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Editorial

Vom linken Horensagen

Vor kurzem schrieb uns ein Hochschul-
lehrer, er begliickwlinsche den DAZ aus-
driicklich zu seiner berufspolitischen
Position, die sich weitgehend mit der
eigenen decke, mochte aber unserem
Verband nicht beitreten, “da man dem
DAZ Linkslastigkeit nachsagt”.

So what- kénnte man sagen und die
Sache vergessen. Schlimm genug, wenn
ein Wissenschaftler dem, was er vom
Horensagen weil3, eine groBere Bedeu-
tung zumiBt als der eigenen Erkenntnis.
Aber ist das nicht auch ein typischer-
wenn auch flauer- Standpunkt vieler
Kollegen, die offensichtlich ein Alibi
brauchen, um sich nicht festlegen zu
mussen? Vielleicht empfinden sie ja
Sympathie flr den DAZ, meinen aber,
auf irgendjemanden Rucksicht nehmen
zu miussen, fur den links- was immer
das bedeuten mag- ein Makel ist.

Man koénnte solche Vorbehalte ja noch
nachvollziehen, wenn diese Klassifi-
zierung in unserem Fall durch be-
stimmte programmatische Aussagen
oder Aktivitaten gestitzt ware. Doch
genau hier wird die Heuchelei offenkun-
dig und die tatsachlichen Motive er-
kennbar: Da der DAZ nie linke Positio-
nen (z.B. die Forderung nach einem
staatlichen Gesundheitswesen) vertre-
ten hat, wird klar, daB3 diese Vokabel nur
als wohlfeiles Instrument zur Diffa-
mierung kritischer oder unbequemer
Kollegen dient. Denn die Realitat war

und ist ja eine andere: Der DAZ engagiert
sich seit vielen Jahren fur all das, was
gute und sozial verantwortliche Zahn-
medizin ausmacht;, z.B. eine Studien-
reform mit praventiver Orientierung,
konsequente Breiten- und Gruppen-
prophylaxe, Qualitatssicherung, ange-
messene Einzelleistungsvergutungen
und Therapiefreiheit in selbstandiger
Praxis.

Aber mit welchen politischen Kraften
|aBt sich das alles verwirklichen? Haben
sich die CDU, die FDP oder die SPD
jemals ernsthaft flr solche Themen
interessiert? Waren die Grlnen in ande-
ren Bereichen engagiert als in der frag-
wirdigen Amalgam- und Palladium-
Problematik? Es war mir von jeher uner-
findlich, wie man der Illusion erliegen
kann, die Hinwendung zu einer Partei
konnte irgendwelche Vorteile flr unse-
ren Berufsstand bringen. Aus diesem
Grund hat sich der DAZ- im Gegensatz
zum Freien Verband- nie an eine
bestimmte Partei angelehnt, war natur-
lich aber mit den Gesundheitspolitikern
aller Parteien permanent im Gesprach.

Andererseits: Mu3 man sich wirklich mit
Leuten auseinandersetzen, die Kollektiv-
prophylaxe fur die erste Stufe des Sozia-
lismus halten? Wer die- flir uns vorbildli-
chen- Schweizer Schulzahnkliniken be-
reits als Struktur einer Staatsmedizin
beargwohnt, soziale Verantwortung mit
Sozialismus verwechselt, und hinter
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Editorial

jeder kritischen Stimme eine Hun-
dertschaft ,sozialistischer Systemver-
anderer” wittert, dem sind Kopf und
Augen verschlossen, um die Probleme
unseres Berufsstandes ntichtern und
sachbezogen zu betrachten. Genau dies
aber, Sachbezogenheit, Niichernheit
und Glaubwurdigkeit hat der DAZ in der
Standespolitik wieder und wieder ange-
mahnt. Medizinisch notwendige zahn-
arztliche Behandlungen miussen fir
jeden Blrger moglich sein, unabhangig
von seinem Einkommen. Dabei geht es
nicht darum, wie uns unterstellt wurde,
hochwertige Leistungen zu Niedrig-
tarifen abzuliefern. Es geht vielmehr
darum, zwischen den Extremen von
Kosmetik-Cash-Praxis einerseits und
gesetzlich reglementierter Basisver-
sorgung andererseits vernunftige Kom-
promiBlosungen zu erarbeiten. Wohl-
gemerkt erarbeiten - und eben nicht
verweigern!

Dies alles ist Ihnen, liebe Kollegin, lieber
Kollege, der Sie das forum schon langer
lesen, sicher hinreichend bekannt.
Vielleicht hangt Ihnen die Thematik ja
auch schon zum Hals heraus- verstand-
lich. Uns manchmal auch, vor allem
dann, wenn man statt problemorientier-
ter, kollegialer Auseinandersetzung
immer wieder in die linke Ecke geprii-
gelt wird, obwohl dies alles so gut wie
nichts mit links oder rechts zu tun hat.
Sie sollten sich aber vor Augen fiihren,
von wem die rote Karte so gern ben(tzt

wird. Es sind die ,Kollegen”, denen es
schon ein Dorn im Auge ist, wenn sich
jemand auBerhalb der von oben geregel-
ten Bahnen des groBen Verbandes unge-
fragt zu Wort meldet, abweichende Mei-
nungen vertritt, nicht mit den anderen
Wolfen heult- und skandal6se Vorgange
in der zahnarztlichen Berufspolitik beim
Namen nennt.

Wer auBer uns redet denn noch davon,
daB ein von einem profitorientierten
Zeitungsmacher gegangelter Berufs-
stand dabei ist, die Existenz eines
Drittels der Kollegen aufs Spiel zu set-
zen, damit ein anderes Drittel an einem
geringen Teil der Bevolkerung das Dop-
pelte verdienen kann- und dabei die
zeitgemaBe (zahn)medizinische Versor-
gung von breiten Schichten der Bevol-
kerung zur Disposition gestellt wird.

Wer so weit rechts steht wie viele unse-
rer Standesfuhrer, flr den sind fast alle
anderen Linke.

Im urspringlichen franzosischen Sprach-
gebrauch des 19. Jahrhunderts stand
links fur liberal, tolerant und fortschritt-
lich. In diesem Sinn steht der DAZ nattir-
lich links. Aber selbst mit diesen ideali-
stischen Prinzipien ist man heute als
Zahnarzt ein Oppositioneller. Was das
konkret bedeutet, zeigen z.B. die Bei-
trage auf S.10 und S.13 in diesem Heft.

Dr. Hanns-W. Hey
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Standespolitik

Falsche Weichenstellung

Stellungnahme zur Anhorung des Bundestags-Ausschusses fiir
Gesundheit am 12.6.1996 - Entwurf eines Gesetzes zur Entlastung
der Beitrage in der gesetzlichen Krankenversicherung- Beitrags-

entlastungsgesetz

Der Deutsche Arbeitskreis fur Zahnheil-
kunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund,
Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands, verkennt nicht die Not-
wendigkeit, angesichts der Einnahmen-
situation der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) und der gesamtwirt-
schaftlichen Lage die Ausgaben im Ge-
sundheitswesen zu begrenzen und in
Teilbereichen auch Einsparungen durch
Leistungsausgrenzungen vorzunehmen.

Wir sprechen uns jedoch aus gegen
Kiirzungen, die - wie im Falle des Zahn-
ersatzes (Artikel 2, Abs 7b BeitrEntlG) -
einseitig zu Lasten bestimmter sozial
und finanziell schwacherer Gruppen in
unserer Gesellschaft gehen und zudem
mit der Behauptung, die von der Ge-
setzesanderung betroffenen Menschen
der jingeren Generation hatten ausrei-
chend Gelegenheit gehabt, Vorsorge fiir
ihre zahne zu treffen, der Offentlichkeit
nahegebracht werden sollen.

Diese Behauptung ist unrichtig. Nach
regelmaBigen Untersuchungen der in
der Pravention in Deutschland tatigen
Institutionen und Organisationen kom-
men die seit dem Gesundheitsreform-
gesetz in der GKV verankerten MaBnah-
men zur Gruppen- und Individualpro-
phylaxe (IP-Positionen) nur einem
geringen Teil der Zielgruppe zugute; von
den seit 1988 gesetzlich vorgeschriebe-

nen und besonders effektiven Fluoridie-
rungsmaBnahmen profitieren nur 6,5 %
der 6-12jahrigen Kinder, von der Indivi-
dualprophylaxe unter 25%. Die IP-Posi-
tionen sind im (brigen als MaBnahmen
der Individualprophylaxe unzureichend,
da sie die hierbei wichtigste Leistung,
die professionelle Zahnreinigung, aus-
klammern. Wahrend also zahnarztliche
Kontrolle, Mundhygienetibungen, Ernah-
rungsinformationen, allgemeine Ge-
sundheitserziehung usw. langst nicht
jedes Kind und jeden Jugendlichen er-
reichen, gelangen SuBigkeiten- und
StiBgetrankewerbung in jeden Haushalt.
Angesichts dieser Sachverhalte ent-
puppt sich die im Gesetzentwurf gege-
bene Begriindung als fadenscheinig. Es
handelt sich um eine reine SparmaB-
nahme zu Lasten der jungeren Gene-
rationen.

Die jlingeren Menschen (ab Geburtsjahr
1979) werden - je nach sozialer Lage -
von den Auswirkungen des Gesetzes
allerdings sehr unterschiedlich betrof-
fen sein. Karies, Hauptursache flr Zahn-
verluste in jlingeren Jahren, muB nach
den heutigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen als eine Erkrankung mit
starker sozialer EinfluBkomponente auf-
gefaBt werden. Dies wird durch Unter-
suchungen belegt, in denen sich ein
deutlicher Zusammenhang zwischen
sozialer Schichtzugehorigkeit und dem
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Auftreten von Karies gezeigt hat: Je
niedriger die Schicht, desto héher das
Kariesaufkommen.

Vor diesem Hintergrund kann nicht
davon die Rede sein, daB Karies eine
selbstverschuldete Erkrankung ist, flr
deren Folgen jeder selbst geradezuste-
hen habe. Das in ein sozial ungunstiges
Milieu geborene Kind hat von vornher-
ein schlechte Chancen, gesunde Zahne
zu behalten. Es wird von seinen Eltern,
den aus padagogischer Sicht fur das
Erlernen gesundheitsfordernder Verhal-
tensweisen wichtigsten Bezugsperso-
nen, wenig uber MundhygienemaB-
nahmen und andere zahngesundheits-
fordernde Verhaltensweisen lernen.
Auch Haufigkeit und Gelegenheit des
Zahnarztbesuches werden im Kindes-
und Jugendalter von den Eltern be-
stimmt. Erfahrungsgeman suchen Ange-
horige sozial unterprivilegierter Schich-
ten besonders selten den Arzt oder
Zahnarzt auf. Damit bleiben deren Kin-
dern auch zahnmedizinische Prophy-
laxeleistungen weitgehend vorenthal-
ten.

Die Folge dieser Zusammenhange ist,
daB Kinder, die aus unterprivilegierten
Schichten stammen, als Erwachsene
einen hoheren zahnmedizinischen The-
rapiebedarf haben als andere. Da sie als
Erwachsene haufig Uber unterdurch-
schnittliche Einkommen verfligen,
scheitert eine zahnmedizinisch wiin-
schenswerte Versorgung vielfach am
fehlenden Geld. Die vom Gesetzgeber
geplante Streichung prothetischer Lei-
stungen fir nach dem 31.12.1978
Geborene verscharft diese Situation:
Wer als Kind schon schlechte Voraus-

setzungen flr ein gesundes Gebil hatte,
muB als Erwachsener besonders tief in
die ohnehin leere Tasche greifen.

Angehorige sozial und finanziell gutsitu-
ierter Schichten werden von den geplan-
ten Anderungen weit weniger betroffen.
lhre Kinder haben sqwieso aus den ge-
nannten Grlinden gestindere Zéahne und
konnen die Kosten flir spater trotzdem
erforderlichen Zahnersatz in der Regel
leichter aufbringen.

Diese Entwicklung leitet eine Auflosung
des der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zugrundeliegenden Solidaritats-
prinzips ein.

Fur ebenfalls bedenklich halt der DAZ
die vollige Ausklammerung funktionsdia-
gnostischer und -therapeutischer Lei-
stungen, die zukunftig auch nicht mehr
als auBervertragliche Leistungen bezu-
schuBt werden durfen (Artikel 2, Abs 6).
Hiermit werden dem GKV- Versicherten
bei entsprechender Indikation medizini-
sche Basisleistungen vorenthalten.
Erkrankungen des Kiefergelenks konnen
mit schweren Schmerzzustanden und
Funktionseinschrankungen einherge-
hen. Wenn die Diagnose und Behand-
lung von Schmerzzustanden nicht als
Grundversorgung anerkannt wird, ist die
Leistungsfahigkeit der Gesetzlichen
Krankenversicherung insgesamt in Frage
gestellt.

Sofern die Mitglieder des Gesundheits-
ausschusses trotz aller Gegenargumen-
te zur Bestatigung des vorliegenden Ent-
wurfs tendieren, empfiehlt der DAZ drin-
gend, einen seiner bereits friher verof-
fentlichten Vorschlage in die Uberlegun-

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang

Seite 7




Standespolitik

gen einzubeziehen: Die Aufnahme von
Einzelkronen in den Katalog der zahner-
haltenden MaBnahmen. Die Uberkro-
nung eines Zahnes kann Uber viele
Jahre bis dauerhaft vor seinem Verlust
bewahren. Wenn eine solche MaBnah-
me zur reinen Selbstzahlerleistung
wird, steht zu flrchten, daB in medizi-
nisch unsinnigem AusmalB erhaltungs-
wurdige Zahne entfernt werden. Die
Aufnahme der Einzelkrone als ganz
oder teilweise von der GKV bezu-
schuBte Leistung wirde die 0.g. Unge-
rechtigkeiten und Benachteiligungen
ein Stlick weit auffangen und dem als
Leitmotiv der Zahnheilkunde propagier-
ten Gedanken der Pravention zur Erhal-
tung oraler Strukturen Rechnung tragen.

DAZ-Presseerklarung

Uble Allianz zwischen KZBV und
Spar-Kommissaren

Der Deutsche Arbeitskreis flir Zahnheil-
kunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund,
Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands, hat wiederholt darauf
hingewiesen, daB die geplanten Ein-
schnitte in das soziale Netz auch im
Bereich der zahnmedizinischen Versor-
gung- aktuell geht es um die Ausgren-
zung von Zahnersatz fur alle nach dem
1.1.1979 Geborenen- gerade diejenigen
Menschen treffen, die nicht Uber trag-
fahige Strukturen der Eigenvorsorge
verfligen.

Die Absichten, die die Regierungskoali-
tion mit ihrem Gesetzentwurf verfolgt,

Im Interesse eines gerechten Aus-
gleichs sollten aus DAZ-Sicht zur Finan-
zierung der medizinisch sinnvollen und
von den Patienten gewinschten Lei-
stungen im Zahnersatzbereich eher
Stufenmodelle und Veranderungen der
Selbstbeteiligungen erwogen als das
jetztige ,Alles oder Nichts“-Prinzip um-
gesetzt werden.

Dr. Roland Ernst,
DAZ-\orsitzender

Dr. Annette Bellmann
stellvertr. DAZ-Vorsitzende

sind- was die Zahnmedizin betrifft- ge-
wiB nicht gesundheitspolitischer, son-
dern wirtschaftspolitischer Natur. Es gibt
keine guten zahnmedizinischen Griinde
fir die Streichung der Zahnersatzzu-
schiisse fiir jenen Teil der Bevolkerung,
der angeblich seine Zahnschaden selbst
verschuldet hat. Die Prophylaxebemu-
hungen des Staates waren bisher weder
ernsthaft noch wirksam. Eben jene Teile
der Bevolkerung, die von den Ausgren-
zungen am starksten betroffen waren,
wurden von der Prophylaxe kaum er-
reicht.

Die Gruppenprophylaxe steht nach wie
vor nur fir einen Teil der Zielgruppe zur
Verfligung; von den seit 1988 gesetzlich
vorgeschriebenen und besonders effek-
tiven FluoridierungsmaBnahmen profi-
tieren nur 6,5% der 6-12-jahrigen Kinder.
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Die IndividualprophylaxemaBnahmen in
den Praxen der Zahnarzte sind unzurei-
chend, da sie die hierbei wichtigste
Leistung, die professionelle Zahnreini-
gung, ausklammern. Zudem erreichen
diese Leistungen nur 20-25% der Ju-
gendlichen, und es ist anzunehmen, daB
hierbei die wirklich Risiko-Behafteten
weit unterreprasentiert sind, weil gera-
de sie haufig gar keine Zahnarztpraxis
aufsuchen.

Mit Zorn und Nachdruck wird die Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) aufgefordert, endlich damit auf-
zuhoren, Politik und Offentlichkeit vor-
zutauschen, Kinder und Jugendliche
konnten sich seit Jahren auf funktionie-
rende Prophylaxe-Konzepte stiitzen. Die
zahnarztlichen Spitzenverbande haben
vielmehr mit hartnackigem Desinter-
esse die gruppenprophylaktische Be-
treuung gerade der Risikogruppen er-
folgreich verhindert. Paradoxerweise
sollen nun die benachteiligten Teile der
Bevolkerung in die sogenannte ,Selbst-
verantwortung” entlassen werden,
durchweg Menschen, die einer beson-
deren gesundheitspolitischen und arzt-
lichen Zuwendung beddirfen.

Bedauerlicherweise stoBen die Bemii-
hungen der zahnarztlichen Spitzenorga-
nisationen um einen unauffalligen Aus-
stieg aus der sozial verpflichteten zahn-
heilkunde zum jetztigen Zeitpunkt beim
Gesetzgeber auf offene Ohren. Mit gera-
dezu zynischer Argumentation wird der
Sicherstellungsauftrag fiir die zahnme-
dizinische Versorgung Stiick um Stlick
aufgegeben, um quasi mit staatlichem
Segen den freien Gesundheitsmarkt zu
eroffnen. Die jetzt geplanten MaBnah-

men durften dabei in der Skala der
Ausgrenzungen nur die erste Stufe sein.

Der DAZ fordert den Gesetzgeber auf,
den betroffenen jungen Erwachsenen
die ungeschminkte Wahrheit zu sagen:
DaB sie flr den Rest ihres Lebens bei
Zahn-(Substanz-)Verlust nicht mehr mit
der Unterstlitzung der Gesetzlichen
Krankenversicherung rechnen diirfen,
und damit besonders kostenintensive
MaBnahmen selbst vollstandig zu tragen
haben.

DaB die zahnarztlichen Spitzenorganisa-
tionen den politischen Spar-Kommissa-
ren in vorauseilendem Gehorsam assi-
stieren, ist eine bisher untbliche und
deshalb besonders verdachtige Variante
der Berufspolitik. Diese neue sozialdar-
winistische Allianz wirft ein bezeichnen-
des Licht auf die heruntergekommene
Berufsethik der tonangebenden zahn-
arztlichen Standesfuhrer, in der sozial
Schwache - da selbst schuld und kein
Geld - von zeitgemaBen Versorgungen
ausgenommen werden sollen.

Der DAZ appelliert an alle sozialverant-
wortlich handelnden Vertragszahnarzte,
die Motive und die Konsequenzen dieser
KZBV-Strategie flr sich und ihre Pati-
enten zu bedenken und die Uble Ver-
scharfung einer ohnehin schon beste-
henden Mehrklassen-Medizin nicht kri-
tiklos zu akzeptieren.

Dr. Christian Nielsen
DAZ-Pressereferent

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang
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Ich bin es leid!

Ich bin es leid, meiner KZV nicht ver-
trauen zu kénnen.

Ich bin es leid, jeden Bescheid meiner
Berufsvertretung auf seine rechtliche
Konsistenz und Wirksamkeit tUberprlfen
Zu mussen.

Ich bin es leid, daB ich mich nicht mal
mehr auf die rechnerische Korrektheit
meiner Abrechnungen und Zahlungs-
eingange verlassen kann.

Ich habe es satt, mich Uber platte Lu-
gen, Verdrehungen, Demagogie und
Hetze zu argern.

Ich frage mich oft, wie die vielen hun-
dert Kollegen, denen es geht wie mir,
mit dieser Situation umgehen.

Das undurchsichtige Gemauschel um
den HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
und die Einsetzung eines hilflosen
Staatskommissares in Niedersachsen
sind der vorlaufige HOhepunkt des
Kamikazefluges der KZV Niedersachsen.
Gleichzeitig wird in Nordrhein Wahl-
kampf betrieben mit dem Slogan: ,Wir
wollen keine Niedersachsischen Ver-
haltnisse”. Im nachsten Schritt wird der
Sicherstellungsauftrag an die Kranken-
kassen ubergeben. Die Vorbereitungen
hierflrsind bereits abgeschlossen. Das
Erfolgsrezept der 90-er Jahre, die ,freie
Arzt-Patienten-Beziehung”, tragt nicht
mehr nur die ersten Frichte, sondern
wirft Ertrag ab. Unerheblich, ob der Auf-
hanger nun Naturheilverfahren sind, die
amalgamfreie Praxis oder die Zahnputz-
schule fiir Kinder - erbracht durch eine
minderqualifizierte Helferin, aber mit
eigener Visitenkarte- mit Zahnheilkunde
hat das nicht mehr viel zu tun.

Ist es nun argerlich oder grotesk, wenn
in meiner Praxis Patienten, die seit .lah-
ren konsequent und erfolgreich durch
eine ZMF betreut werden, von sich aus
privat liquidierte Prophylaxe nachfragen,
weil in Nachbarpraxen neue Marketing-
konzepte immer konsequenter umge-
setzt werden?

Eines hat sich in den vergangenen
Jahren nicht geandert, und kennzeichnet
Ubrigens auch die Situation bei den nie-
dergelassenen Arzten, wie das Schei-
tern des neuen EBM (berdeutlich ge-
macht hat: Ein Viertel der Kollegen ist
bereit, aus Raffgier jeden Reformansatz
ad absurdum zu fihren. Es ist nach wie
vor unfein, mit dem Finger auf diese
Kollegoide zu zeigen - mangels anderer
Perspektiven dienen sie sogar als
Vorbilder! Eine Reform kann aber nicht
mit, sondern nur gegen diese Fraktion
gelingen, und es reicht nicht mehr aus,
es still fur sich in der eigenen Praxis ein-
fach besser zu machen. Die Versorgung
last sich bequem ohne diese Raffer
sicherstellen, das wissen auch die Kas-
sen. Viele Kollegen werden sich ent-
scheiden mussenl

Die KZV Niedersachsen ist tot! In dem
Strudel, den sie hinterlaBt, werden die
anderen KzZV-en unter dem Beifall der
Kassen und Politiker ebenfalls ersaufen.
Neue Strukturen von ,Verkaufsmodel-
len” der Zahnarzte sind greifbar nahe,
aber ich gestehe, daB ich noch nicht ge-
nug daflr gearbeitet habe, um ,Ein-
kaufsmodelle” der Krankenkassen bald
abwenden zu konnen.

Es gibt viel zu tun - packen wir es an!

Dr. Michael Fritz, Lohne
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Standespolitik

Warum ich im DAZ
bin

Seit nunmehr Uber 10 Jahren bin ich-
mehr oder weniger aktiv- Mitglied im

Deutschen Arbeitskreis fir Zahnheilkun-
de.

Die ersten Kontakte Anfang der acht-
ziger Jahre zu DAZ - Kollegen und
Funktionstragern des Verbandes waren
so positiv, daB schon wahrend des
Studiums die Entscheidung fiel, mich
einem Verband anzuschlieBen, der
andere Ziele verfolgt als der ,Freie
Verband Deutscher Zahnarzte” (FVDZ).

Die Art und Weise z.B., wie die vom
FVDzZ gefuihrte kassenzahnarztliche
Vereinigung Niedersachsen die juristi-
schen Auseinandersetzungen um die
sog. Begleitleistungen verlor, sich aber
noch immer weigert, den betroffenen
Kollegen die zurtickbehaltenen Gelder
auszuzahlen, zeigt deutlich, daB der
Freie Verband flir die Durchsetzung sei-
ner Cash-Praxis und seiner machtpoliti-
schen Ziele ungeniert einigen Kollegen
massiven wirtschaftlichen Schaden zu-
fugt. Apropos Machtpolitik: Ist Ihnen
schon aufgefallen, daB in den Fuhrungs-
gremien des FVDZ Frauen ebensowenig
zu finden sind wie in den von diesem
Verband geflihrten Kammern und
Kzven?

In der angenehmen partnerschaftlichen
Atmosphare der Studiengruppentreffen
des DAZ habe ich die Moglichkeit, mich
mit anderen Kollegen offen auszutau-
schen, uber fachliche Brennpunkte zu
diskutieren oder auch mal einen Rat-

schlag von erfahreneren Kollegen zu er-
halten.

Und was das Wichtigste ist: Uber Treffen
auf Verbandsebene, Fax-Kreis und das
DAZ-forum bin ich berufspolitisch infor-
miert und kann mir meine eigene Mei-
nung bilden. Leider ist man ja gerade als
Zahnarzt/Zahnarztin in Niedersachsen
auch auf diesem Gebiet stark benachtei-

ligt.

Brainstorming Uber alle zahnmedizini-
schen Themen, selbstkritisch, ehrlich
und vorurteilsfrei, das ist ein DAZ
Spezifikum!

Sehr gut finde ich auch das Bemihen
des Verbandes um die Intensivierung
der Breitenprophylaxe. Hier war der DAZ
ja z.B. bei der Einflhrung des fluoridier-
ten Speisesalzes in Deutschland bereits
sehr erfolgreich.

Silke Lange, Oldenburg
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Briefwechsel

Az
S\ER
-LE“ Anl'aBlich meines

Praxiswechsels von Nord-

deutschland nach Miinchen wandte ich
mich 1992 auf der Suche nach adaqua-
ten Praxisraumen unter anderem an
eine Mlnchner Arzteberatung und lern-
te dort einen jungen Kollegen kennen,
der nach seinem Zahnmedizinstudium
zunachst nur als Angestellter in diesem
Maklerburo tatig war. Da die dort im
Angebot befindlichen Praxen nicht mei-
nen Vorstellungen entsprachen, brach
ich den Kontakt zu dieser Firma wieder
ab.

Als sich Ende 1994 die Reaktionen be-
zuglich meiner Buchveroffentlichung
und einiger Fernsehauftritte hauften,
prasentierte sich mir just dieser Kollege
erneut, der zwischenzeitlich nun doch
in den erlernten Zahnarztberuf gewech-
selt hatte. Ob aus eigenem Antrieb oder
auch nicht, erhielt er vom Zahnarztli-
chen Bezirksverband Miinchen Stadt
und Land die Gelegenheit, in dessen
~Zahnarztlichen Anzeiger” einen offe-
nen Brief mit nachstehendem Wortlaut
zu veroffentlichen. (zahnarztlicher
Anzeiger Nr. 26/94)

Offener Brief von Dr. Richard Bader an
seinen Kollegen Dr. Eberhard Riedel

Sehr geehrter Herr Kollege Riedel,

die bei unserem letzten Gespréch eror-
terten Probleme im Zusammenhang mit
Ihrer Praxisubernahme vor ca. 2 Jahren
haben hoffentlich einen guten Ausgang
genommen. Wie ich Ilhren publizisti-
schen Aktivitdten entnehme, ist Ihre
Praxis noch immer nicht voll in Gang

gekommen und Sie bendtigen noch
einen groBeren Patientenstamm.

Ich werde mich daher bemuhen, Kolle-
gen zu finden, die einem Zahnarzt aus
dem Norddeutschen eine Starthilfe hier
in Miinchen bieten. Vielleicht fiihlen sich
die Kollegen auch durch diesen Brief
ermutigt, Ihnen die Félle aus dem Not-
dienst zu uberweisen, fir die sie keinen
sofortigen Termin zur Verfligung haben.
Ich habe mir bereits erlaubt, dies zu tun.

Es sind vor allem konservierend zu be-
handelnde Félle, die seit mehreren Jah-
ren mit trepanierten Zahnen und multi-
plen Wurzelresten von Notdienst zu Not-
dienst gehen. Hier kénnen Sie die Regeln
der zahnérztlichen Kunst in ihrer ganzen
Bandbreite anwenden und mussen zur
Deckung Ihrer Praxiskosten keine Trivial-
literatur fir psychosomatisch Zahnkran-
ke mehr verfassen.

Meine Patientin Frau B. hat bereits einen
Termin bei Ihnen: Sie ist unzufrieden mit
dem Sitz ihrer 20 Jahre alten Klammer-
prothese, nachdem 2 der 4 Klammer-
zdhne von selbst herausgefallen sind
und die anderen beiden mit Lockerungs-
grad lll und auf Eiter sitzend keinen opti-
malen Halt mehr bieten. Sie winscht
aber keine neue Prothese und mochte
auf gar keinen Fall einen Zahn verlieren.
Sie mdchte lediglich eine Uberarbeitung
der jetzigen Prothese und ist auch gerne
bereit, dafur die einen oder anderen
zehn Mark selbst zu zahlen. Bitte lassen
Sie mich wissen, mit welchen BEMA
Nummern Sie ihr weiterhelfen .

In diesem zZusammenhang bitte ich Sie,
mir Einzelheiten Ihrer speziellen und
umfangreichen Ausbildung zu nennen,

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang
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Briefwechsel

aufgrund derer Sie zumindest in dieser
Hinsicht qualifiziert wéren, die Tatigkeit
meiner Kollegen abzuurteilen. Mir per-
sonlich sind Sie weder als Referent bei
Fortbildungsveranstaltungen noch als
Teilnehmer derselben bekannt. Auch
von lhnen verfaBte Verdffentlichungen
bzw. Indizien fir wissenschaftliche Ta-
tigkeit vermisse ich.

In Erwartung lhrer RlckduBerung ver-
bleibe ich mit freundlichen und kollegia-
len GriBen

Dr. Richard Bader

Flr mich lag es natiirlich nahe, hier-

auf einen Antwortbrief zu verfassen,
den ich kurze Zeit spater dem Schrift-
leiter des Blattes zusandte. Ich wartete
daraufhin mehrere Wochen, wahrend
derer keine Ubernahme in den ,zahn-
arztlichen Anzeiger” erfolgte, bis ich
den Schriftleiter direkt anrief. Als Grund
flr die Nichtlibernahme gab dieser an,
mein Antwortbrief sei langer ausgefal-
len als der urspriingliche offene Brief an
mich. Ich moge ihm aber doch den In-
halt in gektrzter Form zukommen las-
sen, die dann abgedruckt werden wiir-
de.
Die geklrzte Fassung (bersandte ich
innerhalb weniger Tage, um dann nach
mehreren Wochen wiederum die Uber-
nahme beim Schriftleiter telefonisch an-
zumahnen. Nun gab dieser vor, das ge-
rade gegen mich laufende Berufs-
gerichtsverfahren sei der Grund, wes-
halb der Bezirksverband die Veroffent-
lichung eines Textes von mir ablehne.

Nach fur mich positivem AbschluB des
Berufsgerichtsverfahrens hatte ich Gele-
genheit, den ersten Vorsitzenden des
Bezirksverbandes personlich kennenzu-
lernen. Bei diesem Gesprach mahnte
ich erneut den Abdruck meines offenen
Briefes an und wies darauf hin, daB ich
mein Recht zur Gegendarstellung zur
Not auch gerichtlich einklagen konnte.
Auf diese Bemerkung erntete ich nur
ein- wenn auch bezeichnendes- betrete-
nes Schweigen.

Bis heute unterliegt mein Antwortbrief
der Zensur des ,Zahnarztlichen Anzei-
gers”. Er soll deshalb nun an dieser Stel-
le veroffentlicht werden, nicht ohne
erneut den Kollegen der sogenannten
Standesfuihrung Ihre Angst im Umgang
mit der anderen Meinung vor Augen zu
fuhren. Angst ist immer auch ein Zei-
chen von Schwache, welche besonders
bezogen auf Standespolitiker auBerst
suspekt ist. DaB auf die gleiche Weise
die komplette Kollegenschaft flir un-
mundig erklart wird, ist ein bekannter
Nebeneffekt absolutistischer Standes-
fihrung.

Offener Brief von Dr. Eberhard Riedel
an seinen Kollegen Dr. Richard Bader

Sehr geehrter Herr Kollege Bader,

herzlichen Dank fiir Ihre fiirsorgliche
Anfrage beziiglich meiner Praxisent-
wicklung. Ich darf Ihnen versichern, daB
meine jungste Werbekampagne fiir die
Spitzenleistungen meiner goldenen
Zahnarzthdnde ein durchschlagender
Erfolg war. Endlich ist es mir gelungen,
die gesamte mir so lastige zahnarztliche

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang
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Briefwechsel

Konkurrenz aus dem Felde zu schlagen,
wobei erfolgsentscheidend war, vollig
ziellos den kompletten Berufsstand aus-
nahmslos zu diffamieren und als unféa-
hig hinzustellen.

Zutiefst bedaure ich, daB Sie offenbar zu
den Zahnérzten gehdren, die sich in die-
sem Zusammenhang entlarvt und tber-
fordert vorkommen. Nachtraglich tut es
mir sowieso schon leid, daB es lhnen
vor 2 Jahren ebenfalls nicht vergénnt
war, mir im Rahmen Ihrer Maklertétig-
keit eine qualitativ auch nur halbwegs
geeignete Praxis zu vermitteln. ES beru-
higt mich, daB auch Sie sich nun der
lukrativeren Zahnheilkunde zugewandt
haben, die den wirtschaftlichen Erfolg
schon deshalb garantiert, weil hier die
Qualitdat weder vom Patienten noch von
Standeskorperschaften dberprift wird.

Allerdings lamentieren Sie zu Recht, da3
wir in der praktischen Zahnheilkunde
nicht nur Geld verdienen mussen, son-
dern uns zu allem UberfluB auch noch
mit Patienten und deren (berzogenen
Forderungen abzuplagen haben. Man
kann es einfach nur noch als unver-
schamt bezeichnen, wenn uns Men-
schen von fruh bis spat den Nerv mit
ihren simulierten Zahnproblemen rau-
ben, von uns standig die Einhaltung der
Prinzipien unseres Berufes verlangen,
und das fiir ein paar lumpige Piepen und
dazu gar noch in freundlichem Um-
gangston.

Folgerichtig fordere ich am SchluB mei-
nes Buches die widerspruchslose ge-
sundheitliche und finanzielle Anpassung
des Patienten an die momentane Lust
seines Zahnarztes. Wo kdmen wir auch
hin, wenn wir bei jedem Zahnkranken

ethische Grundséatze berticksichtigen?
Politikern und Krankenkassen zum
Gefallen mdissen wir unsere Spitzen-
leistungen weiter zu absoluten Spitzen-
preisen vermarkten. Da lhre Patientin
Frau B. in dieser Hinsicht vollig tuberzo-
gene Forderungen an Sie stellt, tun Sie in
meinen Augen das einzig richtige, indem
Sie sie abweisen.

Um das offentliche Ansehen der Zahn-
arzteschaft in Deutschland brauchen wir
uns nun wirklich keine ernsthaften
Sorgen zu machen. Aufmunternd wirkt
ja doch, daB z.B. Immobilienmakler in
der offentlichen Meinung noch weit un-
terhalb der Zahnérzte rangieren.

Mit profitablem Gru3

Dr. Eberhard Riedel

Nur 15 Prozent gehen zum
Prostata-Check up

Lediglich 15 Prozent aller deutschen
Manner wdirden zur Vorsorgeuntersu-
chung gehen, klagte Prof. Dr. med. H.
Ribben, Direktor der Urologischen
Klinik und Poliklinik am Universitatsklini-
kum Essen, beim 47. KongreB der Deut-
schen Gesellschaft flir Urologie. Viele
Manner lehnen sie aus Angst vor der
Diagnose und deren Folgen (Operation,
Impotenz, Inkontinenz) ab - und "ver-
spielen" wichtige Chancen der Krebs-
Friherkennung und damit Heilung.
Solange das Malignom die Organgrenze
nicht Uberschreitet, ist namlich durch
radikale Prostatektomie Heilung mog-
lich. Aus der Arzte-Zeitung
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l)as Zusammenfligen von aus-
gesuchten Stlicken zu einem
Fundament, einem Nest, beherr-
schen sie perfekt. Basis fiir die
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sind die Basis erfolgreicher
Behandlung.

Unter 4 Aufbausystemen mit indi-

viduellen Méglichkeiten, aber auf
hohem Qualitatslevel, kann der
Zahnarzt wahlen. VLOCK, VARIO,
ER und BKS. Fir jedes Aufbau-
system steht ihm ein abgestimm-
tes Instrumentarium zur Verfi-
gung.

Aufbausysteme von KOMET
fur individuelle Lésungen
und optimale Ergebnisse.

GEBR. BRASSELER

GmbH & Co. KG
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Gesundheitspolitik

Frauen verdienen
mehr

Unter diesem Titel moderierte Alida
Gundlach (NDR) am 20.3.°96 in Hamburg
eine Podiumsdiskussion zum Thema
Frauenberufe im Gesundheitswesen.
Dabei wurde deutlich aufgezeigt:
Frauenberufe garantieren niedrige
Gehalter.

Doch was sind Frauenberufe? ,Hat et-
was mit Menschen zu tun, ist flr Haus-
arbeit und Kindererziehung praktisch”,
so ein paar haufig gehorte Argumente.
Streng genommen gibt es Frauenberufe
nicht, in der Statistik wird auch von
uberwiegend  weiblich - besetzten
Ausbildungsberufen gesprochen. ,Es
gibt keine typischen Frauenberufe. Es
gibt nur typische Frauengehalter” - so
Margareta Ewers (BVpta).

Die Juristin Regine Winter wird noch
deutlicher: Schon die Tarifvertrage wir-
ken daran mit, Frauenarbeit als anforde-
rungslose und daher wertlose Arbeit zu
kennzeichnen. Zwei Merkmale tarifli-
cher Unterbewertung sind:
eDie Anforderungen in Frauenberu-
fen sind im Vergleich zu Mannerberu-
fen ungenligend oder gar nicht be-
schrieben.
sAnforderungen in Frauenberufen
werden niedriger bewertet als Anfor-
derungen in Mannerberufen.

Die Folge: Im Vergleich zu sogenannten
.Mannerberufen” sind ,Frauenberufe”
haufig tariflich unterbewertet. Diese
Unterbewertung ist diskriminierend.

Dr. Erwin Hirschmann (NAV) und Frau Magdalene
Sinz (BVA) bei der Diskussion mit dem NDR

Dennoch, so Dr. Erwin Hirschman (NAV)
ist z.B. der Arzthelferinnen-Beruf aus der
Sicht junger Madchen nach wie vor ein
attraktiver Wunschberuf, die Zahl der
Ausbildungsvertrage ist tendenziell stei-
gend (Hessen 1995 + 11,5%).

Mit den Gehaltstarifen sei ,Armut im
Alter” vorprogrammiert, so Barbel Keim-
Meermann, BdA. Liegt das Einkommen
in den ersten Jahren schon niedrig, zwi-
schen 1.900 - 2.450 brutto, so steigt es
in den nachsten zehn Jahren auch nur
um 400 bis 500 DM.

Die Fluktuation in diesen Berufsgruppen
ist entsprechend hoch. Arzthelferinnen
bleiben durchschnittlich nur flnf Jahre
in ihrem Beruf. Sie verdienen trotz Qua-
lifikation oft wesentlich weniger als
ungelernte Krafte im Einzelhandel. So
wechseln viele Frauen nach Aussage der
Berufsverbande lieber an die Kasse im
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Gesundheitspolitik

Supermarkt. Sie nehmen diese weniger
anspruchsvolle Tatigkeit in Kauf, weil
das Gehalt dort zwar auch nicht gut,
aber z.T. besser ist, zusatzlich in vielen
Kleinbetrieben des Gesundheitswesens
noch der ,Wwilde Westen” herrsche, so
Barbel Keim-Meermann: ,Von geregel-
ten Arbeitszeiten, Arbeitsplatzsicher-
heit, den Vorziigen einer Beschaftigung
in einem Betrieb mit vielen Arbeits-
platzen und sicherem Tarifsystem kon-
nen wir nur traumen”.

Von der Diplom-Psychologin Anette
Oster kommt dann auch der gute Rat:

LWissen ist Macht, Wissen Uiber meine

eigene Person, Uber meine Starken und
Schwachen, meine ureigensten Emp-
findsamkeiten, die mich hindern, mein
Leben, meine Beziehungen zu Men-
schen, meine beruflichen Ziele und Er-
folge positiv zu gestalten. Das bedeutet
Arbeit an sich selbst....”

Das wurde aber von den ubrigen Podi-
umsteilnehmern ganz anders gesehen:

Barbel Keim-Meermann: ,Wir brauchen
gesetzliche Regelungen zur Absiche-
rung der Beschaftigten in Kleinbetrie-
ben und wir brauchen realistische Ta-
rifsysteme. Unsere Aufgabe als Verband
ist es, gegen die schlechten Arbeits-
bedingungen, gegen Resignation und
Ausstieg aus dem Beruf zu kampfen.
Wir haben einen ungeheuer interessan-
ten und fordernden Beruf und es lohnt
sich, daflr solidarisch aktiv zu werden.
Die Forderungen der Frauen in typi-
schen ,Frauenberufen” gehdren an die
Offentlichkeit. Sie verdienen sich jeden
Tag das Recht auf mehr Respekt...”

Und diese Forderungen werden -
obwohl sich das doch fiir eine Lobby-
veranstaltung gehort - nicht eindugig
vorgetragen: Barbel Keim- Meermann
LZwar stimmt es, daB der Gesetzgeber
den niedergelassenen Arzten gewisse
wirtschaftliche Grenzen gesteckt hat.
Vergessen wir aber nicht, daB auch in
blihenden Zeiten die Tarifsysteme nur
den Chefs mehr Wohlstand gebracht
haben.”

Befolgen wir also den Rat von Anette
Oster, packen uns an die eigene Nase
(und nicht nur an die des Nachbarn) fiir
vertane Chancen, verinnerlichen wir die-
ses Wissen, und, wichtig: Erganzen wir
es, z.B. um die Ratschlage von Kenneth
James und Jennifer de St.Georges: ,Keep
your staff... and happy” (siehe DAZ-
forum 51, Seite 76-79). Schaffen wir mit
unseren Moglichkeiten eine fur alle
Betroffenen positive Arbeitsplatzsitua-
tion. Auf der wirtschaftlichen Seite sind
uns nun vom GSG ungewohnte Grenzen
gesetzt, an die die Berufsverbande der
Frauen im Gesundheitswesen aus ver-
standlichem und berechtigtem Interesse
so nah wie moglich heran wollen und
sollen - auf der menschlichen Seite liegt
noch viel Entwicklungsland. Erforschen
wir es unter der Pramisse des gegensei-
tigen Respekts.

Dr. Ulrich Happ,
Hamburg

Beteiligte Verbande:

Bundesverband der Angestellten in
Apotheken (BVA)

Bundesverband Pharmazeutisch-techni-
scher Assistenten (BVpta)
Bundesverband der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen (BdA).
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Gesundheitspolitik

Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands (NAV Virchow-Bund, DAZ)

Literatur: Regine Winter (Hrsg.)

Frauen verdienen mehr

Zur Neubewertung von Frauenarbeit im
Tarifsystem

Edition Sigmund. ISBN. 3-89404-369-5

Kommentar

...Die in diesem Bericht von Frau Keim-
Meermann zitierten Gehalter zwischen
1900.- und 2450.-DM brutto treffen
nach meiner Kenntnis nur flr landliche
Regionen zu. In Miinchen z.B. dlrfte es
kaum eine Praxis geben, die es sich lei-
sten kann, solche Tarife zu bezahlen. In
unserer Gemeinschaftspraxis liegen die
Bezlige unserer Mitarbeiterinnen im
Durchschnitt fast doppelt so hoch, bei
39 Wochenstunden und 6 Wochen
Urlaub.

Vielleicht sollten Helferinnen, wie Frau
Oster richtig fordert, ein biBchen
selbstbewuBter ihr Schicksal in die eige-
ne Hand nehmen, nicht mehr klaglos
jede Bedingung akzeptieren und sich
nach besseren Moglichkeiten umsehen.

Andererseits wird die wirtschaftliche
Situation in Zukunft in den Praxen eher
schlechter werden, was sicherlich auch
Auswirkungen auf die Beschaftigung
und Bezahlung der Mitarbeiterinnen ha-
ben wird.

Abenteuerlichkeiten wie die Forderung
einer ZMF, die sich bei uns vorstellte,
nach 7000.-DM Gehalt plus 20% Um-
satzbeteiligung durften sich schon jetzt
von selbst regeln, ndmlich ertbrigen.

Dr. Hanns-W. Hey, Mtinchen

Aufforderung an alle!
STANDARDTARIF VERWEIGERN

Der NAV-Virchow-Bund, Verband der
niedergelassenen Arzte Deutschlands
e.V,, hat alle Arzte aufgefordert, dem von
dem Verband der privaten Krankenver-
sicherung (PKV) angetragenen Honorar
verzicht im Rahmen des Standardtarifs
nicht zuzustimmen. Damit reagierte der
Verband auf einen Aufruf der PKV an die
niedergelassenen Arzte, sich durch ihre
Unterschrift bereit zu erklaren, bei Ver-
sicherten, die dem Standardtarif flir Rent-
ner angehoren, hochstens das 1,7 fache
zu liquidieren. Die Arzte, die ihre Einwilli-
gung dazu schriftlich gegeben haben,
will die PKV dann in einer Liste verof-
fentlichen. Der NAV wies darauf hin, daB
die Arzte, die eine solche Verpflichtung
eingingen, mehrfach gegen geltendes
Recht verstoBen kénnten, und zwar ge-
gen das in der arztlichen Berufsordnung
verankerte Werbeverbot, gegen den un-
lauteren Wettbewerb und die Gebuh-
renordnung fiir Arzte (GOA). Aus diesem
Grund sollten sie auf keinen Fall eine
Einwilligungserklarung unterschreiben.
Das Dilemma der privaten Versicherung
bei alteren Versicherten sei allein durch
die fehlenden Altersriickstellungen der
Versicherungen verschuldet. In diesem
Fall handele es sich um einen Manage-
mentfehler der Versicherungen, der we-
der auf dem Rlicken der Versicherten
noch auf dem der Arzte ausgetragen
werden durfe, kritisierte der NAV.
Kostenlos fur Mitglieder und gegen DM
2,- in Briefmarken fir Nichtmitglieder:
Die rechtliche Beurteilung zum PKV-
Einkaufsmodell, ein Informationsblatt
und ein Widerrufsformular beim NAYV,
Postfach 102661, 50466 KolIn.
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Berichte von der gemeinsamen DAZ-VDZM Friihjahrstagung

Abmagerungskur flr GKV-Zahnheilkunde

Klartext von BKK-Chef Schulte

Bei der gemeinsamen Frihjahrsver-
anstaltung von DAZ und VDZM am

4.5.1996 in Frankfurt war mit Gerhard '

Schulte - urspriinglich Anwalt, leitender
Mitarbeiter kirchlicher Einrichtungen,
im Bundeskanzleramt und als Ministe-
rialdirektor im Bundesgesundheitsmini-
sterium tatig, seit wenigen Monaten
Vorstandsvorsitzender des BKK Landes-
verbandes Bayern - ein Mann geladen,
der flir sich in Anspruch nimmt, ,mit
dem Standort nicht auch den Stand-
punkt zu wechseln”, und erfreulich
ungeschminkt auch das zum Ausdruck
brachte, was mit dem allseits propagier-
ten Anspruch der Krankenkassen auf
Vertretung von Patienteninteressen nur
schwer in Einklang zu bringen ist.

GKV-Finanzierungskrise - Folge der
Arbeitslosigkeit

Schultes Thema: ,Perspektiven der
Zahnheilkunde in der GKV"“. DaB eigent-
lich nicht die Gesundheitskosten in der
GKV aus dem Ruder laufen, sondern daf3
vielmehr wegen steigender Arbeitslo-
sigkeit und sinkendem Anteil der Ar-
beitserlose am Volkseinkommen die
lohnbezogene gesetzliche Krankenver-
sicherung in eine Finanzierungskrise
gerat, dies betonte der Referent direkt
zu Beginn seiner Ausflihrungen und hob
sich damit wohltuend ab von diversen
GKV-Gesundsparern, die MiBbrauch
durch Versicherte und Bereicherung

durch die Leistungserbringer als das kar-
dinale Problem des Systems brandmar-
ken oder medizinischen Fortschritt und
demographische  Entwicklung  als
Hauptkostentreiber hinstellen. Seines
Erachtens sind nicht die Innovations-
kosten, sondern die Mengenentwick-
lung das Problem; was die gestiegene
Lebenserwartung anlangt, bringt sie
natiirlich zusatzliche Kosten, doch nicht
so krass wie vermutet; ab dem 75. Le-
bensjahr z.B. sinkt der medizinische
Bedarf wieder ab.

Wenn aber die Lohnbezogenheit der Fi-
nanzierung das eigentliche Problem ist,
konnen die Perspektiven nur dlster aus-
sehen; laut Schulte ist die Talsohle der
Arbeitslosigkeit und damit der tiefste
Stand der GKV-Einnahmen noch nicht
erreicht. Wer wie Schulte ,amerikani-
sche Verhaltnisse” (30% der Menschen
sind dort nicht oder unterversichert) ab-
lehnt und die auf dem Solidaritatsprinzip
basierende GKV mit einem modernen
Leistungsangebot bis hin zur Hoch-
leistungsmedizin, mit Sachleistungs-
prinzip und Familienversicherung erhal-
ten will, fir den bleiben nur zwei
Alternativen: steigende Beitrage oder
Ausgabeneinschrankungen.

Beitragssatzstabilitat - fragwiirdiges
Dogma

Den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
konnte man laut Schulte durchaus in
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Frage stellen. Warum sollte nicht die
Dienstleistungsbranche Gesundheits-
wesen - gesellschaftlichen Konsens vor-
ausgesetzt - einen hoheren Anteil unse-
rer Volkswirtschaft einnehmen als
friher? Dabei dlrften allerdings die Ar-
beitgeber-Beitrage zur Krankenversi-
cherung nicht wachsen. Wegen der der-
zeit sehr kontroversen Meinungen in
diesem Bereich bleibt nur Schultes
zweite Alternative: Die Befreiung des
Systems von Leistungen, die keine vita-
len Belange tangieren und letztlich ver-
sicherungsfremd sind.

Uber sogenannte ,versicherungsfremde
Leistungen” im Sozialbereich wird
schon langer diskutiert. Der NAV-Vir-
chow-Bund beispielsweise hat einen
umfangreichen Katalog von Positionen
wie Mutterschaftshilfe, Leistungen bei
Empfangisverhlitung, Schwanger-
schaftsabbruch und Sterilisation, Kran-
kengeld bei Erkrankung von Kindern,
beitragsfreie Mitversicherung flir ar-
beitslose Kinder ab Vollendung des 18.
Lebensjahres, Beitragsfreiheit bei Bezug
von Erziehungsgeld und wahrend des
Erziehungsurlaubs usw. zusammenge-
stellt, die auf ein Volumen von jahrlich
50 Milliarden DM geschatzt werden und
nichts mit Krankheit zu tun haben, son-
dern mit sozial- und familienpolitischen
Belangen.

Leistungsabbau zugunsten der Hoch-
leistungsmedizin

Demgegenuber war Schultes Vorstel-
lung ,versicherungsfremder” Kosten-
anteile eine andere: Er nannte insbe-
sondere Brillengestelle, auch Brillen-
glaser bis zu einer bestimmten Diop-
trienzahl, das Sterbegeld, Mutter-Kind-

Kuren und den Zahnersatz. Da es in der
Zahnheilkunde nicht um’s Uberleben
geht und mit Verweis auf Praventions-
Erfolge dem Versicherten selbst die
Verantwortung flir seine Zahnschaden
angelastet werden kann, ist hier kein
Aufschrei der Entristung zu erwarten:
Die Zahnmedizin als ideales Testfeld flir
Ausgrenzungen. Schulte folgt dabei kei-
neswegs dem ,Vertrags- und Wahllei-
stungs-Konzept” der KZBV, sondern viel-
mehr grundsatzlichen Uberlegungen.
Flr ihn gehort Zahnersatz nicht in den
GKV- und nicht einmal in einen PKV-
Katalog; ,vermeidbare Risiken” seien
nicht versicherbar.

.Ruhe an der Zahndrzte-Front” ge-
wiinscht

Einzelne zahnarztliche Korperschaften
und der Freie Verband haben seit Jahren
die Herauslosung eines Teils der zahn-
arztlichen Leistungen aus dem gesetzli-
chen Katalog gefordert, lange Zeit ohne
Unterstltzung durch die groBen Par-
teien. Seit Ende 1995 scheint sich das
Blatt zu wenden. Die Sparvorschlage der
Politiker reichen von Festzuschiissen bei
ZE und Fulllungen bis hin zur totalen
Ausgrenzung der Prothetik flr die jinge-
ren Generationen. Gefragt, wie dieser
Schwenk zu erklaren sei, verweist
Schulte darauf, daB die Koalition ,Ruhe
an der Ubrigen Front” brauche, um die
Reform im Krankenhausbereich durch-
zubringen. Insofern konzediert man den
Zahnarzten, wonach sie so heftig verlan-
gen. Ob das Ergebnis letztlich im Sinne
der zahnarztlichen Erfinder sein wird,
denen er ,jeden Ansatz von politischem
Denken” abspricht, ist fiir ihn noch nicht
ausgemacht. Die GOZ nach Abschaffung
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Sprechstunde

Ganz gleich, ob Sie fiir die Griindung,
Ubernahme oder Modernisierung einer
Praxis eine Finanzierung brauchen oder
ob Sie nach einer lukrativen Vermogens-
anlage suchen: die Spezialisten der
HYPO-BANK entwerfen Thnen immer
eine maBgeschneiderte Losung. Auch fiir
den Fall, daB Sie den Wunsch vom
eigenen Haus mit integrier-
ter Praxis verwirklichen
wollen — mit unseren Heil-
berufespezialisten haben

(e o]
HYPONNBANK

fiir Finanzen

Sie bei der HYPO-BANK Partner, die
nicht nur Finanz-Experten sind, sondern
sich auch im Praxis-Alltag auskennen.
Kommen Sie
unserer Filialen oder rufen Sie die Arzte-
Hotline der HYPO-BANK an: Frau
Morcan (030 /308 802-23) Filiale Berlin-
BrunnenstraBe, Frau Welschhoff (030/
308 56-568) Filiale Berlin-
Mitte oder Herr Deutsch-
mann (030/34006-334)
Filiale Ernst-Reuter-Platz.

doch einfach in eine

Die HYPO. Eine Bank - ein Wort.




Standespolitik

der heutigen GKV-Leistungen - so ora-
kelt Schulte - wird nicht mehr die GOz
von heute sein.

DalB hier weder ein Politiker noch ein
Arbeitgebervertreter, sondern ein hoch-
rangiger Reprasentant der Versicherten
sprach, muBte man sich bei Schultes
Vortrag gelegentlich ins Gedachtnis
rufen. Immerhin hatte - so bemerkte er
mit Genugtuung - ein aufmerksamer Be-
obachter dieser Tage feststellen kon-
nen, daB ,die Betriebskrankenkassen
sich nicht beteiligt haben an dem allge-
meinen Gejammere” Uber die geplanten
Kurzungen im zahnmedizinischen Be-
reich. Den hiervon betroffenen Patien-
ten ab Jahrgang 1979, die demnéachst
wahrscheinlich jede Zahnkrone allein
bezahlen mussen, empfahl er fiir ein
paar Mark den AbschluB einer privaten
Zusatzversicherung. In den Niederlan-
den kann man sich ansehen, was flir
Mini-Leistungen eine solche Mini-Ver-
sicherung bringt.

Vorfahrt fiir die Selbstverwaltung

Grundsatzlich pladierte Schulte wie sein
Ex-Chef Seehofer flir Regelungen durch
die Selbstverwaltung. Das Gesetz solle
den Rahmen vorgeben, Details wiirden
durch Kassen und Leistungserbringer
festgelegt. Obwohl im Bereich der Arzte
viel mehr Fragen anstiinden, komme
man hier eher zu gemeinsamen Pro-
blemlosungen als bei den Zahnarzten.

Der SPD-Gesetzesvorschlag zur Einglie-
derung der zahnarztlichen in die arztli-
chen Korperschaften ist flir Schulte eine
Reaktion auf die bisherigen Schwierig-
keiten - allerdings nicht die Losung der

Probleme. Er winscht mehr Spielraum
flr die Selbstverwaltung. Warum sollten
gesetzliche Kassen nicht auBerhalb der
Grundversorgung Unterschiedliches an-
bieten? Denkbar waren z.B. Kassen mit
Zahnersatzleistungen und solche ohne.
Gleichzeitig sollten die Rahmenbe-
dingungen flr Vertragsverhandlungen
von Kassen mit Gruppen von Zahnarzten
oder auch der gesamten Zahnarzte-
schaft geschaffen werden. Freiwillige
Vertrage bzgl. Qualitatssicherung, Ge-
wahrleistung usw. konnten Schritte in
die richtige Richtung darstellen.

Zwei-Klassen-Medizin - verkiirzt ge-
sehen

Kommt die Zwei-Klassen-Medizin? - eine
Frage, die vielen Teilnehmern der
Frankfurter Veranstaltung am Herzen
lag. Sie bildete den AbschluB der Dis-
kussion, bevor der Referent zum nach-
sten Termin enteilte. Klassenmedizin ist -
So Schulte - wenn Privatversicherte eher
als GKV-Patienten Zugang zu Transplan-
tationen, Intensivmedizin usw. haben.
Dies gelte es zu verhindern.

Ob die soziale Ausgleichsfunktion einer
gesetzlichen Krankenversicherung in
erster Linie an ihrem Engagement und
Ressourceneinsatz in Extrembereichen
der Medizin festzumachen ist, das ware
sicher eine eigene Diskussion wert.

Fur eine praventiv und ganzheitlich aus-
gerichtete Heilkunde jedenfalls sollte es
darum gehen, in den allermeisten Fallen
den Einsatz hochinvasiver und hochauf-
wendiger Methoden zur Lebensver-
langerung uberflissig zu machen
durch Forderung von Gesundheit.

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang
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Das Gesundheitwesen - eine Dauer-
baustelle

Zwei Stunden waren schnell vorbei und
wie immer bei so schwierigen Themen
wurde vieles nur kurz angerissen und
allzuoft  zwischen  verschiedenen
Argumentationsebenen gewechselt,
sodaB am Ende manchen Teilnehmern -
wie mir - mehr Fragen als Antworten
blieben. Die Diskussion wird weiterge-

hen, die jetzt geplante Reform wird nicht
die letzte sein. Wenn es um die Zahn-
medizin in Deutschland so bestellt ist,
wie Schulte als intimer Kenner der poli-
tischen und Kassen-Szene es schilderte,
sollten alle an qualifizierter Breitenver-
sorgung interessierten Versicherten und
ihre Arzte und Zahnarzte sich, wo immer
moglich, in die Debatte einmischen.

Irmgard Berger-Orsag

Parodontitistherapie
mit den Bakterien

Aus dem Referat von Prof. T. Flemmig
bei der DAZ-VDZM-Frihjahrstagung

Die fachliche Fortbildung am 4.5.1996 in
Frankfurt bestritt Prof. Dr. Thomas Flem-
mig aus Wilrzburg mit dem Thema:
JRisikobestimmung und medikamento-
se Therapie der marginalen Parodonti-
tiden”. In einem ersten Teil stellte er die
Pravalenz und Bedeutung von Parodon-
talerkrankungen vor, die im Erwachse-
nenalter etwa gleich haufig wie Karies
zu Zahnverlusten fuhren, und beleuch-
tete differenziert die Entstehungsge-
schichte der Parodontitis. Wahrend bei
der Geburt die orale Region noch keim-
frei ist, aquiriert ein Mensch im Lauf sei-
nes Lebens bis zu 500 verschiedene, die
Mundhohle besiedelnde Bakterienar-
ten, zwischen 30 und 100 verschiedene
Spezies allein in einer Tasche. Sie bil-

- der tagliche Kampf

den, eingebettet in eine Mukopolysacca-
ridmatrix, die Plaque und in mineralisier-
ter, abgestorbener Form schlieBlich Zahn-
stein.

Parodontitis = Infektion plus Gegen-
angriff des Immunsystems

Parodontitis wird heute verstanden als
Infektionskrankheit, wobei es jedoch
nicht eine einfache Kausalbeziehung zu
einem oder mehreren Erregern gibt.
Vielmehr geht es um die Kraftevertei-
lung innerhalb des Okosystems Mund-
hohle, ebenso auch um die speziellen
Eigenschaften des Immunsystems des
Patienten. Hierbei verwies Flemmig auf
die Ergebnisse mikrobiologischer For-
schungen. Sie zeigten, daB die Zersto-
rung parodontaler Gewebe im Verlauf
der Erkrankung interessanterweise nur
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zum Teil auf das Konto der bakteriellen
Angreifer selbst geht. Auch die Immun-
antwort des Organismus selbst, der die
Erreger abzuwehren versucht, wirkt de-
struktiv und stoBt dabei im Extrem den
bakterienbeladenen Zahn ab. Hier zeigt
sich eine dichotome Wirkung des Im-
munsystems: Es schitzt den Organis-
mus, aber nur um den Preis einer loka-
len Destruktion.

Risikobestimmung und Fritherken-
nung gefordert

Da durch Parodontitis im fortgeschritte-
nen Stadium irreversible Schaden ent-
stehen und die Therapie dann in jedem
Falle erheblich aufwendiger und teurer
als bei frihen Formen ist, heiBt es hier
ganz dringend, den Anfangen zu weh-
ren. Dies erfordert entsprechende dia-
gnostische Schritte, die beim Gesunden
darauf abzielen, Risikofaktoren zu er-
kennen; beim bereits Erkrankten geht
es um Fruherkennung und differenzier-
te Aussagen uber Schweregrad und
Ausdehnung der Erkrankung, Prognose
und Therapieplanung.

Prof. Flemmig prasentierte eine Liste
von Risikofaktoren, die bei gemeinsa-
mem Auftreten nicht nur additiv, son-
dern z.T. multiplikativ wirken:

e genetische Disposition: nach Zwil-
lingsuntersuchungen werden 38-82%
der Unterschiede in parodontalen Pa-
rametern als genetisch bedingt ange-
sehen.

e mangelhafte Mundhygiene: 10-20 fa-
ches Risiko; je junger der Patient, de-
sto gravierender. Eine kleine Patien-
tengruppe weist allerdings Par-

odontalschaden auf
Mundhygiene.

e Ansteckung: bei Angehorigen par-
odontal erkrankter Personen (Ehe-
partner, Kinder) finden sich in der
Regel die gleichen Problemkeime.
Nachgewiesen wurden sogar Falle
der Ubertragung vom Hund zum Men-
schen.

e Rauchen: 6-fach erhohtes Risiko

¢ Diabetes mellitus Typ |

¢ als belastend empfundener Stre

trotz guter

Parodontales Screening als Teil der 01

Zur Friherkennung schlug der Referent
ein generelles parodontales Screening
und Recording, angehangt an die 01,
mithilfe des CPITN-Index (Community
Periodontal Index of Treatment Needs)
vor. Dies erfordere nur einen geringen
zusatzlichen Aufwand (ca. 2 1/2 Minuten
- Blutung auf Sondierung, Taschenson-
dierungstiefen, Zahnstein / Uberhdngen-
de Restaurationen). Mit einem WHO-
Parodontometer wird jeder Zahn an
jeweils 6 Stellen sondiert; aber nur der
maximale Wert pro Sextant wird im
Befundschema festgehalten. Die Unter-
suchung liefert Schweregrade von 0-4.
Auspragungen von 3 oder 4 bedirfen
einer Parodontitistherapie. Hier sollte
ein ausfuhrlicher Befund (einschl. Ront-
genkontrolle und Feststellung der Zahn-
Lockerungsgrade) erhoben und so doku-
mentiert werden, daB Langzeitverglei-
che maglich sind.

Flemmig pladierte fir die Reevaluation
von Plaque-Index, Blutungs-Index und
Sondierungstiefen nach AbschluB der
Therapie und regelmaBigen Recall mit
Zahnreinigung.

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang

Seite 27




Tagungsberichte

Konventionelle PAR-Therapie:
Sisyphus - Arbeit mit Erfolg

Dieses Vorgehen bleibt im Rahmen der
konventionellen Parodontitistherapie,
deren Hauptansatzpunkt es ist, supra-
und subgingival Plague und Zahnstein
zu eliminieren. Zahnstein selbst wirkt
zwar nicht pathogen auf das Gewebe,
bildet jedoch aufgrund seiner Rauhig-
keit eine ideale Adhasionsgrundlage fuir
Mikroorganismen. Durch Glattung von
Zahn- . und Wurzeloberflachen wird
Abhilfe geschaffen - bis nach circa drei
Monaten Taschen und andere Reten-
tionsstellen erneut bakteriell besiedelt
sind und erneute Behandlung notig
wird. Bei einer Studie von Hirschfeld/
Wassermann z.B. konnten mit einer sol-
chen Betreuungsintensitat im Durch-
schnitt von tber 22 Jahren Zahnverluste
bei 83 % der Untersuchten weitgehend
verhindert werden. Allerdings ist dieser
standig wiederholte Versuch, den Bak-
terien ihre Haft- und Nahrungsgrundla-
ge zu entziehen, aufwendig und stellt in
vielen Fallen wahrscheinlich eine Uber-
therapie dar, weil man ohne Kenntnis
der bakteriellen Situation nicht weif,
welche Zahnfleischtasche tatsachlich
aktiv ist und der Behandlung bedarf.
(Wollte man heute alle therapiebedurfti-
gen Patienten so betreuen, entstlinden
laut Flemmig in Deutschland hierflir
Kosten von 2-3 Milliarden DM.)

Die ,Unverbesserlichen”

Auf der anderen Seite gibt es Falle, in
denen diese Form der Betreuung nicht
einmal ausreicht. In der o.g. Studie fiel
eine Gruppe von ca. 15% der Patienten
auf, die wenig Plaque, jedoch viel Par-

odontitis aufwiesen und trotz Therapie
erhebliche Zahnverluste erlitten (4% ver-
loren alle Zahne). Bei diesen als refraktar
oder rekurrierend bezeichneten Par-
odontitisformen muB man - im Sinne
des o0.a. Risiko-Konzepts - zum einen
nach besonderen Risikofaktoren wie
Rauchen, Diabetes, Immunstorungen
usw. forschen. Zum anderen gilt es je-
doch auch zu fragen, wie es um Art, An-
zahl und Virulenz der bei diesen Patien-
ten anzutreffenden Bakterien bestellt ist
und ob vielleicht an einem anderen Teil
des Entzlindungskreislaufes als bei der
Plague-Akkumulation auf das zerstoreri-
sche Geschehen EinfluB genommen
werden kann.

Ansatzpunkte im Kampf gegen
parodontale Zerstérung

In jedem Fall besteht der erste Schritt
wie bei der konventionellen Therapie
aus einer

e grindlichen Reinigung, ggf. operati-
ven MaBnahmen, um z.B. besser an
Furkationen heranzukommen.

e Sodann liegt die Uberlegung auf der
Hand, die zukinftige Anlagerung von
Mikroorganismen dadurch zu verhin-
dern, daB man die Zahne mit anti-
adhasiven Substanzen impragniert. In
diesem Zusammenhang wurde Dol-
mipinol erprobt, das allerdings zu-
gleich eine betdubende Wirkung ent-
faltet und nicht flr den Dauerge-
brauch geeignet zu sein scheint.
Noch kein Erfolg - aber immerhin ein
Versuch.

e Ein weiterer Ansatzpunkt ist die Im-
munantwort des Korpers, die - wie
oben beschrieben - auch die Gewebe-
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Zahnmedizinische Qualitat.
Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe

Medizinische Mund- und Zahnpflege
aus der elmex Forschung
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zerstdrung vorantreibt. Als erste
Abwehrfront gegen die bakterielle
Infektion bilden die polymorphkerni-
gen neutrophilen Granulozyten unter
anderem Kollagenasen, die den Ge-
webeuntergang bewirken. Mit einem
modifizierten Tetracyclin gelingt es
inzwischen bei Tierversuchen, diese
Kollagenasen zu hemmen. Zur Ein-
dammung des Entztindungsvorgan-
ges lassen sich maoglicherweise be-
stimmte nicht steroidale antiinflam-
matorische Substanzen (NSAID, z.B.
Indometacin, Acetylsalicylsaure, Flur-
biprofen) einsetzen, die in der Lage
sind, die Prostaglandinsynthese und
damit die Osteoklasten zu hemmen.
Unter entsprechender Medikation
beobachtet man eine Stabilisierung
des Knochenniveaus. Vielleicht las-
sen sich hieraus wirksame Therapie-
moglichkeiten entwickeln.

¢ Am ehesten erforscht und Schwer-
punkt der Ausfiihrungen Prof. Flem-
migs war allerdings die Nutzung von
antibakteriellen Mitteln, die direkt in
den Stoffwechsel einiger Bakterien-
arten eingreifen.

Millionen in der Tasche

Diese Art der Intervention setzt zu-
nachst eine entsprechend feine Diagno-
stik voraus. Die Bandbreite und Vertei-
lung der Mikroorganismen im gesunden
Mund, bei Gingivitis und bei marginaler
Parodontitis ist inzwischen aus ver-
schiedenen Untersuchungen bekannt.
Wahrend beim Gesunden grampositive
aerobe oder fakultativ anaerobe Keime,
vornehmlich Kokken, Uberwiegen, fin-
den sich bei Patienten mit Parodontitis
verstarkt obligat anaerobe und gramne-

gative Bakterien, insbesondere Actino-
bacillus actinomycetem comitans (Aa),
darunter einige besonderes virulente
Stamme, Porphyromonas gingivalis (Pg)
und Spirochyten. Zur Anzahl lieferte
Prof. Flemmig die Faustregel: Beim PAR-
Patienten enthalt eine Tasche soviel
Bakterien, wie Menschen auf der Erde
leben. In Zahlen:

106 - 10? Bakterien bei adulter Parodon-
titis

103 - 10¢ Bakterien bei juveniler Par-
odontitis

102 - 103 Bakterien in gesunder Tasche

Leider liegen die Dinge nicht so einfach,
daB man allein von bestimmten Infek-
tionsmustern auf bestimmte Erkran-
kungen schlieBen kann. Flemmig zitierte
einen Versuch in den USA, bei dem von
anerkannten Parodontologen Patienten
eingestuft und deren Diagnosen mit den
Ergebnissen bakterieller Tests korrelliert
wurden. Dabei zeigten sich z.T. bei sehr
unterschiedlich diagnostizierten Fallen
gleichartige Infektionsmuster. Offen-
sichtlich ist der eine Patient mit einer
bestimmten Mundflora nur Trager von
Bakterien, ohne Zeichen einer progre-
dienten Erkrankung zu zeigen, wahrend
bei einem anderen mit dem gleichen In-
fektionsmuster die Entztindung schnell
voranschreitet.

Tests fiir die Praxis noch in den
Anfangen

Man hat's also nicht leicht als Praktiker,
der genauer die Situation eines seiner
Patienten erfassen will. Unterm Mikro-
skop lassen sich, zur ersten Einstufung
der in der Plaque befindlichen Mikroor-
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ganismen, grob die Morphotypen - Kok-
ken, Stabchen usw. - unterscheiden.
Einige mikrobielle Tests (Flemmig er-
wahnte den semiquantitativen BANA-
Test) sind einfach durchzuftihren, auch
in der Zahnarztpraxis. Allerdings geben
sie keinen AufschluB Gber die Art der
Bakterien, haben eine hohe Nachweis-
grenze (oder Mangel hinsichtlich Relia-
bilitat, Sensitivitat, Spezifitat).

Labortests mit Bakterienkulturen sind
teurer und zeitaufwendiger. Sie haben
aber den Vorteil, daB das gesamte
Keimspektrum abgedeckt wird und z.B.
auch Organismen wie Pseumonaden,
die nicht in den Mund gehoren, sowie
Resistenzen festgestellt werden kon-
nen. Neuerdings auf dem Markt und
demnachst maoglicherweise auch in
Praxen anwendbar sind erste geneti-
sche Tests; der Referent erwahnte einen
PCR-Test, der u.a. Differenzierung bzgl.
Virulenzgenen erlaubt, sowie DNA-
Sonden.

Lokale Antibiose wirksamer und
unbedenklicher

Anders als bei minder schweren Par-
odontitisformen sind derartige Tests
dort angebracht, wo als zusatzliche Hil-
fe antibakteriell wirkende Medikamente
zum Einsatz gebracht werden sollen
und die Tests eine gezielte Auswahl er-
maoglichen. Als nachster Schritt kommt
dann die Frage nach lokaler oder syste-
mischer Anwendung. Mit Blick auf die
Gefahr der Resistenzbildung sprach sich
Prof. Flemmig gegen systemische Anti-
biotika aus, die in extrem hohen Dosen
verabreicht werden mussen, um (ber-
haupt bis zum Ort des Geschehens vor-

zudringen. Stattdessen: lokale Therapie
bei lokaler Erkrankung. Wer dies aller-
dings flr vollig einfach halt, hat nicht mit
dem Biofilm (oder Plaque) gerechnet,
der als zéher Schleim die zu behandeln-
den Bereiche bevolkert und bewirkt, daB
erst 1000-fach gegentiber der minimal
wirksamen Konzentration erhohte Anti-
biotikamengen den Bakterien gefahrlich
werden. (Hier heiBt es also wieder:
Plague entfernen.) Zudem wird die Sul-
kusfllissigkeit ca. 20 x in der Stunde aus-
gewechselt, so daB bloBes ,in die Ta-
sche Spritzen” wenig wirkungsvoll ware.
Als eine Moglichkeit stellte Flemmig ein
Metronidazol-Gel vor, das zweimal in 7
Tagen Abstand angewandt werden soll.
Es fUhrt zu kurzfristigen Konzentratio-
nen von 450ug/ml, beschrankt auf eine
Wirkdauer von 12-24 h.

Teure Taschenfiillung mit Tetracyclin

Als bestandiger in ihrer Wirkung empfahl
der Referent Fasern aus Ethylen-Vinyl-
acetat-Copolymer, getrankt mit Tetra-
cyclin, wobei vorteilhaft sein dirfte, daB
dieses Medikament in der Ubrigen Me-
dizin kaum gebraucht wird. Die zu be-
handelnden (gereinigten) Zahnfleisch-
taschen werden sukzessive mit der
Faser gefullt und vorlbergehend mit
einem Gewebekleber verschlossen, bis-
nach etwa 10 Tagen die Faser wieder -
vollstandig! - entfernt wird. Auf diese
Weise erreicht man wahrend eines lan-
geren Zeitraums eine andauernde, lokal
hohe (500-1.500 ug/ml) und gleichzeitig
systemisch sehr niedrige Wirkstoffkon-
zentration (im Serum unter Nachweis-
grenze). Bei Kombination von Scaling
und Tetracyclinfaser berichtete Flemmig
von kurzfristig guter adjuvanter Wirkung,
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von langfristiger Bakterienreduktion
uber 12 Monate und Rekolonisation auf
abgesenktem Niveau. Allerdings reichen
zum einen die Erfahrungen mit dieser
Methode noch nicht sehr weit, zum
anderen sind die Kosten (15 Minuten
Arbeitsaufwand flr Fasereinbringung
pro Tasche und 100 DM pro Faser) der-
zeit noch betrachtlich. Insofern die
Empfehlung, die Tetracyclinfasern selek-
tiv einzusetzen - in Kombination mit
konventioneller PAR-Therapie, Chlorhe-
xidin-Spulungen und ggf. Candida-Pro-
phylaxe - bei lokalisierter refraktarer/
rekkurrierender Parodontitis mit weni-
gen isolierten tiefen Taschen, Rest
ansonsten bakterienarm, bei periim-
plantéarer Mucositis und bei Furka-
tionsbefall.

Systemische Antibiotikatherapie -
eine Zeitbombe?

Lediglich bei einem sehr eingeschrank-
ten Spektrum von Fallen - beispielswei-
se bei generalisierter, refraktarer Par-
odontitis - wurde Flemmig eine syste-
mische Antibiotika-Therapie (hohe Do-
sis Uber kurze Zeit, haufige Einzeldosen,
Therapiedauer Uber Remission hinweg)
in Betracht ziehen.

Hierbei ist jedoch maximal eine Konzen-
tration von 10 ug/ml in der GingivalflUs-
sigkeit zu erreichen. Systemische Anti-
biotikagaben sollten immer von einer
konventionellen Therapie begleitet wer-
den. In Frage kommende Medikamente
sind seines Erachtens: Metronidazol
und Amoxicillin  (A.a.), Augmentan
(grampositive Keime), Doxizyklin sowie
Clindamycin (gramnegative Keime).

Die systemische Antibiose (deren Er-

folgsraten z.B. bei refraktarer Parodon-
titis allerdings aus methodischen Grin-
den schwer zu erforschen sind) hat laut
Flemmig moglicherweise eine nur be-
schrankte Langzeitwirkung. Mit Nach-
druck pladierte der Referent dafiir, die
wahrscheinlich geringe Hilfe flir den Par-
odontitis-Patienten und die verheeren-
den Folgen intensiver Antibiotika-Thera-
pie flr den breiten Bereich der Ubrigen
Infektionserkrankungen gegeneinander
abzuwagen. Mit 52% fuhren heute welt-
weit Infektionen die Liste der Todesur-
sachen an; immer haufiger stehen wir
vor dem Problem, daB bisher wirksame
Medikamente bei einzelnen Personen
nicht mehr anschlagen oder wir mit
neuen Erregern konfrontiert sind, fir die
unsere Therapiemoglichkeiten nicht aus-
reichen.

Prof. Flemmig schloB sein Referat mit
einem Appell an die praktisch tatigen
Zahnarzte zum bewufBten und verant-
wortungsvollen Umgang mit Antibiotika
ibei der Behandlung oraler Erkrankungen.

Praktiker Flemmig: Parodontalthera-
pie muB einfacher werden!

Dies war eine wichtige Botschaft;, sehr
wichtig fur die Teilnehmer der Frank-
furter Veranstaltung war aber sicher
auch die SchluBdiskussion mit dem
engagierten Hochschullehrer. Nachdem
er einen halben Tag lang auf fesselnde
Weise die Spitzenergebnisse der mikro-
biologischen und parodontologischen
Forschung vor den Zuhorern ausgebrei-
tet hatte, schien er umso mehr interes-
siert, aus dem Turm der Wissenschaft
herabzusteigen und sich den Fragen der
Praktiker zu stellen. Er ging auf konkrete
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Einzelfragen zur Tetracyclinfaser-Thera-
pie oder z.B. auf den EinfluB von
Zahnextraktionen auf das orale Okosy-
stem ein. Mit wenigen Worten riickte er
schlieBlich die Problem-Proportionen
gerade: Nur etwa 10% der Patienten

lagen die Herausforderungen der Par-
odontaltherapie auf ganz anderem
Gebiet: Es galte, die Behandlungsmetho-
den einfacher, bezahlbarer zu machen.
Man musse Fachkrafte wie Prophy-
laxehelferinnen, ZMF's, DH's einsetzen.

seien von den refraktdren Parodontal-
erkrankungen betroffen und mogliche
NutznieBer der in seinem Referat be-
schriebenen differenzierten therapeuti-
schen Bemiihungen. In der Hauptsache

und die Hauptmethode des Plaque-
Management, so Flemmig, ist die Mund-
hygiene durch den Patienten selbst.

Irmgard Berger-0rsage

T} Bl s = ]
Medizin und Gewissen
Internationaler KongreB der IPPNW 50 Jahre nach den Nirnberger ArzteprozeB
25.-27.10.1996 in Nlrnberg (s.5.105)
EROFFNUNGSVORTRAGE: Medizin und Gewissen
Oskar Lafontaine, Saarbriicken Prof. Dr. Dr. Horst Eberhard Richter, GieBen
PLENUM 1 Die deutsche Arztekommission beim Niirnberger ArzteprozeB
Dr. Alice Ricciardi von Platen, Rom
Der Niirnberger ArzteprozeB Prof. Dr. Richard Toellner, Miinster
Mythos vom unpolitischen Arzt Prof. Dr. Johanna Bleker, Berlin
PLENUM 2 Medizin im Dritten Reich Prof.Dr. Michael H. Kater, York Univ., Kanada
Medizin nach dem Niirnberger ArzteprozeB
Prof. Dr. William E. Seidelmann, Toronto, Kanada
PLENUM 3 Paradigmenwechsel in der Medizin Wo stehen wir heute?
Prof. Dr. Jens Reich, Berlin
Brauchen wir eine neue Ethik?
Prof. Dr. Eric H. Loewy, University of lllionois, USA
PLENUM 4 Immanente Gefahrdung der Medizin |
Prof. Dr. Elisabeth Beck-Gernsheim, Erlangen
Ethik in der medizinischen Forschung
Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner, Gutersloh
Prof. Dr. Jay Katz, Yale University, USA
PLENUM 5 Immanente Gefahrdung der Medizin I
Prof. Dr. Karl Bonhoeffer, Dachau
Prof. Dr. Robert Jay Lifton, John Jay College, New York
Heilkunst in sozialer Verantwortung - Orientierung fiir eine
menschliche Medizin Dr. Ellis Huber, Berlin
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Junges forum

Der aufmerksame Leser mag sich
fragen: Warum ein ,Junges forum”
im forum?

Ganz einfach: Man hort oft Klagen, daB
der DAZ sich mehr fur Studenten und
junge Kollegen einsetzen sollte. Was
aber interessiert Studenten oder junge
Assistenten?

Um Kontakte zu kntpfen, wurde in der
Vergangenheit immer wieder versucht,
in Fachschaftszeitungen, Studentenka-
lendern usw. Anzeigen zu schalten, um
diesen Personenkreis aufzufordern,
sich im DAZ zu engagieren. Ein anderer
Versuch, Studenten auf die Probleme
der Zahnarzteschaft aufmerksam zu
machen und flir den DAZ zu interessie-
ren, bestand darin, das DAZ-forum an
Fachschaften zu verschicken, um es in
den jeweiligen Universitaten auszule-
gen. Schlagt man als Student das forum
auf, entdeckt man zwar viel Interes-
santes und Informatives; das eigentli-
che Berufsleben ist aber noch weit
(bzw. meint man, daB es noch weit ist)
und es gibt andere Probleme, die einen
dricken.

Das Junge forum soll daher Studenten
und jungen Kollegen eine Plattform bie-

ten, flr diesen Personenkreis relevante
Themen darzustellen, und es soll ein
fester Bestandteil im DAZ-Forum wer-
den. Solche Themen kodnnten beispiels-
weise sein:

-KongreBberichte von Studentenkon-
gressen

-Berichte und Anklndigungen von
Fortbildungen

-Beitrage zur Problematik Niederlas-
sungsbeschrankungen

-Beitrage zum Thema Studienreform
-Erfahrungen von niedergelassenen Kol-
legen mit Ausbildungsassistenten usw.

Wir hoffen, daB auf diese Weise ein Bei-
trag geleistet werden kann, die dringend
notwendige Kommunikation zwischen
niedergelassenen Kollegen, jungen Kol-
legen und Studenten zu verbessern.

An dieser Stelle sei jeder, der zu diesem
Themenkreis einen Beitrag leisten kann,
aufgefordert, ihn an folgende Adresse zu
senden:

Rainer Seemann
Universitatsklinikum Charité
zentrum fur Zahnmedizin
Fohrer Str. 15 13353 Berlin
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StudentenkongreB in Goteborg
43. WeltkongreB des IADS und YDW

Vom 10.-16. August 1996 veranstaltet
die Internationale Vereinigung von
Zahnmedizinstudenten (IADS) und die
Vereinigung von Jungen Zahnarzten
(YDW) ihren 43. Weltkongref3. Gastgeber
ist in diesem Jahr, nach den hervorra-
genden Kongressen in Sudafrika und
Brasilien, die schwedische Zahnarzte-
und Studentenvereinigung, die versu-
chen wird, vor allem wissenschaftliche
Akzente zu setzen.

von Prof. Nicklas Stromberg wurde
daher ein funftagiges, hochkaratiges
wissenschaftliches Programm vorberei-
tet

Die Vortrage geben einen Uberblick
tiber den momentanen Stand von
wissenschaft und Forschung in der
Zahnmedizin. Im Mittelpunkt stehen
dabei die Themen Mikrobiologie von
dentogenen Erkrankungen, Parodon-
tologie, Karies, Prophylaxe, Implan-
tologie sowie Demonstrationen von
Beispielen aus der klinischen Prothetik
und Implantologie, geleitet von Dr.
Sverker Toreskog. Unter den eingela-
denen Vortragenden sind viele interna-
tional anerkannte Wissenschaftler und
Kliniker wie Lindhe, Axelsson und Bra-
nemark, der u.a. in einem Ehrenvortag
seinen Standpunkt zur Implantologie
heute und in Zukunft prasentieren wird.

Als Rahmenprogramm findet wahrend
der ersten drei Tage des Kongresses
eine Dental-Ausstellung in den Raum-
lichkeiten des KongreBcenters statt.
Weltbekannte Dentalfirmen werden ver-
treten sein, um neue Produkte, Metho-
den, Materialien, Instrumente, Ausstat-
tung etc. zu prasentieren.

In Tischdemonstrationen soll der Um-
gang mit neuen Materialien und das
Wissen daruber vermittelt werden. Die
Dental-Messe ist offen fir alle Interes-
sierten und gratis.

Fur sehr engagierte Teilnehmer besteht
die Moglichkeit am

,Gast-Redner-Wettbewerb”

tber ein Thema eigener Wahl, z.B. Uber
seine Doktorarbeit, zehn Minuten zu
referieren. Bei Interesse sollte vorab ein
Abstract in englischer Sprache von
maximal 400 Wortern an das Kongref-
komitee gesendet werden:

z.Hd. von Prof. Nicklas Stromberg
Fax: 0046 90770580.

Es gibt attraktive Preise zu gewinnen.

Da die ganze Veranstaltung jedoch nicht
nur zum ,reinen Vergnigen” angeboten
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wird, bietet der KongreB neben der
Moglichkeit zum internationalen Erfah-
rungsaustausch noch Gelegenheit, mit
alten und neuen Freunden ein paar aus-
gelasseneTage und ,schlaflose Nachte”
mit viel SpaB und sicher jeder Menge
schwedischen Vodkas zu verbringen.

GoOteborg bietet dazu viele Attraktionen
und Sehenswiurdigkeiten wie Museen,
Galerien und Gelegenheiten zum Shop-
ping, die alle leicht zu FuB zu erreichen
sind. Zu einem unvergeBlichen Erlebnis
werden sicherlich die abendlichen
»Social’'s” werden. Auftakt ist ein Eroff-
nungscocktail im GroBen Theater von
Goteborg mit anschlieBender Begris-
sungsparty.

An den nachsten Abenden wird in
einem der groBten schwedischen Ver-
gnugungsparks gefeiert, im alten Hafen-
gelande ein traditionelles Crayfisch-
Essen serviert, beim groBen FuBball-
turnier werden alle teilnehmenden Na-
tionen, Sponsoren und Vereinigungen
gegeneinander spielen und sich beim
Barbecue starken oder in den Party-
zelten amusieren. Die AbschluBgala fin
det in einer mittelalterlichen Wikinger-
burg statt.

Organisierte Reisen wie ein Segeltdrn
oder ein Ausflug ins Seengebiet Dals-
land vor und nach dem KongreB werden
angeboten. Details und Preise stehen
im Programmbheft.

Fur Studenten wurde eine Unterkunft in
einer Jugendherberge hohen Standards

Junges forum

oder gegen Aufpreis die Ubernachtung
im Funf-Sterne-Hotel ,Gothia” organi-
siert.

Der Packetpreis fur Unterkunft, KongreB-
gebuhr, Essen, Abend- und Freizeit-
angebote betragt:

3600 SEK (ca. 800 DM) fiir Studenten
sowie 6000 SEK (ca. 1400 DM) fiir
Zahnarzte.

Fur den, der nur dem wissentschaftli-
chen Teil beiwohnen mochte, betragen
die Gebuhren:

300 SEK (ca. 70 DM) fiir Studenten
und 2300 SEK (ca. 560 DM) fir
Zahnarzte.

Weitere Informationen, Programmhefte
und Anmeldeformulare gibt es in der
Studentenvertretung oder direkt beim
IADS/YDW Congress committee
Tel:0046317733203,
Fax:004690770580

e-Mail: iads96@odontologi.gu.se

M.C. Klarkowski
Studentin in der Zahnklinik der Freien
Universitat Berlin

M.S. Sabri
Student im zZentrum ftir Zahnmedizin,
Charité, Humboldt-Universitéat Berlin
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Implantologie

Aller Anfang ist gar nicht so schwer.

Klar, Implantologie ist ein integriertes
Teilgebiet der Zahnheilkunde. Aber was
macht man, wenn bei der Ublichen
Ausbildung an der Uni und wahrend der
Assistentenzeit bei einem Amalgam-,
Endo- und Geschiebemeister (nicht bos
gemeint) die Integration dieses
Teilgebietes nicht ganz so gelungen ist
und in der Aufbauphase einer Praxis
erst einmal die vier klassischen Rader
der Zahnheilkunde bewegt werden.

Also, man schaut sich um. Gelesen hat
man ja in jeder zahnarztlichen Zeit-
schrift dartber, und auf den diversen
Kongressen reiht sich ein implantologi-
scher Informationsstand an den ande-
ren. Eine leichte Verwirrung macht sich
breit ob des gewaltigen Angebotes, feh-
len doch ein bisserl die Kriterien flir die
Entscheidung.

Statement Nr. 1 Es kommt nicht auf
das System an, sondern auf die intellek-
tuellen und handwerklichen Fahigkeiten
der Zahnarztin und des Zahnarztes.

Statement Nr. 2 Es hat keinen Sinn,
allein im stillen Kammerlein alle Stadien
der Implantologie noch einmal nachzu-
vollziehen; nur der Kontakt zu anderen
LJAnwendern” hilft und hievt einen auf
den Stand der Technik.

Man kommt natdrlich nicht an den
Systemen vorbei, und die Entscheidung,
welches der ca. 100 auf dem europai-
schen Markt befindlichen das richtige

flr Sie ist, ist nicht ganz einfach. Faktum
ist, daB sich in den letzten 10 Jahren alle
wesentlichen Systeme weitgehend
angeglichen haben, was die Form, das
Material und die Aufbauteile betrifft.
Entscheidend werden somit die soge-
nannten Sekundaria wie Anwender-
freundlichkeit, Service, Nahe, Preis und
nicht zuletzt die Uberlebenssicherheit
der produzierenden Firma.

Man kann die Situation durchaus mit der
Automobilbranche vergleichen, mit der
Ausnahme, daB es von der Qualitat her
keinen ,Mercedes” unter den Anbietern
gibt; auch die Preise haben sich weitge-
hend angeglichen.

Der Anfanger sollte sich also lber die in
Deutschland flihrenden Implantatsyste-
me informieren. Das sind derzeit folgen-
de 4 Systeme:

IMZ Twin Plus und F2 der Firma
Friatec/Mannheim - 40 %

Bonefit / ITI der Firma Straumann/
Schweiz - 25 %

Sterioss der Firma Bego (amerikani-
sches Produkt) - 12%

Branemark der Firma Nobelbiocare/
Schweden - 10 %

Alle diese Firmen bieten Anfangerkurse
an, die naturgeman firmenbezogen sind,
die aber vom Handwerklichen her gese-
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hen deswegen nicht schlecht sein mus-
sen. Sinnvoll ist die Mitgliedschaft in der
groBten europaischen implantologi-
schen Gesellschaft, der DGI (Deutsche
Gesellschaft fur Implantologie), die
Fortbildungskurse auf jedem Level so-
wohl aus der Praxis, als auch zuneh-
mend von der Universitat anbietet. Hier
gibt es auch gentgend Ansprechpart-
ner, die ahnlich wie im DAZ die Prioritat
in der Zahnheilkunde und dem Wohl des
Patienten sehen und nicht systemglau-
big Implantologie als Vehikel flr neuroti-
sche Egotrips miBbrauchen.

Die Voraussetzung fiir das
Erlernen der Implantologie ist

1. sicheres chirurgisches Arbeiten mit
den Hart- und Weichgeweben in der
zahnarztlichen Chirurgie und der PAR-
Behandlung,

2. Sicheres Umsetzen der Gnathologie
auf den individuellen Fall

3. Sehr gutes raumliches Vorstellungs-
vermogen

Die handwerklichen Fahigkeiten konnen
weitgehend am Phantomkopf erworben
werden, nach entsprechenden Einflih-
rungs- und Phantomkursen kann nach
Hospitation bei erfahrenen Kollegen bei
einer Supervision das erste Implantat
gesetzt werden.

Die DGI ist im Moment zusammen mit
der Bundeszahnarztekammer und eini-
gen Landeszahnarztekammern dabei,
eine zertifizierte postgraduierte Ausbil-
dung auf die Beine zu stellen, um die
Qualitatssicherung in der Aushildung

sicherzustellen und damit dem Anfanger
einen vernlnftigen Standard mitzuge-
ben. Einen Geschmack davon kann man
bereits in der bayerischen Akademie
bekommen, wo ein 2 jahriger Kurs mit
vielen Referenten und einem sehr sinn-

vollen curriculum das Thema behandelt.

Diese Ausbildung wird vermutlich ca. 180
Stunden Theorie inclusive diverser Phan-
tomkurse, aber auch Hospitationen in
Praxis und Klinik und die Dokumentation
eigener Falle beinhalten. Bis diese Fort-
bildungsordnung aber von den zustan-
digen Gremien die Zustimmung findet,
wird noch einiges Wasser die Isar, den
Rhein, die Spree und die Elbe hinab-
flieBen.

Als Trost: Auch jetzt kann man schon
eine vernunftige Ausbildung bekommen,
leider ist sie nicht ganz billig: So um die
3000.- DM muB man mindestens fur
Kurse ausgeben und evtuelle Hospi-
tationen, die ,Starter-kits” sind ebenfalls
mit 3000-6000.- DM und mehr nicht
gerade wohlfeil, und wer wirklich ein-
steigen will, braucht auch noch eine auf
die Implantation abgestimmte chirurgi-
sche Maschine, die auch zwischen
4000.- und 8000.-DM kostet.

Also summa summarum eine 10000-
20000.- DM- Investition, die aber neben
allen medizinischen Erwagungen ein-
fach die Freude am Beruf entscheidend
vergroBert und nicht nur ein flnftes Rad
am Wagen der Zahnheilkunde bedeutet.

Dr. Sebastian Schmidinger
Seefeld
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Deutsche Gesellschaft fir Implantologie
im Zahn-, Mund und Kieferbereich e.V.

Herbsttagung 1996
21.- 23. November
Bremen, Congress Centrum Bremen

Hauptthema

Okklusion und Biomechanik des
implantatgestiitzten Zahnersatzes

Hauptvortrage

Biomechanische Aspekte in implantologisch-prothetischen
Versorgungen in Abhangigkeit verschiedener Therapiekonzepte

Dr. Eva Engel, Tubingen

Okklusionskonzepte in der Implantologie
Dr. U. Grunder, Zollikon/ Schweiz

Krafteinleitung Uber Implantate in den Kieferknochen
PD Dr. M. Wichmann, Hannover

Werkstoffkundliche und biomechanische Gesichtspunkte des
implantatgestitzten Zahnersatzes

Prof. Dr. J. Wirz, Basel/ Schweiz

Anmeldung: Congress Partner, EmmastraBBe 220, z. Hd. Herrn Onnen,
28213 Bremen, Tel. 0421-219073 Fax 216419




Implantologie

Geschichte und Entwicklung der zahn-

arztlichen Implantologie

unter dem Gesichtspunkt sozialer Vertraglichkeit als Behandlungs-

konzept

Der folgende Beitrag stammt von einem der Pioniere der zahnérztlichen Implan-
tologie in Deutschland. Er ist niedergelassener Zahnarzt und vetritt mit seiner
Vorstellung von sozialer Vertraglichkeit wohl zwar die Mehrheitsmeinung der
Implantologen, nicht aber typische DAZ-Standpunkte. In einem Heft mit dem
Schwerpunkt ,,implantologie” halten wir es jedoch fir niitzlich, den gesellschaftspo-
litischen Standpunkt jener kennenzulernen, die bei uns diese Therapieform anbieten.

von jeher ist es der Wunschtraum der
Menschheit, nach Verlust von eigenen
Zahnen Mittel und Wege zu finden, um
den natdrlichen Zustand wieder zu er-
langen. Die groBe Zzahl friher Entwick-
lungen implantologischer Verfahren
zeigt, daB dieses Gebiet einen besonde-
ren kreativen Reiz auf den Erfindungs-
geist ausgeubt haben muB.

In der Zahnheilkunde wird nach immer
neuen Moglichkeiten gesucht, das The-
rapiespektrum zu erweitern, um den
gesteigerten Anforderungen gerecht zu
werden. So konnte es nicht ausbleiben,
daB sich in den letzten 30 Jahren im-
plantologische Vorgehensweisen ent-
wickelten, die inzwischen als ausgereif-
te Methoden in der Praxis angewandt
werden konnen.

Seit den 60er Jahren wurden von BRA-
NEMARK, FORMIGINI, CHERCHEVE, LIN-
KOW, PRUIN, GRAFELMANN, HEINRICH,
BRINKMANN und SCHULTE Verfahren
wie Nadel-, Schrauben-, Sofort-, Blatt-
und Ankerimplantate entwickelt, mit

denen eine langere Verweildauer erzielt
werden konnte als allgemein erwartet
worden war.

Mit Beginn der 70er Jahre ergaben sich
in der zahnarztlichen Implantologie
Verfahren enossaler Art, die langerfristi-
gen Erfolg versprachen. Auch wenn
Implantate, trotz aller klinischen Erfolge,
vom Korper noch als Fremdkorper ange-
sehen werden, so hat sich doch gezeigt,
daB sie durch verbesserte Techniken
und Beachtung gewisser Grundprinzi-
pien belastungsfahig einheilen.

Aufgrund dieser Erkenntnisse und zu-
nehmender Erfolgswahrscheinlichkeit
kam es 1982 zur wissenschaftlichen An-
erkennung durch die Deutsche Gesell-
schaft flr Zahn-,Mund- und Kieferheil-
kunde unter Prof. STRASSBURG.

Seit dieser Zeit begannen fast alle deut-
schen Universitaten, die die zahnarztli-
che Implantologie bisher auBerst skep-
tisch beurteilt und betrachtet hatten,
mit intensiven Studien, die die von den
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Praktikern empirisch gefundenen Er-
kenntnisse durch Grundlagenforschung
bestatigten.

Die Vielgestaltigkeit der Implantate
spiegelt sich in den zahlreichen Metho-
den wieder, die letztlich durch stetige
Verbesserung zu dem heute praktizier-
ten System der rotationssymmetri-
schen Implantate gefiihrt haben.

Fast alle Methoden sind heute zweipha-
sig konzipiert. Das bedeutet, daB der
eingebrachte Implantatkdrper in Ruhe
einheilen kann und erst nach der Ein-
heilungszeit- im Unterkiefer mindestens
3 Monate und im Oberkiefer minde-
stens 6 Monate und mehr- die restau-
rative Phase begonnen werden sollte.

Wir unterscheiden zylindrische, koni-
sche, schrauben- und stufenférmige
Monokorper, die sich durch unter-
schiedliche Oberflachengestaltung aus-
zeichnen. Daneben haben sich die
Extensionsimplantate (Blatter, Anker
etc.)- die sog.,.blade-vents” von Linkow-
bereits in der 10. Version behaupten
konnen. Diese Methode als veraltet
abzutun, ist bei den nachgewiesenen
Erfolgsstatistiken nicht gerechtfertigt.

Immer groBere Anforderungen werden
in Bezug auf Asthetik, sichere Plazie-
rung des Implantatkorpers (CT), konfek-
tionierte und prazisierte Aufbauteile
etc. gestellt. Dies gilt auch fiir die Anfor-
derungen an die Suprakonstruktion auf
Implantaten.

SCHULTE richtete 1984 - wegen der
zunehmenden Bedeutung der zahn-
arztlichen Implantologie- in Tibingen-

Implantologie

einen Sonderforschungsbereich aus-
schlieBlich flr zahnarztliche Implanto-
logie ein, aus dem viele Anregungen flr
weitere Forschungstatigkeit entspran-
gen.

Die Frage des Materials ist heute zugun-
sten von Titan entschieden, da bei kera-
mischen Werkstoffen - hier ausschlieB-
lich Aluminiumoxid-Keramik - das Bruch-
risiko nicht ganzlich auszuschlieBen war.

Nach der wissenschaftlichen Anerken-
nung folgte 1988 die Aufnahme implan-
tologischer Leistungen in die amtliche,
private Geblhrenordnung (GOZ).

Es konnte nicht ausbleiben, daB sich im-
plantologische Gesellschaften und Ver-
bande griindeten, um Fort- und Weiter-
bildung zu ermadglichen und interessier-
te Arzte und Zahnarzte einschlieBlich
Hochschullehrern in Einflhrungskursen
und -seminaren mit der zahnérztlichen
Implantologie vertraut zu machen.
Regionale und Uberregionale Arbeits-
kreise und -gemeinschaften entstanden,
in denen sich die implantologisch Tati-
gen zusammenschlossen, um Erfahrun-
gen auszutauschen, und es begann eine
Zelt reger Kurs- und Seminartatigkeit.

1983 Ubernahm TETSCH den bei der
DGZMK bestehenden implantologischen
Arbeitskreis und es kam zu einem
schnellen Aufbliihen der in Schlaf verfal-
lenen Arbeitsgemeinschaft. Zur gleichen
Zeit trennten sich von der DGZI ein Teil
ihrer Mitglieder und bildeten die Gesell-
schaft fur Orale Implantologie (GOI).

Da die zahnarztliche Implantologie sich
immer starker verbreitete und von stan-
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despolitischer Seite nicht die gentigen-
de Beachtung fand, bildete sich unter
BRINKMANN 1989 der Bundesverband
der niedergelassenen implantologisch
tatigen zahnarzte in Deutschland (BDIZ),
um sich der berufsrechtlichen Belange
wie Gebilhrenordnung und Vertrags-
und Versicherungsrecht anzunehmen.
Dieser Verband mit 1500 Mitgliedern ist
die groBte implantologische Vertretung
in Deutschland.

1994 fusionierten die AGI und GOI zur
DGl als starkste wissenschaftliche Grup-
pierung unter SPIEKERMANN und DUE-
LUND.

Neben der enossalen Implantologie
kam es zu einer vielversprechenden
Entwicklung regenerativer knochenauf-
bauender Verfahren mit autologen und
alloplastischen Materialien, sodaB ver-
mehrt auch flir anatomisch ungunstige
und fiir eine Implantation kontraindi-
zierte Falle bessere Voraussetzungen
geschaffen werden konnten. Heute
haben diese Verfahren wie Bonesplit-
ting bzw. die nach OSBORN benannte
Alveolar-Extensionsplastik, verschiede-
ne Knochenan- und -auflagerungsplasti-
ken, Sinusbodenelevation und Mem-
bran-Techniken, einen Stand erreicht,
der auch komplizierteste Versorgungen
erlaubt.

Die zahnarztliche Implantologie ist in-
zwischen so stark verbreitet, daB auch
Versicherte der gesetzlichen Kosten-
trager Anspriiche auf eine implantologi-
sche Behandlung stellen und die
gesetzlichen Versicherungen vermehrt
implantologische Leistungen erstatten,
obwohl! diese dabei sowohl gegen die

einschlagigen Bestimmungen des Geset-
zes, als auch gegen die vertraglichen
Bestimmungen im GKV- Bereich ver-
stoBBen.

Wieso kommt es zu dieser Nichtbeach-
tung der vertraglichen und gesetzlichen
Regelungen? Einmal hat das LSG-Nie-
dersachsen in seiner Entscheidung vom
11.04.1984 die Teilerstattung einer Im-
plantatbehandlung zum AnlaB genom-
men, auch die zahnprothetische Versor-
gung entsprechend zu erstatten, da sie
die Grundvoraussetzung fuir die protheti-
sche Versorgung gewesen sei. Zum
anderen hat nunmehr das LSG-Nord-
rhein/Westfalen eine Entscheidung ge-
fallt, die genau das Gegenteil zum Urteil
des LSG-Niedersachsen besagt. Das
Gericht bezieht sich eindeutig auf die
gesetzlichen Vorgaben des § 30 SGB V
und lehnt jede Kostenlibernahme und
Erstattungsfahigkeit durch den gesetzli-
chen Kostentrager ab.

Verfolgt man die Entwicklung der sozia-
len Gesetzgebung von Bismarck bis
heute, dann fallt auf, daB aus der Idee
der Brlderlichkeit oder der Solidaritat
unter Bismarck: ,Hilfe der Mehrheit flr
die auf Hilfe angewiesene Minderheit”
ein System der sozialen Sicherung ent-
standen ist, das nicht mehr auf Linde-
rung der Not der Armen, sondern auf
eine kollektive Absicherung aller abzielt.
Diese Offentliche Daseinsvorsorge des
Staates ist nicht mehr von dem Gedan-
ken der Solidaritat gepragt, sondern das
soziale System von der gemeinschaftli-
chen Hilfe flir den einzelnen ist zur weit-
gehenden Absicherung aller gegen fast
alle sozialen Risiken ausgeweitet wor-
den.

Seite 46

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang



SR s

A S MO Tl e R

X oI EMm

Fo N8 e D

Fiir Informationen
wenden Sie sich bitte an:

Z straumann

DENTAL

International Headquarters:

Institut Straumann AG

CH-4437 Waldenburg, Switzerland
Phone +41 (0) 61 9651111

Fax +41 (0) 61 965 1101

Deutschland: Straumann GmbH
Postfach 6049
D-79036 Freiburg
Phone 0761/4501-0
S Fax 0761/4501-149

ITI® Dental Implant System is a registered trademark of
Institut Straumann AG, Switzerland




Implantologie

Daher sind viele Leistungen - und hier-
Zu gehort auch die zahnarztliche
Implantologie - ohne Eigenbeteiligung
des Versicherten nicht mehr realisier-
bar. Ein System, welches auf Solidaritat
aufgebaut ist, kann kostenaufwendige
Leistungen nicht erfullen und beglin-
stigt genau diejenigen, die nach ihren
Einkommensverhaltnissen auf soziale
Leistungen nicht angewiesen sind, und
sie auch nicht beanspruchen sollten. So

wird die zahnarztliche Implantologie
eine auBervertragliche und private
Leistung bleiben mussen und kann nicht
als Vertragsleistung in den GKV-Bereich
als sozial vertragliche Behandlungsme-
thode aufgenommen werden.

Prof. Egon Brinkmann
Oldenburg

Kleines ABC der implantologischen
Verbande und Gesellschaften

Die zahnarztliche Implantologie wurde
zunachst nach Inauguration durch
Linkow, New York, Cherchéve, Paris und
einige andere Pioniere im wesentlichen
von Praktikern wie Grafelmann, Steiner,
Hungerle et al., die ihre Erfahrungen in
selbstorganisierten Zirkeln austausch-
ten, entwickelt. Erst ab den 80er Jahren
wurde die Implantologie dann auch von
den Hochschulen anerkannt. Zwischen
Universitaten und praktisch tatigen
Implantologen und zwischen den
Anhangern verschiedener Implantat-
systeme -von denen manche sehr enge
Bindungen zu Herstellerfirmen einge-
gangen sind- hat es immer wieder hefti-
ge Kontroversen, aber auch Vereini-
gungsbemuhungen gegeben, die in der
Grundung oder Abspaltung verschiede-
ner Verbande und Gesellschaften und
auch in Konsensuskonferenzen und

Fusionen ihren Niederschlag fanden.
Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit
nachfolgend ein KurzabriB einiger (nicht
nur regional bedeutsamer) Organisa-
tionen:

DGI - Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie

1994 durch Fusion aus der AGI und GOI
hervorgegangen, derzeit starkste wis-
senschaftliche implantologische Gesell-
schaft in Europa. Die AGI war die Ar-
beitsgemeinschaft flr Implantologie in
der DGZMK, gegrundet 1983, mit Tetsch
und Strunz als ersten Vorsitzenden. Die
GOI, Gesellschaft flir orale Implantolo-
gie, war eine wissenschaftliche Gesell-
schaft, die aber in Zusammenarbeit mit
der Hochschule vor allem die Belange
der Praktiker berlicksichtigte. 1. Prasi-
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dent war Dr. Gerd Heidelbach, Wiirzburg
Der 1. Prasident der DGI war Dr. Harald
Duelund (vormals GOI), Vizeprasident
war Prof. Hubertus Spiekermann (vor-
mals AGI). Laut Satzung ist in 2-jahrigem
Turnus ein Wechsel in der Fuhrung zwi-
schen Hochschullehrern und Praktikern
vereinbart.

Jetziger Prasident Prof. H. Spiekermann,
Aachen, Vizeprasident Dr. Sebastian
Schmidinger, Seefeld, Schriftflihrer Prof.
Neukam, Erlangen.

Das Ziel der DGI ist neben der wissen-
schaftlichen Aufbereitung der Implanto-
logie eine umfassende Aus- und Fortbil-
dung. Sie erarbeitet in den entsprechen-
den Gremien Fortbildungsordnungen
und gibt Statements zum Stand der
Technik.

Fortbildungsreferent Dr. Dhom, Lud-
wigshafen, Fax 0621-524633.

Es finden 2 mal im Jahr Tagungen der
DGl statt: Die wissenschaftlich orientier-
te Veranstaltung wird im Frihjahr an
einer deutschen Hochschule abgehal-
ten, zu der praxisorientierten Jahresta-
gung treffen sich die Implantologen im
Herbst (in diesem Jahr am 21.-23 No-
vember in Bremen).

Die DGI gibt 4x im Jahr die Zeitschrift
LImplantologie” (Hanser Verlag, Min-
chen) heraus, der Jahresbeitrag in der
DGI betragt 150.-DM, zzgl. 90.-DM fiir
die Mitgliedschaft in der DGZMK.

BDIZ - Bundesverband der imp-
lantologisch tatigen Zahnarzte

gegriindet 1989 von Prof. Egon Brink-
mann und weiteren implantologisch
tatigen Zahnarzten. Ziel: die wichtige
Rolle der niedergelassenen Implan-
tologen gegenuber dem z.T. von den

Implantologie

Hochschulen erhobenen Alleinvertre-
tungsanspruch zu behaupten, die in
Praxen tatigen Implantologen berufspo-
litisch und berufsrechtlich zu vertreten
und zu gewabhrleisten, daB unterschiedli-
che Implantatsysteme und therapeuti-
sche Konzepte gleichberechtigt erprobt
und weiterentwickelt werden konnen.
Tatigkeitsbereiche u.a.: Vertragsaus-
schuB, GOZ-Novellierung, Verhandlun-
gen mit Versicherungstragern und ZA-
Kammern, Gutachterwesen, Fort- und
Weiterbildung, Qualitatssicherung, Her-
ausgabe von BDIZ-Jahrblchern und
Manuals; Mitarbeit an EDV-gestltzten
Abrechnungsprogrammen. Fuhrung
eines Register-Handbuches (ber alle
gangigen Implantatsysteme, Erstellung
von Implantat-Statistiken. Der BDIZ han-
delt in enger Abstimmung mit den
Berufsverbanden der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen sowie der Oralchi-
rurgen (BDO).
BDIZ-Vorsitzender Dr.
Hartmann, Tutzing

Hans-Jurgen

BDO - Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen

Berufsverband, der in Bezug auf implan-
tologische Fragestellungen mit dem
BDIZ kooperiert.
BDO-Vorsitzender Dr.
Neuwied

Horst LUCKEY,

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie

1970 von Grafelmann in Bremen ge-
grindet. Von Anfang an enge Verbindung
zum (der FDI angehdrenden) Internatio-
nal Congress of Oral Implantologists
(ICOI), automatische Doppelmitglied-
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schaft in DGZI und ICOI. Regionale Study
Groups, zahlreiche Fortbildungsange-
bote bundesweit, ,active membership”
als verbandsinterner Qualifikationsgrad.
Herausgabe des Mitgliederinfos DGZI
INTERN und der Fachzeitschrift ,,Implant
Dentistry”. Forderung von Forschungs-
aktivitaten durch den Wissenschaft-
lichen Beirat der DGZI. Aktuelle Ziel-
setzung: die Implantologie als Option flr
den Allgemeinpraktiker zu erhalten.
DGZI-Vorsitzender Dr. Rolf Semmler,
Wirzburg

ICOI - International Congress of
Oral Implantologists

internationale Implantologische Ver-
einigung, vgl. DGZI.

MVZI- Mitteldeutsche Vereinigung
fir zahnarztliche Implantologie

gegrindet 1993 von ostdeutschen
Zahnarzten, die Kollegen aus den neuen
Bundeslandern den Zugang zur Implan-
tologie erleichern und Fortbildungs-
moglichkeiten im Sinne von Qualitats-
zirkeln anbieten wollten. Inzwischen
wurde zusammen mit der Akademie flir
zahnarztliche Fortbildung der LZAK
Sachsen ein gemeinsames Fortbil-
dungsangebot vorgeschlagen, das sich
an die vom BDIZ entwickelten Konzepte
anlehnt.

MVZI-Vorsitzender Dr. Wolfram E. Knofler,
Leipzig

Implantologie-Einsteiger Congress

in KOIn

Chance zum Schnuppern und Uberblick-Gewinnen

In der zahnarztlichen Implantologie sind
langst die Zeiten vorbei, wo ausschlief-
lich in kleinen Arbeitszirkeln experimen-
tierfreudiger Kollegen von einem zum
anderen Geheimtips und technische
Kniffe weitergegeben wurden. Der im-
plantologisch Interessierte findet heute
ein breites Fortbildungsangebot vor; im
DEMETER KongreB Kalender Zahnmedi-
zin beispielsweise, der immer nur einen
Teil der tatsachlich durchgeflihrten Pro-
gramme erfaBt, finden sich allein flr
1996 Uber 110 verschiedene Kurstermi-
ne, weitaus mehr als z.B. flr Bereiche

wie Endodontie, Kinderzahnheilkunde
oder Praventivzahnmedizin. Dabei kon-
zentrieren sich, ahnlich wie unsere
eigene Tagung im Herbst, nicht wenige
dieser Veranstaltungen auf einen einzi-
gen Implantat-Typ oder mindestens
-Hersteller und bieten eine mehr oder
weniger intensive, starker praktisch
oder theoretisch ausgerichtete Be-
schaftigung mit dem einen gewahlten
System.

Anders der Implantologie-Einsteiger-
congress (IEC), der nach Vorlauferta-
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gungen in Berlin und Dresden am
19./10.4.1996 in KoIn stattfand. Die
Veranstalter haben sich das Ziel ge-
steckt, die wichtigsten Produkte aus der
breiten Palette auf dem Markt befindli-
cher Implantatsysteme - in Deutschland
sind dies inzwischen 52 verschiedene -
und den gesamten Problemkomplex Im-
plantologie- von der Diagnostik Uber die
Vorbereitung des Knochenlagers und
die Implantat-Insertion bis zur protheti-
schen Versorgung und Nachsorge - ver-
standlich und pragnant darzustellen
und dem Neuling und seinem Team
einen ersten Uberblick zu ermoglichen.

Namhafte Referenten aus Universitat
und Praxis wie Prof. Lange (Berlin), Prof.
Rother (Hamburg), Prof. Becker (Berlin),
Dr. Hartmann (BDIZ), Dr. Takacs (DGZI),
Dr. Gieloff, Dr. Graf, Dr. Knofler, Dr. Rockl,
Dr. Schumacher, Tagungsprasident Priv.-
Doz. Dr. Dr. Kbhler und andere fiihrten
mit Kurzvortragen in einzelne Grund-
lagenbereiche der Implantologie ein.
Dabei wurden nicht nur Moglichkeiten
und Indikationen, sondern selbstkritisch
auch Risiken, Komplikationen und Feh-
ler beleuchtet.

Informativ und zum Teil auch amisant
war die am Nachmittag folgende Pra-
sentation verschiedener Implantatsy-
steme durch Hersteller oder passionier-
te Anwender. Nach Art einer Schon-
heitskonkurrenz wurden die Produkt-
Vertreter nacheinander zum Mikrophon
geschickt und konnten jeweils das an-
preisen, was ihnen vorteilhaft erschien,
solange sie sich an die Zeitbegrenzung
hielten.

Wer mehr Uber die vorgestellten Sy-
steme wissen wollte, hatte die Mog-

lichkeit, sie beim Besuch der begleiten-
den Dentalausstellung in Augenschein
zu nehmen und von den Fachleuten an
den Standen weitere Informationen zu
erfragen. Vor allem aber nutzten die teil-
nehmenden Zahnarzte und Zahntech-
niker die Gelegenheit, eigene praktische
Versuche in den an beiden KongreB-
tagen stattfindenden Hands-on-Kursen
anzustellen. Wegen des groBen An-
drangs - der KongreB war mit 400 Teil-
nehmern bis auf den letzten Platz
besetzt - muBten hier kurzfristig zusatz-
liche Kapazitaten geschaffen werden.

Bezogen auf die angepeilte Zielgruppe -
Zahnarzte, Zahntechniker und Praxis-
mitarbeiter, die sich Uber den Stand der
Implantologie informieren und evt.
selbst den Einstieg in dieses Gebiet
machen wollen - war der KongreB mit
seiner Vielseitigkeit, komprimierten
Stoffdarbietung, Mischung von Theorie
und Praxis, Verbindung von medizini-
schen und zahntechnisch-produktspezi-
fischen Informationen sicher genau das
Richtige. Und nicht zuletzt wird auch
eines bei den Teilnehmern angekom-
men sein und vielleicht eine anstecken-
de Wirkung zeitigen: Die splrbare Be-
geisterung derer, die in der Implanto-
logie aktiv sind, tUber die rasante und
erfolgreiche Entwicklung dieser zahn-
arztlichen Disziplin.

Ubrigens: Den nachsten Implantologie-
Einsteiger Congress gibt's im Mai 1997
in Bremen.

Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschaéftsfuhrerin
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Implantate - von Bonzen fur Bonzen?

Sind Implantate fiir den Vertragszahnarzt immer noch keine ernst-

zunehmende Indikation?

Als der DAZ-Beirat das Programm fur
die nachste Hauptversammiung disku-
tierte, waren wir im Zweifel, ob man
dem ‘normalen’ Mitglied ein implantolo-
gisches Thema anbieten sollte. Endo-,
PAR-, Prophylaxe - allemal! Totalprothe-
tik - schon auch. Aber Implantate?
Machen typische DAZ-Kolleg/inn/en
denn so etwas?

Bohrt man im Gesprach ein wenig nach,
erfahrt man dann schon von absolvier-
ten Kursen, von gelegentlichen Versu-
chen, ,aber nur bei strengster Indika-
tionsstellung natdrlich!”. Es scheint so,
als ob ein wenig Anrichigkeit an dieser
therapeutischen Alternative hinge, als
ob der Schritt zum zahnarztlichen
Freibeuter spatestens mit dem zweiten
Implantat vollzogen ware.

Der psychosoziale Aspekt dieser Selbst-
beschrankung ist hier nicht mein The-
ma, obgleich es schon einmal reizvoll
ware, den Orientierungsrahmen flir den
sozialgebundenen Zahnarzt in der kom-
menden Zeit von Zuzahlungsregelun-
gen, Wahlleistungen etc. abzustecken.
Hier soll es um die Frage gehen, ob wir
unseren Patienten etwas vorenthalten,
wenn wir keine Implantate anbieten
konnen oder wollen.

Dazu ein kurzes Zitat aus einem langen
Brief einer Patientin: ,Sie haben in
Ihrem Alter und mit lhren Zahnen wohl

keine Vorstellung davon, was es heift,
nach 16 Jahren endlich wieder mit Lust
in etwas hineinzubeiBen, und das Ube-
rall und jederzeit....."

Hier hat jemand lange Zeit mit einge-
schrankter Lebensqualitat gelebt! Hier
war die konventionelle Zahnheilkunde
nicht in der Lage, einer Patientin wieder
zu gewohnten biologischen Funktionen
zu verhelfen. Trotz Schreinemaker, Kul-
mer, Gutowski et al.! Vier Implantate
haben hier den Unterschied ausgemacht
zwischen verschamtem Gemummel und
neuem SelbstbewufBtsein. Haben wir
das Recht zur Zensur in Sachen Lustge-
winn?

Was ist denn mit den Patienten, die sich
mit der Altlast von zwei unteren Mola-
renllicken herumschleppen. Wir selbst
haben womaoglich dazu beigetragen, daB
diese Liucken die letzten in einem sol-
chen GebiB sein werden, mit gewissen-
hafter Zahnerhaltung, mit Aufklarung,
Motivation und Prophylaxe. Und jetzt
sitzt der Patient da und will sich den
ordentlich geflllten 5er und den karies-
freien 7er nicht beschleifen lassen - der
Undankbare! Da hat er dann die 'HOr-Zu’
oder die Brigitte aus unserem Warte-
zimmer in der Hand und fragt nach ‘die-
sen Implantaten’. In den USA geht ein
Zahnarzt ein gewaltiges ProzeBrisiko
wegen ,negligence” ein, wenn er dann
nicht alle therapeutischen Alternativen
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, Da kannst Du ruhig fiihlen. Die sitzen wie echte.”

Semados®. So richtig super.

SEMADOS’

Implant Systems

Genau dieses Gefuhl mochte der
Patient haben. Die Dritten sollen
50 perfekt sitzen, als wenn es die
eigenen waren.

Und genau das ist mit dem
Semados® Implantat-System ge-
wihrleistet. Seit Jahren Klinisch
bewihrte Biomaterialien und
Implantatformen - vereint mit
neuesten implantologischen Er-
kenntnissen - pragen das gesam-
te System.

Ubersichtliche, fallbezogene Pro-
thetik-Sets ermoglichen eine op-
timale Zusammenarbeit zwischen
Behandler und Zahntechniker. Asthetisch berzeu-
gende Losungen, die den Patienten ghicklich ma-
chen, sind das Ergebnis

BEGO

BEGO Semados GmbH
Wilhelm-Herbst-Strage 1+ D-28359 Bremen
Telefon 04 21 / 20 28 - 2406 - Telefax 20 28 - 265




Implantologie

anbietet. Wir sitzen auf dem hohen RoB
unserer Erfahrung und horen nicht hin!

Solange dentale Implantate noch im
Experimentierstadium waren, gab es
daflir gute Griinde. Vor flinfzehn, oder
gar funfundzwanzig Jahren gehorte
schon einiger Mut bei Behandler und
Patient dazu, sich auf ein implantologi-
sches Abenteuer einzulassen. Interes-
sant Ubrigens, daB es vor allem Nie-
dergelassene, und davon wieder etliche
Dentisten waren, die zu Pionieren wur-
den.

Wenn es heute fur Patienten ein Aben-
teuer darstellt, implantiert zu werden,
dann liegt es nicht am Implantat! Da
gibt es keinen Unterschied mehr zu den
anderen Disziplinen unserer ‘Kunst'.
Pfusch ist immer moglich, aber sorgfal-
tige und gewissenhafte Arbeit auch. Ein
verpfuschter kieferorthopadischer LUKk-
kenschluB ist wahrscheinlich folgen-
schwerer als eine schiefgegangene Im-
plantation. Die Falle, wo Dentalgangster
Kiefer ohne Alveolarfortsatze hinterlas-
sen, kann man im Bereich der Im-
plantologie wenigstens schon zwischen
staatsanwaltlichen Aktendeckeln finden

die gleichen Schlachtfelder als
Ergebnis ganzheitlicher Schwermetall-
sanierungen warten meines Wissens
noch auf den ersten Anklager.

Die DGZl (Deutsche Gesellschaft flr
Implantologie) in der DGZMK jedenfalls
war die erste Berufsgruppe in der
Zahnarzteschaft, die sich daran bege-
ben hat, einen Katalog von Qualitats-
sicherungsmaBnahmen in Arbeit zu
nehmen. Es ist erstaunlich, daB dieses
Regelwerk noch nicht zu Vorwdrfen der

Nestbeschmutzung gefuhrt hat - ver-
mutlich weil ‘Abdinger’ und ‘Privatkas-
sierer’ nicht im Verdacht sozialistischer
Systemveranderung stehen.

Die Tatsache, daB Implantologie keine
Vertragsleistung ist, ja daB der implan-
tatgetragene Zahnersatz nach aktueller
Rechtsprechung nicht bezuschuBt wer-
den darf, hindert viele von uns daran,
sich mit den Mdglichkeiten zu beschafti-
gen, die die Implantologie bietet. Das
scheint ehrenhaft. Wenn ich mich selbst
an die Nase fasse, dann weiB ich aber
auch, daB die Schutzfunktion, die wir fur
unsere Patienten wahrnehmen mussen,
in Bevormundung umschlagen kann.

Therapeutische Alternativen auBerhalb
des vertraglichen Rahmens anzubieten,
ist nicht per se Marketing nach Art der
DZW. Wer sich nicht selber traut, soll sich
nach zuverlassigen Kolleg/inn/en um-
schauen, die implantieren konnen. Die
Resultate von gewissenhaften Implanto-
logen erlauben es nicht mehr, unsere
Patienten von deren Moglichkeiten aus-
zuschlieBen - auch und gerade, weil wir
‘links” sind.

Dr. Kai Miller
Seefeld

Nachster RedaktionsschiuB:
20.09.96
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Implantologischer Demonstrations-Kurs
mit Dr. Sebastian Schmidinger
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Tagesordnung der DAZ-Mitglieder-
versammiung am 20.10.1996

RUckmelde-Coupon an den DAZ rax 0221-7391239

Ich melde mich zur Implantologie-Fortbildung am 19.10.1996 an.
Ich komme bereits am 18.10.1996 zum abendlichen Treffen.

Ich habe Interesse am Kultur-Programm am 19.10.1996 abends.
Ich mochte an der DAZ-Mitgliederversammiung teilnehmen.

Bitte schicken Sie mir Infos Gber den DAZ zu.

Bitte schicken Sie mir ein kostenloses Probe-Abo des DAZ-forum.

ich bin (] student/in  niedergel. (] zA/zZA  angest.[ ] zA/ZA

Meine Adresse (incl. Tel. u. Fax):




Serie

Ein Beitrag zur Senkung der Praxiskosten:

Die technisch unabhangigere

Zahnarztpraxis

Nach der Beschreibung der Absau-
gungs- und Abwasserproblematik im
forum 53 geht es hier in Teil 3 um die
Themen Abluft und Behandlungspléatze.

Die Abluft aus unseren Praxen betrifft
immer die Abluft der Vakuumerzeuger;
auch bei winschenswert guter Durch-
lGftung der Behandlungsraume wird der
Luftdurchsatz durch die Saugleitungen
alle anderen Stromungen Uberwiegen.
Dies Thema ist glticklicherweise bislang
kaum beachtet worden; dennoch ist
auch hier kiinftiger behordlicher Ube-
reifer nicht auszuschlieBen. Es kommen
dabei chemisch - toxische, geruchliche
und akustische Einfllisse in Betracht.

Bei den chemisch - toxischen Ausduln-
stungen ist an Quecksilberdampfe, LO-
sungsmittel und Desinfektionsmittel zu
denken. Ganz sicher ist die Belastung
fur das Praxispersonal dabei viel groBer
als flr die Patienten oder die Nachbarn.
Manche werbewirksamen Bilder mit
Katastrophenambiente - Gasmasken im
Amalgamentgiftungszimmer - suggerie-
ren dabei ein Gefahrdungspotential, das
keiner kritischen Prifung standhalt.
Dennoch sollte aus vorbeugenden
Grunden kinftig vermieden werden,
was heute noch in vielen Praxen anzu-
treffen ist: Z. B. Einzelplatzabsaugungen,
die ihre Abluft direkt in das Behand-
lungszimmer emittieren ( bei dezentra-
ler Anordnung bezieht dann auch der

Kompressor seine Ansaugluft aus die-
sem Bereich, und die belastete Luft wird
verdunnt aktiv dem nachsten Patien-
tenmund zugeflihrt), Einleitung der
Abluft in die (entllfteten) Entwasse-
rungsanlagen (kann eigene oder fremde
Geruchverschlisse austrocknen), oder
Abluftfihrung in tiefe, windstille Innen-
hofschachte.

Zu empfehlen ist stattdessen eine ge-
ordnete, nachvollziehbare Rohrleitung
aus glattem, gasdichtem Material mit
einer lichten Weite von mindestens 100
mm. Der Austrittspunkt sollte an baulich
unkritischer Stelle so angeordnet wer-
den, daB dort spater, falls wirklich
behordliche Auflagen kommen, eine
Abluftbehandlung vorgenommen wer-
den kdnnte. Das Rohrvolumen wirde so
in Windkesselfunktion einen Abluftstau
hinter dem Vakuumerzeuger abdamp-
fen. Vorsorglich sollte mit moglichen
Betroffenen wegen des zu erwartenden
Gerauschs und Geruchs gesprochen
werden, da im Falle von spateren
Streitigkeiten ein Bestandsschutz nicht
unbedingt sicher ist. Als optimal kann
die Verwendung eines separaten
Schornsteinzuges gelten. Die Ansaugluft
fur den Druckluftkompressor sollte von
der Abluftseite gut getrennt sein. Von
einer ,Powerbox” mit Kombination bei-
der Aggregate in einem Gehause mufB
daher - auch wegen der mangelhaften
Ableitung der Prozesswarme - abgera-
ten werden.

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang

Seite 59




Zusammenkommen ist ein Beginn
Zusammenbleiben ist ein Fortschritt
Zusammenarbeiten ist ein ErfO/g

( Henry Ford1.)
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Die Behandlungs-Platze werden von
vielen Kollegen nicht nur nach sachli-
chen, sondern auch nach emotionalen
Kriterien ausgewahlt. Man stellt sich
dabei vielfach vor, daB beim Werkzeug,
beim Gerat, mit dem man (ber
Jahrzehnte sein Geld verdienen will, nur
.das Beste” in Frage kommt. Dies sind
gleiche Uberlegungen wie beim Auto-
mobilkauf, und die Nobelmarke mit dem
Stern profitiert davon. Derlei Kaufent-
scheidungen kénnen nur dort fallen, wo
wirtschaftliche Uberlegungen nicht an-
gestellt werden mussen. In der Pannen-
statistik ist mancher unscheinbare Ja-
paner den heimischen GroBkarossen
Uberlegen, in der Wirtschaftlichkeit so-
wieso.

Der entsprechende Marktflihrer fur
zahnarztliche Behandlungsplatze in
Deutschland erflllt kleine Bequem-
lichkeitswilinsche des Behandlers mit
ganz unangemessenem High-Tech-Auf-
wand. Niemand braucht z. B. einen
Computer-Bildschirm zur Anzeige von
Betriebsarten oder eine Computer-
Maus als FuBanlasser (was passiert
eigentlich, wenn die Putzfrau verse-
hentlich einen Wassereimer umkippt?).
Die Werbestrategen flr Praxismarketing
haben es uns eingeimpft: Wir missen
Patienten finden - Patienten binden.
Schon lange arbeitet die Dentalindustrie
nach vergleichbarer Devise. Die Kauf-
entscheidung flir einen ,Nobel - Dental -
Vollautomaten” bindet zunachst einmal
unangemessen viel Kapital. Mit einfa-
cheren Behandlungsgeraten ,erbohrt”
man aber keine Mark weniger! Derlei
Feudalmodelle werden dann zur sicht-
baren Sackgasse, wenn nach der Garan-
tiezeit Storungen auftreten, Repara-
turen erforderlich werden. Bei nahezu

allen Steckpassungen, Rohr- und
Schlauchverbindungen gibt es gerade
flr dieses Modell, diesen Jahrgang spe-
Zielle Dimensionen, die von sonst (bli-
chen StandardgroBen der Dentalindu-
strie abweichen (letztere Standards wei-
chen natdrlich wiederum etwas von den
sonst bei den Installateuren ublichen
GroBen ab). Man bleibt so von der
Nachlieferungsmaglichkeit ganz speziel-
ler Austauschteile durch die Hersteller-
firma abhangig. Zu gegebener Zeit wird
die Ersatzteillieferung flir eine Gerate-
generation dann eingestellt, und wegen
vergleichbar kleinerer, vormals gut repa-
rierbarer Defekte mussen ganze Arbeits-
platze ausgemustert und neue beschafft
werden.

Uberhaupt ist auch bei den groBen, eta-
blierten Dentaldepots festzustellen, daB
Einsparungen auf dem Gebiet der Ser-
vicetechniker vorgenommen werden,
statt dieses Dienstleistungsangebot
auch aus Marketinggriinden zu starken.
Es wird also immer weniger repariert
und immer mehr an Austauschteilen
verkauft. Dem Zahnarzt stellt sich also
die Frage, ob er weiter ohne jede Kon-
troliméglichkeit dem munteren Aus-
tausch von Platinen zusehen will, oder
ob die Umstellung auf andere Gerat-
schaften sinnvoll ist, bei denen fast alle
moglichen Defekte in schneller, kalku-
lierbarer Eigenreparatur behoben wer-
den kdnnen.

Die technische Ausriistung einer Praxis
sollte zunachst bis zur absehbaren
Endausbaustufe durchgeplant sein.
Hierbei sollten maoglichst nicht nur
gleichwertige, also analoge, sondern vol-
lig gleiche, also identische Behandlungs-
platze vorgesehen werden. Nur inner-
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halb diese Konzepts sollte investiert
werden, man sollte sich dabei aus-
schlieBlich flr langjahrig bewahrte
Bausteine entscheiden.

Wegen der Gewohnheit der Bewe-
gungsablaufe in der Behandlungstatig-
keit sollte dabei nicht nur die techni-
sche Ausristung, sondern auch die
raumliche Anordnung untereinander
identisch gestaltet werden, so die
Abstande zu den Schrankelementen
und den Leuchten. Auch die Vorinstalla-
tion fur ein zusatzliches, nicht sogleich
einzurichtendes Behandlungszimmer
sollte nach diesen Kriterien erfolgen.

Technische Identitat heiBt: Ich kann
bei einem auftretenden Defekt im intak-
ten Zimmer nachsehen ( auch ohne die
technischen Zusammenhange wirklich
begreifen zu mussen!), wie das Gerat
richtig funktionieren sollte. Ich kann
Fehler einkreisen, indem Erfolgsorgane
(ZEG, Motoren oder Turbinen) mit ihren
Schlauchen ausgetauscht werden.
Funktionieren sie auch im ,intakten
Zimmer” nicht, liegt ein peripherer Feh-
ler vor, falls doch, ein zentraler. Immer
kann man dabei das ,entlegene”, weni-
ger genutzte Zimmer notfalls als Ersatz-
teilvorrat flr die frequentierteren Zim-
mer benutzen, um wenigstens dort mit
komplett intakter Geratschaft arbeiten
Zu konnen.

Zur Kontrolle der veranlaBten Repara-
turen und der Reklamationsmaoglichkeit
ist es dabei allerdings unerlaBlich, alle
Erfolgsorgane (Hand- und Winkelstlicke,
deren Kopfe, Turbinen und ZEGS sowie
die Motoren) hausintern zu markieren
und zu beschriften. Dies kann einfach

durch Gravur mit einem kleinen
Turbinendiamanten erfolgen. Sie lassen
dann also nicht ,den rechten Motor aus
Zi.3" reparieren, sondern lhren Motor
.Mé6". Sie legen hierzu ein Reparatur-
buch an, und Sie kdnnen, falls dieser ,M
6" kurzfristig danach erneut streiken
sollte, eine Wiederherstellung auf
Garantie verlangen.

Die Behandlungsleuchte sollte keines-
falls mit einer Aufbaustange am Be-
handlungsgerat montiert sein. Selbst
anfanglich vertrauenswirdig erschei-
nende Verbindungen mit den oft stuhl-
montierten Behandlungsgeraten erwei-
sen sich spater als ,Wackelhebel” mit
groBen Spannweiten, und dann ist auch
der Schwebetisch nicht mehr dauerhaft
waagerecht zu justieren. Wenn eben
moglich sollten Sie eine Deckenmon-
tage vorsehen, bei groBerer Raumhohe
mit verlangerten Stangen. Diese Kkon-
nen, falls ,dental” nicht lieferbar, auch
vom Dorfschmied stammen. Auch bei
fragwirdiger Deckenbeschaffenheit wie
Balken mit Putztragern aus Stroh lassen
sich an den statisch unbedenklichen
Holmen dicke Bootsbausperrholzplatten
verschrauben, die alle auftretenden
Krafte zuverlassig aufnehmen konnen.
Die Behandlungsleuchten lassen sich
dann elektrisch mit der Raumbeleuch-
tung parallel schalten. Dies ist beson-
ders von Vorteil, wenn am ausgeschalte-
tem Gerat Reparaturen vorgenommen
werden sollen; mit der Op - Leuchte
kann dann dennoch das Innere der
Gerate bestens ausgeleuchtet werden.
Als zweitbeste Losung ist ein boden-
montiertes separates Stativimmer noch
viel besser als die Montage am Behand-
lungsgerat. Auch dies kann lhnen ein
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Neues Wirkstoffkonzept.
Neue AJONA.

ed
:Jmm-(’"“

Fluorid-Kamillen
Zahncreme

Wirksames
Adjuvans
schijtzt Zihne

und

Zahnfleisch
durch

Amin- und
Natriumfluoride,
Kamille,
Panthenol u.3.

Neu - die Zahncreme.
AJONA amin-o-med erfillt durch ihre
wertvollen Bestandteile alle Bedingun

gen fir eine wirksame und wissenschaft-
lich abgesicherte individuelle Mund-

und Zahnpflege.

Klinisch erprobt am Zahnirztlichen Institut der
Universitat Zirich

Neu - die Wirkstoffkombination

Neu - die Deklaration der Inhaltsstoffe.

Aktuelle Erkenntnisse aus Wissenschaft

und Natur vereint in AJONA amin-o-

med ergeben ein hervorragendes Wir

kungsspektrum:

m stark kariesprotektiv

m reduziert Glattflichen- und
Dentinfissurenkaries

m fordert Remineralisation

= hemmt Plaque- und
Zahnsteinbildung

m hoher Keratinisationsindex

enthilt: Bis-(hydroxyethyl)-aminopropyl-N-
hydroxyethyl-oktadecylamin-dihydrofluorid
und Natriumfluorid 1200 ppm F

Die freiwillige Deklaration der Inhalts-
stoffe von AJONA amin-o-med und die
quantitative Angabe der aktiven Wirk-
stoffe auf der Packung und dem Bei-
packzettel ermoglichen der Zahnarzte-
schaft und dem Verbraucher eine ob-
jektive Beurteilung von Qualitat und
Wirksamkeit.

amirl-O‘med

Fluorid-Kamillen-Zahncreme

Dr. Liebe Nachf. D-70746 Leinfelden, Postfach 1002 28, Telefon 07 11 / 75 26 26, Telefax 07 11/ 75 66 66.




Ubertragungsinstrumente schnell sicher sauber gepflegt (+gespart!)
mit dem Turbo-Endo-Cleaning-Instrument "T-E-C-I"

Ubertragungsinstrument aufstecken, nachein-
ander Luft, desinfizierende Reinigungs-
flussigkeit, Luft, Pflegedl, Luft durchspriihen.
Durch Sichtkontrolle optimales Pflegeergebnis
bei minimalem Pflegemittelverbrauch, durch
Rotation effektive Reinigung und gleichmaBige
Verteilung der Pflegemittel, durch wirksames
Ausblasen sofort autoklavierbar !

T-E-C-lI , durch Transparenz alle Funktionen
optisch kontrollierbar ! Keine Aerosole in der
Praxisluft durch den neuen T-E-C-| - Tray mit
Absaugvorrichtung. Keine Installation, nutzt die
vorhandenen Anschlisse (Turbinen- und
Absauganschluf3)

5 Jahre MEDEQ-GmbH

Es begann mit dem Wunsch nach einem
praktikablen,  zuverldssigen Vitalitatstest-
verfahren, als Ersatz fur FCKW-Spriihdosen.
Eine Idee, die Entwicklung eines
praxisgerechten Gerétes und die
offensichtliche Marktlicke fur dieses Produkt
initiierte die Griindung der MEDEQ-GmbH.

Technisches und organisatorisches Know-How
aus fuhrenden High-Tech-Firmen flihrten zu
einem schlanken, effektiven und
innovationsfreudigen Unternehmen, das auch
in Deutschland zu konkurrenzféhigen. Preisen
produzieren kann.

Die einfachere ist oft die bessere Losung -
dieses st ein Teil unserer Produktphilosophie.
Optimierte Produkte, die dank intelligenter
Bedienung mit  einem Minimum  an
technischem Aufwand auskommen, wenden
sich an einen Kundenkreis, der sich nach
kurzer Einarbeitung einerseits die vielfaltigen
M@églichkeiten, andererseits die zeitsparende
Routinebedienung erschlieBen will.

Die kontinuierliche Weiterentwicklung unserer
Produkte im Kontakt mit unseren Kunden
sowie unser Qualitatssicherungssystem TQM
sind weitere Schritte, auch in Zukunft
zufriedene Kunden zu gewinnen.

Das Vitalitatstestsystem der Zukunft:

VTASIT

mit Kohlensaureschnee: kein FCKW !

SCENE LS IGHEER:
1 Priifkérper bis -52°C Abkiihlung
in 2 Sekunden der Zahnoberflache

Ho[Hel

MEDICAL EQUIPMENT GMBH

Spadenteich 1

20099 HAMBURG Telefax 040/243676

-

\
| \
\
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~

e-Mail geisler@ibm.net
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branchenfremder metallverarbeitender
Betrieb problemlos und glinstig aus
Edelstahl herstellen. Hierzu ware aller-
dings eine zusatzliche, separate
Stromversorgung (also eine vierte
neben der fur Stuhl, Wassereinheit und
Behandandlungsgerat) empfehlens-
wert.

Zur Raumbeleuchtung der Behand-
lungszimmer werden von der Dental-
industrie aufwendig mit Lamellen und
Spiegeln gestaltete Leuchtkorper ange-
boten. Beim gelegentlichen Wechsel
defekter ROhren muBte ich feststellen,
wie zerbrechlich derlei Konstruktionen
sein konnen. Ich lieB daher vom Tischler
einen Holzrahmen mit einer eingefaB-
ten scharnierbefestigten Riffelglasschei-
be herstellen und bestiicke diese
Kasten mit handelstblichen ,Daylight-
Rohren”. Seither kann der Rohrenwech-
sel ohne Bruchgefahr von nur einer
Person durchgeflihrt werden. Die
Befestigung erfolgte ebenfalls an der
oben erwahnten dicken Platte aus
Bootsbausperrholz.

Bei der Gestaltung der Behandlungs-
platze muB der Zahnarzt zunachst eine
Grundsatzentscheidung Uber die Kon-
zepte treffen: Konventionell mit Spei-
schale oder Hinterkopfversion? Will
ich ein HochstmaB an Ergonomie reali-
sieren oder genehmige ich meinen
Patienten mit der Spullmoglichkeit
Stresspausen in der Behandlung? Tech-
nisch am einfachsten ist die reine
Hinterkopfinstallation, auch 148t sich
mit einem groBen Trichter am Saug-
schlauch ein Komfort wie mit einer
Speischale erzielen; der Patient bleibt
dabei aber von einer sehr mitdenken-

den Stuhlassistenz abhangig. Der Patient
fuhlt sich sicher nicht wohl dabei, wenn
er am Ende der Behandlung darum bit-
tet, am Handwaschbecken des Behand-
lers noch einmal ausspiilen zu dirfen.
Als technisch allereinfachste Variante
sei hier nochmals an die friiher be-
schriebene ,,Primitiv-Version” mit Kugel-
tank unter der Speischale erinnert.

Keinesfalls sollte ein Komplettplatz in
einer einheitlichen, zusammenhangen-
den ,Karosserie” gekauft werden; gera-
dezu ,verboten” ist ein eingebautes
Elektrotom, weil damit der gesamte
Behandlungsplatz als ,Einheit” den be-
sonderen Auflagen der Medizin-Gerate-
verordnung unterliegt. Aber auch die
hausinterne Verkaufspolitik der Herstel-
lerfirmen sucht dariiber hinaus durch
Zusammenfassung mehrerer Aggregate
Z. B. an eine Stromzufuhr ,Geratezulas-
sungen” vieler technisch voneinander
unabhangiger Gerate zu einer Einheit zu
erlangen. Angeblich kénnen dann auch
kleinere Veranderungen (Vereinfachun-
gen, qualitative Verbesserungen) an der
gesamten ,Einheit” nicht durchgefiihrt
werden, weil sonst die Geratezulassung
erlischt. Am Beispiel der Elektrizitat ist
zu erkennen, daB burokratische und
technische Abhangigkeit Hand in Hand
gehen: Ein Defekt an der Stromzufuhr,
dem Hauptschalter oder dem Trans-
formator legt Ihnen die gesamte Einheit
mit allen Funktionen still. Deshalb habe
ich bereits bei den Themen ,Elektrizitat”
und ,Beleuchtung” fir mindestens drei
separate und zentral abgesicherte
Kabel pro Behandlungsplatz pladiert.

Eine sliddeutsche Traditionsfirma, deren
asthetische Behandlungsgerate weit
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verbreitet sind, hat die Zeichen der Zeit
erkannt und ist mit einer abgespeckten
luftgesteuerten Variante angetreten.
Mehr als nur ein Schonheitsfehler da-
bei: Dies Gerat wird ausschlieBlich in
Verbindung mit einer bestimmten Pa-
tientenliege als ,Einheit” angeboten.
Die Komplettkarosserie - Einheiten stel-
len immer KompromiBkonfigurationen
dar, mit denen sich maoglichst viele
Behandler und Patienten arrangieren
konnen. Suchen Sie stattdessen lhr
personliches Optimum flr Ihre Kor-
perdimensionen, lhre Behandlungsge-
wohnheiten und lhr GOberwiegendes
Klientel.

Stellen Sie also lhre personlichen Be-
handlungsplatze - identisch fur alle
Behandlungszimmer - aus voneinander
unabhangigen, aber zueinander passen-
den Einzelkomponenten zusammen:
Zunachst das Behandlungsgerat mit
sehr geraumigem BodenanschluBka-
sten oder als Saulengerat (weil die In-
stallationen und Strange viel tbersichtli-
cher und bei Reparatur viel bequemer
erreichbar sind, auch weil so innerhalb
des Gerates Reserveraum flr techni-
sche Nachriistungen bleibt), dann die
Behandlungsliege lhrer Wahl und die
Wassereinheit (oder Hinterkopfarma-
turen), alles voneinander unabhangig
und doch gut zueinander passend, tech-
nisch und auch vom Design - farbliche
Ubereinstimmung ist ohnehin kein Pro-
blem mehr. Alle Teilkomponenten wer-
den separat voneinander angeschlos-
sen, mit individuellen Schaltern und
Absperrmdéglichkeiten im ,Bedie-
nungsfeld” des Behandlungsplatzes
in der technischen Zentrale der Praxis,
wie friiher ausgefuhrt. Das Behand-
lungsgerat kann und sollte dann ohne

den (berall Gblichen und kaum jemals
dauerhaft storungsfreien Geratehaupt-
schalter gekauft werden: Diese Kombi-
schalter sperren gleichzeitig elektrisch
tiber Magnetschalter die Druckluft- und
Wasserzufuhr sowie den elektrischen
Strom ab. Wenn sie nicht mehr funktio-
nieren, kann unbemerkt Luft- und
schlimmer: Wasserdruck auf den nachts
unbeaufsichtigten Geraten stehen blei-
ben. Bei Defekt werden sie natlrlich
nicht repariert, sondern teuer ausge-
tauscht. Bei ordentlicher Installation -
siehe Gesamtinstallationsplan- und rou-
tinemaBiger Bedienung der Hahne und
Schalter im jeweiligen Bedienungsfeld
des Behandlungsplatzes durch das
Praxispersonal sind diese Geratehaupt-
schalter nicht nur (berfllssig, sondern
effektiv schadlich. Der Handel wird auf
eine Bestellung ,ohne Hauptschalter”
nicht vorbereitet sein, wird Ihnen aber
ohne weiteres den Preis flr einen
Hauptschalter (im Austausch) nennen
konnen - und missen. Die technische
Unabhangigkeit eines Behandlungsplat-
zes wird noch wesentlich erhoht, wenn
Sie vom BodenanschluBkasten des Be-
handlungsgerates eine Steuerleitung
zum Schrank in 12-Uhr Position legen. In
fast allen Geraten glbt es mindestens ein
freies Relais (z. B. flir Klingel, Turoffner),
mit dem Sie ein externes Zusatzgerat
auf dem Schrank (iber lhrem FuBan-
lasser ansteuern konnen. Dies kann
sinnvollerweise ein ZEG sein; dann muB
am Schrank dafiir noch ein passender
WasseranschluB vorhanden sein (ohne-
hin fiir Hydrokolloidkiihlung zu empfeh-
len).

Nutzen Sie auch den Gebraucht-
geratemarkt: Externe Zahnsteinentfer-
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nungsgerate (u. a. Cavitron 700) kann
man getrost gebraucht kaufen, beson-
ders effektiv aber Behandlungsliegen.
Auf diesem Gebiet gibt es Modelle, die
seit mehr als 20 Jahren unverandert auf
dem Markt sind. Solche Liegen kosten
Uberholt, neu gepolstert und lackiert oft
nur ein Drittel des aktuellen Neupreises.
Dennoch koénnen Sie bei einer solchen
Kaufentscheidung auch noch das
Konzept identischer Behandlungsplatze
einhalten, wenn Sie eine Liege neu und
Zwei gebraucht wahlen.

Wegen der bereits empfohlenen zentra-
len Feuchtabsaugung mit zentraler Se-
paration und Amalgamabscheidung
sparen Sie auch bei der Wassereinheit
erheblich: ,0hne Separation, ohne
Zentrifugalabscheider” kostet die Was-
sereinheit mindestens 4.500,-- Mark
weniger, allerdings ist mit etwa 1000.--
Mark Mehrkosten fuir den AnschluB3 der
Speischale an das Saugsystem zu rech-
nen.

Die besondere Wirtschaftlichkeit der
vorgeschlagenen Ausrustungsweise
wird sich zweifach erweisen:

Gesamtausfall eines Behandlungs-
platzes wird nicht vorkommen, da man
mit intakten Teilkomponenten immer -
wenn auch teilweise beschrankt - wei-
terarbeiten kann. Dazu dienen auch die
externen Beistellgerate. Neben einem
ZEG ist auch ein Mikromotor sinnvoll,
den Sie ja auch im Labor oder bei
Hausbesuchen einsetzen konnen.

Bei technischer Uberalterung einer
Teilkomponente Ihrer Behandlungs-
platze mussen Sie nicht alle ,Einhei-

ten”, sondern eben nur die betroffene
Teilkomponente aller Behandlungsplatze
austauschen, um in allen Zimmern iden-
tisch auf dem neuesten Stand zu blei-
ben.

Als Nachteile der Einzelkomponenten-
I6sung konnen lediglich kleine Handi-
caps im Design und in der Hygiene-
fahigkeit gelten: Gerade amerikanische
oder japanische Komponenten sahen
friher nach unserem Geschmack ,et-
was barock” aus. Inzwischen uberwiegt
auch hier ein schnorkelloser Funktio-
nalismus. NaturgemaB haben mehrere
Gerate zusammen eine groBere Ober-
flache als ein zusammenhangendes Ge-
rat. Dies macht im Praxisbetrieb vor
allem deswegen keine Probleme, weil
die Hygienefahigkeit der Oberflachen-
strukturen auch bei Einzelkomponenten
eine wenig zeitaufwendige Desinfektion
ermoglicht.

Bei der Anordnung der Behandlungs-
gerate kennen wir stuhlmontierte
Gerate, Saulengerate und Carts. Die
stuhlmontierten Gerate werden schon
aus Gewichtsgrinden moglichst klein
und leicht gebaut. Wir muissen hier also
leider eine qualvolle Enge vieler kleiner
und leichter ,Innereien” erwarten, wes-
wegen auf Servicefreundlichkeit und
Langlebigkeit nicht zu hoffen ist. Zudem:
Bei ,,Stuhlmontage” handelt es sich ja
schon wieder um eine , Einheit” mit den
oben beschriebenen Nachteilen.

Saulengerate waren bis vor 30 Jahren
Standard, wurden lange diskreditiert
und feiern seit finf Jahren ihre Re-
naissance, vor allem bei skandinavi-
schen Produkten. Auch zwischenzeitlich
gab es in Marktnischen Firmen, die alte
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Saulengerate mit neuzeitlicher Technik
an Schwebetischen pfiffig modernisier-
ten. Die Saulen sind geraumig, gut ver-
ankert und damit sehr standfest, daran
montierte Schwebetische gut und dau-
erhaft horizontal justierbar. Schwebe-
tische werden in wirtschaftlich riicklau-
figen Zeiten flir die Zahnarzte immer
wichtiger, da auch Behandlungssitua-
tionen vollig ohne Assistenzpersonal
wieder zunehmen. Dafir muB die
Behandlung mit Material und Instru-
menten perfekt vorbereitet sein; der
Schwebetisch muB also von der GroBe
und Stabilitat her zwei bestiickte

Normtrays aufnehmen koénnen, ohne in
Schieflage zu geraten.

Auf den Carts findet sich meistens auch
eine Ablage flir zwei Normtrays, zwar
stabil, aber in einem weit weniger griff-
gunstigen Bereich. Man wird oft zusatz-
lich doch einen Schwebetisch installie-
ren. Ansonsten ist die Flexibilitat bei
Carts besonders groB; es muB jedoch
auf die Freihaltung der Verkehrswege fiir
Patient, Behandler und Assistenz geach-
tet werden: Befindet sich die Tlr zum
Behandlungszimmer in 6 bis 9-Uhr-
Position, wird ein Cart storen.

‘Wer hohe Qualitiit
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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Bei der Anbringung der Antriebe am
Behandlungsgerat gab es friiher einen
scharfen Wettbewerb unter den Her-
stellern bei der Entwicklung von Auf-
rollmechanismen flir die Schlauche.
Richtig gut funktionierte kein System,
und die Erneuerung von Schlauchen
war stets eine GroBbaustelle. Nachdem
man erkannt hatte, daB diese im
Gehause versteckten Schlauchtrom-
meln ideale Brutstatten flir so manches
Getier waren, verschwanden sie augen-
blicklich vom Markt - ein weiterer Hin-
weis daflr, wie gern die Dentalindustrie
kleine Bequemlichkeitswiinsche von
Zahnarzten mit dbergroBem Aufwand
|0st, um technische Abhangigkeiten zu
schaffen. Heute kann man wahlen zwi-
schen Peitschen und hangenden
Schlauchen. Die Peitschen sind ergo-
nomisch besser, da sie direkteren Zu-
griff aus griffglinstigem Bereich ermogli-
chen. Dabei ist allerdings die Kombi-
nation mit einem groBen Schwebetisch
nicht ganz gltcklich I6sbar, und es gibt
gelegentlich Probleme mit der Psycho-
logie der Behandlung: Mancher warten-
de Patient sieht sich als Zielscheibe der
Bedrohung von vier auf ihn gerichteten
Dusenjagern ausgesetzt. Bei der Be-
triebssicherheit sprechen zwei Punkte
klar flr die Peitschen: Die Antriebe mit
den Hand- und Winkelstlicken kdnnen
bei Unachtsamkeiten nicht zu Boden
fallen und dadurch Schaden nehmen;
ihre Ruhelagerung erfolgt stets ,berg-
gab”, weswegen riickflieBende Olreste
die (Mikro-)Motoren nicht verschmut-
zen und damit deren Funktion gefahr-
den konnen. In Verbindung mit Carts
sind Peitschen nicht einzusetzen. Die
hangenden Schlauche sind etwas weni-
ger ergonomisch, verstecken aber die

drohenden Bohrer aus dem direkten
Blickfeld des Patienten.

Bei den Steuerungen und Antriebs-
arten der Behandlungsgerate scheiden
sich die Geister wegen eher historisch
gewachsener Entwicklungsrichtungen
und Behandlungsgewohnheiten. Im
High-Tech-Land Deutschland ist ganz
uberwiegend elektronische Steuerung
elektrisch angetriebener Mikromoto-
ren anzutreffen, im Weitflachenland
USA, wo der Dentaltechniker, wenn er
denn wirklich kommen muB, oft mit dem
Flugzeug anreist, dominiert ebenso klar
die pneumatische Steuerung der
druckluftbetriebenen Antriebe.

Direkte Beleuchtung des Praparations-
feldes durch Lichtleiter in den Antrie-
ben stellen flr den Behandler eine
Erhohung der Sicherheit und des Kom-
forts bei der Arbeit dar. Sie komplizieren
aber den Aufbau der Steckverbindun-
gen, wo auf engstem Raum neben der
Kraftlibertragung auch leckfreie Passun-
gen fur Druckluft und Wasser unterzu-
bringen sind, durch eine zusatzliche
Schaltfunktion und eine Leitung, die
Platz beansprucht- und nicht unzer-
brechlich ist. Lichtmotoren und -Turbi-
nen werden hierzulande bei Gerateneu-
kauf schon fast standardmaBig bestellt
und finden sich in fast allen Praxen. Bei
meinen zahlreichen Installationsbera-
tungen ,vor Ort” muBte ich aber fest-
stellen, daB eine wachsende Zahl von
Kollegen es aufgegeben hat, die defek-
ten Antriebsbeleuchtungen zu reparie-
ren. Nebenbei ist bei den Dentalpreisen
fur die Birnen wirklich Fassungslosigkeit
angebracht: Sie stellen nichts anderes
dar als z.B. Lokomotivscheinwerfer von
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Spielzeugeisenbahnen, und das bei
noch erheblich groBeren Stlickzahlen.

Arbeitsphysiologen und Augenarzte dis-
kutieren kontrovers den gesundheitli-
chen Nutzen dieser Lampchen flr die
Augen des Behandlers.

Aus der Sicht der technischen Unabhan-
gigkeit sollte sich also der Zahnarzt vor
einer Investition fragen, ob er dies Mehr
an Sicherheit und Komfort wirklich
braucht. Besonders bei pneumatisch
gesteuerten Behandlungsgeraten, wo ja
die Lichtversorgung die einzige elektri-
sche Komponente der Antriebe ware,
bedeutet deren Fortfall eine erhebliche
Ersparnis.

Die hier ganz Uberwiegend anzutreffen-
de ' elektronische Steuerung der elek-
trisch betriebenen Antriebe hat ihre
Starken bei der Genauigkeit der Dreh-
zahlanwahl, der direkten Zuschaltbar-
keit von Lichtleitern und vielleicht bei
dem Geflihl direkterer Kraftentfaltung
des Antriebs und hoheren Durchzugs-
vermogens, letzteres aus der subjekti-
ven Empfindung, die in langjahriger Ge-
wohnung an Mikromotoren begrundet
ist.

Dagegen stehen: HOheres Gewicht der
Antriebe, Empfindlichkeit gegen Olriick-
lauf in die Motoren. Bei Steuerungsde-
fekten in der Elektronik ist man total
vom Servicetechniker abhangig, und
eine ,Reparatur” besteht zumeist aus
dem Austausch betroffener Bausteine
oder Module.

Kaum ein Kollege wird sich so weit in
die Materie hineingefuchst haben, um
die Sinnhaftigkeit solcher Austausch-
maBnahmen Uberprifen zu kdnnen.

Bei Umstellung auf Pneumatik muB
man sich mit der Bedienung des
FuBanlassers erst anfreunden. Dies dau-
ert eine gewisse Zeit; danach ist dem
Behandler jedenfalls auch eine zielsiche-
re Ansteuerung der gewtnschten Dreh-
zahl mit dem stufenlos arbeitenden FuB-
anlasser moglich. Das Durchzugsver-
mogen des technischen Prinzips der
Pneumatik ist in anderen Anwendungs-
bereichen ganz unbestritten, so z. B.
beim Reifenwechsel in der Werkstatt
oder beim ,Tackern” in der Tischlerei. In
der Zahnarztpraxis gibt es jedenfalls
keine Antriebsanforderungen, denen die
Pneumatik nicht gerecht werden konn-
te, so auch bei luftbetriebenen Technik-
motoren zur Edelstahl- oder Keramik-
bearbeitung im Labor. Im Patientenmund
legt uns die Uberhitzungsgefahr ohnehin
Grenzen im AnpreBdruck auf. Ich glaube
nicht, daB in ganz Amerika druckarmer
gearbeitet wird als hier.

Hat man sich flr ein pneumatisch be-
triebenes Behandlungsgerat entschie-
den, wird man sich nach Ricksprache
mit dem Hersteller eine sinnvolle
Ersatzteilbevorratung zulegen, keine
High - Tech - Module, sondern kleine
Schlauche, Dichtungen und Ventile.
Wenn wirklich einmal ein Defekt auftritt,
muB man genau horchen, wo es zischt,
um dann in Minutenschnelle eine gute
und dauerhafte Reparatur selbst durch-
fuhren zu konnen; bei entsprechender
Einweisung ist dies sogar an eine talen-
tierte Helferin zu delegieren.

Fiir elektrisch betriebene Erfolgsor-
gane oder - wenn erwinscht - Lichtver-
sorgung der Antriebe kann die zentrale
Steuerung ganz pneumatisch bleiben.
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Bereits Uber 800 Praxen arbeiten
mit SEDAS, dem zentralen
Amalgamabscheider ohne

Stromanschluf3, verschlei3frei
und okologisch- mit einem

Wirkungsgrad von Uber 99,5%.

Wir
klaren das
fur
Sie...

SEDAS

Dental-Gerate-Technik
Dr. Till Ropers GmbH
Veerenkamp 4
21739 Dollern

Tel. 04163-4018 Fax 04163-6230

Die Zuschaltung des erforderlichen elek-
trischen Stroms erfolgt dabei Uber luft-
betriebene Schalter. Insoweit sind also
auch ,Hybridformen” maoglich, mit Luft-
motoren und elektrischen Mikromoto-
ren. Sicher ware es aber konsequenter,
fur Anwendungen, bei denen man doch
lieber einen Mikromotor einsetzen will,
ein bereits oben empfohlenes externes
Beistellgerat zu verwenden.

Die Erstellung eines Wartungs- und
Serviceplans empfielt sich nicht nur fiir
die Behandlungsplatze, sondern flr die
gesamte technische Ausrlstung einer
Zahnarztpraxis. Was muB taglich, wo-
chentlich, monatlich, vierteljahrlich und
jahrlich geschehen? Legen Sie ein Buch
an und verteilen Sie unmiBverstandlich
die Kompetenzen! Denken Sie dabei an
die Moglichkeit von Krankheit oder
Personalwechsel. Legen Sie fest, welche
Aufgaben nachhaltig vom Praxisperso-
nal erflllt werden kdnnen und sollen,
und flr welche Bereiche Hilfe vom
Servicetechniker angefordert werden
soll. Beschranken Sie aber die hausinter-
ne Ersatzteilbevorratung nicht auf den
Wartungsbereich des Praxispersonals (z.
B. O-Ringe, Dichtungen, Ventile, Birnen,
Meterware Saugschlauche - unverklebt-
Turbinenlaufer etc.), sondern halten Sie
auch Ersatzteile aus dem Kompetenz-
bereich des Technikers vor. Seriose
Hersteller und Handler werden Ihnen
sagen, was diesbezlglich sinnvoll ist.
Haufig hat namlich der Techniker in sei-
nem Service-wagen nicht ein gleiches,
sondern ein ahnliches, aber verwendba-
res Ersatzteil vorratig. Baut er dieses ein,
sehen lhre bislang vollig baugleichen
Gerate danach innen unterschiedlich
aus, was lhnen bei der nachsten Storung
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die Diagnosefindung erschweren wird,
wenn Sie das defekte mit dem intakten
Gerat vergleichen. Haben Sie die neural-
gischen Ersatzteile selbst vorratig, kann
der Techniker stets identisch und
nicht nur analog reparieren, und
Ausfallzeiten oder Wiederholungsbe-
suche konnen unterbleiben.

Ein Wort noch zu den ,Mehrfunk-
tionsspritzen”: Je mehr Funktionen
man hineinpackt, um so anfalliger wer-
den sie. Es gibt inzwischen recht einfa-
che, robuste Typen, etwa mit Ventilen
wie bei Autoreifen, die bei regelmaBiger
Wartung recht unempfindlich sind. Den-
noch habe ich noch keine Spritze ange-
troffen, bei der auch nach Jahren die
Trockenheit der Luft absolut sicherge-
stellt ist. Gerade in den kniffeligsten
Situationen kann doch kaum merklich
ein feiner Wassertropfen oder -nebel
mitgerissen werden. Das kdnnen wir bei
Kunststofflllungen oder beim Zemen-
tieren von Kronen Uberhaupt nicht
gebrauchen! Ich empfehle also, fur das
Behandlungsgerat neben der immer
vorhandenen Mehrfunktionsspritze
moglichst noch einen reinen , Luftpu-
ster” mitzubestellen.

Bei der Behandlungsliege beachten
wir zunachst die technische Soliditat.
Wenn der Hersteller Uber Jahrzehnte
keine Anderungen hat vornehmen miis-
sen, ist das schon ein sehr gutes Zei-
chen. Als Antriebsarten sind hydrauli-
sche Systeme oder Elektromotoren
mit Spindeln bekannt. Alte Hydraulik-
stiihle konnen als fast unverwdustlich
gelten; gerade bei neueren finden auch
leichtere Materialien in schwacheren
Dimensionen Verwendung. Dort kann

z.B. Abrieb in den Arbeitszylindern eine
feinspanige Verunreinigung des Hy-
draulikdls verursachen. In den elektro-
magnetisch betriebenen Ventilgruppen,
die den Oldruck in die jeweils angewahl-
ten Arbeitszylinder lenken sollen, kon-
nen solche Spanchen spontan ganz
paradox erscheinende Funktionsstorun-
gen der Behandlungsliege hervorrufen.
Der herbei gerufene Techniker wird je
nach Funktionsausfall die betroffenen
JPlummer” austauschen. Das nutzt
natirlich nichts; eine Radikalsanierung
mit Auseinanderbau aller Olftihrenden
Teile, peinlichster Reinigung und voll-
standigem Olwechsel ist unvermeidlich.
Bei neueren Hydraulikstiihlen wrde ich
vorbeugend einen Filter in die Leitung
einbauen und ihn regelmaBig kontrollie-
ren.

Bei Stithlen mit elektrischem Spindel-
antrieb konnte theoretisch ein Motor-
schaden zu pl6tzlichem Funktionsausfall
flhren; das ist so gut wie nie zu beflirch-
ten. Schaden in der Kraftlibertragung,
also in den Spindeln, treten nicht spon-
tan auf, sondern kindigen sich an. Auch
stark ausgeschlagene Spindeln kénnen -
zwar mit Muhe und Gerauschentwick-
lung - immer noch die geforderten Be-
wegungen bewirken; es wird bis zur
erforderlichen Reparatur keinen Total-
ausfall geben.

Die Spielwiese flr die High - Tech - Leute
ist langst erdffnet: Sicher kann man
leicht in der total vernetzten Praxis chip-
kartengesteuert die ergonomisch beste
Lagerung individuell fir jeden Patienten
jeweils flr jeden eventuell zu behan-
delnden Zahn einspeichern und automa-
tisch durchfiihren lassen. Lassen Sie die
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Finger davon! Sie komplizieren und ver-
teuern Ihre Behandlungsliege, und die
Patienten sind einer seelenlosen
Automatik ausgeliefert. Gonnen Sie
sich stattdessen die Zeit, im arztlichen
Gesprach die mogliche Lagerung selbst
vorzunehmen. Der Patient kann EinfluB
nehmen (,Bitte nicht so tief”) und fuhlt
sich besser betreut. Positionsspeicher
und automatische Bewegungsablaufe
sind also weitgehend entbehrlich -
zumal, als Sie ja bei identischen Be-
handlungsplatzen die manuelle (besser:
.pedale”) Patientenlagerung vollig ver-
innerlicht haben werden. Lediglich die
gespeicherte Null-Position flir das Ende
der Sitzung mag mir sinnvoll erschei-
nen.

Fiir den Patienten gilt es, mit mog-
lichst viel Komfort den Behandlungs-
stress zu mindern. Die , Trendelenburg-
Bewegung” gegen den ,Auszieh-Effekt”
beim Absenken der Rickenlehne kann
dazu ebenso gehoren wie eine weiche,
dicke Polsterung, die eine gute
Fixierung ohne das Gefiihl der Ein-
engung bewirkt.

In diesem Zusammenhang sei auf eine
besondere Lagerungshilfe hingewiesen:
Alles geht leichter, wenn Sie den Patien-
tenwillen zur Erreichung des Behand-
lungsziels miteinbeziehen. Zur Behand-
lung oberer Molaren kdnnen Sie an der
Zimmerdecke des Behandlungsraumes
in 12-Uhr-Position als Blickfang ein zum
Nachdenken anregendes Bild anbrin-
gen. Der Satz ,Schauen Sie doch einmal
auf das Bild” wirkt viel besser als man-
cher Polsterkeil.

Denken Sie, bevor Sie sich fiir eine
Patientenliege entscheiden, auch an

lhre Problempatienten, die ganz gro-
Ben, die ganz kleinen, die adipdsen, die
mit starkem Rundriicken. Weiche, dicke
Polsterung nutzt ihnen allen, auch ein
frei verstellbares Nackenpolster. Mir tun
die Patienten leid, die mit den Handen
Halt suchen - und oft rechts nichts fin-
den. Sie greifen mehrfach ins Leere, um
dann flr die Dauer der Behandlung die
rechte mit der linken Hand fest zuhalten.
GoOnnen Sie lhren Patienten auch eine
rechte Armstiitze! Eine Frontalaus-
stiegsmoglichkeit wird flir gebrechliche,
alte Patienten besonders empfohlen.
Das kann ich nicht nachvollziehen; jeder
noch so behinderte Patient konnte bis-
her problemlos auf den , Liegestuhl” und
anschlieBend wieder herunter gelangen.
Der Frontalausstieg mag fur BiBnahmen
und gnathologische Arbeiten vorteilhaft
sein - diese gelingen aber auch auf kon-
ventionellen ,Liegestlihlen”, wenn man
die Ruckenlehne steil aufrichtet.

Auch und besonders der Behandler
braucht Komfort. Die Positionierungs-
moglichkeiten der Patientenliege haben
hierbei groBen, aber nicht alleinigen Ein-
fluB. Fur die Wirbelsaulen des Behand-
lungspersonals ist eben nicht eine auto-
matisch einstellbare, immer wiederkeh-
rende ,ldealposition” am besten, son-
dern eine variantenreiche, dynami-
sche Wechselbelastung. Der Behand-
ler wiinscht sich eine Patientenliege mit
moglichst flach gestalteter Riickenlehne
mit Kopfteil, die zudem auch von unten
gepolstert sein sollte, damit die Knie des
Personals genugend Freiraum und Kom-
fort erhalten. Dies widerspricht natirlich
dem Patientenwunsch nach dicker, wei-
cher Polsterung, weshalb hierbei indivi-
duell Kompromisse gefunden werden
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mussen. Wegen des Freiraums fur die
FliBe sollte die Patientenliege eine klei-
ne und glatte Bodenplatte haben. Dies
sorgt auch flr die Freiheit, den FuB-
anlasser dort zu positionieren, wo man
ihn individuell am besten hantieren
kann, sowie fiir gute Hygienefahigkeit.

Der dynamischen Wechselbelastung der
Behandler dient es auch, wenn Hohen-
anpassungen gelegentlich mit den
Hockern des Behandlungspersonals
vorgenommen werden. Bestimmte Be-
handlungsschritte (z. B. BiBnahmen) bei
Problempatienten (Wirgereiz oder
Rundrticken) gelingen leichter, wenn
man als Behandler steht.

Beste Bedingungen aus ergonomischer
Sicht sagt man der ,6-Hand Technik”
nach, also unter standiger Einbeziehung
einer Assistenz und einer Anreich-
helferin. Die wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen und Prognosen flr unsere
Berufsaustibung lassen erwarten, dafB
der Behandler auch ganz allein, zeit-
weise ohne jegliche Assistenz, wird
arbeiten mussen.

Die Behandlungsliege als sperrigstes
.Mobelsttick” in unseren Behandlungs-
raumen muB in ihrer Ausdehnung, Aus-
formung und Anordnung des Bewe-
gungsfeldes flr all diese unterschiedli-
chen Behandlungssituationen dem Be-
handler guten Zugang gewahren.

Die Patientenliege muB mit den ande-
ren Komponenten des Behandlungs-
platzes gut kompatibel, aber eben
nicht verbunden sein. Gewulinscht wird
ein behinderungsfreies Mit- und Neben-
einander zu Behandlungsgerat und

Wassereinheit, also der AusschluB von
Kollisionen im motorisch betriebenen
Bewegungsfeld. Die Wassereinheit kann
ggf. stuhlmontiert sein, da bei System-
wechsel passende Adapter flur alle
bekannten Patientenliegen erhaltlich
sind.

Die Hygienefahigkeit der Liege wird
bestimmt durch ihre Oberflachenbe-
schaffenheit, Struktur und Bedienbar-
keit. Es sind daher glatte Flachen aus
desinfizierbaren Materialien vorzuzie-
hen, also Edelstahl, lackierte Flachen
und Kunstleder.

Abzuraten ist deshalb von Billigausflh-
rungen aus Massivschaumstoffen ohne
Kunstlederbezug genauso wie von aus
Amerika bekannten Ausfiihrungen in
Naturleder, Textil oder Holz. Die meisten
Patientenliegen haben seitlich an oder
unter der Rickenlehne eine Schalter-
leiste - oft unter Folie - zur Betatigung
der unterschiedlichen Stuhlfunktionen.
Lassen Sie diese Schalter moglichst
ganz weg und trainieren Sie sich die
FuBbedienung der Liege an. Ich wiiBte
keine Liege zu nennen, die nicht zumin-
dest au c h mit einem entsprechenden
FuBschalter lieferbar ware.

Im ndchsten Heft: Teil 4 mit Behand-
lungs- und Praxismobeln, Zentralisierung
von Teilgebieten, Reinigung, Desinfek-
tion, Sterilisation, Arbeitsvorbereitung,
Rontgen, sonstiger Ausrustung.

Dr. Till Ropers
Steinkirchen
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Erbacher Str. 33
65346 Eltville am Rhein
Tel. 06123 - 10 60
Fax 06123 - 6 39 38

Seminare fur Kinderzahnheilkunde

Termine und Adresse siehe auch S.104-105

Versorgung des Milchzahnes:
Fililungen, Stahlkronen und Front-
zahnfrasacokronen

TERMI N Freitag, den 13. 9. 1996
von 17:00 bis 21:00 Uhr

RiE'FERENTEN
Dr. Cheryl Lee Butz, Mlnchen

Dr. Angela Freundorfer, Mlinchen

SEMINARGEBUHR

Zahnarztinnen/Zahnarzte DM 225, -
Assistentinnen und
Assistenten DM 180,-

Milchzahnendodontie

TERMIN Samstag, den 12. 10. 1996
von 9:00 bis 16:00 Uhr

R eI RIE NATUE'N
Dr. Cheryl Lee Butz, Minchen
Dr. Angela Freundorfer, Miinchen

Dr. Beatris Zagrean, Munchen

SEMINARGEBUHR

Zahnarztinnen / Zahnarzte DM 450,-
Assistentinnen und
Assistenten DM 300,-

ANMELDUNG Praxis Dr.Freundorfer, Fax: 089-7255 155
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SIEMENS

Leistungsstark

Was immer Sie fiir Ihre Praxis
brauchen - im Siemens-Dental-
Depot bekommen Sie es

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

fur die Praxis oder informative
Veranstaltungen -

Sie konnen sich in jedem Fall
auf uns verlassen

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

So kénnen wir Profilierung und
Zukunftssicherheit fir

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

Da zeigt sich der Profi

LindwurmstralRe 23
80337 Munchen
Tel. 089/544102 11

Kumpfmuhler Stralte 65
93051 Regensburg
Tel. 0941/97198

Siemens
Dental-Depot
Ihr Partner



Ergonomie

Ergonomie noch ein Thema?

Nachdenkliches am Ende eines langen Weges

Am 13. Mai 1996 ist der Pionier der
zahnérztlichen Ergonomie und Teamar-
beit, Prof. Dr. Dr. Fritz Schon (Bad Rei-
chenhall), im Alter von 94 Jahren von
uns gegangen. Seit seinem ersten Vor-
trag zum ,Neuen Stil in der Zahnarzt-
praxis” anlaBlich des Bayerischen Zahn-
arztetages 1963 sind 33 Jahre vergan-
gen, ohne daB die arbeitswissenschaft-
lichen ( = arbeitsphysiologischen,- psy-
chologischen, -hygienischen, -organisa-
torischen und padagogischen) Grundla-
gen der zahnérztlichen Berufsaustibung
auch nur anndhernd tberall Gegenstand
der universitdren Ausbildung geworden
sind. Es stellt sich in diesem Zusammen-
hang die Frage, ob die Ergonomie liber-
haupt noch ein Thema innerhalb unse-
rer Fachwelt im allgemeinen und unse-
res Berufsstandes im besonderen ist.
Der Autor war- zusammen mit Fritz
Schon- einer der ersten zahnarztlichen
Ergonomen und nimmt den Heimgang
seines ,vaterlichen Weggefdhrten” zum
AnlaB, Nachgedachtes in einer Publika-
tion zum Ausdruck zu bringen, deren
Redaktion ftir das ergonomische Gedan-
kengut immer wieder ein offenes Ohr
gehabt hat.

Die Geschichte

Als der Quintessenz-Griinder, -Heraus-
geber und -Chefredakteur, Dr. Walter
Drum (Berlin), 1963 erstmals in seiner
Zeitschrift die Ergonomie erwahnte und

einige Zeit spater - zusammen mit sei-
nem Verleger Walter Haase - den ersten
Quintessenz-Ergonomiepreis ausschrieb,
gab es in Deutschland und anderswo in
Europa nur ganz wenige Zahnarzte, die
sich unter dem Begriff etwas vorstellen
konnten.Prof. Eric Comhaire in Gent und
Dr.Harold C. Kilpatrick in den USA hatten
schon vorher mit ihren Untersuchungen
Uber das Arbeitsverhalten am zahnarztli-
chen Behandlungsplatz begonnen. Die
Zeit- und Bewegungslehre (Time&Motion)
war vor allem jenseits des Atlantik der
Motor flir die dortigen Rationalisierungs-
bestrebungen, wie sie auch flr Fritz
Schon einer der Ausgangspunkte flir
seine engagierte Pionierarbeit war. Die
Genter Kolloquien 1964 und 1966 - mit
dem dritten 1970 unter Leitung des
damaligen Prasidenten der Bayerischen
Landeszahnarztekammer, Dr. Erich Pill-
wein, in Minchen - waren Wegbereiter
erster Arbeitskonzepte, an deren Ver-
wirklichung - von der Ausrustung her -
eine Reihe von Industrieunternehmen
(z.B. EMDA, KaVo, Siemens) beteiligt wa-
ren. Die Ritter Geschaftsflihrung stand
anfangs abseits und sah das Ganze als
eine ,Eintagsfliege” an.

Prototypen kamen 1963 in die Pionier-
praxen. In eigener Praxis in Koblenz war
eine wohlbeleibte Nonne die erste
~zurlickgeneigte” Patientin und nahm -
unter Aufsicht einer Mitschwester - die
ganze Sache recht gelassen hin. AnlaB-
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lich der IDS 65 in Stuttgart wurden dann
die ersten Ausrustungskombinationen
demonstriert und sofort vom Fernsehen
mit groBem Interesse aufgenommen.
Fritz Schon war damals mit 63 bereits
nahe an der Seniorengrenze, was ihm
keiner ansah und bei seiner charismati-
schen Vitalitat anmerken konnte.

In der FDI wurde 1965 in Wien innerhalb
der Kommission flr zahnarztliche Be-
rufsaustibung die Ergonomie-Arbeits-
gruppe gegriindet. Nach dem Verfasser
als erstem Leiter Ubenahm Dr. Bert Wag-
ner 1975 in Chikago diese Position. Fritz
Schon gehorte ihr mehrere Jahre als
Berater an. Diese spater mit der Hygie-
negruppe (Leiter: Dr. Klaus-Jirgen Dom-
browsky) vereinte Expertengruppe war
1987 die Keimzelle flr die Europaische
Gesellschaft flr zZahnarztliche Ergono-
mie (EGZE). Ebenso wie von der DGZMK-
Arbeitsgemeinschaft ,Arbeitswissen-
schaft + Zzahnheilkunde” wurde Fritz
Schon von der EGZE zum Ehrenmitglied
gewahlt.

Das erste deutsche Ergonomiebuch
wurde im Vorfeld der IDS '68 von Fritz
Schon und Karlheinz Kimmel verfaBt.
Genug der Geschichte, die aber letztlich
nicht vom gedanklichen Konzept zu
trennen ist.

Die Basiskonzepte

Die verschiedenen Arbeitsweisen mit
der dazugehorigen Behandlungsplatz-
Ausristung wurden 1973 auf Grund der
spateren ISO-Norm 4073 klassifiziert
(s.Abb.1). Hauptprotagonist des Basis-
konzeptes 1 war Fritz Schon. Er hat die
damit verbundenen Arbeitshaltungen

und -positionen von Zahnarzt und Be-
handlungsplatz-Assistenz sowie auch
die entsprechenden Patientenlagerun-
gen uber drei Jahrzehnte hinweg in sei-
nen Kursen und anderen Fortbildungs-
beitragen systematisch gelehrt. Auf der
ZH-Seite waren seine Mitarbeiterinnen -
mit Brigitte Gierl in einer maBgeblichen
Rolle - immer wieder Vorbilder fur ihre
Kolleginnen. Die Mehrzahl der deut-
schen Ergonomen war und ist ebenfalls
Anwender und Lehrer dieses Basis-
konzeptes, wahrend in Italien, Skandi-
navien und in den USA auf der Exper-
tenseite das BK 3 (mit der Schwingbligel-
Instrumentation, Abb.2) vorherrscht. In
Japan wurde durch den pragenden
Einsatz von Daryl R. Beach das BK 4 ein-
geflihrt, das in Deutschland in Wolfgang
Neddermeyer einen engagierten Ver-
fechter hat. Fir Fritz Schon und seine
(Konzept-) Freunde war die mit dem BK
4 verbundene Arbeitsweise zu doktrinar
und nicht Helferinnen-freundlich genug.
Hier ist anzumerken, daB insbesondere
die deutschen Ergonomie- und Team-
arbeit-Autoren immer wieder die Not-
wendigkeit ins Blickfeld gertickt haben,
daB auch die Arbeitsbedingungen flr die
Behandlungsplatz-Assistenz ~ optimal
sein sollten. Wer sich dabei nur auf den
Zahnarzt (bzw. auf sich) konzentriert,
darf nicht fur sich in Anspruch nehmen,
ergonomisch zu arbeiten.

Diese Anmerkung ist mit dem Hinweis
verknlpft, daB die Begriffe , Ergonomie”
und ,Ratianalisierung” zum Teil auf
unterschiedlichen Denk- und Handlungs-
konzepten beruhen, wie auch Rationali-
sierung und Qualitatssicherung eine
gemeinsame und eine unterschiedliche
Auslegung aufweisen. Ergonomie ist die
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Arbeitslehre mit einer ausgesprochen
menschenfreundlichen Charakteristik,
wahrend die Rationalisierung men-
schenfeindlich sein kann. Rationalisie-
rung braucht ja nicht unbedingt gute
Qualitat zum Ziel haben, wenn sie auf
reines Sparen ausgerichtet ist.

Irgendwie fuhrt das Vermischen der
Begriffe und deren Inhalte stets aufs
neue zu MiBverstandnissen und Vorur-
teilen. Kaum jemand unter uns ist da
unbeirrt und ohne Umschweife einen
ebenso qualitats- wie ergonomiebeton-
ten Weg gegangen wie Fritz Schon.

3 J

Basiskonzept
2

Basiskonzept

- =

Basiskonzept
4

Il Zahnarztelement

- Helferinnenelement

Abb.1 Basiskonzepte 1-4 der Arbeitsweise und Behandlungs-
platz-Ausrtistung nach DIN 13 923/ISO 4073

Das Basiskonzept1
gewahrt jene Frei-

PR A R v FaET e heiten der Arbeits-
M' PETP & o < W weise (= das ergo-
SH | e e e nomische Arbeits-
! "o I " J /Bﬁ‘ & verhalten) und Ar-
< XA NI s beitsmethodik bzw.

NS s -technik (=das fach-

liche Arbeitsver-
halten), die der so
praxisnahe Schon
in sein Credo ein-
bezogen hatte. Je
alter er wurde, de-
sto mehr hat er ein
hohes MaRB an Li-
beralitat flir eine
wichtige Grundlage
der Arbeitsgestal-
tung gehalten. Indi-
vidualitat und Sy-
stematik schlieBen
sich da gegenseitig
nicht aus. Und ge-
rade in diesem
Punkt waren wir
uns tber die Jahr-
zehnte hinweg im-
mer einig. Aber
wer hat dies in
Universitat, Stan-
desvertretung und
Arbeitspraxis so
richtig verstanden?
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In der QS-Diskussion kommt der Be-
griff Ergonomie nicht vor

Wenn wir die Beitrage flr und gegen die
systematische Qualitatssicherung ana-
lysieren, spielt dort die Ergonomie trotz
ihrer qualitatsorientierten Auspragung
keine Rolle. Wenn wir die Synthese von
Struktur-, ProzeB- und Ergebnisqualitat
wirklich wollen, flihrt an den arbeitswis-
senschaftlichen Komponenten der Ar-
beitsgestaltung kein Weg vorbei. Haupt-
grund fur diese konzeptionelle Licke ist
das Fehlen einer arbeitswissenschaft-
lich ausgerichteten Ausbildung auf brei-
terer Basis. Zahnarzte und Zahnarzt-
helferinnen - um nur diese beiden Beru-
fe zu nennen, obwohl viele andere in-
volviert sind- unterliegen den Gesetz-
maBigkeiten der Veranlagungs- und Ver-
haltensweisen, was auf Grund wissen-
schaftlicher Erkenntnisse bereits aus
den 30er Jahren dieses Jahrhunderts
bedeutet, daB nur um ca. 15% der
Menschen befahigt sind, sich aus eige-
nem Antrieb fortzubilden und an die
jeweilige Entwicklung anzupassen.
Mehrere noch aktive Zahnarztgene-
rationen sind nie theoretisch und prak-
tisch in Richtung Ergonomie ausgebildet
worden. Die Schon- und anderen Kurse
wurden trotz aller Erfolge und stolzen
Zahlen nur von einem Bruchteil der
Berufsangehorigen und deren Personal
besucht. Woher also soll das Wissen um
die Optimierung der Arbeitsgestaltung
kommen?

Gleiches gilt flr die notwendige Kuhl-
wassermenge (flr Turbinen und Mikro-
motoren) von 50 ml/min, die erst neuer-
dings Gegenstand der Lehre ist. Trau-
riges Ergebnis: In einem hohen Prozent-

satz der Zahnarztpraxen kommen nur 8-
30 ml/min Wasser aus den Spraydlsen
der Turbinen und Winkelstiicke (drei sol-
cher stets durchgangig zu haltenden
Auslasse sind erforderlich). Und in den
USA werden 10 ml/min als ausreichend
gelehrt. Sogar die Clinical Research As-
sociates geben nur diese unzureichende
Menge an.

Abb.2 Arbeitsweise und Ausristung (hier: Flex):
Basiskonzept 3

Ohne Selbstpriifung keine ergonomi-
sche Kontinuitat

Die Erfahrung zeigt- und wird in Ergo-
nomenkreisen durch ein auf Video fest-
gehaltenes Untersuchungsergebnis do-
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kumentiert- daB man sein Ar-
beitsverhalten vor allem in puncto Hal-
tung und Greifwege standig tberprifen
muB, um arbeitsphysiologisch ungiinsti-
ges Sitzen oder Stehen sowie falsche
Gerate- und Patientenstuhlanordnun-
gen und -einstellungen zu vermeiden.
Die menschliche Tragheit bringt es mit
sich, daB angewohnte Mangel nicht kor-
rigiert werden und zu gesundheitlichen
Problemen flihren kénnen. Dies ist das
Thema der EGZE-Jahrestagung am 25.
und 26. Oktober in Prag.

Ergonomie wesentliche Basis fir
eine optimale Berufsarbeit

Bei einer Analyse aller Kriterien der
Arbeitsbedingungen und -leistungen in
der Zahnarztpraxis stoBt man zwangs-
laufig auf eine Reihe von Erfordernissen,
die von der Forschung und Lehre her
nicht von der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde sowie deren medizinischen
Erganzungsfachern abgedeckt werden.
Zentrale zusatzliche Wissenschaft ist
die ergonomisch orientierte Arbeits-
lehre, ohne die keine optimale Struktur-,
ProzeB- und Ergebnisqualitat erreicht
werden kann. Die drei Hauptziele zahn-
arztlichen Handelns, namlich (1) eine
atraumatische Arbeitstechnik ohne
iatrogene Auswirkungen mit (2) einem
fur alle Beteiligten zufriedenstellenden
Arbeitsergebnis unter (3) rationellen Ar-
beitsbedingungen, sind ohne die
Bertcksichtigung  arbeitsphysiologi-
scher, -psychologischer, -hygienischer,
-organisatorischer und -padagogischer
Regeln nicht zu realisieren.

Wenn wir uns die Freude an unseren
Berufen trotz aller fachlichen, politi-

schen und ©konomischen Schwierig-
keiten bewahren wollen, kommen wir
ohne ergonomische Prinzipien als Moti-
vationsfaktor nicht aus. Flr Fritz Schon
war die Ergonomie - zusammen mit sei-
nen sportlichen Aktivitaten bis ins hohe
Alter - ein Lebenselixier. Er sollte Uber
seinen Tod hinaus unser Vorbild bleiben.
Die Ergonomie sollte mehr denn je ein
Fachweltthema sein.

Dr. Karlheinz Kimmel
Koblenz

Neue Kriterien fiir Wirtschaftlich-
keitspriifung
Ausschusse der Wirtschaftlichkeitspriifung
haben jetzt beim statistischen Kostenver-
gleich besondere Praxisumstande vor der
Feststellung eines unwirtschaftlichen Ver-
haltens zu bertcksichtigen, urteilte das
Bundessozialgericht (Az.: 6 Rka 18/92). Da-
durch wird die Beweislast des Arztes in der
Weise abgeandert, daB die Prifungsaus-
schisse gehalten sind, sowohl den vom
Arzt behaupteten als auch den sonst er-
sichtlichen Praxisbesonderheiten bezie-
hungsweise kompensatorischen Einsparun-
gen nachzugehen.
Hieraus resultiert eine erheblich verbesser-
te Beweisposition des Arztes: Die Prifungs-
ausschusse durfen diesem nicht mehr von
vornherein aufgrund einer ausschlieBlich
statistischen Betrachtungsweise die Be-
weislast fur eine wirtschaftliche Behand-
lungsweise aufblrden.
Als "besonderer Praxisumstand" kann bei-
spielsweise auch eine unterschiedliche
Gesamtfallzahl in Betracht kommen (vgl.
BSG-BeschluB vom 20.09.95 - 6 BKa 12/94).
der artikulator 56/'96
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Verwirrung um den
Qualitatsbegriff?

Wenn der Herausgeber einer Schrift
(Dr. W. Walther als Mitherausgeber der
Artikelsammlung ,Qualitatssicherung in
der Zahnheilkunde - Anspruch und
Wirklichkeit”) Interesse an erschiene-
nen Rezensionen hat, so konnte dieses
auf eine selbstkritische Einstellung des
Verfassers schlieBen lassen. Wenn die-
ser aber eine kritische Rezension zum
AnlaB nimmt, einen zweiseitigen Ant-
wortartikel zu verfassen (ZWR, 105.
Jahrg.1996, Nr.5, S.284 f), so hat die Re-
zension offenbar einen wunden Punkt
bertihrt und den Herausgeber zur Scha-
densbegrenzung und zur scheinbar
notigen nachtraglichen Prazisierung der
von ihm herausgegebenen Artikel ver-
anlaBt.

Die angebliche Denunziation, die dem
Rezensenten vom Herausgeber vorge-
worfen wird, kann jedenfalls allein kein
Grund flr eine Erwiderung sein. Nach
dem Motto ,Retten, was zu retten ist”
gelingt dem Herausgeber allerdings nur
wieder das Gegenteil, indem er erneut
versucht, einem verakademisierten
Qualitatsbegriff das Wort zu reden und
damit, ob gewollt oder nicht, die alleror-
ten zu beobachtenden krassen Quali-
tatsverfehlungen unberdcksichtigt zu
lassen.

Moglicherweise sollte sich der Heraus-
geber die unter seinem Namen erschie-
nenen Artikel selbst noch einmal zu
Gemiite fiihren, um sich sodann zu fra-
gen, ob der Gesetzgeber 1988 wohl
tatsachlich derartige Trockentbungen

im Sinn gehabt hat, als er den Zahnarz-
ten die Qualitatssicherung ins Gesund-
heitsreformstammbuch schrieb. Inter-
essanter ist es da schon, wenn der Her-
ausgeber, anders als in seiner Artikel-
sammlung, nunmehr zwischen einer
‘externen’ und einer ‘internen Qualitats-
sicherung' unterscheidet, dabei aber irri-
gerweise glaubt, die externe QS (sprich
die direkte Kontrolle und Belehrung
schwarzer Schafe) sei nur mit wissen-
schaftlich begriindeten MaBeinheiten
moglich, die bis heute angeblich nicht
existierten. Daher sei eine externe QS
nicht moglich und wegen angeblicher
moralischer Verwerflichkeit ohnehin
abzulehnen.

Bei dieser Argumentation erhebt sich
die Frage, nach welchen Kriterien diese
Aufgabe denn bisher von Gutachtern
gelost wurde. Gutachter brauchten auch
bislang in allererster Linie Berufser-
fahrung, aber in puncto wissenschaftli-
cher MaBstabe keine weiteren als die,
die das Fach zahnheilkunde seit langem
ohnehin auszeichnen. Die bei Walther
auBerst schwammig definierte Vision
einer 'internen QS' (Qualitatsheobach-
tung und -lenkung ... Anreiz zur kontinu-
ierlichen Qualitatsverbesserung!) scheint
mir den einzigen Vorteil zu haben, als
zahnarztliches Kredo auf breitere Akzep-
tanz zu stoBen, dies aber nur wegen der
auBerst diffusen Zielsetzung und der
Schonung solcher zahnarzte, die die
Kollegenschaft standig aufs Neue in
offentlichen MiBkredit bringen.

Um dem Mcintyre/Popper-Zitat inhaltlich
gerecht zu werden, mufB Walther entge-
gengehalten werden, daB dieses nicht,
wie er glaubt, gegen, sondern flr eine
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externe QS spricht, wobei eine Quali-
tatskontrolle eben gerade nicht mit kol-
legialer Denunziation verwechselt wer-
den darf. Einigkeit besteht sicher darin,
daB bei aller Entschiedenheit im Vor-
gehen gegen schwarze Schafe der
menschliche Respekt nicht auf der
Strecke bleiben darf.

Machen wir uns also doch auch in der
Offentlichkeit glaubwiirdig und fangen
daher, wenn wir es mit Qualitat ernst
meinen, zuallererst bei der lange uber-

falligen Eingrenzung der klar erkannten
schwarzen Schafe an, bevor wir dem
Luxus einer wissenschaftlich verbram-
ten 'internen Qualitatssicherung' froh-
nen. Sobald Uber diese Hierarchie des
Procedere Einigkeit besteht, konnen
wirksame MaBnahmen zur Verbes-
serung der Ergebnisqualitat einver-
nehmlich besprochen und vereinbart
werden.

Dr. Eberhard Riedel

Trendletter 4/96

Warum wechseln Kunden zur Konkurrenz?

Die zeitschrift ,Harvard Business Re-
view" (Januar-Februar '96) berichtet von
einer Untersuchung der Professorin
Susan M. Keaveney von der University
of Colorado, die Kunden von Dienst-
leistern befragte, warum sie wechsel-
ten. Wobei sie Dienstleister in ihrer gan-
zen Breite erfaBBte, vom Zahnarzt lUber
den Gastwirt und Friseur bis hin zum
Reisevermittler. Die Befragung wollte
das flr den Wechsel entscheidende Er-
eignis ermitteln.

Das Ergebnis selbst Uberrascht nicht.
Hauptsachlich genannt wurde, daB man
die gewulnschte Dienstleistung nicht in
der geforderten Qualitat erhielt. Das
reichte von reinen Fehlern tber falsche
Rechnungsstellung bis zu ausgespro-
chenen Reinfallen- etwa bei Reisever-
mittlungen- und nicht eingehaltenen
Terminzusagen. Zahlreich wurde die
Preisgestaltung als Uberhoht genannt.

Oft war es einfach die Unaufmerk-
samkeit gegentber dem Kunden oder
das uneinsichtige Verhalten bei
Reklamationen.

Die wichtigsten Ergebnisse der Unter-
suchung:

1. Fast alle Wechsel hatten von den
Dienstleistern verhindert werden kon-
nen.

2. 93% der Wechsler sagen den Dienst-
leistern keine Grlinde.

Letzteres ist der groBe Unterschied zu
den Anbietern von Produkten. Sie erfah-
ren viel haufiger die Reklamations-
grinde. Prof. Keaveney meint, daB die
Unzufriedenheits- Marktforschung der
Dienstleister zwar schwierig ist- aber
vor allem zu wenig Aufmerksamkeit
erhalt.
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A a2 LRI Sl

GOtz K. Siebert:
Atlas der zahnarztlichen
Funktionsdiagnostik

3., vollstandig neubearbeitete und
erweiterte Auflage 1996

Carl Hanser Verlag, Munchen Wien
408 Seiten, 612 Abbildungen

DM 428.- ISBN 3-446-18301-9

Der Vorlaufer ,Zahnérztliche Funktions-
diagnostik mit und ohne Hilfsmittel”
wurde in der 3. Auflage zu einem Atlas
erweitert und Uberarbeitet. Durch das
Mitwirken zahlreicher namhafter Fach-
leute liegt mit dieser Auflage ein sehr
umfassendes Werk mit einer interdiszi-
plindren Betrachtungsweise vor, in der
erstmalig die Gebiete der chirurgischen
und kieferorthopadischen Fachdiszi-
plinen bertcksichtigt werden. Neben
den konventionellen Erklarungsansat-
zen werden auch ganzheitliche und
osteopathische Methoden abgehandelt;
weiterhin wird das spezielle Patienten-
klientel der Musiker berticksichtigt. Be-
ginnend mit den theoretischen Grund-
lagen zur Anatomie, Morphogenese,
Elektromyographie, biochemischer und
sensorischer Prozesse des Kieferge-
lenks und seiner funktionellen Struk-
turen folgen Kapitel zur Funktions-
diagnostik mit und ohne Hilfsmittel. Im
abschlieBenden Kapitel sind zusam-
menfassend Hinweise zur Diagnostik
und Differentialdiagnostik, im Anhang
ein Untersuchungsbogen und Nomen-
klaturen zu finden.

Gut gefallt mir der eigentliche Atlanten-
teil, in dem zu jeweils einem Aspekt des

klinischen Funktionsstatus Foto, Zeich-
nung und Erlauterung sehr anschaulich
und leicht nachvollziehbar gegenliber-
gestellt sind. Fur den Einsteiger hatte ich
mir mehr von den grau unterlegten
Tabellen und Zusammenfassungen der
Funktionsdiagnostik gewtlinscht. Einige
Fragen bleiben nach der Lektlre des
Buches offen, zum Teil bedingt durch die
didaktisch irritierende Einteilung: Wie
kommt man denn nun von den einzel-
nen Befunden zu einer Diagnose? Wie ist
diese zu bewerten? Ergeben sich thera-
peutische Konsequenzen fur den
Patienten und welche? Ab wann ist eine
Funktionsdiagnostik mit Hilfsmitteln
(AufbiBschiene, instrumentelle Funk-
tionsanalyse, Einschleifen, Aufbauen)
indiziert? Wie leider oft bei einem Werk
mehrerer Autoren steht auch hier der
Anspruch auf Vollstandigkeit im Vorder-
grund, was sich auf Kosten einer klaren
Strukturierung und eines einheitlichen
Layouts bemerkbar macht. Wiinschens-
wert flr den Praktiker wére auch eine
Materialliste fur den Einstieg in die
Funktionsdiagnostik. Als Ausblick weist
der Autor mit Recht darauf hin, daB in
Zukunft der Stellenwert der Funktions-
diagnostik zunehmen wird und fordert
ihre Gleichstellung mit der parodontolo-
gischen und der Kariesdiagnostik. Der
Atlas ist in seiner Ausfuhrlichkeit und
Vollstandigkeit sicherlich als ein Stan-
dardwerk zu sehen und allen denjenigen
zu empfehlen, die sich als Vorausset-
zung fur therapeutische Konseguenzen
erstmal umfassend ganzheitlich Uber
diagnostische Maoglichkeiten informie-
ren mochten.

Yong-Hee P. Chun
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0. Mastalier
Ganzheitliche zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Urban und Schwarzenberg
326 Seiten, 242 Abb., 39 Tabellen
DM 198.- ISBN 3-541-16851-X

In seinem Vorwort macht der Verfasser
gleich anfangs deutlich: Die Schulmedi-
zin ist und bleibt natlirlich unverzicht-
bar. Aber im Trend liegen dennoch welt-
weit ganzheitliche diagnostische und
therapeutische Methoden, die soge-
nannte ,sanfte” Medizin/Zahnmedizin.
Spezielle Fortbildungsreinen wie z. B.
die ANZ (Akademie fur Naturheilverfah-
ren in der Zahnmedizin) werden sowohl
von jlngeren als auch von alteren Kol-
legen vermehrt in Anspruch genom-
men, um auf den Zug der Komple-
mentarmethoden aufzuspringen. Nach
einem einleitenden historischen Uber-
blick werden jeweils Grundlagen, prakti-
sche Durchflihrung, Indikationsbereich
sowie Anwendungsmoglichkeiten der
jeweiligen Methode in der Zahnheilkun-
de erlautert, wobei mir die zahnarztli-
che Anwendung, die abschlieBende
Wertung und die Angabe von Risiken
durch den Autor etwas zu kurz kommt.

Praktische Hinweise zu den notwendi-
gen Geraten, zur Ausbildung, zur Ab-
rechnung und zu rechtlichen Aspekten
sowie ein Verzeichnis der entsprechen-
den Kontaktstellen und Verbande run-
den die Kapitel ab. Stichworte aus dem
Inhalt sind u.a. Regulationsmechanis-
men, Hinweisdiagnostik, Akupunktur,
Neural- u. Magnetfeldtherapie, Bioreso-
nanzverfahren, Angewandte Kinesio-

logie, Homabopathie, Elektrotherapie, Hyp-
nose und Amalgamsanierung.

Wenn man auch selbst nicht Uberzeugt
hinter diesen Verfahren steht oder sie
anwendet, so sollte man sie doch als
Arzt/Zahnarzt zumindest kennen- dieses
Buch gibt ausreichend Gelegenheit zum
Kennenlernen.

Silke Lange

Roulet/ Fath/ Zimmer
Lehrbuch Prophylaxehelferin
Urban und Schwarzenberg 1995

260 Seiten, 198 Abbildungen, kartoniert
DM 68.- ISBN 3-541-17191-X

Im Lauf der Zeit hat sich in unserer
Praxis ein ganzer Stapel an Literatur-
Buichern, Broschiren, Videos und Infor-
mationsblattern- angesammelt, aus dem
sich unsere Prophylaxeassistentinnen
das jeweils vermeintlich Passende her-
aussuchen. Vieles davon ist aber veral-
tet, manches fehlt, anderes ist zu aus-
fuhrlich. Man hatte gern alles, was heute
wichtig und gesichert ist, in einem
Buch...

Diesem Wunsch kann jetzt abgeholfen
werden: Das ,Lehrbuch Prophylaxehel-
ferin” (warum sagt man eigentlich nicht
auch in Berlin Assistentin?) spie'gelt den
state of the art wieder- sehr systema-
tisch aufgebaut, auf das wirklich Not-
wendige und ZweckmaBige beschrankt,
mit guten Abbildungen (scharfe s/w
Bilder kbnnen manchmal mehr zeigen
als durchschnittliche Farbaufnahmen)
und informativen Graphiken.

Vor allem ist das Ganze verstandlich ge-
schrieben, praxisgerecht dargestellt und
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gut umsetzbar, von der Anatomie und
Histologie der Mundhohle bis zur
Integration der Prophylaxe in den Pra-
xisablauf.

Neben den Ublichen Kapiteln, die eine
Prophylaxe-Assistentin ,singen” kon-
nen sollte (Ernahrung, Mundhygiene-
maBnahmen, Fluoride) erfahrt sie auch
die wichtigsten Prinzipien aus der Psy-
chologie und wird Uber Veranderungen
der Mundschleimhaut informiert, nicht
unwichtig bei der Friherkennung von
Praecancerosen und Mundhohlenkrebs.
und schlieBlich noch ein umfassendes
Stichwortverzeichnis zum leichteren
und schnelleren Auffinden aller Fachbe-
griffe.

Am Ende des Buches wird der (die)
Leser(in) um seine (ihre) Meinung gebe-
ten: Ich wirde alle Punkte des Frage-
bogens mit sehr gut oder gut beantwor-
ten. Und das scheint auch anderen so
Zu gehen: Bereits nach 3 Monaten war
die Halfte der 1. Auflage verkauft.

Hanns-W. Hey

T. Higashi, JK Chebn Shiba'u. H. Ikuta
Atlas bildgebender Verfahren im
Oralbereich

Hiithig GmbH, Heidelberg 1996
280 Seiten mit ca. 1000 Abbildungen
DM 188.- ISBN 3-7785-2164-0

In diesem kleinen Atlas der bildgeben-
den Verfahren im Oralbereich werden
die Anwendungsmoglichkeiten aller
modernen bildgebenden Verfahren in
der zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
ausflihrlich dargestellt. Intraorale und

Panoramarontgenaufnanmen, Ultraschall,
Szintigraphie, Computertomographie,
Computerradiographie sowie Kernspin-
tomographie werden in den einzelnen
nach Krankheitsbildern geordneten Ka-
piteln vorgestellt. Die jeweiligen Befun-
de und entsprechenden klinischen Dia-
gnosen sind zusatzlich durch Schema-
zeichnungen erlautert und erleichtern
eine rasche Orientierung. Jedes Kapitel
endet mit einer Zusammenfassung in
Tabellenform, die eine Synopsis des
Krankheitsbildes und seiner rontgenolo-
gischen Darstellung bildet.

Hinweise zu moglichen Fehlinterpre-
tationen und Differentialdiagnosen run-
den die ansonsten eher trockene Mate-
rie ab und sind zugleich eine gute Ubung
sowie Wiederholung des Grundlagen-
wissens zum Thema Rontgen fur den
praktischen Zahnarzt genauso wie fr
den Studierenden der Zahnmedizin.

Silke Lange

H. Worner
Rontgen beim Zahnarzt
Deutscher Arzteverlag 1996

102 Seiten, 72 Abbildungen, kartoniert
DM 44.- ISBN 3-7691-4061-3

Dieses Buch ist eine wirklich gelungene
Mischung aus notwendiger wissen-
schaftlicher Basisinformation und pra-
xishezogener Anleitung- und das alles in
der kiirzest denkbaren Form. Deshalb ist
es besonders geeignet als Grundlage fur
die Ausbildung von Assistenzpersonal in
der ROntgentechnik. Nitzlich, vor allem
in der Patienteninformation, der Ab-

Seite 86

DAZ-forum 54/1996, 15. Jahrgang




Fortbildung

schnitt ,Strahlenbelastung und Gefahr-
dung des Patienten”, verstandlich und
einpragsam auch die Kapitel Entwick-
lung und Entwicklungsfehler, Qualitats-
verbesserung und Konstanzprifung.
Schade nur, daB die 102 Seiten so
schlecht gebunden sind, daB sie sich
schon nach einmaliger Durchsicht zu
l0sen beginnen. Trotzdem ein preiswer-
ter Gewinn flr jede Praxis!

Hanns-W. Hey

Fortbildung
Im kleinen Kreis

Im Marz ‘96 fand sich ein gutes Dutzend
Zahnarzte/innen auf DAZ-Einladung in
KGIn ein, um gemeinsam ein amerikani-
sches Fortbildungsvideo Uber die Erstel-
lung groBer Kunstoff-Flllungen anzuse-
hen und davon ausgehend eigene Er-
fahrungen in der adhasiven Fllungs-
therapie zu diskutieren. Der eine oder
andere Interessierte konnte aus Termin-
grunden nicht dabei sein, und einige der
Teilnehmer wiinschten sich eine Fort-
setzung. Insofern mochten wir jetzt ein
neues Angebot machen. Kollegen/innen
aus Koln und Umgebung, DAZ'ler und
Nicht-DAZ'ler, sind herzlich eingeladen,
nach den Sommerferien,

am Samstag, den 31.8.1996, 10-16.00
Uhr, beim NAV-Wirtschaftsdienst,
Sedanstr. 13-17, 50668 Koln,

an einem weiteren solchen Treffen teil-
zunehmen. Wir kénnen gemeinsam,
ganz oder auszugsweise, einige Videos

an schauen, die sich daraus ergebenden
Fragen diskutieren, Pausen zum infor-
mellen Austausch nutzen und ggf. noch
die aktuelle berufspolitische Lage sowie
die Moglichkeiten eines Qualitats-zirkels
im KoIner Raum diskutieren.

Uns stehen Materialien zu unterschiedli-
chen Themenbereichen - Adhasiv-Zahn-
heilkunde, Parodontologie, Implantolo-
gie, Prothetik, Kinder-Zahnheilkunde
usw.- zur Verfligung. Die Videos zeigen
Live-Behandlungen mit allen Details.
Zusatzlich kommentiert der Behandler
seine Arbeit, und an einigen Stellen ist
eine Fachdiskussion zum konkreten Fall
mit anderen Zahnarzten eingeblendet.
Die Videos dauern ca. 1 - 1,5 Std. und
sind in verstandlichem Englisch gehal-
ten.

Melden Sie sich beim DAZ, teilen Sie
lhre Themenwiinsche und ggf. abwei-
chende Terminvorstellungen mit. Spre-
chen Sie interessierte Kollegen an.

Wir schicken aufgrund der Riickmeldun-
gen eine schriftliche Einladung.

Wer unabhangig von dem geplanten
Treffen Interesse an den Videos und viel-
leicht auch an den amerikanischen Fort-
bildungsveranstaltungen hat, sollte sich
wenden an:

Christoph Becker, Dauner Str. 21.
53539 Kelberg,
Tel.02692-9300-23, Fax 930025

Irmgard Berger-Orsag
DAZ im NAV-Virchow-Bund
Geschéftsstelle Koln
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Tetsch im Tandem:

Lesenswertes zur Implantologie
fiir Zzahnarzt und Patient

Das 1996 von Peter Tetsch & Jan Tetsch
herausgebrachte reich illustrierte Buch
"Fortschritte der zahnarztlichen Implan-
tologie - Ein Atlas" zeichnet in kompri-
mierter Form, z.T. mehr durch Bilder als
durch Text, den ProzeB der Realisation
von implantatgestiutztem Zahnersatz
nach. Dabei folgt die Systematik des
Buches dem Behandlungsablauf: Erst
nach der Einfihrung in die praimplanto-
logische Diagnostik, in die Planung der
zuklnftigen Restauration sowie die
Auswahl von Implantatsystem und ap-
parativer Ausstattung wird der operati-
ve Eingriff thematisiert, gefolgt von
postoperativen MaBnahmen, der pro-
thetischen Versorgung, die schlieBlich
das Ziel der Bemuhungen darstellt, und
MaBnahmen zur Erhaltung des erreich-
ten Ergebnisses. Integriert sind dabei
begleitende Schritte wie Aufklarung des
Patienten, Dokumentation, Abrechnung,
Auswertung von Behandlungsergeb-
nissen und Umgang mit Komplikationen
unterschiedlicher Art.

Charakteristikum des Buches ist die
durchgangige Einbeziehung moderner
Computertechnologie in den implanto-
logischen Ablauf. Computertomogram-
me des Kiefers und die Auswertung des
umfangreichen Datenmaterials durch
entsprechende EDV-Programme geben
heute dem Zahnarzt Informationen an
die Hand, mithilfe derer er bereits vorab
das vorhandene Knochenangebot beur-
teilen und geeignete Implantattypen, -
dimensionen und -positionen ermitteln
kann. Die Eingriffe lassen sich am

Praxis-PC simulieren, selbst flr schwieri-
ge morphologische Situationen konnen
auf diese Weise Losungen eruiert und
die MiBerfolgsraten beim Eingriff selbst
gesenkt werden.

Dartiber hinaus findet der Computer
Einsatz bei weiteren Arbeitsschritten:
bei der Datenverwaltung der Patienten,
der Erstellung von Heil- und Kostenpla-
nen, der Abrechnung, der Materialver-
waltung und schlieBlich bei der Doku-
mentation und wissenschaftlichen Aus
wertung.

Insgesamt ein Buch, das, seinem Titel
gemaB, die "Fortschritte der Implanto-
logie" bzw. neueren Entwicklungen vor-
stellen will. Dabei wird der Leser nicht
jede Fragestellung erschopfend behan-
delt finden, wohl aber einen breiten
Uberblick tiber die in der modernen Im-
plantologie relevanten Themen erhalten.

Ein ganz anderes Ziel verfolgt natur-
geman das ebenfalls bei Hanser heraus-
gekommene Bandchen "Zahnérztliche
Implantate - Zahnersatz auf kiinstlichen
Zahnwurzeln", das von den Autoren
Peter und Barbara Tetsch als "Ratgeber
flr Patienten" gedacht ist. In flr zahn-
medizinische Laien verstandlicher Form
werden die Grundlagen der zahnarztli-
chen Implantologie dargestellt sowie
Voraussetzungen und Durchflihrung
implantologischer Eingriffe beschrieben,
veranschaulicht durch farbige Fotogra-
phien. Themen wie Kontraindikationen,
Komplikationen, Kosten, Konsequenzen
fur die Mundhygiene usw. werden nicht
ausgespart. Mithilfe von Patienten-
geschichten lassen sich Chancen und
Grenzen der neuen Methode flr den
Leser nachvollziehbar verdeutlichen,
inshesondere soll hiermit auch den
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Menschen Mut gemacht werden, die
die Hoffnung auf eine vernunftige orale
Situation schon fast aufgegeben haben.
Eine AdreBsammlung von Zahnkliniken,
Zahnarztekammern und implantologi-
schen Verbanden am SchiuB erleichtert
es interessierten Patienten, in der eige-
nen Umgebung Informationen Uber die
Moglichkeit implantologischer Versor-
gung einzuholen und sich Uber potenti-
elle Behandler zu informieren.
Angesichts der erweiterten Maoglich-
keiten dieses Fachgebiets und ange-
sichts des gestiegenen Interesses der
Bevolkerung an implantologischen
Versorgungen wird die Frage nach im-
plantatgestltztem Zahnersatz immer
haufiger von Patienten an ihren Zahn-
arzt oder auch vom Zahnarzt an seine
Patienten herangetragen. Wer als Pa-
tient eine solche anspruchsvolle Be-
handlung (die nur bei Interesse flr die
eigene Mundgesundheit langerfristig
erfolgreich ist) wiinscht, tut gut daran,
von Anfang an aktiv in den ProzeB mit
einzusteigen; die Lektire eines Informa-
tionsbuches ist ein sinnvoller erster
Schritt. Zugleich erleichtert die Vorinfor-
miertheit des zu Behandelnden die
nachfolgenden Gesprache und die Ent-
scheidung zusammen mit seinem
Zahnarzt. Insofern ist das Bandchen
nahezu ein MUSS flir jedes Warte-
zimmer bzw. als Medium zur Weiter-
gabe an entsprechende Patienten.
Denkbar ist, daB in einigen Jahren (das
Buch wurde 1992 herausgebracht) eine
Neuauflage fallig wird: Denn die
zahnarztliche Implantologie wird bei
dem heute Erreichten mit Sicherheit
nicht stehenbleiben.

Irmgard Berger-Orsag

Prof. Dr. Dr. Peter Tetsch , Dr. Jan Tetsch:
"Fortschritte der Zahnarztlichen Im-
plantologie. Ein Atlas"

Carl Hanser Verlag Muinchen Wien 1996,
239 Seiten, 538 Abb, DM 328.-,

ISBN 3-446-18416-3

Prof. Peter Tetsch und Dr. Barbara Tetsch:
"Zahnarztliche Implantate. zZahner-
satz auf kiinstlichen zZahnwurzeln.
Ein Ratgeber fiir Patienten"

Carl Hanser Verlag Mulnchen, 80 Seiten,
27 Bilder, DM 22.-, ISBN 3-446-17193-2.

US-Forthildungs-Videos

¢ |Implantologie live

e Fortschritte bei implantatgestiitzten
Restaurationen

¢ Behandlungsablauf in der Implantologie

e Chirurg. Aspekte der Implantologie

e Positionierung von Implantaten

e Abnehmbare implantatgestlitzte
Unterkiefer-Prothesen

e ZE auf Implantaten im zahnlosen UK

e Zahnfarbene-Amalgam-Alternativen

Neue Konzepte der Adhasiv-ZHK

Hochwertige Kompositflillungen

Ergebebnisorientierte Zahnpraparation

Neuerungen der kosmetischen ZHK

Direkte Komposit-Inlays im Seiten-

zahnbereich

e Scaling & Wurzelglattung (Vergleich
Hand/ Ultraschall)

* Gesteuerte Geweberegeneration

¢ Totalprothesentechnik

e Kinderzahnheilkunde

Infos: Chr. Becker, Tel. 02692-9300 23,
Fax 9300 25, siehe auch Seite 87
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Qualitatszirkel - noch immer kein
Thema fur Zahnarzte?

Wie bereits berichtet, besteht in K&In seit mehr als einem Jahr ein zahnarztli-
cher Qualitatszirkel.

Einige Interessenten fiir den nachsten noch zu griindenden sind schon mit uns
in Kontakt getreten, jedoch hat bisher die Koordinierung nicht geklappt.
Insofern mochte ich an dieser Stelle alle

DAZ'ler/innen und forum-Leser/innen aus dem Koélner Raum

anregen, zu Uberlegen, ob die Beteiligung an einer solchen kollegialen Gruppe
nicht auch fiir Sie von Vorteil sein konnte. Qualitatszirkel, Qualitatsmanage-
ment, Qualitatssicherung sind ein Thema mit Zukunft und Gbrigens inzwischen
nicht mal mehr im FVDZ totzuschweigen.

Auf einer Qualitdts-Management-Veranstaltung des Nordrheinischen FVDZ in
KoIn beispielsweise, die im Vorfeld einige innerverbandliche Kontroversen aus-
gelost hatte, ging es zwar in erster Linie um die Zertifizierung von Praxen nach
ISO-Normen. Aber auch andere Formen der Qualitatsverbesserung und die
Moglichkeiten von Qualitatszirkeln wurden angesprochen; recht unterschied-
liche Qualitatsauffassungen und Zielvorstellungen kamen zum Ausdruck.

Wer aus dem Kolner Raum neugierig ist auf Qz, weitere Informationen haben
oder vielleicht auch mitmachen mochte, wende sich an:

Dr. Ludwig Eisermann,
Mathiaskirchplatz 14, 50968 Koln, Tel./Fax 0221-386777 privat,
Tel. 0211-395959 tagsiiber.
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Wir stellen hochwertigen Zahnersatz
ZU moderaten Preisen her

z.B.
Celay Keramik-Inlay DM 290.-
inkl. Modelle

Jedes weitere Inlay im selben HKiefer DM 199.-




Leserbriefe...Leserbriefe...Leserbriefe...Le

Alljahrlich schickt mir meine Ver-

sicherung einen Fragebogen, um Veran-
derungen des Risikos auszuloten.
Auch dieses Jahr habe ich die Frage
nach dem Amalgamabscheider bejaht,
alle anderen Fragen wie in den Jahren
zuvor beantwortet - also keine Ande-
rung.

14 Tage spater schreibt mir die Gothaer,
sie mochte mich ,auf die Problematik
aufmerksam machen”, auch ohne mei-
nen Wunsch nach Einschluf3 des Abwas-
serrisikos . Begriindung: GemaB §7a des
Wasserhaushaltsgesetzes mussen in
Zahnarztpraxen Amalgamabscheider
vorhanden sein, die im bestehenden
Vertrag nicht versichert sind.

und weiter: ,Die Arzthaftpflichtversi-
cherung bereitet uns seit Jahren groBe
Sorgen, der Schadenaufwand ist drama-
tisch gestiegen”, Schadenzahlungen
und Nebenkosten konnen schon seit
Jahren nicht mehr durch die Beitrage
abgedeckt werden. Aus diesem Grunde
bittet die Gothaer ,,um Verstandnis, dai3
wir lhre Berufs Haftpflichtversicherung
nur zu den oben genannten Konditionen
umstellen kdénnen Wir hoffen auf Ihr
Verstandnis”.

Bisher war in der Pramie von DM 280.-
p.a. bei einer Deckungssumme von DM
2 Mio. die Privathaftpflicht eingeschlos-
sen, jetzt soll ich fur die gleiche Sicher-
heit DM 765.- bezahlen. Bereits 1991
hatte mich mein Versicherungsmakler
zu einer Anderung veranlaBt mit dem
Hinweis, meine alte Versicherung bei

der Transatlantischen fiir DM 180.- sei
nur flr die Tatigkeit als Praxisvertreter
gedacht, auch wenn das aus dem
Vetragstext flr mich nicht ersichtlich
war. Der Wechsel zur Gothaer kostete
damals DM 240.- p.a.

Nach meiner Kenntnis ist noch kein
Zahnarzt wegen Umweltverschmutzung
durch Amalgameinleitung ins Abwasser
verurteilt worden. Wie hoch ist also das
Risiko? Seit 1989 beantworte ich die
Frage nach dem Amalgamabscheider -
wenn sie denn gestellt wird - mit Ja;
warum ist auf einmal das Risiko so gro3?
Wenn die Gesellschaft fur die Umstel-
lung auf einen dreimal so teuren Tarif
~auf mein Verstandnis hofft”, drangt sich
der Verdacht auf, daB auf diesem Wege
eine vom Aufsichtsamt nicht genehmig-
te Pramienerhdohung durchgemogelt
werden soll.

Auch die Begriindung flir den Versiche-
rungswechsel 1991 erscheint mir im
Nachhinein dubios.

Welche Erfahrungen haben die Kollegin-
nen und Kollegen in der Frage der Pra-
mienerh6hung bei der Berufshaftpflicht
gemacht? Ist ein Fall bekannt, in dem ein
Zahnarzt wegen Einleitung amalgamhal-
tiger Abwasser zur Verantwortung gezo-
gen werden soll? Kann der NAV-
Wirtschaftsdienst bei der Vermittlung
reeller Vertrage helfen?

Dr. Jochen Bremer
In der Romerstadt 259
60488 Frankfurt
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Staunen Sie nicht.

WIR BRINGEN ORDNUNG IN [HRE ZAHLEN
aktuell

ubersichtlich

verstandlich

Schreiben Sie uns - oder rufen Sie uns an.

Mit weiteren Niederlassungen

im ganzen Bundesgebiet:

nilaplan Berlin Tel

nilaplan Chemnitz Tel.:
nilaplan Hannover/ Tel.:

Magdeburg Tel

nilaplan Karlsruhe Tel.:
nilaplan Potsdam Tel.
nilaplan Schwerin Tel.:

.030/2817102
0371/26 6150

05 11/9 54 66-0
:08391/40200 24
0721/97072-0
:0331/646 23 20
0385/ 4 86 40 81

nilaplan

Unternehmensberatung
fiir Heilberufe GmbH

Sedanstrafie 13-17 ¢ 50668 Koln
Tel.: 02 21 / 97 355 - 168
Fax: 02 21 / 97 355 - 22
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Wirtschaftsfragen

Ist Ihre Praxis fit fur's Jahr 2000?

DAZ zusammen mit NAV-Virchowbund und Tochterunternehmen auf

der "MediVvital"

Der 45. Deutsche ArztekongreB wurde
in diesem Jahr begleitet durch die Fach-
messe MediVital, die zeitgleich auf dem
neben dem ICC liegenden Messegelan-
de veranstaltet wurde. Unter dem Mot-
to "Gemeinsam flr den Erfolg Ihrer Pra-
xis" stellten VWA, NAV-Virchow-Bund,
NAV-Wirtschaftsdienst und nilaplan im
Fachbesucherbereich ihre Dienstlei-
stungspalette an einem gemeinsamen
Stand vor.

Die zahlreichen Gesprache mit nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen
zeigten schnell, wo der Schuh drlckt.
EBM, Budgetierung, Punktwertverfall
und weitere staatlich verordnete Re-
gelungseingriffe in die Selbstverwaltung
zogen sich wie ein roter Faden durch
Gesprache und Diskussionen. Verun-
sicherung und Sorge machen sich breit.
Deshalb fanden die vielen ausgelegten
Broschuren, Ausarbeitungen und Infor-
mationen schnell ihre Abnehmer. Denn:
Information ist die Basis flr wirtschaftli-
ches Handeln.

Das Ganze ist bekanntlich mehr als die
Summe seiner Teile. Der gemeinsame
Messestand mit der Fllle an Informa-
tionsmaterial machte die Synergie-
effekte deutlich. Ausgehend von den
berufspolitischen Schwerpunkten der
Verbande Uber die neutrale Information
und Fortbildung des VWA hin zu
Controlling, MaBnahmenplanung und
Losungsvorschlagen durch nilaplan und
NAV-Wirtschaftsdienst. Dem Besucher

bot sich eine verzahnte Service Palette,
die keine Fragen offen lieB.

Der Veranstaltungsort Berlin ermoglich-
te vielen Kolleginnen und Kollegen aus
den neuen Bundeslandern den Besuch
von Messe und KongreB3. So kamen auch
einige der rund 1000 Arzte und Zahn-
arzte, die seinerzeit den Niederlassungs-
Service von VWA und nilaplan far ihre
Praxisgrindung genutzt haben, an den
Stand. Einhellige Meinung: Die damals
gegebenen Informationen und Tips
waren einen wichtige Starthilfe. Die-
jenigen, die die nilaplan-Leistungen auch
Uber die Niederlassung hinaus genutzt
haben, wissen ihren guten Informations-
stand vor allem in den gegenwartig
unruhigen Zeiten sehr zu schatzen. Die
zeitnahe Erfassung ihrer Belege und ein
wirksames Controlling sind die besten
Voraussetzungen flr eine konkrete MaB-
nahmenplanung, denn: Nur wer weif,
wo er steht, kann entscheiden, wo er hin
will.

Im Gegensatz zu vielen anderen Aus-
stellern kann man das Messeergebnis
als Erfolg bezeichnen. Der Messeleitung
sei aber angeraten, die kritischen TOne
zur Organisation zukunftig zu beachten,
insbesondere was den Termin und die
raumliche Organisation betrifft. Eine zu
kurze Mittagspause und die raumliche
Trennung (ICC - Messegelande)
erschwerten den KongreBteilnehmern
einen ausgedehnteren Messebesuch
ohne Hektik.
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NAV-Geschéaftsstelle Berlin zieht
in die ChausseestraBBe 99

Kinder, wie die Zeit vergeht! Nun sind
seit Eroffnung der Geschaftsstelle Ber-
lin, die neben DAZ und NAV Virchow-
Bund auch den NAV-Wirtschaftsdienst
und nilaplan beherbergt, bereits flnf
Jahre vergangen. Da sich entgegen dem
sonstigen Trend in Berlin in dem Miet-
objekt in der FriedrichstraBe 112 a
nichts rdhrte, ist der Zeitpunkt gekom-
men, die Raume mit dem "Abenteuer"-
Treppenhaus zu verlassen.

Die Entscheidung ist gepragt durch die
Bemuhungen der Verbandes und seiner
Tochterfirmen, die wirtschaftliche Bera-
tung und Betreuung weiter auszubauen
und den gewachsenen Ansprlchen
anzupassen. Vor allem durch die diinne
Personaldecke konnte bislang in Berlin
und Brandenburg eine Betreuung nicht
in dem MaB erfolgen, wie es in den
alten Bundeslandern maoglich war. Vie-
len Dank an dieser Stelle an alle Mit-
glieder und Kunden, die durch die
AuBerung ihrer Wiinsche und Anregun-
gen dazu beigetragen haben, die erwei-
terten Ziele zu formulieren.

Die Leitung der Gebietsreprasentanz
Berlin-Brandenburg hat der bereits seit
vielen Jahren flir den NAV Wirtschafts-
dienst tatige Herr Johannes Niedenzu
ubernommen. Wir freuen uns, in ihm
einen kompetenten und erfahrenen
Mann flr die anstehende Ausbauarbeit
gefunden zu haben. Aufbauend auf den
bekannten und bewahrten Ansprech-
partnern in der Region wird der Mit-
arbeiterstab vergroBert, damit das
erforderliche Beratungspotential sicher-

gestellt ist. Eine intensive Schulung und
Fortbildung sind bereits im vollen Gange.

Das Beratungskonzept steht. Die staatli-
chen und von den Kassen verordneten
Eingriffe betreffen alle Mediziner auf
breiter Front. Oberstes Gebot ist hier,
Klarheit Uber den Status quo und die
mogliche finanzielle Entwicklung der
Praxis zu schaffen. In der Zusammen-
arbeit mit der Firma nilaplan, die bereits
heute erfolgreich vielen Zahnarzten eine
verstandliche und zeitnahe Buchflihrung
liefert, wird man den Beratungsservice
und die darin moglichen Synergieeffekte
nutzen.

Ein breit gefachertes Seminarangebot
im Stil von Workshops wird man nun im
eigenen Hause in den vorhandencn
Seminarrdumen anbieten kdnnen. Ins-
besondere zu Fragen der Praxisfihrung
und Liquiditatsplanung, also Zukunfts-
sicherungsfragen unter den Vorausset-
zungen des GSG und seinen Folgen, sol-
len Veranstaltungen angeboten werden.
Daruber hinaus stehen die Raum-
lichkeiten natdrlich auch fur die DAZ-
Arbeitsgruppen offen.

Der Umzug wird in zwei Etappen vor
sich gehen. Wahrend die Gebietsrepra-
sentanz bereits ab 01.06.1996 die neuen
Raume bezieht, folgen die Verbande erst
in der zweiten Jahreshalfte.

Bis zur Bekanntgabe der neuen Tele-
fonnummern nutzen Sie bitte weiter-
hin die 030/ 2 817102 sowie 2 82 61 88
und Telefax 2 82 89 54 zur Kontaktauf-
nahme.
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Jetzt noch 50%
Sonder-AfA nutzen!

26 Eigentumswohnungen in der
Georg-Kurtze-StraBe, Strausberg/Berlin

In der 30.000 Einwohner zahlenden Kreisstadt
Strausberg entsteht direkt am Seeufer die
Residenz am Straussee mit 26 Eigentums-

wohnungen von 35,4m? bis 100,1 m?,
z.B. 57,8 m? fur 317.322 DM




Die Lage
15 km vor den Toren Berlins im S-Bahn-Netz von Berlin
40 Min. bis Berlin-Mitte
2 Geh-Minuten zur FuBgangerzone
Beste Mietstruktur durch uberregionale Behorden

Das Objekt
Gehobene Ausstattung, stilvolles Ambiente
Alle Wohnungen mit Blick auf den See
Direkter Zugang zum Seegrundstuck durch die historische Stadtmauer
Traumhafte Dachterrasse
Tiefgaragen-Einstellplatze fiur jedeWohnung vorhapden

Die exklusive Lage des Objektes, die gute Verkehrsanbindung und die Ausstat-
tung sind beste Voraussetzungen fur eine hohe Wertbestandigkeit Ihrer Anlage.

Zusatzliche Vorteile
50%-ige Sonder-Afa auf die Herstellungkosten bei Vermietung
gunstige Finanzierungskonditionen kénnen wir Thnen auf Wunsch vermitteln
Direkt vom Bautrager, keine zusatzliche Vermittlungsprovision

Fordern Sie die Unterlagen oder
eine Investitionsberatung an.
Per Coupon - Fax oder Brief.

TERRASTO
BAUTRAGER GMBH

Coupon - per Fax oder Brief

Ich bitte um
O Unterlagen O kostenfreie personliche Investitionsberatung
O zur Vermietung O als Eigennutzer

TERRASTO BAUTRAGER GMBH

Rathausplatz 3 « 85716 UnterschleiBheim ¢ Tel.089-317 17 53 » Fax 089-317 43 48




Dental-

Depot I’A'GE Sup-Dent
Hermann GmbH

Testen Sie unsere
Leistungsfahigkeit...

£ im Materialverbrauch

& im Service

& in der Beratung (bei uns erhalten
Sie objektive Informationen!)

... wann immer
Sie konnen!

PettenkoferstraBe 4 - 80336 MUnchen
Telefon 089/5518 00-0
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In den letzten Monaten standen Eingrif-
fe in den Zahnheilkunde-Leistungskata-
log fur gesetzlich Versicherte mehr als
einmal auf der Tagesordnung von Selbst-
verwaltung und Politik. ES kam zu Be-
schliissen und Entwdrfen, die uns im
DAZ heftig beschéftigen und die in den
nachsten Jahren vielleicht auch bei Kol-
legen und Patienten manch bdses Er-
wachen erzeugen werden.

Zuzahlungs-Regelung fiir
Fiillungen

Ein wesentlicher Baustein im neu zu re-
gelnden zahnmedizinischen Versor-
gungsangebot wurde am 24.4.1996 bei
einer Anhorung des Gesundheitsaus-
schusses in Bonn verhandelt: eine SGB
V-Anderung zur ,Mehrkostenrechnung
Amalgam”. Sie soll den miBlichen Zu-
stand beseitigen, daB bisher ein Patient,
der Amalgam ablehnt, flir eine alternati-
ve Fullung keinerlei KassenzuschuB
erhalten darf. (Die Stellungnahme des
DAZ zu dem Gesetzentwurf wurde als
aktuelle Einlage mit dem letzten Forum
versandt.)

Vorausgegangen war wenige Tage zuvor
der Entscheid des Bewertungsaus-
schusses Uber die Honorierung von
Flllungen im Seitenzahnbereich. Gegen
die Stimmen der Kassen wurden Kunst-
stoff-Flllungen deutlich aufgewertet,
zugleich aber der Sachleistungs-An-
spruch auf solche Fullungen begrenzt
auf Menschen mit ,,absoluter Amalgam-

Kontraindikation”. Damit wich der
AusschuB sowohl ab von Festlegungen
des Bundesausschusses von Kassen und
Zahnarzten als auch von den Intentionen
des Bundesamtes flr Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM), das im Sinne
des ,vorbeugenden Gesundheitsschut-
zes" auch bei anderen Personengruppen
die Amalgamverwendung zurtickschrau-
ben wollte.

Bei der 0.g. Anhorung zeigte sich nun,
daB diese widersprichliche Vorge-
schichte, die Definitionen von ,absolu-
ter” und ,relativer Amalgam-Kontraindi-
kation” sowie die berufspolitischen und
gesundheitsokonomischen Implikatio-
nen nur dem kleineren Teil der Anwe-
senden gelaufig waren. Was allerdings
wohl jedem bewuBt wurde, war, daB3 der
beratene Gesetzentwurf, der explizit nur
auf Inlays als Amalgam-Fullungs-Ersatz
abhebt, seine Hauptanwendung nicht
dort, sondern im Bereich der Kunststoff-
Fullungen finden wird. Wenn demnachst
Patienten in groBer Zahl Komposit statt
Amalgam wunschen, wird eine wichtige
Konsequenz sein, daB dann nicht erst
Zahnersatz, sondern bereits die Basis-
leistung Flllung eine Zuzahlung des
Patienten und eine Auseinandersetzung
tiber Kosten auslost. Im Ubrigen diirfte
die mit dem Gesetz beabsichtigte
Rechtssicherheit auf wackligen Beinen
stehen. Was ist, wenn Patienten gegen
die enge Grenzziehung entlang der
Marge ,absolute Amalgam-Kontraindi-
kation” juristisch vorgehen und fur
Schwangere, Kleinkinder o.A. die Kunst-
stoff-Flllung als Sachleistung erstrei-
ten? Und was ist mit dem Zahnarzt, der
soeben noch eine werdende Mutter mit
Amalgam therapiert hat?
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DAZ-Nabelschau in Steinkirchen

,ES reicht”, sagt sich hier mancher
Kollege voller Frust dartiber, daB zu sei-
ner Arbeitszeit noch mehrmals taglich
ausgedehnte Gesprache Uber Fullungs-
materialien und Kostenregelungen da-
zukommen. ,Es reicht”, sagen auch ver-
schiedene berufspolitisch engagierte
DAZ ler.

Wie soll man neben dem Praxisalltag die
Informationsflut bewaltigen, von jetzt
auf gleich Stellungnahmen verfassen,
Arbeitszeit opfern fur Anhorungster-
mine usw. und mit den Profis auf Seiten
der Politiker, Kassen, Medien mithalten?
Sich mit solchen und &hnlichen Zwei-
feln, Uberhaupt mit der internen Situa-
tion des Verbandes einmal ohne Zeit-
druck auseinanderzusetzen, und zwar
nicht nur vom Kopf her, sondern auch
.,aus dem Bauch heraus”, dies war
wichtigstes Anliegen bei der DAZ-Rats-
sitzung am 13.4.1996.

Unter dem Thema ,DAZ gestern, heute
und morgen” wurden die Veranderun-
gen in der berufspolitischen Szene ana-
lysiert und mit den eigenen Moglichkei-
ten und Absichten konfrontiert. So man-
che Frustration kam zum Ausdruck,
aber auch Freude Uber die Kontakte
untereinander und die gute Zusam-
menarbeit. Man war sich einig darin,
daB der DAZ mit seinen geringen finan-
ziellen und personellen Ressourcen ver-
gleichsweise viel bewirkt und im Prinzip
in diesem Sinne weiteragieren soll. Kon-
struktive Kritik und methodische An-
regungen flr die nachsten Aktivitaten
sind erwiinscht, ins Auge gefat wurde
auBerdem, daB kommunikative und

Freizeitbedlrfnisse im Verbandsleben
mehr Raum erhalten sollen. Ein gelunge-
nes Beispiel hierflr gab's direkt nach der
Sitzung bei der Geburtstagsfeier von Dr.
Till Ropers, DAZ'ler der ersten Stunde
und Spezialist im Arrangieren herausra-
gender Feste. Ihm und seiner Familie
noch einmal herzlichen Dank!

DAZ-VDZM-Tagung in Frankfurt -
spannender Fachvortrag
und heiBe politische Debatten

Am 4./5.5.1996 kamen wie in den
Vorjahren DAZ und VDZM (= Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin) in Frank-
furt zu einer gemeinsamen Tagung zu-
sammen. Mit Gerhard Schulte, im letz-
ten Jahr noch Ministerial-Direktor in
Seehofers Mannschaft, heute Vorstands-
vorsitzender bei den Bayerischen Be-
triebskrankenkassen, stand uns ein inti-
mer Kenner der gesundheitspolitischen
Szene zur Verfligung, der mit markanten
Strichen ein Bild der aktuellen Moglich-
keiten und Machtverhaltnisse in der GKV
zeichnete. Der Diskussionsbedarf war
heftig - hatte doch gerade zuvor die
Koalition ihre Absicht bekundet, fir die
Generationen ab 1979 Zahnersatzlei
stungen vollig auszugrenzen. Naheres
zum Referat Schultes finden Sie auf
Seite 22.

Die fachliche Fortbildung in Frankfurt
stand dieses Mal unter einem parodon-
tologischen Thema: ,Risikobestimmung
und medikamentose Therapie der margi-
nalen Parodontitiden”.

Nach einem komprimierten Abri3 der
Entstehung parodontaler Erkrankumgen
stellte Prof. Dr. Thomas Flemmig von der
Uni Wirzburg verschiedene Me:hoden
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medikamentoser Therapie dar, nicht
ohne nachdrticklich vor dem schnellen
Einsatz von Antibiotika zu warnen.
Beachtlich war, daB der Referent immer
wieder den Bogen von der Forschung
zum Zahnarztalltag schlug und Fragen
nach Aufwand, Kosten und Nutzen der
therapeutischen Bemiihungen mit ein-
bezog (eine ausflihrliche Darstellung fin-
den Sie auf Seite 26.

Gemeinsame Besorgnis iiber
Ausgrenzung der Zahnmedizin

Starker als in den Vorjahren wurde die-
ses Mal von DAZ und VDZM die Frank-
furter Tagung zur gemeinsamen Diskus-
sion genutzt. Die aktuellen Gesetzes-
vorhaben fuhren in beiden Organisa-
tionen zu Widerspruch und Besorgnis -
man kam Uberein, in den nachsten Mo-
naten in Kontakt zu bleiben und nicht
nur 1997 wieder eine ahnliche Tagung
zu machen (voraussichtlich mit Refera-
ten zu ,Armutsforschung” und ,Total-
prothetik”), sondern sich bereits vorher
am 14.9.1996 in Frankfurt zu einem ge-
meinsamen berufspolitischen Arbeits-
treffen einzufinden. Ubereinstimmend
wurde die ZE-Ausgrenzung flr jiingere
Patienten als krassester Eingriff gese-
hen. Jedoch bergen auch die Regelun-
gen fur ZE bei den weniger Jungen und
die Gesetzesvorschlage fur den Fuil-
lungsbereich, die ja von der Abwicklung
her eine Privatisierung von bisher durch
die Kassen Uberwachten Fllungs- und
Zahnersatzleistungen mit sich bringen,
Nachteile flir die Patienten. Wenn nicht
gleichzeitig Qualitatssicherungsverfah-
ren etabliert und Beratungsmaoglich-
keiten geschaffen werden, stehen die
Patienten demnachst Problemen mit

qualitativ unzureichender Arbeit und
Uberzogenen Behandlungen und Rech-
nungen ganz allein gegenuber. In der
Frankfurter Diskussion war, nicht zum
ersten Mal, die Enttduschung dartiber zu
spuren, daB jetzt gerade die Zahnme-
dizin schrittweise ausgegrenzt werden
soll, obwohl sie einer der GKV-Bereiche
ist, der deutliche Erfolge vorzuweisen
hat: Verbesserung der Mundgesundheit
trotz Senkung des Anteils an den Ge-
samtausgaben!

Anhorung zum
Beitragsentlastungsgesetz

Gut einen Monat spater, am 12.6.1996,
lud der GesundheitsausschuB eine brei-
te Palette von Institutionen, Verbanden,
Experten aus dem Gesundheitsbereich
zur Diskussion der inzwischen in Form
eines Gesetzesentwurfes zusammenge-
faBten Sparvorschlage: zur Anhoérung
zum ,Beitragsentlastungsgesetz”. Kurz-
fristig hatten DAZ-Vorstand und Prophy-
laxe-Referat eine Stellungnahme erar-
beitet sowie zum Anhorungstermin eine
Presseerklarung mit gleichen Tenor her-
ausgebracht. Die stellvertretende DAZ-
Vorsitzende Dr. Annette Bellmann reiste
aus Berlin an und brachte, von der SPD
befragt, Kritik an der bisher sehr unzu-
langlichen Umsetzung der Prophylaxe
flr Kinder und Jugendliche zum Aus-
druck. Bisher und auch noch in naherer
Zukunft koénne nicht davon die Rede
sein, daB jeder junge Mensch die Chan-
ce zur Gesunderhaltung seiner Zahne
habe. Vor allem aber sei die soziale Be-
dingtheit von Zahnschaden zu beriick-
sichtigen. Kinder aus unteren Sozial-
schichten werden zuhause vielfach we-
der in Mundhygiene und gesunde Ernah-
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rung eingefuhrt, noch regelmaBig zum
Zahnarzt geschickt. In allen Altersstufen
treten orale Krankheiten gehauft beim
armeren Teil der Bevolkerung auf. Es sei
unzumutbar, daB gerade diese Men-
schen als junge Erwachsene fir ihre
Zahnschaden selbst verantwortlich ge-
macht wirden und die Therapie mit
ihrem- wahrscheinlich ebenfalls gerin-
gen- Einkommen allein finanzieren
muBten.

Verweigerung von Therapie
gesetzeswidrig?

Dr. Jochen Bauer von der VDZM unter-
strich diese Argumentation und flgte
noch hinzu, daB nach einem Sozialge-
richtsurteil aus den 70er Jahren Zahn-
verlust unter bestimmten Umstanden
als Krankheit definiert sei. Aufgabe der
GKV sei es, bei Krankheit Hilfe bereitzu-
stellen und darlber hinaus bereits im
Vorfeld zur Verhinderung von Krankheit
und/oder Verschlimmerung von Be-
schwerden einzugreifen. Wenn jetzt
allen zukinftigen Generationen die Hilfe
bei einem anerkannten Krankheitsbild
verweigert werde, sei dies ein VerstoB
gegen geltendes Recht. KZBV und Bun-
deszahnarztekammer, von CDU und
SPD befragt, argumentierten in die Ge-
genrichtung. Dr. Schirbort begriiBte die
Gesetzesinitiative und bezeichnete die
Stichtagsregelung angesichts der vor-
handenen Gruppen- und Individualpro-
phylaxe-Angebote als angemessen - ge-
wisse Defizite in diesem Bereich seien
inzwischen behoben. Ins gleiche Horn
stieBen Prof. Tiemann und Dr. Willmes.
Da wurde nicht von der abrupt einset-
zenden finanziellen Belastung der jun-
geren Patienten, sondern von einem

,sanften Einstieg” in die ,Selbstverant-
wortung” gesprochen. ,Warum sollen
sich die Gesundheitspolitiker nach dem
richten, der am schlechtesten putzt?”,
so die Argumentation des BZAK-Pra-
sidenten.

Pladoyer der Zahntechniker:
Einzelkrone = Zahnerhaltung

Vielleicht hat er ja die in seinem Hause
vom IDZ (= Institut der Deutschen
Zahnarzte) erstellten Publikationen, aus
denen eindeutig die soziale Mitbedingt-
heit von Karies hervorgeht, nicht alle
gelesen.

Ein anderer jedenfalls hatte die
Untersuchungen des von den Korper-
schaften getragenen wissenschaftlichen
Institutes sehr genau studiert: der Ver-
treter des Verbandes Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (vVDZI). Als seine
Organisation befragt wurde, fuhrte er
detailliert aus, daB bei bisherigen Un-
tersuchungen immer ein gewisser, nicht
geringer Prozentsatz von Patienten mit
starken Zahnschaden und Zahnverlusten
festgestellt worden sei. Nicht fir alle
diese Schaden gabe es eine wissen-
schaftliche Erklarung. Solange die tat-
sachliche Vermeidbarkeit jeglicher Zahn-
verluste durch Prophylaxe nicht gesi-
chert sei, konne man kaum ein Gesetz
hierauf begriinden. Im Uibrigen seien die
Einzelkronen im Bereich Zahnerséatz vol-
lig falsch plaziert. Sie stellten eine zahn-
erhaltende MaBnahme dar, sozusaigen
als ,ultimative Fullungen”. Sehr sach-
kundig und detailliert pladierten Zahn-
technikermeister Schiitz und Dipl.-Vw.
Braun flir die Aufnahme der Einzellkro-
nen in die Zahnerhaltung, ahnlich wie
der DAZ in seiner Pressemeldung wom
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Tag der Zahngesundheit

7.5.1996 und in seiner Stellungnahme
flr den GesundheitsausschuB.

Nachste DAZ-Termine

Nach dem Schlagabtausch bei der An-
horung wird erneut die Beratung des
Gesetzes im GesundheitsausschuB und
schlieBlich die nachste Lesung im
Bundestag folgen. Alle interessierten
DAZ-ler haben am 6./7.7.1996 bei einer
Ratssitzung in Edewecht (beim Vorsit-
zenden Dr. Roland Ernst) Gelegenheit,
sich mit den dann aktuellen Gesetzes-
vorschlagen auseinanderzusetzen und
die Marschrichtung des Verbandes mit
festzulegen. Diese Sitzung soll tibrigens
nicht auf politische Debatten be-
schrankt bleiben, sondern auch Raum
fir gemeinsame sommerliche Freizeit-
aktivitaten bieten.

Als weiteren Termin mochte ich bereits
jetzt unsere Jahrestagung im Herbst -
am 19./20.10.1996 - in |hr BewuBtsein
ricken. Wir haben ein spannendes The-
ma vor uns: Implantologie, praktisch
vorgefuhrt, und einen exzellenten Refe-
renten: Dr. Schmidinger. AuBerdem tref-
fen wir uns in einer Stadt im Umbruch,
die selbst dann, wenn man in den letz-
ten Jahren schon dort war, immer wie-
der Uberraschungen zu bieten hat:
Berlin. Das genaue Programm finden Sie
im Mittelteil des forum. Ich hoffe, Sie
sind mit von der Partie.

Mit freundlichen GriiBen

Irmgard Berger-0Orsag,
Geschaftsfuhrerin

Tag der Zahngesundheit'96

Wer sich an den um den 25.9.'96 statt-
findenden Aktivitdten zum Thema
Mundgesundheit beteiligen mdchte,
erhalt bis 14.8. gegen von DM 7 .- in Brief-
marken umfangreiches Material wie
Poster, Merkblatter, Infobroschiren, Kle-
bebuttons, Zeitschriften usw. tber
Verein fiir Zahnhygiene,
Feldbergstr.40, 64293 Darmstadt.

Patientenfaltblatter zur Fluoridprophy-
laxe gibt's kostenlos bei
DAZ-Informationsstelle fiir Kariespro-
phylaxe Postfach 1352, 64503 GroB-
Gerau, Tel. 06152-81466, Fax -81788

Das Infoblattchen ,Liebe Eltern” gibt's
kostenlos in groBen Mengen bei

DAZ im NAV-Virchow-Bund, Belfort-
str.9, 50668 KolIn, Tel.0221-973005 45,
Fax 0221-7391239

Die zentrale Eroffnungsveranstaltung fin-
det am 25.9.96 in Stuttgart statt (11.30-
17Uhr, WeiBer Saal des Neuen Schlos-
ses). Neben GruBworten, EinfUhrungs-
vortragen, Verleihung der Tholuck-Me-
daille, Ausstellungen und Vorflihrungen
werden am Nachmittag eine Reihe von
Fachvortragen rund um das Thema
~Zahngesundheit und Schule - Gemein-
same Verantwortung von Lehrerschaft,
Zahnarzten und Eltern” sowie eine Podi-
umsdiskussion geboten. (Programm
und Eintrittskarten in begrenzter Zahl
bei der DAZ-Geschaftsstelle).

Die Akteure haben sich viel einfallen las-
sen- sind Sie auf der Suche oder haben
Sie Ideen anzubieten, wir sind interes-
siert und helfen weiter: DAZ- Tel. s.oben.
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Unser Anliegen ist die zahnmedizinische Hilfe fiir
Kinder und Bediirftige in Afrika.

Afrodent eV

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

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

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

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

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

Kto 6900401, BLZ 70070010

8.8.1996: Treffen der DAZ-Studiengrup-
pe Oldenburg

14.8.1996, 20.00 Uhr, Steinkirchen/ bei
Dr. Ropers: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Elbe-Weser

12.9.1996: Treffen der DAZ-Studiengrup-
pe Oldenburg

13.9.1996 Seminar Kinderzahnheilkun-
de, Berlepschstr.2, 81373 Minchen,
Auskunft Tel: 089-7252598, s. S.75

14./15.9.1996, Frankfurt/ Okohaus:
Treffen von DAZ & VDZM zum Stand
der Gesundheitsreform sowie DAZ-
Rat/ Forum-Redaktionssitzung

18.9.1996, 20.00 Uhr, Berlin/Friedrichstr.
112a: Treffen der DAZ-NAV-Virchow-
Bund-Studiengruppe Berlin/Branden-
burg

25.9.1996 bundesweit: Tag der Zahnge-
sundheit mit dezentralen Veranstal-
tungen rund um das Schwerpunkt-
Thema ,zahngesundheit und Schule”

25.9.1996, 11.30 - 17.00 Uhr, Stuttgart/
WeiBer Saal im Neuen SchloB: Auftakt-
veranstaltung zum Tag der Zahngesund-
heit 1996

3.-6.10.1996, Ulm: Jahrestagung der
DGZMK in Verbindung mit der Deut-
schen Gesellschaft flir Kinderzahnheil-
kunde

(Infos: Dr. Kluge, Tel. 030-28022 987 oder
030-28022 221)
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12.10.1996 Seminar Kinderzahnheilkun-
de Berlepschstr.2, 81373 Miinchen s.5.75

17.10.1996: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

19./20.10.1996, Berlin: DAZ-Jahresta-
gung mit Fortbildungsveranstaltung
am 19.10. zum Thema ,,Implantologie
- ein integriertes Teilgebiet der Zahn-
heilkunde” (Referent: Dr. Sebastian
Schmidinger) sowie DAZ-Mitglieder-
versammlung am 20.10.

19./20.10.1996, Freiburg: Herbsttagung
der Vereinigung Demokratische zahn-
medizin (VDZM)

25./26.10.1996, Prag: 10. Jahrestagung
der Europ. Gesellschaft flr Zahnarztliche
Ergonomie zum Thema: ,Berufliche Er-
krankungen & Gesunderhaltung des
Zahnarztteams” (Info: E. HOfling, Tel.
02741-62210, Fax 63232)

25.-27.10.1996, Nirnberg: Internatio-
naler KongreB der IPPNW zum Thema
~Medizin und Gewissen - 50 Jahre
nach dem Niirnberger ArzteprozeB”
(Info: Tel. 030-6930244, Fax 6938166)

30.10.1996, Berlin/Friedrichstr. 112a:
Treffen der DAZ-NAV-Virchowbund-Stu-
diengruppe Berlin/ Brandenburg zum
Thema ,Was ein Zahnarzt Uber Kiefer-
orthopadie wissen sollte” (Referent: Dr.
Uwe SuBenberger)

7.-10.11.1996 Trier/ Europahalle: 3. Euro-
paisches Symposium fiir Oralchirurgie

und 6. Symposium fur zahnarztliche
Chirurgie mit Beitragen zur Behinder-
tenbehandlung

14.11.1996: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

19.12.1996: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

(Nahere Infos unter Tel. 0221-973005 45,
Fax 0221-7391239)

VERANSTALTUNGEN DES NAV

(LHV = Hauptversammlung eines NAV-
Virchow-Bund-Landesverbandes)

11.9.1996, LHV Sachsen-Anhalt in Halle
18.9.1996, LHV Sachsen in Nossen
21.9.1996, LHV Bayern in Deggendorf
22.9.1996: LHV Hessen

28.9.1996, LHV Nordrhein in KoIn
24.10.1996, LHV Hamburg in Hamburg

15.17.11.1996, Bundeshauptversamm-
lung des NAV-Virchowbundes mit 0f-
fentlicher Veranstaltung und Arbeitsta-
gung in Koln

30.11.1996: LHV Mecklbg.-Vorpommern

19.-21.6.1997, Internationaler Kongref3
fur Gruppenmedizin, veranstaltet vom
NAV-Virchow-Bund und Hartmannbund
in KOIn

(Nahere Infos unter Tel. 0221-973005-0,
Fax 0221-7391239)
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Kleinanzeigen

Gesucht...

Vorbereitungsassistent/in mit ca. ein-
jahriger Berufserfahrung ab sofort in
Hamburger Praxis gesucht. Der/die
junge Kollege/in soll zunachst Krank-
heitsvertretung Ubernehmen, langerfri-
stig ist Halbtagstatigkeit vorgesehen.
Interessenten/innen melden sich bitte
beim DAZ Tel. 0221/973005-45.

Assistent/in mit Berufserfahrung fur
Ganz- oder Teilzeittatigkeit gesucht fur
Praxis in Bonn-Beuel, Tel. 0228/440231.

Zahnarzt mit langjahriger Berufserfah-
rung im Ausland sucht Einstiegsmog-
lichkeit in Gemeinschaftspraxis oder Kol-
legen/innen zwecks gemeinsamer Nie-
derlassung. Hinweise bitte an DAZ-Ge-
schaftsstelle, Tel. 0221/973005-45.

Suche Partner flr Zahnarztpraxis in
Dusseldorf. Anfragen richten Sie bitte
an. NAV-Wirtschaftsdienst Manfred
Blomer, Ganspohler Str. 5, 40764 Langen-
feld Tel. 02173/21021

Assistent/in mit Berufserfahrung (mog-
lichst schon ein Jahr) flr Zahnarzt-Praxis
in Berlin gesucht. Tel. 030/8152075

Zahnarzt sucht kurzfristig Nachfolger/in
fur Praxis im Raum Ostwestfalen. Anfra-
gen bitte an: NAV-Wirtschaftsdienst,
Peter Harzendorf, Unterstr. 41, 42929
Wermelskirchen, Tel. 02196/973310

Zahnarztin mit langjahriger Erfahrung
in eigener Praxis sucht auf Dauer Teil-
zeitstelle im Angestelltenverhaltnis im
KoIn-Bonner Raum, Tel. 02227/81363

Praxisraume gesucht? In Ascha, einer
Gemeinde ca. 15 km nordlich von Strau-
bing werden an der B 20 neue Gewerbe-
gebiete gebaut. Moglichkeiten flr eine
Zahnarztpraxis, auch Doppelpraxis, sind
vorhanden. Preis/gm ca. 10-12 DM. Land-
schaftlich sehr schones Einzugsgebiet
von etwa 5.000 Einwohnern. Bei Interesse
bitte fragen: Dr. Konrad Schwarz Ketteler-
str. 4, 82152 Planegg, Tel. 089/8599668

Zahnarzt-Gruppenpraxis mit drei Kolle-
gen im Raum Kassel sucht zwei Nach-
folger oder Assistenzzahnarzte/innen,
moglichst mit KFO. Anfragen richten Sie
bitte an: NAV-Wirtschaftsdienst Manfred
Blomer, Ganspohler Str. 5, 40764
Langenfeld Tel. 02173/21021

Moderne Zahnarztpraxis sucht Vorbe-
reitungsassistent/in in Ostfriesland fur
langere Zeit, moglichst 2 Jahre. Fortbil-
dungsmoglichkeiten in Parodontologie
(GTR), Implantologie (3 Systeme), Gna-
thologie und biologischer Zahnmedizin.
Modernes Praxislabor mit drei Zahntech-
nikern vorhanden. Bei Interesse Bewer-
bung mit Lichtbild erbeten an: Praxis
Dr. Hans-H. Saschek, Schitzenstr.8, 26446
Friedeburg, Tel. 04465/214, Fax 04465/274

Zahnarzt sucht dringend Nachfolger/in
zur Ubernahme seiner 5 Jahre alten
Praxis in Duisburg-Wahnheimerort. An-
fragen bitte an: NAV-Wirtschaftsdienst,
Hubertus von Loe, Drususallee 66,41460
Neuss, Tel. 02131/271798

Zahnarztpraxis mit Wohngebaude in
Zentrumsnahe Rothenburg 0.d.T eébzuge-
ben. Anfragen bitte an: NAV-Wirtschafts-
dienst, Manfred Blomer, Ganspohler Str.5,
40764 Langenfeld, Tel. 02173/21021
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Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis flir Zahn-
heilkunde ist ein parteipolitisch unab-
hangiger Verband flr Zahnéarzte in freier
Berufsausibung. Der Erhalt der Freibe-
ruflichkeit und der Therapiefreiheit sind
wichtige Ziele seiner berufspolitischen
Tatigkeit.

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

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

Studiengruppen

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

Informationen

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

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

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

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

Standespolitik

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

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

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

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

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

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

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

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

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

Die zahnarztlichen Assistenzberufe kdn-
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 Gemeinschaftsklichen.

Qualitat

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

- vemunftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVZen

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

Das DAZ- forum ist von Zahnérzten fiir Zahnarzte geschrieben.
An der Praxis orientiert berichtet es aktuell
sowohl liber 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 Berlin, 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, HauptstraBe 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,
BernsteinstralBe 1, 93152 Nittendorf,
Tel. 09404 4455, Fax 09404 5290
Oldenburg, Rolf Todtmann,
OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 928811, Fax 04402 928831
Schleswig Holstein, Wolfram Kolossa,
BahnhofstraBe 43, 24217 Schénberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiiringen, Dr. B.Kroplin,
Leine-Einkaufszentrum,37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./ Fax 03606 9518
oder an Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschaftsst., Belfortstr.9, 50668 KoIn
Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239

oder an das Pressereferat des DAZ
LindenschmitstralBe 44, 81371 Mtinchen,
Tel. 089 7250246, Fax. 089 7250107
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Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde DAZ
im NAV-Virchow- Bund, Belfortstr.9, 50668 Koln
Fax 0221 7391239

Beitrittserklarung

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1. 1996

Geb. Datum

Unterschrift

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

[] Assistenz ZA/ZA, alte Lander
[] Assistenz ZA/ZA, neue Lander
[] Niedergel.ZA/ZA, alte Lander
[] Niedergel. ZA/ZA, neue Lander
[] ZA/ZA im Ruhestand

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

60.- DM

[] Ich interessiere mich fiir den Gruppenversicherungs-Vertrag mit der CENTRAL

Krankenversicherung

Mediziner Alltag 1921

Vollkommen dezentralisiert,
tiberarbeitet, verludert. Es ist
kein Leben dies tagliche
Schmieren u. Spritzen u.
Quacksalbern u. abends so miide
sein, daB man heulen kénnte.
Aber wenn ich mir vorstelle, was
ich machen sollte, weiB ich es
auch nicht. Den Laden verkaufen
u. fort gehn! Aber wohin? In
Frage kommt nur (ein) warmes
Land, aber der Siiden hat

Devisen, die nicht bezahlbar sind.

Oder die Zahl der Sprechstunden
einschranken, aber entweder

man hat eine Praxis, dann kann
man sie nicht beschranken, ohne
sie ganz zu ruinieren, oder man
hat keine. Oder die ganze
PassauerstraBe zum Deibel
jagen, aber eine Tochter kann
man nicht zum Deibel jagen,
wenngleich-ja, wenngleich, aber
immerhin.

Dr.med. Gottfried Benn an
Gertrud Zenzes Berlin,
29. Dezember 1921
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Private Anleger haben 6838 Milliarden DM
in 28 104 Fonds investiert
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Fondsvermadgen pro Kopf imVergleich

Angaben in DM

Frankreich 13.400

Vereinigte
Staaten 13.200

Japan 5.400
Deutschland & 4.000

Italien 2.100
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Halten Sie lhr Sparbuch immer
noch fur eine gute Anlage?

SEEENEEEREEENREREREREERRE gjeinteressieren sich fiireine gute Geld-
anlage? Dann lernen Sie jetzt Investment-
fonds von ihrer besten Seite kennen! Fur
Sie halten wir Informationen Ulber die
Starksten der Starken bereit. Fonds, die
in derVergangenheit tiberdurchschnittli-
che, hervorragende Ergebnisse erzielten.

-
Ja, ich interessiere mich fiir eine gute Geldanlage.

Schicken Sie mir Informationen liber Investment-
fonds zu.

Absender/Stempel

NAV-Wirtschaftsdienst
fur Arzte GmbH

SedanstraBe 13 -17 = 50668 Koln
Telefon (0221) 97 355112

6200405 Telefax (0221) 97 355 22

Bitte einsenden an: NAV-Wirtschaftsdienst fiir Arzte GmbH
Sedanstr. 13-17 » 50668 Kdin




