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Editorial

Schleichende Beerdigung des neuen BEMA

Der Kernauftrag des rot-grtinen ,Ge-
sundheitsreformgesetzes” an die Selbst-
verwaltung unseres Fachgebietes ist in
den §§ 87 Abs.2d und 92 Abs.1a SGB V
niedergelegt: bis zum 31.12.2001 sollen
die gemeinsamen Bundes- und Bewer-
tungsausschiisse den BEMA umstruktu-
riert und mit neuen Richtlinien und neu-
en Bewertungen versehen haben. Auch
die Zielrichtung ist vorgegeben: ,Die Leis-
tungen sind entsprechend einer ursachen-
gerechten, zahnsubstanzschonenden
und praventionsorientierten Versorgung
insbesondere nach dem Kriterium der
erforderlichen Arbeitszeit gleichgewich-
tig in und zwischen den Leistungsberei-
chen flr Zahnerhaltung, Pravention, Zahn-
ersatz und Kieferorthopadie zu bewer-
ten.(§ 87 Abs. 2d SGB V)"

Ein dringend Uberfalliger Auftrag nach
langer unbefriedigender insuffizienter
Herumschusterei am 35 Jahre alten BE-
MA, der langst nicht mehr die heutige
Zahnheilkunde und ihre Bewertungsre-
lationen widerspiegelt.

Kassen- und Zahnarzteverbande haben
sich auch nach Inkrafttreten des Geset-
zes Anfang 1999 sogleich in ihren Gre-
mien zusammengesetzt und ausgelotet,
mit welchen Argumenten und Zahlen die
jeweils eigene Position optimal in die fi-
nalen AusschuBrunden eingebracht wer-
den sollten.

Die Zahnarzte, hochmotiviert nach dem
Vertrags- und Wahlleistungsdesaster
des Jahres 1998, erwischten den besse-
ren Start und beauftragten in einem von

KZBV und BZAK zu gleichen Teilen hoch-
dotierten und vom IDZ koordinierten
Forschungsauftrag ein unabhangiges In-
stitut, das termingerecht den vorhande-
nen BEMA nach Zeitaufwand und in Re-
lation zu den Kosten einer heutigen Pra-
Xis neu beschreiben und bewerten soll.
Die Idee dahinter: Wenn Uberzeugend
genug dargestellt werden kann, was ei-
ne einzelne Leistung heute kostet, wird
der Politik und den Kassen die Legitima-
tion entzogen, den bisherigen Leistungs-
umfang innerhalb eines Globalbudgets
~einzukaufen”. Man waurde sich dann nur
noch auf eine Grundversorgung (am be-
sten zum Preis des heutigen Budgets) ei-
nigen mussen und alles dartber Hinaus-
gehende fiele der freien Vereinbarung
zwischen Patient und Zahnarzt anheim.

Die Kassenverbande, viel unbeweglicher
in ihren gewaltigen Burokratiestrukturen
und sich der Ruckendeckung einer rot-
grinen Regierung sicher, lieBen es viel
ruhiger angehen und spurten mit haus-
eigenem Sachverstand nach Wirtschaft-
lichkeits- (sprich: Rationalisierungs-)re-
serven innerhalb des Sachleistungssys-
tems. Heute, ein gutes Jahr vor Ablauf
der Frist, merken sie plotzlich, daB ihre
Schubladen immer noch leer sind. Es
sind keine Anzeichen zu erkennen, wie
sie ohne die Hilfe einer sich gegen die
Mobilisierung von Wirtschaftlichkeits-
Reserven sperrenden zahnarztlichen
Selbstverwaltung Mittel innerhalb des
Budgets locker machen konnen, um die
neuen Leistungen zu finanzieren. Sie ha-
ben sich einen Aufschub von einem Jahr
erbeten und ihn von der SPD schon zu-
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Editorial

gesagt bekommen, wortiber man sich
als gesetzestreuer Biirger wohl wun-
dern darf.

Es ist also exakt eingetreten, wovor der
DAZ seit Herbst letzten Jahres warnt: der
Gesetzgeber erlaBt ein (sinnvolles) Ge-
setz, in dem die gemeinsame (!) Selbst-
verwaltung beauftragt wird, ein fir alle
Beteiligten langst Uberfalliges Projekt in
Angriff zu nehmen, die Betroffenen set-
zen ihre Scheuklappen auf, hocken sich
jeder in seinen Teller mit einem hohen
Rand und fangen an zu wurschteln. Kei-
nem der Beteiligten fallt auf, daB ein ge-
meinsames Ziel anzusteuern ist, das nur

unter Blndelung aller Ressourcen ter-
min- und sachgerecht erreicht werden
kann.

Der DAZ hat Frau Fischer und Herrn Kir-
schner schon sehr friihzeitig gebeten,
ihre politische Autoritat einzusetzen,
auf ein abgestimmteres Handeln hinzu-
wirken, insbesondere, was die rechtzei-
tige Offenlegung der wirklichen Ziele
der Beteiligten angeht.

Dem BundesausschuB3 kann es unter
diesen Umstanden nicht gelingen, die
Konzepte der auf Rationalisierung fest-
gefahrenen Kassenverbande und der auf
Rationierung getrimmten Zahnarzte zu
einem Gesamtkonzept zusammenzu-
bauen.

und eine Bundesregierung wird im Jahr
vor der nachsten Bundestagswahl dieses
Thema nur mit der Zange anfassen, zu-
mindest nicht ein einziges Gramm Ge-
wicht in die Waagschale der Zahnarzte
legen.

Fazit: Chance verpaBt, auBer Spesen
nichts gewesen. Alle werden weiter mit

Den 20. Geburtstag feierte der
DAZ bei seiner Jahreshauptver-
sammlung in Berlin, v.l.n.r.:

Dr. Kai Mller, stellvertr. Vors.,
Dr. Roland Ernst, stellvertr. Vors.,
Wolfram Kolossa, Vorsitzender,
Dr. Annette Bellmann,

stellvertr. Vors.,,

Irmgard Berger-Orsag,
Geschaftsflihrerin

Foto: Jost Wollstein

dem Budget leben, Mehrkosten werden
weiter auf den 2,3-fachen GOZ-Faktor
begrenzt sein und die ganze groBe Den-
tal-Familie wird weiter auf den Tag war-
ten, an dem von Scheuklappen befreite,
uber den Tellerrand blickende Funk-
tionare an der Seite politisch handelnder
Politiker ihre Arbeit getan haben.

Dr. Roland Ernst, Edewecht

DAZ-forum 71/2000, 19. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund

PRESSEMELDUNG

Selbstverwaltung soll Zahnmedizin-Leistungskatalog
schnell und gemeinsam neu gestalten

Kéln, den 12.10.2000 - Im Anschluss an eine halbtagige, von mehr als 150 Teil-
nehmern besuchte Parodontologie-Fortbildung hielt der Deutsche Arbeitskreis
flr Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund am 7.10.2000 in Berlin seine Jah-
reshauptversammlung ab. Zentrales Thema war die Novellierung des Leistungs-
katalogs fiir gesetzlich Versicherte (BEMA). Der DAZ richtete einen dringenden
Appell an die Selbstverwaltungsorgane auf Bundesebene, ab sofort gemeinsam
alle Anstrengungen zu unternehmen, um den in den §§ 87 Abs. 2d und 92 Abs.
1a SGB V formulierten Gesetzesauftrag zur Neustrukturierung des BEMA frist-
gerecht bis Ende 2001 umzusetzen.

Zur Begriindung wurde ausgeflihrt, daB die in den §§ 87 u. 92 SGB V enthalte-
nen Auftrage an die Selbstverwaltung wie keine andere Gesetzesanderung der
vergangenen Jahre die Chance eroffneten, eine tiefgreifende Umstrukturierung
und Neubewertung des 35 Jahre alten BEMA mitzugestalten.

Die Zahnarzteschaft - so die Resolution der DAZ-Versammlung - hatte sich zl-
gig an die Arbeit gemacht. Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) hatten gemeinsam und unter Einsatz
groBer finanzieller Mittel mit Hilfe der Deutschen Gesellschaft flr zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) und des zahnarztlichen Forschungsinstitutes IDZ
Forschungsprojekte in Gang gesetzt, um die Leistungsinhalte einer modernen
Zahnheilkunde neu zu definieren und ihre Bewertungsrelationen (z.B. mit Zeit-
messstudien) neu zu ermitteln. Die damit beauftragten Institute erlaubten kei-
nen Zweifel an ihrer Seriositat. Uber den Fortgang wiirden die Spitzenverbande
der Krankenkassen regelmaBig informiert.

Auf Seiten der Krankenkassen - so der DAZ - seien entsprechend anspruchs-
volle Initiativen bisher nicht bekannt geworden. Vielmehr deute manches dar-
auf hin, dass die Kassen erst jetzt damit beginnen, ihre Verhandlungsposition im
Bundes- und im Bewertungsausschuss mit Inhalten zu versehen. Die vom Ge-
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Gesundheitspolitik

setzgeber eng gesetzte Frist ist aber nur einzuhalten, wenn Zahnarzte und Kas-
sen als Partner schon im Vorfeld gemeinsame Ziele abstecken.

Entsprechende Initiativen gegenuliber beiden Seiten hat der DAZ im vergange-
nen Jahr mehrfach unternommen. Auch sind schon im Oktober 1999 anlasslich
ihres Besuches bei der DAZ-Jahreshauptversammlung Frau Ministerin Fischer
und im Juni 2000 der Vorsitzende des Gesundheitsausschusses des Deutschen
Bundestages personlich vom DAZ-Vorstand gebeten worden, flir eine groBere
Kooperationbereitschaft der Beteiligten ihr politisches Gewicht in die Waag-
schale zu werfen.

Derzeit, im Oktober 2000, sind laut DAZ Tendenzen zu erkennen, dass nun die
Krankenkassen eigene Projekte starten wollen, um ihrerseits kontroverse Vor-
schlage zu erarbeiten. Uber die Quelle des dazu erforderlichen Sachverstandes
konne man nur spekulieren. Damit ware aber auf keinen Fall mehr der vorge-
gebene Zeitplan einzuhalten. Die auch im Sinne der zeitgemaBen Versorgung
der Patienten langst Uberfallige BEMA-Umstrukturierung wirde dann erst
frihestens gegen Ende der Legislaturperiode spruchreif. Im Wahlkampf sei aber
eine sachgerechte Verabschiedung dieses sensiblen Themas nicht mehr zu er-
warten.

Der DAZ forderte alle an diesem Prozess Beteiligten - Zahnarzte- und Kranken-
kassenverbande, Politiker in Exekutive und Legislative, Sachverstandige in Wis-
senschaft und Offentlichkeit - dringend auf, ihren Anteil dazu beizutragen, dass
das vordringlichste Projekt zur Weiterentwicklung einer modernen zahnmedizi-
nischen Versorgung in unserem Lande zielbewusst, erfolgsorientiert und unter
gemeinsamer Verwendung der vorhandenen Ressourcen angegangen wird.

Wolfram Kolossa, DAZ-Vorsitzender
Bahnhofstr. 43, 24217 Schonberg/Holstein
Tel 04344/9020, Fax 04344/3349

E-Mail Wolfram.Kolossa@t-online.de

Deutscher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund,

Belfortstr. 9, 50668 KoIn i

Tel 0221/973005-45, Fax 0221/7391239, ‘

E-Mail DAZ . Koeln@t-online.de, ‘

Internet www.DAZ-Web.de ‘
|
\
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Das Dilemma zwischen need und want

Auf dem hochkaratigen Strategie-
Workshop 2000 der KZVen Sachsen und
Tubingen wurde der Versuch unternom-
men, die zahnarztliche Grundversorgung
in einem solidarischen System vom Be-
handlungsangebot der modernen Zahn-
heilkunde abzugrenzen. Einer der Refe-
renten war Prof. H.J. Staehle, dessen un-
gewohnliche Zivilcourage dazu beitragt,
daB Fragen der zahnarztlichen Ethik
kihl und differenziert vorgetragen und
diskutiert werden konnen.

Er fuhrte die Begriffe ,want-dentistry”
und ,need-dentistry” in die Debatte ein
und legte dar, daB zwischen diesen bei-
den Polen ein weites Feld zahnmedizini-
scher Moglichkeiten liegt, das aus wis-
senschaftlicher Sicht weder ganz der ei-
nen, noch ganz der anderen Seite zuge-
schlagen werden konne. Er warnte die
Wissenschaft davor, sich von den jewei-
ligen Lagern vor den Karren spannen zu
lassen.

Weil in der verfaBten Zahnarzteschaft
diese Zuruckhaltung nicht durchwegs
anzutreffen ist, muB im DAZ die Diskus-
sion dazu neu aufgenommen werden.

Zunachst eine Zustandsbeschreibung:

Die Krankenversicherungen wollen (und
mussen?) den Eindruck erwecken, daB
ihre Deckungszusage kongruent mit
dem Behandlungsbedarf ist. Heute mehr
als fraher, weil die verschiedenen Versi-
cherungen vom Gesetzgeber in eine un-
gewohnte Konkurrenzsituation gezwun-
gen wurden, wobei ihnen noch dazu Ef-
fizienzgewinne durch den Strukturaus-
gleich wieder genommen werden. Das

heiBt also: der Versicherte soll glauben
‘want' = 'need’

Dagegen stehen Restriktionen aus dem
Bundesmantelvertrag (den die Kassen
mit abgeschlossen haben), aus der er-
zwungenen Beitragssatzstabilitat und
aus dem Wirtschaftlichkeitsgebot. Die
Krankenkassen behaupten, daB das Lei-
stungsangebot der Zahnarzte im we-
sentlichen notwendige 'need’-Leistun-
gen umfaBt, daB es aber zu teuer ist.
Deshalb sprechen die Kassen so gerne
von Rationalisierungsreserven, die es
auszuschopfen gelte.

Es heiBt, wir Zahnarztinnen wirden ‘need’-
Leistungen gerne als unnotigen Luxus
klassifizieren, den die Solidargemein-
schaft bezahlen muB, wobei wir bei der
Privatisierung dieses Leistungsteils noch
mehr Geld scheffeln wollten, als wir un-
gerechtfertigterweise ohnehin schon
einstecken. DaB die Versicherten mehr
wanten konnten, als sie needen, wagen
Ihnen die Kassen nicht zu sagen, weil sie
dann zur Konkurrenz abwandern wir-
den. Nicht daB solches Verhalten logisch
ware, aber andere Gestaltungsmaoglich-
keiten stehen den Versicherten prak-
tisch nicht zur Verfligung.

Der Gesetzgeber konnte sagen: "Die Ab-
sicherung unserer Wirtschaft im interna-
tionalen Wettbewerb macht es erforder-
lich, daB wir die Gesundheitsausgaben
einfrieren. Wir versuchen daftr zu sor-
gen, daB unser System alles Notwendige
abdeckt. Ob das der Fall ist, schauen wir
uns regelmagig an - naturlich unter Ein-
beziehung der Betroffenen. Wenn sich
herausstellen sollte, daB das nicht funk-
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tioniert, mussen wir entweder das Ein-
frieren aufgeben (Geschrei bei der Wirt-
schaft), oder den Begriff ‘notwendig' an-
ders definieren (Geschrei beim DGB)
oder die Dienstleistungspreise verrin-
gern (Geschrei bei uns)."

Das sagt er aber nicht.

Er sagt statt dessen, daB die Pro-Kopf-
Ausgaben flr zahnmedizinische Leis-
tungen unibertroffen hoch sind und
daB man daftir schon den ganzen Anzug
und nicht nur die Hose haben mdochte.
Er sagt auch, daB er von der Selbstver-
waltung einen neuen BEMA haben
mochte, der die moderne qualitatsgesi-
cherte Zahnheilkunde und ihre Kosten
umfassend beschreibt. Damit schiebt er
den schwarzen Peter zur Selbstverwal-
tung (nicht vergessen, das sind die Kas-
sen und die Vertragszahnarztinnen),
denn der BEMA gilt fur die gesetzlich
Versicherten und flr sonst niemand.
Dieser BEMA soll also einerseits be-
schreiben, was flr die Zukunft notwen-
dig und ausreichend ist, und soll die Kos-
ten daflir festschreiben. Wie gehabt.
Nur soll er jetzt, unter Budgetbedingun-
gen (gab es beim letzten BEMA nicht),
quasi ein teleskopierendes Instrument
sein, denn wenn in einem Jahr das Geld
nicht reicht, mussten irgendwelche Leis-
tungen plotzlich nicht mehr notwendig
sein, die im nachsten Jahr diesen Status
wieder erlangen konnten. Ein solches
Vorgehen wird dem Begriff ,notwendig”
nicht gerecht.

Ein weiteres Dilemma entsteht aus der
Tatsache, daB die Versicherten gele-
gentlich eine andere Sicht von Notwen-
digkeiten haben. Etliche Patientinnen
erleben partout keinen sozialen Integri-
tatsverlust infolge einer Seitenzahnli-

cke, wollen aber ‘vorne raus’ bestens aus-
sehen. Sozial unangepasst? Schlimmer -
auch noch aufsassig! Bedrohen ihre Ver-
sicherung mit Klindigung, wenn das, was
sie wollen, nicht so richtig notwendig ist.
Keine Chance, alle werden gleich behan-
delt? Ha,ha! Nun, fir solche Falle gibt es
ja immer noch die Aufsicht durch den
Staat. Auch hier entweder wieder ein so-
nores ,Ha,ha” (status quo) oder neben
dem glasernen Zahnarzt und dem gla-
sernen Patienten auch die glaserne
Krankenkasse. Bei diesem Vorschlag
reicht mir die Luft flir sonore Tone nicht
mehr (siehe 50%iges Ansteigen der Ver-
waltungskosten in der GKV).

Was also tun? Mein Vorschlag ist: Der
BEMA wird auf den Bereich der unbe-
strittenen ‘need-dentistry’ beschrankt,
und somit der Sicherstellungsauftrag er-
fullt. Die Versicherungen erhalten das
Recht, es dabei zu belassen und die
Beitrage entsprechend zu senken. Die
Selbstverwaltung einigt sich auf die Prei-
se. Zusatzlich kénnen die Versicherun-
gen jedes Jahr - orientiert an einer no-
vellierten GOZ - einen Wunschkatalog von
weiteren Leistungen ausschreiben, die
KzV'en konnen Angebote abgeben. Das
geht auch umgekehrt: KZV'en bieten an,
Kassen kaufen. Was nicht geboten und
gekauft wird, ist Privatleistung. Unver-
zichtbare Regeln daflrr setzt und Uber-
wacht der Staat. Was ‘need-dentistry’
ist, wird regelmaBig vom Staat beschrie-
ben. Zahnarzteschaft und Wissenschaft
bieten daftrr ihren beratenden Sachver-
stand an. Was gut und schlecht, gesetz-
lich und ungesetzlich ist, soll die Gesell-
schaft durch ihre gewahlten Vertreter
normieren. Der Rest ist Markt.

Dr. Kai Miller, Seefeld

DAZ-forum 71/2000, 19. Jahrgang
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Gesundheitspolitik Pressemeldung

Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund

»Behandlungsquittungen«

aus DAZ-Sicht ungeeignet zur Erhohung von Transparenz und
Abrechnungsehrlichkeit

KolIn, den 18.10.2000 - Bei seiner Jahreshauptversammliung am 7.10.2000 in Ber-
lin beschaftigte sich der zahnarztliche Berufsverband Deutscher Arbeitskreis flir
Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund mit einer in zahlreichen Medien dis-
kutierten Initiative des Bundesgesundheitsministeriums. Das Ministerium will
im Rahmen der nachsten gesetzgeberischen Schritte Arzte und Zahnarzte ver-
pflichten, sozialversicherten Patienten unmittelbar nach jedem Kontakt eine
Ubersicht tiber die durchgefiihrten Leistungen (,Behandlungs-Quittung”) auszu-
stellen und die einzelnen, in verstandlicher Sprache beschriebenen Leistungen
~.abzeichnen” zu lassen. Nur derart bestatigte Leistungen sollen kiinftig iber die
Kassen abrechenbar sein. Mit dieser MaBnahme soll mehr Transparenz fiir die
Patienten, die Eindammung krimineller Abrechnungspraktiken und letztlich eine
qualitative Verbesserung der Versorgung erreicht werden.

Der DAZ hat Verstandnis flr die Zielsetzungen des Gesetzgebers, halt jedoch
diese Art der ,Behandlungs-Quittung” flr ein ungeeignetes Instrument. Insbe-
sondere wurde kritisiert:

- Das Vorhaben erhoht extrem den burokratischen Aufwand jeder medizini-
schen Behandlung und konterkariert die von allen Seiten gewollte papierlo-
se Abwicklung in Praxen und Kliniken.

- Nach den zahlreichen Restriktionen der vergangenen Jahre ist bei der Mehr-
zahl der Leistungserbringer kein Verstandnis dafiir zu erwarten, dass ihnen
eine weitere Arbeit ohne jede Gegenleistung abverlangt wird.

- Die Transparenz flr die Patienten ist unvollstandig, da Angaben lber die Kos-
ten der erbrachten Leistungen nicht vorgesehen und angesichts der kompli-
zierten Budgetierungs- und Honorarverteilungsregelungen auch nicht mog-
lich sind.

- Die Kontrollfunktion der Patienten ist zweifelhaft, insbesondere bei sehr jungen
und sehr beeintrachtigten Menschen (Beispiel: Patient nach Behandlung in An-
asthesie, mit starken Schmerzen oder Sprach- bzw. Verstandnisschwierigkeiten).

- Abrechnungsbetrliger werden sich von einem solchen Mechanismus nicht
disziplinieren lassen.

Der DAZ halt stattdessen flr den zahnarztlichen Bereich die behutsame Einfuh-
rung der Kostenerstattung fiir ein weitaus geeigneteres Instrument.
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Zugleich verweist er darauf, dass seit Jahren den Patienten mehr Transparenz
durch jahrlich anforderbare Leistungstibersichten versprochen wurde, diese ge-
setzliche Bestimmung jedoch von den meisten Kassen nicht umgesetzt wird.

Nach einschlagigen Untersuchungen hat nur eine geringe Zahl von Patienten
den Wunsch nach einer detaillierten schriftlichen Behandlungsdokumentation.
Ihrem Interesse kann auch im jetzigen System durch eine nur bei Bedarf zu er-
stellende schriftliche Ubersicht Geniige getan werden.

Der DAZ beendete seine Diskussion mit dem eindringlichen Appell an die Ge-
sundheitsministerin, dieses Vorhaben nicht weiter zu verfolgen.

Flr Ruckfragen:

Wolfram Kolossa, DAZ-Vorsitzender
Bahnhofstr. 43, 24217 Schonberg/Holstein
Tel 04344/9020, Fax 04344/3349

E-Mail Wolfram.Kolossa@t-online.de

Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund,
Belfortstr. 9, 50668 Koln

Tel 0221/973005-45, Fax 0221/7391239, E-Mail DAZ.Koeln@t-online.de,
Internet www.DAZ-Web.de

Gut besucht war die Fortbil-
dungsveranstaltung
»Parodontitis - endlich alles
unter Kontrolle?« von

Dr. Stefan Hagewald,
Zahnklinik Nord der Charité
Berlin, die im Rahmen der
Jahreshauptversammliung in
der Kulturbrauerei
Prenzlauer Berg stattfand.

Foto: Jost Wollstein
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Niedersachsen

Niedersachsische Verhaltnisse - die Letzte?

Herr Beischer, die Wahrheit und das

Jingste Gericht

Dass die Kassenzahndrztliche Verei-
nigung Niedersachsen (KZVN) Millionen-
betréage der Krankenkassen nicht an die
niedersachsischen Zahnérzte, denen
das Geld zusteht, weitergeleitet, son-
dern ihnen vorenthalten hat - dartiber
haben wir hier im DAZ-forum regel-
maBig und ausfiihrlich berichtet (Nr.55
(1996!), 65, 68, 69, 70).

Die KZVN hat den DAZ und vor allem Dr.
Ernst, der als konkret Betroffener seit Jah-
ren die Manipulationen und Versaum-
nisse aufgedeckt hat, in mehreren Ver-
fahren verklagt - unter Androhung von
500 000 DM Strafe, ersatzweise 6 Mona-
te Haft! - unterlag aber in allen Punkten,
wiederum zu Lasten der Niedersachsi-
schen Zahnarzte (S.56).

Skandalds ist an diesen Vorgangen nicht
nur das Motiv des KZVN-Vorsitzenden
Dr. Schirbort - der ja auch Vorsitzender
der Bundes-KzV ist - namlich durch vor-
satzliche Verknappung der Kassenho-

Sehr geehrter Herr Kolossa,

norare die Kollegenschaft zu radikalisie-
ren und zum Ausstieg aus dem System
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zu treiben.

Skandalos ist natdrlich auch, dass der
Ubrige Vorstand der KZVN und die KZV-
Vertreterversammliung als zahnérztliches
Parlament von den Schirbortschen Ma-
nipulationen nichts gewusst haben (wol-
len), obwohl jeder, der es wissen wollte,
dies aus den offiziellen Protokollen und
Unterlagen hatte entnehmen konnen.
Nattirlich keine Rede davon, dass die
niedersachsischen Betonkopfe zurlick-
treten und sich bei der betrogenen Kol-
legenschaft entschuldigen. Im Gegenteil:
Der Vorsitzende des Freien Verbandes
Niedersachsen, Herr Dr. Beischer, diffa-
miert den DAZ-Vorsitzenden Wolfram
Kolossa und Dr. Ernst als Lugner und
scheut nicht einmal die Peinlichkeit,
daftir den Herrgott und das Jungste Ge-
richt zu bemuhen:

Sie forderten mich in lhrem »Offenen Brief« vom 03.07.2000 auf: »Herr Beischer, be-
lasten Sie die Standespolitik nicht langer mit Ihren Schmutzkampagnen.«
Ich habe Ihre diversen Pressemeldungen die KZV Niedersachsen betreffend mit groBer
Aufmerksamkeit gelesen. Auch Ihr DAZ-Periodikum gehort zu meiner Pflichtlektire. Ich
kenne auch einige dem DAZ nahestehende Kollegen, die mir Respekt abringen. Herr
Ernst gehort allerdings nicht dazu, weil er in den letzten Jahren seine Intelligenz dazu
gebraucht hat, fiihrende Standespolitiker, allen voran Herr Kollege Schirbort, mit einer
beispiellosen HaB- und Hetzkampagne zu tberziehen. Fur mich tragt dieses Verhalten

neurotische Zige.
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Das Gericht hat lediglich-wie so oft in solchen Féllen- Herrn Ernst zugestanden, in der
politischen Auseinandersetzung Dinge zu behaupten, deren Beweis er schuldig ge-
blieben ist. Ich kann der KZVN nur raten, in die Revision zu gehen.

Letzteres, Herr Kolossa, nicht-wie Sie es gerne darstellen mochten- um »die Aufde-
ckung« von »Machenschaften« zu verhindern, sondern um der Wahrheit vielleicht
noch zum Durchbruch zu verhelfen.

Und jetzt mochte ich zu Ihnen kommen, Herr Kolossa.

Ich kenne Sie nicht personlich, ich kenne nicht Ihre Charakterstruktur. Ich weiB nicht,
ob Sie Ihre Kommentare und Pressemeldungen zum obigen Thema aus Uberzeugung
schreiben, vielleicht auch nur, weil Sie Herrn Ernst blind vertrauen oder weil Sie
schlicht glauben, was Sie sich und anderen einreden, oder ob Sie doch einfach nur
ein kleiner infamer Lugner sind, dem jedes Mittel recht ist - auch das der persénlichen
Verunglimpfung, um politische Effekte zu erzielen.

Wenn Sie zur letzteren Sorte gehoren, dann Gnade Gott dem Berufsstand, sollten Sie
Je entscheidenden EinfluB gewinnen. Sollten Sie zur ersteren Kategorie gehéren, dann
rate ich Ihnen, sich unvoreingenommener mit den Details zu beschaftigen, statt un-
besehen die Ernst’ schen Behauptungen zu tbernehmen.

Ich, Herr Kolossa, kenne die Details. Ich kenne auch die meisten Akteure im Vorstand
der KZVN schon seit vielen Jahren. Fir Kollegen wie Schirbort, Liepe, Gode, Karstens,
Ehrhardt und einige andere lege ich meine Hand ins Feuer.

Die besitzen alle einen geraden Riicken, einen offenen Blick und einen sauberen Cha-
rakter. Die konnen alle einmal vor ihrem Herrgott erscheinen, ohne in dieser Sache
seinem durchdringenden Blick ausweichen zu mussen.

Hoffentlich kénnen Sie das auch, Herr Kolossa.

Mit freundlichen GriBen Dr. J. Beischer

und das sind die Fakten:

Uber die Entscheidungen der Gerichte haben wir berichtet - auch andere zahnérztli-
che Medien haben aus den Urteilen zitiert. Hier deshalb nur noch einmal eine Zu-
sammenfassung aus der Chronologie der »Zahnérzte fiir Niedersachsen« (ZfN)

Pleiten, Pech und Pannen in der KZVN
haben das Budgetvolumen der nieder-
sachsischen zahnarzte Jahr flr Jahr um
einen sehr hohen Millionenbetrag geschma-
lert. Die alleinige Verantwortung fuir diese
.Niedersachsischen Verhaltnisse” tragt der
amtierende KZVN Vorstand. Er scheut den-
noch nicht, diese Fehler im Rundschrei-
ben vom 27.09.als Erfolg darzustellen.

Die Chronologie seit 1994

Die Pleitenserie beginnt 1994. Zur Schieds-
amtsverhandlung mit den Ersatzkassen
prasentieren die Verhandlungsfuhrer der
KZVN flr die Quartale I+11/94 hohe Stei-
gerungsraten von ca. 9% im Bereich kon-
servierend/chirurgische Leistungen.
Daraufhin beschlieBt das Schiedsamt ei-
ne Punktwertabsenkung von 3,95%. Die-
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ser Spruch ware nicht zustande gekom-
men, hatte die KZVN die ihr bereits be-
kannten Zahlen fur das 3.Quartal — Stei-
gerung 0% - dem Schiedsamt vorher be-
kannt gemacht. zu allem UberfluB wird
auch noch von der KZVN versaumt, ge-
gen diesen falschen Schiedsspruch Kla-
ge zu fuhren. Paradoxerweise waren die
Erfolgsaussichten nach Ubereinstim-
mender Ansicht aller Beteiligten erst-
malig um ein vielfaches hoher gewesen
als bei allen anderen von der KZVN initi-
ierten Prozessen. Die Ubernahme der
politischen Verantwortung fur diesen
Millionenschaden steht bis heute aus.
Erinnern Sie sich bitte, dass die nieder-
sachsischen Zahnarzte im letzten Quar-
tal 1994 durch die KZVN zum Behand-
lungsboykott aufgefordert wurden. Eine
Nichtausschopfung der Gesamtbudgets
in 1994 und 1995 war die Folge.

Wie wir jetzt erfahren haben, beziffert
die KZVN intern diesen Schaden allein
bis Ende 1995 auf 52 Millionen DM. Das
sind pro Praxis ca.10.000,00DM.

Minus 52.000.000 DM

Diese falsch ermittelte Gesamtvergu-
tung 1995 wurde dann bis zum heutigen
Tage zur Grundlage der jeweiligen Ge-
samtvergutung. Einer ahnlich hohen
verlustreichen Entwicklung wurde am
25.09.2000 in einer Schiedsamtsver-
handlung zugestimmt. Der in dieser Sit-
zung zustande gekommene Vergleich,
der von der KZVN-Fuhrung als Verhand-
lungserfolg dargestellt wird, hat die nie-
dersachsischen zZahnarztinnen und Zahn-
arzte wiederum einen zweistelligen Mil-
lionenbetrag gekostet.

Ausgehend von dem fur die Zahnarzte
schlechteren zweiten Schiedsspruch
1996 (ca. 481 Mio. DM Gesamtvergutung)

verglich man sich auf 502 Mio. fir 1997
und 497 Mio. flr 1998.

Die Fakten:

Schon am 22.12.1998 machte der VdAK
in einer Schiedsamtsrunde fir 1997 das
Angebot, die Gesamtverglitung um 23
Mio. auf 504 Mio. DM anzuheben. Die
Vertreter des VAAK boten dartiber hin-
aus an, diese Erhohung auch sockelwir-
kend fur 1998 vorzunehmen.

Im Klartext:

Die Gesamtvergutung fiur den Bereich
VdAK hatte so fur 1997 504 Mio. und fur
1998 ca. 506 Mio. betragen konnen,
tatsachlich wurden jetzt fur 1997 502
Mio. und fur 1998 497 Mio. im Vergleich
akzeptiert. Der Ihnen von der KZVN mit
Sonderrundschreiben mitgeteilte ,Ver-
handlungserfolg” ist flir die Kollegen-
schaft tatsachlich ein Verlust von ca.11
Mio. DM.

Minus 11.000.000 DM

Noch schlimmer sind die Auswirkungen
fur 1999 und 2000. Die Beschllisse des
Landesschiedsamtes flir diese Jahre er-
gingen im April 2000. Da der Vergleich
flr 1997/98 erst am 25.09.2000 zustan-
de kam, wurde die Erhéhung der Ge-
samtvergltung flr 1997/98 nicht als Ba-
sis bertlicksichtigt. Die Annahme des An-
gebotes des VAAK vom Dezember 1998
hatte flr 1999 und 2000 jeweils eine um
23 Mio. DM hohere Gesamtvergutung er-
geben konnen.

Minus 46.000.000 DM

Fazit: Gesamtschaden

Minus 109.000.000 DM

DMD Henner Bunke, ZfN
Dr. Hans-Jurgen Koénig, ANZ
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Sozialer Tag im Dentallghor Schuschan

VARUM IN DIE FERNE SCHWEIFEN...
rENAU BESEHEN-

VENN MAN DAS ZIERLICHSTE NASCHEN
‘ON SEINER LIEBSTEN BRAUT-

)URCH EIN VERGROBERUNGSGLASCHEN
JAHER BESCHAUT-

JANN ZEIGEN SICH HAARIGE BERGE

JAS EINEM GRAUT.
J.Ringelnatz

Stefanie, 12.J.

G D W Tel.: 0431/79875




Niedersachsen

In somno securitas®

Eine Studie der Firma ESPE Dental

AG, durchgefliihrt vom Marktforschungs-
institut IFM, Freiburg/Koln, zum Thema
»Auf dem Weg in die Zukunft: Zahnarzt
zwischen Tradition und Innovation - das
Berufsbild deutscher Zahnarzte im Um-
bruch« belegt, dass es zwei groBe Grup-
pen unter den Zahnarzten gibt: »Tradi-
tionalisten« und »Innovationsfreudige«.
Wahrend die ersteren (Untergruppen:
passionierte Handwerker, Zahnarzt aus
Familientradition) die Betonung auf das
Handwerkliche richten und eher ver-
angstigt, zumindest skeptisch auf den
Wandel des zahnarztlichen Berufsbildes
reagieren, suchen die letzteren (Unter-
gruppen: ganzheitlicher Zahnbehandler,
medizinisch Spezialisierter, selbstbewuss-
ter Konner) uber ein medizinisch-dienst-
leistungsorientiertes Selbstverstandnis
nach Wegen, die aus dem gegenwarti-
gen Tief fuhren.
Die Studie zeigt, dass Zahnarzte heute
in einem Spannungsfeld zwischen zu-
nehmend besseren Behandlungsmog-
lichkeiten auf der einen Seite und engen
wirtschaftlichen Grenzen auf der ande-
ren Seite stehen und viele Kolleginnen
hin- und hergerissen sind.

Hin- und hergerissen sind in den ver-
gangenen Monaten und Jahren (Ten-
denz steigend) auch die niedergelasse-
nen Zahnarzte in Niedersachsen, wenn
es um ihr Berufshild und vor allem um
die Berufspolitik sowie die von KZVN-
Chef Dr. Schirbort gepragten Rahmen-
bedingungen in ihrem Bundesland geht.
Die Kritik an Dr. Schirbort und seiner

Fuhrungsmannschaft in der KZVN wird
deutlich lauter seit den Recherchen von
Dr. Roland Ernst, Edewecht (siehe dazu
auch die Berichte in den FORUM-Ausga-
ben seit 1996 Uber »Niedersachsische
Verhaltnisse«), und schwillt an bis hin zu
Ausrufen wie »Vielen Dank, Herr Schir-
bort, 16 Jahre sind genug!« (aus einem
ZfN-Rundschreiben vom 18.09.2000) und
weiter: »Wir brauchen eine neue KZVN-
Fuhrung!« aus demselben Rundbrief. Ei-
nem Faxrundschreiben der Bezirksgrup-
pe Oldenburg des FVDZ vom 20.09.00
entnehme ich ahnlich lautende Tone,
namlich: »Eine Verbesserung der Wahl-
chancen setzt voraus, dass der Freie
Verband mit einer komplett neuen
Fuhrungsmannschaft in den Wahlkampf
geht. ... Die niedersachsischen Vertrags-
zahnarzte bedurfen in dieser Situation
dringend neuer Perspektiven, die in der
Lage sein konnten, Wege aus dem
»Sackgassengefiihl« aufzuzeigen«. Ge-
nau das, was der DAZ Oldenburg schon
vor der letzten KZVN-Wahl gefordert hat!

Der Unmut tber »Konflikt-Honorarvertei-
lungsmaBstabe«, unkalkulierbare be-
triebswirtschaftliche Unsicherheit, Pro-
zessflut der KZVN auf unsere Kosten so-
wie unehrliche Informationspolitik etc.
etc. ist inzwischen soweit angewachsen,
dass sich in Niedersachsen eine Allianz
aus Mitgliedern des ZfN, der ANZ - und !
auch des Freien Verbandes gebildet hat,
die mit einer »Koalition der Vernunft« in
der nachsten Legislaturperiode den al-
ten KZVN-Vorstand ablosen will (endlich
ausgeschlafen?).

Man kann dieser Koalition flir die Wahl
eigentlich nur jeglichen Erfolg wiinschen
(egal, aus welchem Lager man stammt),
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denn die Arbeitssituation in Niedersach-
sen ist wirklich unertraglich geworden.

Macht- und Intrigenspiele wechseln ein-
ander ab, das Ausbooten und Kaltstellen
von ungeliebten Vorstandsmitgliedern
gehoren ebenso zum KZVN-Alltag und
sind im Machtbereich des hannover-
schen KZV-Vorstandes an der Tagesord-
nung wie destruktives Kommunikati-
onsverhalten und Machtgebaren auf al-
len Ebenen mit samtlichen Kommunika-
tionspartnern - ob das nun die eigent-
lich zu vertretenden niedergelassenen
Zahnarzte, Gesprachspartner bei den
Kassen und PKVen oder im Sozial- bzw.
Gesundheitsministerium auf Landes-
und Bundesebene sind.

Mich interessiert brennend eine Unter-
suchung Uber das Wahlverhalten bei
den eingangs genannten Gruppen aus
der ESPE-Studie (»Traditionalisten« und
»Innovationsfreudige«).

Sind es eher die »Traditionalisten«, die
dem Motto »In Somno Securitas« huldi-
gen und entweder gar nicht an der wahl
teilnehmen (womit sie den alten KZVN-
Vorstand bestatigen wurden), oder si-
cher (ver-) schlafen und/oder aber tradi-
tionell dem bisherigen Vorstand huldi-
gen und die Stimme noch einmal wie-
der (wirklich? kann es wirklich sein?) an
Dr. Schirbort vergeben?

Sind es die »Innovationsfreudigen, die
wie aus bosen Traumen erwacht, ob ih-
rer Unzufriedenheit im bestehenden
System mit ihren Stimmen versuchen
werden, den Wechsel an der KZVN-Spit-
ze herbeizufiihren, um neuen Raum fur
neue berufspolitische Verhaltnisse und
damit auch flir ein verandertes Berufs-
bild zu schaffen?

Leider gibt es bei diesen Wahlen weder
Umfragen noch Prognosen und so wer-
den wir uns alle gedulden mussen, bis
das Ergebnis ausgezahlt ist.

Eines steht jedenfalls fest:

Nie waren die Chancen so groB3 und die
Hoffnungen allerorten so stark, dass
Schirbort vom Wahlvolk eine Absage er-
teilt wird.

Der Wahlkampf wurde und wird mit har-
ten Bandagen ausgetragen- ich gebe je-
denfalls die Hoffnung nicht auf, dass das
Wahlvolk irgendwann in der Lage sein
wird, sich von den Machenschaften ei-
nes K. H. Schirbort zu befreien. Dann
wird es hoffentlich auch in Niedersach-
sen wieder moglich sein, in geregelten
Bahnen seiner zahndrztlichen Tatigkeit
nachzugehen, ob nun als »Traditionalist«
oder »Innovationsfreudiger«!

Wenn nur die Schlafer endlich aufwachen
wirden !

Silke Lange,
Oldenburg

Wenn Du ein Schiff bauen willst,

so trommle nicht Leute zusammen,
um Holz zu beschaffen,

Werkzeuge vorzubereiten,

Aufgaben zu vergeben

und die Arbeit einzuteilen,

sondern wecke in ihnen die Sehnsucht
nach dem weiten, endlosen Meer.

Antoine de Saint-Exypéry
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Niedersachsen

Gericht erteilt Rechtsnachhilfe for

Schirborts KZV

Revisionsinstanz fiir ProthetikeinigungsausschuB

Im Juni dieses Jahres stellte der Vor-
sitzende des Prothetikeinigungsaus-
schusses (PEA) in Niedersachsen, Herr
Kollege Worch, den Lesern des Nieder-
sachsischen Zahnarzteblattes eine Neu-
regelung in Aussicht: »Bis zum Sommer
1999 wurden alle Bescheide des PEA
mit einem Rechtsbehelf ausgestattet,
d.h. dass im Falle eines weiteren Wider-
spruches gegen die Entscheidung des
PEA, das Sozialgericht angerufen wer-
den konnte. Das Sozialgericht hat aber
seit Sommer 1999 alle Widerspruiche nicht
mehr angenommen, mit der Begriindung,
dass erst eine Widerspruchsstelle tiber
Einspriiche gegen die Entscheidungen
des PEA zu entscheiden habe, erst dann
konne bei einem weiteren Widerspruch
das Sozialgericht angerufen werden.«

Noch ein AusschuB also, konnte man
denken. Und in der Tat, was der Kollege
Worch vom PEA da etwas holprig kund-
tut, soll ja wohl den Eindruck vermitteln,
ein unwilliges Gericht habe die KZVN zu
einer Uberflussigen Institution gedrangt
- beeilt hat man sich deswegen auch
nicht allzu sehr.

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich
aber, dass diese Widerspruchsinstanz nun
mit mehr als zehnjahriger Verzogerung
daherkommt. Bereits am 08.12.1988(!)
hatte das Landessozialgericht Rhein-
land-Pfalz ausgefuihrt: »Kein Zweifel kann
daran bestehen, dass die Entscheidung
des Prothetikeinigungsausschusses ein

Verwaltungsakt ist.« Folglich erschien es
dem erkennenden Senat als ebenso
zweifelsfrei, dass gegen die Entscheidun-
gen des PEA das Vorverfahren, d.h. Wi-
derspruchsverfahren nicht entbehrlich
sein kann.« Die Mainzer Richter lieBen
es sich nicht nehmen, sogar Ausfiihrun-
gen zur erforderlichen Besetzung einer
Widerspruchsstelle zu machen.

Die betroffene KzZV hatte geltend ge-
macht, ein besonderes Vorverfahren sei
wegen des »zweistufigen Gutachterver-
fahrens« nicht erforderlich, der PEA sei
als WiderspruchsausschuB3 gegen die
Entscheidung des Gutachters anzusehen.
Da Gutachter naturgemaB keine »Ent-
scheidungen« treffen, sondern solche le-
diglich vorzubereiten helfen, war dieser
Vortrag wie in der Vorinstanz nicht tber-
zeugend.

DaB an »hoheitliche Entscheidungen,
wie es Verwaltungsakte nun einmal
sind, bestimmte Auflagen gekntpft sind,
ist sicher auch jedem Justitiar einer KzZV
gelaufig. Schirborts KzV-Vorstand fand
sich gleichwohl nicht bereit, der rechtli-
chen Belehrung die notwendige Konse-
quenz folgen zu lassen.

In Niedersachsen hat man sich elf Jah-
re(!) um diese Rechtslage nicht weiter
geklimmert. Die KZV nicht, weil sie kein
weiteres paritatisch besetztes Gremium
wollte, die Krankenkassen nicht, weil
»es ja irgendwie ganz gut lief«, und das
Sozialgericht nicht, weil es in der ihm ei-
genen Weise mit groBer Geduld darauf
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hoffte, dass irgendwann einmal auch in
Hannover ein angemessenes Rechtsver-
standnis Platz greifen werde.

Den AusschuB mit dem eigentlich net-
ten Namen gibt es nur flr den Bereich
der Primarkassen, der VdAK-Vertrag
kennt diese Institution nicht. Bis weit in
die siebziger Jahre hinein gab es kein
zahnarztliches Gutachterwesen flir den
Bereich Zahnersatz flir die RVO-Kassen.
Diese beschaftigten vielmehr eigene
Beratungszahnarzte gem. § 369b RVO a.
R. Wahrend in den Ersatzkassenvertra-
gen bereits damals zusatzlich zu den
»einvernehmlich bestellten Gutachtern«
noch Obergutachter tatig waren, gab es
bei den RVO-Kassen die Institution einer
fachlichen Zweitmeinung nicht.

In diesen fernen Zeiten war es noch
maoglich, tber Verhandlungen auch zu
einvernehmlichen Entscheidungen zwi-
schen den Vertragspartnern zu kommen
und es gelang, die RVO-Kassen zu be-
wegen, auf die internen Vertrauenszahn-
arzte zu verzichten und statt dessen ei-
nem Gutachterwesen zuzustimmen. Of-
fenbar glaubten die Kassen damals, ih-
ren EinfluB besser wahren zu konnen,
indem sie sich flir einen paritatisch be-
setzten AusschuB3 statt des Obergut-
achters einsetzten. Dieser Ausschuf3 be-
kam die bereits erwahnte Entschei-
dungsbefugnis und damit eine vollig an-
dere Qualitat. Die juristische Wirdigung
hat dieser Umstand im Dezember 1988
erfahren (s.0.).

Sollte man noch anfiihren, dass es auch
unter fachlichen Aspekten Sinn macht,
dass die eine oder andere »Entschei-
dung« des PEA uberpriift wird? Die von
Herrn Kollegen Worch vorgetragenen
Zahlen sprechen flr sich: »In den Jahren
1997, 1998 und 1999 wurden vom PEA

1026 Falle bearbeitet.« In den allermei-
sten Fallen werden die Entscheidungen
allein nach der Auswertung der Akten
und der vorgelegten diagnostischen Un-
terlagen gefallt. Nur wenn es dem Aus-
schuB nicht moglich sein sollte, »zu ei-
nem eindeutigen Ergebnis zu kommeng,
kann er »eine weitere Kontrolluntersu-
chung anordnen.«

Als praktikabler und wohl auch patien-
tengerechter durfte sicherlich das VdAK-
System mit zwei Gutachterebenen und
der leistungsrechtlichen Entscheidung
allein bei der Krankenkasse zu bewerten
sein. Aber wo uber Konzepte nicht mehr
verhandelt wird, kann auch eine »prakti-
kablere« LOsung nicht erwartet werden.
So wird der neue AusschuB3 unvermeid-
lich sein und damit nach zwolf Jahren in
immerhin einer Hinsicht die Aussicht be-
stehen, dass sich eine rechtlich einwand-
freie Praxis in der Schirbortschen Kzv
Niedersachsen durchzusetzen beginnt.

Dr. Lutz Albers, Oldenburg

Aus Rundschreiben Nr. 10/2000, Punkt
Nr. 8 vom 16.10.2000 der KZVN:

“Nach §135a SGB V sind die Leis-
tungserbringer zur Sicherung und Wei-
terentwicklung der Qualitat der von ih-
nen erbrachten Leistungen verpflichtet.
Konkrete Vorgaben des Gesetzgebers
zur Umsetzung dieser Bestimmungen
gibt es nicht. Etwaige Qualitdtsmangel,
die ggf. verhindert oder beseitigt werden
mdBten, sind in der vertragszahnérztli-
chen Versorgung nicht ersichtlich. "

So ernst nimmt die niedersdchsische
Selbstverwaltung den Gesetzesauftrag.
RAE.
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Eiertanz um'’s goldene Kalb

Seit ‘das Internet’ sich in vielen
Bereichen unseres Alltags bemerkbar
macht, hat die Frage der Werbung durch
Zwangsmitglieder von Kammern einige
Brisanz erhalten. Der Kollege Vorbeck hat
mit seiner Webseite eine Lawine von
Aktivitaten ausgelost, die mittlerweile
deutschlandweit zu Diskussionen, Rege-
lungen und Neuordnungen gefihrt ha-
ben. Die gesamte aktuelle Debatte um
Spezialisierung, geordnete und zertifi-
zierte Weiterbildung wére nicht entstan-
den, wenn es den Kammern nicht darum
ginge, ihr Regelungsmonopol lber die
Frage zu verteidigen, was man unter
Werbung und Anpreisung zu verstehen
hat. Oder wiirde sich ein Zahnarzt aus
anderen Griinden einer ‘von oben’ gere-
gelten Fort- und Weiterbildung unterzie-
hen, wenn er damit nicht den Wettbe-
werbsvorteil erlaubter Werbung erzielen
kénnte? Die Diskussion um die Frage, ob
Spezialisierungen innerhalb unseres Fa-

ches notwendig sind, ist eine Scheinde-
batte! Es gibt nicht genug neue Krank-
heitsbilder, die nur noch von Spezialisten
beherrscht werden konnten. Jeder von
uns kénnte sich seine Fachschwerpunk-
te im Stillen schaffen, wenn er wollte.
Die Regelungen werden geschaffen, da-
mit die Werbung nicht aus dem Ruder
lauft! In einer Zeit, wo allein die Chance,
Werbung verbreiten zu kénnen, riesige
Geldbetrage in Bewegung setzt, werden
wir nicht umhin kénnen, unsere altvater-
liche Vornehmheit in Sachen Werbung
ernsthaft zu diskutieren. Das ist eine ethi-
sche und intellektuelle Herausforderung,
wobei es darauf ankommt, die Interes-
sen unserer Patienten mit unseren Indi-
vidualinteressen in ein gerechtes Gleich-
gewicht zu bringen. Dazu gehoren Trans-
parenz, Glaubwdirdigkeit und Ernsthaf-
tigkeit. Die folgenden Beitrdge zeigen,
daB es zu Strukturen in der notwendigen
Debatte noch weit hin ist.

Wer will spezialisierte Zahnmediziner?

1. Die Offentlichkeit, vertreten durch
die Medien

Orientiert am westlichen Ausland (vor
allem an den USA) verspricht sich die Of-
fentlichkeit hohere fachliche Kompetenz
und damit ‘bessere’ (Zahn)medizin von
Spezialisten. Die Spezialisierung wird als
implizite Qualitatssicherung verstanden.
DaB das keineswegs so sein muB, ist
den Laien nicht klar. Wir wissen, daB bei

zunehmender Spezialisierung erst recht
bereits wirksame Instrumente der Qua-
litatssicherung vorhanden sein muBten.
Beispiel Implantologie: jeder kann du-
beln wann und wie er will. ES herrscht
immer noch eine unverantwortliche Be-
liebigkeit in der Indikationsstellung, The-
rapie, prothetischen Versorgung und
Nachsorge. Hier hat die DGZMK wenig-
stens einen Anfang mit der Einfuhrung
des implantologischen Curriculums ge-
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macht. Welche Absichten damit verfolgt
werden, bespreche ich weiter unten.
Den Medien als selbsternannte Sachwal-
ter oOffentlicher Interessen ist es eigent-
lich wurscht, wie die Zahnmedizin orga-
nisiert wird. MiBstande finden sich bei
jeder Organisationsform. Die kann man
‘investigativ’ herausfinden, geiBeln und
damit Konsumenteninteresse hervorru-
fen. Aus dem oben gesagten geht her-
vor, daB3 eine tiefgreifende Veranderung
in Richtung Spezialisierung abgelehnt
werden muB, solange keine vertrauens-
wurdigen Institutionen der Qualitatssi-
cherung bestehen. Einen ordnenden und
am Patientenschutz orientierten Uber-
blick Uber all die fachlichen Nischen, die
bei zunehmender Spezialisierung entste-
hen wurden, kann sich niemand verschaf-
fen. Das Nachsehen hatten die Patienten.

2. Die Hochschulen

Jedem wird einleuchten, daB es die
Hochschulen sein miiBten, die den Lo-
wenanteil an der Weiterbildung zu zahn-
medizinischen Fachsparten tibernehmen
muBten. Es gibt ja kaum Kliniken (kom-
munale und private Krankenhauser) au-
Berhalb der Uni, die als Weiterbildungs-
statten in Frage kdmen. Auch Fachpra-
xen muBten ja erst da sein, die die Wei-
terbildungsaufgabe mit schultern konn-
ten. Also bleibt es an den Unis hangen.
Ergebnis: Kohle, EinfluB (Macht), mehr Be-
deutung fur die Profs., die natirlich alle
auch Spezialisten mit Privatliquidations-
berechtigung sind. Damit steigt auch das
schwache internationale Renommee.
Was sollte die Unis dazu veranlassen, ein
Zunehmen der Spezialisierung abzuleh-
nen? Haben sie es doch bisher nicht ge-
wollt und nicht geschafft, eine integrati-

ve Ausbildung zu Stande zu bringen. Eine
nachtragliche Verfestigung der unzu-
langlichen eigenen Fachstrukturen ka-
me der Hochschule gerade recht. Mehr
Geld und Personal fur business as usual
- super! Es gibt doch nichts schoneres
fur einen Prothetiker, als nichts mehr von
Kons oder Paro verstehen zu missen!

3. Die GKV

Wenn es den Vertragszahnarzten ge-
lingen wirde (es wird ihnen nicht gelin-
gen) ihre Interessen mit denen der Versi-
cherten zu synchronisieren, wiirden die
Kassen an EinfluB verlieren. Wenn aber
zu der ideologischen, altersmaBigen und
wirtschaftlichen Zersplitterung der Zahn-
arzte auch noch eine fachliche hinzuka-
me, kdnnten sich die Verbande der GKV
die Hande reiben. Ich sehe schon die mul-
tizentrischen Einkaufsmodelle nach dem
‘divide et impera’ Prinzip. Wie hieB doch
der Chefeinkaufer bei VW? Der konnte dann
Seminare fur Schmeinck, Rebscher und
Konsorten anbieten. ,Haben sie Proble-
me mit der Wurzelbehandlung bei Ihrem
Hauszahnarzt? Die Barmer nennt lhnen
ihren Spezialisten in der Nahe!” Oder:
.Wieviel wollen Sie als Allgemeinzahn-
arzt fur eine Wurzelbehandlung? Aber
Doktor - dafur kriegen wir's auch beim
Endodontologen. Was sagen Sie - der
muB auch keine Zahnzangen und Artiku-
latoren, Orthopantomografen und Amal-
gamabscheider kaufen? C'est la vie!”

4. Zahnarzte in Ballungsraumen und
Stadtstaaten

Man kann sich schon denken, daB es
fur einen Hamburger Kollegen interes-
sant sein konnte, sich durch Spezialisten-
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tum von der Meute abzuheben. Maier in
Miinchen (reine Endopraxis, nur Uber-
weisungsfalle) nimmt zur Zeit keine Pa-
tienten mehr an. Endo am oberen Mo-
laren kostet (iber 2000.- Mark. Noch Fra-
gen? Die Asylbewerber-Endo in Seefeld/
Obb. mache ich dann - zum Kassensatz.
Oder - schicke Paro-Praxis an der Binnen-
alster. Zwei amerikanische, eine danische
DH - und vier deutsche Mauschen flir die
Friseurmeisterin vom Jungfernstieg. ,,Pro-
fessor Mller ist bis nachste Woche in
Nassau zur Fortbildung. Aber Sie kommen
ja regelmaBig zur professionellen Zahn-
reinigung, das machen wir schon. Natur-
lich nehmen wir Master-Card!”

Fazit: Man kann die Hurden flir das Spe-
zialistentum nicht hoch genug hangen.
Wir konnen wieder dartiber reden, wenn
es:

1. eine etablierte Qualitatssicherung
mit Leitlinien, Standards und Ergeb-
niszielkorridoren gibt.

2. Grund- und Zusatzleistungen be-
schrieben und ausgestritten sind.

3. Budgets der Vergangenheit an-
gehoren

4. Die Unis (und der Staat) ihre Haus-
aufgaben in Sachen integrierte Aus-
bildung flr eine moderne Zahnheil-
kunde erledigt haben.

Dr. Kai Muiller,
Seefeld

Literatur:

1. http.//www.dgzmk.de/aktuell.htm
2.Die Spezialisierungen kommen - SO
oder so!

Claus Lost, zm 5, Seite 38

Strukturierte, zertifizierte Fortbildung -

unvermeidbar?

Flur die einen ist sie eine Gefahr flr
den Berufsstand, flr die anderen genau
der richtige Baustein fir den Wettbe-
werb im Beruf, die zertifizierte struktu-
rierte Fortbildung. Liegt die Diskrepanz
zwischen beiden Meinungen eventuell
im mangelnden Wissen um die Tatsa-
chen wie z.B. von Gerichten vorgegebe-
nen Zwangen?

Ziel dieser bundesweit geplanten MaB-
nahmen ist es, denen, die sich freiwillig
eine bestimmte Fortbildung erarbeitet
haben, die Erlaubnis zu geben, diesen
Fortbildungsschwerpunkt auch der Of-

fentlichkeit bekannt zu machen, z. B. auf
dem Schild oder im Internet. Diese Fort-
bildungen zu bestimmten Schwerpunk-
ten mussen in ausgesuchten Instituten
in vorgegebenen Curricula stattfinden
und enden evtl. mit einem kollegialen
Gesprach. Man erwirbt Zertifizierungen
z.B. in allgemeiner Zahnheilkunde, Im-
plantologie, Parodontologie, Funktions-
diagnostik und -therapie, Zahnerhaltung
(Praventiv/Restaurativ), Endodontologie,
Kinder- und Jugendzahnheilkunde, Pro-
thetik, Psychosomatik und Schmerzthe-
rapie, Hypnose und Akupunktur. Im Be-
reich der Weiterbildungen zum Kieferor-
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thopaden oder Oralchirurgen finden
strukturierte Fortbildungen nicht statt.
Natrlich kann jeder beliebig viele derar-
tige Zertifikate erarbeiten und veroffent-
lichen. Es handelt sich um Fortbildungs-
schwerpunkte, nicht um Tatigkeitsschwer-
punkte. Davon unberiihrt bleibt der
Zahnarzt fur Kieferorthopadie oder Oral-
chirurgie,

Die Eile, mit der die Kammern jetzt das
Thema vorantreiben miussen, liegt einer-
seits in Gerichtsurteilen und anderer-
seits in der Erkenntnis, dass sich dieses
Themas inzwischen viele Institutionen
annehmen, die unter anderem auch
massive finanzielle Interessen haben.
Hier gilt es die Kollegenschaft zu schiit-
zen und eine fur das Bundesland ein-
heitliche Vorgehensweise zu ermogli-
chen und das kann nur die Zahnarzte-
kammer. Baden-Wirttemberg hat als er-
stes Bundesland sich bereits fiir diese
Regelung entschieden; Zertifizierungen
aus Baden-Wdirttemberg missen bei
uns anerkannt werden. Seriose Fortbil-
dungsveranstalter wie die Akademie
Praxis und Wissenschaft zertifizieren be-
reits strukturierte Fortbildungen und Ge-
richte verurteilen bereits Kammern, die
Schildfahigkeit anzuerkennen. In diesem
Stadium kann man nur, egal wie man zu
diesem Thema steht, die Initiative in die
Hand nehmen. Die Dringlichkeit einer
moglichen bundeseinheitlichen Ent-
scheidung zeigt sich auch im Drangen
der wissenschaftlichen Gesellschaften.
Diese wollen ihre Attraktivitat unter Be-
weis stellen und bieten zunehmend Fort-
bildungsprogramme an, die mit irgendei-
nem Phantasietitel enden sollen. Je lan-
ger wir warten, desto wahrscheinlicher
wird die gerichtlich erzwungene Zu-

lassung derartiger Abschllisse auf dem
Praxisschild. Haben wir hingegen in den
Landern dies geregelt, kann und muss
uns kein Gericht derartiges aufzwingen.

Wir werden also um eine bundesein-
heitliche Regelung ringen, in der Hoff-
nung, dass Baden-Wlrttemberg sich
dem dann anschlieBt, und wir werden
eine eigene Regelung beschlieBen, falls
wir keinen Konsens finden. Unser Fort-
bildungsinstitut, das PPI, wird sich auf
die Curricula der einzelnen Fachgebiete
vorbereiten. Die Kollegenschaft kann dann
wahlen. Ich bin mir durchaus der Gefahr
dieser MaBnahme in Budgetzeiten be-
wusst, sehe aber keine Alternative. Ich
war und bin immer der Meinung, das
Fach soll nicht noch weiter unterteilt
werden, der Generalist muss eher ge-
starkt werden. Es fallt mir nicht leicht,
von dieser Vorstellung Abschied zu neh-
men, aber eine Verweigerung verhin-
dert nicht die Zertifizierung, sie konnte
dann ungeschutzt als Wildwuchs wu-
chern. Wir verlieren bei Fremdbestim-
mung jeglichen Einfluss und jegliche
Maoglichkeit der Steuerung!

Dr. Christian Bolstorff,

Verband der Berliner Zahnérzte
und Prasident der

Berliner Zahnarztekammer
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Rahmenvereinbarung der
Bundeszahnarztekammer fir eine strukturierte
Fortbildung mit Kammerzertifikat

Ergebnisse der Koordinierungskonferenz Strukturierte Fortbildung am

27. September 2000 in Frankfurt / M.

Strukturierte Fortbildung ist inhaltlich
und begrifflich abzugrenzen von ande-
ren Formen der Fort- und Weiterbildung.
Zu unterscheiden ist zwischen:

- kontinuierlicher zahnarztlicher Fort-
bildung, die der standigen Anpassung
des fachlichen Wissens dient

- strukturierter Fortbildung des Zahn-
arztes mit berufsrechtlicher Anerken-
nung (Kammerzertifikat)

postgraduate Qualifizierung als Er-
werb einer Zusatzqualifikation / Spe-
zialisierung mit universitarem Ab-
schlussgrad

- Weiterbildung mit fachlicher Gebiets-
bezeichnung in der Verantwortung der
Zahnarztekammern nach Heilberufs-
gesetz.

Um die Konzepte und Aktivitaten von
Zahnarztekammern und wissenschaftli-
chen Gesellschaften zur strukturierten
Fortbildung zu koordinieren, schlagt die
Bundeszahnarztekammer eine Rahmen-
vereinbarung vor, die den Angeboten ei-
ner strukturierten Fortbildung mit Kam-
merzertifikat zugrunde gelegt werden
sollte. Folgende Eckpunkte werden ver-
einbart:

Anerkennung der strukturierten
FortbildungsmaBnahmenverschiede-
ner Fortbildungstrager

MaBnahmen der Zahnarztekammern,
der kammereigenen Fortbildungsinsti-
tute, der wiss. Fachgesellschaften ein-
schlieBlich APW sind anerkannt; bei an-
deren Fortbildungstragern: nach Defini-
tion von Qualitatsstandards (analog zu
Arzten) Anerkennung des Fortbildungs-
ganges, des einzelnen Kurses, des Refe-
renten; hierzu Empfehlung durch zzq (Clea-
ringstelle). Die Akkreditierung liegt in Ver-
antwortung der Zahnarztekammern.

Aufrechterhaltung des
Kammerzertifikats

Wer das Kammerzertifikat fuhrt, hat an
geeigneter kontinuierlicher Fortbildung
teilzunehmen und dies auf Anforderung
der Kammer nachzuweisen.

Basisanforderungen fiir Erwerb des
Kammerzertifikats

- Jeder approbierte Zahnarzt kann teil-
nehmen - Strukturierte Fortbildung in
einem zeitlichen Orientierungsrahmen -
Kombination von theoretischer und prak-
tischer Ausbildung - Kollegiales Fachge-
sprach.
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Ubergangsbhestimmungen

Ubergangsbestimmungen sollen zeitlich
befristet (2 Jahre) sein; die Anerkennung
bereits geleisteter Fortbildung erfolgt
durch die Zahnarztekammern.
Ausweisung des Kammerzertifikats

Berufsrechtlich sollen folgende Medien
moglich sein: im Internet in Kammerlis-
ten auf Briefbogen in der Praxis auf Pra-
xisschild mit der Bezeichnung "Kammer-
zertifikat Fortbildung in ...".

Zur erleichterten Inanspruchnahme ei-
ner strukturierten Fortbildung durch
Zahnarzte und zur Sicherung einer mog-
lichst hohen Fortbildungsqualitat soll ein
kooperierendes Fortbildungsnetzwerk
hergestellt werden unter Verantwortung
von Zahnarztekammern und in Koopera-
tion mit wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften. In einer gemeinsam besetzten
Stelle (ZZQ, Beirat) sollten die strukturel-
len Rahmenbedingungen koordiniert
werden. Zur Unterstutzung soll ein glo-
bales Fortbildungsnetzwerk (Gesamtver-
zeichnis im Internet) eingerichtet wer-
den.

Bei allen Entscheidungen zur Rahmen-
vereinbarung sollen die Prinzipien Libe-
ralitat, Qualitat, Koordination und Koope-
ration Vorrang haben.

KolIn, 29.09.2000
Diese Rahmenvereinbarung wurde am

19.10.00 von der Berliner Kammerver-
sammliung abgelehnt (Die Red.)

‘Fairer’ Wettbewerb?

In den vergangenen Monaten geister-
ten immer mal wieder unseriose ‘Fach-
informationen’ flir Patienten durch die
Presse. Nicht nur die Regenbogenblatter
(Bunte, Bild etc.) sondern auch die Zeit-
schrift »Focus« veroffentlichte Meldun-
gen zum Thema ‘Zahne im Schnellver-
fahren’, in denen z.B. der Munchener Im-
plantologe PD Dr. Markus Hurzeler aus-
fuhrte: ,Die Patienten kénnen dank der
neuen Implantationstechnik morgens
kommen und abends gehen.” Komplett
saniert! Adressen von Implantologen,
die diese neue ‘Schnellmethode’ (s.S.24)
anwenden, werden von der ,Deutschen
Zahnhilfe e.V., Patienten helfen Patienten”
mit Sitz in Dusseldorf, genannt.

Der Zahnarztliche Bezirksverband Ober-
pfalz antwortete auf eine Anfrage des
Kollegen Ebenbeck, ,dass gegen die In-
formationen der Deutschen Zahnhilfe e.V.
in der vorliegenden Art rechtlich keine
Handhabung erkennbar ist.” Und weiter
,von der Rechtsprechung wurden in der
Vergangenheit derartige Patienteninfor-
mationseinrichtungen in verschiedenen
Urteilen geduldet, auch der Artikel tber
das PCCS-Verfahren (siehe nachste Seite)
wird als sachliche Information eingestuft
und nicht als Werbung.”

Soweit die Stellungnahme des Justitiars
der BLZK. Wahrend also, von ICI bis Cerec
die Werbung der Industrie fur ihre Pro-
dukte, geschitzt durch das Grundgesetz,
nur der freiwilligen Selbstbeschrankung
der werbenden Industrie unterliegt, mus-
sen wir unseren eventuellen Bedenken
im Einzelgesprach mit Patienten Gewicht
verschaffen. Da kann es leicht sein, daB
wir, als unmoderne ahnungslose Hinter-
waldler, auf der Strecke bleiben.
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Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz

innerhalb eines Tages?

Die Methode: Der Forschergruppe um
Prof. Dr. Robert Marx von der Universitat
Miami ist die Entwicklung des jetzt pra-
xisreifen, ambulant einsetzbaren PCCS-
verfahrens (Platelet Concentrate Collec-
tion System) zur Gewinnung von Kor-
pereigenen Knochen-/Wachstumsfakto-
ren gelungen.

Mit dem PCCS-System steht nun erst-
malig ein kostenglinstiges Verfahren zur
Verflgung, mit dem innerhalb von nur
20 Minuten konzentrierte Blutplattchen

(Thrombozytenkonzentrat, kurz PRP)
und Knochen-/Wachstumsfaktoren iso-
liert werden konnen. Das PRP-Konzen-
trat und die darin enthaltenen Knochen-
/Wachstumsfaktoren werden zur Ver-
besserung der Knochenheilung bei Zahn-
implantationen oder Knochendefekten
eingesetzt. Die Verbesserung des Hei-
lungsprozesses konnte wissenschaftlich
nachgewiesen werden und hat speziell
bei Krebserkrankungen, Osteoporose
oder bei Rauchern eine besonders grof3e
Bedeutung.

Der Hintergrund: In den

ist unsere beste Empfehlung

Dauer einfach preiswerter

Das schone Ldcheln Ihrer Patienten

...denn meisterliche Qualitdit ist auf

Bruderwdhrdstr. 10
93055 Regensburg
Tel. 0941/791521

lhre Zahntechnikermeister

B. Hoffmann
W. Lipinski

im Blut enthaltenen
Thrombozyten sind Kno-
chenwachstumsfakto-
ren (PDGF/TGF-b) in ver-
schiedenen Konfigurati-
onen gebunden.

Die Rezeptoren der
Thrombozyten reagie-
ren auf chemische Ver-
anderungen in einer
Wunde, d.h., ihre Mem-
bran reiBt auf, und sie
entlassen die in ihnen
enthaltenen Knochen-
/Wachstumsfaktoren.
Diese EiweiBe initiieren
den Heilungsprozef der
Wwunde.

Durch eine erhohte Kon-
zentration der Thrombo-
zyten, im Vergleich zu
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der beim Menschen nattirlich vorkom-
menden Thrombozytenkonzentration,
wird der HeilungsprozeB bzw. die Gewe-
beneubildung entscheidend beschleu-
nigt.

Durch Thrombozytenkonzentrat in Kom-
bination mit einer fibrinretentiven Im-
plantatoberflache (Osseotite) ist es nun
maoglich, vorher monatelang andauern-
de Behandlungsprozeduren um ein vielfa-
ches zu verkirzen. Im Idealfall ist es
moglich, Patienten innerhalb von 10
Stunden mit einem definitiven implan-
tatgetragenen Zahnersatz zu versorgen.

Die Forscher konnten auch den Nach-
weis fur die Verbesserung des Behand-
lungserfolges von bislang etwa 80% auf
98,6% bei Zahnimplantaten in schlech-
ten Knochenqualitaten erbringen, da die
Mikrostruktur der Oberflaiche das im
Blut enthaltene Fibrin anzieht und so
die Knochenanlagerung verbessert.

Die Behandlungsdauer: Im Normalfall
dauerte die Behandlung mit zahnim-
plantaten 5-8 Monate, durch die Ein-
fihrung der fibrinretentiven Osseotite-
Implantatoberflache konnte die Be-
handlungszeit schon auf 8-12 Wochen
gesenkt werden. In der Kombination
des Osseotite-Verfahrens mit dem
PCCS-System und neuen Operationstech-
niken ist es nun gelungen, die Behand-
lungszeit auf einen Tag zu verkirzen.

Nur ihr Zahnarzt kann lhnen eine defini-
tive Auskunft flir die in Threm Fall richti-
ge Therapiedauer geben.

Dieses Kombinationsverfahren (Osseoti-
te-Zahnimplantate, PCCS-System und

neue Operationstechniken) wird welt-
weit bisher nur in wenigen Universitaten
und Kliniken angewendet. Ab Anfang Ju-
ni wird das PCCS-System, das im Ver-
gleich zu anderen Systemen kostengiin-
stig ist, deutschlandweit bei Zzahnarzten
zum Einsatz kommen.

Die Kosten: Die Therapieform kann dann
bei jedem daflrr trainierten Implantolo-
gen in Anspruch genommen werden,
wobei die Behandlungsdauer von Fall zu
Fall variieren kann. Die Kosten fiir diese
Behandlung werden von den gesetzli-
chen Krankenkassen nicht iibernommen
und betragen voraussichtlich ca. DM
1.500 fur die PCCS-Behandlung (zuziig-
lich der Implantatkosten).

Kommentar der Redaktion: Eine Ab-
frage der relevanten Suchmaschinen
im WWW ergab fiir die Suchbegriffe
‘Osseotite +PCCS’ keine einzige Fund-
stelle, deren Ergebnisse auf unab-
héngige, moderierte Quellen zuriick-
gehen.

Es handelt sich bei diesem »wissen-
schaftlichen« Bericht also lediglich um
eine Mitteilung der Herstellerfirma.
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Aus der Praxis

Parodontologie

Vorsicht bei Praxisinvestitionen

Betriebswirtschaftliche Aspekte und Perspektiven der Zahnarztpraxis.

Die Investition flir Praxisneugrindun-
gen betrug in den alten Bundeslandern
im Jahre 1998 ca DM 550 000, fur Praxis-
tibernahmen knapp tber DM 500 000. In
Anbetracht der Entwicklung zahnarztli-
cher Einkommen - seit 1976 nominaler
Stillstand bei DM 200000 vor Steuern -
muB man sich wundern tber die Blau-
augigkeit von jungen Kollegen wie uber
die fragwurdige Beratertatigkeit man-
cher Kreditinstitute. Ein Ende der Tal-
fahrt zahnarztlicher Einkommen wie
auch die der anderen Heilberufsgruppen
ist nicht abzusehen. Nicht die Wunsch-
vorstellung der zahnarztlichen Standes-
fihrung nach einem zahnarztlichen
Mindesteinkommen vergleichbar dem
eines A16 ers ( betriebswirtschaftlich bei
180000DM), sondern eher das eines
A14 ers (nach derzeitigem Steuerrecht
betriebswirtschaftlich in etwa DM 140
000 entsprechend) scheint dem Auto-
ren langfristig die Zukunftsaussicht.

Zur Frage des betriebswirtschaftlichen
Nutzens mehrerer Sprechzimmer gab
Referent Pillwein im Jahre 1970 folgen-
de Daten aus den USA wieder:

Mehr Honorarumsatz in derselben Zeit-
einheit:

- 65% bei Tatigkeit in 2 Sprechzimmern
- 87% bei Tatigkeit in 3 Sprechzimmern

Im Kimmel - Schon - Buch "Ergonomie
in der zahnarztlichen Praxis" (Quintes-
senz 1968 ) findet man auf Seite 255 die
Passage:

Arbeitsleistungssteigerung und damit
Einnahmensteigerung des Zahnarztes
bei gleicher Arbeitszeit:
1 Arbeitsplatz - keine Helferin - bei 8-
stlindiger Arbeitszeit produktive Zeit:
4,5 Stunden unproduktive Zeit: 3,5
Stunden - 1 Arbeitsplatz - eine Helfe-
rin produktive Zeit: 5,75 Stunden
2 Arbeitsplatze - eine Helferin produk-
tive Zeit: 6,5 Stunden
3 Arbeitsplatze - eine Helferin, eine
Sekretarin, eine Hygienistin bei 8-
stlindiger Arbeitszeit produktive Zeit:
7 Stunden

Fir die Durchschnittspraxis - Zahnarzt
mit 400 Scheinen, 10% privat, 36 Std. be-
handelnde Tatigkeit, 724 000 Umsatz (al-
te Bundeslander 1996) 200 000 zu ver-
steuern - halt der Autor in der Einzelpra-
xis folgendes fur optimal:

2 Sprechzimmer

2 ausgebildete Helferinnen

1 Azubi

Die Uber dem Durchschnitt liegende Pra-
Xis benotigt ein 3. Sprechzimmer und hier-
Zu 1 weitere ausgebildete Kraft, die als
Prophylaxehelferin eingesetzt werden
kann. Eine ZMF wird eigentlich nicht mehr
benotigt, seitdem der BDZ den neuen
Tatigkeitsrahmen flr eine Helferin abge-
steckt hat.

Zur Kostensituation eines Sprechzim-
mers: Die Zahnarzte der alten Generati-
on verschlissen wahrend eines 36jahri-
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gen Berufslebens 2 Einheiten, d.h. Neu-
einrichtung nach 18 Jahren. Zur Einkom-
menhochkonjunktur 1980-83 war in der
BRD ein neues Behandlungsgerat nach
10 Jahren fallig. Aus Kostenersparnis-
grinden wird man heute ein Gerat erst
nach ca 14 Jahren austauschen. Investi-
tionskosten: flr ein neues Sprechzim-
mer ca. DM 100000 Auf der Bank ange-
legt, wiirde diese unterlassene Investiti-
on mit Zins und Zinseszins nach 14 Jah-
ren ca. DM 250000 vor Steuern bringen.
DM 250000 verteilt auf 14 Jahre = ca.
DM 18000 pro Jahr.

Die Sprechzimmerinvestition wird dem-
nach folgende Kosten verursachen:
Miete: 12 m? a DM 18 = 216 DM/Monat

Raum:

Strom, H20, Heizung, Reinigung.

Handwerker

12 m? a 10 DM = 120 DM/Monat
Fixkosten insgesamt:

336 DM /Monat

4032 DM /Jahr

Einrichtungskosten 18000 DM/Jahr

22032 DM totale Kosten /Jahr

Handelt es sich um ein Zweit- oder Dritt-
sprechzimmer mussen diese Kosten
erst mal zusatzlich verdient werden. Ei-
ne weitere Kraft ist dabei noch nicht
berlcksichtigt. Bei einem Bruttolohn
von DM 2800/Monat kostet die Helferin
dem Arbeitgeber ca 50000 DM/Jahr: 13
Monatsgehalter plus Arbeitgeberanteile
plus Berufswasche plus Zuwendungen
(Geburtstag, Weihnachten, Betriebsessen).

Der Durchschnittszahnarzt erwirtschaf-
tet in 2 Sprechzimmern ein zu versteu-
erndes Einkommen von ca DM 200000.

Wenn der Behandler ein 3. Sprechzim-
mer nur nutzt, um die Behandlungs-
zeit am Stuhl zu reduzieren, wird sein
Einkommen um DM 22.032 ohne bzw.
DM 72.032 mit zusatzlicher Helferin ge-
schmalert. Ist der Behandler in der Lage,
seine Arbeitszeit zu intensivieren und
mehr Patienten zu behandeln, ist bei
gleicher Arbeitszeit folgendes Einkom-
men zu erwarten:
- Mehrleistung in derselben Arbeitszeit
mit Helferin 22%
- Mehrleistung in derselben Arbeitszeit
ohne Helferin 14%

Im Praxisumsatz von DM 724000 sind
ca. DM 180000 Fremdlaborkosten als
durchlaufender Posten enthalten. Um
das Bruttohonorar zu ermitteln, muBte
der Umsatz zunachst um diesen Betrag
bereinigt werden. Es verbleiben also DM
544 000 DM Honorarumsatz.

Eine Budgetierung ist dabei nicht bertick-
sichtigt.

Bei vermehrter Patientenzahl oder bei
Ausbau des Leistungsangebotes ware
jetzt unser Durchschnittszahnarzt in der
Lage im 3. Sprechzimmer ein Umsatz-
plus zu erwirtschaften:

- mit Helferin + 22% = DM 119700 ab-
zuziehen die Zusatzkosten in HOhe
von DM 72032 Somit verbleibt per
Saldo ein zusatzliches Einkommen
von ca. DM 47 668 brutto vor Steuern

- ohne Helferin + 14% = DM 76 160 ab-
zuziehen die Zusatzkosten in Hohe
von ca. DM 22032 Somit verbleibt per
Saldo ein zusatzliches Einkommen
von DM 54128 brutto vor Steuern.
Ohne zusatzliche Helferin verbleibt
dem Zahnarzt damit mehr.
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In dieser Beispielrechnung ist nicht
berticksichtigt die Durchftihrung von
Prophylaxeleistungen durch eine fortge-
bildete Helferin, die ohne Vorhandenen-
sein einer weiteren Behandlungsein-
richtung moglicherweise unterbleiben
wiuirden. Die Erbringung von Prophylaxe-
leistungen allein rechtfertigt jedoch flr
die Duchschnittspraxis nicht die Zurver-
fugungstellung eines weiteren Sprech-
zimmers - auch dann nicht, wenn ein ei-
genes Prophylaxezimmer zur Halfte der
Kosten eingerichtet wird. Man frage
sich, flieBen die 59000 DM Zusatzkos-
ten (Helferin und billige Prophylaxeein-
richtung) jemals durch Prophylaxe
zurick?

Betriebswirtschaftlich einigermaBen
ausgelastet wird ein weiteres Sprech-
zimmer aber erst in einer GroBpraxis
mit 3 Behandlern, die dann insgesamt
uber 7 Sprechzimmer verflugen sollte.
Jeder der 3 macht im 3. (bzw. 7.) bei op-
timaler Praxisorganisation einen zusatz-
lichen Honorarumsatz von 22%, sodaf3
sich ein Gesamtplus von 66% ergibt.
Das entspricht dem Umsatzplus eines
zweiten Sprechzimmers durch einen
Einzelbehandler.

Schon jetzt ist es schwierig geworden,
den Patientstamm zu erhalten, ge-
schweige denn auszubauen. Die Devise
heiBt: besserer und aufwendigerer Ser-
vice bei geringeren Verdienstmaglich-
keiten .

Bei entsprechendem Patientenaufkom-
men wird ein 3. Sprechzimmer in Zu-
kunft auch weiterhin seine Berechti-
gung haben. Fur das 3. Behandlungs-
zimmer sprechen:

- Besserer Service gegenliber dem Pa-
tienten. Wenn der Patient schon mal
auf dem Stuhl sitzt, fallt ihm das War-
ten leichter als im Wartezimmer. Wie
war's mit der Installation eines Klein-
TV-Gerates (zur Verkurzung der War-
tezeit), welches gleichzeitig als Moni-
tor fur digitale Gerate dient ?

- Einsatz z.T. fur die ZMF bzw. fortgebil-
dete Helferin zum Zwecke der Pro-
phylaxe, der PA-Vorbehandlung und
des Recalls - alles Tatigkeiten, die
zwar durch den Zahnarzt angeordnet
werden, aber nicht von ihm selbst er-
bracht werden sollten, da die Hono-
rierung zu niedrig ist. Wenn der Praxis-
inhaber Glick hat, heben sich dann
die Kosten des 3. Sprechzimmers
(+ Helferin) gegen das vereinbarte
Honorar auf.

Forensische Grinde: Die vorgenann-
ten Leistungen ist der Zahnarzt heut-
zutage verpflichtet zu erbringen. Gibt
es schon Klagen auf unterlassene PA
(Vor-) Behandlung? Werden aber die
delegierbaren Leistungen erbracht, ist
ein Sprechzimmer fur diese Zwecke
Stunden blockiert, da flr einen PA-Re-
calltermin mit Scaling durch die aus-
gebildete Hilfskraft 45 Minuten anzu-
setzen sind.

Der Praxisinhaber hat hinsichtlich der
Personalkrafte die Wahl zwischen ver-
schiedenen Praxiskonzepten: in jedem
Sprechzimmer 2 Assistenzhelferinnen
bei konsequenter Durchfuhrung der
4- Hand-Technik oder nur 1 Helferin flr
2 Sprechzimmer. Letzteres setzt voraus,
daB der Zahnarzt in der Lage ist, partiell
ohne Assistenz zu arbeiten. Dem kom-
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men bestimmte Sprechzimmerkonzep-
te entgegen.

Praxen, deren Schwerpunkt bei Kfo und
PA liegt, benotigen wegen der vermehr-
ten Delegationsfahigkeit von Leistungen
mehr Personal. Eine solche Schwer-
punktbildung zeichnet die Praxis des
Autoren nicht aus.

Den Personalbestand hat der Autor in
der Regel eher knapp gehalten. Leerlauf
wirkt auch auf das Personal eher demo-
tivierend mit den entsprechenden Fol-
gen: der Krankenstand erhoht sich. Eine
knappe Personalstarke bedingt nattir-
lich automatisch (bertarifliche Bezah-
lung.

In der Autorenpraxis notieren die Helfe-
rinnen personlich in einer offen gefiihr-
ten Kartei Uberstunden. Die Damen
kontrollieren sich gegenseitig. Die Uber-
stunden (> 38Std/Woche) werden auf
Wunsch der Damen in zusatzlicher Frei-
zeit abgegolten. Die Vollzeitkrafte blei-
ben stets bis zum SchluB. Zur Kompen-
sation erhalten sie neben dem freien
Mittwochnachmittag einen zusatzlichen
freien halben Tag.

Angesichts neuer gesetzlicher und ge-
sellschaftlicher Rahmenbedingungen ist
vermehrt auf SparmaBnahmen zu ach-
ten. Zunachst sind geplante Investitio-
nen auf Rentabilitat zu Uberprtifen. Bei
entsprechendem Patientenaufkommen
sind als erste MaBnahmen nur die Ma-
schinenlaufzeiten des vorhandenen
Equipments zu verlangern bei gleicher
Personalstarke. Eine Aufstockung des
Personals sollte die letzte MaBnahme
darstellen so wie umgekehrt bei Nach-

lassen der Praxisfrequenz als ErstmaB-
nahme die Personazahl zurlickgeftihrt
werden muB - eine Kopfzahlreduzierung
immer, eine Gehaltskirzung niemals. Ei-
ne voll motivierte Kraft ist immer ihr
Geld wert.

Der Autor nimmt nicht flr sich in An-
spruch, ein optimales Praxiskonzept um-
gesetzt zu haben. Dieses sieht eher wie
folgt aus:

3 Zahnarzte tatig in einer 5-Sprechzim-
merpraxis bei zeitversetztem Arbeiten.
Dabei ist ein Sprechstundenangebot
denkbar von 7.00 - 20.00 Uhr. Diese Zei-
ten stellen ein sehr gutes Angebot fiir
die Patienten dar, und die Gemein-
schaftspraxis spart Kosten durch Verlan-
gerung der Maschinenlaufzeiten und
besserer Auslastung des Personals.

Eine gute Alternative bietet auch eine
Praxisgemeinschaft, wie sie der Autor in
den Niederlanden antraf: in einem Ge-
baude, das von 3 Zahnarzten angemietet
wurde, unterhalt jeder Zahnarzt auf je-
weils einer Etage eine 2 -Sprechzimmer-
praxis. Jeder der 3 Zahnarzte bezahlt aus
eigener Tasche eine Helferin, die in bei-
den Sprechzimmern eingesetzt wird.
Von den 3 Zahnarzten gemeinsam wird
eine Rezeptionshelferin und ein "Sprin-
ger" bezahlt.

Wie kann man sich die Zukunftspraxis in
Deutschland vorstellen? Zunachst ein-
mal ist unbestritten, dass die Karies
deutlich zurtickgegangen ist. Damit wird
sich das Behandlungsspektrum andern.
Lt. KZBV-Jahresbuch 1999- statistische
Basisdaten - sind die Extraktionen im
Zeitraum 1970 - 1990 von 17.186 Mio.
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auf 11.0333 gefallen. Bis 1998 blieb die-
se Absenkung in etwa konstant. Die An-
zahl der WF's stieg von 1970 bis 1990
von 3.165 Mio. auf 5.768 Mio. an, um
1998 die Zahl von 6.813 Mio. zu errei-
chen.

Mit dem Einstieg in die Kunststoff-Ful-
lungstherapie im Seitenzahngebiet (bei
haufig Uberzogener Indikation) darf mit
einem weiteren Anwachsen der endo-
dontischen Behandlungen gerechnet
werden.

Die Politik wird uns auf langere Sicht ei-
ne Ausgrenzung bestimmter Leistungen
bescheren - vermutlich der Prothetik
und Kfo. Bei Ausgrenzung von Leistun-
gen und damit hoheren Eigenleistungen
der Patienten werden die ausgegrenz-
ten Leistungen nicht mehr in derselben
Menge erbracht wie bisher. Gleichzeitig
ist davon auszugehen, dass der Gesetz-
geber im Interesse des Patienten-
schutzes flr die ausgegrenzten und da-
mit privat zu liquidierenden Leistungen
das Honorar begrenzen wird.

Daraus folgt automatisch ein Einkom-
mensruckgang flr die meisten Zahnarz-
te. Das Behandlungsspektrum wird sich
dartiber hinaus verschieben zu noch
mehr Asthetik und zur Prophylaxe. Die
Beantwortung der Fragen nach der
Hohe der Liquidationsfahigkeit solcher
Leistungen muB vorerst offen bleiben.

Grundsatzlich ist die Tendenz zur Kos-
tensenkung im Gesundheitswesen nicht
zu verkennen. Immerhin verschlingt das
deutsche Gesundheitswesen ca 10%
des Bruttosozialprodukts. Die Nieder-
lande kommen mit ca 7% aus.

Welche Modelle zur Kosteneinsparung
seitens der zahnarztlichen Praxisflih-
rung sind denn flir die Zukunft vorstell-
bar? Ein Weg wurde bei uns schon in ei-
nigen Stadten mit sog. "Medico Kliniken"
beschritten, die als GmbH geflhrt wer-
den. In diesen Kliniken gelangen die dort
arbeitenden Zahnarzte meiner Kenntnis
nach zu ihrem Einkommen tber eine Ho-
norar Umsatzbeteiligung von 25 - 33%, je
nach Status. Das Problem solcher Klini-
ken ist, dass solche Hauser von den Pa-
tienten haufig nur als Notfallkliniken
wahrgenommen werden. Trotzdem sehe
ich in solchen GmbH's langfristig flr ei-
nen GroBteil der Zahnarzte eine gute
wirtschaftliche Uberlebenschance, inso-
fern in solchen klinikahnlichen GroBpra-
xen die individuelle Betreuung der Pati-
enten durch einen bestimmten Zahnarzt
gewahrleistet bleibt. Eine solche ist in
der Einzelpraxis / Gemeinschaftspraxis /
Praxisgemeinschaft gegeben.

Nichtsdestotrotz ist flr diese Praxisty-
pen ein verstarktes betriebswirtschaftli-
ches Denken und Handeln eine absolute
Notwendigkeit. Der Konsument halt Aus-
schau nach Qualitat und Preis des Ange-
bots bei optimalem Service.Die Konzen-
tration der Unternehmen aus wirtschaft-
lichen Zwangen betrifft nicht nur das all-
gemeine Wirtschaftsleben. Der Zug der
Zeit wird deshalb auch an unserem Be-
rufsstand nicht spurlos voruberfahren.

Dr. Robert Teeuwen,
Geilenkirchen
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Sind neue Lichtgerdte erforderlich?

Anmerkungen zur »Polymerisationsphilosophie«

Die Hersteller von Lichtgeraten flr
die Kunststoffpolymerisation lassen sich
derzeit einiges einfallen, um ihre Pro-
dukte an den Mann zu bringen. Die da-
mit verbundenen Anpreisungen sind al-
lerdings ebenso blumig wie aussage-
arm. Vergleiche sind nahezu unmaglich.

Das Angebot reicht vom »robusten Tisch-
gerat« bis zum »intelligenten Hochleis-
tungs-Polymerisationsgerat«. Manche
verfligen Uber »eingebaute digitale Ra-
diometer« oder »elektronische System-
klihlunge, andere zeichnen sich lediglich
durch ein »ergonomisches Handstlick«
aus oder sind einfach nur »leicht trag-
bar«. Sicher ist auch erfreulich zu lesen,
dass bei einem Gerat die »Unterbrechung
der Leuchtdauer jederzeit moglich ist«.
Als Trend kann gelten: die einfache Licht-
abgabe ist out, in hingegen sind Lampen
mit Lichtemissionen in unterschiedlicher
Intensitat, so zumindest die Prospektan-
gaben. Der Leistungsanstieg kann ent-
weder gleichmaBig (ramped) oder ge-
stuft (stepped) erfolgen. Ein Hersteller
halt eine alternierende Lichtabgabe fiir
sinnvoll.

Vom sanften Beginn der Lichteinwirkung
wird ein gleichmaBigerer Aushartungs-
vorgang erwartet, der zu geringeren
Spannungen und Schrumpfungen im
Material fuhren soll (»das Material hat
genugend Zeit, sich auszurichten und an
den Kavitatenrand anzuflieBen«, Espe).
Eine Steigerung der Lichtintensitat soll

mit der besonderen Gestaltung des Licht-
austrittsfensters verbunden sein (Kerr,
Vivadent).

Apropos Intensitat: wer seinen Depot-
vertreter oder auch den einen oder an-
deren Firmenreferenten nach der Leis-
tung eines bestimmten Lichtgerates be-
fragt, konnte durchaus als Antwort den
Hinweis auf die 75 Watt der Ublicherwei-
se verwendeten Glihlampe erhalten.

Die Angabe musste in Milliwatt pro Qua-
dratzentimeter, mw/cm?, erfolgen, der
MaBeinheit flr die Lichtleistung. Von den
16 im Schein-Dentina-Katalog aufgeflihr-
ten Geraten weisen lediglich 2 eine ent-
sprechende Angabe auf. Sie gehoren zu
den neueren Geraten: Kerr Optilux 500 =
655-810 mwW/cm? und Astralis, Vivadent
= 600m W/cm?,

Die Angaben sind also ziemlich vage,
was bereits damit begriindet ist, dass
die fabrikfrischen Glihbirnen angeblich
Leistungsunterschiede von bis zu 25%
aufweisen. Die Forderung nach Mess-
protokollen flir jede Lampe wiirde wohl
einige Verlegenheit erzeugen. Die Schwie-
rigkeit hinsichtlich einer vergleichenden
Leistungsbewertung liegt auch darin be-
griindet, dass der photoaktive Kunststoff-
anteil (u.a. Campher-Chinon) auf das
Licht eines relativ groBen Wellenbe-
reichs anspricht, 420-470 Nanometer,
die Lichtgerate aber unterschiedliche
Verteilungskurven fir diesen Lichtbe-
reich aufweisen. Angegeben werden zu-
meist 400-500Nm. Die in den einzelnen
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Geraten integrierten oder mitgelieferten
einfachen Messgerate sind also nicht
relevant flir andere Polymerisationslam-
pen.

Bewegung am Markt?

Der Markt wurde in Bewegung gebracht
durch die Entwicklung von Lampen mit
erheblich hoherer Energie, den Plasma-
lichtgeraten und den Laserlichtlampen.
Sie bewirken eine Kunststoffhartung in
wesentlich klrzerer Zeit, als dies die
herkdmmlichen Halogenlampen vermo-
gen, laut Prospektangabe »auf 1/20 ver-
kirzt« (EasyCure). Dies ist nun tatsach-
lich wieder einigermaBen Ubertrieben,
immerhin, 5-10 Sekunden gegenuber
30-40 sind doch eine andere Kategorie.
DaB diese Gerate ihren Durchbruch auf
dem Markt nicht schaffen konnten, liegt
zunachst sicher an dem hohen Preis:
9000 DM sind eben auch eine Klasse fur
sich. Eine echte Wirtschaftlichkeitsbe-
rechnung konnte dies Argument aber
durchaus erschuttern. Die Zeitersparnis
auf ein Jahr hochgerechnet kann in ei-
ner frequenten Praxis zu einem Gewinn
fiihren, der dem Anschaffungspreis ei-
nes guten Autos entspricht, so Gordon
Christensen aus den USA erst jlngst
wieder in Berlin (Symposium der Fa.
Dentsply) .

Der Rezensent der Zeitschrift »Zahnarzt-
Wirtschaft-Praxis« berichtet, die »Einstel-
lung« des Professors aus Provo(!), Utah,
sei jedoch auf geteilte Meinung ge-
stoBen. Bereits beim ersten Espe-Sym-
posion 1998 waren sich die anwesen-
den Hochschullehrer einig, »die Schnell-
hartung wird unisono abgelehnt«. Nach
Ansicht des »Zahnarzt-Magazins« las
sich die damalige Teilnehmerliste wie

das »Who is Who« der Zahnmedizin. Von
deutscher Seite waren vertreten die Pro-
fessoren Hickel, Haller, Roulet, Petschelt
und Reich.

Fur die veranstaltende Firma war es si-
cher kein Ungllick, dass die versammel-
ten Herren groBe Hoffnungen in die da-
mals neue Methode der abgestuften
Lichteinwirkung setzten, Verbesserun-
gen auf dem Materialsektor eher nicht
erwarteten und die »Schnellhartung«
eindeutig ablehnten. Es fragt sich nur,
auf welchem wissenschaftlichen Funda-
ment diese Aussagen erfolgten.

Der bereits zitierte amerikanische Pro-
fessor Christensen, bzw. das von ihm ge-
leitete Institut CRA (Institutsmotto: »Cli-
nical success is the final test«), hat da ei-
niges zu bieten. Seit langerem wurde
und wird dort untersucht, welchen Ein-
fluB die verschiedenen Lampen auf un-
terschiedliche Composit-Materialien ha-
ben. Die beste Zusammenfassung findet
sich dazu unter HYPERLINK "http://cra@cra
news.ccom/newsletter/HIGHLIGHTS/))\«,
10 Seiten Text, 3 Seiten Tabellen sowie
1" http://cra@cranews.ccom/newsletter
/HIGHLIGHTS/))«, 10 Seiten Text, 3 Seiten
Tabellen sowie 18 Abbildungen.

Vereinfacht und zusammengefasst
lauten die Ergebnisse wie folgt:

Unterschiedliche Lichtintensitaten (400-
199 mWw/cm?) ergeben keine signifikan-
ten Unterschiede hinsichtlich der Mate-
rialschrumpfung. Die Plasmalichtgerate
schnitten eher etwas glinstiger ab.

Unterschiedliche Lichtanwendungen,
Z.B. »soft start«, ergeben ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede.
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Signifikant im Hinblick auf die Material-
schrumpfung waren jeweils die Materi-
alzusammensetzungen. Die mikrogefill-
ten Kunststoffe (z.B. Heliomolar =ca.
2,6%) schnitten besser ab als die hy-
bridgeflllten (z.B. Herculite und 2100 =
ca. 3%).

Plasmalichtgerate bewirken einen Tem-
peraturanstieg an der Fullungsoberfla-
che von bis zu 21°C, im Innern der Fl-
lung noch von bis zu 14°C, aber keine
Temperaturernohung im Pulpenkavum.
Dagegen kam es bei den Halogenlam-
pen auf Grund der langeren Einwirkzeit
zu einem Anstieg der Temperatur im
Pulpenkavum von 2°C.

AuBer der Materialschrumpfung wurden
die Materialfestigkeit untersucht (mo-
dulus/stiffness) sowie Spannungen im
Kunststoff und in der angrenzenden Zahn-
substanz. Die Ergebnisse entsprachen
den oben genannten. Alle Tests wurden
mit Materialschichten von 2 mm Dicke
ausgefuhrt, wie dies auch bereits bei
den vor 15 Jahren breit angelegten Feld-
versuchen mit dem Fullungsmaterial
Okklusin der Firma ICI erfolgte. Damals
waren in den beteiligten Instituten bri-
gens nur Lichtgerate mit einer Leistung
von mindestens 1000m W/cm?zugelas-
sen, Gerate also, die auf dem Markt gar
nicht erhaltlich waren.

Einwenden lieBe sich immer noch, dass
die Gefahr einer zu starken Pulpener-
warmung durch energiereiche Lampen
besteht, bei pulpennahen Schichten von
sehr geringer Starke oder bei tiberhoh-
ten Einwirkungszeiten. Zu beachten ist
in jedem Fall auch, dass die zeit der
Lichteinwirkung nicht nur von der Lei-
stung des Gerates abhangig ist, sondern
auch von der Materialzusammenset-
zung. So bendtigt z.B. Heliomolar bei je-

der Lampe eine langere Einwirkzeit als
Herculite oder Spectrum.

Fur den kaufinteressierten Zahnarzt wa-
re es eigentlich wiinschenswert, dass 1.
die Leistung des Gerats genau benannt
wird und dass 2. den Composit-Materia-
lien Bescheinigungen tber die Hartungs-
zeiten beigegeben werden, selbstver-
standlich fur alle Farbténe gesondert (2
mm Schichtstarke, Mindest-Konversi-
onsgrad=90%). Die beste Losung ware
naturlich jedoch ein neuer Kunststoff, der
nicht mit einer Schrumpfung von Uber
10% aushartet.

Der bescheidenere Wunsch ware, dass
hierzulande eigene Untersuchungen im
Stile des CRA-Institutes moglich waren.
Dass solches fern von den Herstellerfir-
men geschehen miusste, versteht sich
von selbst. Falls in einzelnen Hochschul-
kliniken die Kapazitaten dazu nicht aus-
reichen, kdme ja immer noch eine Ko-
operation mehrerer in Betracht.

Dass nicht einer der »Who is Who«- Pro-
fessoren sich direkt mit Gordon Chri-
stensen z.B. in Dusseldorf auf dem Sym-
posion auseinandersetzen mochte, ist
hochst bedauerlich. Dessen eher flapsi-
ger Hinweis auf die Einsparmaoglichkei-
ten durch die Verwendung energierei-
cher Lichtgerate sollte nicht dazu verlei-
ten, die dahinter stehenden Arbeiten
unbeachtet zu lassen.

So leicht lasst sich weltweit nichts Ver-
gleichbares finden und die Statements
aus Provo, Utah sind doch wohl beach-
tenswerter als diejenigen, welche hier-
zulande im Konjunktiv auf Firmensym-
posien vorgetragen werden.

Dr. Lutz Albers, Oldenburg
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Aus der Praxis

Gymnastik am Arbeitsplatz?

Welcher Kollege/in hat keine Proble-

me mit dem Ricken? Hier finden Sie ein
paar ausgewahlte Ubungen aus dem Buch
»RUckenschule flr das zahnarztliche Team«
von M. Just, die vor bzw. wahrend der Be-
handlung in Mikropausen problemlos al-
leine oder im Team durchgefuihrt werden
konnen, einfach mal ausprobieren!
Wird die Haltemuskulatur des Rumpfes,
die Nacken- und Schultermuskulatur so-
wie die fur die Feinmotorik wichtige Mus-
kulatur der Hande morgens erwarmt und
gedehnt oder zwischendurch aufgelo-
ckert, dient dies nicht nur der korperli-
chen Entspannung sondern auch der men-
talen »Erfrischung« und braucht nur we-
nige Minuten Zeit, die sinnvoll in unser
eigenes Wohlbefinden investiert sind.
Die Ubungen konnen am Behandlungs-
stuhl, im Buro bzw. Personalraum ausge-
fuhrt werden.

Ubung 1: Handklappen

Im Stand oder Sitz, Oberkorper aufrecht,
Arme vor dem Korper halten. Dann Fle-
xion bzw. Extension der Handgelenke im
Wechsel, anschlieBend Kreisen der Han-
de und aktives Greifen (Hand zur Faust
ballen und schnell wieder 6ffnen).
Ubung 2: Schulterkreisen

Im Stand oder Sitz, Oberkorper aufrecht,
Arme seitlich locker hangen lassen, dann
gleichzeitiges langsames Kreisen beider
Schultern nach vorn, hinten und gegen-
gleich, abschlieBend Kraulen (gleichzeiti-
ges Kreisen beider Oberarme nach vor-
ne, mit den Oberarmen dabei die Ohren
berthren).

Ubung 3: Kopfneigen

Aufrechter Sitz auf dem Stuhl, Arme han-
gen locker herab, dann Kopf aus der Mit-

telstellung seitneigen (linkes Ohr zur lin-
ken Schulter, ca. 15 Sekunden halten, Kopf
wieder aufrichten, entspannen, wechseln
auf die rechte Seite), dabei nicht die Schul-
tern hochziehen. Alternativ: langsames
Kopfkreisen rechts und links.

Ubung 4: Beckenkreisen

Stabiler Stand, Hande in die Huften stem-
men oder auf den Kopf legen, dann Be-
ckenkreisen, dabei Schultern und Kopf
ruhig halten, die Bewegung erfolgt aus
der Korpermitte.

Ubung 5: Hande hoch

Sitz auf Stuhl, beide Arme in Hochhalte,
die Arme abwechselnd zur Decke stre-
cken und dabei einatmen, einige Sekun-
den halten, loslassen, lockern, Arme
nach unten ausschutteln.

Ubung 6: Zusammenkauern/Aufrichten
Sitz auf Stuhlvorderkante, zusammen-
kauern (Oberkorper leicht nach vorne
geneigt, Arme hangen lassen), dann
schrittweises Aufrichten des Oberkor-
pers langsam und flissig, erst das Be-
cken aufrichten, dann den Oberkorper,
die Schultern zurticknehmen und den
Kopf wieder zurtickschieben.

Ubung 7: Armschwingen

Stabiler Stand, Arme hangen locker seit-
lich, dann Armschwingen gegengleich
mit gestreckten Armen, dabei dem nach
hinten schwingenden Arm nachschauen,
nicht zu schnell.

Ubung 8: Handfassen hinterriicks
Sitz auf Stuhl, Arme hangen locker neben
dem Korper, dann mit einer Hand am
Kopf vorbei nach hinten zwischen die
Schulterblatter fassen, aber aufrecht sit-
zen bleiben. Die andere Hand versucht,
von unten kommend hinter dem Rlcken
die obere Hand zu greifen. Im Wechsel
rechts und links, keine Pressatmung!
Viel Vergniigen beim Uben. Sils.
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) sie hal, |
VISION 2010 Qe “/\’0/////// klav!

Die Laborgruppe VISION2010 ist ein Verbund leistungsfahiger, unabhéngiger Dentallaboratorien.

Zweck der Kooperation ist es, lhren Zahnarztkunden:

- qualitativ hochwertige Produkte und Services
- Sonderkonditionen im zahntechnischen Wareneinkauf
- Sonderkonditionen bei Vorfinanzierung

oder Kauf der Liquidation
- Patienten-Finanzierungskonzepte
- Schulungs- und

Fortbildungsprogramme
- Sonderkonditionen im

Privatbereich durch

Mitgliedschaft im VISIONs-Club

anzubieten

Die Laborgruppe VISION2010 sucht Dentallabors,
die ldeen und SpaB haben an dieser
interessanten Aufgabe mitzuarbeiten.

Antworten an: VISION 2010 Tel: 0441-800890
Donnerschweer StraBe 84 Fax:0441-8859752
26123 Oldenburg e-mail: info@vision2010.de

internet: www.vision2010.de
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Qualitatssicherung

Bemiihungen um das individuelle Optimum

Qualitatsleitlinien der SSO

Dies ist der sehr bemerkenswerte
und ernsthafte Versuch der Schweizeri-
schen Zahnarzte-Gesellschaft (SSO), dem
zahnarztlichen Praktiker "eine konkrete
Hilfestellung flr die tagliche Praxis zu
bieten", um "seine individuellen Fahigkei-
ten objektiver einschatzen zu konnen".
Bemerkenswert vor allem deshalb, weil
es hier weder um Vorschriften, Forde-
rungen, Gesetze oder Richtlinien geht,
alles Begriffe aus der bundesdeutschen
Zahnarzte-Zwangswelt, sondern weil
hier Ratschlage gegeben, Leitlinien auf-
gezeigt, Orientierungen angeboten wer-
den, die "Vertrauen férdern" sollen, um das
"individuelle Optimum" einer Behand-
lung zu erreichen, und dabei nicht nur
"die fachlichen Aspekte zu beriicksichti-
gen, sondern auch die soziale Kompe-
tenz" des Zahnarztes anzusprechen. "Nur
wer weiB, was und woran es mangelt,
kann die notwendigen Konsequenzen
ziehen und die Mangel bei sich behe-
ben". Wie das gehen kann, wird auf 172
losen Blattern - die im Laufe der Erfah-
rungen entsprechend erganzt werden
sollen - konkret dargelegt: In 11 Abschnit-
te eingeteilt- und zwar Praxishygiene,
Radiologie und Strahlenschutz, Praven-
tivzahnmedizin, Kinderzahnmedizin, Kie-
ferorthopéadie, Restaurative ZM, Endo-
dontologie, Parodontologie, festsitzende
Prothetik, abnehmbare Prothetik, orale
Chirurgie, Stomatologie, Implantologie-
sind jeweils 3 Kategorien definiert. Sie
sind mit Qualitat A, "gut, im Normalfall an-
zustrebendes Resultat", bzw. A+ "als heu-
te erreichbares Maximum" beschrieben.

In Kategorie B fallen Arbeiten, die zwar
mangelhaft, aber nur dann zu andem
sind, wenn ein potentieller Schaden vor-
liegt, und mit Kategorie C werden unge-
niigende Behandlungsergebnisse be-
wertet, wo "eindeutig Handlungsbedarf"
besteht, also eine "unbedingte Neuan-
fertigung" notig ist, oder, wie im Kapitel
Praxishygiene, "Alternativen gefordert"
sind: z.B. dann, wenn "Handschuhe, Mund-
schutz und Brille selten oder nie getragen
werden", "Instrumente + Apparate mit nicht
desinfizierten Handschuhen aus Schub-
laden/Schranken nachgereicht" oder "Ab-
formungen aus dem Patientenmund di-
rekt ins Labor" gebracht werden. Inter-
essant im Detail weiterhin, dass - im Ab-
schnitt Endodontologie - ein Arbeiten
ohne Kofferdam immer noch die Katego-
rie A erfiillt, dass die "lbermaBige Ent-
fernung des Dentins in der koronalen
Halfte" (bei der Darstellung der Kanal-
eingange) zu einer Kategorisierung B
fihrt oder dass - im Abschnitt Abnehm-
bare Prothetik - auch die Kommunikati-
on mit dem Patienten bewertet wird:
"Der Zahnarzt hort dem Patienten zu
und kontrolliert, ob er dessen Befiirch-
tungen und Erwartungen verstanden hat.
Er lasst dem Patienten genligend Zeit,
die subjektiven Qualitaten der Prothe-
sen zu prufen, und hilft ihm dabei, wenn
es gewulinscht wird. Zu erwartende Ein-
schrankungen aufgrund anatomischer,
neuromuskularer oder anderer Kriterien
werden schriftlich festgehalten und dem
Patienten mundlich mitgeteilt. Der La-
borauftrag ist klar und pragnant.”

Seite 36

DAZ-forum 71/2000, 19. Jahrgang




Coupon bitte per Telefax oder

per Post einsenden!

INTER Arzte Service
Erzbergerstrafie 9 — 15
68165 Mannheim
Telefon (06 21) 4 27-6 56
Telefax (06 21) 4 27-5 98
http://www.inter.de

E-Mail aerzteservice. HV@inter.de
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Thema Ruhestandsvorsorge:
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Standardabsicherung?
Verlangen Sie mehr!

Eine moderne Qualitétsvorsorge fiir den Ruhestand sollte lhre indi-
viduellen Versorgungswiinsche bis ins hohe Alter hinein realisieren
konnen! Sie allein bestimmen das Maf an Sicherheit, Rentabilitit
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Qualitatssicherung

Nach meiner Einschatzung ist die Kate-
gorie A auch fur die bundesdeutsche
Normalpraxis keine Utopie und gerade
jetzt, im Zuge der gesetzlichen Forde-
rungen im BUS-Konzept, in gemeinsa-
men Bemihungen des Praxis-Teams
auch erreichbar, in jedem Fall aber ein
erstrebenswertes Ziel nicht nur zur Be-
friedigung des eigenen Ehrgeizes, son-
dern zum konkreten Vorteil fur Patient
und Praxis. Diese Schweizer Qualitats-
Leitlinien sind nicht nur jedem Praktiker
zu empfehlen, sondern erzeugen be-
sonders bei alten DAZ-lern eine gewisse
Genugtuung, weil hier exakt das weiter-
gefiihrt wurde, was der DAZ im forum
Nr.14/1986 mit seiner "Zahnarztlichen
Initiative zur Anderung der Wirtschaft-
lichkeitsprifung nach Qualitatskriteri-
en" bewirken wollte: Dass der Zahnarzt
eben nicht, wie nach wie vor praktiziert,
nur nach Leistungsmengen beurteilt
wird (in der Kassenwirtschaftlichkeits-
prifung), sondern nach der Qualitat sei-
ner Arbeiten. Damals hat uns der Freie
Verband und die von ihm indoktrinierte
Standespresse mit Hohn und Spott
Uberschittet - flir eine Fachdiskussion
war kein Raum.

Die aktuelle Bewertung dieser SSO-Leit-
linien durch die Bundeszahnarztekam-
mer, die Dr. Bobhme in den letzten Zahn-
arztlichen Mitteilungen (ZM 90, Nr.13)
vorgenommen hat, zeigt, dass man dort
leider nichts dazugelernt hat, wohl auch
nichts dazulernen will. Wie sonst kame
man dazu, in peinlicher Uberheblichkeit
diesen Leitlinien die wissenschaftliche
Seriositat abzusprechen und sich auf so
groBartige Parameter wie "deutsche Grind-
lichkeit" zurtickzuziehen. Stattdessen wird
in der ZM auf die neueste Schrift des In-

stituts der Deutschen Zahnarzte mit
dem Titel "Evidence-Based Dentistry'
verwiesen: Dort ist von der "Diskrepanz
zwischen arztlichem Handeln und wis-
senschaftlicher Abstraktion” die Rede,
vom "Galilaischen Erkenntnisprinzip und
reduktionistischen Denken", von der
"Verbreitung evidenz-basierter Erkennt-
nisse und Implementationsstrategien”,
von "“pragmatischer und kommunikativer
Evidenz" oder von "Detailproblemen
randomisierter Studien in der Zahnheil-
kunde".

Angesichts dieser beeindruckenden Wis-
senschaftlichkeit verneigt sich der deut-
sche Kassenzahnarzt in Ehrfurcht - pra-
xisrelevante Orientierungshilfen sucht er
hier allerdings vergeblich. Ist ja vielleicht
auch gar nicht notig, schlieBlich kim-
mert sich die Wissenschaft um das Pro-
blem, die Korperschaften waren sowie-
so schon immer der Meinung, dass hier
die beste Zzahnmedizin der Welt gemacht
wird, und der Praktiker hat schlieBlich
sein Staatsexamen gemacht und arbei-
tet lege artis mit deutscher Grundlich-
keit..

Also:Warum nur machen die Schweizer
Kollegen sich das Leben so schwer?

Dr. Hanns-W. Hey,
Miinchen

Qualitatsleitlinien in der Zzahnmedizin
Handbuch der Schweizerischen
Zahnarzte-Gesellschaft SSO

Loseblattsammlung im Ordner,
Bern, April 2000
SF 143,20, ISBN 3-9521498-1-0
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Parodontologie

Fachfortbildung anléBlich der Jahreshauptversammiung des DAZ in
Berlin im Oktober 2000

Parodontitis - endlich alles unter Kontrolle?

Actisite, Emdogain, Gen-Test, Periostat, Vector:
was ist fiir die tagliche Praxis relevant ?

In rascher Folge wurden in den letzten Jahren neue Verfahren und Produkte fiir die
Parodontalbehandlung auf den Markt gebracht. Der Praktiker erlebt die Qual der
Wahl angesichts von bakteriologischen und Gentests, Wachstumsfaktoren, Augmen-
tationsmaterialien, systemisch oder lokal wirkenden Mitteln zur Infektionskontrolle,
neuen Operationstechniken, neuen Geraten zur mechanischen oder maschinellen
Reinigung und dergleichen mehr. Es gilt, zwischen wissenschaftlich abgesicherten
Fakten und (bertriebenen Werbeaussagen der Hersteller zu unterscheiden und so-
wohl die Moglichkeiten der eigenen Praxis als auch die gesundheitlichen Bedingun-
gen des einzelnen Patienten realistisch einzubeziehen. Wir hatten Dr. Stefan Hage-
wald, Mlitarbeiter von Prof. Bernimoulin an der Charité Berlin, gebeten, fiir die DAZ-
Tagung die internationale Forschungsliteratur zu sichten und auf dieser Grundlage ei-
ne Bewertung der aktuellen Ansétze vorzunehmen. Sein Vortrag gab eine Ubersicht
Uber die neuesten Entwicklungen und praktische Hillweise aus dem Erfahrungsspek-
trum der Zahnklinik Berlin Nord.

Marginale Parodontitis als bakterielle
Infektion

wiesen, aber nur etwa 20-30 Arten ste-
hen atiologisch in Verbindung mit der
Parodontitis, vor allem die gramnegative

Die marginale Parodontitis stellt sich  Flora. Die bekanntesten sind Actinoba-

heute als entzlindliche Erkrankung dar,
wobei alle Anteile des Parodontiums
betroffen sind- verursacht durch die
bakterielle Plaque. Man halte sich vor
Augen: 1 Kubikmillimeter Plaque enthalt
100.000.000 Bakterien und nach 24
Stunden sind nach erfolgter Teilung aus
einem Bakterium 256 Bakterien ent-
standen!

Neuere Untersuchungen zeigen als In-
fektionsursache Bakterienkomplexe.
Ca. 500 verschiedene Bakterienarten
sind bislang in der Mundhohle nachge-

cillus actinomycetemcomitans, Porphy-
romonas gingivalis, Prevotella interme-
dia, Camphylobacter rectus und Fuso-
bacterium nucleolatum.

Das gesunde Parodont zeichnet sich da-
durch aus, dass ein bakterieller Angriff
durch die intakte Immunabwehr abge-
blockt werden kann. Beides - bakterielle
Infektion (durch standige Anwesenheit
bestimmter Keime in der Mundhohle)
und die Immunabwehr sind ausbalan-
ciert. Mit steigender Menge der Virulenz-
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Parodontologie

faktoren entsteht zunachst eine Gingivi-
tis, dann eine Parodontitis, wenn Endo-
toxine (LPS), Leukotoxin, Kollagenase,
trypsinahnliche Enzyme, Fibrinolysin,
Proteasen und Osteoklasten-Aktivato-
ren freigesetzt werden.

Mindestens einer der nachfolgend als
»sehr hoch« eingestuften pathogenen
Keime kommt in 99% aller Parodontitis-
Falle vor:

Assoziation oraler Bakterien mit marginalen Parodontitiden

Sehr hoch

|
Actinobacillus a. | Prevotella intermedia
Porphyromonas g.| Camphylobacter
Bacteroides f.
Nicht klassif.
Spirochaten

korpern (ebenfalls fur die Durchflihrung
in der Praxis ungeeignet) sowie die DNA/
RNA- Sondentests bzw. molekularbiolo-
gische Testverfahren.

Der gelaufigste DNA-Sondentest ist der
“Meridol”-Test von der Firma Wybert,
der nach dem ELISA-Prinzip arbeitet und
chairside angewendet wird. Er dient zur
Bestimmung speziesspezifischer Frag-
mente der DNS mit 3 oder 8 Markerkei-
men.

Mittel unklar ‘

Streptococcus i. |Selenomonas s.
Prevotella n. Pseudomonas s.
Fusobacterium n. | Herpesvirus

Nach Socransky, Boston, treten verschiedene Keime zusammen als bakterieller |
| Komplex auf, die Parodontitis ist keine Monoinfektion (z.B. P. gingivalis, P. forsythus, |

T. denticola)

Mikrobiologische Diagnostik

Es stehen funf Tests zur mikrobiologi-
schen Diagnostik zur Verfligung. Da wa-
re zunachst die Dunkelfeldmikroskopie
Zu nennen (wenig aussagekraftig), dann
die anaerobe Kultivierung von Bakteri-
en, welche zwar zu den Standardver-
fahren zahlt, aber sehr aufwendig und
damit nur in Einzelféllen in der Klinik
durchzufuihren ist. Desweiteren gibt es
die Tests mit poly-/monoklonalen Anti-

Zum Vorgehen: eine sterile Papierspitze
wird flir ca. 10 Sekunden in eine der tie-
fen Taschen (nach der Vorbehandlung!)
eingeftihrt und dann im Proberthrchen
zum Testlabor geschickt. Zurtick in die
Praxis kommt der Laborbericht mit einer
Einschatzung und Bewertung der Mar-
kerkeime. Der Nachweis ist allerdings
nicht indiziert bei einer normalen Er-
wachsenen-Parodontitis (AP), sondern
eher sinnvoll bei schweren Fallen wie
z.B. der RPP oder generalisierter Er-
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Parodontologie

wachsenen-Parodontitis (mit tber 50%
Alveolarknochenverlust an mehr als 14
Zahnen) oder bei refraktaren PAR-Fallen
und systemischen Erkrankungen (z.B.
Diabetes mellitus).

Neue Klassifikation der Parodontiti-
den nach einem Workshop in den
USA im November 1999

Typ | Chronische Parodontitis (tritt
meist bei Erwachsenen auf, ge-
kennzeichnet durch Reizfaktoren,
langsame Progression, variable
Plaque, Kofaktoren)

Typ Il Aggressive Parodontitis (lokali-
sierte und generalisierte Form)

Typ lll Parodontitis als Manifestation
einer Symptomerkrankung

Typ IV Nekrotisierende Parodontitis-
formen

Behandlungskonzept PAR

Das Ziel der Behandlung der Parodonti-
tis ist die Beherrschung der bakteriellen
Infektion mit Initialtherapie, Scaling/
Rootplanning bzw. Parodontalchirurgie,
Recall sowie organisierter parodontaler
Erhaltungstherapie. Dabei sollte die Ent-
zundung und etwaige Plaqueretentions-
stellen dauerhaft beseitigt werden, die
Festigung des Zahnes erreicht werden
und die Wiederherstellung der urspriing-
lichen Morphologie soweit moglich an-
gestrebt werden.

Probleme der Wurzelglattung:

Scaling und Rootplanning sind allein
nicht in der Lage, Actinobacillus a. effek-
tiv und sicher zu eliminieren (nach Rein-
vert et. al.), trotz Wurzelglattung stellen
das Wurzelzement und die Dentintubuli

ein Reservoir fir pathogene Keime dar.
Haufig verbleiben Bakterien und Endoto-
xine in den Dentintubuli und im Granula-
tionsgewebe zurlick, deswegen empfiehlt
sich vor allem an anatomisch unglinsti-
gen Stellen das Arbeiten unter Sicht
(Parodontalchirurgie).

In Berlin an der Klinik eingesetzte Hand-
instrumente fur die Wurzelbearbeitung
sind sowohl Graceykiiretten als auch
Feinkuretten (z.B. Deppeler GX 4 fiir den
Frontzahnbereich sowie Deppeler M23A
fur die Seitenzahne).

Die maschinelle Wurzelglattung mit Ul-
traschallgeraten, Airscalern (z.B. EMS)
und rotierenden Instrumenten (Perioset-
Diamanten, Perioplaner) hat seit der Ent-
wicklung von grazileren Formen und dia-
mantierten Spitzen eine Aufwertung er-
fahren.

Ein Vergleich des Einsatzes von Handin-
strumenten und Ultraschallscalern im
Furkationsbereich ergab absolut gleich-
wertige Ergebnisse. Nach Leon und Vo-
gel, J. Periodontol. 58, 86 (1987) und auch
Dragoo, USA (1992) sind Ultraschallgera-
te in den Furkationen sogar effektiver
als herkommliche Kiretten, vor allem in
Problemtaschen. Ultraschallscaler rufen
im Vergleich weniger Wurzelschadigung
hervor. Der Zeitaufwand ist aber genau-
so hoch wie beim Einsatz von Handin-
strumenten, auch bei erfahrenen Be-
handlern bendtigt die Reinigung einer
Molarentasche mit dem Piezon Master
403 Perio-Probe ca. 3 Minuten.

Das Nacharbeiten mit Handinstrumen-
ten wird dennoch immer empfohlen,
denn raue Wurzeloberflachen erleich-
tern die Neubildung von Bakterienkolo-
nien und die Wiederbesiedlung der Ta-
sche.
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Da durch scharfe Handinstrumente und
hohe Kréafte die Gefahr der »Uberinstru-
mentierung« besteht (40 Arbeitszige
mit hoher Kraft erzeugen einen Wurzel-
abtrag von ca. 0,3 mm nach Zappa et. al.,
1991), sollte im Recall nur mit stumpfen
Kiretten (oder Kunststoffkiretten) und
geringen Kraften gearbeitet werden, um
unter Schonung der Wurzeloberflache
die Plague zu entfernen.

Das neu und mit aggressiver Werbung
auf den Markt gebrachte »Vector Sy-
stemc (ein Ultraschallmotor mit ringfor-
migem Resonanzkdrper) arbeitet mit ei-
ner indirekten Ankopplung der ultra-
schallaktiven Energie an der Wurzel-
oberflache Gber Wasser und Gel (sekun-
dare linear-vertikale Schwingungsbewe-
gung). Die Nachteile (Konkremente sind
schwer entfernbar, das Gerat tragt we-
nig bis gar nichts ab, gewohnungsbe-
diirftige Handhabung) Uberwiegen lei-
der im Ergebnis die Vorteile (sehr scho-
nend, hohe Tastsensibilitat fur den Be-
handler, kontrollierte Bewegungen ohne
Hitzeentwicklung, kein Aerosol. Deshalb
wird es in Berlin nur zum Einsatz im Re-
call genutzt und empfohlen, also zur
Plagueentfernung. Es gibt namlich bis-
her auch noch keine vergleichenden
Studien mit anderen Geraten oder zur
konventionellen Therapie.

Last not least ist nattrlich ganz wichtig
die Nachsorge unter der Berucksichti-
gung des Mottos »Einmal Parodontalbe-
handlung ist keinmal Parodontalbe-
handlung«!

Medikamentdse Therapie

Bei den lokal wirkenden antimikrobiel-
len Stoffen ist in erster Linie das Chlor-

hexidin relevant. CHX zeigt mit Signifi-
kanz bei klinischen Studien den besten
plaguehemmenden Effekt, mit den be-
kannten Nebenwirkungen (Verfarbungen,
Geschmacksveranderungen, Schleim-
hauterosionen- hier hilft oft schon ein
Herabsetzen der Konzentration von 0,2%
auf 0,1% ).

wahrend bei der supragingivalen Appli-
kation (Mundspulung) nur etwa eine
4%ige Wirkung von CHX in der Tasche
erreicht wird, erhoht sich die Wirkung
auf 90% bei subgingivaler Irrigation. Al-
lerdings zeigt die Applikation von CHX-
Fluid oder -Gel nach der Kirettage keine
Wirkung, da das Taschenvolumen durch
das Sulcusfluid nach 90 Sekunden aus-
getauscht ist.

Die neueste Entwicklung der Industrie,
der »Periochip«, soll direkt in die Tasche
eingeflihrt, eine subgingivale CHX-Anrei-
cherung mit Depotwirkung erzielen. Lei-
der stimmt hier das Preis-Leistungsver-
haltnis Uberhaupt nicht: ein Periochip
(enthalt ca. 2,5 mg CHX, die Gelatinehtil-
le 16st sich in der Tasche auf) kostete ca.
40 DM und pro Tasche muB mindestens
ein Periochip eingelegt werden (laut
Empfehlung des Herstellers). In Berlin
gibt es bisher noch keine eigenen Studi-
en zu dieser Applikationsform von CHX.

Beim Einsatz von Antibiotika in der Par-

odontitis-Behandlung gelten folgende

Forderungen:

— richtige Auswahl des Antibiotikums
fur die spezifischen Keime

— Erreichen ausreichender Konzentra-
tionen, vor allem in den Taschen bzw.
im Sulcusfluid, die Konzentration im
Blut ist von geringer Relevanz

— keine bzw. moglichst geringe uner-
wiinschte Wirkungen
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Parodontologie

In Berlin wird an der Klinik in der Regel
eine Kombination von Clindamycin und
Metronidazol eingesetzt, die nicht nur
das Wirkspektrum erweitert, sondern
auch synergistische Effekte erzielt.

Allgemein geeignete Antibiotika in der
PAR-Behandlung sind Doxycyclin (100mg),
Amoxycillin (500mg) Metronidazol (250mg)
bzw. Amoxycillin+Clavulansaure (Aug-
mentan, 500mg), Clindamycin (Sobelin,
150mg) sowie Ofloxacin (Tavid, 200mg).

Zu vermeiden ist die Antibiotikagabe bei
Patienten ohne optimale Compliance und
Mundhygiene genauso wie die systemi-
sche Applikation bei lokalen Problemen
(aktive Tasche oder PAR-AbszeB) und
der Einsatz bei normaler Erwachsenen-
Parodontitis bzw. als Ersatz bei tech-
nisch unzureichender Wurzelglattung !

Das Medikament »Periostat«(= doxycyc-
line hyclate) wurde in den USA als “Pille
gegen Parodontitis”angepriesen und
wird dort in einer subantimikrobiellen
Dosierung von 2x20mg/d (daftr aber
quasi lebenslang!) als systematische
Langzeitapplikation verabreicht.

Die Wirkweise besteht in der Hemmung
der kollagenolytischen Aktivitat von En-
zymen im Sulcusfluid und in der Gingi-
va, bakterielle Resistenzen entwickeln
sich angeblich nicht. Allerdings wurde in
neuesten Studien auch kein signifi-
kanter klinisch-relevanter Unterschied
festgestellt und deshalb in Deutschland
nicht empfohlen.

Die Tetracyclinfaser “Actisite” ist bislang
ohne Konkurrenz, wenn lokal antibakte-
riell therapiert werden soll. Nach eini-
gem Uben gelingt das Einlegen der Fa-
ser in die Tasche (die am Gingivarand

zusatzlich verklebt wird), wodurch im
Sulcusfluid die lokale Konzentration von
Tetracyclin iber 10 Tage ca. 1300mg/ml
betragt. Nachteil: eine einzelne Faser kos-
tet ca. DM 100!

Das 25%ige Metronidazol-Gel »Elyzol« ist
ein Flissigkristallgel, das in der Tasche die
Blutung hemmt (wird &hnlich wie Don-
tisolon mit einer stumpfen Kandle ein-
fach in die Tasche appliziert). Die mittle-
re Konzentration im sulcusfluid liegt aber
nur bei 24 Stunden und ist daher weni-
ger wirkungsvoll als die Actisitefaser. Die
Applikation von Elyzol-Gel musste also
haufiger wiederholt werden und nicht erst
nach sieben Tagen, wie von der Firma
Dumex empfohlen. Nach einer Berliner
Studie, in der keine signifikanten Effekte
nachgewiesen werden konnten, wird es
nicht mehr zur Anwendung empfohlen.

Risikofaktoren

Bei mehr als 10 Zigaretten pro Tag zeigt
sich eine signifikante Erhdhung des Risi-
kos, an einer Parodontitis zu erkranken
(im Vergleich zu Nichtrauchern). Weniger
als 10 Zigaretten pro Tag bedeuten kein
solches Risiko, allerdings wird das Rau-
chen in zahlreichen Studien als groBerer
Risikofaktor als z.B. Diabetes mellitus an-
gesehen. So sind z.B. 98% der ANUG-Pati-
enten starke Raucher und bei refrakta-
ren Fallen sind immerhin auch 86-90%
Raucher.

Probanden mit Parodontitis haben ein
deutlich erhohtes Risiko fur Koronarer-
krankungen (De Stefano et. al., 1993). Das
Infarkt- und Schlaganfallrisiko steigt nach
Beck et. al., 1996, mit dem Schweregrad
der Parodontitis an.
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Zur Endokardititis-Prophylaxe wird in
Berlin als Mittel der Wahl das Amoxycil-
lin verordnet (3g 1 Stunde vor dem Ein-
griff) oder bei Penicillinallergie des Clin-
damycin (300mg 1 Stunde vor dem Ein-
griff und 150mg sechs Stunden nach
der ersten Gabe). Wichtig sind hier
natdrlich auch intensive Mundhygiene,
CHX-Spllungen und das Recall. Es gilt
inzwischen als Kunstfehler, wenn die
Antibiotika-Prophylaxe unterlassen wird!

Regenerative Therapie

Der Einsatzbereich der regenerativen
Therapie sind tiefe Taschen mit Furkati-
onsbefall (intraalveolare Defekte). Hier
wird unterschieden zwischen mechani-
scher GTR (mit Membranen) und biologi-
scher GTR (mit BMP = Bone-Morphoge-
netic-Proteins).

Eine Verbesserung der Behandlung mit
Membranen bzw. deren Stabilisierung
wird durch zusatzlichen Einsatz von
Knochenersatzmaterialien (wie z.B. Bio-
Oss) erreicht. Die Versorgung von De-
fekten mit Membranen ist allerdings nur
eine Technik, keine Behandlung der Par-
odontitis im eigentlichen Sinne. Bei hori-
zontalem Knochenabbau besteht keine
Indikation flir Membranen, auch nicht
bei starken Rauchern wegen der Gefahr
des Misserfolgs durch Membranexposi-
tion !

Eine neue resorbierbare Polylactid-
Membran, »Atrisorb Direct«, kann als
tropfbares viskdses Gel in situ appliziert
werden, so dass nach Befeuchtung eine
stabile synthetische Barriere entsteht.
Die Anwendung ist im Vergleich zu den
alteren GoreTex-Membranen einfacher,

es gibt aber zur Zeit noch keine kontrol-
lierbaren Studien.

Das BMP 'Em-
dogain’, ein
Schmelz-Ma-
trix-Protein
(90% Amelo-
genin) ent-
faltet seine
biologische
Wirkung auf
der Wurzel-
oberflache
durch die
Forderung
der Zement-
und Attach-
mentbildung (hier werden ahnliche Vor-
gange wie bei der embryonalen Ent-
wicklung der Wurzel imitiert). Die Appli-
kation erfolgt mittels einer weichen
Zahnburste nach der Reinigung direkt
auf die Wurzeloberflache, Indikationsbe-
reich: intraalveolare Defekte, Furkations-
befall Grad II.

YRRLRS

Dr. Stefan Hagewald

GTR- Membranen und BMP- Emdogain
zeigen nach einer aktuellen Studie von
Lindhe et. al., 1999, etwa gleichwertige
Erfolge.

Eine biologische Steuerung der Parodon-
talwundheilung durch geeignete Media-
toren 6ffnet neue Moglichkeiten und ist
sicher zukunftsversprechend. Vergleichen-
de Untersuchungen an Stelle von Fach-
prasentationen sind aber noch nétig!

Silke Lange,
Oldenburg
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Parodontologie: Presseerklarung

Zahnfleischerkrankungen:

Parodontologen fordern mehr Pravention

Friihzeitige Diagnose und Be-
handlung kann Zahnverlust verhindern/
Verbesserung der Mundhygiene ist ent-
scheidend/ Risikofaktor Rauchen

Genf, den 21. Juni 2000 (dk) - Entzundun-
gen des Zahnbettes, vom Zahnarzt als
leichte Form der Parodontitis eingestuft,
sind heute bei der Mehrzahl der Erwach-
senen festzustellen. Etwa 5 bis 20 Prozent
der Bevolkerung in Europa sind jedoch
von schwereren Formen betroffen. Mit ei-
nem frihzeitigeren Eingreifen durch den
Zahnarzt, der Motivation und Anleitung
des Patienten zu grundlicherer Mundhy-
giene und einer langerfristigen Betreuung
durch das zahnarztliche Team konnten
Folgeerscheinungen der Parodontitis wie
Gewebeschaden, Knochenabbau und Zahn-
verlust in den meisten Fallen verhindert
werden. Dies erlauterte Kongressprasident
Prof. Dr. Pierre C. Baehni anlasslich der Er-
offnung des groBten europaischen Par-
odontologen-Kongresses Europerio 3 in
Genf.

Charakteristische Anzeichen einer Par-
odontitis sind Rotungen, Schwellungen
und Rickgang des Zahnfleisches, eine
Neigung zu Blutungen, die Lockerung des
den Zahn umgebenden Gewebes mit Bil-
dung von Zahnfleischtaschen und Mund-
geruch. lhre Entstehung wird begunstigt
durch unzureichende Mundhygiene, Rau-
chen, Stress und Erbfaktoren, so Baehni.
Weil die von Bakterien im Zahnbelag (Pla-
que) hervorgerufene Erkrankung in den
meisten Fallen vollig schmerzfrei verlauft,
wird sie vom Patienten haufig erst dann

bemerkt, wenn bereits ein unumkehrbarer
Knochenabbau im Zahnhalteapparat statt-
gefunden hat.

Parodontitis ist keine auf den Zahn-, Mund-
und Kieferbereich beschrankte Erkran-
kung. Vielmehr konnten sich die Folgen ei-
ner bakteriellen Entzindung vom Mund-
raum in den ganzen Korper ausbreiten, er-
lauterte Prof. Dr. Mariano Sanz, Generalse-
kretar der den Kongress ausrichtenden
Europaischen Parodontologen-Vereinigung.
Die in Genf vorgestellten Studien zeigen
bei unbehandelter Parodontitis ein zwei-
fach erhohtes Risiko fur Herzinfarkt und
Kreislauferkrankungen, ein erhohtes Vor-
kommen fir Fruhgeburten, niedrigeres
Geburtsgewicht bei Babys und Auswirkun-
gen auf Diabetes, Atemwegserkrankungen
und cerebrale Infektionen.

Grundsatzlich unterschatzt wird die Mog-
lichkeit, durch eigenstandige Prophylaxe
vorzubeugen, so Dr. David Hillam. Dazu ge-
horen eine effektivere Mundhygiene mit
Reinigung des Zahnzwischenraumes durch
Zahnseide oder Interdentalburstchen, re-
gelmaBige Zahnarztbesuche und gegebe-
nenfalls die Reduktion oder Aufgabe des
Rauchens.

Eine professionelie Behandlung erfolgt im
Team von Zahnarzt und Dentalhygienike-
rin und schlieBt den Patienten aktiv ein.
Dabei werden Zahnfleischtaschen gesau-
bert, Zahnwurzeln geglattet, Zahnflllun-
gen, Kronen und Brucken Gberprift und
ein individuelles Mundhygienekonzept fur
jeden Teil des Mundraumes ausgearbeitet.

European Federation of Periodontology
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Spezialist
Parodontologie

Die Deutsche Gesellschaft flir Par-
odontologie ist der Auffassung, daB "die
Mehrzahl der Patienten mit einer Par-
odontalerkrankung in der allgemein-
zahnarztlichen Praxis behandelt werden
soll. Nur schwierige und fortgeschrittte-
ne Krankheitshilder sollten durch beson-
ders erfahrene und speziell ausgebilde-
te Zahnarzte betreut werden." Mit dem
"Spezialisten fur Parodontologie der DGP"
wurde ein bundeseinheitlicher Befahi-
gungsnachweis geschaffen. Der Auf-
wand fur die Ernennung zum Spezialis-
ten ist nicht unerheblich: Abgesehen von
amtierenden Lehrstuhlinhabern fiir Par-
odontologie und Inhabern der "Gebiets-
bezeichnung Parodontologie" der Zahn
Bewerber folgende Hlrden nehmen:

1. Nachweis einer 3jahrigen Ausbil-
dungszeit in einer parodontologi-
schen Fachabteilung mit Zusammen-
stellung der dabei durchgefiihrten
BehandlungsmaBnahmen,

2. acht vollstandig dokumentierte eigene
Behandlungsfalle (Fotos, Befunde etc),

3. zwei Publikationen aus dem Gebiet
der Parodontologie (eine kann die
Doktorarbeit sein),

4. ein Kolloguium vor dem Priifungsaus-
schuB.

Die Ernennung erfolgt zeitlich begrenzt

immer nur fur 6 Jahre und muB dann mit

dem Nachweis

- regelmaBige Teilnahme an Fortbil-
dungen,
der Teilnahme an den DGP-Jahresta-
gungen, sowie

- zweier weiterer Falldokumentationen

erneut beantragt werden. Ubergangsre-

gelungen fur bereits Niedergelassene, die
ja nicht mehr fur 3 Klinikjahre ihre Praxis
verlassen konnen, sind mit dem 31.12.
1999 ausgelaufen. Es wird aber auf das
“Curriculum Parodontologie" der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft (APW) der
DGZMK hingewiesen, das im nachsten
Jahr anlaufen soll. Hierzu bestehen be-
reits Wartelisten. Kontaktadresse:

Frau Seemann, Dusseldorf,

Tel.: 0211/669673-41 oder Fax: -31.

Dr. JOorg Hendriks, Aurich

Aus historischer Zeit

»Nim Salmiax, Salpeter und rohen Allaun«

Aus der Mitte des 16. Jahrhunderts stammt

eine Schrift von Gualtherum H. Rivium (auch
Walter H. Ryff genannt), in der man 31 Re-
zepte zur Reinigung der Zahne findet. Eins
davon ist speziell fur Minderbemittelte und
wird wie folgt zubereitet:
»WO aber die Zan uber alle massen also vast
schwarz /und gelb weren/das solche leich-
te sanffte Arztneyen/wenig helffen vollten/soll
man dises krefftig wasser brauchen/welches
vast stark ist/darumb man es auch mit son-
derlicher flUrsichtigkeit brauchen soll/damit
es das Zanfleisch oder Biller nit bertr/denn
es wurde sunst dasselbig schedigen und
hinweg fressen/dises stark wasser zu berei-
ten/nim Salmiax /Salpeter/rohen Allaun/
diese stuck vermischt zusammen in ein Kol-
benglas/perlutir es vol und setz ein Recipi-
enten dafur/darinnen Salbeywasser und
Eysenkrautwasser sey/und brauch ein rein
zart Keinettichlin umb ein holtzlin gewun-
den/und in disem Wasser genetzt/ und die
Zan damit hart wol beribe/doch wie obge-
sagt mit solcher geschicklichkeit/ das man
die Biller und Zanfleisch nit berdr.«

DAZ-forum 71/2000, 19. Jahrgang
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Prophylaxe

Tholuck - Medaille fir Dr. Erika Reihlen

Gesundheitspolitiker reklamieren die
Prophylaxeerfolge in Deutschland gern
fur sich, ihre Partei oder ihre Politik. In
Wirklichkeit war und ist es vor allem die
beharrliche Arbeit Einzelner, die - zuwei-
len sogar gegen Widerstande in Politik
und Verwaltung - Prophylaxeprinzipien
mit Leben erfillen und mit Geduld und
Uberzeugungskraft Verhaltensanderun-
gen bewirken.

Eine dieser Unermudlichen ist Dr. Erika
Reihlen, die 1976 als Zahnarztin in den
offentlichen Gesundheitsdienst eintrat
und seitdem als Leiterin des zahnarztli-
chen Dienstes in Berlin-Steglitz die Karr-
nerarbeit an der Basis geleistet hat: den
Hanschen - und nattrlich auch den Ma-
riechen - vernlnftige Ernahrungs- und
Putzgewohnheiten zu vermitteln, damit
Hans und Marie auch spater noch etwas
davon haben. So wichtig diese Vor-Ort-
Arbeit ist, so wichtig waren naturlich auch
die anderen Aktivitaten: Dr. Reihlen hat
als stellvertretende Vorsitzende der Ar-
beitsgemeinschaft Kinderzahnheilkun-
de und Prophylaxe in der DGZMK we-
sentlich an der Ausgestaltung des Stu-
fenplans flir den Aufbau der Kinder-
zahnheilkunde und Prophylaxe an den
deutschen Universitaten mitgearbeitet
sowie am Grundsatzpapier »Strukturelle
Voraussetzungen flr eine effiziente Ju-
gendzahnpflege«.

Wie sie selbst sagt, war sie dabei be-
sonders von den Schweizer Erfolgen in-
fiziert und sieht es heute als wichtigste
Voraussetzung fur ihren Erfolg an, » Leu-
te zusammengebracht und die Eltern
eingebunden zu haben«. SpaB gemacht
hat es allerdings auch, wenn sie von

Kindern lernte, dass eine alte Zahnbr-
ste nicht verbraucht, sondern »verwelkt«
Ist.

Im ganzen Land ist sie inzwischen auch
als Architektin einer Schnullerwand - er-
richtet aus zurtickgegebenen Schnullern
mehrerer Kindergenerationen - und In-
itiatorin der KAI-Methode bekannt. Von
Anfang an hat Frau Reihlen auch im wis-
senschaftlichen Beirat unserer Informa-
tionsstelle flir Kariesprophylaxe mitgear-
beitet.

Der DAZ gratuliert Frau Reihlen zur Ver-
leihung der Tholuck-Medaille und ist
stolz darauf, dass eines seiner Mitglieder
diese Auszeichnung flr besondere Ver-
dienste auf dem Gebiet der Zahngesund-
heitserziehung und -aufklarung erhalten
hat. Wie wir bereits berichtet haben, er-
hielt Dr. Reihlen auch - im Fruhjahr die-
ses Jahres - das Bundesverdienstkreuz!

H. Hey

Wir bringen im folgenden Ausztige aus der
Rede der Preistrdgerin anlasslich der
Verleihung der Auszeichnung zum Tag der
Zahngesundheit am 20. 09.00 in Berlin:

Die Zahngesundheit in Deutschland
steigt, deutlich sichtbar bei Kindern und
Jugendlichen. Ich habe dazu schlaglicht-
artig einige wichtige Strukturelle und
methodische Veranderungen der letzten
Jahre notiert.

V o r a b: Fur den Fall, dass sich einige
von lhnen entsinnen - es gab eine Zeit,
Anfang der 80er Jahre, Deutschland war
geteilt - da schrieben die groBen deut-
schen Zeitungen (FAZ, FR, DIE ZEIT, Ta-
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gesspiegel) bose Artikel. Die Titel War-
um die Deutschen so schlechte Zah-
ne haben oder Vorsorge ohne Biss
oder Der Niedergang der Schulzahn-
pflege. Es gab kleine und groBe Anfra-
gen in Landerparlamenten und Bundes-
tag, sogar ein Bundestagshearing zu un-
serem Thema...

Schlaglicht Nr.1

Solch eine Anfrage gab es 1980 im Ber-

liner Abgeordnetenhaus. Ich war nicht

ganz unschuldig daran. Eine groBe An-
frage zur Jugendzahnpflege in Berlin

(West!), 8 umfangreiche Fragen und Ant-

worten mit Debatte. Zielrichtung: Von

der Schadenserkennung zur Schadens-
verhttung. (Im Hintergrund standen die

Vorbilder Schweiz und Skandinavien.)

Gefordert wurden

* Prophylaxe-Programme,

e Prophylaxe-Helferinnen,

e Verstarkung der Fluoridierung (de-
battiert wurde damals liber Trinkwas-
ser- und Tablettenfluoridierung),

e Zahnpflege in Kindergarten,

e die Einrichtung einer Arbeitsgemein-
schaft zur FOorderung der Jugend-
zahnpflege.

Heute, 20 Jahre danach - die Forderun-
gen sind im wesentlichen erfiillt, nicht
nur in Berlin. Ob in ausreichender Men-
ge und ob strukturell optimal, ist hier
nicht zu diskutieren. Leider - das muss
ich trotz allem Positiven sagen - gehen
uns im Augenblick im OGD jedenfalls in-
folge Einsparungen und Umstrukturie-
rungen Personalstellen verloren.

A b e r. Prophylaxe-Programme und

Prophylaxe-Helferinnen sind etabliert.

Statt Trinkwasser- und Tablettenfluori-

dierung stehen jetzt die fluoridierten

Zahnpasten und das fluoridierte Speise-

salz als breitenwirksame Mittel im Vor-
dergrund. Zahnpflege im Kindergarten ist
selbstverstandlich, der §21 SGB V hat
uns die Landesarbeitsgemeinschaften
gebracht.

Schlaglicht Nr.2

Zwei neue Begriffe wurden eingefiihrt:
Gruppenprophylaxe und Individualpro-
phylaxe. Vor 30 Jahren in Deutschland
weitgehend unbekannt. Am Anfang un-
serer Bemuhungen wurde die Gruppen-
prophylaxe lacherlich gemacht und ge-
ring geschatzt. Heute wird sie als Grund-
lage flr die Individualprophylaxe von uns
allen praktiziert und von unseren Fach-
gesellschaften und Standesorganisatio-
nen anerkannt.

Schlaglicht Nr.3

Gesundheitswissen zu mehren, Eigenver-
antwortung zu starken, war und ist un-
ser Programm. Das wichtigste Medium
in der Gesundheitserziehung sind nicht
abschreckende Plakate oder Broschi-
ren, die keiner liest, sondern ist der Mensch.
Der von der Prophylaxe Uberzeugte Mensch,
mit nicht nur zahnmedizinischem Fach-
wissen, sondern Kenntnissen auch in
den Bereichen von Psychologie, Padago-
gik, Didaktik, Soziologie. Prophylaxe ist
eine interdisziplinare Gemeinschafts-
aufgabe. Nehmen wir doch zur Kennt-
nis, dass wir in einer auf Individualitat
pochenden Genuss- und SpaBgesell-
schaft leben. Wir in der Gesundheitser-
ziehung sind nicht die Asketen der Nati-
on. Lebensfreude, Zugewandtheit zu Kin-
dern und Jugendlichen, aber mit Linie
und menschlicher Zuwendung. Lernen
wollen mit Kindern, nicht steife Beleh-
rung - das erweckt Motivation. StiBes ist
nicht verboten, es soll maBvoll genossen
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werden! U n d: jedes systematische und
ernst betriebene, Kindern auch sachlich
zu begriindende Zahnputztraining - Flu-
oridzahnpaste natdrlich vorausgesetzt -
bringt Fluorid an den Zahnschmelz und
stabilisiert ihn, so unvollkommen Kinder
es auch praktizieren mogen. Wenn das
kein Trost ist !

Schlaglicht Nr.4

Erfreulicherweise sind wir in Deutsch-

land - und das starkt auch allen in der

Gruppenprophylaxe Tatigen das Ruck-

grat - auf dem Wege zu einer praventi-

onsorientierten Zahnheilkunde.

Die Ziele lauten

e mehr naturgesunde Zahne

e Karieslasionen in geringerem Ausma
als fruher

¢ Verkleinerung der Risikogruppen

e Besserung parodontaler Gesundheit

e schadensgerechte minimal-invasive
Behandlung von Schaden

¢ Qualitatssicherung zahnmedizinisch-
technischer Eingriffe, d.h. der Praven-
tion werden Auswirkungen auf Qua-
litdtserhalt und Lebensdauer jegli-
cher zahnmedizinischer Behandlung
zuerkannt, was auch bedeutet, dass
Gruppen- und Individualprophylaxe
Hand in Hand arbeiten mussen.

Mit diesen 6 Zielen habe ich Hans-Jorg

Staehle, Hochschullehrer in Heidelberg,

zitiert. Ich mochte wenige weitere Na-

men nennen, denen ich mich verpflich-

tet weiB. Hans-Joachim Tholuck war

Begriinder des Frankfurter Systems der

Schulzahnpflege. Ich nenne zusatzlich

Alfred Kantorowicz, der das in Berlin in

den 20er Jahren eingeflihrte Bonner Sy-

stem begriindete. Alfred Kantorowicz,

Jude, 1933 aus dem Staatsdienst ent-

fernt und aus Deutschland vertrieben,

ins KZ deportiert. Das Naziregime hat er
als Hochschullehrer in Istanbul Gberlebt.
Ich nenne Namen aus der Schweiz. Tho-
mas Marthaler, Felix Magri, Martin
Biittner. Ich nenne aus unserem Lande
Rudolf Naujoks, Hans-Jlrgen Giilzow, Karl
E. Bergmann, Norbert Bartsch, Friedrich
ROomer und Hannes Hey, den Motor flr
die Salzfluoridierung in Deutschland.

Als letztes:

Der Lohn all unserer Bemuhungen zeigt
sich im Sinken von dmft/DMFT Werten.
Es gibt einen anderen Lohn, der wird
nicht errechnet, sondern erzéhit. Sie wer-
den aus lhren Erfahrungen zustimmen.
Drei Beispiele: Da sagt ein 9jahriger Jun-
ge in der 3. Klasse, nachdem die ande-
ren das Zahneputzen als langweilig ab-
getan hatten: WeiB3 ich auch. Zahne put-
zen ist langweilig, hat aber einen guten
Zweck !

Da sagt mein Blirgermeister zu mir: Neu-
lich war ich auf einem Schulfest. Ich ha-
be Bonbons verteilt. Da kamen die Kin-
der zu mir und sagten: Au weia, wenn
das die Frau Dr. Reihlen erfahrt ...

Da sagt eine Grundschullehrerin nach
erfolgter Prophylaxe und Untersuchung
ihrer Klasse zu mir: Die Kinder haben's
heute besser als wir damals. Aber ich
muss lhnen sagen: Von dem, was Sie
heute flr die Kinder tun, habe ich als
Lehrerin auch fir meine eigenen Zahne
profitiert. Und mein Mann auch.
Marthaler hat 1978 anlasslich der Jah-
restagung der DGZMK in Nlrnberg ge-
sagt: Prophylaxe kann uberall reali-
siert werden. Aber man muss damit
beginnen.

Wir Damaligen haben gehort und gelernt.
Wir Heutigen werden gemessen an un-
serem Tun. Heute heiBt dies:
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e Sozialkompensatorisches Angehen
des Kariesrisikos

e Vorsorgende Medikation

e Zugehende Intervention, also

e Bedarfsgerechte Prophylaxe, breiten-
wirksam und niedrigschwellig - und

* Mehr zahnarztliche Kinderbehandlung!

Narrenkappe fir Ferrero

Kaum zu glauben: der StBwarenpro-
duzent Ferrero hat sich den Begriff
»Kinder« fur seine Schokolade rechtlich
schutzen lassen und will, wie Sie der ne-
benstehenden Presseerklarung entneh-
men konnen, der Firma Gaba - Wybert
verbieten, eines ihrer Produkte »Kinder-
zahnburste« zu nennen.

Flr diese Absurditat verleihen wir hier-
mit Ferrero den »Kohlkopf des Jahres« in
der Hoffnung, dass der nicht auch schon
geschutzt oder anderweitig vergeben
ist. Dr. H.Hey

Rote Karte - Verkehrte Welt!

Da haben wir endlich kindgerechte Zahn-
bursten auf dem Markt, anatomisch-phy-
siologisch durchdacht, umweltbewusst,
gesundheitsdienliche kleine Werkzeuge.
Aronal Okodent von der Firma Wybert,
heute GABA, mit dem Zusatzbegriff Kin-
der. Jugendzahnarzte, Eltern und Kinder
sind erfreut.

Doch dann reklamiert eine andere Firma
die Kinder fur sich, mit einstweiliger Ver-
figung. DiUmmer geht's nimmer! Ausge-
rechnet Ferrero!

Zur Kinder-Schokolade gehort zwingend

Lorrach, den 10. Oktober 2000 (dk) - Die Lor-
racher GABA GmbH, Hersteller der medizini-
schen Zahnpflegemarken aronal, elmex und
meridol, muss sich gegen eine einstweilige
Verfugung zur Wehr setzen, die der StBwa-
renhersteller Ferrero beim Landgericht KoIn
erwirkt hat. Ferrero sieht durch den Namen |
der GABA Wechselkopfzahnbirste "aronal
oko-dent Kinder" seine im Warenbereich
Schokolade durchgesetzte Wort-/Bildmarke
| "Kinder" verletzt. GABA solle unterlassen, den
| Begriff "Kinder" zukunftig zu benutzen, so der |
SuBwarenkonzern. GABA darf dadurch keine |
| Zahnblrsten der Marke "aronal 6ko-dent Kin-
| der" mehr an den Handel ausliefern.
"Unserer Wechselkopf-Zahnbirste "aronal
Oko-dent Kinder" ist seit 1994 in der nun be-
klagten Aufmachung auf dem Markt und ist
| MarktfUhrer im Segment KinderzahnbUrsten",
S0 GABA-Geschaftsfuhrer Mario Perinelli, der
die geforderte Unterlassungserklarung nicht
abgeben will. Mit dem Zusatz "Kinder" be-
zeichnet das bis zur Jahresmitte unter dem
Namen Wybert elmex Forschung firmierende |
Unternehmen eine speziell fiir Kinder herge- |
stellte Zahnburste mit sehr kleinem Kopf und |
dickem, aber kurzen Burstengriff. Die Hervor-
hebung des Begriffs "Kinder" erflille dabei ei-
ne Orientierungsfunktion flr den Verbraucher
schlieBe die Verwechslung mit den als "Kom- |
pakt" und "Klassik" bezeichneten anderen
Produkten der Zahnburstenserie aus. "Kein
Verbraucher wird irgendeine Affinitat zu der
Kinderschokolade von Ferrero herstellen,
wenn er im Drogeriemarkt die Zahnbursten
oder Wechselkopfe flr Zahnblrsten mit der |
Angabe "Kinder" sieht", fasst Perinelli zusam-
men

GABA erwagt nun ihrerseits, die Gesund-
heitskreise wie Zahnarzte, Jugendzahnpflege
organisationen und Gesundheitsamter Uber
das Vorgehen von Ferrero zu informieren. Die |
Werbung flr Schokoladenprodukte von Fer-
rero trage wesentlich dazu bei, dass Karies-
erkrankungen bei Kindern nicht in dem ge- |
wunschten Umfang abnehmen. Die Verwen- |
dung des Wortes "Kinder" fir Gesundheits- |
| produkte, die denen durch Schokolade be- |
| wirkten Erkrankungen entgegenwirken, kon- |

die Kinder-Zahnburste, deutliche Kenn- | ne deshalb nicht als unlauter bezeichnet
zeichnung erwiinscht! Dr. E.Reihlen | ‘verden, so Perinelli.
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Kindergarten-Patenschaft
Ein Tatigkeitsbericht

Seit 1989 bin ich in Oldenburg nie-

dergelassen und habe ein Jahr darauf
fur das Gesundheitsamt Oldenburg, Ab-
teilung Jugendzahnpflege, die Betreu-
ung eines Kindergartens tbernommen,
der in der Nachbarschaft des Praxisstand-
ortes liegt.
Generell werden die Kindergarten und
Schulen in Oldenburg vom jeweiligen Ju-
gendzahnarzt des Amtes betreut, es hat
sich allerdings im Laufe der letzten Jah-
re eine Handvoll niedergelassener Kolle-
gen und Kolleginnen gefunden, die das
Gesundheitsamt bei dieser Aufgabe un-
terstiitzen. Dabei werden halbjahrliche
Untersuchungen in den Kindergarten
durchgeflihrt (mit Spiegel und Sonde, an
der zweckmaBigen Beleuchtung man-
gelt es leider sehr oft). Das Gesundheits-
amt Oldenburg arbeitet mit einem
Formblatt, auf dem Angaben zur Karies
an Milchzahnen und bleibender Dentiti-
on, zum Parodontalbefund, Dysgnathien
etc. angekreuzt werden mussen. Alle
Kinder erhalten ein Informationsblatt fur
die Eltern mit den entsprechenden
Empfehlungen, so z.B. zum Thema Fis-
surenversiegelung, wenn der Hauszahn-
arzt zur Behandlung aufgesucht werden
soll u.s.w., auBerdem Zahnputzbecher
sowie eine Kinderzahnburste (wird vom
Gesundheitsamt gestellt).

Vor den Untersuchungen im Frihjahr/
Herbst finden Prophylaxeunterweisun-
gen statt (z.T. durch den jeweiligen Be-
treuungszahnarzt, dessen Helferin oder
auch durch die Erzieherinnen im Kinder-
garten). Wir laden die einzelnen Kinder-

gruppen auch einmal im Jahr zu einem
Besuch in der Zahnarztpraxis ein, um
Angste vor der Einrichtung, dem Instru-
mentarium oder Flllungstherapieverfah-
ren spielerisch abzubauen. Viel SpaB ha-
ben sowohl Kinder als auch Zahnarzthel-
ferinnen schon beim Vorspielen von Kas-
pertheater-Stiicken zum Thema Prophy-
laxe gehabt (Kasper und das Putzkroko-
dil vom Nil 0.a.). Spiele mit Karten oder
bemalte Tapetenrollen Uber gesundes
Frithstlick im Kindergarten und zuhause
bzw. kindgerechte Erlauterungen zu
Zahnputztechniken und Versiegelungen,
verbunden mit gemeinsamem Singen
von Zahnputzliedern oder -reimen geho-
ren ebenso dazu wie die Beratung der
Eltern, wenn gewiinscht. Die Ernahrungs-
beraterin des Gesundheitsamtes hat
sich zur Unterstlitzung in jeder Form be-
reit erklart, leider war in den letzten Jah-
ren das Elterninteresse in »unsereme
Kindergarten so gering, dass keine El-
ternabende stattgefunden haben. Auch
FluoridierungsmaBnahmen vor Ort wer-
den leider von den Eltern und der Kin-
dergartenleitung aus unterschiedlichen
Grinden abgelehnt und finden von da-
her auf Wunsch der Eltern entweder
beim Hauszahnarzt oder im Gesundheits-
amt oder gar nicht statt.

Kindgerechte Bekleidung (z.B. weiBe T-
Shirts mit bunten Zahnmotiven), auf-
lockernde Pantomimespiele etc. fuhren
dazu, dass die Kinder fast ausnahmslos
immer sehr engagiert bei der Sache sind
und eine inspektorische Untersuchung
zulassen.

Auch uns im Team macht die Arbeit mit
dem Kindergarten nach wie vor sehr viel
SpaB und Vergnligen, auch wenn sie
nicht besonders honoriert wird. Inzwi-
schen gibt es auch sehr gute Literatur

Seite 52

DAZ-forum 71/2000, 19. Jahrgang



Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zdhne

tZusatz von Fluorig

gine & ) patientt! e

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

und ist daher wichtig fir die Zahne.
Jod ist fur die tagliche Ernéhrung
genauso wichtig wie Vitamine.

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.
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aus dem spielpadagogischen Bereich,
so dass man nicht unbedingt auf die ei-
gene Kreativitat und Phantasie ange-
wiesen ist. 1998 ist im Mausini-Buchver-
lag ein tolles Buch unter dem Titel »Rund
um den Mund« mit vielen spannenden
Anregungen fur die Kindergarten- und
Schulkinderbetreuung erschienen (Un-
terrichtskonzepte und kreative Spiel-
module zur zahnmedizinischen Grup-
penprophylaxe flir Kinder von 3-12 Jah-
ren von Sybille van Os-Fingberg und
Karl-Heinz Paul in Zusammenarbeit mit
der LAG Berlin zur Verhtitung von Zahn-
erkrankungen e.V.).

Ich finde es sehr bedauerlich, dass nicht
jeder Kindergarten eine solche o.a. Be-
treuung durch uns Zahnarzte erfahrt,
zumindest in Regionen wie Oldenburg -
und das sind alle groBeren Stadte in
Deutschland, die eine entsprechende
Zahnarzte-Dichte aufweisen. Noch im-
mer mangelt es an entsprechendem In-
teresse flr die Gruppenprophylaxe - wie
lange eigentlich noch ?

Silke Lange, Oldenburg

Falsche Ernahrung kostet 145 Milliarden

Mit einem Betrag in HOhe von 144,65
Milliarden DM veranschlagt das Deutsche
Institut flr Ernahrungsmedizin und Diate-
tik die Kosten ernahrungsabhangiger und
-bedingter Erkrankungen in einer Progno-
se fur das Jahr 2000. Damit stinde mehr als
ein Drittel der Gesamtkosten des Gesund-
heitswesens in direktem Zusammenhang
mit dem, was sich Menschen hierzulande
einverleiben. Falsche Ernahrung spiele bei
64% aller Todesfalle eine herausragende
Rolle. AP Nr.38 Mai 2000

Faltblatt zur Kariesvorbeugung
mit Fluoriden

| Gesunde Zahne tragen nicht nur zu ei- 3

| perten die zusatzliche Anwendung

| werden kann und welche Bedeutung

nem guten Aussehen bei, sie beein- ‘
flussen auch wesentlich das allgemei- |
ne Wohlbefinden. Die Karies gehort je-
doch nach wie vor zu den Krankhei-
ten, die den Zahnen am meisten zu
schaffen macht. Neben einer zahnge-
sunden Ernahrung und einer gewis-
senhaften Zahnpflege empfehlen Ex-

von Fluoriden in Form von fluorid-
haltiger Zahnpaste und fluoridiertem
Speisesalz.

Wie dabei vorzugehen ist, dartber in-
formiert ein neues Faltblatt mit dem |
Titel "Kariesvorbeugung den Zah-
nen zuliebe". Es zeigt auf, wie es zu
Karies kommt, wie ihr vorgebeugt

dabei fluoridhaltige Zahnpaste und |
fluoridiertes Speisesalz haben. Die
empfohlenen Fluoridanwendungen
basieren dabei auf den neuen Emp- |
fehlungen zur Kariesprophylaxe mit
Fluoriden der Deutschen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde.

Das Faltblatt kann kostenlos angefor-
dert werden bei der:

Informationsstelle fiir Kariespro-
phylaxe des DAZ, Postfach 1352, |
64503 GroB-Gerau, Telefon: 06152/ |
81466, Fax: 06152/81788, ‘

| E-Mail: daz@kariesvorbeugung.de.

| Weitere In formationen zur Kariesvor- |

beugung mit Fluoriden gibt es im
Internet unter:

| www.Kariesvorbeugung.de

A J
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DAZ-Jahreshauptversammlung 2000:
Ruckblick und Zukunftsperspektiven

Gut 150 Teilnehmer, weit mehr als ur-
sprunglich erwartet, sorgten bei der
DAZ-Jahrestagung am 7.10.2000 in der
Kulturbrauerei Prenzlauer Berg in Berlin
fur enge Tuchflihlung. Mit dem gewahl-
ten Thema ., Parodontitis — endlich alles
unter Kontrolle? Actisite, Emdogain,
Gen-Test, Periostat, Vector —was ist flir
die tagliche Praxis wirklich relevant?”
traf der DAZ offensichtlich die Interes-
sen vieler Zahnarzte/innen, die tiberwie-
gend aus Berlin und Umgebung, z.T.
aber auch aus ganz Deutschland ange-
reist waren. Trotz nicht gerader optima-
ler akustischer und optischer Bedingun-
gen im randvoll geflillten Vortragssaal
verfolgten die Teilnehmer aufmerksam
die ausfuhrliche Darstellung aktueller
parodontologischer Forschungsergeb-
nisse.

PAR-Fortbildung fand groBen Anklang

Wie in den Pausengesprachen zu erfah-
ren war, wurden die Vortragsinhalte als
informativ und praxisnah bewertet. Auf
Anklang stieB auch, dass der Referent
nicht nur Erfolgsmeldungen verkiindete,
sondern ebenso deutlich machte, wo
man derzeit an die Grenzen der Er-
kenntnis stoBt. Hier muss der Praktiker
andere MaBstabe ansetzen als der For-
scher. Flr den Wissenschaftler mag bei-
spielsweise ein Attachmentgewinn von
weniger als einem Millimeter ein Grund
zur Begeisterung sein, wenn nur der Un-
terschied statistisch signifikant ist. Fir

den Alltagspatienten dagegen kann ein
so minimaler Fortschritt kein Anlass zu
muhseligen, teuren und belastenden Be-
handlungen sein. Immer wieder gilt es,
Aufwand und Effekt in Beziehung zu set-
zen.

Passend zum 20jahrigen DAZ-Jubilaum
hatte die Veranstaltung in diesem Jahr
einen besonderen Rahmen. Die Firma
Praxis Expert GmbH, als Reprasentanz
des NAV-Wirtschaftsdienstes mit dem
Partnerverband des DAZ, dem NAV-
Virchowbund, verbunden, spendierte als
Geburtstagsgeschenk ein hervorragen-
des Buffet mit bayerischen Spezialita-
ten. Mancher Gast blieb langer als ge-
plant und nutzte sowohl das kulinari-
sche Angebot als auch die Mdoglichkeit
zum kollegialen Austausch.

DAZ feierte 20. Geburtstag

Bei der Eroffnung der Jahreshaupt- bzw.
Mitgliederversammlung des DAZ am
Nachmittag wurde erneut an das DAZ-
Jubilaum erinnert. Wahrend der Vorsit-
zende Wolfram Kolossa 20 Kerzen aus-
pusten durfte, erhielten einige der DAZ-
Veteranen Geschenke zur Anerkennung
Ihres Engagements, allen voran Dr.
Hanns-W. Hey aus Minchen, der vor
uber 20 Jahren mit einer kritischen Spie-
gel-Serie (,Gutes Geld fir schlechte zah-
ne”) den AnstoB zur Griindung des DAZ
gab und seit Jahren die Zeitschrift DAZ-
Forum als Chefredakteur betreut.
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DAZ siegreich bei allen juristischen
Attacken der KZVN

Ein anderer, der den DAZ in tber 10 Jah-
ren als 1. Vorsitzender wesentlich ge-
pragt hat, ist Dr. Roland Ernst aus Ede-
wecht bei Oldenburg. Auch er wurde
mit einem Geschenk geehrt. Nicht zu-
letzt sollte damit seine besondere Zivil-
courage in den letzten zwei Jahren ge-
wirdigt werden. Wie den ,Forum“-Le-
sern bekannt sein durfte, hat Ernst zu-
sammen mit Kollegen die Finanzma-
chenschaften des niedersachsischen
KzV-Vorstandes untersucht und - im
klaren Bewusstsein moglicher Folgen —
unter seinem Namen einige Aufsehen
erregende Fakten dazu veroffentlicht.
Sein Ziel war, aufzuzeigen, dass die fi-
nanziellen Probleme, unter denen viele
niedersachsische Zahnarzte leiden,
nicht alle vom GKV-System herrthren,
sondern z.T. absolut hausgemacht und
aus ideologischen Griinden gewollt sind.

Die KZV-Seite sparte nicht mit personli-
chen Angriffen gegen Roland Ernst und
ging mit Klagen, Antrag auf einstweilige
Anordnung und Anzeige beim Staatsan-
walt gegen ihn und den DAZ vor. Im En-
deffekt holte sie sich dabei ein blaues
Auge nach dem anderen; der DAZ be-
kam in jedem der vier bisher beendeten
Verfahren in allen Punkten Recht. Dies
war nicht von vorne herein abzusehen.
Das — u.a. finanzielle Risiko - fur Dr. Ernst
war erheblich. Die Mitgliederversamm-
lung brachte ihren Respekt flr seinen
mutigen Einsatz zum Ausdruck und dis-
kutierte spater noch im Detail Uber
Moglichkeiten, die Wahl einer neuen
KZV-Fuhrung in Niedersachsen voranzu-
bringen (siehe auch S.10 ff).

Der DAZ vor 20 Jahren:
wichtige oppositionelle Kraft

Der DAZ-Vorsitzende Kolossa konnte in
seinem Vorstandsbericht und der Ruck-
schau auf 20 Jahre DAZ-Geschichte
nahtlos an Ernst und Niedersachsen an-
kntipfen. Denn der DAZ wurde seinerzeit
gegriindet in einer in mancher Hinsicht
ahnlichen Situation. Nachdem der Min-
chner Zzahnarzt Dr. Hanns-W. Hey im
.Spiegel” eine Serie Uber Mangel der
zahnarztlichen Versorgung und tber die
Versaumnisse der Standespolitik verof-
fentlicht hatte, reagierten auch in die-
sem Fall die zahnarztlichen Organisatio-
nen nicht mit Argumenten und offener
Diskussion auf die Kritik, sondern mit
Diffamierungsversuchen und der Andro-
hung juristischer Schritte. Hey und wei-
tere kritische Zahnarzte/innen taten sich
damals zum DAZ zusammen. Bald wur-
de der kleine Verband, der durch die
Qualitat seiner Argumente und den Vor-
rang gesamtgesellschaftlicher Uberle-
gungen vor gruppenegoistischen Moti-
ven Uberzeugte, zu einem wichtigen Ge-
sprachspartner fur die verschiedenen
Akteure im Gesundheitswesen.

Zwar macht es manchmal durchaus
SpaB, mit einem kleinen Team von enga-
gierten Leuten vergleichsweise viel zu
bewegen. Aber im Prinzip ist der DAZ flr
diejenigen, die ihn mit Leben flllen, eher
eine Not als eine Tugend. Nur zur gern
wirde man den zahnarztlichen Korper-
schaften, den Krankenkassen und den
politischen Entscheidungstragern das
Feld iberlassen — wenn sie denn in der
Lage waren, eine vernunftige Politik im
Interesse von Patienten und im Gesund-
heitswesen Tatigen zu entwickeln.
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Vertragspartner agieren getrennt

Vorerst wurde bei der DAZ-Versamm-
lung jedoch weiterer Bedarf fiir eine ak-
tive Beteiligung des DAZ gesehen. Zen-
trales Thema flir den Bereich der zahn-
medizinischen Versorgung ist in diesem
und sicher auch im nachsten Jahr die
Verwirklichung der vom Gesetzgeber
vorgesehenen BEMA-Novellierung. Da-
bei beobachtet man im DAZ mit zuneh-
mender Besorgnis, dass die Aktivitaten
der Vertragspartner nicht zusammenge-
fuhrt werden, sondern immer weiter
auseinander driften. Die zahnarztlichen
Korperschaften haben sich zusammen
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an
die seit langem anstehende Aufgabe ge-
macht, eine umfassende Beschreibung
samtlicher zahnmedizinischer Leistun-
gen zu erstellen. Parallel flihrt die Ge-
sellschaft flr Betriebsforschung und an-
gewandte Arbeitswissenschaft in Berlin
eine Studie Uber die 30 wichtigsten BE-
MA-Leistungen durch. Hierbei sollen mit
wissenschaftlichen Methoden, insbe-
sondere durch Zeit- und Belastungs-
messungen, neue Bewertungsrelatio-
nen bestimmt werden, die zusammen-
genommen mit den betriebswirtschaft-
lichen Daten einer Modellpraxis die
Grundlage flr aufwandsentsprechende
und faire Honorare liefern konnten.

Auf der Kassenseite stehen nur geringe
Arbeitskapazitaten flir die BEMA-Novel-
lierung zur Verfligung. Die Vorarbeiten
sind noch nicht weit gediehen; neuer-
dings ist im Gesprach, ob die gesetzli-
chen Kassen eine eigene ZeitmeBstudie
auflegen. Dies alles lasst den Fertigstel-
lungstermin der neuen Gebiihrenord-

nung in weite Ferne ricken. U.a. hat dies
zur Folge, dass weiterhin bei auBerver-
traglichen Leistungen (abgesehen von
Composite-Fullungen) die Faktorbegren-
zung 2,3 gilt — flr die Zahnarzte eine
Einschrankung, aus Kassensicht eher ein
Vorteil. Gleichzeitig verzogert sich auch
die praventionsorientierte Veranderung
des Leistungskataloges.

BEMA-Umstrukturierung ziigig und
gemeinsam voranbringen!

Die DAZ-Versammlung machte bewusst
keine Vorschlage zur inhaltlichen Seite
der BEMA-Umstrukturierung, sondern
beschréankte sich auf eine Stellungnah-
me zum Ablauf der Gesetzes-Umset-
zung. In einem Leitantrag, der nach der
Veranstaltung als Pressemitteilung ver-
oOffentlicht wurde (siehe Seite ...), appel-
lierte der DAZ an die Vertragspartner, z(i-
gig und gemeinsam den neuen Lei-
stungskatalog zu erarbeiten, wobei zu
den Voraussetzungen die umfassende
Beschreibung der zahnheilkunde, eine
Zeitmess-Studie und die Erfassung der
betriebswirtschaftlichen  Grundlagen
gehoren.

Ein interessanter Nebenaspekt war in
diesem Zusammenhang die Frage, ob
der DAZ nicht gleich auch einen bundes-
einheitlichen Punktwert fordern solle.
Diese Frage war inshesondere den Berli-
ner Teilnehmern, die mit Honoraren am
unteren Ende der Skala und hohen RUick-
forderungen der Kassen zu kampfen ha-
ben, aus der Seele gesprochen. Anderer-
seits mussen verschiedene Kostenstruk-
turen bertcksichtigt werden. Diese Pro-
blematik wird wohl noch Stoff flir weite-
re Diskussionen liefern.
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.Behandlungsquittungen” - keine
zukunftstrachtige Idee

Einen weiteren Antrag brachte Dr. Lutz
Albers aus Oldenburg ein. Ihm ging es
um das Vorhaben des Gesundheitsmini-
steriums, arztliche Leistungserbringer
zu verpflichten, nach jedem Patienten-
kontakt eine Ubersicht (ber die er-
brachten Leistungen zu erstellen und
diese vom Patienten gegenzeichnen zu
lassen (,Behandlungsquittung”).

In der Mitgliederversammiung herrsch-
te Einigkeit dartiber, dass eine solche
Neuerung nicht zu einer weiteren finan-
ziellen und arbeitsmaBigen Belastung
der zahnarzte fuhren durfe. Die Ver-
quickung von Patienteninformation mit
Kontrolle von Arzten sei unsachgemas;
die Effektivitat einer Kontrolle durch Pa-
tienten mehr als zweifelhaft. Das Inter-
esse der Patienten an dieser Art von In-
formationen habe beispielsweise bei ei-
nem Modellversuch der AOK in Lindau
bei nur 3% gelegen.

Demgegenlber vertrat Thomas Isen-
berg aus Berlin von der Arbeitsgemein-
schaft der Verbraucherverbande, der an
der Sitzung als Gast teilnahm, den
Standpunkt, dass gerade durch solche
Informationsangebote wie ,Behand-
lungsquittungen” die Entwicklung hin
zum mindigen und interessierten Pati-
enten gefordert werde.

Die Mitgliederversammlung beauftragte
den DAZ-Vorstand, den vorliegenden
Antrag im Sinne der geflihrten Diskussi-
on zu (berarbeiten und an die Offent-
lichkeit zu bringen. Dies ist inzwischen
geschehen (siehe Seite 8).

Elektronische Mdéglichkeiten
verandern Kommunikation im DAZ

Aufgrund der vorgeriickten Zeit wurde
auf einige schriftliche Berichte verwie-
sen. Herausgegriffen wurde lediglich die
Frage der DAZ-internen Kommunikation
und der Prasentation des Verbandes ge-
geniiber Dritten via elektronische Medi-
en. Tatsachlich hat der Austausch Uber
E-Mail und Internet von Jahr zu Jahr an
Bedeutung gewonnen und gleichzeitig
der Postversand von Informationen
deutlich abgenommen.

Nach wie vor erscheint vierteljahrlich
das DAZ-forum, aber die zwischendurch
an einen interessierten Kreis verschick-
ten Infos und Arbeitspapiere (,DAZ-Ak-
tiv) kommen immer seltener heraus. Sie
verursachen weitaus mehr Kosten und
Arbeitsaufwand als der elektronische
Austausch. und flr die bereits ,Vernetz-
ten” sind sie auch weitgehend Uberflis-
sig. Die Geschaftsfuihrerin bat um Rlck-
meldungen zu der Frage, wie zukunftig
der Info-Austausch gestaltet werden
sollte. Zumindest die Anwesenden pla-
dierten fiir ein mehrgleisiges Vorgehen,
damit sich auch diejenigen, die noch
nicht dem elektronischen Verbund an-
gehoren, weiterhin informieren und mit-
arbeiten konnen. Noch mehr gilt diese
Frage natlrlich den Mitgliedern und Fo-
rum-Lesern, die keine Gelegenheit zur
Teilnahme an der Jahrestagung oder an-
deren Sitzungen hatten bzw. haben.:

Schreiben Sie ans Forum oder an die
Geschaftsstelle und lassen Sie uns
wissen, welche Art von Informationen
Sie erhalten oder liefern mochten und
auf welche Wege!
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DAZ-Web-Programm in der
Entwicklung

Um Rtckmeldung bat auch Dr. Jost Woll-
stein aus Oldenburg, der seit einigen
Monaten das Internetprogramm des
DAZ (www.DAZ-Web.de) betreut. Der Ar-
beitsaufwand erweist sich als immens;
insofern kann das DAZ-Programm nur
nach und nach weiterentwickelt wer-
den. Wahrscheinlich wird es ohnehin ei-
ne permanente Baustelle sein, da nicht
nur die Aktualisierung einzelner Inhalte
erforderlich ist, sondern auch immer
wieder Veranderungen in der Struktur
notig werden. Wunsch des DAZ-Online-
Teams ist es, dass zukiinftig mehr aktu-
elle Informationen zu einem breiten
Spektrum an Themen aufgenommen
werden konnen. Darum die Bitte an die
Forum-Leser, uns interessantes Material
(Presseauszuge, Terminhinweise, Mei-
nungsauBerungen, Dokumente aus der
gesundheitspolitischen Szene usw.) di-
rekt in Dateiform zukommen zu lassen.
Alle Mitglieder sind herzlich aufgefor-
dert, sich der DAZ-E-Mail-Gruppe anzu-
schlieBen. Melden Sie sich bei Dr. Kai
Muller aus Seefeld, E-Mail Kai_F_Mueller
@t-online.de!

Nachste Aktivitaten

Bzgl. der Planung der nachsten Aktivita-
ten blieben bei der Berliner Sitzung eini-
ge Fragen offen. Zwar ist fiir unsere Friih-
jahrstagung am 12./13.5.2001 in Frank-
furt zusammen mit der Vereinigung De-
mokratische Zahnmedizin (VDZM) be-
reits Prof. Bernd Klaiber von der Uni
Wirzburg als Referent verpflichtet; sein
Thema: ,Minimalinvasive Therapien in
der konservierenden Zahnheilkunde”.

Aber von den angefragten Kandidaten
flr das politische Referat haben wir bis-
her noch keine Zusagen. Die Suche wird
fortgesetzt, Vorschlage sind willkom-
men. Gleiches gilt flir die DAZ-Jahresta-
gung 2001, die voraussichtlich am 6.
oder 13.10.2001 stattfinden soll. Noch
ist der Tagungsort Berlin, fir den nach
den positiven Erfahrungen der Vorjahre
einiges spricht, nicht endgiiltig festge-
legt; auch Munchen und Hamburg (auf
einem Schiff?) wurden vorgeschlagen.

Ebenfalls nur angerissen und zur weite-
ren Bearbeitung vertagt wurde das The-
ma ,Zertifizierte Fortbildung”. Lesen Sie
hierzu die Beitrage auf den Seiten 18-24.
Die Situation ist derzeit widerspriichlich.
Auf der einen Seite konnen unseriose
Anbieter sich mit allen moglichen Begrif-
fen schmicken und dabei evt. noch vor
Gericht Recht bekommen. Wenn ande-
rerseits von den Kammern strenge
Richtlinien aufgestellt werden, droht die
Gefahr, dass der Normalzahnarzt nicht
mehr alle Behandlungen durchfiihren
darf. AuBerdem ist noch européisches
Recht zu bertcksichtigen. Allgemein
wurde festgestellt, dass Uber diese Ent-
wicklungen, zu denen auch noch Ange-
bots- und Verkaufs-Modelle gehoren, im
DAZ noch weiter nachgedacht werden
Mmuss.

Keine Beanstandungen bei den
Vereinsformalia

Wie in jedem Jahr standen flir die DAZler
auch noch einige nicht-Offentliche
Pflichtpunkte auf der Tagesordnung.
Nachdem der mindliche Bericht des
Kassierers und der schriftliche der bei-
den Kassenprlfer entgegengenommen
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war, erfolgte einstimmig die Entlastung
des Vorstandes, und es wurden neue Kas-
senpriifer fir das Haushaltsjahr 2000
bestimmt.

Bei der Beitragsordnung wird es keine
Veranderungen geben. Erst im Jahr
2001 ist wegen der Umstellung von D-
Mark auf Euro ein Beschluss notig.

Verabschiedet wurde von der Mitglie-
derversammlung ferner der Haushalts-
plan fiir das Jahr 2001. Angesichts der
recht glinstigen Entwicklung in den er-
sten 9 Monaten diesen Jahres wird fur
2000 von einem ausgeglichenen Haus-
halt ausgegangen.

Mit Dank an alle, die bei der Vorberei-
tung und Durchfuhrung der Jahresta-
gung geholfen hatten, und einer herzli-
chen Einladung zum anschlieBenden
abendlichen Beisammensein schloss
der DAZ-Vorsitzende die Jahreshaupt-
versammiung 2000.

Ein schoner Abschluss:
gemeinsames Besuchsprogramm

Am nachsten Tag ging's auf Fontanes
Spuren durch den irrigerweise als
.Scheunenviertel” bezeichneten Stadt-
teil in Berlins Mitte. Ein betrachtlicher
Teil der Fortbildungsteilnehmer hatte
sich, dem nasskalten Wetter zum Trotz,
zZum gemeinsamen Spaziergang einge-
funden. Der Fihrer lieferte eine Fllle in-
teressanter Details Uber die Ent-
wicklung des urbanen Lebens in den
letzten zwei Jahrhunderten. Zahlreiche
Gebaude und Anlagen boten zudem An-
lass, sich mit dem Einfluss des judi-
schen Bevolkerungsanteils und der Ju-

denverfolgung und -Deportation in Ber-
lin auseinanderzusetzen. Am zum Park
umgewandelten judischen Friedhof eine
Hinweistafel, die auffordert, den Schutz
dieser Gedenkstatte zu unterstltzen,
und die permanente Polizeiwache vor
der neuen jiidischen Synagoge, die den
Abschluss unseres Rundganges bildete,
machten betroffen. Vielleicht fir den ei-
nen oder anderen ein AnstoB mehr, trotz
der Probleme mit der eigenen berufli-
chen Tatigkeit immer wieder mal Uber
den Tellerrand zu schauen.

Die gutbesuchte Veranstaltung und die
gemeinsame Freude Uber 20 Jahre DAZ
sind hoffentlich ein positives Signal auch
fur diejenigen, die an der Jahrestagung
nicht teilnehmen konnten. Der DAZ hat
auch mit zwei Jahrzehnten auf dem Bu-
ckel noch Ziele und Perspektiven, und er
kann aktive Mitstreiter gebrauchen. Ma-
chen Sie mit!

Es gruBt Sie:
Irmgard Berger-Orsag

DAZ-Geschaftsfuhrerin
E-Mail DAZ.Koeln@t-online.de
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M. Nevins und J. T. Mellonig
Implantattherapie, Band 2

Quintessenz-Verlags-GmbH Berlin 1999
258 Seiten, ca. 800 Abb., DM 280
ISBN 3-87652-632-9

Das Buch »Iimplantattherapie« mit
dem Untertitel »Erfolgreiche klinische
Methoden« gibt einen umfassenden
Uberblick (ber die zahnérztliche Im-
plantologie. Es wurde von den Amerika-
nern Nevins/Mellonig unter Einbezie-
hung bekannter Co-Autoren aus Ameri-
ka, Schweden, Italien und Japan als
Band 2 verfasst und ins deutsche (ber-
setzt. Die Autoren sind nicht nur Im-
plantologen sondern auch Parodontolo-
gen.

Band 1 dieser Reihe widmet sich insbe-
sondere der Parodontologie. Die Implan-
tologie, als noch ein junges Teilgebiet
der Zahnheilkunde, hat sich besonders
in den letzten zehn Jahren entwickelt.
Die Behandlungsstrategien in der Zahn-
medizin wurden in revolutionarer Weise
verandert und die Zahnlosigkeit konnte
der Vergangenheit angehoren. Um so
wichtiger ist es fur den behandelnden
Zahnarzt, Oralchirurgen und Mund-, Kie-
fer- Gesichtschirurgen, sich mit dem ak-
tuellen Stand der Implantologie ausein-
anderzusetzen.

Die Autoren haben auf 268 Seiten mit
uber 800 Abbildungen und farbigen gra-
phischen Darstellungen eine komplette
Ubersicht (iber den aktuellen Stand der
Implantologie gegeben. Die Behandlungs-
strategien und Ergebnisse wurden ex-
akt dokumentiert und wissenschaftlich
belegt. Sowohl Anféanger als auch Fort-
geschrittene werden wertvolle Anregun-
gen finden, um ihre therapeutischen

Moglichkeiten zu erweitern, unabhéangig
davon, ob sie selbst operativ tatig sind
oder im Team die Versorgung des Pati-
enten planen.

Das Werk ist in 18 Kapitel gegliedert. Ein-
leitend wird der veranderten Behand-
lungsphilosophie natirlicher zahn oder
Implantat Rechnung getragen. Im zwei-
ten Kapitel sind es die Grundlagen der
Osseointegration und die Besonderhei-
ten in den einzelnen Kieferabschnitten,
die zur Darstellung kommen. Die Mog-
lichkeiten der modernen Diagnostik, ins-
besondere die CT-Diagnostik und ihre di-
gitale Verarbeitung werden im dritten
Kapitel vorgestellt. Erstaunlich ist, dass
die Autoren scheinbar viel weniger auf
das Orthopantomogramm als Basisdia-
gnostik zurtckgreifen. Zum groBen Teil
werden Zahnfilmaufnahmen gezeigt.

In einem weiteren Kapitel werden die
biomechanischen Interaktionen, Implan-
tat und Zahn beschrieben und wissen-
schaftlich beleuchtet. Weitere Themen
sind die gesteuerte Knochenregenerati-
on, Sofortimplantation und Sinusbo-
denelevation mit kritischer Beleuchtung
der Ergebnisse. Auch die Augmentati-
onsmaterialien und die Membrantechni-
ken werden erlautert und dargestellt.
Besonders interessant ist ein weiteres
Kapitel Uber Implantationen im Tuber-,
Pterygoid- und Palatinalbereich. Eine
Methode, die im deutschsprachigen
Raum wenig Darstellung findet.
AbschlieBend werden die Moglichkeiten
aufgezeigt, um die asthetischen Ergeb-
nisse zu verbessern. Auch der Behand-
lung von Komplikationen wird Rechnung
getragen.

Insgesamt handelt es sich um ein inter-
essantes und lehrreiches Buch in der Im-
plantologie, das noch tber Jahre hinweg
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aktuell bleiben wird und sicherlich viele
Leser findet.

Wilfried Kluck, Arzt f. Mund-,
Kiefer- Gesichtschirurgie, Oldenburg

C. Splieth

Professionelle Pravention
Zahnarztliche Prophylaxe fur alle
Altersgruppen
Quintessenz-Verlags-GmbH Berlin 2000
Hardcover, 304 Seiten, 207 Abb.,

DM 198, ISBN 3-87652-322-2

In den letzten Jahrzehnten ist es ge-

lungen, die Ursachen von Karies und
Parodontopathien in weiten Teilen der
Bevolkerung zu klaren. Gleichzeitig konn-
ten im Gegensatz zu allgemeinmedizi-
nischen Problemen wie Bluthochdruck
sehr einfach durchzuftihrende und hoch-
wirksame Strategien zur Vermeidung
dieser Volkskrankheiten entwickelt wer-
den. Der Autor belegt, dass diese pra-
ventiven MaBnahmen in der alltaglichen
Arbeit durch das Praxisteam umgesetzt
werden miissen, um den Patienten eine
zeitgemaBe zahnmedizinische Betreu-
ung zu bieten.
Ziel dieses Leitfadens der professionel-
len Pravention ist es, Zahnarzte, ZMF'S,
DH's und Studenten bei ihrer Prophyla-
xearbeit zu unterstltzen. Risikofaktoren,
Praventionsplane und -konzepte, auch
fir die Allgemeinpraxis, stehen im Vor-
dergrund. Das Buch ist Ubersichtlich ge-
gliedert in die unterschiedlichen Patien-
tenaltersgruppen vom Kleinkind bis zum
Senior mit den jeweils altersspezifisch
wichtigen Erkrankungen und Praventi-
onsmaBnahmen, nach dem Motto »Vor-
beugen ist besser als heilen.

Altersbezogene kieferorthopadische Pra-
vention fehlt genauso wenig wie die Ver-
hiitung von Traumata im MKG-Bereich
(Sportunfalle), von Mundschleimhauter-
krankungen, von Erosionen und Abrasio-
nen sowie die Vermeidung von Funkti-
onsstorungen des craniomandibularen
Systems. Das Buch beinhaltet Grundzu-
ge der Motivierung von Patienten, Re-
callsysteme und Abrechnungsmodelle,
ferner praktische Beispiele, Ablaufdia-
gramme und Checklisten.

Christian Splieth ist Oberarzt der Polikli-
nik flir zZahnerhaltung, Parodontologie
und Kinderzahnheilkunde an der Univer-
sitat Greifswald und Teilnehmer des
Greifswalder Forschungsprojektes »Com-
munity Dentistry«, das die Haufigkeit, Ri-
sikofaktoren und Praventionsmoglich-
keiten von oralen Erkrankungen unter-
sucht.

Silke Lange, Oldenburg

Farbatlanten der Zahnmedizin 5

Hrsg: Klaus H. Rateitschak, Herbert F. Wolf
Zahnmedizinische Radiologie
Bildgebende Verfahren

Friedrich A. Pasler, Heiko Visser

2., Uberarbeitete und erweiterte Auflage,
802 meist farbige Abbildungen

Thieme Verlag Stuttgart, New York

DM 398, ISBN 3-13-725602-X

Der haufige zahnarztliche Hinweis
auf die Strahlenexposition beim Fliegen,
beim Hochgebirgsurlaub oder vor dem
Fernseher war sicherlich anschaulich, hat
jedoch angstlichen Patienten moglicher-
weise mehr Angst vor Flug, Skifahren
und Fernsehen gemacht als die Skepsis
gegeniiber zahnarztlichen Rontgenauf-
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nahmen abzubauen. Im Buch von Pasler
und Visser (letzterer Zahnarzt und Di-
plom-Physiker) wird dagegen die Strah-
lenexposition beim zahnarztlichen Ront-
gen mit der aus nattirlichen und kiinstli-
chen Quellen verglichen und dabei fest-
gestellt, dass »die Strahlenexposition
durch eine konventionelle Panorama-
schichtaufnahme etwa der nattirlichen
Strahlenbelastung an 2 Tagen entspricht.«
und weiter: »Im Vergleich zu Untersu-
chungen der allgemeinen Radiologie ist
die zahnarztliche Rontgendiagnostik mit
einer sehr geringen Strahlenexposition
verbundeng, sodass damit »nach uber-
einstimmender Auffassung in der wis-
senschaftlichen Literatur kein geneti-
sches Strahlenrisiko besteht«.

Diese beruhigende Feststellung kniipfen
die Autoren allerdings an die Bedin-
gung, dass alle Moglichkeiten der Strah-
lenhygiene genltzt werden, also hoch-
empfindliches Filmmaterial und Folien-
systeme oder Digitaltechnik, exakte Be-
lichtungsdaten und optimale Einstel-
lungs- und Verarbeitungstechnik. Uber-
haupt werden fast zwei Drittel des Bu-
ches auf die ausftihrliche Darstellung der
Grundlagen verwendet, auBer der be-
reits erwahnten Strahlenbiologie vor al-
lem auf Aufnahmetechniken, Rontgen-
anatomie und die Fehlervermeidung bei
Projektion und Filmverarbeitung. Alles
dies mit wirklich hervorragendem Bild-
material, klaren Grafiken und kurzen,
verstandlichen Textpassagen.

Besonderes Gewicht wird auf die Ront-
gentechnik bei der Darstellung von Par-
odontalerkrankungen gelegt. Interes-
sant dabei (auch flr PAR-Gutachter!):
»Die nahezu horizontale Positionierung
der Kauebene ergibt besonders bei fort-
geschrittenen Parodontolysen genauere

Ergebnisse als ein PAR-Status«.

Wer bessere Rontgendiagnostik bei mi-
nimaler Strahlenexposition in seiner Pra-
Xis anstrebt, flr den sind die 400 DM flir
dieses Buch gut angelegt - momentan
gibt es m.E. kein besseres!

H. Hey, Miinchen

Gesamtbearbeitung Winfried Walther,
Wolfgang Micheelis

Evidence-Based Dentistry

IDZ-Band 23, Deutscher Zahnarzte-Ver-
lag, DAV- Hanser, Koln-Miinchen 2000,
243 Seiten, kartoniert, DM 79

Namhafte Referenten (Heners, Kersch-
baum, Meyle, Richards u.a.) haben in
diesem IDZ-Band versucht, Problemstel-
lungen und Umsetzbarkeit einer evi-
denz-basierten Medizin in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde zu diskutie-
ren und internationale wie nationale Li-
teratur zu diesem Thema aufzuarbeiten.
Das Buch versteht sich als ein Reader zu
den derzeitigen Maoglichkeiten, aber
auch Grenzen einer evidenzbasierten
Austbung zahnarztlicher Dienstleistun-
gen und gibt Antworten auf die drei
groBen Fragen:

Was heiBt eigentlich »Evidenz« in der
Zahnmedizin und wer produziert diese
Evidenz?

Wie kann evidenz-basiertes Wissen an-
wenderorientiert verfligbar gemacht
werden ?

Welche Rolle kann evidenzbasiertes Wis-
sen in der zahnmedizinischen Praxis
spielen ?

Im Ergebnis zeigt sich, dass auf diesem
Gebiet noch eine Vielzahl von For-
schungsliicken zu identifizieren und zu
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schlieBen sind (man fragt sich natrlich,
wer oder was blockiert eigentlich?). Drin-
gender Klarungsbedarf besteht dartber
hinaus auch hinsichtlich der gesund-
heitspolitischen Erwartungen zur 0Oko-
nomischen Steuerung des Gesundheits-
systems tber EBM und EBD.

Die Publikation wurde durchgangig zwei-
sprachig (deutsch/englisch) angelegt,
um den notwendigen internationalen
Austausch voranzutreiben. Vor allem flr
berufspolitisch Interessierte eine »Pflicht-
lektlire«, auch wenn stellenweise eher
»trockenc.

Sl

Peter Reuter

Taschenwoérterbuch Zahnmedizin
Englisch-Deutsch/ Deutsch-Englisch
Thieme Leximed, Verlag Georg Thieme,
Stuttgart 2000, DM 59

ISBN 3131264616

Wer an seiner Dissertation arbeitet,
sich flir englischsprachige wissenschaft-
liche Artikel bzw. Fachliteratur interes-
siert oder einen Aufenthalt im Ausland
plant, wird um dieses kleine kartonierte
Wworterbuch nicht herumkommen. ES
bietet auBer anatomischen, zahnmedi-
zinischen sowie zahntechnischen Fach-
begriffen einige wichtige Tabellen
(MaBe und Gewichte, Umrechnungsta-
bellen flr Temperaturen etc., dreispra-
chige anatomische Tabelle Latein/Eng-
lisch/Deutsch, etc.).

Mit mehr als 25.000 Stichwortern, Un-
tereintragen und Anwendungsbeispie-
len deckt das Werk die Kernbereiche
der zahnmedizin sowohl flir Benutzer
aus dem Bereich der Zahnheilkunde als

auch fiir Ubersetzer ausreichend ab. An-
gaben zur Aussprache schwieriger Be-
griffe im deutsch-englischen Teil ma-
chen das Pocket Dictionary of Dentistry
zu einem hilfreichen Begleiter.

SiL.

Klaus Rotzscher

Forensische Zahnmedizin

Springer Verlag, Berlin Heidelberg 2000
235 Seiten, 110 Abb., davon 73 in Farbe,
45 Tab., gebunden, DM 179

ISBN 3- 540-66-893-4

Jeder Zahnarzt sollte sich im eigenen
Interesse Uber bestimmte Sachverhalte
des zivil-/Strafrechts informieren und
Kenntnisse auf diesem Gebiet erwerben,
die es ihm ermoglichen, Komplikationen
in seiner Tatigkeit zu begrenzen bzw. zu
vermeiden, die eigene Situation realis-
tisch einzuschatzen und als Sachver-
standiger oder Gutachter einem Gericht
medizinische Sachverhalte zu interpre-
tieren - man bedenke die steigende Zahl
von Haftpflichtprozessen in der Medizin.
Grundlagen und Fallbeispiele schlieBen
mit dem vorliegenden Buch die seit lan-
gem bestehende Llicke auf diesem Ge-
biet. Der Autor, selbst 22 Jahre als Zahn-
arzt in eigener Praxis tatig gewesen
(gleichzeitig auch Facharzt fur Rechts-
medizin und Facharzt flr Pathologische
Anatomie), weist daraufhin, dass Ver-
besserungen der Qualitat von Dokumen-
tation und Befundaufzeichnung zur Iden-
tifikation unbekannter Toter, wenn ante-
mortem- Behandlungsunterlagen ge-
braucht werden, notig sind.

Die Besprechung z.B. von Biss- und Zahn-
spuren soll mithelfen, die Dunkelziffer
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der korperlichen Misshandlungen, ins-
besondere an Kindern, offen zu legen
und bei Totungsdelikten einen Beitrag zu
leisten zur Uberflihrung des Téaters.

Aus dem Inhalt: Rechtsfragen - Rechts-
verhaltnis Zahnarzt/Patient/zahntechni-
ker, Patientenaufklarung, Verletzung der
Sorgfalts-, Aufklarungs- und Dokumen-
tationspflicht, Haftungsrisiken, Haft-
pflichtanspriiche, Verhalten im Scha-
densfall, Zahnarzt und Gutachtertatig-
keit.

Forensische Odonto-Stomatologie: Al-
tersschatzungen, Identifikationsmarkie-
rungen, Interpol-Befunderhebung post-
mortem, Rontgenvergleich etc...
Spannend und stellenweise gut fiir eine
kleine Gansehaut !

Sikk

Herausgeber Helmut Borkircher

Band 9 und 10 aus der Reihe

»Der Zahnarzt als Praxismanager«
Quintessenz-Verlags-GmbH Berlin 2000

Band 9 Personalmanagement
H. Borkircher und A. Frodl
ISBN 3-87652-401-6

Band 10 Organisation
A. Frodl

ISBN 3-87652-403-2
Preis je Band DM 64

Flr den langfristigen Praxiserfolg sind
zwei Themen ganz ausschlaggebend: die
Praxisorganisation genauso wie das
Personalmanagement, die Mitarbeiter
sind ein wesentlicher Faktor fiir einen
reibungslosen Praxisablauf.

Vor allem flir Praxisanfanger sind diese

beiden Bande sicher eine Hilfe, denn bei-
de Themenbereiche werden an den Uni-
versitaten nicht abgedeckt und kommen
in mancher Ausbildungspraxis zu kurz
(oder sind nicht besonders nachah-
menswert).

Dass mangelnde Personalflihrung sowie
schlechte oder gar keine Praxisorganisa-
tion auf Dauer Unzufriedenheit schaffen,
ist fur viele Niedergelassene eine leid-
volle Erfahrung. Die Autoren geben Tipps
und Grundlagenwissen, damit schon im
Vorfeld Fehler vermieden werden kon-
nen.

Schlagworte aus den Banden sind: Per-
sonalentwicklung statt Personalbevor-
mundung, Arbeitsrecht und Konfliktma-
nagement, Personalbedarf und -verwal-
tung, Praxisorganisation anstelle von
Praxischaos, Ablauforganisation und Be-
stellwesen, Materialwirtschaft und Ter-
minierung, Abrechnungswesen, Daten-
verarbeitung, Karteifiihrung und last not
least Praxisadministration.

Zahlreiche praktische Hinweise bieten
eine Aussicht auf stressfreies Arbeiten
sowie eine patientenfreundliche Atmos-
phare.

Salt:

Informativ und ansprechend - die
neue DAZ-Minibroschire zu ,Pflege
und Ernahrung - Bausteine fiir gesun-
de und schéne Zdhne”.

Kostenlos erhaltlich in groBeren Mengen
zum Verteilen an Patienten tber

Tel. 06152-81466, Fax 06152-81788,
E-Mail praxis. press @t-online.de
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— 13.12.00, Drochtersen/bei Prins: Tref-
fen der DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser

— 16.11.00, 21.12.2000: Treffen der
DAZ-Studiengruppe Oldenburg

— 16.11.-18.11.00, Frankfurt/Kongress
Center: "Europaisches Forum Zahn-
medizin" in Verbindung mit dem Hessi-
schen Zahnarztetag, veranstaltet von
der Landeszahnarztekammer Hessen, der
Deutschen Gesellschaft fir Mund-, Zahn-
und Kieferheilkunde (DGZMK), der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodontologie;
Thema: "Parodontologie an der Schwel-
le zum 3. Jahrtausend"

— 22.-25.11.00, Duisseldorf: Medica Messe

— 24./25.11.00, Bad Homburg: Sitzung
Arbeitskreis "Psychologie und Zahnme-
dizin" der Deutschen Gesellschaft flr Me-
dizinische Psychologie (DGMP) mit der
Arbeitsgemeinschaft Funktionsdiagnostik,
Thema "Craniomandibuldre Dysfunk-
tionen" (Tel 06421/283672, Fax 286559,
Margrafs@mailer.uni-marburg.de)

— 24./25.11.00, Berlin/Hotel Mercure:
Tagung des Bezirksamtes Neukolln
zum Thema: "Interkulturelle Zahnmedi-
zin und Oralprophylaxe" in Kooperati-
on mit DAJ, BZOG u.a., Leitung Dr. Sylvia
Dohnke-Hohrmann (Tel 030/6809-3682)

— 13.12.00, 20 Uhr, Berlin/Ort wird noch
bekanntgegeben: Adventstreffen der
DAZ-Studiengruppe Berlin/-Branden-
burg (Tel 030/9915003)

— 14.12.00, 10.00 Uhr, Bonn/Bundesge-
sundheitsministerium: Konstitutieren-
de Sitzung des AFGIS-Planungsrates;

AFGIS = Aktionsforum zur Entwicklung
von Strukturen und Grundlagen flr ein
qualitatsgesichertes, dezentral organi-
siertes Gesundheitsinformationssystem
(Tel 0228/941-3135, Fax 941-4931,
Wilhelm.Thelen@bmg.bund.de)

— 17.01.01, 20 Uhr, Berlin/Geschafts-
stelle des NAV-Virchow-Bundes: Treffen
der DAZ-Studiengruppe Berlin/-Bran-
denburg zum Thema "Neues iber Ad-
hésive", Referent: Dr. Uwe Blunck, Zahn-
klinik Nord der Charité (Tel 030/9915003)

— 24.01.01, 20 Uhr, Berlin/Geschafts-
stelle des NAV-Virchow-Bundes: Treffen
der DAZ-Studiengruppe Berlin/-Bran-
denburg zum Thema "Anwendung von
composite-Materialien", Referent: Dr.
Uwe Blunck, Zahnklinik Nord der Charité
(Tel 030/9915003)

— 10.3.01, Neumiinster/Holstenhallen:
Schleswig-Holsteinischer Zahnarztetag
zum Thema: "Medizin und Zahnmedi-
zin - eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit" (Tel 0431/3897-128)

—12./13.5.01, 10.00 Uhr, Frankfurt/ Br-
gerhaus Bornheim: am 12.5.20001 DAZ-
VDZM-Friihjahrstagung mit berufspoli-
tischem Vormittag und Vortrag von Prof.
Bernd Klaiber, Poliklinik fir Zahnerhal-
tung und Parodontologie der Universitat
Wiirzburg, zum Thema "Minimalinvasi-
ve Therapien in der konservierenden
Zahnheilkunde", am 13.5.2001 DAZ-
Ratssitzung

— 24.-27.05.01, Erlangen: Internationa-
ler IPPNW-Kongress "Medizin und Ge-
wissen - wenn Wiirde ein Wert wiirde"
(Tel 09131/816830, medigew@aol.com)
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Gesucht - gefunden

Praxis-Verkauf: Ertrag- und umsatz-
starke, gut eingeflihrte Zahnarztpraxis
in Std-Niedersachsen aus personlichen
Grlinden (keine Alterspraxis) zu verkau-
fen: 3 Behandlungszimmer plus Prophy-
laxezimmer, digitales Rontgen OPG,
Fernrontgen u.V.m, anspruchsvolle Pro-
thetik, Implantologie und PAR, giinstige
Kostenstruktur, langfristiger Mietver-
trag, auch flr zwei Zahnarzte(-innen)
geeignet, 2. Zulassung vorhanden.
Ansprechpartner: NAV-Wirtschaftsdienst,
Christiane Krefeld, Tel 01805/954660

Praxis-Verkauf: Zahnarztpraxis in Stadt
am Niederrhein wegen Sterbefall kurz-
fristig auBerst glinstig zu verkaufen. Evt.
mit Immobilie.

Ansprechpartner: NAV-Wirtschaftsdienst,
Dirk Schlicker, Tel 02151/818181-5, Fax
818181-8, E-Mail DSchlicker@nav-widi.de

Praxis-Suche / Praxis-Kauf: zahnarzt
sucht Praxis in Berlin-West, Std oder
Mitte zur Ubernahme. Tel 0177/577 5836

Praxis-Abgabe: Landarztpraxis flir Zahn-
medizin/Allgemeinmedizin von Arzte-
ehepaar in Sachsen Anhalt zum Jahres-
beginn 2001 abzugeben. Immobilie kann
mit Ubernommen werden; im Gebiet sind
noch folgende Fachrichtungen frei: Au-
genheilkunde, Orthopéadie, Anasthesie,
Nervenheilkunde.

Ansprechpartner: NAV-Wirtschaftsdienst,
Marcel Nothnagel, Tel/Fax 05144/8109/2454

Praxis-Abgabe: Praxis im Siegerland ab-
zugeben; umfangreiche Ausstattung,
guter Umsatz, Wohnung im gleichen Haus

zur Vermietung. Ansprechpartner: NAV-
Wirtschaftsdienst,

Harald Lohse, Tel/Fax 0221/8460281,
E-Mail Lohse@nav-widi.de

Attraktives Gesundheitszentrum: seit
1996 in Koln, bietet Arzten div. Fachrich-
tungen neue Praxisraume zur Niederlas-
sung. Verkehrsglinstige Lage mit groBem
Einzugsgebiet u. zahlreichen Parkmdglich-
keiten. Bauliche Erweiterung bis 2001,
Gestaltungswinsche kénnen noch be-
rucksichtigt werden.

Ansprechpartner: NAV-Wirtschaftsdienst,
Frank Reinshagen, Tel 0221/97355-194,
Fax 97355-152, E-Mail FReinshagen@nav-
widi.de

Assistenten-Suche: Junge moderne
qualitatsorientierte Praxis in Westfalen
mit drei Behandlern sucht Assistent(in)
mit Freude an umfassender Ausbildung
(Chirurgie, Parodontologie, hochwertige
Prothetik, Funktionsdiagnostik und Kie-
ferorthopadie) - langfristige Perspektive
maglich. Lage der Praxis: 1/2Std. von Dort-
mund mit hohem Freizeitwert. Chiffre 9015

Praxis-Suche: Raumlich ausbaufahige
Zahnarztpraxen mit gutem Umsatz zur
Ubernahme bundesweit gesucht.
NAV-Wirtschaftsdienst, Marcel Nothnagel,
Tel 05144/8109, Fax 05144/2454

Praxis-Abgabe: Zahnarztpraxis im Bergi-
schen Land abzugeben; 3 BHZ; hochwerti-
ge Ausstattung: gute, zentrale Lage, aus-
baufahig, auch als Gruppenpraxis geeignet.
NAV-Wirtschaftsdienst, Harald Lohse
Tel/Fax 0221/8460281, Lohse@nav-widi.de

Praxis-Suche: In Recklinghausen u. Um-
gebung wird zahnarztliche Ubernahme-
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praxis gesucht. NAV-Wirtschaftsdienst,
P. Harzendorf, Tel/Fax 02196/973310

Partner-Suche: Nahe Hamburg: eta-
blierte, solide Praxis (keine Alterspraxis)
in gute Hande abzugeben. Im Rahmen
einer langerfristigen fairen Kooperation
wird Existenzgriinder/in eine Niederlas-
sung unter glinstigen Konditionen gebo-
ten. Der bisherige Inhaber mochte sei-
nen Arbeitsumfang reduzieren und Pra-
xisfiihrung und Verantwortung abgeben.
Interessenten wenden sich bitte an die
DAZ-Geschaftsstelle, Tel 0221/973005-45,
Fax /7391239, E-Mail DAZ Koeln@t-online.de

Partner-Suche: Umsatzstarke Zahnarzt-
Einzelpraxis (hoher Privatanteil) in DUs-
seldorf mit Schwerpunkt Parodontolo-
gie, Implantate sucht Partner flr langfri-
stige Kooperation.
NAV-Wirtschaftsdienst, Hubertus von Loe,
Tel/Fax 02151/818181-2/-8 oder
0172/26105-31

Praxis-Abgabe: Etablierte Zahnarztpra-
Xis in Praxisgemeinschaft in Berlin-Pan-
kow z. Ill. Q. 2000 abzugeben.
NAV-Wirtschaftsdienst, L. Hoppner, Tel/
Fax 030/28526991/29

Praxis-Suche: GroBere Zahnarztpraxis
zur baldigen Ubernahme gesucht. Be-
vorzugt Raum KoIn/Bonn. NAV-Wirt-
schaftsdienst, I. Fuhr, Tel 02054/954521,
Fax 02054/954519

Partner-Suche: Suche zulassungsbe-
rechtigte(n) Partner(in) fur eine fortbil-
dungsaktive und gleichzeitig sozial ver-
antwortliche zZahnheikunde. Sie sollten
teamfahig sein und den Willen haben,
fachlich erfolgreich zu sein. Dr. FJ.

Schraad, Hauptstr. 17, 30855 Langenha-
gen, Tel 0511/748848

Neues Tatigkeitsfeld: Zahnarzt mit lang-
jahriger Berufserfahrung sucht aus ge-
sundheitlichen Griinden Arbeitsmoglich-
keit ohne Behandlungstatigkeit.
Hinweise an DAZ-Geschéftsstelle

Tel 0221/973005-45, Fax 0221/7391239

Praxis-Aufgabe: Zahnarztpraxis in Koln
aus gesundheitlichen Grlinden abzuge-
ben. NAV-Wirtschaftsdienst, Frank Reins-
hagen, Tel 0221/97355-194, Fax 97355-
152, E-Mail FReinshagen@nav-widi.de

DIE 10 GEBOTE
ZUM JAHRESENDE

Schalte einmal wieder ab

Jage nicht schnelllebigen Trends hinterher
Kaufe nur das, was Du wirklich brauchst
Lerne, zu lassen

Arbeite nicht permanent am Lebensstandard
Gehe nur den Interessen nach,

die Du wirklich hast

Genief3e nach Maf3

Hebe unerfillte Winsche auf

Trage Sorge dafiir, dass das Leben
lebenswert bleibt

Verdiene Dir Deine Lebensqualitéit selbst

Né&chster Redaktionschluss:
8. Januar 2001
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Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahn-
heilkunde ist ein parteipolitisch unab-
hangiger Verband flir Zahnarzte in freier
Berufsaustibung. 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 koénnen und die fachliche
Zusammenarbeit zwischen Human- und
Zahnmedizin zu verstarken.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geo-
graphisch maoglich, in regionalen Stu-
diengruppen zusammengeschlossen,
die regelmaBig praxisnahe Fortbil-
dungsveranstaltungen und Gesprachs-
abende anbieten. Neben der Erorterung
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 DAZ-
forum mit Fortbildungsberichten und In-

g formationen zur Standes- und Be-

rufspolitik sowie das Informa-
tionsblatt DAZ- Aktiv heraus.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

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

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 Be-
rufsprobleme 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 Zahnéarzten
durch partnerschaftliche zZusammen-
arbeit

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

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

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

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

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

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

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmafBnah-
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 Gemeinschaftsklchen.

Qualitat

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

- vemunftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVZen

- die Entwicklung und Einfuhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzVen.
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DAZ-Kontaktadressen

DAZ-ler in vielen Regionen jetzt auch per E-Mail erreichbar!

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

Baden-Wiirttemberg

Dr. Wolfgang Schempf, WilhelmstraBe 3
72764 Reutlingen,

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517
Berlin

Edeltraud Jakobczyk, Jenaer StraBe 54,
12627 Berlin, Tel. 030 9915003,

Fax 03342 99284908

Dr. Annette Bellman,

E-Mail AKP.Bellmann@t-online.de
Sachsen / Chemnitz

Dr. Ralf Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chemnitz,

Tel. 0371 4012228, Fax 0371 4028686,
E-Mail Ralf_Eisenbrandt@t-online.de
Elbe - Weser

Dr. Frank Kopperschmidt,
BahnhofstraBBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149/1066;

Dr. Till Ropers, E-Mail Dr.Ropers_Dzingel
@t-online.de

Freiburg

Dr. JOrg Kramer, HauptstraBBe 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410
Hamburg

Thomas Murphy, Poppenbilitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,
Tel.040 6074151, Fax 040 6074152

Dr. Ulrich Happ, E-Mail DrHapp@talknet.de
Oberbayern / Miinchen

Dr. Johann Brosch, Ammerseestr.6,
82061 Neuried, Tel./Fax 089 7556341
Dr. Kai Muller,

E-Mail Kai_F_Mueller@t-online.de

'

Der DAZ stellt sich vor
W,
Nordrhein

Nordrhein, Dr. Rainer Kichlin,

Am Buschhof 12, 53227 Bonn,

Tel. 0228 440231, Fax 0228 462862
Oberpfalz

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

E-Mail Dr_Ostermeier@t-online.de
Oldenburg

Rolf Todtmann,OldenburgerstraBe 291,
26180 Rastede, Tel. 04402 928811,

Fax 04402 928831,

E-Mail Rolf.Toedtmann@t-online.de

Dr. Roland Ernst, E-Mail
Ernst.Roland@t-online.de

Rheinhessen

Dr. Andreas Vahlenkamp, Betzelsstr.27,
55116 Mainz, Tel. 06131 222218,

Fax 06131 237294

Schleswig Holstein

Wolfram Kolossa, BahnhofstraBe 43,
24217 Schonberg, Tel. 04344 9020,

Fax 04344 3349,

E-Mail Wolfram.Kolossa@t-online.de
Thiiringen

Dr. Bernd Kroplin, Leine-Einkaufszentrum,
37308 Heilbad Heiligenstadt, Tel./ Fax
03606 9518, E-Mail MKroeplin@aol.com
Westfalen - Lippe

Dr. Ulrich Zibelius, Mittelstr. 17,

32657 Lemgo, Tel. 05261 10166, Fax -92901
E-Mail Ulrich.Zibelius@t-online.de

DAZ-Geschéftsstelle

Irmgard Berger-Orsag, Belfortstrae 9,
50668 KoIn Tel. 0221 973005 - 45, Fax
7391239, E-Mail DAZ Koeln@t-online.de
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Beitrittserklarung

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

Name, Vorname

Geb. Datum

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax

E-Mail-Adresse Internet-Adresse

Ort, Datum

[] Assistenz ZA/ZA,
[] Niedergel.ZA/ZA,
[] ZA/ZA im Ruhestand

Krankenversicherung

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.1999

Unterschrift

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

180.- DM
360.- DM
60.- DM

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

Unterschrift

Absender-Adresse:

Name
Institution
StraBe/Haus-Nr.
Postleitzahl/Ort
Telefon

Fax

E-mail

Betr.: forum-Abonnement

Ich mochte die Vierteljahreszeitschrift DAZ-forum
abonnieren zum Preis von 40 DM jahrlich

..................... An den

Deutschen Arbeitskreis
fiir Zahnheilkunde -DAZ-
im NAV Virchow-Bund
BelfortstraBe 9

50668 Koln

Fax 0221 - 7391239

E-mail:
DAZ Koeln@t-online.de




Aktien-Investmentfonds
Die Mischung macht’s!

Erstes Gebot fiir Anleger: Zur Abrundung:

Fundament schaffen Die Ergéanzung in € D_ypamisclge Fonds fiir
risikobereite Anleger

* Templeton Growth Fund, Inc. Metzler Wachstum

* ACM Global Growth Trends International * The Alger Fund

Portfolio Templeton EuroMarket * Metzler Euro Small Cap
» Pioneer Global Equity Growth Fund * ACM International Health
Fund Plc DWS Eurovesta Care Fund
* DWS Akkumula ACM Euro Growth Portfolio * Franklin Biotechnology
* Davis Value Fund Metzler Euro Growth Discovery Fund

palie Lol I 8 0221) 973 55 55

Dann faxen Sie
den Antwortcoupon.

D Ja, ich méchte ,mitmischen®. Bitte informieren Sie mich.
D Ich wiinsche eine Beratung. Telefonisch bin ich erreichbar

unter /

am besten zwischen _und Uhr.

Absender

NAV-Wirtschaftsdienst

fur Arzte GmbH
SedanstraBe 13 -17 « 50668 Koln
Telefon (0221) 973 55 169
Fax (0221) 973 55 55

0207307




Anzeige

Zahnmedizinische Qualitat.
Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe

Medizinische Mund- und Zahnpflege
aus der elmex® Forschung

G
WYBERT GmbH

Spezialist fiir orale Pravention

Berner Weg 7 - 79539 Lérrach - Tel.: 076 21-907-0 - Fax 0 76 21-9 07-4 99 - Internet: www.wybert.de




