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Editorial

Editorial

Erinnern Sie sich an die Wurzeln des DAZ ?

Die Saat wurde in den 60er Jahren gelegt
und ging spatestens mit dem BSG Zahn-
ersatzurteil 1974 auf. Damals bestand all-
gemeiner Konsens darlber, daB der ge-
samten Bevolkerung die gesamte Palette
zahnmedizinischer Maoglichkeiten offen
stehen sollte. Der Gesetzgeber Uberliel
es dabei weitgehend den Zahnarzten,
Zahnersatz zu ,verordnen”, was- wegen
mangelnder Kontrollen- dazu fuihrte, daB
z. T. auch noch so unsinnige Patienten-
wiinsche nach ,Jacketkronen” erfillt und
selbst gewagte Briicken geschlagen wur-
den. So therapierte ein Teil der Zahn-
arzteschaft in erster Linie die eigenen
Begehrlichkeiten.

Aus dieser Zeit stammt das Bild des raff-
gierigen Zahnarztes, der sich im "Stern”
mit Jaguar und Mercedes abbilden laBt.
Dieser Eindruck war offensichtlich so
nachhaltig, daB 20 Jahre lang ein groBer
Teil der (notenmaBig) besten Abiturien-
ten nichts sehnlicher winschte, als
Zahnarzt zu werden. Die Zahnmedi-
zin erschien vielen als der sicherste Weg
zum Hochsteinkommen.

Als die MiBstande immer offensichtlicher,
aber von der eigenen Standesflhrung
ignoriert wurden, kamen vor 17 Jahren
engagierte Kolleginnen und Kollegen in
Stiddeutschland zusammen und griinde-
ten den Deutschen Arbeitskreis flir
Zahnheilkunde.

lhr vorrangiges Interesse war es, ein In-
strumentarium zur Qualitatssicherung zu

Die Alten Ziele...

schaffen und im BewuBtsein von Patien-
ten und Zahnarzten zu verankern.

Der DAZ beklagte die zu reparative
Orientierung der Zahnheilkunde und arti-
kulierte den Wunsch nach einem neuen
Berufsbild, von der ersetzenden zur
Zahngesundheit erhaltenden Zahnmedizin.
Deshalb wurden umfangreiche Konzepte
zur Prophylaxe (als Gruppen und Indivi-
dualprophylaxe mit geeigneten Fluori-
dierungsmaBnahmen ) und zu einer Re-
form des Zahnmedizinstudiums formliert.

Mit diesen selbstgestellten und ehren-
amtlich durchgefiihrten Aufgaben wuchs
das zarte Pflanzchen DAZ zu einer geach-
teten (und teilweise auch geflirchteten)
Institution heran, die sich auch von mas-
sivsten Kampagnen der Selbstbediener,
die sich im ,Freien Verband” organisiert
hatten, nicht einschiichtern und korrum-
pieren lieB.

Wann immer sich die verfaBte Zahnarzte-
schaft der Kooperation und Konstruk-
tivitat verweigerte, wurde zahnmedizini-
scher Sachverstand zur Verfigung ge-
stellt, um die vorhandenen Strukturen
zahnarztlicher Versorgung zum Nutzen
aller sinnvoll weiterzuentwickeln.

Spatestens seit der Fusion mit dem NAV-
Virchow-Bund wurde der DAZ zu einem
starken Gewachs in der verbandspoliti-
schen Landschaft. Professionelle Organi-
sations- und Kommunikationsstrukturen
machen heute eine wesentlich effekti-
vere Arbeit maglich. Vielfaltigste Kontakte
werden leichter geknlipft und gepflegt.

Seite 4
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Ehrenamtliche Tatigkeit erfordert aber
ein gehoriges MaB an Frustrationstole-
ranz und leider fehlen oft die ungetriib-
ten Erfolgserlebnisse. Deshalb haben
sich mit dem Wachsen des DAZ viele
Wegbegleiter vor allem der ersten Stun-
de von ihrem Haus entfernt.

Viele ,alte” DAZ-ler beschranken ihr
Engagement fiir eine bessere Zahnheil-
kunde auf ihre Patienten, weil die er-
hofften standespolitischen Verande-
rungen ausblieben. Der DAZ erreichte
zwar bei den Wahlen, zu denen er antrat,
in der Regel mehr Prozentpunkte als die
in Bonn mitregierende (Zahnarzt-) Partei,
aber die Mehrheit der Zahnarzteschaft
honorierte das Engagement nicht. Die
Generation von ,Mo6chte-gern-Milliona-
ren” lauscht lieber jeden Mittwoch ihrem
Messias und wendet jede noch so
abstruse Therapie an, wenn sie als Mar-
ketinginstrument den Patienten an die
Praxis bindet.

Diese Art von ,Zahngesundheitsdienst-
leistern”- ich tue mich schwer sie als
Kollegen zu bezeichnen- will den Men-
schen, die evtl. auch Patienten sein duir-
fen, Zahnmedizin verkaufen. Sie ver-
markten den guten Ruf den wir alle
serios erarbeiten! Ihnen geht es in erster
Linie um Gewinnmaximierung im rechts-
freien, deregulierten Raum, um die soge-
nannte ,ungestorte Zweierbeziehung
Arzt-Patient”. DaB dabei die sozial Schwa-
chen und die Leichtglaubigen auf der
Strecke bleiben, gehort zum Konzept.

Diese Richtung in der Zahnmedizin be-
kampft der DAZ seit vielen Jahren intensiv.

Wir wollen ein System, das (Zahn-) Ge-

sundheit fordert und das verlorengegan-
gene Zahngesundheit durch-MaBnahmen
wiederherstellt, die qualitativ zufrieden-
stellend und flr alle Patienten finanziell
tragbar sind.

Mit dieser Grundiberzeugung einer sozi-
al verpflichteten Zahnmedizin fiihle ich
mich in der heutigen Zeit zunehmend als
Fossil einer aussterbenden Gattung. Der
gesellschaftliche Konsens wurde von
allen Seiten aufgekiindigt.

Die Patienten suchen immer mehr nur
ihren personlichen Vorteil. Die Politiker
legen keinen Wert auf zukunftsorientierte
Sozialpolitik, sondern beschranken sich
mit kurzfristiger Etatpolitik auf wahlwirk-
same Effekthascherei. Die Kranken-
kassen stehen im Wettbewerb unterein-
ander- und wollen lediglich Beitragssatz-
vorteile erreichen. Die verfaBte Zahnarzte-
schaft betreibt mit dem ,Freien Verband”
ausschlieBlich Besitzstandswahrung- und
nennt uns ,Sozialromantiker”, wenn uns
das nicht reicht.

Wer den DAZ lediglich als (letzten?)
Verfechter der solidarischen Gesetzli-
chen Krankenversicherung darstellt,
wird ihm nicht gerecht. Das Kranken-
versicherungssystem in seiner heutigen
Form ist reformbedirftig - von Politik,
Kassen und der verfaBten Zahnarzte-
schaft ist eine wahrhaftige Reformidee
nicht zu erwarten.

Der DAZ ist also erneut gefordert!

Das amerikanische Modell der HMO
~Gesundheitserhaltungsorganisationen”
ist eine denkbare Variante: der (Zahn-)
Arzt wird honoriert flir das Schaffen von

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang
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Gesundheit und nicht mehr flr die
immer wiederkehrende Reparatur von
Krankheit. Klingt genial einfach - ist aber
natdrlich nicht undifferenziert Ubertrag-
bar auf die deutschen Verhaltnisse.Aber
warum sollen wir uns nicht zumindest
naher mit diesem Modell auseinander-
setzen, Uber eine ,Health-Mainte-
nance-Organisation” nachdenken, die
allen Blrgern offensteht? Und warum
beteiligen sich an dieser Diskussion
nicht auch einige der Alt-DAZler ?

In einer Zeit der Orientierungslosigkeit
und Egozentrik sind zukunftsweisende
und sozial stabilisierende Modelle ge-
fragt, vor allem in der Gesundheitspoli-
tik- und dazu sind Phantasie und Rat
langjahriger Praktiker besonders wert-
voll!

Wolfram Kolossa
Schonberg

Marktbereinigung a la Freier Verband:

Das Ende der
Sozialpraxis - und
Seehofer schaut zu

Zehn Prozent Honorarklau bei Zahner-
satz/Kfo und Deckelung des Restes -
das war Seehofers Abstrafung flr unse-
re ausstiegsversessenen Freiverbandler.
Einen sachlichen Grund dazu gab es fir
uns Zahnarzte nicht, denn wir hatten
unter allen Sparten des Gesundheitswe-
sens den geringsten Anteil an der
Kostenschieflage der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (-die ja, wie wir wis-

sen, nicht an einer Kostenexplosion
krankt, sondern an einer Finanzie-
rungskrise).

Kostenstabilitat, verbunden mit massi-
ven EinkommenseinbuBen bei verbes-
serter Zahngesundheit der Bevolkerung,
das ist eine stolze Bilanz von 10 Jahren
Kostendampfung und Hinwendung der
Kollegenschaft zu Zzahnerhaltung und
Prophylaxe - vom DAZ seit jeher gepre-
digt wie vom Rufer in der Wuste. Den
Honorardeckel fur die Jahre 1993- 1995,
nach Seehofers Willen der nochmalige
Solidarbeitrag der Zahnarzte, hatten wir
zur Not noch ausgesessen, zumal wir in
den letzten 15 Jahren mit unseren von
unseren Standesfiihrern zugrunde ge-
richteten Punktwerten ohnehin weit hin-
ter der Grundlohnsummenentwicklung
hergehinkt sind.

Doch dieses Mal machte der Kamika-
zeverband (,Kamikazeflug ist der mo-
derne Auftrag an die KZV"), der die deut-
schen Zahnarzte anfiihrt, seine Drohung
wahr: Er machte den Bock zum Gartner
(, Die KzZV muB so lange opponieren, bis
sie abgeschafft ist”) und Schirbort zum
Chef der Bundes-KZV. Sein erstes Ziel,
den Punktwert auch unter dem Deckel
hochzuhalten, damit man am Ende mit
der Einzelleistungsverglitung auf hohem
Niveau weitermachen kann, muB sein
Schiedsamtsvorsitzender in Nieder-
sachsen in den falschen Hals bekom-
men haben: Als einziger KZV-Bereich
fuhr sich Schirbort im Heimspiel eine
3,95%ige Abwertung des VAAK- Punkt-
wertes ein. Obwohl mit nachweislich
falschen Zahlen des Schiedsamtes zu-
standegekommen, hat die KZVN dage-
gen nicht geklagt. Absicht oder nur

Seite 6
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Schlamperei? Stattdessen wurde der
Druck nach innen auf die eigene Kol-
legenschaft erhoht. Weil es ja nun mit
dem Korb nicht geklappt hatte (,Wer
sagt, der Korb ist tot, ist Gegner des
Freien Verbandes”- Gutmann), folgte
nun die Abstrafaktion der laschen
Kollegenschaft.

Ein individueller Honorar-Einbehaltungs-
MaBstab beschnitt nun nicht etwa dieje-
nigen, die mit ihren Riesenumséatzen
seit Jahren die TOpfe geleert haben,
sondern diejenigen, deren Praxis im
Wachstum begriffen ist: Im Schnitt 15%
weniger als im Vorjahr durfte 1994 an
budgetiertem Honorar erarbeitet wer-
den. Daruber hinaus gehendes Honarar
behielt die KzV zurilick, obwohl sie es
von den Kassen lberwiesen bekommen
hatte. 15% HonorareinbuBe bedeuten
bei einem Praxiskostensatz von 70%
einen Einbruch von 50% des Gewinns,
der noch katastrophaler ausfallt, wenn
mehr Leistungen als im Vorjahr erbracht
werden (woflr es ja viele Griinde geben
kann!). Mit den einbehaltenen ca. DM
200.000.000 (=200 Mio.) wurden ganze
Gruppen an der Vertreterversammlung
vorbei in geheimen AusschuB-Sitzungen
und nach nicht nachvollziehbaren
Kriterien groBzlgig bedient, wahrend
andere vollig leer ausgingen. Hunderte
von Klagen vor den Sozialgerichten folg-
ten - die Spitze des Eisberges der eis-
kalten Verdrangungspolitik der Fiih-
rungsriege: IUZ flr die Cleveren, Korb
fur diejenigen drei Viertel, die glauben,
sie seien besser als die anderen drei
Viertel und der HVM fiir den Rest-
Marktbereinigung a la Niedersachsen.
.Die Gesetze ... interessieren uns nicht
...Wir werden immer recht haben, ganz

egal, was andere flur Recht erklaren”
sagt FVDZ-Chef Gutmann. Das haben
andere vor ihm auch schon gesagt - Sie
erinnern sich, wie das ausgegangen ist?

Was die ganze Affare aber Uber eine
Provinzposse hinaushebt: Unser Staat,
die Aufsichtsbehorde und unser Rechts-
system sind nicht in der Lage, diesem
Spuk ein Ende zu bereiten und rechtssi-
chere Zustande wiederherzustellen. So
gibt es bis heute keine genauen Anga-
ben darliber, was mit den ca. 200 Mio.
eigentlich geschehen ist, die Kollegen
werden nicht informiert, was mit ihrem
Geld geschieht, der Aufsichtsbehorde
und dem Landesprifungsamt wird die
Einsicht in Akten verweigert - man lebt
ja schlieBlich in einem Rechtsstaat - und
selbst der Staatskommissar war froh, als
er mit heiler Haut wieder raus war - von
den Drahtziehern ausgelacht als Popanz
einer Staatsmacht, die an Gesetze
gebunden ist und die nur ein sehr
begrenztes Interesse daran hat, sich
eine blutige Nase in der Offentlichkeit
dafur zu holen, ausgerechnet Zahnarz-
ten zu dem Geld zu verhelfen, das ihnen
die von ihnen selbst gewahlte Fihrung
vorenthalt.

Die KZVN weiB3 genau: bevor die Hun-
derte von Klagen von eigenen Kollegen,
Klagen zu den Anordnungen der Auf-
sichtsbehorde, den Klagen des Landes-
prifungsamtes auf Einsicht in die Akten
durch alle Instanzen rechtskraftig wer-
den, ist der Markt von einem Teil der
Zahnarzte in Niedersachsen gesaubert
und die KZV an ihrem Verwaltungschaos
erstickt- ihrem selbst verursachten Ver-
waltungschaos, das sie nicht mude wird,
dem ,System” in die Schuhe zu schieben.

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang
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und derweil funktioniert die Selektion
unter den Kollegen prazise: wer mit sei-
nen Kassenpatienten viel privat und
wenig Uber die KZV abrechnet, gewinnt,
und wer sich gesetzes- und vertrags-
konform verhalt, verliert und scheidet
aus. und die Schiedsrichter - Sozial-
gerichte und Aufsichtsbehorde - sehen
zu und bekommen ihre FlBe nicht aus
den Schreibtischschubladen.

Wer vertritt eigentlich noch die Inter-
essen und Rechte der Sozialpraxis und
der Patienten, die auf sie angewiesen
sind?

Dr.Roland Ernst, Edewecht

Finale Enttauschung?

Die nebenstehende Tabelle entstammt,
leicht uminterpretiert, der Zahnarzt-
woche 1-2/96.

Man darf gespannt sein, welche Argu-
mente Herrn Schirbort’s Bundes-KzV
und Herrn Pischel einfallen, wenn das
ersehnte System der Vertrags-und Wahl-
leistungen Realitat, aber flr die Durch-
schnittspraxis moglicherweise zur fina-
len Enttauschung wird: Dann namlich,
wenn die Patienten ausbleiben, die sich
den weitgehend selbst zu zahlenden
Zahnersatz nicht leisten kdnnen. Und
die Krankenkassen und Herr Seehofer
gar nicht daran denken werden, irgend-
etwas wieder riickgangig zu machen,
weil sie mit den Milliarden, auf die die
Zahnarzte von sich aus verzichtet
haben, die Losung der Krankenhaus-
probleme noch eine Zeitlang vor sich
herschieben konnen.

herrschaft des Freien Verbandes
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Was ich noch zu sagen hatte...

Eine Betrachtung zum Ende meiner Zeit als Vorsitzender des Regens-

burger DAZ

Momentan erleben wir, daB in einmali-
ger Weise die Zahnmedizin, der einzige
Sektor des Gesundheitswesens, der
dank diverser Abspeck- und Kostendam-
pfungsmaBnahmen k e i n e "Kostenex-
plosion" verursacht, einen nochmaligen
brutalen Rationalisierungschub verord-
net bekommt: In der Fullungstherapie
sollen wir die kostenneutrale Umstel-
lung auf hochwertige Amalgamalter-
nativen realisieren, zum Ausgleich for-
dert die SPD eine weitere Prothe-
tikabsenkung, damit die Prophylaxe
kinftig Vorfahrt hat. Wir sind schon
soweit, daB das Bundesversicherungs-
amt (Krankenkassenaufsicht) allen
Ernstes konstatiert, daB "notwendige"
Inlays als BEMA-Nr. 13 a-d (incl.Mat.! )
zu erbringen sind. AuBer daB mir dabei
die Tranen, gemischt von Lachen und
Wut, kommen: Hat schon mal wer (iber-
legt, daB man langfristig nur bekommt,
was bezahlt wird? DaB die Rentnerin,
der damals prophylaktisch die zahne
gezogen wurden (,bevor sie Arger
machen”) jetzt prophylaktisch keine
Totale von Ihrem Kassenzahnarzt mehr
bekommt, weil der nicht weiB, wie er
zum Kassensatz zurecht kommen soll?
Das ,Hoch mit der Vorbeugung” ist doch
nur dann etwas wert, wenn fir die
Prophylaxe mehr als vorher gezahlt
wird; z.B. wenn endlich der staatliche,
effektive Jugendzahnmedizinische
Dienst mit Weisungsbefugnis gegenu-
ber Lehrern und Eltern kommt. Hat
schon derjenige die Verkehrssicherheit

im Griff, der Unfallchirurgen und Auto-
mechaniker schlechter bezahlt?

Wer auBer Walter KannengieBer von der
FAZ weiB in Deutschland noch, daB bei
der Budgetierung allerdings zuerst die
ErschlieBung von Wirtschaftlichkeits-
reserven kommt, danach aber die
Rationierung von Leistungen? (Wenn
einnahmegebundenes Budget die
Losung aller Finanzfragen darstellt,
warum sagt das niemand Herrn Weigel?
Ach, eine jahrliche Neuverschuldung ist
wegen der Wichtigkeit der Bundesaus-
gaben leider unumganglich? Aber hallo,
wozu zahlt dann die Gesundheit? ) Wer
uns jetzt ausquetscht wie die Auto-
konzerne ihre Zulieferer, wird eine
andere Zahnheilkunde erzeugen. Nichts
gegen Strukturveranderungen, aber
unseren Herren Oberschaffnern scheint
weder klar zu sein, wohin die Reise
gehen wird, noch wo der Zug halt. wenn
es nicht mehr eine Frage der Noblesse
ist, sondern des wirtschaftlichen Uber-
lebens, ob man "Problempatienten"
(jeder, der weniger Punkte pro Minute
als der Durchschnitt bringt) behandelt,
wird man sehen, wo die Quengelkinder
und die Alten bleiben. In Scharen wer-
den die Leute zu den Heilpraktikern lau-
fen, die zwar wenig wissen und keine
Gerate flr eine halbe Mio haben, aber
daftir zuhéren konnen. Wer laut mit-
denkt ,kann ich doch auch”, der hat
schon wieder verloren: auch der unge-
nutzte Geratepark friBt jede Minute sein

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang
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Geld, so daB jeder Stundensatz vom Heil-
praktiker mit gutem Gewinn unterboten
werden kann.

Aus dieser unerfreulichen Situation hel-
fen uns naturlich die netten Berater her-
aus: von ,High-Tech-Guru” mit schicker
Privatpraxis tber ,Prophylaxepapst” bis
zu ,Naturzahnheilkundler” lauten die
neuen Erfolgskonzepte. Dazu ein paar
Worte: wo bleibt denn die Nachfrage
nach all den tollen Privat- und Selbst-
zahlerleistungen, wenn den Leuten
systematisch Uber Beitrage die Kasse
geleert und daflir das Blaue vom
Himmel versprochen wird? Wo die wun-
derbaren Privatanteile, wenn Lehrer
und kleine Beamte endlich, gleiches
Recht flr alle, in der BKK Bund-Lander
sind? Was tun, wenn es bei der Ruckbe-
sinnung von Feinkost-Kafer auf Aldi
nicht mal mehr die Kassenlizenz zurtick-
gibt? Bezahlte Individualprophylaxe: ein
Leuchten tritt uns in die Augen, wenn
der Patient sagt: ich zahle flir die
Vorbeugung, und jetzt habe ich ein
neues Loch? Gottseidank fallt uns da
unser neuer Titel ,Zahnarzt flr Natur-
heilverfahren” ein, und wir erklaren das
Ganze mit geopathischen Einfllissen,
die schlieBlich nicht unter unserer,
ahem, absoluten Kontrolle stehen, nicht
wahr? Hier seien noch diejenigen
gewarnt, die jetzt fleiBig Kurse belegen:
ein Engagement im Sektor "biologische
Zahnmedizin" bedingt eine eigene
Personlichkeitsstruktur und Lebensein-
tellung, um den Patienten langfristig
glaubhaft binden zu kdénnen. Der feste
Glaube an den Grundsatz ,Natur zu
Geld” genugt alleine nicht. Als positives
Beispiel seien ausdricklich diejenigen
genannt, die wie Wuhr, Kotzting, um

eine Bewertung und rationelle Qualitats-
sicherung bei Naturheilverfahren ringen.

Auch meine lieben ,Materialwarner”
seien erwahnt. Wer gestern das Amal-
gam in Erwartung lukrativerer, ander-
weitiger Auftrage verteufelte, und heute
je nach Coleur gleiches vom Edelmetall
und vom Composite (... aber nur in den
Seitenzahnen...) zu berichten weiB, der
wird schneller als er glaubt bei der
Jurbiologischen Zahnmedizin” sein:
Kranke Zahne werden wegen Schmer-
zen oder Pendelausschlag bei Kerzen-
licht gezogen, naturlich ohne kinstliche
Betdubung. Weitere Versorgung mit
Fremdkorpern in der Mundhohle erfolgt
nicht. Die wirtschaftlichen Aussichten
dieses Therapiekonzepts konnen bei
den Ausibenden in manchen Landern
noch studiert werden; bei uns wird das
wohl wieder der Friseur mit Zusatzkurs
machen konnen, unter gigantischen
Einsparungen im Gesundheitswesen
und bei der Lebensqualitat der
Versicherten.

Lokales zum DAZ: Ich wiinsche meinem
Nachfolger, daB er jedesmal ein so volles
Haus haben moge, wie ich es hatte,
wenn es in weiterem Sinne um das
Thema "der Geldbeutel des Zahnarztes"
ging. Alter Kalauer: Flr ,How to make
money in five minutes” brauchen wir
das Olympiastadion... Niemandem wiuin-
sche ich die Peinlichkeit, wenn ich weit-
gereisten Referenten mit drei schweren
Koffern auch ganze drei Kollegen als
interessierte Runde bieten konnte. Ich
danke allen, die es mit Humor genom-
men haben. Dank der Mannschaft im
Museum und ,Leeren Beutel”, die mich
vorbildlich unterstiitzt haben. Ebenso
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SIEMENS

Leistungsstark

.

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

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

fur die Praxis oder informative
Veranstaltungen -

Sie kénnen sich in jedem Fall

auf uns verlassen LindwurmstralRe 23-25
: i 80337 Minchen

Dgnn seit Ja‘hrzehmen sind Tel. 089/539850

wir der Praxis eng verbunden

und langst zu einer der ersten Kumpfmuhler Stra3e 65

Adressen unter Deutschlands 93051 Regensburg

Dental-Depots geworden. Tel. 0941/97198

So konnen wir Profilierung und

Zukunftssicherheit fir

Ihre beruflichen Wege bieten.

Und auch bei ungewaéhn- .

lichen Ideen finden Sie in uns Siemens

den Partner. Dental-Depot

Da zeigt sich der Profi. Ihr Partner




Friihjahrstagung von DAZ und VDZM
4./5. Mai 1996 in Frankfurt

Ort der Tagung: Biirgerhaus Bornheim, Arnsburger Str. 24,
60385 Frankfurt - Main / Bornheim,
Tel. 069/446099, Fax 069/461638

Freitag, den 3. Mai ‘96  20.00 Uhr Gemutlicher Auftakt in der
Weinstube ,Im Hinterhof”, Egenolffstr. 17,
60316 Frankfurt Nordend, Tel. 069/435044

Samstag, den 4. Mai ‘96 10.00 Uhr Min. Dir. a.D. Gerhard Schulte,
Vorstandsvors. des BKK-Landesverbandes Bayern:

. Perspektiven der Zahnheilkunde in der GKV” (das genaue Thema wird entspre-
chend aktueller Erfordernisse festgelegt)

12.30 Uhr Mittagspause

14.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Thomas F. Flemmig,
Universitat Wurzburg:

. Risikobestimmung und medikamentdse Therapie bei marginalen Parodontitiden”
20.00 Uhr Gemutliches Beisammensein
,Im Paulaner”, Rotlintstr./Ecke VogelsbergstraBe
60316 Frankfurt-Nordend

Sonntag, den 5. Mai ‘96 9-13.00 Uhr DAZ-Ratssitzung
(gleichzeitig: VDZM-Mitgliederversammiung)

Eine Kurzinformation zu den Fachreferenten finden Sie nebenstehend.
Tagungsbeitrag: 100.- Zahnérzte (Nicht-Mitglieder) 40.- Studenten (Nicht-Mitglieder) 60.- Zahnarzte (Mitglieder) 20.- Studenten (Mitglieder)

Anmeldung: Ubernachtung / Info:

Hotel am Zoo Tel. 069/490771-75, Fax
DAZ im NAV-Virchow-Bund, 069-439868
Z.H. Frau |. Berger-Orsag, Hotel Mercator Tel. 069-490691, Fax
Belfortstr. 9, 50668 KoIn, 069-490217

Tel. 0221-973005-45, Fax 0221-7391239 Verkehrsamt Frankfurt
(oder VDZM-Geschaftsstelle in Bonn) Tel. 069-212 38800, Fax 069-212 378890

Anmelde-Coupon auf Seite 74



Standespolitik

danke ich allen Freunden vom DAZ, die
mir wenigstens ein wenig geholfen
haben. Besonders muB ich alle meine
Freunde erwahnen, die auch einmal
umsonst referiert haben, und so man-
che Veranstaltung erst ermoglichten.

Ich weiB, richtige Antworten habe auch
ich nicht zu bieten, aber ich glaube,
wenn wir alle auf dem Teppich bleiben,
sehen, daB wir jederzeit unseren Pati-
enten einen echten Mehrwert flir's Geld

bieten und nicht nur vorgaukeln, dann
werden wir auch tberleben und weiter-
hin Freude und SpaB am Beruf, an sei-
ner Weiterentwicklung und unserer
Fortbildung haben.

In diesem Sinne dem DAZ ein gutes
Fortbestehen, und Euch allen ein erfolg-
reiches 1996.

Euer
Martin Ostermeier

Min.-Direktor a.D.
Gerhard Schulte
Vorstandsvors.des
Landesverb. der
Betriebskranken-
kassen Bayern

Lebenslauf: Geboren 1943 in Menden
(Sauerland), Abitur ‘64 in Menden. Studi-
um der Rechtswissenschaft und Politi-
schen Wissenschaft in Minster, KoIn u.
Freiburg/Breisgau. 1. u. 2. jurist. Staats-
priifung in Freiburg, anschlieBend Rechts-
anwalt in Freiburg. '75- ‘79 Leiter der
Abt.Personal im Bischofl. Ordinariat Lim-
burg; ‘80- ‘85 Direktor d. Caritasver-
bandes flir die Di6zese Limburg. ‘86- ‘90
Leiter d. Gruppe Sozial- u.Gesellsch.-Poli-
tik im Bundeskanzleramt. ‘91- ‘95 Leiter
der Abteilung Gesundheitsversorgung,
Krankenversicherung und Arzneimittel
im Bundesministerium flr Gesundheit.
Seit Januar ‘96 Vorstandsvorsitzender
des BKK Landesverbandes Bayern.

Die Referenten der Friihjahrs-
tagung von DAZ und VDZM

Privat-Dozent
Dr. Th. F. Flemmig

Lebenslauf: Geboren 1959; Ausbildung in
zahnarztlicher Chirurgie an der Nord-
westdeutschen Kieferklinik, Hamburg
(1985 und 1986-87) und in Parodonto-
logie an der University of California, LoS
Angeles (UCLA) (1985-86); Visiting Assi-
stant Professor an der Section of Peri-
odontics (1987-90) und Sektion of Oral
Biology der UCLA (1989-90);

Seit 1991 Oberarzt an der Poliklinik flr
Zahnerhaltung und Parodontologie,
Wiirzburg. Hauptarbeitsgebiete: Orale
Mikrobiologie und Immunologie, medi-
kamentose Therapie.

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang
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Standespolitik - Zahntechniker

Familienzwist

Die Zahntechniker streiten sich um ihre Zukunftssicherung. Dabei
sollen auch wir Federn lassen. Was sind die Hintergriinde?

Schon seit einiger Zeit hort man von den
Zahntechnikerinnungen und ihrem Ver-
band scharfe Téne, auch in Richtung der
Zahnarzteschaft. Unsere eigenen Me-
dien und die DZW bieten nur soviel
Information, wie es jeweils fur ihre
Interessen gut ist, die Presse der
Zahntechniker bekommt unsereiner
kaum zu Gesicht. Deshalb habe ich
gerne eine Einladung der Zahntechni-
kerinnung Nordbayern zu ihrem Herbst-
treffen in Lam wahrgenommen. Was
dort zu erfahren war, ist schon einigen
Raum im ‘forum’ wert:

Immerhin machten sich drei Bundes-
tagsabgeordnete auf den langen Weg in
den Bayerischen Wald, um sich die
Sorgen und Vorstellungen des Zahn-
technikerhandwerks anzuhoren. Die
eingeladene KZVB hatte abgesagt, wohl
weil der gestorte Hausfrieden eine
Teilnahme nicht opportun erscheinen
lieB.

Drei Themen waren es, die derzeit die
Verantwortlichen im Zahntechniker-
handwerk dricken:

1. Die Furcht vor der auslandischen
Konkurrenz.

2. Der Arger (iber die Konkurrenz durch
die Praxislabors.

3. Die Zahlungsmoral der Zahnarzte-
schaft.

Am meisten Sorgen bereitet - auch hier-
die Strukturlast des Wirtschaftsstand-
orts Deutschland. Stichwort Steuerlast-
quote, Lohnnebenkosten etc. Ein Labor
in Singapur, auf den Philippinen,
Seychellen, oder auch in Tschechien hat
solche Probleme nicht, oder in wesent-
lich abgeschwachter Form. Berufsge-
nossenschaften, Gewerbeaufsichtsam-
ter, Emissionsauflagen etc. werden an
den meisten exotischen Standplatzen
wohl nicht einmal im Worterbuch ste-
hen. Selbst die Gewahrleistung fur die
Produkte ist nur so gut, wie die juristi-
sche FaBbarkeit des jeweiligen Gewahr-
leistungsschuldners. Heimliche oder
offene Beteiligungsmaglichkeiten am
wirtschaftlichen Erfolg der Auslands-
labors koénnen es fir deutsche Zahn-
arzte schon interessant machen, ihre
Arbeiten in ein Luftpostpackchen zu
packen. Denkt man sich ein “kreativ”
gestaltetes Bonus- oder Rabattsystem -
moglicherweise noch steuerfrei - dazu,
kommt schon ein recht attraktives Paket
heraus.

Gerlichte, daB der Schreck der Optiker-
branche Fielmann irgendwo im fernen
Osten einen gigantischen Manufaktur-
betrieb flr Zahnersatz aufbaue, mach-
ten zudem noch die Runde.

Was geht’s uns nun an? DZW-Pischel hat
sich neulich in einem Editorial damit
auseinandergesetzt. Sein Fazit war, daB
sich die zahntechniker nicht ins Hemd
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Standespolitik- Zahntechniker

machen sollten. Statt zu jammern, soll-
ten sie lieber mit Innovation und
Qualitat reagieren.

Das wird wohl auf jeden Fall notig sein,
trotzdem bleibt die Frage, ob wir
Zahnarzte froh darlber sein sollen, daB
das Handwerk, auf dessen VerlaBlich-
keit in Qualitat und Quantitat wir gebaut
haben, so unter Druck gerat. Die Pro-
dukte dieses Handwerks sind alles
Einzelstlicke, deren Beschaffenheit
nicht nur durch das meBbare Konnen
des Technikers, sondern auch von der
wechselseitigen EinfluBnahme von
Zahnarzt und Labor seine individuelle
Eigenheit gewinnt. Ich kann mir nicht
vorstellen, daB der Rationalisierungs-
gewinn durch eine Herstellung im
Massenbetrieb diese liebgewordenen
Vorteile aufwiegen kann. Auf der ande-
ren Seite steht der Wunsch der
Patienten und der Kostentrager nach
billiger Prothetik. Eine gesetzliche
Versicherung liebaugelt schon mit
Modellen, wo Zahnarzten angeboten
wird, die Preisdifferenz zur Hochstpreis-
liste mit jenen Zahnarzten zu teilen, die
bereit sind, ihre Prothetik bei Billig-
anbietern herstellen zu lassen. Da wird
so mancher weich werden, und es wird
mehr Bewegung in das Preisgeflige
unterhalb der Hochstpreisgrenzen kom-
men.

Heftig umstritten bei den Zahntech-
nikern ist eine Idee aus dem eigenen
Lager: Ein Labor bietet da Inlays als
‘Normlays’ an. Zu sehr glnstigen Prei-
sen sollen diese Produkte in den Markt
der Amalgamalternativen einbrechen.
Auf gnathologische Kauflachengestal-
tung wird verzichtet, PaBform wie sonst

auch. Interessant ist, daB dieser Zahn-
techniker von der eigenen Kollegen-
schaft in der Luft zerrissen wird, wohl
weil er zu kreativ in seinem Angebot ist.

Ein Gegenrezept der Zahntechniker ist
das sogenannte Verordnungsmodell.
Danach sollen wir Zahnarzte nur noch
eine Verordnung flr Zahnersatz ausstel-
len, und der Patient, moglicherweise
angeleitet von seinem Kostentrager,
sucht sich ‘sein’ Labor selbst aus. Diese
Uberlegungen sind bei der zahnarzte-
schaft und auch bei einem groBen Teil
der Zahntechniker auf heftige Ableh-
nung gestoBen. Aus der Sicht der Zahn-
arzte sind auch nur Nachteile mit die-
sem Modell verbunden. Im Laufe der
Zusammenarbeit mit einem Labor ergibt
sich ein individuelles Anforderungsprofil
an die zahntechnischen Arbeiten und an
die Art der Unterlagen, die wir Zahnarzte
zur Verfugung stellen. Dieses Profil
beginnt mit den verwendeten Materia-
lien, erstreckt sich Uber die bendtigten
Zeiten fur die Arbeitsschritte und endet
bei der Art und Weise des Endprodukts.
Selbst Fragen der Gewahrleistung sind
meist nicht fixiert, sondern werden indi-
viduell gehandhabt ( hier muB man hin-
zufligen, daB dabei wohl zu haufig das
gewerbliche Labor am ganz kurzen
Hebel sitzt). Ich kann mir auch nicht
recht vorstellen, daB Patienten z. B. flr
die Herstellung einer kombinierten
Arbeit bei Laboren ‘shopping’ gehen, um
sich das richtige auszusuchen.

Wohin zielt dieser Vorschlag also?
Einmal gegen das Praxislabor mit sei-

nem eingebauten Anbietermonopol. Wer
ein Praxislabor hat, verwendet die

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang
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Standespolitik- Zahntechniker

gewerblichen Labors als Alternative flir
solche Arbeiten, die man im eigenen
Hause nicht machen kann oder will.
Also: Die Unterfltterung des SM-Gusses
zwischen Weihnachten und Neujahr
geht ins gewerbliche-, die MK-Briicke
ins eigene Labor. Es besteht ja auch kein
Hinderungsgrund, im eigenen Labor die
kleinen Extras fur Privatpatienten mit-
zuverkaufen, wenn manche von uns
auch sonst recht restriktiv bei der
Weitergabe des Versichertenstatus
sind. Die Techniker sagen nun, daB der
5%-ige Abschlag auf die Hochstpreise
diesen Selektionsvorteil nicht wett
macht. Ich weiB nicht, ob sie damit
recht haben, bin aber ganz sicher, daB
dies ein ernsthafter und gewichtiger
Streitpunkt ist, den wir in offenen und
fairen Gesprachen und nicht mit
Breitseiten aus den jeweiligen
Geschutzbatterien behandeln sollten.
Den Kostentragern kommt es darauf an,
Geld zu sparen. Wenn ein Verordnungs-
modell da Entlastung verspricht, wer-
den sie flr solche Vorschlage die Ohren
ganz weit offen haben. Die Qualitats-
frage laBt sich dann immer noch mit
Scheinlésungen wie 1SO-Zertifikaten
zuschmieren. Die Verhandlungsposition
der Techniker ist in dieser Frage nicht
sehr stark, weil ein eventuelles Verord-
nungsmodell sich mit GewiBheit nach
EU-Recht richten miBte und damit
zumindest die europaische Konkurrenz
mit an den Tisch geladen wirde.

Die Zzahlungsmoral der Zahnarzte als
weiteres Sorgenpaket der Techniker
muB man wohl auch ernster nehmen,
als wir es tun. Ich habe in Lam mit
Laborinhabern gesprochen, die damit
fertig werden miussen, daB in einer

Kleinstadt eine Praxis mit einer Vier-
telmillion Mark unbezahlten Laborrech-
nungen uber den Jordan geht, oder es
eben nicht tut, weil sie das Labor nicht
bezahlt. Wer von uns konnte das weg-
stecken? Es verwundert nicht, daB die
Techniker dariiber nachdenken, die Zahn-
technik mit den Kostentragern direkt
abzurechnen, weil eben der mittelgroBe
Handwerksbetrieb solche Belastungen
nicht aushéalt und gerade dieser unter
volkswirtschaftlichen Aspekten der
Motor unserer Wirtschaft bleiben soll.
Wenn es von Seiten der verfaB3ten
Zahnarzteschaft kein Verstandnis und
keine Kooperation in dieser Frage gibt,
wendet sich die Technikerschaft eben
um Hilfe an die Politik. Ich habe bei den
anwesenden Politikern (einer davon ist
Handwerksmeister) interessiertes Ver-
standnis flr dieses Problem festgestellt.

Fazit: Wir brauchen auch morgen
Zahntechnik hochster Qualitat. Wir brau-
chen vertrauensvolle Zusammenarbeit
zum gegenseitigen Vorteil. Wir brauchen
keine Dritten, die in dieses Verhaltnis
hineinwirken. Da ist es allemal richtig,
sich - auf beiden Seiten - vom Schreien
wieder auf's Reden zu verlegen.

Dr. Kai Mdller,
Seefeld

,ES kommt nicht darauf an, mit dem
Kopf durch die Wand zu gehen, son-
dern mit den Augen die Tiir zu fin-
den.”

Werner von Siemens
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kalanasthetikum.

Wirkstoffe:
Articainhydrochlorid und Epinephrinhydrochlorid. Verschreibungs-
pflichtig.

Zusammensetzung:

Ultracain D-S: 1 mi enthalt 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,006 mg
Epinephrinhydrochlorid sowie max. 0,5 mg Natriumdisulfit (entspr.
max. 0,34 mg S0O,). Ultracain D-S forte: 1 ml enthalt 40 mg Articain-
hydrochlorid und 0,012 mg Epinephrinhydrochlorid sowie max. 0,5 mg
Natriumdisulfit (entspr. max.0,34 mg SO,).

Die Zubereitungen Ultracain D-S und Ultracain D-S forte-in Mehrfach-
entnahmeflaschen enthalten zusétzlich 1 mg Methyl-4-hydroxyben-
zoat als Konservierungsmittel.

Anwendungsgebiete:

Ultracain D-5: Routineeingriffe wie komplikationsiose Einzel- und
Reihenextraktionen, Kavitaten und Kronenstumpfpraparationen; ins-
besondere bei Patienten mit schweren Allgemeinerkrankungen.
Ultracain D-S forte: Schleimhaut- und knochenchirurgische Eingniffe,
die eine starkere Ischamie erfordern; pulpenchirurgische Eingriffe;
Extraktionen desmodontitischer bzw. frakturierter Zahne; ldnger dau-
ernde chirurgische Eingriffe; Wurzelspitzenresektion, Praparation
hochempfindlicher Zahne.

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen Articain und Epinephrin. Bei Patienten mit
Cholinesterasemangel muB die Indikation streng gestellt werden, da
mit verlangerter und unter Umstanden verstdrkter Wirkung zu rech-
nen ist. Patienten, bei denen eine sogenannte Paragruppenallergie
besteht, dirfen Ultracain D-S und Ultracain D-S forte nur in den para-
benfreien Zylinderampullen und Ampullen erhalten. (Die Mehrfachent-
nahmeflaschen enthalten das Konservans Methyl-4-hydroxybenzoat.)
Im Hinblick auf den Gehalt an Epinephrin bestehen folgende Gegen-
anzeigen: paroxysmale Tachykardie, hochfrequente absolute Arrhythmie
und Kammerengwinkelglaukom sowie Andsthesien im Endstrombe-
reich. Die intravendse Anwendung ist kontraindiziert. Eine Injektion in
entziindetes Gebiet sollte unterbleiben. Warnhinweis: Ultracain D-S
und Ultracain D-S forte diirfen nicht bei Bronchialasthmatikern mit
Sulfit-Uberempfindlichkeit angewendet werden.

Nebenwirkungen:
Dosisabhangig kénnen zentralnervise Stérungen auftreten: Be-
nommenheit bis zum BewuBtseinsverlust, Atemstorungen bis hin zum
lebensbedrohlichen Atemstillstand, Muskelzittern, Muskelzuckungen
bis zu generalisierten Krdmpfen, Ubelkeit bis Erbrechen. Blutdruckabfall
bis hin zum Schock - unter Umstanden lebensbedrohlich — und
Herzversagen kdnnen auch durch Lokalanasthetika ausgelost werden
Unvertraglichkeitsreaktionen (allergischer oder pseudoallergischer Na-
tur) sind nicht auszuschlieBen. Diese kénnen sich duBern als 6dematdse
Schwellung bzw. Entziindung an der Injektionsstelle, daneben unab-
hangig von der Injektionsstelle als Rotung, Juckreiz, Konjunktivitis, Rhi-
nitis, Gesichtsschwellung im Sinne eines Quincke-Odems mit Schwel-
lung von Ober- uud/nder Unterlippe und/oder Wangen, Glottisédem

! 1 kbeschwerden, Urtikaria, Atembeschwer-
n anaphylaktischen Schock. Bei Verwendung von Mehr-
m(r;nmn;m:noﬂaz,(hpm kann es auch zu allergischen Reaktionen gegen
das Konservierungsmittel Methyl-4-hydroxybenzoat kommen
Haufig treten Kopfschmerzen auf, die vermutlich auf den Epinephrin-
(Adrenalin-) Anteil zuriickzufiihren sind. Andere durch Epinephrin be-
dingte Nebenwirkungen (Tachykardien, Herzrhythmusstérungen, Blutdruck-
anstieg) sind bei der niedrigen Konzentration von 1:200.000 (0,5 mg/
100 mi) bzw.1:100.000 (1,0 mg/100 ml) sehr selten. In Einzelféllen kén-
nen durch unbemerkte intravasale Injektion andmische Zonen bis hin
zu Gewebsnekrosen im Injektionsbereich auftreten. Besonderer Hinweis
Aufgrund des Gehaltes an Natriumndisulfit kann es im Einzelfall, insbe-
sondere bei Bronchialasthmatikern, zu Uberempfindlichkeitsreaktionen
kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter
thmaanfall, BewuBtseinsstérungen oder Schock duBern kdnnen

‘\\

Ae<hwmw-\mqw mit anderen Mitteln: Die blutd
Wirkung von Epinephrin kann durch trizyklische Ar

MAO- Hemvnu verstarkt werden

steigernde
depressiva oder
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Serie

Ein Beitrag zur Senkung der Praxiskosten:

Die technisch unabhangigere

Zahnarztpraxis

Der Autor dieses Beitrags, Dr. Till Ropers,
ist seit 1976 in einer Landpraxis nieder-
gelassen und hat sich zunachst der
Dental - Geréte - Technik genahert, weil
ihm die Abhangigkeit von komplizierten
und anfélligen Geraten, deren Herstel-
lern und Vertreibern unertraglich gewor-
den war. Er ist Inhaber mehrerer Pa-
tente, entwickelte und etablierte das
Sedimentationsverfahren fir die Amal-
gamabscheidung (Sedas-System) und
arbeitet jetzt als unabhangiger Berater

Raumliche und bauliche Vorausset-
zungen - Zentrale Versorgungen:
Wasser, elektrischer Strom, Druck-
luft

Wer seine Praxis neu konzipiert oder
einen Umbau plant, mag sich an das
Dentaldepot seines Vertrauens wenden
oder auch gleich konkurrierende Ange-
bote zweier Firmen einholen: Er / Sie
wird in jedem Fall Gesprachspartner fin-
den, die ihm / ihr an technischer
Fachkompetenz weit Uberlegen sind
und deren berufliches Hauptziel nattrli-
cherweise darin liegt, moglichst hohe
Umsatze zu machen. Dies laBt sich
dadurch am besten sicherstellen, dafB
die Zahnarzte in technischer Abhangig-
keit gehalten werden. Dies mogen
groBe Teile der Kollegenschaft in Zeiten
prosperierender Okonomie mit nur
leichtem Magengrummeln hingenom-

flr den Bereich der Dental-Geréte-
Technik. In seinen vielerorts angebote-
nen Fortbildungskursen (ber dieses
Thema richtet er sich nicht gegen die
Dental-Industrie, sondern méchte die-
ser Branche vielmehr Wege aufzeigen,
wie technisch kompetentere Zahnérzte
kiinftig seriéser bedient werden koén-
nen. Dr. Ropers hat sein Kursprogramm
flir das DAZ - forum (lberarbeitet. Wir
veroffentlichen diesen Beitrag in vier
Teilen.

men haben. Sie sind oft gedankenlos
den Propheten gefolgt, die verkiinde-
ten: ,High Tech in der Zahnarztpraxis -
ein Segen flur den Zahnarzt, der weiter-
denkt”.

In Zeiten wirtschaftlicher Talfahrt mus-
sen die Kollegen dagegen erkennen,
daB es unverzichtbar wird, noc h wei-
ter zu denken, denn man "erbohrt" mit
technischer Ausristung, die einfacher
ist, in der Anschaffung viel weniger
Kapital bindet und zudem vom
Praxisteam selbst verstanden, gewartet
und oft auch repariert wird, keine Mark
weniger. Die etablierte Dentalindustrie
beginnt aufzuwachen: Der Kollegen-
schaft ist nicht damit gedient, wenn sie
zu mehr Automatisierung gezwungen
wird (siehe Amalgamabscheider, RONt-
genverordnung, Autoklaven). Die Welt
wird hierbei nicht Deutschland folgen,
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Serie

sondern Deutschland der Welt. Die
Praxis der Zukunft wird einfachere,
beherrschbare Technik haben.

Raumliche Voraussetzungen

Zahnarztpraxen lassen sich fast iberall
einrichten und betreiben, in Wohn- oder
Gewerbegebieten, in der City oder auf
dem Land, in Behelfsheimen (Baracken),
Ein- oder Mehrfamilienhdausern und im
Hochhaus auf beliebiger Etage. Der
Zahnarzt trifft mit seiner Standortwahl
eine wirtschaftlich relevante Vorent-
scheidung Uber sein mogliches kiinfti-
ges Klientel. Die Ausriistung und Gestal-
tung einer Praxis muB auch darauf
abgestimmt sein. Fir eine ErdgeschoB-
praxis im landlichen Bereich ist z. B.
Teppichboden absolut kontraindiziert. In
sozial schwacher Region sollte man sich
mit Innenarchitektur Designer - Orgien
tunlichst zurlickhalten, denn die Bevol-
kerung wiirde etwa so empfinden: ,,Das
ist keiner von uns. Wir miissen seinen
Luxus mitbezahlen.” Baulich ist nat(ir-
lich sicherzustellen, daB der Zugang und
die Patienten-Verkehrswege in der
Praxis behindertengerecht sind.

Aus technischer Sicht gibt es Handi-
caps, die durch die Raumwahl vermie-
den oder bei rechtzeitiger Teilnahme an
der Planung behoben werden kénnen.

UntergeschoB verfiighar?

Technisch ideal ist eine ErdgeschoB-
praxis mit Vollunterkellerung, wobei im
Keller ein niedrig gelegener AnschluB an
die Entwasserungsanlage maoglich sein
sollte. Von den zentralen Ver- und Ent-
sorgungsmedien eines zahnarztlichen

Arbeitsplatzes sind die Strange fur
Wasser, Druckluft, elektrischen Strom
sowie elektr. Impulsleitung (Schwach-
strom) in ihrer Lage und Anordnung kei-
nen Limitierungen unterworfen. Das
gleiche galt flr die Saugleitung, sofern
es sich um eine reine Trockensauglei-
tung mit dezentralen Separationsein-
tungen Abwasser / Abluft an jedem Ar-
beitsplatz handelte. Spater wird begriin-
det werden, wieso dennoch eine NaB-
absaugung mit Transport der Abwas-
seranteile im Saugstrom zu bevorzugen
ist. Der diesbezligliche deutsche Markt-
flhrer hat das inzwischen auch erkannt.
Fur derlei NaBabsaugleitungen ist zwar
kein Gefalle vorgeschrieben (Die Abwas-
serfracht kann je nach Starke des Vaku-
umerzeugers auch bergauf gesaugt wer-
den); dennoch ist horizontale Verlegung
ggf. doch mit einem kleinen Gefélle vor-
teilhaft. Die Abfllisse - sofern iberhaupt
noch erforderlich - mussen natdirlich
Gefalle haben.

Die Vollunterkellerung hat den Vorteil,
daB samtliche Ver- und Entsorgungs-
strange unter der Kellerdecke ,auf Putz”
sichtbar und ohne jeden Aufwand zu-
griffsfahig bleiben, und gewiinschte
oder erforderliche Gefalle kébnnen einge-
halten werden.

Viel problematischer ist die Etagen-
praxis mit Rohrverlegungen unter der
GeschoBdecke, aber Uber einer abge-
hangten Decke des Untergeschosses. ES
entstehen dabei tiefe Kniee im Rohr-
system an unzuganglicher Stelle. Sollten
wirklich einmal Reparaturen, Wartungen
oder Veranderungen erforderlich wer-
den, wird die unter der Praxis befindli-
che Boutique oder Apotheke wenig
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Verstandnis fir die Dental - Baustelle
haben. Flr derlei abgehangte Decken
ist also Bekriechbarkeit wlinschens-
wert.

Neubau

Flr die Installationsplanung in einem
Neubau ist es dringend geboten, die
maximale Praxisentwicklung zu beden-
ken. Entweder sollten die Installationen
der technischen Ver- und Entsorgungs-
strange eines jeden moglichen Arbeits-
platzes bereits endverlegt werden - sie
kénnen dann unter Estrich oder Putz
verschwinden, sollten aber zuvor foto-
grafisch mit einem Zollstock zu einem
unveranderlichen Bezugspunkt doku-
mentiert werden -, oder es mussen Bo-
denschachte mit abnehmbaren Deckeln
sowie Mauernischen mit abnehmbarer
Blende eingerichtet werden, in die spa-
ter ohne irgendwelche Eingriffe in die
Bausubstanz nachinstalliert werden
kann. Ebenfalls sind in dieser Phase
stark Gberdimensionierte Fall- und Steig-
rohre flr Entwasserung und Abluftfiih-
rung zu bedenken. Solcherart vorberei-
tet 1aBt sich bei allen Architektur- und
Baukonzepten die technische Unabhan-
gigkeit und Sicherheit erzielen, wie sie
oben flr die vollunterkellerte Situation
beschrieben worden ist.

Altbau

Bemiiht man sich um Raume in einem
vorhandenen Altbau, sollte moglichst
ein kleinerer Raum in einem darunter
gelegenen Stockwerk dazugemietet
oder gekauft werden, der als ,Tech-
nische Zentrale” mit guter Bellftung,
Abluftfiihrung und tief gelegenem Ab-

fluB die gesamten Zentralaggregate auf-
nehmen kann: Dadurch werden robuste-
re Industrieaggregate verwendbar, weil
Schallemissionen und Ableitung der
Prozesswarme bauseitig kompensiert
werden konnen. Weiterhin kann die
Flhrung der Saugrohre horizontal und
dann nach unten verlaufen, wobei Va-
kuumerzeuger mit geringerer Leistung
ausreichen.

Ermoglichen die Raume nicht die Ein-
richtung eines Maschinenraums im
UntergeschoB, ist zu erwagen, den
gesamten Behandlungstrakt mit einem
neuen, erhdhten FuBboden zu versehen,
innerhalb dessen die Rohrstrange ver-
legt werden koénnen. Der zuséatzliche
Hohenbedarf flr die Installationen be-
tragt 5 cm. Diese Erhohung kann mit
Leichtestrich, Asphalt oder ca. 3 cm
dicken, kochfest verleimten Sperrholz-
platten auf Lattengeriist eingerichtet
werden. Letztere Version ermdglicht die
Einrichtung abnehmbarer Deckel Uber
den Rohrstrangen, zumindest aber Re-
visionsoffnungen Uber etwaigen stro-
mungstechnisch neuralgischen Punkten.
Die gesamte Erh6hung muB hierbei also
ca. 8 cm betragen, wahrend eine Estrich-
I6sung mit 6 cm auskommt. Kommt eine
Hoherlegung des FuBbodens nicht in
Betracht, muB gepruft werden, ob die
Konstruktion und Statik der GeschoB-
decke eine Schlitzung und Versenkung
der Rohrstrange zulaBt. Scheidet auch
diese Moglichkeit aus, kann auch eine
auf dem FuBboden verlegte Rohrbriicke
mit flach abgeschragten Trittflachen an
den Seiten die Installationen aufneh-
men. Diese darf natirlich nicht im
Schrittbereich der Patienten und sollte
moglichst auch nicht im Arbeitsbereich
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Serie

des Assistenzpersonals liegen, je nach
Anordnung und Verkehrswegen also
etwa in 4 bis 6 - Uhr - Position. Dort stort
sie moglicherweise (berhaupt nicht,
und diese LOsung ist sehr kostenglin-
stig. Von dort aus ist eine Fortsetzung
der Rohrverldufe innerhalb einer
vergroBerten, entsprechend ausgehohl-
ten FuBbodenleiste moglich.

%Tm@@@ H\

Rohrbriicke

Gerade flr derlei Altbauten ohne Unter-
geschoB oder ebenerdige Praxen ohne
Keller empfiehlt sich besonders das
Konzept ,Hohe Leiste”.

[[O000%= 00 |

.Hohe Leiste”

Samtliche Ver- und Entsorgungsstrange
sollen je Medium nicht verzweigt ver-
legt werden, sondern jeden Arbeitsplatz
ausschlieBlich und direkt mit der , Tech-
nischen Zentrale” verbinden. Dabei ist
fur die Saugrohre ein Innendurchmes-
ser von 3 cm ausreichend. Man fihrt
nun den gesamten Strang des Arbeits-
platzes zur Wand und dann mit Bégen,
nicht mit Knicken, nach oben. Knapp
Uber der Turhohe (2 m) richtet man auf
Putz eine Blendleiste ein, die sich als
gestalterisches Element durch die
ganze Praxis ziehen kann (z.B. Farbe,

Holzdekor, auch zur Befestigung von
Bildern). Der Innenraum dieser Leiste
soll einen Querschnitt von 20 mal 5 cm
haben und reicht so aus, um samtliche
Installationen horizontal zur techni-
schen Zentrale verlegen zu konnen.
Bestlinde ein verzweigtes Netz dickerer
Saugrohre im FuBboden oder gar unter
der GeschoBdecke, k6nnten im Extrem-
fall sehr groBe Leitungsvolumina geflu-
tet werden, etwa wenn zur Arbeitsplatz-
reinigung nach starken Blutungen oder
Erbrechen zeitweise erhebliche Abwas-
sermengen anfallen. Dann bricht die
tbliche Dynamik des Abwasser / Luft -
Gemisches zusammen, und es gelten
die Gesetze der Statik. Jetzt ist eine
groBe Vakuumleistung des Saugmotors
erforderlich, deutlich mehr Millibar als
Zentimeter Hubhohe, um die Wasser-
saule zentralwarts zu bewegen, bis
wieder kontinuierlicher Luftdurchsatz
hergestellt ist. Nicht so beim Konzept
.Hohe Leiste”, denn hier kann nur ein
kleines Volumen in der dinneren
Leitung eines Arbeitsplatzes bis zur auf-
steigenden Strecke an der Wand vollau-
fen; der weitere Verlauf ist ja horizontal
und erfordert keinen besonderen
Kraftaufwand.

Der Maschinenraum einer Praxis ohne
UntergeschoB liegt oft sehr dicht bei den
Behandlungsraumen. Weil er auch in der
kalten Jahreszeit gut belliftet sein muB,
empfiehlt sich eine zusatzliche Thermo-
isolation zwischen diesem Raum und
den ubrigen Praxisraumen. Diese MaB-
nahme verbessert gleichzeitig den
Schallschutz. Auch hier muB eine nicht
einengende Abluftfiihrung und ein mog-
lichst tief gelegener AbfluB vorhanden
sein.
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Sonderformen

.Minderwertiger Altbau”: Als Beispiel
soll hier der Fall eines jungen Kollegen
in den neuen Bundeslandern geschil-
dert werden. Er hatte die Moglichkeit,
die auf schonem Parkgrundstlick gele-
gene ehemalige Poliklinik, eine herun-
tergekommene Baracke, zu erwerben.
Ich riet ihm, diese Chance zu ergreifen
und nicht der Versuchung zu erliegen,
sich in einem vornehmen Neubau ein-
zumieten. Wahrend mit der fragwirdi-
gen Altausriistung zumindest als Uber-
gangslosung ohne Investition weiterbe-
handelt und gespart werden konnte,
muBte ein Gesamtkonzept zum Umbau
entwickelt werden, und es sollten nur
Schritte innerhalb dieses Konzepts
unternommen werden. ES standen in
diesem Gebaude groBe Raumreserven
ungenutzt zur Verfligung. Hier war Platz
zur Aufnahme der neuen Behandlungs-
raume. Zunachst stand also die bauliche
Sanierung dieses Teils an: Dachsanie-
rung, AuBenwande verklinkern, FuB-
bdden, Fenster, Heizung, allgemeine
Installationen auf einer geschickt ge-
planten neuen Innenwand, direkt
angrenzend an den neuen Maschinen-
raum. Dieser konnte, nur mit Schlau-
chen provisorisch verbunden, direkt
nach Einrichtung die noch laufende
Altpraxis installatorisch versorgen. Im
Ubrigen blieben Altpraxis und
Baustelle strikt getrennt, bis die
Neupraxis fertig war und umgezogen
werden konnte. AbschlieBend konnte
bei noch verflgbarer Liquiditat die
Altpraxis baulich saniert und zu einer
Wohnung ausgebaut werden. Das
Endprodukt dirfte der wohl schénste
Zahnarztsitz dieser Stadt werden, mit

Eigentumsbildung bei stets berschau-
barer Verschuldung.

Mussen die Behandlungsraume in unter-
schiedlichen Geschossen eingerichtet
werden, so ist die Grundinstallation und
Lage des Maschinenraums an tiefstmog-
licher Stelle vorzusehen.

' B e |
ABLUFT
e e ->-
- Vakuum
SEPARATION

>

—p— ABWASSER

i | e i

Mehrgeschossigkeit

Bei (Land-)Praxen im ErdgeschoB mit
Teilkeller kann auch eine AuBeninstal-
lation erwogen werden. Saugleitungen
mit Gefélle sind nicht frostgefahrdet.

AuBeninstallation
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Hat man einen unsicheren Mietvertrag
oder ist mittelfristig ein Umzug der
Praxis anzunehmen, sind - soweit eben
maoglich - nur transportable Investitio-
nen vorzunehmen (z. B. Schlduche statt
Rohre verlegen). Nur im &uBersten
Notfall sollten dabei jedoch die seit
jungster Zeit angebotenen vollig instal-
lationsfreien Behandlungsgerate gekauft
werden, die nur mit einem Stecker in
der Wand betriebsklar sind. Sie haben
eingebaute kleine schwache Saugmoto-
ren und Druckluftkompressoren. Eine
Abluftfihrung gibt es nicht, d. h. der
Kompressor saugt stets auch Abluft des
Vakuumerzeugers mit an. ES mussen
Wasserbehalter aufgefullt und Abwas-
serbehalter geleert werden, und zwar in
einen zugelassenen Amalgamabschei-
der hinein. Der Gerauschpegel der
Einbauaggregate ist nicht besonders
laut, stort im Behandlungsraum aber
doch. Diese Ausrlstung scheint auf den
ersten Blick also von hoher technischer
Unabhangigkelt gepragt zu sein, hat
aber zu viele PferdefliBe.

Zentrale Versorgungen

Zentralisieren Sie, wo es immer geht:
Die einmalige optimale Vorbehandlung
(Konditionierung) des Mediums mit
geordneter Fuhrung und Kontrollmog-
lichkeit erhoht die Betriebssicherheit
lhrer oft empfindlichen Behandlungs-
gerate um ein Vielfaches.

Wasser

Wasser kann regional und zeitlich von
sehr unterschiedlicher Qualitat sein.
Zwar ist im heutigen Deutschland im
Trinkwasser kaum mit gesundheits-

schadlichen Keimen zu rechnen; den-
noch koénnen chemische und auch
mechanische Beimengungen, besonders
z. B. nach Reparaturen im regionalen
Wasserleitungsnetz, vorkommen. Vom
Wasserwerk sollte der Hartegrad, ggf.
auch die chemische Analyse des
Trinkwassers eingeholt werden. In frei-
stehenden Gebauden, etwa im landli-
chen Bereich, kann oft auf Regen- oder
Oberflachenwasser zurtickgegriffen wer-
den. GroBe Mengen des in einer Praxis
verbrauchten Wassers miussen nicht
Trinkwasserqualitat haben. Das Wasser
fur Toilettenspilung, FuBboden- und
Fensterpflege, Waschmaschine, Pflanzen-
bewasserung und ggf. auch Wasserring-
pumpe kann aus der Zisterne kommen.
Trinkwasser wird immer wertvoller und
daher sicher auch teurer werden. Wo sie
baulich und technisch realisierbar ist,
wird eine entsprechende Trennung der
Installationen zwischen Trinkwasser und
Brauchwasser auch wirtschaftlich loh-
nend sein, denn sie reduziert die Trink-
wasser- und Abwasserkosten. Im Rah-
men jeder Hausinstallation mit zentraler
Warmwasseraufbereitung wird eine
Warm-/Kaltwasserplanung erstellt. Hier-
bei sollte auch die Waschmaschine und
der Thermodesinfektor bedacht werden.
Betreibt man diese Gerate mit Warm-
wasser, reduzieren sich die Aufheiz-
zeiten (Zeit- und Stromersparnis).

Filtern, Entharten

Beim Eintritt der Wasserleitung in das
Gebaude, also direkt hinter der Haupt-
wasseruhr, installiert man zweckmaBig
die Filtereinrichtungen. Zur besseren
Bedienbarkeit und flr den Fall, daB sich
ein Filter plotzlich dichtsetzt (z. B. nach
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externem Rohrbruch), sollten hier zwei
gleiche Filter im Bypass installiert wer-
den.

Besonders innerhalb alterer Hauser
wird die Praxistechnik auch durch
Verunreinigungen bedroht, die aus alte-
ren Rohrabschnitten innerhalb des
Gebaudes stammen oder nach hausin-
ternen Klempnerarbeiten auftreten kon-
nen. Die Wasserzufuhr flr die Behand-
lungsgerate muB daher noch einmal
extra mit Feinstfilter gereinigt werden.
Dahinter ist sinnvollerweise eine Ent-
hartungseinrichtung anzuordnen. Hier-
zu werden nicht nur groBapparative
lonentauscher angeboten; neuerdings
beurteilen die Uberwachungsvereine
auch ganz einfache Entharter, die nur
aus sehr starken Ringmagneten beste-
hen, recht glinstig. Solche Entharter sol-
len aber nur bei Neuinstallationen ver-
wandt werden, da sonst durch AbIO-
sung alter Anhaftungen von den Rohr-
innenwanden eine zusatzliche Ver-
schmutzungsgefahr droht.

Druckmindern

Die Hohe des von den Wasserwerken
erzeugten Wasserdrucks kann sehr
unterschiedlich sein, zentrale Druck-
minderer kénnen in den Gebauden vor-
handen sein oder auch nicht. Die
Bauweise der dentalen Behandlungs-
gerate ist in den letzten Jahren leichter
geworden (vermehrte Verwendung von
Kunststoffen statt Metallen z.B. bei
Schlauchverbindungen). Es ist daher
unbedingt darauf zu achten, daB der
herstellerseits angegebene maximale
Betriebsdruck nicht Gberschritten wird.
Er wird zumeist bei 3 bis 4 Bar liegen,

was sich mit einem Druckminderer in
der Betriebswasserleitung fir die Ar-
beitsplatze einregulieren laBt.

Wasseruhren

An dieser Stelle kann noch eine separa-
te Wasseruhr angeordnet werden, da die
Gesamtmenge des den Behandlungs-
einheiten zugefiihrten Wassers gleich-
zeitig auf der Abwasserseite die Menge
des als belastet anzusehenden Abwas-
sers definiert. Dies kann z.B. flr die
Uberpriifung des Wirkungsgrades zen-
traler Amalgamabscheider hilfreich sein.
Somit ist an dieser Stelle die Wasser-
versorgung fiir alle Behandlungsplatze
der Praxis zentral optimal konditioniert.

Sperrhahne

Fir jeden Arbeitsplatz sollte es in der
Technischen Zentrale ein ,Bedienungs-
feld” geben, wo samtliche Ver- und Ent-
sorgungsleitungen dieses Arbeitsplatzes
manuell zentral gedffnet oder verschlos-
sen bzw. geschaltet werden konnen. Der
weitere Verlauf der Wasserleitungen ver-
zweigt sich jetzt also, um als jeweils
separate Leitung zum Bedienungsfeld
der Arbeitsplatze gefuihrt zu werden.
Dort wird je ein Sperrhahn (Kugelventil)
installiert, von wo aus jede Leitung als
Teil des Ver- und Entsorgungsstranges
eines jeden Arbeitsplatzes direkt und
ohne Verzweigungen zum Bodenan-
schluBkasten der Einheit geflihrt wird
(siehe Abbildung am Ende des Beitrages).

Alle Leitungsverbindungen mussen un-
bedingt nach fertiger Installation, aber
vor dem AnschluB der Gerate, mit krafti-
gem Wasserstrahl durchspuilt und gerei-
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nigt werden. Es werden so z. B. Metall-
(sage-)spane von den Magnetventilen
im Arbeitsplatz ferngehalten. Die Was-
serinstallation fir die Behandlungs-
platze sollte bei jeder BaumaBnahme
grundsatzlich vollig neu gelegt werden,
damit nach der Konditionierung keiner-
lei &ltere Rohrabschnitte die Wasser-
qualitat gefahrden koénnen. Bei den
Rohrmaterialien gilt nur die Einschran-
kung, daB in Stromungsrichtung hinter
Kupfer nicht mit verzinkten Eisenrohren
gearbeitet werden darf, da sonst Scha-
den durch Elektrolyse auftreten konnen.
Gegen Edelstahl, Kupfer, Aluminium,
PVC und HDPE als Rohrmaterial gibt es
sonst keine Bedenken. Bei Edelstahl
gibt es pfiffige Verbindungssysteme,
wahrend Kupfer normalerweise hart-
gelotet wird. PVC laBt sich gut innen
blindig mit Tangit verkleben, ist dafiir
aus Okologischen Griinden nicht so
beliebt. Auf diesem Feld hat HDPE seine
Stérke, ist jedoch weniger leicht zu ver-
arbeiten. Die Materialentscheidung soll-
te also mit dem Installateur entspre-
chend seinen Erfahrungen und techni-
schen Moglichkeiten getroffen werden.

Elektrischer Strom

Eine vollstandige technische Unab-
hangigkeit, wie sie z.B. bei Kranken-
hausern mit unverzichtbar vitalerhalten-
den MaBnahmen selbstverstandlich
sein muB, ist flr Zahnarztpraxen ent-
behrlich. Nur Technik - Freaks in landli-
cher Alleinlage mogen ihre Freude an
eigener Stromproduktion flir den Notfall
haben. Angesichts der sehr geringen
Wahrscheinlichkeit eines pldtzlichen
Stromausfalls wahrend eines umfang-
reichen kieferchirurgischen Eingriffs ist

es vertretbar, dann per Krankentrans-
port zum nachsten Kieferchirurgen den
ordnungsgemaBen AbschluB dieser Be-
handlung zu veranlassen.

Energiebilanz

Elektrischer Strom wird sicher noch sehr
lange der maBgebliche Energietrager flr
den Betrieb unserer Praxen bleiben.
Auch bei vermehrtem Einsatz von
Pneumatik erzeugen wir den erforderli-
chen Luftdruck mit Strom. Schon mittel-
fristig mogen aber neue Geratetypen
und -arten hinzukommen, die maogli-
cherweise einen sehr hohen Energie-
bedarf haben (vgl. Magnetresonanz-
diagnostik in Krankenhausern). Fir die
Elektroinstallationsplanung brauchen
wir zunachst eine Energiebilanz fiir die
ins Auge gefaBte Endausbaustufe der
Praxis. Die Querschnitte und Hauptsiche-
rungen sollten nach Summe der
AnschluBwerte plus 50 Prozent ausge-
legt, die Einzelsicherungen jedoch genau
den Verbrauchern angepaBt sein.

Je nach Zuwegung kann der Sicherungs-
kasten in der technischen Zentrale, aber
auch an anderer, gut erreichbarer Stelle
in der Praxis angeordnet sein. Er soll -
wie ubrigens auch alle Verteilerdosen -
stark Uberdimensioniert sein und zahl-
reiche Leerplatze fur Leitungen zwi-
schen Zentrale und den Behandlungs-
platzen beinhalten, die z. Zt. noch nicht
genutzt werden. Je eine dieser Extra-
Leitungen zu den Behandlungsplatzen
sollte flr Kraftstrom (380 V) ausgelegt
sein, wie natdrlich auch die Versorgung
aller Zentralaggregate (Druckluft, Vaku-
um) sowie der RoOntgengerate. Eine
Steckdose fur Kraftstrom macht auch
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manchem Handwerker in der Praxis die
Arbeit leichter - und billiger.

Fir die Energieversorgung der Behand-
lungsplatze sind drei getrennte Lei-
tungen - nicht nur Phasen in einem
Kabel - zu empfehlen. Dadurch werden
Behandlungsgerat, Wassereinheit und
Patientenliege separat versorgt, mit je
einem Schalter im o. a. Bedienungsfeld
des Arbeitsplatzes in der technischen
Zentrale. Dazu kommt die Impulsleitung
zur Ansteuerung des oder der Vakuum-
erzeuger sowie ggf. Steuerleitun-
gen vom BodenabschluBkasten zum
Schrankbereich in 12 - Uhr - Position, mit
denen externe Zusatzgerate Uber den
FuBanlasser betéatigt werden konnen.

Schaltgruppen

Funktionskreise flir Schaltgruppen soll-
ten mit Hauptsicherungen zusammenge-
faBt werden. Dies wird jeder Kollege
individuell Uberlegen: Was muB span-
nungsfrei sein, wenn die letzte Helferin
die Praxis verlaBt? Sicher gehoren dazu
die Behandlungsplatze, die Zentralaggre-
gate, der Gesamtkomplex Rontgen, der
Kopierer, ggf. auch der Computer.

Nachlauf

Ein zeitlich befristeter Nachlauf bietet
sich an fur den Sterilisator, den Thermo-
desinfektor, die Steckdosen flir Praxis-
reinigung sowie die Raumbeleuchtung.

Permanenter Betrieb
Einige Anschliisse mussen ,standig

unter Strom” bleiben: Hierzu zahlen die
Telefonanlage mit Fax, Anrufbeant-

worter, ggf. auch der Computer, falls
Uber Modem eine ,Mailbox” betrieben
werden soll. Die Telefongebihren wer-
den sicher aufwendigen Informations-
fluB mehr in die Nachtzeiten verlagern.

Uberhaupt muB durch Kabel, minde-
stens aber Leerrohre die kinftige Ver-
netzbarkeit der Kommunikation gesi-
chert werden. Dazu gehdren Telefon,
Fax, Wechselsprechanlage, EDV- Abrech-
nungsweg (wie langst bei Steuer-
beratern oder Kreditinstituten Ublich),
auch Computer-Terminals, die auch fur
das digitale Rontgen eingesetzt werden.

Druckluft

Das Ausgangsprodukt fiir alle Druckluft-
versorgungen sollte moglichst saubere,
trockene, kiihle und geruchsarme Luft
sein. Die technische Zentrale sollte also
moglichst nicht nur eine Luftklappe
haben, sondern bauseitig mit einer
geordneten Zwangsbe- und -entliiftung
versehen sein, wobei der Luftzutritt opti-
mal in einen (berdachten Schattenbe-
reich in der Hauptwindrichtung zu legen
ist und unten in den Maschinenraum
einmiindet, wahrend der Luftaustritt
moglichst gegeniiber und oben aus dem
Raum herausfiihrt. Man erhélt so auch
ohne Ventilator einen standigen Kuhl-
effekt, der wegen der Ableitung der
Prozesswarme auch den Wirkungsgrad
der Zentralaggregate verbessert.

Kompressoren

Die Drucklufterzeuger (Kompressoren)
arbeiten - anders als die Vakuumer-
zeuger - nicht mit direkter Ansteuerung
bei Bedarf, sondern werden manome-
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keine Olfreien Kompressoren eingesetzt;
dort werden auch hochste Anforde-
rungen an Reinheit nur durch Filterkom-
binationen erreicht. Dennoch kann
inzwischen festgestellt werden, daf3

trisch geschaltet und speichern ihr
Produkt, die Druckluft, in einem Druck-
behalter. Die Schaltbereiche mussen auf
die zu versorgenden Gerate abgestimmt
sein ( etwa 7 bis 4 Bar).

i ABLUFT,

SEPARATION

K1

ABSCHEIDUNG

Gesamtinstallationsplan

VE1

=» ABWASSER

1,2,3 -Installationsstrange fur Platz 1-3

DS, WS - Direkt-,Wechselschalter

Saugleitung (3 Stromschalter f. Unit, Wasser, Liege) | VE 1,2 - Vakuumerzeuger
m—— Druckluft Sperrhahn f.vakuum,Druckluft, Wasser | DM - Druckminderer
I \Vasser K 1, 2 - Kompressoren f. Druckluft EH - Entharter
—— Strom (3-fach) KA - Kondensatabscheider extern FFW - Feinstfilter Wasser

Impulsstrom 24V FFF - Filter, Feinstfilter

GroBer Pfeil links Frischluft bei K1,2

Natlirlich werden wegen der Betriebs-
sicherheit wieder zwei Aggregate im
Bypass empfohlen. Beide sollten eher
Uberdimensioniert sein, da die Anwen-
dungsbereiche der Pneumatik sicher-
lich zunehmen werden. Schon jetzt sind
Druckluftanschliisse im Labor, im Steri,
ggf. in der Werkstatt sinnvoll. Bei indu-
striellen Anwendungen werden zumeist

auch die Olfreien Kompressoren sich als
extrem langlebig erwiesen haben. Zu
den Ublicherweise angebotenen Dental-
kompressoren gibt es haufig vollig bau-
gleiche, nur andersfarben lackierte Indu-
striekompressoren, die erheblich weni-
ger kosten. Bei groBem Drucklufttank
und taglichem Ablassen ist die apparativ
angebotene automatische Trocknung
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Serie

und Kondensatabscheidung entbehr-
lich. Wenn in der Druckleitung zwei
Kompressoren verbunden sind, elek-
trisch aber nur der eine angesteuert
wird, lassen sich die Drucktanks beider
Aggregate von dem einen Antrieb nut-
zen. Dies flhrt zu verlangerten Schalt-
intervallen, schont also die betroffenen
Gerate.

Aufbereitung

Die Konditionierung des Mediums
Druckluft erfolgt nach der Vereinigung
der Leitungen von den beiden Kompres-
soren durch industrielle Fein- und
Feinstfilter sowie durch einen externen
Kondensatabscheider (groBvolumig,
ohne apparative Kuihlung, mit taglichem
Ablassen).

Sperrhdahne

Hinter der zentralen Konditionierung
erfolgt die Verzweigung mit einzelnen
Strangen flr jeden Arbeitsplatz, wobei
wieder im Bedienungsfeld des jeweili-
gen Arbeitsplatzes im Maschinenraum
ein manueller Sperrhahn vorzusehen
ist.

Vor Inbetriebnahme der Leitung mit
AnschluB der Behandlungsgerate ist -
ahnlich wie beim Wasser - die Leitung
durch einen langeren vollen Druckluft-
strom in Arbeitsrichtung zu reinigen.

Fortsetzung im nachsten Heft:

Vakuum, Saugsysteme,
Amalgamabscheidung, Abwasser

Bereits Uber 800 Praxen arbeiten
mit SEDAS, dem zentralen
Amalgamabscheider ohne

Stromanschluf3, verschleif3frei
und &kologisch- mit einem

Wirkungssgrad von Uber 99,5%.

Wir
klaren das
fur
Sie...
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Fortbildung

Subgingivale Temperaturmessung, Mund-
geruchsmessung und eine intessante The-
se Uber die Ursache von Parodontopathien

Quelle fiir diesen Bericht ist ein Seminar von Perry A. Ratcliff, D.D.S.,
Scottsdale, AZ, USA, Emeritus Prof. Periodontology, Univ. of California
at San Francisco, Amer. Bd. of Periodontolgy, das dieser am 29. Nov.
95 anlaBlich des Greater New York Dental Meetings gehalten hat.

Die ubliche Methode zur Diagnose von
Gingivitis und Parodontitis besteht
darin, die Blutungsneigung festzustel-
len. Die Blutungsneigung ist aber nicht
nur vom Gesundheitszustand des Par-
odonts, sondern z.B. auch vom Son-
dierungsdruck abhéangig. Grundlegen-
des Ziel der Diagnose ist in jedem Fall
die Feststellung der An- bzw. Abwesen-
heit einer Entziindung.

Da Entzundungen von lokalen Tempera-
turerhGhungen begleitet sind, hat man
eine Technik entwickelt, um die relative
Temperatur im Sulkus und in Zahn-
fleischtaschen wahrend der Messung
der Taschentiefe zu messen. Technisch
realisiert wurde dieses Verfahren bisher
in dem Gerat PerioTemp der Firma
Abiodent, Inc., Danvers, Mass, USA. Der
MeBflhler dieses Gerates ist ein Ther-
moelement in der Form einer Pa-Sonde.
Ein Mikroprozessor vergleicht die MeB-
werte mit einer Tabelle. Auf der Front-
seite des Gerates ist ein aus 32
Leuchtdioden bestehendes Zahnsche-
ma angebracht. Je nach MeBergebnis
laBt der Mikroprozessor die zu dem
jeweiligen Zahn gehorende Leuchtdiode
rot, gelb oder griin leuchten. Eine
Schnittstelle zur Ubergabe der Daten an

einen Drucker oder an einen Computer
ist eingebaut.

Die Diagnose einer bestehenden Ent-
ziindung soll mit diesem Gerat deutlich
objektiver als mit der herkdmmlichen
Feststellung der Blutungsneigung sein.
Interessant scheint die Methode der
subgingivalen Temperaturmessung vor
allem zur Erfolgskontrolle nach Pa-
Behandlungen, zum friihzeitigen Erken-
nen pathologischer Prozesse auch bei
geringer Sulkustiefe und vor allem zur
Patientenaufklarung und Motivation.
Studien und wissenschaftliche Publi-
kationen zur subgingivalen Temperatur-
messung und zum Gerat PerioTemp gibt
es eine ganze Reihe.

Ein anderes von Prof. Ratcliff vorgestell-
tes Gerat ist der Halimeter, der ebenfalls
ein Produkt der der Firma Abiodent ist.
Der Halimeter zeigt die fliichtigen
Schwefelkomponenten (fSK) in der
Atemluft in Anteilen pro Milliarde (parts
per billion) an. Eine erhdhte Menge fSK
ist nicht nur eine mégliche Ursache von
Mundgeruch, sondern vor allem auch
ein Hinweis auf pathogene Prozesse im
Bereich des Parodontiums. Die anfangli-
chen Ereignisse bei der Pathogenese der
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Taschenbildung werden von Prof.
Ratcliff wie folgt beschrieben:

1. Anstieg der fSK, welche die anson-
sten resistente Epithelbarriere derart
verandern, daB sie penetriert werden
kann (Rizo, Gaffar, Tonzetich).

2. Bakterielle Invasion des sulkularen
Raumes (Loe, Loesche, Listgarten, usw.)

3. Antigenische Stimulation der Immun-
antwort durch fSK (Tonzetich), bakteriel-
le Exotoxine, Endotoxine und Lipopoly-
saccharide sowie Stimulation der kom-
plementaren Kaskade durch Lympho-
kine.

4. Invasion von Bakterien in das darun-
ter liegende Bindegewebe (Frank, usw.)

Wichtig ist die offenbar auf Veroffent-
lichungen von Rizzo, Gaffar und Tonze-
tich zurlickgehende Einsicht, daB erst
die fSK das Sulkus- bzw. Taschenepithel
fir die bakteriellen Antigene durchlassig
machen. Diese flir das Parodontium
gefahrliche Durchlassigkeit kann an-
scheinend auch ohne sichtbare Zeichen
einer Entziindung gegeben sein. Wenn
die fSK von einer parodontalen Erkran-
kung herriihren, ist die Konzentration
von Methylmerkaptan/Hydrogensulfat
achtmal hoher als in Kontrollpersonen
(Yaegaki und Sanad).

Die Therapieempfehlung Prof. Ratcliffs
zielt vor allem auf die Neutralisierung
dieser Schwefelverbindungen. Er emp-
fiehlt dazu die Anwendung von Chlor-
dioxid (Cl0,), einem starken Reduktions-
mittel. Chlordioxid ist in den USA in
Form von Spllmitteln oder in Form

einer Zahnpasta erhaltlich. Insbesondere
bei geringen Taschentiefen wird den
Patienten gezeigt und empfohlen, die
Zahnpasta von lingual mit einer Einweg-
spritze in die Interproximalraume zu
driicken, um sie dann, eventuell mit Hilfe
eines Zahnseidehalters, mit Zahnseide
einzumassieren. Der Erfolg in Form einer
reduzierten fSK-Konzentration in der
Atemluft wird dann wieder mit dem
Halimeter gemessen.

Zur besseren Motivation der Patienten
werden diese darauf hingewiesen, daB
die mit dem Halimeter erfaBten Schwefel-
verbindungen eine wesentliche Ursache
von Mundgeruch sind. Zusammen mit
den roten bzw. griinen Leuchtanzeigen
des PerioTemp-Gerates ergibt sich damit
ein fiir die Patienten eindrucksvolles
Instrumentarium zur Demonstration von
Behandlungsbedarf und anschlieBen-
dem Behandlungserfolg.

Es wird sicher noch eine Weile dauern,
bis die entsprechende High-Tech-Appa-
ratur auch in Deutschland tblich wird.
Das Ende der Zeit, als zur Diagnose von
parodontalen Erkrankungen und zur
Beurteilung des Behandlungserfolges
eine schlichte WHO-Sonde reichte, ist
jedoch in Sicht.

Christoph Becker, Kelberg

Hersteller der Geréte, auch Literaturlisten
und Literaturausztige: ABIODENT, INC. 33
Cherry Hill Drive Danvers, Massachussetts
01923 USA.

Prof. Ratcliffs non profit continuing edu-
cation Organisation, Artikel und Literatur-
angaben: Update Foundation, INC.P.O.Box
2546 Scottsdale, Arizona 85252 USA
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Fortbildung

Praxistage in Munchen 1995

Der Gewebedefekt

Parodontium-Weichgewebe-Knochen: Therapiemoglichkeiten

Die Eroffungsrede mit dem Motto: Der
etwas andere Kongre3 mit Live-OP hielt
Dr. Wolfgang Bolz, Generalsekretar der
European Association for Osseointe-
gration (EAQ) und seit 1989 Organisator
der Miinchner Kongresse fiir Osseointe-
gration.

Zur Einstimmung in die Thematik zeigte
Dr. David Garber (Atlanta) in einer beein-
druckenden Dia-und Imaging Show die
zwanzigjahrige  Entwicklung  von
~making the artificial look natural” bis
zu den heutigen Therapiemoglichkeiten
des Esthetic Defect in Periodontics.
Immer das ,framework of the lips” im
Auge behaltend, zeigte er den Teilneh-
mern verschiedene Techniken der
Weichteilmodellierung und des Zahn-
kronenaufbaues, um Zahn- und GebiB-
proportionen nach dem goldenen
Schnitt zu erzielen, z.B. bei unvollstan-
dig durchgebrochenen Zahnen, Gingiva-
rezessionen oder Knochenatrophien
unter Bruickengliedern.

In der anschlieBenden Live-Operation,
per Video aus der 150 Meter entfernten
Praxis am Rosenkavalierplatz Ubertra-
gen, zeigte Dr. Hannes Wachtel (Mun-
chen) die Einbringung von GUIDOR-
Membranen zur Guided Tissue Regene-
ration (GTR) . Schnittfihrung, Aufklapp-
technik, Lappenmobilisierung, Handling
der Membranen und spezielle Naht-
technik wurden sehr anschaulich mit

direktem Sprech- und Horkontakt zum
Auditorium demonstriert. Die Teilneh-
mer bekamen auBerdem ausreichend
Gelegenheit, die vom Referenten ent-
wickelten chirurgischen Instrumente
(z.B.: ein Schleimhaut-Disector) mit gut
ausbalancierten Griffen zu begutachten
(bei Aesculap erhaltlich). Ein neuartiger,
Uber die TurbinenpreBluft angetriebener
diamantbeschichteter Airscaler schaffte
nach Aussagen des Operateurs Vvollig
muhelos auch an schwer zuganglichen
Wurzelpartien vollig glatte Oberflachen.
KaVo bringt dieses Gerat demnachst auf
den Markt.

In der Pause bis zur nachsten Live-OP
stellte Kollege Benni Amsel sein Zahn-
arzt Imaging System (ZIS) vor, dessen
sprachgesteuerter Computer bei der
Erstellung des Par-Status eine Schreib-
kraft Uberflissig machen soll. Die
Vorfiihrung loste Staunen und Kopf-
schiitteln aus und geriet spatestens
dann zum heiteren Intermezzo, als die
Kunststimme des elektronischen Schrei-
berlings bei der Spracheingabe ,Krone"
mehrfach mit ,unbekanntes Wort!” ant-
wortete, bis aus dem Auditorium der
Zwischenruf kam: ,Ja, wo hat denn der
studiert?”

Nach diesem Ereignis wurde eine weite-
re Live-OP (ibertragen. Gleichzeitig mit
dem Auditorium diskutierend, demon-
strierte Dr. Markus Hdrzeler (Freiburg)

Seite 38

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang



THE BIORESORB
BARB

GUIDOR Dentaltechnologie GmbH * Am Taubenfeld 25/1 * 69123 Heidelberg
Tel. 06221/82 16-0 « Fax 06221/82 16 20
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die Anwendung der resorbierbaren
GORE/ RESOLUT- Membrane, welche in
diesem speziellen Fall ein besseres
Spacemaking garantierte als Guidor,
dessen integrierter Faden flr die
Adaption der Membrane auBerdem ein
Hindernis gewesen ware. Der perma-
nente Vergleich mit der ersten Live OP
zeigte deutlich die Vorzlige und Nach-
teile der konkurrierenden GTR Mem-
branen. Um den Kollaps einer frischen
Extraktionswunde auszuschlieBen, wur-
de diese mit Bio-Oss-Material aufgeftllt
und mit einer zweischichtigen Bioguide-
Membrane, einer speziellen Entwick-
lung fiir die Guided Bone Regeneration
(GBR), abgedeckt (beide Produkte von
der Fa. Geistlich, Wolhusen, CH). Nach
Fixierung der Membran am Knochen
durch resorbierbare Spikes erfolgte die
fehlende Schleimhautabdeckung durch
ein epithelfreies Bindegewebs-Explan-
tat aus dem Gaumen. Wichtig ist hier-
bei, daB die Anasthesie auBerhalb des
Explantationsgebietes erfolgen muB,
um kein Vasokonstringens mit dem
Explantat zu Ubertragen, welches die
Einheilung gefahrdet. Der Gaumende-
fekt wurde mit mikrogenem Kollagen
(Geistlich) aufgefllt und der fensterla-
denartige Gaumenlappen mit einer
Paketverschnurung” adaptiert.

Der Operateur zeigte im Laufe dieses
Eingriffes sein Multitalent als Wissen-
schaftler, Referent und chirurgischer
Handwerker, ebenso Flexibilitdt im
Umgang mit neuartigen Instrumenten.
Ein ungewohnter Luxus war flr ihn,
gleich drei hervorragend eingespielte
Operationshelferinnen zur Verflgung zu
haben. Seine schweizerisch trockenen,
humorvollen Kommentare (,da muB ich

ja gar nichts mehr selber machen, die
geben mir immer die rechten (richtigen)
Ktiretten, das ist ja phantastisch”) fessel-
ten das Auditorium bis zum SchluB, trotz
der weit Uiberzogenen Zeit.

Den folgenden Samstagmorgen begann
H.Wachtel mit seinem flr den Vorabend
vorgesehenen Vortrag: GTR-Erfahrungen
aus der Praxis. Er verglich zusammen-
fassend die Einsatzmoglichkeiten der
bisher gezeigten Filler und Membranen,
der resorbierbaren und der Titan-Spikes
(von Friatec), sowie den Biochemismus
der Membranresorption. Signifikantes
Fazit: Eine Exposition der neuen resor-
bierbaren Membranen ist selten, da der
Decklappen mit der Membrane verklebt.
AuBer fiir die Knochenregeneration
sieht Wachtel fir nichtresorbierbare
Materialien keine Indikation mehr.

Im AnschluB daran referierte Jan Gofflow
(Goteborg) lber: A new resorbable
membrane: GUIDOR. Es war eine 75-
miniitige beeindruckende Dokumenta-
tion mit vielen Fallbeispielen, Grafiken
und Statistiken. Er erlauterte das spezi-
elle Design dieses Materials, den Vorteil
des im Kragen integrierten Fadens,
sowie die Funktion des Weichmachers
ATBC.

Mit erheblicher Verzogerung kam wieder
M. Hiirzeler zum Zuge, der mit viel Verve
seine Erfahrungen darlegte uber: Eine
neue resorbierbare Membran: GORE/
RESOLUT. Laut Hdirzeler hat Prof. Schroe-
der (zurich), vehementer Kritiker der
GTR-Techniken, angesichts der neuesten
histologischen Befunde nunmehr einge-
raumt: ,Vielleicht gehts doch!" Als sein
,Schilisselerlebnis” bezeichnete Hiirzeler

Seite 40

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang



Fortbildung

seine Versuche an Affen, wo keine ein-
zige Dehiszenz beobachtet wurde. Bei
entsprechender Indikationsstellung halt
er die Ergebnisse flir GORE oder GUIDOR
gleichgut.

Auf die Frage, welcher Filler, auBer dem
autologen Knochen, empfehlenswert
sei, bat er um Geduld, da hierzu in Kiirze
eine Veroffentlichung kdme. Er garan-
tiert, daB in etwa 10 Jahren ein Produkt
mit Wachstumsfaktoren auf dem Markt
sein wird. Nach der neuesten Studie
von Becker hat gefriergetrockneter
Knochen tatsachlich keinerlei osseoin-
duktive Wirkung.

Die anschlieBende Kurzdiskussion mit
allen Referenten hatte wegen der fort-
geschrittenen Zeit mehr symbolischen
Charakter.

Im folgenden Vortrag widmete sich
D. Garber wiederum asthetischen Ge-
sichtspunkten: Gingival esthetics ,Suc-
cess by Design”. Sein Hauptanliegen
war diesmal die Eliminierung des
~gummy smile”, scheinbar das Heirats-
hindernis ,number one” junger Ameri-
kanerinnen. Um dies ,herauslachende
Oberkieferzahnfleisch” zu beseitigen,
werden mittels chirurgischer und ein-
zelzahnprothetischer MaBnahmen die
Zahnkronen optisch nach apical verlan-
gert, oder auch mal ein ganzer
Oberkiefer abgetrennt, um ihn verkirzt
wieder zu adaptieren. Das von den
Damen gewdunschte Model-Einheits-
lacheln, abgekupfert aus Playboy oder
Modezeitungen, ist das Ziel, oder auch
mal eine schmollend, daueraktiv hoch-
gewolbte BB-Oberlippe durch Einpflan-
zung eines GORE-TEX® SAM Facial

Implants: GroBer Lacherfolg! David
Garber ist sich sicher, daB wir uns auf
einen derartigen Bedarf in Europa ein-
stellen mussen! In der Tat zeigte er uns
die sehr gelungene und wirklich erfreuli-
che orale Weichteil- und Zahnrekon-
struktion eines Hamburger Models und
(endlich ein Mann) einen italienischen
Grafen, welcher ebenfalls sehr erfolg-
reich seine Haut zu Markte getragen
hatte. Aus den Projektoren David
Garbers sprudelten die ,soft tissue aug-
mentations” nur so heraus, seine digita-
le Bildverarbeitung war intelligent, der
Zahnersatz vom Feinsten und dem ame-
rikanischen ,Markt” entsprechend auch
wiederum sehr uniform. Mir stellt sich
allerdings die Frage, ob die jungen
Kundinnen ihre Dollars nicht besser zum
Psychotherapeuten getragen héatten.

In der dritten Live-OP zeigte M. Hiirzeler
die Rekonstruktion eines Kammdefek-
tes, ein Inlay-Graft, kombiniert mit einem
Bindegewebs-Epithel-Transplantat, um
die eingefallene Alveole unter einem
zukunftigen Brlckenglied aufzubauen:
Das Epithel der Empfangsstelle wird
abgefrast und das Transplantat mit der
bindegewebigen Seite durch eine Zug-
naht auf die epithellose Stelle aufge-
bracht; zusatzliche Sicherung durch eine
Paketverschnlirung. Der provisorische
Pontex wird zunachst drucklos inkorpo-
riert, nach zwei Wochen jedoch zu
einem Kompressionspontex abgeandert,
um das Inlay-Graft nach buccal zu dran-
gen. Die Explantationsstelle am Gaumen
wird ohne Zugnahte locker mit einer
netzartigen Vernahung versorgt. Wah-
rend des Eingriffes kommentierte
Wachtel die zur Zeit gebrauchlichen Gin-
givarekonstruktionen.
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Im Referat Der freiliegende Zahnhals
von H. Wachtel war die envelope tech-
nic besonders frappierend und ein-
leuchtend. Hierbei wird ein halbkreisfor-
miges Epitheltransplantat wie die drei-
eckige Klappe eines Briefumschlages in
den Sulcus eingeschoben.

In der vierten Live-OP (Kommentator
W.Bolz) waren je eine Gingivarezession
im zweiten und ersten Quadranten zu
decken. Zunachst ging M.Hdrzeler an's
Werk, um dem Auditorium die Technik
eines mit subepithelialem Bindegewebe
unterfltterten, lateralen Verschiebe-
lappens zu zeigen. Mesial und distal der
Rezession des weit buccal sitzenden
Eckzahnes wurden breitbasige, bandar-
tige Lappen gesplittet, sodann mit nur
einem Schnitt (Applaus) das Binde-
gewebe aus dem Gaumen entnommen
und als Diffusionsbriicke auf den Zahn-
hals gelegt, mit einer gekreuzten Catgut
Umschlingungsnaht fixiert, die beiden
Splitlappen darlber geschwenkt und
diese mit quer verlaufenden Adaptions-
nahten gesichert.

Die weniger stark ausgepragte Rezes-
sionsdeckung am rechten Eckzahn war
sodann die Aufgabe von H.Wachtel, wel-
cher von der Schmelz-Zementgrenze
ausgehend mesial und distal je einen
bogenférmigen Splitting-Schnitt ins
Vestibulum fuhrte und nach einer
Periostschlitzung (stumpf, mit Schere)
den breitbasigen, vollen Lappen nach
incisal Uber den keilféormigen Defekt
zog; fixiert wurde mit Knopfnahten.

Nach einer wiederum sehr kurzen Dis-
kussion endete der Samstagabend mit
dem Besuch des Nikolaus, der alle an

diesem ,Werktatigen” einschlieBlich der
finf zahnarzthelferinnen mit kleinen
Aufmerksamkeiten bedachte. Im Foyer
stand der Gllihwein bereit.

Zu Beginn des letzten KongreBtages
zeigte Frau Wachter (Fa.Geistlich), daB
Bio-Oss gleich gute knochenbildende
Eigenschaften habe wie autologer Kno-
chen. Derweil liefen in der benachbarten
Praxis die Vorbereitungen fir die flinfte
Live-OP an: Knochenentnahme und
Augmentation bzw. Implantation. Bei
einer kurzen Einblendung aus dem OP
horte man schrilles Hdmmern: Der pla-
stische Chirurg Hans Leo Nathrat war
soeben dabei, ein 60 x 60 x 4 Millimeter
groBes Stiick aus dem Beckenkamm zu
meiBeln.

Zwischen den kurzen Einblendungen
aus dem OP beleuchtete W.Bolz die
neuen Behandlungswege durch seinen
Vortrag: Rekonstruktion durch Regene-
ration-Transplantation-Implantation. Er
systematisierte die bisher gezeigten
Wege und tberraschte mit dem Hinweis,
daB er neuerdings das Sofortimplantat
beflirworten kénne. Da autologer Kno-
chen nicht immer zur Verfugung stehe,
sei die Entwicklung des xenogenen
Knochens ( z.B.: Bio-Oss ) die groBe
Hoffnung. Er bezweifelt, daB die einzeiti-
gen Sinuslift-Implantationsverfahren
langfristig erfolgreich sein wirden.

wahrend sich W.Bolz flir die Sinuslift-
Operation vorbereitete, sprach M. Hdr-
zeler Uber die Fortschritte bei der
Entwicklung von Fillern. Er ist davon
Uiberzeugt, daB in gut zehn Jahren auf
den autologen Knochen verzichtet wer-
den kann.
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Fortbildung

Die Einblendung aus dem OP zeigte das
Operationsteam bei der ,Ernte” fur die
Sinuslift-Operation. Nach dem Zermah-
len des Knochen und Verrthren mit
Eigenblut ging W. Bolz mit &uBerster
Behutsamkeit daran, aus der Kiefer-
hohlenwand mit Zehntelmillimeter
MeiBelschlagen eine Klappe heraus-
zulésen, die Kiefernéhlenschleimhaut
vorsichtig nach innen zu schieben und
den knochernen ,Fensterladen” nach
oben hinein zu schwenken. Nach be-
dachtigem Unterfillen der Knochen-
klappe mit dem Blut-Knochen-Teig
wurde die Fensterung mit einer Bio-
Guide-Membrane verschlossen, die
Mundschleimhaut dartibergelegt und
vernaht. In spatestens einem Jahr soll
implantiert werden.

Das im AnschluB daran vorgesehene
Round Table Gesprach konnte der

Wir liefern lhre (luftgesteuerte) Den

-

Protokollist nicht mehr verfolgen. Es war
dennoch erneut ein spannendes und
lehrreiches Wochenende.

Wolfgang Bolz und seinem Team sei
Dank !

Dr. Steffen Wander
Miinchen

TIPS AUS DER PRAXIS

Zur Reinigung von Abdruckloffeln kann
man statt Traypurol oder vergleichbaren
Mitteln aus dem Depot sehr gut einen
halben Becher Waschpulver auf ca. 1,5
Liter Wasser verwenden. Ein bis zwei
Tage einwirken lassen. (Weigert 04-94)

Quelle: Kniffologie, zu beziehen bei
Dr. Forschner, Kohlesrain 86, 88400 Bibe-
rach Tel. 07351 232788 Fax 07351 31667

Erbacher Str. 33
65346 Eltville am Rhein
Tel. 06123 - 10 60
Fax 06123 - 6 39 38
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Pulpendiagnostik
mit System

Eine haufige Situation in einer Sozietat:
Ein Patient von mir erscheint in der
»Schicht” meines Kollegen als Schmerz-
fall. Wie bei Ubrigens den meisten dia-
gnostischen Beurteilungen, die wir Zahn-
arzte vorzunehmen haben, gilt auch bei
der Diagnose des Endodonts: Die
Momentaufnahme besagt fast nichts,
die Verlaufskontrolle besagt fast alles.

Pulpitische Beschwerden miussen
zudem auch unter Beriicksichtigung
maoglicher Blutdruckschwankungen wie
auch Veranderungen der Abwehrlage,
der immunbiologischen Belastung be-
wertet werden. Hierzu ist sorgfaltige
Dokumentation mit nachvollziehbaren
Vergleichsparametern unerlaBlich.

Es durfte also nicht bei der friher Gbli-
chen einfachen Diagnose ,Vp (+) oder
Vp ()" bleiben. Wir begannen also, die
Untersuchungen auszudehnen.

Die Untersuchung auf Kalteempfindlich-
keit geschieht mit Kohlensaureschnee
(bei jedem Arbeitsplatz steht eins der
praktischen, von Dr. Happ entwickelten
Gerate). Fur die Testung auf Hitze-
empfindlichkeit verwenden wir tiber der
Flamme erwarmte Guttapercha-Stan-
gen. Der Perkussionsschmerz soll durch
leichtes, dosiertes Klopfen mit einem
Handinstrumentengriff inzisal/okklusal
auf den zu testenden Zahn provoziert
werden. Die Apikalregion wird vesti-
bulér und oral mit der Fingerkuppe auf
Druckempfindlichkeit untersucht. Die
letzte und ausschlaggebende Untersu-

chung ist die Provokation des Bohr-
schmerzes. Hierbei sind Fehldeutungen
dadurch maglich, daB Entziindungser-
scheinungen im Desmodont, speziell im
Apikalraum, die auftretenden Bohrvibra-
tionen per Stempeldruck als positive
Bohrprobe erscheinen lassen konnen.
Dies kann dadurch verhindert werden,
daB der zahn wahrend dieser Bohrprobe
mit Daumen und Zeigefinger des
Behandlers korperlich festgehalten wird.
In der Aufzahlung der Untersuchungs-
methoden fehlt hier - nicht ohne Absicht
- die Testung mit elektrischen Pulpen-
prufern, denn sie kann miBverstandlich
sein (bei feuchter Gangran) und ist bei
Kronen nicht anwendbar, wobei festzu-
stellen ist, daB ein immer groBer wer-
dender Anteil der ,Probanden” Uber-
kront ist.

Alle diese Untersuchungen haben nattir-
lich unter Mittestung unverdachtiger
Referenzzahne zu erfolgen, um die
generelle Empfindlichkeit der Zahne des
Patienten berticksichtigen zu konnen.

Der Untersuchungsgang ist standardi-
siert und mit ganz geringem Zeitauf-
wand durchftuhrbar. Der ,Stau” entstand
in der Dokumentation, weil etwa ge-
schrieben wurde: 26 und 27 erhoht hitze-
empfindlich, 27 erh6ht kalteempfindlich,
26 ganz gering kalteempfindlich (Lin-
derung?), 27 gering, 26 stark klopfemp-
findlich, leichter Apikalschmerz bei 26.

Es wurden daher Wege der Abkirzung
beschritten unter Verwendung der
Symbole (+) und (-). Auch hierbei muBten
wir eine gewisse MiBverstandlichkeit
konstatieren, da ja im Ergebnis die
untersuchung Perkussion (+) keines-
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wegs bedeuten darf : Vp (+). Der praxis-
bewahrte Vorschlag zur Dokumentation
lautet also jetzt: Abkiirzung der Unter-
suchungsarten: Hitze ( H ), Kalte ( K ),
Perkussion ( P ), Apikaldruck ( A ) und
Bohrschmerz (B).

Alle diese Untersuchungen werden
unter Berticksichtigung des allgemeinen
Empfindlichkeitsniveaus (Referenzzah-
ne!) mit den Qualitaten ,0“, ,1” oder ,,2"
bewertet, also keine, geringe oder star-
ke Reaktion. Lediglich bei der Kalte
kommt eine vierte Qualitat dazu, nam-
lich ,L” flr Linderung. Die Dokumen-
tation flr unseren obigen Patienten lau-
tet also: 26 H1 KO (L?) P2 A1, 27 H1 KO
P1 AQ. Bei diesem Patienten wird schon
der Erstuntersucher erkannt haben, daB
der Versuch, 26 vital zu erhalten, prak-
tisch ohne Chance war. In vielen ande-
ren Fallen wird aber eine derartig quali-
fizierte Verlaufskontrolle zum Ergebnis
fuhren, daB mit okklusaler Entlastung
(sK) und Isolierung/Impragnierung (li2)
eine nur zeitweise irritierte Pulpa blei-
ben darf, wo sie ist.

Der Aufwand fir diese Diagnostik und
Dokumentation ist gering und praxisbe-
wahrt. Wir mochten dies Vorgehen des-
halb zur allgemeinen Anwendung emp-
fehlen.

Dr. Till Ropers
Steinkirchen

.Der Sturz des kapitalistischen
Systems ist unvermeidlich. Er wird
durch die Einkommensteuer
erreicht werden.” Ephraim Kishon

Der Hausbesuch

Als ich der forum-Redaktion einen kur-
zen Artikel Uber das Thema ,Haus-
besuch” ankindigte, konnte ich nicht
ahnen, daB kurz darauf eine Publikation
uber die gleiche Thematik im ,Dental
Spiegel” vom November 1995 erschei-
nen wirde. Unter der Uberschrift
«Zahnarztliche Betreuung von immobi-
len Patienten” interviewt Dr. Hetz den
hessischen Zahnarzt Dr. Bodo Vogl. Die
dort getroffenen Feststellungen und ihre
Bewertungen kann ich nicht immer tei-
len, obwohl ich in Herrn Vogl einen
Kollegen mit sozialem Denken erkenne,
dem Arztsein mehr bedeutet als
Heilbehandlungen zu verkaufen.

Zunachst einmal: Objektiv hat es nie
eine Versorgungsliicke auch flr immobi-
le Patienten gegeben. Es war seit jeher
moglich, fur erforderliche Behandlun-
gen, auch Zahnbehandlungen, einen lie-
genden Krankentransport zu bestellen,
um die erforderlichen MaBnahmen in
der gewohnten Logistik ( Personal, tech-
nisch-apparative Ausstattung, Verfligbar-
keit aller Materialien, vor allem aber Hy-
giene) durchflihnren zu konnen. Diese
Moglichkeit ist allerdings Uberaus selten
genutzt worden, nicht etwa wegen der
hohen Kosten - die von allen Kranken-
kassen selbstverstandlich Gbernommen
werden missen -, sondern wegen der
Organisation, der Unruhe flr den Patien-
ten und die hauslichen Betreuer.

Glucklicherweise hat der dauerhaft bett-
lagerige, der schlieBlich moribunde Pa-
tient oft eine eingeschrankte Wahrneh-
mungsfahigkeit. Entscheidend fiir den
tatsachlichen Behandlungsbedarf muB
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in erster Linie der subjektive Behand-
lungsbedarf des Patienten sein.

Daraus folgt - und ich habe es noch nie
anders erlebt - daB auBer Schmerzbe-
handlung und Reparaturen an heraus-
nehmbarem Zahnersatz keine Behand-
lungen am / im Krankenbett nachge-
fragt werden.

Wenn Patienten immobil werden, setzt
oft auch bald eine finale Abmagerung,
ja, Auszehrung ein. Wenn die Fettpolster
auch der Mundschleimhaute einschmel-
zen, liegen die Prothesen hohl und fal-
len die Weichteile ein. Insoweit hat die
funktionelle Wiederherstellung auch
kosmetische Auswirkungen. Ich erinne-
re mich gut an die krebskranke
Kapitanswitwe, die mir sagte : , Doktor,
Sie mussen mich schén machen fiir die
letzte Reise!”. Gern habe ich sie durch
sorgfaltige Unterflitterung mit Weichteil-
polstern zufrieden gestellt, wahrend ich
den Betreuern von Alzheimer
Patienten lieber von Veranderungen an
den Zahnprothesen abgeraten habe, da
ja jede Anderung nur zu inkorporieren
ist, wenn noch ein wenig Lernvermogen
und Kooperationsbereitschaft beim
Patienten vorhanden ist.

Ich halte nicht so viel davon, wenn, wie
jetzt in Hessen begonnen, mobile Pra-
xen bei den Bezirksstellen der Kammer
deponiert werden. Sie kosten Geld und
kdnnen dem Imaging der Zahnarzte-
schaft nhtzlich sein, fiillen aber keine
Bedarfsllicke aus, denn Schmerzfalle
bei immobilen Patienten treten unplan-
bar spontan auf und bediirfen unver-
zuglicher Hilfe. Nach telefonischer
Anamneseerhebung wird dann mein

Koffer gepackt, mit Mikromotor fiir
Druckstellenentfernung oder Einschliffe,
mit Abdruckmaterial und Lo6ffeln fiir
Erweiterungen oder Unterflitterungen
oder: Mit Injektion, zZangen, Wurzel-
hebern, was man so zur Zahnentfernung
braucht.

Naturlich extrahiere ich auch im
Dammerlicht der Nachttischlampe und
ohne Absaugmadglichkeit unter dirftigen
Hygienebedingungen, bis jetzt habe ich
aber noch jede abgebrochene Wurzel
herausbekommen.

Ich brauche dazu kein chromblitzendes
Gerat, sondern ein breites Kreuz, um die
Risiken des jeweiligen Eingriffs tragen zu
konnen. So schlimm ist es andererseits
auch wieder nicht, denn kommt morgen
die verflixte erste ambulante Wurzel, die
partout nicht herauswill (oder die unstill-
bare Blutung), werde ich einen Kranken-
wagen bestellen und mir Gberlegen, ob
die Fahrt in meine Praxis oder gleich
zum Kieferchirurgen gehen soll. Es niitzt
mir gar nichts, wenn ich fiir eine solche
Behandlung in drei Tagen eine mobile
Behandlungseinheit bekommen kann,
deren Abholung, Aufbau und Inbetrieb-
nahme, danach Abbau und Ricktrans-
port mich Stunden kosten.

Natirlich werde ich bei Hausbesuchen
keine Flllungen, Endodontie oder gar
festsitzende Prothetik machen konnen.
Doch ich bin sicher, daB Patienten mit
derlei Behandlungsbedarf in der Regel
keinen liegenden Transport brauchen,
um - wenn auch manchmal mit Miihsal -
in die Praxis zu kommen. Sie tun es
gerne, denn neben der viel qualifizierte-
ren Hilfe erleben sie durch die Fahrt und
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die Kontakte mit anderen Menschen
eine willkommene Abwechslung aus
der oft qualenden Isolation ihres Zim-
mers, auf das sich ihre Welt reduziert
hat.

Nein, lieber Dr. Hetz, Sie tauschen sich,
wenn Sie unter der Uberschrift ,,Haus-
besuche” kiinftig sprudelnde Honorar-
quellen vermuten. Mein Lohn liegt in
der Zufriedenheit, arztlich tatig sein zu
konnen. Mir liegt das viel mehr als ein
Video-gestiitztes Verkaufsgesprach
Uber gefraste Keramik- Implantat-
Sanierungen mit automatisch garan-

tiertem Léacheln, Eichenlaub und

Schwertern.

Mein Lohn liegt aber auch im Dank des
Patienten, in der Anerkennung durch
seine Angehorigen, bei denen ich im
Bedarfsfalle (iber so viel Glaubwirdig-
keit verflige, daB ich flr die eine oder
andere fallige Uberkronung kein Ver-
kaufsgesprach werde fuhren mdssen.

Dr. Till Ropers,
Steinkirchen

‘Wer hohe Qualitit
zu hohen Kosten erzielt,
gibt nur sein Unvermogen
an den Kunden weiter.’
Imai

Wer hohe Qualitit
zu niedrigen Kosten erzielt,
gibt sein hervorragendes Konnen weiter.

Biodental Zahntechnik
Tel. 0130 - 112848
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Trendwende bei

Berufsgerichtsverfahren ?

DaB fur die zahnarztekammern die
Beachtung des § 12 der Berufsordnung
(Wahrung der Kollegialitat) offenbar
wichtiger ist als die des § 1,1 (,Der
Zahnarzt ist zum Dienst an der Gesund-
heit des einzelnen Menschen und der
Allgemeinheit berufen”) - diese Erfah-
rung haben viele Kollegen gemacht, die
Fehler und Mangel zahnarztlicher Be-
handlungen nicht nur gesehen, sondern
darliber gesprochen oder geschrieben
haben. Auch in dieser Zeitschrift wurde
das Thema immer wieder behandelt,
zuletzt im forum 40 (S. 17) und im forum
41 (S. 113) - gerade letzterer Beitrag be-
richtete Uber das Berufsgerichtsverfah-
ren gegen einen Kollegen, der die
Behandlung eines Patienten als das
bezeichnet hatte, was sie zweifellos-
und gutachterlich bestatigt- war:
LSchrott und Pfusch”. Verurteilt wurde
daftr aber nicht der Verursacher, son-
dern der, der darliber gesprochen hatte.
Ein skandal6ses Urteil- gleichwohl
rechtskraftig, da dem beschuldigten
Zahnarzt offensichtlich Nerven und Mut
fehlten, in die Berufung zu gehen. Das
war vor zwei Jahren.

Jetzt wurde in Mlnchen ein Berufs-
gerichtsverfahren rechtskraftig abge-
schlossen, das moglicherweise eine
Trendwende einleitet, denn diesmal
wurde der Zahnarzt, der sich kritisch
uber seine Kollegen geduBert hatte, frei-
gesprochen:

Auf Antrag von Dr. S. hatte die Zahnarzte-
kammer gegen Dr. E. Riedel, Mlinchen,
ein Berufsgerichtsverfahren wegen Ver-
stoBes gegen § 12 angestrengt, weil die-
ser mit seinen AuBerungen in einer
Fernsehsendung (Report) ,den Berufs-
stand der Zahnarzte verunglimpft hat.”
Riedel hatte in dieser Sendung gesagt:
.Die Qualitatskontrolle muB sich auf die
Bereiche erstrecken, wo Zahnarzte aller-
dings sehr methodisch aufgrund man-
gelnden Wissens und auch mangelnden
Wollens zum Teil sehr methodisch Pa-
tienten schlecht behandeln und zum Teil
nur, um eine moglichst groBe Gewinn-
situation am Ende des Jahres zu haben.”
In einer Stellungnahme an den zahn-
arztlichen Bezirksverband Munchen
hatte Riedel weiterhin festgestellt:
..."DaB besonders auch diese Zahnarzte
erhebliche Probleme mit der von mir
und vielen anderen Kollegen derzeit und
schon fruher laut vorgetragenen Kritik
haben, weil sie mit ihrem schnellen
Pfusch viel lieber unbeobachtet bleiben
wollen, bedarf keiner weiteren Erkla-
rung. Aus diesem Blickwinkel jedoch
ausgerechnet mir und anderen die
Berufsordnung vorzuhalten, halte ich ftr
eine abenteuerliche verschiebung der
Wertigkeiten innerhalb unseres Berufs
standes. Wenn eine Berufsvertretung
meine Gedanken und die unzahliger
Kollegen verurteilt, so muB sie sich dann
allerdings fragen lassen, ob sie nicht so
gerade und ausgerechnet die Feinde un-
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seres Systems schiitzt.” Diese Ausflih-
rungen hat Kollege Riedel dann auch in
der mindlichen Verhandlung vor dem
Berufsgericht fir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Miinchen vorgetra-
gen und dabei klargemacht,“daB er mit
seinen AuBerungen nicht beabsichtigt
habe, seinen Berufsstand zu verun-
glimpfen. Ihm sei es vielmehr darum
gegangen, MiBstande aufzuzeigen, um
die Notwendigkeit seiner Forderungen
nach Qualitatskontrollen zu begrin-
den.” Auch im SchluBwort der bean-
standeten Fernsehsendung, so das
Gerichtsprotokoll, habe Dr. Riedel
gesagt:”...mochte ich einfach einen
Tropfen auf diesen Stein geben und
mochte erreichen, daB eine konkrete
Diskussion in Gang kommt, wie wir als
Zahnarzte in der Offentlichkeit wieder
glaubwurdig vor unseren Patienten da-
stehen.”

Das Gericht stellte in seiner Urteilsbe-
grundung fest:“Die Berufsordnung der
bayerischen Zahnarzte ... kann jedoch
nicht zu einem totalen ,MaulkorberlaB”
fur samtliche bayerischen Zahnarzte
verwendet werden.” ,Unter Zugrunde-
legung des Verstandnisses der Angaben
des Beschuldigten hat dieser in vom
Grundgesetz gedeckter Weise von sei-
nem Recht Gebrauch gemacht, seine
Meinung frei zu duBern.” ,Deshalb war
Dr. Riedel vom Vorwurf der Berufspflicht-
verletzung freizusprechen.”-Der Bezirks-
verband Milinchen hat auf eine Revision
verzichtet- und wird es sich wohl in
Zukunft zweimal Uberlegen, Kritiker per
GerichtsbeschluB zum Schweigen zu
bringen. (Aktenzeichen BG - Z3/95)

Dr. Hanns-W. Hey Midinchen

Das war ein
schones
Weihnachten!

(oder: Eine schone Bescherung:)

.Nichtmetallische Amalgam Alternativen”
ISBN 3-928588-14-1

Da bekamen wir doch von unserer
Zahnarztekammer in Zusammenarbeit
mit der KzZV zum neuen Jahr ein
Geschenk, etwas Positives, ein richtiges
Buch im Wert von DM 70.-, wie es die bei-
liegende Bestellkarte offenbarte und das
uns, worauf das Begleitschreiben unserer
Standesvertretung hinweist, ,eine gute
Hilfestellung bei der Materialauswahl
geben kann“. Durch eine gemeinsame
Bestellung konnte die ZAK/KzZV einen
glinstigen Preis erzielen, so teilten sie uns
mit. Und zusatzlich konnten sie auf der
zweiten Seite auffallig fur sich werben.
Aber was macht’s, das ganze Buch wird
durch Werbung finanziert und der auf-
merksame forum-Leser wird ja aus dem
forum 51, Seite 81 wissen, da man die-
ses Buch fiir DM 10.- Schutzgebuhr vom
Sponsor, der Dentsply DeTrey, direkt
bekommen kann. AuBerdem wird der
Reisende der Firma einem das Buch wohl
auch so in die Praxis bringen, wenn man
sich das Material demonstrieren laBt -
das ist ja auch alles gut und in Ordnung
und ich mochte Dank sagen.

Informationen nach dem Amalgamdilem-
ma sind wirklich wichtig, denn da gibt es
offene Fragen. Und es werden hier von
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sehr qualifizierten Autoren aus der Hoch-
schule Fragen beantwortet. Es kommen
Antworten, die uns passen und andere,
die wir von unseren Standespolitikern so
nicht gehort haben, namlich, daB man
bei der Verarbeitung von dem Material
nur 56% der Zeit - im Vergleich zum Amal-
gam - braucht und nur 57% der Kosten
entstehen. Das wird die nachste Abwer-
tungskommission gerne zu Kenntnis
nehmen und der Kollege in der Praxis der
Realzeit bzw. den Realkosten hinterher-
hecheln. Aber auf die Frage, was uns alle
diese Probleme gebracht hat, auf die
wird mit keinem Wort eingegangen. Die
Indikationsbeschrankungen des Amal-
gams erfolgten (neben der moglichen
Ausnahmesituation Allergie) allein aus
~vorbeugendem Gesundheitsschutz”.
Wie steht es damit bei den plastischen
Alternativen?

Darauf gibt es keine Antwort. Was nitzt
langfristig ein Vergleich der mechani-
schen, der Nsthetischen, der verarbei-
tungstechnischen oder der wirtschaftli-
chen Eigenschaften von ,Ersatzmateria-
lien” zum Amalgam, wenn nicht die
Kernfrage geklart ist, ob diese auch
.gesundheitlich” ein Ersatz sein kdnnen.
Schlittern wir hier nicht unbedacht in ein
neues Abenteuer mit sicherlich geringe-
rer Halbwertzeit als der des Amalgams??

Dr.Ulrich Happ,
Hamburg

PS: und was ist nun das Material? Ich will
nur sagen: Lesen bildet.

Doktor Raffkes gesammelte Fouls
Eine unregelmaBige Folge besonderer
Liquidationsfélle

Martin H. wollte sich von Dr. Sch. eigent-
lich nur zwei Fullungen erneuern lassen.
Der Zahnarzt empfahl ihm jedoch Teilkro-
nen fur die Zahne 17 und 18, womit der
Patient auch sofort einverstanden war.
Erstaunt war der Zwanzigjahrige dann je-
doch, daB er, obwonhl frei von Kieferge-
lenksbeschwerden, Funktionseinschran-
kungen und irgendwelchen anderen Kau-
problemen, neben dem Heil- und Kosten-
plan fur seine Krankenkasse einen zu-
satzlichen Kostenvoranschlag ausgehan-
digt bekam:” fir funktionsdiagnostische
MaBnahmen” 2370,65 DM. H. hatte also
mit einem Eigenanteil von 3500.- DM fur
die beiden Teilkronen rechnen mussen.

Zahn Nr.
17,8 800

Art der Leistung Satz DM
Befunderh. d. stomatogn. Syst 35 19250
2x801  Registrieren Zentrallage des UK 10,0 396.00

802 Modellmont., arbit. Achsenbest. 10,0 440.00

2x804  Montage Gegenkiefermodel 10,0 440.00
805 Registrieren halbind. Artikulator 9,2 354.20
807  Aufbau Frontzahnfuhrung 43 "70.95
808 Diagnose am Modell 33 12,60

10x810  Subtraktive MaBnahmen 33 5440

einschlieBlich Material u. Laborkosten (350.-) 2370.65

Doch der Patient machte das, was er von
seinen eigenen (Schreiner-) Kunden kennt:
Er lieB sich von einem anderen Zahnarzt
untersuchen, beraten, einen neuen Heil-
und Kostenplan ausstellen, dort dann
auch behanden und bezahlte schlieBlich
nur den ublichen Eigenanteil gesetzlich
Krankenversicherter (530.-DM). Auf diese
Weise hat sich das Problem so gelost,
wie wir es in heutigen Abrechnungssemi-
naren lernen: marktwirtschaftlich. H. H.
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Erfreuliche Verbesserungen bei
der Jodversorgung
Aber weitere Anstrengungen notig

Etwa 60 Prozent der Backer und bis zu
70 Prozent der Fleischer verwenden
einer aktuellen Umfrage zufolge bereits
Jodsalz bzw. jodiertes Pokelsalz zur Her-
stellung ihrer Back- und Fleischwaren.
Backer und Fleischer leisten damit
einen wichtigen Beitrag zur Verbesse-
rung der Jodversorgung in Deutschland
und sind somit ein gutes Vorbild flr die
Lebensmittelindustrie. Dies berichtete
der Arbeitskreis Jodmangel, Bonn, am
vergangenen Wochenende anlaBlich
seiner diesjahrigen Jahrestagung in
Ludwigsburg.

Erfreuliche Fortschritte bei der Verbesse-
rung der Jodversorgung wurden jedoch
auch aus anderen Bereichen gemeldet:
So ist die Zahl der Haushalte, die Jodsalz
oder fluoridiertes Jodsalz verwenden, in
diesem Jahr ebenfalls weiter angestie-
gen. Markterhebungen zufolge wirzen
derzeit etwa 70 Prozent der Haushalte
ihre Speisen ausschlieBlich mit Jodsalz
bzw. "Jodsalz mit Fluor". Letzteres beugt
nicht nur jodmangelbedingten Schilddri-
senkrankheiten vor, sondern wirkt durch
einen Zusatz von Fluorid darliber hinaus
auch der Entstehung von Zahnkaries ent-
gegen, die in der Bundesrepublik ebenso
wie in anderen Industriestaaten weit ver-
breitet ist. In Einrichtungen der Gemein-
schaftsverpflegung verwenden etwa 80
Prozent der Betriebe, vorwiegend Be-
triebsrestaurants, Kantinen und Mensen
Jodsalz zur Zubereitung ihrer Speisen.
Aus der Gastronomie liegen hierzu keine
Zahlen vor.

Auch in der Lebensmittelindustrie wird in
immer gréBerem Umfang Jodsalz verwen-
det. Vorwiegend sind es hier Fleisch- und
Wurstwaren, Getreideerzeugnisse, Dosen-
Konserven, Fertigsuppen und andere Fix-
produkte sowie Kinder-Fertiggerichte, die
mit Jodsalz hergestellt werden. Gleiches
gilt fur Tiefklihlerzeugnisse, bei deren
Herstellung ebenfalls immer ofter Jodsalz
verwendet wird. Besonders erfreulich sei
vor allem, so die Experten des Arbeitskrei-
ses Jodmangel, daB flir die Ernahrung von
Sauglingen und Kleinkindern alle Fertig-
milch- und ein GroBteil der Getreidepro-
dukte mit Jod angereichert seien. Die
Jodversorgung der mit Fertigmilch ernahr-
ten Sauglinge sei somit optimal, wahrend
gestillte Sauglinge oft noch nicht ausrei-
chend mit Jod versorgt wiirden.

Die Anhebung der Jodaufnahme mit der
Nahrung fiihrt nunmehr auch zu einer
nachweisbaren, wenn auch bisher nur
leichten Verbesserung der Jodversorgung
bei der Bevolkerung. Die positive Wirkung
ist insbesondere bei Sauglingen und
Kleinkindern feststellbar. Besonders her-
vorzuheben sei vor allem, daB die Zahl der
Sauglinge, die bereits mit einem jodman-
gelbedingten Kropf geboren werden und
spater Entwicklungsstorungen aufweisen,
drastisch gesunken ist.

Bei alteren Personengruppen habe sich
die Jodausscheidung als Merkmal des
Versorgungsstatus dagegen noch nicht
oder nicht in nennenswertem Umfang
erhdht, weil hier erst die korpereigenen
Speicher aufgefillt werden mussen. Aus
diesem Grund forderte der Arbeitskreis
Jodmangel auf seiner Tagung, daB auch

Fortsetzung auf Seite 73
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Gruppenprophylaxe in Dusseldorf- eine

Gemeinschaftsaufgabe

Die Aktion Zahngesundheit der Landes-
hauptstadt Dusseldorf besteht seit
knapp 10 Jahren. Sie griindete sich 1986
als ZusammenschluB der in Dusseldorf
ansassigen gesetzlichen Krankenkassen
und der Stadt. Die Initiative basierte auf
hoher Motivation und groBem Engage-
ment der beteiligten Vertragspartner in
einem Bundesland, das die Aufgaben
des offentlichen Gesundheitsdienstes
auf der Basis des "Gesetzes Uber die
Vereinheitlichung des Gesundheits-
wesens" von 1934 wahrnimmt und in
dem die Aufgaben des zahnarztlichen
Gesundheitsdienstes zur Betreuung von
Kindern und Jugendlichen Uber eine
Richtlinie auf Landesebene festgelegt
sind. Mit dem § 21 SGB V des GRG 1988
bzw. des GSG 1992 fand die Aufgaben-
stellung der Aktion Zahngesundheit ge-
setzliche Bestatigung ihrer Arbeitsin-
halte und ihrer Organisationsform. § 21
SGB V bewirkte aber auch den Beitritt
der zahnarztlichen Korperschaften als
Mitglied der Aktion Zahngesundheit.

Die im folgenden vorgestellten Betreu-
ungskonzepte sind in Dusseldorf ber
einen inzwischen fast 10jahrigen Zeit-
raum gewachsen: Schrittweise wurde
die Kindergartenbetreuung aufgebaut,
bis sie Flachendeckung erreichte, und
erst danach wurde das Schulprogramm
eingefuhrt. Analog fand auch die perso-
nelle Ausstattung ihren stufenweisen
Ausbau.

p7

Betreuungsprogramm fiir Kinder
im Kindergartenalter

Es ist bekannt, daB sich Verhaltensmu-
ster in der frihen Kindheit pragen. Eine
EinfluBnahme Uber Gesundheits-“Erzie-
hung” fur hygienische und Erndhrungs-
gewohnheiten zu einem spateren Zeit-
punkt ist gegenlber dem Kleinkindalter
sehr viel komplizierter und bedarf ande-
rer MaBnahmen und Methoden.

Das Kindergartenprogramm setzt des-
halb schwerpunktmaBig auf die Saulen

- Zahn- und Mundhygiene
- Ernéhrungslenkung
- Angstabbau vor dem Zahnarzt

Durch insgesamt 16 Prophylaxebera-
terinnen werden diese Themen jeder Kin-
dergartengruppe an jahrlich 3 Vormit-
tagen vermittelt. Einen 4. Vormittag zum
Thema Zahngesundheit verbringt jede
Kindergartengruppe in einem der 3
Mundhygienezentren der Aktion Zahn-
gesundheit.

Eine bedeutsame Rolle in diesem Kon-
zept hat die Elternarbeit (Vorbildrolle der
Eltern) und die Arbeit mit Erzieherinnen
in den Kindergarten (Multiplikatoren,
taglich praktische Umsetzung von Pro-
phylaxeinhalten im Kindergartenalltag).
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Auf die Einfuhrung von Fluoridierungs-
maBnahmen im Rahmen der Gruppen-
prophylaxe muBte bei der Einflhrung
des Prophylaxeprogramms aufgrund
der bekannten Berlhrungsangste der
Bevolkerung mit dem Thema ,Fluoride”
zunachst verzichtet werden. Sie sind
aber wichtiger Bestandteil in der Arbeit
mit den Eltern.

Derzeit werden in Dusseldorf mit dem
Prophylaxekonzept in ca. 275 Kinder-
garten und Tageseinrichtungen sowie
Elterninitiativen ca. 12.500 Kinder
zahnarztlich betreut. Die prophylakti-
sche Tatigkeit der Prophylaxebera-
terinnen in den Einrichtungen wird
durch jahrliche Reihenuntersuchungen
der Mitarbeiter des zahnarztlichen
Dienstes des Gesundheitsamtes beglei-
tet, um Rickschlisse fir kinftige
Zielsetzungen abzuleiten.

Betreuungsprogramm fiir Grund-
und Sonderschiiler

Seit 1993 bietet die Aktion Zahnge-
sundheit auch flir den Schulbereich fla-
chendeckend fir ca. 18.300 Schiler in
93 Schulen ein Unterrichtsangebot an:
In 3 Schulstunden werden flir alle 1. bis
4. Klassen zahngesundheitsthemen
durch Prophylaxeberaterinnen vermit-
telt und mit praktischen Zahnputz-
tbungen gekoppelt.

Auch in diesen Altersstufen wird die
begleitende Reihenuntersuchung durch
Zahnarzte des Gesundheitsamtes durch-
gefuihrt. Darliber hinaus sind in das
Schulprogramm aber auch die nieder-
gelassenen Zahnarzte eingebunden: Sie
bieten Praxisbesuche flr Schiler an

und stehen flur Elternabende zur Ver-
fugung.

Personelle und finanzielle
Ausstattung

Die gruppenprophylaktische Tatigkeit
wird durch ein Team von 16 Prophylaxe-
beraterinnen getragen. Alle haben einen
beruflichen AbschluB im padagogischen
Bereich (Sozialpadagoge oder Kindergar-
tenerzieherin) und verfigen somit Gber
fundierte padagogisch-didaktische Fahig-
keiten als Voraussetzung im Umgang mit
Kindern. Die fachliche Kompetenz fir
zahnarztliche Gluppenprophylaxe erwer-
ben die Prophylaxeberaterinnen uber
interne FortbildungsmaBnahmen des
zahnarzthchen Dienstes und Gber (leider
nur punktuelle) externe Angebote. Be-
muhungen des zahnarztlichen Dienstes
des Gesundheitsamtes flir ein gemein-
sames Konzept zur Qualifizierung flr
gruppenprophylaktisch tatige Fachfrau-
en wurden von der Zahnarztekammer
Nordrhein abgelehnt.

Von den 16 Prophylaxeberaterinnen ste-
hen 2 in einem Vollzeitbeschaftigungs-
verhaltnis beim Gesundheitsamt, 14 von
ihnen werden als Teilzeitbeschaftigte
von der Aktion Zahngesundheit finan-
ziert.

4 Zahnarztteams sind Uber ihre Pflicht-
aufgaben im offentlichen Gesundheits-
dienst fiir die prophylaktischen MaBnah-
men begleitenden Reihenuntersuchun-
gen in die Aufgabenstellung der Aktion
Zahngesundheit eingebunden.

Fur die Elternarbeit im Schulbereich und
Praxisbesuche der Schuler haben 75 nie-
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dergelassene Zahnarzte ihre Bereit-
schaft erklart. lhre Tatigkeit erfolgt auf
Honorarbasis.

Der Haushalt der Aktion Zahngesund-
heit umfaBte im Jahre 1995 ein Volumen
von mehr als 1,1 Mio DM flr Personal-
und Sachkosten.

Bei ca. 46.500 nach § 21 SGB V zu be-
treuenden Kindern ist das ein jahrl. Ein-
satz von ca. 23.65 DM/ Kind, der von den
gesetzlichen Krankenkassen getragen
wird.

Ergebnisse der gruppenprophy-
laktischen Tatigkeit

1. Als bedeutsames Resultat ist die
Tatsache zu werten, daB in allen Kinder-
garten der Stadt das tagliche Zahne-
putzen regularer Bestandteil des Tages-
ablaufes der Kinder geworden ist.

2. Das WHO-Ziel Nr. 1, wonach 50 % der
6-jahrigen naturgesunde Zahne haben
sollen, ist derzeit mit 46,8 % in unmit-
telbarer Erreichbarkeit gertickt (Tab.1)
Zugleich konnte eine deutliche Senkung
des dmf/t verzeichnet werden (Ab-
bildung 2)

3. Von ‘87 bis ‘95 stieg die Zahl der Kin-
dergartenkinder mit naturgesunden
Gebissen von 47,2 % auf 59,4 % (Abb.3)

4. Die Anzahl von Grundschulern mit
naturgesunden bleibenden Zahnen lag
1995 bei 71 % (1988: 61 %). Allerdings
ist flr diese Altersklasse ebenso wie flir
die Kindergartenkinder eine nur unbe-
friedigende Sanierungsquote der Milch-
zahne feststellbar.

Schwerpunkte der kiinftigen grup-
penprophylaktischen Tatigkeit

Die in den letzten Jahren aufgebaute,
computergestiitzte Auswertung der
Ergebnisse der Reihenuntersuchungen
belegt, daB sich Kariesrisikogruppen und
-kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren auf
bestimmte Einrichtungen der Stadt kon-
zentrieren. Deshalb wurde in diesen
Kindergarten ein ,intensiviertes” Grup-
penprophylaxekonzept initiiert: In die-
sen Einrichtungen wird nach Aufkla-
rungs- und Informationsveranstaltungen
mit den Kindergartentragern, den Erzie-
herinnen und vor allem mit den Eltern

Lebensjahre 4. BL 7| et BT,

naturgesund (%) | 67,4 57.1 46,8 59,4
Tah.1 Anteil naturgesunder Kinder im Kindergarten

4 B 1988
35 i e
. v

2,5

”

1.5

1

0,5

0 4.lebensj. 5. L(;bensj. 6. Lebensj. 3.-7. Lebensj.
Abb. 2 Entwicklung des durchschnittlichen dmf/t
im Kindesalter
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Abb. 3 Dusseldorfer Kindertageseinrichtung,
Anteil von Kindern mit naturgesunden
Gebissen
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das tagliche Zahneputzen durch das 1 x
wochentliche Einbursten mit Elmex-
Gelee erganzt.

Fur den Schulbereich sollen nach ent-
sprechenden kariesepidemiologischen
Erhebungen ebenfalls im Sinne aufsu-
chender Konzepte Intensivbetreuungs-
programme aufgebaut werden. Auch sie
werden lokale FluoridierungsmaBnah-
men schwerpunktmaBig beinhalten.

Die mit § 22 SGB V erdffnete Moglich-
keit zur Individualprophylaxe bleibt von
gruppenprophylaktischen Aktionen un-
beriihrt. Haufig scheitert sie jedoch am
Inanspruchnahmeverhalten der betrof-
fenen Risikogruppen infolge spezieller
sozialer Verhaltensmuster.

Die Aktion Zahngesundheit der Lan-
deshauptstadt Dusseldorf sieht sich mit
ihrem Prophylaxekonzept in Uberein-
stimmung mit dem ,Konzept der Spit-
zenverbande der Krankenkassen zur
Durchfuihrung der zahnmedizinischen
Basis- und Intensivprophylaxe im Rah-
men der Gruppenprophylaxe gem. § 21
Abs. 1 SGB V". Es wird als Handlungs-
rahmen verstanden, der mogliche Vorge-
hensweisen beschreibt und gleichzeitig
allen Vertragspartnern Handlungsspiel-
raume einrgumt. Das Konzept der Spit-
zenverbande reflektiert aber auch As-
pekte, die die Aktion Zahngesundheit
nach fast 10 jahriger Tatigkeit selbst
erfahren hat:

Gruppenprophylaxe kann nur
erfolgreich sein, wenn

- sie systematisch aufgebaut wird von
umfassenden Analysen des ,Ist”- Stan-

des Uber die Definition von Zielgruppen
und Zielen bis hin zu personellen/finan-
zZiellen Ressourcen,

Ziele nicht ,vorgesetzt”, sondern
gemeinsam ,erstritten” und spater von
den Vertragspartnern auch paritatisch
getragen werden,

- Konzepte laufend Uberprift werden,
um neue Erkenntnisse einflieBen zu las-
sen.

In diesem Sinne wird die Aktion Zahn-
gesundheit die Basis-Gruppenprophy-
laxe flr alle Kinder fortsetzen und sie
sinnvoll mit einer Intensiv-Gruppen-
prophylaxe fur Kariesrisikokinder vernet-
zen. Erste erfolgversprechende Schritte
auf diesem Weg sind getan.

Dr. Jutta PéaBler
Gesundheitsamt Duisseldorf

Gelahmte LAGZ Bayern

Die letzte Mitgliederversammiung der
Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesund-
heit (LAGZ) in diesem Jahr stand unter
einem unglicklichen Stern. Einmal, weil
der Vorsitzende dieser Arbeitsgemein-
schaft als Mandatstrager zahnarztlicher
Korperschaften in Loyalitatskonflikte
geraten muBte zwischen der harten
Position seiner Fuhrungsgremien und
den satzungsgemaBen Zielen der LAGZ,
die konsequent zu verfolgen er mit der
Ubernahme des Vorstandspostens
eigentlich verpflichtet sein muBte. Hat-
ten doch erst vor wenigen Monaten die
Spitzenverbande der Krankenkassen ein
Konzept zur Durchfiihrung der zahnme-
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So machen Sie es richtig Tag fur Tag Bad Reichenhaller Jodsalz
Foigd mit Fluor anstelle des normalen Salzes.
A, % N Fluorid hdrtet den Zahnschmelz,
Y 4 Jod ist genauso wichtig wie Vitamine.
N
Fluorid Salz mit wenig Zucker JOd Und Huor Sind fUI’ unsere
T - Gesundheit wichtig.

Das Salz der Alpen, die Geschmachskraft der Natur.
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dizinischen Basis- und Intensivprophy-
laxe im Rahmen der Gruppenprophyla-
xe gemaB § 21 Abs. 1 SGB V vorgelegt,
das praktikable und effektive Vorstellun-
gen zur Zahngesundheit der Kinder ent-
wickelt, die in anderen Landern langst
ihre Wirksamkeit unter Beweis gestellt
haben. Doch die Richtlinien zahnarztli-
cher Berufspolitik werden leider von
verbandspolitischen Uberlegungen ge-
tragen, nicht von gesundheitlichen
Notwendigkeiten. Zum anderen offen-
barte sich der Mitgliederversammliung
ein Dilemma - den staunenden Mitglie-
dern der Jahresversammliung wurde
dies im mindlich vorgetragenen Tatig-
keitsbericht des Vorstandes zur Kennt-
nis gebracht - daB durch Ruckforderung
von DM 1,2 Mio., mit dem der bayeri-
sche Staat die LAGZ in den Jahren 1991
und 1992 bezuschuBte, der Vorstand
der LAGZ sich gendtigt sah, wegen dar-
aus resultierender totaler Uberschul-
dung Antrag auf Konkurs zu stellen.
Durch einen Vergleich mit dem Freistaat
Bayern, in dem die Rickzahlung auf rd.
DM 160.000,-- ermaBigt wurde sowie
die groBzugige Haltung der gesetzlichen
Krankenversicherungen, die entstande-
ne finanzielle Liicke allein zu schlieBen,
konnte ein Desaster verhindert werden.

Was den bayerischen Staat veranlaBte,
SO rigoros vorzugehen, kam in den
Ausfuihrungen des Vorsitzenden nicht
sehr deutlich zum Ausdruck, kann aber
wohl nicht anders verstanden werden,
als daB die LAGZ die satzungsmaBigen
Aufgaben nicht hinreichend verfolgt
hat, weil die Zahnarzteschaft durch die
paritatische Besetzung des Vorstands in
den letzten Jahren zukunftsweisende
Prophylaxemodelle mit allen Tricks

sabotierte. Konsequenzen scheint die
LAGZ unter dem Diktat der zahnarztli-
chen Korperschaften, die ihre Macht-
position in diesem Gremium gegentiber
den Vertretern der GKV hemmungslos
austiben, flr die Zukunft aber daraus
nicht zu ziehen.

Allen Bemuhungen flr eine wie auch
immer geartete Gruppenprophylaxe
zum Ausbau der Zahngesundheit bei
Kindern erteilte der gewahlte neue - al-
te Vorsitzende eine klare Absage. Ex-
pressis verbis wies er auch die Vorstel-
lungen der Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur
Gruppenprophylaxe zurtick. Es bleibt nur
zu hoffen, daB das Bayerische Staats-
ministerium flir Arbeit und Sozialord-
nung endlich die Zahnarzteschaft dazu
anhalt, den satzungsmaBigen Auftrag
bei der Fihrung der LAGZ ohne Wenn
und Aber zu erflillen und sie veranlaBt,
ihre Blockadehaltung aufzuheben. Nur
so kann die Lahmung der LAGZ Uber-
wunden werden, die auch die Mitglie-
derversammlung erreicht hat, wobei
auch Mitglieder, die in den friheren
Jahren nicht geschwiegen haben, in
Resignation verfallen sind.

Dr. Erwin Hirschmann
Miuinchen

Berlin, KongreB-Center Markisches Ufer
21.-23. Mai ‘96
46.Wissenschaftlicher Kongress der
Bundesverbénde der Arzte und Zahnarzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes
Auskunft: Bundesverband der Zahnarzte des 6GD,
Dr. K.D. Rasch, Unter der Rodebreite 26,
37079 Gottingen
Tel.: 0551/400-4860 oder-4840 Fax.: 0551/61140
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Prophylaxe - ein Leben lang

Buchvorstellung, Presse- und Vortragsveranstaltung der
Bundeszahndrztekammer am 18.12.1995 in Berlin

Kurz vor Jahresende 1995 wurde es
einen Tag lang vorgestellt, das von der
Bundeszahnarztekammer initiierte, in-
terdisziplinar angelegte, die Patienten
Zu Eigenverantwortung motivierende,
lebensbegleitende Konzept Prophylaxe
- ein Leben lang.

Die Bundeszahnarztekammer mit ihrem
Prasidenten Dr. Willmes an der Spitze,
begleitet u.a. von Vorstandsmitgliedern
und Prasidenten einiger Landeszahnarz-
tekammern, war angereist und hatte
Journalisten eingeladen - nach Berlin, weil
Prophylaxe, Gruppen- und Individualpro-
phylaxe, aufeinander aufbauend begrif-
fen, hier unmittelbar zu erleben sind.

Der Vormittag begann munter. Treff-
punkt 1, Gruppenprophylaxe, war der
Zahnarztliche Dienst Wedding, einer von
23 OGD-Stlitzpunkten der LAG Berlin.
Hier wurden in gut ausgestatteten
Raumen mit einer 1. Klasse ein gesun-
des Frihstlck und die Systematik der
Zahnpflege in Theorie und Praxis
demonstriert. Die Halfte der Kinder war
fremdlandischer Herkunft, unter ihnen
Jasmin Achmadahavic mit traditionel-
lem Kopftuch und munter berlinernd.
Flotte und frische, kindgerechte
Sprache der Gruppenprophylaxehelfe-
rin, Journalisten und andere Erwach-
sene waren von dem Wissen der Kinder
beeindruckt. Es war keine Inszenierung,
sondern ublicher Prophylaxe-Alltag -
ein Riesenfortschritt, wer 15 Jahre

zurlickdenkt. Die Zunahme naturgesun-
der Kindergebisse im Bezirk Wedding in
den letzten 10 Jahren (Anstieg von 8,8%
1984 auf 23,5% 1994) ist auch den
Bemihungen der Gruppenprophylaxe
zuzuschreiben.

Treffpunkt 2, Individualprophylaxe, war
anschlieBend das Individualprophylaxe-
Seminar der Zahnarztekammer Berlin im
Philipp-Pfaff-Institut. Dort gab es eine
Demonstration von Individualprophylaxe
an Patienten, wurde die Schulung von
Zahnarzten und Zahnarzthelferinnen in
der Individualprophylaxe dargestellt.

Eine Pressekonferenz zum Konzept und
zur Buchveroffentlichung Prophylaxe -
ein Leben lang, zu Mundgesundheits-
daten, zahnmedizinischen Forderungen
und den politischen Rahmenbedin-
gungen in Deutschland flir eine umfas-
sende Prophylaxe schloB sich an. Die
Referenten der Vortragsveranstaltung
am Nachmittag in der Humboldt-
Universitat, die Herren Dr. Willmes,
BZAK, Prof. Giilzow, Universitat Ham-
burg, Prof. Bartsch, Akademie flr Ge-
sundheitsforderung, Lohne, Dr. Bauch,
Institut der Deutschen Zahnarzte, KoIn,
und der Moderator Dr. Bbhme, BZAK,
stellten sich den ca. 20 teilnehmenden
Journalisten.

Ohne auf Einzelheiten der einzelnen
Vortrage einzugehen- gesprochen wur-
de uber:
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- die Prophylaxe als Wert an sich,

- die Qualitatssicherung jeglicher zahn-
arztlicher Arbeit im Mund durch Prophy-
laxe,

- die Wandlung der Rolle des Zahnarztes
vom Reparateur zum Betreuer flur die
Fitness des Kauorgans,

- die zahnmedizinische Prophylaxe als
interdisziplinare Gemeinschaftsaufgabe,
die vernetztes Handeln der Multiplikato-
ren erfordere und die Starkung der
Eigenverantwortung fur die Gesundheit
zum Ziel habe , sowie

- die Forderung, daB Gruppen- und
Individualprophylaxe ineinander uber-
gehen muBten, denn sonst brauchten
sich die Erfolge einer im Kindesalter
angelegten Prophylaxe auf. ,Sobald eine
Betreuung unterbleibt,” hieB es, ,fallt
die Zielgruppe in ein gesundheitsriskan-
tes Verhalten zurtick.”

Was hat die Veranstaltung
gebracht ?

Sehr zu begruBen ist die Umsteuerung
zahnmedizinischen Denkens und Han-
delns von der Reparatur zur Prophylaxe,
und dies nicht nur als WillensauBerung
einiger weniger Gruppierungen, son-
dern der obersten Standesvertretung.
Zu begruBen ist auch, daB der Prophy-
laxepart der Zahnarzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes Anerkennung fin-
det. AuBerdem, angesichts von Spar-
zwangen und Gesundheitsreform Stufe
I, war die Veranstaltung zeitlich gut
plaziert. Aber Neues gebracht fir die
Prophylaxe-Orientierten, die einen

groBen Teil des Publikums stellten, hat
sie nicht. Zudem bezogen sich Vortrage
und Diskussionen schwerpunktmaBig
und konkret auf das Kinder- und
Jugendalter, das auch andernorts inten-
siv debattiert wird.

Fluorid in einer flachendeckenden Basis-
prophylaxe, Ort und Zeitpunkt des Be-
ginns von Intensivprophylaxe, beides
Streitpunkte der letzten Monate, wurden
von Zahnarzte- und Krankenkassenseite
in die Diskussion gebracht. Der Ton zwi-
schen beiden klang versohnlich. In Sach-
fragen, die allerdings noch detaillierter
Klarung bedurfen, zeichnet sich Ent-
gegenkommen ab.

Einig waren sich die Sachkundigen aus
Zahnarzteschaft und Krankenkassen
Uber die Effektivitat der Fluoridierung,
aber auch darin, daB die Fluoridierung
nicht obrigkeitsstaatlich Gbergestilpt
werden kann und darf, sondern Patien-
ten bzw. Sorgeberechtigte, gleich, wel-
cher Sozialschicht zugehorig, informiert
und einverstanden sein mussen.

Angesichts der Diskussion muB, wie
schon bei anderer Gelegenheit, gefragt
werden : Ist der Streit nicht maBig, ob
erst eine flachendeckende Basisprophy-
laxe gewahrleistet sein muB, bevor die
Intensivprophylaxe bei Kariesrisiko-
Kindern in Gang gesetzt wird. Ist -
gleichermaBen - der Streit nicht muBig,
ob Intensivprophylaxe in die Gruppen-
oder in die Individualprophylaxe gehort ?
Denn tatsachlich liegt Intensivprophy-
laxe an einer Schnittstelle von beiden.
Wo und in welchem Umfang Intensiv-
ProphylaxemaBnahmen erbracht wer-
den konnen, entscheidet sich an
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Strukturen vorort und hangt von Kom-
petenzen und verflgbaren Kapazitaten
ab, wobei der Staat aus seiner Verant-
wortung nicht entlassen werden darf!
Es wird Erprobungsphasen geben mus-
sen, dann erledigt sich manche ideolo-
gische Verfestigung von selbst.

Zum SchluB: Ich habe zweierlei vermiBt.

1. Es wurde keine Debatte daruber
gefuihrt, worin die Ursache flr den er-
staunlichen Anstieg naturgesunder Ge-
bisse der DAJ-Studie ‘94 im Vergleich zu
zuvor erhobenen IDZ-Daten zu sehen ist.

2. Bei Prophylaxe - ein Leben lang fehl-
ten mir Uberlegungen zur Betreuung
von Menschen mit Behinderungen.

Alle, die Uber das vorgestellte Konzept
nachlesen wollen, seien auf den von
Jost Bauch herausgegebenen IDZ-Band
Nr. 16 Prophylaxe - ein Leben lang ver-
wiesen.

Erlduterung der Abkirzungen :

DAJ = Deutsche Arbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege

IDZ = Institut der deutschen zZahnarzte
LAG = Landesarbeitsgemeinschaft zur
Verhttung von Zahnerkrankungen e.V.
in Berlin

OGD = Offentlicher Gesundheitsdienst

BZAK = Bundeszahnarztekammer

Dr. Erika Reihlen,
Berlin

FARE

6. DDHV-Jahrestagung
Programm fiir Samstag, 11.05.1996

Ort: Kolpinghaus St. Apern-Str. 32 KGIn

NLP (Neurolinguistische Program-
MUETIRG) ol s e J. A. Doise

Laser und mechanische Wurzel-
glattung.s ... ok Prof. H. Renggli

Das aktuelle Kariesrisiko: Eine
Standortbestimmung in Diagnostik und
Therapie: . ... iali. b Dr. L. Laurisch

Primarprophylaxe - mehr als JP-
Positionen......................... Dr. E. Weber

Anfragen und Anmeldungen:

DDHV, Fortbildungskomitee

D. Hadjianghelou-von Weydlich
Hoffnungsthaler Str. 43, 51503 Résrath
Tel. 0221/ 255525

Fax. 0221/2570030
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Ausland

“Vini si vouple” Aus dem creolischen iibersetzt:

“"Der Nachste, hitte!”

Zahnarztliche Behandlung auf den Seychellen

Von Juli bis Oktober 1995 Gbernahm ich
die zahnarztliche Behandlung der ein-
heimischen Bevolkerung auf Mahe, der
Hauptinsel der Seychellen- Inselgruppe,
gelegen im indischen Ozean zwischen
3 Grad 43' und 10 Grad 8' sudlicher
Breite sowie 46 Grad 10" und 56 Grad
20" ostlicher Lange.

Als Mitglied des ,Vereins zur Unter-
stlitzung der zahnmedizinischen Versor-
gung in Landern der Dritten Welt e. V.",
der 1981 von norddeutschen Kollegen
gegrundet wurde, flog ich Anfang Juli
mit einem Freiflug der regierungseige-
nen Fluggesellschaft Air Seychelles
nach Mahe. Fur die Unterkunft steht
dem Verein ein Haus zur Verfugung , flr
Miete und Unterhalt sorgt jeder Kollege
selbst, die Arbeit wird unentgeltlich ver-
richtet.

Samtliche Materialien und Gerate wer-
den vom Verein beschafft (jeder neue
Kollege hat 30 kg freies Ubergepéck),
wahrend von der Regierung der Sey-
chellen eine zahnarztliche Helferin ge-
stellt wird.

Die Dental Clinic in Baie Lazare, die erst
seit vier Jahren besteht (davor gab es
einen mobilen Caravan), ist zustandig
fur die Versorgung der landlichen Bevol-
kerung im Sliden der 152 km groBen
Insel. Im Norden, in der Hauptstadt
Victoria, werden die Patienten in einer

fur dortige Verhaltnisse recht modernen
Zahnklinik behandelt. Allerdings U(ber-
wiegt in der zZahnklinik der Anteil der
Extraktionen und provisorischen Fl-
lungen.

In der Dental Clinic Baie Lazare versu-
chen die deutschen Kollegen (alle drei
Monate wechselt der Behandler) dage-
gen, sowohl die Prophylaxe in Form von
Ernahrungs- und Mundhygieneberatung
als auch die konservierende Therapie in
Form von Endodontie und definitiven
Flllungen (Amalgam und Kunststoff) zu
etablieren.

Prothetik wird aufgrund des staatlichen
Gesundheitssystems und des geringen
Einkommens der Bevolkerung nur sehr
reduziert durchgefuihrt, groBtenteils nur
als herausnehmbarer Teil- oder Total-
ersatz, der mit unserem Interims- oder
Immediatersatz vergleichbar ist.

ungewohnlich ist auch das System der
Aufteilung der Behandlung in Erwach-
senen- und Kinderbehandlung. Fur letz-
teres (Kinder und Jugendliche bis 18
Jahren) stehen nur vom staatlichcn
Gesundheitsministerium ausgebildete
Therapistinnen zur Verfligung. Sie durfen
alleine in Milch- und WechselgebiB
ProphylaxemaBnahmen durchfihren,
Fullungen legen, Zahne extrahieren und
Lokalanasthesien geben, was mich doch
sehr befremdet hat. Meiner Meinung
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nach ist die Qualifikation der Therapi-
stinnen sowohl fachlich als auch psy-
chologisch nicht gegeben.

Die Arbeitszeiten in der Clinic waren
morgens 8.00 - 12.00 Uhr und nachmit-
tags 13.00 - 15.30 Uhr, wobei von 8.00-
10.00 Uhr eine Schmerzsprechstunde
ohne Terminvergabe vorgesehen war.
Sehr angenehm war, daB fir jeden
Patienten gentigend Zeit zur Verfligung
stand (obwohl es auf den Seychellen
inzwischen insgesamt 70.000 Einwoh-
ner gibt), Zustande, von denen wir in
Deutschland nur trdumen kénnen.

Die Gesamtsituation der zahnérztlichen
Versorgung auf den Seychellen ist
immer noch als ungenugend zu
bezeichnen, der GebiBzustand der
Bevolkerung eher schlecht. Viele Zahne
wurden schon friihzeitig gezogen und
dringend notwendige konservierende
MaBnahmen blieben aus (Therapisten-
konzept!). Zurlickzufiihren ist das auf
die eingeschrankten Behandlungsmog-
lichkeiten und das mangelnde Mund-
hygienebewuBtsein. Dariiber hinaus
werden von Kindern und Jugendlichen
zu viele SuBigkeiten und gezuckerte
Softdrinks wie z. B. Coke konsumiert.

Die Kommunikation erfolgt teils auf eng-
lisch, teils auf franzdsisch, teilweise
werden von der Helferin creolisch vor-
gebrachte Anliegen ins Englische Uber-
setzt.

Alles in allem ist die Zusammenarbeit
unproblematisch, genieBen die deut-
schen Zahnarzte doch seit lber 10
Jahren einen Uberwiegend guten Ruf,
weil Ausrustung und Materialien immer

auf einem vergleichbar hohen Niveau
sind. Das Vorhandensein von Lokalan-
asthetika und Fullungsmaterialien ist in
dem Land, in dem noch immer sozialisti-
sche Verhaltnisse herrschen, keine
Selbstverstandlichkeit.

Seit ihrer Unabhangigkeit im Jahre 1976
hat die Regierung mit den Schwierig-
keiten einer kleinen Inselwirtschaft zu
kampfen. Einzige Devisenbringer sind
der exklusive Tourismus und die Thun-
fischindustrie. Auf alle importierten

Patienten warten im Freien vor der Praxis

pept. of Health

g 2 Ny
I - e
Marie-France und Viona, das Helferinnenteam

Guter werden hohe Einfuhrzoélle und
Steuern erhoben (z. T. 200 - 300% Auf-
schlag), so daB die Lebenshaltungs-
kosten sehr hoch sind.
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Daflir hat die Regierung der Seychellen
beeindruckende MaBnahmen getroffen,
um die Okosysteme von Land und Meer
intakt zu erhalten, so daB den Besucher
ein einmaliges Naturparadies erwartet.

Selten im Jahr fallen die Temperaturen
unter 24 Grad C und ubersteigen 30
Grad C. eigentlich nur um den Jahres-
wechsel, also im européischen Winter.
Trotz tropischen Klimas bendtigt man
auf den Seychellen keine Malariapro-
phylaxe wie in anderen Tropengebieten.
Ebensowenig gibt es gefahrliche Tiere
oder Pflanzen. Nationalparks mit ende-
mischen Pflanzen wie der Coco de Mer
sowie einmalig schone Traumstrande
machen den Aufenthalt zu einem
unvergeBlichen Erlebnis. Fast uberall
trifft man auf lebensfrohe, gelassene
Menschen, die sehr hilfsbereit und gast-
freundlich sind. Es heiBt, wer als Besu-
cher einmal von der Frucht des Brot-
fruchtaumes gegessen hat, der kommt
auf jeden Fall wieder. So war dies zwar
mein dritter, aber sicher nicht mein letz-
ter Aufenthalt auf den Inseln.

Behandlung nach vorheriger Aufklarung des
Patienten
oder Mundhygienedemonstration auf creolisch

Besondere Hohepunkte meiner Zeit
waren die Trips auf die kleinen
Nachbarinseln Praslin, La Digue (wo die
Bacardi-Werbung gedreht wurde): Man
versinkt in eine Traumwelt ohne
Autoverkehr, ohne  Hektik und
Medienrummel und genieBt daflir eine
idyllische Landschaft mit tropischen
Friichten und Fischen im UberfluB. Das
Leben auf diesen Inseln lauft bedeutend
langsamer und bescheidener und ich
konnte die Wochenenden dort nutzen,
um zu schwimmen oder zu schnorcheln,
um zu lesen und zu trdumen. Kontakte
zu Einheimischen wurden geknupft und
Freundschaften geschlossen.

Wer die Ruhe und die Einsamkeit sucht
und ein Quartal einmal unter anderen
Bedingungen praktizieren mochte, der
ist auf Mahe sicher richtig. Die Seychel-
lesen wissen die Behandlung zu schat-
zen und nehmen oft lange, beschwerli-
che FuBwege in Kauf, um zur Dental
Clinic Baie Lazare und damit zum deut-
schen Zahnarzt zu gelangen.

Die vom Verein Uber Jahre erbrachten
Leistungen sind vor allem: Auswahl und
Entsendung eines erfahrenen Zahnarz-
tes fir jeweils 3 Monate, Aus- und
Weiterbildung von zahnarztlichem Hilfs-
personal, qualitative Verbesserung der
Versorgung und Unterweisung in Prophy-
laxemaBnahmen. Interessierte Kollegen
wenden sich entweder an mich oder
gleich an die Kontaktadresse des
Vereins: Dr. Stephan Krause,
Rehwechsel 11, 21224 Rosengarten/
Ehestorf

Silke Lange
Bad Zwischenahn
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Senioren brauchen mehr Vitamine
zum Schutz vor , Freien Radikalen”

Schon seit langerer Zeit sind sich Ernah-
rungswissenschaftler und Mediziner
einig: Die Vitamine C, E und das Beta-
Carotin leisten einen wichtigen Beitrag
zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Krebs und der Augen-
krankheit "Grauer Star". Sie bremsen
dariber hinaus auch die vorzeitige
Hautalterung, die sich z. B. durch Alters-
flecken bemerkbar macht. Die Ursache
hierfur ist die Fahigkeit dieser Vitamine,
aggressive Sauerstoffteilchen, soge-
nannte Freie Radikale, unschadlich zu
machen. Sie werden daher auch als
"Radikalfanger" oder wissenschaftlich
als antioxidative Vitamine bezeichnet.
Freie Radikale entstehen z. B. vermehrt
durch Zigarettenrauchen und Umwelt-
verschmutzung, aber auch beim Abbau
von Medikamenten im Korper. Eine jah-
relange ungehinderte Einwirkung dieser
Teilchen auf den menschlichen Organis-
mus tragt wesentlich dazu bei, daB es
im Alter zu den erwahnten Krankheiten
kommt.

Flr altere Menschen ist eine ausrei-
chende Zufuhr der antioxidativen Vita-
mine daher besonders wichtig. Ob die
Zufuhrempfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) fir
Senioren ausreichen, wird mittlerweile
von verschiedenen Wissenschaflern be-
zweifelt. So setzte sich jlingst auch der
Erndhrungswissenschaftler und Privat-
dozent Dr. Helmut Heseker, Paderborn,
anlaslich eines Symposiums in Jena
daftir ein, daB Senioren groBere
Mengen der Schutzvitamine C, E und
Beta-Carotin aufnehmen sollten als jiin-

gere Erwachsene. Bezogen auf die
Empfehlungen der DGE (75 mg Vitamin
C, 12 mg Vitamin E und 2 mg Beta-
Carotin) rat er alteren Menschen eine
Verdopplung der Vitamin-C Aufnahme,
eine stark erhéhte Zufuhr von Vitamin E
und eine leichte Steigerung der Beta
Carotin-Aufnahme. Auch Prof. Klaus
Pietrzik, Vorsitzender der Gesellschaft
fir angewandte Vitaminforschung in
Bonn, empfiehlt Senioren eine tagliche
Aufnahme von 100-150 mg Vitamin C, 25
mg Vitamin E und 3-5 mg Beta-Carotin.

Tatsachlich besteht bei vielen Senioren
eher eine generelle Unterversorgung mit
Vitaminen und Mineralstoffen. Das liegt
unter anderem daran, daB mit zuneh-
mendem Alter zwar der Energiebedarf
sinkt, also insgesamt weniger gegessen
werden darf, der Bedarf an lebensnot-
wendigen Nahrstoffen aber gleichbleibt
oder sogar ansteigt. Um unter diesen
Umstanden ausreichend mit Vitaminen
versorgt zu sein, missen altere Men-
schen verstarkt darauf achten, regel-
maBig vitaminreiches Obst und Gemiise
zu essen. In der Praxis sieht es dagegen
haufig ganz anders aus: Kau- und
Schluckbeschwerden, Lebensmittelun-
vertraglichkeiten und Unkenntnis Uber
eine "gesunde Erndhrung" fliihren dazu,
daB viele Senioren zu selten frisches
Obst und Gemluse verzehren. Dazu tra-
gen manchmal auch Schwierigkeiten
beim Lebensmitteleinkauf und die gene-
relle soziale Situation bei: Viele altere
Menschen leben allein und flihlen sich
einsam. Dadurch verlieren manche auch
den SpaB am Kochen und Essen.

Fortsetzung auf Seite 86
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Walther/Heners (Hrsg):
Qualitatssicherung in der Zahnheil-
kunde - Anspruch und Wirklichkeit

Huthig Verlag 167 S.
ISBN 3-7785- 2443-7

Der vorliegende Band entstand als eine
Zusammenstellung von Expertenbeitra-
gen zum Thema ,Qualitatssicherung in
der zahnheilkunde” und ist das Ergebnis
einer Veranstaltung der Akademie fir
zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe.

Wer in der mit jeder Veroffentlichung ste-
tig undurchschaubarer werdenden Quali-
tatsmaterie nach Orientierungshilfen
sucht, erhofft sich gerade durch den
Untertitel ,Anspruch und Wirklichkeit”
klarende Inhalte zur Realisierung einer
angewandten Qualitatssicherung. In die-
ser Erwartung aber wird der Leser griind-
lich enttauscht.

Der eigentliche und naheliegendste Unter-
schied zwischen Anspruch und Wirklich-
keit, bezogen auf die Qualitat zahnarztli-
chen Handelns und dessen wirksamer
Sicherstellung, wird auch in der vorliegen-
den zZusammenstellung aufs Straflichste
auBer Acht gelassen. Denn zu definieren
ist der Begriff ,Anspruch” nur als das, was
Universitaten und Fortbildungsveranstal-
tungen an Lern- und Ubungsinhalten ver-
mitteln, wobei die ,Wirklichkeit” der in
vielen Praxen angebotenen Zahnheilkun-
de, geschweige denn der qualitatssichern-
den MaBnahmen, dazu in einem auffal-
lend krassen Gegensatz steht.

Auffallend denn auch, daB ganz im
Gegensatz hierzu der Begriff , Anspruch”
gleich eingangs von den Herausgebern
umdefiniert wird, mit der kuriosen Folge,
daB es die ,Wirklichkeit” dann nur noch in
der Theorie gibt. Von Heners lernt der
erstaunte Leser schon in der Einleitung,
daB ja gar nicht die Qualitdt gemeint ist,
die in dem von den Medizinern so neuen
und beargwohntem Begriff ,Qualitatssi-
cherung” enthalten ist. Gleichsam als
einen Befreiungsschlag von einer gesetzli-
chen GeiBel ersetzt Heners den Begriff
,Qualitat” durch die Begriffe ,Wirksamkeit
und Bedeutsamkeit des zahnarztlichen
Eingriffs” und behauptet angesichts dieser
Verschleierung obendrein sogar, ausge-
rechnet so die Qualitatsdiskussion endlich
einer fachlich faBbaren und ,die Wissen-
schaft stimulierenden” Dimension zuge-
flhrt zu haben.

Heners versteigt sich weiter zu der Uber-
zeugung, daB der Begriff ,Qualitat” bislang
falschlicherweise zur Unterscheidung zwi-
schen ,Gut und Bose” miBbraucht wurde,
um dann die moralische Komponente die-
ses Gegensatzes abzulehnen. Es ist hier
vollig unerklarlich, warum er wiederum
nicht auf die naheliegendsten Gegensatze
von Qualitat kommt, namlich ,Gut und
Schlecht”, um die es eindeutig geht, wobei
eine schlechte zahnarztliche Leistung ja
gerade nicht gleich unbedingt moralisch
verwerflich sein muB.

Wwahrend bei Heners die Forderung nach
Qualitatssicherung zu einer Herausforde-
rung in rein wissenschaftlichem, nicht im
praktischen Sinne verkommt, erklart
Walther kurzerhand, daB die Anwendung
technischer Kriterien zur Qualitatsbeurtei-
lung von untergeordneter Bedeutung sei,
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da sie ,keine durchschlagende Auswir-
kung auf die Mundgesundheit” habe. Die
Kriterien, die Walther in der Anwendung
auf Zahnarzte gerade noch fiir zulassig
halt, liegen im Bereich ,Diagnostik und
Vorbehandlung”, um jedoch sogleich hin-
zuzusetzen, daB einheitliche Organisa-
tionsstrukturen flr eine Standardisierung
auf diesem Gebiet kaum vorstellbar seien.

In einigen nachfolgenden Artikeln wird in
ganzer Breite auf die unbestreitbaren
Probleme bei der Entwicklung praxistaug-
licher und gleichzeitig reproduzierbarer
MeBverfahren zur Beurteilung der Rand-
spaltgenauigkeit von Fillungen oder Kro-
nen eingegangen. Ebenso wird von unter-
schiedlichen Autoren wiederholt, daB es
kaum gesicherte Erkenntnisse (ber den
Zusammenhang zwischen technischer
Qualitat von Fullungen und Kronen auf der
einenen Seite und den pathologischen
Auswirkungen und der somit zu erwar-
tenden Tragezeit des Ersatzes auf der
anderen Seite gibt.

Auch hier wundert sich der erfahrene
Praktiker wiederum zu Recht, zu welchen
Verzerrungen die ,exakte Wissenschaft”
in der Lage ist. Der akademische Elfen-
beinturm ist offenbar zu hoch, um die
sattsam bekannte Randspaltkaries an
insuffizienten Flllungs- und Kronenran-
dern, die aufgrund gleicher Schlamperei
so vermeidbare Gingival- und Parodontal-
problematik oder die als Folge technisch
falsch gestalteter Okklusalflachen entste-
henden Kaufunktionsstérungen noch
erkennen zu kénnen.

Um offenbar Qualitatssicherung noch
moglichst lange hinauszuzogern, 1aBt es
sich natdrlich trefflich (Uber tolerable

Randspalten streiten: Ob denn 200 Mikro-
meter Uberhaupt erreichbar oder 50
Mikrometer nicht schon viel zu schlecht
sind. Da eine Diskussion tiber diese in der
Praxis ziemlich belanglosen Unsicherhei-
ten gerade die Sicht auf das vorrangigste
Ziel von Qualitatssicherung verstellt, nam-
lich dem Erkennen wenigstens der grob-
sten zahnarztlichen Fehlleistungen, von
deren Bekampfung noch ganz zu schwei-
gen, muB nach dem Sinn und der Ernst-
haftigkeit derartig abstrakter Abhand-
lungen gefragt werden.

In ganz ahnlichen wissenschaftlichen
Wolkenkuckucksheimen bewegen sich
andere Artikel der vorliegenden Schrift.
Was hat in einem Band uber Qualitats-
sicherung die Beschreibung einer beziig-
lich der Behandlungsfiihrung und ,,Online”-
Entscheidungsfindung sicher sehr hilfrei-
chen und ausgekliigelten Software (ORA-
TEL) zu suchen? Als Instrument zur heute
geforderten Qualitatsverbesserung ist sie
sicher untauglich, da auch der Computer
zahnarztliches Unvermdégen und fehlende
Behandlermoral nicht ersetzen kann.

Mehr als einen akademischen Zweck er-
flllen auch rein statistische Spitzfindig-
keiten nicht; oder bendtigt man wirklich
erst ein ,Interrater Agreement”, um
Qualitatsarbeit von zahnarztlichem Pfusch
unterscheiden zu kénnen? Nichts weiter
als theoretische Zahlenspiele verbergen
sich auch hinter dem hoffnungerwecken-
den Titel ,Wann muB eine prothetische
Versorgung erneuert werden?”. Mit ho-
hem theoretischem Aufwand wird hier ein
in der Praxis vollig unbrauchbarer Weg
beschrieben, durch die Quantifizierung
qualitativer Daten den Behandlungsbedarf
in der Totalprothetik zu ermitteln. Tatsach-
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lich wird jedoch unter Verwendung von
,Haupt und Subindizes”, , Trennscharfeko-
effizienten” und ,ltemanalysen” nur der
absolute Gipfel der pseudowissenschaftli-
chen Verwirrung erreicht.

Einzige Ausnahme vom akademischen
Geschwafel bildet der Artikel des Tlibinger
KZV-Chefs Rumetsch zum ,Tlbinger Mo-
dell”. Das dort bereits praktizierte modifi-
zierte Gutachterverfahren ermoglicht
durch eine Datenerhebung bei Zahner-
satz- und Kfo-Arbeiten eine gewisse Uber-
prufung diagnostischer und die Vorbe-
handlung betreffender MaBnahmen, die,
auch durch die Moglichkeit der ,, Entanony-
misierung” behandlerbezogener Daten,
bereits Verbesserungen der Behandlungs-
qualitat ergeben hat.

Auffallend ist jedoch, daB Rumetsch diese
MaBnahmen nur als Moglichkeit zur
Steigerung einer von ihm bereits als hoch
eingestuften Qualitat begreift. Ratselhaft
bleibt daher, warum er beim derzeitigen
Gebiihrenrahmen keine Qualitatsreserven
mehr erkennt, wahrend diese in seinem
KzV-Bereich offenbar schon teilweise
mobilisiert wurden. Seine durchsichtige
Forderung nach besseren wirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen fur Zahnarzte
als Voraussetzung flr eine Qualitatsstei-
gerung und die unzulassige Einbeziehung
der Patientenverantwortung (ProzeBquali-
tat) als Entschuldigung fur vom Zahnarzt
vernachlassigte Berufspflichten erschei-
nen somit wie Alibistatements angesichts
eines prinzipiell richtig erkannten und
bekampften Problems.

Fazit: Wer sich unter dem interessanten
Titel dieser Artikelsammlung Aufschltisse
tiber eine angewandte, patientennahe

Qualitatssicherung erhofft, der sollte sich
die Lektlire besser sparen. Freude hat nur,
wer wie die Herausgeber glaubt, man
konne den wichtigsten Inhalten einer wir-
kungsvollen Qualitatssicherung durch
einen Uberdimensionalen wissenschaftli-
chen Kropf die Zielsetzung nehmen.

Heners stilisiert die Qualitatssicherung gar
Zu einer ,jungen Wissenschaft” hoch;
solange jedoch nicht endlich ergrundet
wird, warum denn heute bereits diverse
Zahnarzte mit der geforderten Mindest-
qualitdt keine nennenswerten Probleme
haben, um dann beispielsweise diese
Daten zum Wohle der anderen Zahnarzte
und aller Patienten anzuwenden, solange
steckt die Qualitatssicherung wirklich
noch in den Kinderschuhen. Bk

o
s

Kar/e/nz Korer
Zahnérztliche Prothetik

Thieme-Verlag, 533 S., 486 Abb., 22
Tab., flexibles Taschenbuch, 58.-DM
ISBN 3-313-658804-5

Schon die Tatsache, daB dieses Werk seit
Uber 20 Jahren mehrfach aufgelegt
wurde zeigt, daB sich dieses Konzept
bewahrt hat und das Buch eigentlich
nicht mehr auf Empfehlung angewiesen
ist.

Eindrucksvoll besonders das Preis-
Leistungsverhaltnis: Eine so geballte
Ladung an Informationen und Abbil-
dungen zu diesem Preis durfte ziemlich
konkurrenzlos sein.

Die umfassende Darstellung des Ge-
samtbereichs zahnarztliche Prothetik-
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von der funktionellen Anatomie des Kau-
systems uber Gnathologie, Behandlungs-
planung und -durchflihrung, von den
Einzelkronen bis zur Totalprothetik; oder
auch Ratschlage wie die zur Vermei-
dung und Therapie von Praparations-
traumen u.v.a.- all dies ist nicht nur flr
Studenten und Berufsanfanger wichtige
und wertvolle Basis.

Auch dem erfahrenen Praktiker werden
hier zahlreiche Anregungen vermittelt,
auch eventuell ,eingeschliffene” Ge-
wohnheiten zu Uberprifen und maogli-
cherweise zu korrigieren, um bei scho-
nenderer Behandlung bessere und
sicherere Ergebnisse zu erzielen.

Neu in der 4. Auflage: Implantologie, Kle-
bebrucken, Folienkronen, metallfreie
Keramikkronen (neue Systeme), Ver-
blendschalen, Stiftkernsysteme, Hybrid-
prothesen u.a. H.H.

e S G
L. Horst Grimme
Erndhrung, Immunitat, Krebsvorsorge

Springer Verlag, 227 S., 38 Abb., 7 Tab.
brosch., DM 29,80.- ISBN 3-540-59317-9

Was durfen wir eigentlich noch essen,
wenn wir gesund bleiben wollen? Im
Durcheinander der Ratschlage, Exper-
tenmeinungen und Anleitungen ver-
sucht Horst Grimme eine Orientierungs-
hilfe zu geben. Leicht verstandlich
beleuchtet er die menschliche Ernah-
rung unter verschiedenen Aspekten. Im
ersten Teil beschaftigt sich der Autor
mit den Zusammenhangen zwischen
Essen und Psyche, der Geschichte der
Erndhrung, deren Bedeutung in

Abhangigkeit vom Wohlstand. Klar her-
ausgearbeitet wird dabei, daB neben der
Nahrungsmittelproduktion vor allem
deren Verarbeitung und Vermarktung
unser EBverhalten beeinflussen.

Im zweiten Teil beschreibt Grimme die
Funktionen des Verdauungsapparates.
Mehrere Kapitel werden den ernahrungs-
bedingten Krankheiten wie Herzinfarkt,
Diabetes, Karies und Krebs gewidmet.
Im letzten Teil des Buches entwickelt der
Autor Kriterien flr eine gesunde Ernah-
rung. Tips fur Einkauf, Zubereitung und
Bewertung verschiedener Didten sowie
ein Glossar und Literaturhinweise ver-
vollstandigen das Buch. Empfehlenswert
fur interessierte Patienten sowie zur
Helferinnenfortbildung. C.W.

B P g PR
Kinderzahnheilkunde-Grundlagen,
erfolgreiche Konzepte und neue Metho-
den der Kinderbehandlung in der Zahn-
arztpraxis

Herausgegeben von H.J. Maiwald,
Spitta- Verlag, 950 S., 313 Abb.,
DM 198.- ISBN 3-921883-14-8

Mit Loseblattwerken im Klemmordner
hatte ich schon immer meine
Schwierigkeiten: Abgesehen davon, daB
es trotz aller Verlagsbeteuerungen
ungewiB ist, ob tGberhaupt und wenn ja,
wie lange Erganzungslieferungen folgen,
haben Loseblattwerke Nachteile: unnum-
merierte Seiten, deshalb auch keine
Seitenhinweise auf Querverbindungen
und kein Stichwortverzeichnis (!!)- vor
allem aber ziemlich unhandlich, beson-
ders dann, wenn wie hier fast 1000
Seiten verklemmt sind. Dazu erhebt das
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Werk laut Herausgeber und Verlag den
Anspruch, besonders informativ flir den
Praktiker zu sein. Warum man daflr 15
Hochschullehrer, aber nur einen erfah-
renen Praktiker (der andere hat sich
gerade erst niedergelassen) zu Wort
kommen laBt, ist nicht recht nachvoll-
ziehbar und schlagt sich auch in einer
wissenschaftlich- theoretischen Schlag-
seite des Buches nieder. Wer sich aber
die Miihe macht, die 950 Seiten auch
nur durchzusehen, findet eine Fulle
interessanter Informationen aus allen
Bereichen der Kinderzahnheilkunde:
Gut systematisiert, vor allem mit sehr
informativem Bildmaterial, das Kapitel
Zahnentwicklung und Entwicklungs-
storungen (Hetzer). Uber Gesichts-
spaltbildungen leider nur 1 Seite. Aus-
fuhrlich, interessant und flr ein neues
Verstandnis der Kariesatiologie wichtig
der Teil tUber die Rolle des Speichels
(Zimmer). Hervorragend praxisnah und
spannend die Beitrage des Praktikers
(Michel):” Organisation der Individual-
prophylaxe” und ,Betreuungskonzepte
flr die zahnarztliche Praxis”- jedem, der
sich mit Pravention beschaftigt oder
dies beabsichtigt, warmstens zu emp-
fehlen! Uberhaupt zieht sich der
Praventionsgedanke wie ein roter
Faden durch das ganze Buch und erhalt
so gerade fur Kinder und Jugendliche
die ihm zustehende Gewichtung.

Insgesamt erscheint mir dieses Buch
besonders geeignet zu sein fur Studen-
ten und sich weiterbildende Kinder-
zahnarzte- leider gibt es diesen Ausbil-
dungsgang ja noch immer nicht bei uns.
Aber auch flir den Praktiker, der Geduld
hat zu suchen, eine empfehlenswerte Er-
ganzung fur den Bucherschrank.  H.H.

SRR

Deutscher Zahnarzte Kalender 1996

Hsg. von Prof.Dr.D. Heidemann,
Carl Hanser Verlag Miinchen, 320 Seiten,
Preis 62,00 DM, ISBN 3-446-18393-0.

Entsprechend dem bewahrten redaktio-
nellen Konzept des Zahnarztekalenders
gibt eine Reihe von Fachbeitragen einen
Eindruck von wichtigen Entwicklungen
und Forschungsergebnissen der moder-
nen Zahnheilkunde sowie von Fragestel-
lungen an der Grenze zu anderen Fach-
bereichen. Zentrales Thema des 1996er
Kalenders ist das Umfeld von (nattrli-
chen oder implantierten) Pfeilern flr
festsitzenden Zahnersatz - aus chirurgi-
scher, parodontologischer und kieferor-
thopadischer Sicht. Die Beitrage zu
Kompositinlays und keramischen Re-
staurationen entsprechen dem erhohten
Interesse an zahnfarbenen Fullungs-
und Ersatzmaterialien. Uber die Rah-
menbedingungen zahnarztlicher Arbeit
informieren Beitrage zur Patientenauf-
klarung, zu Vorschriften und Verord-
nungen, zu Vor- und Nachteilen von
Praxislabors. Der hieran interessierte
Leser findet zudem einige Informationen
zu medizinhistorischen Themen.

Gewachsen gegenuber friheren Aus-
gaben ist der Umfang der begleitenden
Materialien. Von Februar 1994 an wer-
den die Stellungnahmen der DGZMK (zur
Therapie in der Schwangerschaft, zur
Behandlung von Minderjahrigen mit und
ohne Narkose, zu Palladiumlegierungen,
Hande- und Praxishygiene, Blutdruck-
messung, EinfluB von Kontrazeptiva,
Notdienst) dokumentiert. Neu sind um-
fangreiche Tabellen und Statistiken zu
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medizinischen und werkstoffkundlichen
Fragen sowie die der KZBV-Statistik ent-
nommenen Darstellungen gesundheits-
okonomischer Daten. Wie gewohnt fin-
det man zudem Abstracts wichtiger
Zeitschriftenbeitrage und Listen aktuel-
ler Fachbiicher, Ubersichten (iber die
Habilitationen von 1994/95 und die
deutschsprachigen Fachzeitschriften
zzgl. eines ausflhrlichen AdreB-Teils
und- last but not least- ein Kalendarium.

Das handliche Format des Buches
macht es geeignet, sowohl als griffbe-
reites Nachschlagewerk wie auch als
Lekttre flr unterwegs zu fungieren. Ein
kompaktes, empfehlenswertes Werk zu
akzeptablem Preis. 1.B.O.

Baumann
Die raumliche Darstellung des Endo-
donts

Carl Hanser Verlag, 113 S., 59 Abb., 96.-
ISBN 3-446-18339-6

Die Endodontie ist zu einem bedeuten-
den Zweig der Zahnheilkunde gewor-
den. Durch ambitionierte Forschung auf
diesem Gebiet hat das Wissen um die
Grundlagen enorm zugenommen. Eine
nach wie vor nur zum Teil geloste
Aufgabe ist dabei die anschauliche
Darstellung des Zahninneren, des
Endodonts. Weder die Rontgen- noch
die Ultraschalldiagnostik konnten dazu
bisher vollig befriedigende Beitrage lei-
sten. Der Autor erarbeitet in diesem
Buch grundlegende Techniken der
raumlichen Darstellung des Wurzelka-
nalsystems: zum einen die histologische
Aufarbeitung mit 3D Computerrekon-

struktion, zum anderen das Magnetreso-
nanzverfahren.

Als Habilitationsschrift aus der Grundla-
genforschung ist dieses Buch natiirlich
vor allem etwas flir Wissenschaftler und
ambitionierte Endo-Spezialisten, zu em-
pfehlen aber auch fiir Studenten, die
sich intensiver mit den Strukturen des
Endodonts beschaftigen. H.H.

Fortsetzung von Seite 52

weiterhin eine verstarkte Aufklarung zur
Beseitigung des Jodmangels betrieben
wird und sich vor allem noch mehr
Betriebe der Lebensmittelindustrie zur
Verwendung von Jodsalz entschlieBen.

An das Bundesgesundheitsministerium
wurde appelliert, die Bemiihungen des
Arbeitskreises Jodmangel und anderer
Fachorganisationen nach einer Verbesse-
rung der Jodversorgung der Bevolkerung
noch weitergehender als bisher zu unter-
stitzen. Durch die gemeinsamen Anstren-
gungen aller Beteiligten muB erreicht
werden, daB der Jodmangel in Deutsch-
land entsprechend einer Verpflichtungs-
erklarung des ehemaligen Bundesprasi-
denten Richard von Weizsacker bis zum
Jahr 2000 beseitigt ist. Es sei nicht ein-
zusehen, daB jahrlich etwa 100.000
Menschen an der Schilddriise operiert
und fur die Diagnose und Behandlung
von Schilddrlisenkrankheiten jahrlich
etwa zwei Milliarden Mark aufgewendet
werden muBten. Folglich wird es Zeit,
dieses Versprechen zugunsten der
Gesundheit der Bevolkerung bald ein-
zuldsen. Arbeitskreis Jodmangel
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AuS der , Arztlichen Praxis” Nr.91/1995

Zuschiisse fiir die Helferin Arzthelfe-
rinnen sind Mangelware. Dies muBte
nicht sein, denn viele Frauen wollen nach
der Familienphase wieder in ihren Beruf
zurtickkehren. Das Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
mochte daher Betroffenen die Ruckkehr
in den Beruf erleichtern. Private Arbeit-
geber, die Riickkehrerinnen einarbeiten,
erhalten einen Lohnkosten - ZuschuB.
Stellt der Arzt eine Vollzeitkraft ein, zahlt
ihm das Ministerium fiir maximal ein hal-
bes Jahr monatlich 1200 Mark. Beschaf-
tigt er eine Teilzeitkraft, deren Arbeits-
zeit mindestens 50 Prozent der regel-
maBigen Tarif-Arbeitszeit betragt, wird
der Festbetrag entsprechend anteilig

und dafiir langer gewahrt. Fur Halbtags-
krafte gibt es zwolf Monate lang 600 DM.
Zuséatzlich zahlt das Ministerium fr Teil-
zeit-Arbeitsplatze einen monatlichen
Sockelbetrag von 200 DM. Voraussetzun-
gen fiir die FordermaBnahme sind:
e Die Arzthelferin darf in den vergange-
nen zwei Jahren nicht Sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigt gewesen sein.
eSie muB Uber vierzig Jahre alt sein.
e Der Arzt muB die Helferin am Arbeits-
platz einarbeiten und garantieren, daB
sie sich auBerhalb der Praxis weiterbil-
den kann. Umfassende Auskunfte bietet
die Broschiire ,Zuriick in den Beruf”
vom: Bundesministerium fiir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend,
Broschirenstelle, Postfach 201551,
53145 Bonn. pk

Anmeldung zur Fruhjahrstagung

von DAZ und VDZM (siehe S.12/13)

Hiermit melde ich mich zur Tagung am 4./5. 5. ‘96 an.

Ich bin niedergelassener Zahnarzt..............ccoo.....
angestellter Zahnarzt............oc..iiiniitin,
SHIGERt R SRR RN S e s
Ich nehme am Samstag, 4.5. tell.........c..cocveveeneee

Ich nehme an der DAZ-Ratssitzung am So., 5.5. teil D

Ich wiirde gerne Infos Uber den DAZ erhalten

Meine Adresse/ Tel/Fax

An den

Deutschen Arbeitskreis
fur Zahnheilkunde DAZ
im NAV Virchow-Bund

BelfortstraBBe 9
50668 Koln

[]

Fax 0221 7391239
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Leserbriefe Leserbriefe Leserbriefe Leser

,Warum stellt man die Zahnérzte nicht
vor die Alternative: entweder Kassen-
zahnarzt oder Privatzahnarzt?”, fragt Dr.
Jurgen Rabbel aus Warnemdiinde in sei-
nem Leserbrief (forum 51), 4/95, S.82.

Die Frage sollte sich fiir jeden niederge-
lassenen Zahnarzt von allein beantwor-
ten- oder dirfen sozialversicherte Pati-
enten bei Herrn Kollegen Rabbel nicht
auf Gold-, geschweige denn Keramikin-
lays hoffen, bzw. rechnet er sie ggf. un-
ter den Geblihrennummern 13 a-d nach
Bema ab?

Was macht der Kassenarzt, der sich
(aus sozialer Verantwortung?) jeglicher
Privatliquidation enthalten mochte, im
Falle einer Myoarthropathie, die er z.B.
durch gnathologische Leistungen mit
einiger Aussicht auf Erfolg behandeln
konnte, wenn der Gutachter des
Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen nach einer ganzen Seite theore-
tischer Ausfliihrungen zu den bekannten
Vertragsbedingungen eine Ubernahme
der Positionen 800-810 GOZ bis auf
Weiteres nicht empfiehlt mit der knap-
pen Begrundung, der Fall sei nicht aus-
reichend dargestellt und nicht durch
einartikulierte (!) Modelle dokumentiert:
Erbringt er die Positionen 800, 801, 802,
804, 808 GOZ incl. Verleih eines
Artikulators flr Gotteslohn (wie er ja
wahrscheinlich wegen der Besonder-
heiten in der Bewertung und Abrechen-
barkeit der Position A1 auch schon ein
paar anamnestische Gesprache bis
dahin unentgeltlich erbracht hat), solan-
ge, bis auch der letzte Gutachter des

Medizinischen Abwehrdienstes der
Krankenkassen (MDK) (berzeugt ist,
daB man die Positionen ausnahmswei-
se einmal erbringen darf, aber eben nur
einmal und hochstens zum 1,9-fachen
Satz? Oder gehoren die Positionen 800-
810 auch schon zur ethisch verwerfli-
chen ,Marktmedizin”?

Warum soll der Zahnarzt It. Dr. Rabbel
seine sozialversicherten Patienten vor
den Kopf stoBen, die er in 90% der Falle
uber die GKV versorgen kann, weil er in
10% der Falle (5%, 20%, 30%...) keine
geeigneten bzw. verantwortbaren Be-
dingungen in der GKV mehr sehen
kann? Und wieso sollten fiir die Pri-
vatzahnarzte ,wirkliche Marktbedin-
gungen” herrschen, solange es nach
dem Modell von Dr. Rabbel noch Kas-
senzahnarzte gibt, die sich den Zugang
zum ,Markt” der in der GKV unfreiwilli-
gerweise Pflichtversicherten auf ande-
re Weise sichern als tiber den der freien
Marktwirtschaft, des freien Spiels der
Krafte von Angebot und Nachfrage?
- Nicht, daB ich ein solches vollig freies
Spiel der Kréafte im sozial hochsensiblen
Bereich der Medizin flir wiinschenswert
hielte, aber die Begriffe sollten wir doch
klarhalten, einfach nur der besseren
Verstandigung wegen, oder?

Vielleicht ist es fur Herrn Dr. Rabbel ja
eine Horrorvorstellung, was Herr Dr.
Bauer in seinem unmittelbar anschlies-
senden Leserbericht (forum 51, S.82-83)
uber die Bedingungen der Zahnheil-
kunde in Shdtirol berichtet: Gutes Geld
fur gute Leistung! Aber vielleicht fiihit
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sich ja manch einer im Bevormundungs-
und Abwertungskarussel der Kranken-
versicherer noch wohl, wenn anderen
schon Horen und Sehen vergangen ist...
Lsuum cuique”, denke ich und lege das
forum (wieder einmal) kopfschuttelnd
beiseite.

Da ist aber erst einmal die Redaktion
dran mit Kopfschutteln, lieber Herr
Kollege Vélker - wenn Sie den Stand-
punkt des Kollegen Rabbel nicht teilen,
kénnen Sie das wohl kaum dem forum
anlasten, daB lhnen Beiden den Raum
zur Offentlichen Diskussion bietet.
Abgesehen davon liegt aber doch das
Hauptproblem darin, daB die Kollegen-
schaft nicht das eine oder das andere
will, sondern beides: die Sicherheit, als
Vertragszahnarzt gentigend Kassenpa-
tienten zu bekommen- und die Freiheit,
diese auBervertraglich behandeln und
abrechnen zu kénnen. -

Ihr Schreiben hat Dr. Rabbel zu folgender
Replik veranlaBt:

Demokratischer kann doch eigentlich
kein Modell sein als das des , Privatzah-
zahnarztes” und des ,Kassenzahnarz-
tes”. Freie Entscheidung des Arztes fur
seine favorisierte Variante, aber auch
freie Entscheidung aller (!) Patienten bei
der Arztwahl, der Therapieform und
dem ,Kaufpreis”. Vielleicht muB ich das
Modell doch noch etwas mehr prazisie-
ren, auch wenn es eigentlich nur als ein
DenkanstoB gedacht war mit dem Ziel,
nicht nur beiden Lagern in der Zahn-
arzteschaft einigermaBen gerecht zu
werden, sondern endlich auch den vie-
len Patienten, die fiir ,mehr Geld besse-
re Leistungen kaufen wollen” und die

angeblich glauben, daB erst dann
,Leistung und Preis in einem gerechten
Verhaltnis stehen”. Und das auch dann,
wenn z.B. die Zuzahlung beim Zahner-
satz ,an der Grenze und oberhalb der
Richtlinien” fiir sie ,eine drei- bis vierfa-
che werden kannn”. (Die Zitate stam-
men aus dem Pischel-Kkommentar der
DZW 51-52/95)

Wer also als Zahnarzt glaubt, seine
Leistungen nicht zum Kassensatz der
Privaten (GOZ = 100%!) oder dem der
Gesetzlichen Krankenkassen (Bema =
100%!) erbringen zu konnen, hat jetzt
ohne Austritt aus der GKV das Recht als
,zugelassener Privatzahnarzt” nicht nur
mit Privatversicherten, sondern auch
mit zahlungswilligen Kassenpatienten
durch generelle Privatliquidation vollig
freie Preise zu gestalten! Gleich welcher
Kassenart bekommen alle uber die
Kostenerstattung den ihnen zustehen-
den Kassenanteil zurtick. Jeder, der wirk-
lich freiwillig ,gute Leistungen fur gutes
Geld” kaufen will, hat durch die generel-
le Kostenerstattung jetzt endlich vollig
gleichberechtigt die Maglichkeit dazu.
,Freie Versorgung auBerhalb der Richt-
linien”, eine echte ,Selbstzahlerpraxis”
also, wovon jeder ,Freiverbandler” doch
eigentlich zu trdumen scheint? Wem
aber die Kriterien ,notwendig, ausrei-
chend und wirtschaftlich” gentgen,
kann weiterhin bei einem ,niedergelas-
senen Kassenzahnarzt” bleiben. Dieser
darf natlrlich auch bei entsprechender
Indikation(!) und Zahlungsbereitschaft
privat liquidieren, allerdings nach GOZ
mit begrenztem Faktor.

Der eigentliche Sinn dieses Modells ist
ein wirklich freier Markt mit unter-
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schiedlichen Angeboten und ohne die
Moglichkeit einer direkten oder indirek-
ten Preisabsprache nureiner Gruppe,
die letztlich zum Marktzwang fuhren
konnte. Einerseits wird das Monopol der
KZV'n reduziert, andererseits aber auch
ein neues Monopol privater Zahnarzte -
wie beim Ausstieg aller Zahnarzte aus
der GKV - verhindert. Der Patient kann
als freier Blrger wie beim Kauf eines
Fernsehers zwischen guter aber teurer
Markenqualitat beim mittelstandischen
Handler wahlen oder aber sich flir das
in etwa gleiche Modell zum geringeren
Preis bei einer Handelskette frei ent-
scheiden. Diese Mdglichkeit sollte wohl
bisher wie beim "Korb" bewuBt verhin-
dert werden, zumal dann der Schutz
des Patienten vor berhohten Honorar-
forderungen durch die Kontrolle der
Kassen ebenfalls ganzlich aufgehoben
worden ware.

Die Kenntnis der auch fur die Zukunft
unseres Berufes eminent wichtigen glo-
balen wirtschaftspolitischen Entwick-
lungen hatte ich vorausgesetzt und des-
halb nur angedeutet. Rezession, schwa-
che Wachstumsraten, sinkende Realein-
kommen, steigende Arbeitslosigkeit,
niedrige Sparquoten. Der Handel stellt
sich auf eine reduzierte Kaufkraft
bereits strategisch ein, nur die zZahn-
arzte unter Fuhrung von KZBV und
Freiem Verband traumen weiter gegen
die Realitat. Die zunehmenden
.Schnappchenjager” der Kaufhauser
und Einkaufsmarkte mutieren nach
ihren Vorstellungen beim Zahnarzt
plétzlich zum potenten Kunden. Fiir wie
viele Zahnarztpraxen wirde der ,freie
Markt” nach Ausstieg aus der GKV tod-
lich sein? Direktvertrage mit den Kran-

kenkassen konnten flr solche existenz-
geféhrdeten Kolleginnen und Kollegen
die logische Konsequenz sein und auch
poliklinikahnliche ,Kassenzahnarztpra-
xen” sind bei entsprechendem sozialen
Druck sehr gut vorstellbar. Diese unse-
ren Berufsstand dann maoglicherweise
bedrohenden Realitaten werden bei der
Leserzuschrift gar nicht bedacht. Statt
dessen beschéftigt sich der Kollege
Volker - typisch Zahnarzt - breitraumig
mit Abrechnungsbeispielen von flr die
tagliche Praxis weniger haufig relevan-
ten Fallen myofunktionaler Diagostik
und Therapien.

Seinen abschlieBenden SchluBfolge-
rungen dagegen muB ich voll zustim-
men. Warum soll ich nicht weiterhin
freiwillig im Schutze der KzV mein
Kassenzahnarztdasein in relativer oko-
nomischer Geborgenheit weiterleben
konnen, ohne mich dauernd auf neue
fragwirdige ,Cash-Strategien” einstel-
len zu mussen? Solange eine KZV - wie
aus meiner Sicht die in Mecklenburg-
Vorpommern - korrekt und im Sinne
aller ihrer Mitglieder ausgewogene
Honorare aushandelt und auch gerecht
verteilt(!), sind Krankenkassen flr uns
doch eine ,sichere Bank”. Wahl- und
Regelleistungen in speziellen Fallen und
in sozial vertraglicher Form sind durch-
aus zu akzeptieren. Es darf aber - wenn
der Deal mit der FDP gelingt - nicht ein-
fach zur Pflicht gemacht werden, die
ZE-Abrechnung generell ,per Kostener-
stattung auf der Grundlage der GOz
(zm 86/1) zu liquidieren. Warum kann
nicht wer will Regelleistungen nach wie
vor uber Heil- und Kostenplan und nach
Bema Uber die KZV abrechnen? Warum
soll nicht auch in der Zukunft weiterhin
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die Moglichkeit bestehen, als Kassen-
zahnarzt die vordergriindig so veracht-
lich gemachte ,Schein-Zahnheilkunde”
zu betreiben? Ist es nur flir mich eine
Horrorvision, daB die Kostenerstattung
auch noch auf alle anderen Bereiche
der Zahnmedizin ausgedehnt werden
soll? Wie ein Kaufmann erst mit jedem
Patienten zeitaufwendig um den Preis
feilschen und dann noch vierteljahrlich
hunderte von Rechnungen schreiben
und verschicken, ihren Aus- und Ein-
gang kontrollieren und ganz sicher bei
der rapide sinkenden Zahlungsmoral
eine stetig steigende Anzahl von anfal-
lenden Mahnungen und gerichtlichen
Verfahren betreiben? Soll das wirklich
das ersehnte Heil und die Zukunft unse-
res gesamten Berufsstandes sein?

Dr. Rabbel
Warnemunde

DAZ-Presseerklarung

Private Krankenversicherung
bestimmt GOZ-Debatte mit eige-
nem Datenmaterial

Die seit 1988 unverandert geltende
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
bedarf dringend einer inhaltlichen und
gebuhrenmaBigen Aktualisierung. Unter
Hinweis auf die allgemeine Kostenent-
wicklung wird diese Anpassung mit
Recht von der Zahnarzteschaft eingefor-
dert. VerlaBliches Datenmaterial zur Un-
terstlitzung der zahnarztlichen Forde-
rung ist nicht ausreichend verfligbar.
Auch die Argumente der privatzahnarzt

lichen Vereinigung (PZVD) zur GOZ-
Anpassung konnen als Orientierung flr
den gesamten Berufsstand nur sehr
bedingt herangezogen werden, weil
diese Vereinigung nur eine Sondergrup-
pe innerhalb der zahnarzteschaft mit
ganz speziellen Interessen darstellt.

So stutzt sich allein die private Kranken-
versicherung (PKV) auf umfangreiche
Abrechnungsstatistiken. Fur die Reform
der GOZ sind ihre einseitigen Daten
ungeeignet.

Der Deutsche Arbeitskreis flr Zahnheil-
kunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund,
Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands, fordert deshalb die
Bundeszahnarztekammer auf, selbst
verlaBliches Datenmaterial aus dem
Bereich der privaten Abrechnung zu
sammeln und dieses fachkundig und
Uberzeugend zu interpretieren. Auf die-
ser Grundlage sollen die Interessen der
Versicherungsseite hinterfragt und
Vorschlage flr eine aktuelle Geblhren-
ordnung geliefert werden, die den wis-
senschaftlichen Stand der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde widerspiegelt und
eine angemessene Bewertung qualifi-
zZierter Leistungen sichert. Mit einer sol-
chen Gebuhrenordnung kann man auch
den Kritikern entgegentreten, die inzwi-
schen - aus DAZ-Sicht weder im Inter-
esse der Patienten, noch im Interesse
der meisten Zahnarzte - die vollige
Abschaffung der GOZ fordern. Mit Hilfe
serioser Daten und Untersuchungs-
ergebnisse sollte die Zahnarzteschaft
ihre Vorschlage untermauern und darauf
dréngen, daB die GOZ-Reform bald in
Angriff genommen wird.
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Reform 1996 bringt wichtige ver-
anderungen fiir die Zzahnmedizin-
Der DAZ bereitet sich auf neue
Bedingungen vor

1996 hat begonnen- sicher ein spannen-
des Jahr flr alle, die an der Entwick-
lung des Gesundheitswesens Anteil
nehmen. Kurz vor Weihnachten gab's
flr den DAZ - und nicht nur fiir den -
eine Uberraschung: nach langdauernder
kategorischer Ablehnung des zahnarzt-
lichen Vertrags- und Wahlleistungs-
Konzeptes plotzlich eine Diskussion
hierzu bei den Koalitionsberatungen
und neue Eckpunkte aus dem Seehofer-
Ministerium. Eckpunkte, die fir den
Bereich der prothetischen Versorgung
Honorierung der Wahlleistungen auf
Basis der GOZ, Festzuschiisse fir die
Patienten und Kostenerstattung vorse-
hen. Gleichzeitig wird die verstarkte
Forderung der Prophylaxe angekiindigt.
Konkrete Regelungen soll eine Arbeits-
gruppe erarbeiten. (1)

DAZ-Beschliisse weiterhin aktuell

In der DZW ("die Zahnarzt Woche")
frohlockt bereits Chefredakteur Pischel,
daB nunmehr die ,Schein-zahnheil-
kunde” ,keine Zukunft” mehr hat und
.die bessere Leistung dem Patienten
‘verkauft’ werden” kann (2). Der DAZ
wird die neue Entwicklung, mit der
weder bei der DAZ-Jahreshauptver-
sammlung am 7.10.1995 noch bei der
Erstellung der letzten forum-Ausgabe
zu rechnen war, bei seiner ersten
Ratssitzung im neuen Jahr in Berlin ana-
lysieren und bewerten. Klar ist aller-

dings schon heute, daB die bei der Mit-
gliederversammlung geplanten Vorha-
ben flir 1996 und die gemeinsam erar-
beiteten Beschliisse (von denen einige
in die Bundesversammlung der BZAK
eingebracht und von ihr bekréaftigt wur-
den) nach wie vor aktuell sind. So hatte
sich unser Verband beispielsweise, wie
schon berichtet, mit verschiedenen
Aspekten der privaten zahnérztlichen
Gebuhrenordnung GOZ beschaftigt, u.a.
mit Fragen der Oualitatssicherung, Do-
kumentation und angemessenen Hono-
rierung von Leistungen sowie der Bera-
tung und dem Schutz von Patienten.
Wenn neue gesetzliche Regelungen in
Zukunft den Einsatzrahmen der GOZ
erweitern sollten, werden solche Fragen
nicht Gberflissig, sondern gewinnen
zusatzliche Bedeutung.

Konkurrierende Prophylaxe-
Programme

Gleiches gilt fur die Prophylaxe, die wir
nicht umsonst 1995 bei mehreren Ver-
anstaltungen zum Hauptthema gemacht
haben. Jedermann fiihrt orale Praven-
tion im Munde, aber sehr unterschied-
lich sind die Auffassungen dazu, wie
effektive und gesundheitspolitisch sinn-
volle MaBnahmen auszusehen haben.
Wahrend bei der DAZ - Herbsttagung
unter lebhafter Beteiligung von Zahn-
arztinnen und Zahnarzten aus dem
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
Uber das Konzept der Kassen-Spitzen-
verbande zur Gruppenprophylaxe (3) dis-
kutiert wurde, betonte bei seiner
Hauptversammlung wenige Tage spater
der Freie Verband: ,Zahnarztliche Pro-
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phylaxe ... kann nicht sinnvoll und vor
allem nicht effektiv durch o6ffentliche
Gesundheitsdienste oder durch Kran-
kenkassen-Teams umgesetzt werden.
Anonyme Reihenuntersuchungen allein
bleiben wirkungslos ... echte Prophy-
laxe bedingt eine enge und direkte
Patient-Arzt-Beziehung schon wahrend
der Schwangerschaft und im Kleinkind-
alter. Dies konnen Behdrden oder ahnli-
che Institutionen nicht leisten.” (4)

Eine solche Darstellung ignoriert zum
einen die engagierte und kontinuierli-
che Arbeit von Zahnarzten/innen und
Prophylaxehelferinnen vieler OGD-
Abteilungen und Zahngesundheits-Ar-
beitsgemeinschaften. Zum anderen ver-
schlieBt der FVDZ offensichtlich seine
Augen vor der durch zahlreiche Unter-
suchungen belegten Tatsache, daB das
hochste Kariesrisiko bei Kindern aus
schwierigen sozialen Verhaltnissen liegt
und daB diese Kinder kaum den Weg zu
niedergelassenen Zahnarzten finden.
Bei dieser Bevolkerungsgruppe uber
Schwangerenbetreuung und direkte
Patient-Arzt-Beziehung zu philosophie-
ren, ertibrigt sich weitgehend; was not-
tut, ist zunachst eine aufsuchende
Betreuung und ein Angebot, das auch
bei mangelnder Mitarbeit des Eltern-
hauses bei den Kindern ankommt.

Prophylaxe muB alle
Bevolkerungsgruppen erreichen

Eine ahnliche Kontroverse bestimmte
die von mehreren DAZ-Mitgliedern be-
suchte Veranstaltung am 18.12.1996 in
Berlin, bei der die Bundeszahnarzte-
kammer ihr Konzept "Prophylaxe - ein
Leben lang" vorstellen wollte. (Siehe

auch S.60) Die Diskussion konzentrierte
sich weitgehend auf das Gruppenpro-
phylaxe-Papier der Krankenkassen, zu
dem Dr. Harald Strippel vom Medizini-
schen Dienst der Spitzenverbande
Stellung nahm, wahrend die entschei-
denden Instrumente des BZAK-Konzep-
tes unklar blieben und insbesondere
nicht befriedigend dargelegt wurde, wie
die am starksten kariesgefahrdeten Per-
sonen erreicht werden sollen.

Aus DAZ-Sicht muB ein von der Solidar-
gemeinschaft getragenes Prophylaxe-
angebot so konzipiert sein, daB es auch
und gerade denjenigen zugute kommt,
die am starksten darauf angewiesen
sind. und es muB sich auf Methoden
stlitzen, die nachgewiesenermafBen
effektiv und effizient sind; MaBnahmen
dagegen, die bei hohem Aufwand nur
geringe diagnostische oder therapeuti-
sche Ergebnisse bringen, verbieten sich
angesichts der knappen GKV-Ressour-
cen fir den bevolkerungsweiten Einsatz.

Nachdem vom Gesetzgeber verbesserte
Rahmenbedingungen fiir prophylakti-
sche Aktivitaten angekiindigt sind und
von verschiedenen Gruppierungen be-
reits konkrete Programme zur Umset-
zung der Prophylaxe in den einzelnen Le-
bensabschnitten vorgelegt werden - so
zum Beispiel von einem zahnarztlichen
Initiativkreis aus Bihl und Umgebung
(IZB) zur Betreuung von Schwangeren
und Kleinkindern (5) -, ist der DAZ gefor-
dert, seine eigenen Vorstellungen von
lebenslanger Prophylaxe einschl. der
jeweiligen wiunschenswerten gesetz-
lichen und organisatorischen Rahmen-
bedingungen weiter zu konkretisieren.
Am 27.1.96 ist in Berlin Gelegenheit dazu.

Seite 80

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang



Verbandsnachrichten

Neue Vertragsstrukturen bringen
Chancen und Risiken

Zugleich muB auch die Diskussion zu
einem anderen Themenkomplex weiter-
gehen, der zuletzt im Dezember 1995
bei einem Brainstorming bearbeitet
wurde: ,Alternative Vertragsstrukturen”.
Die nachste Gesundheitsreform wird
mit groBer Wahrscheinlichkeit das
Vertragsmonopol der KZVen beenden.
Nachdem in den letzten Jahren einige
KzVen eher gegen als flur die Interessen
ihrer (Zwangs-) Mitglieder gehandelt
haben und wichtige Fragen wie stan-
desinterne Qualitatssicherung und ge-
rechte Verteilung der budgetierten GKV-
Gelder in den meisten Regionen nicht
offensiv angepackt wurden, kdnnte die
Beteiligung neuer Partner an den Ver-
handlungen mit den Krankenkassen
durchaus flr wiinschenswerten fri-
schen wind sorgen, auBer- und viel-
leicht auch innerhalb der Korperschaf-
ten. Blicke Uber den Zaun auf amerika-
nische, britische oder Schweizer Versor-
gungsstrukturen (u.a. Health Mainte-
nance Organisations = HMOQ'S), an
denen man sich bei der Entwicklung
neuer Modelle orientieren konnte, lie-
fern kein einheitliches Bild. Faszinierend
scheint die Chance, durch neuartige
Vertrage dahin zu kommen, daB man als
Zahnarzt weniger vom Behandeln von
Krankheit, als vielmehr vom Erhalt von
Gesundheit profitiert. Auch die Mog-
lichkeit, in ganz anderem MaB als bisher
gegeben qualitatssichernde MaBnah-
men, Fortbildung, kollegiale Beratung,
Aufklarung und Schutz der Patienten
vor mangelhafter Behandlung und lber-
zogenen Honorarforderungen usw. zu
gewabhrleisten und die Vertragsbedin-

gungen so zu konstruieren, daB gute pa-
tientenorientierte Arbeit sich auch finan-
ziell mehr lohnt, scheint aus DAZ-Sicht
sehr attraktiv. Wie allerdings ist sicher-
zustellen, daB medizinische und 6kono-
mische Ziele nicht in Konflikt geraten?
und wer kann mit den gesetzlichen oder
auch privaten Krankenkassen als Ver-
treter hieran interessierter Zahnarzte
kompetent Uber derartige Vertrags- und
Arbeitsbedingungen verhandeln?

Die neuen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen werden Chancen und Risiken
enthalten. Es gilt, sich mit beidem aus-
einanderzusetzen. Ein nachster konkre-
ter Termin, zu dem auch Experten von
auBerhalb geladen werden, ist der
16.3.1996.

Verhaltniswahirecht
fiir die Korperschaften

Dabei ist der DAZ (ganz im Gegensatz zu
DZW-Chef Pischel) keineswegs dabei,
das Ende der KzZVen einzulduten. Die
Struktur der zahnarztlichen Selbstver-
waltung, konstituiert als Korperschaften
offentlichen Rechts und gewahlt von
den Zahnarzten, erscheint durchaus
bewahrenswert. Der Einverleibung der
KZVen in die Kassenarztlichen Vereini-
gungen, wie von der SPD krzlich vorge-
schlagen, hat darum der DAZ entschie-
den widersprochen. Allerdings sieht
auch er Reformbedarf. Durch ein ent-
sprechendes Gesetz auf Bundesebene
soll sichergestellt werden, daB in allen
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
das Verhaltniswahlrecht zum Einsatz
kommt. Nur so koénnen zahlenmaBig
durchaus deutlich iber FDP-Niveau lie-
gende zahnarztliche Gruppierungen, die
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bisher vollig ausgegrenzt sind, in der
Selbstverwaltung mitwirken und fur
eine Widerspiegelung der unter den
Kollegen herrschenden Meinungsvielfalt
auch in den Korperschaften sorgen. DaB
seitens des FVDZ und der Bundeskor-
perschaften (leider im ersten Anlauf
auch seitens der 1GZ) die Initiative zum
Verhaltniswahlrecht abgeblockt und als
Bedrohung der "demokratischen Legiti-
mationsbasis zahnarztlicher Selbstver-
waltung" angegriffen wird (6), laBt sich
hochstens mit Machtbedurfnissen,
nicht aber mit seriésen politischen
Argumenten erklaren. Das Verhaltnis-
wahlrecht steht immerhin in so positi-
vem Ruf, daB es bei den Bundestags-
wahlen in unserem demokratischen
Staat Anwendung findet! Wenn statt-
dessen das Mehrheitsrecht gelten
wirde wie z.B. in Schirborts KzV, so
ware die politische Partei, auf die der
Niedersachse sich gern beruft, schon
langst von der Bonner Blhne ver-
schwunden. Der DAZ jedenfalls pladiert
eindeutig fiir das Verhaltniswahlrecht in
den Korperschaften und hat sich mit
diesbezlglichen Stellungnahmen an
Presse und Parteien gewandt (7).

Fortbildungsangebote 1996

1996 wird neben der Berufspolitik aber
auch die verbandsinterne fachliche Fort-
bildung nicht zu kurz kommen. Einzelne
Studiengruppen treffen sich kontinuier-
lich zu Fortbildungsthemen; auf Bundes-
ebene sind bisher zwei Termine festge-
legt (s.5.12, S. 85): die Friihjahrstagung
zusammen mit der VDZM am 4./5.5.96
in Frankfurt und die DAZ - Jahresta-
gung am 19./20.10.’96 in Berlin. Wah-
rend in Frankfurt marginale Par-

odontitiden und aktuelle gesundheitspo-
litische Fragen auf dem Programm ste-
hen, wird es in Berlin um Implantologie
und die DAZ-Mitgliederversammiung
1996 gehen. Schon jetzt sind alle Mit-
glieder ebenso wie interessierte Kol-
legen/innen von auBerhalb herzlich ein-
geladen.

Neuerungen und Kontinuitat im
DAZ-Verwaltungshbereich

DaB 1996 im DAZ "alles beim Alten
bleibt" - das wollen wir nicht hoffen.
Vielmehr wiinschen sich Vorstand und
Geschaftsfiihrung ein dynamisches Jahr
mit neuen Initiativen und Aktivitaten und
reger Beteiligung vonseiten der Ver-
bandsbasis.

Was allerdings die Verwaltungsebene
und die buirokratischen Notwendigkei-
ten anlangt, so sind wir - das heiBt
Renate Keller von der NAV-Mitglieder-
verwaltung und Geschaftsfuhrerin
Irmgard Berger-Orsag - froh, wenn es
moglichst wenig den Aufwand vergros-
sernde Neuerungen gibt. Die Beitrage
bleiben, wie schon im letzten forum
berichtet, fiir alle Studenten und alle
West-Mitglieder stabil. Fir die niederge-
lassenen Mitglieder in den neuen Bun-
deslandern wird der Jahresbeitrag auf
300 DM, flir die angestellten auf 120 DM
angehoben. Wie in den vergangenen
Jahren pladieren wir flr die Teilnahme
am Lastschriftverfahren, die den Ver-
waltungsaufwand begrenzen hilft. Das
DAZ-forum geht wie bisher allen DAZ-
Mitgliedern zu und wird bis auf weiteres
auch an die zahnarzte/innen im NAV-
Virchowbund geliefert. Der Kreis der
Bezieher des "niedergelassenen arztes"
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(nila) im DAZ wird jedoch aufgrund von
Kostensteigerungen eingeschrankt. Wer
weiterhin die fachlichen und berufspoli-
tischen Informationen des NAV-Medi-
ums erhalten mochte, mége sich mit
der Geschaftsstelle in Verbindung set-
zen. Im ubrigen gilt wie seit Anfang der
DAZ-NAV-Virchow-Bund-Kooperation fiir
Mitglieder beider Organisationen die
Vereinbarung, daB sie ohne zusatzlichen
Beitrag dem jeweils anderen Verband
beitreten kénnen.

Um auch den jungen Kolleginnen und
Kollegen, die noch im Studium stehen,
einen Blick in das berufspolitische und
Verbandsgeschehen zu ermoglichen,
hat der DAZ sein Kommunikationsange-
bot an zahnmedizinische Fachschaften
erweitert und auf entsprechenden
Wunsch eine Reihe von Adressaten in
seinen Presseverteiler aufgenommen.
Diese Maoglichkeit kann auch von ande-
ren forum-Beziehern, die als Multi-
plikatoren fungieren, genutzt werden
(Fax-Nummer angeben!).

DAZ im Multimedia-zZeitalter

Wahrend unsere Presselieferungen der-
zeit gerade vom Papierversand auf das
inzwischen auch unter Zahnarzten weit
verbreitete Medium Telefax umgestellt
werden, laufen im kleineren Kreise
schon Uberlegungen zu anderen For-
men des Informationsaustausches. An-
laBlich der MEDICA-Messe 1995 in
Dusseldorf haben NAV-Virchow-Bund
und DAZ an einem Online-Projekt der
Deutschen Telekom teilgenommen; ab
Februar 1996 wird der DAZ in KOIn einen
Btx-Zugang haben und ein Test-Angebot
des Health Online Service wahrnehmen.

Im arztlichen Bereich bestehen inzwi-
schen schon zahlreiche Informations-
und Kommunikationsangebote, die auf
mittlere Sicht sicher die Kooperations-
formen im Gesundheitswesen beeinflus-
sen und neue fachliche Moglichkeiten
bringen werden (z.B. Austausch von
Rontgenbildern, beratende Hinzuzie-
hung auslandischer Spezialisten bis hin
zu ferngesteuerten Operationen). Die
Beteiligung der zahnmedizinischen Sze-
ne an Datenbanken und Onlinediensten
ist dagegen bisher vergleichsweise ge-
ring. Das Internet als Schiene innerver-
bandlicher Kommunikation auszurufen,
wére derzeit alles andere als sinnvoll.
Jedoch soll die friihzeitige Beschaftigung
mit den neuen Maglichkeiten dazu die-
nen, brauchbare Quellen und Kommu-
nikationswege kennenzulernen und fir
die multimediale Zukunft geriistet zu
sein (Kontaktadressen unter (8)).

Denn diese Zukunft kommt ebenso si-
cher auf uns zu wie das nachste Gesund-
heits-Reformgesetz. Statt bloBem Abwar-
ten ist in allen Bereichen und bei allen
Themen gefragt: Mitmachen und Mitge-
stalten. Sie sind herzlich dazu eingela-
den!

Ein gutes Jahr 1996 wiinscht lhnen allen

Irmgard Berger-Orsag
DAZ - Geschéftsfuhrerin

Literaturangaben/Kontaktadressen:
(1) ,Eckpunkte der Koalitionsarbeits-
gruppe zur Gesundheitsreform im
ambulanten Bereich - sozial und freiheit-
lich: Unser zukunftsorientierter weg im
Gesundheitswesen” vom 18.12.1995

DAZ-forum 52/1996, 15. Jahrgang

Seite 83




Verbandsnachrichten

(2) DZW vom 20.12.1995, S. 2

(3) ,Konzept der Spitzenverbande der
Krankenkassen zur Durchfliihrung der
zahnmedizinischen Basis- und Inten-
sivprohylaxe im Rahmen der Grup-
penprophylaxe gemaB §21 Abs.1 SGB
V" vom 25.7.1995, anforderbar Gber
DAZ-Geschaftsstelle

(4) BeschluB der FVDZ-Hauptversamm-
lung 12.-14.10.1995 in Mannheim

(5) ,Zahnarztliches Prophylaxepro-
gramm fiir schwangere Frauen und
Kleinkinder bis zum 3.Lebensjahr”
von Dr. J. Kowollik, Ottersweiler/Ba-
den vom Sept. 1995 sowie Grund-
satzstellungnahme des Medizini-
schen Dienstes der Spitzenverbande
hierzu vom 9.11.1995

(6) Antrag der KZBV bei der Vertreter-
versammlung in Weimar zum Thema
.Bewahrung eigenverantwortlicher
und praxisnaher Selbstverwaltungs-
strukturen”

(7) Interessierte forum-Leser konnen die
DAZ-Ausarbeitungen zum Wahlrecht
bei der Kolner Geschaftsstelle anfor-
dern

(8) Kontaktadressen zum Thema Online-
Kommunikation:

Dr. Kai Mdiller, Hauptstr. 26, 82229
Seefeld, Tel. 08152/9909-0, Fax
08152/9909-16

Rolf T6dtmann, Oldenburger Str. 291,
26180 Rastede, Tel. 04402/9288-0, Fax
04402/9288-31, Tel. priv. 04402/9288-12

RedaktionsschluB flir die ndchste
forum- Ausgabe 11. Mérz 96

Unser Anliegen ist die zahnmedizinische Hilfe fiir
Kinder und Bediirfige in Afi

Afrodent eV

wurde von deutschen Zahnérzten/innen
gegriindet, die in ihrer Freizeit ehren-
amtlich dringend bendtigte zahnmedizi-
nische Hilfe in Afrika leisten.

Bisher durchgefiihrte Projekte:
Zahnirztliche Behandlung von 1100
Kindem einer Missionsstation in
Domfeld/Namibia, Aufbau einer sta-
tionéren zahnérztlichen Einrichtung in
Domfeld und Sicherstellung der
Versorgung durch deutsche
Zahnérzte/mnen.

Zukunftsprojekte: Zahnmedizinische
Hilfe in anderen afrikanischen Landem
und schlieBlich der Aufbau weiterer
Zahnstationen.

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

Afrodent e.V. Ruffinistral3e 16,
80637 Miinchen, Tel. 089 168520
Bankverbindung: Deutsche Bank,

Kto 6900401, BLZ 70070010
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16.3."96, Hamburg/Restaurant Schiffer-
borse: DAZ-Brainstorming Il ,Vertrags-
zahnarztliche Strukturen in der Krise -
Modelle zu ihrer Uberwindung”

13.4.96, Steinkirchen: DAZ-Ratssitzung,
organisiert von der Studiengruppe Elbe-
Weser

20./21. 4. '96, KOIn: Arbeitstagung der
NAV- Virchow - Bund - Bundeshauptver-
sammlung (voraussichtlicher Themen-
schwerpunkt der offentlichen Veranstal-
tung: EBM)

4./5.5."96, Frankfurt/Burgerhaus Born-
heim:

4.5. DAZ- VDZM- Friuhjahrstagung mit
aktuellem gesundheitspolitischem
Beitrag von Min.-Dir. a.D. Gerhard
Schulte, Vorstandsvorsitzender des
BKK-Landesverbandes Bayern (Ar-
beitstitel: , Perspektiven der Zahnheil-
kunde in der GKV“) und Fachreferat
von Priv.-Doz. Dr. Thomas Flemmig,
Uni Wirzburg, zum Thema ,Risiko-
bestimmung und medikamentdse
Therapie bei marginalen Parodon-
titiden”;

5.5. Verbandssitzungen von DAZ und
VDZM

20.-24.5 '96, Westerland: Fortbildungs-
tagung der ZAK Schleswig-Holstein mit
Helferinnen-Fortbildung und Dentalaus-
stellung. Thema: ,State of the Art -
Erkenntnisstand der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde” (Info: Tel.0431/3897280)

21.-23.5.96, Berlin/CongreBcenter
Markisches Ufer: 46. Wissenschaftlicher
KongreB der Bundesverbande der Arzte
und Zahnarzte des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes mit Themen aus der Ju-
gendzahnpflege (Info: Dr. K.D. Rasch, Tel.
0551/400-4860 oder 400-4840, Fax
0551/61140)

18.-20.10.'96, Berlin: DAZ-Jahrestagung
mit Fortbildungsvortrag zum Thema
Lmplantologie” am 19.10. von Dr. Se-
bastian Schmidinger, Seefeld, sowie
DAZ-Mitgliederversammiung am 20.10.

19./20.10."96, Freiburg: VDZM-Herbst-
tagung

15.-17.11./96, KOIn: Bundeshauptver-
sammlung des NAV-Virchow-Bundes mit
offentlicher Veranstaltung und
Arbeitstagung

(Nahere Informationen unter Tel. 0221
973005-45, Fax 0221 7391239)
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Fortsetzung von Seite 67

Als weitere Grinde fur einen Vitamin-
mangel im Alter nannte Dr. Heseker Ap-
petitlosigkeit und vor allem die Haufig-
keit verschiedener Erkrankungen, be-
sonders im Magen-Darm-Bereich. Die
meisten altere Menschen miissen mit
einer oder mehreren Krankheiten leben
und regelmaBig Arzneimittel einneh-
men. Dadurch wird der Stoffwechsel
der Vitamine zusatzlich negativ beein-
fluBt. Das bedeutet, daB selbst die Vita-
mine, die mit der Nahrung aufgenom-
men werden, schlechter fur den Korper
verwertbar sind.

Einem erhohten Bedarf an antioxidati-
ven und anderen Vitaminen im Alter
stehen also Tag flr Tag verschiedene
Probleme gegentiber, die eine ausrei-
chende Versorgung mit allen Vitaminen
erschweren. Um dennoch eine optimale
Aufnahme der Vitamine C, E und Beta-
Carotin zu garantieren, empfiehlt Dr. He-
seker Senioren, verstarkt mit Vitaminen
angereicherte Lebensmittel auszu wah-
len oder geeignete Vitaminpraparate zu
verwenden.

evi Erndhrungs-und Vitamin-Information

Novel Food:Entscheidung liegt
jetzt beim Parlament

Der Ministerrat der Europaischen Union
(EU) hat am 23. Oktober ‘95 in erster
Lesung dem Richtlinienvorschlag tber
Jheuartige Lebensmittel und neuartige
Lebensmittelzutaten” (Novel Food-
Verordnung) mehrheitlich zugestimmt.
Neben Deutschland haben Danemark,

Osterreich und Schweden den Kommis-
sionsvorschlag wegen unzureichender
Vorschriften Uber die Kennzeichnung
gentechnisch veranderter Produkte ab-
gelehnt. Nach dem BeschluB des Mini-
sterrates sollen diese nur dann gekenn-
zeichnet werden, wenn sie ,signifikan-
te” Unterschiede zu herkdmm- lichen
Lebensmitteln aufweisen. Nun ist in
zweiter Lesung das Europaische Parla-
ment (EP) mit dem Richtlinienentwurf
befaBt. Es ist schon jetzt abzusehen, daB
die deutschen Abgeordneten im Parla-
ment sowie die der anderen ablehnen-
den Mitgliedslander auch diesmal gegen
die Novel-Food-Verordnung des Rates
votieren werden. AnlaBlich der Entschei-
dung im Ministerrat betonte die Bundes-
arztekammer, daB die Arzteschaft wei-
terhin flr eine umfassende Kennzeich-
nungspflicht eintrete, die dem gesund-
heitlichen Verbraucherschutz und dem
berechtigten Interessen der Konsumen-
ten Rechnung trage. Nahrungsmittel und
Nahrungsmittelzutaten, die gentech-
nisch veranderte Organismen enthalten
oder aus solchen bestehen, sollten
durch einen Hinweis auf diese gentech-
nische Veranderung gekennzeichnet
werden. ,Durch eine Kennzeichnung sol-
cher Produkte werden die Verbraucher
in die Lage versetzt, selbst zu entschei-
den, was sie kaufen mochten”, sagte
BAK-Prasident Vilmar. Der Bundesregie-
rung und den deutschen EP Abgeord-
neten sicherte er die volle Unterstlt-
zung bei ihrem Einsatz flr eine verbrau-
cherfreundliche LOsung zu.

BAK-Intern, Dez. 1995
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Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis fir
Zahnheilkunde ist ein parteipolitisch
unabhangiger Verband flir Zahnarzte 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 Bindnis eingegangen
mit dem Verband der niedergelassenen
Arzte Deutschlands NAV Virchow-Bund,
um so gemeinsame gesundheits- und
berufspolitische Positionen effektiver
vertreten zu kdnnen 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 Erérterung
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

Flr Studierende der Zahnmedizin ver-
mittelt der DAZ Hospitationsmaoglich-
keiten, er bietet Beratung zur Assi-
stentenausbildung und bei der Praxis-
neugrindung, 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
far:

-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-
leistungsvergiitung zu bewahren, muf
die zahnarztliche Behandlungsqualitat
gesichert werden. Der DAZ fordert
daher:

- veminftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die
KVZen

- die Entwicklung und Einfuhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzZVen.
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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 Zahnédrzte geschrieben.
An der Praxis orientiert berichtet es aktuell
sowohl tiber 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 Berin, Tel, Fax 030 9915108 / 5612573
Chemnitz, Dr. R. Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chemnitz, Tel. 0371 402228, Fax 408686
Elbe - Weser, Dr. Frank Kopperschmidt,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149 1066

Freiburg, Dr. Jorg Krémer, 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 Schonberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiiringen, Dr. B.Kréplin,
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
LindenschmitstraBBe 44, 81371 Miinchen,
Tel. 089 7250246, Fax. 089 7250107
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde DAZ
im NAV-Virchow- Bund, Belfortstr.9, 50668 KoIn
Fax 0221 7391239

Beitrittserklarung

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/zA, alte Lander
Niedergel. ZA/ZA, neue Lander
ZA/ZA im Ruhestand

O dododo

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 flir den Gruppenversicherungs-Vertrag mit der CENTRAL

Assistentenstellen fiir Ausbildungs-
assistenten(inn)en bundesweit gesucht.
Bitte weitergeben an Tel. 0221 97300545
oder Fax 0221 739123

Assistent(in) mit Berufserfahrung ge-
sucht fur Praxis in Bonn-Beuel Tel. 0228
440231

Qualitatszirkel (Qz) fiur zZahnarzte(in-
nen) in Nordrhein - wer macht mit? Ein
QZ hat sich bereits im Kolner Raum eta-
bliert; ein zweiter kdnnte Starthilfe vom
DAZ bekommen. Nahere Infos bei J.
Scholz, Tel. 02238 58500, Fax 02238
81594, oder bei der DAZ - Geschafts-
stelle.

Das DAZ-Infoblatt fiir Patienten
.Liebe Eltern” kann nach wie vor
kostenlos in groBer Stiickzahl bei der

DAZ - Geschaftsstelle angefordert wer-
den.

Fortbildungstreffen zu Kunststoff-
Fiillungen, Adhasivtechnik: Welche
Materialien und Verfahren sind erfolg-
versprechend? Wie erstellt man qualita-
tiv hochwertige Fullungen mit vertret-
barem Aufwand? Wie sind die
Langzeiterfahrungen? Sie sind eingela-
den zu einem Treffen in K6In, bei dem
wir gemeinsam auf Video aufgezeichne-
te Behandlungen, vorgefihrt beim
Chicago Midwinter Meeting, ansehen
und Erfahrungen zum Thema austau-
schen.Termin: entsprechend den Teil-
nehmerwuinschen ein Samstag im Marz
oder April ‘96. Teilnahme kostenlos.
Bitte melden bei Chr. Becker, Tel. 02692
930023, Fax 930025 oder bei der DAZ-
Geschaftsstelle.




Stephan Lemmer, Deutschherrenstr.73, 53177 Bonn,

Tel. 0228 331825, Fax 0228 333760

Studiengruppe Chemnitz:

Dr. Ralf Eisenbrandt, MarkusstraRe 8, 09130 Chemnitz,
Tel. 0371 4012228, Fax 0371 4028686

Eifel:

Christoph Becker, Dauner Strale 21, 53539 Kelberg,

Tel. 02692 8197, Fax 02692 223

Dr. Heidrun Glase, Firstenstrale 64, 09130 Chemnitz,
Tel. 0371 4015945

Studiengruppe Elbe-Weser:

Dr. Till Ropers, Alter Marktplatz 4, 21720 Steinkirchen,
Tel. 04142 4377, Fax 04142 2059, priv. Tel 04142 1377
Raum Frankfurt:

Jochen Bremer, In der Romerstadt 259, 60488
Frankfurt/Main, Tel. 069 762826

Raum Freiburg:

Dr. Jorg Kramer, Hauptstrale 215, 79211 Denzlingen,
Tel. 07666 2410

Studiengruppe Hamburg:

Maren und Thomas Murphy, Poppenbiiteler Chaussee 45,
22397 Hamburg, Tel. 040 6074151, Fax 040 6074152

Dr. Gerlinde Albers, Borsteler Chaussee 17-21,

22453 Hamburg, Tel. 040 516112

Raum Hannover:

Dr. Franz-Josef Schraad, Hauptstr. 17,

30855 Hannover-Langenhagen, Tel./Fax 0511 748848,

priv. Tel. 0511 537420

Raum Koln/Diisseldorf:

Dr. Wolfgang Abel, AldenhovenstraBe 10, 41541 Dormagen,
Tel. 02133 47494, Fax 02133 43593, priv. Tel. 02133 47566
Dr. Peter Seifert, Moltkestr. 7, 41539 Dormagen,

Tel. 02133 5400, Fax 02133 214021, priv. Tel/Fax 02133 45178
Raum Leipzig:

Dipl.-Med. Steffen Schmidt, Miltitzer Str. 1,

04430 Leipzig-Burghausen, Tel./Fax 0341 4415982

Raum Oberbayern / Minchen:

Dr. Armin Maurer, WohlerstraRe 20, 81247 Minchen,
Tel. 089 8111428, Fax 089 8117768, priv. Tel 089 8119683

Dr. Hannes Brosch, Ammerseestralie 6, 82061 Neuried,
Tel. 089 7556341

Studiengruppe Oberpfalz / Niederbayern (Regensburg):

Dr. Martin Ostermeier, Bernsteinstr. 1, 93152 Nittendorf,
Tel. 09404 4455, Fax 09404 5290

Studiengruppe Oldenburg:

Rolf Todtmann, Oldenburger Strae 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 9288-0, Fax 9288-31, priv. Tel 04402 9288-12
Dr. Johan Kant, Alexanderstr. 93, 26121 Oldenburg,

Tel. 0441 883366, Fax 0441 885918-9, priv. Tel 0441 683701
Ostfriesland:

Dr. Jorg Hendriks, Julianenburger Str. 15, 26603 Aurich,
Tel. 04941 2655, Fax 04941 68633

Rheinhessen:

Dr. Jiirgen Karcher, Pfarrstr. 2, 56262 Heidesheim,

Tel. 06132 58305

Raum Rostock:

Dr. Jiirgen Rabbel, Richard-Wagner-Str. 31,

18119 Rostock-Warnemtinde, Tel. 0381 5192053
Studiengruppe Schleswig-Holstein:

Wolfram Kolossa, Bahnhofstr. 43, 24217 Schénberg/Holst.,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349

Raum Stuttgart:

Dr. Wolfgang Amann, Kapellenweg 20, 70378 Stuttgart,
Tel. 0711 5301389, Fax 0711 5302407

Raum Tiibingen/Reutlingen:

Dr. Wolfgang Schempf, WilhelmstraRe 3, 72764 Reutlingen,
Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517, priv. Tel. 07121 490219
Thiringen:

Dr. Bernd Kroplin, Sperberwiese 3, 37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./Fax 03606 9518, priv. Tel. 03606 3947
Westfalen-Lippe:

Dr. Ulrich Zibelius, Mittelstrale 17, 32657 Lemgo,
Tel./Fax 05261 10166, priv. Tel. 05232 64466

DAZ Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
$ im NAV-Virchow-Bund, Verband der niedergelassenen
Arzte Deutschlands, Geschaftsstelle: Belfortstr.9, 50668 Kaln

Dr. Roland Ernst,

Vorsitzender,

Waldblick 2, 26188 Edewecht,
Tel. 04486 6925, Fax 04486 8820

Dr. Annette Bellmann,
stellvertretende Vorsitzende,
Parkaue 37, 10367 Berlin,
Tel./Fax 030 5594147

Wolfram Kolossa,

stellvertretender Vorsitzender,
Bahnhofstr.43, 24217 Schonberg /Holst.,
Tel. 04344 9020, Fax 3349

Dr. Kai Miiller,
stellvertretender Vorsitzender,
HauptstraRe 26, 82229 Seefeld,
Tel. 08152 99090, Fax 990916

Dipl.- Med. Steffen Schmidt,
Kassenwart,

Militzer StraRe 1, 04430 Leipzig-
Burghausen

Tel./Fax 0341 4415982

Irmgard Berger-Orsag,
Geschaftsfihrerin,

BelfortstraBe 9, 50668 Kaln,

Tel. 0221 973005-45, Fax 7391239




Verantwortliche fiir Referate und Arbeitsgruppen

Dr. Christian Nielsen, Presse-Referent,
Lindenschmitstr. 44, 81371 Miinchen,
Tel. 089 7250246, Fax 7250107

Dr. Stefan Zimmer, Prophylaxe-
Referent, Klopstockstr. 18, 14163 Berlin,
priv. Tel./Fax 030 8023651; dienstlich:
Zentrum fiir Zahnmedizin der Charité,

Abt. fiir Zahnerhaltung und Préventiv-
zahnmedizin, Féhrer Str. 15, 13353 Berlin,
Tel. 030 4592284, Fax 030 4592232

Dr. Ulrich Happ, Referent fiir Arbeits-
und Umweltschutz, Spadenteich 1,
20099 Hamburg, Tel. 040 244578,
Fax 040 243676, priv. Tel/Fax 7126981

Dr. Harald Strippel M.Sc.,

Leiter der DAZ-VDZM-Arbeitsgruppe
Studienreform, Altstr. 108, 45359 Essen,
priv. Tel. 0201 681427; dienstlich: Medizi-
nischer Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen, 45116 Essen,

Tel. 0201 8327-126, Fax 0201 8327-100

Rainer Seemann, Referent fiir Hochschul-
fragen, Briickenstr. 10, 10179 Berlin,

priv. Tel./Fax 030 2795895; dienstlich:
Zentrum fiir Zahnmedizin der Charite,

Abt. fir Zahnerhaltung, Fohrer Str. 15,
13353 Berlin,

Tel. 030 4592284, Fax 030 4592232

Redaktion des DAZ-forum

Dr. Hanns-Werner Hey, verantwortlicher Redakteur,
Riedweg 5, 82541 Miinsing, Tel. 08177 240, Fax 08177 1038;

Praxis Lindenschmitstr. 44, 81371 Minchen, Tel. 089 7250246,

Fax 089 7250107

Dr. Karl Jiirgen Baumler, Rubrik "Wirtschaftliche Praxis-
fihrung", Pf 1105, 50301 Briihl, Tel. 02232/47766, Fax 43904

Irmgard Berger-Orsag, Rubrik "Verbandsnachrichten”,
DAZ-Geschaftsstelle im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr. 9,
50668 Kaln, Tel. 0221 97300545, Fax 0221 7391239

Dr. Ulrich Happ, Rubrik "Umwelt und Arbeitsschutz, Dental-
materialien", Spadenteich 1, 20099 Hamburg,
Tel. 040 244578, Fax 243676, priv. Tel./Fax 040 7126981

Silke Lange, Rubrik "Fortbildung, Rezensionen",
BlumenstraBe 2, 26121 Oldenburg,
Tel. 0441 13362, Fax 0441 2489641, priv. Tel. 04486 8024

Dr. Till Ropers, Rubrik "Dental-Geréte und technische Praxis-
Installation", Alter Marktplatz 4, 21720 Steinkirchen,
Tel. 04142 4377, Fax 04142 2059, priv. Tel. 04142 1377

Rolf Todtmann, Rubrik "Praxis-EDV, Online-Dienste"
Oldenburger StraRe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 9288-0, Fax 9288-31, priv. Tel. 04402 9288-12

Dr. Stefan Zimmer, Rubrik "Prophylaxe", Klopstockstr. 18,
14163 Berlin, priv. Tel./Fax 030 8023651; dienstlich: Zentrum
fir Zahnmedizin der Charité, Abt. fir Zahnerhaltung und
Préventivzahnmedizin, Fohrer Str. 15, 13353 Berlin,

Tel. 030 4592284, Fax 030 4592232

Gestaltung, Satz, Anzeigen Karla Hey, Riedweg 5,
82541 Minsing, Tel. 08177 240, Fax 08177 1038
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Ansprechpartner fiir einzelne Themen

Qualitatssicherung:
Dr. Kai Miller, Hauptstr. 26, 82229 Seefeld, Tel. 08152 99090,

Fax 08152 990916
Vertragsfragen / Krankenkassen:

Jiirgen Scholz, Am Zehnthof 21, 50259 Pulheim-Sinnersdorf,
Tel. 02238 58500, Fax 02238 81594 |

Dr. Michael Fritz, Lindenstr. 13-15, 49393 Lohne,

Tel. 04442 713-30, Fax 04442 723-03

Psychologie und Zahnmedizin:

Dr. Knut Kritzmann, Wagmiller StraBe 21, 80538 Minchen,

Tel. 089 226705, Fax 089 2904016
Helferinnenfragen, Praxistips:

Dr. Helmut Diewald, Donaustaufer StraRe 25,

93059 Regensburg, Tel. 0941 41864, Fax 0941 41827
Gesundheitswissenschaften, Public Health:

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

priv. Tel. 0201 681427; dienstlich: Medizinischer Dienst der
Spitzenverbande der Krankenkassen, 46116 Essen,

Tel. 0201 8327126, Fax 0201 8327100

GOZ-Fragen, Gutachten:

Dr. Gerd Ebenbeck, Hochweg 25, 93049 Regensburg,

Tel. 0941 23943, Fax 0941 26982

Regionale Ansprechpartner:

Studiengruppe Berlin/Brandenburg:

Dr. Edeltraut Jakobczyk, Spremberger Str. 13, 12627 Berlin,
Tel./Fax 030 9915108 o. 030 5612573

Dr. Claudia Barthel, Klopstockstr. 18, 14163 Berlin,

priv. Tel./Fax 030 8023651, dienstlich: Zentrum fir Zahnmedizin
der Charitg, Abt. fiir Zahnerhaltung und Préventivzahnmedizin,
Fohrer Str. 15, 13353 Berlin,

Tel. 030 4592284, Fax 030 4592232

Raum Bonn:
Dr. Rainer Kiichlin, Am Buschhof 12, 53227 Bonn,
Tel. 0228 440231
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Eignung speziell fiir sensible Patienten

r
Al

Biobond® SG |v NEV-

Biobond® IlI

Biocrown IV plus

~_ Degussa g

Geschaftsbereich Dental




