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Editorial

Millionenbetrug an Kollegen

DaB Zahnarzt- Funktiondre zur Durch-
setzung ihrer standespolitischen Ziele
gegen Krankenkassen, den Staat und
Patienten kdmpfen, ist bekannt. DaB3 sie
aber nicht einmal davor zurtickschrek-
ken, Kollegen, die sich dieser Strategie
widersetzen, durch Abrechnungsmani-
pulationen in den wirtschaftlichen Ruin
zu treiben, ist ein neuer Hohepunkt in
der Skandalchronik des Berufsstandes.

Die zahnarztlichen Korperschaften in
Niedersachsen und Bayern versuchen
seit Jahren, Vertragszahnarzte zu um-
fangreicherer Privatabrechnung bei
Kassenpatienten zu veranlassen. Die
Motive hierzu hat der Freie Verband, der
fast alle Korperschaften in Deutschland
dominiert, immer wieder unverhohlen
dargelegt: Die Zahnarzte sollen aus
allen vertraglichen Verpflichtungen mit
Festhonoraren bei Kassenpatienten
befreit werden, damit zahnmedizinische
Leistungen direkt dem Patienten nach
Belieben berechnet werden konnen.

Dieses Szenario hat, als Antithese zu
Fursorgepflicht und sozialer Verantwor-
tung, in unserem Staat keinerlei Chance
auf Realisierung. Diese Gewissheit flhr-
te zu immer radikaleren Denkmodellen
und Aktionen. Es ware ja legitim und
verstandlich gewesen, wenn die Initia-
toren flr sich selbst die Konsequenz
gezogen hatten, ihre Kassenzulassung
niederzulegen und nur noch Privatpa-
tienten zu behandeln. Aber damit waren

wirtschaftliche EinbuBen verbunden
gewesen. Man wollte aber weder auf die
Freiheit der Privatliquidation noch auf
die Sicherheit des Kassenpa-
tientenstammes verzichten. Deshalb wur-
de 1992 versucht, mit dem Plan einer
gemeinsamen und gleichzeitigen Nie-
derlegung der Kassenzulassung aller
Zahnarzte (sog. Korb-Initiative) den Staat
zur Annahme der eigenen Bedingungen
Zu erpressen. Die Regierung brauchte
jedoch nicht darauf zu reagieren, weil
zwei Drittel der Kassenzahnarzte dem
Korbmodell die Unterstlitzung verwei-
gerten. Seither laBt die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Niedersachsen
(KZVN) unter Fuhrung von Dr. Horst
Schirbort, der inzwischen auch der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) vorsteht, keine Gelegenheit
aus, Zahnarzte, die seine Destruktions-
und Verweigerungspolitik nicht mittra-
gen, unter Druck zu setzen.

Nach dem Scheitern des Korbmodells
und der endgiltigen Niederlage beim
Streit um die Begleitleistungen (forum
53, S.24), beherrscht in Niedersachsen
der ,Tunnelblick” die Aktivitdten zahn-
arztlicher Interessenvertretung. Nach
der Devise ,wer Uber die KZV abrechnet,
ist selbst schuld” (Bayerns KZV- Vorstand
Dr. Kinner) wird seit zwei Jahren die
Verglitungsbudgetierung mit ihrem indi-
viduellen HonorarverteilungsmaBstab
(HVM) von der KZVN dazu benutzt,
Kollegen massiven finanziellen Schaden
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Editorial

zuzufugen, um sie gegen das verhaBte
System der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung aufzuhetzen. Sicherlich kein
Zufall, daB unter den Geschadigten zwei
Zahnarzte aus dem Vorstand des DAZ
sind, dem Verband, der sich seit Jahren
fur eine Zahnmedizin in sozialer Verant-
wortung einsetzt.

Die betrligerischen Verstrickungen der
KZVN nehmen ihren Anfang mit einem
banalen Fristversaumnis: Dem Schieds-
spruch zur 3,95%igen Honorarabsen-
kung in 1994 wurde trotz guter Erfolgs-
aussichten juristisch nicht widerspro-
chen. Hierdurch entstand den nieder-
sachsischen zahnarzten nach KzVv-eige-
nen Angaben ein Schaden von ca. 30
Mio DM. Diese peinliche Schlappe muB-
te ausgewetzt werden. Also beschlo
die Delegiertenversammiung, das zahn-
arztliche Landesparlament, auf Antrag
des Vorstandes eine Honorarnachzah-
lung zu leisten, und zwar aus Mitteln,
die nach dem HVM eigentlich leistungs-
gerecht hatten verteilt werden miissen.

Betrogen wurden dadurch (ber 1500
niedersachsische Zahnarzte, die bis
heute auf die Auszahlung von mehr als
13 Mio DM Vergltungen aus dem Jahr
1994 warten, Gelder, die die Ersatz-
kassen vertragsgerecht an die KZVN
Uberwiesen haben. Tatsachlich wurden
diese Gelder an Kollegen ausgezahlt,
denen bereits alle Leistungen verglitet
worden waren! Allerdings wurden die
Delegierten vom KZVN-\/orstand nicht
uber konkrete Zzahlen und deren
Auswirkungen informiert.

Ein Fall fir den Staatsanwalt, meinen
Sie? Solange die Aktionen des KZVN-

Vorstandes durch Beschllisse der Dele-
giertenversammlung gedeckt sind,
schwelt das allenfalls als Gegenstand
langjahriger Auseinandersetzungen vor
den Sozialgerichten. WeiB man aller-
dings, daB in diesem Zusammenhang ca.
7 Mio DM Vergutungen der RVO-Kassen
als Ersatzkassenhonorare ausbezahlt
wurden, dann kann man davon aus ge-
hen, daB in dieser Korperschaft Millio-
nenbetrage miBbrauchlich verschoben
oder gar veruntreut wurden. Zusatzlich
schlummern in den Tresoren der KZVN
noch ca. 40 Mio DM aus den Jahren 1994
und 1995, die mit den Zahnarzten bisher
nicht abgerechnet, geschweige denn
ausbezahlt wurden!

Das alles fuihrt bei vielen Zahnarzten zu
VergutungseinbuBen, die dem zehn- bis
zwanzigfachen Betrag der tatsachlichen
staatlich verordneten Budgetklrzung
entsprechen. Dem ehemaligen DAZ-
Vorsitzenden Dr. Michael Fritz fehlen
fast 100.000 DM, dem DAZ-Vorstand Dr.
Roland Ernst etwa 90.000 DM. Nur jeder
zehnte betroffene zahnarzt klagt aller-
dings derzeit vor dem Sozialgericht, weil
die meisten glauben, ihre EinbuBen
seien tatsachlich budgetbedingt. Mehre-
re hundert Kollegen haben versaumt, zu
klagen, weil sie nach den falschen KZVN-
Informationen geglaubt haben, die Mittel
seien erschopft.

Auch heute noch- im November ‘96- halt
die KZVN noch immer mehr Gelder der
Kollegen aus dem Jahr ‘94 zurlick, als die
EinbuBe durch die Budgetierung uber-
haupt betragen hat.

Der VdAK z.B. hat jeden abgerechneten
Leistungspunkt voll verglitet- ohne Bud-
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getabzug, weil das Budget gar nicht
ausgeschopft wurde. Trotzdem hat die
KZVN ca. 15% abgezogen, die bis heute
nicht vollstandig abgerechnet sind.
Noch schlimmer: Die KZVN hat von den
Ersatzkassen nicht einmal den vollen
Budgetbeitrag abgefordert!

Alle Verantwortlichen, die diese Vor-
gange kennen, von den Krankenkassen
Uber die Aufsichtsbehorde bis hin zum
Bundesgesundheitsministerium, schwei-
gen. SchlieBlich sind sie alle nicht
geschadigt worden. Und die Staats-
anwaltschaft zieht sich auf den Stand-
punkt zurtick, daB die Zahnarzteschaft
sich eben Delegierte wahlen musse, die
tatsachlich eine parlamentarische Kon-
trolle des Vorstandes der KZVN ausu-
ben! Denn niemand kann sich vorstel-
len, warum in einem freien Staat kein
Delegierter es wagt, dem groBen Vor-
sitzenden Schirbort zu widersprechen,
geschweige denn, gegen dessen Aktivi-
taten zu stimmen.

Schirbort selbst, der die Desinformation
der Delegiertenversammiung und die
miBbrauchliche Verwendung der Kran-
kenkassengelder zu verantworten hat,
briistete sich mit den Worten ,,...Mit die-
sem Instrument (dem HVM, Anm. d.
Red.) bringen wir die Politik dazu, unse-
rem Konzept von Vertrags- und Wahl-
leistungen zuzustimmen... damit haben
wir jetzt ein gutes Mittel, die Politik
dahin zu kriegen, wo wir sie hinhaben
wollen...”

Gesundheitsminister Seehofer, der tUber
diese Vorgange unterrichtet wurde, hat
bislang nicht reagiert. Er, der mit ein-
schneidenden Gesetzen und Verordnun-

gen die Voraussetzungen flr diese Pro-
bleme geschaffen hat, scheint nicht in
der Lage, auf diese skandal6sen Vorgan-
ge EinfluB zu nehmen. Vielleicht will er ja
auch gar nicht, um die neue Freund-
schaft zu seinem Namensvetter Horst
nicht zu gefahrden. Und wie gesagt:
Geschadigt sind schlieBlich nur Zahn-
arzte...

Das aktuelle Zitat
vom Bayerischen Zahnérztetag
(BZB 7/8 96, S.35):

Riistzeug fiir den modernen Praxis-
alltag

,Verkaufen muB Teamsache sein!
Grundregel des Dienstleistungsmark-
tes ... ist die Frage nach dem Nutzen.
Nur da, wo der Kunde einen gréBeren
Vorteil fur sich sieht, macht er bereit-
willig sein Portemonnaie auf. DaB3 es
sich also bei der zahndérztlichen
Leistung um eine Ware handelt, die
dem Kunden mit guten Argumenten
verkauft werden muB, ist leider ftr
viele Zahnérzte noch immer neu. Die
Helferin soll ebenfalls verkaufen kén-
nen, also den Patienten informieren,
Preise nennen, Leistungen verglei-
chen und ihn beraten kénnen.

Heute sind Kunden sehr anspruchs-

voll und gewohnt, (berall als 'Konig
Kunde' behandelt zu werden.”

Referat Dr.Dr.A. Bouveret, Giebelstadt
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Aufkundigung der Solidaritat

Bericht des DAZ-Vorsitzenden zur Jahreshauptversammlung 1996

Als ich vor -nunmehr 10 Jahren- das
Amt Ubernahm, schien der Berg der
Aufgaben unuberwindlich, so vielfaltig
und schwergewichtig stellte sich - auch
flr den Eingeweihten - der DAZ dar. Die
.Grundsatze und Empfehlungen” mit
wegweisenden Gedanken zur Qualitats-
sicherung, zur Prophylaxe, zur Studien-
reform und zu vielen anderen Themen
lagen seit 2 Jahren vor, die Danen Studie
zur Umstrukturierung des BEMA schlum-
merte tief versteckt in den Panzer-
schranken der Standesfiihrung, die
Voith-Studie lief, das Wirzburger Stu-
dienhandbuch lag auf dem Tisch, die
Idee der Studiengruppen breitete sich
aus- nicht alle unter DAZ-Etikett, aber
als DAZ-Idee des lokalen fachlich hoch-
stehenden kollegialen Austausches von
Erfahrungen und Problemen von Prak-
tikern, heute als Qualitatszirkel wieder
in aller Munde.

Uber allem schwebte klar und deutlich
die Grundungsidee des DAZ, daB3 genug
Geld fur die Zahnmedizin zur Verfligung
stand, um von innen und aus eigener
Verpflichtung heraus Qualitatssicherung
und Prophylaxe fiir alle als ethisch-
soziale Bringschuld der Zahnarzteschaft
einzufordern, womit gleichzeitig das
hohe Ansehen und die wirtschaftliche
Zukunft des Berufsstandes hatte festge-
schrieben werden kdnnen. Wir konnten
uns nicht vorstellen, daB ein nennens-
werter Teil der Kollegenschaft sich dem
Gedanken entziehen wirde, daB zZahn-
heilkunde auch etwas mit gesellschaftli-

cher Verpflichtung zur Erhaltung und
Wiederherstellung von Gesundheit zu
tun hat. Wenn man den Kollegen, die jah-
relang einseitig vom Freien Verband und
seinem Medienmonopol beeinfluBt wa-
ren, die Ziele und Vorstellungen des DAZ
nur mal naherbringen kdnnte, wirde
man sich uns anschlieBen - glaubten wir.
Deshalb die vielen engagierten und ide-
alistischen Beitrage im FORUM und ent-
sprechende oOffentliche Veranstaltungen.
Aber je sicherer wir waren, daB wir
recht hatten, und daB die Zukunft uns
gehorte, desto mehr wurden wir totge-
schwiegen von der offiziellen Standes-
presse.

Das alles leistete ein vermeintlich ver-
schworener Verein von 500 Mitgliedern,
dessen Beitrage vor allem in die Studien-
gruppenarbeit flossen. uUnd dies alles
wurde zusammengehalten vom magisch
legendaren ,schonen DAZ-Gefuhl”, das
uns in unregelmaBigen Abstanden im-
mer wieder alle an einen Tisch und
inhaltlich gemeinsam ein Stlck weiter
brachte.

Vor ungefahr flnf bis sechs Jahren zog
dann eine neue Qualitat ein in Gestalt
von drei Veranderungen. Erstens wurde
der DAZ mit Erscheinen der ,Zahnarzt-
woche” aus seinem esoterischen Ni-
schendasein ans Tageslicht geholt - fiir
uns alle Uberraschend, aber ohne die
Wirkung, die wir uns davon versprochen
hatten. Zweitens ergab sich die Fusion
mit dem NAV-Virchow-Bund, unter ande-
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rem mit der Konsequenz gemeinsamer
Nutzung einer groBeren Verbandsstruk-
tur und der Schaffung einer professio-
nell besetzten DAZ-Geschaftsstelle.

Jetzt konnte sich der DAZ zum ersten
Mal so darstellen, wie er sich immer
darstellen wollte - als Verband mit Ser-
viceleistungen flr seine Mitglieder, mit
regelmaBiger Pressearbeit, vor allem
aber mit AnschluB ans sozialpolitische
Geschehen auf offener Szene, nachdem
die politischen Betatigungen hinter ver-
schlossenen Tilren zwar manchen Er-
folg, aber auch viel Frust erzeugt hat-
ten. Denn immer wieder wurden wir
vom Freien Verband flir Aktionen auf
der Gegenseite verantwortlich ge-
macht, mit denen wir nichts zu tun hat-
ten und gegen die wir uns mangels
Medienzugang nie effektiv zur Wehr set-
zen konnten. Dennoch bekamen wir aus
seriosen Quellen fast ausschlieBlich
positive Resonanz. Medien, Politiker
aller Parteien, selbst Standespolitiker
bis tief in den Freien Verband hinein
brachten und bringen uns wertschat-
zenden Respekt entgegen und achten
uns wegen unserer Kompetenz und
unserer Unbestechlichkeit.

Als dann Schirbort 1993 KZBV-Vorsit-
zender wurde, waren wir zwiegespal-
ten. Einerseits fassungslose Bestlirzung
dartiber, daB sich die Kollegenschaft
einen zum Fuhrer macht, der Konfron-
tation, Verweigerung, Destruktion und
das Ansagen des Astes, auf dem wir alle
sitzen, zum Programm erhoben hat.
uUnd Entsetzen vor allem daruber, daf3
sich die kritiklose Hurra-Gefolgschaft
tberhaupt nicht der Konsequenzen fur
unser Ansehen und unsere Praxen

bewuBt ist. Andererseits waren wir
sicher: Dies ist die Stunde des DAZ.

Heute, drei Jahre spater, sagen Seehofer
und Schirbort Horst zueinander und See-
hofer wird in der ZM mit dem Satz zi-
tiert: ,wenn ich Schirbort anrufe, dann
sitzt das.”

Womit der Bogen uber die letzten 10
Jahre gespannt ware. Nichts konnte die
gegenwartige sozialpolitische Situation
besser wiederspiegeln als dieser Satz.
.Sie sagen Horst zueinander.” Die Spit-
zenreprasentanten aus zwei total ver-
feindeten Lagern sind auf dem Wege zu
einer Beziehung, die man heute ,Man-
nerfreundschaft” nennt, Uber deren
Basis man aber wohl spekulieren darf.

Gemeinsam ist ihnen ihr Anspruch, fur
das Gemeinwonhl tatig zu sein, daflir sind
sie gewahlt, daraus beziehen sie ihre
Legitimation. lhre Macht beziehen sie
aber aus der kleinen Schicht, die sie poli-
tisch tragt. Den einen tragt die Schicht,
die es satt hat, ihre Kapitalzuwachse
langer mit den Armen und Kranken die-
ser Gesellschaft teilen zu mussen, eine
Schicht, die parteientbergreifend die
Medien und das offentliche Leben be-
herrscht und damit das politische Uber-
leben sichert. Es sind Leute, die mit dem
Apparat der groBen Volksparteien gera-
de den Klassenkampf der Reichen ge-
winnen, die dafur sorgen, daB parallel
zur Pleite der Hochschulen und der So-
zialkassen die Anzahl der Milliondre in
Deutschland von 1990 bis heute um 40%
gestiegen ist. Seehofer ist ein Spitzen-
reprasentant der politischen Schicht, die
das Solidarprinzip auf den Kopf stellt,
indem sie den Beitragszahlern die Pflicht
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zur Hilfe fur diejenigen aufburdet, die
sich nicht selbst helfen kdnnen. Dabei
sinkt die Lohnquote (Verhaltnis von
Einkommen aus nicht selbstandiger
Tatigkeit zu Kapitaleinklinften), die Basis
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), kontinuierlich (von 1982 bei 77%
auf 70,7% heute), wahrend die rasant
steigenden Kapitalertrage flr den sozia-
len Risikoausgleich unangetastet blei-
ben. Das ist das Machtfundament See-
hofers.

uUnd das Machtfundament seines Man-
nerfreundes Horst? Die Parallelen sind
unlibersehbar. Tatsache ist, daB das
oberste Zahnarzteparlament ihn, der
nicht erst in der Korb-Kampagne seinen
Betonkopf als Abbruchbirne der GKV
benutzt hat, zu ihrem Fuhrer gewahlt
hat. Getragen wird er von zwei méachti-
gen Saulen. Die eine ist die ,Zahnarzt-
woche” als Reprasentant aller Marke-
ting-Interessen innerhalb und um die
Zahnarzteschaft herum. Die andere ist
das Trugbild der Kollegen, die glauben,
sie brauchten nur ein paar Kurse zu be-
suchen, um die Qualifikationen zu er-
werben, die sie wieder auf die Ge-
winnerstraBe bringen. Auf wessen Ko-
sten das geschieht, interessiert diesen
Teil der oft jungen Kollegen nicht, denen
Begriffe wie Caritas oder Solidaritat auf
ihrem erfolgreichen Selektionskurs zum
Einser-Abitur, das fast zwei Jahrzehnte
Zugangsvoraussetzung flr diesen Beruf
war, weggemendelt worden ist. Das
sind Zahnarzte, die lieber heute als mor-
gen ihre GKV-Patienten im Stich lassen
wiurden, und nur deshalb pro forma ihre
Kassenzulassung behalten- wie Herr
Kollege Jakel, oberster Privat-Zahnarzt,
es ausdrickt, um ,Selektion Gber den

Terminkalender” zu betreiben, und ,um
Zugang zu moglichst vielen potentiellen
Konvertiten zu haben.”

Fir die weitaus meisten Kollegen ist
diese Perspektive aussichtslos. Gleich-
gliltig, ob sie diesen Weg nicht gehen
kénnen oder ihn nicht gehen wollen:
Frust und Burn-out-Syndrom Geflhl und
Gerede- sind in aller Munde. Die politi-
sche Hilflosigkeit und die geheimen
Wwinsche finden darin ihren Ausdruck,
daB man sein Mandat dem verbalen
politischen Schlagetot gibt und damit
standespolitische Programme fordert,
die ein auskommliches Uberleben fiir
alle erst recht unmaoglich machen. Die-
sen Niedergang erleben wir jetzt seit 20
Jahren. Er findet seinen jlingsten Nieder-
schlag- im wahrsten Sinne des Wortes-
in der Festschreibung des 1,7-fachen
GOzZ-Satzes fiir die sogenannten ,Wahl-
leistungen”.

Die auf Interessenausgleich angelegte
GKYV ist im Konflikt erstarrt, die GOZ ver-
stromt Modergeruch und wird ihren
endguiltigen TodesstoB nun durch die
Bindung in die vom Freien Verband er-
sehnten Festzuschisse und Wahllei-
stungen in der Prothetik bekommen.
Seehofers Ex-Ministerial-Direktor Schul-
te hat uns im Mai bei unserer Frihjahrs-
tagung in Frankfurt prophezeit, was jetzt
mit dem Regierungsentwurf eingetreten
ist. ,Um Ruhe an der Ubrigen Front, also
fur die Reform im Krankenhaus, zu errei-
chen”, sagte er, wirde man den Zahn-
arzten ,entgegenkommen”. Er nannte
schon damals Festzuschuisse, Kostener-
stattung und Wegfall der Degression, be-
scheinigte aber der Standesvertretung
der Zahnarzte ,das Fehlen jeden Ansat-
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zes von politischem Denken”, wenn sie
glaube, die Politik gabe die Preise fir
Zahnersatz frei- und nach diesem Ge-
setz wird die GOZ nicht mehr die GOz
von heute sein.”

Von wirksamer Prophylaxe und Quali-
tatssicherung ist keine Rede mehr, von
den Verbanden und Standesorganisa-
tionen ist keine Hilfestellung mehr fiir
die Praxis zu erwarten, omindse ,Wirt-
schaftsinstitute” verteilen Einladungen
Zu Veranstaltungen zum Praxismarke-
ting oder wie man die vier verschiede-
nen Kategorien von Kunststofflillungen
im Seitenzahnbereich maximal abrech-
net. Schaden nimmt daran vor allem die
anstandig abrechnende Normal-Praxis.
Wer sich auf die Einklnfte aus der GKV
beschrankt, hat schwere Einbrliche zu
verzeichnen, wer sich auf den 2,3 fa-
chen GOZz-Satz beschrankt, hat seit
Einfuhrung der GOZ 1988 30% Verlust

Der psychologische Faktor dabei ist
nicht zu unterschatzen: Der Frust ge-
genuber dem System senkt die Schwel-
le zum MiBbrauch, die Fundamente
eines ehrlichen Berufsstandes brockeln,
der Fisch fangt vom Kopf an zu stinken.
Beispiel: Niedersachsen, wo Zahnarzte
von der eigenen Korperschaft strangu-
liert werden, indem Gelder zuriickgehal-
ten werden, die die Kassen langst be-
zahlt haben. Existenzangste machen
sich breit - EXISTENZANGSTE! - und das
bei den nach wie vor hochsten Pro-
Kopf-Ausgaben flir Zahnmedizin in der
ganzen Welt!! Das muB man sich einmal
vor Augen flihren!

An dieser Stelle, liebe Kolleginnen und
Kollegen und Mitstreiterinnen und Mit-

streiter, mochte ich die Schilderung des
Horrorszenarios beenden, bevor Sie see-
lischen Schaden nehmen. In dieser Si-
tuation mussen wir uns einfach einge-
stehen: Unsere Art Politik zu machen
und unsere Vorstellungen einzubringen,
ist gescheitert. Je ausgewogener und
substantieller unsere Statements zu
allen moglichen Themen wurden, desto
weniger wurden sie beachtet.

In solchen Zeiten und nach einer sol-
chen Erkenntnis ist es sinnvoll, einmal
wieder auf die Essentials zurlickzugrei-
fen und einmal an einer ganz anderen
Schiene entlangzudenken- womit wir
allerdings auch wieder alte DAZ-Tra-
dition verfolgen. A propos Tradition: Von
Thieleke stammt der Satz:” Tradition ist
nicht, die Asche zu bewahren, sondern
die Flamme zu haten.”

Aber was ist Asche, und was ist die
Flamme?

In Zeiten der vollen GKV-Kassen haben
wir geglaubt, man brauche nur an Ver-
nunft und Verantwortungsgefiihl zu
appellieren, kollegialen Anstand mit auf-
geklartem Handeln zu vermengen und
der Rest werde sich schon unter den
Partnern im Kraftegleichgewicht austa-
rieren -Asche! In den heutigen Zeiten,
wo Mannerfreundschaften tber die Kop-
fe von Millionen Beitragszahlern und zig-
tausenden Zahnarzten hinweg Inter-
essen von Minderheiten durchsetzen,
muB die Mehrheit andere Wege finden,
um ihre Interessen zu wahren -Flamme!
Was Pischel und Schirbort und Schulz-
Bongert wollen- wenn auch von ganz
unterschiedlichen Ausgangspositionen-
wissen wir ja nun aus der gleichgeschal-

Seite 8

DAZ-forum 55/1996, 15. Jahrgang



Standespolitik

teten zahnarztlichen Medienlandschaft.
Was aber wollen die Kollegen in ihren
Praxen, die aus freiem Willen, ja gerade-
zu aus Uberzeugung ihre Patienten indi-
kationsgerecht versorgen wollen, die
aber nicht jede Milchzahnkaries mit Ste-
reomikroskop und Bioresonanztherapie
behandeln, die in ihrem Praxisalltag
gelegentlich ein Implantat setzen oder
einen Zahn mit einem schonen Kera-
mikinlay versorgen, aber nicht ihre Pa-
tienten damit abzocken missen, um
mit der Mischkalkulation ihre GKV-Pra-
Xis am Leben zu erhalten? Wer artiku-
liert deren Bedurfnisse, wer vertritt
deren Interessen? -Flamme!

Unglaubiges Staunen, ja offenes MiB-
trauen schlagt einem entgegen, wenn
man sich als Vorstand einer Organisa-
tion von Zahnarzten mit Kassenfunktio-
naren oder Ministerialblrokraten auf
Bundes- oder Landesebene zusammen-
setzt und an die gemeinsame Pflicht zur
Aufrechterhaltung des Gemeinwohls
erinnert. Das ist das letzte, was sie von
einem erwarten - das gehort Uberhaupt
nicht mehr zum Repertoire -Asche!

Ein derart zerrlttetes Verhaltnis fuhrt
im privaten Bereich zur Scheidung, im
gesellschaftlichen Bereich zum Streik,
zwischen Volkern zum Krieg, in dem die
Machtfrage durch den nackten Konflikt
geklart wird, bis der andere unterlegen
ist. In Niedersachsen hatten wir mit
Behandlungsverweigerung und Staats-
kommissaren davon einen Vorge-
schmack, ein Konflikt, der durch reines
Krisen-Konflikt-Management nochmal
geklart worden ist. Gewinner hat es
dabei keine gegeben, nur Verlierer -
Asche!

Wer aber will das? Wollen das die Pa-
tienten? Wollen das die Zahnarzte wirk-
lich? Wer profitiert von der Balkanisie-
rung unseres Gesundheitswesens? Wir
im DAZ wissen es, die meisten Zahn-
arzte ahnen es, lassen sich aber wie
die Lammer zur Schlachtbank fiihren -
Asche!

Aus dem vorhin Gesagten wird deutlich,
daB Mannerfreundschaften dieses Pro-
blem nicht I6sen koénnen. weil sie es
nicht wollen- weil sie andere Interessen
vertreten. Also mussen wir unsere Inter-
essen selbst vertreten -Flamme! Der
Schnitt geht aber quer durch die Zahn-
arzteschaft selbst. Diese Einsicht ist
schmerzlich, weil sie die Fiktion: ,Nur
geschlossen sind wir stark” aufgibt.
Fiktion deshalb, weil wir schon lange
nicht mehr geschlossen sind und weil
wir erst recht schon lange nicht mehr
stark sind, wie wir alle an der absturzar-
tigen Entwicklung unserer Praxen erken-
nen konnen, obwohl unsere Leistungen
auf breiter Front Spitzenklasse sind. In
Deutschland sind 2,4% der 45- 54 Jah-
rigen zahnlos, in Holland sind es 35%, bei
den Uber 65 Jahrigen sind es in Deutsch-
land 27%, in Danemark 60%, in Holland
70% und England 79%. Die Karieserkran-
kungsrate der Jugendlichen ist rapide
zuruckgegangen. Unsere Praxen schaf-
fen Uberproportional neue Arbeitsplatze,
und die Qualitat unserer Dienstleistung
ist unbestritten auf hohem Niveau, wie
alle Meinungsumfragen zeigen.

Warum also lassen wir, die das alles lei-
sten, uns von der Politik und viel schlim-
mer - von unserer eigenen Standesflih-
rung- wie unmundige Kinder behandeln?
Was also wollen wir erreichen? Und wie
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wollen wir es erreichen? Diese Frage
mussen wir uns stellen, wenn wir Ver-
anderungen wollen. Zunachst einmal
diirfen wir getrost davon ausgehen, daB
in dieser Gesellschaft noch genug Geld
flr eine anstandige Zahnmedizin vor-
handen ist. Und dieser Begriff ,,anstan-
dige Zahnmedizin” ist mit Bedacht ge-
wahlt. Er schlieBt das karies- und gingi-
vitisfreie jugendliche GebiB ebenso ein
wie die Gutowski-Totalprothese. Daf
beides nicht fur alle moglich ist, liegt in
der Natur der Sache. Zwei Dinge schlief3t
es aber definitiv aus: Abzockerei durch
Uberbehandlung mit exzessiver Abrech-
nung und Pfusch. Das bisherige System
hat aber beides mitzutragen, ja es gibt
geradezu Anreize dazu. Dadurch bleibt
die anstandige zahnheilkunde wirt-
schaftlich auf der Strecke. Dieses genau
gilt es zu andern. Und das geht nicht mit
Sonntagsreden, Mannerfreundschaften
und Rezepten aus der Mittwochzeitung,
sondern mit konsequenten Zielfin-
dungsprozessen und knallharter Inter-
essenpolitik. Was braucht die anstandi-
ge Zahnmedizin? Und nun lassen Sie
mich ins Detail gehen:

Sie braucht 1. ein ausreichendes Fi-
nanzvolumen- und das ist verhandelbar
und 2. ein umfassendes Leistungsspek-
trum- etwa auf der Basis des Status
quo. Dieses sind die beiden wichtigsten
Punkte. Es gibt noch mehr- und ich bin
Michael Fritz sehr dankbar, daB er sich
um die erforderlichen Kriterien schon
seit langer Zeit nicht nur Gedanken
macht, sondern sie auch zu Papier
bringt und uns immer wieder anregt, an
ihnen zu arbeiten, um einen Prioritaten-
Katalog aufzustellen, mit dem wir uns
identifizieren konnen. Was braucht es
noch ? Und ich nenne nur die Essentials

aus eineinhalb Jahrzehnten DAZ Pro-
grammen:

e Wir brauchen Qualitatsanreize- Anrei-
ze wohlgemerkt, keine Strafen!

e Wir brauchen Transparenz- wer will
schlieBlich die Katze im Sack kaufen?

e Wir brauchen Anpassung an den
medizinischen Fortschritt- was sollen
wir mit dem alten PAR-Vertrag? Was sol-
len wir in der Erwachsenenprophylaxe
mit der Pos. 107 Zst? Wie sollen wir
Kunststoffftllungen abrechnen?

e Wir brauchen eine Verwaltungs- und
Abrechnungsvereinfachung- oder wer
kennt sich noch mit dem BEMA-Priif-
Modul aus?

e Wir brauchen Vorrang von Fruhbe-
handlung und Zahnerhaltung, erst dann
konnen wir auch Uber die Ausgrenzung
von ZE reden.

e Wir brauchen eine kaufmannische
und fachliche Praxisbetreuung- oder hel-
fen lhnen die KZV-Rundschreiben?

e Wir brauchen Anreize zur bedarfsge-
rechten Inanspruchnahme- oder ver-
sprechen Sie sich etwas von Bonussy-
stemen?

« Wir brauchen eine zielgerichtete Aus-
bildung des Berufsnachwuchses - oder
halten Sie die ,Ausbildung” von jungen
Zahnarzten ausschlieBlich in den
Praxen, die personelle Entlastung brau-
chen, fur optimal?

e Wir brauchen ein Ende der Misch-
kalkulation von Kons und ZE, von PKV
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und GKV, also eine sich weiterentwik-
kelnde Gebuhrenordnung nach fachli-
chen Parametern unabhangig von sozia-
len Kriterien.

e Wir brauchen Anreize zu fachlicher
Foribildung, die bedarfsgerecht ist als
Alternative zu kammergesponsorten
Seminaren als Hilfen zum Ausstieg einer
selbsternannten Elite.

Diese Reihe |aBt sich fortsetzen. Ich bin
der festen Uberzeugung- das ist mein
Fazit nach 11 Jahren DAZ-Vorstandsar-
beit -dal wir keine andere Wahl haben,
als unsere Interessen zu bindeln und
diesen Katalog zur Basis von Praxis-In-
teressen Gemeinschaften zu machen,
ihn in Vertragsform zu kleiden und
damit an Versichertengemeinschaften
heranzutreten. Es muB mit ihnen eine
neue Basis zur zahnmedizinischen Ver-
sorgung der Menschen in unserem Land
gefunden werden. Nur ein solches offe-
nes und marktgerechtes System ist in
der Lage, unseren jahrelangen Nieder-
gang zu bremsen, unsere standespoliti-
schen Kamikazeflieger vom Himmel zu
holen, bevor sie ihr Ziel erreicht haben.
Wir wollen anstandiger Zahnheilkunde
wieder das Selbstwertgeflihl verschaf-
fen, das sie von ihrer Bedeutung und
ihren Stellenwert flr diese Gesellschaft
verdient hat.

Damit keine MiBverstandnisse aufkom-
men- es geht hier nicht um HMO-Mo-
delle oder gar um Einkaufsmodelle. Es
handelt sich bei unseren Vorschlagen
um alternative Vertragsstrukturen, um
den im Konflikt erstarrten Parteien der
alten GKV ein Modell entgegenzuset-
zen, das viele Probleme |6st.

Das besondere an diesem Modell ist,
daB es denjenigen, die sich freiwillig da-
ran beteiligen, freiheitliche Perspektiven
eroffnet und sie aus der Geiselnahme
befreit, in die sie zumindest in einigen
KZV-Bereichen geraten sind. LaBt uns
daflir sorgen, da3 die Kartoffeln, die wir
aus dem Feuer holen, unsere eigenen
bleiben. Ich lade Sie alle und jeden an-
standigen Zahnarzt ein zum Mitmachen.

Wir haben nicht mehr viel Zeit- und
eigentlich kdnnen wir uns nur selbst
daran hindern- durch Tragheit, Phanta-
sielosigkeit und fehlenden Mut. Dies
aber sind im DAZ Fremdworte.

Die Flamme huten heiBt flr mich ab
jetzt wieder, die Interessen derer zu ver-
treten, die es brauchen und die den
Wunsch danach geauBert haben. Ich will
wieder flr Kollegen streiten und nicht
gegen eine Fuhrung von Zahnarzten, die
meine Interessen schon lange nicht
mehr vertritt. Ich brauche diese Flhrung
nicht mehr. Ich kiindige den Betonkop-
fen die Solidaritat auf- viel zu spat- ich
weiB. Ich erarbeite von jetzt an Uberle-
bensprogramme flr diejenigen unter
meinen Kollegen, die es satt haben, in
einem Atemzug mit denen genannt zu
werden, deren erklartes Ziel es ist, gera-
de sie Uber die Klinge springen zu las-
sen, um den Markt zu bereinigen.

Ich lade jeden Zahnarzt innerhalb und
auBerhalb des DAZ ein, daran mitzuar-
beiten. Meine Adresse ist bekannt!

Dr. Roland Ernst,
Edewecht
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Warum ich im DAZ bin

Ich suche einen Berufsverband, der ......

Nach 5 Jahren Tatigkeit im ,Assi-
Behandlungszimmer” eines ,groBen
Zahnarztes”- zumindest die Praxisum-
satze waren exorbitant- bedeutete mei-
ne Niederlassung vor 3 Jahren dann in
eigener Praxis das kontinuierliche Auf-
wachen aus meiner Naivitat. Ich nehme
Abschied von der Hoffnung auf aus-
schlieBlich ethisch edle Motive in unse-
rem Berufsstand.

Von den 5 Jahren meiner Assistenten-
zeit mochte ich keinen Tag missen; ich
habe viel gelernt: Ich werde manche
Dinge weiterfllhren und mindestens
Ebensovieles auf keinen Fall Gberneh-
men. Deshalb leiste ich mir heute die
Gelassenheit einer Ein-Zimmer-Praxis
mit einem obligatorischen 30-Minuten
Behandlungsrhythmus, gleichgultig ob
nun ,01 neu” oder ,WF" auf dem Tages-
plan steht.

Als Student war ich natirlich Mitglied
im ,Freien Verband” geworden und
wurde- welch gute PR-EDV dort!- zur
Niederlassung begliickwlinscht. Spater
sah ich mich dann von diesem Verband
ermutigt- paradoxerweise, wie ich
meine, dem gesetzlichen Krankenver-
sicherungswesen einen ,Korb" zu ge-
ben. Merkwirdig kam mir auch ein son-
derbares Opus vor, welches ich heute
als charakeristisch flir den Freien Ver-
band halte: das Praxishandbuch des
FVdZ. Ich habe dieses Werk studiert. ES
ist geeignet, mein betriebswirtschaftli-
ches Denken in profitablen Aktionismus

zu lenken. Nur mit den Menschen, die
ich behandle, hatte all dies nichts zu tun.
In anderen Veroffentlichungen suchte
ich auch vergeblich nach dem Men-

Dr. Andreas Vahlenkamp, Mainz

schen, um den es m. E. in einer Zahn-
arztpraxis gehen muB: Es fehlte der
Patient! Er taucht lediglich als zum
Kunden degradierte Begleitleistung auf.
Folglich erklarte ich meinen Austritt. Ich
begriindete diesen Schritt damit, daB
m.E. ,die Politik des Fvdz den Begriff
‘Zahnheilkunde’ durch den Begriff ‘Ab-
rechenbarkeit’ ersetzt habe”.

Ich schaute mich nach anderen zahn-
arztlichen Berufsverbanden um. Kon-
takt um ,UZ"” in Westfalen-Lippe Uber
meinen Studienfreund erschien vielver-
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sprechend. Ich suchte eine Organisa-
tion, in der man frei denken konnte und
Uber den betriebswirtschaftlichen Tel-
lerrand hinausblicken wollte. Ein Patient
machte mich auf eine SPIEGEL-Ausgabe
aufmerksam; ein gewisser Eberhard
Riedel habe dort einen aufsehenerre-
genden Beitrag geschrieben. Dieser
Spur bin ich nachgegangen. Uber Kolle-
gen Riedel- er schickte mir einige Exem-
plare des DAZ-forums- bin ich zum DAZ
gestoBen.

Ach, wie haufig stand ich leider schon
bestlirzt vor ,Behandlungen”, die in der
Vorgeschichte alio loco eher das Pradi-
kat unterlassener Hilfeleistung trugen,
als daB sie von zahnarztlichen Behand-
lungsbemuhungen zeugten - zum Scha-
den des Patienten und zu Lasten der
Solidargemeinschaft.

e Wer teilt in der Kollegenschaft solche
Bestlrzung?

e Wer hat den Anspruch an sich selbst
und an den Berufsstand, daB Zahnheil-
kunde nicht zur Maulschlosserei ver-
kommt?

e Wer bezieht in die zahnarztliche Ta-
tigkeit untrennbar den hilfesuchenden
Patienten, den Menschen mit ein?

e Wer hat den Mut und das Ruckgrat,
zu diesem Krankenversicherungssy-
stem zu stehen, welches weltweit sei-
nesgleichen sucht? Ich lbersehe nicht,
dafB heute eine grundlegende Neuorien-
tierung der sozialen Absicherung in
Deutschland dringend geboten ist.
Bismarck hatte es sich bestimmt nicht
traumen lassen, daB sich nach tiber 100

Jahren des Bestehens der Reichsversi-
cherungsordnung eine solch umfassen-
de medizinische Versorgung flr die
Bevolkerung wirde entwickelt haben.
Unter Historikern gilt vielmehr als un-
strittig, daB Bismarcks Leitmotiv primar
darin bestand, aus der zweiten industri-
ellen Revolution den sozialen Spreng-
stoff zu nehmen. Was ist vom zahnarztli-
chen Berufsstand heute zur Sanierung
und Weiterentwicklung des nach wie vor
reformbedurftigen gesetzlichen Kran-
kenversicherungswesens an Sachver-
stand und konzeptionellem Denken er-
forderlich?

e Wer wagt also den Schritt von der
Kranken- oder Spatbehandlung zum
Primat der Vorsorge, zur Verhitung von
Krankheit? Welcher Zeitraum scheint
realistisch, in dem ein Krankheitsbe-
handlungswesen, wie es heute besteht,
zu einem Gesundheitserhaltungssystem
umgeformt werden kann? Vielleicht 3-5
Legislaturperioden oder etwa eine
Generation?

e Wer benennt die Grenzen dessen,
was sozialvertraglich die Solidargemein-
schaft kurz- und mittelfristig zu leisten in
der Lage sein muB, und wer zeigt auch
die Grenzen des Moglichen auf? Wer
versteht es als gesellschaftliche Aufgabe
unseres Berufsstandes, diese Fragen
verantwortungsvoll zu beantworten?
oder in anderen Worten:

e \Wer zaumt das Pferd von vorne auf?
Zunachst ist zu klaren, welche Behand-
lungen jedem Blrger im Rahmen der
gesetzlichen Krankheitsabsicherung ob-
ligatorisch zuganglich sein mussen und
welche Moglichkeiten der Gesunderhal-
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tungsmaBnahmen ihm noch zu eroffnen
sind. Sodann: Wie sind diese Leistungen
von der Solidargemeinschaft zu finan-
zieren und in unserem Fall fur die ein-
zelne Zahnarztin, den einzelnen Zahn-
arzt zufriedenstellend zu vergliten? Wie
ist zu bewerten?

An dieser Stelle tritt meines Erachtens
eines der katastrophalsten Versagen
der verfaBten zahnarzteschaft zutage:
Wann endlich wird es Qualitatsdefini-
tionen und suffiziente Qualitatskon-
trollen im Berufsstand geben? Welche
Konsequenzen und Aufgaben entwik-
keln sich daraus flir unsere Korper-
schaften?

Ich bin der Meinung, daB ohne die Defi-
nition von ,Qualitat in der Behandlung”
das Problem einer gerechtfertigten
Verglitung nicht gelost werden kann.

Die Systemfehler scheinen untberwind-
bar, so offenkundig sie auch sind. Der
geneigte Leser mag erkennen, daB ich
trotzdem ein Anhanger dieses solida-
risch strukturierten Krankenversiche-
rungswesens .bin. SchlieBlich erlebe ich
es als Privileg, daB meine KZV Rheinhes-
sen mir gerade durch die vertragliche
Sicherheit groBe wirtschaftliche Stabi-
litat verschafft. So genugt es meiner
Bank als Kreditsicherheit, mich in ver-
tragszahnarztlicher Tatigkeit zu wissen.

Als Blrger dieses Staates bin ich gerne
Vertragszahnarzt fur die Patienten,die
meine Hilfe suchen. Um so unertragli-
cher wirkt auf mich konzeptionsloses
Funktionarsgebaren, welches den Pati-
enten aus den Augen und aus dem Sinn
verloren zu haben scheint.

.Der groBte aller Fehler besteht darin,
nichts zu tun, weil man nur wenig tun
kann. Tu, was Du kannst ! Sydney Smith

Ich bin Mitglied im DAZ, weil ich Anfra-
gen und Erwartungen an meinen Berufs-
stand habe. Und ich bin Mitglied, weil ich
im DAZ ein forum freien, konstruktiven
Denkens sehe.

Dr. Andreas Vahlenkamp,
Mainz

Hochschuldiplome europaweit
anerkannt

Nach Mitteilung der Europaischen Kom-
mission haben in der Zeit von 1991 bis
1994 rund 2.000 Arzte von der europai-
schen Regelung zur gegenseitigen
Anerkennung der Hochschulabschlisse
Gebrauch gemacht. Dank dieser EU-
Richtlinie konnten im gleichen Zeitraum
insgesamt etwa 11.000 Personen ihren
Beruf in einem Land ausuben, in dem
sie nicht ihr Diplom gemacht hatten.
Darunter befanden sich 2.588 Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, 1.450
Physiotherapeuten, 253 Zahnarzte, 205
Apotheker, 1.050 Ingenieure und 620
Rechtsanwalte. Allein in GroBbritannien
wurden 6000 Antrage angenommen.
Nur fiinf Prozent der Antrage auf Aner-
kennung der Diplome in der gesamten
EU wurden abgelehnt, weitere flnf Pro-
zent der Antragsteller muBten sich
einer Eingangsprufung unterziehen oder
einen Anpassungslehrgang absolvieren.

BAK-INTERN Juli 1996
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Junges forum

Warum eigentlich nicht mal
Siidsee?

Wer hat nicht schon mal davon ge-
traumt, flr gewisse Zeit im Ausland zu
arbeiten, fernab der Enge und des Miefs
in Deutschland. Griinde dafiir, diesen
Traum nicht in die Tat umzusetzen, gibt
es genug: Man hat keine Zeit, kein Geld
oder beides. Einer der haufigsten Griin-
de durfte jedoch sein, daB man schlecht
oder gar nicht Uber mogliche Aus-
tauschprogramme und finanzielle Zu-
schisse informiert ist.

Relativ bequem haben es Studenten:
Der Zahnmedizinische Austausch-Dienst
(ZAD) beschaftigt enrenamtlich in jeder
deutschen Universitats-zahnklinik einen
sogenannten LEO (Lokal Exchange Of-
ficer). Der LEO halt Famulaturberichte
parat und hilft, ein geeignetes Famu-
latur-Ziel zu finden, sowie die Reise-
kostenzuschiisse beim ZAD zu beantra-
gen (und zu bekommen).

Unubersichtlicher wird es, wenn das
Studium hinter einem liegt. Es gibt eine
Reihe ganz unterschiedlicher Organi-
sationen, die z.B. Promotionsstipendien
als Teil- und Vollstipendien vergeben.
Die Bedingungen, die an die Vergabe
eines Stipendiums oder eines Reise-

kostenzuschusses gekniipft sind, vari-
ieren stark. Wer Interesse an einem
Promotionsstipendium im Ausland hat,
sollte sich an den ZAD oder den Deut-
schen Akademischen Austausch-Dienst
(DAAD) wenden, da viele Organisationen
die Vergabe (ber diese Institutionen
abwickeln. Da es in allen deutschen Uni-
versitaten sogenannte Forschungsbe-
auftragte und Forschungskomissionen
geben durfte, besteht eine weitere
Moglichkeit darin, dort nachzufragen.
Viele der moglichen Zzuschiisse und
Stipendien werden nicht vergeben, da
sich niemand bewirbt.

Vielleicht bekommen Sie ja beim Lesen
des nachfolgenden Famulaturberichtes
ebenfalls Fernweh. Aus eigener Erfah-
rung kann ich nur jedem raten, seinen
Horizont durch einen Arbeitsaufenthalt
im Ausland zu erweitern.

Adressen und Telefonnummern zum
Thema Auslandsfamulatur und Auslands-
Promotionsstipendium koénnen erfragt
werden bei:

Rainer Seemann, Zentrum flir Zahnmedizin
Fohrer Str.15, 13353 Berlin

Fax: 030-4592 284

E-Mail: Rainer.Seemann @RZ.HU
Berlin.de

DAZ-forum 55/1996, 15. Jahrgang
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Malo-e-leilei* aus Tonga

*‘Tonganisch: Guten Tag, wie geht es Dir?

Ein Famulaturbericht von Bemalin Kaya und Heike Demuth

Im Sommer ‘95 famulierten wir fur sie-
ben Wochen im Vaiola Hospital in Nu-
ku'alofa, Tonga - falsch, nicht in Afrika,
sondern in dem Konigreich in der Std-
see. Unsere Gruppe bestand aus sieben
Studenten der Berliner Zahnkliniken
Nord und Stid. Zum damaligen Zeitpunkt
befanden wir uns am Ende des zweiten
und dritten klinischen Semesters. Aus
dem sommerlich heiBen Deutschland
flogen wir mit Kurzaufenthalt im noch
heiBeren Honululu in Richtung Tonga.
Bei einer kurzen Zwischenlandung in
Western Samoa steigerten tropische
Hitze und 90-prozentige Luftfeuchtig-
keit unsere Erwartungen auf Sommer,
Sonne und Siidsee ins UnermeBliche.
Ankunft Tongatapu (Hauptinsel Tongas)
am 26.7.1995 um 11 Uhr morgens: 7°C
und Regen!! Unsere ersten Gedanken
waren zu diesem Zeitpunkt - hier blei-
ben wir nicht. Die ersten Schwierigkei-
ten ergaben sich bereits nach wenigen
Minuten beim Einsteigen in das Taxi -
huch, in Tonga ist ja Linksverkehr. Auf
der ca. 1/2stiindigen Fahrt in die Haupt-
stadt Nuku'alofa waren unsere Ein-
driicke katastrophale Zustande der
Autos und StraBen, armselige Well-
blechhiitten mit umherlaufenden Hun-
den, Schweinen, Huhnern und Ziegen
und nicht zu vergessen, der Regen. Wir
hatten bei unserer einjahrigen Vorbe-

reitung erfolgreich verdrangt, daB zu
diesem Zeitpunkt auf der sudlichen
Halbkugel Winter war.

Unsere erste Aufgabe war es jetzt, eine
Unterkunft zu suchen, die wir nach eini-
gen Umwegen bei Winnie fanden.
Winnie, unsere 78 jahrige tonganische
GroBmutter, ist uns in all den Wochen
sehr ans Herz gewachsen. Sie selbst hat
40 Jahre in Neuseeland gelebt und 13
Kinder aufgezogen, so daB sie uns sie-
ben vom ersten Tag an adoptierte. In
ihrem Haus flihlten wir uns wie in einer
groBen Familie. Wir drei Frauen hatten
zwei Zimmer, unsere beiden ,Kleinen”
ein Zimmer nebenan, einer bezog ein
Himmelbett auf der Veranda und unser
1,95m groBes Riesenbaby lag im
Wohnzimmer auf einer Matratze, da kein
Bett gro genug war.

Getreu dem tonganischen Motto ,If you
got to do something, do it tomorrow”,
stellten wir uns erst am nachsten Tag in
der Klinik vor. Mittlerweile hatte sich so-
gar die Sonne eingestellt, die uns aber
noch des ofteren verlassen sollte. Der
Empfang war zunachst etwas reserviert.
Stolz zeigt man uns die Klinik und freute
sich Uber die mitgebrachten Sachspen-
den, die wir kostenlos mit Air New Zea-
land nach Tonga gebracht hatten. Die
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dental-section besteht aus einem Em-
pfangs- und Wartebereich, einem
Lextraction-room”, zwei ,filling-rooms”,
sowie dem zahntechnischen Labor. Alle
groBeren chirurgischen Eingriffe wer-
den im OP des Viola Hospital gemacht,
das sich im selben Gebaude befindet.
Die Behandlungsstiihle des extraction-
room wiurden jedem deutschen Muse-
um Ehre machen. Sie sind groBtenteils
aus den 20er und 30er Jahren, haben
keine funktionierende Beleuchtung und
verstellbar sind sie schon gar nicht.

Im ,extraction-room” wird wahrend der Vorunter-
suchung entschieden, ob ein Zahn gefillt oder
extrahiert wird

Die Arbeitszeiten der Klinik sind von
Montag bis Freitag von 8-13 und 14-17
Uhr, wobei aufgrund des fehlenden
Krankenversicherungssystems die Be-
handlung fur alle Patienten kostenlos ist.
Die Behandlung eines Patienten in der
dental-section sieht meist wie folgt aus:
Nach der Aufnahme findet die Erstunter-
suchung im extraction-room statt. Hier
erfolgt die Entscheidung, ob der schmer-
zende Zahn erhalten werden soll oder
direkt vor Ort gezogen wird. Bei Erhalt
des Zahnes wird der Patient in den fil-
ling-room Uberwiesen. Allerdings wur-
den wahrend unseres Aufenthaltes sehr
wenig Flllungen gelegt, da es an Amal-
gam und einer vollstandig intakten
Einheit fehlte. Ein weiterer Grund fiir die
groBe Zahl an Extraktionen ist der ton-
ganische Glaube, daB in einem schmer-
zenden Zahn ein bdser Geist wohne, der
mit dem Zahn enffernt werden muB. So
kam es, daB unsere Hauptaufgabe in der
Mitarbeit im extraction room bestand.

Unter des Leitung von Dr. Moi Tapealava
wurden wir von drei Zahnarzten, sowie
von drei dental-therapists betreut. Nach
und nach erfuhren wir dann, warum
man uns zuerst so reserviert begegnet
war. Die letzten Famulanten aus
Deutschland hatten ihre, dank der Klinik
zollfrei eingeflihrten Sachspenden, zur
Finanzierung der Reise an Tonganer ver-
kauft, die sie dann wiederum der Klinik
zum Kauf anboten.

In den folgenden sieben Wochen zogen
wir jeder ca. 100 Zahne und halfen bei
einem Programm der tonganischen
Regierung. Ziel dieses Programms ist es,

DAZ-forum 55/1996, 15. Jahrgang

Seite 19




Junges forum

in Zusammenarbeit mit einer amerikani-
schen Dentalfirma eine Langzeitbeob-
achtung von Schulkindern mit und ohne
Fissurenversiegelungen durchzufihren.
Aus diesem Grund besuchten wir meh-
rere Schulen mit einer mobile dental-cli-
nic und drei von uns nutzten diese
Moglichkeit, um im Rahmen ihrer Dok-
torarbeiten eigene Untersuchungen
durchzufiihren. Dabei fiel uns auf, daB3
ein hoher Prozentsatz der Schulkinder
weitestgehend kariesfreie, strahlend
weiBe zZahne hat.

F W W

DENTAL MOBILE CLINIC
POTUNGAUE NIFO

Die Dental Mobile Clinic wird zur Durchfiihrung
von Reihenuntersuchungen an Schulen benutzt.

Tonganerin mit Schmuckinlays in den Frontzéhnen,
die ihren Namen verraten.

Leider werden einem tonganischen
Brauch zu folge die Oberkieferfront-
zahne haufig mit schlecht passenden
Schmuckinlays versorgt, die in kurzer
Zeit zu Karies flhren.

Zeitweise nahmen einige von uns die
Moglichkeit wahr, auf den anderen Insel-
gruppen Hapai und Vavau zu arbeiten.
Trotz der sehr einfachen Hygiene-Ver-
haltnisse bekamen wir wahrend unseres
Aufenthaltes erstaunlich wenige Infek-
tionen und Wundheilungsstorungen zu
sehen. Auch haben wir gelernt, mit
wenig der uns bis dahin notwendig er-
scheinenden Materialien und Gerate gut
arbeiten zu kénnen.

Die prothetische Versorgung der Ein-
wohner begrenzt sich auf den Bereich
der Totalprothetik, wobei aufgrund der
schlechten Ausstattung des Labors alle
Arbeiten nach Neuseeland geschickt
werden. Einzige Ausnahme sind Prothe-
senreparaturen. Fir die kieferorthopadi-
sche Versorgung ist Dr. Viliami Latu (Stell-
vertretender Leiter der dental-section)
zustandig. Wahrend unseres Aufent-
haltes kam allerdings nur eine Mutter
mit der Bitte um kieferorthopadische
Behandlung ihres Sohnes in die Klinik.

Neben unserer Arbeit im Vaiola Hospital
haben wir viel Uiber das Land und die
Lebensart der Tonganer gelernt. Nicht
umsonst wird Tonga seit Kapitdn Cook
es 1774 ansegelte, ,friendly islands”
genannt. Die Frohlichkeit und unglaubli-
che Freundlichkeit der Tonganer ist
Uiberall zu spiren. Besonders morgens,
wenn man mit den Schulkindern im Bus
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sitzt, vergeht keine Minute ohne Lachen
und Singen, und uberall wird man als
Palangi (Fremder) neugierig und offen
beobachtet. Standig sprachen diese lie-
bevollen Menschen uns an, luden uns
ein und stellt uns viele Fragen. Der

Sonntag ist absoluter Ruhetag in Tonga,
d. h. kein Geschaft oder das Kino sind
geoffnet, es fahren weder Busse noch
Taxen, kein Restaurant hat offen. Man
wird das Gefiihl nicht los, auch die Tiere
halten sich an diesen heiligen Tag. Die
einzigen Tatigkeiten der Tonganer an
den Sonntagen sind Schlafen, Essen
und zur Messe gehen. Die vorwiegend
christlichen Kirchen und Sekten
angehorenden Tonganer sind sehr
fromm. Ganz besonders war die
Atmosphare, wenn man an den
Sonntagen an einem der unzahligen
Gottesdienste teilnahm und den auBer-
gewohnlich schonen Gesangen der
Gemeinde lauschte. Im AnschluB wur-
den wir sehr haufig zum Essen, dem
sog. Tongan-feast, von irgendeiner Fa-

milie eingeladen. Als wir nach sieben
Wochen den Weg zum Flughafen antra-
ten, konnten wir unsere ersten Ein-
drticke nicht mehr nachvollziehen. Alles
erschien uns so farbenfroh und Gppig
grin, die Menschen so fréhlich und es

i Die Mitarbeiter der
| | Dental Section im
Vaiola Hospital

fiel uns sehr schwer, dieses Paradies zu
verlassen. Sehr viele Freunde haben wir
gewonnen, die wir ganz bestimmt wie-
der besuchen werden.

Heike Demuth
Misdroyer Str.44
14199 Berlin

Tel.: 030-8235644

Bernalin Kaya
Miquelstr. 3B
14199 Berlin

Tel.: 030-8235936

An alle Studenten und jungen Zahn-
arzte jetzt noch eine Aufforderung
zum Schreiben eines Beitrags fiir das
Junge forum: Schreibt was!!

Beitrdge an: Rainer Seemann, Zentrum fur
Zahnmedizin, Fohrer Str. 15, 13353 Berlin
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Ein Beitrag zur Senkung der Praxiskosten:

Die technisch unabhangigere

Zahnarztpraxis

Nach der Behandung der Themen Abluft
und Behandlungsplédtze im forum 54
geht es hier in Teil 4 um Behandlungs-
und Praxismobel, Reinigung, Desinfek-
tion, Sterilisation, Arbeitsvorbereitung,
Réntgen und sonstige Ausrtistung.

Bei den Behandiungs- und Praxismobeln
wird der niederlassungswillige Kollege
stets von seinem Dental-Depot ein
Komplettangebot namhafter Hersteller
erhalten. Bereits vor 20 Jahren habe ich
ganz anders entschieden: Eine Schrank-
zeile fur die Behandlungszimmer in 12 -
Uhr Position, 2,50 m lang mit zwei
Handwaschbecken flr Arzt und Helferin
sollte ,dental” etwa 10.000,- Mark ko-
sten. Ich wahlte stattdessen einen
renommierten Kichenmdbelhersteller,
dessen Beschlage und Teleskopauszlige
besonders solide, leichtgangig und
sicher langjahrig nachlieferbar sein soll-
ten. Die tatsachliche Qualitat solcher
Schrankzeilen wird aber nur zum Teil
durch die Beschaffenheit der verwende-
ten Bauteile gesichert: Wichtiger noch
ist die handwerkliche Gute der Monta-
gearbeit. Ich fand einen perfektionisti-
schen Tischler, dem ,gut” nie gut genug
war. Die Einsparung pro Behandlungs-
zimmer lag bei 7.000,- Mark gegenuber
der Dentalversion. Naturlich gibt es
dabei keine lichtschrankengesteuerten
Magnetventile fiur das Handwasch-
wasser; die wandmontierten armbe-

dienbaren chirurgischen Wasserhahne
mit Thermostat hat mir der hiesige
Installateur gern beschafft und paBlich
zu den Waschbecken angebracht.

Nach 15 Jahren war die Arbeitsplatte
etwas unansehnlich geworden, sie
wurde vom Tischler problemlos ausge-
tauscht; die Maler verfligen inzwischen
tber so hochwertige und stoBfeste

Kiichenmobel im Behandlungszimmer, 21 Jahre alt,
technisch und nach ,Face-Lifting” auch optisch
vollig intakt.

F,

.Dentale” Schubladeneinsatze in Klichenschubla-
den eingepafBt :
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Lacksysteme, daB auch die Neulak-
kierung alter glatter Kunststoffober-
flachen zu besten Ergebnissen flihren
kann. Nach einem solchen ,Make Up”
sind die - technisch ohnehin unversehr-
ten - Schranke auch optisch wieder wie
neu. Bei Labor- und Sterimobeln, auch
Rezeption, in gleicher Weise gestaltet
und ausgeflhrt, lieBe sich obenso nur
Uber positive Erfahrungen berichten,
also auch Empfehlungen aussprechen.
Beim Empfang habe ich im Vergleich zur
Ldentalen” Empfehlung etwa den glei-
chen Schnitt gemacht: ca. 75% gespart.
Anzuraten ist. Entscheiden Sie sich flr
ein Schrankprogramm eines gut be-
leumundeten Kiichenmdbel-Herstel-
lers flr alle Belange lhrer Praxis, und
legen Sie sich einen kleinen Vorrat an
fur die VerschleiBteile dieses Systems.
Flir die ganz speziellen dentalen
Anwendungsbereiche einer Praxis grei-
fen Sie zurick auf die oft sehr sinnvol-
len Schubladeneinsatze der ,dentalen”
Hersteller. Sie passen nicht genau in
Ihre Klchenschubladen, lassen sich
aber, falls zu groB, leicht mit einem
Kunststoffsageblatt auf der Heimwer-
kerkreissage auf das gewiinschte MaB
reduzieren oder, falls zu klein, durch
Einleimen von Leisten in die Schublade
dort sinnvoll fixieren.

Seit meiner Niederlassung vor 20 Jahren
sind allerdings die Schubladen und
Facher in den Schranken der Behand-
lungszimmer immer leerer geworden.
Durch Zentralisierung von Teilgebie-
ten wurden die vormaligen Schubladen
fur Chirurgie, Parodontologie, Prothetik,
Endodontie und Kunststofflllungen
uberflissig. Die Vorteile liegen in der
besseren Arbeitsvorbereitung, soforti-

gen Verfugbarkeit aller nur denkbaren
Instrumente und Materialien und im
besseren Uberblick bei der Bevorratung.

Das chirurgische Instrumentarium ist zu
umfangreich, um es noch bequem in
einem mobilen Schrank unterbringen zu
koénnen: Wir bauten zentral, nur wenige
Schritte von allen Behandlungszimmern
entfernt auf dem Flur einen Schrank, in
dem alles steril verpackt und tbersicht-
lich geordnet aufbewahrt wird. Dabei
finden sich nur ganz wenig komplett
vorbereitete geschlossene sterile Trays,
fur Aufklappung, WSR; normal arbeiten
wir mit offenen Trayhalbschalen und
individueller Instrumentierung nach In-
dikation.

Die Zentralisierung von Teilgebieten soll,
wo eben moglich, mobil angeordnet
sein, also in portablen Beistellkasten
oder in rollbaren kleinen Schranken, z. B.
.Carellos”. Die komplette Parodontolo-
gie wird so einschlieBlich Fertig - Tray
und Elektrotom an den jeweiligen Be-
handlungsplatz herangefahren, ein eben-
solches Mobil ist flir den Sektor Kunst-
stoffiillungen im Einsatz: Selten be-
nutzte Farbqualitaten verfallen nicht

-,
|
L\‘L-v” : ';J ) = T
? “—T\ o y

Zentralisierung von Teilgebieten: ,Carellos” fur
(von links): Kunststofflllungen, Prothetik und Paro-
dontalchirurgie ____
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mehr einsam im entlegenen Behand-
lungszimmer, sind aber stets verfligbar.
Neben allen Hilfsteilen wie Matrizen,
Streifen, Keilen, Atzgelen, Primern und
Bondings ist auf diesem Wagen auch
eine (besonders lichtstarke) Polimeri-
sationslampe untergebracht, weswe-
gen diese nicht an jedem Behand-
lungsgerat vorhanden sein muB. Ein
identisches Reservegerat sollte aller-
dings in der Praxis vorgehalten werden.

Das komplette Endodontie - Instrumen-
tarium mit allen Hilfsteilen und Materia-
lien findet in einem Beistellkasten Platz,
der auf dem Schrank in 12-Uhr- Position
plaziert wird. Wenn Uberraschender
weise eine Vitalextirpation erforderlich
wird, braucht zur Vorbereitung keine
Pause eingelegt zu werden; einschlieB3-
lich aufgezogener Spulspritzen ist alles
sofort verflighar. Bei der Arbeitsvorbe-
reitung missen nicht alle Behandlungs-
zimmer komplettiert werden (wobei nur
zu oft ein bestimmtes Detail doch fehlt
und hastig aus dem Nebenraum geholt
wird, um dort bei der nachsten Wurzel-
behandlung erneut zu fehlen!), sondern
dieser Kasten kann bei kurzesten We-
gen und bester Ubersicht direkt im Steri
Raum flir einen ganzen Arbeitstag vor-
bereitet werden.

Entsprechend ist es unsinnig, Abdruck-
I6ffel in jedem Zimmer vorzuhalten. Wir
lagern sie geordnet zentral bei der sta-
tionaren Alginat-Mischmaschine. Wer
fur Kronenabdriicke Hydrokolloid ver-
wendet, wird insoweit auf eine Zentra-
lisierung verzichten, da solche Abfor-
mungen auch zeitlich parallel in ver-
schiedenen Zimmern vorkommen kon-
nen. Wer dies organisatorisch vermei-

den kann, kann sich sehr wohl ein
~Hydromobil” zusammenstellen, mit
einer kleinen leisen Pumpe flr einen
Klhlwasserkreislauf. Bei anderen Ab-
druckarten wie z. B. mit Impregum findet
sich selbstverstandlich die Mischma-
schine mit allem Prothetik - Zubehor im
kleinen mobilen Schrank. Planerisch ist
zu berlcksichtigen, daB fur diese Kasten
und ,Carellos” zentral und verkehrsgtin-
stig Garagen eingerichtet werden. Auch
wegen der hohen Raumkosten empfiehlt
es sich, sonst ungenutzte Flurflachen
daflir zu verwenden.

Fur Reinigung, Desinfektion, Sterilisa-
tion und Arbeitsvorbereitung ist ein
Zentralraum langst Standard. Dieser
Raum darf nicht stiefmutterlich behan-
delt werden, er sollte ausreichend groB,
gut beltftet und ausgezeichnet beleuch-
tet sein. Die Ablage gebrauchter Trays ist
oft nicht schén anzusehen und sollte vor
den Augen unserer Patienten verborgen
bleiben. Wir probierten schon einen Ttir-
schlieBer, eine Western-Swing-Door und
einen Perlenkettenvorhang aus, bis mit
verschrankten Sichtblenden die richtige
Losung gefunden wurde. So werden die
Verkehrswege von Personal und Patien-
ten getrennt, und die Helferinnen kon-
nen auch mit vollen Handen ungehindert
und schnell in den Zentralraum gelan-
gen.

Fur die Reinigung und Desinfektion
unserer Instrumente gibt es zum Ther-
modesinfektor keine Alternative. Die
Marktfihrerschaft der Firma Miele
grenzt hierbei schon fast an eine Mo-
nopolstellung.Baulich sind diese Gerate
fast gleich mit den Geschirrspuilern aus
dem selben Hause;, auf meine Frage
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nach dem Grund flr die exorbitanten
Preisunterschiede wies man mich auf
den erhohten Temperaturbereich bei
den Desinfektoren hin. Ich kann dies
nicht gelten lassen, denn die Haushalts-
waschmaschinen des gleichen Herstel-
lers arbeiten auch mit kochendem
Wasser, kosten deswegen aber nicht
mehr. AuBer dem unverstandlichen
Preis ist an dem Gerat kaum etwas zu
bemangeln. Interessehalber habe ich
eins der Sporenpackchen, die wir vom
Gesundheitsamt zur Priifung der Auto-
klaven erhalten, den Thermodesinfektor
durchlaufen lassen. Auch bei diesem
Packchen hieB das Ergebnis:“Kein
Wachstum”. Flr das allgemeine Instru-
mentarium (Untersuchung, Flllungen)
scheint mir daher die ausschlieBliche
Thermodesinfektion vollig ausrei-
chend zu sein - grober Schmutz sollte
natlrlich vorher ggf. mit Handreinigung
oder Ultraschallbad entfernt sein.

Die fruher ubliche Tauchdesinfektion
hatte ihre Schwachen besonders bei
der erforderlichen Einhaltung von Min-
dest-Einwirkzeiten, und sowohl| die
kommunalen Klarwerke als auch die
Umwelt allgemein konnen aufatmen,
daB diese Mikrobenkiller kaum noch
verwendet werden.

Nachdem sich bei der Lagerung unseres
sterilen Instrumentariums die Folienein-
schweiBung durchgesetzt hat, kann als
Sterilisator nur noch ein Autoklav in
Frage kommen. Hlten wir uns aber da-
bei vor neuen Begehrlichkeiten der Den-
talindustrie. Wir sind immer noch Frei-
berufler und gewohnt, groBe Verant-
wortung zu tragen. Der Betrieb eigent-
lich jeden Gerates ist an die Einhaltung

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

Stromanschlu3, verschleiffrei
und &kologisch- 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
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der Obliegenheiten des Betreibers ge-
bunden. Mit jeder apparativen automa-
tischen SicherungsmaBnahme werden
unsere Gerate komplizierter und
anfalliger, auch viel teurer. Ein funktio-
nierendes Ganzes kann aber nur unter
Einbeziehung des kompetenten, gut-
willigen Betreibers entstehen. Ein
Amalgamabscheider mit hochstem Wir-
kungsgrad nutzt dann tberhaupt nichts,
wenn ein Uber behordliche Schikanen
verargerter Betreiber den abgeschiede-
nen Schlamm ins WC entsorgt. Ebenso
ist die Forderung nach einem Autoklav
mit computerisierten Ausdrucken von
Sterilisationsprotokollen entschieden
zurtickzuweisen, denn der Betreiber
dokumentiert ja ohnehin mit seinen
regelmaBigen Sporenproben die ein-
wandfreie Sterilisationsleistung seines
Gerates. Eine Sicherung, daB3 das obliga-
torisch sterile Instrumentarium (Chirur-
gie, Parodontologie, Endodontie) auch
tatsachlich sterilisiert wurde, ist appara-
tiv-automatisch nun wirklich nicht her-
zustellen. Diese Verantwortung bleibt
beim Betreiber. Dessen Kooperations-
bereitschaft muB erhalten bleiben,
man darf ihn nicht mit sinnlosen neuen
Kaufzwangen verargern.

Bei Turbine, Hand- und Winkelstiik-
ken ist die Rechtslage, ob auch hier die
Pflicht besteht, Giber die selbstverstand-
liche Desinfektion hinaus auch eine
Sterilisation vornehmen zu mdissen,
nicht zweifelsfrei geklart. Wie Uberall
gibt es auch hier ein starkes Interesse
der Industrie an einer entsprechenden
Ausrustungsverpflichtung der Praxen.
Zur Reinigung und Pflege als Sterilisa-
tionsvorbereitung gibt es zur bekannte-
ren ,Assistina” durchaus Alternativen,

etwa das kleine, einfache ,TECI”, das
von dem Kollegen und Tuftler Dr. Happ
aus Hamburg entwickelt wurde.

Ubertragungsinstrumente schnell
sicher sauber gepflegt (+gespart!)

i );; \\\

..... mit dem Turbo-Endo-Cleaning-
Instrument "T-E-C-I"

Ubertragungsinstrument aufstecken,
nacheinander Luft, desinfizierende Rei-
nigungsfliissigkeit, Luft, Pflegeol, Luft
durchspriihen. Durch Sichtkontrolle opti-
males Pflegeergebnis bei minimalem
Pflegemittelverbrauch, durch Rotation
effektive Reinigung und gleichmaBige
Verteilung der Pflegemittel, durch wirk-
sames Ausblasen sofort autoklavierbar !
T-E-C-1, durch Transparenz alle Funktio-
nen optisch kontrollierbar! Keine Aero-
sole in der Praxisluft durch den neuen
T-E-C-I-Tray mit Absaugvorrichtung.
Keine Installation, nutzt die vorhande-
nen Anschliisse (Turbinen- und Absaug-
anschluB3)

MEDICAL EQUIPMENT GMBH Spaden-
teich |1 20099 Hamburg Fax 040-243676

Zur anschlieBenden Sterilisation wer-
den kleine Autoklaven, also Drucktopfe,
angeboten. Von besonderem Interesse
flr den Praktiker sind dabei die Bear-
beitungszeiten. Im Systemvergleich
werden dabei gern die erforderlichen
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Anwarm- und Abkthlungszeiten unter-
schlagen.

Eine liegende Autoklavierung der Uber-
tragungsinstrumente in Schubladen
scheint mir dabei auf Dauer nicht giin-
stig; nur beim stehenden Instrument
kann Wasserdampf nach oben und kén-
nen sonstige Rlckstande wie Reste von
Schmutz, Ol oder Kalk nach unten ent-
weichen. Bei Horizontallagerung konn-
ten diese Reste zur Riefenbildung quer
zur Laufrichtung des Instruments fiih-
ren.

Defekte an Hand- und Winkelstiicken
treten selten am Kérper, dagegen hau-
fig am Kopf dieser Instrumente auf. Die
bereits friher empfohlene Beschriftung
der Instrumente sollte daher fiir die
Instrumentenkdpfe und -kérper getrennt
durchgeflihrt werden. Entsprechend ist
auch die mengenmaBige Bevorratung
getrennt zu betrachten: Man braucht
vor allem einen groBen Vorrat an Win-
kelstlickkopfen, und wenn die Bohrer-
schafte ausgeschlagen sind, brauchen
nur die KOpfe zur Reparatur einge-
schickt zu werden. Uberhaupt scheint
es mir als Kompromiss in der Sterilisa-
tionsfrage sinnvoll zu sein, jeweils die
Kopfe zu sterilisieren und es bei den
Korpern bei der herkdmmlichen Desin-
fektion zu belassen.

Die Aufbereitung der Bohr- und Schleif-
korper stellt einen Sonderfall dar. Ich
wurde nur solche Instrumente verwen-
den, die keinesfalls ferritisch sind und
unter den gegebenen Arbeitsbedin-
gungen sicher keine eigenen Korro-
sionserscheinungen zeigen konnen.
Dennoch beobachtet man auch an sol-

chen Schaften immer wieder Nieder-
schlage von Fremdkorrosion nach Be-
handlung im Thermodesinfektor oder im
Autoklaven. Sie passen dann auch bei
minimalem Auftrag nicht mehr in die
Ubertragungsinstrumente hinein. Nach
heutigem Stand muB also die Empfeh-
lung lauten, beim gewohnten Bohrerbad
und der Handreinigung zu bleiben; dies
ermoglicht auch eine sichere und stan-
dige Kontrolle. Uber eine kiinftige Aufbe-
reitung im heiBen Olbad (wie in der
Friteuse) darf nachgedacht werden.

Zur Lagerung und Bereitstellung der
Bohr- und Schleifkdrper habe ich ein
eigenes System entwickelt, das sich
sehr bewahrt hat: Die herkdmmlichen
Bohrerstander waren meist aus Kunst-
stoff gefertigte Klotze oder Bretter mit
vielen Blindbohrungen auf engem Raum.
Oft standen sie auf dem Schwebetisch,
also im direkten Blickfeld der Patienten.
Mit der regelmaBigen Sprihdesinfektion
baute sich dort in klrzester Zeit aus
Staubpartikeln in der Luft ein sehr unan-
sehnlicher Belag auf. In den Bohrungen
sammelte sich Feuchtigkeit an, und die
einzelnen Bohrer muBten wegen der
engen Abstande mit der Pinzette ent-
nommen werden. Mini - Trays mit einem
an die jeweilige Behandlung angepas-
sten Sortiment an Bohr- und Schleifkor-
pern halte ich fur zu arbeitsaufwendig
bei der Vorbereitung, auch werden dabei
zu viele uberflussige Desinfektionsgange
durchgeflihrt. Stattdessen lie ich Edel-
stahlbleche mit durchgebohrten LO-
chern anfertigen, die genau in die Ubli-
chen Normtrays hineinpassen. Die
Lochabstande betragen 25 mm, weswe-
gen einzelne Bohrer ohne Kontamina-
tionsgefahr mit den Fingern entnommen
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werden kdnnen. In der obersten Schub-
lade des Schranks in 12-Uhr-Position
plaziere ich links das Tray mit Boh-
rungen flir Winkelsttickschaft, rechts flr
Turbine. Diese Trays nehmen meinen
ganzen Tagesbedarf an Bohr- und
Schleifkorpern auf, und im Steriraum
gibt es einen festen Beschickungsplan,
wonach ich langst ,blind” weiB, fur wel-
chen Bohrer ich wohin greifen muB.
Bestlickte Ersatztrays stehen staubsi-
cher im Steriraum: Wenn eine Spezies
zur Neige geht, wird das Tray getauscht.
Die Trays und Bleche werden im Ther-
modesinfektor gereinigt.

Bohrertrays
in oberster
Schublade,
12-Uhr-Position

Vor der Betrachtung des Gebietes
L,Rontgen” seien einige Analogien aus
dem Bereich ,Praxis-EDV" erwahnt: Ich
bin sicher kein Fortschrittsfeind, mag
mich aber nur Uber Fortschritte freuen,
die mich unabhangiger machen. Seit
knapp zehn Jahren lebt unsere Praxis
mit dem Computer. Vorher haben wir
am Quartalsende immer einen Tag lang
die Praxis geschlossen, alle Helferinnen
saBen um einen groBen runden Tisch
und und flhrten die Abrechnung ge-
meinsam manuell durch. Dabei wurden
zwangslaufig alle Mitarbeiterinnen auf

dem aktuellsten Kenntnisstand gehal-
ten, die Lehrlingsausbildung fiel neben-
bei ab. Bei Ungereimtheiten wurde Uber
den Tisch gefragt: ,Was war eigentlich
mit dem Zahn 16 bei Frau Muller” - und
mancher Fehler in der Dokumentation
konnte durch die Erinnerung der betei-
ligten Helferin korrigiert werden. Inzwi-
schen - mit der EDV - ist der Kenntnis-
stand des Personals drastisch zurlickge-
gangen, Kommunikation bleibt aus. Die
Summe der Tatigkeiten, die der Compu-
ter dem Personal um seiner selbst willen
abverlangt, Ubersteigt den friheren
JVerlust” eines Arbeitstages pro Quartal,
wenn man die Fehlzeiten durch Hard-
und Softwarefehler miteinberechnet,
auch die Telefonblockaden durch den
heiBen Draht zum Programmierer.
Ruckblickend muB ich also feststellen,
daB erst jetzt der eigentlich sinnvolle
Zeitpunkt flir den EDV - Einstieg gekom-
men ist, wo die Stammdaten mit der
Chipkarte geliefert werden und die
Abrechnung sicher sehr bald mit der
Diskette oder per Modem erfolgen wird.
Die diesbezlglichen Datenschutz -
Bedenken sind wohl eher berufspoliti-
scher Natur, denn bei Kreditinstituten
oder Steuerberatern werden auf diesem
Ubermittlungswege langst alle Daten
transferiert, und diese sind keineswegs
weniger sensibel. Inzwischen kostet ein
neuer ,Pentium” auch nur noch ein
Drittel des Preises fir den damaligen
+Zweisechsundachziger”.

Daraus folgt: Das Pionier-Sein ist nur
dort sinnvoll, wo man selbst eine Ma-
terie sicher beherrscht. Die Kollegen,
die auch aus privater Neigung frihzeitig
Computer-Freaks geworden waren, wer-
den aus diesem Gebiet nur Freude und
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Befriedigung erfahren haben; manche
Software-Firma ist so entstanden. Allen
anderen ist anzuraten, bei technischen
Umwalzungen abzuwarten, bis der
Markt transparenter geworden ist, bis
die Preise gefallen sind, bis die Kinder-
krankheiten behoben sind, vielleicht bis
ein ,Kleiner” den ,GroBen” gezeigt hat,
wie es einfacher geht.

Zum Thema Rontgen: Ganz sicher wird
die digitale Bildverarbeitung sich
durchsetzen. Die Vorteile bei der Strah-
lenreduzierung, der Archivierung, der
moglichen Bildbearbeitung, auch der
Wegfall der ganzen Entwicklungs-Che-
mie lassen keinen anderen SchluB3 zu.
Die jetzige Situation ist gepragt davon,
daB groBe Anbieter Komplettlosungen
verkaufen wollen. Dabei ist wirklich
nicht einzusehen, daB auch die Aufnah-
megerate, mit deren bisheriger Ergeb-
nisqualitat wir doch zufrieden sind, er-
neuert werden mussen. Diskutabel kon-
nen also nur solche Anbieter sein, die
zumindest auch einen Losungsweg auf-
zeigen, bei dem intakte vorhandene
Aufnahmegerate (Zahnfilm und Panora-
ma) in das System integriert werden,
und das zu nachvollziehbaren Preisen.
DaB dies technisch mdoglich ist, bewei-
sen schon jetzt einige kleinere Anbieter,
die aber nattrlich unter groBem Wett-
bewerbsdruck stehen. Jetzt sollten also
nur die ,ROntgen-EDV-Freaks” einstei-
gen, die die Sache wirklich verstehen
und auch mit Freuden an aufkommen-
den Problemen knobeln.

Den anderen muB noch geraten wer-
den, abzuwarten. Neue Praxen wirde
ich zur Zeit nur mit einer auf digitale
Verarbeitung sicher umristbaren zahn-

filmrohre ausrusten, dazu mit einer
Minimallosung zur Entwicklung von
Kleinfilmen; auf ein Panoramagerat wiir-
de ich noch lieber verzichten, da sonst
auf nur kurze zeit fir die GroBfilment-
wicklung investiert werden muBte.

Eine nlchterne Bedarfsanalyse wird bei
vielen Kollegen ergeben, daB ein Pano-
ramagerat generell nicht erforderlich ist,
wenn man an die Moglichkeit von Sek-
toren- oder BiBfligelaufnahmen mit
groBeren Zahnfilmformaten denkt.
Sicher ist dabei eine Strahlenreduzie-
rung anzustreben, die aber ja auch
schon mittelfristig eingeplant werden
kann: Der Zeitpunkt fur die Umstellung
auf digitalisierte Bildverarbeitung wird ja
kommen.

Bestehende Praxen sollten ihren bisheri-
gen ,Rontgen-Fuhrpark”- notfalls mit
kleinen Reparaturen- funktionsttichtig
erhalten und Investitionen auf diesem
Gebiet noch zurtickstellen. Einstweilen
bleibt also auf dem Gebiet der Filment-
wicklung bei Zahnfilmen die kleine
Spindelmaschine, z.B. ,Clarimat”, das
Mittel der Wahl. Etwaige Defekte kann
der begabte Kollege selbst reparieren,
sonst hilft der Elektriker, der auch die
Waschmaschine instand setzt. Auch
defekte Gerate lassen sich als Handent-
wicklungskasten weiter nutzen. Als der
TUOV mir die Tankbatterie fiir die Hand-
entwicklung von GroBfilmen nicht mehr
abnehmen wollte ( wegen Fehlens einer
Temperatursteuerung; es geht nattrlich
auch ohne, wenn die Raumtemperatur
konstant ist!), habe ich mir eine billige
kleine Aquariumsheizung mit Thermo-
stat dort hineingehangt: Jetzt habe ich
wieder den ,amtlichen Segen”.
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Manche Kollegen freuen sich Uber die
Bequemlichkeit, an jedem Behand-
lungsplatz rontgen zu kdnnen. Ich muB
auch hier abraten: Auch flr eine
MeBaufnahme in der Endodontie sind
dem Patienten die wenigen Schritte
zum Rontgenraum zumutbar. Ein Auf-
nahmegerat im zentralen ROntgen-
raum erfordert StrahlenschutzmaBnah-
men nur einmal an dieser Stelle (dort
aber perfekt!), bindet weniger Kapital
und spart Folgekosten bei Prifungen.
Bei den immer mehr anzutreffenden
Leichtbauwanden in unseren Praxen ist
baulicher Strahlenschutz manchmal
problematisch, Baryth-Putz ist schwer
zu verarbeiten und brdckelt leicht. Hier
sollte man stattdessen vom Klempner

~Handtuchhalter” fur Bleischirze, Strahlenschutz
bei Fernrontgen

Bleifolien anbringen lassen, daruber
vom Tischler einfach verbrettern lassen.

Mit der Tur zum ROntgenraum ist eben-
so zu verfahren, bevor eine teure
Spezialtir gekauft wird. Lediglich das
erforderliche Sichtfenster muB aus
Strahlenschutzglas sein. Es muB aller-
dings darauf geachtet werden, daB3 die
Bleifolien an den Fugen uberall Gberlap-
pen. Fester Strahlenschutz, wie z.B. flir
Fernrontgenaufnahmen, kann vom Platz
her in den oft kleinen ROntgenraumen
sehr storen. Ich habe mir daflr einen
héhenverstellbaren und zur Wand weg-
klappbaren Metallarm- etwa wie ein sta-
biler Handtuchhalter- bauen lassen, tber
den im Bedarfsfall die ohnehin vorhan-
dene Bleischiirze gehangt wird.

AbschlieBend noch ein paar allgemeine
Praxistips:

Bei der Vitalitats-Testung von Zahnen
hat sich aus 6kologischen Grlinden der
Kaltetest mit Kohlensaureschnee durch-
gesetzt. Der etablierte Handel vertreibt
dazu gern ein groBeres Standgerat, wo-
bei der Schneepfropf mit einer Appli-
kationsspritze aus Teflon an die Test-
stelle gebracht wird. Bei Neigung nach
unten fallt der wegtauende Pfropf fast
regelmaBig in den Mundboden oder
Rachen des Patienten. Besser und billi-
ger geht es mit einem kleinen Testgerat,
das wiederum von dem schon erwahn-
ten Kollegen Happ aus Hamburg
stammt. Man halbiert dabei Q-Tips und
dampft der Watte eine C02-Spitze fest
auf. Der gunstigste Anbieter befillt die
kleineren Kohlensaureflaschen fur 14.-DM.
Fur Arbeiten in meinem kleinen Praxis-
labor (z. B. Stimpfe trimmen) fehlte mir
eine Absaugung. Als Saugschirm ver-
wende ich den Schirm einer Architek-
tenlampe und fihre von dort einen
dicken Spiralschlauch zu einem Indu-
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striestaubsauger, der in der ,Techni-
schen Zentrale” steht. Ich bediene ihn
Uber eine schaltbare Steckdose. Also:
Staubfreiheit, beste Beleuchtung, sehr
preisgulnstig.

V-Tast-Geréat

(Dr. Happ, MEDICAL
EQUIPMENT GMBH _-
Hamburg) fur
Kohlensaureschnee

Laborabsaugung
Uber Lampenschirm |}

Alte Olpumpstiihle aus den 50er bis
60er Jahren gibt es gelegentlich um-
sonst. Sie eignen sich hervorragend flr
die Patientenpositionierung im ROnNt-
genraum, aber auch als Beistellmobel in
einem groBeren Behandlungsraum. Bei
sehr schwergewichtigen oder auch
manchen behinderten Patienten kon-
nen unsere modernen Behandlungs-
liegen Uberfordert sein. Ich habe einen
solchen Stuhl also gerade noch im
Schwenkbereich des Behandlungsgera-

tes etwa in 7-Uhr-Position aufgestellt
und behandle dort solche gelegentlich
auftretenden Extremfalle. Ansonsten ist
so ein Fossil auch ein schoner Blickfang;
altere Patienten erinnern sich mit wohli-
gem Grausen an die dentale Steinzeit
und sind fur die heute gebotene
Bequemlichkeit um so dankbarer, flr
begleitende Kinder ist es ein willkomme-
nes Spielzeug.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, diese
Empfehlungen eines alten Praktikers er-
folgten nach bestem Wissen und Gewis-
sen, jedoch ohne Gewahr auf absolute
Richtigkeit und Vollstandigkeit Vielleicht
habe ich Sie mit meinen Gedanken etwas
infizieren kdnnen. Jetzt sind Sie dran:
Bilden Sie ein Gesamtkonzept, aber
nehmen Sie sich innerhalb dieses Kon-
zepts kleinschrittig nur MaBnahmen vor,
die Sie auch sicher durchziehen kénnen.
Sicher brauchen Sie auf diesem Weg
Partner. Entscheiden Sie sich flr die Zu-
sammenarbeit mit einem Dentaldepot,
dessen Kooperationswille und -fahig-
keit zu diesem Weg paBt und auf lange
Zeit ausgelegt ist. Bedienen Sie sich,
wo immer moglich, des 6rtlichen Hand-
werkers. Die besondere Schnittstelle soll-
te ein mittelstandischer Betrieb flir Elek-
tro-, Heizung-, Sanitarhandwerk sein, mit
Erfahrung in LUftungs- und Klimatechnik
sowie Schwimmbadinstallation. Der
Chef sollte selbst I|hr Ansprechpartner
sein. Mit ihm werden Sie die allermei-
sten moglichen technischen Probleme
in Ihrer Praxis sicher ohne Hinzuziehung
teurer Spezialisten beherrschen.

Ich wiinsche lhnen allzeit stérungs-
freies Bohren!

Dr. Till Ropers, Steinkirchen
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Der Wegweiser fiir die rationelle
Materialbeschaffung in der
Zahnarztpraxis

- Die AERA Materialliste - Der Dentalmarkt in Ihrer Hand

- Die Produktinfos - 20 Kilo Kataloge (ca 130 000 Angebote) auf Diskette
- Preis und Mengenvergleich - Schon eingebaut

- Die Lieferanten - Wir haben sie (fast) alle

- Die Statistik - lhren Verbrauch im Griff

- Die Suchfunktionen - Schneller und einfacher gehts nicht

Jetzt der AERA Bestell-Kompass zum 30 Tage Test nur DM 20.-

wer da nicht zugreift ...........

AERA EDV- Programm GmbH
St.-Leonhard-Str.7, 71665 Vaihingen, Tel 07042 32191, Fax 35002



Kaum ausgeschopft:
Senkung der Praxiskosten
durch Bestellsysteme

Der seit Jahren enger werdende finanzi-
elle Spielraum in den meisten Praxen
zwingt die Inhaber zu Rationalisierun-
gen. Eher stiefmutterlich behandelt
wurde dabei bislang der Bereich der
Materialbeschaffung, obwohl er mit
durchschnittlich DM 40.000.- pro Jahr
nahezu ein Drittel des Personalauf-
wands erreicht (Zahlen nach KZBV 1994).

Zugleich ist die Materialbeschaffung si-
cherlich derjenige Bereich, in welchem
mit dem geringsten finanziellen und
zeitlichen Aufwand Einsparungen zu
realisieren sind. Hierzu sollten aller-
dings eine Reihe von Grundvorausset-
zungen erflllt sein, die von einer einzel-
nen Praxis wirtschaftlich kaum zu reali-
sieren sind und daher von den mode-
men Bestellsystemen zur Verfligung ge-
stellt werden.

e umfassende Marktrecherche. Es
gilt, durch standige Marktbeobachtung
leistungsfahige Anbieter mit giinstigen
Angeboten zu finden.

e Die effektive Nutzung der soge-
nannten ,Mischkalkulation” ist nur bei
Vergleich der gesamten Produktpalette
moglich. Oft werden glinstige ,Sonder-
angebote” durch hohe Preise im breiten
Angebotssortiment bezahit.

e Konsequente Nutzung der optima-
len GebindegroBen. So kann etwa fiir
100ml| des bekannten Produkts Impre-
gum F DM 19,54, aber auch DM 35,93
bezahlt werden. Die Nutzung der giin-
stigsten PackungsgroBe erfordert aber
in jedem einzelnen Fall eine umstandli-

che Dreisatzrechnung und eine voraus-
schauende Planung, die Verfallsdaten und
tatsachlichen Verbrauch bertcksichtigt.

e Zwingend ist daher die Erfassung des
tatsachlichen Verbrauchs in einer Ver-
brauchsstatistik.

e Nutzung von ,weiBen Produkten”,
vielfach ,Markenware" neutral verpackt.

Hier setzen EDV-gestiitzte Bestell- und
Preisvergleichsprogramme an, die
Zahnarzt und Praxisteam die aufwendi-
gen Arbeiten abnehmen. Einfach zu
bedienende Computerprogramme stel-
len zunachst die ,technischen” Voraus-
setzungen zur Verfluigung- von den Mate-
riallisten mit Preisvergleich und Such-
funktionen Uber Bestellablagen, Lager-
verwaltung und Verbrauchsstatistik bis
hin zur Bestelloptimierung.
Ausflhrliche, monatlich oder quartals-
weise aktualisierte Materiallisten der
wichtigsten, glinstigsten und interessan-
testen Anbieter bieten sodann einen
umfassenden Marktiberblick und erlau-
ben stets, zu den glinstigsten Bedingun-
gen einzukaufen.

Die Kosten des Programms und der Up-
dates amortisieren sich bei Einsparun-
gen zwischen 7 und 20% meist binnen
weniger Monate. Entsprechend hoch ist
die zufriedenheit der Anwender. Beim
AERA-Bestellsystem etwa verlangern
uber 90% ihr Update.

Kosten/Nutzen-Aufstellung:
(Beispiel AERA Bestell-System)
Programm (einmalig): DM 249.00

Update: ab DM 198.00 / Jahr
Einsparung: DM 2800.00 / Jahr
(bei 7% von 40.000 Umsatz)

Gewinn: ca. 2200.00 /Jahr

Amortisation: ca. 2 Monate
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Kinderzahnheilkunde

Kindersanierungen in einer Sitzung

Ein Bericht liber ein Fortbildungsseminar in Miinchen

Haben Sie in Ihrem Studium Substantiel-
les auf dem Gebiet der Kinderzahnheil-
kunde gehort? Ich jedenfalls nicht- wie
und womit ich Kinder behandle, hat sich
im Laufe der Jahre recht und schlecht
nach dem Prinzip learning by doing ent-
wickelt. Und wenn man entsprechende
Kurse von Hochschullehrern besucht,
hat man oft das Geflihl, daB da unend-
lich viel Behandlungszeit zur Verfligung
steht und auf Betriebs- und Material-
kosten keine Ruicksicht genommen wer-
den muB.

AuBerdem dominiert ja immer noch die
Auffassung, man sollte Kinder moglichst
nicht in Narkose behandeln, weil das
Kind- ganz abgesehen von den Narkose-
risiken- auch an die normale Behand-
lungssituation gewohnt werden muB
und u.a. auch die Konsequenzen fal-
scher Ernahrungsgewohnheiten lernen
soll. Im Extremfall kann es so passieren,
daB zuerst die Behandlungsbereitschaft
mit Geduld und psychologischem Ein-
fuhlungsvermogen aufgebaut werden
muB. Schon das kostet Zeit und Nerven.
Dann die durch begrenzte kindliche Ge-
duld allzuoft suboptimale Versorgung
zahlreicher Defekte in kurzen Einzelsit-
zungen, wobei erneut so viel Zeit verge-
hen kann (schlieBlich paBt der Mutter
nicht jeder Termin), daB man am Ende
wieder irgendwo von vorn anfangt.
Trotz aller Klimmztlige folgt dann doch
die Extraktion des einen oder anderen

Milchzahnes mit der Folge spaterer,
noch langwierigerer Kfo-Behandlungen-
von den Kosten ganz zu schweigen. Und
wenn ein Kind gar mit durch Zucker-
teekaries abgefaulten Schneidezéhnen
auftaucht, gibt es- ausser der Uberwei-
sung in eine Klinik- nur die Radikalthera-
pie der Entfernung aller befallenen Zahne
und die Versorgung mit einer Prothese.

Das alles kdnnte ein -gutes- Ende haben,
wenn Kinder tberall so versorgt wiirden,
wie ich es in der Fortbildung ,Versor-
gung des Milchzahnes: Fillungen, Stahl-
kronen und Frontzahnfrasacokronen”
von Dr. Butz und Dr. Freundorfer in Muin-
chen gesehen habe. Da es die Spezia-
lisierung zum Kinderzahnarzt bei uns
nicht gibt, haben die beiden Kolleginnen
ihre Ausbildung in den USA absolviert
und sich zusatzlich auf die Durchfiihrung

Abb.1 Sanierung unter Kofferdam
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Kinderzahnheilkunde

von Lachgas-Analgesien spezialisiert.
Entsprechend strukturiert ist das Be-
handlungskonzept, das vor allem schwer
behandelbaren Kindern und solchen mit
multiplen GebiBschaden zugute kommt.
So werden- meist in einer Sitzung und
unter Kofferdam (Abb.1)- normale De-
fekte mit Compomeren geflllt, starker
zerstorte Zahne mit Fertig-Stahlkronen
versorgt (Abb.2), evtl. nach vorausge-
hender Endo-Behandlung mit parapul-
paren Stiften aufgebaut, oder, wenn
nichts mehr geht, extrahiert. In diesem
Fall gleich noch der Abdruck flr einen
einfachen Platzhalter.

Abb.2 Versorgung mit Stahlkronen

Nattirlich sind solche Sanierungen in
einer einzigen Sitzung oft auch mit
Lachgasanalgesie nicht mehr maglich,
sondern werden in Intubationsnarkose
mit einem Anasthesisten durchgefuhrt.
Dann wird zur Schonung des Kindes mit
zwei Assistenzen besonders zigig und
konzentriert gearbeitet.

Selbstverstandlich gibt es auch viele
leichtere Falle, die in Lokalanasthesie
versorgt werden, wobei sich die Kinder
mit Musik und Marchen per Kopfhorer

ablenken konnen und erstaunlich ent-
spannt behandeln lassen.

Als Praktiker in Miinchen ist man natur-
lich froh, die ganz schwierigen Kinder in
zwei professionelle Praxen Uberweisen
zu konnen. Als Praktiker habe ich aber
auch viel Konkretes und Umsetzbares
zur Milchzahn-Fillungstherapie und zur
Eingliederung von Sofortkronen gelernt.
Wer sich fir den wissenschaftlichen
background interessiert, erhalt an Ort
und Stelle entsprechende papers- leider
nur in Englisch. Aber so etwas kann man
schlieBlich auch in deutschen Lehr-
biichern nachlesen.

Hier ging es vor allem um praxisnahe
Fortbildung im kleinen Kollegenkreis-
und das ist sehr empfehlenswert!

Dr. Hanns-W. Hey, Mlnchen

Geplante Veranstaltungen 1997
21.2.'97 Traumatologie im Milch- und
Wechselgebil3
Milchzahnendodontie
Schleimhauterkrankungen bei
Kindern, Infektionskrankheiten
bei Kindern

Platzhalter im Milchgebi3
versorgung des Milchzahnes
mit Fullungen, Stahlkronen
und Frasacokronen
Inhalationssedierung/ Lachgas

22297
19.4.97

18:6.97
27.9.97,

Nov. 97

Die genauen Termine stehen Anfang ‘97 fest und
sind zu erfragen bei:

Dr. Angela Freundorfer,
Berlepschstr. 2, 81373 Miinchen,
Tel. 089-7252598 Fax 089-7255155
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Kinderzahnheilkunde

Neues Hilfsmittel zur Karies- Risikobestimmung

Dentoprog-Schieber

deckt Kariesrisiko bei Kindern fruhzeitig auf

Eine einfache, schnelle, kostenglinstige
und zuverldssige Bestimmung des
Kariesrisikos bei Kindern durch den
Zahnarzt ermoglicht jetzt ein von der
Arbeitsgruppe Zimmer, Seemann und
Noack, Charité Berlin, entwickelter

Rechenschieber. Er nutzt das von dem
Zuricher Praventiv-Zahnmediziner Prof.
Dr. Thomas Marthaler entwickelte Den-
toprog-Verfahren, um das individuelle
Kariesrisiko 6- bis 12jahriger Kinder ein-
schatzen zu koénnen. Besonders karies-
gefahrdete Kinder konnen dadurch

frilher erkannt und einer intensiven pro-
phylaktischen Betreuung mit professio-
neller Zahnreinigung, fluoridhaltigem
Gelee oder Fissurenversiegelung zuge-
fihrt werden. Die Karies- MeBtafel wird
uber den Berliner Quintessenz-Verlag
vertrieben.

Marthaler hatte bei Untersuchungen in
dieser Altersgruppe festgestellt, daB3 fol-
gende drei Faktoren eine besonders
gute Vorhersage des zuklinftigen Karies-
risikos zulassen: Anzahl gesunder Bak-
kenzahne im Milchgebi3 sowie Anzahl
der Verfarbungen und Kreideflecken
(Initialkaries) an Backenzahnen des blei-
benden Gebisses. Alle Faktoren konnen
im Rahmen zahnarztlicher Routineunter-
suchungen ermittelt werden .

Um die Methode praxisreif zu machen,
hat die Berliner Arbeitsgruppe eine MeB-
tafel entwickelt, auf dem diese drei
Werte in Zuordnung zum Alter der Kin-
der eingestellt werden konnen. Entspre-
chend der Konstellation der Variablen
kann Uber ein Symbol das Vorliegen
eines erhohten Risikos abgelesen wer-
den. Vertreter der zahnarztlichen Dien-
ste der Gesundheitsamter, die im Rah-
men schulzahnarztlicher Reihenuntersu-
chungen flr die Bestimmung des Karies-
risikos verantwortlich sind, haben das
praxisnahe Verfahren bereits begriBt.

WYBERT, Lorrach
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Fortbildung

Implantologie- ein integraler Bestandteil

der Zahnheilkunde

Implantologischer Demonstrationskurs mit Dr. Sebastian Schmidinger
anlaBlich der DAZ-Jahrestagung am 19.10.96 in Berlin

Dr. Sebastian Schmidinger aus Seefeld,
seit mehr als 20 Jahren als Implantologe
in eigener Praxis tatig und als Fortbil-
dungsreferent international gefragt, gab
im Rahmen der DAZ-Jahreshauptver-
sammlung einen komprimierten Ein-
blick in die Mdglichkeit moderner Im-
plantologie und demonstrierte an-
schlieBend in drei Live-Operationen die
Versorgung mit Implantaten am Patien-
ten.

Uta Schramm, Studentin an der Zahn-
klinik Nord, hat den Ablauf der Veran-
staltung fur die forum Leser festgehal-
ten.

Die Fortbildungsveranstaltung mit Dr.
Schmidinger gab einen faszinierenden
Einblick in Theorie und Praxis moderner
Methoden der Implantologie. Schmi-
dinger, Grundungsmitglied der Deut-
schen Gesellschaft flir Orale Implan-
tologie und Vizeprasident der Deut-
schen Gesellschaft fur Implantologie,
referierte seine Erfahrungen aus zwei
Jahrzehnten Praxis als niedergelasse-
ner Zahnarzt und Implantologe.

Nach einer kurzen Einflhrung erorterte
der Referent die Frage: Wann ist der
richtige Zeitpunkt zum Extrahieren, Im-
plantieren, Explantieren und Reimplan-
tieren? Oberstes Ziel sei nicht der
Erhalt des Zahnes um jeden Preis, son-
dern der Erhalt des Knochens. Eine

transdentale Fixation sei wegen der
schlechten Erfolgsrate obsolet. Par-
odontopathien stellen dagegen keine
Kontraindikation zur Implantation dar,
den vor allem im vestibuldren Bereich
bestehenden Knochendefekt konne man
durch eine Augmentation wieder auf-
bauen. Oberstes Zziel bei der Implan-
tation ist der Erhalt des Knochens durch
funktionelle Anpassung. Ungunstige
Schleimhautverhaltnisse sollte man mit
einer Vestibulumplastik stabilisieren, so
daB spater um das Implantat moglichst
nur befestigte Gingiva liegt.

Das Trauma stellt seiner Meinung nach
die einzige Indikation zur Sofortimplan-
tation, wobei er als Nachteil den margi-
nalen Knochenverlust von 1,5- 2mm und
das damit verbundene kosmetische
Risiko durch die Verlangerung der klini-
schen Kronen sieht. Deshalb zieht er die
verzogerte Sofort-Implantation vor, wo-
bei das Tegument Uber der Extraktions-
wunde erst ausgeheilt, keratinisiert und
geschlossen sein muB.

Als Zeitpunkt flr eine Explantation nann-
te Schmidinger einen auf dem jahrlich
anzufertigenden Kontrollrontgenbild er-
kennbaren Knochenabbau von einem
Drittel bis zur Halfte. Man solle die Grun-
de ermitteln und entweder wiederauf-
bauen (moglichst mit Eigenknochen)
oder explantieren und nach einer ge-
wissen Zeit nachimplantieren. Schwie-
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Fortbildung

rigkeiten beschrieb er bei der Explan-
tation von Keramik-Implantaten (Bruch)
und Blattimplantaten (groBer Defekt), so
daB man schon beim Kauf eines Implan-
tatsystems darauf achten sollte, ob die
Implantate leicht wieder entfernt wer-
den konnen.

An drei Patienten, die Dr. Schmidinger
vor dem Auditorium operierte, demon-
strierte er drei Behandlungsmaoglichkei-
ten:

Die Insertion von vier Implantaten in
einen zahnlosen Unterkiefer (inter-
foraminal)

Als Schnittflihrung wahlte er den Kiefer-
kammwinkelschnitt, wobei die Symphy-
senmitte ca. 6-7mm freibleibt, sodal
keine Dehiszenzen auftreten und ein
Auflager flr die Prothese in der Abhei-
lungsphase verbleibt. Der nervus men-
talis wird immer dargestellt, um seine
Verletzung zu vermeiden. Bei den Boh-
rungen im Unterkiefer muB haufig eine
von der Zahnachse abweichende Achse
gewahlt werden, damit keine Perfo-
ration entsteht. Zum besseren raumli-
chen Verstandnis wird bei der Bohrung
der Unterrand der Mandibula palpiert.
Nach Aufweiten und mehrmaliger Kon-
trolle klopfte er vier IMZ-Implantate ein,
wobei der Patient das Kinn mit der
Faust unterstlitzte. Nach der Einheilzeit,
die nach Meinung des Referenten so-
wohl im Unterkiefer als auch im Ober-
kiefer drei bis vier Monate betragt (er
verzeichnet keine hohere Verlustrate
bei der kirzeren Einheilzeit im Ober-
kiefer), beginnt die zweite chirurgische
Phase, in der die Gingiva inzidiert und
aufgeklappt wird. Schmidinger warnte

vor Benutzung des Elektrotomiegerates,
da es ganz wichtig ist, daB das Implantat
spater allseits von befestigter, gut
durchbluteter Gingiva umgeben wird.
Falls bei der Implantation unglinstige
Schleimhautverhaltnisse zu erwarten
sind, sollte man eine Vestibulumplastik
durchflhren.

Diskutiert wurde die Frage, ob es aus
Kostengriinden nicht besser ware, den
Unterkiefer mit nur zwei Implantaten zu
versorgen. Aus verschiedenen Grlnden
lehnt der Referent dies ab: ungentigende
Stabilitat, Rotation, Knochenabbau und
deshalb haufig notwendiges Unterflt-
tern.

Dr. Schmidinger favorisiert die Kugel-
kopfversorgung vor der Stegversorgung
wegen der erleichterten Mundhygiene
und der geringeren Kosten. Als zusatzli-
chen Vorteil sient er das ,Einschnap-
pen”, das dem Patienten eine zusatzli-
che Kontrolle beim Einsetzen des Zahn-
ersatzes bietet. Die Stegversorgung wird
dagegen bei statisch ungunstig stehen-
den Implantaten bevorzugt.

Die Versorgung mehrerer Einzelzahn-
liicken

Zu versorgen waren eine Molarenllicke
im vierten Quadranten und eine einge-
engte Molarenliicke im dritten Quadran-
ten. Durch den relativ hochansetzenden
m. buccalis war auf beiden Seiten eine
kleine Vestibulumplastik notig. Die
Vorbohrung im vierten Quadranten flr
das distale Implantat erfolgte leicht nach
mesial und lingual gekippt gemaB der
distalen Molarenwurzel. Danach setzte
er das distale IMZ Implantat ein und fuhr
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mesial fort. Im dritten Quadranten konn-
te aus Platzgrinden nur ein Implantat
(Frialit 2) gesetzt werden.

Die Sinusbodenelevation mit gleich-
zeitiger Implantation

Die Schnittfihrung erfolgte hier palati-
nal horizontal und mesial nach vesti-
bular zur Schonung des Bichatschen
Fettpfropfs. Nach Abpraparation der
Mukosa fensterte der Operateur die
Kieferhohle, wobei die graulich erschei-
nende Kieferhohlenschleimhaut unver-
letzt blieb. Danach mobilisierte er das
Fenster und klappte das Knochensttick
nach Abpraparation der Kieferhohlen-
schleimhaut bis zum Nasion nach in-
nen. Mit dem Nasenblasversuch wird
getestet, ob die Kieferhohlenschleim-
haut perforiert ist, falls ja, muB diese
genaht werden. Danach erfolgten die
Bohrungen mit einem Hohlzylinder-
bohrer und das Einklopfen der IMz-
Implantate. Die nach der Bohrung vor-
handenen Knochenkerne wurden in
Kochsalzlosung zerkleinert und zwi-
schen die Implantate geschoben, der
restliche Defekt mit Hydroxylapatit auf-
geflillt. Damit das eingebrachte Material
durch Blutungen nicht wieder ausge-
schwemmt wird, deckte Schmidinger
den Defekt mit einer resorbierbaren
Membran ab. Diese wurde mit Titan-
nageln befestigt. Danach vernahte er
erst das Periost und die Schleimhaut
und danach die Muskulatur.

Vor dem Herstellen der Suprakonstruk-
tion ist die Ubertragung mit dem Ge-
sichtsbogen obligat, das Erstellen einer
Front-Eckzahnflihrung zur Minimierung
der Kaukraft wiinschenswert.

Die Patienten werden in der Praxis in ein
jahrliches Recall-System aufgenommen,
zu den Sitzungen schraubt die ZMF die
Suprakonstruktion ab, miBt die Sulcus-
fluid-Rate, rontgt und reinigt. Bei Defi-
ziten erfolgen Mundhygieneinstruktio-
nen und die Patienten werden viertel-
jahrlich zur professionellen Zzahnreini-
gung einbestellt.

Beeindruckend war neben der chirurgi-
schen Professionalitdt und der hand-
werklichen Perfektion des Operateurs
vor allem auch die Souveranitat, mit der
er kommentierte, Fragen beantwortete,
und das aktuell Dargebotene durch
theoretische Erlduterungen und Verwei-
se auf Forschungsergebnisse erganzte.

Implantologie als integrierter Bestandteil
der Zahnheilkunde, heute also etwas
Selbstverstandliches. Trotzdem: Das
beste Implantat ist der eigene, gesunde
Zahn!

Uta Schramm,
Berlin

Abgabe auf Tabak und Alkohol

In einem neuen BeschluB wiederholte
der Deutsche Arztetag seine Forderung,
eine zweckgebundene Abgabe auf
Tabakwaren und Alkoholika einzu-
fuhren. Ein solcher ,Gesundheitspfen-
nig” koénne kostenneutral zusammen
mit den entsprechenden Verbrauchs-
steuern erhoben werden. Die Abgabe
musse vollstandig an die Krankenkas-
sen Uberwiesen werden, sodaB die Mit-
tel in HOhe von Gber drei Milliarden DM
der Krankenbehandlung zugute kom-
men konnten.  Deutscher Arztetag ‘96

DAZ-forum 55/1996, 15. Jahrgang
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Legierungen

in der zahnarztlichen Therapie

1993 hat das damalige Bundesgesund-
heitsamt eine ausfihrliche Informa-
tionsschrift* herausgegeben, die zahl-
reiche Empfehlungen zur Verwendung
von zahntechnischen Legierungen gibt.

Diese Empfehlungen sind weiterhin gul-
tig, sie werden aber bislang in der zahn-
arztlichen Praxis und im Labor wenig
bericksichtigt.

Amalgamgeschadigt wissen wir ja, was
amtliche Empfehlungen bewirken kon-
nen. Deshalb mochte ich an einige der
Empfehlungen an uns Zahnarzte erin-
nern:

Punkt 1:

Der Zahnarzt gibt Anweisungen an den
Zahntechniker, welche Legierung bzw.
welches Dentallot zu verwenden ist.

Punkt 3:

Es durfen ausschlieBlich zahnarztliche
Legierungen verwendet werden, wel-
che hinsichtlich ihrer qualitativen Zu-
sammensetzung vollstandig deklariert
werden und fir welche hinsichtlich
ihrer quantitativen Zusammensetzung

*bga-Informationsschrift
LLegierungen in der zahnarztlichen
Therapie” Herausgeber: bga (1993),
ISBN 3-89254-178-7

die Sollanalysen mit den herstellungsbe-
dingten Toleranzen der Einzelanalyse
vorliegen

Dann gibt es noch einen Punkt zu aus-
fhrlichen chemischen und biologischen
Testverfahren und klinischen Prifungen
und andere Winsche wie z.B.

Punkt 6:

Bei der Auswahl ist zu beachten, daB die
Legierungen keine mehrphasigen Gefu-
gezustande mit unterschiedlicher che-
mischer Zusammensetzung der Phase
aufweisen, welche durch die Legie-
rungszusammensetzung oder die nach-
tragliche Verarbeitung verursacht wer-
den und zu einer starkeren Korrosions-
anfalligkeit fihren konnen.

Wie sollen wir das machen??
Wichtig flr die Praxis ist Punkt 7:

Die Anzahl der Legierungen im Mun-
de eines Patienten ist so gering wie
moglich zu halten. L6tungen von Zahn-
ersatz sollten auf das Notwendige
beschrankt werden. Bei kieferortho-
padischen Geraten ist das SchweiBen
zu bevorzugen.

Nicht nur aus forensischen Grlnden,
auch zum ,vorbeugenden Gesundheits-
schutz” (Leitmotiv der bga-Empfehlun-
gen) sollten wir uns um Reduzierung der
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inkorperierten Metalle bemuhen. Drei
Gruppen von den verschiedenen uns
angebotenen Legierungen konnen fur
nahezu alle zahnarztlichen Indikationen
eingesetzt werden und sollen ,biokom-
patibel” sein. Uberlegungen zu diesem
Punkt flhrten mich vor fast 3 Jahren
zum TITAN. Als einziges ist es keine
Mischlegierung sondern nahezu ein
Reinmetall. Es kann alle Anforderungen
am besten erflllen.

Folgend mochte ich in 13 Punkten die
klinischen Eigenschaften sowie die
Verarbeitung des TITANS vorstellen und
mogliche Gegenargumente nennen
sowie die derzeitige Empfehlung zur
Legierungsauswahl von Prof. Wirz zei-
gen.

Diese knappe Darstellung kann nur als
Einflhrung und als Anregung dienen, zu
der ich nach meinen Erfahrungen und
breiter Anwendung in allen Indikationen
stehen kann. Solange unsere ,Haus"-
Zahntechniker dieses Material nicht ver-
arbeitet haben, modgen sie es auch
nicht. Es erfordert hohe Einstiegsinve-
stitionen und Einarbeitungsschulung -
doch laBt es sich dann bei notiger
Routine mit gleichem Aufwand wie die
anderen Metalle verarbeiten. Die von
manchen Laboratorien geforderten
hohen Preisaufschlage sind deshalb
auch nicht gerechtfertigt!

REIN-TITAN- das Metall fiir jede Zahn-
technik?

1. Bio-Kompatibilitat:

TITAN verhalt sich gegenuber biologi-
schem Gewebe inert, d.h. ausgespro-

chen reaktionstrage. Es hat kaum ein all-
ergenes Potential. Deshalb wird es in
der Chirurgie flr Implantate aller Art be-
vorzugt eingesetzt.

Ursache ist die ausgepragte Korrosions-
festigkeit und chemische Bestandigkeit -
aus diesem Grunde wird es auch als 0-
MeBgroBe bei der Prifung anderer Me-
talle eingesetzt.

Die Oberflache reagiert mit Sauerstoff
innerhalb von einer Nanosekunde
(0.000000001sec.). Dies fuhrt zu einer
sehr dichten und stabilen Oberflache. Es
finden keine elektrochemischen Reak-
tionen- auch in Nachbarschaft mit vor-
handenen Versorgungen- statt.

TITAN ist nahezu ein Reinmetall, daB auf
Grund seines Reaktionsvermogens
einen festen Verbund mit Keramik einge-
hen kann. Es benotigt also auch keine
minderwertigeren Haftoxide wie z.B.
Platin-Gold-Legierungen

2. PaBgenauigkeit

Die extrem niedrige Metallkontraktion
(Schrumpfung der Schmelze bei der Ab-
kiihlphase) kann zu einer auBerordent-
lichen PaBgenauigkeit von GuBobjekten
fuhren.

Durch speziell entwickelte Einbettmas-
sen kann die Alpha-Case-Schicht (auflie-
gende Reaktionsschicht von Sauerstoff
mit der Einbettmasse) inzwischen sehr
dinn gehalten werden.

Kronen und Bricken lassen sich auch
sehr genau mit einem CAD/CAM Fras-
gerat aus dem Block frasen.
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3. ROntgentransluzenz

Auf Grund seiner niedrigen Dichte
(TITAN: Ordnungzahl 22, Blei 82, Gold
79, Silber 47,) ist TITAN rontgentranspa-
rent. So 1&Bt sich die Qualitat der Arbeit
(z.B. auf Lunker) Uberpriifen- aber auch
spater eventuelle Sekundarkaries unter
Kronenersatz diagnostizieren.

4. Oberflachenharte

Die Oberflachenharte von TITAN betragt
nach Vickers 210 N/mm?2, was einer
~konventionellen” Kronen- Briickenver-
sorgung entspricht. Es 1aBt sich mit ge-
eigneten Hartmetallfrdsern und Polie-
rern bearbeiten, wobei sehr auf gute
KlUhlung zu achten ist. Durch seine
Duktilitat entsteht bei Kaubelastung
zunachst eine Oberflachenverdichtung
(wichtig bei Inlay-Versorgung), an-
schlieBend Abrasion wie bei herkdmmli-
chen Goldlegierungen ( wichtig zur
Schonung der Antagonisten).

5.warmelieitfahigkeit

Die Warmeleitfahigkeit von TITAN liegt
13,5mal niedriger als bei Gold- und
3,2mal niedriger als bei CoCr-Legie-
rungen- deshalb entstehen entspre-
chend geringere Pulpareizungen bei
heiBen oder kalten Speisen

6. Geschmacksneutralitat

TITAN hat keramikahnliche Eigenschaf-
ten: Es ist gegen (elektrolytisches) Salz-
wasser, Bleichlaugen, Mineralsauren,
selbst Konigswasser (Mischung 1/4
Salpetersaure 3/4 Salzsaure) hoch resi-
stent. Speisen und Getranke werden

nicht durch einen metallischen Bei-
geschmack beeinfluBt.

TITAN- Verarbeitung

7. Einsatzgebiete

TITAN besitzt mit Ausnahme der gerin-
gen Warmeleitung in etwa die gleichen
physikalischen Eigenschaften wie Edel-
metall Typ 4 (extra hohe Festigkeit). Es
laBt sich daher bei sachgerechter Ver-
arbeitung (Einbettmasse, GieBvorrich-
tung), abgestimmter GuB- oder ggf. Fras-
technik und sorgfaltiger Kihlung inzwi-

Kombi-Arbeit TITAN Alles aus einem Element

Inlay-Versorgung

DAZ-forum 55/1996, 15. Jahrgang
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Keramik-Versorgung

Teleskop-Versorgung

Implantat-Versorgung

Zahntechnische Arbeiten: Dental-Labor Zimmerling,

Untersiemau / Fotos: Schiitz-Dental

schen flr alle zahntechnischen Indika-
tionen bearbeiten, finieren und polieren.

Neben Kronen und Brlicken sind insbhe-
sondere auch ModellguBprothesen (ge-
ringes Gewicht!), Kombi-Arbeiten und
Implantat-Suprakonstruktionen hervor-
zuheben. Die Klammern flr Modellgu
mussen geringfligig starker ausgebildet
sein als bei Chrom-Kobalt Legierungen.

8. Keramik-TITAN-Verbund

Der geringe Ausdehnungskoeffizient und
der nachteilige Phasenwechsel bei
882.5°C erfordert niedrigschmelzende
Keramikmassen (wie z.B. Ducera Gold).
Sie entsprechen inzwischen in Verbund
und Farbe den herkdmmlichen Massen.

9. Kunststoff-TITAN-Verbund

Zur Haftvermittlung werden Metallober-
flachen silikatisiert, um anschlieBend
Uiber Haftsilane Kunststoff binden zu
konnen.

Durch die sauerstoffreiche TITAN-Ober-
flaiche wird eine besonders stabile Haft-
vermittlung erreicht.

10. SchweiBen

Durch die starke Oxidationsneigung ist
TITAN nicht zum Loten geeignet. Auch
ist das Loten generell abzulehnen, da
wiederum Mischlegierungen mit min-
derwertigen Bestandteilen zur Anwen-
dung kommen wiirden. Deshalb werden
TITAN-Arbeiten unter Argon-Schutzgas
mittels Lasertechnik verschweift.

Dabei erreicht die SchweiBnaht bei
hoher Prazision die Festigkeit des Aus-
gangsmaterials. Es sollten keine ver-
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schiedenen Materialien verschweiBt
werden!

Kritikpunkte
11. Plaque-Anlagerungen

Die Plaquebildung hangt mehr von der
pers. Mundhygiene und der Oberfla-
chenqualitat als vom verwendeten Ma-
terial ab. Die Oberflache des TITAN-
Gusses konnte durch moderne GuB-
verfahren sehr verbessert werden. Prof.
Dr. Walter, Dresden: In klinischen Lang-
zeitstudien (ber mehrere Jahre konn-
ten keine Hinweise auf erhéhte Plaque-
ablagerungen an Zahnersatz aus TITAN
gefunden werden.

12. Fluorid-Angriffe

der Dosis-HOhe die Einwirkzeit zu be-
rucksichtigen. Der mogliche Schaden
durch die Mundpflege mit fluoridhalti-
gen Zahnpasten ist klinisch zu vernach-
lassigen.

13. Farbe

Bedingt durch die intensive Sauerstoff-
Reaktion hat das TITAN eine mehr oder
weniger typische grau-glanzende Ober-
flache. Durch anodische Oberflachen-
oxidation laBt sie sich zwar goldfarbig
gestalten- doch ist diese Schicht nicht
abrasionsbestandig. Eine ,goldige”
TITAN-Nitrit Beschichtung fuhrt zu einer
extrem harten, riBanfalligen Oberflache.
Die Farbe der Restauration ist kein Qua-
litatsmerkmal sondern ein ,modisches”
Problem.

Wie Keramik wird auch TITAN von Flu- Dr. U. Happ,
orid-lonen angegriffen. Dabei ist neben Hamburg
Anwendung Titan Au-Leg co/Cr
GuBfullung + ++ -
Krone, VMK + ++ +
Briicke, VMK + +4+ ++
Brucke,KST ks & ++
Klebebriicke ++ - i
ModellguB + 5 -
Konstruktionselemente ++ 4+ +
Adhasivelemente ++ - 4
Stifte/Schrauben ++ 4 4
Implantate 4y 4 %
Kfo-Elemente + - ++
Beurteilung 18 12 17
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SIEMENS

Leistungsstark

N

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

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

fur die Praxis oder informative
Veranstaltungen -

Sie kénnen 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 fur

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

Da zeigt sich der Profi

LindwurmstraRe 23
80337 Mlinchen
Tel. 089/544102 11

Kumpfmuhler StralRe 65
93051 Regensburg
Tel. 0941/97198

Siemens
Dental-Depot
Ihr Partner



TITAN

Aus der Pressemitteilung der Innungs-
krankenkassen, Landesverband Nieder-
sachsen vom 20.09.1996

TITAN- eine Alternative
in der Zahnheilkunde?

Landesverband der niedersach-
sischen Innungskrankenkasse
diskutiert mit Experten

Hein-Glnter Macherey, Vorstand des
IKK-Landesverbandes Niedersachsen,
sprach sich grundsatzlich fur neue We-
ge in der Zahnmedizin aus. Der Werk-
stoff TITAN sei jedoch noch nicht in dem
sogenannten ,Bundeseinheitlichen Lei-
stungsverzeichnis flr zahntechnische
Leistungen (BEL)” aufgeflihrt. Die Spit-
zenverbande der Gesetzlichen Kranken-
versicherung und des Zahntechniker-
verbandes VDZI héatten sich bislang
nicht Uber eine Aufnahme einigen kon-
nen. Die Verhandlungen stlinden kurz
vor dem AbschluB. Momentan bezu-
schussen die Krankenkassen die Ver-
wendung von TITAN mit dem prozentua-
len ZuschuB auf der Grundlage des
Festbetrages flr Nichtedelmetall-Legie-
rungen von 20,- DM.

In diesem Zusammenhang wies Mache-
rey auf das Spannungsfeld hin, in dem
sich die Krankenkassen durch die am
vergangenen Freitag (20.9.) beschlosse-
nen Spargesetze der Koalitionsregie-
rung nunmehr befinden. Die Koalitions-
mehrheit im Bundestag hat sowohl
einen Beitragsstop flr dieses Jahr als
auch eine Herabsetzung der Beitrags-
satze um 0.4 Prozentpunkte bei den
Krankenkassen zum 1.Januar 1997 be-
schlossen. Daher liefen die Kassen

W

imbec
I\

Dental-Labor

Moderne Prothetik,
Wironium-ModellguB,
Edelmetall, Keramik,
Frastechnik,
Kombinierte Arbeiten,
Biotan-Titanguf3

Winfried Eimbeck GmbH
Dental-Labor

Lindener Marktplatz 8
30449 Hannover

Tel. 0511-444361/ 62
Fax 0511-446800

BIOTAN
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Fortbildung

Gefahr, ihr Leistungsangebot kirzen zu
mussen. Flr zusatzliche oder gar hohe-
re Erstattungsbeitrage bestehe kein
Verhandlungsspielraum. Die Finanzmit-
tel mussen durch Umschichtungen bzw.
Einsparungen in anderen Bereichen auf-
gebracht werden.

Macherey wortlich: “An diesem Beispiel
wird jedem die kurzatmige Politik von

Video-Fortbildung im

Interessierte Zahnarzte/innen aus Koln
und Umgebung sind erneut zu einem
Fortbildungstreffen eingeladen. Wie bei
den vorherigen Zusammenkinften wer-
den wir gemeinsam ein amerikanisches
Video ansehen. Thema wird wegen der
zunehmenden Bedeutung dieser Thera-
piemoglichkeiten die zahnfarbene Ver-
sorgung von Kavitaten (Kunststoff-Ful-
lungen etc.) sein.

Gern konnen Sie flr die Diskussion eige-
ne Materialien und Problemstellungen
mitbringen.

Zusatzlich wird es Infos Uber neuartige
Dentalwerkstoffe und Methoden vom
Greater New York Dental Meeting
geben, aktuelle Ergebnisse aus der
Forschung zur Randdichtigkeit von Ful-
lungen, auf Wunsch auch Infos zu den
neu in Kraft tretenden Gesetzen und zur
Abrechnung von Fullungen.

Herrn Seehofer konsequent vor Augen
geftihrt. Der verordnete Sparzwang be-
straft diejenigen, die sich letzten Endes
vor Krankheit schtitzen wollen und nach
gesundheitlich unbedenklichen Alter-
nativen suchen”.

Die IKK-Niedersachsen will sich nach-
haltig fur die baldige Aufnahme von
TITAN in das BEL stark machen. )

kleinen Kreis

Der Termin bietet im ubrigen als ver-
kaufsoffener Samstag flr mitgekomme-
ne Familienmitglieder oder auch im An-
schluB an das Treffen Gelegenheit zu
Weihnachtseinkaufen, zum Bummeln im
adventlich geschmuickten Koln und zum
Besuch des Weihnachtsmarktes. Sie sind
herzlich eingeladen!

Irmgard Berger-Orsag,
DAZ Geschaéftsfuhrerin

Termin:

Samstag, 7. Dezember 1996,

10.00 - 16.00 Uhr

ort:

NAV-Wirtschaftsdienst, Sedanstr. 13-17,
50668 Koln

Anmeldung:

DAZ im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr. 9,
50668 Koln, Tel. 0221-973005-45,

Fax 0221-7391239
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Prophylaxe

Doppelter Schutz mit einer VorsorgemaB-

NANME Fluoridiertes Jodsalz schiitzt vor Kropf und Karies

Empfehlungen der Ernahrungskommission
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
zur Jodmangel- und Kariesvorbeugung

Die Karies ist immer noch die am hau-
figsten auftretende und zugleich teuer-
ste Einzelerkrankung der Deutschen
und damit eine echte Volkskrankheit.
Einer Studie des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums zufolge mussen flr Karies
und dadurch bedingte Folgeerkran-
kungen jahrlich tber 20 Milliarden Mark
aufgewendet werden. Das sind etwa 42
Prozent aller Aufwendungen flr ernah-
rungsabhangige Krankheiten.

Dieser hohe finanzielle Aufwand ist um
so bedenklicher, als sich in kaum einem
anderen medizinischen Fachgebiet
Krankheiten so einfach und sicher ver-
hindern lassen wie in der Zahnmedizin.
Ein ganz wesentlicher Schutzfaktor zur
Vermeidung von Karies ist beispielswei-
se die ausreichende Zufuhr von Fluorid.

Ein ahnlich negatives Bild ergibt sich in
Deutschland bei den ebenfalls ernah-
rungsbedingten Jodmangelkrankheiten.
Auch hier ware durch eine Verbesse-
rung der Jodversorgung ein GroBteil der
jodmangelbedingten Schilddriisenkrank-
heiten zu vermeiden.

Die Beseitigung dieser beiden Volks-
krankheiten ist u. a. auch ein wichtiges
Anliegen der Ernahrungskommission
der Deutschen Gesellschaft flr Kinder-
heilkunde. Sie empfiehlt deshalb allen

Familien zur Jodmangel- und Kariesvor-
beugung ein jodiertes und fluoridiertes
Speisesalz zu verwenden, das in
Deutschland als ,Jodsalz mit Fluorid” im
Handel ist.

Diese Empfehlungen gelten fur alle
Haushalte, die an eine Trinkwasserver-
sorgung mit einem Gehalt von weniger
als 0,7 Milligramm Fluorid je Liter ange-
schlossen sind. Das sind in Deutschland
die Mehrzahl aller Haushalte. Wird im
Haushalt zum Wirzen der Speisen kein
JJodsalz mit Fluorid” benutzt, sollten
zum Schutz vor Karies Fluoridtabletten
eingenommen werden.

Dies gilt vor allem fur Sauglinge und
Kleinkinder, die bis zum Ende des zwei-
ten Lebensjahres ohnehin eine kombi-
nierte Vitamin D-Fluoridtabletten Pro-
phylaxe erhalten sollten, so die Ernah-
rungsykommission.

Eine regelmaBige Fluoridzufuhr, z.B.
durch Fluoridtabletten oder fluoridiertes
Jodsalz, ist neben der richtigen, mog-
lichst zuckerarmen Ernahrung und der
regelmaBig betriebenen Mundhygiene
eine dritte, eigenstandige Maoglichkeit
der Kariesprophylaxe. Nach Auffassung
der Ernahrungskommission wird diese
wichtige Saule der Kariesprophylaxe
derzeit in der Bevolkerung allerdings
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So machen Sie es richtig Tag fur Tag Bad Reichenhaller Jodsalz
g o mit Fluor anstelle des normalen Salzes.
R A $ = \K Fluorid héirfet den Zahnschmelz,
mg 7 Jod ist genauso wichtig wie Vitamine.
e s p S Jod und Fluor sind flr unsere
<kt i Gesundheit wichtig.

Das Salz der Alpen, die Geschmae




Prophylaxe

noch zu wenig genutzt, obwohl gerade
sie das Kariesrisiko deutlich senken
kann.

Allgemein empfehlen die Experten der
Ernahrungskommission, bei einer Ver-
wendung von fluoridiertem Jodsalz im
Haushalt, mit Ausnahme der Sauglinge,
auf die zusatzliche Einnahme von
Fluoridtabletten zu verzichten. Dagegen
kann diese innerliche Prophylaxe-
maBnahme durch auBerliche Fluorid-
anwendungen sinnvoll erganzt werden.
Kinder im Vorschulalter sollten zu die-
sem Zweck fluoridhaltige Kinderzahn-
pasten benutzen. Fur Schulkinder und
Erwachsene werden fluoridhaltige
Zahnpasta, Gelees oder Spulldsungen
empfohlen.

Eine Fluorid-Uberdosierung, die even-
tuell Zahnschmelzflecken hervorrufen
konnte, ist bei dieser weltweit bewahr-

ten Prophylaxemaoglichkeit nicht zu
beflirchten. Zum einen ist der Fluo-
ridgehalt im Speisesalz so niedrig gehal-
ten, daB derartige Risiken gar nicht erst
entstehen konnen. Zum anderen wer-
den im Haushalt im Durchschnitt pro
Erwachsener und Tag nur etwa zwei
Gramm Speisesalz verzehrt. Selbst bei
Sauglingen, die mit dem notwendigen
Vitamin D in Tablettenform gleichzeitig
Fluorid erhalten und mit dem Familien-
essen zusatzlich Fluorid zu sich neh-
men, ist keine Uberdosierung zu be-
furchten.

Da nahezu drei Viertel aller Bundesbiir-
ger bereits Jodsalz im Haushalt verwen-
den, empfehlen die Experten der Ernah-
rungskommission in Zukunft darauf zu
achten, daB dieses Salz gleichzeitig auch
noch mit Fluorid angereichert ist, da
dann mit einer VorsorgemaBnahme ein
doppelter Schutz moglich ist.

Wir liefern Ihre (luftgesteuerte) De

-

MEYER

injuapsadng

Erbacher Str. 33
65346 Eltville am Rhein
Tel. 06123 - 10 60
Fax 06123 - 6 39 38
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Zusammenkommen ist ein Beginn
Zusammenbleiben ist ein FortSChritt
Zusammenarbeiten ist ein ErfO/g

( Henry Ford|.)




Versicherungsfragen

Direktversicherung

Personalkosten sind in den Praxen der
hochste Einzeletat. Daher ist seine Sta-
bilisierung oder gar Senkung eine der
effektivsten MaBnahmen zur Kosten-
kontrolle. Gleichzeitig darf aber die Lei-
stungsfahigkeit der Praxen dadurch
nicht abnehmen. Ebenso ist eine ausrei-
chende und sichere Altersversorgung
ein legitimes Anliegen der Mitarbeite-
rinnen. Beides 1aBt sich durch eine Di-
rektversicherung sogar mit staatlicher
Hilfe zur Deckung bringen. Direktversi-
cherungen kénnen sein:

¢ Risikolebensversicherung (Versiche-
rungsleistung nur bei Tod der Arbeit-
nehmerin)

e Kapitallebensversicherung (Versiche-
rungsleistung bei Tod, spatestens je-
doch bei Ablauf der vereinbarten
Laufzeit)

e Rentenversicherung (Versicherungs-
leistung in Form einer Rente bei
Ablauf der vereinbarten Laufzeit)

e Rentenversicherung mit Kapitalwahl-
recht (bei Ablauf der vereinbarten
Laufzeit kann als Versicherungs-
leistung zwischen einer laufenden
Rente oder einer einmaligen Kapital-
zahlung gewahlt werden)

e Unfall- und Berufsunféhigkeitsversi-
cherung mit Pramienrickgewahr (bei
Ablauf der vereinbarten Versiche-
rungsdauer hat die Arbeitnehmerin
einen Anspruch auf Riickzahlung der
Pramien)

e Unfallzusatzversicherung in Kombi-
nation mit einer Lebensversicherung
(bei einem Unfall erhoht sich die Ver-
sicherungsleistung)

o Berufsunfahigkeitsversicherung in
Kombination mit einer Lebensversi-
cherung (die Versicherungsleistung
wird auBer bei Tod und Zeitablauf
auch im Fall der Berufsunfahigkeit der
Arbeitnehmerin fallig).

Die Ertrage sind bei einer Mindestlauf-
zeit von 12 Jahren steuerfrei.

Die Beitrage sind mit nur 20% pauschal

zu versteuern unter folgenden Bedin-

gungen:

e maximaler Beitrag DM 3408.-/Jahr

e Versicherungsschutz wahrend der
gesamten Vertragsdauer mindestens
50% der vereinbarten Kapitalleistung

e (Rest-)Laufzeit von mindestens 5
Jahren bzw. Kapitalwahlrecht nach
friihestens 5 Jahren auszuliben (auch
nach Erhohung der Beitrage)

e Laufzeit darf nicht vor dem 59.Ge-
burtstag der Arbeitnehmerin enden

e vorzeitige Kundigung durch Arbeit-
nehmerin ausgeschlossen (Beitrags-
freistellung aber jederzeit moglich)

e Sicherung eines Privat- oder Baudar-
lehens nicht zulassig

e begunstigt nur fir das erste Dienst-
verhaltnis (Steuerklasse | bis V)

Die Beitrage werden finanziert durch

a) zusatzlich zum Arbeitsentgelt zu
erbringende Leistungen der Arbeitge-
berin und/oder

b) Gehaltsumwandlung aus laufendem
Arbeitsentgelt und/oder

¢) Sonderzuwendungen (z.B. Weih-
nachts- oder Urlaubsgeld)

In den Fallen b) und c) entsteht automa-
tisch ein sofortiges unwiderrufliches
Bezugsrecht zugunsten der Mitarbei-
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Versicherungsfragen

terin. Bei Ausscheiden kann sie die
Direktversicherung beitragsfrei stellen
oder mit eigenen Beitragen fortflihren,
dann gelten natlrlich die 0.g. Steuerver-
glinstigungen und -bedingungen flr die
zukiinftigen Beitrage nicht mehr. Jedoch
sind sie u.U. als Vorsorgeaufwendungen
steuerlich relevant. Die Steuerfreiheit
der Ertrage gilt bei einer Mindestlaufzeit
von 12 Jahren weiterhin.

Andererseits kann mit Zustimmung des
Versicherers und Erfullung der Bedin-
gungen eine bestehende Versicherung
in eine Direktversicherung umgewan-
delt werden.

Werden flr eine Mitarbeiterin mit
Steuerklasse I/IV ohne Kirchensteuer
bei einem Jahreslohn von DM 36.000

normalerweise DM 19.983,42 Steuer
und Sozialabgaben abgeflihrt (aufgrund
der unterschiedlichen Krankenkassen-
und BGW-Beitrage koénnen diese und die
folgenden Werte geringfligig schwan-
ken), so sind die Beitrage zu einer Di-
rektversicherung in den Fallen a) und c)
sozialabgabenfrei und es werden flr
dieselbe Mitarbeiterin bei dem maximal
moglichen Jahresbeitrag zur Direkt-
versicherung von DM 3408 im Falle c)
nur DM 17.526,36 Steuer und Sozial-
abgaben fallig. Uber 50% der Sozialab-
gabenersparnis spart der Betrieb, nam-
lich DM 869,55 z.B. fiir notwendige Ge-
haltsanpassungen. Die Mitarbeiterin
spart sogar DM 1.587,51 bzw. wendet
flir Versicherungsbeitrage im Werte von
DM 3408 nur Nettoeinkommen in Hohe
von DM 1820,49 auf. Allerdings sinken

Jahreslohn 36.000,00 36.000,00 Ersparnis
- Direktversicherung Beitrag 0,00 3.408,00
- Pauschalsteuer 0,00 732,772
=normal steuer- und sozialabgaben-
pflichtiger Jahreslohn 36.000,00 31.859,28
Arbeitnehmerin
Lohnsteuer normal Klasse I/IV 4.859,00 3.471,00
+ Solidaritat normal (7,5% von LSt) 364,42 260,33
+ Kirche normal (0% von LSt) 0,00 0,00
+ Lohnsteuer pauschal 0,00 681,60
+ Solidaritat pauschal (7,5% von LSt) 0,00 5112
= STEUER 5.223,42 4.464,05 715937
+KK,Rente,AL,Pflege ArbN (ca. 20%) 7.200,00 6.371,86 828,14
=Ersparnis Arbeitnehmerin 1.587,51
Arbeitgeberin
KK,Rente,AL,Pflege ArbG (ca. 20%) 7.200,00 6.371,86
+BGW,U2 ArbG (ca. 1%) 360,00 318,29
=SOZIALABGABEN ArbG 7.560,00 6.690,45 869,55
=Ersparnis Arbeitgeberin 869,55
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Versicherungsfragen

ihre Sozialversicherungsanspriiche ge-
ringfligig. Jede andere Alterssicherung
hatte aber wonhl ein schlechteres Preis-
Leistungs-Verhaltnis, da sie aus steuer-
und sozialabgabenbelastetem Lohn
bestritten werden muBte.

Wichtig ist noch eine Vereinbarung tber
den AusschluB von Arbeitgeberleistun-
gen in sogenannten entgeltfreien Zeiten
(Mutterschaft, Erziehungsurlaub, unbe-
zahlter Urlaub, langere Krankheit, Fort-
bildung und andere unbezahlte Zeiten)
sowie der AbschluB einer Beitrags-
befreiung bei Berufsunfahigkeit der Mit-
arbeiterin, die jahrliche Pramienzahlung
spart im dbrigen die sonst U(blichen
Zuschlage flr monatliche Zahlweise.

Entscheidend flr ein gutes Endergebnis
ist der Fortbestand der staatlichen Ver-
gunstigung (bei deren Abschaffung
muBte neu gerechnet und evtl. beitrags-
frei gestellt werden), und die Wahl eines
guten Lebensversicherers. Hiertber fin-
den sich verlaBliche Informationen in
Finanztest 1/96.

Andere Sparmoglichkeiten sind die
Ubernahme von Fahrt- und Kindergar-
tenkosten.

Einzelheiten s. TK-Lex-Arbeitgeber-Dis-
kettenlexikon der Techniker-Kranken-
kasse.

ZA Bernd Mattuschka,
Hamburg

Hilfe fiir Arbeitgeber

DaB auch ein pfiffiger Mensch seinen
Steuerberater nicht versteht, ,miBver-
steht” oder die Auskinfte als ,durftig

empfindet, muB nicht nur am Menschen
liegen...Dem computerisierten Zahnarzt
als Arbeitgeber kann hier geholfen wer-
den: Die Techniker Krankenkasse ver-
treibt kostenlos ein Diskettenlexikon flir
Arbeitgeber namens ,TK-Lex” mit Kom-
mentaren und Gesetzen zum Steuer-und
Sozialversicherungsrecht, in dem sich
die Antworten auf Fragestellungen zeit-
und nervensparend (auch auBerhalb der
Blrozeiten) nachschlagen lassen. Auch
unser geliebtes SGB V findet sich dort:
Techniker Krankenkasse, Arbeitgeber-
Service 22291 Hamburg

Betr. Leserbrief im DAZ-forum 54/ S.92

Mitversicherung
des Amalgamabscheiders

Das Thema ,Mitversicherung des Amal-
gamabscheiders” ist im Zuge der Neu-
ordnung des Umwelthaftpflichtgesetzes
aufgekommen. Damit bieten alle Haft-
pflichtversicherer parallel zur einer nor-
malen Betriebshaftpflicht-Versicherung
eine Umwelthaftpflicht-Versicherung
an.

Bisher bestand der Versicherungsschutz
fur Ihren Amalgamabscheider im Rah-
men der normalen Betriebshaftpflicht-
Versicherung. Parallel zur Einflihrung
der Umwelthaftpflicht-Versicherung
wurden alle Schaden im Zusammen-
hang mit Einwirkung von Gasen, Dam-
pfen, Abwassern etc. auf die Umwelt
aus dem Uublichen Umfang einer Be-
triebshaftpflicht-Versicherung heraus-
genommen.
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Versicherungsfragen

Im Gegenzug wird jetzt fur alle Betriebs-
haftpflicht-Versicherungen die beitrags-
freie  Umweltbasisdeckung geboten.
Dabei wird In der Regel davon ausge-
gangen, daB in der Praxis nur allgemein
Ubliche Abwasser, Dampfe etc. entste-
hen. Eine Besonderheit stellen alle Anla-
gen dar, die davon abweichen, wie z. B.
Entwicklerfllissigkeit flr ROntgengerate
aber auch Amalgamabscheider bei
Zahnarzten.

Diese muBten dann eigentlich gegen
Pramien mitversichert werden. Die mei-
sten Gesellschaften nehmen allerdings
die Mitversicherung des Amalgamab-
scheiders beitragsfrei vor.

Eine Umstellung des Vertrages nur auf-
grund des Vorhandenseins eines Amal-
gamabscheiders halten wir allerdings
nicht flr erforderlich, da ja - wie bereits
oben gesagt - entsprechender Versiche-
rungsschutz auch tber die Bedingungen
der Altvertrage bestand. Sicherlich wird
hier das Vorhandensein der Umwelt-
haftpflicht-Basisdeckung nur als weite-
res Argument flir eine ohnehin anste-
hende Vertragssanierung genutzt.

Den entsprechenden Versicherungs-
schutz fir Ihre ambulante Tatigkeit als
Zahnarzt konnen wir Ihnen zu einem
Jahresbeitrag von DM 453,80 zzgl. 15 %
Versicherungsteuer anbieten. Die Dek-
kungssummen belaufen sich dabei auf

DM 2.000.000.- pauschal fur Personen-
und Sachschaden
DM  50.000,- flr Vermogensschaden.

Beitragsfrei mitversichert ist der er-
wahnte Amalgamabscheider sowie die

Privathaftpflicht-Versicherung flr Sie
und Ihre Familie.

Sofern Sie einen entsprechenden Ab-
schluB wiinschen, rufen Sie uns bitte
an, wir senden lhnen dann kurzfristig die
vorbereiteten Vertragsunterlagen.

NAV-Wirtschaftsdienst fiir Arzte
Tel.0221-97355-344 Fax 97355152

Am Sparen fihrt kein
Weg vorbei.

Die zahlreichen SparmaBnahmen in der
Gesetzlichen Krankenversicherung fiihren
den GKV-Mitgliedern klar vor Augen, daBB
es ohne private Vorsorge nicht mehr geht

Ohne SparmaBnahmen ist die Zukunft
der Kassen nicht gesichert. Die zahlrei-
chen Eingriffe des Gesetzgebers belegen
den akuten Handlungsbedarf:

e Das bereits beschlossene umfangrei-
che Sparpaket,

¢ die Senkung der Beitrage um 0,4 Pro-
zentpunkte zum 1.1."97 bei gleichzeiti-
ger Anhebung der Beitragsbemessungs-
grenze von 6000 DM auf 6150 DM in den
alten Bundeslandern und von 5100 DM
auf 5325 DM in den neuen Landern

e und das neue ,Eckpunktepapier” zur
Dritten Stufe der Gesundheitsreform

sind Beispiele fiir den Richtungswechsel
in der GKV. Die Konsequenz dieser mas-
siven SparmaBnahme bringt der Vorsit-
zende des AOK-Verwaltungsrates Peter
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Kirch in der NEUEN OSNABRUCKER ZEI-
TUNG auf den Punkt: ,Wer sich kiinftig
gegen Krankheitsrisiken absichern will,
muB private Zusatzversicherungen ab-
schlieBen oder kann als Besserverdie-
nender gleich in die Privatversicherung
wechseln”.

Das ,Eckpunktepapier”

Die Bundesregierung will - nachdem die
zustimmungsbedurftigen Teile des Ge-
sundheitsreformgesetzes im Bundesrat
abgelehnt wurden - die nicht zustim-
mungsbedurftigen retten. Emsig tiftel-
ten die Gesundheitspolitiker der Regie-
rungskoalition an einem neuen Gesetz.
In Form eines ,Eckpunktepapiers” wur-
de es am 25. September der Offentlich-
keit prasentiert. Danach sollen bei-
spielsweise Beitragserhohungen in der
GKV gesetzlich mit einer automatischen
Aufstockung der Selbstbeteiligung der
Versicherten im Arzneimittelbereich
und bei Krankenhausaufenthalten ver-
kniipft werden. Ein Zehntel Prozent-
punkt Beitragssatzanhebung einer
Kasse fuhrt zu einer Erhohung der
Zuzahlung bei Arnzeimitteln von einer
Mark. Ferner soll als Waffe gegen die
immense Defizitentwicklung der GKV
der Wettbewerb unter den Kassen
gefordert werden - quasi als Anreiz zum
effizienten Wirtschaften. Hierflir werden
der GKV groBere Gestaltungsspielraume
in ihrem Leistungsangebot zugestan-
den: Hausliche Krankenpflege, Ubernah-
me von Fahrkosten, Kuren und Rehabi-
litationsmaBnahmen, Auslandsreise-
schutz, MaBnahmen zur Gesundheits-
forderung und -pravention kénnen
danach im Rahmen von Wahlleistungen
von den Kassen angeboten werden.

Richtungswechsel in der GKV ange-
kiindigt

Gesundheitsminister Horst Seehofer
sprach beziglich dieser neuen Geset-
zesinitiativen von ,richtungsweisenden
Antworten” auf die Herausforderungen
an die GKV. Die Richtung scheint also
klar zu sein, denn augenfallig ist, daB es
sich um PKV-typische Elemente handelt:
Einflhrung der Kostenerstattung, Ver-
groBerung der ,Gestaltungsleistungen”,
Zulassung von Selbstbehalten, Beitrags-
rickerstattungen sowie ein auBeror-
dentliches Kundigungsrecht der Versi-
cherten bei Beitragserhohungen. Gilt
dies als eine Bankrotterklarung des GKV-
Systems?

In Zukunft nur noch Basisschutz

Diese Entwicklungen in der GKV zeigen
deutlich, was von Fachleuten seit lan-
gem vorhergesagt wurde: In Zukunft
werden die Versicherten der GKV flr ihr
Geld lediglich einen Basisschutz erhal-
ten- von einer Vollversorgung kann keine
Rede mehr sein. Derjenige, der sich
heute gesetzlich versichert, wei3 nicht,
welchen Schutz er fur sein Geld in eini-
gen Monaten, in einem Jahr, geschweige
denn in einigen Jahrzehnten bekommen
wird. Die bestehende Finanznot der um-
lagefinanzierten Kassen verschlimmert
sich zusatzlich durch die zunehmende
Alterung der Bevolkerung: Immer weni-
ger junge Erwerbstatige miussen fir
immer mehr altere Versicherte aufkom-
men.

Von diesem demographischen Problem
ist die private Krankenversicherung wei-
testgehend unabhangig: Sie bildet- an-
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ders als die GKV- Alterungsrickstel-
lungen fur ihre Versicherten. Zur Zeit ha-
ben die privaten Krankenversicherun-
gen immerhin etwa 60 Milliarden DM flr
ihre Versicherten zurtickgestellt.

Private Vorsorge tut not

Angesichts dieser Perspektiven tut pri-
vate Vorsorge not. Der Schutz einer
Privatversicherung ist keineswegs ein
Schutz, den nur diejenigen in Anspruch
nehmen koénnen, die nicht versiche-
rungspflichtig sind. Auch Pflichtver-
sicherte kdnnen sich privat zusatzversi-
chern und so ihren Schutz deutlich ver-
bessern. und durch die Wahl einer
Krankenkasse mit einem niedrigeren
Beitragssatz kann dies sogar in vielen
Fallen beitragsneutral geschehen.

Der Tarif GZ1 und GZ2

So ist zum Beispiel der Beitrag eines
freiwillig versicherten Angestellten in
der Techniker Krankenkasse (West) ge-
genwartig um 42DM niedriger als in der
Barmer Ersatzkasse oder in der Deut-
schen-Angestellten-Krankenkasse (West).
In der AOK Kd&In zahlt ein solches Mit-
glied heute 60 Mark, in der AOK Meck-
lenburg-Vorpommern sogar rund 77 DM
mehr als in der Techniker Kasse. Unter
Beruicksichtigung des Arbeitgeberzu-
schusses konnen sich Unterschiede im
Zahlbeitrag von bis zu rund 104 DM
ergeben. Ein 35jahriges freiwillig versi-
chertes Ehepaar mit zwei Kindern
wirde zum Beispiel flr eine Zusatz-
versicherung nach Tarif GZN 1 eine
Pramie von insgesamt knapp 47 DM
zahlen. Diese Familie kann ihren Kran-
kenversicherungsschutz bei wesentlich

niedrigerem Gesamtbeitragsniveau er-
heblich verbessern.

Der GZN1 und GZ2

Die privaten Zusatzversicherungen GZN1
und GZ2 der CENTRAL bieten Leistun-
gen, die die beim gesetzlichen Kranken-
versicherungsschutz entstandenen LUk-
ken weitgehend schlieBen.

1. Bei Zahnersatz und Zzahnkronen
betragt die Erstattung der CENTRAL
unter Anrechnung der Vorleistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung bis
Zu 80% des Rechnungsbetrages. Das
heiBt, bei maximaler Leistungserstattung
der GKV von 65% erstattet die CENTRAL
bis zu 15%. Die maximale Erstattungs-
hohe der CENTRAL betragt 40% des
Rechnungsbetrages. D.h., beteiligt sich
die GKV beispielsweise mit 10% an den
Aufwendungen, erstattet die CENTRAL
bis zu 40%. Der Gesamterstattungs-
betrag betragt dann 50%.

2. Bei einer medizinisch notwendigen
stationaren Heilbehandlung ubernimmt
die CENTRAL den Zuzahlungsbetrag, der
je Tag im Krankenhaus zu zahlen ist.
Auch die notwendigen Fahrtkosten zur
stationdaren Heilbehandlung (Hin- und
Ruckfahrt bis zu jeweils 100 km) werden
nach Vorleistung durch die GKV erstat-
tet.

3. Die CENTRAL zahlt ein Kurtagegeld in
Hohe von DM 10,00 bis zu einer Dauer
von 4 Wochen.

4. Bei Auslandsreisen, die nicht langer
als acht Wochen dauern, ist der Versi-
cherungsnehmer krankenversichert.
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5. Bei Anderung der Sehfahigkeit um
mindestens 0,5 Dioptrien Ubernimmt
die CENTRAL bis zu DM 230,00 flir eine
neue Brillenfassung, sofern sich die
jeweilige Krankenkasse an den entste-
henden Aufwendungen beteiligt. Bis-
lang Ubernimmt die gesetzliche Kran-
kenversicherung flr ein neues Brillen-
gestell 20 DM. Nach den Bestrebungen
der Bonner Regierung soll diese Zuzah-
lung im Rahmen des Sparpaketes in der
gesetzlichen Krankenversicherung zu-
klinftig entfallen.

Der Tarif GZ2 bietet alle Leistungsvor-
teile des GZN1 und dartiber hinaus den
Vorteil der Kostenibernahme bei pri-
vatarztlicher Behandlung im Kranken-
haus und der Unterbringung im Ein-
oder Zweibettzimmer.

Beispielhaft haben wir monatliche Bei-
trage bei AbschluB der Tarife zusam-
mengestellt:

Manner Eintrittsalter

20 Jahre 30 Jahre 40 Jahre
DM 11,55 DM 14,65 DM 18,65
DM 54,85 DM 68,50 DM 91,35

GZN1
GZ2

Frauen Eintrittsalter

20 Jahre 30 Jahre 40 Jahre
DM 16,00 DM 19,10 DM 22,15
DM 9285 DM 107,35 DM 124,00

GZN1
GzZ2

Central-Krankenversicherung,
KoIn

Warum die Augen plastisch sehen

oder ,Astronauten sehen scharfer”

Die Arbeit des Zahnarztes gehort zu den
beruflichen Tatigkeiten, bei denen die
Augen in ganz besonderer Weise bean-
sprucht werden. Zum einen bendtigen
wir die Fahigkeit des Auges, kleine Be-
zirke Uber langere Zeit zu fixieren und
auf der Netzhaut ruhig und fokussiert zu
halten. Zum anderen muB das Auge, das
als direkter Teil des Gehirns nicht ohne
die Sehrinde gemeint ist, sich von dem
betrachteten Bezirk eine konkrete raum-
liche und inhaltliche Vorstellung machen
konnen. Beide Qualitaten des Auges sind
keine Selbstverstandlichkeit, auch wenn

die Kamerastruktur des Augapfels die-
ses nahelegen mag. Tatsachlich reicht
auch die Frontalstellung des Augen-
paares und der Abstand zwischen den
Augapfeln, der eine parallaktisch ver-
schobene Abbildung gleicher Strukturen
auf beiden Netzhduten mit sich bringt,
sowie die ,Verrechnung” beider Bilder
in der Sehrinde nicht aus, genau die pla-
stischen Eindriicke von der Urngebung
zu erzielen, die wir nun einmal wahr-
nehmen.

Die Grlinde hierfur sind auch vielen
Medizinern nicht bekannt.
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In der Physiologie lernt man, daB aller
Sinneswahrnehmung seit der ersten
Kommunikation der Urzelle mit ihrer
AuBenwelt ein charakteristisches Merk-
mal anhaftet: Wenn der die Wahrneh-
mung auslosende Reiz sich nicht an-
dert, ermudet die Sinneswahrnehmung
schnell, um schlieBlich ganz zu erlo-
schen. Wie anders kann man es erkla-
ren, daB wir den typischen Geruch un-
serer Praxisraume bestenfalls noch
beim morgendlichen Betreten wahrneh-
men, aber danach langst nicht mehr so
deutlich empfinden wie unsere Patien-
ten? Der Effekt der Ermudung der Sin-
neswahrnehmung ist besonders auffal-
lig im Bereich der Tiefensensibilitat er-
kennbar. Bei ruhiger Korperhaltung, z.B.
im Liegen, kann man aufgrund der im-
mer gleichen Aktionspotentiale der
Muskelrezeptoren schon einmal die
Lage z.B. des Armes im Raum ,verges-
sen”, wenn dieser langer nicht bewegt
wird. Jedoch gentgt die geringste Re-
gung der Extremitat, und die Sinnes-
wahrnehmung ist wiederhergestellt.

Es sollte nicht Uberraschen, daB auch
der Sehsinn diesem Ermudungseffekt
unterliegt. So weiB man, daB viele Tiere
bei ruhiger Kopfhaltung trotz funktionie-
render Augen praktisch blind sind. Dem
Huhn ermaoglichen seine standigen
ruckartigen Kopfbewegungen im we-
sentlichen die genaue Orientierung. Was
wir geneigt waren, als einen evolutionar
bedingten Nachteil anzusehen, nutzen
allerdings viele Lebewesen durchaus als
Vorteil. Wahrend diese ruhig auf der
Lauer liegen und somit ihre Umgebung
optisch nur schemenhaft oder gar nicht
wahrnehmen, brauchen sie sich getrost
nur auf solche Vorgange in der AuBen-

welt zu konzentrieren, die durch ihre
Bewegung den Gesichtssinn erst ein-
schalten, sei es nun die erwartete Beute
oder ein Feind.

uUns menschlichen Individuen féallt
jedoch die Ermudung des Sehsinns nor-
malerweise gar nicht auf. Ohne weiteres
sind wir in der Lage, gestaltliche und
farbliche Eindriicke auch durch ausge-
dehntes Fixieren, ohne Augen- oder
Kopfbewegungen, auf das Deutlichste
aufzunehmen, ohne daB der fixierte
Bereich vor unseren Augen verschwimmt.
Erst bei ausgesprochen starrer, minuten-
langer Fixierung werden die Sehein-
drticke zunehmend gestort.

DaB sich die optische Wahrnehmung des
Menschen so grundlegend von der der
meisten Tiere unterscheidet, das wurde
den Physiologen allerdings nur auf
groBen Umwegen bekannt. Wie so oft,
fihrte die Beobachtung eines Phano-
mens aus einem vollig anderen Gebiet
auf die erkenntnistheoretische Fahrte
der Besonderheiten des menschlichen
Gesichtssinnes.

Zu Beginn der bemannten Raumfahrt
beobachteten die Astronauten die Erd-
oberflache mit bloBem Auge. Die Mer-
cury- und Gemini-Besatzungen berichte-
ten dabei Ubereinstimmend von Beob-
achtungen sehr kleiner Objekte am Erd-
boden. So konnten aus 250 bis 300 km
Hohe fahrende Lastztige und Schiffe auf
dem Meer klar ausgemacht werden.
Verblifft und unglaubig war man des-
halb, weil diese Objekte in dieser groBen
Entfernung deutlich jenseits des Auflo-
sungsvermogens des Auges liegen, wel-
ches bei Tage bestenfalls 1 Bogenminute
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betragt. Damit ist man in der Lage, zwei
Punkte, die 1 Millimeter auseinander
stehen, noch in einem Abstand von 3,5
Metern getrennt zu sehen.

Ein Objekt mit einer Lange von 30 Me-
tern kann damit noch aus maximal 100
km Entfernung von anderen Strukturen
unterschieden werden. Die Raumfahrer
in der Erdumlaufbahn waren aber bis zu
dreimal soweit entfernt. Glauben schenk-
te man ihnen erst, nachdem testhalber
kutinstliche Objekte in den kritischen Aus-
maBen am Erdboden errichtet worden
waren, die von den Astronauten aus
groBer Hohe prazise nachgezeichnet
werden konnten.

Die Erklarung fur dieses verbliiffende
Phanomen blieb lange im Dunkeln, zu-
mal die bekannte Dichte der Sinneszel-
len in der Fovea centralis absolut keine
Variabilitat der Sehscharfe ermdglichte.
Auch jetzt flihrte nur wieder ein Zufall
weiter, als man namlich entdeckte, daB
die menschlichen Augapfel auch bei
starrem Blick nicht vollkommen ruhig in
der Orbita verharren.

Angeregt durch eine rhythmische Inner-
vation der Augenmuskeln mit einer Fre-
quenz von etwa 50 Hz fihren die
menschlichen Augen (und die einiger
weniger hoherer Saugetiere) ein fort-
wahrendes zittern innerhalb der Orbita
aus. Obwohl zunachst kaum glaubhaft,
so ist doch dieser winzige, flr uns vollig
unmerkliche Umstand, den die Evolu-
tion irgendwann ausprobierte, fiir das
Sehen, wie wir es erleben, von alles ent-
scheidender Bedeutung. Denn genau
dieser unaufhorliche geringe Augentre-
mor ist es, welcher dem unweigerlichen

Ermudungseffekt, dem auch die opti-
sche Wahrnehmung unterliegt, ein
Schnippchen schlagt. Mit den so erzeug-
ten minimalen Schwenks des Augapfels
wird namlich ein und dasselbe Detail der
fixierten Umgebung auf eng nebenein-
anderliegenden Arealen der Fovea cen-
tralis 50 mal pro Sekunde hin und her
.geblendet”. Die Sehrinde verrechnet
dann diesen im Grunde verwaschenen
Eindruck zu einem einzelnen ermi-
dungsfreien Bild.

Die Kenntnis dieses Umstandes gibt
sofort einen Erklarungsansatz fiir die be-
obachtete Erhéhung der optischen
Auflosung in der Erdumlaufbahn. Wéah-
rend der Augapfel am Erdboden unter
dem EinfluB der Schwerkraft nur eine
eingeschrankte Zitterbewegung aus-
fuhren kann, so ist der Effekt in der
Schwerelosigkeit deutlich groBer, weil
hier der Bulbus sehr viel lockerer in der
Orbita liegt und die 50 Hz-Innervation
damit die Sinneseindriicke auf einem
groBeren Areal des gelben Fleckes her-
umtanzen laBt. DaB dieses innerhalb der
Sehrinde nicht einfach nur als ver-
schwommes Bild erkannt wird, sondern
vielmehr die Sehscharfe deutlich ver-
bessert, zeigt die erstaunliche Anpas-
sungsfahigkeit des menschlichen Orga-
nismus auch in diesem Bereich.

An dieser Stelle nun die Betrachtungen
abzubrechen, wiirde allerdings die inter-
essanteste Erkenntnis im Zusammen-
hang mit dem Augenzittern unerkannt
lassen. Die Forscher interessierte nun
naturlich, wie sich denn die Sehein-
driicke des Menschen verandern, wenn
man den Tremor des Augapfels aus-
schaltete. In Selbstversuchen anasthe-
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sierten sich Forscher ihre Augenmus-
keln und legten damit die Oculomotorik
fur einen kurzen Zeitraum still. Andere
Versuche ohne vorherige Anasthesie
nutzten ein Spiegelsystem, welches
ermoglichte, nur die Sehindriicke auf
die (zitternde) Netzhaut zu projizieren,
die vorher von der (im gleichen MaBe
zitternden) Hornhaut reflektiert worden
waren, um so auf optischem Wege den
Tremor auf Null zu reduzieren.

Die so entstandenen Berichte der opti-
schen Eindriicke der Forscher lesen
sich formlich wie Gruselgeschichten.
Durch langsame Kopfbewegungen ent-
stand ein, wenn auch sehr unscharfer
Eindruck der vorbeiziehenden AuBen-
welt. Bei ruhiger Kopfhaltung ergab sich
ein stehendes, schemenhaftes Bild, wel-
ches jedoch bei weiterer Ruhighaltung
des Kopfes nach einigen Sekunden in
sich zusammenbrach. Geringes Drehen
des Kopfes in beide Richtungen ver-
schaffte langer anhaltende optische
Eindriicke, ohne daB dabei jedoch ein
wirklicher raumlicher Eindruck ent-
stand.

Eine unbewegte AuBenwelt erschien
bei fortwahrend ruhiger Kopfhaltung
nur noch wie ein fahler Nebel. Deutliche
Sinneseindriicke ergaben sich flr den
ruhigen Beobachter erst wieder durch
einzelne Objekte, die sich durch das
Gesichtsfeld bewegten. Es war aber bei
gleichmaBigem Blick nicht moglich,
diese in irgendeiner Beziehung zu der
gleichzeitig im Blickfeld befindlichen
ruhenden Umgebung zu erkennen, da
von dieser wegen der konstanten Licht-
signale nur der Eindruck ,Nebel” emp-
funden wurde. Bewegte Objekte schie-

nen also in einem unwirklichen leeren
Raum zu tanzen und hatten wegen ihres
plotzlichen Erscheinens sogar eine
angstauslosende Wirkung.

Es wird damit deutlich, daB ein Lebewe-
sen, dessen Linsenauge mit dem Handi-
cap des ,starren Blicks” behaftet ist, von
der AuBenwelt nicht den abbildhaften
Eindruck erhalt, den wir so selbstver-
standlich flir real zu akzeptieren gelernt
haben. Wahrend das MaB der von uns
tatsachlich erkannten Wirklichkeit ein
anderes erkenntnistheoretisches Pro-
blem darstellt, so soll hier die Feststel-
lung geniigen, daB die Fahigkeit des
Menschen, die Umwelt wirklich gestalt-
lich und raumlich mit ihren gleichzeitig
bewegten und unbewegten Teilen zu
erkennen, auf einem speziellen okulo-
motorischen Trick beruht. Die tremorlo-
sen Augen der meisten Tiere weisen hin-
gegen auf die urspringliche Aufgabe
von Linsenaugen in der Evolution hin:
Nicht das Abbild der Umwelt war inter-
essant, sondern nur die Wahrnehmung
von Bewegung.

Eine winzige Laune der Evolution flhrte
also erst dazu, hoheren S&ugetieren
einen entscheidenden Vorteil nicht nur
bei der Orientierung in der Welt zu ver-
schaffen. Gerade die Entwicklung des
BewuBtseins und der Intelligenz wurde
erst durch diesen Wahrnehmungsvorteil
einschneidend gefordert, da nur das
raumliche gestaltliche Erkennen die
AuBenwelt als ein Objekt des Interesses
in den Erfahrungsschatz der Art einfuihr-
e

Dr. Eberhard Riedel,
Miinchen
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Buchbesprechunge_n

Hans Jorg Staehle:

Wege zur Realisierung einer praven-
tionsorientierten zZahnheilkunde in
Deutschland

-Forderung erfolgversprechender Stra-
tegien, Aufholung von Versaumnissen,
Korrektur von Fehlentwcklungen

Carl Hanser, Miinchen 1996, 154 Seiten,
12 Abbildungen (sw), 14 Tabellen, karto-
niert, DM 48,00.- ISBN 3-446-18549-6

LHoffentlich wird dieses Buch von mog-
lichst vielen gelesen, die an Entschei-
dungsprozessen zur zukiinftigen Ent-
wicklung der Zahnheilkunde in Deutsch-
land beteiligt sind!” So lautet das Resu-
mee nach der Lektiire des etwa DIN A 5-
formatigen Buches.

In insgesamt flnf Kapiteln- Einleitung
und SchluBbemerkung eingeschlossen-
definiert der Autor zunachst kurz und
knapp Zielsetzungen flir die Gebiete der
Kariologie und Parodontologie flr die
nachsten zehn Jahre und zeigt Defizite
der derzeitigen zahnmedizinischen Ver-
sorgung auf. Danach werden eingehend
die Rahmenbedingungen dargestellt,
die geschaffen werden mdissen, um
eine praventionsorientierte Zahnheil-
kunde zu ermaoglichen. Diese soll nicht
nur das Ziel verfolgen, Schaden zu ver-
meiden, sondern umfaBt auch die nicht
bzw. minimal invasive Friihbehandlung
bereits eingetretener kleiner Schaden
sowie schadensgerechte Erst- und Aus-
tauschversorgungen. Dazu gehort auch,
daB nicht jede imperfekte Restauration
automatisch ausgetauscht wird, son-

dern die Entscheidung zur therapeuti-
schen Vorgehensweise von der individu-
ellen Situation des Patienten abhangig
gemacht wird. Eine Umsetzung dieses
Therapiekonzeptes erfordert zwangslau-
fig auch das Beschreiten neuer Wege in
der Diagnostik. Statt der einmaligen Dia-
gnose mit anschlieBendem Therapie-
entscheid soll in Zukunft die Verlaufs-
beobachtung an Gewicht gewinnen.

Breiten Raum gibt der Autor auch der
Bearbeitung der Frage, wie die als medi-
zinisch und gesundheitspolitisch richtig
erkannten MaBnahmen umgesetzt wer-
den konnen, welches die handelnden
Krafte sein sollen und welche Hinder-
nisse auf dem Weg in eine praventiv ori-
entierte zahnmedizinische Zukunft zu
Uberwinden sind.

Wissenschaftliche Erkenntnisse dartiber,
wie die Zahnmedizin der Zukunft ausse-
hen konnte, sind weitgehend vorhan-
den. Daher ist ihre Realisierung weniger
eine wissenschaftliche, als vielmehr eine
gesundheitspolitische Aufgabe. Der
Autor warnt jedoch eindringlich vor
Fehlentwicklungen, wie dem exzessiven
kommerziellen Marketing, dessen Trieb-
feder nicht immer das Streben nach der
maximalen Gesundheit des Patienten,
sondern haufig nur der Wunsch nach
Gewinnmaximierung ist. Als falsch wird
auch der Versuch gewertet, mit dem Ziel
der Kostendampfung das bisherige Prin-
zip der Solidaritat in der gesetzlichen
Krankenversicherung durch ein Ver-
schuldungsprinzip zu ersetzen, weil es
aus wissenschaftlicher Sicht nicht ver-
tretbar ist, Karies und Parodontitis als
~Selbstverschuldete” Erkrankungen zu
definieren.
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Der Autor verweist darauf, daB die
Zukunft der Zahnmedizin nur durch das
gemeinsame Handeln aller relevanten
Krafte gemeistert werden kann und daB
als Voraussetzung fur dieses Handeln
ein zahnmedizinischer Grundkonsens
definiert werden muB. Das Buch ist da-
her auch ein Appell zur konstruktiven
Zusammenarbeit an alle, die an der
Zukunftsgestaltung der zZahnmedizin
beteiligt sind. Dazu zahlen Zahnarzte-
schaft, Hochschulen, wissenschaftliche
Fachverbande, Standespolitik, Kosten-
trager, Industrie sowie gesundheits- und
sozialpolitische Instanzen. Zumindest
fur alle Entscheidungstrager dieser
Gruppierungen sollte das vorliegende
Buch zur unbedingten Pflichtlekttre
werden. Es konnte zur Keimzelle flir den
bis heute leider fehlenden zahnmedizi-
nischen Grundkonsens werden.

Dr. Stefan Zimmer, Berlin

Heinrich Friedrich Kappert (Hrsg.)
Vollkeramik
Werkstoffkunde-zahntechnik-Klini-
sche Erfahrungen

Quintessenz Verlags-GmbH Berlin, 1996
245 Seiten, DM 198.- ISBN 3-87652-088-6

Keramische Werkstoffe sind heute ein
unverzichtbarer Bestandteil in der Zahn-
heilkunde. Bei hoher Biokompatibilitat
sind herausragende asthetische Resul-
tate moglich. Die Erfahrungen zeigen
aber, daB eine prazise Indikation, die ge-
naue Kenntnis des verarbeiteten Werk-
stoffes und eine exakte zahnarztliche

Ausflihrung Voraussetzungen fur den kli-
nischen Erfolg sind.

Das Buch ,Vollkeramik” ist in meinen
Augen eine sehr gute Empfehlung flr
alle Kollegen -vor allem fur langahrige
Praktiker- die sich mit der asthetischen
Zahnheilkunde auseinandersetzen wol-
len. Die fiinfzehn Co-Autoren zeigen um-
fassend den heutigen Stand der Technik
und des Wissens auf. Die Dentalkeramik
wird in ihrer vollen Indikationsbreite, wie
Jnlays, Onlays, Teilkronen, Veneers und
Einzelzahnkronen demonstriert. Da aus-
fuhrlich die Grundlagen besprochen
werden, dient dieses Buch auch als
Nachschlagewerk, um offene Fragen zu
beantworten. Es hilft die Schwellenangst
vor dem Umgang mit der sproden, zer-
brechlichen Keramik zu tberwinden.

Der erste Teil des Buchs beschaftigt sich
in sechs Kapiteln auf 116 Seiten mit den
werkstofflichen Grundlagen. Die Werk-
stoffeigenschaften und die Zusammen-
setzungen werden ebenso umfassend
prasentiert wie keramische Prifver-
fahren und klinische Erfahrungsberichte.
Jedem Kapitel ist ein Literaturverzeich-
nis zugeordnet, falls die vorhandene
Information nicht ausreicht.

Im zweiten Teil wird auf 105 Seiten die
zahntechnische Verarbeitung und die kli-
nische Erfahrung von dentalkeramischen
Systemen prasentiert. Je zwei Kapitel
beschaftigen sich mit Dicor, Optec-HSP,
IPS-Empress und In-Ceram. Sehr gut
ausgewahltes Bildmaterial, Fallbeispiele
und kritische Bewertungen der jeweili-
gen Werkstoffe geben eine Fllle von
Hinweisen und Anregungen. Auch wenn
in der Praxis in Zusammenarbeit mit
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dem eigenen Zahntechniker die Ent-
scheidung fur nur ein System erfolgt,
helfen die Vergleiche mit den anderen
Systemen zur kritischen Standortbe-
stimmung.

Im SchluBkapitel wird auf zehn Seiten
ein Ausblick auf zuklnftige Perspekti-
ven flr metallfreie Seitenzahnversor-
gungen mit Kronen und Brlicken gege-
ben.

Ein ideales Buch, um die theoretische
Basis zu sichern. Ein sicheres Standbein
fur alle Kollegen, die in Erganzung mit
einem praktischen Arbeitskurs Uber
dasselbe Thema den zukiinftigen Her-
ausforderungen des Praxisalltags gelas-
sener entgegensehen wollen.

Dr. Helmut Simon
Miinchen

Dr. med. dent. Karlheinz Kimmel, (Hrsg.)
Der Dental Almanach 1996/97

Dental Echo, Heidelberg 1996, 19. Aus-
gabe, 400 Seiten, DM 55,- (+ Versand-
kosten).

Seit 1951 ist der Dental Almanach ein
weltweit bekanntes und anerkanntes
Nachschlagewerk, wenn es um die An-
schriften im nationalen und internatio-
nalen Industrie-, Handels-, Wissen-
schafts-, Ausbildungs-, Organisations-
und Normungsbereich innerhalb der
zahnmedizinisch-zahntechnischen
Fachwelt geht. Die jetzt erschienene 19.

Ausgabe ist erneut Uberarbeitet worden
und entspricht dem gegenwartigen
Stand der Entwicklung.

Mit erheblichem Einsatz haben Dental
Echo-Verlag und -Redaktion das umfang-
reiche Material gesammelt und ausge-
wertet.

Neben dem von keiner anderen Publi-
kation erreichten Adressenverzeichnis
(einschlieBlich der Bezugsquellen flr
rund 1000 Produktarten) sind die Listen
nationaler (DIN, ADA), europaischer
(CEN) und internationaler (ISO) Dental-
normen besonderer Schwerpunkt die-
ses Almanachs.

Neu sind die Informationen U(ber die
.Benannten Stellen”, die fur die Audi-
tierung und Zertifizierung nach den
Normenreihen (DIN EN) ISO 9000 und
(DIN) EN 46000 zustandig sind. Generell
spielt die Europaisierung dieser DA-
Ausgabe eine wichtige Rolle.

Einen optimalen Uberblick tber die der-
zeitige Dentalmarkt-Situation bietet der
Einflhrungsbeitrag des DA-Herausge-
bers, Dr. K. Kimmel, der auf einer lang-
jahrigen Untersuchung des Internatio-
nalen Institutes flir Zahnarztliche Arbeits-
wissenschaft und Technologie beruht.
Dieser umfangreiche IIZAT-Bericht kann
von Nicht-VDDI-Mitgliedern zum Preis
von DM 350,- bezogen werden beim:

IIZAT LohrstraBe 139, 56068 Koblenz,
Fax +49 (0)261-34609

Nachster RedaktionsschluB:
1.12.1996
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Leserbriefe

Leserbriefe... Leserbriefe... Leserbriefe...

Betr.. ,Vom linken HOrensagen” im
forum 54 (Editorial)

Sehr geehrter Herr Kollege Hey!

Es passiert mir nicht alle Tage, daB eine
meiner AuBerungen zum Gegenstand
eines Editorials wird. Ich wiirde mich
geschmeichelt flihlen, wenn nicht die
mir unterstellte Haltung von lhnen mit
den Attributen ,schlimm”, ,flauer Stand-
punkt”, ,Heuchelei” und ,Diffamierung”
bedacht worden waren.

Der AnlaB war doch ein ganz harmloser.
Eine Kollegin hat mir Ihre Verbands-
zeitschrift und weiteres Informations-
material zusammen mit einigen freund-
lichen Zeilen zugeschickt, vermutlich
auf Veranlassung eines wegen seines
Idealismus von mir hochgeschatzten
Kollegen, der - zurecht - auch bei mir
eine gewisse idealistische Gesinnung
erkannt zu haben glaubte. Meine Reak-
tion war, wie Sie offensichtlich nicht
richtig erkannt haben, eine freundliche,
voll lauterer Absicht. Ich habe mich
bedankt, Sie begllickwiinscht und damit
ermutigt, und lhnen den Fingerzeig
gegeben, daB es Gleichgesinnte auch
auBerhalb Ihres Verbandes gibt. Eine
Begriindung, warum ich nicht auch
gleich einen Aufnahmeantrag stelle,
ware nicht notwendig gewesen, aber
ich glaubte sie doch geben zu sollen.
Damit habe ich aber offensichtlich in ein
Wespennest gestochen.

Ich gebe zu, daB das von mir gebrauch-
te Wort ,linkslastig”, das aus dem Voka-
bular des Burgertums stammt und nur

mit einer bestimmten Blickrichtung und
meist mit negativem Unterton gebraucht
wird, schon geeignet sein konnte, Emo-
tionen auszuldsen, zumindest bei einem
Jinken Zahnarzt” mit ldentifikations-
schwierigkeiten. Ich versichere, daB ich
niemanden damit beleidigen wollte. Im
Ubrigen halte auch ich das Etikett ,links"
oder ,rechts” fur untauglich, einen diffe-
renzierten weltanschaulichen und ge-
sellschaftspolitischen Standpunkt zu
charaktisieren.

Im Ubrigen habe ich in dem erwahnten
Brief nicht selbst eine Linkslastigkeit des
DAZ behauptet, ich habe nur gesagt, daB
man dem DAZ Linkslastigkeit nachsagt.
Das wirde mich zwar nicht weiter
storen und ich habe auch keine Be-
ruhrungsangste, aber ich mochte doch
darauf hinweisen durfen, daB der DAZ
Gemeinschaftstagungen mit der VDZM
veranstaltet und aus deren Zeitschrift
JArtikuiator” sind mir Passagen bekannt,
zu deren Inhalt ich eine mindestens
ebenso groBe Distanz einnehmen moch-
te, wie zu AuBerungen aus dem Freien
Verband.

Ohne triftigen Grund mdochte ich jeden-
falls nicht Gefahr laufen, daB mir ein
falsches Etikett angehangt wird. Das hat
mit lau nichts zu tun. Man kann auch ein
nichtorganisierter Idealist sein und sei-
nen Standpunkt, z.B. in der Lehre und in
Veroffentlichungen, klar zum Ausdruck
bringen. In diesem Zusammenhang ver-
weise ich auf meinen Artikel ,Zahnarzt
und Gesellschaft” in: Ketterl, W. (Hrsg.)
Zahnarztliche Praxisfuhrung, Hanser
Verlag, Munchen ‘91 und , Das Burnout-
Syndrom” im Zahnarztekalender 1995.
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Wenn ich von der Einleitung Ihres Edi-
torials absehe, gewinne ich ohnehin den
Eindruck, daB es Ihnen gar nicht um
meinen Standpunkt geht. Ich habe wohl
nur das Stichwort geliefert, Ihren Arger
- vielleicht zum wiederholten Male - Luft
zu machen. Erlauben Sie mir als AuBen-
stehendem dazu eine Anmerkung. Ich
glaube nicht, daB Ihre Ideen deswegen
die von Ihnen gewlinschte groBe Akzep-
tanz nicht finden, weil Sie ,in die linke
Ecke geprlgelt werden”- soviel Grup-
pengeist haben die Zahnarzte nicht-
sondern weil auch bei den Zahnarzten
der menschliche Egoismus starker ist.

AbschlieBend mdchte ich lhnen eine
personliche Frage stellen: Konnte es
sein, daB Ihre scharfe, dem AnlaB
eigentlich nicht angemessene Reaktion
in Ihrem Editorial in einer bei Praktikern
weit verbreiteten Animositat gegen
Hochschullehrer zumindest eine Teil-
erklarung findet?

Prof. Dr. H.G.Sergl

Klinikum der J. Gutenberg-Universitat
Poliklinik fur Kieferorthopadie
Augustusplatz 2

55101 Mainz

Sehr geehrter Herr Professor Sergl,

Fur den freundlichen Grundtenor Ihres
Leserbriefes mochte ich mich ausdrtick-
lich bedanken, weil Sie, nattirlich, auch
hatten beleidigt sein kénnen. Sie haben
recht- Ihr Schreiben mit der Nachsage
der Linkslastigkeit des DAZ hat mir das
Stichwort geliefert, um meine Enttau-
schung zu formulieren und meinem
Arger Luft zu machen.

Dem DAZ das Etikett ,links” anzuheften,
das ja wohl nichts anderes bedeuten soll
als extremistisch, unseriés oder so
etwas, ist ja nicht neu. Es wurde und
wird vom Freien Verband immer dann
verwendet, wenn man auf uns reagieren
ZuU mussen glaubt, aber einer Diskussion
Uber die Sache selbst aus dem Weg
gehen will. Und das hat ja auch 15 Jahre
ganz gut funktioniert, weil so wenige
Kollegen bereit sind, sich die Arbeit einer
eigenen Meinungsbildung zu machen. Es
ist bequemer, ein Pauschalurteil Dritter
Zu Ubernehmen und zudem verlocken-
der, den Marketing-Konzepten der Cash-
Praxis des Freien Verbandes nachzulau-
fen.

Natlrlich wissen auch wir, daB es
Gleichgesinnte auBerhalb unseres Ver-
bandes gibt. Das nutzt aber wenig, well
die Arbeit, die wir flr den ganzen Be-
rufsstand leisten, nicht nur auf die mora-
lische Unterstlitzung unsichtbarer Kolle-
gen, sondern auch auf ihre Mitarbeit und
die Finanzierung durch Mitgliedsbei-
trage angewiesen ist.

Es mag auch sein, daB die Bereitschaft,
sich flr irgendetwas zu engagieren, und
sei es nur in Form einer passiven Mit-
gliedschaft, in unserer Gesellschaft ge-
nerell ricklaufig ist. Wenn jemand aber
an seinem Eintritt in einen Verband
durch das Etikett ,links” gehindert wird,
dann muB das den Widerspruch dessen
auslosen, der glaubt, daB das fur den
DAZ nicht zutrifft. Andererseits meine
ich, daB man es sich zu einfach macht,
wenn man unterstellt, der DAZ und die
VDZM seien der gleiche Haufen, weil sie
eine jahrliche gemeinsame Veranstal-
tung durchfiihren. Auch ich habe meine
Schwierigkeiten mit manchen Passagen
im Artikulator- aber das nur nebenbei.
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lhre Vermutung, meine Reaktion auf
Ihren Brief sei in einer Animositat gegen
Hochschullehrer begriindet, trifft so
pauschal nicht zu. Viele Kollegen im DAZ
sind aber wie ich darliber enttduscht,
daB so wenige Hochschullehrer unseres
Berufsstandes bislang den Mut aufge-
bracht haben, sich aus ihrem Elfenbein-
turm von Forschung und Lehre wenig-
stens hinauszulehnen und sich offen
auch mit berufspolitischen und berufs-
ethischen Problemen auseinanderzu-
setzen. Kritisches gabe es da ja weiB
Gott genug anzumerken. Nichts, was
der DAZ 16 Jahre lang an Vorschlagen,
Initiativen und Konzepten erarbeitet
hat, fand ein Echo an den Universitaten,
obwohl die Bewertung und Qualitats-
sicherung zahnérztlicher Leistungen,
die Umsetzung breitenwirksamer Pro-
phylaxe oder die Realisierung einer
zeitgemaBen Studienreform Themen-
bereiche sind, die kurz- und mittelfristig
von existentieller Bedeutung fiir uns alle
sind und sich zweifellos konkret auf die
tagliche Praxisarbeit auswirken werden.
Es war sogar so, daB die wenigen Pro-
fessoren wie z. B. Kerschbaum, die aktiv
an unseren Studien mitgearbeitet ha-
ben, vom Freien Verband in unglaubli-
cher Weise diffamiert wurden, ohne die
geringste Ruckendeckung von ihren
Kollegen zu bekommen.

Als Praktiker flihlen wir uns auBerdem
in der aktuellen Amalgam- und Palla-
diumproblematik allein gelassen. Und
auch beim Thema Fluoridprophylaxe
ware die Autoritat der Universitat ge-
fragt, um der Verunsicherung der Bevol-
kerung durch ein paar Freizeitwissen-
schaftler entgegenzuwirken. Sogar un-
sere Initiative zur Einflihrung von fluori-
diertem Speisesalz in Deutschland muB-

ten wir allein durchfiihren, weil die
DGZMK ihre Mitwirkung verweigerte.
Auch unserem neuen Antrag beim
Gesundheitsminister, fluoridiertes Jod-
salz fir die Verwendung in Gemein-
schaftskiichen und Backereien zuzulas-
sen- das Schweizer Erfolgsrezept- ver-
sagte die DGZMK die Unterstiitzung.
Selbst bei einer solchen Aktion, die
nichts mit Standespolitik, sondern aus-
schlieBlich mit Gesundheitsvorsorge zu
tun hat, kommt es wohl zuerst darauf
an, wer etwas macht und nicht darauf,
was gemacht wird.

Mit Animositat hat das alles also nichts
zu tun, wohl aber mit Enttduschung lber
verbreiteten Kleinmut gerade dort, wo
die immer wieder beschworene Freiheit
der Wissenschaft und der Status des
Berufsheamtentums eigentlich in sou-
veraner MeinungsauBerung Ausdruck
finden sollten. Wir haben seit langem
sogar den konkreten Verdacht, daB eine
Handvoll Hochschullehrer den Ausbau
der Gruppen- und Basisprophylaxe, aber
auch die entsprechenden Orientierun-
gen bei der anstehenden Studienreform
regelrecht blockiert, um den vordergriin-
digen Motiven, mit denen der Freie
Verband diesen Sektor der Zahnmedizin
besetzt, entgegenzukommen.

Sehr geehrter Herr Kollege Sergl- meine
Antwort auf Ihren Brief ist etwas um-
fangreicher geworden, und das Ganze
hat sicherlich auch weniger mit lhrer
Person zu tun als mit dem Stichwort,
das Sie mir gegeben haben. Es scheint
mir aber besonders wichtig, daB sich
Hochschullehrer mehr als bisher um die
Zahnmedizin kiimmern, die taglich in
den Praxen geleistet wird. Und es ist
ebenso wichtig, daB sich die Univer-
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sitaten einmischen, wenn es darum
geht, daB eine Gruppe Zahnmedizin-
Verkaufer Freiheiten flr einen kleinen
Teil goldener Praxen erzwingt, und dies
um den Preis des wirtschaftlichen Ruins
derjenigen Kollegen, die sich auch den
weniger betuchten ,Kassenpatienten”
verpflichtet fuhlen.

Dr. Hanns-W. Hey,
Mtuinchen

TENSVERT

Der folgende Leserbrief an die Zahn-
arztlichen Mitteilungen (ZzM) von Dr.
Erika Reihlen, Leiterin des zahnarztli-
chen Dienstes des Bezirksamtes
Steglitz von Berlin, bezieht sich auf 2
ZM-Beitrage (ZM Nr.2, vom 16.1.96,
S.18ff und ZM Nr.10, vom 16.5.96,
S.44ff).

In diesen Beitragen wurde behauptet,
die Krankenkassen ,sehen in der
Zwangsbetreuung von (Karies-) Risiko-
kindern mit Schwerpunkt Fluoridierung
ihre Losung”. Und ,Sie setzten alleine
auf kollektive Fluoridierung oder kollek-
tives Zahneputzen”...

Darauf antwortete Frau Kollegin Reihlen
der ZM:

es ist erfreulich, daB auch in Deutsch-
land nun die zahnmedizinische Prophy-
laxe immer mehr an Boden gewinnt,
und daB die ZM dartiber berichten.

Erfreulich auch, daB heute Gruppenpro-
phylaxe als Fundament flr die Individu-
alprophylaxe angesehen wird und die
Kooperation von niedergelassenen und
Zahnarzten im Offentlichen Gesund-
heitsdienst Anerkennung findet. So weit
SO gut.

Was mich in beiden zZM-Beitragen be-
fremdet: den Krankenkassen als Blndnis-
partnern der Landesarbeitsgemein-
schaften in der Gruppenprophylaxe wird
die Absicht unterstellt, in der Fluoridie-
rung kollektive ZwangsmaBnahmen ein-
fihren zu wollen. In der Berliner Veran-
staltung der Bundeszahnarztekammer
am 18.12.1995, auf die sich einer Ihrer
Beitrage bezieht, hat kein Krankenkas-
senreprasentant die Zwangsfluoridie-
rung vertreten. Ich habe in der Zwi-
schenzeit auch keinen solchen getrof-
fen. Fluoridierung ist eine erwiesener-
maBen wirksame ProphylaxemaBnah-
me, verpflichtend aufgenommen in §21
SGB V. Verhaltenspravention muB sein,
aber aus ethischen Griinden ist es gebo-
ten, Fluoride einzusetzen, wo Kariesrisi-
ko ist oder nicht werden soll.

Fur die Anwendung von Fluoriden muf
sensibel und mit Sachverstand gewor-
ben werden. Zustimmung ist das Ziel.
Wer an Zwang auch nur dachte, hatte
schon verloren.

Hierauf schrieb die ZM am 24.6.96:
Sehr geehrte Frau Dr. Reihlen,

vielen Dank flr lhre Zuschrift vom 12.
Juni. Wir werden sie als Leserbrief verof-
fentlichen.

Sie wissen sicher, daB die Bundeszahn-
arztekammer berufspolitisch gegen die
Plane der Krankenkassen vorgeht, und
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wir haben diese Politik selbstverstand-
lich zu unterstitzen. Ihre sehr sachliche
Position unterscheidet sich von den
Vorhaben der Krankenkassen doch sehr
deutlich, aber manchmal kommen die
politischen Einflisse eben auch in an
und flr sich sehr sachlichen Berichten
zum Tragen.

Ich hoffe, Sie waren nicht irritiert, daB
wir Sie mit einigen Schutzlingen auf den
Titel unseres Heftes 10/96 genommen
haben. Viel Erfolg flr die weitere Arbeit.

Mit freundlichen GriiBen
Dipl.Volksw. H. Friel

Am 10.7.96 folgte dann jedoch dieses
Schreiben der ZM:

Sehr geehrte Frau Dr. Reihlen,

die Situation zwischen den zahnarztli-
chen Berufsvertretungen, unseren Her-
ausgebern und den Krankenkassen hat
sich in Sachen Gruppenprophylaxe so
verscharft, daB wir gehalten sind, lhren
Leserbrief nicht zu verdffentlichen. Ich
bitte um Verstandnis.

Mit freundlichen GruBen
Dipl.- Volksw. H. Friel

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

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

Biodental Zahntechnik
Tel. 0130 - 112848
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1996 - ein ereignisreiches Sommerloch

Problemfall Fullungstherapie

Juli ‘96 - DAZ-Treffen in Edewecht beim
Vorsitzenden Dr. Ernst. Zwangslaufig auf
der Tagesordnung stand die Situation in
der Fullungstherapie, eine allmahlich
zur ,unendlichen Geschichte” entarten-
de Auseinandersetzung. Die bisherigen
Kapitel wurden skizziert. erste ein-
schrankende Hinweise bzgl. Amalgam
vonseiten des Bundesamtes flir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM),
Neufassung der Amalgam-Gebrauchs-
information, Anderung der Fillungs-
richtlinien durch den BundesausschuB,
Einflhrung von BEMA 13e-g durch den
BewertungsausschuB flir Seitenzahn-
Kompositfillungen bei Amalgamaller-
gikern und Nierenkranken, mit Be-
schrankung auf 1% der Falle. Kontrovers
diskutiert wurde die neuerliche Ausein-
andersetzung zwischen einigen Mini-
sterien und der KZBV Uber die Abrech-
nung von Kunststoff-Flllungen zum
BEMA-Satz flr plastische Fullungen
oder aber nach GOZ.

Verunsicherung durch widerspriichli-
che Bestimmungen

Das Sozialministerium NRW (spater
auch das Bundesgesundheitsministe-
rium) verlangte die Abrechnung von
Kunststoff nach BEMA 13a-d beim
Normal-Patienten. Als bedenklich wur-
de angesehen, daB somit innerhalb ein
und desselben Gebuhrensystems BEMA
die gleiche Fullungsleistung je nach
Patient unterschiedlich bewertet wer-
den sollte. Dergleichen widerspricht

grundsatzlich der Logik einer auf auf-
wandsgerechte Einstufung von Leistun-
gen abzielenden Gebuhrenordnung.
Wahrend die juristischen Abteilungen
noch um die richtige Auslegung streiten,
kann der Zahnarzt nicht abwarten, son-
dern ist gefordert, Flllungen zu erbrin-
gen und korrekt abzurechnen. Die stan-
dige Anderung von Bestimmungen und
die Unklarheiten Uber das richtige Vor-
gehen tragen nicht wenig zur Frustration
bei den Zahnarzten bei. Inzwischen ist
die 8. SGB V-Anderung abgesegnet, die
den GKV-Versicherten bei alternativen
Flllungen einen KassenzuschuB in Hohe
der bei Amalgamversorgung falligen
Kosten sichert. Aber auch diese Rege-
lung wird sicher bei der Umsetzung
noch mit Problemen aufwarten und
wahrscheinlich juristisch tberprift wer-
den.

Veranderungen in der Zahnmedizin
nur Randerscheinung

Wie auch immer man die Neurege-
lungen in der Flllungstherapie bewer-
tet- klar sollte sein, daB hiermit in die-
sem ganz zentralen Gebiet der Zahn-
heilkunde ein Systemwechsel vollzogen
und das Sachleistungsprinzip aufgege-
ben wird. Ahnlich gravierende Verande-
rungen gibt es auch in anderen Gebie-
ten: Die Zahnersatz-Ausgrenzung, die in
absehbarer Zeit flhlbare Llicken in die
Gebisse oder die Portemonnaies junge-
rer Leute reiBen wird, war ein weiteres
Thema bei der Edewechter Ratssitzung.
Trotz Hochsommerzeit stellte sich bei
diesem Treffen nicht nur das Wetter son-
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dern auch die Stimmung recht triibe dar
angesichts des engen Schulterschlus-
ses zwischen zahnarztlichen Liberalisie-
rungs-Verfechtern und Bonner Spar-
Politikern. Die derzeitige Entwicklung,
mit gravierenden Eingriffen in verschie-
denen Kernbereichen der Sozial- und
Gesundheitspolitik, lasse, so wurde dis-
kutiert, die Veranderungen in der Zahn-
medizin zur Marginalie werden. Den
Patienten fehlten die organisatorischen
Strukturen, um sich gemeinsam zu
wehren; weder politische Opposition
noch Gewerkschaften usw. nahmen
sich nachdricklich dieses Themas an.

Griine Perspektiven fiir die Gesund-
heitsreform

Ganz stumm und tatenlos blieb die Op-
position allerdings nicht - z.B. veranstal-
tete kurz nach der Sommerpause die
Bundestagsfraktion Blindnis 90/Die Grii-
nen eine Tagung unter dem Motto ,Das
sozialstaatliche  Gesundheitssystem
weiterentwickeln”. Aufs Podium bzw.
Renderpult geladen waren neben Wis-
senschaftlern (aus dem Sachverstan-
digenrat und div. Instituten), Kassen-
vertretern (von AOK, BKK, VAAK) und
Gewerkschaftlern (OTV, DGB) die Lan-
der-Gesundheitsminister Nimsch und
Horstmann (letzterer verhindert) sowie
eine Patienteninitiative; die Seite der
Leistungserbringer war ausschlieBlich
im Publikum vertreten. Die Mehrzahl
der Referenten teilte die Einschatzung
der grinen Gastgeber, daB derzeit mit
Leistungsausgrenzungen,  Verschul-
densideologie, geplanter Einflihrung pri-
vatversicherungsrechtlicher Mechanis-
men in die GKV einer Individualisierung
des Krankheitsrisikos und damit einem

Systemwechsel der Weg bereitet wirde
- ebenso war man sich einig in der kriti-
schen Sicht marktwirtschaftlicher In-
strumente.

Wettbewerb und Risikoselektion

Wettbewerb - so die Wissenschaftler -
verstarke bestehende Ungleichheiten.
Man male sich aus, was dies bedeutet
angesichts der ungleichen Verteilung
der Gesundheitskosten: ca. 90% der
Ausgaben werden von nur 10% der Ver-
sicherten verursacht, ca. 40% von nur
1% der Versicherten, wobei sich die
Krankheitsrisiken bei den unteren So-
zialschichten haufen! Jedes rein nach
Wettbewerbsprinzipien funktionierende
System grenzt solche Personen aus. Die
vielfach geforderte Ruckflihnrung der
Gesetzlichen Krankenversicherung auf
eine Zwangsversicherung fur Arme
(,GKV light”), so die Kritik von Kassen-
und Gewerkschaftsseite, wirde die Pro-
bleme nicht I6sen, sondern im Gegenteil
massive staatliche Subventionen notig
machen. W. Schelter von der OTV forder-
te demgegenuber eine Verbreiterung
der Finanzierungsbasis durch Aufhe-
bung der Pflichtversicherungs- und
Anhebung der Beitragsbemessungs-
grenze.

JIntelligente” Steuerungsmechanis-
men

Ausnahmslos alle Referenten waren
naturlich interessiert, Sparmaoglichkeiten
im bestehenden System ausfindig zu
machen, und zwar solche, die ohne
Qualitatsverluste flr die Patienten reali-
siert werden konnen. Ideen wie
Vermeidung von Doppeluntersuchun-
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gen, bessere Verzahnung ambulant-sta-
tionar, Verzicht auf unwirksame Medi-
kamente, wirtschaftlichere Praxisfor-
men (Gruppenpraxen) werden hier seit
langerem gehandelt. Die Vorschlage gin-
gen jedoch auch in Richtung neuer
Strukturen. Die Grunen beispielsweise
erhoffen sich wesentliche Verbesse-
rungen und Einsparungen von gemein-
samer Planung und Steuerung der
Angebote auf regionaler Ebene. Hierzu
sollen - ein altes SPD-Konzept - regiona-
le Gesundheitsrate aus Vertretern von
Krankenkassen, offentlicher Hand, Pa-
tientengruppen gebildet werden. Wie
diese Rate zustande kommen, wie die
Anbindung der- bewuBt auBen vor
gelassenen- Leistungsanbieter erfolgt,
blieb offen, so daB VdAK-Vertreter Reb-
scher in seinem Beitrag polemisierend
von einem ,Ruckfall in den Stande-
staat”sprach. Wie seine Kollegen von
anderen Kassenverbanden pladierte er
fur intelligente Losungsmodelle”, flr
das Erproben neuer Strukturen und An-
gebotsformen. Auf Kassen- und Lei-
stungsanbieterseite sollten potente
Organisationen zusammenkommen,
Modelle erarbeiten und ausprobieren
(,lernende Systeme”). Die Politik solle
hierflir Spielraum geben und nicht von
vorneherein bestimmte Strukturen ze-
mentieren. Erfolgreiche Konzepte wiur-
den sich schlieBlich selbst belohnen.

Alternativen wenig konkret

Auf Kassenseite denkt man bekanntlich
bei solchen Modellen daran, Vertrage
mit einzelnen Gruppen auf Seiten der
Arzte, Zahnarzte, Pharmaunternehmen
usw. zu schlieBen (selektives Kontra-
hieren). Dabei geht es den Verfechtern

dieser Idee nicht nur um Preisvorteile,
sondern auch um Aspekte, die in den
jetztigen Strukturen kaum beeinfluBbar
sind: um Qualitatssicherung, um Ange-
bote und Angebotskombinationen, die
Uber den heutigen Standardkatalog hin-
ausgehen, um die Verhinderung unnoti-
ger Leistungen usw. - Knieps vom AOK-
Bundesverband sprach hier u.a. von
einer ,Intensivierung des Versorgungs-
managements”. Wie oft bei solchen
Veranstaltungen wurden allerdings auch
bei der griinen Tagung internationale
Vergleiche, Situationsbeschreibung, Ur-
sachenanalyse und Kritik der Regie-
rungspolitik in aller Breite dargestellt,
wahrend zu dem eigentlich spannenden
Thema- alternative Losungsstrategien -
erst gegen Tagungsende die ersten, z.T.
nur sehr abstrakten oder schlagwortarti-
gen Vorschlage prasentiert wurden.

DAZ am Ball beim Thema Vertrags-
alternativen

Gerade an einem solchen Punkt ware es
nattirlich notwendig, weiterzumachen.
Im DAZ zumindest - dies zeigte sich
beim Ratstreffen in Koln Mitte Sep-
tember 1996 - wachst der Kreis derer,
die nicht abwarten wollen, bis flir die
nachsten Jahre die rechtlichen Rahmen-
bedingungen feststehen, sondern die
jetzt schon konkrete Alternativkonzepte
ausarbeiten und ggf. in Modellform aus-
probieren wollen. Dabei wird das Ziel
verfolgt, durch veranderte vertragliche
Strukturen Anreize flir mehr Gesundheit
(statt flr mehr Krankheitsreparatur) zu
setzen. Hierflir gilt es, Konstruktionen zu
schaffen, bei denen alle Beteiligten -
Patienten, Zahnarzte, Kassen von der
Ausrichtung auf Gesundheit profitieren.
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... Wwenn Dr. Gracey
wiifdte,

was aus seinem Original geworden ist !

Die Gracey Kiretten von Hu-Friedy gehen direkt auf die Entwicklungen von
Dr. Clayton H. Gracey zuriick. In den 40er Jahren schuf er zusammen mit
Hugo Friedmann, dem Griinder von Hu-Friedy, den nach ihm benannten
bereichsspezifischen Gracey-Kiretten-Satz. Seit dieser Zeit trat die Gracey-
Kirette weltweit ihren Siegeszug an. Und ist heute ein wichtiges Instrument in
jeder Zahnarztpraxis.

Alle unten abgebildeten Arbeitsenden werden als “Gracey Kirette
13/14" von verschiedenen Herstellern vertrieben. Aber nur eine ist
die Gracey-Kirette von Hu-Friedy.

Erkennen Sie sie?*

Wenn Sie mehr iber die Gracey-Kiiretten von Hu-Friedy wissen wollen,
rufen Sie uns einfach an (Tel. 0 62 24 - 97 00-0) oder schicken Sie diese
Anzeige (bitte Name und Adresse nicht vergessen) einfach an Hu-Friedy,
Postfach 1380, 69171 Leimen. Wir informieren Sie gerne.

Name
Straf3e
PLZ/Ort

* Sie haben es sicherlich erkannt: Die mittlere Abbildung zeigt die Gracey 13/14
von Hu-Friedy.




fortschrittliche Zahntechnik
zum Wohle der Patienten

20 Jahre j

Gesellschafter:
B. Paula, B. Hoffmann, W. Lipinski

Schmid u. Paula oHG * Bruderwohrdstrafie 10
93055 Regensburg * Tel. 0941 / 791521

[~ ... weil Qualitat

auf Dauer einfach preiswerter ist!
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Antrage flir DAZ-Hauptversammiung

Ein weiteres Thema der September-
Ratssitzung war die Vorbereitung der
naher riuckenden Jahrestagung und
Mitgliederversammlung (MV) 1996.
Einige Antrage, die am 20.10.1996 in
Berlin debattiert werden sollen, waren
bereits eingegangen

e Ubernahme der Einzelkrone in die
konservierende ZHK; eine bereits langer
erhobene DAZ-Forderung, die ange-
sichts der ZE-Ausgrenzung fiir jiingere
Menschen zusatzliche Bedeutung
gewonnen hat

» Uberpriifung der BEMA-Position 107
= Entfernung harter Belage; ggf. Strei-
chung zugunsten echt praventiver
Leistungen

¢ Verlangerung der zahnarztlichen Vor-
bereitungszeit auf 3 Jahre

e ErlaB von Richtlinien fir Assistenz-
Zahnarzt-Ausbildung und Dokumen-
tation der Ausbildung

» Forderung von Zusatzversicherungen
bei riskanten Sportarten

 Einflhrung der Bezeichnung ,Assi-
stentinnen” statt , Helferinnen”

Mitstreiter gefragt

Der DAZ wird sich aber nicht aufs Rea-
gieren beschranken: Alle interessierten
Mitglieder sind aufgerufen, sich aktiv an
den Projekten des Verbandes und der
Entwicklung von Alternativkonzepten zu
beteiligen.Es genligt eben nicht, darauf

zu hoffen, daB alles nicht so schlimm
werden wird und die da oben es schon
richtig machen. Noch nie wurden in so
kurzen Zeitraumen so entscheidende
Strukturveranderungen im Gesundheits-
wesen und in der zahnarztlichen Arbeit
in die Wege geleitet. Deshalb sind neue
und alte Mitstreiter jetzt besonders will-
kommen!

Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschaftsfihrerin

25

Skifahren mit dem DAZ
Fortbildung und SpaB3 Ostern ‘97
in Ischgl
fir den kommenden Winter haben wir
Gelegenheit, in den Osterferien ‘97 vom
22.Maérz bis 29.Mérz im

»Schneeloch® ISCHGL (1400m,
Paznauntal/Nordtirol)

das Hotel SYLVIA (18 Doppelzimmer)
komplett anzumieten. Der Preis p.P.
fir Halbpension betrégt ca. 190.-DM.

Die Zimmer sind freundlich und
grof3ziigig. Das Hotel liegt nur wenige
Gehminuten von der Pardatsch-
Kabinenbahn entfernt, diese und zwei
andere Bahnen tragen uns bis auf
2624m zum Skizirkus mit etwa
30 Liftanlagen, auBBerdem gibt’s
12 km Langlaufpiste.

Anmeldungen bis zum 22.11.96 bei:
Dr. Steffen Wander, Baaderstr.40
80469 Miinchen
Tel.089-2012318 bzw. -2012422
(mit Fax)
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Termine

25.-27.10.1996, Niirnberg: Internatio-
naler KongreB der IPPNW zum Thema
,Medizin und Gewissen - 50 Jahre nach
dem Nirnberger ArzteprozeB” (Info: Tel.
030/69302447 Fax 6938166)

30.10.1996, Berlin/NAV-Virchow-Bund-
Geschaftsstelle: Studiengruppen-Tref-
fen ,Kieferorthopadie in der allge-
mein-zahnarztlichen Praxis”, Refe-
rent: Dr. Uwe SiiBenberger

6.11.19967 Regenshurg/Leerer Beu-
tel: Treffen der DAZ-Studiengruppe
Niederbayern/Oberpfalz

7.-10.11.1996, Trier/Europahalle: 3.Euro-
paisches Symposium flr Oralchirurgie
und 6.Symposium flr zahnarztliche
Anasthesie, u.a. mit Beitragen zur
Behindertenbehandlung

8.11.1996, Stadthalle Wuppertal: Tagung
,Standortfaktor Gesundheit”, Landesso-
zialministerium & Europaisches Public
Health Zentrum

11.-15.11.1996, Berlin, Hamburg, Koln,
Frankfurt, Minchen: 4-stlindige IHCF-
Veranstaltungen zu Internetangeboten
& Online-Diensten fiir zahnarzte (Info:
Tel. 0041-75237285-0, Fax -75237285-1)

14.11.1996: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

15.-17.11.1996, KéIn: Bundeshaupt-
versammlung des NAV-Virchow-Bun-
des

22./23.11.1996, Berlin/ Am Kdlnischen
Park 6-7: Bundesweiter KongreB, veran-
staltet von der Arztekammer Berlin zum
Thema ,Armut und Gesundheit” (Info:
Tel. 030/4490001, Fax 030/4490011)

27.11.1996, Zwickau: Fortbildungs-
veranstaltung der DAZ-Studiengrup-
pe Chemnitz zum Thema , Wirtschaft-
lichkeitspriifung und Honorarberich-
tigung”, Referent: Rechtsanwalt Karl-
Heinz Schmieder

30.11.1996: Hauptversammlung des
NAV-Virchow-Bund-Landesverbandes
Mecklenburg-Vorpommern

7.12.1996, KOIn/ NAV-Wirtschaftsdienst:
Fortbildungstreffen mit Videos zum
Thema ,Zahnfarbene Fillungen”, Bericht
uber neue Materialien und Methoden
vom Greater New York Dental Meeting

11.12.1996, Regenshurg/Leerer Beu-
tel: Treffen der DAZ-Studiengruppe
Niederbayern/Oberpfalz

19.12.1996: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

8.-12.4.1997, KoIn/ Messe: Internationa-
le Dental Schau IDS (kostenlose Karten
beim DAZ)

3./4.5.1997 Frankfurt/ Blrgerhaus Born-
heim: DAZ-VDZM-Frihjahrstagung am
3.5.und am

4.5. DAZ-Ratssitzung in Frankfurt
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9./10.5.1996, Munster: DDHV-Jahresta-
gung (Info: Tel. 02571/2292)

12.-16.5.1996, Westerland: Tagung der
ZAK Schlesw.-Holstein ,Zahnheilkunde
unter den Zwangen von Gesetzen und
Verordnungen”, mit Helferinnen-Fort-
bildung & Dentalschau (Info: Tel. 0431-
38972-80, Fax 0431-38972-10)

19.-21.6.1997, KoIn: Internat. Kongrel
fur Gruppenmedizin des NAV-Virchow-
Bundes & Hartmannbundes

25.-29.6.1997, Berlin/ ICC: Internationa-
les Symposium & Ausstellung ,,CAR '97 -
Computer Assisted Radiology and
Surgery”, veranstaltet von der TU Berlin
(Info Tel. 030/314-73100, Fax 030/314-
23496)

4.10.1997, KoIn/Hotel Consul: DAZ-lah-
restagung ‘97, vormittags mit offent-
licher Vortrags- und Diskussionsver-
anstaltung, Referent Prof. Staehle,
Uni Heidelberg, nachmittags DAZ-
Mitgliederversammliung

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

Nachster RedaktionsschiuB:
1.12.96

Mustervertrage fiir Partnerschaft

Zur Verringerung der Praxisunkosten
und als Alternative zum Einzelkampfer-
dasein werden gemeinschaftliche For-
men der Berufsausiibung immer wichti-
ger. Seit Mitte 95 ist das Partnerschafts-
gesellschaftsgesetz in Kraft; die Berufs-
ordnungen durften inzwischen entspre-
chend angepaBt sein.

Die speziell fir freie Berufe gedachte
rechtliche Konstruktion, haftungsrecht-
lich zwischen einer GBR und einer GmbH
angesiedelt, eroffnet Zahnarzten die
Moglichkeit der Zusammenarbeit mit
Arzten und mit Angehorigen anderer
Fachberufe im Gesundheitswesen. Der
NAV-Virchow-Bund hat sich seit Jahren
flr die Partnerschaftsgesellschaft stark
gemacht und bietet nunmehr allgemei-
ne Informationen sowie Mustervertrage
an. NAV-Virchow-Bund- und DAZ Mitglie-
der konnen darlber hinaus Rechtsbe-
ratung bei der Anpassung der Vertrage
auf ihre spezielle Situation in Anspruch
nehmen. Infos: Tel. 0221-973005-45, Fax
0221-7391239 (ib)

NAV-Virchow-Bund im Internet

Seit November ‘95 ist der NAV-Virchow-
Bund einschlieBlich des DAZ und weite-
rer Untergliederungen unter
HTTP://WWW.Medi-Netz.com

im Internet vertreten; derzeit prift er die
Maoglichkeit, in weitere Netze wie Health
Online Service (Burda Verlag), DIS-KBV
und MEGANET einzusteigen. Im Medi-
Netz prasentiert der Verband bisher
seine aktuellen Pressemeldungen, eine
Selbstdarstellung sowie Hinweisseiten
seiner Untergliederungen und einen
Info-Bestellschein. (ib)
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Kleinanzeigen

Gesucht...

Gutgehende Einzelpraxis im Ruhrge-
biet von praxiserfahrenem Zahnarzt
gesucht.

Kontakt: NAV- Wirtschaftsdienst Dort-
mund Schonhauser Str. 24,

44135 Dortmund, Tel. 0231-572252,

Tel. 0171-3147793, Fax 0231/525933

Stelle als Ausbildungsassistentin im
Raum Stuttgart von junger deutscher
Zahnarztin zum 1.11.1996 gesucht.
Chiffre: 5212

Zahnarztpraxis Nahe Bodensee, aus-
baufahig, zum 1.1.1997 oder spater zu
verkaufen.

Kontakt: NAV-Wirtschaftsdienst

A. Oberpichler, Birkenweg 4, 77736 Zell
Tel. 07835-7433 oder-65596,

Fax 07835/65598

Kieferorthopade als Partner zur Grin-
dung einer Gemeinschaftspraxis ge-
sucht von alteingesessener Zahnarzt-
praxis im Raum Kassel.

Kontakt: NAV-Wirtschaftsdienst
Manfred Blomer, Ganspohler Str. 5,
40764 Langenfeld, Tel. 02173/21021

Nachfolger fiir Zahnarztpraxis im
Raum Ostwestfalen kurzfristig ge-
sucht.

Kontakt: NAV-Wirtschaftsdienst

Peter Harzendorf, Unterstr. 41,

42929 Wermelskirchen

Tel. 02196-973310

Dauer-Teilzeitassistentenstelle im
KéIn-Bonner Raum gesucht von Zahn-
arztin mit langahriger Erfahrung in eige-
ner Praxis.

Chiffre: D53332

Assistent mit Berufserfahrung (mog-
lichst 1 Jahr) flir Zahnarzt-Praxis in Berlin
gesucht. Tel. 030-8152075

Zwei Nachfolger oder Assistenzzahn-
arzte, moglichst mit KFO, gesucht von
zahnarztlicher Gruppenpraxis mit drei
Kollegen im Raum Kassel.

Kontakt: NAV-Wirtschaftsdienst

Manfred Bldmer, Ganspohler Str.5,
40764 Langenfeld, Tel. 02173-21021

Nachster RedaktionsschiuB:

1.12.96

.ES ist besser, den Mund zu hal-
ten und als ein bummkopf zu
gelten, als ihn zu o6ffnen und
alle Zweifel zu beseitigen”

Denis Thatchier
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Der DAZ stellt sich vor

Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis fuir Zahn-
heilkunde ist ein parteipolitisch unab-
hangiger Verband flir Zahnarzte in freier
Berufsauslibung. 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 moglich, 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 regelmaBige Rund-
schreiben ihrer Studiengruppenvorsit-
zenden informiert. Uberregional gibt der
DAZ viermal jahrlich die zeitschrift
forum mit Fortbildungsberichten und

Informationen zur Standes- und
Berufspolitik sowie das Informa-
tionsblatt DAZ- Aktiv heraus.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Flr Studierende der Zahnmedizin ver-
mittelt der DAZ Hospitationsmaoglich-
keiten, er bietet Beratung zur ASsSi-
stentenausbildung und bei der Praxis-
neugrindung, er leistet Unterstiitzung
bei der Ausrichtung der Praxisarbeit
nach Gesichtspunkten des Umwelt- und
Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem
NAV Virchow-Bund offeriert er seinen
Mitgliedern dartiber hinaus eine Fiille
von Informations-und Servicemaglichkei-
ten. Naheres dazu bei der Geschafts-
stelle in Koln.

Standespolitik

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

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

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

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

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

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 kon-
nen mehr leisten, als in ihren Berufs-
bildern beschrieben ist. Der DAZ fordert
daher eine Erweiterung der Kompe-
tenzen bei: Prophylaxe und Hygiene-
aufklarung; Erndhrungsberatung; 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 Gemeinschaftsktichen.

Qualitat

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

- veminftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die
KVZen

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

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

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

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

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517
Berlin, E. Jakobczyk, Jenaer StralBe 54,
12627 Berlin, Tel. 030 9915108 / 9915003
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 Krdmer, HauptstraBBe 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410
Hamburg, Th. Murphy, Poppenblitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,

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

81247 Miinchen, Tel.089 8111428 Fax 8117768
Nordrhein: Dr. W. Abel,Aldenhovenstr.10,
Dormagen, Tel. 02133 47494, Fax 43593
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier,
BernsteinstraBe 1, 93152 Nittendorf,
Tel. 09404 4455, Fax 09404 5290
Oldenburg, Rolf Tédtmann,
OldenburgerstralBe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 928811, Fax 04402 928831
Schleswig Holstein, Wolfram Kolossa,
BahnhofstraBe 43, 24217 Schonberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiiringen, Dr. B.Kroplin,
Leine-Einkaufszentrum,37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./ Fax 03606 9518
DAZ-Geschaftsst., Irmgard Berger-Orsag,
BelfortstraBe 9, 50668 KoIn

Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239

oder an das Pressereferat des DAZ
LindenschmitstraBBe 44, 81371 Minchen,
Tel. 089 7250246, Fax. 089 7250107
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde DAZ
im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 KoIn
Fax 0221 7391239

Beitrittserklarung

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1. 1996

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
[] zZA/ZA im Ruhestand

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

60.- DM

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

Krankenversicherung

Volkssport

Nach einer Untersuchung der Niirn-
berger Gesellschaft fiir Konsumfor-
schung (GfK) betriigt jeder Deutsche
mal seine Versicherung. Auch das Institut
fiir Demoskopie Allensbach kam 1992 zu
ahnlichen Ergebnissen.

Nur die Hilfte der Befragten sagte in
der Umfrage
sicherungsbereich“, man durfe auf kei-
nen Fall
Schaden melden, der gar nicht angefallen
ist. Fast ein Drittel der Befragten betrach-

~Wertewandel im Ver-

seiner Versicherung einen

tet Versicherungsbetrug als Kavaliers-
delikt.

Besonders grofl war die Bereitschaft
zum Versicherungsbetrug bei jenen,
die mehr als 4000.- DM netto verdie-
nen, eine gute Schulbildung haben und in
grosseren Stidten leben.

41% der Befragten gaben an, von ihrer
Versicherung mindestens soviel her-
ausbekommen zu wollen, wie sie ein-
zahlen. Diese Haltung scheint inzwi-
schen auch in der Sozialversicherung
um sich zu greifen. Damit wire das
endgiiltige ,,Aus® fir den Sozialstaat
gekommen.

Hamburger Wirtschaft




[(@/ESPE

ff’?

Echt stark! Ihr neues Glas Ionomer!

m iiberlegene Oberflichenhidirte
m geringste Abrasion
m kompromifslose Druckfestighkeit

m verbliiffend amalgam-dhnliche Stopfbarkeit

KETAC -MOLAR

phantastisch plastisch!

[ ’g’gﬁ ESP . ESPE Dental-Medizin
Jie_ i) . Am Griesberg 2 - D-82229 Seefeld




Steuern Sie lhre Steuern,
bevor es das

Finanzamt tut!

Der klassische Renner:
Kombination aus
L.+Il. Forderungsweg
Bt’:h:l‘\g]t‘(“\r; noch nach
Fordergebiets
205% steuerli
94% in 1996, €

Das Spezialinvestment:
Containerschiff MS Kirsten

o hohe Verlustzuweisung in 1996 (rd. 125% der

Zeichnungssumme)

* Haftungsbegrenzung auf die Zeichnungssumme
* hochmodernes und schnelles Container-Feederschiff

Neubau einer leistungsféhigen deutschen Werft zu
einem giinstigen Baupreis;

zweijéhrige Charter auf DM-Basis

renommierte Reederei
Prospektpriifung/Mittelverwendungskontrolle
Mindestzeichnung: DM 30.000,— zzgl. 5% Agio

aRente sich wer kann:* ¥
Renten-Immobilienfonds = ein never Weg

Zusatz-,Rente” aus einer schuldenfreien

Immobilie

Schnellere Entschuldung: Die Immobilie ist

nach.10 Jahrén bezahlf!

EigenikapitalriickfluB aus gesparten Stevern
» * Nach 10 Jahren ca. 8 % ,immobilienrente”

,Das Geschéft der Insider”
Mobilien-Leasing-Fonds

Bitte senden Sie mir wesitere Informationen zu folgenden Kapitalanlagen
[] Der Klassische Renner aus I. und Il. Férderungsweg

O Spezialinvestment Schiff
[] Rentendmmobilienfonds
[] Mobilien-Leasing

[[] andere gewiinschte Anlage

Bitte vereinbaren Sie ein Beratungsgespréch mit mir
Telefonisch bin ich am besten erreichbar unter

Tel.-Nr /
Uhr bis

von

Absender/Stempel

6200407

Fur weitere Informationen

senden Sie den unten-

stehenden Coupon, faxen

Sie (0221) 97355198,

oder rufen Sie einfach an
(0221)97355112 oder 97 355 169.

NAV-Wirtschaftsdienst
fur Arzte GmbH

Sedanstrake 13-17
50668 KoIn




