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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

An die einhundert Einzelbibliotheken aus Universitaten, von
Sammlern und Museen, Archivbibliotheken von Firmen und
sehr viele Privatbibliotheken befinden sich im Bestand des
Dental Museums. Dieser Bestand erweitert sich standig und
stellt die umfangreichste Referenzbibliothek der
Zahnheilkunde dar, die weltweit ihres gleichen sucht und

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3



Als Keramikspezialist bietet Ihnen Degussa Dental mit Cergogold eine
Vollkeramik, die Gber eine besonders lebendige Lichtdynamik und damit sehr nattirliche Asthetik verfligt

Cergogold eignet sich fUr Inlays, Kronen, Veneers und Onlays. Dazu besteht die Mdglichkeit, iy
vollkkeramische Restaurationen mit den Vorteilen hydrothermaler Keramik auszustatten: &

Cergogold IaBt sich problemios mit Duceragold verblenden. Und weil beide Werkstoffe

die hohen Qualitadtsanforderungen von GoldenGate System erfillen, erhalten Sie eine komplette Keramik-

versorgung nicht nur aus einer Hand, sondern auch in einem vom Hersteller entwickelten Dentalsystem.

So profitieren Sie mit Cergogold und Duceragold von einem CE-gepriiften System, bei dem alle
Werkstoffe optimal von der Degussa Dental Forschung aufeinander abgestimmt sind und eine

hervorragende Biokompatibilitat aufweisen

a healthy world smilé
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Editorial

Erfolgreich an einem Strang ziehen ...

Die groBen Bundesorganisationen

haben in der Zahnmedizin an Bedeutung
verloren. Ihre Flhrungen tun sich schwer,
sich den sich verandernden Verhaltnis-
sen anzupassen. Nicht zuletzt durch das
erfolgreiche Engagement des DAZ ist
dieser Zustand deutlich sichtbar gewor-
den. Beispiel Niedersachsen:
Wahrend sich in der KZV die ewig ges-
trigen "Fundamentalisten" gerade noch
einmal die Macht unter Ausnutzung al-
ler Tricks und ohne Mehrheit der Wah-
lerstimmen ergaunert haben, stellen in
der Zahnarztekammer die "Realos" - auch
ziemlich knapp - die Mehrheit.

Solche Konstellationen gibt es nicht nur
in extrem polarisierten Landern wie Nie-
dersachsen. Auch in homogen erschei-
nenden Korperschaften, ja selbst im
"zentralistisch gefiihrten Kampfverband
FVDZ", stehen sich zwei fast gleichstarke
Fraktionen gegenuber. Da fallt es schwer,
erfolgreich an einem Strang zu ziehen,
wenn jede Fraktion an einem anderen
Ende anpackt! Auf der Seite unserer
Vertragspartner vollzieht sich ein ahnli-
cher Prozess:

Wahrend kleine, kostenglinstig arbeiten-
de, haufig regional ausgerichtete Kran-
kenkassen mit gunstigen Beitragssatzen
Versicherte locken, verlieren die groBen,
Uberregionalen Kassen mit ihren teuren
Burokratien Mitglieder und EinfluB. In ih-
rer Not klammern sich (speziell die Er-
satz-) Kassen an den Strohhalm "Wirt-
schaftlichkeitsreserve" und versuchen aus
den Zahnarzten flr weniger Geld mehr
Leistungen herauszuholen. Praktisch funk-
tioniert das so: vor Ort von KZVen und

Landesverbanden der Kassen ausgehan-
delte Vertragskompromisse werden
vom Bundesverband ohne nachvollzieh-
bare Begrindung aus Ubergeordnetem
Interesse unterbunden. So schieBt man
Eigentore: Jedem Vertragszahnarzt durf-
te mittlerweile klar geworden sein, daB
Ersatzkassenversicherte Patienten min-
derer Vertragssicherheit geworden sind.
Solche Patienten berdt man anders,
wenn es um Versicherungsfragen geht...

Uber das Gesundheitswesen wacht seit
mehr als 100 Tagen die neue Gesund-
heitsministerin. AuBer vagen Aussagen
Z.B. zur Approbationsordnung ("muf ge-
andert werden" - aber wann bitte?), zur
BEMA-Umstrukturierung ("ist an die
Selbstverwaltung delegiert"), oder zum
Grund- und Wahlleistungskonzept ("mit
mir nicht") gibt es zur Zeit - vor der Wahl -
wenig Greifbares fur die Zahnmedizin.

Dabei ist den Burgern, ja sogar den meis-

ten Politikern mittlerweile klar gewor-

den, daB aus dem Solidartopf nicht alles

in der modernen Medizin Machbare al-

len Patient(inn)en zur Verfugung stehen

kann. Es muss einen Katalog von Leis-

tungen flr alle Versicherten geben, im-

mer zuganglich und unabhangig von fi-

nanziellen Aspekten.

Die zentralen gesellschaftlichen Streit-

themen der nachsten Jahre werden die

Fragen sein,

— welche Leistungen dieser Katalog
umfasst,

— wie er finanziert wird,

— ob er als Sachleistung oder tber Kos-
tenerstattung abgegolten wird.
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Editorial

Daneben muss aber auch der Zugang
zur ganzen Palette der Zahnmedizin al-
len Patienten offen stehen. Niemandem
darf die Finanzierung der "Katalog"leis-
tung erschwert werden, wenn er sich
fur "mehr" entscheidet und bereit ist,
dieses aus der eigenen Tasche zu be-
zahlen. Ohne ausgebauten Verbraucher-
schutz und ohne ein grundsatzliches
Umdenken bei unseren vor Arroganz
strotzenden groBen Krankenkassenver-
banden wird dieser Schritt nicht mog-
lich sein. Der Politik ist dieses Eisen zu
heiB und darum verzichtet sie aus wahl-
taktischen Griinden auf die Wahrneh-
mung ihrer Richtlinienkompetenz. Schon
die Rolle des Moderators im relativ
uberschaubaren Prozess der BEMA-Um-
strukturierung wird bewusst gemieden.
Krankenkassen und Zahnarzte sind hier
mit unterschiedlichen Zeitmessstudien
an den unterschiedlichen Enden des
gleichen Stranges tatig. Der DAZ halt
dieses seit Beginn der Studien fiir einen
gravierenden Fehler!

Die Bereitschaft der Entscheidungstra-
ger aller beteiligten Gruppen zu konti-
nuierlichem Engagement in wichtigen
Systemfragen ist nicht sehr ausgepragt.
Innerhalb der Zahnarzteschaft artikulie-
ren sich mehr und mehr die Vertreter
von Partikularinteressen lautstark. So
haben die Kieferorthopaden ihre eigene
ZeitmeBstudie in Auftrag gegeben, na-
turheilkundlich-, homdoopatisch- und
"ganzheitlich"-praktizierende Zahnarzte
werben um Aufmerksamkeit. (Siehe
auch DAZ-JHV am 13.10.2001 zu diesem
Thema in Berlin S.18,19 und 39, 40.)

Stammtischkreise und regionale Zu-
sammenschlusse vertreten die Interes-
sen ihrer in der Regel kleinen Mitglie-

derschar vor Ort effektiv. Ihre Bedeutung
wird zunehmen, wenn die Regierung,
wie angekindigt, nach der nachsten
Bundestagswahl das Verhandlungsmo-
nopol der KZVen einschrankt. In einem
solchen Umfeld drangt sich natdrlich die
Frage auf, ob ein bundesweit organisier-
ter Arbeitskreis wie der DAZ noch zeit-
geman ist. Seit Beginn des Jahres haben
wir zunachst im Vorstand und zuletzt auf
einer gut besuchten Ratssitzung in
Frankfurt dieses Problem ernsthaft eror-
tert und Bilanz gezogen:

Die Arbeitsbedingungen waren im DAZ
noch nie so professionell wie heute. Mit
einer gut funktionierenden Geschafts-
stelle in Koln, dem quartalsweise er-
scheinenden forum, der Frihjahrsveran-
staltung in Frankfurt, der Jahreshaupt-
versammlung in Berlin, einer ansehnli-
chen Internetprasenz... und dank spar-
samster Haushaltsflihrung ohne gravie-
rende finanzielle Sorgen. Inhaltlich sind
die vor 21 Jahren formuliertenen Schwer-
punkte unverandert aktuell (s. S.8-15).

Der DAZ des Jahres 2001 fordert deshalb
seine Mitglieder auf, den bestehenden
Rahmen intensiver zu nutzen. Darlber
hinaus stehen auch anderen Gruppen
von Kollegen unsere Moglichkeiten of-
fen, um eigene Ideen und Initiativen zu
verbreiten. Diese kdonnen sowohl fach-
lich-fortbildungsorientiert, als auch stan-
despolitischer Art sein.

Wir wollen auch weiterhin flir die Inter-
essen der Patienten und flr die unseres
Berufsstandes mit maoglichst vielen
Gleichgesinnten an einem Strang ziehen
- vorzugsweise alle am gleichen Ende!

Wolfram Kolossa, DAZ-Vorsitzender

DAZ-forum 74 /2001, 20. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

SPD lockert ideologische Tabus in der

Gesundheitspolitik:

eine Chance fur die Selbstverwaltung!

Auszug aus einer DAZ- Pressemeldung am 31.05.01

So weit hatten sich SPD-Vertreter
noch nicht oft vorgetraut wie der fur Ge-
sundheitsfragen zustandige Referent
der SPD-Fraktion Peter Schmidt bei sei-
nem Vortrag anlasslich der Frihjahrsta-
gung des Deutschen Arbeitskreises fiir
Zahnheilkunde (DAZ) und der Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin (VdZM) in
Frankfurt. Schmidt tbte nicht nur Kritik
an der rein auf Kostenbegrenzung ori-
entierten Politik friiherer Regierungen,
sondern durchleuchtete ebenso das ge-
samte ideologische Bauwerk sozialde-
mokratischer Gesundheitspolitik. Bei
seiner Problemanalyse hielt er sich
weitgehend an die Feststellungen des
Sachverstandigenrats, der dem deut-
schen Gesundheitwesen trotz hoher Kos-
ten keineswegs einen Spitzenplatz attes-
tiert und dringenden Handlungsbedarf
sieht aufgrund der Zunahme alter Men-
schen, des kostenintensiven medizini-
schen Fortschritts und der relativen Ver-
ringerung der Einkommen aus abhangi-
ger Beschaftigung, bisher einzige Ein-
nahmebasis der Gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Peter Schmidt breitete eine Reihe von
Optionen aus, uber die in seiner Partei
noch keineswegs entschieden ist, die
aber bei der Losungssuche ernsthaft
einbezogen werden mussten. Er nannte
sowohl das Einfrieren des Arbeitgeber-
beitrags als auch das Reizwort ,Grund-
und Wahlleistungen”. In einer sozial dif-

ferenzierten Gesellschaft konne es auch
Differenzierungen im Gesundheitswe-
sen geben. Jedoch mussten - dies ist so-
zialdemokratisches Credo - medizinisch
notwendige Leistungen weiter flir jeden
Blrger zur Verfligung stehen. Bei der
Ausgrenzung konne beispielsweise mit
den Therapien begonnen werden, deren
Wirksamkeit nicht nachgewiesen ist.
Man konne selbstverschuldete Autoun-
falle oder Unfalle generell herausneh-
men. Denkbar sei auch die Ausgrenzung
von Bagatellerkrankungen. Mehr Ein-
nahmen durch Heranziehung aller Ein-
kommensarten fur die Beitragsbemes-
sung werden ebenso diskutiert wie neue
und erhohte Zuzahlungen.

Im Bereich der zahnmedizinischen Ver-
sorgung hofft die SPD auf Fortschritte
durch die der Selbstverwaltung aufge-
tragene Neustrukturierung des gesetzli-
chen Leistungskatalogs und der Leis-
tungsbewertungen. Der Referent drlick-
te sein Bedauern daruber aus, dass sich
bisher die Spitzenorganisationen der
Zahnarzte und der Kassen nicht auf ein
gemeinsames Vorgehen einigen konn-
ten — auch der DAZ hatte dies hartnackig
seit zwei Jahren gefordert.

Wenn das, was Peter Schmidt in Frank-
furt vortrug, Diskussionsstand in der
SPD des Jahres 2001 ist, dann sollten die
Selbstverwaltungskorperschaften sofort
tatig werden, denn noch nie war ihr Ge-
staltungsspielraum groBer. Ziel muss es
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Gesundheitspolitik

sein, gemeinsam und einvernehmlich zu
neuen Losungen zu kommen, die Bud-
getierung und Preisdiktate Uberfllssig

Peter Schmidt,
Gesundheits-
referent der
SPD-Fraktion

machen und sowohl eine bedarfsent-
sprechende Behandlung als auch eine
leistungsgerechte Honorierung ermogli-
chen.

Forderung des DAZ in diesem Zusam-
menhang — sowohl an die Politik wie
auch die Selbstverwaltung - ist: Patien-
ten und Zahnarzte brauchen geeignete
Rahmenbedingungen. Zahnerkrankun-
gen sind keine reine Privatsache, son-
dern nach wie vor ein Thema flr die So-
lidargemeinschaft. Auf zahnmedizini-
sche Leistungen angewiesene Men-
schen sollen nicht die Hilfe bekommen,
die sie bezahlen konnen, sondern die
Hilfe, die sie brauchen. Zugleich sind
klare Regelungen vonnoten flr das, was
jenseits medizinisch notwendiger Be-
handlung von vielen Menschen ge-
wunscht und auch privat bezahlt wird.
Die Tagung hat — auch in ihrem fachli-
chen Teil Uber minimalinvasive konser-
vierende Therapien (S.20ff) - eine Men-
ge Moglichkeiten aufgezeigt.

2050 doppelt so viele
Alte wie Junge

Der Anteil der unter 20jahrigen in
Deutschland wird sich bis zum Jahr
2050 von heute rund 21% auf nur 16%
verringern. Demgegenuber wird sich
der Anteil der é60jahrigen und alteren
von heute rund 22% auf 36% spurbar er-
hohen. Das geht aus dem neuesten Be-
richt zur Lage der &lteren Generation in
der Bundesrepublik Deutschland hervor.
Die Experten haben ermittelt, dass sich
gegenulber 1950 bei nahezu identischer
Bevolkerungszahl der Altersaufbau der
Menschen in Deutschland im Jahre
2050 geradezu umkehren werde. Gab
es 1950 noch doppelt so viele Men-
schen unter 20 Jahren wie tUber 59jahri-
ge, so werde es im Jahr 2050 etwa dop-
pelt so viele altere wie jlungere Men
schen in Deutschland geben. Auf diese
demografische Entwicklung muss sich
die Gesellschaft einstellen. Die Politik,
aber auch die Verantwortlichen in der
Wirtschaft und der Gesellschaft, miss-
ten rechtzeitig die notwendigen MaB-
nahmen ergreifen, mahnen die Experten.

Der Bericht hat gezeigt, dass altere
Menschen gesellschaftliche Untersttit-
zung bendotigen. Anforderungen erwach-
sen insbesondere an die soziale Siche-
rung und an die medizinischen Versor-
gungssysteme. Dies gilt zunehmend flr
das hohe Lebensalter, also ab etwa 75
bis 80 Jahren. In dieser Spanne steigen
die Risiken chronischer korperlicher Er-
krankungen, der Multimorbiditat sowie
der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit spur-
bar an.

BAK INTERN 21

DAZ-forum 74/2001, 20. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

Wider die Okonomie

Ende Mai fand zum 8ten Mal der
Strategie-Workshop ‘Tubinger Forum’
der KZV'en Sachsen und Tubingen statt.
Wie jedesmal ein sachlicher und unpo-
lemischer Meinungswettbewerb von
Politik, Wissenschaft, Verbraucherver-
banden, Krankenkassen und Vertretern
der Vertragszahnarzteschaft. Ein runder
Tisch von Menschen, die aus freien
Stlicken miteinander sprechen. Es ging
um die Zukunftsfahigkeit der GKV und
im besonderen um die Themen:
¢ Die Entwicklung der GKV in Deutsch-

land
¢ |st die GKV europafahig?

o Versicherungspflicht oder Pflichtver-
sicherung?

e Unbegrenzte Vertragsleistungen bei
begrenzten (budgetierten) Mitteln?

Ein ausflihrlicher Bericht war bereits in
der ‘DZW’ zu finden. Sie kommt zu dem
Ergebnis, daB in dieser Legislaturperio-
de mit erwahnenswerten Veranderun-
gen nicht zu rechnen ist und daB sich
fur Konzepte wie ‘Grund- und Wabhlleis-
tungen’ allenfalls die Opposition er-
warmt. Da wird so mancher zahnarztli-
che Standespolitiker stumm am runden
Tisch herumblicken - zu reformpoliti-
schen Ansatzen besteht derzeit keine
Neigung. Die Medizinbkonomen sehen
mehrheitlich Bedarf flir Qualitatsinitiati-
ven, die Kassen wollen die versiche-
rungsfremden Leistungen loswerden,
also nichts Neues.

Flr einen niedergelassenen Zahnarzt ,
DAZ-Vorstand und ‘Leistungserbringer’
war zweierlei interessant:

Probleme in der medizinischen Versor-

gung werden unter 0konomischen As-
pekten gesehen und gelost. Wer etwas
beizutragen und zu sagen hat im deut-
schen Medizingeschéaft, hat Volkswirt-
schaft studiert, betrachtet die Aufgaben-
stellungen okonomisch und denkt sich
nichts dabei, uns (Zahn)arzte als Leis-
tungsanbieter zu verstehen. Einmal fiel
in der Diskussion der Satz, daB die Pati-
enten (es ging um ‘evidence based me-
dicine’), moglicherweise etwas ganz an-
deres im Sinn haben kdnnten, wenn sie
sich als Leistungsnachfrager in unseren
Praxen einfinden. Namlich moglicher-
weise den Wunsch nach einem Men-
schen, dem sie sich anvertrauen kon-
nen, nach einem Arzt und Heiler, der sie
gesund machen will und kann. Basta!

Eines laBt sich namlich nicht strukturie-
ren, ordnen oder gar verordnen - die Lie-
be, die unsere Patienten brauchen. Mit
oder ohne christliche Basis - ohne Liebe
ist der Arzt noch nicht einmal ein Lei-
stungsanbieter, ohne Liebe sind unsere
Patienten arme Hunde und ich kann es
nicht mehr horen, das Gesabber von
Marketing und Strukturen und Vernet-
zung, weil es mit meinem Leben nichts
mehr zu tun hat. Es ist vollig egal, ob ich
diese Satze in einen Artikel Uber strate-
gische Workshops oder uber Totalpro-
thetik platzen lassen wurde - ihr Inhalt
sollte nur nicht noch weiter in Verges-
senheit geraten Uber all den smarten
Diskussionen, fur die wir uns in Anzug
und Krawatte werfen. Herrschaften, Eu-
re gewahlten Mandatstrager, auch die
im DAZ, sind es mude, in den Fremd-
sprachen der Okonomen schreiben und
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Gesundheitspolitik

sprechen zu mussen - zu Hause haben
wir richtige Patienten - Menschen und
keine Partikel einer Modellpraxis! Des-
halb hat es mich tberrascht und mir gut
getan, daB am SchluB der Veranstal-
tung, uber die ich eigentlich berichten
wollte, ein Referent auftrat, der leiden-
schaftlich, human und bewegend dari-
ber sprach, daB der Staat flir die Men-
schen da zu sein hat. Es war der Daten-
schutzbeauftragte des Freistaates Sach-
sen, Dr. Thomas Giesen, ein Hardliner in
Sachen Artikel 1; Grundgesetz.

Zur Erinnerung schreibe ich es hier noch
einmal auf:
Des Menschen Wiirde ist unantastbar.

Das muB man nicht groB drucken, das
ist die Basis unseres ‘contrat social’. ES
ist bezeichnend und traurig, daB mehre-
re Bundestagsabgeordnete und etliche
Hochschullehrer der Sozialdkonomie
sich von einem Datenschutzer auf den
urgrund unseres Staates zurtckfiihren
lassen muBten. Mir war es eine helle
Freude und ich schlieBe deshalb diesen
Bericht mit Worten aus einer Rede von
Th. Giesen:

LAber was ist Wurde? Dazu fallt mir der
Satz ein: »Der Mensch ist zur Freiheit
geboren«. Im Zentrum unserer Verfas-
sungsordnung stehen die auf Freiheit
ausgerichteten Grundrechte, die in ers-
ter Linie Abwehrrechte gegeniber
staatlicher Einflussnahme sind. Wir wol-
len nicht, dass die Obrigkeit uns be-
guckt, klassifiziert, unsere personlichen
oder beruflichen Qualitaten misst, uns
unsere Arbeit zuteilt, uns in unserer Ar-
beit gangelt und uns bei allem und je-
dem Vorschriften macht. Diese Gesell-
schaft ist auf Freiheit hin ausgerichtet.

Das bedeutet, dass unsere obrigkeitli-
chen Organisationsformen maoglichst so
zu bauen und anzuordnen sind, dass der
Einzelne nicht zum Radchen im groBen
Raderwerk, etwa einer zwangsweisen
Solidargemeinschaft, deklassiert wird,
sondern - soweit irgend maoglich - seine
Entfaltungs- und Handlungsfreiheit selbst
fordern und entwickeln kann. Zwangs-
bewirtschaftungs- und Planwirtschafts-
systeme sind verfassungswidrig, weil sie
grundrechtswidrig sind.”

Von der Liebe hat er allerdings nichts ge-
sagt.

Dr. Kai Miller
Seefeld

Info-Telefon fiir Schmerz-Patienten

Wenn man Betroffene oder Experten
fragt, wird der arztlichen Schmerzbe-
kampfung in Deutschland ein schlech-
tes Zeugnis ausgestellt. Millionen Men-
schen leiden mehr, als sie nach dem
Stand der Medizin mussten.

Neuerdings will sich die Deutsche Ange-
stellten Krankenkasse (DAK) dieses Pro-
blems verstarkt annehmen. Sie hat ein
Info-Telefon eingerichtet, das montags
bis freitags von 8 bis 20 Uhr besetzt ist
und bei dem schmerzgeplagte Men-
schen von Schmerzexperten tber Hilfs-
moglichkeiten beraten und an entspre-
chende Stellen weiterverwiesen wer-
den.

Info-Telefon 01801-325325
(0,12 DM pro Anruf)

DAZ-forum 74/2001, 20. Jahrgang
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Ruckblick auf 20 Jahre DAZ-Initiativen

Desinteresse bei Politik und Krankenkassen, Egoismus bei den
Zahnarzten

Wieder einmal beklagt die Republik eine Krise im Gesundheitswesen, vor allem
natdrlich die steigenden Krankenkassenbeitrage. »Die Gesundheitsministerin in ei-
ner ernsten Krise« (Sz) - »Wenn Krankheit zum Luxus wird« (DIE ZEIT). Die wievielte
Krise ist das eigentlich? Und der (die) wievielte Gesundheitsminister(in)? - die alle bei
ihrem Amtsantritt versprachen, die Probleme jetzt wirklich anzupacken.

Fdr Politik und Krankenkassen liegt die Ursache fiir die Schwierigkeiten nattrlich vor
allem an der Geldgier der Arzte, Zahnérzte und Apotheker, weshalb man denen ein-
fach per Budget die Mittel gekurzt hat, sie aber gleichzeitig verpflichtete, den Pati-
enten keine Leistungen vorzuenthalten! Dass das auf die Dauer nicht funktionieren
kann, sehen inzwischen auch Politiker ein (s.S.4). Daran, die notwendigen Struktur-
veranderungen durchzufiihren, haben sie sich aber bislang nicht gewagt (schlieBlich
gibt es Wahlen und die Patienten sind die groBte Wahlergruppe).

Initiativen flir strukturelle Anderungen gab und gibt es genug - in der Zahnmedizin
hat der DAZ bereits seit (ber 20 Jahren fir alle Bereiche - Studienreform, Qualitats-
sicherung, Prophylaxe etc. - detaillierte Vorschldge erarbeitet, die zum groBen Teil
noch immer auf ihre Realisierung warten, wie die folgenden Beitrdge der DAZ-Mit-
begrunder H. Hey und G. Ebenbeck zeigen.

Die alten Forderungen bestehen noch...  liert, von denen ich gerne sagen wirde,
dass sie inzwischen abgehakt werden
Unter dem Druck permanenter Re-  konnen. Leider ist das nicht der Fall...
gressforderungen nach sog. Wirtschaft-
lichkeitsprufungen der KzV wahrend

meiner ersten Jahre als Kassenzahnarzt

Je langer ich mich mit den verschiede-
nen Aspekten der Kassenzahnmedizin in

habe ich Anfang 1978 meine Erfahrun-
gen in der Studie »Die kranke Apollonia -
zur Situation der Zahnarzte und der kas-
senzahnarztlichen Versorgung in der
Bundesrepublik« veroffentlicht. Darin
ging es nicht nur um eine detaillierte
Darstellung meiner Leistungsstatistik,
der Umsatz-, Kosten- und Einkommens-
situation, der Beschreibung meiner Ar-
beitsweise und von 13 alio loco - Be-
handlungen. Als Resiimee wurden dar-
aus Verbesserungsvorschlage formu-

Deutschland beschaftige, umso nlchter-
ner muss ich feststellen, dass die verfas-
ste Zahnarzteschaft in den vergangenen
Jahrzehnten weder von sich aus aktiv
Zukunftsperspektiven erarbeitet noch
auf Initiativen aus der Kollegenschaft rea-
giert hat. Wir wollten als Berufsstand so
agieren wie das die Schweizer Kollegen
in den Bereichen Prophylaxe und Quali-
tatssicherung getan haben. Stattdessen
mussten wir zusehen, dass die Zahnarz-
teschaft immer nur auf Fremdvorschla-
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ge reagierte und wegen eigener Unta-
tigkeit vom Gesetzgeber Losungen auf-
gezwungen bekam, die dann jeweils
Nachteile fur alle Zahnérzte brachten,
und auf die wieder nur mit Emporung
gegen "das System", Selbstmitleid und
Fundamentalopposition reagiert wurde.

Meine Hauptkritik (und die des DAZ) be-
trifft die Weigerung vieler KzVen, wirk-
same QualitatssicherungsmaBnahmen
zu installieren und den Patienten bei
Qualitatsmangeln durch neutrale Stel-
len kompetente Fachberatung und ada-
quate Hilfe zuteil werden zu lassen. Im-
mer dann, wenn die Begriffe Leistungs-
menge, Qualitat und Verguitung zur Dis-
kussion stehen, sagt die verfasste Zahn-
arzteschaft, zuerst musse die Vergutung
erhoht werden, erst dann konne man
bessere Qualitat liefern, solange sei
Qualitatsarbeit nur auf privater (Zu)zah-
lungsbasis maoglich.

Um den Zusammenhang zwischen Ver-
gutung und Zeitaufwand zu untersu-
chen und um gewissenhaft arbeitende
Sozialpraxen mit entsprechend niedri-
gen Ertragen gegentiber denjenigen Kol-
legen zu schiitzen, die mit schneller Ar-
beit und Riesenumséatzen die Einkom-
mensstatistik verzerren, habe ich in der
"Apollonia" - und spater der DAZ in der
Danen-Studie - den moglichen Zeitauf-
wand fur die verschiedenen zahnarztli-
chen MaBnahmen errechnet. Sie gelten
bis heute (forum 8, 1984, S.3 ff). Jetzt,
nach 20 Jahren, wird die Zahnarzte-
schaft vom Staat zu diesen Untersu-
chungen verpflichtet.

Es war typisch flr Politik und Kranken-
kassen, dass in den Folgejahren

- die Bewertung der prothetischen Leis-
tungen mehrfach abgesenkt wurde,
wahrend die entsprechende Hoher-
bewertung der konservierenden
MaBnahmen unterblieb. Tatsache ist
auch, dass

- der Punktwert, aus dem sich der
Preis der Leistung errechnet und der
eigentlich in regelmaBigen Verhand-
lungen Krankenkassen/Zahnarzte
der wirtschaftlichen Gesamtentwick-
lung angepasst werden soll, in dieser
Zeitspanne zwar numerisch gestie-
gen, in Wirklichkeit aber relativ ge-
sunken ist, berlicksichtigt man die in
2 Jahrzehnten erheblich schneller
gestiegenen Kosten fur Praxisinvesti-
tionen, Personal, Miete etc.

Auf diese Scherensituation zwischen im-
mer langsamer steigender Bewertung
der zahnarztlichen Kassenleistung und
schneller steigenden Praxiskosten ist
immer wieder hingewiesen worden - oh-
ne Erfolg. Deshalb verdienen gewissen-
haft und mit bestem Material arbeitende
Zahnarzte mit der reinen Kassenleistung
kaum noch etwas. Damit konnen sie
sich entweder zahneknirschend begnu-
gen oder sie verlangen Mehrzahlungen
von den Patienten (z.B. bei Kunststoff-
Fullungen und aufwendiger Endodontie
im Seitenzahnbereich), woraufhin sie
von Krankenkassen und Medien als Ab-
zocker diffamiert werden.

Diese Problematik hat sich in den letz-
ten Jahren auch dadurch verstarkt, dass
Forschung und Fortbildungen die fachli-
chen Anspriiche immer hoher getrieben
und neue, aufwendige Technologien (Im-
plantate, CAD-CAM, Laser, Vector, Mikro-
skop-Endodontie etc.) propagiert haben,
die die Zahnarzte am Kassenpatienten
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nicht umsetzen koénnen. So entwickelt
sich immer mehr eine Zweiklassen-
Zahnmedizin, wobei in groBen und mitt-
leren Stadten bereits ein Ubergewicht
der Uber Mehr- oder reine Privatzahlun-
gen finanzierten High Tech- und Cosme-
tic Dentistry zu bestehen scheint.

Natlrlich kann nicht bestritten werden,

dass sich die in der »Kranken Apollonia«

geschilderten Zustande erheblich ge-

bessert haben, und zwar beztglich der

Qualitat der zahnarztlichen Leistungen

und der Mundgesundheit der Bevolke-

rung, und zwar deshalb, weil

- die nachgekommenen Kollegen bes-
ser ausgebildet sind, weil

- die Materialien besser geworden
sind (vertraglichere Anaesthetika
und gut zu verarbeitende Fullungs-
stoffe) und weil natlrlich auch

- die Kollektiv-, Gruppen- und Indivi-
dualprophylaxe gegriffen und sich
damit die Befunde glinstiger entwi-
ckelt haben. Letzteres trifft natirlich
in besonders erfreulicher Weise auf
Kinder und Jugendliche zu.

Andererseits sind verschiedene Ande-
rungsvorschlage aus der Studie nach
wie vor unverandert aktuell, z.B.

S.160: »Eine Besserung der Verhaltnisse
kann deshalb auch nur erwartet werden,
wenn sich alle Sozialpartner gleichzeitig
um konstruktive Verdnderungen in ih-
rem eigenen Bereich bemihen und dar-
auf verzichten, die notwendigen Korrek-
turen auf Kosten anderer vorzunehmen.

S.161: »Wiinschenswert wére eine An-
derung der zahndrztlichen Berufsauffas-
sung in Richtung auf eine stérker sozial

orientierte Einstellung.« Damit kénnte
man bereits bei den Auswahlkriterien fiir
die Zulassung zum Studium beginnen.

S.162: Eine Studienreform sollte Famula-
turen im Bereich der Jugendzahnpflege
(Kindergérten, Schulen) beinhalten, so-
wie »den Wandel von der prothetisch-
technischen in eine mehr konservierend
orientierte Zahnheilkunde«. »Prophylak-
tische MaBnahmen missen verstarkt
werden« und »die Sanierung aller er-
kennbaren Schaden so friih wie méglich
angestrebt werden.

Dass Praktiker flr die Studentenausbil-

dung mit herangezogen werden (S.167)

ist immer noch eine diskutable Idee. und

die Forderung nach verbesserter Zusam-

menarbeit zwischen Kliniken und Prakti-

kern (S.171) fande ich heute fast noch

wichtiger als damals, damit

- einerseits Praktiker sich Ofter mal
unbirokratisch einen Rat im »Eltern-
haus« holen kdnnen und

- andererseits in den Kliniken entwi-
ckelte Methoden und Standards auf
ihre Realisierungsmaoglichkeiten in
der GKV-Praxis untersucht werden.

Auf S.174 wurden Parameter flr eine
Modellpraxis (durchschnittlicher Kos-
tensatz pro Behandlungsstunde und Mi-
nimalbehandlungszeiten) gefordert so-
wie eine Neubeschreibung und - bewer-
tung der zahnarztlichen Leistungen - im-
merhin scheint das jetzt, nach 23 Jah-
ren, in Arbeit zu sein. Auch tber den da-
maligen Vorschlag, eine A10, A20 oder
A30 fiir die 10-, 20- bis 30 min(itige Be-
ratung eines Patienten mit entsprechen-
der Bewertung einzuflihren, kdnnte man
noch genau so diskutieren wie Uber spe-
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zielle Gebuhren flr Leistungen von
zahnarztlichem Assistenzpersonal.

Qualitatsanalysen allein anhand anony-
misierter Abrechnungsdaten lieBen sich
leicht mit der vorhandenen Computer-
hard- u. -software der KZVen durch-
flhren (S.177). Die spater vom DAZ be-
gleitete Voith-Studie hat das nachge-
wiesen (forum 21, 1988, S.55 ff).

Auch die freiwillige Verpflichtung der
Zahnarzte zu 7 Tagen Fortbildung per
Jahr (S.180) ware m. E. zumutbar, vor al-
lem in Eigeninitiative, bevor der Staat
Zwangsweise tatig wird.

Bezliglich der Kontrollen der Praxishy-
giene (5.180) und anderer Kriterien zur
Sicherheit von Mitarbeiterinnen und Pa-
tienten hat jetzt die Landeszahnarzte-
kammer Bayern mit ihrem BUS-System
eine vorbildliche Initiative ergriffen.

Am wichtigsten ware es, das seit 23
Jahren unverandert gestorte Klima zwi-
schen den Sozialpartnern zu entkramp-
fen, wie es im Schlusssatz auf S.189 for-
muliert ist.

FAZIT:

- Wir vom DAZ haben geglaubt, durch
bessere (nicht mehr) Regelungen im Sy-
stem der GKV (Qualitatssicherung plus
angemessene Honorierung, mehr Pro-
phylaxe, andere Bewertungsrelationen)
eine bessere Versorgung der Patienten
erreichen zu konnen. Doch

- der Staat hat keine strukturellen Ver-
besserungen im Gesundheitssystem an-
gepackt, sondern den bequemsten Weg
(Deckelung der Arzteverglitungen) vor-
gezogen, was die Kostenprobleme der
GKV jeweils nur eine Zeitlang verscho-

ben hat. Im zahnarztlichen Bereich hat-
ten die Studienreform mit bedarfsorien-
tierter Ausbildungssteuerung, die Neu-
beschreibung der zahnarztlichen Lei-
stungskataloge flir GKV und PKYV, die An-
passung des Punktwertes im BEMA und
in der GOZ, das Verhaltniswahlrecht flr
die Korperschaften und die Wahrneh-
mung_der Aufsichtspflicht des Staates
sowie die Strukturierung von Weiter-
und FortbildungsmaBnahmen, Qualitats-
sicherungsinhalten und Zertifizierungen
gestaltet werden mussen.

Vor allem musste dartiber nachgedacht
werden, ob die Finanzmittel der GKV
nicht besser durch einen Pflichtbeitrag
aller Burger und uber die Steuer statt
Uber die Lohnnebenkosten eines Teils
der Gesellschaft finanziert werden sol-
len. Das wurde die Abkoppelung der ge-
setzlichen Krankenversicherung vom Ar-
beitslosenproblem und der sinkenden
Lohnquote bedeuten und der GKV damit
mehr Unabhéangigkeit von gesamtwirt-
schaftlichen Schwankungen bringen.
Die verfasste Zahnarzteschaft hat alles
unternommen, um sich dem gesamten
GKV-System zu entziehen, z.B. mit dem
vom Freien Verband initiierten Versuch,
moglichst viele Zahnarzte zur gleichzeiti-
gen Niederlegung der Kassenzulassung
zu veranlassen (Korb-Initiative), damit
man - wenn der Staat keine Kassen-
zahnarzte mehr hat - die Preise fur die
Behandlung nach eigenem Ermessen
gestalten kann. Weiterhin dadurch, dass
z.B. von der KzZV Niedersachsen durch
Selbstverknappung des Budgets (Zu-
ruckhaltung bereits ausgezahlter Kran-
kenkassengelder, forum 65/99, S.22ff)
die zahnérzte in die Privatliquidierung
getrieben wurden, um damit - wenn das
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schlieBlich alle tun - eine zwar immer
noch illegale, aber de facto tbliche Pri-
vatbehandlung von Kassenpatienten zu
erzwingen.

Letzter Schritt auf diesem Weg ist der
programmierte Vorschlag des Freien
Verbandes, alle zahnarztlichen Leistun-
gen nach dem 18. Lebensjahr aus der
GKV-Sachleistung zu streichen, ein Vor-
schlag, dem sich die Kassenzahnarztli-
che Bundesvereinigung z.T. angeschlos-
sen hat insofern, als sie die Herausnah-
me aller prothetischen Leistungen aus
der gesetzlichen KV zum Programm er-
hoben hat. Wird dies Realitat, dann gibt

es Zahnersatz nicht mehr fur alle und
guten Zahnersatz nur noch flir Besser-
verdienende.

Man kann dartber spekulieren, wieviel
staatliche Einflussnahme sich die
Zahnarzte erspart hatten, wenn sie die-
se Bereiche schon vor 20 Jahren aktiv
bearbeitet hatten. Umso mehr sollten
die jetzt laufenden Projekte (Neube-
schreibung und -bewertung des zahn-
arztlichen Leistungskatalogs) als Chance
betrachtet werden, verloren gegange-
nes Terrain zurlickgewinnen.

Dr. H.-W. Hey, Mtinchen

Jahrzehntelange Diffamierung

Bei der Durchsicht der DAZ-Verof-
fentlichungen der letzten 20 Jahre bin
ich auf den ersten Programm-Entwurf
gestoBen, der von der Studiengruppe
Regensburg mit der Uberschrift »Pro-
gramm des Deutschen Arbeitskreises
fur Zahnheilkunde« erstellt wurde. Das
interessante an diesen 19 Punkten ist,
dass jeder dieser Vorschlage heute noch
genau so aktuell ist wie vor 21 Jahren.
Wir waren damals unserer Zeit weit vor-
aus. Die einzelnen Punkte sind wirk!ich
lesenswert und deshalb halte ich es fiir
sinnvoll, sie auch noch einmal zu verof-
fentlichen:

1. Erhaltung eines freien Berufstandes
in einer freiheitlich demokratischen
Gesellschaftsordnung.

Widerstand gegen die Fremdbestim-

mungen durch Krankenkassen, Mi-

nisterien und Interessenverbande,

welche die Durchflihrung einer pa-
tientenorientierten Zahnheilkunde
und die Therapiefreiheit einschranken.

2. Umorientierung von der Spat- zur
Frihbehandlung. Durchftihrung eines
praxisnahen Prophylaxeprogrammes,
koordiniert mit Prophylaxeprogram-
men in Kindergarten, Heimen und
Schulen.

3. Kostenreduzierung durch Rickbesin-
nung auf eine medizinisch ausrei-
chende und wirtschaftlich vertretba-
re zahnarztliche Versorgung.

4. Fachlich und wirtschaftlich sinnvolle
Umbewertung von zahnarztlichen
Leistungen (Umstrukturierung), mit
dem Ziel, der konservierenden Zahn-
heilkunde Prioritat zu verschaffen.

5. Nur die Zahnarzte als Sachwalter der
Zahngesundheit und ihre Berufsgre-
mien sind zur Sicherung der Behand-
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lungsqualitat kompetent. Daraus er-
gibt sich die Sozialverpflichtung, die
Qualitatssicherung und -verbesse-
rung in eigener Verantwortung zu
ubernehmen. Daher: Sicherung und
Verbesserung der Qualitat aller
zahnarztlichen Leistungen durch
freiwillige Selbstkontrolle innerhalb
der Zahnarzteschaft (Festlegung von
Mindestanforderungen an die zahn-
arztliche Arbeit, besonders bei Ar-
beitsmethoden, welche in der Uni-
versitatsausbildung nicht gelehrt
werden - z.B. Implantologie).

6. Erarbeitung eines Patientenauf-
klarungssystems (ber die Prinzipien
zahnarztlicher Leistungen zur Stei-
gerung der Eigenverantwortlichkeit
und der Kritikfahigkeit gegenuber
der Behandlung.

7. Ruckkehr zum qualifizierten Kosten-
erstattungssystem als Alternative
zum Sachleistungssystem.

8. Reform der Wirtschaftlichkeitsprii-
fung (Abschaffung des mengenori-
entierten Prifsystems).

9. Erarbeitung einer neuen zahnarztli-
chen Gebuhrenordnung unter Mit-
wirkung einer breiten Basis von
zahnarztlichen Praktikern.

10. Konstruktive Zusammenarbeit mit
den Krankenkassenverbanden und
verantwortlichen Ministerien, um ei-
ner schadlichen Fremdbestimmung
frihzeitig entgegenwirken zu kdnnen.

11. Verbesserung der Ausbildungssitua-
tion der Zahnarztinnen und Zahnarz-
te in den Universitaten und wahrend
ihrer Assistenzzeit.

12. Reform des gesamten Gutachterwe-
sens mit Qualifikationstiberpriifungen.

13. Verbesserung der Aus- und Fortbil-
dung des zahnarztlichen Hilfsperso-

nals, auch an den Berufsschulen.

14. Durchflhrung qualifizierter, praxiso-
rientierter Forschungsprogramme
zur Unterstltzung der praktisch tati-
gen Kollegen auf allen relevanten Ge-
bieten der zahnarztlichen Berufs-
ausubung.

15. Einrichtung neutraler Schiedsstellen
fur Patienten mit Behandlungspro-
blemen, welche auch vom Zahnarzt
angerufen werden konnen.

16. Erstellung einer qualifizierten Be-
darfsplanung flr die zahnarztliche
Versorgung.

17. Wirtschaftliche Absicherung der
Zahnarztinnen und Zahnarzte durch
praxisbezogene Beratungen durch
die Standesorganisationen, insbe-
sondere bei der Niederlassung.

18. Kritische Uberpriifung der Einfluss-
nahme der Dentalindustrie auf Be-
handlungsmethoden.

19.MaBnahmen zur Reduzierung des
ausufernden Verwaltungsaufwandes.

Dieser erste Entwurf flr ein Programm
des Deutschen Arbeitskreises flir Zahn-
heilkunde mindete dann in die »Vor-
schlage zur Verbesserung der zahnarztli-
chen Versorgung in der Bundesrepu-
blik«, die im Mai 1980 von den Grin-
dungsmitgliedern des DAZ veroffentlicht
wurden. Dieser erste Programmentwurf
und auch die weiteren Vorschlage des
DAZ zur Verbesserung der zahnarztli-
chen Versorgung waren nicht nur le-
senswert, sie waren brillant. Der Dank
der Standesflihrung bestand in einer
Jahrzehnte andauernden Diffamierung
des DAZ. Ich selbst bin kurz nach Verof-
fentlichung unserer ersten »Vorschlage«
aus dem Freien Verband ausgeschlos-
sen worden. Warum unsere Vorschlage
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jahrelang als »Nestbeschmutzung« und
warum die DAZ-Mitglieder jahrelang als
»Kommunisten«, »Linksradikale« und
»Standesverrater« diffamiert wurden,
ist heute so unverstandlich wie vor 20
Jahren.

In einem Punkt, namlich im Punkt Num-
mer 10, in dem wir »Mehr konstruktive
Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
senverbanden und verantwortlichen Mi-
nisterien gefordert haben, um einer
schadlichen Fremdbestimmung friihzei-
tig entgegenwirken zu kdénnen« haben
wir uns allerdings fundamental geirrt.
Die Erfahrungen der letzten 20 Jahre ha-
ben gezeigt, dass der Versuch mit den
Verbanden der gesetzlichen Kranken-
versicherungen eine konstruktive Zu-
sammenarbeit aufzubauen, in keinem
einzigen Ansatzpunkt moglich und sinn-
voll war. Das gleiche gilt fir die Zusam-
menarbeit mit dem damals zustandigen
Bundesministerium flr Arbeit und So-
zialordnung und dem dann spater zu-
standigen Bundesministerium flir Ge-
sundheit. Aufgrund der Tatsache, dass
unsere Vorschlage von den zahnarztli-
chen Standesorganisationen, mit weni-
gen Ausnahmen, nicht nur abgelehnt,
sondern massiv bekampft wurden, war
der DAZ-Vorstand viele Jahre der Mei-
nung, Verbuindete fur unsere Vorschlage
bei den gesetzlichen Krankenkassen
und den verantwortlichen Ministerien
zu finden. Dies war ein fundamentaler
Irrtum. Was die gesetzlichen Kranken-
versicherungen betrifft, so muss man
hier zwischen den einzelnen regionalen
Krankenkassen und der Leitungsebene
in den Landes- bzw. Bundesverbanden
unterscheiden. In vielen gesetzlichen
Krankenkassen vor Ort gibt es viele en-
gagierte Mitarbeiter, mit denen auch im

Interesse der Patienten eine sinnvolle
Zusammenarbeit moglich ist. Unsere
Vorstellung, insbesondere die sogenann-
ten »Spitzenverbande« der gesetzlichen
Krankenversicherungen z.B. flir das The-
ma Qualitatssicherung oder auch fur die
Reform der Wirtschaftlichkeitsprifung
zu interessieren und dort Unterstlitzung
zu finden, war erfolglos. Der Grund lag
im Wesentlichen darin, dass unsere Vor-
schlage den Vorstandsetagen der ge-
setzlichen Krankenversicherungen die
eigene Inkompetenz vor Augen geflihrt
haben. Bei dieser Inkompetenz ist es bis
heute geblieben, was ja die aktuelle Fi-
nanzlage der gesetzlichen Krankenversi-
cherung deutlich dokumentiert. Letzt-
endlich mussten wir feststellen, dass die
so genannte »Gesundheits- und Ver-
tragspolitik« der Spitzenverbande der
gesetzlichen Krankenversicherungen
nicht an den Interessen der eigenen Ver-
sicherten orientiert war und ist. Das glei-
che gilt flr den Versuch mit den jeweils
Verantwortlichen in den Bundesministe-
rien eine Zusammenarbeit aufzubauen.
Festzustellen ist, dass die Qualitat der
zahnarztlichen Versorgung in Deutsch-
land nicht durch die Arbeit der Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte gefahrdet wird,
sondern durch die sogenannte »Gesund-
heitspolitik«. Die Sicherstellung der
zahnarztlichen Versorgung auf einem
medizinisch sinnvollen Niveau wird nicht
durch die Zahnarzte in Frage gestellt,
sondern durch unverantwortliche politi-
sche Entscheidungen, insbesondere seit
Beginn der Rot-Grlinen-Koalition, die der
Bevolkerung als »Gesundheitspolitik«
verkauft werden soll, in Wahrheit aber
nur die Folgen einer unsoliden Finanzpo-
litik in Bund und Landern ist. Waren die
Vorschlage des DAZ, die nun seit 20 Jah-
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ren auf dem Tisch liegen, wenigstens in
den wesentlichen Punkten umgesetzt
worden, hatte dies zu finanziellen Eins-
parungen und zu einer Verbesserung
der Mundgesundheit geftuihrt. An der
Umsetzung waren aber weder die Ge-
sundheitspolitiker noch die gesetzli-
chen Krankenversicherungen ernsthaft
interessiert.

Den Spitzenverbanden der gesetzlichen
Krankenversicherung und den zustandi-
gen Ministerien muss der Vorwurf ge-
macht werden, bewusst die Verbesse-
rung der Gesundheit und der medizini-
schen Versorgung der Bevolkerung ge-
genuber den Bestrebungen um kurzfri-
stige Kosteneinsparungen zu vernach-
lassigen. Zur Umsetzung unserer Vor-
schlage ware Mut, Fantasie und Einsatz
gefragt gewesen, der leider weder bei
den zahnarztlichen Standespolitikern
noch bei den Kassenverbanden vorhan-
den war. Die Diskussionen Uber die Pro-
bleme des deutschen Gesundheitswe-
sens laufen seit Uber 20 Jahren immer
nach dem gleichen Schema ab. Die
wirklichen Strukturprobleme und Ursa-
chen fur Kostensteigerungen werden
Uberhaupt nicht angesprochen.

Es wird seit vielen Jahren von den selbst
ernannten Gesundheitspolitikern nicht
mehr im geringsten dartuber nachge-
dacht, wie Kosten im Gesundheitswe-
sen durch die Vermeidung von Behand-
lungen einzusparen sind. Die »Gesund-
heitspolitik« wird von Jahr zu Jahr kurz-
atmiger. Eine grundlegende Losung ist
niemals in einer Legislaturperiode und
niemals mit parteipolitisch agierenden
Gesundheitspolitikern maoglich, die sich
gegenseitig in dilletantischen Vorschla-
gen zu Ubertreffen versuchen. Unter
Berucksichtigung der demographischen

Entwicklung und der Fortschritte im Be-
reich der arztlichen Behandlungsmetho-
den ist die Forderung nach Beitragssatz-
stabilitat im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherungen absurd. Jeder
Gesundheitsminister und jede Gesund-
heitsministerin musste wissen, dass die
Vielzahl der bisher durchgeflihrten »Ge-
sundheitsreformen« immer nur einen
kurzfristigen Aufschub der Finanzie-
rungsprobleme bei den gesetzlichen
Krankenversicherungen bewirken konn-
ten. Nach spatestens zwei Jahren stand
der jeweilige Minister wieder vor den
gleichen Problemen. Warum dies die
Verantwortlichen in diesen Ministerien
nicht zum Nachdenken bringt, ist uner-
klarlich.

Damit wir Zahnarzte nicht auch immer
wieder vor den gleichen Problemen ste-
hen, muss der Berufsstand zu einer soli-
darischen Haltung zusammenfinden. Un-
ter Berticksichtigung der standespoli-
tisch gefahrlichen Spezialisierungsten-
denzen ist dies das Gebot der Stunde.

Dr. Gerd Ebenbeck, Regensburg

Zunahme der Lebenserwartung
in Deutschland

Unsere Lebenserwartung steigt weiter an.
Laut Stat. Bundesamt liegt die durchschnitt-
liche Lebenserwartung flr einen Jungen bei
74,4 Jahren und flr ein Madchen bei 80,6
Jahren. In der Sterbetafel 1996/98 waren 74,0
bzw. 80,3 Jahre ermittelt worden. Ein 60-
jahriger Mann kann mit ca. 19,0 weiteren
Jahren rechnen, gegenuber 18,7 1996/98.
Fur eine 60 Jahrige ergeben sich statt 23,1
noch 23,3 Jahre. BAK-Intern 21

DAZ-forum 74/2001, 20. Jahrgang

Seite 15




Gesundheitspolitik

Perlen vor die Pinguine?

Die Auseinandersetzung mit dem Staehle-Gutachten zeigt einmal mehr, wie die
Flhrung der deutschen Standespolitik die Diskussion um eine fachlich und gesund-
heitsé6konomisch verniinftige Weiterentwicklung blockiert.

Professor Staehle (Uni Heidelberg)
hat im Auftrag des von der Regierung
eingesetzten Sachverstandigenrates
der Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen ein umfangreiches Gutach-
ten zum Thema ,Zahnmedizinische Un-
ter-, Fehl- und Uberversorgung” vorge-
legt. Darin beschreibt er — wie schon
1996 in seinem Buch ,Wege zur Reali-
sierung einer praventionsorientierten
Zahnheilkunde in Deutschland” - kennt-
nisreich und engagiert den Zustand der
derzeitigen zahnmedizinischen Versor-
gung in Deutschland und macht viele
konstruktive Verbesserungsvorschlage.
Auf seine Inhalte soll hier im Einzelnen nicht
naher eingegangen werden: die DZW hat
in mehreren Ausgaben in den Monaten
Mai und Juni 2001 eine sachliche Doku-
mentation veroffentlicht, das Werk selbst
liegt uns im Original vor (zu beziehen u.a.
bei der DAZ-Geschaftsstelle in Kaln).

Seit DAZ-Grindungsmitglied Dr. H.-W. Hey
1979 seine ,Kranke Apollonia” veroffent-
lichte, hat es in unserem Fach eine solch
zukunftsweisende Analyse nicht mehr
gegeben. Heys Buch erschien damals
zwar in kleiner Auflage. Es hat dennoch
bewirkt, dass an seinen Inhalten orien-
tierte Kolleginnen und Kollegen bis heu-
te von Standespolitikern, die maBgebli-
che Positionen besetzen, flr alle unse-
rem Berufsstande seither widerfahre-
nen Ubel verantwortlich gemacht wer-
den.

Zur Erinnerung: Hey hatte damals offen-
gelegt, dass vor allem die Zahnarzte
selbst die Misere ihres (damals viel
schlechteren) Ansehens verursacht hat-
ten und folglich auch den Schlussel in
der Hand hatten, dem abzuhelfen. Stich-
worte damals waren: durch die Korper-
schaften selbst initiilerte Qualitatssiche-
rung, Ausbau der Prophylaxe, Anderung
der Aushildungsinhalte, standige Anpas-
sung der Leistungsbewertungen, Qualifi-
zierung des Hilfspersonals, Versuch des
Interessenausgleichs mit den Kostentra-
gern etc. Da kommen einem heute noch
viele Vorschlage bekannt vor (siehe S.8
»RUckblick auf 20 Jahre...« ).

Wer glaubt, aus den Versaumnissen der
dazwischenliegenden 22 Jahre wirden
nun —nach Erscheinen der Staehle-Ana-
lyse- von unseren Standespolitikern ver-
schamt die Lehren gezogen, der wird
jetzt eines Besseren belehrt:

Allen voran stellt unser KZBV-Vorsitzen-
der im Leitartikel der ZM 91, Nr. 12 vom
16.6.2001 fest, Staehle ,zementiert die
bekannten, gegenuber der Zahnarzte-
schaft erhobenen Vorwirfe des primar
Okonomischen und nicht medizinisch
gepragten Handelns. Ein berufspoliti-
sches Desaster...” Das sagt jemand, der
als Kzv-Vorsitzender in Niedersachsen
uber Jahre hinweg PraxisschlieBungen
zum Jahresende (am schlimmsten 1998:
kein Honorarpfennig mehr flr Leistun-
gen nach dem 25. Oktober) aus angebli-
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chen Budgetgriinden zu verantworten
hat. Schirborts Restimee zum Gutachten:
LZuarbeit flr die letztendlich patienten-
feindlich rot-griine Mangelverwaltung”.
Wessen einziges Werkzeug der Hammer
ist, fir den sieht die ganze Welt aus wie
ein Nagel.

Eins drauf setzt der Vorsitzende des ihn
und Schirbort noch tragenden Berufs-
verbandes: Beckmann (DFZ 6/2001 "Sy-
stemdebatte) erkennt bei Staehle ,in-
quisitorische Genugtuung und Dental-
Masochismus”, der ,durch Legitimie-
rung der Nomenklatura von Politik und
Kassen” bei der ,Starkung der Planwirt-
schaft im Gesundheitswesen” hilft. Mit
dieser ,moralinschweren Diskussi-
on...wird versucht, uns Zahnarzten ei-
nen Baren aufzubinden! Eine echte Un-
terversorgung kann bei der Zahnarzt-
dichte in Deutschland von vornherein
als unsinnige Behauptung kategorisch
ausgeschlossen werden”. Hat er noch
keine unterversorgten Milchzahn-, Be-
hinderten- und Seniorenheimgebisse
gesehen, keine nicht PAR- oder FU- vor-
behandelten teuren Zahnersatzversor-
gungen, keine nicht von irgendeiner
Pravention erfassten Kinder und Ju-
gendlichen aus sozialen Randgruppen?

Es geht bei dem Gutachten um Sehen
(=Wahrnehmen), nicht um Schuldzuwei-
sen! Nichts anderes macht Staehle -
doch, er macht auch Verbesserungsvor-
schlage! Eigentlich mochte Beckmann
die horen: ,Als eine Stlitze des Bera-
tungsgesprachs mit unseren Patienten
konnten verlassliche Aussagen uber Er-
folgsaussichten alternativer diagnosti-
scher, praventiver und kurativer MaB-
nahmen sehr hilfreich sein. Leider liefert
hier die Wissenschaft (noch) wenig Kon-

kretes.” Beckmann und evidence based
medicine? ,Dann kdnne man die einzig
notwendige MaBnahme definieren und
finanzieren. Mich erstaunt, dass man die-
sen historisch einigermaBen Uberholten
(kommunistischen) Ansatz wieder her-
vorkramt.” Den Satz darf man noch mal
lesen: den hatten sie Hey auch schon
vorgeworfen, jetzt (2001) immer noch
und nun auch Staehle gegenuber?

.Nur die Zahnarzteschaft ist qualifiziert,
Kriterien flr Prioritaten bei der Erstel-
lung eines solidarisch finanzierten Lei-
stungskatalogs zu erarbeiten,” hat die
ERO (europaischer Ableger der FDI) An-
fang Mai in Bern auf Antrag des FVDZ
beschlossen. Wer ist in Deutschland ,die
Zahnarzteschaft”? lhre beiden machtigs-
ten Organisationen werden von den bei-
den obigen Zitatenlieferanten reprasen-
tiert. Qualifiziert reprasentiert?

JFreiheit flr die Pinguine, nieder mit dem
Packeis!"” karikiert, welch unsinnige Kon-
sequenzen Demagogen provozieren, die
komplizierte, gewachsene und einiger-
maBen funktionierende Strukturen radi-
kal beseitigen wollen, ohne das 6kologi-
sche Umfeld zu respektieren. Das ist in
der deutschen zahnmedizinischen Ver-
sorgung bei der vorhandenen Zahnarzt-
dichte, den Anspriichen der Bevolkerung
und den zur Verfigung stehenden Mit-
teln eine breite Grundversorgung auf
dem jetzigen Niveau, angepasst an sich
verandernde fachliche und Okonomi-
sche Gegebenheiten.

Staehle hat seinen Beitrag dazu geleistet
- gabe es mehr seines Schlages, hatten
die Pinguine nichts zu beflirchten

Dr. Roland Ernst, Edewecht 5]
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
im NAV-Virchow-Bund

DAZ-Jahrestagung 2001

am 13. Oktober 2001, 10 Uhr, in Berlin
mit

Oberarzt Dr. Felix Blankenstein,
Abteilung flr Zahnarztliche Prothetik und Altersmedizin der
Humboldt-Universitat, Charité Berlin,

der Uber das Thema referiert:

"Ganzheitliche Zzahnmedizin :
Zur Kritik einer Weltanschauung zwischen Praxisalltag
und Marketing"

Dr. Felix Blankenstein ;

1957 in Plauen geboren 1

1976  Abitur in Gorlitz |

1979-84 Zahnmedizin-Studium an der Humboldt-Universitat
(HUB) zu Berlin

1984 Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik ftir
Prothetische Stomatologie der Charité (HUB)

1986 Promotion zum Dr. med. (Biokompatibilitat subkutan
implantierter bioaktiver Keramik)

1989 Fachzahnarzt flr Allgemeine Stomatologie

1996 1.0berarzt der Abteilung

Dr. Blankenstein ist Chefredakteur der

LZahnarzt & Praxis international” und

Vorsitzender der Gesellschaft fir Zahn- Mund- und
Kieferheilkunde an der HUB.

Ein Tagungsbeitrag wird nicht erhoben.
Mitglieder und Gaste sind uns herzlich willkommen!

Infos und Anmeldung:
‘ DAZ-Geschaftsstelle beim NAV-Virchow-Bund
; Belfortstr. 9, 50668 KoIn ‘
Tel 0221-973005-45, Fax 0221-7391239
DAZ Koeln@t-online.de www.DAZ-Web.de
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am 13.10.2001 in Berlin, ab 14 Uhr

Tagesordnung der DAZ-Mitgliederversammiung @

Offentlicher Teil

Eroffnung durch den DAZ-Vorsitzenden, Wahl eines Diskussionsleiters,
eines Wahlleiters und stellvertretenden Wahlleiters und

Festlegung der Tagesordnung

Tatigkeits- und Rechenschaftsbericht des DAZ-Vorstandes zur
berufspolitischen Situation und zu Initiativen des DAZ,

anschlieBend Diskussion

Antrage an die Mitgliederversammlung

(satzungsgerecht zwei Wochen vorher beim Vorstand / der Geschaftsstelle
einzureichen), Diskussion und Beschlussfassung

Berichte aus der Geschaftsstelle und den verschiedenen Arbeitsbereichen
des DAZ (forum-Redaktion, Studiengruppen, Referate, Arbeitsgruppen) und
Diskussion der Berichte

Planung der nachsten Aktivitaten, u.a. Jahrestagung 2002

Interner Teil

a) Bericht des Kassierers und der Kassenprufer mit Diskussion
b) Entlastung des Vorstandes

¢) Wahl der Kassenprtfer flir 2001

Wahlen zum DAZ-Vorstand

Antrag auf Anderung der DAZ-Satzung

a) Verabschiedung der Beitragsordnung 2002

b) Verabschiedung des Haushaltsplanes 2002

10) Behandlung weiterer DAZ-interner Antrage
11) Verschiedenes

Lesen Sie dazu in diesem Heft, Seite 39/40
DAZ - Jahrestagung: Ganzheitlichkeit im Trend

Infos und Anmeldung:
DAZ-Geschaftsstelle beim NAV-Virchow-Bund
Belfortstr. 9, 50668 Koln
Tel 0221-973005-45, Fax 0221-7391239
DAZ Koeln@t-online.de www.DAZ-Web.de




Aus der Hochschule

Minimalinvasive konservierende

Zahnheilkunde

Bei der Fortbildungsveranstaltung anléBlich der Frihjahrstagung des DAZ in Frank-
furt hielt Prof. Bernd Klaiber, Wiirzburg, einen mehrstundigen Vortrag tiber minima-
linvasive Restaurationstechniken. Mit den guten Ratschlagen des auf dieses Thema
spezialisierten Praktikers wurde man auf der Fortbildung sehr ausfiihrlich fir die ei-
gene Praxis motiviert. Ergdnzend konnte man am 25.6. auf der Montags-Fortbildung
des ZBV Miinchen vom gleichen Referenten weitere Details zu diesem Thema ver-

tiefen.

Prinzipien der restaurativen Therapie:

Kariesentfernung (Beseitigung der Infektion)
Materialangepasste Kavitatengestaltung
Abdichtung des Pulpa-Dentinsystems
(Verhinderung der Reinfektion)
Restauration des Schmelzes
(Wiederherstellung der Funktion)

Hidden Caries

Das Bild der Karies hat sich in den letzten
Jahren deutlich geandert. So sieht man
heute eher kleine, unauffallige Schmelzla-
sionen, z. B. als dezente Verfarbung der
Fissuren, um dann darunter ausgedehnte
Dentinkaries zu entdecken, oder inter-
dentale Karies, bereits im Dentin, auf ei-
ner Bissfllgelaufnahme, obwohl der um-
gebende Schmelz praktisch intakt ist, so-
genannte "hidden caries".

Wahrscheinlich durch die Anwendung flu-
oridhaltiger Zahnpasten, ist die Zahnober-
flache so widerstandsfahig oder unemp-
findlich geworden, dass man die Eintritts-
pforte der Bakterien kaum noch sieht,
wahrend das Zerstorungswerk im Dentin
munter fortschreitet. Auch der haufige

Verzehr von Schweinefleisch, das antibio-
tisch angereichert ist, wird in diesem Zu-
sammenhang diskutiert. Fazit: Auch kleins-
te Lasionen versorgen - gerade im jugend-
lichen Alter - und regelmaBige Bissflugel-
aufnahmen! Etwa alle eineinhalb bis 3 Jah-
re sollte bei Jugendlichen gerontgt wer-
den. Es ist gar nicht so selten, dass im Lau-
fe von 1-2 Jahren aus einer D 1 eine D3
oder aus einer D2 eine D4 - Lasion wird. In
diesem Zusammenhang sei auch auf die
takter Zahnkrone, hingewiesen, die auch
haufig schlecht sichtbar und zuganglich ist.

Materialangepasste Kavitatengestaltung

Entgegen den friheren Regeln der konser-
vierenden Zahnheilkunde, was Retentions-
formen, Kastenpraparationen etc. angeht,
ist es heute Ziel der Flllungstherapie, so-
viel gesunde Zahnsubstanz wie moglich
Zu erhalten. Auf diese Weise schont man
nicht nur Zahnsubstanz, man erspart dem
Patienten auch eine Menge Schmerzen,
da das gesunde Dentin, das fruher zur Ver-
ankerung der Fullung entfernt werden
musste, voll permeabel und deshalb sehr
empfindlich ist.

Seite 20

DAZ-forum 74/2001, 20. Jahrgang




Aus der Hochschule

Die guten alten Black'schen Regeln gelten
nicht mehr in ihrer urspringlichen Form
und besonders “extension for preventi-
on", nach dem Grundsatz, "was man weg
nimmt, wird spater nicht mehr karios", hat
ausgedient. Breite, flache Fullungen, die
nicht der Erkrankungsform der Karies ent-
sprechen, sind obsolet. Maximal invasive
Restaurationen, z.B. Uberkronungen, soll-
ten gut bedacht und mit engerer Indikati-
on als in den letzten 2 Jahrzehnten ge-
macht werden.

Auch eine Elllung zu reparieren, gilt nicht
mehr als Pfusch. Dazu werden die erhal-
tungswurdigen Reste der alten Komposit-
fullung nur abgestrahlt, da sich durch den
Einsatz rotierender Instrumente grund-
satzlich eine Schmierschicht bildet, die
den Verbund neu/alt behindert.

Die Werkstoffe der ersten Wahl sind dabei
Feinstpartikel-Hybridkomposite. Hier ist
die Schrumpfung relativ gering. Eine ahn-
lich geringe Schrumpfung weisen die Or-
mocere auf. Stopfbar, also durch Druck
verdichtbar, sind die Komposite jedoch al-
lesamt nicht. Klaiber bevorzugt den Full-
stoff Point 4 wegen der sehr kleinen Full-
korper, oder Tetric Ceram. Komposit-Ful-
lungen werden im Laufe der Zeit heller, es
sei denn, sie sind nicht richtig auspolyme-
risiert, dann werden sie mit zunehmen-
dem Alter dunkler.

Arbeitsschritte bei der Kavitatenpraparation:

— Entfernung infizierten Gewebes

— nur soviel Schmelz wie unbedingt
notig entfernen

— nicht von Dentin unterfltterten
Schmelz belassen

— keine praventive Extension

— keine makromechanische Retention

— fur schrag angeschnittenen Schmelz
sorgen

— Prismen am approximalen Schmelz-
rand per Hand anschragen

Eigenschaften/Probleme von Compositen:
— Selbstadhasion

— Verbundfestigkeit

— Verschleifestigkeit

— Biege/zZug/Druckfestigkeit

— Fluoridfreisetzung

— Schrumpfung

Die Polymerisationsschrumpfung macht
immer dann Probleme, wenn ein ungunsti-
ges Verhaltnis von gebundener Oberflache
zu freier vorliegt. Das heiBt, wenn eine Ful-
lung viel freie Oberflache, wie z. B. ein
Eckenaufbau, aufweist, ist die Schrump-
fung kein Problem, da sie sich nicht als Ab-
zugskraft am Zahn auswirken kann. Liegt
dagegen eine tiefere okklusale L&sion vor,
kann es Probleme geben, wenn nicht
durch schrages Schichten die Schrump-
fung aufgefangen werden kann. Das Ver-
haltnis von gebundener Flache zu freier
Oberflache wird durch den c-Faktor aus-
gedrlckt. Also: je hoher der c-Faktor, des-
to ungunstiger das Schrumpfungsverhalten.

Wird die Polymerisationsschrumpfung
durch eine sehr gute adhasive Befestigung
des Materials an den Zahn weitergegeben,
gibt es statt eines Randspaltes Sprunge im
Schmelz. Gerade bei Fullungen mit einem
sehr ungunstigen c-Faktor, wie z.B. einer
unterminierenden okklusalen Karies, emp-
fiehlt es sich, nach dem Liner noch ein
flieBfahiges Komposit einzubringen. Dann
erst wird der Schmelz angeschragt und
selektiv geatzt. Nach Spulung mit reichlich
Wasser wird das Komposit aufgetragen.
Die feine Spaltbildung zwischen erster und
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zweiter Kompositschicht - die erste im
Verbund mit dem Dentin, die zweite ver-
klebt mit dem Schmelz - nimmt die Span-
nung aus dem System. So kommt es nicht
zu der unerwulnschten Bildung feiner
Schmelzspringe.

Gel-Punkt nennt man den Zeitpunkt, ab
dem eine vorher flieBfahige Masse nicht
mehr flieBen kann. Dieser Zeitpunkt sollte
moglichst spat liegen, wegen der schrump-
fungsbedingten Spaltbildung. Deshalb
auch der Einsatz der "Soft-Lampen". Die Leis-
tung der Lichtleiter sollte etwa 700 bis 800
Milliwatt betragen, jedoch nicht unter 400
Milliwatt absinken, was immer wieder ge-
testet werden sollte. Ob die Zukunft den
ultrastarken und ultraschnellen Apollo-
lampen gehoren wird, ist fraglich, wahr-
scheinlich werden sich eher LED Lampen
durchsetzen. Klaiber empfiehlt z. Z. noch
ganz normale Halogenlampen.

Abdichtung des Pulpa/Dentin-Systems:

Konditionierungsvorgang

Ein wichtiges Kapitel im Umgang mit Kom-
positen ist der Konditionierungsvorgang.
Der neuerdings erreichbare adhasive Den-
tinverbund war erst die Voraussetzung
daflr, Compositfullungen auch im Seiten-
zahnbereich als lege artis anzusehen. Die
Schmelzkonditionierung mit 30-40%iger
Orthophosphorsaure und das dadurch
entstehende mikroretentive Relief, in das
dann der Haftvermittler (Bond) eindringt,
ist ja seit Jahrzehnten bewahrt. Dieser
Haftmechanismus am Schmelz lasst sich
jedoch - aufgrund des vollig unterschied-
lichen chemischen Aufbaus - nicht auf
das Dentin Ubertragen. Die Behandlung
des Dentins mir Phosphorsaure fuhrt
auch zu einer Offnung der Dentinkanél-

chen, wodurch vermehrt Dentinliquor aus-
stromt. Diese Feuchtigkeit stort die Verbin-
dung mit dem hydrophoben Komposit, mit
der Konsequenz der Bildung von Rand-
spalten bei der Aushartung. Bei Belastung
kommt es dann zu den typischen, sehr un-
angenehmen Schmerzen am Zahn.

In Bezug auf die Schmierschicht des préa-
parierten Dentins unterscheidet man heu-
te drei Verbundprinzipien:

Erhaltung, Modifizierung und vollstandige
Entfernung der Schmierschicht (total-etch)

Der GroBteil der heute auf dem Markt be-
findlichen Adhésive basiert auf der volligen
Entfernung der Schmierschicht. Auch hier-
bei wird mit Phosphorsaure das oberflach-
liche Dentin demineralisiert. Dadurch wird
ein Kollagenfasernetzwerk freigelegt, das
sich auf dem nicht entkalkten Dentin in ei-
nem dichten Bundel ablagern kann. Nun
ist jedoch ein Primer vonnoten, der das
Kollagenfasernetzwerk so modifiziert, dass
das anschlieBend applizierte Bond besser
in das Dentin penetrieren kann. Durch die-
se Monomereinlagerungen in das Kollagen
bildet sich eine Hybridschicht, die das
Komposit mit dem Dentin mikromecha-
nisch und chemisch verbindet. In den Den-
tinkanalchen erhartetes Bond verschlieBt
diese und flhrt zu einer zusatzlichen me-
chanischen Verankerung, sogenannten
"Tags".

Ist kein guter Dentinverbund gegeben,
kommt es durch ausgetretenen Dentinli-
quor zu einer "Pfltze" unter der Fullung,
die - samt Odontoblasten - bei Kaubelas-
tung zurtck in die Dentinkanalchen ge-
presst wird, was den Zahn erst Aufbiss-
und spater heiB-kalt empfindlich macht.
Fraher rechnete man mit einer Hypersen-
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sibilitatsrate von 15%, heute weiss man,
dass Hypersensibilitaten ausschlieBlich
auf eine falsche Verarbeitung zurtickzu-
fuhren sind. Deshalb ist der korrekte Kom-
posit - Dentinverbund besonders wichtig.
Bewahrt hat sich hierbei, in 3 Schritten
voranzugehen:

— 1 Conditioner, Atzgel,

— 2 Primer

— 3 Bonding, Liner, Adhasiv

Der Conditioner entfernt die nach Anwen-
dung von rotierenden Instrumenten ent-
standene Schmierschicht, es wird eine
Retention geschaffen. Der Primer reagiert
mit dem hydrophilen Dentin und dem hy-
drophoben Komposit. Bei selbstkonditio-
nierenden Primern geht es auch ohne
saure. Hierbei werden Losungsmittel (z.B.
Aceton) verwendet. Wichtig ist dabei eine
ausreichende Lufttrocknung, damit das
Losungsmittel vollig verdunstet. Das Ad-
hasiv oder Bonding wird nicht oder kaum
verblasen, damit sich hier eine Schicht bil-
den kann, die das Dentin schitzt. Unter-
fullungen werden kaum noch gelegt, son-
dern das Dentin wird versiegelt und
anschlieBend werden unterminierte Stel-
len evtl. mit einem Flow aufgeflllt. Gele-
gentlich deckt Klaiber sehr tiefe Stellen
mit Calciumhydroxid ab (Dycal), hat dann
aber das Problem der milchigen FlUssig-
keit, wenn er Conditioner oder selbstcon-
ditionierenden Primer appliziert, von der
ihm kein Chemiker sagen kann, was ge-
nau in dieser LOsung passiert.

Eine Mischung der Adhasivkomponenten
1-3 ist ein Kompromiss, wobei die Demi-
neralisationstiefe gleich der Penetrations-
tiefe sein sollte. So ist den "One-bottle"
Systemen unterschiedlicher Erfolg be-
schieden.

Prompt-L-Pop habe sich aber bewahrt, so
Prof. Klaiber, die in vitro und erste klinische
Ergebnisse seien gut. Auch am Schmelz
sei eine Wirkung festzustellen. Bei diesem
Haftvermittler wird der Atzschritt und die
daran anschlieBende Penetration von Mo-
nomeren in das demineralisierte Dentin in
einem Schritt durchgefihrt. Atztiefe und
Eindringtiefe sind damit gleich und ver-
mindern die Gefahr von Sensitivitaten.
Phosphorsaureesther stellen ein Retenti-
onsmuster im Dentin her, das dem von
Phosphorsaure gleicht, aber nicht mehr
abgespult werden muss. Unverbrauchte
Phosphorsaureesther werden im abschlie-
Benden Belichtungsschritt in die Matrix
einpolymerisiert.

Bei tiefen Lasionen nimmt Klaiber gern ei-
nen selbstkonditionierenden Primer wie
Z.B. Optibond.

Nach dem ordentlich abgeschlossenen
Konditionierungsvorgang kann ein Kompo-
sit eigener Wahl verwendet werden. Die
Komposite sind austauschbar. Das System
Conditioner-Primer-Liner muss jedoch von
einer Firma sein.

Flllungen Klasse |

Prof. Klaiber zeigte eindrucksvolle Dias mit
minimaler okklusaler Verfarbung, die - nach
Aufbereitung - riesige, unterminierende De-
fekte sichtbar werden lieBen. Die Diagnos-
tik - wenn moglich auch die Durchflhrung -
von Versiegelungen muss seiner Meinung
nach unbedingt in zahnarztlicher Hand
bleiben. Er selbst nimmt gern einen Ro-
senbohrer 0.05 und kontrolliert damit
auch unauffallig aussehende Fissuren an
Molaren, bevor diese versiegelt werden.
AuBerdem reinigt er die Oberflache vor
dem Versiegeln mit dem Pulverstrahlgerat
(Natriumbikarbonat), ebenso die Lasion
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vor dem Fullen, z.B. mit Profi-Jet 0.a.. Zur
Entfernung von Karies erscheinen ihm die
Gerate nicht gut geeignet.

Zum Modellieren der Komposit-Fullungen
nimmt Klaiber am liebsten feine Heide-
mann-Instrumente, das Komposit direkt
aus dem Kuhlschrank. So kann man den
pixotropen Effekt des sich langsam er-
warmenden Kunststoffes ausnutzen.
Stopfbar seien die Komposite allesamt
nicht.

Wichtig sei, dass das Instrument, mit dem
das Komposit eingebracht oder in Form
gebracht werden soll, ganz sauber ist und
immer ein groBerer Teil oder eine groBere
Flache des Werkstoffes mit dem Zahn
Kontakt hat, als mit dem Spatel. So ver-
meidet man dass lastige Hangenbleiben
des Kunststoffes. Mit Hilfe der Lupenbrille
wird das Komposit okklusal genau der
restlichen Schmelzoberflache entspre-
chend gestaltet, um nachheriges Weg-
schleifen des Uberstandes zu vermeiden.
Die Modellation erfolgt schrag, wobei
man den aufzubauenden Hocker, samt
Querfissuren vor dem Harten gestaltet, so
dass hinterher nicht mehr geschliffen
werden muss, was die Gefahr einer iatro-
genen Verletzung des umgebenden
Schmelzes und wichtiger Kontaktpunkte
eminent verringert. Adhasiv verankerter
Uberschuss - immer groBzigig die ge-
samte Kauflache atzen - der nicht stort,
kann bleiben. AnschlieBend poliert er die
Fullungen mit rotem und grunem Gummi
und Polierpasten mit der "Zauberburste"
(Brownie, Greenie, Okklubrush).

Keramikinserts empfiehlt er nicht, da die
Gefahr einer Schmelzverletzung bei Re-
duzierung der Inserts und Anpassung an
den Zahn gegeben ist.

Fullungen der Klasse II

Durch die eingangs erwahnte Verande-
rung der Karies durch die Wirkung des Flu-
orids sind auch interdentale Defekte heu-
te noch schwerer zu erkennen, als friher.

Fullungseinteilung D1 bis D4:

183

Probleme im Approximalbereich:
— Kontaktpunkt

— Zugang

— Prismenverlauf

— Abschragung

— Trockenlegung

— Materialadaptation

— Aushartung

— Matrizen

— Ausarbeitung

Um so viel Schmelz wie moglich zu erhal-
ten, wird heute die Stufe nicht mehr so tief
gelegt. Man entfernt seitlich nur das Al-
lernétigste an Schmelz und versucht dann
mit Hilfe von Handinstrumenten, lang-
schaftigen Rosenbohrern oder oszillieren-
den, abgewinkelten Instrumenten, die Ka-
ries vollstandig zu entfernen. Hierbei ist
auch die Praparationsform der "internen
Klasse II" zu erwahnen, wenn sich beim
Legen einer ausgedehnten, okklusalen
Fullung zeigt, dass von okklusal her die
meist kleine, interdentale Karies samt ap-
proximaler Schmelzdurchtrittsstelle gut
erreichen lasst.
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Da sich die Karies haufig von der Eintritts-
stelle aus schrag nach unten fortsetzt, liegt
der kariose Defekt oft sogar unter Zahn-
fleischniveau, wahrend der intakte Schmelz-
rand deutlich hoher liegt. Diesen Schmelz-
rand gilt es zu erhalten, um eine haltbare
Verklebung mit dem Komposit zu gewahr-
leisten.

Nach Entfernung der Karies wird deshalb
der tieferliegende Defekt mit einem
"Flow" aufgefullt, danach der interdentale
Schmelz zur Verbreiterung der Atzflache
mit dem "Chinesenhut" (kleines, halbku-
gelformiges Abschragungsinstrument der
Fa. Solizys) angeschragt.

Jetzt erst wird eine Matrize gelegt oder
die vorhandene mit einem Keil adaptiert,
da jetzt - durch das applizierte Flow - der
feine Schmelzrand ausreichend stabili-
siert ist und durch den Druck des Keiles
nicht abgesprengt wird. Es konnen Metall-
matrizen und Holzkeilchen venwendet
werden. Er selbst verwendet gerne klei-
nere Halter oder bleitote Halbmatrizen
Besonders beliebt ist die "Ostermatrize”,
ein ringformiger Matrizenhalter von "Ha-
we Neos", bei dem zwei weisse Ecken wie
Hasenohren wegstehen. Zum Einbringen
der Matrizen hat es sich bewahrt, die Zah-
ne kurz mit Hilfe eines Heidemanns zu se-

parieren. Die interdentale Kavitat hat heu-
te eher Birnen- oder Tropfenform, nicht
mehr Kastenform.

Besonders wichtig ist bei Kavitaten der
Klasse Il die Politur des Interdentalraumes:.
Daflir eignen sich besonders der "Proxi-
shave" - evtl. auch ein neuer, feststellbarer
Teil des Eva-Systems - also eine feststell-
bare kleine Feile, mit der man die Fullung
im Zahnzwischenraum glatten kann.

Zervikale Defekte lassen sich gut mit Flow
fullen, besonders wenn der Patient so
flach liegt, dass das Material von selbst in
die gewunschte Form flieBt. Die umgeben-
de Gingiva wird mit einem Retraktionsfa-
den (Ultradent violett) geschutzt und die
Fullung anschlieBend moglichst nur noch
poliert.

GroBe Frontzahndefekte:

Auch bei groBen Eckenaufbauten sind
heute keine parapulparen Stifte mehr
notig, der Verbund Zahn/Komposit allein
ist ausreichend. Wenn ein Patient ein ab-
geschlagenes Stuck zahn mitbringt, kann
man es auch gleich wieder ankleben. Da-
bei wird sowohl am Zahn als auch am
Fragment der Schmelz geatzt und das
Dentin beider Teile mit selbstkonditionie-
rendem Primer vorbehandelt. Mit etwas
Liner bestrichen werden die Zahnteile zu-
sammengehalten und mit Licht gehartet.
Als Vorbehandlung ist sowohl eine Ampu-
tation der Pulpa als auch eine Wurzelfll-
lung denkbar.

Asthetische Veranderungen an
Frontzahnen

Hierbei ist es wichtig, die Grundregeln der
Asthetik zu kennen und anzuwenden.

DAZ-forum 74/2001, 20. Jahrgang
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Wichtiger als die Farbe ist zuerst einmal
die Form, da sie eher ins Auge springt.

Naturlich ist die Lange des Zahnes wich-
tig, aber auch seine inzisale Form und vor
allem seine Konturen. Die Konturen eines
Frontzahnes werden von 5 Linien be-
stimmt, der lateralen und mesialen verti-
kalen Konturenlinie und den 3 horizonta-
len Linien: zervikal, labial und inzisal.
Durch Variation dieser Konturen kann
man einen Zahn langer, kirzer, breiter
oder schmaler wirken lassen. Ein aufge-
hellter Zahn kommt in seiner Wirkung
nach vorn, ein abgedunkelter nach hin-
ten. Soweit als moglich sollte man auch
die Mikromorphologie des Restzahnes
oder der umgebenden Zahne U(berneh-
men. Zum Ersatz von Dentin und Schmelz
kommen unterschiedlich transluzente
Komposite zum Einsatz, wobei Klaiber
den Farbenaufbau der Enamel Komposit-
massen besonders schatzt.

Wichtig ist dabei die Farbbestimmung bei
noch feuchtem Zahn, also gleich zu Be-
ginn der Behandlung. Auch die Struktur
der Marvellons ist nur anfangs sichtbar.
Die cervikale Zahnfarbe wird zur Bestim-
mung der Basisfarbe des Dentinkorpers
ubernommen.

Sehr wichtig ist die Sauberkeit und
Trockenheit des Zahnes - evtl. erst scalen,
immer erst abstrahlen. Wenn die ge-
wunschte Kontur schwierig herzustellen
ist, z. B. bei Verlegung des Kontaktpunk-
tes, wobei es nicht maglich ist, einen Keil
zu plazieren, gibt er dem Konturenband
mit Hilfe von Fermit 0.4. festen Halt.

Vor dem Auftragen von Komposit auf in-
takten Schmelz wird dieser nur abgestrahit.

Eine erwunschte Aufhellung eines Zahnes
durch Bleichen sollte etwa eine Woche vor
der Fullungslegung abgeschlossen sein.

Schone Papillen erhalt man, wenn der Kon-
taktpunkt von Frontzahnen genau 5mm
vom Alveolarknochen entfernt ist. Auch
fehlende Papillen wie z.B. bei einem Dias-
tema entstehen neu, wenn man den Kon-
taktpunkt richtig legt und die seitlichen
Aufbauten gut poliert.

Das Aufrauhen durch Sandstrahlgerate ist
immer beim Legen von Kompositflllungen
gunstig, besonders aber nach einer Prapa-
ration mit dem Diamanten, um vor dem
Atzen die Schmierschicht zu entfernen.
Klaiber benutzt dazu silikatisiertes Alumi-
niumoxidpulver.

Bei der Reparatur von Keramik kommt
man um die Verwendung von Flusssaure
nicht herum. Die Anwendung dieser Subs-
tanz liegt in der Verantwortung jedes ein-
zelnen Zahnarztes, aber ohne sie geht es
nicht. Danach wird silanisiert, ein Adhasiv
aufgetragen und mit Flow geklebt oder mit
Komposit aufgebaut.

Vom Laser in der restaurativen Zahnheil-
kunde halt Prof. Klaiber nichts.

Alles in allem war das eine Fortbildung,
wie man sie sich wunscht. Spannend, ver-
standlich und praxisnah, auch wenn z.B.
die komplette Neu- und Umgestaltung ei-
ner ganzen Frontzahnreihe, die der Refe-
rent zeigte, die handwerklichen und asthe-
tischen Moglichkeiten der Normalpraxis
uberschreiten durfte. Erst recht natirlich
in der GKV-Praxis.

Dr. Dr. Ursula Frenzel
Midinchen
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Das Hirngespinst des lateralen Kanals

Aus Pat Wahl, DMD, MBA* "Practical Endodontics"”, Vol 9, No 4 (1999), 26-27

Autorisierte Ubersetzung durch R. Teeuwen

Ich sprach diesen Morgen mit einem
Zahnarzt, der gerade von einem Endo-
kurs zurlickgekehrt war. Er sagte, er ha-
be jetzt Angst Patienten zu behandeln,
da er niemals in der Lage gewesen wa-
re laterale Kanale abzuflllen, wie es im
Kurs demonstriert worden ware. Ein an-
derer Zahnarzt habe ihn eingeschuch-
tert Patienten die notwendige Hilfe zu-
teil werden zu lassen.

Heutige kognitive Dissonanz

In den 60er Jahren flhrten Seltzer und
Bender das Konzept der "kognitiven Dis-
sonanz" in die Endodontie ein. Sie wie-
sen darauf hin, dass manchmal tiberaus
gut behandelte Falle zum MiBerfolg und
insuffizient behandelte Falle zu einem
Erfolg fuhrten. Ihre Botschaft stand im
Gegensatz zur Ubervereinfachten Bot-
schaft, die den Studenten seinerzeit
vermittelt wurde: "Mach' die Angele-
genheit anstandig, und Du wirst einen
100%-igen Erfolg verbuchen".

Der Fehltritt, der heutigentags von eini-
gen Dozenten verbreitet wird, ist nicht
der von unmoglichen Erfolgsquoten,
sondern von endlosen lateralen Kana-
len, die explodieren wie Feuerwerkskor-
per und in jeder Wurzel versteckt liegen.
Einige Obturationsmethoden flllen
mehr laterale Kanale als andere. Wenn
ich mich der lateralen Kondensation be-
diene, zeigen 2% meiner Falle die Abfll-
lung lateraler Kanale. Eine vertikale Kon-
densation konnte durchaus meine An-
zahl von geftillten lateralen Kanalen auf

ungefahr 4% verdoppeln. Wenn Dozen-
ten Falle mit abgeflllten lateralen
Kanalen zeigen und deren Bedeutung
hervorheben, fragen Sie diese nach dem
Prozentsatz der Falle, die keine abgefill-
ten lateralen Kanale zeigen: 90%, 95%,
99%? Warum denn zeigt die groBe Mehr-
heit der Falle dieses nicht und hat trotz-
dem Behandlungserfolg ?

Sealer versiegeln

Alle Obturationstechniken - vertikale
Kondensation, laterale Kondensation,
Thermafil, EZ-Fill, sogar Sargenti ( N2-
Methode nach Sargenti - der Ubers. ) -
basieren auf einem Sealer zur Versiege-
lung des Kanals. Guttapercha hat keine
Versiegelungs-Kapazitat. Der Sealer ist
das antibakterielle Agens, das man am
Gewebe-/ Kanalwand-Interface winscht.
Keine Studie hat jemals einen Unter-
schied in der Erfolgsquote gezeigt zwi-
schen Kanalen, die mit Guttapercha und
Sealer geflllt sind, und Kanalen, die nur
mit Sealer alleine abgeflillt sind.

Wenn der Sealer allein ein effektives Ob-
turans ist, warum verwenden wir Gutta-
percha? Guttapercha hilft zu sichern,
dass der Sealer tberall dort ist, wo wir
ihn brauchen oder um ein Retreatment
zu erleichteln, sofern eine Revision not-
wendig werden sollte!

Schattenseiten der »warm« - Methoden
"Warm"-Guttapercha-Methoden haben
bedenkliche Nachteile, obwohl sie
durchaus die geringe Zahl von abgefull-
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ten lateralen Kanalen erhdhen. Die
Hauptsorge ist, dass warme Guttaper-
cha beim Abkthlen schrumpft. Glau-
ben Sie nicht, dass Kondensation den
Schrumpfungseffekt vollstandig kom-
pensiert! Ich glaube es nicht. Kondensa-
tion erhoht das Risiko der Wurzelfraktur,
besonders wenn Kanale unnotig stark
erweitert werden, um Kondensations-
instrumente unterzubringen.

Wie machen die das?

Ein Grund, dass einige Endodontisten
mehr laterale Kanale abflllen als ande-
re, liegt darin, dass sie Hypochlorit in ei-
nen nekrotischen Kanal tber eine aus-
gedehnte Zeit einsickern lassen. Steve
Buchanan zum Beispiel spricht Uber ei-
ne "Ein-Sitzungs-Behandlung", aber er
definiert diese anders als ich. In vielen
Fallen "Offnet" er den Fall, 1aBt ihn offen
und vervollstandigt die "Ein-Sitzungs-
Behandlung" Wochen spater in der fol-
genden Sitzung. Was passiert mit die-
sem Fall? Wenn es sich um einen vitalen
Fall gehandelt hat, ist er zwischen den
Sitzungen zu einem nekrotischen ge-
worden. Der nekrotische Fall, der eine
halbe Stunde lang in Hypochlorit ge-
trankt wurde, hat eine bessere Chance
abgefullte laterale Kanale zu zeigen.

"Hot dogs" und "bleach”

Was geschieht, wenn man ein kleines
Stlick eines "hot dog" in eine Schale mit
Hypochlorit legt? Das kleine Stlickchen
"hot dog" wird sich auflosen. Was ge-
schieht, wenn man einen Finger in eine
Schale mit Hypochlorit steckt? Nichts.
Hypochlorit 10st kein vitales Gewebe
auf. Wenn das Gewebe im Wurzelkanal
vital ist, wird Hypochlorit wahrschein-
lich keine Wirkung darauf haben. Die

meisten von uns lassen Hypochlorit
nicht lange genug im Kanal, um einen Ef-
fekt auf nekrotisches Gewebe zu errei-
chen. Und es ist sicherlich fraglich, ob
die Anwendung eines Bleichmittels, eine
flr den Gebrauch im Mund niemals zu-
gelassene atzende Chemikalie, gerecht-
fertigt ist, nur um gelegentlich laterale
Kanale flllen zu helfen.

Der Kick der WF

Ich liebe es laterale Kanale zu flllen, ge-
nau wie der nachste Kollege auch. Si-
cherlich ist es eine "wow"-Erfahrung, ei-
ne Anatomie zu sehen, die man vorher
nie bemerkt hat. Aber es ist an der Zeit
das Schuldgeftihl hinwegzufegen. Keine
Studie hat jemals eine Erhdhung der Er-
folgsrate gezeigt dank vermehrter Abf(il-
lung von lateralen Kanalen. Springen Sie
nicht durch Reifen, um andere Zahnarz-
te zu beeindrucken; beeindrucken Sie
stattdessen lhre Patienten, indem Sie ih-
nen ihre Zahne erhalten!

* Adress Pat Wahl: Clinical Assistant Prof. Dept. of Endo-
dontics, Univ. of Pennsylvania Endodontist, Mitglied der
AAE (Organisation der ca. 3500 US-Endodontisten),
Honorary fellow der AES ( Organisation von ca 7000
N2-Anwendern in den USA ), Pat Wahl erteilt zusammen
mit dem Praktiker Kit Weathers Endokurse ("Magic
Endo") in Wilmington bei Atlanta

Kit Weathers ist Herausgeber von "Practical Endodontics”

Kontaktadresse der Endokurse bei

Dr. Wahl / Kit Weathers

Office Magic The Barba, Plaza, Second Floor

2114 Silverside Road, Wilmington DE 19810-4148, USA
Tel (302) 477-9450 (800) 750-8779 Fax (302) 477-9452
www.officemagic.com

Lit. Hinweis des Ubersetzers: Seltzer S., Bender J. B
Cognitive dissonance in endodontics

Oral Surg., Oral Med., Oral Pathol. Vol 20,

No 4. 505-516 (Oct. 1965)

Dr. R. Teeuwen
Gellenkirchen
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schonendes Extraktionsprinzip fiir
Implantologie und Praxis

* schwedischer Spezialstahl

e Durchtrennen des zirkuldren Ligaments

e Vertikale Luxation des Zahnes durch vorsichtige
Rotation mit minimalem Kraftaufwand

e Auperst schonendes Extraktionsprinzip
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Minimal invasiv - maximal innovativ

Micropraparationen

Bei der 01, der Versiegelung, der Ver-

sorgung groBerer Kavitaten oder bei
Kronenpraparationen finden wir gele-
gentlich sehr kleine kariose Defekte am
Nachbarzahn, die uns zu der Uberle-
gung fuhren, ob hier mit der gelernten
Versorgung mit Turbinendiamant und
Rosenbohrer der Schaden nicht ver-
groBert wird und wir deshalb lieber dar-
auf verzichten und auf die Remineralisa-
tion nach gezielter Fluoridierung ver-
trauen sollten.
Aufgrund meiner eigenen Erfahrungen
greife ich in solchen Fallen auf die mi-
croinvasive Behandlung mit dem KaVo
SONICflex zurtck.

Bei einer Kronenpraparation oder Ap-
proximalkavitat kénnen wir haufig eine
beginnende Lasion am benachbarten
Zahn entdecken, die sehr schlecht zu-
ganglich ist und in der Regel-Versorgung
einen groBen Substanzverlust zur Folge
hat. Mit den speziell abgewinkelten, dia-
mantierten SONICflex angle Spitzen
kann diese Karies bei maximaler Erhal-
tung von Zahnsubstanz sauber entfernt
werden (siehe Abbildung 1). Flr mini-
male Fissuren- oder Zahnhalskavitaten
verwende ich kleine diamantierte Halb-
kugeln, die SONICflex bevel Spitzen.

Diese Instrumente setze ich auch sehr
gerne bei der Versorgung von Approxi-
malkaries ein. Wie eine Sonde wird das
Instrument in die eventuell gerade flhl-
bare Lasion eingefuihrt und eingeschal-
tet. Durch die oszillierenden, ellipti-

schen Bewegungen das Scalers brechen
die karidsen Schmelzstrukturen ein und
werden sauber entfernt. Durch den Hals
des Instrumentes wird ein schmaler Zu-
gang zur Kavitat geschaffen. Da das In-
strument nur einseitig diamantiert ist,

Abb.1

wird der Nachbarzahn nicht beschadigt.
Die minimalen Schwingungen verhin-
dern, daB Blutungen entstehen. Zur Ver-
sorgung fuge ich ein Kunststoff-Matri-
zenband in den Approximalraum ein.
Nach der Atzung und dem Bonding mit
dem auch in kleinste Kavitaten sehr ge-
zielt einsetzbaren Promt L-Pop fllle ich
anschlieBend adhasiv mit einem flies-
sfahigen Komposit, ziehe den Matrizen-
streifen stramm und fixiere ihn mit einer
Hawe-Klemme. AnschlieBend wird der
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Kunststoff bei Soft-Start auspolymeri-
siert. Nach Entfernen der Matrize wer-
den die groben Uberschiisse z.B. mit ei-
ner Kirette entfernt und die Oberflache
und Rander mit feinen Separierstreifen
geglattet, so daB eine unsichtbare und

Praparation einer Kavitat im kaum zuganglichen
Approximalbereich

Linguale Ansicht einer minimalinvasiv praparierten
Kavitat.

nicht flhlbare Kavitatenversorgung re-
sultiert. Erstaunlicherweise scheint die
gesamte Behandlung mit dem SO-
NICflex nicht schmerzhaft zu sein, denn
ich konnte dieses Instrument auch bei
der Versorgung von Milchzahnen ohne
Schmerzreaktionen oder Widerstand
der kleinen Patienten einsetzen.

Mit anderen SONICflex-Instrumenten,
den torpedo-formigen SONICSYS micro
Spitzen Nr. 28 und 29, lassen sich sehr
schon und ohne Gefahr fur den Nach-
barzahn approximal die Kavitatenwande
glatten und -kanten brechen, um opti-
male Verhaltnisse fur die folgende Ab-
formung oder Adhasivversorgung zu
schaffen. Das ist nach meinen Erfahrun-
gen mit anderen maschinell betriebenen
Instrumenten nicht moglich und mit den
traditionellen Handinstrumenten au-
Berst zeitraubend und umstandlich.
Ausfuhrliche Informationen zum SONIC
flex erhalten Sie direkt bei Kavo tber die
email-Adresse info@kavo.de oder die
Hotline 07351/56-1599.

Dr. U. Happ, Hamburg

Kassenwechsel

Viele Bundesburger sind mit ihrer
Krankenkasse unzufrieden. 14 Prozent
haben in jlngster Zeit einen Kassen-
wechsel erwogen, neun Prozent haben
dies bereits getan. Das ergab eine am
17. Mai veroffentlichte Forsa-Umfrage
unter 1000 Bundesburgern fur die Ham-
burger Zeitung »Die Woche«. Besonders
hoch war der Anteil der Kassenwechs-
ler danach unter den 30 bis 44 jahrigen,
bei denen heute bereits jeder Siebte bei
einer anderen gesetzlichen Versiche-
rung ist als zuvor. Zudem ist das Ver-
trauen in das derzeitige System der ge-
setzlichen Krankenversicherung gering:
Fast zwei Drittel der Deutschen glauben
nicht, dass es in 20 Jahren noch Bestand
haben wird.

ap
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Abrechnungen auBervertraglicher Leistungen:
was geht und was nicht

Die Abrechnung zahnarztlicher Leis-
tungen war wohl selten so chaotisch
und so unzureichend reglementiert und
kontrolliert wie zur Zeit. Auf der einen
Seite bleiben als Folge der Unubersicht-
lichkeit der legalen Moglichkeiten Ab-
rechnungsfreiraume ungenutzt, was
manchen Praxen schon erhebliche Li-
quiditatsengpasse beschert hat. Ande-
rerseits aber lasst die von freiverband-
lich besetzten Standesvertretungen for-
cierte Verlagerung von GKV-Leistungen
in den privaten Sektor mit der Schaf-
fung von Verkaufsmanagementstruktu-
ren in den Praxen zahnarztlichem Erfin-
dungsreichtum (um nicht von Willktr zu
sprechen) freien Raum. Die Folge ist, ob
aus Unkenntnis oder bewusst, dass vie-
les heute privat liquidiert wird, ohne
dass dieses nach Vertragslage zulassig
ware.

Die Kammern erleben von alledem nur
die Spitze des Eisberges und sind fak-
tisch machtlos, den entstandenen Wild-
wuchs auch nur ansatzweise einzudam-
men. Weiter erschwert wird die Situati-
on durch oftmals widersprlichliche und
unzulangliche Gerichtsurteile. Genauso
hilflos wie scheinbar interessenlos se-
hen die Krankenkassen dem bunten Trei-
ben zu und Uberlassen zumeist ihre Ver-
sicherten dem freien Markt der Abdin-
gung.

Kdrzlich wurde mir ein Fall bekannt, bei
dem ein Vertragszahnarzt seiner Patien-
tin eine Mehrkostenvereinbarung fir die

Wurzelbehandlung eines oberen é’ers
vorlegte. Er begriindete diese mit dem
besonderen Aufwand fur eine vollstandi-
ge Kanalabfullung, zu der er, wie er be-
hauptete, nach den GKV-Vertragen nicht
verpflichtet sei. Ohne Zuzahlung wdrde
er nur 2/3 der Wurzellange abftllen, die
Patientin sei aber aus fachlicher Sicht
gut beraten, doch lieber die vollstandige
Abflllung durchfiihren zu lassen.

Dieser eindeutig vertragswidrige Fall soll
exemplarisch zeigen, mit wie beste-
chenden, wenn auch falschen Argumen-
ten ein Mehrhonorar schnell locker ge-
macht werden kann. Die Patientin er-
kundigte sich bei ihrer Krankenkasse
und erhielt auch von dort eine Warnung,
traute sich aber letztlich dennoch nicht,
mit ihrem Zahnarzt dartiber zu reden -
und zahlte drauf.

Missbrauche dieser Art machen schon
lange die Runde in der Offentlichkeit und
schuren weiter das Image des habgieri-
gen Zahnmediziners, der es in der Folge
um vieles schwerer hat, die Falle richti-
ger und notwendiger Mehrkostenabrech-
nung gegenuber seinen Patienten ver-
standlich zu machen. Und genau dieses
muss nattrlich in aller Deutlichkeit ge-
sagt werden: Ohne die Anwendung der
gesamten Palette zulassiger Mehrko-
stenvereinbarungen kann sich heute
kaum eine Kassenpraxis mehr betriebs-
wirtschaftlich Gber Wasser halten. Stei-
gende Praxis- und Lebenshaltungskost-
en bei gleichzeitig stetig geringer wer-
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dender Entlohnung flr unsere diffizilen
Tatigkeiten fordern unseren Selbster-
haltungstrieb ganz selbstverstandlich
heraus. Bei Praxen, die in eine wirt-
schaftliche Schieflage geraten sind, stel-
len die von den finanzierenden Banken
beauftragten Unternehmensberater in
den meisten Fallen fest, dass hierfiir zu-
allererst eine unzureichende Rech-
nungsstellung verantwortlich zu ma-
chen ist. Wirden erbrachte Leistungen
auch alle zutreffend abgerechnet und
die Geblhrenordnungen konsequent
angewendet werden, ware die Zahl der
Insolvenzen erheblich geringer.

Wie wenig Verstandnis wir derzeit aber
in der Offentlichkeit fir diese wirklich
ernste Situation einer GroBzahl der nie-
dergelassenen Zahnarzte finden, lasst
die kirzliche Ablehnung einer Klage der
Bundeszahnéarztekammer vor dem Bun-
desverfassungsgericht zur Anpassung
der GOZ erkennen. Das Gericht konnte
sich nicht dazu durchringen, sich auf die
Seite der Zahnarzte zu stellen und dem
Gesetzgeber eine Novellierung der GOZ
aufzugeben. Die in der Ablehnungsbe-
grindung vom Gericht vorgeschlagene
Anpassung allein mit Hilfe hoherer Stei-
gerungssatze sollte, wenn sie auch im
Sinne der GOZ véllig sachfremd ist, von
uns ernsthaft aufgegriffen werden.
Nach einer GOZ - Analyse der BZAK li-
quidieren bislang noch ca. 81% aller nie-
dergelassenen Kollegen lediglich bis
zum 2,3-fachen Satz.

So selbstverstandlich wie unsere Selbst-
erhaltung muss nattrlich auch gelten,
dass der Rahmen des gesetzlich Zulas-
sigen einzuhalten ist, auch wenn das in
dieser Zeit nicht immer ganz einfach ist

und stattdessen eher der Missbrauch er-
leichtert wird. Dennoch muss es als legi-
tim gelten, dass eine lege artis erbrach-
te zahnarztliche Leistung zu einem Ho-
norar abgerechnet wird, das neben der
Kostendeckung ein hinreichendes Ein-
kommen sichert. Je mehr die politische
Stimmung am zahnarztlichen Selbstbe-
wusstsein nagt, umso deutlicher sollten
wir genau dieses immer mehr hervor-
kehren, sofern unsere Versorgungen
gleichzeitig den Geboten von Qualitat
und Wirtschaftlichkeit entsprechen.

AuBervertragliche Leistungen sind
grundsatzlich solche, die dem in § 12
Abs. 1 SGB V beschriebenen Wirtschaft-
lichkeitsgebot widersprechen, indem sie
Uber das MaB des dort definierten Not-
wendigen hinausgehen. Bei anderen Lei-
stungen als denen, wie sie flir den Be-
reich Zahnersatz im § 30 Abs. 1 SGB V
naher beschrieben sind, ist eine Erbrin-
gung und Abrechnung zu Lasten der GKV
sogar strikt ausgeschlossen. Die Abrech-
nung z.B. von Brlicken zum Ersatz von
mehr als 3 Zahnen im Seitenzahnbereich
oder mehr als 4 im Frontzahnbereich,
von mehr als zwei Halteelementen pro
Kiefer bei Kombiarbeiten (ausgenom-
men ein Restzahnbestand von 3 Zahnen)
oder von Keramikverblendungen auBer-
halb der Verblendbereiche erfolgt damit
also zwingend im Wege der Privatliqui-
dation.

Auch solche Leistungen, die im GKV-Ka-
talog gar nicht enthalten sind, gelten als
auBervertraglich und sind privat in Rech-
nung zu stellen. Zu Uberprifen ist hier-
bei also immer, ob die nach hinreichen-
der Aufklarung vom Patienten ge-
winschte Leistung nur teilweise oder
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komplett in den Bereich der GOZ fallt.
Letzteres gilt selbstverstandlich z.B. flr
die Bereiche ,Individualprophylaxe’, ,Funk-
tionsanalyse’ und ,Implantologie’, die aus-
schlieBlich nach GOZ zu liquidieren sind,
wahrend z.B. bei auBervertraglichen Ver-
blendungen im Seitenzahnbereich im-
mer eine gemischte Abrechnung erfolgt.

Letztlich gehoren zu den auBervertragli-
chen Leistungen auch noch jene, die
weder im BEMA, noch in der GOZ oder
der GOA enthalten sind, aber dennoch
den Erfordernissen der zahnarztlichen
Kunst genligen und zusatzlich den Ge-
boten der Notwendigkeit oder dem
Wunsch des aufgeklarten Patienten ent-
sprechen (z.B. Veneers). Diese sind dann
gemass § 2 Abs. 3 GOZ bzw. bei Leistun-
gen, die erst nach Inkrafttreten der GOZ
entwickelt wurden, gemass § 6 Abs. 2
GOZ abzurechnen.

Nicht hinreichende Voraussetzung, aber
bei manchen Zahnarzten beliebt, ist die
Abdingung einer normalen Keramikver-
blendung bei Frontzahnkronen mit dem
Hinweis, die individuelle, asthetisch
hochwertige Formgestaltung und Farb-
gebung der Verblendung sei keine Kas-
senleistung. Tatsachlich stellt dieses
naturlich keine hoherwertige Versor-
gung im Sinne des § 30 Abs. 3 SGB V dar.
Obwohl Keramikverblendungen inner-
halb der Verblendgrenzen, die nach BEL
abgerechnet werden, deutlich unterbe-
wertet sind, ware hier die zusatzliche
Berechnung funktioneller oder astheti-
scher Kriterien aber dennoch ein Ver-
tragsverstoB.

Wie sehr wir wie auch unsere Techniker
durch die Vertragsbindung gezwungen

sind, hochwertige Leistungen zu Tiefst-
preisen zu erbringen, kann unseren Pati-
enten am besten immer dann vor Augen
gefiihrt werden, wenn Mehrleistungen
anfallen und diese dann nicht mehr nach
BEMA/BEL sondern nach GOZ/BEB be-
rechnet werden. Angesichts des teilwei-
se erheblichen Preissprunges muss ge-
geniiber den Patienten hier natdrlich
dem falschen Eindruck entgegengewirkt
werden, dass mit der Privatliquidation
Uberteuerte Leistungen verkauft wer-
den. Vielmehr ist der erhebliche Preis-
nachlass bei der reinen Vertragsleistung
herauszustellen.

Um bei dem Beispiel der Keramikver-
blendung zu bleiben: es sollte inzwi-
schen einvernehmliche Praxis sein, in
diesem Falle die Abrechnung nach GOZ
und BEB durchzuftihren, wobei die mit
der Kasse abgerechnete BEMA - Kronen-
position gutzuschreiben ist. Verblendun-
gen erfordern einen praparativen Mehr-
aufwand, der den Ansatz der entspre-
chenden GOZ - Geblhr rechtfertigt. Im
zahntechnischen Bereich kann unseren
Patienten, welche ja gerade eine asthe-
tisch hoherwertige Leistung verlangen,
technisch auch mehr geboten werden
und anstelle der mageren BEL-Position
1620 durch Verwendung geeigneter
BEB-Positionen dieses auch angemes-
sen liquidiert werden: ansetzbar waren
neben der Verblendung selbst die indivi-
duelle Charakterisierung, die Formge-
bung der Kauflachen nach gnathologi-
schen Gesichtspunkten und ggf. die Far-
bauswahl mit besonderen Hilfsmitteln.
Nicht nur dem Praxislaborinhaber steht
dieser Mehrumsatz zu, sondern auch
dem Kollegen, der diese Leistungen
nicht vom Fremdlabor erbringen lasst,
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sondern sie chairside selbst gewissen-
haft durchfiihrt und daftir einen Eigenla-
borbeleg erstellt.

Nicht beeindrucken lassen sollte man
sich von der immer weiter um sich grei-
fenden Praxis von Privat- und Zusatz-
versicherungen, nur noch die BEL als
MaBstab flir die Abrechnung der Labor-
leistungen zu akzeptieren. Neuere Ge-
richtsurteile bestatigen vielmehr zuneh-
mend, dass die aufwendigere Leistung
im privaten Sektor auch hoher liquidiert
werden darf und starken damit aus-
driicklich die BEB, deren Preise sich le-
diglich an einem ortstblichen Rahmen
Zu orientieren haben.

Hochst uneinheitlich wird die Privatab-
rechnung von Einlageflllungen aller Art
gehandhabt. Der Ansatz der BEMA - Teil-
kronenposition 20c findet sich teilweise
noch heute bei der Anfertigung von In-
lays, die weder die Teilkronenkriterien
erfullen (Kauflache komplett bedeckt)
noch immer aus Gold sind. Diese un-
zulassige Praxis nutzt letztlich finanziell
nur dem Patienten, ein zahnarztlicher
Gewinn ist mit dieser Methode eher
nicht zu erzielen. Inlays sind vielmehr
grundsatzlich nach GOZ zu liquidieren,
wobei § 28 Abs. 2 SGB V auch hier eine
Mehrkostenregelung dergestalt vor-
sieht, dass lber die Krankenkasse eine
einfache plastische Fulllung gleicher
GroBe abgerechnet werden kann, die
dann dem Patienten bei der Privatab-
rechnung zu erstatten ist. Flr diese Pra-
xis sieht der Gesetzgeber allerdings ei-
ne Steigerungssatzbegrenzung der GOZ-
Positionen 215, 216 und 217 auf das
2,3-fache vor (§ 87a). Angehoben bis
zum 3,5-fachen Satz ist diese Begren-

zung lediglich bei der Anfertigung licht-
hartender Compositflllungen in Schicht-
und Atztechnik im Seitenzahnbereich.
Voraussetzung fur diese Abdingung ist
wiederum die gegebene Notwendigkeit
der Leistung. Werden stattdessen intak-
te plastische Fullungen entfernt, um sie
durch Inlays oder neue plastische Fl-
lungen zu ersetzen, so entfallt die Bezu-
schussung durch die Krankenkasse.

In wieder anderen Fallen scheidet eine
Mehrkostenregelung ebenfalls aus, und
zwar wenn Inlays von vornherein ober-
halb des 2,3-fachen Satzes berechnet
werden. Stattdessen muss dann mit
dem Patienten vor der Behandlung eine
schriftliche Vereinbarung z.B. nach § 4
Abs. 5b BMV-Z getroffen werden. Dieser
letzten Version sollte in Anbetracht einer
hochwertigen und langlebigen Inlayver-
sorgung der Vorrang gegeben werden,
da nur sie wirtschaftlich verntinftig ist.
Der dem Patienten entgangene Kassen-
zuschuss sollte zumeist verschmerzbar
sein, zumal das Kassenhonorar fur eine
plastische Fillung oft nur noch 5 bis 7 %
der gesamten Inlaykosten ausmachen.

Keinesfalls sollten wir es angesichts ei-
nes angeschlagenen Gesundheitswe-
sens oder aus falsch verstandener Soli-
daritat vernachlassigen, unsere nach
den Regeln der Kunst erbrachten not-
wendigen bzw. vom Patienten verlang-
ten Heilbehandlungen zu Preisen zu er-
bringen, die marktwirtschaftlich ver-
niinftig sind. Eine mogliche Abweichung
nach unten ist damit flr begrindete
Einzelfalle naturlich nicht ausgeschlos-
sen. Dem Patienten, der angesichts teils
erheblicher Preisdifferenzen zwischen
GKV und GOZ neugierige Fragen stellt,
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sollte klar gemacht werden, dass die
GKV-Honorare Sonderpreise flir die Soli-
dargemeinschaft, aber keine leistungs-
gerechte Entlohnung darstellen.

Um wiederum nicht missverstanden zu
werden: Eindeutig abzulehnen ist ein
Beratungs- und Behandlungsverhalten,
das sich nicht streng an dem wohlver-
standenen gesundheitlichen Bediirfnis
unserer Patienten ausrichtet. Nicht al-
les, was abrechenbar ist, ist deshalb auch
vertretbar. So ist es beispielsweise nicht
hinzunehmen, wenn fester Zahnersatz
auf parodontal insuffiziente Pfeiler ge-
setzt wird unter dem Vorwand, heraus-
nehmbaren Zahnersatz vermeiden zu
konnen, um aber in Wirklichkeit nur eine
umsatztrachtige auBervertragliche Leis-
tung erbringen zu koénnen. Fragwiirdig
auch alle aufwendigen chirurgischen
und sonstigen Klimmziige, die an zZah-
nen vorgenommen werden, die mit chro-
nischem Lockerungsgrad Il nur noch
extrahiert werden durften. Auch wenn
ein Patient trotz Aufklarung eine Be-
handlung contra legem verlangen sollte,
ist nicht er sondern der Behandler fir
die iatrogenen Folgen verantwortlich.
Ferner muss die Abdingung funkti-
onstherapeutischer Leistungen den Fal-
len vorbehalten bleiben, in denen die
Kauebene auch wirklich im gréBeren
Umfange rekonstruiert werden muss.
Ein oder zwei Einzelkronen rechtferti-
gen dieses in der Regel nicht. Die Liste
der Missbrauchsmaoglichkeiten ist damit
nattrlich noch lange nicht am Ende.

Nur um die mageren GKV-Honorare zu
umgehen darf es auch nicht Usus wer-
den, auf Versorgungsformen auszuwei-
chen, die in ihrer Wirksamkeit oder Halt-

barkeit zu groBe Risiken bergen. So
scheint die Kronenverblendung mit Ke-
ramikschulter allein wegen der Abre-
chenbarkeit als auBervertragliche Lei-
stung so popular geworden zu sein. Sel-
ten wird dabei jedoch die geforderte
Mindeststarke der Schulter von 1 mm
eingehalten, weil dieses einen erhebli-
chen Mehraufwand bei der Praparation
bedeutet, wahrend sich der dsthetische
Vorteil sehr in Grenzen halt. Das Abplat-
zen des freien Keramikrandes ist zudem
ein haufig beobachtetes Problem.

Folgende Regeln sollten bei der Verein-
barung auBervertraglicher Leistungen
immer beachtet werden:

Eine Beratung Uber alle Behandlungs- und
Versorgungsalternativen sowie Uber die
Kosten und die Grenzen der Vertragslei-
stungen muss der Vereinbarung immer
vorangehen und sollte in der Karteikarte
festgehalten werden. Eine Vereinbarung
ist immer schriftlich zu treffen, wobei
die Gesetzesgrundlage, die Aufklarung
und der Behandlungswunsch seitens
des Patienten Erwahnung finden sollte.
Dem Patienten ist ferner mindestens bis
zu einer weiteren Sitzung Zeit zu geben,
die Vereinbarung zu unterschreiben. Nur
so erkennen die Gerichte in der Regel
an, dass ein Patient eine wirksame Ein-
willigung gegeben hat und nicht unter
dem Einfluss eines moglichen Behand-
lungsdruckes stand. Der Patient muss
ebenfalls eine Ausfertigung der schriftli-
chen Vereinbarung erhalten.

Zu oft scheinen allein wegen dieser ver-
meintlichen burokratischen Hiirden die
Moglichkeiten zur Vereinbarung auBer-
vertraglicher Leistungen ungenutzt zu blei-
ben. Dabei konnen die von den KzV'en
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angebotenen Musterabdingungen 1und  den, die die legale Privatliquidation beim
3 als Hilfsmittel Verwendung finden, Kassenpatienten im vertretbaren Um-
sind aber keineswegs vorgeschrieben.  fang ermoglichen und so ein zeit-
Auch jede andere Schriftform ist zulds-  gemaBes Honorar versprechen.

sig, sofern sie die obigen Regeln bertick-

sichtigt. So konnen oft ohne groBen Auf-  Dr. Eberhard Riedel, Miinchen

wand die Strukturen geschaffen wer-

Interessante Urteile Der medizinische Dienst der Kran-

kenkassen (MDK) hat im Bereich der ver-
tragszahnarztlichen prothetischen Versor-
gung nur Zustandigkeit in Fallen nach § 275 und § 276 SGB V (bei Asylanten und Ver-
triebenen, etc.). Ansonsten besteht im vertragszahnarztlichen Bereich keine
Rechtsgrundlage zur Herausgabe von Behandlungsunterlagen.
Sozialgericht Miinchen, Urteil vorn 16.10.1996

Zahnérztliche Implantate und darauf aufbauende prothetische Versorgungen
entsprechen (jedenfalls seit 1991) dem allgemein anerkannten Stand der zahnme-
dizinischen Erkenntnisse; sie sind zweckmaBig im Sinne von §12 Abs. 1 SGB V.
Landessozialgericht Schleswig-Holstein, Urteil vom 25.04.1995, AZ: L 1 Kr 29/94

Der Patient hat Anspruch auf eine nicht nur ausreichende, sondern eine optima-
le Versorgung, mit der Folge, dass er sich bei mehreren denkbaren Behandlungs-
methoden auch fiir die anspruchsvollere und aufwendige MaBnahme entscheiden kann.
OLG Diisseldorf, Urteil vom 07.05.1996 LG Frankfurt, Urteil vom 06.07.1998

Eigenmichtige Kommentare von Beihilfestellen oder Versicherungen zur
Berechnungsfahigkeit sind nicht zulassig. Selbst das Bundesgesundheitsministe-
rium ist nicht zur authentischen Interpretation der Gebihrenordnung berechtigt.
AG Ansbach, Urteil vom 11.02.1991, AZ: 19 K 90.0 1977
Bayrischer VGH, Urteil vom 18.03.92, AZ: 127G 77/92
BverwG Urteil vom 21.09.1995, AZ: 2C 33.94

Der Patient ist nicht gezwungen, in jedem Fall die kostengiinstigere Be-
handlungsmaBnahme in Anspruch zu nehmen.
OLG Karlsruhe, Urteil vom 21.03.1996

Die Aussage "nicht berechnungsfahig" ist gerichtlich anfechtbar. Bei Einschran-
kung der Leistungspflicht ist die Versicherung darlegungs- und beweispflichtig (z.B.
dass ihre Satzung eine Erstattung nicht vorsieht).

BGH, Urteil vom 29.05.91, AZ: IV/ZR 150/91
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DAZ-Jahrestagung: Ganzheitlichkeit im Trend

Am 13.10.01 wird wie in den vergan-
genen Jahren die DAZ-Jahrestagung in
Berlin stattfinden und einem fachlichen
Thema gewidmet sein, das allerdings
durchaus auch (standes-)politischen
Stellenwert hat: der ganzheitlichen zahn-
medizin. Ganzheitlichkeit hat in der Me-
dizin und seit einigen Jahren auch in der
Zahnmedizin stark an Bedeutung ge-
wonnen. Fernsehen und Presse haben
verschiedene ,alternative” Methoden vor-
gestellt; viele Patienten sind interessiert,
manche kommen mit immensen Heils-
erwartungen; zahlreiche Zahnarzte be-
muhen sich um entsprechende Weiter-
bildung und moéchten mit zusatzlichen
Angeboten selbst zahlende
Patienten an sich binden.

Grund genug fur uns, die
sich mit Etiketten wie
.ganzheitlich”, ,natrlich”,
Jalternativ”’, ,sanft” usw.
schmickende Methoden-
vielfalt kritisch unter die
Lupe zu nehmen. Offen-
sichtlich erscheint auch an-
deren diese Auseinander-
setzung an der Zeit. So
starteten inzwischen die
LZahnarztlichen Mitteilun-
gen” eine mehrteilige Se-
rie ,Alternativmedizin auf
dem Prufstand”, die als
Lektlire warmstens emp-
fohlen werden kann. Au-
tor ist der Leiter des Insti-
tuts flr zahnarztliche Werk-
stoffkunde der Uni Miins-
ter, Prof. Dr. H.Meiners.

chmid ¥ aula.e

dentallabor

- Medizin & Technik
Qualitiit und Leistung seit 25 Jahren

Wir hoffen, mit unserer Veranstaltung
am 13.10.01 noch ein paar zusatzliche
Aspekte beleuchten und lhnen einen
besonders praxisbezogenen Zzugang
bieten zu kdnnen. Unser Referent ist Dr.
Felix Blankenstein, derzeit Oberarzt an
der prothetischen Abteilung des Zen-
trums fur Zahnmedizin der Charité. In
seiner Sprechstunde fiir Zahnersatz-
intoleranz trifft er in den letzten Jahren
immer haufiger auf Patienten, die dezi-
dierte Erwartungen bzgl. alternativme-
dizinischer Behandlung mitbringen oder
aber nach entsprechender Diagnostik und
Behandlung mit fortbestehenden oder
vergroBerten Problemen Hilfe suchen.

erfolgreiche Dentaltherapie . ..
kombiniert mit Prothetik
iberzeugend in Asthetik & Funktion
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Dr. Blankenstein wird die Selbstdarstel-
lung und Selbstbegriindung der ,Glau-
bensmedizin” und einige ihrer Metho-
den kritisch hinterfragen, die Rolle psy-
chosomatischer Erkrankungen erortern
und seine Aussagen mit Fallbeispielen
illustrieren.

Breiten Raum soll die Diskussion ein-
nehmen - hier konnen die Teilnehmer
auch eigene Erfahrungen und konkrete
Falle beisteuern. Letztlich soll die Be-
schaftigung mit der Thematik dem
zahnarztlichen Praktiker Kriterien fur
die Bewertung alternativmedizinischer
Therapien an die Hand geben und dazu
anregen, das eigene diagnostische und
therapeutische Repertoire in Richtung
auf tatsachlich ,ganzheitliches” Vorge-
hen zu erweitern. Denn die ,Schul-
“(Zahn-) Medizin darf sich nicht darauf
beschranken, die Unwissenschaftlich-
keit alternativer Methoden zu kritisie-
ren. Vielmehr muss sie Anstrengungen
unternehmen, dem eigenen Anspruch
auf Ganzheitlichkeit, auf Behandlung
nicht nur der Zahne, sondern des gan-zen
Menschen, besser gerecht zu werden.

DAZ-Hauptversammiung

Am Nachmittag nach Dr. Blankensteins
Vortrag findet die DAZ-Jahreshauptver-
sammlung 2001 statt. Wie immer hat sie
einen oOffentlichen Teil, in dem wir die
aktuelle berufs- und gesundheitspoliti-
sche Situation diskutieren — hier durfte
die derzeit von Arbeitsgruppen der
Selbstverwaltung vorbereitete Neu-
strukturierung des BEMA einen Schwer-
punkt bilden.

Im nichtoffentlichen Teil stehen turnus-
maBig Vorstandswahlen an - herzliche

Aufforderung an alle interessierten DAZ-
Mitglieder, sich zu tberlegen, ob sie hier
nicht kandidieren wollen! Vor allem jun-
ge Zahnarzte/innen sind gefragt: es geht
um lhre berufliche Zukunft! Angesichts
der standigen Veranderungen der ge-
sundheitspolitischen Landschaft muss ein
Verband wie der DAZ sich immer wieder
neu mit seinen Zielen und Perspektiven
beschéftigen. Was ist noch zeitgemas?
Wo miissen wir umdenken? Braucht es
noch eine Organisation wie unsere?

Neben solchen inhaltlichen stehen auch
einige formale Fragen an, u.a. bedingt
durch das Auslaufen der D-Mark. Wir
mussen neue Beitrage in Euro sowie aus
bestimmten formalen Griinden auch eine
Satzungsanderung beschlieBen. Alle DAZ-
ler (sowie zum offentlichen Teil auch in-
teressierte Nicht-Mitglieder) sind zu un-
serer Versammlung herzlich eingeladen.

Kulturprogramm geplant

Gleiches gilt flir die Aktivitaten rund um
den 13.10.2001. Wir wollen am Vor-
abend, dem 12.10.2001, in gemdtlicher
Runde zusammenkommen. Geselliges
Beisammensein ist auch vorgesehen flr
Samstagabend nach der Veranstaltung.
Flr Sonntag, den 14.10.2001, stricken un-
sere Berliner Aktiven noch an einem at-
traktiven Kulturprogramm. Parallel findet
am Sonntagvormittag eine Sitzung der
Redaktion des DAZ-forum statt.

Wir hoffen sehr, dass fiir SIE etwas dabei
ist. Ein Tagungsbeitrag wird nicht erho-
ben. Mitglieder und Gaste sind uns herz-
lich willkommen!

Es griBt Sie: Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschaéftsfiuhrerin
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Zahnarztliche Entwicklungshilfe

Zahnmedizinische Hilfe fur Kinder in Namibia

Bericht liber eine Famulatur in Dornfeld, Namibia

Seit langerem schon kenne ich den
Verein Afrodent, ein von der Minchner
Zahnarztin Dr. I. Schuster initiiertes Pro-
jekt mit der Zielsetzung, bedurftige Kin-
der in Afrika zahnmedizinisch zu versor-
gen. Eines ihrer Projekte ist die Missi-
onsstation Dornfeld/Namibia, ca. 200 km
stidostlich von Windhoek entfernt, der
Hauptstadt von Namibia. In dem von Pa-
ter Pollitzer und kath. Missionsschwe-
stern geleiteten Internat erhalten ca.
1100 Jungen und Madchen eine solide
Schulausbildung bis hin zum Abitur. Die
Missionsstation verflgt inzwischen so-
gar Uber eine, ausschlieBlich durch
Spenden finanzierte, stationare zahn-
arztliche Einrichtung.

Einmal im Jahr Gbernehmen deutsche
Zahnarzte bzw. Zahnarztinnen ehren-
amtlich die zahnarztliche Behandlung
dieser Kinder, um so deren Versorgung
sicherzustellen.

Der Gedanke, noch wahrend meiner As-
sistentenzeit in Afrika famulieren zu
kénnen, erschien mir verlockend und
aufregend. Als sich dann Ende April ein
beruflicher Wechsel abzeichnete, und
ich auch noch eine Kollegin fir mein
Vorhaben begeistern und zum Mitma-
chen bewegen konnte, nutzte ich die
Gelegenheit, meinen ,Namibia-Traum”
zu realisieren.

Innerhalb von vier Wochen organisier-
ten wir unsere Fliige bei der Lufthansa.
Verschiedene Dentaldepots unterstitz-
ten uns mit groBzligigen Spenden wie
Handschuhen, Mundschutz, Fullungs-
und Nahtmaterialien etc.

Von den Banken ,erbettelten” wir Luft-
ballons und Kleinspielzeug, die als Be-
lohnung fur unsere kleinen tapferen Pa-
tienten gedacht waren. Zum ersten Mal
mit dabei war eine mobile, in einem Kof-
fer verstaute Behandlungseinheit. Diese
mobile Einheit beinhaltet einen An-
schluB flir die Winkelstticke, ein Ultra-
schallgerat und einen Behalter flr die
Wasserkiihlung sowie einen weiteren
flir den Speichelsauger. Das Gerat ist ei-
ne tolle Errungenschaft modernster
Technik - mit einem StromanschluB vor
Ort ist eine durchaus akzeptable Be-
handlung auch in den entlegensten DOr-
fern moglich.

So kamen letztendlich 120 kg auf die
Waage, dank geschickter Verhandlungen
der Kollegin Schuster zeigte sich die
Lufthansa auBerst kulant und verzichte-
te auf die Bezahlung des Ubergepacks.
Der Flug verlief unspektakular, lediglich der
namibianische Zoll wollte uns Schwierig-
keiten bereiten, weil wir im Vorfeld ver-
saumt hatten, unsere Spenden vom Zoll
befreien zu lassen. Aber zum Gllck lauft
in Namibia nicht alles so burokratisch ab
und die Beamtin lieB uns nach langem
Betteln doch passieren. Am Flughafen in
Windhoek wurden wir von einem Fahrer
erwartet und nach Dornfeld gefahren. In
Dornfeld angekommen, flhrte uns
selbstverstandlich unser erster Weg zum
Bungalow der Kochin, unserer Wirkungs-
statte flr die nachsten 16 Tage. In einem
eigens fur Afrodent reservierten Raum
fanden wir eine altere, aber angeblich
funktionierende Einheit vor, sowie die
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wichtigsten Utensilien wie zahnarztli-
ches Instrumentarium, Ruttler und eine
Heliolampe. Voll Enthusiasmus packten
wir unsere mitgebrachten Materialien
und Medikamente aus und begannen
den Raum zu putzen und steril herzu-
richten. Unsere Begeisterung erhielt
aber bald einen Dampfer, als uns Pater
Pollitzer mit der Mitteilung Uberraschte,
dass der Kompressor gestohlen worden
sei und somit die Einheit nicht funktio-
nierte.

Nach 3 Tagen erhielten wir plotzlich doch
einen Ersatz, aber aufgrund unseres
mangelnden Technikverstandes schaff-
ten wir es nicht, die Einheit zum Laufen
zu bringen. AuBer einem geplatzten
Wasserschlauch und einer Riesentber-
schwemmung hatte uns das Ganze
nichts gebracht. Um nicht noch mehr
kostbare Zeit zu vergeuden, beschlos-
sen wir, unsere Arbeit mit der mitge-
brachten mobilen Einheit aufzunehmen.
Am Vormittag traten die Kinder in Be-
gleitung ihres Lehrers klassenweise an.
Meine Kollegin und ich begannen beide
mit einer genauen Untersuchung der
gesamten Mundhohle und der Zahne,
wobei eine am Stuhl arbeitete und die
andere sich mit einem Hocker und der
mitgebrachten Lampe behelfen muBte.
Alle Kinder, bei denen ein krankhafter
Befund vorlag, muBten am Nachmittag
zur Weiterbehandlung antreten. Fast al-
le Kinder wollten von uns ,auf den Zahn
geflihlt” werden. Obwohl bei den Klein-
sten ein gewisses Unbehagen zu spliren
war, sperrten sie meist freiwillig ihre
kleinen Miinder auf. Die Alteren nahmen
meist unbefangen auf den Stihlen
Platz. Wir waren uns im klaren, dass ihr
bereitwilliges Erscheinen nicht an uns
lag, sondern teils auf Druck ihrer Lehrer

erfolgte. Zum andern wollten sie nicht
auf die mitgebrachte aufregende Beloh-
nung (Luftballons) verzichten.

Die Kinder in Dornfeld haben sehr gute
Zahne, bedenkt man ihre begrenzten

Die Autorin bei
der Untersuchung

Moglichkeiten, Mundhygiene zu betrei-
ben. So sahen wir viele kariesfreien
Milchgebisse, die bei uns in Deutschland
nur bei intensivem Einsatz der Eltern zu
finden sind.

Jedoch fiel uns auf, dass bei vielen Kin-
dern trotz durchgebrochener bleibender
Zahne noch die Milchzahne vorhanden
waren. Dem Beispiel unserer Kollegen
folgend, die dort in friilheren Jahren ge-
arbeitet hatten (s. forum 61, S.55), griffen
auch wir durch gezielte Zahnextraktio-
nen steuernd in die Zahnwechselstorun-
gen ein. Bei den alteren Kindern legten
wir kleinere Fullungen, tberwiegend ok-
klusal an den Molaren. Leider waren
schon oft bei 10-Jahrigen die 6-er tief
zerstort, so dass uns nur der Griff zur
Zange blieb. AuBerdem war bei den Ju-
gendlichen die Zahnsteinbildung stark
verbreitet.
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Wurzelbehandlungen haben wir nicht
durchgeflihrt, schon aufgrund des feh-
lenden Rontgenapparates und der man-
gelnden Maoglichkeit steril zu arbeiten.
Medienberichten zufolge wuBten wir,
dass Afrika Uber die hochste AIDS-Rate
auf der Welt verfugt. Wir Uberlegten uns
bereits in Deutschland, welche mogli-
chen Vorkehrungen wir zu unserem
Schutz beim Behandeln treffen konnten.
So waren bei jeder Tatigkeit das Tragen
doppelter Handschuhe Pflicht. Des Wei-
teren hatten wir einen mit einem Plas-
tikschild versehenen Mundschutz, der
das gesamte Gesicht abdeckte. AuBer-
dem legten wir groBen Wert auf Hygie-
nemaBnahmen. Um jedem Kind eine ste-
rile Behandlung zukommen zu lassen,
hielten wir uns penibel an die Desinfek-
tionszeiten und sterilisierten alle Instru-
mente. Wie wichtig unsere getroffenen
MaBnahmen waren, stellte sich beim Be-
handeln heraus. Denn wir beobachteten
bei einigen Kindern ungewohnliche
Zahnfleischentziindungen und Herpes-
erkrankungen, woraufhin bei uns die
LAlarmglocken” lauteten.

Als wir Pater Pollitzer auf diese Proble-
matik hin ansprachen, erhielten wir be-
dauerlicherweise, wie unsere Kollegen
vor uns, keine aufrichtige Antwort. Viel-
leicht wird die von AIDS ausgehende
Gefahr verdrangt, wenn man Uber viele
Jahre hinweg damit konfrontiert wird.
Nach 13 Tagen harter Arbeit in Dornfeld
packten wir all unser Instrumentarium
zusammen, angefangen von den Son-
den, Spiegeln, Zangen bis hin zu den
Flllungsmaterialien und fuhren nach
Aminuis.

Aminuis ist ein am Rande der Kalahari
gelegenes Dorf, fernab von groBen Han-
delsstraBen und stadtischer Infrastruk-

tur. Dort befindet sich eine weitere Mis-
sionsstation, ahnlich strukturiert wie in
Dornfeld, in der 500 Kinder leben und ei-
ne Schulausbildung erhalten.

Als wir uns in Aminuis umschauten,
merkten wir sehr schnell, dass sich Ami-
nuis nicht nur von der GréBe her von
Dornfeld unterschied. Die Kinder dort
hieBen uns auf eine bescheidene, aber
herzlichere Art willkommen, obwohl sie
wesentlich armer zu sein schienen. Un-
sere Ankunft hatte sich wie ein Lauffeu-
er herumgesprochen und jedes Kind
wollte die ,Tandedoktors” personlich
begrliBen.

Mit Hilfe unseres mitgebrachten Koffers
und Instrumentariums waren wir in der
Lage, eine kleine provisorische Zahnsta-
tion aufzubauen. Wir entfernten Zahn-
stein, legten Flllungen und leider lieBen
sich auch einige Extraktionen nicht ver-
meiden. Zu unserer Uberraschung hat-
ten die Kinder die besseren Zahne, trotz
erkennbarer Symptome einer Unte-
rernahrung. Wir hatten den Eindruck,
dass dort unsere Hilfe wirklich benotigt
wurde, denn ein Zahnarztbesuch ware
fur die Eltern unerschwinglich. Wurde in
Dornfeld beim Zahnarztbesuch bereits
ein Geschenk als Selbstverstandlichkeit
erwartet, bereiteten wir den Kinder in
Aminuis mit unseren Luftballons ein klei-
nes Fest. Somit machte es uns mehr
SpaB, in Aminuis zu arbeiten.

Nach Beendigung unserer Arbeit fuhr
Schwester Ansgardes mit uns in die um-
liegenden Dorfer, um uns einen Einblick
in die Lebensweise der dortigen Bevol-
kerung zu geben. In Aminuis bekamen
wir den Eindruck, dass die Schulausbil-
dung fir diese Kinder die einzige Mog-
lichkeit ist, aus dem Teufelskreis der Ar-
mut herauszukommen.
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Obwohl wir nach 3 Tagen in der Eindde
froh waren, wieder nach Dornfeld zu
kommen, hinterlieB Aminuis einen blei-
benden Eindruck auf uns.

Zusammenfassend |aBt sich sagen, dass
die Famulatur in Namibia uns sehr viel
SpaB gemacht hat. Flir ein paar Wochen
durften wir zu Gast auf einer Missions-
station sein und wurden dort aufs herz-
lichste aufgenommen. Wir haben Ein-
blick in die Arbeit der Missionsschwe-
stern erhalten und haben etwas (ber
das Land, die Menschen und ihre Sitten
erfahren kénnen.

Fur uns war es zudem eine interessan-
te Erfahrung, mit einfachen Mitteln
Zahnheilkunde zu betreiben. Den relativ
kariesfreien GebiBzustand der Kinder

fuhrten wir eher auf die zuckerfreie Er-
nahrung zurlck, als auf eine gewissen-
hafte Mundhygiene. Es haben zwar Pro-
phylaxeunterweisungen fur die Betreuer
stattgefunden, die aber ohne konsequen-
te Weiterfuhrung der Mundhygiene kei-
ne sichtbaren Erfolge zeigten. Als
Zahnarzte mussen wir uns wohl vorerst
damit abfinden, dass sich unsere Arbeit
hier lediglich auf konservierende MaB-
nahmen beschrankt.

Wiederum hat es sich gezeigt, dass jeder
Kollege vor Ort zunachst viel Zeit und
technisches Geschick aufwenden muB,
um die Einheit zum Laufen zu bringen,
obwonhl jeder Vorganger die Zahnstation
in einwandfreiem Zustand hinterlassen
hat. Ohne regelmaBige Wartung wird
dieser Zustand auch so bleiben. Durch
die mobile Einheit waren wir in der gliick-
lichen Lage, auf ein zuverlassiges Instru-
ment zurlckgreifen zu kénnen. In sol-
chen Landern ist vielleicht eine mobile
Einheit die einzige Alternative.

Natirlich nutzten wir nach unserer Ar-
beit noch die Gelegenheit, das Land zu
bereisen. Namibia ist ein wundervolles
Land, in dem es sich immer lohnt, einen
Urlaub zu verbringen.

ZA Susanne Lauger,
Mtunchen

Wenn Sie, liebe Kollegin, lieber Kollege
sich fiir dieses Projekt interessieren,
wenden Sie sich bitte an:

Afrodent e.V.

Dr. Ingrid Schuster

RuffinistraBe 16

80637 Miinchen

Tel: 089-168520
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Tag der Zahngesundheit am 25.September 2001

Inzwischen kann er auf eine zehnjah-
rige Tradition zurtickblicken: der Tag der
Zahngesundheit (Tdz). Rund um den 25.
September werden deutschlandweit
von lokalen Aktionsbtndnissen und Ins-
titutionen unzahlige Aktivitaten zum
Thema Mundgesundheit durchgefuhrt.
Jede Zahnarztpraxis, jeder jugendzahn-
arztliche Dienst und jedes Prophylaxe-
team einer Zahngesundheits-Arbeitsge-
meinschaft kann und sollte sich daran
beteiligen. Verschiedene Partner des Ak-
tionkreises, der den Tag auf Bundesebe-
ne vorbereitet, stellen Infomaterial zur
Verfligung, anforderbar tber den
Verein fiir Zahnhygiene (Vfz),
Feldbergstr. 40, 64293 Darmstadt,
Tel. 06151/894814,

Fax 06152/895198,
E-Mail kontakt@zahngygiene-ev.de.

Es Uberrascht nicht, dass die angebote-
nen Materialien ihren jeweiligen Heraus-
gebern auch zur Eigenwerbung dienen.
Der VfZ hat die bisherigen Zahngesund-
heitstage umfassend dokumentiert, so
dass es an Vorbildern flr Neulinge, die
sich erstmals mit eigenen Aktivitaten
beteiligen wollen, nicht fehlen durfte.
Wie in jedem Jahr gibt es eine zentrale
Auftaktveranstaltung, die - eher als An-
regung denn als einschrankende Vorga-
be - ein zentrales Motto vorschlagt; dies-
mal:

"Gesund beginnt im Mund -
feste Zahne, fester Biss".

Das heiBt, es sollen im Jahr 2001 speziell

die Zahnbetterkrankungen ins Visier ge-
nommen werden. Das Thema passt
nahtlos zu den seit einiger Zeit verstark-
ten Bemiihungen der Bundeszahnarzte-
kammer, die Bedeutung der parodonta-
len Gesundheit flir den gesamten Orga-
nismus ins Bewusstsein zu rucken und
u.a. auf die Gefahrdung des Parodonts
durch das Rauchen hinzuweisen. Die
Tdz-Auftaktveranstaltung wandert von
Jahr zu Jahr in eine andere Stadt.

Dieses Mal wird sie am 19.9.2001, 11-
15.30 Uhr, in der Stadthalle von Kassel
stattfinden. Ublicherweise ist Prominenz
aus der Politik, den zahnarztlichen Kor-
perschaften, von den Krankenkassen
und der Wissenschaft zugegen; momen-
tan wird noch am Programm gebastelt.
Fest steht allerdings schon, dass der
Giessener Hochschullehrer Prof. Dr. Jorg
Meyle, derzeit Prasident der Deutschen
Gesellschaft flir Parodontologie, die The-
matik in einem Vortrag fur das Fachpu-
blikum darstellen wird.

Wenn Sie sich am Tag der Zahngesund-
heit beteiligen und daflir DAZ-Info-Mate-
rial einsetzen wollen, erhalten Sie es
kostenlos Utber die

DAZ-Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe,

Postfach 1352, 64503 GroB Gerau,
Tel. 06152-81466, Fax 06152-81788,
DAZ@kariesvorbeugung.de,
www.kariesvorbeugung.de

I. Berger-Orsag
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Prophylaxe

Wrigley Prophylaxe Preis
- Ausschreibung 2001

Unter der Schirmherrschaft der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahnerhaltung
(DGZ) wird der Wrigley Prophylaxe Preis
auch fiir das Jahr 2001 wieder ausge-
schrieben.

Der Preis deckt das breite Spektrum von
der Grundlagenforschung bis hin zur
Umsetzung der zahnmedizinischen Pro-
phylaxe in der Praxis und im offentlichen
Gesundheitswesen ab. Er wird gestiftet
von Wrigley Dental Programs, dem wis-
senschaftlichen Informations- und For-
schungsprogramm von Wrigley, weltweit
fuhrender Hersteller kosmetischer Zahn-
pflegekaugummis.

Bewerben konnen sich angehende und
approbierte Arzte und Zahnarzte sowie
Wissenschaftler mit vergleichbarer Aus-
bildung, die durch wissenschaftliche Ar-
beit oder ihre Tatigkeit zur Weiterent-
wicklung einer prophylaxeorientierten
Zahnheilkunde beitragen.

Die Bewertung erfolgt durch eine unab-
hangige Jury aus mehreren Wissen-
schaftlern, der auch der amtierende Pra-
sident der DGZ angehort, sowie eines
Vertreters der gesetzlichen Krankenkas-
sen. EinsendeschluB der laufenden Aus-
schreibung ist der 28.02.2002.

Die vollstandigen Teilnahmebedingun-
gen konnen angefordert werden bei:

Agentur kommed, Dr. Barbara Bethcke,
Ainmillerstr. 34,

80801 Mlinchen,

Fax: 089/38859952

An diese Adresse sind auch die Arbeiten
zu schicken.

Info-Pakete zum Tag der Zahnge-
sundheit jetzt bestellen!

Poster, Merkblatter, Broschuren, Pro-
duktproben zum Thema ,Mundhygiene
und Prophylaxe”. Kostenbeitrag DM 8.80
in Briefmarken, Adressaufkleber beilegen!
Verein fiir Zahnhygiene e. V.

FeldbergstraBe 40, 64293 Darmstadt

Das gelobte Land der
Zahnarzte

»ES ist vielleicht eine der grossten Leis-

tungen der SSO und damit der schwei-
zerischen Zahnarzteschaft, dass man
die Fahne der Prophylaxe Uber Jahr-
zehnte hochgehalten hat, auch wenn
gelegentlich Zweifel daran aufkamen,
ob es klug sei, am Ast zu sagen, auf dem
man sitzt. In meinen Augen setzt man
sich besser auf neue, griine Aste und
sagt den alten, morschen ab. Prophyla-
xe ist von Seiten der Zahnarzteschaft in
erster Linie und vor allem eine ethische
Verpflichtung. Prophylaxe ist in unse-
rem Fall aber auch ein politisch einsetz-
bares Instrument, das uns unschatzbare
Dienste leistet. ...
... Sicher waren die Verhaltnisse in den
achtziger Jahren anders als heute. Man
muss aber sehen, dass die SSO eine fast
unwiderstehliche Vorlage vorbereitet
hatte: Sie |0ste das Problem der Politi-
ker. Sie kostete nicht viel. Sie genoss die
volle Unterstlitzung der zahnarztlichen
Universitatsinstitute. Sie segelte unter
der Flagge der Prophylaxe, deren Wir-
kung wissenschaftlich sauber belegt
werden konnte.«

P. Jager, Infodienst der SSO, GPI 1/01
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Termine

-20.9./ 18.10./ 15.11./ 20.12.2001, Olden-
burg: Treffen der DAZ-Studiengruppe

Oldenburg

- 7.9.2001, 13.30 Uhr, Koln: Mitglieder-
versammlung des Deutschen Ausschus-
ses flr Jugendzahnpflege (DAJ)

- 19.9.2001, Kassel/Stadthalle; Auftakt-
veranstaltung zum Tag der Zahngesund-
heit 2001 mit Schwerpunktthema zahn-
betterkrankungen ,Gesund beginnt im
Mund - feste Zahne, fester Biss”

- 20./21.9.2001, Universitat Marburg:
5. Jahreskongress der European Asso-
ciation of Dental Public Health (Tel.
06421/ 2863224, Fax 2866691)

- 25.9.2001, bundesweiter Tag der Zahn-

- 20./21.10.2001, Bonn/Andreas-Her-
mes-Akademie: Herbsttagung der Verei-
nigung Demokratische zahnmedizin,
20.10., 10 Uhr Referat der Entwicklungs-
psychologin Prof. Dr. Almuth Kiinkel,
Fachhochschule Dusseldorf, zum Thema
"Nullbock auf Zahnpflege? Psychologi-
sche und padagogische Ansatze zur Mo-
tivierung von Kindern in der Prophyla-
xe", 14.30 Uhr Diskussion zu aktuellen
berufspolitischen Problemen; 21.10.,
9.30 Uhr VDZM-Mitgliederversammlung
(Tel. 0228/211296)

- 5./6.11.2001, Bonn: Fortbildungsveran-
staltung der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft flr Jugendzahnpflege (DAJ) zum
Thema ,,Gruppenprophylaxe fiir Jugend-
liche” (Tel. 0228/694677)

- 9.-11.11.2001, Berlin: Bundeshauptver-
sammlung des NAV-Virchow-Bundes mit

gesundheit

- 13.10.2001, Berlin: DAZ-Jahrestagung
10.00 Uhr Dr. Felix Blankenstein, Cha-
rité, zum Thema: ,Ganzheitliche zahn-
heilkunde: zur Kritik einer Weltanschau-
ung zwischen Praxisalltag und Marke-
ting", 14.00 Uhr DAZ-Jahreshauptver-

offentlicher Diskussions-Veranstaltung
am 9.11.2001 zum Thema: ,Ethik -
Recht — Rationierung”, Moderator: Bernd
Seguin vom NDR

-20.11.2001, Hamburg: Landeshauptver-
sammlung des NAV-Virchow-Bund-Lan-
desverbandes Hamburg

sammlung 2001 mit Vorstandswahlen
(Tel. 0221/973005-45); 14.10.2001, 9.00
Uhr, Geschéftsstelle des NAV-Virchow-
Bundes/ Chausseestr. 99: Redaktionssit-
zung der Redaktion des DAZ-forum

- 17.10.1001, 10.00 Uhr, Berlin/Kaiserin-
Friedrich-Haus: Workshop der BZAK
zum Thema: ,Kostenexplosion durch
Prévention? Orale Gesundheitsgewinne
im Alter und versorgungspolitische Kon-
sequenzen” (Tel. 030/40005-0, Fax 030/
40005-129, info@bzaek.de)

- 20./21.11.2001, Berlin-Erkner: Fortbil-
dungsveranstaltung der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
(DA)) zum Thema ,Gruppenprophylaxe
fur Jugendliche” (Tel. 0228/694677)

21.-24.11.2001, Dusseldorf/Messe:

Messe Medica 2001

- 4./5.5.2002, Frankfurt, Blirgerhaus Born-
heim: DAZ-VZDM-Friihjahrstagung 2001
Infos unter Tel 0221/97300545, Fax -7391239
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»Billig-Importe« von Zahnersatz?

In der DZW 25/01 ist - sehr aufreil3e-
risch gestaltet - auf der Titelseite ein Be-
richt (ber schwere lokaltoxische Erkran-
kungen durch ,Billig-Legierungen” nach
einem Vortrag von Prof. Wirz, Basel zu fin-
den. In diesem Artikel werden pauschal
ZE-Arbeiten aus asiatischen und ehemali-
gen Ostblocklandern, besonders ,Ungarn,
Thailand und anderen Léndern”, als ZE-
Billig-lmporte verunglimpft, ,da sie aus
bedenklichen Nikel-Basis-Legierungen
gefertigt werden”. Dieser Rundumschlag
geht noch weiter: ,,Es komme aber auch
immer wieder vor, dass in Deutschland
Dentallabore dem nichts ahnenden Zahn-
arzt Werkstticke liefern, die nicht aus der
deklarierten korrosionsresistenten Ko-
balt-Basis-Legierung bestehen, sondern
aus einer ...Nickel-Legierung”. Weitere
schwere Gefahren sieht der Autor in man-
chen billigen, (auch Edelmetall-)Loten,
Konstruktionselementen usw.

Mit diesen Aussagen hilft uns Prof.Wirz
nicht weiter, er schurt nur neue Verunsi-
cherungen bis Panik! Wenn Wirz eine fol-
genschwere Geféhrdung der Bevolkerung
sieht und tatkréaftig helfen will, dann sollte
er (bzw. die DZW) auch RoB und Reiter
nennen. Wir niedergelassenen Zahnarzte
haben nicht die Maoglichkeit, jeden dem
Werksttick beigelegten Materialnachweis
auf Richtigkeit zu Uberprtifen, jedes Atta-
chement und jede verborgene Lotung auf
Nickel- oder Kadmiumspuren untersu-
chen zu lassen. Wenn die Warnung des
Autors einen positiven Erfolg haben soll,
dann mussen die Firmen von ihm ge-

nannt werden, die verlogene Material-
nachweise ausstellen oder minderwertige
Lote 0.4. verwenden. Dann wird sich das
Problem von selbst I6sen - und es mussen
nicht im nachherein die metallgeschadig-
ten Patienten aufwendig untersucht und
neu versorgt werden.

Dr. U. Happ
Hamburg

Jeden Glauben verloren

Acht Jahre haben mir jeden Glauben
daran genommen, dass gute Argumente,
getragen von ehrlichen Uberzeugungen
und gegriindet auf sauberste ethische
Grundsétze, bei politischen Entschei-
dungstrdgern auch nur im Ansatz wir-
kungsvoller sein kénnen als »tibergeord-
nete« Patei-, Macht-, Proporz- oder Finanz-
interessen. Dies ist nicht die Definition ei-
nes Verhandlungspartners.

In acht Jahren habe ich nicht erlebt, dass
Krankenkassen - von einzelnen idealisti-
schen Sachbearbeitern abgesehen - wirk-
lich die Gesundheit ihrer Mitglieder oder
gar das dauerhafte, womaoglich vertrau-
ensvolle Funktionieren des Gesundheits-
wesens insgesamt zum Ziel ihres Han-
delns gemacht hétten. Gesprachspartner?
Vor allem aber hat sich im Verlauf von acht
Jahren meine Uberzeugung gefestigt, dass
wir, dass der DAZ nicht nur keine Mehrheit
der Kollegen vertritt (das war eh klar), son-
dern dass er mit seiner Position auch nicht
mehrheitsfahig ist und dies immer weni-
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ger sein wird, und - schlimmer noch -
dass selbst wohl gesonnene Kollegen uns
- gunstigstenfalls - fur weltfremd, teilwei-
se fur geféhrlich, auf jeden Fall aber fir
Fossilien halten.

All das hat mich also nicht angetrieben,
hat meine Passivitdt beglnstigt. Was
bleibt, ist das vielbeschriebene »warme
DAZ-Geftihl«. Ja, das hat sich bis heute er-
halten, und ich mdchte es auf keinen Fall
missen. Es speist sich ja gerade aus dem
Empfinden, anders als die meisten ande-
ren zu sein, und aus der Uberzeugung das
Richtige zu denken und zu tun.

Hier kbnnte nach meiner Meinung ein An-
knupfungspunkt fiir die Zukunft liegen.
Horen wir auf zu glauben, dass es unsere
vornehmste Aufgabe ist, die Welt zu ver-
bessern. Losen wir kurz den Blick von den
Interessen anderer und sehen wir einfach
mal uns selbst an.

Lasst uns aufhoren, die Zahnheilkunde
zu formulieren, die fir unser Land
gut ist!

Lasst uns aufhoren, die Zahnheilkunde
zu formulieren, die flir unsere Pati-
enten gut ist!

Lasst uns aufhoren, die Zahnheilkunde
zu formulieren, die flir die Mehrheit
unserer Kollegen gut ist!

Lasst uns stattdessen formulieren, wel-
che Zahnheilkunde gut ist flr dieje-
nigen, die zu uns gehoren (wollen)!

Wenn uns das gelingt und wir dabei unse-
ren alten und bewahrten Uberzeugungen
treu bleiben kénnen, wird es in der Folge
auch unseren Patienten und unserem
Land gut tun. Wichtig aber ist die neue
Reihenfolge der Prioritaten.

Ich glaube, viele von uns haben das Ge-
fihl, »vom System« schlecht behandelt zu
werden. Mir jedenfalls geht es so. In die-
sen Zeiten féllt es leichter, fur sich selbst
Zu streiten als fur das groBe Ganze.

Die Schlusselworte lauten: Transparenz,
Qualitat, Uberpriifbarkeit, Wissenschaft-
lichkeit, angemessene Honorierung. Diese
mdssen oOffentlich und offensiv vertreten
werden.

ZA Thomas Murphy
Hamburg

Gedanken anlaBlich der IDS

6.30 Uhr - in mein linkes Ohr hinein er-
Klart mir Herr Rebscher den néchsten Pa-
radigmenwechsel in der Gesundheitspolitik
— ich taste nach dem Aus-Knopf. - Ach ja,
und uber die IDS muB ich auch noch ‘was
schreiben — ich bleib liegen! ... Was? ,das
deutsche Gesundheitssystem liegt weit
hinter Portugal etwa auf der Hohe von
Brasilien” — Quatsch! — ich steh’ auf — ,Mi-
losevic ist ausgeliefert” — Na also — jetzt
noch Pinochet — fur's Erste.

Also gut - die Internationale-Dental-Schau
— Produkte von 1.350 Firmen aus 42 Lan-
dern auf 65.000my (keine Firma aus Portu-
gal — ich hatte ja gerne gelernt). Angeblich
ISt das ja das Ereignis der ZMK — st es aber
nicht! Wir als Zahnérzte machen ja Zahn-
medizin und die auf der IDS prasentierten
Dinge sind dazu haufig sicher ganz sinn-
voll und hilfreich, aber Zahnmedizin ist ja
nicht Zahntechnik, und Prothetik einset-
zen, das kann auch Gutowski’s Schéfer-
hund — sagt Gutowski.
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Mengenlehre: Eine Menge besteht aus
Elementen. Wenn Elemente sowohl Ei-
genschaften einer Menge als auch einer
anderen haben, bilden diese Elemente ei-
ne Schnittmenge. Die Elemente mit der Ei-
genschaft Handel/Industrie/ Technik bil-
den die eine Menge, die mit der Eigen-
schaft Zahnmedizin eine andere. Die IDS
stellt die Schnittmenge der Elemente mit
beiden Eigenschaften dar. Das zur tatsach-
lichen Bedeutung der IDS.

Auch wenn Zahnmedizin viel mehr ist als
Zahn-, Technik” — schlieBlich wollen wir
die Notwendigkeit zu deren Einsatz mog-
lichst gering halten — bleiben natdurlich ei-
nige Gemeinsamkeiten — wie das bei ei-
ner Schnittmenge nun einmal so ist —aber
auch viele Unterschiede. Wahrend auf der
IDS - selbstversténdlich — als ,besser” de-
finiert wird, was ,technischer” ist, sind wir
(Zahn-)Arzte uns dartiber im Klaren, daB
weniger manchmal mehr ist. Stimmt es
wirklich, daB vollkeramischer Zahnersatz
besser ist, weil er moderner, technischer
usw. ist, Lasern ist besser als Scalen, ul-
traschallaktivierte Zahnbdirsten sind bes-
ser als ,Hand"-Zahnbursten? Kann ja sein,
aber das ist eigentlich vollig uninteres-
sant. Was wir anstreben ist das Ziel (Zahn-
)Gesundheit, eigentlich lieber ohne als mit
Technik. Wichtiger als die Entscheidung,
»mit welchem Implantat versorge ich die-
se oder jene Schaltliicke?« st die Antwort
auf Stéhles Frage: Wie kam es zum Zahn-
verlust? Wer mit staunend offenem Mund
— angesichts der tollen technischen und
schicken Moglichkeiten — sich vor den
Karren der Industrie spannen I4Bt, darf
sich nicht wundern, wenn er vielleicht
nicht nur etwas eselig aussieht, sondern
eventuell auch so behandelt wird. WIR
machen Zahnmedizin, die Jahrestagung
der DGZMK st das Ereignis — nicht die IDS.

Die Arzte sind schon in die Falle gegan-
gen... Shareholder! Auch in der Dental-
branche wird konzentriert, strategisch al-
lianziert, optimiert. Oligopole als Partner
des Freiberuflers — ob das gut geht?

Wer sagt dem Kanzler wo's lang geht?
Wenn denn gewedelt wird, sind wir Zahn-
arzte dann Hund oder Schwanz? Abhéan-
gigkeiten?

Der Kuchen kann nur einmal gegessen
werden, und bei der Verteilung der Stticke
sind wir vorne dabei. Wollen unsere Pati-
enten wirklich Implantate oder nicht ei-
gentlich doch Kaufunktion — wenn'’s geht
einfach und nattrlich. Wissen unsere Pati-
enten, was sie wollen? Irrationalitat ist gut
flir die Wirtschaft, sachlich kann man ei-
gentlich nicht argumentieren, wenn man
sich fur 80 TDM ein Auto in die Garage
stellt. Auch hinter der Wanderung der
Lemminge scheint ein evolutiondrer Sinn
Zu stecken. Stimmt bei uns die Richtung
noch?

Ist es sinnvoll, zwar keine Autobahn-,
daflir aber Kindergartengebuhren zu er-
heben? Warum ist Zahnersatz fur 120
TDM unanstandig, aber ein Daimler fur's
selbe Geld ein Traum — oft genug Realitat.
Geschatzte monatliche Kosten fur den
zukunftigen UMTS-Nutzer: DM 200 = EUR
100.

Bleachen ist unethisch? Bin ich Friseur
oder Arzt? Arztliches Ethos oder Blinki-
Bleaching-Mentalitét? Kasse oder Privat?
Handy oder Cerec? Ist das eine Qualitat —
das andere gehort verboten? MuB man
Kassenpatienten vor Vollkeramik schit-
zen? Ist schon mal jemand auf die Idee
gekommen, die Aufpreisliste der bekann-
ten deutsch-amerikanischen Firma aus
Stuttgart und Detroit unter dem Gesichts-
punkt des Schutzes der Verbraucher vor
Ubervorteilung zu betrachten?
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Der Herr Direktor hétte sicher nichts dage-
gen, wenn's das Lederinterieur und die Me-
ta/ clackierung zum Sozialtarif gabe.
Soziale Sicherungssysteme als Schutz des
gehobenen Mittelstandes vor den unver-
schamten Forderungen der Luxusprodu-
zenten. Die Starken genieBBen als Zubrot,
was flr die Schwachen nicht mal mehr
das zahnmedizinische Minimum gewahr-
leistet. Konflikte auf dem Riicken der Pati-
enten austragen — warum nicht — wenn
der ihre breiter ist als meiner. An meinen
sozialen Auftrag lasse ich mich nur un-
gern von jemand mit 20 TDM monatlichen
Beztigen erinnern. Angesichts der offen-
sichtlichen Zunahme der zweisitzigen Ca-
brios mochte auch ich als Familienvater
mein Recht auf Porsche nicht aufgeben.

Wenn der Anwalt, der mich bei meiner
Klage gegen die KZV vertritt, sagt: ,Daftir
mupB ich mir fir 5 TDM Gedanken machen”,
das Auswerten eines Ro-Fremadbefundes
nirgends als Leistung definiert ist, wenn
die Chrysler-Stunde mit DM 200 liquidiert
wird, der zufriedene MB-Fahrer aber quen-
gelt, wenn das Reinigen seiner UK-Prothe-
se 25 DM kosten soll — ja dann ist mir
schon klar, warum bei uns nicht die
Hochstgeschwindigkeit auf den Autobah-
nen eingeschrénkt wird, sondern der Stei-
gerungssatz flr ausservertragliche Leis-
tungen.

Polemik? — ja kiar. Irgend jemand hat mal
formuliert: ,zur Wirklichkeit entstellt” — in
dem Sinne

Ach ja - Pinochet muB wegen dauernder
Verhandlungsunféhigkeit nicht vor Ge-
richt: schau'n ‘mer mal, was mit Milosevic
passiert.

ZA W.-g. esders
karlsruhe

7§ Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft |
flir Hypnose (DGZH) e.V. |
14 -16. Sept. 2001, Berlin |

Aus dem Themenkatalog

‘ Freitag, 14. September 2001

- Was bringt NLP fUr die Zahnarztpraxis? 1
- Selbsthypnose und Selbstheilung

- Schnupperkurs ZA Hypnose
- Praxiskonzepte zur Angsttherapie

Samstag, den 15. September 1

- Kérpersprache
- Mitarbeitermotivation
| - »Gefalligkeitstrance« durch
Schnellinduktion?

- Dialoge mit dem UnbewuBten

Sonntag, den 16. September

- Das Krankheitsbild der Oralphobie

- Emotionale Intelligenz »EQ« und Bera-
tungsgesprach

- Kieferbezogene Atem- und Entspan-
nungsubungen

| Anmeldungen und weitere Informationen
| bei der

DGZH-Geschaftsstelle
Esslinger StraBe 40
70182 Stuttgart

| Tel. 0711-236 0618
Fax 0711-244032
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Gesundheitsinfos im Internet -
Suchen und Finden

Was das Internet anlangt, befinden wir
uns derzeit in einer Ubergangsphase:
viele sind ,drin”, viele noch nicht, und
auch wer ,drin” ist, ist noch nicht unbe-
dingt sehr fit im Umgang mit dem neu-
en Medium. Print-Informationen alter
Art und Online-Informationen werden
parallel genutzt, wobei oft auf Papier
gelesene Hinweise Anlass sind, sich die
eine oder andere Web-Site mal anzuse-
hen und vielleicht eine flr den eigenen
Bedarf wichtige Adresse zu entdecken.

Wir veroffentlichen in unserem DAZ-fo-
rum gelegentlich solche Hinweise und
geben auch in unserer E-Mail-Gruppe
Web-Adressen und Hinweise auf zu la-
dende Dokumente weiter. Dabei ist uns
bewusst, dass viele pfiffige Surfer die In-
formationen ebenso schnell ohne uns
finden.

Braucht man fiirs Internet so etwas wie
themen- oder branchen-spezifische ,In-
ternet-Telefon- bzw. Adressbicher”?
Braucht man ein papiernes Web-
Adress-Verzeichnis flir den Gesund-
heitsbereich, wie es in friiheren Jahren
fur die Postadressen, mehr oder weni-
ger umfangreich und teuer, von ver-
schiedenen Verlagen herausgebracht
wurde und z.T. heute noch herausge-
bracht wird?

Jorg Mielczarek sah hier offensichtlich
eine Marktliicke und warf ein Buch auf
den Markt - Ubrigens ganz ohne Da-

tums-Angabe, was meines Erachtens
besonders bei dem schnell-lebigen Me-
dium Internet unpassend ist und auch
nicht durch das Angebot eines Aktuali-
sierungs-Newsletters korrigiert wird.
Das Buch nennt sich ,Die 5000 besten
Internet-Adressen Gesundheit, Medizin,
Wohlbefinden”.

In alphabetischer Reihenfolge listet es
die unterschiedlichsten Themen auf. Sie
finden Stichworte wie ,,Angste” und ,Al-
koholismus” bis hin zu ,Wirbelsaulener-
krankungen” und ,Zwangsneurose” mit
jeweils passenden Internet-Adressen.
Viele gangige Erkrankungen werden ge-
nannt; bei den weniger gelaufigen
scheint die Auswahl zufallig und wenig
umfassend. Eine gewisse Schwerpunkt-
setzung im Bereich alternativer Metho-
den ist unverkennbar, von ,Bachbli-
tentherapie” bis ,Tantra” und ,Tee". Da-
zwischen eingestreut vergleichsweise
fernliegende Adressen wie die vom Aka-
demischen Austauschdienst, von Jour-
nalistenverbanden oder PR-Agenturen.

Uberhaupt findet man in tberwiegender
Zahl kommerzielle Unternehmen und
Anbieter von Gesundheitsdienstleistun-
gen. Dies ist nicht als Nachteil zu verste-
hen, denn ein solches Verzeichnis soll
schlieBlich das Auffinden nicht nur von
Informationen sondern auch von Pro-
dukten und kauflichen Angeboten er-
leichtern. Jedoch entsteht auch hier der
Eindruck von Beliebigkeit. Beispielswei-
se werden Apotheken seitenweise auf-
gelistet — sie bilden wohl den groBten
Einzelblock in dem ganzen Handbuch.
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Das mag damit zu tun haben, dass es
uber 20.000 Apotheken in Deutschland
gibt und dieser Zweig vielleicht mehr als
andere Gesundheitsdienstleister auf
Marktvorteile durch Internetprasenz
hofft. Tatsachlich aber werden die we-
nigsten Kunden vor dem Einldsen eines
Rezepts ins Internet gucken und einzel-
ne Apotheken-Web-Seiten durchsto-
bern. In Deutschland ist die Medika-
mentenpalette Uberall gleich; die Preise
sind nicht von Apotheke zu Apotheke
unterschiedlich. Eher schon lohnt es
sich, im Web nach Versand-Apotheken
wie DocMorris oder nach Notdienstpla-
nen (www.apo-notdienst.de) zu suchen.

Was den Bereich der oralen Gesundheit
betrifft, so ist er recht diinn reprasen-
tiert. Man findet Verbande und Korper-
schaften, ein paar Dentalfirmen und zu
einem wichtigen Stichwort wie Karies
nur die DAZ-Informationsstelle in GroB-
Gerau (immerhin!). Suchen Sie z.B. mal
etwas Spezielleres wie ,Amelogenesis
imperfecta” oder auch nur gangige
Stichworte wie ,Individualprophylaxe”
oder ,minimalinvasive Behandlung”!
Fehlanzeige. Auch Parodontitis werden
Sie nicht finden, allenfalls eine einzige
Adresse zum Stichwort ,Parodontose”.

Laut Begleittext des Verlages wird ei-
nem durch das Buch von Mielczarek die
.Gezielte Suche leicht gemacht”. Es ist
die Rede von Uber 5000 Adressen, die
der Autor ,gesucht, geordnet, analysiert
und bewertet” habe. ,Kurzkommentare
und Bewertungen helfen dem Leser, die
fur ihn personlich lohnenden Wissens-
quellen von den nicht nétigen zu unter-
scheiden” — so tont der Verlag. Der neu-
gierige Leser wird allerdings in der

Mehrzahl der Falle nur auf schlichte
Adress-Angaben stoBen. Da steht z.B.:
Deutsche Arztegesellschaft fiir Aku-
punktur — www.daegfa.de oder auch
Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkun-
de - www.daz-web.de. Von wegen Kom-
mentar und Bewertung! Die wenigen
Falle, in denen tatsachlich ein kommen-
tierender Satz beigefiigt ist, rechtferti-
gen wabhrlich nicht die Ankiindigung des
Verlages!

Wenn Sie mich fragen — ehe ich miihsam
in diesem Reader herumblattere, greife
ich doch lieber gleich zu meinem Com-
puter und habe, schneller als ich lesen
kann, eine Fllle von Fundstellen zu JE-
DEM Thema vor meinen Augen. Ich z.B.
benutze gern www.google.de, obwohl
das keine Medizin-spezifische Suchma-
schine ist. Wenn man die ersten Hem-
mungen uberwunden hat, dann braucht
man meines Erachtens zum Sich-Zu-
rechtfinden im Netz nur - das Netz.

Mit dieser MeinungsauBerung mochte
ich Sie nicht an eigenen Erfahrungen
hindern. Flr 39,80 DM erhalten Sie ,Die
5000 besten Internet-Adressen Gesund-
heit, Medizin, Wohlbefinden” (iber den
Verlag interna aktuell, Auguststr. 1,
53229 Bonn, WWW.interna-aktuell.de,
und konnen sich selbst ein Urteil bilden.

Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschaftsflhrerin
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Lutz Laurisch

Die praventive Praxis
Konzept und Organisation
Quintessenz Verlag 2001,
199 Seiten, 148,00 DM
ISBN 3-87652-771-6

,Ist der praventive Gedanken dem
Zahnarzt ein echtes Anliegen ...kann die
Pravention auch erfolgreich sein. Wird
die Pravention jedoch nur aus betriebs-
wirtschaftlichen Grinden eingefiihrt,...
bleibt ein durchschlagender Erfolg
wahrscheinlich aus.”

Da das Anliegen alleine nicht reicht, gibt
dieses Buch dem Praktiker eine Menge
Informationen an die Hand, wie er die
Prophylaxe an den Patienten bringen
kann. Aufgeteilt in die verschiedenen
Patientengruppen (Schwangere; Kinder
bis 2, bis 6, bis 12, bis 18; Erwachsene
Kariespatienten, PA-Patienten etc.) wer-
den individuelle und gut umsetzbare
Therapie-Empfehlungen vorgestellt. Er-
ganzt werden diese Empfehlungen
durch zahlreiche Formulare und Patien-
tenanschreiben. Allein hierflr lohnt sich
der Kauf des Buches. Ist der Zeitauf-
wand flr die Erstellung eigener Formu-
lare doch kaum zu bezahlen, wenn man
noch etwas Freizeit haben mochte.
Den betriebswirtschaftlichen Abschnitt
wird man allerdings etwas kritischer be-
trachten mussen. Meine Mitarbeiterin
hat es bis jetzt jedenfalls nicht geschafft
»...im Quartal unter Zugrundelegung ei-
ner Wochenarbeitszeit von 38 Stunden
Einnahmen von rund DM 50.000 zu er-
zielen. «

Insgesamt jedoch ein sehr sinnvolles
Buch in dem man auch nach etlichen
Jahren Prophylaxe noch einiges Neues

auf dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft finden kann.

Dr. Joachim BuckKk,
Oldenburg

P. Reuter, Chr. Reuter

Thieme Leximed:

worterbuch der Zzahnmedizin
Thieme Verlag, DM 148

ISBN 3-13-117311-4

Dies englisch-deutsche und deutsch-
englische Worterbuch war natdrlich
uberfallig in einer Zeit der globalen Infor-
mationsvernetzung und der inzwischen
selbstverstandlichen Erwartung, dass je-
de(r) auch ausreichend Englisch kann,
um einem Fachvortrag folgen zu konnen
oder sich gar mit einem Diskussionsbei-
trag zu beteiligen. Flr jemanden, der in
der Hochschule Karriere machen will,
durfte Englisch ohnehin zum Standard
gehoren - da ist es nattrlich hilfreich,
wenn man den einen oder anderen Be-
griff nochmal nachschlagen kann. Ob es
allerdings notwendig ist, alle Begriffe
und Namen chem. Verbindungen aufzu-
nehmen, die entweder identisch sind,
oder bei denen im Englischen lediglich
das z zu c oder k zu ¢ oder aus der la-
teinischen Endung -ia ein -ie wird, wage
ich zu bezweifeln. Wirde man darauf
verzichten, ware das ganze Worterbuch
sicher handlicher und billiger: Die 148
DM werden manchen moglicherweise
vom Kauf abhalten.

Dr. H.-W. Hey
Miinchen
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Hubertus J.M. van Waes und

Paul W. Stoeckli

Kinderzahnmedizin

Farbatlanten der Zahnmedizin, Band 17
Thieme-Verlag, 388 Seiten, 1738 Ein-
zeldarstellungen und farbige Fotos

DM 498

ISBN: 313118101X/695

Das ist naturlich kein zufall, dass dieses
wichtige Thema von Schweizer Autoren
behandelt wird, die bereits im Vorwort
darauf hinweisen, dass«die Institutiona-
lisierung des Faches Kinderzahnmedizin
in der universitaren Struktur« die Grund-
bedingung einer angemessenen zahn-
arztlichen Betreuung von Kindern ist. Es
ist wichtig, das in Deutschland heraus-
zuheben, wo es weder ausreichende
curricula im Studium noch postuniver-
sitare Spezialisierungsmoglichkeiten
gibt und der zahnarztliche Umgang mit
Kindern dem learning by doing tberlas-
sen bleibt. Wer sich darauf beschranken
will oder umfangreiche Grundlagen-
theorie scheut, bekommt in diesem At-
las die wichtigsten Behandlungsschritte
in hervorragenden Bildern und gesto-
chen scharfen Rontgenaufnahmen do-
kumentiert; komplexe Vorgange werden
in eingangigen Grafiken anschaulich
dargestellt.

Aber auch der (die) tiefer oder breiter
Interessierte findet wirklich alles, was
mit Kinderzahnmedizin zu tun hat: vom
normalen Kieferwachstum und physio-
logischer Dentition Uber die gesamte
Pathologie von Mundhohle und zahnen,
ProphylaxemaBnahmen, Befund- und
Behandlungsplanung, Umgang mit kind-
licher Angst und Schmerzausschaltung
(von der Infiltration bis zur Vollnarkose)
bis zu Therapiemoglichkeiten, von der

Fissurenversiegelung bis zur Endodon-
tie. SchlieBlich noch eine umfassende
Darstellung der MaBnahmen bei Zahn-
und Kieferverletzungen und deren Aus-
wirkungen auf die Entwicklung des blei-
benden Gebisses.

Der Preis von 498 DM mag manchem
hoch erscheinen. In Anbetracht einer
solchen Fiille sichtbarer Professionalitat
in Inhalt, Darstellung, Layout und fiihlba-
rer Qualitat - was Ubrigens ebenso flr
die anderen Bande dieser Thieme-Reihe
zutrifft, die S-Klasse der zahnmedizini-
schen Fachblcher sozusagen - er-
scheint er mir angemessen.

In jeder Hinsicht also eine lohnende und
empfehlenswerte Anschaffung, eine
Fortbildung von Format in jeder Bezie-
hung, auf die man immer wieder zuriick-
greifen kann.

Dr. Hanns-W. Hey
Mtinchen

Bernd Wiethardt
Praktiker-Handbuch des
zahnarztlichen \/ertragsrechts
Asgard Verlag St. Augustin,
Loseblattsammlung, 558 Seiten im Ordner
mit ReiBmechanik und Trennblattern,
148 DM zgl. Versandkosten,

Titel Nr. 515999,

ISBN 3-537-51599-5

Wer in einer Zahnarztpraxis arbeitet,
ist oftmals auf die Kenntnis der einschla-
gigen gesetzlichen Vorschriften, Verord-
nungen, Richtlinien und sonstigen Ne-
benbestimmungen angewiesen. "Wo fin-
de ich bloB diese Vorschriften auf die
Schnelle?" fragt sich so mancher Praxis-
inhaber. In diesem Moment steht er hilf-
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los vor einem Dschungel von Paragra-
phen. Jetzt braucht niemand mehr lan-
ge zu suchen. Im "Praktiker-Handbuch"
ist alles zu finden. Ein Griff und die vie-
len Reformgesetze, Richtlinien und Ver-
tragsanderungen der lekten Zeit lassen
sich von A (wie Approbationsordnung)
bis z (wie Zulassungsverordnung) origi-
nal und wortgenau in Augenschein neh-
men.

Der Verfasser, Bernd WIETHARDT, leiten-
der Verwaltungsdirektor beim Bundes-
verband der landwirtschaftlichen Kran-
kenkassen, hat sich und seinen Mitar-
beiter der FleiBaufgabe unterzogen, alle
einschlagigen Bestimmungen der zahn-
medizinischen Versorgung auf dem ak-
tuellen Stand vom 1. Januar 2000 zu-
sammenzustellen. In seiner erganzba-
ren Form kann das Werk als eine wert-
volle Arbeitshilfe flir niedergelassene
Zahnarzte, Zahnarzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, Mitarbeiter und
Vertreter von Krankenkassen, zahnarzt-
lichen Korperschaften sowie anderen
Sozialleistungstragern dienen.

Gerade wer etwas Weitergehendes
sucht oder gar berufspolitisch aktiv
oder gutachterlich tatig ist, der findet
hier neben den fachbezogenen Auszu-
gen aus dem SGB V, den kompletten
Bundesmantel- und Ersatzkassenvertra-
gen und allen geltenden Behandlungs-
Richtlinien von der Friherkennung bis
zum Zahnersatz auch Spezialitaten wie
die aktuellen Schiedsamtsordnungen,
die geltenden Regularien Uber die Bun-
des- und Landesausschiisse sowie eine
ganze Abteilung mit allen Gemeinsa-
men Rundschreiben, Empfehlungen und
Hinweisen der KZBV und der Spitzen-

verbande der Krankenkassen. Ein An-
hang mit allen einschlagigen Vordru-
cken rundet die Sache ab. Und der Autor
sichert zu, das Handbuch auf den jeweils
neuesten Stand zu bringen.

Beim Bezug Uber den Verlag erhalten Sie
einen Autorenrabatt von 20%.
Bestellscheine mit Autorenrabatt kon-
nen angefordert werden bei:

Bernd Wiethardt, Lippoldsberger Str.10B,
34128 Kassel

Tel 0561-9359 106, Fax 0561-9359 140

Néchster Redaktionsschluss:
19. Oktober 2001
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DAZ-Hochschulreferat neu besetzt

Die Anliegen von Studierenden und von
berufstatigen Zahnarzten unterscheiden
sich grundlegend - insofern fanden wir es
wichtig, im DAZ einen Ansprechpartner
speziell fur Zahnarzte in der Ausbildung zu
etablieren: den DAZ-Hochschulreferenten.
Seit kurzem ist dieser Referent nun eine
Referentin: Frau Dr. Mozghan Bizhang, ge-
boren im Iran. Die 36jahrige, am Zentrum
fir Zahnmedizin der Charité tatige Wis-
senschaftlerin 10st Dr. Rainer Seemann ab,
der die Universitat verlassen hat und Ih-
nen vielleicht demnéachst im Rahmen mul-
timedialer Fortbildung flir Zahnarzte wie-
der begegnen wird.

Frau Dr. Bizhang bekommt durch ihre Ar-
beit in der Abteilung flur Zahnerhaltung
und Praventivzahnmedizin von Prof. Rou-
let taglich den studentischen Alltag mit —
hat den Studierenden jedoch einiges an
Erfahrung voraus.

Sie mochte dazu beitragen, dass sich
Zahnmedizinstudenten flr Berufspolitik
interessieren und engagieren und den
DAZ zur Formulierung und Unterstltzung
ihrer Anliegen nutzen. SchlieBlich werden
2.T. heute die Weichen gestellt fir die Zeit,
in der diejenigen, die momentan die Unis
bevolkern, ins Berufsleben einsteigen bzw.
sich niederlassen. Zugleich kann ein Ver-
band wie der DAZ auch dem Einzelnen
weiterhelfen, indem er Erfahrungsaus-
tausch und Kontakte organisiert und so
z.B. Schwerpunktbildung und Stellensuche
erleichtert. U.a. bietet der DAZ die Vermitt-
lung von Hospitationsmaéglichkeiten und
Assistentenstellen in DAZ-Praxen an. Nicht
zuletzt — auch dies will Frau Dr. Bizhang ver-
mitteln — steht die DAZ-Zeitschrift ,forum”

gerade auch jungen
Zahnarzten/innen bzw.
Studierenden als ein
Diskussions-forum und
als Moglichkeit, sich zu
artikulieren, zur Verfu-
gung. Erfahrungen aus dem Ausbildungsall-
tag sind ebenso willkommen wie Fach-
beitrage, Auslandsberichte, Leserbriefe, Kri-
tik und Vorschlage. Wenn es ums ,forum”
geht, konnen Interessierte sich direkt an die
Redaktion (siehe Impressum) wenden. Bei
Fragen speziell zum Thema ,Studienreform”
(mit dem der DAZ sich einige Jahre lang be-
fasst hat und wozu ein umfangreiches Re-
formkonzept vorliegt), ist Dr. Harald Strippel,
E-Mail h.strippel@mds-ev.de, der Ansprech-
partner. Ubrigens gibt's auch eine ,forum®-
Ausgabe zum Schwerpunkt ,Studienre-
form”, die kostenlos bei der Redaktion an-
gefordert werden kann; Materialien zum
Download (z.B. Beispiel-Studienplane) sind
unter www.daz-web.de zu finden.

Die neue DAZ-Hochschulreferentin steht ab
jetzt flr alle Anfragen gern zur Verfligung.
Falls Sie sie telefonisch nicht erreichen: E-
Mails kommen eigentlich immer an. Wir
wunschen Mozhgan Bizhang einen guten
Start in ihrer neuen Funktion und hoffen,
dass spatestens jetzt moglichst viele Stu-
denten/innen merken, welche Maglichkei-
ten, aktiv zu werden, sich ihnen im DAZ bie-
ten. (.B.O))

Hier die Kontaktadresse:

Dr. Mozghan Bizhang, Zentrum flr Zahnme-
dizin der Charité, Abteilung Zahnerhaltung
und Praventivzahnmedizin, Augustenburger
Platz 1, 13353 Berlin, Tel. 030-45056-2663,
privat: Tel. 030-8826094, Fax -84728775,
E-Mail mozghan.bizhang@charite.de
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Kleinanzeigen

gesucht / gefunden

Praxis-Suche: Zahnarztpraxis im GroB-
raum Dusseldorf/Essen gesucht. An-
sprechpartner: NAV-Wirtschaftsdienst,
Tel 02151/818181-5, Fax 818181-8

Praxis-Abgabe: Nachfolger flr Zahn-
arztpraxis im Zentrum von Dusseldorf
gesucht, stabile Praxis mit kleinem La-
bor, Prothetik, glinstig flr Oralchirurgie.
Ansprechpartnerin: NAV-Wirtschafts-
dienst, Irmhild Fuhr, Tel. 02054/9545-21,
Fax 9545-19

Praxis-Abgabe: Zahnarztpraxis in Vier-
sen wegen Sterbefall duBerst glnstig
abzugeben. Evt. mit Immobilie. Ansprech-
partner: NAV-Wirtschaftsdienst, Dirk Schli-
cker, Tel 02151/818181-5, Fax 818181-8,
E-Mail DSchlicker@nav-widi.de

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

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

Praxis-Abgabe: Praxis im Siegerland
abzugeben; 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 KoIn, bietet Arzten div. Fachrich-
tungen neue Praxisraume zur Niederlas-
sung. Verkehrsglinstige Lage mit groBem
Einzugsgebiet u. zahlreichen Parkmag-
lichkeiten. Ansprechpartner: NAV-Wirt-
schaftsdienst, Frank Reinshagen, Tel
0221/97355-194, Fax 97355-152,

E-Mail FReinshagen@nav-widi.de

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

Praxis-Abgabe: Zahnarztpraxis im Ber-
gischen Land abzugeben; 3 BHZ; hoch-
wertige Ausstattung: gute, zentrale La-
ge, ausbaufahig, auch als Gruppenpraxis
geeignet. NAV-Wirtschaftsdienst, Harald
Lohse Tel/Fax 0221/8460281,
Lohse@nav-widi.de

Stellen-Suche: Zahnarztin mit 15 Jahren
Berufserfahrung, Uberwiegend im Aus-
land, sucht Stelle in Zahnarztpraxis im
Raum Koln, Dusseldorf, Bonn. Erlaubnis
nach § 13 ZHG der Bezirksregierung Koln
vorhanden sowie Erfahrung mit dem
deutschen Gesundheitswesen durch
Fortbildungsveranstaltung und zwei-
jahrige Assistentenzeit in deutscher
Zahnarztpraxis. Hinweise an Tel. 02203/
924784
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Der DAZ stellt sich vor

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

Studiengruppen

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

Informationen

Uber die ortlichen Aktivitaten werden
die Mitglieder durch regelmaBige Rund-
schreiben ihrer Studiengruppenvorsit-
zenden informiert. Uberregional gibt der
DAZ viermal jahrlich die Zeitschrift DAZ-
forum mit Fortbildungsberichten und In-

H 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-
neugriindung, er leistet Unterstiitzung
bei der Ausrichtung der Praxisarbeit
nach Gesichtspunkten des Umwelt- und
Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem
NAV-Virchow-Bund offeriert er seinen
Mitgliedern dartber hinaus eine Fllle
von Informations- und Servicemoglichkei-
ten. Naheres dazu bei der Geschafts-
stelle in Koln.

Standespolitik

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

-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 zZahnéarzten
durch partnerschaftliche zZusammen-
arbeit

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

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

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

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

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

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

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

Breitenwirksame 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 Gemeinschaftsklichen.

Qualitat

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

- veminftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVZen

- die Entwicklung und Einfihrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzVen.

Impressum

Herausgeber: Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheil-
kunde (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

Redaktion, Irmgard Berger-Orsag, Dr. Roland Ernst,
Dr. Hanns-W. Hey, ZA Silke Lange, Dr. Eberhard Riedel,
Dr. Ulrich Happ, Dr. Rainer Seemann, Dr. Stefan Zimmer
V.i.S.d.P. Dr. Hanns-W. Hey

Redaktionsadresse Dr. Hanns-W. Hey, Riedweg 5,
82541 Minsing, Tel. 08177-92045, Fax -92046,
ISDN Mac -92047, E-Mail KarlaHey@aol.com
Erscheinungsweise 4 mal jahrlich

Auflage 2500 Exempl., bei Sondernummern 6000
Bezugsbedingungen Das DAZ-forum ist im Abon-
nement erhaltlich. Jahresabo 40.-DM

Fir Mitglieder des DAZ ist das Abo im Mitglieds-
beitrag enthalten. Interessenten erhalten das
DAZ-forum auf Anfrage.

Layout, Satz, Anzeigenverwaltung, Mediadaten
Karla Hey, Riedweg 5, 82541 Mlnsing,

Tel. 08177-92045, Fax -92046, ISDN Mac -92047,
E-Mail KarlaHey@aol.com

Druck Druckerei Diet, 87474 Buchenberg

Seite 62

DAZ-forum 74 /2001, 20. Jahrgang



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,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149/1066;

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

Freiburg

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

Thomas Murphy, Poppenbiitteler
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 Mller,

E-Mail Kai_F_Mueller@t-online.de

Der DAZ stellt sich vor
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 Tédtmann,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, BelfortstraBe 9,
50668 KolIn Tel. 0221 973005 - 45, Fax
7391239, E-Mail DAZ.Koeln@t-online.de

DAZ-forum 74/2001, 20. Jahrgang

Seite 63




: H ~ Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde DAZ
Be I tr I ttse rk I a ru ng 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 Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.2001

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

[] Assistenz ZA/ZA, 180.- DM
[] Niedergel.ZA/ZA, 360.- DM
[] ZA/ZA im Ruhestand 60.- DM

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

Anmeldung zur Jahrestagung

in Berlin
Hiermit melde ich mich zur Jahrestagung am 13. Oktober 2001 an.

lehebiriniedergelassener Zaharz . il c...ka o

angestellter Zahnarzt.............ocivoveaivecconeonncicisenns L)
Stulslcme S TR Ar e B RE e . . N

; An den
Ich komme zum Treffen am 12.10. ab 20Uhr Sl Deutschen Arbeitskreis
Ich nehme am Vormittag 13.10. teil = fiir Zahnheilkunde - DAZ-
Ich nehme an der DAZ-Mitglieder- im NAV-Virchow-Bund
Versammlung am 13.10. teil [ BelfortstraBe 9
Meine Adresse/ Tel./Fax/ e-mail 50668 Koln

Fax 0221 - 7391239

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







Effektive
Fluoridierung im
Rahmen der
Individualprophylaxe

Nach dem Individual-
prophylaxe-Vertrag
(IP4) sind Arzneimittel
zur lokalen
Fluoridierung

(z.B. elmex®gelée)
als Sprechstunden-
bedarf zu verordnen.

Zusammensetzung:
100g elmex® gelée enthalten
Aminfluoride Dectaflur 0,287g
Olaflur 3,032g, Natriumfluorid 2,210g
(Fluoridgehalt 1,25%), gereinigtes Wasser
Propylenglycol, Hydroxyethylcellulose
Saccharin, Aromastoffe
Anwendungsgebiete:
Prophylaxe: zur Kariesprophylaxe
Therapie: Zur Unters
der Behanc fer Initia
Behandlung tibe ndlicher Z
Gegenanzeigen: Bei U
gegen einen der Inhalts:
rungen der Mundschleimhaut und fehlender
Kontrolle tiber den Schluck 2x sol
elmex® gelée nicht angewend
Nebenwirkungen: In Einzelfallen
tive Veranderungen der Mundschleimhaut
Dosierung und Art der Anwendung:
Soweit nicht anders verordnet,
1x wochentlich ca. 1 cm elmex® gelée auf
die Zahnbiirste auftragen, 2 bis 3 Minuten
die Zahne birsten und ausspiilen. Soweit
nicht anders ve et, fir Erwachsen
Kinder ab dem vollendeten 6. Lebensjal
PackungsgréBen und Preise:
25g Dentalgel DM 11,25 (apotheken
pflichtig); 38g Dentalgel DM 15,56
(verschreibungspflichtig);
215g Anstaltspackung DM 41,53

(verschreibungspflichtig)

Stand: Dezember 2000

gelée zur Karies
Intensivprophylaxe bei
Kindern und Erwachsenen;
zur lokalen Fluoridanreicherung
des Zahnschmelzes und
zur Remineralisation.

Durch die zusatzliche Verord-
nung von eln gelée 38 g
(verschreibungspflichtig) zur

1 x wochentlichen Anwendung
wird sichergestellt, dass die
eingeleiteten MaBnahmen
sinnvoll durch den Patienten
Zuhause weitergefihrt werden.

In der Praxis wird elr gelée
mit dem Applikator oder mit der
Miniplastschiene angewendet.

GABA Lérrach — elmex Forschung

Internet: www.elmex.de




