fir Flllungen fordern.

Gleichzeitig halt es der DAZ fur notig,
eine gesonderte Gebuhrenposition fur
Kunststoff-Flllungen im Seitenzahn
bereich einzurichten, um zuverlassige
Daten der Effektivitat und der Effizienz
dieser neuen Versorgungsform zu erhal-
ten. Kenntnisse darlber sind bisher
llickenhaft. Die gesonderte Dokumenta-
tion liegt nach Auffassung des DAZ
gleichermaBen im Interesse der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen wie der
Kostentrager und sollte deshalb bald
gemeinsam und einheitlich vereinbart
werden. en.
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Ausland

Als Zahnarztin in
Namibia

Bericht iiber einen Aufenthalt in der
Missionsstation Dornfeld/Namibia
als Zahnarztin fiir 1089 Schulkinder
im Juni/Juli 95

Nachdem ich am 19.06. ohne Schwie-
rigkeiten in Dornfeld angekommen war,
konnte ich zu meiner Zufriedenheit fest-
stellen, daB gentigend zahnérztliche
Materialien und Instrumente zusammen
mit dem Behandlungsstuhl vorhanden
waren, um die auf mich wartenden
Patienten zu versorgen.

Ich inspizierte und sterilisierte die In-
strumente, sortierte und schuf mir ein
bequemes Arbeitsfeld, da das Anmi-
schen der Fullungsmaterialien, die Aus-
wahl der Instrumente flir die Behand-
lungen sowie die Desinfektionshader
ohne Hilfestellung einer Assistenz
arrangiert werden muBte.

Einige Materialien waren ausgetrocknet
und wurden durch neue, mitgebrachte
ersetzt.

Am 20.06. begann ich mit der Sprech-
stunde um 7.00 Uhr, was sich als not-
wendig flr den Rest meiner Zeit dort
erwies. Systematisch wurde bei den
Kleinsten begonnen, die auch die groB-
ten Klassenverbande von durchschnitt-
lich 50 Kindern pro Klasse aufwiesen.

Um die Mittagszeit wurde eine Stunde
Pause eingelegt, die mir gerade soviel
Zeit lieB, die gebrauchten Instrumente
zu sterilisieren.

Nach dem Mittagessen ging es unauf-
horlich weiter, bis 19.00 Uhr war die
Praxis geoffnet, danach folgten flr mich
1 bis 2 Stunden Sauberungsarbeiten
und Vorbereitungen fir den nachsten
Behandlungstag. Dieser zeitliche Rhyth-
mus wurde die nachsten 8 Tage, bis auf
den Sonntag, eingehalten, sodaB ich am
28.6. alle 1089 gesehen, behandelt und
teilweise nach chirurgischen Eingriffen
2-3 mal kontolliert hatte.

Am auffalligsten war die Tatsache, daB
ca. 80 % der Kinder einen guten Gebil3

zustand aufwiesen, ohne oder mit sehr
kleinen Lochern, dagegen stand der
Befund, daB Uber 90% der Kinder Gin-
givitiden und Parodontitiden aufwiesen.
Dies ist die Folge des Nichtputzens der
Zahne, da die wenigsten eine Zahnblir-
ste besitzen und auch nicht den Zusam-
menhang von Zahneputzen und gesun-
dem Zahnfleisch/ Zahnen kennen. Da-
raus folgte fir meine Behandlung, daB
ich bei allen Kindern Zahnstein entfer-
nen muBte. Die alteren Schler, die Eng-
lisch verstanden, versammelte ich vor
dem Behandlungszimmer, um Sie Uber
die notwendige Zahnhygiene aufzu-
klaren. Einigen Lehrern konnte ich diese
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Notwendigkeit klar machen und so ver-
sprachen mir diese, in den Klassen der
Kleineren ein Art Aufklarungsgesprach
uber die Zahnhygiene durchzufiihren.

Chirurgisch konnte ich einige Engstande
in allen Altersstufen beheben, 5 Uber-
zahlige Zahne wurden entfernt, sowie
Uberfallige Milchzahne.

Durch Sturz auf die Frontzahne hatten
einige der Schiiler abgebrochene
Schneidekanten und als Folge tote
Frontzahne. Ich habe 5 Wurzelfiillungen
durchgefuhrt und 2 Schiiler nicht zuen-
de behandeln kénnen, da dadurch ent-
standene Fisteln noch nicht abgeheilt
waren. Insgesamt habe ich Uber 80
Amalgam Fullungen und 10 Kunststoff-
flllungen gelegt.

Zusammenfassend laBt sich sagen, daB
allen Kindern sehr geholfen werden
konnte. Viele empfanden das Zzahn-
fleischbluten als normal, den wenigen
die mit akuten Beschwerden kamen,
konnte ebenso geholfen werden wie
denjenigen ohne, da das BewuBtsein fiir
die Zahnpflege geweckt werden konnte.

Der Behandlungsraum ist in Dornfeld
vorbildlich eingerichtet . Wenn sich ein
deutscher Techniker bereit erklart, nach
Namibia zu fliegen, um den Wasser-
druck sowie die Absauganlage korrekt
einzustellen, ist die zahnarztliche Ein-
heit voll einsatzfahig. Dann konnten
auch benachbarte Missionstationen,
sofern sich der Transport der Patienten
regeln laBt , mitversorgt werden.

Unser Anliegen ist die zahnmedizinische Hilfe fiir
Kinder und Bediirftige in Afrika.

Afrodent eV

wurde von deutschen Zahnérzten/innen
gegriindet, die in ihrer Freizeit ehren-
amtlich dringend benétigte zahnmedi-
zinische Hilfe in Afrika leisten.

Bisher durchgefiihrte Projekte:
Zahniirztliche Behandlung von 1100
Kindem einer Missionsstation in
Domfeld/Namibia, Aufbau einer sta-
tiondren zahnérztlichen Einrichtung in
Domfeld und Sicherstellung der
Versorgung durch deutsche
Zahnarzte/innen.

Zukunftsprojekte: Zahnmedizinische
Hilfe in anderen afrikanischen Lindem
und schlieflich der Aufbau weiterer
Zahnstationen.

Bitte helfen Sie uns dabei durch Ihre
Mitgliedschaft oder eine Spende.

Afrodent e.V. Ruffinistra3e 16,
80637 Miinchen, Tel. 089 168520
Bankverbindung: Deutsche Bank,

Dr. Cornelia Géttke Kto 6900401, BLZ 70070010
Regensburg
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Fortbildung

M. Borchmann

83rd FDI Annual World Dental Congress,
23-27 October, 1995 Hong Kong

"Die Basis vieler aktu-
eller Zahnheilkunde
beruht auf Fiktion und
Folklore, stellt sich als
Maérchen oder Mytos
dar", mit diesen star-
ken Worten stellte
w Alton Lacy, USA in sei-
nem Referat Tradition and Truths in
Dentistry beim diesjahrigen FDI KongreB
in Hong Kong unser taglich Tun in Frage.
und doch glauben wir dran. Wir mussen
diese Basis immer neu auf Plausibilitat
uberpriifen, um den neuen Kreationen
der Industrie gewachsen sein zu kon-
nen. Sein provokanter Vortrag konnte
nur wenige Beispiele anflihren, die doch
nachdenklich stimmen: Die Regeln der
Kavitatenpraparation nach Black seien
bei unseren neuen adhasiven Fullungs-
materialien unnétig, ja, schadigend, ein-
fach Gberholt, denn sie opfem unndtig
viel Zahnsubstanz - dennoch werden sie
in fast allen Hochschulen gelehrt, von
den Studenten verlangt und pragen so
nachhaltig sein spateres Therapiever-
halten - hier ware eine eingehende
Unterrichtung in die speziellen Eigen-
schaften der indizierten Flllungsmate-
rialien angebracht. Auch sei die Furcht
vor der Saureeinwirkung auf den Zahn
vollig unbegriindet, sie schadigt nicht
die Pulpa, wie es nun die Atzungen zur
Adhasivtechnik bewiesen haben. Scha-
digend ist das Praparationstrauma und
die spatere Infektion, das Zurticklassen

5

X
X

von Keimen oder die Schaffung von
Retentionsmoglichkeiten. Calciumhydroxid
schitzt nicht die Pulpa, bildet kein Se-
kundardentin, dafiir gébe es keine Be-
weise, Sekundardentin bildet sich nach
jeder Noxe, wenn nicht eine Infektion
diese nattrliche Pulpenreaktion verhin-
dert. Calciumhydroxid wird resorbiert
und bietet den Keimen nun "Nistplatze".
Glasionomere schiitzen trotz enthalte-
ner Fluoride nicht vor Karies, dariber
gibt es keine plausiblen Studien, es ist
alles Wunschdenken oder einfach eingang-
ige Llge. Wir missen unser taglich Tun
kritisch tiberdenken, auch das einfache
im beruflichen Alltag- und weiterhin wird
Unbewiesenes, nicht mehr Aktuelles tag-
lich auch in den Hochschulen gelehrt.

Was aber nicht gelehrt wird und welt-
weit, nicht nur in Deutschland, immer
mehr an Bedeutung gewinnt, ist das Pra
xismanagement. Building a Success-
ful Dental Practice war ein Schwer-
punktthema des diesjahrigen FDI-
Kongresses. "Dealing with Dollars", so
das provokante Thema von Kenneth
James, USA, das bestimmt auch gute
Leitartikel fiir die DZW abgeben konnte,
denn: "Geld ist wie Gesundheit, wir kon-
nen nie zuviel davon haben. " Wir stehen
in einem bestandigen Wettbewerb zu
tinseren Kollegen und nur eins sei klar:
Die zahnarztlichen Fakultdten sind un-
beschreiblich dumm, nach 5 Jahren Kli-
nik sind wir nicht in der Lage, eine
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Zahnarztpraxis zu leiten, Dienstleistun-
gen anzubieten. Die Klinik bietet uns
High Tec, doch miisse fiir die Praxis alles
moglichst einfach sein, um zum bestan-
digen Erfolg zu kommen. Rentabel wird
das Geschéaft durch erstklassige Mit-
arbeiter, gegenseitiges Vertrauen und ge-
meinsame Ziele. Leadership, Manage-
ment sind gefragt, und dafiir bot
K.James drei Schwerpunkte an:

1. Horen Sie auf die Ideen Ihrer Mitarbei-
ter, stellen Sie regelmaBig lhren Mit-
arbeitern einzeln folgende Fragen und
horen Sie gut auf die Antworten:

*  wie geht es lhnen in unserer Praxis

*  wie kann ich lhren Arbeitsplatz ver-
bessern

* was wurden Sie tun, um die Praxis
ZU verbessern

2.Geben Sie lhren Patienten Zuwen-
dung, fragen Sie ihn, wie er mit der bishe-
rigen Behandlung zurechtgekommen ist.

3. "verkaufen" Sie nur ein gutes Produkt
- aber teuer.

Keep your staff... and happy, das ist
der Weg zum Praxiserfolg, fiir den
Jennifer de St.Georges, USA 12 wichtige
Punkte angab:

1. Die Mitarbeiter mdchten einen Chef,
der gute Qualitat bringt, sie wollen stolz
auf ihn sein.

2. Er soll ein gerechter und konsequen-
ter Chef sein, der flihren kann. Er soll
gute Geschaftspraktiken haben (z.B.
punklich Gehalt zahlen, Arbeits- und
Urlaubszeit einhalten) und den Mitarbei-

tern vorher definierte Erlaubnis geben,
im zugeordneten Bereich selbstandig
Entscheidungen zu fallen.

3. Die Mitarbeiter miissen wissen, was
sie tatsachlich an Gehalt (incl. der Zu-
wendungen) bekommen und was ihre
Arbeit flr die Praxis kostet.

4. Das Arbeitsumfeld soll angenehm bei
moglichst gleicher Konsistenz sein: har-
monische Atmosphéare im Praxisteam,
personliche Probleme vor der Tir las-
sen, besser als stark wechselnde ist
jeden Tag schlechte Laune.

5. Das Praxisteam muB aus kompetenten
Mitarbeitern bestehen, die die Praxisziele
respektieren. Dabei muB jeder er selbst
sein konnen (Anpassung ist nur sehr
beschrankt maoglich, Wechsel wére besser).

6. Fur das Team sind professionelle
Mitarbeiter zu gewinnen (fir die
Rezeption waren z.B. fachfremde aus
dem Reiseblro vorzuziehen, da sie das
Kontaktgesprach zum Kunden beherr-
schen und kaufmannisch/organisato-
risch fit sind (sein sollten), das speziell
Zahnarztliche ist schnell zu lernen.

7. Die Praxiseinrichtung muB angemes-
sen, rationell im Gebrauch und von guter
Qualitat sein.

8. Weiterbildung ist auch fiir die Mitar-
beiter notwendig. Der allein perfekte
Zahnarzt kann nicht delegieren.

9. Die Mitarbeiter missen selbst etwas
machen koénnen - und das muB der
Zahnarzt anerkennen (Reifung des
Managementstiles).

DAZ-forum 51/1995, 14. Jahrgang
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Fortbildung

10. Uberschneiden sich die Verantwor-
tungsbereiche mehrerer Mitarbeiter, so
muB die individuelle Verantwortung
schriftlich festgelegt werden. Fiir jeden
Bereich muB es eine (anwesende) Re-
serve geben.

11.In gewissen (3-monatl.) Abstanden
mussen schriftliche Leistungsberichte
als Diskussionsgrundlage zur Teamver-
besserung erstellt werden, von jedem
Uber alle!

12.RegelmaBig (monatlich) muB gemein-
sam uber die Perspektiven der Praxis
kommuniziert werden, denn der
Hauptgrund des Patientenverlustes in
einer Praxis sind die Mitarbeiter.

The small practice - will it survive?, so
fragt Peter Tay, Singapore und sagt, wir
bendtigen eine harte Strategie (wie die
Vorredner vorgestellt haben) flir einen-
weichen Markt. Der groBte Konkurrent ist
der $, d.h. wir miissen uns genau vorstel-
len, was wir fiir welches Geld bieten kon-
nen. Die kleine Praxis (mit 1 - 3 Zahnarz-
ten) wird Uberleben, die groBe wird zum
“"Dinosaurier”, denn der Patient hat eine
starke Personenbindung und will eine
einfache Behandlung in menschlicher
umgebung. Herr Tay muB es wissen,
denn er kommt aus einer (noch) groBen
Praxis aus Singapore.

Zu einem anderen Schwerpunktthema
Dentistry at the Crossroads of the World
stellte Linda C Koo, Hong Kong in einem
phantastischen Vortrag dar, daB etwa
zur gleichen Zeit, zu der Hippokrates sei
ne Gedanken zum Leben, zur Gesund-
heit und Krankheit duBerte, die klassi-
sche philosophische chinesische Medi

zin eine komplette Gesundheitslehre
anbot, die, tief in der Tradition verwur-
zelt, noch heute bestimmend auf den
chinesischen Alltag einwirkt, eine Ge-
sundheitslehre des Ausgleiches, der
Ausgewogenheit des Yin und Yang und
der flnf Elemente. Zhang Kui-hua, VR
China und Paul But, Hong Kong, stellten
den heute moglichen Einsatz der tradi-
tionellen chinesischen Medizin in Form
von Akupunktur und Krauterheilkunde
dar, nebenwirkungsfreie Medizin, deren
Erfolg die tagliche Praxis beweise.

Der KongreB bot auch reichlich "weltliche"
Informationen mit Themenkomplexen wie:
"Asthetische Restauration -garantierte
Qualitat?","Implantatgetragene Restaura-
tion- der neue Stand", "Diagnose in der za.
Praxis","mod. Perspektiven zu PAR-Be-
handlungen" oder "Endodontie: eine ver-
laBliche Basis der restaurativen ZHK"- wo-
bei stets die kritische Infragestellung im
Vordergrund stand: "Regeneration des Par-
odonts - eine erstzunehmende Alternati-
ve?" oder "Endodontische MiBerfolge: den
Ansatz andern”. Dies sind nur einige Bei-
spiele aus dem reichhaltigen Hauptpro-
gramm. Geballte Informationen gab es
zuséatzlich in 133 wissenschaftlichen
Kurzvortragen (deren abstracts schriftlich
vorlagen). Alles in allem: ein hochkonzen-
trierter, kritischer Uberblick aktueller
Zahnheilkunde mit der Zukunftsperspek-
tive eines sich jahrlich wiederholenden
KongreBhappenings, das ich wirklich emp-
fehlen kann. Auch die gut ausgewahlten
Austragungsorte sind nicht ohne Reiz:
nachstes Jahr Orlando, USA, 1997 Seoul,
Korea, 1998 Barcelona, Spanien. Vielleicht
treffen wir uns dort.

Dr. Ulrich Happ, Hamburg
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Buchbesprechungen

Buchbesprechungen

Walter Hoffmann-Axthelm
Die Geschichte der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Quintessenz-Verlag Berlin 1995
352 S.ISBN  3-87652-077-0 DM 189,--

Es ist gut, daB in diesen hektischen und
frustrierenden Zeiten auch Blcher flr
Zahnarzte verlegt werden, die quasi von
hoherer Warte aus die Entwicklung unse-
res Faches beleuchten. Das hilft, den
Uberblick zu behalten, sich seiner arztli-
chen Wurzeln zu erinnern und nicht allzu
vorschnell den Tageslosungen ums Mar-
keting zu erliegen. DaB sich der Quint-
essenz-Herausgeber auch flir medizinge-
schichtliche Themen verantwortlich flhlt,
ehrt ihn!

Der Berliner Medizinhistoriker Hoffmann-
Axthelm, Jahrgang 1908, hat die Ge-
schichte der Kieferchirurgie dargestellt
und mit zahlreichen Dokumenten, Zeich-
nungen und Fotos ausgestattet. Als orga-
nisiertes Fach hat sich die MKG-Chirurgie
erst nach dem 2.Weltkrieg etabliert, zu-
sammengewachsen in etwa hundertjahri-
ger Entwicklung aus der alten Chirurgie
und der sich im 19.Jahrhundert konsolidie-
renden Zahnheilkunde. Beide Facher sind
die zwei Seiten einer Medaille. Kiefer-,
Oralchirurgen und chirurgisch tatige
Zahnarzte werden dieses Werk mit
Anteilnahme und Respekt vor unseren
Altvorderen - und deren Patienten - auf-
nehmen. Aber auch Studenten gewinnen
einen motivierenden Einblick in die stlr-
mische und fruchtbare Entwicklung der
Mund- und Kieferchirurgie. Drei renom-
mierte Kiefer- und Gesichtschirurgen -

Neumann, Pfeifer, Stiebitz beleuchten als
Mitautoren die jlingere und jlingste Ent-
wicklung. Dies auch aus standespoliti-
scher Sicht, denn die weitere Spezialisie-
rung unseres Faches ist nicht abgeschlos-
sen. Besonders sympathisch ist das
'‘Nachwort' der Koautoren zu Ehren
Hoffmann-Axthelms, der mit diesem Werk
sein langes, MaBstabe setzendes medizin-
historisches Schaffen beschlieBen will. Zu
seiner inzwischen in 10.Auflage erschiene-
nen 'Geschichte der Zahn-,Mund- und
Kieferheilkunde' ist diese letzte groBe
Arbeit eine hochst verdienstvolle und fas-
zinierende Erganzung. ci:

Hans-Jiurgen Gllzow

Praventive Zahnheilkunde
Grundlagen und Maoglichkeiten der
Karies- und Gingivitisprophylaxe

Carl Hanser Verlag Minchen 1995
ISBN 3-444-12385-4 DM 68.-

Die Pravention, in keinem Bereich der
Medizin so leicht umzusetzen wie in der
Zahnmedizin und vom DAZ in den ver-
gangenen zehn Jahren immer wieder
mit erster Prioritat gefordert, ist wesent-
liches Anliegen des kleinen Buches von
H.-J. Gllzow. Er zeigt Grundlagen und
Moglichkeiten der Karies- und Gingivi-
tisprophylaxe anhand des Themenspek-
trums Atiologie, Kariologie, Mundhygie-
ne, Fluoridierung und Fissurenversie-
gelung etc. auf. Mit 36 Abbildungen, 10
Tabellen und 256 Seiten eine gute Ein-
filhrung und ein handliches Lehrbuch
furStudierende, sowie prophylaktisch
tatige Mitarbeiter des praventiv prakti-
zierenden Zahnarztes. s
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Walter Holzinger, neu bearbeitet von
Enno Kramer

Prophylaxefibel Grundlagen der Zahn
gesundheitsvorsorge

Carl Hanser Verlag Mlinchen 1995
ISBN 3-446-17987-9 DM 38.-

Seit nunmehr fast 20 Jahren greifen Zahn-
arzthelferinnen, aber auch engagierte
Eltern, Erzieher und Lehrer zur Prophy-
laxefibel von Walter Holzinger. Nun gibt es
eine Neuauflage des bewahrten Stan-
dardwerkes. Detaillierte Beschreibun-
gen der Ursachen fir die Entstehung von
Karies und Parodontopathien, in einer
leicht verstandlichen und gut nachvoll-
ziehbaren Sprache bis hin zu MaBnah-
men zur Vorbeugung durch richtige Er-
nahrung, wirksamer Mundhygiene und
den Einsatz von Fluoriden machen die
Prophylaxefibel zu einem wertvollen
Helfer mit vielen Tips und Anregungen,
wie im Alltag Kindern, Schilern und
Erwachsenen zahngesundes Verhalten
vermittelt werden kann. s.l.

Nichtmetallische Amalgam-Alternativen

DENTSPLY DeTrey hat sich anlaBlich eines
Kolloquiums mit der Leistungsfahigkeit
nichtmetallischer Amalgam- Alternativen
intensiv auseinandergesetzt.Die Ergebnis-
se der Anhorung aller beteiligten Wissen-
schaftler (u.a. Prof. Klaiber, Prof. Lutz, Prof.
Roulet) sind in dem jetzt erschienenen
Buch zusammengefaBt mit dem Ziel, dem
Praktiker Hilfestellung bei der Material-
wahl zu geben. Gegen 10.-DM Schutzge-
buhr zu beziehen bei

DENTSPLY DeTrey 78467 Konstanz

DAZ-Pressemeldung
KFO-Leistungen gesondert ausweisen

In den sozialpolitisch relevanten Statisti-
ken werden neben den 'zahnarztlichen Lei-
stungen' nur Aufwendungen fir 'Zahner-
satz' separat ausgewiesen. Kieferorthopa-
dische Leistungen werden traditionell in der
allgemein-zahnarztlichen Leistungsmenge
subsummiert. Da sich durch eine inzwi-
schen weitgehende Spezialisierung der
Fachzahnarzte flr Kieferorthopadie eine
fast geschlossene Leistungsmenge ergibt,
ist es nicht mehr einsichtig, diese Vergu-
tungen statistisch nicht gesondert auszu-
weisen. Durch diese Vermischung ver-
schiedener Leistungskomplexe wird eine
zunehmend unterschiedliche Honorar- und
Einkommensentwicklung kaschiert, die
eindeutig zugunsten der Kieferorthopaden
ausfallt. Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde -DAZ- im NAV Virchow-
Bund, Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands, halt es flir wiinschenswert
und erforderlich, die Ausgaben der gesetz-
lichen Krankenversicherung fiir kieferor-
thopéadische Leistungen gesondert zu
erfassen. Krass divergierende Honorar-
entwicklungen innerhalb des Berufsstan-
des sind angesichts der problematischen
Ertragslage vieler Allgemeinzahnarzte
AnlaB, diese Prozesse genauer als bisher
zu analysieren. So ist zu vermuten, daB die
Durchschnittseinkommender Zahnarzte"
ohne den integrierten Anteil der Kiefer-
orthopaden deutlich geringer anzusetzen
sind . Da eine klarere Datenlage der unter-
schiedlichen Berufsfelder denkbare Ungleich-
gewichtigkeiten aufhellt, entspricht es nur der
standespolitischen Vernunft, diese Transpa-
renz herzustellen und eventuell erforderli-
che Konsequenzen einzuleiten. c.n.
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Fassungslos beobachte ich das ver-
hangnisvolle Wirken unserer fuhrenden
Standespolitiker. Immer provokanter,
immer aggressiver, immer unertragli-
cher, immer peinlicher und fir das
Image des ganzen Berufsstandes immer
abtraglicher.und das zu einer Zeit des
gesellschaftlichen Umbruchs, in der so
vieles wirklich reformbeddrftig wére
und eine konstruktive Gesundheits-
politik dringend gefragt ist. Wann berei-
tet man diesem Spuk endlich ein Ende?
Warum stellt man die Zahnéarzte nicht
vor die Alternative: entweder Kassen-
zahnarzt oder Privatzahnarzt.

Der Kassenzahnarzt wirkt wie bisher als
"Sozialmediziner"- ohne (berzogenen
Eigennutz oder allzu vordergriindiges
Gewinnstreben- zum Wohle der
Solidargemeinschaft, rechnet weiterhin
auf Krankenschein, Heil- und Kostenplan
usw. Uber die KzV (!!!) ab, die auch wei-
terhin seine Rechte gegenuber den
Kassen vertritt. Der Privatzahnarzt (bes-
ser "Zahnkaufmann") muB3 generell (!)
direkt mit dem Patienten (ber eine
Privatliquidierung abrechnen, beim Pri-
vatversicherten wie (blich nach den
Tarifen der GOZ, beim Kassenpatienten
uber die Kostenerstattung, wobei dieser
von seiner Kasse das Honorar nur antei-
lig gemaB Bema-Gebuhr ersetzt be-
kommt. Voraussetzung bei dieser
Teilung ist eine regionale Ausgewogen-
heit beider Gruppen, damit nur ge-
schropft werden kann, wer geschropft
werden will . Und der Kollege, der da
glaubt, unbedingt "Marktmedizin"
betreiben zu miussen, der fir jede
Behandlung "das qualifizierte Verkaufs-

gesprach als notwendigen und ethi-
schen Bestandteil hochwertiger Dienst-
leistung" (Zahnérzte-Wirtschafts-Institut)
fihren mdchte, der also mit dem
Patienten "um den Preis feilschen"
(Ulrich Keck) will, dem bieten diese
Voraussetzungen alle Maoglichkeiten-
allerdings mit der entsprechenden
Konkurrenz (!), die aus meiner Sicht
Uberhaupt erst wirkliche Marktbedin-
gungen schafft. Erst ohne den'siche-
ren" Honorartopf der Krankenkassen
noch zusétzlich im Ricken [aBt sich
beweisen, wer ein echter Freiberufler
ist. Dr. Jurgen Rabbel WarnemUinde

Es ist traurig, aber sobald man eine
deutsche Zeitung oder lllustrierte auf-
schlagt,liest man (ber die "bésen
Zahnérzte", die Absahner.

Aber es geht auch anders: Als Leser der
Sudtiroler Tageszeitung "Dolomiten"
und haufiger Italienbesucher bin ich
Uber die dortige Meinung etwas besser
informiert. Schon in der Bevolkerung
besteht die Auffassung, daB man fiir gu-
te Leistungen auch das entsprechende
Honorar bezahlen muB- im Gegensatz
zur Discountmentalitdt in Deutschland.
Bestétigt wird dies in einem Artikel des
Vorstandsmitglieds des VSF(Verband
Sudtiroler Freiberufler) G.Vesco, der
schreibt, daB bei einem Zahnarzt die
Punkte Qualitat, Prézision, Funktion,
Asthetik und Hygiene zu beachten
seien. Dazu &duBert er ,daB diese Lei-
stungen eine Motivation voraussetz-
ten,welche ihre Entsprechung in der
Honorierung finden mdBte. Zu diesem
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Thema (Honorar) liegt mir eine andere
Veréffentlichung aus den "Dolomiten"
vom Febr. dieses Jahres vor, in der
Dr.Arzt, der Vorstand der Arzte u.
Zahné&rztekammer in Bozen, die Durch-
schnittspreise fiir zahnarztliche Leistun-
gen aufzeigt. Die Verdffentlichung
bezieht sich auf die Angaben von 132
(von 290) Zahnérzten in Sddtirol. Diese
Honorare liegen wesentlich hoher als
unsere GOZ-Werte (ausgenommen bei
unseren "Abrechnungskiinstlern),wobei
zu bedenken ist, daB die Bevélkerung
in Sudtirol zahnérztliche Leistungen
selbst zahlen muB.

Was mit Kollegen passiert, die als
Motivation nur das Kommerzielle
haben, erwéhnte Dr. Arzt in einem ande-
ren Bericht: Zehn Kollegen hatten ihren
Patienten fur eine Versicherung falsche
Liquidationen ausgestellt: je nach
Schwere des Falles erwartet diese
Kollegen die zeitweise oder vollstdndige
Relegation (Entzug der Approbation),
nicht die Rickendeckung der Kammer.

Nachbemerkung: Am 30.-09. war ich
kurz auf der Expodental in Mailand. Eine
interessente Ausstellung mit Besuchern
aus vielen Léndern. Das Angebot ist mit
unserem vergleichbar, auch die Firmen
sind die in Deutschland bekannten. Aber
die Preise sind nicht den dortigen
Honoraren angepaBt, sondern sind
etwas niedriger als bei uns. Komplette
Einheiten mit Schranken wurden bereits
ab 23 000 000 L angeboten.

Im Gegensatz zu unseren Honoraren:
Visita (01) zwischen 46 500 und 70 000 L.
Zahnsteinentfernung 80 000 bis 88 000 L.
F3 (Amalgam) zwischen 139 000 und

180 000 Lire. In welchem Land, finden
Sie, sind die Relationen gesiinder?
Dr. Harald F. Bauer  Herzogenaurach

Liest man die exzellente Denkschrift des
Herrn Prof. Staehle (in der ZM) unvorein-
genommen, kann man daraus lernen,
daB Rlckbesinnung auf die ethischen
Grundlagen é&rztlichen Handelns nicht
nur edel ist, sondern schénerweise
auch unter ,Marketing-Aspekten” kiug!
Forciertes Anbieten medizinisch nicht
indizierter zahnarztlicher Dienstleistun-
gen mag so lange finanziellen Erfolg
haben, wie die Behandler noch von dem
in Jahren erworbenen Vertrauensbonus
zehren kbénnen. Doch wehe, die
Patienten erkennen ,die Absicht und
sind verstimmt” (frei nach W. Busch): -
Die maoglichen Schéden fiir den einzel-
nen Zahnarzt und den gesamten
Berufsstand hat Prof. Staehle im o.g.
Artikel vorsichtig, aber deutlich aufge-
zeigt.

Es ist ungut, ja bedngstigend, daB Herr
Pischel die Wahrheit dieser Verdffent-
lichung (die Marketing nicht ablehnt,
sondern lediglich Grenzen aufzeigt) im
Marketing-Rausch nicht erkannt hat!

Ein alter Professor riet einmal im Zorn
einem laxen Studenten, doch lieber
Friseur zu werden,; so habe er wenig-
stens seinen Kittel nicht fehlinvestiert.
Ginge es nach gewissen Marketingstrate-
gien, waére dieser bose Rat bald (ber-
fliissig: Der Unterschied wére nach Ver-
lassen der Hochschule nur noch gering.

Dr. J. Hendriks, Aurich
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Tiermine

2.12.1995, K6In/NAV-Wirtschaftsdienst:
DAZ - Brainstorming zum Thema
JVertragszahnarztliche Strukturen in
der Krise - Modelle zu ihrer Uberwin-
dung”

6. 12. 1995, 16.30 Uhr, Kdln: MV der
Bezirksgruppe Koln des NAV- Virchow-
Bundes mit standespolitischer Diskus-
sion und Fortbildung zu Morbus
Parkinson

13. 12.1995, 19.30 Uhr, Berlin/ CongreB-
Center Jannowitzbriicke: Treffen der
DAZ- NAV- Virchow-Bund Studiengruppe
Berlin/ Brandenburg zum Jahresausklang

12.-14.1.1996, Landkreis Lichtenfels /
Kloster Banz: LHV des NAV-Landesver-
bandes Bayern

27.1.1996, Berlin: DAZ- Ratssitzung

16.3.1996, KoIn, NAV- Wirtschaftsdienst:
DAZ-Brainstorming

13.4.1996, Steinkirchen: DAZ-Ratssitzung

20.- 21. 4. 1996, KoIn, KV Nordrhein:
Arbeitstagung der NAV- Virchowbund-
Bundeshauptversammiung

4.-5.5.1996, Frankfurt/Blrgerhaus
Bornheim: DAZ-VDZM-Fruhjahrstagung
mit Fachreferat von Priv.-Doz. Dr.
Thomas Flemming, Uni Wirzburg, zum
Thema ,Risikodiagnostik und medika-
mentose Therapie bei marginalen

Parodontitiden”, sowie Diskussion zur
aktuellen Berufspolitik

20.-24.5.1995, Westerland: Tagung der
ZAK Schleswig-Holstein mit Helferin-
nen-Fortbildung und Dentalausstellung.
Hauptthema: "State of the Art -
Erkenntnisstand der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde" (Info: Tel.0431/ 3897280
Frau Kuchenbecker)

18.-20.10.1996, Berlin: DAZ- Jahresta-
gung mit Fortbildung zum Thema
Implantologie am 19.10.1996, Referent:
Dr. Schmidinger, Seefeld; DAZ- Mitglie-
derversammlung am 20. 10. 1996

15.-17.11.1996, KoIn: Bundeshauptver-
sammlung des NAV-Virchowbundes mit
offentlicher Veranstaltung und Arbeits-
tagung

Nahere Infos unter Tel. 0221 973005-45
oder 0221 973005-0
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Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde ist ein parteipolitisch
unabhangiger Verband fiir Zahnéarzte in
freier Berufsaustibung. Der Erhalt der
Freiberuflichkeit und der Therapiefrei-
heit sind wichtige Ziele seiner berufspo-
litischen Tatigkeit.

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

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

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geo-
graphisch maglich, in regionalen Stu-
diengruppen zusammengeschlossen,
die regelmaBig praxisnahe Fortbil-
dungsveranstaltungen und Gesprachs-
abende anbieten. Neben der Erdrterung
aktueller Berufsprobleme und standes-
politischer Fragen werden im offenen
kollegialen Gedankenaustausch Erfah-
rungen aus dem Praxisalltag diskutiert.

Informationen

Uber die ortlichen Aktivitaten werden
die Mitglieder durch regelrnaBige
Rundschreiben ihrer Studiengruppen-
vorsitzenden informiert. Uberregional
gibt der DAZ viermal jahrlich die Zeit-
schrift forum mit Fortbildungsberichten

und Informationen zur Standes-
und Berufspolitik sowie das Infor-
mationsblatt DAZ- Aktiv heraus.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Fur Studierende der Zahnmedizin ver-
mittelt der DAZ Hospitationsmoglich-
keiten, er bietet Beratung zur Assi-
stentenausbildung und bei der Praxis-
neugrundung, er leistet Unterstiitzung
bei der Ausrichtung der Praxisarbeit
nach Gesichtspunkten des Umwelt- und
Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem
NAV Virchow-Bund offeriert er seinen
Mitgliedern dartber hinaus eine Fiille
von Informations-und Servicemoglichkei-
ten. Naheres dazu bei der Geschafts-
stelle in KoIn.

Standespolitik

Standespolitik muB sich aus der Kolle-
genschaft heraus entwickeln und an der
Praxis orientieren. Der DAZ setzt sich ein
fur:

-eine vorurteilsfreie Diskussion der
Berufsprobleme in den Medien der Kor-
perschaften

-die Entwicklung eines sozial ausgewoge-
nen Systems von Vertrags- und Zusatz-
leistungen innerhalb der GKV

-die Uberwindung des MiBtrauens zwi-
schen Krankenkassen und Zahnarzten
durch partnerschaftliche Zusammen
arbeit

-die Aufgabe hektischer ad-hoc-Forderun-
gen zugunsten langfristiger Perspek-
tiven.
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Zahnarztliche Ausbildung

Der DAZ fordert eine Reform des Zahn-
medizinstudiums mit folgenden Ver-
anderungen:

-Schwerpunktverschiebung von der
prothetisch-technischen zur prophylak-
tisch-konservierenden Seite

-Verkiirzung der vorklinischen Ausbil-
dung bei gleichzeitiger Verlangerung
des klinischen Studiums

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

Die zahnarztlichen Assistenzberufe kon-
nen mehr leisten, als in ihren Berufs-
bildern beschrieben ist. Der DAZ fordert
daher eine Erweiterung der Kompe-
tenzen bei: Prophylaxe und Hygiene-
aufklarung; Ernahrungsberatung; Be-
handlungsassistenz.

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnah-
men in Kindergarten und Schulen sind
zwingend erforderlich.Der DAZ fordert:

- bundesweit einheitliche Regelungen
durch ein Jugendzahnpflegegesetz

- Ausbildung und Einsatz von Prophy-
laxepersonal

- Zulassung von fluoridiert - jodiertem
Speisesalz in Backwaren, Konserven
und Gemeinschaftskiichen.

Qualitat

Um die Therapiefreiheit und die Einzel-
leistungsverglitung zu bewahren, muB
die zahnarztliche Behandlungsqualitat
gesichert werden. Der DAZ fordert
daher:

- vemunftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVZen

- die Entwicklung und Einflhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KZVen.
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Das DAZ- forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ,
Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
im NAV- Virchow Bund,
Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands.
Der DAZ ist der zweitgroBte bundesweit vertretene
zahnarztliche Berufsverband.

Das DAZ- forum ist von Zahnarzten fiir Zahnarzte geschrieben.
An der Praxis orientiert berichtet es aktuell
sowohl iiber fachliche als auch iiber berufspolitische Belange.
Es versteht sich als Diskussionsforum.

Bei Interesse an unserer Arbeit wenden
Sie sich bitte an eine der DAZ-Studien-
gruppen oder an unsere regionalen
Ansprechpartner:

Baden-Wiirttemberg, Dr. W. Schempf,
WilhelmstraBe 3, 72764 Reutlingen,

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517
Berlin, Dr. E. Jakobczyk, Spremberger Str.3,
12627 Beriin, Tel, Fax 030 9915108 / 5612573
Chemnitz, Dr. R. Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chemnitz, Tel. 0371 402228, Fax 408686
Elbe - Weser, Dr. Frank Kopperschmidit,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149 1066

Freiburg, Dr. Jorg Krdmer, HauptstralBe 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410
Hamburg, Th. Murphy, Poppenblitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,

Tel.040 6074151, Fax 040 6074152
Miinchen, Dr. A. Maurer, Wohlerstr.20,

81247 Miinchen, Tel.089 8111428 Fax 8117768
Nordrhein: Dr. W. Abel, Aldenhovenstr. 10,
Dormagen, Tel. 02133 47494, Fax 43593
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier,
BernsteinstraBe 1, 93152 Nittendorf,
Tel. 09404 4455, Fax 09404 5290
Oldenburg, Rolf Tédtmann,
OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 928811, Fax 04402 928831
Schleswig Holstein, Wolfram Kolossa,
BahnhofstraBe 43, 24217 Schénberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiringen, Dr. B.Kroplin,
Leine-Einkaufszentrum,37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./ Fax 03606 9518
oder an Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschéftsst., Belfortstr.9, 50668 Koin
Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239

oder an das Pressereferat des DAZ
LindenschmitstraBe 44, 81371 Miinchen,
Tel. 089 7250246, Fax. 089 7250107
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Beitrittserklarung

Deutscher Arbeitskreis fir Zahnheilkunde DAZ
im NAV-Virchow- Bund, Belfortstr.9, 50668 KoIn
Fax 0221 7391239

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1. 1996

Assistenz ZA/ZA, alte Lander
Assistenz ZA/ZA, neue Lander
Niedergel.ZA/zZA, alte Lander
Niedergel. ZA/zZA, neue Lander
ZA/ZA im Ruhestand

O OOdogd

Krankenversicherung

Geb. Datum

Unterschrift

Stud./cand.med.dent und Fordermitglieder 12.- DM

120.- DM
120.- DM
360.- DM
300.- DM

60.- DM

Ich interessiere mich fiir den Gruppenversicherungs-Vertrag mit der CENTRAL

Bundesweite Lehrstellenaktion Die
Fernseh-Zeitschrift "Die 2" plant eine breit
angelegte bundesweite Lehrstellen-
Aktion. Das Blatt veroffentlicht kosten-
los "Stellengebote" quer durch alle
Ausbildungsberufe. Geliefert werden
sollten die folgenden Infos: Name des
Arbeitgebers und Anschrift, gewinsch-
ter Beginn der Ausbildung, tarifliche/
Ubertarifliche Bezahlung, eventuelle
Vorbedingungen fiir eine Anstellung und
u.U. moégliche Hilfen bei der Wohnungs-
suche. Interessenten leiten entspre-
chende Angebote bitte entweder direkt
per Fax an den verantwortlichen Redak-
teur Herrn Groeneveld (Fax 040-3195747)
oder mit der gelben Post an Redaktion
Die2, HolstenstraBe 9, 22767 Hamburg.
Die Aktion lauft bis ins nachste Jahr.

Vertretungen-bundesweit Junger pro-
mov. Zahnarzt (ibernimmt ab sofort alle
Vertretungen, auch langfristig. Ganzheit-
lich versiert und interessiert an allen
Bereichen. Tel.04408 60747

Assistentenstelle in prophylaxe- und
qualitatsorientierter Landpraxis frei.
Kontakt: Dr. Dalle, Burghof 2, 54576
Hillesheim, Tel. 06593 8121 (Prax.) oder
06593 9656 (priv.)

Praxisverkauf Gut eingeflihrte, seit 12
Jahren bestehende Praxis in Dortmund
zum 1.1.96 abzugeben. 4 Behandlungs-
zimmer, eigenes Labor, 1,7 Mio DM Um-
satz, Raume gemietet.Info: NAV-Widi,
Edgar Melenk, Tel. 0231 572252, Fax
0231 525933, Funk-Tel. 0171 3147793
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