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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
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Bausteine
fur die Zahne

Gt D
Tag fur Tag
Bad Reichenhaller
MarkenJodsalz mit
Fluor anstelle des
normalen Salzes.
Fluorid hartet den
Zahnschmelz

und ist daher wichtig
fur die Zahne.

Jod ist fur die tagliche

Erndhrung genauso
wichtig wie Vitamine.

A

...die Geschmackskraft der Natur
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Editorial

Zu neuen Ufern...

PETER NACHTWEH

Das DAZ —Forum hat ein verandertes
Erscheinungsbild bekommen.

Das allerdings wird auch dem einge-
schworenen Leser erst beim zweiten
Hinsehen aufgefallen sein. Seit Beginn
dieses Jahres gibt es neben den
Zahnarzten des Deutschen Arbeits-
kreises flr zahnheilkunde einen wei-
teren Mitherausgeber, Berlins Unab-
hangige Zahnarzte e.V., erkennbar an
dem kleinen Logo auf der Titelseite
und nachzulesen im Impressum.
Noch bedeutender ist allerdings die
Tatsache, dass das DAZ-Forum mit
dieser Ausgabe seine Auflagenstarke
mehr als verdoppelt hat, und zum er-
sten Mal neben den eingeschriebe-
nen Verbandsmitgliedern auch alle
Zahnarztinnen und Zahnarzte in Berlin
das erste Heft des Jahres 2002 und
die folgenden Ausgaben erhalten
werden. Die von den Vorstanden der
beiden Verbande initierte und spater
von den Mitgliedern bestatigte Ko-
operation zwischen dem DAZ und
BUZ hat das moglich gemacht. Damit
eroffnet sich eine grosse Chance, ei-
ner breiteren zahnérztlichen Offent-
lichkeit ein Meinungsbild zu prasen-
tieren, das sich doch stark vom Ge-

dankengut des Freien Verbandes
Deutscher Zahnarzte und seiner Orts-
gruppen unterscheidet.

Welche Motive und welche Hinter-
griinde haben dazu geflihrt, dass sich
die beiden Verbande zusammenge-
schlossen haben?

Im Gegensatz zu den Koalitionsver-
handlungen der politischen Parteien
mussten weder der DAZ noch BUZ flr
die Kooperationsvereinbarung inhalt-
lich Positionen oder Ziele aufgeben
oder neu formulieren. Beide Verbande
hatten schon in den vergangenen Jah-
ren Kontakte gepflegt und in Berlin im
Kammervorstand gemeinsam stan-
despolitische Verantwortung uber-
nommen. Die Namen beider Verbande
sind eng verkniipft mit den Begriffen
Fortbildungswille, Qualitatssicherung,
Gruppenprophylaxe, Individualpro-
phylaxe und Kochsalzfluoridierung.
Beide Verbande, BUZ auf der Berliner
Ebene und der DAZ mit seinen bunde-
spolitischen Kontakten, sind vertrau-
enswirdige Gesprachspartner fir
Krankenkassen und Regierungsmit-
glieder, die wir nicht als unsere Geg-
ner, sondern als unsere Partner anse-
hen, auch wenn diese Partner geset-
zesmaBige Entscheidungen treffen,
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Editorial

die wir so nicht mittragen konnen.
Aber wir wollen das Gesprach su-
chen, und nachdem Berlin Hauptstadt
geworden ist und die gesundheitspo-
litischen Entscheidungen hier getrof-
fen werden, liegt es nahe, gerade in
Berlin einen starken berufspolitischen
Verband zu prasentieren, bewuBt als
Kontrapunkt zum Alleinvertretungs-
anspruch des Freien Verbandes.

Um diesem Anspruch gerecht zu wer-
den, bedarf es allerdings auch enga-
gierter Zahnarztinnen und Zahnarzte,
die bereit sind, fur die nachfolgende
Generation und auch fir sich selbst
Verantwortung zu ubernehmen und
weiterhin die Grundlage zu schaffen,
dass wir unseren Beruf selbstandig
und freiheitlich in sozialer Verantwor-
tung auf gesicherter materieller Basis
ausuben konnen.

Zugegebenermalen haben sich beide
Verbande zusammengefunden, als
sich ganz offensichtlich bei den Ver-
antwortlichen eine gewisse Resignati-
on eingestellt hatte. Im Rlckblick war
man nicht unzufrieden mit den er-
reichten Zielen, aber der notwendige
Generationswechsel  konnte nicht
stattfinden, es fehlt ganz einfach der
standespolitische Nachwuchs. Alle
Verbande beklagen schwindende Mit-
gliederzahlen und das fehlende Inter-
esse, sich bei der Bewaltigung der an-

stehenden Probleme einzubringen.
und davon gibt es wahrhaftig genug -
Anderung der Approbationsordnung,
Anderung der Berufsordnung, Um-
strukturierung des Bewertungsmafi-
stabes der zahnarztlichen Leistungen,
die Gesundheitsreformansatze der Re-
gierung, die bestehende Budgetierung
unser zahnarztlichen Leistungen und
die damit verbundenen Honorarvertei-
lungsmaBstabe. Jeder Punkt flir sich
ist schon gravierend genug, dass er ei-
gentlich den Beteiligungswillen der
Kolleginnen und Kollegen herausfor-
dert. Die Ruhe und Gleichgultigkeit der
Kollegenschaft bei der Losung der Pro-
bleme ist erschreckend und enttau-
schend flr diejenigen, die in den ver-
gangenen Jahren viel Verantwortung
und Einsatz gezeigt haben.

DAZ und BUZ haben es sich in ihrer
Kooperation zur Aufgabe gemacht, ei-
ne Bewusstseinsveranderung zu er-
zielen. Dabei geht es flir uns in erster
Linie nicht darum, Machtstrukturen zu
erhalten oder wiederzuerlangen, son-
dern jungere Kolleginnen und Kollegen
fur die Standespolitik zu begeistern,
Verantwortung zu Ubertragen und Er-
fahrung weiterzugeben. Aus der Resi-
gnation der vergangenen Monate hat
sich durch die Kooperation der beiden
Verbande eine zuversichtliche Auf-
bruchstimmung zu neuen Ufern ent-
wickelt

Seite 4
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Aktuelle Seite aus Berlin

Bericht aus den Korperschaften

Anette Bellmann, Berlin

Desinteresse an der Arbeit der
zahnarztlichen Gremien - daran hatte
sich das kleine Haufchen der aktiven
Kollegen in Berlin tber Jahre schon ge-
wohnt, aber eigentlich hort doch bei
Geld nicht nur die Freundschaft sondern
auch das Desinteresse auf!

Der groBe Aufschrei aus der Kollegen-
schaft ist jedoch bisher ausgeblieben,
obwohl es in mehrfacher Hinsicht ums
eigene Geld geht. In diesem Sinne gibt
es zum Jahresende gar nichts Positives
aus den Korperschaften zu berichten.

Zanharztekammer:

Der Vorstand der Zahnarztekammer ist
stolz, dem Vermdgen 1,5 Millionen DM
zugefuhrt zu haben, lobt den eigenen ei-
sernen Sparkurs und verschweigt dabei,
dass die Beitrage auf einem unberechtigt
hohen Niveau gehalten werden. Wir
haben alle kein Interesse daran, dass die
Kammer Vermégen anhauft. Die entzo-
genen finanziellen Mittel werden in der
Kollegenschaft anderweitig dringend ge-
braucht. Die Erfahrung lehrt, dass Uber-
schusse nie zurlickgezahlt werden, son-
dern vorhandene Geldmittel Begehrlich-

keiten wecken, die dann leichter finan-
zierbar sind. Als Pflichtmitglieder sind wir
alle gemeinsam fur das Ansparen zustan-
dig - beim Ausscheiden aus der Korper-
schaft sind die angesparten Geldmittel
dann verloren! Eine gesunde Haushalts-
politik muss Liquiditat schaffen, aber kein
Vermégen!!!

Seit dem Antritt des neuen Kammervor-
standes aus dem "Verband der Berliner
Zahnéarzte" und dem "Freien Verband"
vor drei Jahren werden die Berichte in
den Delegiertenversammlungen von zwei
Themen dominiert: Beweihraucherung
der eigenen Aktivitaten und Verunglimp-
fung des vorigen Vorstandes. Da werden
sogar personliche Angriffe nicht ausge-
lassen, obwohl zwei der Vorstandsmit-
glieder trotz des Wechsels noch im "Amt"
sind. Sie scheinen fur den "Sumpf", der
vom vorigen Vorstand hinterlassen wor-
den sein soll und der nun "trockengelegt"
werden musste, nicht verantwortlich zu
sein.

Die Kammer sollte zum Serviceunterneh-
men fur die Zahnéarzteschaft ausgebaut
werden - davon ist gar keine Rede mehr.
Die Rolle der Kammer als aktives Mit-
glied der Landesarbeitsgemeinschaft zur
Verhltung von Zahnerkrankungen wird
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Aktuelle Seite aus Berlin

nicht mehr thematisiert. Seit drei Jahren
war die LAG nicht einmal Tagesord-
nungspunkt auf der Delegiertenver-
sammlung. Von der Vorreiterrolle der
Berliner LAG aus den 90-ziger Jahren ist
nichts mehr zu spliren. Weder die Zu-
sammensetzung des Vorstandes der
LAG noch dessen Ziele in den Punkten
Ausbau der Gruppenprophylaxe und Be-
treuung der Kinder mit erhéhtem Karies-
risiko sind der Zahnarzteschaft bekannt.

Zahnarztliches
Versorgungswerk:

Auf dem Immobiliensektor mussten in
den letzten Jahren Abschreibungen vor-
genommen werden. Das ist zwar bedau-
erlich, liegt aber an der Entwicklung des
Immobilienmarktes allgemein und spezi-
ell dem Mietwohnungsmarkt in Berlin,
dessen Trend nicht voraussehbar war.
Manche Immobilie ist wohl in der Ver-
gangenheit zu sorglos erworben worden.
Die Chance, mit einem Kollegen der zu-
satzlich zur Zahnmedizin auch Architek-
tur studiert hat, einen kompetenten und

EUROUMRECHNUNG IN BERLIN

kritischen Mitstreiter in den Verwaltungs-
rat des Versorgungswerkes zu wahlen,
wurde nicht genutzt. Er hatte mit seinem
Wissen und Engagement sicher einige
Fehlleistungen verhindern kénnen. Aber
dieser Kollege ist ja Mitglied von "Frakti-
on Gesundheit" und "DAZ" und im Ver-
waltungsausschuss des Versorgungs-
werkes wurde und wird die Macht in den
eigenen Reihen gehalten.

Die Anlagenpolitik der Vorganger war
dem neuen Verwaltungsrat zu konserva-
tiv. Deshalb wurde vehement bis fast an
das Limit von 30 % des gesamten Volu-
mens in Aktienfonds investiert. Doch lei-
der mussten schon im ersten Jahr 12 Mil-
lionen abgeschrieben werden. Fir das
Folgejahr 2001 rechnet man mit Uber
100 Millionen!

Bei Nachfragen zu diesen Zahlen aus
dem Kreis der Delegierten wird gemau-
ert. Zwar weil3 heute jeder, dass ein
Knopfdruck am PC (noch dazu bei nagel-
neuer Hard- und Software wie im Versor-
gungswerk ) genugt, um die exakten Zah-

Rechtzeitig vor Einflihrung des Euro genehmigte sich der Berliner KZV-Vor-
stand einen guten Umrechnungskurs. Aus 6.000 Mark monatlicher Aufwand-
sentschadigung fur den Vorsitzenden Dr. Husemann wurden 5.000 EURO. Flir
die Ubrigen Vorstandsmitglieder fiel die Umrechnung ahnlich glinstig aus.
Dabei hob Dr. Husemann in seiner Antragsbegriindung hervor, dass damit
sein Arbeitsaufwand mitnichten entschadigt sei, aber schlieBlich handele es

sich ja um ein Ehrenamt.

Aus: der artikulator 74/2002
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Aktuelle Seite aus Berlin

len zu erhalten. Die aktuellen Ergebnisse
werden jedoch zurtickgehalten. Sind un-
sere Gelder im Versorgungswerk noch
sicher? Die letzte Mitteilung Uber die vor-
aussichtliche Hohe der Altersrente da-
tiert aus dem Dezember 1999. Sind un-
sere Anwartschaften denn noch stabil?
Von Einzahlungen im Sinne einer Héher-
versorgung raten die "Insider" jedenfalls
ab!

Kassenzahnarztliche Vereinigung:

Das Desaster, das durch das LSG-Urteil
vom 5.12.2001 in 2002 auf uns zu-
kommt, namlich 114 Millionen DM an die
Kollegen auszuzahlen, die von den Kran-
kenkassen nie geflossen sind, begann
1996. Der damalige Vorstand der KZV
hat fahrlassig gehandelt, als er die Gel-
der so auszahlte, als gabe es weder
Budget noch Gesamtvergltung. Es war
damals schon klar, dass die Gesamtver-
gltung nicht reichen wirde. Fur die
Jahre 1997 bis 1999 wurden deshalb
auf Grundlage des HVM Gelder einbe-
halten. Erst im Jahr 2000 erfolgte nach
den Vertragen mit den Krankenkassen
die endgultige Abrechnung. Damit
kamen zusétzliche Ruckforderungen auf
die meisten Kollegen zu. Nun sollen alle
diese Gelder an die Zahnarzte wieder
ausgezahlt werden, obwohl klar ist, dass
wir auch diese Auszahlung nicht erhalte-
ner Honorare wieder finanzieren missen
- denn diese 114 Millionen DM sind ja
nicht vorhanden! Besonders argerlich ist
es, dass diejenigen Zahnarzte, die die-
ses Urteil erstritten haben, sich weder
nach HVM noch begrenzter Gesamtver-
gltung gerichtet haben. Sie erarbeiten
Praxisumsatze, die darauf schlieen las-

sen, dass "rund um die Uhr gebohrt" wird!
Deshalb sind sie an einer HVM-Anwen-
dung gar nicht interessiert; sie kommen
bei einer quotierten Auszahlung der Ho-
norare sogar besser weg. Da lohnt es
sich doch clevere Rechtsanwélte zu en-
gagieren! Die Justiziare der KZV sind
wohl diesen cleveren Rechtsanwalten
nicht gewachsen -anders ist die Niederla-
ge der KZV in diesem Verfahren nicht er-
klarbar. Hoffentlich gibt es fur die Juristen
der KZV eine Chance, die Gerechtigkeit
wieder herzustellen, denn dieses gespro-
chene Recht will uns gar nicht einleuch-
ten.

Kleinanzeigen

Berufserfahrener Zahnarzt gesucht fir kleine,
gut eingeflihrte Praxis in Bonn/rechtrheinisch
zur Zusammenarbeit mit dem jetzigen Praxi-
sinhaber und mit dem Ziel der Praxistiber-
nahme in einigen Jahren. Tel. 0228/440231,
Fax 0228/462862

Praxiskaufer dringend gesucht! Wegen eines
Unfalls steht eine Praxis in Weinstatt nahe
Stuttgart sofort zum Verkauf an. Die Praxis
existiert seit 20 Jahren und ist gut etabliert.
Sie bietet eine Flache von 170 gm und ware
auch als Doppelpraxis geeignet. Detaillierte
Angaben sind jederzeit verfligbar. Hinweise
bitte an DAZ-Geschaftsstelle, Tel.
0221/97300545, Fax 7391239, Mail
daz. koeln@t-online.de

Junge umsatzstarke Zahnarztpraxis wg.
plotzlichem Todesfall sofort abzugeben. NAV-
Wirtschaftsdienst, Freiherr von Loe, Tel.
02151/818181-2

Top kieferorthopadische Praxis in Baden-
Wirttemberg, beste Zahlen, aus Altersgrin-
den zu verauBern, NAV-Wirtschaftsdienst,
Maria-Luise Graf, Tel./Fax 07144/36676

DAZ-forum 76/2002, 21. Jahrgang
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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 Auferst schonendes Extraktionsprinzip




Gesundheit

Nichtraucherkampagne

Beteiligung der Arzte in Klinik und Praxis erforderlich

Dr. med. Martina Potschke-Langer

Alle (Zahn-)Arzte erhalten auf Anfor-
derung flr ihre Klinik oder Praxis ko-
stenfrei ein Materialienpaket der
Nichtraucherkampagne "Rauchfrei
2002 - 10.000 Euro zu gewinnen", das
ein Plakat, einen Aufkleber und 50
Teilnahmekarten flr Patienten enthalt
- wenn sie dies anfordern. Die Mate-
rialienpakete werden von Januar bis
April zur Verflgung gestellt und kon-
nen fortlaufend angefordert werden.
Der offizielle Startbeginn der Nich-
traucherkampagne ist Aschermitt-
woch, 13. Februar 2002. Zu diesem
Zeitpunkt beginnt die Medienbericht-
erstattung und es ist zu erwarten,
dass viele Patienten sich auch an ihre
Arzte wenden, so dass es empfeh-
lenswert ist, die Materialien vor dem
Start zu bestellen und dann in der
Praxis und Klinik zu platzieren.

"Rauchfrei 2002" - das Konzept

Ziel ist es, moglichst viele Raucherin-
nen und Raucher dazu zu bewegen,
mindestens 4 Wochen lang, vom
1. Mai 2002 an, nicht zu rauchen.

Fur jeden Teilnehmer ist ein Anmelde-
formular erforderlich. Teilnehmen
konnen Raucherinnen und Raucher

jeden Alters, die in den letzten zwolf
Monaten taglich geraucht haben, und
deren Helfer. Wenn ein Helfer mehrere
Teilnehmer unterstitzt, kann er auch
auf mehreren Anmeldungen benannt
werden. Einsendeschluss fur die Teil-
nahme ist der 01. Mai 2002. Die
Preistrager werden aus dem Teilneh-
merpool gezogen. Verlost werden je
zwei Preise flr jugendliche und er-
wachsene Teilnehmer sowie deren
Helfer (insgesamt 10.000 Euro), ein
europaischer Superpreis von 2.500 US
Dollar und ein internationaler Super-
preis von 10.000 US Dollar.

Gewinnen koénnen nur die Teilnehmer,
die nachweislich im Monat Mai nicht
geraucht haben, und ihre Helfer. Der
Nachweis wird durch einen Urintest
erbracht. Die Preistrager erhalten
einen Teststreifen, den sie zu ihrem
Arzt mitnehmen. Dieser fuhrt den Test
durch und informiert die Koordinie-
rungsstelle.

Die Gewinner werden unmittelbar
nach der Ziehung benachrichtigt und
erhalten ihre Preise auf einer Presse-
konferenz des Bundesministeriums
fur Gesundheit und der Bundeszentra-
le flir gesundheitliche Aufklarung, wel-

DAZ-forum 76 /2002, 21. Jahrgang
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Gesundheit

che die Kampagne fordern und die
Preisgelder zur Verfligung stellen.

Was ist das Besondere an
"Rauchfrei 2002"?

Die Kampagne "Rauchfrei 2002 " ist
Teil der groBten internationalen Kam-
pagne "Quit and Win" und findet in
dieser Form zum zweiten Mal in
Deutschland statt.

Die Kampagne vermittelt eine positi-
ve Botschaft, die von allen mitgetra-
gen werden kann und bei der auch
alle — Raucher sowie Nichtraucher —
teilnehmen koénnen. Viele haben be-
reits mehrfach versucht, mit dem
Rauchen aufzuhoren, sind jedoch
immer wieder gescheitert - "Rauch-
frei 2002" bietet eine neue Chance.
Durch das Helfersystem werden die
Raucher nicht allein gelassen, son-
dern aktiv motiviert und unterstltzt
von einer Vertrauensperson. Die Kam-
pagne vermittelt auch Gemein-
schaftsgefiihl, denn Zehntausende in
Deutschland und schatzungsweise
eine Millionen weltweit werden teil-
nehmen.

Erstmals richtet sich eine Kampagne
dieser Art auch an rauchende Jugend-
liche. Viele von ihnen wollen mit dem
Rauchen aufhéren und erhalten hier-
Zu eine Gelegenheit.

Individuelle Unterstltzung erhalten
die Teilnehmer vor, wahrend und nach
der Aktion am Rauchertelefon des
Deutschen Krebsforschungszentrums
durch erfahrene RaucherentwoOh-
nungsexperten. Eine Broschire mit
Tipps zum Ausstieg kann dort gleich-
falls angefordert werden. Auch das
Beratungstelefon der Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung steht
den Teilnehmern zur Verfligung. Die
Bundeszentrale versendet gleichfalls
Broschiren zum Ausstieg.

Ergebnisse der letzten Nicht-
raucherkampagne im Jahr 2000

Deutschland beteiligte sich im Jahr
2000 erstmals zeitgleich mit Uber 50
Landern an der groBten internationa-
len Nichtraucherkampagne "Quit and
win", die in anderen Landern bereits
1994, 1996 und 1998 stattgefunden
hatte. Dem internationalen Slogan
wurde das deutsche Motto "Rauchfrei
bis Mai" vorangestellt. An dieser bun-
desweiten Aktion beteiligten sich fast
25.000 Raucherinnen und Raucher,
18.917 meldeten sich ber gedruckte
Teilnahmekarten und 6.008 Uber das
Internet an. Weltweit nahmen Uuber
400.000 Menschen aktiv an der Kam-
pagne teil. In vier Agenturmeldungen,
uber 30 Fernsehberichten, 45 HOr-
funkprogrammen, iber 130 Artikeln in
den Printmedien und mit einer Titelge-
schichte des Stern sowie einer tagli-
chen Kolumne "Mein Monat als Nich-
traucher" der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung beteiligte sich die Presse an
der Kampagne. Der Stern richtete ge-
meinsam mit dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum ein Internetforum
ein, das zum groBten Selbsthilfeforum
von Exrauchern geworden st
(www.stern.de/forum/list.php?f=48).
Innerhalb eines Jahres wurden dort in
uber 150.000 E-Mails Erfahrungen
ausgetauscht. Das Nichtraucherforum
des Stern erhielt bis zu 40.000 Zugrif-
fe taglich und ist das erfolgreichste In-
ternetforum des Magazins. Weitere In-
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Gesundheit

ternetforen zur Kampagne richteten
die ARD und das ZDF ein. In einer Viel-
zahl von Anrufen, Briefen und E-Mails
an das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum setzten sich die Teilnehmer
mit ihrem eigenen Rauchverhalten
auseinander. RaucherentwOhnung
wurde in Deutschland zum Thema ge-
macht, und diese Kampagne war die
erste, die von staatlichen und von
nicht-staatlichen Einrichtungen ge-
meinsam getragen wurde.

Ermutigende Nachbefragung

In einer Stichprobenbefragung zwolf
Monate nach der Kampagnhe gaben
30% an, seit der Teilnahme Nichtrau-
cher zu sein, weitere 6% bezeichne-
ten sich selbst als Nichtraucher,
gaben jedoch an, wahrend der ver-
gangenen Monate zwischenzeitlich
ruckfallig geworden zu sein. Fast 90%
der Teilnehmer hatten mindestens
schon einen Ausstiegsversuch hinter
sich, befanden sich im Alter zwischen
25 und 44 Jahren und rauchten mehr
als 15 Zigaretten taglich. Etwa 50%
der Teilnehmer rauchten mehr als 20
Jahre, 29% zwischen 10 und 19 Jahren
und 21% unter 9 Jahren. Manner und
Frauen unterschieden sich nur unwe-
sentlich voneinander. Ermutigend flr
Gesundheitsberufe ist die Aussage
von Uber 40% der Teilnehmer, dass sie
die Informationen zur Kampagne von
Gesundheitsberufen erhalten hatten.
Da die Kampagne im Jahr 2000 vor-
wiegend durch Apotheker durchge-
fuhrt wurde, ist der Erfolg auch die-
sen zuzuschreiben.

Perspektiven der Kampagne
"Rauchfrei 2002 " fiir (Zahn-)Arzte

Die (Zahn-)Arzte nehmen einen Spit-
zenplatz ein in der Glaubwirdigkeit
und Motivation eines Rauchers zum
Rauchstopp (Junge, 1999). Bereits das
kurze, routinemaBige Ansprechen des
Arztes bewirkt Nachdenklichkeit beim
Raucher und veranlasst viele, das Rau-
chen aufzugeben. Die Bedeutung der
Motivation von Rauchern durch Arzte
kann deshalb gar nicht oft genug be-
tont werden. Angesichts der Vielzahl
von Gesprachsmoglichkeiten kdnnen
Raucher in allen Stadien der Raucher-
entwdhnung - Vorbereitung, Aktion
und Beibehaltungsphase - angespro-
chen werden. Die Raucherentwdh-
nung ist kein statisches Ereignis, son-
dern ein dynamischer Phasenprozess,
der nach einem Stufenmodell der Ver-
haltensanderungen verlauft und die
Phasen stabile Raucher, absichtsvolle
Raucher, Raucher in der Vorberei-
tungsphase, Exraucher in der Aktions-
phase, Rickfallige und Langzeitnich-
traucher, welche grundsatzlich in ihrer
Haltung bestarkt werden mussen, um-
fassen (Prochaska und Di Clemente,
1983). In der Regel bendtigen gerade
stark abhangige Raucher mehr als
einen Ausstiegsversuch. Mehrere Ver-
suche fuhren bei jedem Schritt zu
neuen Erfahrungen, und jeder Schritt
fuhrt etwas naher zu dem eigentli-
chen Ziel, der Totalabstinenz.

Die Kampagne "Rauchfrei 2002" eig-
net sich in idealer Weise flir die Praxis
und die Klinik, in denen an zentraler
Stelle ein Plakat und Hinweisschild
mit Teilnahmekarten platziert werden
konnen.

Seite 12
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Entscheidend flr den Erfolg dieser
Aktion in Arztpraxen und Kliniken ist
die Information aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, damit diese von sich
aus Patienten ansprechen. Auch ist
die Teilnahme von rauchenden Mitar-
beitern einer Arztpraxis oder Station
denkbar. Intern kdnnen noch weitere
Preise etwa vom Praxisinhaber, Stati-
onsarzt oder Klinikchef gestiftet wer-
den. "Rauchfrei 2002" ist also eine
Chance, auch unter Gesundheitsberu-
fen eine Motivation zum Rauchstopp
zu schaffen.

Ferner kénnen Arzte die Kampagne
zum Anlass nehmen, um jeden Pati-
enten nach seinem Rauchverhalten
zu fragen und ihn zu beraten. Auch
Unentschlossenen sollte eine bera-
tende Unterstiitzung angeboten und
auf die enormen gesundheitlichen
und personlichen Vorteile eines
Rauchstopps hingewiesen werden.
Die gute Absicht all derjenigen, die
zum gegenwartigen Zeitpunkt einen
Aufhorversuch unternehmen wollen,
sollte verstarkt und alle notwendigen
Informationen zur Verfligung gestellt
werden. Auch praktische Tipps, wie
das Nichtraucherdasein zu meistern
ist, und konkrete Hilfen flr den Aus-
stieg werden von Patienten dankbar
entgegengenommen. Hilfreich ist es,
ein Ausstiegsdatum gemeinsam mit
Patienten festzulegen und zur Er-
hohung der Erfolgsaussichten in der
Raucherentw6hnung medikamentose
Entwb6hnungshilfen wie Nikotinsubsti-
tution oder Bupropion zu erwagen.
Ein Nachsorgeplan sollte gemeinsam
mit dem Patienten erstellt werden.
Jedoch sollte immer wieder darauf

hingewiesen werden, dass die Eigen-
leistung und personliche Motivation
Vor-aussetzungen flr eine erfolgrei-
che Raucherentwohnung sind. Medi-
kamentose Therapie ist dann beson-
ders sinnvoll, wenn flir den Patienten
Sucht, Entzug oder Angst vor Entzug
eine Rolle spielen oder ein hoher Ziga-
rettenkonsum und ein friher Zeit-
punkt der ersten gerauchten Zigarette
auf korperliche Abhangigkeit
schlieBen lassen. Hierzu liegen die
Empfehlungen der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft
vor (Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft, 2001).

Eine Beteiligung an "Rauchfrei 2002"
erhoht die Glaubwirdigkeit von Arz-
ten in der Gesundheitsvorsorge und
Pravention chronischer Krankheiten.

Anschrift der Verfasserin

Dr. med. Martina Potschke-Langer
Deutsches Krebsforschungszentrum
Stabsstelle Krebspravention

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

E-Mail: m.poetschke-langer@dkfz.de
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Zigaretten kosten manchen Zahn

B. Meyer, Frankfurt

Erfurt, 17.05.2001 (IM) Etwa 50 Prozent
der Parodontitis junger Erwachsener geht
zu Lasten des Zigarettenkonsums. Gleich-
zeitig sind die Therapieergebnisse bei
Rauchern deutlich schlechter. Prof. Dr.
med. dent. Hans-Peter Muller, Heidelberg,
fordert daher in seiner Ubersichtsarbeit
"Rauchen und parodontale Gesundheit",
dass auch die Zahnérzte ihre Patienten
motivieren und unterstltzen sollten, mit
dem Rauchen aufzuhéren. Fir seinen Arti-
kel, der einen AnstoB3 fir die Zahnéarzte-
schaft gibt, sich mit dem Problem Rauchen
auseinander zu setzen und eine Raucher-
entwéhnung in der zahnérztlichen Praxis
zu etablieren, wurde Professor Maller im
Rahmen der 4. Deutschen Nikotinkonfe-
renz in Erfurt der Forschungspreis "Rauch-
frei Leben" verliehen.

Negative Folgen des Zigarettenkonsums
wie Herz-Kreislauf-erkrankungen oder
Lungenkrebs sind weithin bekannt. Ver-
gessen wird allerdings oft, dass Rauchen
auch negative Auswirkungen auf die Zahn-
gesundheit hat. Die Ursache destruktiver
Parodontalerkrankungen sind zwar gram-
negative Bakterien, jedoch reicht deren
bloBe Anwesenheit auf der Zahnoberflache
nicht aus, um eine Erkrankung auszulésen.
Einer der wichtigsten Co-Faktoren fir die
Entstehung einer manifesten Parodontitis
ist das Rauchen. Zigarettenrauch hemmt
die Funktion der kérpereigenen Abwehr
und begtinstigt so eine bakterielle Besied-
lung. Gleichzeitig kommt es zu einer ex-
zessiven Freisetzung von proinflamm-tori-
schen Mediatoren, die unter anderem den
Knochenschwund im Kiefer begunstigen.

Im Normalfall wird eine Parodontitis durch
eine antimikrobielle Therapie mit nachfol-
genden parodontalchirurgischen MafBnah-
men und einer langfristigen Nachsorge be-
handelt. Bei starken Rauchern ist die Hei-
lung allerdings gestoért. Chirurgische Maf3-
nahmen machen daher nur Sinn, wenn die
Patienten zuvor mit dem Rauchen auf-
horen. Professor Miller empfiehlt, alle Rau-
cher auf die Gefahren einer Parodontitis
hinzuweisen. Denn oftmals schreckt die
Aussicht auf einen Zahnverlust die Patien-
ten mehr ab als die Gefahren eines Herzin-
farktes. Weiterhin sollten alle parodontaler-
krankten Patienten Uber ihre Rauchge-
wohnheiten befragt werden. Aufhérwillige
Patienten sollten vom Zahnarzt in ihrem Be-
schluss bestarkt werden. Eine Mdoglichkeit
den Patienten das Aufhéren zu erleichtern,
sind Nikotinersatzprodukte wie beispiels-
weise Nikotinkaugummis, —pflaster oder
Nasensprays. Sie kénnen auch vom Zahn-
arzt verordnet werden, mussen allerdings
vom Patienten privat bezahlt werden.

Das in den Zigaretten enthaltene Nikotin ist
zwar fir die Suchtentwicklung bei Rau-
chern verantwortlich, hat aber ansonsten
kaum negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit. Fir die Entstehung von Folgeer-
krankungen wie Parodontitis oder fur die
karzinogenen Effekte sind vielmehr die an-
deren Inhaltsstoffe des Tabakrauches ver-
antwortlich.

Eine Substitution mit Nikotinpraparaten
kann Rauchern daher empfohlen wer-
den.Vielen Rauchern gelingt eine Entwoh-
nung durch diese Unterstutzung besser.
Die Erfolgsaussichten flir eine Abstinenz
sind mit Substitution doppelt so hoch wie
ohne.

Seite 14
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Gemeinsame Fruhjahrsveranstaltung

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde - DAZ
und
Vereinigung Demokratische Zahnmedizin e. V. - VDZM

Samstag, den 4. Mai 2002

10.00-12.30 Uhr "Perspektiven der zahnmedizinischen Versorgung in der Ge-
. setzlichen Krankenversicherung"

Dipl.-Kfm. Herbert REBSCHER, Siegburg

Herbert Rebscher ist seit 1996 Vorsitzender des Vorstandes des Verbandes
der Angestellten-Krankenkassen (VdAK) und des Arbeiter-Ersatzkassen-
Verbandes (AEV). In der Gesundheitspolitik ist er mit seiner deutlichen
Sprache als hartnackiger Vertreter der Interessen der gesetzlichen Kran-
kenkassen bekannt. Aus dieser Sicht wird H. Rebscher die kinftige Ent-
wicklung der Zahnmedizin in der Gesetzlichen Krankenversicherung skiz-
Zieren und dabei besonders auf die derzeit diskutierten Einkaufsmodelle
eingehen. Nach einem Eingangsreferat besteht ausreichend Gelegenheit
zur Diskussion. Alle gesundheitspolitisch Interessierten sind
eingeladen, der Eintritt ist frei.

14.00-18.00 Uhr "Das kranke Kiefergelenk - Eine lehrreiche Entdeckungsreise”
Prof. JM.H. DIBBETS, Marburg

Prof. Dibbets ist Direktor der Klinik fir Kieferorthopéadie des Medizinischen
Zentrums fur Zahn-, Mund und Kieferheilkunde in Marburg. Er beschéftigt
sich seit fast 30 Jahren mit der wissenschaftlichen Erforschung des Kiefer-
gelenkes und seiner Erkrankungen, und hat damit eine internationale An-
erkennung Uber das Fachgebiet der Kieferorthopéddie hinaus erlangt. Auf
Evidenz basierende Aussagen, der Bezug auf Langzeituntersuchungen und
eine sehr kritische Bewertung zahnmedizinischer Therapieanséatze sind das
Markenzeichen seiner gut verstéandlichen Vortrage. Die Zuhorer erwartet
ein lebendiger Vortrag Uber einen fur viele Zahnéarztinnen und Zahnérzte
immer noch mystischen Bereich der Zahnheilkunde: Uber das gesunde und
das Kranke Kiefergelenk und die Rolle der Okklusion bei der Entstehung von
Kiefergelenkerkrankungen. Fur diesen Beitrag wird eine Tagungs-
gebiihr erhoben.

Sonntag, den 5. Mai 2002
9.30 Uhr DAZ-Ratssitzung

Auch Freunde und Interessenten sind hierzu herzlich eingeladen.
Parallel: VDZM WMitgliederversammliung




Tagungsort Frankfurt am Main, Burgerhaus Bornheim
Amsburger StraBe 24, Tel.: (0 69) 44 60 99

Tagungsbeitrag Es wird nur fUr den etwa vierstiindigen Fortbildungsteil am Sams-
tagnachmittag ein Tagungsbeitrag wie folgt erhoben:
¢ Nichtmitglieder des DAZ/ VDZM 40 Euro
e Mitglieder der DAZ/VDZM 30 Euro
» Studenten (Nichtmitglieder) 20 Euro
 Studenten (DAZ/VDZM-Mitglieder 10 Euro

Anmeldung bei der DAZ-Geschaftsstelle, BelfortstraBe 9, 50668 Koln,
oder am Tagungsort

Anreise Das Burgerhaus Bornheim liegt im Nordosten Frankfurts im
Stadtteil Bornheim parallel zur Berger StraBe

Zu erreichen mit der U-Bahn: ab Hauptbahnhof U4 Richtung "Seckbacher
LandstraBe" bis Haltestelle "Bornheim-Mitte"
mit der StraBenbahn: ab Hauptbahnhof mit der Linie
12 Richtung "Fechenheim SchieBhuttenstraBe" bis
Haltestelle "Bornheim Mitte"
mit dem Auto: Autobahn-Ausfahrt Offenbach tber
Kaiserlei - Brlicke - Ratsbrticke. Ausfahrt Bad Homburg tber
Preungesheim, Ausfahrt Nordwest ber Miquelallee. Im Keller
des Tagungshauses befindet sich ein Parkhaus

Ubernachtungsmaoglichkeiten
Hotel Mercator, Mercatorstr. 38, 60316 Frankfurt,
Tel. (0 69) 49 06 91, Fax (0 69) 49 02 17
Hotel am Zoo, Alfred-Brehm-Platz 6, 60316 Frankfurt,
Tel.: (0 69) 49 07 71-75

Riickfragen Geschaftsstelle des DAZ, Belfortsre. 9, 50668 Koln,
Tel.: 0221 97300545 Fax: 0221 7391239,
eMail: kontakt@daz-web.de oder Verkehrsamt Frankfurt
am Main, Tel.: (0 69) 2 12 37 88 90

Fast unbemerkt

hat Ende 2001 "der artikulator”, die Zeitschrift der Vereinigung Demokratische Zahn-
medizin e.V. (VDZM) sein Erscheinen eingestellt.

Die Qualitat seiner Artikel und die dort formulierten Positionen wurden von vielen
geschatzt. Der Einfluss der haufig (erst-)veroffentlichten Gedanken war sehr groB.
Eine Reihe von Veranderungen der zahnarztlichen Gesundheitspolitik, gepragt von
sozialer Verantwortung, wurde angeregt und fand sich in Gesetzestexten
wieder."der artikulator" wird in der zahnmedizinischen, aber dartiber hinaus auch in
der gesundheitspolitischen Szene fehlen.

Wir wollen nicht glauben, dass seine Autoren verstummen und hoffen weiterhin auf
ihre wichtigen und fundierten Beitrage. Der DAZ stellt daftir gern sein forum zur Ver-
fugung ! Wolfram Kolossa



Schwerpunkt

Qualitatsgedanken:

U.Happ, Hamburg

Folgenden Brief schrieb ein Patient an
seine Krankenkasse:

Kurzer Uberblick des Herganges:

Seit Monaten ist meine Zunge einseitig
entzundet. Ich lasse mir daher am
24.07.01 scharfe Kanten der Plomben ent-
fernen. Es wird ein weiterer Termin verein-
bart, um (wie Ublich) die Zahnbeldge zu
entfernen. Dies macht dann eine Mitarbei-
terin am 17.08.01 "per Hand" durch Scha-
ben und Kratzen. Dabei bricht ein Teil einer
Zahnfullung weg. Diese Fiillung wird dar-
aufhin vom Zahnarzt erneuert. Ein paar
Tage spéter erhalte ich die Rechnung,
mehr als 1000.- DM. Dies erscheint mir in
keinerlei Verhéltnis zu den erbrachten
Diensten. Ich bin entsetzt. PS.: Die Zunge
ist nach wie vor entziindet (Ausftihrlicher
Beschreibung: siehe Kasten.

Auch aus diesem Schreiben wird sehr
deutlich, dass alle, die sich um Qualitat der
Versorgung bemiihen bzw. diese erwar-
ten, verschiedene Blickrichtungen haben,
verschiedene Aspekte meinen und sich
letztendlich nicht verstehen.

Nach der BROCKHAUS-Enzyklopadie
meint der Begriff Qualitat (nur) eine allge-
meine Beschreibung einer Ware oder
Dienstleistung. Er wird einmal objektiv auf
messbare Eigenschaften angewendet, er
bringt andererseits die Abstufung der Eig-
nungswerte gleichartiger Guter (oder
Dienstleistungen) flr die Befriedigung be-

stimmter Bedurfnisse zum Ausdruck und
ist insoweit subjektiv bestimmt.

und hierin liegt schon die Crux, die babylo-
nische Verstandigungsproblematik in der
Qualitatsdiskussion: Was in der industriel-
len Fertigung durch Normen und Eichen
ublich ist, ist bei dem Biosystem Mensch
nicht (oder nur sehr beschrankt) maoglich.
Was der behandelnde Zahnarzt als "gute"
Behandlung vorsieht, wird von den Patien-
ten zum Teil nicht verstanden, als "Ab-
zocke" interpretiert, zum Teil aber auch als
\ernachlassigung, wenn der Patient von
den neuen "wellness"-Gedanken der life-
stile Zeitschriften inspiriert wurde — und die
Kasse will/soll vieles nicht bezahlen.

Das Schwerpunktthema dieses DAZ-forum
beschaftigt sich mit Qualitatsgedanken aus
verschiedensten Richtungen: Der Beitrag
von Ch.Kranich "Informierter Patient: bes-
serer Patient?" stellt die Patienten (die
doch der Grund fur die Existenz des Ge-
sundheitswesens sind) in den Fordergrund’
und wird letztlich durch die neue FDI-Stel-
lungnahme "Die Qualitat von Restauratio-
nen" bestatigt. Der "Zahnarzttest a la Ver-
einte" (E.Riedel) zeigt uns, dass die Versi-
cherungen das mit der Qualitat und dem
Testen derselben nicht so ganz verstanden
haben und die Patienten eher verwirren
(jledenfalls aus unserer Sicht), dass sie
sogar Qualitatssicherung mit Pfennig-(nun
Cent-) fuchserei verwechseln (siehe: "Pra-
xisgewinne durch BEL-Dumping" , E.Rie-

sehr getroffen wurde mein Geschmack mit dem Wort "For-
dergrund”"! Falls es nicht Absicht war, sollte es dennoch
nicht korrigiert werden! Ch. Kranich (war nur so eine
Freud'sche Fehlleistung. U.Happ)
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Schwerpunkt

del). Dass zum Objektivieren von Qualitat
die Kontrolle von messbaren Eigenschaf
ten sehr hilfreich ist, auf jeden Fall der bes-
sere Weg ist als Vermutungen, Verdachti-
gungen und Verleumdungen, zeigt uns
recht deutlich der Beitrag von Pr oﬂ Ker-
schbaum: "

Wie kommen wir weiter in der Diskussion
um die Qualitat, zum Qualitatsergebnis?
Hilft den Patienten, den Krankenkassen
oder uns die neue, erstmals in Schleswig-
Holstein, nun auch in Bayern erlassene
“Schilderverordnung" (siehe "Das Rau
schen im Schilderwald", W.Kolossa) weiter,
hilft sie Uberhaupt weiter? Helfen den Pa-
tienten, den Krankenkassen, helfen uns
kostentreibende Siegel wie von "Mac-
Dent" oder Ze:tmzmungen wie ISO 9002
usw. weiter? Kaum, denn es sind nur for-
malistisch perfekte Versprechen mit stich-

Ausftibrlichere Beschreibung (aus dem gleichen Pat

IPH ahs( hh »1 w zu \(m(
Entfernung der Belage ang
von Behandlungen mitzuent
denn nun konkret gemacht wurde und w
(oder beurteilen), was wahrend einer ;
Beim zweiten Termin, der angekundigten Zaht
Eine Mitarbeiterin der Praxis kratzte
verwendete die tibliche Dentisten-/
trisch nachgeschliffen und polier
Ein "scharf m Loffel" wurde nicht ein
g esphm br nn h "\/UIUL einv

eschah. Ein B

te abm noch nic m gzrlu’*m (Mm, V e sagte, mus¢

Zahnarzt, um mir auf der ents w “henden Seite die
gatelleingriff. Ferner wurde mir — wie tblich beim Zahnarzt - die
t. Als Patient hat man nahezu keine /iu;\w 1keit, Uber Sinn und Nut‘v\/vﬂdlg\cm
sionen vom Zaum zu bre (.’H n
r Rechnung steht,
handlung mit einem g
inigung, spielte sich nun fo!
und schabte penibel meine Zahne ab
le (ein Griffel mit einen
ch mal kurz der Ultraschall €
e S tat nicht weh, eine
agt, ob es denn
Stunde, hochstens 40 Minuten, v
der Herr Dc r

r auf de

1 kleinen An

€ mich

probenhafter Kontrolle von auBen. Sowas
haben wir schon, und der NutznieBer ist
deutlich zu sehen Es ist der "Zertifizierer"
oder Kontrolleur, z.B. der ROV, der Abwas-
serverordnung, des BUS-Dienstes usw.

Die Qualitat muss von innen kommen,
durch selbstverantwortliches Handeln der
Beteiligten, durch Uberlegtes zur Verfligung
Stellen und Auswahlen der Materialien und
Verfahren (siehe "Neuer = besser" St.Zim-
mer) und durch strukturierte, erfahrungser-
weiternde Fortbildung. Schild und Siegel al-
lein sind nicht geeigneter Nachweis einer
fachlich-/sachlicher Charakterschulung
(Fortbildung — Anspruch und Wirklichkeit,
E.Riedel).

Wir hoffen, mit dieser Zusammenstellung
DenkanstoBe geliefert zu haben und freu-
en uns auf lhre Diskussionsbeitrage.

ntenbrief)

scharfen Kan-

ent

ndes ab

meist in Richtung Wurzel/Zahnfleisch hin. Sie
lhaken an jedem Ende). Ab und an wurde elek
t, im wesentlichen aber gekra 2schabt
aubung war nicht not
rzhaft sei (@anscheinend S
lie Prozedur zu Ende, ich durf-

schr

' noch sel

Ich beschreib dies so ausfiihrlich, da auf Nachfrage bei Ihnen mir einige Punkte des Postens 407 GOZ vorgelesen wurden

die fur mich alle nicht zutrafen
Die telefonische

Zahnarzten" noch "im unteren Drittel"

Mein Lamento

Ich lasse mir eingehen, dass die GOA/GOZ
(mussen), um zu Geld zu kommen. Dass mein Z
und mir dabei in die Augen sieht (einmal kalt blasen
muss, die die Helferin beim Kratzen und Schaben rau
man nr;,urm‘mwwn dass die Fullung eh demnachst fa
ferin flr gut 30 Minuten kratzeln 609.84 DM abrechnet,
Miinchen, der 27.08.01 M. G
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AuBerdem lage man "im Ve

alten ist und dass Arzte/Zahnarzte M
30Z 007 Vitalitatspriifung abrechnet, nur weil er kurz kalt hinblast
2,65 DM 1?) — von mir aus. Dass mein Zahnarzt
ebrochen hat (und dafur naturlich 3.5-fach abrechnet)
ewesen ware; man beweise das Gegenteil. Aber dass eine Hel
zeht mir tber die Hutschnur

ziemlich straff gel

Nachfrage bei der Arztpraxis zum Punkt GOZ 407 ergab, dass die Mitarbeiterin eine "Zusatzqualifikation
in USA" gemacht habe, drum koénne man so abrechnen

gleich mit anderen Munchner

ittel und Wege suchen

die Fullung erneuern
da kann
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Informierte Patienten: bessere Patienten?

Gedanken zum Arzt-Patient-Verhaltnis, zur Transparenz im Gesund-
heitswesen und Ergebnisse einer europdischen Recherche

Oft sind sie unbequem, die mundigen
Patienten — oder die, die mundig zu
sein glauben. Denn welcher Patient
kann schon wirklich beurteilen, was
medizinisch notwendig ist? Kaum
einer. Trotzdem wird immer wieder
gefordert, Patienten an allen Ent-
scheidungen zu beteiligen. Der mo-
derne Begriff daflir heiBt shared deci-
sion making, also die gemeinsame
Entscheidungsfindung zwischen Arzt
und Patient: Beide besprechen und
beraten sich so lange, bis sie eine
MaBnahme gleichermaBen verant-
worten koénnen - der Arzt medizi-
nisch, der Patient vor dem Hinter-
grund seiner personlichen Wertvor-
stellungen und Lebensgestaltung.
Beide sind dabei gleichwertige Part-
ner. Dieses neue Paradigma hat
schon 1992 der Sachverstandigenrat
flir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen auf die einfach klin-
gende Formel gebracht:

"An die Stelle des ,benevolenten Pa-
ternalismus’ muss als zeitgemale
Form der Arzt-Patient-Beziehung ein
Partnerschaftsmodell treten. Darin
gibt der Arzt vermoge seines medizi-
nischen Wissens den Rahmen vor, in-
nerhalb dessen der Patient mit Hilfe
des Arztes seine Entscheidungen
trifft:

Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Ge
sundheitswesen: Ausbau in Deutschland und Aufbruch nach
Europa. Jahresgutachten 1992. Baden-Baden (Nomos), Kapi
tel 3, Ziff. 363

Hier wird deutlich: Die beiden Partner
sind nicht gleichartig, sondern gleich-
wertig. Beide haben unterschiedliche
Kompetenzen — der eine fur die medi-
zinische Seite, der andere flr die bio-
graphische —, aber keiner hat (ber
den anderen zu bestimmen.

Vertrauen, die Grundbedingung jeder
guten Arzt-Patient-Beziehung, wird in
einem partnerschaftlichen Verhaltnis
nicht mehr vom Patienten einfach
mitgebracht, es kann auch vom Arzt
nicht eingefordert werden, sondern
es muss sich erst herstellen. Das ge-
schieht auf zwei Wegen: durch Sym-
pathie, also auf der emotionalen
Ebene, und durch Information und
Wissen, also eher kognitiv. Wahrend
die Gefuhlskomponente sozusagen
von alleine da ist, muss fur die kogni-
tive Ebene einiges getan werden.
Darum soll es hier gehen.

Wie ist es in anderen Dienstleistungen
mit dem Verhaltnis dieser beiden
Komponenten? Beim Friseur ist die
emotionale Ebene des Dienstleister-
Kunden-Kontaktes viel weniger wich-
tig, in der wascherei oder Reinigung
fast ganz zu vernachlassigen. Auch
mein Autohandler muss nicht unbe-
dingt sympathisch sein, sondern zu-
verlassig; und vom Produkt, das er
verkauft, verlange ich, dass es gut und
preiswert ist.

DAZ-forum 76/2002, 21. Jahrgang
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Das Kriterium preiswert schleicht
sich erst langsam auch in das Ge-
sundheitswesen ein, seit Krankenver-
sicherungen genauer hinschauen
oder Patienten immer mehr Leistun-
gen aus eigener Tasche bezahlen
mussen. Die Kriterien gut und zuver-
lassig dagegen galten schon immer
und Uberall. Gut bezeichnet die Qua-
litat von Produkten und Dienstlei-
stungen, zuverlassig einen wichtigen
Aspekt der Leistungserbringung.
Beide sind nur schwer auf der subjek-
tiv-emotionalen Ebene des Dienstlei-
ster-Kunde- (bzw. Arzt-Patient-) Kon-
taktes beurteilbar. Sie verlangen eher
nach objektiver Messung. Die gibt es
auch fur fast alle Lebensbereiche -
jedes Auto, jede Reinigung oder Wa-
scherei wird heute getestet und die
Ergebnisse in Publikumszeitschriften
veroffentlicht. Im Gesundheitswesen
dagegen ist die Beurteilung von Kran-
kenhausern und Arzten noch nicht
Uber die Kinderschuhe — oder Baby-
schihchen - hinaus gekommen.? Die
arztliche Dienstleistung scheint un-
gleich schwerer objektiv beurteilbar
zu sein, denn Medizin ist eben keine
Wissenschaft wie die Mathematik, wo
1+1 immer 2 ist, sondern sie enthalt
eine Menge Handwerk, Kunst und In-
tuition. In diesem Gemenge ist Objek-
tivitat ein hoher Anspruch.

Ein zu hoher? Haben nicht auch Pati-
enten ein Recht darauf, zu erfahren,
welcher Arzt oder welches Kranken-
haus sie besonders gut und zuverlas-
Ich denke da etwa an die Versuche der Zeitschrift Focus,
Arzte und Krankenhduser zu beurteilen ("Die 500 [bzw.
1.000] besten Arzte in Deutschland”, 1993 als Serie und als

Buch). Auch die Stiftung Warentest hat schon Krankenhau-
ser getestet

sig behandeln kann, wenn das Para-
digma der Partnerschaftlichkeit gelten
soll? In Patientenberatungsstellen
zeigt sich immer wieder der Bedarf
nach solchem Wissen. Fragen Sie ein-
mal Ihre Patienten, wie sie sich ihren
Zahnarzt ausgesucht haben. Da wird
kaum einer die medizinische Qualitat
als Kriterium nennen, denn die kennt
er, wenn uberhaupt, erst nach lange-
rer Zeit, und dann in der Regel auch
nur indirekt, aus Erfahrung. Die mei-
sten werden sagen: "Sie sind mir von
Bekannten (oder Familienmitgliedern)
empfohlen worden" oder ahnliches.
Sehr subjektive Grunde also, die eher
dem emotionalen Bereich angehoren.
(Was nichts Schlechtes ist, aber nicht
reicht.)

In Deutschland sind Uber die Qualitat
der Leistungen im Gesundheitswesen
sehr viel mehr objektive Informatio-
nen vorhanden als veroffentlicht wer-
den. Zum Beispiel im Bereich der
Krankenhauser die Ergebnisse der so-
genannten "Externen Qualitatssiche-
rung": Krankenkassen und Krankenh-
ausgesellschaften haufen Berge von
Daten an, aus denen sie die Qualitat
der Arbeit einzelner Abteilungen er-
mitteln — aber sie nutzen diese Er-
kenntnisse nicht zur information der
Patienten! Der Partner im Behand-
lungsprozess wird dumm und uninfor-
miert gehalten. Oder die Daten, die
jedes Krankenhaus auf gesetzlicher
Grundlage Uber jeden Behandlungsfall
an die Krankenkassen geben mussen.
Sie konnten Antworten auf wichtige
Patientenfragen geben (etwa wie oft
eine Operation an einer bestimmten
Abteilung eines Krankenhauses im
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Jahr durchgefuhrt wird), aber sie blei-
ben als Datensammlungen in der
Hand der Krankenkassen-Funktiona-
re. Oder Daten uber die Haufung er-
folgreich abgeschlossener Beschwer-
den, Schlichtungsverfahren und Pro-
zesse, die den Patienten deutlich ma-
chen konnten, wo sie sich besser
nicht behandeln lassen sollten.

Warum bleiben gerade die Patienten,
die doch der Grund flr die Existenz
des Gesundheitswesens sind, von
diesen wichtigen Informationen aus-
geschlossen? Um einer Antwort auf
diese Frage naher zu kommen, unter-
suchten wir, wie andere europaische
Lander mit der Transparenz fir ihre
Patienten umgehen®. Wir fanden,
dass manche Lander viel mehr zu bie-
ten haben. Staatliche Gesundheitssy-
steme (etwa England, Danemark,
Finnland) sind flr ihre Blrger teils
sehr viel transparenter — auch wenn
die Patienten meist weniger Wahl-
moglichkeiten haben, weil der Haus-
arzt in der Position des ,Lotsen’ (gate-
keeper) viele Entscheidungen beein-
flusst und weil etliche nordeuropai-
sche Lander bekanntermaBen gerin-
gere Behandlungskapazitaten haben,
was zum Teil lange Wartezeiten auf
Operationen bedingt. Aber trotzdem
werden die Patienten in diesen Lan-
dern besser Uber die Behandlungs-
qualitat informiert als die deutschen!

Ein anderes Beispiel sind die Nieder
lande: Dort sind die Patienten von
vorne herein so in die Gestaltung des

Im Rahmen eines von der EU geforderten Recher
jekts der Verbraucherzentralen Hamburg un
Holsteir )schluBbe
www.patientennavigation.org veroffentlicht wird

dessen

demr
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Gesundheitswesens einbezogen, dass
sie das Gefuhl haben konnen: Wir
gehoren dazu, das System ist fur uns
gemacht und wird von uns bzw. unse-
ren Vertretern mitgestaltet. Die Nie-
derlande zeigen auch, dass ein weit
entwickeltes nationales Beschwer-
demanagement-System  Vertrauen
schaffen kann: Flr Unzufriedenheiten
mit gesundheitlichen Dienstleistun-
gen stehen in jeder Einrichtungen Be-
auftragte und Kommissionen zur Ver-
fugung und als "dritte Instanz" daru-
ber noch ein nationaler Patienten-Om-
budsmann - verglichen damit ist
Deutschland ein Entwicklungsland.

Merkwdurdig: Deutschland, maoglicher-
weise das Land in Europa mit der
groBten Freiheit fur seine Patienten,
gibt ganz besonders wenig Hilfe zur
Nutzung genau dieser Freiheit. Wie ist
das zu erklaren?

In staatlichen Systemen ,gehort’ das
Gesundheitswesen dem Staat, und
der zustandige Minister kann Transpa-
renz anordnen. Deutschland dagegen
hat ein gemischtes System: Einerseits
enthalt es viele Elemente des Mark-
tes, die ein hohes MaB an Transparenz
erfordern (und normalerweise auch
fordern); andererseits wird es aber
von machtigen Interessengruppen be-
herrscht, die keinerlei Interesse daran
haben, dass die Patienten — die in die-
sem Machtgeflige nicht vertreten sind
- allzu viel erfahren; und schlieBlich
sorgt die solidarische Sozialversiche-
rung, der die meisten Menschen an-
gehoren, dafir, dass der einzelne Pati-
ent sich letztlich doch nicht als selbst-
bestimmter Akteur fihlt, sondern
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eher als Empfanger einer "milden
Gabe". Der Staat halt sich heraus und
uberlasst das meiste der sogenann-
ten Selbstverwaltung - in der sitzen
aber nur die Leistungserbringer und
die Kostentrager, nicht die Patienten.
Dadurch wird unser Gesundheitswe-
sen von denen dominiert, die daran
verdienen®.

Das ist zu einfach? Sicher, das Ge-
sundheitswesen ist so komplex, dass
einfache Erklarungen nie alle Aspekte
beleuchten kénnen. Aber vielleicht ist
zumindest der Kern der Sache getrof-
fen.

Was folgt daraus? Deutschland ist in
der Gefahr, Patienten erst dann ernst
zu nehmen, wenn sie zahlen sollen.
Wwenn das Gesundheitswesen nicht
mehr solidarisch finanzierbar ist, weil
die Einnahmen der Krankenkassen
mit der Lohnentwicklung und dem
medizinisch Machbaren nicht mehr
Schritt halten, werden die Patienten
als "Kunden" entdeckt. Sie sollen
immer mehr selbst bezahlen - und
dann dirfen sie auch (genauso wie
ein Kunde beim Autokauf) mitreden
und Uber die gewulnschte Leistung
mitbestimmen; dann werden sie viel-
leicht endlich auch Uber objektive
Aspekte der Leistungsqualitat infor-
miert. Aber erst dann, und auch nicht
vollstandig und nicht wirklich freiwil-
lig. Denn die Leistungserbringer sind
es bis heute nicht gewohnt, Patienten
wie souverane Kunden zu behandeln.
Allenfalls in peripheren Spharen,

Auch die Kostentrager verdienen am Gesundheitswesen —
etwas gehassig formuliert: Je mehr sie am Patienten sparen,
desto mehr bleibt fiir sie selber tbrig

etwa der Gestaltung von Praxis und
Wartezimmer, aber nicht im Kern, den
medizinischen Leistungen.

Lasst sich ein partnerschaftliches
Arzt-Patient-Verhaltnis nicht auch
ohne diesen finanziellen Beige-
schmack etablieren? Hier komme ich
in den Bereich der Utopie: Wenn wir
wieder merken, dass das Gesund-
heitswesen der allerletzte Bereich ist,
in dem nicht primar jeder Einzelne fur
sich verantwortlich ist, sondern Einer
fur Alle und Alle fur Einen. Wenn die
Solidaritat, die dem groBten Teil unse-
res Krankenversicherungssystems
immanent ist, auch das bewusste
Leitbild des Gesundheitswesens wird.
Das ware sowohl eine politische Auf-
gabe als auch ein Aufruf an alle Be-
handler und Patienten: Wer nicht nur
arbeitet, um Geld zu verdienen, son-
dern die Arbeit mit Patienten als eine
ganz besondere soziale Dienstleistung
versteht, sollte Partnerschaft und So-
lidaritat zum Leitmotiv machen. Doch
das ist Utopie, Ideologie, ja Geschwatz
angesichts der rauen gesundheitspoli-
tischen Wirklichkeit.

Eine zweite Konsequenz hieBe: Pati-
enten missten zur gesellschaftlichen
Kraft werden. Solange sie nur indivi-
duell auftreten, wird es zwar naturlich
hier und dort partnerschaftliche Arzt-
Patient-Kontakte geben, aber unser
Gesundheitswesen wird nach wie vor
paternalistisch bleiben, und Patien-
teninteressen werden von Anderen im
Munde gefuihrt: von Arzten (und
Zahnarzten), von Krankenkassen (und
-versicherungen), aber nicht von Pati-
enten.
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Die Qualitat von Restaurationen

FDI-Stellungnahme

¢ Eine qualitativ einwandfreie Restaura-
tion sollte die Integritat des umgeben
den Zahn- und Oralgewebes fordern
und Form, Funktion und Eigenschaften
des Zahnes zur langfristigen Zufrieden-
heit des Patienten nachahmen

e Die qualitative Beurteilung einer Re-
stauration sollte neben der Prognose
und technischen Ausfihrung auch die
Bedurfnisse bzw. Wiinsche des Patien-
ten einschlieBen. Eine Qualitatsheurtei-
lung kann daher nur Gultigkeit besitzen,
wenn sie vom Zahnarzt in einem klini
schen Umfeld durchgeflihrt wurde

e Die Zufriedenheit des Patienten in
Bezug auf Asthetik, Empfindungsvermo-
gen, Oberflachenstruktur und Form ist
ebenfalls ausschlaggebend flir die Qua-
litatsbestimmung.

e Zwar stehen die Qualitat der Restau-
ration und technische Leistung in Relati-
on zuein-ander; jedoch dlrfen sie nicht
als synonym betrachtet werden. Ge-
wohnlich verschlechtert sich der Zu
stand einer ursprunglich technisch ein-
wandfreien Restauration im Laufe der
Jahre, was qualitatsabhangig sein mag
oder auch nicht. Eine technisch tadello-
se Restauration ist lediglich ein Faktor
von vielen, die ihre Qualitat ausmachen

e Material, behandelnder Zahnarzt und
Patient sind die drei Hauptverursacher
in Zusammenhang mit dem technischen
Qualitatsriickgang einer Restauration

DAZ-forum 76/2002, 21. Jahrgang

Seitens des Zahnarztes sind klinische Er-
fahrung, Stadium des Zahnverfalls, Ge-
staltung bzw. GroBe der Kavitat, gewahl-
tes Restaurationsmaterial und seine
Handhabung, Isolation des zu restaurie-
renden Areals, Restaurationstech-nik
und Finieren jeweils ausschlaggebende
Faktoren. Auf Seiten des Patienten be-
stimmen Alter und Geschlecht, Mundge-
sundheit, intraorale Lage, Bisskraft, Ka-
riesaktivitat sowie Mikroflora der Mund-
hohle den Restaurationserfolg entschei-
dend mit

e ZUm Teil mangelt es an fundiertem
bzw. detailliertem Wissen in Bezug auf
die Aus-wirkungen von material-, zahn-
arzt- und patientenbedingten Faktoren
auf die klini-sche Qualitat von Restaura-
tionen. Nicht zuletzt erschwert der spe-
zielle Einfluss spezifischer bzw. individu-
eller Faktoren deren Trennung von den
ubrigen Faktoren, da zwischen ihnen ein
Zusammenhang besteht.

6/2001 fdi-world

Hinweisen mdchten wir in diesem Zu-
sammenhang auf den nachsten FDI-
KongreB, der vom 1. bis zum 5. Oktober
2002 in Wien stattfindet und mit einem
sehr attraktiven Programm aufwartet.
FUr den im Umfang einem Crash-Kurs
fast der gesamten Zahnmedizin ver-
gleichbar gewahrt das FDI nun allen
Kollegen der Mitgliedslander ermaBigte
Teilnahmegebuhren. Bitte die aktuelle
Hinweise in unseren Standesorganen
beachten. forum-Redaktion
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Zahnarzttest a la Vereinte

Eberhard Riedel, Minchen

Hubert P. hatte eine dieser unruhi-
gen Nachte. Am Tag vorher war auf
seinem Konto die Erstattungslei-
stung seiner Versicherung flr seine
letzte Zahnbehandlung eingegan-
gen, und dieses erinnerte ihn stan-
dig auf unangenehme Weise daran,
nunmehr auch gegenlber seinem
Zahnarzt endlich die Rechnung zu
begleichen.

Er ging schon Uber 12 Jahre in die
gleiche Praxis. Uberwindung kostete
es ihn jedes Mal, obwohl er mit den
Leistungen, die er im Laufe der Zeit
erhalten hatte, im GroBen und
Ganzen zufrieden war. Nur beson-
ders dann, wenn wieder einmal die
Begleichung einer Rechnung an-
stand, fragte er sich doch, ob er
denn alles Geld auch wirklich richtig
investierte. Er hatte viel gelesen von
Falschabrechnungen und dem ver-
borgenen Pfusch im Mund, der oft
erst nach Jahren zum Vorschein
kommt und dann den betreffenden
Zahnarzt plotzlich in ein schlechtes
Licht rlckt.

Wer weif’, dachte er, ,was ein an-
derer Zahnarzt sagen wirde, wenn
er meine Zahne sieht? Vielleicht:
Alles Schrott, wir mussen alles neu
und anders machen!” Uund weiter
Uberlegte er. ,Es macht eventuell
Sinn, nach so langer Zeit einmal den
Zahnarzt zu wechseln. Nur wie weif

ich, ob der neue mir dann wirklich
die Wahrheit sagt? Vielleicht will der
auch nur sein Geld mit meinen Zah-
nen verdienen?’ Hubert P. fiel in
einen unruhigen Schlaf.

Als er am nachsten Tag seine Rech-
nungsunterlagen durchstoberte, fiel
ihm ein Heft seiner Versicherung in
die Hande. ,Wieder so ein uberflussi-
ges Magazin, dachte er, ,das meine
Monatspramie auch nicht gerade bil-
liger macht!” Beim Durchblattern fie-
len dann aber seine Augen auf eine
Uberschrift, die ihm gerade gelegen
kam: Wie gut ist Ihr Zahnarzt? Da
hatte er des Ratsels LOsung nun
schwarz auf weiB vor Augen: eine 9-
Punkte-Liste mit verschiedenen Kri-
terien, um als Patient seinem Zahn-
arzt auf die Finger schauen zu kon-
nen und Grunde fur einen Praxis-
wechsel zu erkennen. Kurz und un-
kompliziert kam ihm die Liste vor,
,vielleicht damit sie jeder schnell

auswendig lernen und jederzeit
heimlich Uberprifen kann’, dachte
er.

Punkt fur Punkt ging Hubert P. die
Fragen durch, die abhangig von der
Bedeutung des Kriteriums mit Wer-
tungspunkten zwischen 1 und 4 ver-
sehen waren. Nur 21 Punkte musste
er zusammenbekommen, um von
seinem Zahnarzt weiter uberzeugt
sein zu durfen.

,Bei meinem Zahnarzt muss man ma-
ximal 20 Minuten warten’ lautete das
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1.0 Kriterium, mit einem Punkt be-
wertet. Hubert P. hatte selten langer
als. 10 Minuten im Wartezimmer zZu-
gebracht. Dann saB er immer schon
in einem der 4 Behandlungsraume
auf dem Zahnarztstuhl. Die Behand-
lung lieB dann zwar oft auch noch 10
oder 20 Minuten auf sich warten und
wurde zudem regelmaBig wegen ir-
gendwelcher anderer Sachen unter-
brochen. Hubert P. war aber voll der
Bewunderung fur seinen Zahnarzt,
wie der wieselflink zwischen all sel-
nen Zimmern hin- und hersprintete
und es.schaffte,.in kirzester Zeit die
groBten Fullungen zu legen.

,Die Praxis ist sauber und gepflegt’,
hieB es fir einen Wertungspunkt
weiter. ,Nun ja‘, dachte Hubert, ,so
chemisch, wie es Uberall riecht,
muss es bestimmt sauber sein. Da
konnte man vom FuBboden essen.
Die Katze, die zur groBen Freude der
kleinsten Patienten durch alle Zim-
mer turnt, tut das jedenfalls:. Auch
diesen Punkt gab er gerne: &t

Das 3. Kriterium war mit 2 Punkten
bewertet und lautete; ,Das Personal
ktimmert sich bei unangenehmen
Eingriffen besonders um mich’. Auch
dieses konnte Hubert aus voller
Uberzeugung bestatigen. Vor 27 Jah-
ren, als 9°Zahne auf einmal mit Kro-
nen«undrInlays versorgt worden
waren;-sah' Hubert vor lauter-Perso-
nal sogar den Zahnarzt kaum. Der
musste nur mehrmals kurz herein-
schauen.und in.gekonnter Schnellig-
keit«den:Bohrer schwingen. Alle ‘Ab-
drucke, Verdrangungsfaden und Pro-

Schwerpunkt

visorien,wurden von zwei geschick-
ten jungen Damen erledigt. Er staun-
te.erst rechtnicht schlecht, als beide
am Schluss zum Dank flr das reichli-
che Trinkgeld ihm stolz erzahlten,
dass sie beide Lehrlinge in 2. und 3.
Schuljahr seien. In der nachsten Sit-
zung kummerte sich dann noch ein
Zahntechniker liebevoll um ihn, pro-
bierte die halb fertigen Kronen und
Inlays in seinem Munde an und
machte noch eine Bissnahme.

Beim nachsten Kriterium musste Hu-
bert einen. Moment uberlegen, ob er
wirklich alle vorgesehenen 4 Punkte
vergeben konnte: ,Der Zahnarzt er-
Klart notwendige MaBnahmen aus-
fuhrlich und informiert auch uber
mogliche Alternativen’, las er. Oft
schon hatte er den Eindruck gehabt,
dass sein Zahnarzt nur mit seinem
groBen Latinum angeben wollte und
spater einfach-nicht-mehr nachge-
fragt, wenn er uber das pfeifende
Turbinengerausch eh nichts verstan-
den hatte. ,Als Privatpatient will ich
sowieso nur das Allerbeste!” hatte er.
immer seinem Zahnarzt versichert,
worauf dieser thn tatsachlich auch
aufgeklart hatte, das in seiner Praxis
sowieso nur allerbeste Leistungen
verkauft wirden. Als Hubert damals
ganz.neu. in .der Praxis erschienen
war; empfand-er gleich viel Dankbar-
keit dafir, dass der neue Zahparzt
ihn sofort tiber einen immensen Be-
handlungsbedarf aufklarte, wahrend
der alte sich immer nur auf kleine
billige Fullungen beschrankt hatte.
Die 10.Kronen, die er. kurze Zeit spa-
ter bekam, waren zwar nicht billig,

DAZ-forum 76/2002, 21. Jahrgang
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aber schlieBlich war er auch uber
die Alternative aufgeklart worden:
‘Gehen Sie sonst zum Kollegen um
die Ecke, da zahlen Sie bestimmt
mehr!’. Hubert P. vergab 3 Punkte.

In diesem Zusammenhang konnte er
auch gleich das 5. und 6. Kriterium
eindeutig bewerten, woflr zusam-
men immerhin 7 Punkte zu Buche
schlugen: ,Wichtige Entscheidungen
werden in einem Gespréach getroffen
und nicht, wéhrend ich auf dem Be-
handlungsstuhl sitze’ und ,Ich werde
vor der Behandlung genau uber die
anstehenden Kosten aufgeklart’. Ge-
redet wurde mit ihm im Behand-
lungszimmer tatsachlich kaum. Mit
offenem Mund hatte er ja auch nicht
antworten konnen. Die Untersu-
chung hatte auch viel zu kurz gedau-
ert, um seinem Zahnarzt im Stuhl
noch eine Frage zu stellen. Kurz
bevor dieser gleich wieder den
Raum verlassen hatte, rief er seiner
Helferin zusammen mit ein paar
Zahnbezeichnungen nur telegramm-
artig ,ROntgen und Kostenvoran-
schlag!” zu. Kurz darauf erhielt Hu-
bert P. dann von einer Sekretarin am
Empfang den Kostenvoranschlag zu-
sammen mit einem Kugelschreiber
zugeschoben. Und tatsachlich war
es auch erst dort, wo er sich mit sei-
ner Unterschrift fur diese Behand-
lung entschied, nicht ohne sich von
der Sekretarin einige Erlauterungen
zu den Kosten geben zu lassen, die
im etwas unubersichtlichen Aus-
druck umfangreich aufgelistet
waren.

Wie sich spater herausstellte, waren
die geschatzten Kosten zu niedrig
angesetzt worden. Erklart wurde Hu-
bert P. aber, dass wahrend der
Schleifarbeiten erkennbar geworden
war, dass auch eine Zahnfleischbe-
handlung notwendig sei, die der Dok-
tor gleich mit gemacht hatte. Die Ko-
sten daflr waren eben vorher nicht
abschatzbar gewesen. ,Ein Gllck,
dass ich nun einen so umsichtigen
Zahnarzt gefunden habe’ dachte Hu-
bert damals, ,da zahle ich den Mehr-
aufwand natirlich gerne’.

Auch das 7. Kriterium Uberzeugte ihn
daher noch starker von der Qualitat
seiner Praxis: ,Prophylaxe wird groB
geschrieben: Ich werde regelmaBig
an Kontrolltermine erinnert und tber
die richtige Zahnpflege informiert’.
,Der standigen Prophylaxe habe ich
es sicher zu verdanken, dass ich
noch nie im Leben Zahnfleischbluten,
vertiefte Zahnfleischtaschen oder
Entzlindungen gehabt habe’, dachte
Hubert. ,und wie gut habe ich es,
dass auch immer noch der Zahnarzt
nachschaut und meistens etwas zum
Reparieren findet. In dieser Praxis
kiimmert man sich wirklich individu-
ell um mich’.

18 Punkte waren nunmehr zusam-
men, da machte das 8. Kriterium mit
4 Punkten Hubert P. etwas Kopfzer-
brechen: ,Fidllungen halten minde-
stens é Jahre’. Volle 4 Punkte hierflr
wiuirden seinen Zahnarzt endglltig
uber die 21-Punkte-Qualitatsgrenze
bringen. Er grubelte, was er denn fur
Flllungen erhalten hatte. Einerseits
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war er einmal wenig erfreut, als ein
adhasiver Frontzahn-Eckenaufbau
schon nach 5 Jahren den Scherkraf-
ten nicht mehr standhielt. Aber
schlieBlich hatte er schon wesent-
lich. mehr groBe Goldinlays als
Kunststofffullungen bekommen. Und
die hatten beim ersten Mal immer-
hin 6 Jahre gehalten. Hubert P. ver-
gab noch einmal volle Punktzahl.

und auch das letzte Kriterium be-
wertete er mit allen 4 maoglichen
Punkten: ,Fdllungen und Kronen
fuhlen sich im Mund gut an, sehen
gut aus und lassen genug Spielraum
fir Zahnseide’. Besonders Uber die
glatten Kauflachen, die nicht so zer-
klliftet wie seine eige-
nen Zahne friher
waren, hatte sich Hu-
bert P. immer gefreut.
In die Zahnzwi-
schenraume, in denen
sich haufig einge-
drickte Fleisch- und
Pflanzenfasern fest-
setzten, drang auch
seine Zahnseide ohne
jeglichen Widerstand

4
\. chmid Yaulau /\ e

dentallabor

gute Noten'. Was er damals nicht
recht glauben wollte, hatte er nun
zumindest fur seinen Zahnarzt wis-
senschaftlich ermittelt. Leichten
Herzens griff er zum Kugelschreiber,
um den Uberweisungsvordruck aus-
zufullen.

Ahnlichkeiten mit tatsédchlich exi-
stierenden Zahnarztpraxen sind
nicht zuféllig und erwinscht. Der 9-
Punkte-Zahnarzttest erschien im No-
vember 2001 im Magazin ,In Zukunft
eins’ der Vereinten Krankenversiche-
rung AG Midnchen. Hubert P. aller-
dings ist eine Erfindung der Redakti-
on und steht daher als Idealpatient
leider nicht zur Verfligung.

ein.
et
& P o Lo g
Friher hatte Hubert P. Medizin & Technik et
in einer zahnarztli- oL R
Wualitat “‘1‘ eistuna sel e
chen Informationszeit- S _T Uher 25 Juhrgn
schrift. die im Warte- erfolgreiche Dentaltherapie .. . st
: ' ; kombiniert mit Prothetik B
zimmer seines Zahn- ! T
arztes ausgelegen iberzeugend in Asthetik & Funktion P
hatte, einmal gelesen: AR
,Uber 90 % der Patien- -
ten in Deutschland -
geben ihrem Zahnarzt
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Praxisgewinne durch BEL-Dumping
— Das falsche Einkaufsmodell

Eberhard Riedel, Minchen

Der seit ca. zwei Jahren ausgelibte Druck
einzelner Krankenkassen auf die Preisge-
staltung im Bereich der Zahntechnik hat
seit Ende des letzten Jahres eine neue Di-
mension erhalten. Offenbar war bislang
die zahnarztliche Akzeptanz gewerblicher
Labore, die sich z.B. mit den Ersatzkas-
senverbanden auf Preisreduktionen ge-
genuber der BEL Il geeinigt hatten, nicht
SO gewaltig, dass nun die BKK Hamburg
einen (un-)gehorigen Schritt weiter ging.
Wahrend friher

unsere Patienten

selbst ange- e -
schrieben wor- ’
den waren, um @@

ihren  Zahnarzt

Zur Beauftragung
eines preisgunsti-
Sen L ADORS,: ZL:. i e "
motivieren,  so i :

wandte sich die

und nicht nur sollen die Kosteneinsparun-
gen fur im Ausland angefertigten Zahner-
satz bis zu 40% betragen, sondern die
zahntechnische Gewahrleistung gleichzei-
tig auf 5 Jahre verlangert werden.

Der erste Blick verheiBt sensationelle Vor-
teile fUr Patienten, Krankenkassen und
Zahnarzte, wobei uns das enorme be-
triebswirtschaftliche Risiko der beteiligten
Labore ja nicht direkt zu kdmmern
braucht. Auch separate Honorarvereinba-
rungen zwischen Kassen und einzelnen
) Zahnarzten im

Sinne eines Ein-

BKK kaufsmodells er-
laubt das SGB YV,
sofern diese
Zahnarzte langere
Gewahrleistungs-

Hamburg

fristen  einrdu-
men. Warum also
wieder herum-
makeln, wenn

BKK  Hamburg
nun direkt an alle
Zahnarzte im
Hamburger Raum
und informierte B
Uber die mit .
einem Uberregio-
nal arbeitenden
Labor vereinbar-
ten BEL-Preisab- (s« (o

schlage. Das jugmv

Neue: Die Eins-

parungsbetrage sollen zu einem Drittel als
zusatzliches Honorar direkt in die Taschen
der beauftragenden Zahnarzte flieBen.

3.100 DM
1.400 DM
840 DM
280 DM

doch eigentlich
alle zufrieden sein
kénnen?

Bei allem Respekt
' vor notwendigem

1w D ~* Erfindungsreich-
200 DM tum, der zur
strukturellen Ver-

besserung im Ge-

- sundheitswesen

dringend ge-

braucht wird, muss aber doch dieser Art
der Kostendampfung ganz entschieden
widersprochen werden, da sie eindeutig
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gegen geltendes Berufsrecht verstoBt. Die
Rechnung wurde buchstablich ohne den
Wirt gemacht, denn weder die Kranken-
kassen noch unsere Patienten haben ir-
gendeine rechtliche Beziehung zu den ge-
werblichen Laboratorien. Der einzige, der
ein Labor beauftragen kann und damit
eine rechtliche Beziehung zu ihm eingeht,
ist die Zahnarztin oder der Zahnarzt. Ver-
gessen wird hier und wurde bislang von
Kassenseite immer ganz offensichtlich,
dass das Zahntechnikerhandwerk ein in
hochstem MaBe unselbstandiges Gewer-
be darstellt, das ausschlieBlich im
zahnarztlichen Auftrag und auf zahnarztli-
che Weisung handeln darf. Folgerichtig
kann eine Gewahrleistung auch immer
nur der beauftragenden Praxis einge-
raumt werden.

Ein Gewahrleistungsanspruch flr den Pa-
tienten entsteht erst aufgrund seines Be-
handlungsvertrages mit dem Zahnarzt,
und zwar vollig unabhangig von der Haf-
tung eines technischen Labors, die nur im
Innenverhaltnis mit dem Zahnarzt zum
Tragen kommt. Honorarzuschlage sind
aber erst dann statthaft, wenn auch der
Zahnarzt langere Gewahrleistungsfristen
einraumt, und zwar nicht nur auf den
technischen Anteil seiner Arbeit. Genau
dieses macht die BKK Hamburg aber nicht
zur Bedingung, weshalb Honorarvorteile
von den Zahndrzten nicht angenommen
werden durfen.

Ein weiterer Umstand wird in diesem Zu-
sammenhang von den Kassen schon seit
Beginn des Druckes auf das BEL-Niveau
ignoriert: Die Auswahl des Zahntechnikers
durch den Zahnarzt unterliegt ganz ahnli-
chen Kriterien wie die Zahnarztwahl
durch den Patienten. Ob im Praxislabor

oder im gewerblichen Betrieb: immer
kommt es entscheidend auf das Vertrauen
an, das der beauftragende Behandler,
unter groBtmaoglicher Wahrung der Inter-
essen seines Patienten, dem tatigen Tech-
niker entgegenbringen kann. Der Protheti-
ker mochte schlieBlich schon vorher wis-
sen, wie die Keramikverblendung in Form
und Farbeindruck ausféllt, wie ein Modell-
gussgerust im Detail gearbeitet wird oder
wie eine funktionelle Prothesenbasis ge-
formt ist. Bei ,seinem’ Labor weiB er das in
aller Regel, wahrend beim Auslandsimport
auch die beste meisterliche Nachkontrolle
nicht verhindern kann, dass in Fernost mal
der eine, mal ein ganz anderer Techniker
arbeitet. Qualitatsunterschiede, die in der
Zahntechnik auch schon bei leichten indi-
viduellen Schwankungen erheblich sein
konnen, sind also ganz unvermeidlich,
ganz zu schweigen vom oft notigen per-
sonlichen Kontakt zwischen Patient und
Techniker in der Zahnarztpraxis. Nur fair
ware es von Kassenseite gewesen, darauf
hinzuweisen, dass es sich bei Zahntech-
nik, die mit 40% Abschlag gefertigt wird,
nur um Billigware handeln kann, die in
ihrer Ausgestaltung erheblichen Schwan-
kungen unterliegen durfte.

Dieses undurchdachte und rechtlich un-
haltbare Vorgehen der BKK Hamburg greift
auf unverantwortliche Weise in das emp-
findliche Vertrauensdreieck Patient/Zahn-
arzt/Zahntechniker ein. Nicht nur kann
eine solche Praxis dem zahntechniker-
handwerk insgesamt groBen Schaden zu-
flgen, auch wir Zahnarzte mussen uns
den bohrenden Fragen der so ,informier-
ten’ preisbewussten Patienten stellen und
haben es vermutlich manchmal schwer,
nicht als Preistreiber verkannt zu werden.
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Den Krankenkassen muss also vor Augen
gefuihrt werden, dass es auf diesem Wege
eben keine Gewinner, sondern aussch-
lieBlich Verlierer geben kann:

e unsere Patienten, die selten die indivi-
duelle Qualitat bekommen werden, die
ihnen gerade die Kassen in Farbprospek-
ten gerne versprechen,

e das Zahntechnikerhandwerk, das einen
derartigen Preiskampf nicht flihren kann
und nur durch zunehmende Laborpleiten
und verstarkte Arbeitslosigkeit reagieren
wirde,

e die Krankenkassen selbst, auf die sicher
eine zunehmende Zahl von Mangelgut-
achten zukommen wird und

e nicht zuletzt die Zahnarzte, hinter deren
Ricken in deren ureigenste Belange ein-
gegriffen wurde und die nun zu allem
Uberfluss gegentiiber ihren Patienten in
Erklarungsnote kommen.

Gewarnt seien die Kassen auch vor dem
Fielmann-Effekt: Was heute eine von Kas-
senseite gesponserte geschickte Werbe-
kampagne einzelner zu Hoherem berufe-
nen GroBlaborinhabern ist, wird, konse-
quent zu Ende gedacht, allzu leicht zu
einer zunehmenden pleiten- und fusions-
bedingten Monopolisierung und letztlich
zum Angebotsdiktat einiger weniger ver-
bliebener GroBbetriebe flihren. Das regio-
nale Zahntechnikerhandwerk aber darf
genauso wenig in seiner Existenz gefahr-
det werden wie die Austibung der Zahn-
heilkunde in freier Praxis, um nicht noch
weitere Qualitatseinbuen hinnehmen zu
mussen. Marktwirtschaftliche Elemente
im Gesundheitswesen, die auch bereits
bei der Konkurrenz der Kassen unterein-
ander zu groBen Problemen geflihrt
haben, konnen so lange nicht funktionie-
ren, wie ein Wettbewerb zwischen den

arztlichen Leistungen selbst nicht ge-
wiinscht ist.

Auch hier zeigt sich wieder, wie zwecklos
ein Herumschrauben an den altherge-
brachten GKV-Strukturen und wie unum-
ganglich damit eine grundlegende Reform
ist. Alle Beteiligten sollten moglichst bald
erkennen, dass nicht das Schaffen eines
kinstlichen Wettbewerbs, Preisdumping,
Beitragserhohungen oder gar eine Er-
hohung der Beitragsbemessungsgrenze
das GKV-System retten kdénnen. Eine ehrli-
che Antwort auf die gestiegenen und si-
cher weiter steigenden Gesundheitsko-
sten kann nur noch eine deutliche Be-
schrankung der GKV-Leistungen auf die
notigsten Versorgungen sein, wobei die
entsprechend dem Honorarniveau zu for-
dernde Qualitat von uns Zahnarzten unter
Beweis zu stellen ist.

Letzte Meldung aus Hamburg (aus einem Rundschreiben
der KZV-HH vom 06.02.02):

...Mit unserem Rundschreiben Nr. 11/2001 vom 30.11.2001
haften wir Sie bereits vor einem irrefiihrenden Angebot der
BKK-HH zur Zusammenarbeit gewarnt. In dieser Angelegen-
heit ist zwischenzeitlich ebenfalls die Aufsichts-behdrde un-
terrichtet worden. Die Zahntechnikerinnung Hamburg hatte
die Zentrale zur Bekampfung des unlauteren Wettbewerbs
eingeschaltet.

All das scheint die BKK-HH nicht zu stdren. Mit Versicherten-
geldern werden neuerdings Anzeigen im Hamburger Abend-
blatt, in der Bildzeitung und in der Hamburger Morgenpost
geschaltet mit dem Hinweis, man solle Mitglied werden, weil
die BKK-HH besonders giinstigen Zahnersatz anbiete

Wir haben der BKK-HH gegeniiber Stellung bezogen, sie ab-
gemahnt und zu einer Unterlassungserklarung aufgefordert.

Unsere Auffassung allerdings ist auch, dass in erster Linie die
Aufsichts-behorde gefordert ist, von sich aus unmittelbar
einzuschreiten, um den u. E. rechtswidrigen Treiben ein Ende
zu bereiten bzw. die tbrigen Krankenkassen, die sich als Mit-
bewerber dartiber Gedanken machen missten, gegen den in
unseren Augen unlauteren Wettbewerb vorzugehen und
rechtliche Schritte zu unternehmen

Der mindige Burger wird hoffentlich aufgeklart genug sein,
falschen Verlockungen zu widerstehen und die Wahl fiir die
richtige Krankenkasse treffen....

DAZ-forum 76/2002, 21. Jahrgang
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Randschluss von Kronen aus dem Ausland

Ergebnisse einer Untersuchung zur Qualitatssicherung

Thomas Kerschbaum und
Franz-Josef Faber

In einer Qualitatsuntersuchung
wurde der Randschluss von kiinstli-
chen Zahnkronen aus dem Ausland
(Gusskronen aus Edelmetall und me-
tallkeramische Verblendkronen auf
Hochgoldbasis) nach wissenschaftli-
chen Kriterien einer Kontrolle unter-
zogen und mit der Ergebnisqualitat
von gleichartigen Kronen aus deut-
schen Dentallaboratorien verglichen.
Wesentliche Unterschiede zwischen
den Kronen aus dem Ausland und
denjenigen, die in Deutschland her-
gestellt worden waren, ergaben sich
nicht.

Zahnersatz aus dem Ausland steht
schon seit geraumer Zeit unter kritischer
Beobachtung: Mal wird er angeschul-
digt, Korrosion zu verursachen (Wirz
2001), mal vermitteln Untersuchungen
katastrophale Behandlungsergebnisse
(Arnetzl 1995) oder dramatische Pla-
nungs- und Ausflhrungsfehler (Joss
1999). Verstandlich und nachvollziehbar
ist, dass die glinstigen Preise im Ausland
sowoh| Patienten als auch Zahnarzte
locken. In der Regel werden Kronen und
Brlicken aus dem Ausland etwa um die
Halfte billiger angeboten als in Deutsch-
land, weil die Lohnkosten ein wichtiger
Faktor im Herstellungsprozess sind.

Abb.1: Zusammenstellung von Auswirkungen
bei fehlerhaftem Kronenrand
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__Mittlerer Randspalt 10 ym __

Abb.2 : Haufigkeitsverteilung der Messwerte
dieser Untersuchung

Abb.3: Ergebnisse der vergleichbaren Untersu-
chung in deutschen Dental-Laboratorien
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Auftrag

Der Randschluss von klnstlichen zZahn-
kronen wird als wichtiges und unum-
strittenes Qualitatskriterium von festsit-
zenden prothetischen Restaurationen
angesehen. Fehlpassungen am Kronen-
rand konnen negative Auswirkungen flr
den Zahn und seine umgebenden Gewe-
be haben (Ubersicht: Kerschbaum 1995
und 1999). Diese Fehler konnen sich
unter anderem in Gewebetraumen, Se-
kundarkaries, parodontalen Lasionen,
herabgesetzter Materialbestandigkeit,
Hypersensibilitat und Suprakontakten
manifestieren (vergleiche Abbildung 1).
Sie werden ebenso als begrenzend fir
den klinischen Langzeiterfolg einer Re-
stauration angesehen. Selbstverstand-
lich ist ein guter Randschluss nur eines
von vielen Kriterien, die den Wert einer
Krone ausmachen. Die Breite der Rand-
fuge einer Krone ist aber mit Hilfe mo-
derner Messtechnik im Labor hinrei-
chend genau bewertbar, auch wenn wis-
senschaftlich fundierte Grenzwerte bis
heute nicht plausibel begriindet sind.

Wir hatten Gelegenheit, Zahnkronen der
Firma Permadental Zahnersatz, Emme-
rich, in einem eng umgrenzten Qualitats-
sicherungsprogramm zu untersuchen.
Die Kronen wurden in einem GroBlabor
im Wirtschaftsraum Hongkong herge-
stellt und zweimal in der Woche per
Flugzeug nach Deutschland ausgeliefert.
Qualitatskriterium dieser Untersuchung
war das AusmaB der Randfuge auf dem
Modellstumpf. Als VergleichsmaBstab
dienten in Deutschland hergestellte Ein-
zelkronen, Uber die berichtet wurde
(Kerschbaum, Porschen, 1998; Ker-
schbaum, Muschiolik, 2000).

Phasen der Untersuchung

Zunachst wurden in einer Vorstudie
(Sommer 2000) orientierende Untersu-
chungen uber die Qualitat des Rand-
schlusses bei 30 Einzelkronen angestellt;
sie erbrachten konkrete Anhaltspunkte
uber Verbesserungsmaoglichkeiten. Diese
wurden im Rahmen einer qualitatssi-
chernden Beratung des Laborleiters, der
eigens deswegen nach Deutschland
kam, umgesetzt. In einer zweiten Phase
(Winter 2000/2001) wurden nach Zufall
50 Kronen (siehe unten) gezogen und un-
tersucht. Uber die Ergebnisse soll hier
kurz berichtet werden.

Material und Methode

Bei der Vereinbarung Uber die Zusam-
menarbeit wurde Wert darauf gelegt, die
Proben ohne Einflussnahme des Herstel-
lers frei aus dem Kontingent versandfer-
tiger unverblendeter und verblendeter
Einzelgusskronen wahlen zu konnen. Um
die Probenziehung Uber einen groBeren
Zeitraum (Monate Dezember 2000 bis
Marz 2001) zu streuen, wurde aus funf
mit dem Dentallabor abgestimmten Lie-
ferungen, die aus Uber hundert Kronen
und Brlcken bestanden, eine Zufalls-
stichprobe von zehn Einzelkronen gezo-
gen. Eine weitere unangekuindigte Kon-
trolle mit zehn Kronen wurde im Juli
2001 angesetzt.

Um die Auslieferung der Kronen an die
bestellenden zahnarzte nicht zu verzo-
gern, wurden in unserem Labor Replika-
te der auf dem Stumpf fixierten Kronen
mittels eines additionsvernetzenden
dinn flieBenden Silikons (Deguform,
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Firma Degussa, Hanau) und einer spezi-
ell gefertigten Doublierkiivette (detail-
lierte Beschreibung siehe Porschen
1998) gewonnen, in Araldit umgesetzt,
auf Probentellern fixiert, mit Gold be-
sputtert und exemplarisch im REM foto-
grafiert. Es wurde sichergestellt, dass
die Kronen optimal auf den Modell-
stumpfen positioniert waren; sie waren
im Bereich der Praparationsgrenzen
nicht mit Distanzlack beschichtet.

Alle Proben wurden an je zehn Mess-
stellen, von denen je drei vestibular und
oral und je zwei approximal lagen, gra-
viert und unter einem Stereomikroskop
bei 40facher VergroBerung (Wild M3C,
Leitz, Wetzlar) nach der von Fercho
(1994) evaluierten Methode von einem
geschulten und erfahrenen Zahntechni-
ker vermessen.

Mit Hilfe der vorgestellten Replikatech-
nik ist es moglich, gegossene Restaura-
tionen im

alltaglichen Betriebsablauf eines ge-
werblichen Dentallabors zu doublieren
und zu einem spateren Zeitpunkt mit ge-
ringer Fehlerquote zu vermessen (Fer-
cho 1994, Groten und Mitarbeiter 1998).
Als Messstrecke wurde die absolute
marginale Diskrepanz (nach Holmes
1989) verwendet. Die Kronenrandkontur
wurde an den zehn Messstellen je Krone
bestimmt. FUnf der 500 Messstellen
konnten aufgrund von Artefakten nicht
bewertet werden. Die Auflosung der
Messmethode betrug + 5 pm.

Ergebnisse

50 Kronen wurden in der ersten Serie
ausgewertet. Zwischen Krone und Mo-

dellstumpf konnte im Mittel der zehn
Messstellen ein Randspalt von 99 pm (+
28 um) ermittelt werden (Abbildung 2).
Eine beachtliche Streuung der Messwer-
te wurde festgestellt (60 bis 180 pm). Die
unangekundigte Kontrolle von zehn Kro-
nen in diesem Sommer lag mit durch-
schnittlich 119 um (x 49 um) in der glei-
chen GroBenordnung, so dass angenom-
men werden kann, dass der Qualitat-
sprozess etabliert ist.

Vergleich mit deutschen Laboratorien

Vergleiche mit den in Deutschland (stdli-
ches Rheinland, Ruhrgebiet) gezogenen
Stichproben ermoglicht die Abbildung 3.
Sie zeigt, dass Randschluss-Ungenauig-
keiten in der gleichen GroBenordnung
(um 110 um, + 34 pm) lagen, wie dies
auch in dieser Studie aufgedeckt wurde,
das heiBt deutliche Abweichungen in der
Ergebnisqualitat, die deutsche Labors lie-
fern, lieBen sich nicht feststellen.

Im Rahmen der aktuellen Diskussion
uber Qualitatssicherung in der Zahnheil-
kunde sind zwar bisher keine Grenzwer-
te zur Randspaltdiskrepanz gegossener
Restaurationen festgelegt worden, je-
doch halt die Mehrzahl der Autoren (ver-
gleiche die Diskussion bei Kerschbaum
1995 und 1998) eine Randfugenbreite
von unter 100 pm flr erstrebenswert.
Dieser Grenzwert ware mit den hier ge-
pruften Kronen keinesfalls zu erreichen.
Aber auch die von Marxkors (1988) flir
tolerabel gehaltenen 200 ym waren mit
hoher Wahrscheinlichkeit kaum zu erzie-
len, wenn man die notwendigerweise
auftretenden Diskrepanzen zum Original-
stumpf ebenso in Betracht zieht wie
jene, die durch den Zementierungspro-
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zess entstehen. Es ist daher uberaus
wahrscheinlich, dass die definitiven
Randschlussfehler in einer ahnlichen
GroBenordnung liegen, wie in Abbildung
4 bereits vorgestellt, also zwischen 300
und 500 pm.

RandschluBqualitat

in Grof3studien

Autor Jahr n Kronen Randspalt ym
Albert 1971 264 70-251

Ludewig 1979 173
Dusterhus 1980 110

Spiekermann 1986 142
Donath 1987 115 632 (39- 5340)
Miiller 1994 213 446 (+ 277)

Abb.4: Klinische Randschlussergebnisse, zusam-
mengestellt aus GroBstudien (liber 100 Kronen)

unter Verwendung adaquater Methoden (Mikro-
skop).

647 + 636
< 160
382 ( 50-1425)

Wichtig flr diese Untersuchung er-
scheint uns die Tatsache, dass dieser
Anbieter von auslandischem Kronen-
zahnersatz offensiv mit der Qualitatsbe-
wertung seiner Produkte umgeht und
belegen kann, dass er das gleiche Qua-
litatsniveau erreicht, das auch "Made in
Germany" geliefert wird.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum
Vorklinische Zahnheilkunde
Kerpener Str. 32

50931 KoIn-Lindenthal

Literaturliste:

Ametzl, 0.: Prothetische Versorgung aus dem benachbar-
ten Ausland ohne entsprechende Vorbehandlung und
deren Folgen, Vortrag beim Osterreichischen Zahnarzte-
kongress 1995, Wien

Fercho, V.: Abforrmmethode zur Herstellung von Replika
bei infragingival gelegenen Restaurationsrandern. Med.
Diss., KOIn 1994

Groten, M., Axmann, D. Probster.L., WeberH.: VerlaBlich-

keit von zirkuldren Randspaltmessungen an Einzelkronen.
Dtsch zahnarztl Z 53S. 260- 265(1998)

Holmes. J. R.; Bayne, S. C,; Holland, G. A. ; Sulik, W. D.: Con-
siderations in measurement of marginal fit. J Prosthet Dent
62, 405 (1989)

Joss A., Christensen, MM., Jakob, 5., Oberholzer, G., Lang,
N.P: Qualitdt von zahnarztlich-prothetischen Versorgun-
gen im Vergleich (Schweiz/Ausland, speziell Ungarn). Acta
Med Dent Helv 4, 77 (1999)

Kerschbaum:, Th.: Normierter Kronenrand? - Eine klinische
Analyse. In: Heners, Walther (Hrsg): Qualitatssicherung in
der Zahnheilkunde. Anspruch und Wirklichkeit. Hiithig, Hei-
delberg, 1995, Symposium Karlsruhe (1995), S. 19-45

Kerschbaum, Th.: Kronen und Brticken - Langzeitergebnis-
se und Konsequenzen. In: B. Koeck (Hrsg): Praxis der Zahn-
heilkunde Band 5, 4. Aufl. Urban und Fischer, Mlinchen
(1999), S. 379-391

Kerschbaum, Th., Porschen, C.. KronenrandschluB und
Konturqualitat in flinf Dentallaborato-rien, Dtsch Zahnarztl
Z 53, 620 (1998)

Kerschbaum,Th. Muschiolik, D. R.: Ergebnisqualitat von
metallkeramischen Verblendkronen und Keramik-Inlays in
flinf Dentallaboratorien. Vortrag auf der 49. Jahrestagung
der DGZPW, Berlin (4.2. 2000)

Marxkors, R.: Kriterien flr die Prothetik, Arbeitsgruppe
Qualitatssicherung in der Zahnmedizin Studienhandbuch:
Definitionsphase. Wirzburg, Marz (1988)

Wirz, J.: Schwere lokaltoxische Erkrankungen durch "Billig-
Legierungen". DZW 2001, Seite 1, Ausgabe 25

Nachdruck aus dem zm 91 (01.10.2001)

Spezielle Untersuchungen erlauben eine
Aussage Uber diese Eigenschaften der un-
tersuchten Objekte - sie lassen grundsatz-
lich noch keine Verallgemeinerung zu und
decken keine “"schwarzen Schafe". In die-
sem Artikel wurden wichtige Kriterien an den
Arbeiten von einem Auslandslabor unter-
sucht und mit den Arbeiten einiger inlandi-
scher Labore verglichen. Wir Zahnarzte ste-
hen als Behandler und Auftragsgeber immer
in der Verantwortung und muissen uns mit
unseren Moglichkeiten der Qualitat verge-
wissern - dazu bietet uns der Artikel von
Prof. Kerschbaum einige wertvolle Hinweise.

Die Redaktion
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Das Rauschen im Schilderwald

Wolfram Kolossa, Schonberg

In den Zahnarztekammern der Republik
wird seit einem halben Jahr intensiv um die
Ausgestaltung der Praxisschilder gerun-
gen. Die schleswig-holsteinische Zahnarz-
tekammer prescht jetzt unter dem Slogan
"Das Praxisschild bekommt Freiheit" vor
und dereguliert die Angaben auf den Pra-
xisschildern.

Was war geschehen?

Kollegen hatten das Bundesverfassungsge-
richt angerufen und dieses entschied am
23. Juli 2001 gegen ein generelles Werbe-
verbot: "Verboten ist nur die berufswidrige
Werbung. Erlaubt ist hingegen ein nicht ir-
refihrender Hinweis auf eine tatsachlich
erfolgte Spezialisierung, die moglicherwei-
se; aber nicht notwendig auf einer Fortbil-
dung beruht."

Grundsatzlich ist eine AuBendarstellung
der zahnarztlichen Praxis, z.B. auf dem Pra-
xisschild in 3 Varianten denkbar (dabei gibt
es naturlich zusatzliche Variationen dieses
groben Rasters):

Variante 1 ( =status quo): stark

reglementiert

Wie bisher Ublich ist auf dem Praxisschild

lediglich die Angabe von

- Namen

- akademischem Grad

- Offnungszeiten und

- ggf. Fachbezeichnung ( z.B. Fachzahnarzt
fur KfO ) moglich.

Variante 2: zusatzliche Angaben mit (ir-
gendeiner Art von ) Zertifizierung: weniger
starr reglementiert.

Erganzend zu den bisher moglichen Anga-
ben konnten Tatigkeitsschwerpunkte und

durch besondere Fortbildungen erworbene
Qualifikationen genannt werden.

Sinnvoll ware die Uberpriifung und Zertifi-
zierung der Angaben durch eine Institution,
wie die ADA in den USA . Denkbar ware in
Deutschland die DGZIVIK, die BZAK oder ein
neu zu grundendes Institut. Ziel muss sein,
nicht den einzelnen Zahnarzt zu prifen. Der
Veranstalter der Fortbildung sollte seine
Qualifikationen und Inhalte offenlegen und
daflir zertifiziert werden.

Variante 3: keine Beschrankungen, d.h.
vollige Deregulierung

Der Zahnarzt schreibt, was er flr richtig
halt. Eine Kontrolle findet lediglich vor Ge-
richt statt, wenn ein Klager an dem Inhalt
des Schildes Ansto3 nimmt.

In allen Diskussionen wird immer das Infor-
mationsbedurfnis des Patienten in den Vor-
dergrund gestellt. Ob die Angaben auf
einem Schild das entscheidende Kriterium
flr aufgeklarte Patienten bei der Suche
nach einem guten Zahnarzt sind, muss be-
zweifelt werden. Betriebswirtschaftlich ge-
dacht nltzen Ausgaben fur AuBendarstel-
lung (vereinfachend Werbung genannt) der
Zahnarzteschaft insgesamt nicht. Die dabei
entstehenden Kosten fuihren, wenn Uber-
haupt, lediglich zu Patientenwanderungen
innerhalb des Berufsstandes. Allenfalls an
den Randern unserer Tatigkeitsbereiche
sind zusatzliche Einnahmen denkbar, z.B.
im Bereich Kosmetik in Konkurrenz zu
(Haar-)Stylisten, Manikuren, Pedikuren, u.a.

Der Anteil der Zahnmedizin am gesamten
Gesundheitsmarkt stagniert seit Jahren,
selbst unter Berlicksichtigung gestiegener
Eigenleistungen der Versicherten. Dieses
gilt sowohl fur die GKV, als auch fur die
selbstzahlenden Patienten. In der vehe-
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ment gefiihrten Diskussion innerhalb der
Zahnarzteschaft offenbart sich ein Vertei-
lungskampf. Am Beispiel der Kieferorthopa-
die sind die Hintergrtinde leicht aufzeigbar:

* Fachzahnarzte sorgen sich um eine Ent-
wertung ihrer Weiterbildungsgebiete.
Immerhin haben sie nachprifbare Anstren-
gungen unternommen, um ihren Status zu
erreichen. Haufig kritisiert wird allerdings
der Umstand, dass die Anzahl der Weiter-
bildungsstellen (unnotig?) begrenzt ist.
Auch haben die Fachzahnarzte in den letz-
ten Jahren weitgehend unbemerkt von der
Offentlichkeit inren Anteil am Budget Zahn-
medizin zu Lasten der "Allgemein"-
Zahnarzte deutlich ausgedehnt und, tber
die Behandlungsnotwendigkeiten lasst
sich trefflich streiten.

* Fachlich versierte und fortgebildete
Zahnarzte mochten in der AuBendarstel-
lung auf ihren Interessens- und evtl. auch
Tatigkeitsschwerpunkt hinweisen.

* Zahnarzte, die mit Interesse und Unter-
stlitzung eines zahntechnischen Labors bei
Planung und Betreuung Kieferorthopadie
betreiben, wollen ebenfalls an den zur Ver-
fugung stehenden Mitteln partizipieren.

* Die Masse der Kollegen versteht die Auf-
geregtheit der Diskussion nicht. Geflihls-
maBig wollen sie keinen Wildwuchs im
Schilderwald, wie er zum Beispiel in den
USA Ublich ist. Aber auch sie hatten Pro-
bleme, einen "Fachzahnarzt flr Kieferor-
thopadie" von einem "Zahnarzt mit Kam-
merzertifikat Kieferorthopadie" oder einem
"Zahnarzt Interessenschwerpunkt Kiefer-
orthopadie" oder sogar einer "Klinik fur Kie-
ferorthopadie GmbH" nach ihrer fachlichen
Kompetenz differenziert einzuschatzen.

und der Patient wurde wahrscheinlich

sogar einen "Kiefernorthopaden" aufsu-
chen...

Aber im Ernst, die freiwillige Aufgabe der
Regelungskompetenz durch die Zahnarzte-
kammern lasst die oben aufgezeigten Pro-
bleme ungeldst. Die strenge Einschrankung
der AuBendarstellung unserer Praxen ist si-
cherlich nicht mehr zeitgemaB. Eine schritt-
weise Liberalisierung bei definierten Rah-
menbedingungen ware der bessere Weg.
Die Selbstdarstellung der einzelnen Praxis
nach schwer nachvollziehbaren Kriterien ist
jedoch kontraproduktiv.

Die schleswig-holsteinische Regelung, auf
dem Praxisschild "sachliche, nachprifbare
und nicht irrefiihrende, der Praxisinformati-
on dienende Angaben" zuzulassen und
gleichzeitig in der Berufsordnung vorzu-
schreiben: "Einen Tatigkeitsschwerpunkt
darf nur verwenden, wer auf dem Gebiet
nachhaltig tatig ist. Ein solcher Tatigkeits-
schwerpunkt ist der Kammer anzuzeigen.
Es durfen nicht mehr als drei Schwerpunk-
te benannt werden." hilft nicht weiter.
Ausgewiesene Tatigkeitsschwerpunkte
(nach eigenem Gutdlnken) erleichtern den
Krankenkassen zudem Einkaufsmodelle. Ju-
ristische Auseinandersetzungen um Praxis-
schilder versprechen einen hohen Unter-
haltungswert und werden im deregulierten
Raum das Interesse der sensationsgierigen
Medien finden.

“Das Praxisschild bekommt Freiheit" for-
muliert ein Vorstandsmitglied der Zahnarz-
tekammer und lobt: "Liberale Berufsausu-
bung ist unser Ding." Doch dieses Verhalten
erinnert an das laute Pfeifen im (Schilder-)
Wald, um von dem eigenen Unwohlgeflhl
abzulenken.

PS.: Mich beruhigt erheblich, dass die erfol-
greichen Zahnérzte in den USA ganz kleine
unscheinbare Praxisschilder haben - weil
ihre Patienten auf Empfehlung kommen Y
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Wie bewerte ich neu auf den Markt
kommende zahnmedizinische Produkte?

Stefan Zimmer, Berlin
Neuer = besser?

Wir leben in einer. schnelllebigen Zeit.
In unserem Beruf auBert sich das
unter anderem darin, dass wir in kur-
zen Abstanden mit immer neuen Pro-
dukten konfrontiert werden; diese sol-
len noch besser als ihre Vorganger
sein, obwohl bei deren Marktein-
fuhrung bereits der Eindruck vermit-
telt wurde, der Gipfel der Qualitat sei
nun erreicht. Erst recht sind sie nattr-
lich besser als alle Konkurrenzproduk-
te. Wenn wir also den Hochglanzbro-
schuren der Industrie Glauben schen-
ken, dann gibt es nur Produkte, die
besser als alle anderen sind, oder
wenn schon nur gleichgut, dann aber
zumindest preisglinstiger. Flr einen
einzelnen Zahnarzt ist es schwierig,
wenn nicht gar unmoglich, die Flut
neuer Produkte fachlich zu bewerten
und die richtigen flr die Arbeit in sei-
ner Praxis oder fur die Empfehlung an
seine Patienten auszusuchen. Am lieb-
sten wirden wir deshalb bei dem blei-
ben, was wir kennen und mit dem wir
umzugehen gelernt haben. Sicherlich
ist eine solche Haltung grundsatzlich
gar nicht so falsch, denn die Ergebnis-
qualitat unserer Behandlung definiert
sich viel mehr Uber die Qualitat unse-
rer Arbeit als Uber die Qualitat von
Produkten. Dabei spielt auch eine
groBe Rolle, wie viel Erfahrung wir mit
einem Produkt - zum Beispiel einem
Abformmaterial - haben. Lernen erfor-

dert Ubung und den maximalen Nutzen
konnen wir erst dann aus einem Pro-
dukt ziehen, wenn wir am Ende einer
Lernkurve angelangt sind. Der standige
Ersatz von Produkten durch neue ver-
hindert es vielleicht, dass wir je ans
Ende dieser Kurve gelangen. Anderer-
seits sind wir unseren Patienten schul-
dig, ihnen das Optimum dessen zu-
kommen zu lassen, was jeder Einzelne
von uns leisten kann. Dazu gehort eben
auch das in unseren Handen bestmog-
liche Produkt. Deshalb ist es wichtig,
tber Neuentwicklungen Bescheid zu
wissen, sie bewerten zu koénnen und
ggfs. in die Praxis einzuflihren. Falsch
ist es hingegen, jedes neue Produkt
ausprobieren zu wollen. Der vorliegen-
de Beitrag versucht, eine kleine Hilfe-
stellung bei der Auswahl neuer Produk-
te zu geben.

Welche Daten soll ich als Zahnarzt
von der Industrie verlangen?

Es ist unmaoglich, an dieser Stelle alle
Produktparameter aufzulisten, auf die
bei einem neuen Produkt geachtet
werden muss. In aller Regel liegen die
Parameter ja auch auf der Hand: Ein
Fullungsmaterial muss eine gute Halt-
barkeit zeigen, ein Adhasivsystem eine
gute Dichtigkeit, ein Abformmaterial
genaue Abformungen und damit pass-
genaue Werkstlicke ermoglichen, eine
Zahnburste muss moglichst viel Plaque
entfernen. Wenn Sie die entscheiden-
den Parameter nicht wissen, gibt es
auch Quellen, wo Sie nachschlagen
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konnen. Darauf wird spater eingegan-
gen. Die wichtigste Frage ist aber: Wie
lassen sich die Auspragungen der ent-
scheidenden Parameter bei einem
Produkt jeweils am sichersten nach-
weisen und welche Daten kann ich
von der Industrie verlangen?

Angenommen, ein Vertreter kommt in
Ihre Praxis und preist lhnen mit scho-
nem Werbematerial sein neuestes Pro-
dukt an. StoBt es auf Ihr Interesse, soll-
te lhre erste Frage immer sein, ob es
dazu wissenschaftliche Untersuchun-
gen gibt. Falls nicht, kann das Ge-
sprach an dieser Stelle beendet wer-
den. Falls die Frage mit “ja" beantwor-
tet wird, lohnt es sich, fort zu fahren.
Dann mussen Sie heraushekommen,
ob die Studien veroffentlicht und aus-
sagekraftig sind. Falls Studien (angeb-
lich oder tatsachlich) vorliegen, aber
nicht veroffentlicht sind, empfehle ich
ebenfalls, das Gesprach nicht fort zu
setzen. Einige Firmen haben es sich
namlich zur Unsitte gemacht, Grafiken
auf ihre schonen Prospekte aufzu-
drucken und als Quelle "Data on file"
anzugeben. Ich habe mal versucht, mir
in einem solchen Falle die entspre-
chenden Daten schicken zu lassen. ES
misslang. Die lapidare Antwort der
deutschen Tochter eines US-amerika-
nischen GroBkonzerns war: "Die Ame-
rikaner rticken die Daten nicht heraus,
die sind noch geheim". Gegen das Ge-
heimhalten von Daten ist ja prinzipiell
nichts einzuwenden. uUnserios ist es
jedoch, als wissenschaftlich deklarier-
te Daten in der Werbung einzusetzen,
dem Konsumenten und Wissenschaft-
ler aber keine Moglichkeit zu geben,
die Entstehung dieser Daten zu pri-

fen. Wenn also "Data on file" oder
etwas Ahnliches auf einem Prospekt
draufsteht und lhnen die Herkunfts-
quelle der Daten (wenigstens ein Ab-
stract) nicht zuganglich gemacht wird,
sollten Sie die Daten wie nicht existent
behandeln.

Qualitatssicherung durch wissen-
schaftliche Fachgesellschaften

Wissenschaftliche Fachgesellschaften,
in Deutschland zum Beispiel die Deut-
sche Gesellschaft fur Zzahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) mit ihren as-
soziierten Gesellschaften oder in den
USA die American Dental Association
(ADA) versuchen, die Hersteller zum
Einhalten gewisser Qualitatskriterien in
der Forschung aufzufordern, um damit
den Nutzen ihrer Produkte nachzuwei-
sen. Die USA sind dabei mindestens
einen Schritt weiter als wir. Schon
1866 hat die ADA ihr erstes Statement
zu einem zahnmedizinischen Produkt
herausgegeben. Seit 1931 gibt es das
ADA Seal of Acceptance, an dem bis
heute etwa 400 Firmen teilnehmen.
Etwa 1.300 zahnmedzinische Produkte,
von der Zahnseide bis zum Antibioti-
kum, tragen das Siegel. Es soll eine
Versicherung fur Verbraucher und
Zahnarzte gegen irrefihrende oder
falsche Aussagen zu einem Produkt,
seiner Anwendung, Sicherheit und
Wirksamkeit sein. Unter der Internet-
Adresse http://www.ada.org/prof/
prac/seal/ sind alle Produkte aufgeli-
stet, die das Siegel tragen.

Das ADA-Siegel wird auf der Grundlage
wissenschaftlicher Daten von einem
Stab von mehr als 100 Beratern verge-
ben. Um einen wissenschaftlichen
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Standard zu schaffen, hat die ADA fiir
alle Felder Richtlinien erlassen, wie
der wissenschaftliche Nachweis aus-
zusehen hat. Zum Beispiel mussen
Therapeutika zur Reduktion von Pla-
qgue und Gingivitis in mindestens zwei
klinischen Studien mit einer Laufzeit
von wenigstens vier Wochen unter-
sucht sein. Sie sollen dabei fiir jeden
Parameter (Plaque und Gingivitis) ge-
genuber einem Placebo eine um min-
destens 15 Prozentpunkte hohere Re-
duktion nachgewiesen haben. Im Mit-
telwert der beiden Studien muss die
Reduktion gegenliber dem Placebo
mindestens 20% betragen. Natrlich
mussen diese Unterschiede statistisch
signifikant sein. Die Kriterien waren
z.B. erflllt, wenn ein Produkt in einer
Studie gegenuber einem Placebo eine
Hemmung der Gingivitis um 15% und
in der anderen um 25% gezeigt hatte
und die entsprechenden Werte flir Pla-
que z.B. 21% und 19% betragen hat-
ten.

In Deutschland wird eine Produktzerti-
fizierung durch einschlagige Fachge-
sellschaften angestrebt, es ist jedoch
fraglich, ob und wann es dazu kom-
men wird. Wenn also ein Dentalpro-
dukt auch auf dem amerikanischen
Markt vertrieben wird, lohnt es sich in

ADA\

ACGCEPYED

American

Dental

Associalion 3
- il
Abb. 1: Das ADA-Seal of Acceptance, das fiir
Sicherheit und Wirksamkeit steht

jedem Fall, nach dem ADA-Siege
fragen. Liegt es vor, ist dies
ger Qualitatsnachweis. Falls das nicht
der Fall ist, und Sie bereit sind, etwas
Zeit zu investieren, konnen Sie sich im
Internet unter der Uberschrift "Stan-
dards and Guidelines for Dental Materi-
als, Instruments, and Equipment"
(http://www.ada.org/prof/
prac/stands/tc-stand.html) die Kriteri-
en, die die ADA fur wissenschaftliche
Studien zu den einzelnen Produktgrup-
pen definiert hat, ansehen und den
Dentalvertreter fragen, ob Studien, die
diesen Kriterien standhalten, vorliegen.

Aktivitaten der deutschen Gesell-
schaft fiir zahnerhaltung (DGZ)

Wie bereits erwahnt, streben auch
deutsche zahnmedizinische Fachge-
sellschaften an, die Industrie zu MaB-
nahmen zu bewegen, die die Sicherheit
und Wirksamkeit ihrer Produkte bele-
gen. In der Vergangenheit wurden ver-
schiedene Materialien ohne ausrei-
chende klinische Prufung auf den
Markt gebracht, was in der praktischen
Anwendung teilweise zu unerwarteten
Misserfolgen flihrte. Die Deutsche Ge-
sellschaft flir Zahnerhaltung (DGZ) hat
daraufhin in Anlehnung an die genann-
ten ADA-Kriterien mit der Industrie ein
Agreement getroffen. Dieses besagt,
dass bei der Entscheidung zur Ein-
fuhrung eines neuen Produktes bzw.
einer neuen Produktgruppe minde-
stens zwei klinische Studien in Auftrag
gegeben sein und die Halbjahresergeb-
nisse zur Markteinfuhrung vorliegen
mussen. Diese sollen dazu dienen, "ca-
tastrophic failures" und Pulpaproble-
me, die in In-Vitro-Untersuchungen
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nicht erkannt wurden, vor Marktein-
fuhrung aufzudecken. Die vollstandige
Stellungnahme der DGZ kann im Inter-
net unter der Adresse
http://www.dgzmk.de/set2.htm nach-
gelesen werden. Dort finden Sie auch
die an den Zahnarzt gerichteten Emp-
fehlungen der DGZ zur Bewertung
neuer Materialien und Behandlungs-
techniken. Die Kernaussage lautet,
dass "nur Produkte verwendet werden
(sollten), die ausreichend werkstoff-
kundlich und klinisch getestet sind".
Ich mochte dem noch hinzufigen "mit
gutem Ergebnis" klinisch getestet.
Nicht selten bewerten ja Verbraucher
und auch Professionals allein schon
den Hinweis "klinisch getestet" als
Ausweis von Qualitat. Aus eigenen Er-
fahrungen kann ich jedoch berichten,
dass die so zitierten klinischen Tests
nicht immer berauschende Ergebnisse
gezeigt haben. Die DGZ erganzt die
0.g. Aussage noch mit dem Hinweis,
dass "Werbeaussagen zu einem Mate-
rial oder einer Behandlungstechnik
durch Studien mit diesem Material
(und nicht uber ein ahnliches) oder
diese Behandlungstechnik abgesichert
sein" sollten.

Woran kann ich die Qualitat
einer Studie erkennen?

Eine wissenschaftliche Studie mit po-
sitivem Ergebnis ist noch kein hinrei-
chender Beleg flir die Qualitat eines
neuen Produktes. Studien kdnnen mit
Fehlern behaftet sein: Die so genann-
ten "zufalligen" Fehler betreffen biolo-
gische Variationen sowie Stichproben-
und Messfehler. Sie konnen minimiert,
aber nie wirklich eliminiert werden. Al-

lerdings stellen sie die Grundaussage
einer Studie in aller Regel nicht in
Frage. Schlimmer sind systematische
Fehler, die zum Beispiel selektionsbe-
dingt sind oder durch systematische
Messfehler entstehen konnen. Ein Bei-
spiel fur den ersten Fall ist ein freiwilli-
ge Befragung zu Beschwerden, die auf
Amalgamfullungen zurtckgefthrt wer-
den. Menschen, die keine derartigen
Beschwerden haben, antworten auf
entsprechende Anfragen viel seltener
als solche, die einen Leidensdruck
haben und sich durch die Befragung
einen Losungsansatz fur das Problem
versprechen. Das Ergebnis ist verzerrt,
weil der Anteil an Menschen, die ge-
sundheitliche Probleme haben, die sie
auf Amalgam zurlckfihren, viel groBer
erscheint, als er in Wirklichkeit ist. Sy-
stematische Messfehler konnen zum
Beispiel entstehen, wenn eine Messap-
paratur falsch geeicht ist oder wenn
Eingangs- und Abschlussuntersuchung
einer klinischen Studie von zwei ver-
schiedenen Untersuchern gemacht
werden, die schlecht kalibriert sind. Sy-
stematische Messfehler treten in aller
Regel auch dann auf, wenn ein Zahn-
arzt seine eigenen Restaurationen
nachuntersucht.

Fur einen praktisch tatigen Zahnarzt ist
normalerweise kaum feststellbar, ob
eine Studie mit ergebnisrelevanten
Fehlern behaftet ist. Es fehlt ihm in
aller Regel die Zeit, aber auch die Aus-
bildung, sich kritisch mit Studiendesi-
gns auseinander setzen zu konnen.
Deshalb stellt sich die Frage, ob es
nicht einfachere Moglichkeiten gibt,
die Qualitat einer Studie zu erkennen.
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Peer-Review als Qualitatskriterium

Ein wichtiger Parameter flir die Ein-
schatzung einer wissenschaftlichen
Arbeit ist der Ort der Veroffentlichung.
Zeitschriften, die nur Originalarbeiten
veroffentlichen, die einem Peer-Re-
view-Verfahren unterzogen wurden,
bieten eine gute Sicherheit, dass die
dort gedruckten Ergebnisse wissen-
schaftlicher Arbeiten auf validen
Daten fuBen. Peer-Review bedeutet,
dass die eingereichten Beitrage einer
sehr grundlichen Begutachtung unter-
zogen werden. In der Praxis heiBt das,
dass mindestens zwei unabhangige
Gutachter, in der Regel Mitglieder des
Fachbeirates (Editorial-Board), diese
Beitrage begutachten und die Annah-
me, eine Uberarbeitung oder auch eine
Ablehnung empfehlen. Deutsche zahn-
medizinische Zeitschriften mit Peer-
Review sind eher selten, zu ihnen
zahlen die Deutsche Zahnarztliche
Zeitschrift und Prophylaxe-Impuls.
Weltweit vertriebene englischsprachi-
ge Zeitschriften unterziehen ihre
Beitrage fast ausschlieBlich einer Peer-
Review. Die hochste Qualitatsstufe
wissenschaftlicher Publikationen bie-
ten allerdings Zeitschriften, die einen
SO genannten Impact-Faktor vorwei-
sen konnen. Das sind in der Zahnmedi-
zin weltweit 46 Journals. Der Impact-
Faktor ist Teil des vom Institute for
Scientific Information (ISI) herausgege-
benen Journal Citation Report. Der Im-
pact-Faktor gibt die Zitierhaufigkeit
von Artikeln einer bestimmten Zeit-
schrift Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren, dividiert durch die Anzahl von
insgesamt in der Zeitschrift im selben
Zeitraum erschienen Beitragen an.

Selbstverstandlich werden nur Zitate in
erstklassigen Zeitschriften gewertet.
Den mit Abstand hochsten Impact-Fak-
tor in der Zahnmedizin hat das Journal
of Dental Research mit einem Wert von
etwa 4,5. Sehr gut liegen auch noch
Zeitschriften wie das European Journal
of Oral Sciences (1,8), Caries Research
(1,7), das Journal of Clinical Periodon-
tology und das American Journal of
Dentistry (jeweils 1,4). Dass die Zahn-
medizin ein kleines und insgesamt
recht selten zitiertes Fachgebiet ist,
zeigt ein Blick auf die Impact-Faktoren
von Zeitschriften aus anderen Fachge-
bieten: Der Spitzenreiter Cell liegt bei
32,4, das New England Journal of Medi-
cine bei 29,5, Science bei 23,8 und Lan-
cet bei 10,2. Uber den Impact-Faktor
wird viel diskutiert, und sicher gibt er
auch kein vollig korrektes Bild der wirk-
lichen Bedeutung und Qualitat wissen-
schaftlicher Publikationen ab. Aber es
besteht kein Zweifel daran, dass alles
in allem die Zeitschriften mit Impact
tatsachlich auch die besten ihres Fach-
gebietes sind. Wer das interessanteste
Wissen aus diesen besten zahnmedizi-
nischen Zeitschriften gerne in gebun-
delter Form lesen mochte, dem sei ein
Abo der Zeitschrift Evidence Based
Dentistry von Stockton Press, UK, emp-
fohlen (http://www.ihs.ox.ac.uk/cebd/
ebdj.htm).

Wie aussagekraftig ist ein Abstract?

Gute Namen burgen also flir gute Qua-
litat. Aber Vorsicht, es gibt nattrlich
auch hier Ausnahmen, und das sind die
Abstracts. Abstracts sind Kurzfassun-
gen wissenschaftlicher Studien, die so-
zusagen als Begleittext flr die Prasen-
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tation einer Forschungsarbeit auf
einem Kongress dienen. Publiziert
werden solche Abstracts haufig in
hochrangigen Zeitschriften, z.B. dem
Journal of Dental Research oder Caries
Research. Allerdings zahlen Abstracts,
auch wenn sie in den entsprechenden
Zeitschriften abgedruckt sind, nicht als
Impact-Publikationen, und das aus
gutem Grund. Zwar werden auch Ab-
stracts, die zu einem Kongress einge-
reicht werden, begutachtet, aber auf
einem sehr niedrigen Niveau. Eine
echte Peer-Review ist ja auch gar nicht
moglich, weil ein Abstract nur die al-
lernotigsten Informationen zu einer
Forschungsarbeit in sehr knapper
Form enthalt. Trotzdem erfullt ein Ab-
stract eine wichtige Funktion. Es bie-
tet dem Wissenschaftler die Moglich-
keit, seine Ergebnisse sehr schnell,
namlich innerhalb weniger Monate,
einer groBen Fachoffentlichkeit be-
kannt zu machen. Das Publizieren
einer Originalarbeit in einer guten Zeit-
schrift dauert hingegen vom ersten
Einreichen bis zum Abdruck 6 Monate
bis zwei Jahre, nicht selten noch lan-
ger. Allein die Wartezeit von der An-
nahme bis zum Druck dauert haufig
uber ein Jahr. Es gilt die Faustregel: Je
besser die Zeitschrift, desto langer die
Wartezeiten. Deshalb sind Abstracts
sozusagen eine Vorab-Publikation zum
Uberbriicken der Wartezeit bis zur
"echten" Publikation. Falls allerdings
zwei Jahre nach Erscheinen immer
noch keine Originalarbeit aus dem Ab-
stract geworden ist, dann hat es offen-
sichtlich nicht gereicht. Gute zeit-
schriften lehnen deshalb das Zitieren
von alteren Abstracts in ihren Litera-
turverzeichnissen ab. Gerade in der

Werbung fur neue Fullungsmaterialien
oder Adhasivsysteme, die ja haufig nur
ein kurzes Gastspiel auf dem Dental-
markt geben, werden haufig aussch-
lieBlich Abstracts als Belege fur wis-
senschaftliche Aussagen zitiert. Dage-
gen ist bei ganz neuen Produkten aus
den genannten Grinden erstmal nichts
einzuwenden. Allerdings sollte man
sich bewusst sein, dass Abstracts nur
eine beschrankte Aussagekraft haben,
und wenn sie nach mehreren Jahren
immer noch zitiert werden, sollte man
sie schlichtweg ignorieren.

Das CE-Zeichen

Am 02. August 1994 wurde auf der
Grundlage der Richtlinie 93/42/EWG
des Rates vom 14. Juni 1993 Uber Me-
dizinprodukte das Deutsche Medizin-
produktegesetz (MPG) verabschiedet.
Um in Verkehr gebracht werden zu
konnen, bendtigen seither alle
zahnarztlichen Produkte, die unter die-
ses Gesetz fallen, eine CE-Kennzeich-
nung (Certificate Europeen). Das be-
trifft z.B. FUllungsmaterialien, Legierun-
gen und kunstliche Zahne. Ausgenom-
men sind Sonderanfertigungen und
Medizinprodukte, die zur klinischen
Prifung bestimmt sind. Sonderanferti-
gungen sind z.B. alle Arbeiten eines
zahntechnischen Labors, wie Kronen,
Brlicken, Prothesen und kieferorthopa-
dische Gerate. Die CE Kennzeichnung
gewabhrleistet, dass ein Medizinprodukt
den "Grundlegenden Anforderungen”
im Sinne des Gesetzes (§ 8 MPG) ent-
spricht. Das CE-Kennzeichen wird von
den Herstellerfirmen selbst vergeben,
nachdem diese in einem besondern
Verfahren, das Konformitatsbewertung
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heiBt, die Eignung des Produktes flr
den bestimmungsgemaBen Ge-
brauch und seine Risiken bewertet
haben. Es wird keine Prufung der
Eignung des Produktes durch eine
unabhangige Fachexpertengruppe
durchgefuhrt. Damit ist das CE-Zei-
chen eigentlich keine uneinge-
schrankte Garantie flr die Qualitat
eines Produktes. Die sogenannten
“Benannten Stellen" prufen ledig-
lich, ob der betreffende Hersteller
die formalen Anforderungen bei Ent-
wicklung, Produktion und Vertrieb
erfullt, die vom Medizinproduktege-
setz und der EG-Richtlinie gefordert
werden. Die Hersteller werden von
den Benannten Stellen im Abstand
von funf Jahren "neu" zertifiziert.
Eine Benannte Stelle ist ein Verein
(z.B. der TUV) oder eine private
Firma, die von der zustandigen Bun-
desoberbehorde, dem Bundesinsti-
tut fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM), mit dieser Aufgabe
betraut worden ist. Die Zertifizie-
rung betrifft grundlegende struktu-
relle Parameter des Herstellers und
gewahrleistet daher eine gute Struk-
turqualitat, aber eben nicht die Glte
jedes einzelnen Produktes. Auch an-
dere Produkte, die nicht dem MPG
unterliegen, konnen ein CE-Zeichen
tragen. Hierzu gehoren z.B. Ge-
brauchsgegenstande (z.B. Zahnbdr-
ste), aber auch Spielwaren. Das CE-
Kennzeichen fur Medizinprodukte
muss im Gegensatz zu diesen Pro-
dukten jedoch immer mit der Identi-
fikationsnummer der Benannten
Stelle versehen sein, welche fur den
betreffenden Hersteller verantwort-
lich ist.

Reslimee

Wenn ein Dentalvertreter ein neues
Produkt anpreist, sollten Sie immer auf
einem Nachweis der versprochenen
Produkteigenschaften durch wissen-
schaftliche Daten bestehen. Die Zuver-
lassigkeit eines wissenschaftlichen
Nachweises lasst sich an bestimmten
Studienparametern erkennen, einfa-
cher aber an der Zeitschrift, in der die
Arbeit publiziert ist. Ein Abstract kann
nur vorubergehend, also in der ersten
Zeit der Markteinfuhrung, als wissen-
schaftlicher Nachweis dienen. Falls ein
neues Produkt tiber das Siegel der ADA
verfugt, ist das ein recht zuverlassiger
Qualitatsnachweis. Das CE Zeichen bie-
tet keine Gewahr flur die Qualitat eines
Produktes im zahnmedizinischen
Sinne. Generell sollte man nur dann
von einem bewahrten Produkt auf ein
neues umsteigen, wenn zweifelsfrei
dessen Uberlegenheit nachgewiesen
ist. "Gleichgut" ist im Zweifelsfall
schlechter, denn es muss immer
berticksichtigt werden, dass die Ergeb-
nisqualitat unserer Arbeit nur zum Teil
von dem verwendeten Produkt ab-
hangt, in viel starkerem MaBe aber von
unserem Konnen und der Erfahrung,
die wir mit einem Produkt haben. Neue
Produkte sind aber immer mit dem
Nachteil behaftet, dass wir keine Erfah-
rung damit haben.

OA Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer
Zentrum f. Zahnmedizin an der Charité
Abt. f. Zahnerhaltung und Praventiv-
zahnmedizin

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Email: stefan.zimmer@charite.de
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Fortbildung — zwischen Anspruch

und Wirklichkeit

Eberhard Riedel, Miinchen

Viel Bewegung kennzeichnet die stan-
despolitische Landschaft in diesen Mo-
naten. Immer neue Konzeptentwirfe,
die aus den gesundheitspolitischen Mi-
nisterialetagen an die erstaunte Offent-
lichkeit dringen und trotz aller Vorlaufig-
keit die zahnarztlichen Korperschaften
in hektische Betriebsamkeit versetzen,
deuten eher nur darauf hin, wie unent-
schlossen und Gberfordert die gesund-
heitspolitisch Verantwortlichen tatsach-
lich sind.

Lediglich in der zahnarztlichen Standes-
politik sind bereits Entscheidungen ge-
troffen und interessante Weichen ge-
stellt worden: So wurden, ausgelost
durch das im Juli 2001 ergangene Urteil
des Bundesverfassungsgerichts zum
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie, in
einzelnen Kammerbereichen die Berufs-
und Weiterbildungsordnungen auf teil-
weise dramatische Weise liberalisiert.
Und wahrend Zahnarzte noch Uber die
unabsehbaren Auswirkungen dieser Re-
formen nachdenken, kam Ende des Jah-
res eine weitere Verlautbarung von Ge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt: In der
fur die nachste Legislaturperiode ge-
planten Gesundheitsreform einer rot-
grunen Bundesregierung soll die (zahn-)
arztliche Fortbildung zur Pflicht gemacht
werden.

Die Definitionen gehen auseinander

Es wird erkennbar, wie in der Frage der
Einbindung der Zahnarzte in qualitatssi-
chernde MaBnahmen die Vorstellungen
der beteiligten Verantwortlichen diame-
tral auseinanderlaufen. Denn nichts an-
deres kann einerseits das Fortbildungs-
begehren seitens der Bundesregierung
letztlich bedeuten als den zwangswei-
sen Erwerb standiger Qualifikations-
nachweise, von denen schlieBlich der
Umfang der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit abhangig gemacht werden
durfte. Wenn aber andererseits von vie-
len Zahnarztekammern eine strukturier-
te Fortbildung abgelehnt wird und in
Schleswig-Holstein und Bayern nun
sogar die Ausweisung von Zusatzbe-
zeichnungen auf dem Praxisschild an
keine nennenswerten Nachweise und
Uberpriifungen gekniipft wird, so soll
damit die Offentlichkeit wie die Politik
glauben gemacht werden, dass die Qua-
litdt zahnarztlichen Tuns nicht nur be-
reits jetzt flr die Anpreisung spezieller
Fertigkeiten ausreicht, sondern ohnehin
Uber jeden Zweifel erhaben ist. Abgegrif-
fene Verweise auf Patienten-Umfrageer-
gebnisse mit hohen Zufriedensheitswer-
ten bei Zahnarzten und die groBBe Akzep-
tanz der Fortbildung als selbstverstandli-
che arztliche Berufspflicht wirken hier
als Argument immer weniger Uberzeu-
gend.
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Es stellt sich nun die grundlegende
Frage, ob wirklich alle Gber das gleiche
Thema diskutieren, wenn es um Sinn
und Zweck von Fortbildung geht. Die
Bundesgesundheitsministerin verfolgt
ganz eindeutig das Ziel, uber Zwangs-
fortbildungsveranstaltungen flr jeden
(Zahn-)Arzt das Niveau arztlicher Tatig-
keit im Lande zu heben und, wohlge-
merkt im gleichen Atemzuge, die Kassen
von Leistungen flir Falsch- bzw. Uberver-
sorgungen zu befreien. Dieses kann
dann hervorragend dadurch gesteuert
werden, dass die Krankenkassen, nach
Ubertragung des Sicherstellungsauftra-
ges an sie, nur noch Vertrage mit denje-
nigen zertifizierten Praxen abschlieBen,
die die geforderten Qualifikationen
nachgewiesen haben.

Fortbildung nach (zahn-)arztlichem
Selbstverstandnis war aber bislang
immer etwas voOllig anderes, denn
immer wurde stillschweigend vorausge-
setzt, dass schon der Hochschulabgan-
ger ein voll ausgebildeter, qualifizierter
Kollege ist, der Fortbildung nur noch
dazu benotige, um im Laufe der Jahr-
zehnte die vielfaltigen Neuerungen in
der Medizin in seinen Praxisalltag einzu-
bauen und nicht durch Anwendung an-
tiquierter Heilmethoden seinen Patien-
ten moglicherweise Schaden zuzufligen.
Die Notwendigkeit, Fortbildungsmap-
nahmen auch dort konsequent einzu-
setzen, wo Versaumnisse der Hoch-
schulausbildung sowie mangelnde Fer-
tigkeiten, auch und gerade bei den
zahnarztlichen  Grundversorgungen,
nachgeholt werden miussen, wird bis
heute von fast allen Institutionen
schlicht negiert.

Tatigkeitsschwerpunkt ist nicht
gleich Qualitat

Somit stlirzte das Bundesverfassungsge-
richtsurteil viele Standesvertretungen in
ein unvorhergesehenes Dilemma. Um
dem gestiegenen Infor-mationsbedurfnis
der Gesellschaft nachzukommen, wurde
Werbung in Form sachlicher Praxisinfor-
mationen zugelassen, damit geltende
Berufsordnungen kurzerhand in ihre un-
tergeordneten Schranken verwiesen und
den Kammern eine bislang moglichst
vermiedene Diskussion aufgezwungen:
denn die Freigabe von Tatigkeitsschwer-
punkten ist untrennbar .verbunden mit
dem Problem unterschiedlicher Qualifi-
kationen innerhalb des Berufsstandes.

Ein moglicher Weg aus diesem Dilemma
ist in Schleswig-Holstein und Bayern auf
hochst oberflachliche und unglaubwiir-
dige Weise gegangen worden: Tatigkeits-
schwerpunkte durfen zwar ausgewiesen
werden, sind aber nicht an irgendwelche
ernstzunehmenden Nachweise gebun-
den und sagen daher auch nichts aus
uber die Qualitat der erbrachten Lei-
stung. Dem dadurch anstehenden Wild-
wuchs auf Praxisschildern setzt man nur
die Erwartung auf Einsicht der Praxisin-
haber entgegen, dass derlei interkolle-
giale Nabelschau vom Patienten hoffent-
lich nicht akzeptiert bzw. honoriert wer-
den durfte.

In Wirklichkeit wird es aber vermutlich
bald ganz anders aussehen: wie es heute
besonders in den Ballungsraumen schon
begonnen hat, werden immer mehr fin-
dige Kollegen danach trachten, ihre neue
Freiheit eben doch zur Vorspiegelung
falscher Tatsachen zu missbrauchen, um
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sich gegen alle Konkurrenz einen zwei-
felhaften Wettbewerbsvorteil zu ver-
schaffen und dabei die Verflihrbarkeit
vieler ahnungsloser Menschen auszu-
nutzen. Und was mag naher liegen, als
den ganzen Schwindel der Offentlichkeit
dann noch als Erfolg zahnarztlichen
Qualitatsmanagements zu verkaufen?

Stand diese Art von Liberalitat den Kam-
merdelegierten vor Augen, als sie die
Anderung der Berufsordnung beschlos-
sen? Oder war es eher die groBe Scheu
vor staatlicher Reglementierung einer
zwangsverordneten Fortbildung, die es
mehrheitlich abzuwehren galt? Und
ware es nicht doch in jedem Falle effek-
tiver gewesen, z.B. den Vorschlagen der
Bundeszahnarztekammer zur struktu-
rierten Fortbildung zu folgen, um so
einen scheinzertifizierten Pfusch zu ver-
meiden?

Defizite abbauen

Was also kann, was soll Fortbildung
uberhaupt leisten? Mit Sicherheit muss
sie mehr sein als lediglich standiges Up-
date im Bereich neuester medizinischer
Erkenntnisse, die ja nur selten einen di-
rekten Einzug in die Praxis halten. Fort-
bildung muss vielmehr da ansetzen, wo
aktuelle Defizite in der Behandlung und
Versorgung vorhanden sind, um mog-
lichst zu erreichen, dass die hierfiir aus-
gemachten Ursachen bei jedem einzel-
nen Behandler beseitigt werden.

Machen wir uns nichts vor: ein GroBteil
der heute angebotenen Fortbildungsver-
anstaltungen, ob nun bei den zahlrei-
chen Berufsorganisationen oder bei der
Industrie, geht am eigentlichen Sinn von

Fortbildung vorbei. Denn selten wird
dabei auf die individuellen Probleme ein-
gegangen, die in der praktischen AusU-
bung der Zahnheilkunde so reichlich vor-
handen sind und die in ihrer Gesamtheit
die Qualitat zahnarztlichen Tuns ins Ge-
rede gebracht haben. Aber auch bei be-
ster Motivation fallt es vielen Kollegen
schwer, Fortbildungsangebote zu finden,
deren Inhalt sich letztlich in den Praxis-
betrieb umsetzen lasst. Auch solche
,Forthbildungen’ sind zur Qualitatsverbes-
serung oft unntitz, bei denen reines Mar-
keting im Vordergrund steht, sei es als
Unterrichtsschwerpunkt oder als Haupt-
motiv des Veranstalters.

Oft genug reicht natirlich auch die
Selbstkritik nicht aus, um einen Behand-
ler zu einer Fortbildungsveranstaltung zu
ziehen, bei der er lernen kénnte, manche
Tatigkeiten gewissenhafter vorzuneh-
men. Und ganz grundsatzlich fragt es
sich, welche Lerninhalte bei Fortbildun-
gen vermittelt werden mussten, wenn es
um den groBen Bereich bewusster Be-
handlungsnachlassigkeiten bis hin zu kri-
minellen Behandlungs- und Abrech-
nungsmachenschaften geht. Veranstal-
tungen mit dem Titel ,Charakterschulung
fir Anfanger' sind natirlich genauso
wiinschenswert wie zwecklos. Allerdings
verbirgt sich genau in diesem Bereich
der weitaus groBte und peinlichste Teil
unserer Standesdefizite, verbunden mit
dem groBten Einsparpotential an Falsch-
und Uberversorgung.

Hier konnen selbst gesetzlich verordnete
und mit schweren Abschlusspriifungen
versehene  FortbildungsmaBnahmen
nichts bewirken, wenn der Wille zur Be-
handlungssorgfalt schlicht fehlt. Auch
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bei Pflichtfortbildung bliebe es unserer
Selbstverwaltung daher natdrlich nicht
erspart, Uberpriifungs- und Ahndungsin-
strumente einzusetzen, und dieses so
gar in weit umfangreicherem MaBe als
bisher.

Ein psychologischer Eignungstest als Zu-
lassungsvoraussetzung fur das Studium,
wie es viele andere Berufe kennen,
wirde schon frihzeitig etwas Spreu
vom Weizen trennen und das Problem
zumindest verringern. Sicher ware es
auch begruBenswert, wenn zusatzlich
durch eine geanderte Studienordnung in
Zukunft das Niveau von Kenntnissen
und Fertigkeiten der Hochschulabgan-
ger wesentlich verbessert wirde. Hoch-
schullehrer signalisieren aber, dass die-
ses in der gegenwartigen Zeit knapper
Mittel vollig undenkbar ist.

Insofern wird man auch in absehbarer
Zukunft nicht um die Notwendigkeit her-
umkommen, Zusatzqualifikationen in
Fortbildungsveranstaltungen zu erwer-
ben. Konsequenterweise musste dann
die Zulassung der jungen Kollegen ohne
diese Qualifikationen auf die Tatigkeiten
beschrankt sein, die entweder wahrend
des Studiums oder spater tatsachlich er-
worben wurden.

Aber ob es nun um den unerfahrenen
Anfanger mit seinen Kenntnislticken,
den ,alten Hasen’ mit groBter oder ge-
ringster beruflicher Sorgfalt oder sogar
um den methodischen Pfuscher mit kri-
mineller Neigung geht: in Zukunft wird
unser Berufsstand um eine glaubwdirdi-
ge Zertifizierung des jeweiligen Behand-
lungsangebotes nicht herumkommen.
Unabdingbare Voraussetzung flr den

Fortbestand des Ansehens unserer Zunft
ist ein moglichst bundeseinheitlich gere-
gelter Befahigungsnachweis nach ein-
heitlichen Bewertungskriterien.

Ohne strukturierte Fortbildung
geht es nicht

Dlrfen wir uns also wirklich noch langer
vor einer strukturierten Fortbil-dung
driicken? Ich meine: Nein! Wir durfen
weder langer der unkontrollierten Be-
handlungs- und Qualitatsvielfalt noch der
ungepriiften Anpreisung auf Praxisschil-
dern zusehen. Es wird Zeit, die wahren
Defizite, von denen Gutachter ein trauri-
ges Lied singen konnen, zu definieren
und Fortbildung mit entsprechenden In-
halten anzubieten. Derjenige, der freiwil-
lig diese Veranstaltungen besucht und
nach festgelegten Kriterien Ubungen ab-
solviert und Fertigkeiten trainiert und
verfeinert, soll dieses dann gegenuber
seinen Patienten und den Kassen auch
herausstellen durfen. Dem erwarteten
Einkaufshegehren der Krankenkassen
konnte auf diese Weise eine zahnarztli-
che Verkaufsoffensive entgegengestellt
werden, die sich auf nachgewiesene
Qualifikationen stltzt und erst so eine
Basis flr leistungsgerechte Honorierung
bietet. Es ware wunschenswert, wenn
Zahnarzte strukturierte Fortbildungs-
maBnahmen schon bald in eigener Regie
glaubwirdig durchsetzten, bevor Geset-
ze diese von uns verlangen, und dann
moglicherweise in einer Art und Weise,
die den Berufsstand weiter knebelt. Fort-
bildung zur Erlangung von Befahigungs-
nachweisen muss unser ureigenstes An-
liegen sein! Also missen wir selbst die
Fortbildungsinhalte bestimmen, bevor es
andere tun!

Seite 50

DAZ-forum 76 /2002, 21. Jahrgang




Fortbildung

Ganzheitliche Zahnmedizin

Restimee eines Vortrag von Dr. Felix Blankenstein, Oberarzt an der Protheti-
schen Abteilung des Zentrums fiir Zahnmedizin an der Charite’in Berlin auf
der Jahreshauptversammlung des DAZ im Oktober 2001

Silke Lange, Oldenburg

"Ganzheitler" sind nicht per se
schlechte Menschen, die Eigenschaf-
ten gut und bése sind auch bei ihnen
normal verteilt, auch ftr sie gilt: " Ihr
Beruf ist von wunderlicher Natur, und
schon immer haben kluge Képfe dar-
uber nachgedacht, was eigentlich an
diesem Gemisch von Wissenschaft,
Liebesféahigkeit, Kunst, Handwerk und
Geschéft das Wesentliche ist."

Matin Mdller, Minchen 1937

So startete Dr. F. Blankenstein seine
Ausfuhrungen zum Thema Ganzheitli-
che zZahnmedizin. Ganzheitlichkeit
liegt im Trend, immer haufiger kom-
men Patienten mit Zahnersatzintole-
ranz , Allergieproblemen und ande-
ren Beschwerden in die Sprechstun-
de, die dezidierte Erwartungen an al-
ternativmedizinische Diagnostik und
Therapie mitbringen. Der Referent
schickte voraus, dass es in seinem
Vortrag nicht um einen systemati-
schen naturwissenschaftlichen Nach-

weis vom Nutzen und Schaden samt-
licher Methoden in der Ganzheitli-
chen Medizin geht und auch nicht um
eine moralische Vernichtung dersel-
ben. Vielmehr geht es ihm um o6ffent-
liches Nachdenken und die Suche
nach Antworten auf folgende Fragen:

e \Was sind uberhaupt "Ganzheitler",
wie stellen sie sich selbst dar?

e Wie erklart sich die Anerkennung
der alternativen Methoden durch
die Patienten?

e \WWas machen "Schulmediziner"
offensichtlich falsch?

e Wie soll man mit ganzheitlichen
Therapieempfehlungen umgehen,
die nicht nachvollziehbar
erscheinen?

Warum gibt es Uberhaupt eine Pole-
mik gegen die Ganzheitliche Medizin?
SchlieBlich geht es ja vielen Patienten
nach einer alternativen Behandlung
besser (egal, wodurch bedingt) und in
der Regel nehmen sich Ganzheitler
fur ihre Patienten wesentlich mehr
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Zeit ("Sprechstunde") - eine intensive
Zuwendung, wie die Kassenmedizin
sie in diesem Rahmen schon seit Jah-
ren nicht mehr zulaBt. Aber die GM
schafft auch Hypochonder, die wir
behandeln mussen, sie verhindert
manchmal eine vernunftige Therapie
und unterstltzt eine Urangst der Un-
gebildeten, die den Begriff Chemie
mit einem Feind gleichsetzen. Wir
mussen uns also kritisch mit der GM
befassen, auch um aufklaren und ge-
gensteuern zu konnen, wenn ein
Schaden fur den Patienten zu be-
flrchten oder zu erkennen ist.

Die Ganzheitlichkeit ist weder eine
vergessene uralte Weisheit noch eine
neue Erfindung, sie durchzieht die
Heilkunst, seit es philosophische Be-
trachtungen gibt.

Durch neue Entdeckungen und medi-
zinische Forschung und die damit
verbundenen Spezialisierungen tritt
sie aber zunehmend in den Hinter-
grund, denn der medizinische Fort-
schritt wird immer weniger von er-
fahrenen Klinikern, sondern mehr
von nichtarztlichen aber methoden-
kompetenten Wissenschaftlern gelei-
stet. Es bedarf also eines standigen
Neubesinnens innerhalb der Schul-
medizin. Die Naturheilkunde ist ei-
gentlich seit jeher Bestandteil der
Schulmedizin, der Referent erinnerte
an das Beispiel der Wasserarzte. und
der Begriff der sanften, schonenden
Medizin steht nicht mehr im Wider-
spruch zur Schulmedizin, die ja wo ir-
gend maoglich minimalinvasiv arbei-
tet:

Vor allem aber beruht die Schulmedi-
zin nicht nur auf statistischen Werten
sondern auch auf massenweisen Er-
fahrungen auch den schlechten!
Wahrend die sogenannte Erfahrungs-
medizin den einzelnen Arzt auch in
die Irre fihren kann. Im Unterschied
zur Schulmedizin existieren in der Li-
teratur und den Studien der GM keine
Berichte Uber MiBerfolge. Die selbst-
produzierte Literatur dient auschlieB-
lich der Apologetik.

Als ungefahrlichste Variante schatzt
Dr. Blankenstein die Komplementar-
medizin ein: echt komplementare
("therapieerganzende") MaBnahmen
mussen nicht schadlich sein, sie bie-
ten zusatzliche Zuwendung fur den
Patienten (und fir den Praxisumsatz).
Er nannte als Beispiel die homoopa-
thische Empfehlung zur Therapie des
Abszesses von Dr. Peter Reichert:
"Neben der erforderlichen Therapie
(Incision) geben wir eine Injektion
Mercurius."

Neuerdings gibt es Modelle der GM,
die systemische Medizin/zahnmedi-
zin propagieren, indem sie die Schul-
medizin einbeziehen. Dabei werden
einfachste Dinge wissenschaftlich
ausgedruckt (lateinisiert), aber keine
Zusammenhange erklart und aus
Sicht der GM ein neues Welthild ge-
schaffen.

Die Basis dafur sind vier Saulen:

1. Schulmedizin

2. Regulationsmedizin

3. Storfelddiagnostik und -therapie
4. Lebensfuhrungsberatung
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Bestehen bleiben aber trotzdem die
haufig geduBerten Kritikpunkte an
der Schulmedizin:

e Schulmedizin ist eine Normierung
des Menschen (aber auch die GM
hat ihre eigenen Normen)

e Schulmedizin ist Apparatemedizin
(nur noch leise vertreten, denn der
medizinisch-industrielle Komplex
legt sich amdboid auch um die GM).

Schulmedizin ist dogmatisch

(es tauchen aber auch in der GM
eigene Dogmata auf, zum einen die
groBen Lehrer und Meister der GM -
hier fehlt oft die kritische Distanz,
zum anderen das ewig gleiche
Feindbild: Toxine, Radioaktivitat
und Chemie).

Zum Ende seines Vortrages schlug Dr.
Blankenstein vor, die Ganzheitliche
Medizin (GM) umzubenennen in Glau-
bensmedizin, denn der Glaube ver-
setzt ja bekanntlich Berge und hilft
oft weiter (Placebowirkung ohne
Glauben funktioniert nicht!). Des 0f-
teren "wirke" Glaubensmedizin, weil
ein normaler Krankheitsverlauf oder
eine Symptomlinderung als Heilung
interpretiert wird, weil eine Spontan-
heilung eingetreten ist oder eine
Fehldiagnose vorlag.

Allgemeine Kennzeichen der Metho-
den der Glaubensmedizin sind eine
hochkomplizierte Nosologie, Monok-
ausalitat, z. T. anriihrend einfache LO-
sungen, aber manchmal auch radika-
les, fast besessenes Eingreifen (als

Beispiel hierflir zeigte Dr. Blanken-
stein Dias von unglaublichen Patien-
tenfallen, Amalgamsanierungen von
Prof. Daunderer aus Miinchen), alter-
tumliche Fachsprache (Focus, Causa-
litat, Localisation u. a.) sowie die be-
wusste oder unbewusste Ignoranz
einfacher physikalischer und chemi-
scher Zusammenhange (siehe dazu
auch den sehr guten ausfiihrlichen
Bericht "Alternativmedizin auf dem
Prifstand" von Prof. Dr. H. Meiners in
den ZM aus dem Jahre 2001).

Dr. Blankenstein rat dem Zahnarzt in
der taglichen Praxis, den Patienten
nicht gegen die Glaubensmedizin zu
missionieren und vorhandenen be-
schwerdeauslosenden  Zahnersatz
nicht experimentell und v. a. nicht ir-
reversibel umzuarbeiten, wenn fach-
lich keine Mangel vorliegen, die be-
seitigt werden mussen. Therapeuti-
scher Aktionismus und eine "Therapie
auf gut Gllick" sollte unterbleiben.
Stattdessen sollte der Patient Uber
die Endlichkeit prothetischer Therapie
aufgeklart werden und es sollten vor
allem mechanische, parafunktionelle,
psychsomatische, korrosive sowie in-
fektiose Ursachen ausgeschlossen
werden, wenn Patienten "allergisch"
auf ihren Zahnersatz reagieren.

RedaktionsschluB3 forum 77:
18. Marz 2002

Redaktionsleitung:
Peter Nachweh

peter.nachtweh@buz-berlin.de
Kaiserdamm 97, 14057 Berlin
Tel: 030 302 30 10

DAZ-forum 76/2002, 21. Jahrgang

Seite 53




Hygienepreis

Schilke & Mayr/DAHZ-Hygienepreis 2002

Der Infektionsschutz in oralmedizini-
schen Arbeitssystemen ist ein Aufga-
benbereich, der -, obwohl seit Jahren
kontinuierlich optimiert - immer noch
nicht ausreichend in die Denk- und
Handlungsprozesse in Wissenschaft
und Praxis einbezogen wird. Zweifels-
ohne sind vor allem durch die klini-
sche und industrielle Forschung er-
hebliche Fortschritte bewirkt worden,
ohne dass aber alle Probleme erkannt
und gelost werden konnten.

Die Schiilke & Mayr GmbH hat sich in
den vergangenen Jahrzehnten mit
ihrer Forschungs-, Entwicklungs- Pro-
duktions- und Informationsarbeit um
die standige Verbesserung der Ar-
beitsmittel und Verfahren flr die hy-
gienische Arbeitssicherheit vor allem
in der zahnarztlichen Praxis bemiuht.

Mit der von ihr unterstitzten Grun-
dung des Deutschen Arbeitskreises
flr die Hygiene in der Zahnarztpraxis
(DAHZ) im Jahre 1979, mit den seit
1989 von ihr gesponserten funf Aus-
gaben des DAHZ-Leitfadens und der
Stiftung des S&M/DAHZ-Hygieneprei-
ses 2000 hat das Untenehmen die
Tradition seiner Forderaktivitaten
fortgesetzt.

Der jetzt ausgeschriebene S&M/DAHZ
-Hygienepreis 2002 ist mit Euro 3000
dotiert und wird anlasslich der 34.
DAHZ-Jahrestagung im Dezember
2002 in Hamburg verliehen.

Es konnen bereits veroffentlichte
Beitrage aus den Jahren 2000 und
2001, aber auch noch nicht bekannte
Arbeiten eingereicht werden, die sich
mit dem Thema

"Infektionsschutz in der Oralmedizin"

befassen und flir die fachspezifische
hygienische Arbeitssicherheit von Be-
deutung sein konnen.

Die Jury, der Prof. Dr. rer. nat. Klaus
BOBmMann (Kiel), Prof. Dr. med. Peter
Heeg (Tlbingen), Dr. med. dent. Karl-
heinz Kimmel (Neuh&usel), MR Dr.
med. dent. Klaus Neumann (Ohorn)
und Dr. chem. Jorg Siebert (Hamburg)
angehoren, behalt sich vor, von sich
aus ihr bekannt gewordene Beitrage
in die Ausschreibung einzubeziehen.

Die Beitrage konnen als Publikation,
Manuskript und/oder Video bei der
Fachredaktion Dental, Haskenstr. 7,
56335 Neuhausel (Telefon + 49
(0)2620 345/Fax + 49 (0)2620 8892) in
dreifacher Ausflihrung eingereicht
werden. Letzter Einsendetermin ist
der 31 Mai 2002.

Mitglieder des DAHZ und Mitarbeiter
der Schiilke & Mayr GmbH kénnen
sich nicht am Wettbewerb beteili-
gen. Der Rechtsweg ist bei der Pré-
mierung ausgeschlossen.
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Es gibt keine Scharnierachse!

Warum bestimmen wir sie dann? - Um den Artikulator zu program-
mieren! - Den braucht man nicht!

Konfus? — Obige Statements geben eini-
ge Aspekte der letzten Jahrestagung der
Arbeitsgemeinschaft fiir Funktionslehre
in Bad Homburg wieder.

Traditionalisten + Fortschrittliche im
Kampf um den wahren Glauben in der
Funktionslehre — wobei, was vor 20 Jah-
ren Fortschritt war, heute geradezu
straflicher Anachronismus ist und die
Zahnmedizin des vorletzten Jahrhun-
derts ohne Artikulator und Gnathologie
hochmodern. So findet sich mancher
mit dem soliden Wissen des Staatsex-
amens von vor 1960 - unbeeinfluBt
durch Fortbildungstatigkeiten - unverse-
hens wieder an der Spitze der Bewe-
gung. Es geht alles viel einfacher — aber
das hochst kompliziert.

Axiographie nein danke, Klipp-Klapp ja
bitte. Die wahren Abenteuer sind im
Kopf — supranasal — Okklusion ist eine
Sache der inneren Einstellung - Das
beiBt sich ein.

Verstehen Sie noch irgendwas? Nein —
ich auch nicht so ohne weiteres.
Konkret: auch auf der Jahrestagung in
Bad Homburg waren die Gegensatze
zwischen den Traditionalisten mit ihren
noch feineren Schrauben und noch elek-
tronischeren Artikulatoren und den Fort-
schrittlichen mit Tendenz zur Tiefenpsy-
chologie auch am Lebensalter festzuma-
chen. Mir als praktizierendem Zahnarzt
wird jedoch haufiger als den dozieren-
den eine konkrete LOsung abverlangt.
Solides Handwerk im BewuBtsein, daB
an jedem Zahn ein Mensch hangt, ist
nach wie vor in der ZMK Goldstandard.
Prazision ist nach wie vor nicht schad-
lich, aber die Seelenlage des Patienten
ist nicht so ohne weiteres in m zu mes-
sen. Es bleibt schwierig, und das auf
hohem Niveau.

Leitlinien? Aber sicher: sternformige, zu-
mindest in der Funktionslehre

W.-G. Esders, Karlsruhe
Zertifikat fur Funktionslehre der AGF in
der DGZMK

DAZ-forum 76/2002, 21. Jahrgang
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Crownless Bridge Works ( CBW System )

Bericht liber eine Fortbildungsveranstaltung der DAZ / BUZ Studiengruppe Berlin /
Brandenburg zur " minimal — invasiven Brlickentechnik ".

Peter Nachtweh, Berlin

Nicht selten steht man als Behandler
vor der Situation, dass nach dem Ver-
lust eines oder mehrerer Zahne aus
der geschlossenen zZahnreihe die der
Licke benachbarten Zahne nicht
tberkronungsbedurftig sind, jedoch
meistens der gewlinschte Llcken-
schluss auch gleichzeitig die voll-
standige Uberkronung dieser zZahne
bedeutet. Diese konventionelle Ver-
sorgungsform beinhaltet zahlreiche
Risiken und manchem Behandler wi-
derstrebt es, flr den Luckenschluss
gesunde Zahnsubstanz zu opfern.
Aber auch der aufgeklarte zahnbe-
wusste Patient fragt nach alternati-
ven Behandlungsmaglichkeiten und
ist eher geneigt, im Seitenzahngebiet
auf den angestrebten Lluckenschluss
Zu verzichten, als sich gesunde
Zahne beschleifen zu lassen. Eine
Versorgung mit Einzelzahnimplanta-
ten scheitert beim gesetzlichversi-
cherten Patienten in der Regel an
den wirtschaftlichen Bedingungen,
oft wird auch die umfangreiche chir-
urgische Vorbehandlung gescheut.
Die sogenannte Maryland - Brlicke
hat sich wohl nicht durchsetzen kon-
nen oder wird aus bekannten Grin-
den nicht mehr propagiert.

Am letzten Fortbildungsabend des
vergangenen Jahres beschaftigte sich
eine Studiengruppe aus Berlin und
Brandenburg mit dem Bruckensystem
CBW - Brlicken. Die Kollegin Dr. Lech-
ler, die bereits seit einigen Jahren mit
diesem System arbeitet, demonstrier-
te in Zusammenarbeit mit ihrem Ehe-
mann, dem Zahntechnickermeister
Lechler, eigene Behandlungsfalle aus
ihrer Praxis an Hand von Modellen
und Diaserien.

Die Aufnahme eines oder mehrerer
Brlickenglieder erfolgt bei diesem Sy-
stem Uber Mikroanker aus Titan oder
Zirkonium, die durch eine Prazisions-
bohrung in die Approximalflachen der
natirlichen Zahnkronen eingebracht
werden. Die Bohrtiefe am Zahn be-
tragt 1,6 mm. Die bendtigte Grund-
ausstattung ist Uberschaubar. Sie be-
steht aus einem Mikrowinkelstuck,
diamantenbeschichteten Spezialboh-
rern, diversen Mikroankertypen mit
unterschiedlichen HOhen (1,4 mm bis
2,65 mm), den Ankerparallelhaltern,
einem Bondingsystem und einem
dualhartendem Spezialkleber, die
beide meistens in der Praxis schon
fir andere Behandlungsformen zur
Verfugung stehen.
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Die Vorgehensweise und die einzel-
nen Arbeitsschritte wurden fir einen
konkreten Behandlungsfall demon-
striert und von der Studiengruppe
diskutiert. Die ersten Behandlungs-
phasen unterscheiden sich nicht von
der konventionellen Briickenversor-
gung: Rontgenaufnahme, Anfertigung
von Situationsmodellen und die Mo-
dellanalyse im Labor. Hier wird fir
die entsprechende Zahnstellung fest-
gelegt, welcher Ankertyp verwendet
werden muss, aus welcher Position
und in welchem Winkel mit dem Mi-
krowinkelstlck die Bohrung durchge-
fuhrt wird und wo sich die genaue
Position der Anker an den Approxi-
malflachen befindet. Sinnvoll er-

scheint auch die Anfertigung einer
Wachsaufstellung, um das astheti-
sche Ergebnis besser einschatzen zu
konnen. Mit Hilfe einer Bohrschablo-
ne bzw. Ubertragungskappchen wer-
den dann die Positionen der Anker
auf die naturlichen Zzahne lbertragen,
und die Bohrungen mit den Spezial-
bohrern im Mikrowinkelstiick durch-
gefuihrt. Die Anker benotigen aller-
dings auch eine gewisse Anlage-
flache, so dass sich spatestens jetzt
herausstellt, dass am natirlichen
Zahn doch mehr Substanz abgetragen
wird als nur durch die Minimalboh-
rung erforderlich ware. Nach dem
Anéatzen der Anlageflachen und der
Anbohrungen werden die Anker mit

ROWNLESS BRIDGE WORKS

CBW®

B
C8.w

Crownless Bridge Works

Indikationen
fiir CBW® Briicken

in jeder Praxis

Wir bieten:

e CBW Seminare
e CBW Studienpaket
e digitaler CBW Kurs
e praktische
Hilfestellung

Information

Gratis Rufnummern:
eTel: 00800-530 20050
eFax: 00800-530 20055

e Internet

www.cbwdental.com

Ein-bis zweispannige Briicken
im gesamten Zahnbogen:

bei gesunden Pfeilerzéhnen

bei restaurierten Pfeilerzéhnen
(nur Compositefiillung)

Kombinationsbriicken mit einer
Krone und einem Anker

Krone

Crownless Bridge Works GmbH
47829 Krefeld

Tel: 00800-53020050 (gratis)

Fax: 00800-53020055 (gratis)
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einem Bondingsystem und dualhar-
tendem Komposit ( CBW Spezialadha-
sivzement oder Variolink ) eingeklebt.
Dann erfolgt die Abformung dieser Si-
tuation. die Anfertigung des Brlicken-
gerlistes bzw. eventuell ohne Einpro-
be die Fertigstellung des definitiven
Briickenzwischengliedes. Diese CWB
- Briicke wird abschlieBend ebenfalls
mit einem Bondingsystem und einem
Dualzement in die bereits im Munde
vorhandenen Mikroanker eingesetzt.

Frau Dr. Lechler fasste die Vorteile
des CBW - System folgendermalBen
zusammen: Zur Aufnahme der
Briickenanker erfolgt eine minimale
Entfernung gesunder Zahnhartsub-
stanz. Die naturliche Okklusion bleibt
weitgehend erhalten, weil die Pfeiler
nicht beschliffen werden. Man kann
die CBW - Anker auch kombinieren
mit Vollkronen oder Teilkronen auf
dem zweiten Bruckenpfeiler, oft sind
die Molaren (berkronungsbedurftig,
die Pramolaren naturgesund. Wegen
der geringen Bohrtiefe kann die Be-
handlung ohne Anasthesie durchge-
fuhrt werden. Es entfallen die Risiken
einer irreversiblen Traumatisierung
der Pulpa durch eine umfangreiche
Praparationstechnik. Die Laborkosten
sind gering, allerdings entstehen In-
vestitionskosten flir die Anschaffung
des Systems. Als weitere Vorteile be-
schrieb die Referentin die einfache
Systemanwendung, die gute erziel-
bare Asthetik, den hohen mechani-
schen Halt und die hohe Belastbar-
keit dieser kronenlosen Brlicken. Die
Zuhorer waren beeindruckt.

In der sich anschlieBenden Diskussi-
on wurden beziiglich der Haltbarkeit
dieser Konstruktionen vom Auditori-
um Zweifel angemeldet. Es gab Hin-
weise auf eigene negative Erfahrun-
gen mit einzementierten inlaygetra-
genen Briicken im Unterkiefer, die
sich aufgrund der helecoiden Verwin-
dung des Unterkiefers beim Kauvor-
gang l6sen, wenn man sie nicht an
einem Briickenpfeiler als Inlay in Inlay
konstruiert. Und nun sollen diese
zierlichen geklebten Mikroanker in
Verbindung mit der Schmelz- Atztech-
nik und einem Dualzement eine be-
sondere Belastbarkeit versprechen?
Nach den Erfahrungen der Referentin:
Ja.

Das CBW - System ist schon seit eini-
gen Jahren verfigbar, der groBe
Durchbruch blieb aber bislang aus. Ob
das nur daran liegt, dass diese
Briickenkonstruktion keine Kassenlei-
stung ist. Die Studiengruppe Berlin /
Brandenburg wiirde sich Uber weitere
Erfahrungsberichte freuen und be-
dankt sich an dieser Stelle noch ein-
mal bei der Kollegin Dr. Lechler flr
ihren Vortrag.

CBW-Seminardaten Frithjahr 2002

13.03.Braunschweig 15.00-18.00
16.03.Berlin 10.00-13.00
10.04.Dresden 15.00-18.00
12.04 Karlsruhe 15.00-18.00
13.04.Basel 14.00-17.00
26.04.Mlinster 15.00-18.00
27.04. Hamburg 10.00-13.00
03.05.Linz 15.00-18.00

Anmeldung: Tel: 00800-530 20050
00800 = gratis Fax: 00800-330 20055
Dozent: Dr.med.dent.Olschowsky
Kosten: 150.- Euro incl. MWSt
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Die Zukunft gestalten

Nur wem es gelingt, sich Vorspriinge vor anderen zu verschaffen, wird
sich im zunehmend schwieriger werdenden Gesundheitsmarkt erfolgreich
behaupten kénnen.

Im Wettbewerb um Marktanteile gelten fiir die zukunftsorientierte
Zahnarztpraxis die gleichen Grundséatze wie fiir andere Branchen.
Aber nur selten wird diese Erkenntnis auch umgesetzt.

Derjenige, der mehr und einen groBeren Nutzen bietet als der Berufskollege
um die Ecke, wird erfolgreich neue Patienten gewinnen und langfristig
an sich binden.

Das bedeutet aber auch, unkonventionelle Wege zu beschreiten,
(Dienst-)Leistungen anzubieten, die den Patienten positiv iberraschen.

DENTALINE—
Unternehmenskonzepte

Patienten zu haben, die nur zufrieden sind reicht
auf Dauer nicht aus. Ihre Patienten missen begeistert
sein und das auch weitererzahlen.

Uberzeugende Strategien bei denen Ihre Patienten im
Mittelpunkt stehen, die professionelle Organisation des
. Praxisteams, eine zielorientierte Unternehmensfiihrung
= sowie die regelmaBige Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
Ihrer Praxis sind die wesentlichen Bausteine fiir eine

§ erfolgreiche und sichere Zukuntft.

}o Diesen Weg mit externen Fachleuten als Berater und
Impulsgeber zu gehen, kann den entscheidenden
DIE LINIE Vorsprung sichern.

IN DIE
pAl 03 Gemeinsam mit Ihnen wollen wir Ihre Zahnarztpraxis
professionell und zukunftssicher gestalten. Haben Sie
neben dem Heilberuf nicht auch ein Unternehmen zu
fuhren? So erfolgreich wie moglich?

COUPON  Bitte kopieren und faxen an (030) 9990 0346
Dentaline GmbH Mahlsdorfer Str. 61 e 15366 Honow

Bitte informieren Sie mich dartiber, was Sie flir mich tun kénnen

Names 5 iiataaiiita, e tel iyl Dot i s et b D G R e it




Fortbildung

Koblenz: Volles Programm fur

Zahnarzthelferinnen

Das Koblenzer Fachseminar des Berufsverbandes der Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarzthelferinnen e. V. (BdA) bietet auch in diesem Jahr wieder
jede Menge Wis-senswertes. Insgesamt 14 kurzweilige Themen haben
die Frauen des BdA-Landesverbandes Rheinland-Pfalz fiir Mitarbeite-
rinnen in den Arzt-, Zahnarzt- und Tierarztpraxen zusammengestellt.
Die Veranstaltung findet am 13. April 2002 in der Rhein-Mosel-Halle in

Koblenz statt.

Speziell flir Zahnarzthelferinnen spricht
beispielweise eine Referentin tiber "Die
verschiedenen Schienen in der Zahn-
arztpraxis und deren Abrechnung"”. Hier
geht es u. a. um Aufbissbehelfe zur Pro-
phylaxe und Therapie von Kiefergelenk-
serkrankungen, Schienen als Wundver-
bande sowie zur Fixation u. Retention
nach umfangreichen chirurgischen Ein-
griffen und bei Verletzungen der Kiefer,
Bissfllhrungsplatten als praprothetische
MaBnahme, Retentionsschienen in der
KFO, Schie-nungsmaBnahmen im Rah-
men der PA-Behandlung, Medikamen-
tentrager, Sportmundschutzgerate
U.S.W.

Weitere Seminare befassen sich mit der
Beratung von Patienten und der Versor-
gung mit Implantaten und protheti-
schen Suprakonstuktionen.

Unter dem Motto “"Gut zu Kopf — effekti-
ves Gedachtnistraining leicht gemacht"
ver-mittelt schlieBlich Prof. Norbert W.
Lotz wertvolle Informationen Uber das
menschliche Gedachtnis, seine Arbeits-
weise und GesetzmaBigkeiten. Teilneh-
merinnen lernen einfache Techniken,
mit denen sie gezielt Ihre Gedachtnislei-
stung steigern konnen.

Seminare flr Auszubildende zu Pru-
fungsvorbereitungen und Weiterbil-

dungsmoglichkeiten runden das vielsei-
tige Tagesprogramm ab.

"Wir hoffen, dass diese Veranstaltung
ein ebenso groBer Erfolg wird wie die
voran-gegangenen drei", so Margret Hil-
ken, BdA-Landesvorsitzende von Rhein-
land-Pfalz. "Flr unsere Kolleginnen ist
standige Weiterbildung eine wichtige
Voraussetzung, um im Berufsalltag be-
stehen und mitreden zu konnen. Wenn
diese noch in einer angenehmen Atmos-
phare vermittelt wird, dann ist das um
so besser."

Die Teilnahmegebiihren betragen flr
BdA-Mitglieder 50 Euro, Nichtmitglieder
zahlen 80 Euro. Interessentinnen kon-
nen das komplette Programm anfordern
bei Margret Hilken, T: 0261/70 13 40.

Weitere Informationen erhalten Sie von:

Margret Hilken,

BdA-Landesvorsitzende Rheinland-Pfalz
Am NuBbaum 4, 56077 Koblenz

T/F: 02 61/ 70 13 40

BdA-Vorstandsbuiro Eppstein
Heike Rosch,

Ressort Offentlichkeitsarbeit
Neugasse 1A, 65817 Eppstein
Tel: 06198/5777-24, Fax. 5777-29
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BUZ-Stammtisch am 06.03.2002

Thema: Maschinelle Wurzelkanalaufbereitung nach der "Crown-

Down-Technik"

Herr Martin Raida, Dentalfachberater
fur den Bereich Endodontie, von der
Firma Dentsply De Trey, hat sich dan-
kenswerter Weise bereit erklart , an-
lasslich des Stammtisches der Berli-
ner Unabhangigen ZzZahnarzte am
06.03.2002 im Hotel Seehof, in Berlin
Charlottenburg, einen Vortrag Uber
das Thema maschinelle Wurzelkanal-
aufbereitung zu halten.

Besonderer Leckerbissen flir alle Teil-
nehmer durfte sein, dass er nicht nur
in der Theorie bleiben, sondern fir
einen "hands-on-Teil" Material und
Gerate mitbringen wird.

Der ATR TECNIKA Mikromotor ist ein
drehmomentgesteuerter Motor, der
sich fur endodontische NiTi-Instru-
mente aller Art eignet. Vervollstan-
digt durch das Winkelstlick W&H 16:1
mit Miniaturkopf wird der Zugang
auch zu Bereichen mit chronischem
Platzmangel (Molaren) erleichtert.
Bei der endodontischen Behandlung
ertont ein akustisches Signal und es
erfolgt eine Umkehrung der Drehrich-
tung des Instrumentes, wenn das vor-
programmierte Drehmoment erreicht
wird. Auf diese Weise wird das Frak-
turrisiko der Aufbereitungsinstrumen-
te im Kanal erheblich reduziert.

Vollendet wird das System durch die
ProTaper-Nitinol-  Aufbereitungsin-
strumente. Sie haben eine sehr unge-
wohnliche Form und vereinigen inner-
halb einer Feile mehrere (aufsteigen-

de) Konizitaten. Man unterscheidet
zwischen drei shaping Feilen zur koro-
nalen Erweiterung und drei finishing
Feilen zur apikalen Ausformung. Die
Instrumente haben einen dreieckigen
Querschnitt mit scharfen Schneiden
und konnen so sehr gut Dentin abtra-
gen. Allerdings ist der Einsatz dieser
Instrumente nur mit einem Motor mit
Torsionskontrolle moglich. Per Tasta-
tur konnen Drehmoment, Drehzahl
und etliche Funktionen an die indivi-
duelle Arbeitsweise angepasst wer-
den. Die programmierten Werte lassen
sich abspeichern, um sie jederzeit
wiederherstellen zu kénnen; daruber
hinaus kann man sie bei Bedarf auf
die Herstellerangaben zuriicksetzen.

Die sogenannte "Crown-Down-Tech-
nik" bei der Kanalaufbereitung soll so-
wohl in qualitativer Hinsicht eine
deutliche Verbesserung der Ergebnis-
se erbringen, als auch einen erhebli-
chen Zeitgewinn erwirtschaften.
Durch neue Antriebssysteme wie den
ATR TECNIKA werden Sicherheit und
Komfort bei der Anwendung rotieren-
der NiTi-Instrumente deutlich erhoht,
doch auch weiterhin erfordert die En-
dodontie viel Fingerspitzengefihl!

Die Veranstaltung wird um 20.00
Uhr im Hotel Seehof in Berlin Char-
lottenburg beginnen.

(Adresse: Lietzenseeufer 11, 14057
Berlin, Tel.: 030 320020)
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Hochwirksame Fluorid-Kamillen-Zahncreme

Medizinische Zahnpflege.

Medizin und Natur im Einklang: amin-o-med kombiniert
hochwertige Pflanzenstoffe mit Amin- und Natriumfluorid
zu einer Rundum-Mundpflege fiir Tag und Nacht.

Doppel-Fluorid: Eine wirksame Kombi- = %
. ; ; j Jetzt fir Zahnéarzte und Prophylaxe-Shops
nation aus Amin- und Natriumfluoriden

versorgt schnell und anhaltend den

Uberzeugen Sie sich und Ihre Patienten.
Zahnschmelz. Das stéarkt die Wider- Bestellen Sie noch heute Original-75mi-

standskraft gegen Karies. Tuben zum Arztepreis inkl. kostenfreier
Probetuben und Informationsmaterial fiir

Fluoridgehalt: Aminfluorid 800 ppmF,
Natriumfluorid 400 ppmF, RDA-Wert 60.

Ihren Praxis-Shop direkt bei Dr. Liebe.
Info-Tel: 0711/ 75 26 26

Bestell-Fax: 0711/ 75 66 66

Viele natiirliche Wirkstoffe: Kamillen-

bliitenextrakte, (-)-alpha-Bisabolol nat. Frn) 8 SqubertndaunRe en Jena e

aufsteller gibt es bei der Mindest

und D-Panthenol pflegen und wirken oS bestellmenge von 12 Tuben gratis dazu.

vorbeugend gegen Zahnfleischentziin-

dungen.

Xylit verzogert den Plaqueaufbau um 50%

und hemmt das Bakterienwachstum.

Hervorragend gegen Parodontitis.

amin-o-med ist Mundpflege
auf medizinischem Niveau.
Bitte testen Sie selbst.

Auf Ihren Erfahrungsbericht

freuen wir uns.

Dr. Liebe

70771 Leinfelden-

-E' giis

Hochwirksame Fluorid-

Echterdingen
| e 24 2
e e www.aminomed.(
¢ n m Infos per e-Mail:

m i service@drliebe.d
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Fortbildung

Ccomposite - perfekte Asthetik

Hamburger Qualitatszirkel setzt sich mit den Vorteilen und Proble-
men der Adhdsivtechnik auseinander.

Tino Kacks, Hamburg

Anlasslich des regelmaBig stattfindenden
Qualitatszirkels der Gruppe 4 unter der Lei-
tung von Dr. Ulrich Happ gab es am 10. Ja-
nuar 2002 in den Raumlichkeiten des Bill-
stedter Kulturpalastes eine Veranstaltung
von besonderem Wert.

Gesponsert durch die Firma 3M-ESPE
konnte der erfahrene Referent Dr. Biihrens
aus Schwerin fur einen Vortrag zum
Thema "Compositeverarbeitung" gewon-
nen werden.

Zunachst prasentierte Herr Reiland die
Firma 3M-ESPE als Globalplayer und gab
einen Uberblick tber die Produktpalette.
Interessant klang die AuBerung, wonach
3M-ESPE im ndchsten Jahr ein chemisch
vollig andersartig zusammengesetztes
Composite — fast ohne Schrumpfung — auf
den Markt bringen wird. Man darf
gespannt sein!

In seinem Referat ging Dr. Bilhrens aus-
fUhrlich auf die Tricks der Compositeverar-
beitung ein und gab einen Uberblick tiber
die Grundlagen der Adhasivtechnik, die
Vorbereitung der Kavitat, Atzen, Primen,
Bonding sowie indikationsgerechte Aus-
wahl von Compositen.

Weiterhin vermittelte er Kenntnisse zu den
einzelnen Fullungstechniken, der Lichthar-
tung sowie der Ausarbeitung und Politur
von Fllungen. Natrlich empfahl er die
neue LED-3M Elipar Free Light Softstart
Polymerisationslampe. Sehr interessant
war auch die Thematik Reparatur von
Compositen und Keramikverblendungen.
Die Vermeidung von Fehlern wurde eror-

tert und beeindruckend kritisch (auch an
3M-ESPE Produkten) dargestellt.

Naturlich war der Referent von dem Pro-
dukt "Prompt L-Pop" (all in one — Dentin-
bonding-agent 3M-ESPE) Uberzeugt und
verwies in diesem Zusammenhang auf
eine Broschure des Sponsors aus der
Reihe DentNet-Masters-Education "Die Ad-
hasivtechnologie - ein Leitfaden flir Theo-
rie und Praxis", die kostenlos Uber 3M-
ESPE bezogen werden kann!

Wie allgemein bekannt, muss bei der Ver-
arbeitung von Compositen besonders
sorgfaltig vorgegangen werden, um ein
hochwertiges Behandlungsresultat zu er-
zielen. Dr. Bihrens stellte dar, wie schnell
dieses Ziel nicht errecht wird, sofern bei
der Vielzahl der Herstellungsschritte auch
nur geringfligig von den Verarbeitungsvor-
gaben abgewichen wird. Zum Beispiel geht
es in der Frage Trockenlegung mit Koffer-
dam nicht so sehr darum "ob" , sondern
vielmehr darum, "wie lange" trocken ge-
legt werden muss!

Den Fortbildungsabend rundete eine Tisch-
prasentation der Firma 3M-ESPE ab, so
dass bei einem kleinen Imbiss (ebenfalls
von 3M-ESPE gesponsort) im kollegialem
Gesprach ein positives Reslimee gezogen
werden konnte.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass es eine gelungene Fortbildungsveran-
staltung im kleinen Rahmen war, welche
allemal empfehlenswert ist und auch von
anderen Qualitatszirkeln in Anspruch ge-
nommen werden sollte.

Eben nicht nur eine Werbeveranstaltung
von 3M-ESPE!
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elPAY orrice 10

. die €C- und Kreditkartenterminal-Software fiir jeden PC

Preisg[]nstig, schnell und einfach mit Ihrem PC

Machen Sie Ihren PC mit elPAY Office zum vollwertigen Karten-Terminal.
Bieten Sie mehr Service und verringern Sie |hre Aullenstande.
Auch lhre Patienten mochten bargeldlos zahlen.

elPAY Office ist ein modernes Softwareprodukt zum
bargeldlosen Zahlungsverkehr. elPAY ist in der Lage,
sehr kostenglinstig Zahlungen im ec-Lastschriftverfahren
mit Deckungsgarantie sowie alle gangigen Kreditkarten-
zahlungen abzuwickeln

Und so einfach geht es: Betrag eingeben...

Karte durchziehen...

Zahlungseingang verbuchen...
EUROCARD.

Voraussetzung: RS cLE.

- PC oder Notebook mit Windows e
gl e
- Magnetkartenleser |
- Drucker | VISA iE ’/
| Jd -g: )

L -
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Lcsfschnf’r Weluome /

eiPay T e

Wir beraten Sie gern:

IslivLliollc!

Warenwirtschafts-Systeme
Auerstr. 44 * 10249 Berlin
Tel./Fax: 030 - 427 800 73/ -74
E-Mail: INFO@SYLOG.DE

elPAY

...einfach gut bargeldlos kassieren



Buchbesprechungen

D. Heidemann (Hrsg.)

Deutscher Zahnarztekalender 2002
Deutscher Zahnarzte-Verlag Koln
324 Seiten, 74 Abb., geb. 32,72 Euro
ISBN 3-934280-20-X

Alle Jahre wieder gibt es den "nutzlichen und idea-

len Begleiter durch das zahnarztliche Praxisjahr

und das seit nunmehr 61 Jahren. Da ist es allein

schon erstaunlich, dass man - bedenkt man die in-

flationare Fulle zahnmedizinischer Fachliteratur und
Periodika - so kontinuierlich die Leser mit interes

santen Beitragen bei der Stange gehalten hat, denn

ein Kalendariur

ist der Zahnarztekalender ja nur
marginal

Auch diesmal finden sich wieder wichtige praxisre
levante Beitrage

um Einsatz von Antibiotika in der

zahnarztlichen Praxis, besonders bei Risikopatien
ten und bei der Parodontitisbehandlung - zur Her
stellung galvanotechnischer Inlays, Kronen und
Brlicken - zur Atiologie keilformiger Defekte und zur
Dokumentation zahnarztlicher Behandlungen. Ich
bezweifle allerdings, ob in Zeiten des EDV-Einsatzes

direkt am Behandlungsplatz der hier auf 20 Seiten (!

geforderte Dc

<umentationsumfang zahnarztlicher

Behandlungen auch nur annahernd realisierbar ist

Von ungleich groBerem Interesse erscheinen mir da
die substantiellen Stellungnahmen der DGZMK zu
Palladium-Legierungen, zum Bleaching, zu Virusin
fektionen in der Praxis und zur Kariesprophylaxe mit
Fluoriden. Sehr wichtig und erfreulich kurz (der
Autor ist schlieBlich Praktiker) ein Beitrag uber die
praxisgerechte Diagnostik und Therapie der Pat
odontitis und tber die Integration des Diodenlaser
systems in dentale Arbeitsablaufe (!). Nattirlich auch
- wie gehabt - die wichtigsten Adressen der deut-
schen Zahnmedizin (Universitaten, Berufsverbande,
jetzt auch Dentalfirmen). Empfehlenswert flir jeden,

der etwas mit dem Fach zu tun hat
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Buchbesprechung

P. Tetsch, J. Tetsch

Zahnarztliche Implantate

Ein Ratgeber fiir Patienten

Deutscher Zahnarzte-Verlag, Koin

93 Seiten, 55 Abb., broschiert 15,24 Euro
ISBN 3-934280-22-6

Auch wenn dies als "Ratgeber flr alle, die an
zahnarztlichen Implantaten interessiert sind” konzi
piert ist, sollte eigentlich an allererster Stelle ste-
hen, wie man den Verlust eigener Zahne verhindern
kann. Es spricht nicht fUr eine ernsthafte zahnmedi-
zinische Grundkonzeption der Autoren, wenn das
Wort Pravention oder Vorbeugung im ganzen Buch
nicht erwahnt wird, intensive Zahnpflege nicht ein-
mal zur Vorbedingung einer Implantatbehandlung
gemacht wird und von 93 Seiten gerade 4 flr die Im-
plantatpflege aufgewendet werden (Im Buch von
Kimmel: "Implantate als Zahnersatz" ist das viel bes-

ser!). AuBerdem frage ich mich, warum "ausgefalle-
ne Wunsche (wie die nach Tatooth und Diamanten)
realisiert werden mussen” (S.33) und warum man
che Bilder so unscharf sind

Gut sind demgegenuber die laienverstandliche Dar
stellung der Implantationstechnik und die vielen
Schilderungen konkreter Patientenbiographien, die
Betroffenen vor einer Implantationsbehandlung die
notwendigen Hintergrundinformationen vermitteln
konnen

G. Bach, J. Duker

Zahnarztliche Fotografie

Thieme-Verlag 2001

82 Seiten, 251 meist farbige Fotos, 76,18 Euro
ISBN 3-13-128961-9

Dass der Thieme-Verlag, der so hervorragende Bild
bande wie die "Farbatlanten der Zahnmedizin” pro-
duziert, gerade in einem Buch Uber zahnarztliche




Buchbesprechung

Fotografie Bilder von so maBiger Qualitat, repro

technische Mangel, schwierig aufzufindende

z.T. falsch nummerierte Bildlegenden, vor allem
aber so miserable Rontgenaufnahmen (und diese
aus der Rontgenabteilung einer Universitatsklinik!)

akzeptiert, ist nicht zu verstehen. Und wenn die Au

toren ausdricklich selbst fordern, "die wahlte

Kombination Objektiv, Kamera, Lichtquelle s
eine moglichst einfache und zuverlassige sein”
steht dieser richtigen Pramisse die umfangliche
Darstellung historischer Kamerasysteme geradezu
entgegen: Wer sich mit diesen Monstern (z.B.einet

Kamera mit einem 100mm Makro und 2 itenblit

zen) herumgeargert hat, wei, wovon ich rede
Warum aber fehlt dann das einfachst zu bedienen-
de System - das Dental-eye von Yashica - vollig? Es
wird seit fast 15 Jahren von vielen Kollegen in Pra
xis und Klinik verwendet und lasst sich sogar ohne
Assistenz benutzen

Einsteiger in die zahnarztliche Fotografie werden

so furchte ich - mit diesem Buch eher in Ratlosig
keit gestirzt - da ist ein 1-Tages-Kurs bei der Kam
mer sicher die bessere Investition. Und dass Fort
geschrittene auBer Nostalgie hier viel Brauchbares
finden, bezweifle ich

Dr. Hey, Munchen

H. Liillmann, K. Mohr, L. Ziegler,
Taschenatlas der Pharmakologie
381 Seiten, 171 Farbtafeln

von J. Wirth

ISBN 3-13-707704-4, DM 58,90

Der Taschenatlas der Pharmakologie ist weniger ein
Atlas als vielmehr ein sehr kurz gefa3tes Lehrbuch
mit jeweils auf der linken Seite Text und auf der
rechten Seite mit schénen und originellen Farbta
feln. Die textliche Darstellung ist sehr sachlich
knapp aber mit sehr vielen Fakten aneinander ge-
reiht, und ist sehr klein gedruckt

Das Lesen dieses Buches erfordert sehr viel Kon

zentration, damit keine w Informationen

tberlesen werden

e ist grundsatzlich neu Uberarbeitet mit

lag

Tafeln und Texten flr Diabetes-, Herzinfarkt-, Glau-

kom-Therapeutika sowie Arzneistoffen gegen Ver-

giftungen

Auch fur den/die Zahnarzt/arztin ist es immer wie-
der interessant, Uber nicht typisch zahnmedizini-
sche Themen zu lesen. So finde ich die Darstellung
der allgemeinen Pharmakologie mit kurzem, ge-
schichtlichem AbriB sowie recht ausfiihrlicher und
genauer Beschreibung von Artzneimittelwirkungen
gut. Stichworte: EiweiBproteinbindung, Glucoro-
nidierung, renale Elimination u.s.w.

Die "kleinen Analgetika" werden mit therapeuti-
scher Dosis, Vergiftungserscheinungen und allergi-
schen Reaktionen besprochen (ASS nicht bei Kin
dern und Schwangeren im 3. Trimenon). Die Penizil-
line sind anschaulich dargestellt. Gut fand ich die
Therapiebeschreibung der TBC und deren Resistenz-
problematik sowie der aktuellen AIDS-Therapie.
Auch die Herztherapeutika sind genau und im Ver-
haltnis ausfuhrlich beschrieben. Die Lokalanastheti
ka kommen dagegen flir uns als Zahnarzte eindeu-
tig zu kurz. Hier empfiehlt sich weiterfuhrende Lite-
ratur, z.B. Pharmakologie und Toxikologie ebenfalls
von Lullmann und Mohr, oder Andere

Auf Seite 344 weist der Taschenatlas auf weiter-

flhrende Literatur hin

Im Anhang des Buches werden einige spezielle Er-
krankungen beschrieben sowie deren Therapie. Bei-
spiel: Angina Pectoris, ein durchaus maoglicher Not
fall in der zahnarztlichen Praxis!

Durch ein farbiges Griffregister lassen sich die ein-
zelnen Kapitel gut finden

Der Taschenatlas der Pharmakologie (4. Auflage) ist
ein handliches, kompaktes, sehr schon farbiges
Nachschlagewerk welches mit entsprechendem
Vorwissen gut zu verstehen ist. Der Preis von DM

58,90 ist glinstig Tamara Tauchelt
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IDS Nachlese

W.-G.Esders, Karlsruhe

Seit der IDS im Friihjahr 2001 ist ausrei-
chend Zeit vergangen, die Aussagen der
Dentalhersteller auf ihren Wirklichkeits-
gehalt zu Uberprifen. Einige Produkte
konnten in der eigenen Praxis getestet
werden, andere sind noch nicht in die
Realitat hinubergewechselt. — Einiges
bleibt Wunschtraum.

Um mit dem letzten anzufangen: noch
immer winsche ich mir eine Dentalsoft-
ware, die nicht nur meiner Frau beim Ab-
rechnen hilft — das klappt ja eigentlich
schon ganz gut — sondern die auch mir
meine Arbeit beim Behandeln erleich-
tert. Einen traumhaften Auftritt in diesem
Sinne hatte die Firma DENTMAN: eine
Software, die workflow-artig von der Be-
fundung zur Diagnose und weiter zur
Therapie nicht nur meine zahnmedizini-
schen Fahigkeiten unterstlitzen sollte.
Demo und Prasentation waren vielver-
sprechend — im wortlichen Sinne. Letzte
Meldung: das Geld ist alle. Schade - ein
Traum!

Realitat war aber auf der IDS, dass zu-
mindest die Notwendigkeit einer ver-
nunftigen, d. h. umfassend integrierten
Software zur Kenntnis genommen
wurde. Als Anwender ernstgenommen
wurde/wird man z. B. bei Firmen wie
Computer Konkret, Dens-Office, Dialog —
relativ klein, aber schon lange am Markt
befindlich. Man freut sich schon, wenn
man als Nicht-Programmierer nicht
gleich als DAZ (Dummster Anzunehmen-
der Zahnarzt) behandelt wird. Kompeten-
te, sachliche Beratung ohne Werbesch-
nickschnack — nur in jedem 5. Satz "Herr

Doktor” — freundlich. Auf Nachfrage wird
bestatigt, dass LINUX als Serverbetriebs-
system (File + Printserver) selbstver-
standlich einsetzbar ist: Das spart glatt
einen Tausender.

Kompetente und freundliche Beratung
auch bei Hawe Neos - auch Fragen nach
Kleinigkeiten wie Keilen (Licht oder Holz)
werden ausflihrlich und sachlich beant-
wortet. Mit der Firma habe ich noch nie
schlechte Erfahrungen gemacht. Mir
macht schon der Katalog SpaB. Tausend
Kleinigkeiten, die den Alltag angenehmer
gestalten, Spezialitaten, die das Zahnarz-
therz erfreuen — Schweizer Prazision. Das
Komplett-Set zum Polieren von Kunst-
stofffllungen ist geordnet und systema-
tisiert. Herr Kimmel wird seine Freude
dran haben. Ahnliches bei Busch - Syste-
matik bei Schleifkbrpern - Information
ohne Firlefanz. Kleine und zierliche
Schleifkdrper flr minimal-invasive Ful-
lungstechniken und Fissurenversiegelun-
gen von Komet und im Set mit Versiege-
lungsmaterial von Vivadent sind sicher
sinnvoll und praktisch.

Eine gute Idee scheint mir auch die
Croma-Serie von Ivoclar — Vivadent zu
sein. Das Composit andert auf UV-Be-
strahlung hin flr einige Sekunden seine
Farbe und kann besser erkannt und aus-
gebohrt werden. Das konnte ich prak-
tisch nicht ausprobieren — Muster sind
bisher (Dez 2001) nicht bis zu mir durch-
gedrungen — daftr war nattrlich der Mes-
sestand sehr eindrucksvoll. - Man kann
nicht alles haben.

Aufgefallen ist mir auch die freundliche
Betreuung am Morita-Stand. Die Mitar-
beiter, obwohl sichtbar abgekampft,
haben mir die Funktion ihres Endodontie-
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Winkelstticks ausfthrlich erklart; nach ei-
nigen Wochen konnte ich das gute Stlick
in der Praxis flr vier Wochen probeweise
einsetzen — ohne Verpflichtung — ohne
Theater - einfach so. Das hat mir gefallen
- und das Produkt auch: Mit dem TRI-
Auto ZX konnen Wurzelkanale unkompli-
ziert maschinell aufbereitet werden.
Drehmomentbegrenzung, Auto-Start und
-Stop, Akkubetrieb und integrierte elek-
tronische Langenmessung funktionieren
und wirken stressmindernd, zeitsparend,
strahlungsvermeidend. Der Preis ist an-
gemessen. — Gut! - Der Messestand war
allerdings nicht sehr schick — man kann
nicht alles haben.

Von Roeko gibt's einen Non-Latex Koffer-
dam - Kkardinalspurpurfarben. Die zu-
gehorige gute CD-Rom wurde unter Mit-
arbeit meiner alten Uni Munster (katho-
lisch!) hergestellt. Der Kofferdam ist aber
auch Nicht-Katholiken zu empfehlen -
sehr elastisch — reiBfest. Teurer als das
bewahrte Produkt aus Naturrohstoffen —
kann aber nach Sterilisation so 2 — 3 mal
benutzt werden - danach wird’s peppig.
- Ich nehm den jetzt fast immer - trotz
der Farbe (Glaubensfrage?)

Sterilisieren: Aufgefallen ist mir der Steri
Stack der Firma Getinge: "a complete,
module designed hygienic unit” - ein
durchdachtes Konzept der Zusammen-
stellung und Anordnung der ublichen
Komponenten — aber eben mit System. —
Klasse! Durchdachte Ablaufe, Ergonomie
— Funktion - Sicherheit: Spitze! Info bei
Maquet in Neumunster.

Ein Tipp eher flr die kleine Praxis: Ther-
modesinfektor in der GroBe einer Tisch-
Spulmaschine (fur die 1-Personen Praxis)
Von SciCan Medtech in Zug/CH.

Flr einen ahnlichen Personenkreis: Ront-
gen Entwickler und Fixierer in Tabletten-
form: Der Paketdienst bringt Ihnen kein
Wasser in die Praxis, das muissen Sie von
den Stadtwerken kaufen. Nachteil: ktirze-
re Haltbarkeit — kleinere Menge - Vorteil
siehe oben. Gibt's von Tetenal: Der Kata-
log ist auch sonst interessant, jede
Menge Zubehor zum Rontgen und auch
fir Tintenstrahldrucker. Info: Tetenal
Hamburg oder www.tetenal.com. Auch
hier beeindruckend die Diskrepanz zwi-
schen Qualitat des Produktes und Pra-
sentation.

Weiter mit Rontgen: Kodak Insight Filme —
bis zu 60 % kulrzere Belichtungszeiten bei
vergleichbarer klinischer Qualitat - die
Entwicklung ist weniger fehler-tolerant,
aber dann durchaus eine Alternative zum
elektronischen ROntgen - rentabler si-
cher.

Uberrascht hat mich zum Beispiel auch
die klare Aussage eines Lysta-Mitarbei-
ters (das sind die mit den Halogen-Lam-
pen) auf meine Frage, was denn die funk-
tionellen Vorteile des neuen Modells im
Vergleich zum Vorgangermodell seien —
Gibt's nicht! Danke! Politiker wird der
nicht — aber ich bleibe bei meiner Lysta-
Lampe.

Was sonst noch: Carisolv — the painless
thrill: gute Unterstltzung: unaufdringli-
ches informatives Marketing-Infomaterial
auch fur Patienten. Einziger Nachteil: hat
nur wenig mit der in Deutschland aus-
geubten Zahnmedizin zu tun - "ohne
Bohrer — das kann doch nix sein — und
dann geht’s auch noch langer — und tut
nicht weh — und kostet extra” — ob das
was wird?

Mikrobiologie fur Paro: Gensonden, einige
uberregionale Anwender. Ich mach das
mit meinem Laborarzt in der Nahe — dem
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darf ich auch mal dumme Fragen stellen
und krieg dann trotzdem kluge Antwor-
ten. In dem Zusammenhang kann auch
Emdogain genannt werden - seitdem Jan
Lindhe das positiv bewertet hat, benutze
ich das auch; dem glaube ich fast alles.
Biora GmbH, Bad Homburg.
TMJ-Disorders — ein (nicht nur) DAZ (in
der eigentlichen Bedeutung) Thema -
aus dem Land der unbegrenzten Mog-
lichkeiten ein Produkt mit eingeschrank-
ter Indikation. T4U : the multifunctional
appliance — computer designd and con-
structed with patented dual layer tech-
nology. — Im Klartext: eine mit weichblei-
bendem Kunststoff ummantelte thermo-
plastische Hart-Kunststoff-Schiene (?).
Die Idee ist ja gut: im kochenden Wasser
erweichen - in den Mund einbringen —
der Patient schlieBt in KopfbiBstellung
die Frontzahne - abklhlen lassen - fer-
tig.! Nur: so einfach geht das nicht: mir ist
es auch mit mehreren Versuchen nicht
gelungen, eine Schiene herzustellen, die
in Passform und Funktion an meine kon-
ventionellen auch nur annahernd heran-
kam. Wenn man allerdings von der Pra-
misse ausgeht, dass jede Schiene hilft ...
Konkret: anders — aber nicht besser.
Letzteres gilt meiner Meinung nach auch
flr Circonoxidkeramik: Wo ist der Vor-
teil? Das Material ist opak — also nicht
leichter schon zu bekommen. Wenn's
gut halten soll, muss adhasiv befestigt
werden; damit ist der Vorteil der Biokom-
patibilitat zunichte gemacht. Konventio-
nell befestigt lasst die Haltbarkeit zu
wunschen udbrig. Flr mich als Konse-
quenz: Was soll’s?

Now something absolutely different: Im-
plants — Nein, dazu sage ich nichts, ich
erinnere nur an eine Aussage von Prof.
Wagner, gewesener DGZMK-Prasident:

"Die Implantologie ist der Rotlichtbezirk
der Zahnmedizin.” Tja: Da sollen ja tolle
Sachen abgehen (auf der Reeperbahn)
und eine soziale Funktion hat das wonhl
auch und "Make Love not War”, aber ei-
gentlich und als Familienvater ..... Ande-
rerseits: Sex sells. An Wagners Ausspruch
scheint was dran zu sein.

Zum Schluss noch etwas Positives: Den-
tal Man ist eine portable Einheit — ur-
sprunglich flr den militarischen Einsatz
entwickelt und fur Gebrauch in 3. Welt-
Regionen - entsprechend robust und
handlich. Jetzt kommt aber der Clou: Die
danische Firma hat die vorhandenen
Komponenten in ein netteres Outfit ge-
packt — das Ganze ist ohnehin akku-be-
trieben - inklusive Absaugung, Wasser-
aufbereitung und Speibecken — und alles
auf Rader gestellt. Das sieht erstens gut
aus und ist zweitens ohne jede Spezialin-
stallation einsetzbar, d. h. man kann je-
derzeit mit einem normalen Mobelwagen
von A nach B umziehen. Niederlassung
muB dann anders definiert werden — Ver-
mieter werden sich wundern — Zahnme-
dizin wird wieder zum fahrenden Gewer-
be. Das ist noch ein Projekt, aber konkre-
te Utopie. Einige nicht in Tarnfarben ge-
spritzte Einheiten sind in Skandinavien im
offentlichen Einsatz, in GroBbritannien
und auch in den USA sind Hausbesuche
nicht ganz unublich (Dental Man, Gentof-
te, DK) — Das Berufsbild andert sich.
Diese zugegebenermaBen subjektive
Quintessenz stellt tatsachlich das dar,
was mir nach einem Tag IDS in einigem
zeitlichen Abstand erwahnenswert
scheint. Was ich erwahnt habe, fand ich
gut, was ich mir wiinschen wurde ware
mehr Gutes, weniger Schnick-Schnack,
weniger Verpackung, mehr Sachlichkeit,
mehr Ehrlichkeit.
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Ein blaues Wunder?

Kai Muller, Seefeld

Natlrlich ist es Unsinn, haufig
benotigte Gerate von einem Zimmer
ins andere zu schleppen. Freilich
braucht man die Polymerisations-
gerate sehr haufig. Enenso gewiss ist
in den meisten Behandlungszimmern
der Stellplatz in Griffweite irgend-
wann einmal sehr knapp geworden
(die freien Steckdosen auch). Des-
halb habe ich in drei Behandlungs-
zimmern zwei Blaulichtlampen.
Wenn nur die Prophylaxeassistentin
nicht so viel versiegeln wurde!

Warum gibt es eigentlich keine
schnurlosen Gerate - klein, leicht, si-
cher zur desinfizieren und moglichst
cool? Ein bekannter StoB3seufzer.

Das groBte Hindernis flr so ein idea-
les Kleinkraftwerk liegt in der Physik.
Die allermeisten ‘lichthartenden’
Composite sind auf einen Spektral-
bereich von 410 bis 500 Nanometer
(nm) ausgelegt. Das liegt am Cam-
pherchinon, das die Polymerisation
initilert. Es hat sein Absorptionsma-
ximum bei 465 nm. Alles davor und
dahinter ist kontraproduktiv. Blaues
Licht bekommt man am einfachsten
durch Filterung weiBen Lichtes. Also
macht man irgend etwas ziemlich
heiB, damit es weiB strahlt (Halogen-
lampen oder Plasma), schirmt es
rundum ab, weil heiB, heiB, hei3 und
schickt es durch einen blauen Filter.

Der schmeiBt den groBten Teil der
Lichtenergie wieder weg und traufelt
den vergleichsweise klaglichen blau-
en Rest in den Lichtleiter. Das geht
nur mit aktiver Kithlung, also Elektro-
motor, Ventilator, Luftungsschlitze. Es
geht auch nur mit ausreichend
groBer Verpackung, damit unsere
sensiblen Kunstlerhdnde nicht nach
verbranntem Kautschuk und Horn-
haut riechen. Den unvermeidlichen
Energiebedarf dieses Leuchtfons
kriegt man nur Uber den direkten
Draht zum EAV gedeckt. Mit Akkus
geht's nicht einmal minimalinvasiv.

Man muB schon in die mystischen
Bereiche der Quantenmechanik
wechseln, wenn man das blaue Wun-
der vollbringen will. Mit chemisch
entsprechend komponierten Halblei-
tern kann man den direkten Weg vom
Gleichstrom zum Blaulicht gehen.
Wenn an der Quelle bereits Licht mit
440 bis 500 nm (mit einem Emissi-
onsmaximum von 465 nm) zur Verfl-
gung steht, bekomme ich nur das ge-
liefert, was bestellt war - das richtige
Licht fir Campherchinon.

Diese blauen Halbleiter gibt es noch
nicht lange. Es sind LED’s, wie wir sie
in rot, gelb und grin von den ver-
schiedensten Anwendungen her ge-
wohnt sind. Wenn uns heute ein Satz
roter Bremsleuchten von der Ruck-
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scheibe eines vorausfahrenden
Autos entgegen blendet, sind das
solche LED’s. Es war vielleicht nur
etwas schwieriger, eine blaue Varian-
te zu entwickeln. 3M ESPE hat 19
solcher Ministrahler geschickt ge-
blndelt und so hinter ein Prisma ge-
setzt, daB das Licht fast verlustlos in
den Lichtleiter gelangt. Naturlich er-
warmt sich auch ein solches System
- man kénnte das Gerat sieben Minu-
ten ununterbrochen laufen lassen,
bis es automatisch abschaltet, ohne
aktive Kuhlung. Beim Aushéarten von
Composites und dem damit verbun-
denen intermittierenden Betrieb
sind 45 min Belichtungsdauer drin,
dann ist der Akku leer. Er ist aus
Nickel-Metallhydrid und kennt den
‘Memory-Effekt’ nicht, - der die
Laptop Computer so frih lahmt.

Die auBere Form erinnert an eine Ba-
nane. Die leichte Krimmung des zy-
lindrischen ( 30 mm Durchmesser)
Handstlicks verhindert das Rollen
auf glatten Oberflachen. Folientaster
zum Einschalten und zur Wahl der
Betriebsart liegen im
Griffbereich des Zeigefin-
gers von Rechts- und
Linkshandern. Es dauert
einige Zeit, bis man nicht
mehr hinsehen muss, was
man da tastet. Eine wahl-
bare ‘Soft-Start’ Funktion
lasst die Lichtintensitat
innerhalb von 12 Sekun-
den auf die volle Hohe an-
steigen, die Belichtungs-
zeit ist dann automatisch
auf 40 sec festgelegt.
Ohne ’Soft-Start’ kann
zwischen 10, 20 und 30

Sekunden gewahlt werden. Der mit-
gelieferte 'Turbo’ Lichtleiter hat
einen Durchmesser von 8 mm, ein
Maxi Stab mit 13 mm und ein Proxi
Stab mit punktformiger Lichtaus-
trittsoffnung sind als Zubehor erhalt-
lich.

Eigene Erfahrungen:

Die Umstellung vom Pistolengriff zur
‘Penholder’-Haltung geht schnell.
Sehr angenehm ist die deutlich ver-
ringerte Blendung. Das Gerat ist
durch Wischdesinfektion schnell wie-
der einsatzfahig, die Ladestation
nimmt wenig Platz weg. Durch die
Kabellosigkeit und die geringe GroBe
(28,5 cm) laBt es sich ohne Umstande
transportieren.

Fazit: mit dem Ubergang zur blauen
Diode sind Halogenlampen nur noch
uber den Preis konkurrenzfahig. Die
teure, heiBe und werkstoffkundlich
fragwurdige Plasmalampe kann als
tberholt gelten.
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Habilitation

Frau Dr. Claudia R. Barthel, die schon viel-
fach dem DAZ mit Rat und Tat zur Seite
stand, hat im Oktober 2001 ihr Habilitati-
onsverfahren an der Charité, Humboldt-
Universitat zu Berlin abgeschlossen. Wir
gratulieren sehr herzlich und winschen ihr
alles Gute fiir ihren zukunftigen Berufsweg,
den sie nun als Privatdozentin weitergeht.

Die Habilitationsschrift hatte sie Uber das
Thema "Untersuchungen zur Keimredukti-
on im Wurzelkanal" verfasst*, ihre Antritts-
vorlesung hatte Frau Dr. Barthel am 5. No-
vember 2001 tber "Endodontie im Wandel
der Zeit" gehalten. Hierbei wurden von ihr
jeweils zeitgleiche weltgeschichtliche Er-
eignisse, Ereignisse in und um Berlin und
der Stand der Endodontie gegenuberge-
stellt, beginnend mit Agypten zur Zeit des
Alten Reiches, also zur Zeit des Pyramide-
baus. Dort konnten z.B. Schadel gefunden
werden, bei denen sich an Zahne mit of-
fensichtlich durch Abrasion eroffneten und
abgestorben Pulpen apikale Entziindungen
entwickelt hatten. Diese waren im Sinne
einer Schroderschen Llftung bereits
zahnarztlich behandelt worden, um einen
Zahnerhalt zu gewahrleisten.

¢!

Frau Barthel fuhrte die Zuhorerschaft durch
die gesamte Geschichte, wobei interessant
war, dass das heute gangige endodontische
Konzept bereits 1927 vollstandig beschrie-
ben und praktiziert wurde. Es gibt zwar
viele Variationen bezlglich der applizierten
Techniken und Materialien, aber die Grund-
festen dieser Prinzipien bestehen heute
noch. Wirkliche Neuerung ist eigentlich nur
in den neuen endochirurgischen Verfahren
zu sehen, die die Erfolgsquoten von retrog-
raden Wurzelkanalbehandlungen rapide an-
steigen lassen.

Mit einem kleinen Ausblick auf die Zukunft
der Endodontie, die hoffentlich in verbes-
serter Pulpadiagnostik, in besseren Desin-
fektionsverfahren, sichereren Fulltechniken
mit tauglicheren Materialien liegt, rundete
sie den Vortrag ab.

DAZ-forum Redaktion

* unter http://edoc.hu-berlin.de/habilitatio-
nen/barthel-claudia-r-2001-10-02/PDF/Bar-
thel.pdf ist die Arbeit einzusehen .
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Laudatio

Am Westufer des Starnberger Sees, nicht
weit vom Hause Loriots, kann man jetzt an
stillen Spatwintertagen ein leises zweistim-
miges Kichern héren. Anders im rauhen
Norden unserer Heimat, wo sich Seufzer
und klagende Tone ins Sturmgebruus mi-
schen. Im Westen des Landes schickt die
niederrheinische Brieftaube ihr monotones
Klucken durchs Land, das - wie seit alten
Zeiten - weithin auf taube Ohren stoBt.

Der neue Friihling tut sich ein wenig
schwer mit der Begriinung der Odflachen
zwischen den alten Widerstandsnestern an
Ost- und Nordsee, zwischen der neuen
und der heimlichen Hauptstadt.

Man wuBte, daB es nicht leicht werden
wdirde, wenn der alte Aar das letzte Gelege
aufgezogen hat. Zu viele derer, die mit ihm
in jungen Jahren Nester beschmutzten,
waren zu alten Uhus geworden - wohl ge-
legentlich bereit zu einem kréftigen Sprit-
zer auf einen auftauchenden GeBlerhut,
aber mit dem Brutgeschaft klappte es nicht

mehr so recht. Lange hatten die wenigen
Jungvogel das Fliegen gelibt, wéhrend die
Alten ihre unermdidlichen Beuterunden
drehten und zuverlassig und regelmaBig
ihren Kropfen Futter entnahmen - keiner
weil wie.

Bleibt zunachst mal wehmditige Bewunde-
rung. Jetzt merkt man, was es heit, rund
zwei Jahrzehnte lang mit Prazision, mit Ge-
duld, mit Witz und mit viel Zeit etwas zu ge-
stalten und am Leben zu halten, das Iden-
titat und BewuBtsein einer Gruppe sehr ver-
schiedener Menschen ausmacht. Carla und
Hannes Hey haben dem DAZ mit dem
‘forum’ das Rlickgrat eingezogen und ge-
stutzt, tber die verschiedenen Wenden hin-
weg, die es zu bewdltigen galt. Meistens
auch noch ‘schee staad’, wie es in Bayern
heift.

Der féllige Dank fiir ihre Arbeit kann nur
darin bestehen, daB wir die letzte unab-
héngige zahnérztliche Publikation im
deutschsprachigen Raum weiterleben
lassen - mit dem gleichen stillen Feuer.

Kai Mtiller
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Zum DAZ-forum 3/2001, S. 38,
“Interessante Urteile"

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie geben das Urteil des Sozialgerichts
Minchen wider und sprechen davon,
dass es danach keine Rechtsgrundlage
zur Herausgabe von Behandlungsunter-
lagen bei prothetischen Behandlungs-
fallen gebe.

Sicherlich haben Sie nur Ubersehen,
dass dieses Urteil in der nachsten In-
stanz vor dem Landessozialgericht Bay-
ern keinen Bestand hatte (L 12 KA
533/96). Die beklagte KZV Bayern wurde
darin verpflichtet, ihre Mitglieder dar-
ber zu informieren, dass es nach § 275
Abs. 1 bis 3 SGB V ein umfassendes
Recht des MDK gibt, Behandlungsunter-
lagen flr gutachtliche Stellungnahmen
und Pritfungen anzufordern.

Dies gilt ausdricklich auch flr protheti-
sche Behandlungsfalle.

Ich wirde es begriiBen, wenn Sie diese
Rechtsauffassung, die inzwischen bun-
desweit von den kassenzahnarztlichen
Vereinigungen akzeptiert wird, lhren
Mitgliedern bekannt machen wirden.
Mit freundlichen GriBen

Dr. med. dent. Thomas Beyer
Zahnarzt

Vielen Dank fir den Hinweis
Die Redaktion

Wie aus weniger mehr wurde,
(Fehlerkorrektur forum 75, Seite 67)

das weiB ich auch nicht zu sagen, denn un-
sere Hilfe in der 3.Welt sollte weniger ein
Verteilen von Geschenken und Dienstlei-
stungen aus der groBen weiten Welt sein
sondern vielmehr eine verlassliche Hilfe
zur Selbsthilfe. Dies ist bei der Politik der
Globalisierung wichtiger den je.

Mit unserem zahnarztlichen Prophylaxe-
und Ausbildungsprojekt haben wir einen
kleinen Schritt getan, mit Patenschaften fuir
AIDS-Waisen zusatzlich Vertrauen und
Hoffnung in einer desolaten Situation ge-
weckt. Viele Waisenkinder warten, viel-
leicht auf Sie als personlichen Freund und
Helfer.

U. Happ,

Spadenteich 1, 20099 Hamburg, fir Arzt-
und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
(www.zahnarzthilfe-kenya.de)
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Berlins Unabhangige Zahnarzte -
BUZ e.V.- stellen sich vor!

Stefan Gulnther, Berlin

Die Berliner Unabhangigen Zahnarzte
sind ein berufspolitischer Verein, auf
den regionalen Bereich von Berlin be-
grenzt. Gegrindet wurde er 1988,
hervorgegangen aus der sog. "Lochte
Liste", zur Forderung der Umsetzung
einer modernen, zeitgeméaBen Zahn-
heilkunde. Die bis zu diesem Zeit-
punkt in Berlin nahezu allein agieren-
den berufspolitischen Gruppierungen
waren erstarrt in veralteten Struktu-
ren und innerparteilichen Streitigkei-
ten und lieBen keine Hoffnung auf die
langst Uberfalligen Veranderungen in
der Standespolitik zu.

Die Satzung von BUZ wurde am 18. Ja-
nuar 1988 in der Grindungsversamm-
lung verabschiedet und war Grundla-
ge fUr die Eintragung als gemeinnutzi-
ger Verein. Folgende Ziele sind bis
heute charakteristisch flr unsere Ar-
beit:

1. Wahrung der beruflichen und
sozialen Interessen der Zahnarzte.

2. Erhalt der Therapiefreiheit in der
Zahnheilkunde.

3. Forderung der wissenschaft-
lichen Fortbildung.

5. Beratung und Unterstlitzung der
Vereinsmitglieder in den Organen
der gesetzlichen Korperschaften.

Die Gruppenprophylaxe ist Grundlage
fur eine effektive praventive Zahnheil-
kunde, die sich an sozialen Aspekten
und an den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen orientiert. Durch jahre-
lange federflihrende Tatigkeit von Dr.
Peter Nachtweh, als Vorsitzendem der
Landesarbeitsgemeinschaft zur For-
derung der Zahnheilkunde (LAG), sind
in Berlin Strukturen initiiert und gefe-
stigt worden, die eine flachendecken-
de Betreuung in den Schulen und
Kindergarten sicherstellen.

Die Individualprophylaxe in der freien
Praxis hat wesentliche Unterstutzung
erhalten durch die Einrichtung des
Prophylaxeseminares zur Ausbildung
von qualifizierten Mitarbeiterinnen in
der Praxis. Dieses Ausbildungsseminar
hat es ermoglicht, zahnarztliche Hel-
ferinnen flr die Tatigkeit der Prophy-
laxeassistentin derart auszubilden,
dass im Rahmen der Delegation eine
fundierte und an hochsten Qualitats-
maBstaben orientierte Vermittlung
von Wissen und Fertigkeiten erfolgen
konnte. Das Prophylaxeseminar ist
beispielhaft in Form und Struktur fhr

4. Mitarbeit in der Landesarbeits- viele Ausbildungsstatten in ganz
gemeinschaft zur Forderung der Deutschland geworden.
Zahngesundheit (LAG).
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Zur Forderung der wissenschaftlichen
Ausbildung wurde das Phillip-Pfaff-In-
stitut ins Leben gerufen. Dieses Insti-
tut ist als erstes Fortbildungsinstitut
in der Rechtsform einer GmbH ge-
griundet worden. Gesellschafter sind
die Zahnarztekammer von Berlin und
die Zzahnarztekammer Brandenburg:
Als eigenstandige wirtschaftliche Ein-
richtung ist dieses Institut in der
Lage, unabhangig von den Kammer-
haushalten sein wissenschaftliches
Programm zu organisieren und durch-
zufiihren. Ein wissenschaftlicher Bei-
rat unterstitzt die Institutsleitung bei
der Erstellung und Durchflihrung der
Fortbildungsprogramme.

Mit der Festigung der Strukturen der
Gruppenprophylaxe, einer beispiel-
haften Ausbildungsstatte fur Prophy-
laxeassistentinnen und einem in
Deutschland vorbildlichen wissen-
schaftlichen zahnarztlichen Fortbil-
dungsinstitut haben BUZ wesentliche
Ziele ihres Programmes erfolgreich
umgesetzt.

Die Standespolitik in Berlin wird seit
der Grundung von BUZ wesentlich be-
einflusst durch deren Prasenz in der
Zahnarztekammer und durch die kri-
tische und konstruktive Arbeit in der
Vertreterversammliung der KZV.

Die positive Umsetzung des Paradig-
menwechsels in der Zahnheilkunde in
Deutschland, Pravention statt Zahn-
ersatz, ist nach Auffassung von BUZ
nur ein erster Schritt auf dem Wege
zu einer modernen Zahnheilkunde.
unser Ziel ist es, die Pravention zum
Ubergeordneten Prinzip unseres be-

ruflichen Handelns zu verwirklichen.
Hierflir bedarf es in Berlin eines ein-
flussreichen und starken Engage-
ments.

Die Erarbeitung einer modernen und
zeitgemaBen Berufsordnung ist eine
groBe Verantwortung flir uns — ebenso
wie die Forderung und kreative Mitar-
beit zu einer Veranderung der Appro-
bationsordnung, um bereits in der stu-
dentischen Ausbildung den Grund-
stein fur den Paradigmenwechsel in
unserem Beruf legen zu konnen.

Als regionale Vereinigung ist es uns
moglich, uns in regelmaBigen Zeitab-
standen zu unserem Stammtisch zu
treffen. Jedes Quartal findet am je-
weils ersten Mittwoch ein Zusammen-
treffen der interessierten Kolleginnen
und Kollegen statt. In engagierten
Diskussionen werden die aktuellen Er-
eignisse beurteilt und Gber Perspekti-
ven gesprochen.

Wesentliche Impulse entstehen hier-
bei flir die Arbeit in den berufspoliti-
schen Gremien. Ein zentraler Aspekt
dieser Diskussionen ist die Nach-
wuchsarbeit, die Voraussetzung fur
die Kontinuitat unserer bisherigen Ar-
beit ist.

In dem Bewusstsein, fir die Freiheit
und Selbstbestimmtheit in der Ausu-
bung der zZahnheilkunde in Deutsch-
land Verantwortung zu tragen, arbei-
ten wir an Konzepten flr eine ausge-
wogene und soziale Gesundheitspoli-
tik im Einvernehmen mit Politik, ge-
setzlichen Krankenversicherungen
und der Zahnarzteschaft.
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Die Studiengruppe vom DAZ und NAV-
Virchow-Bund in Berlin

Eva Hubner, Berlin

Im November 1989 griindeten Ostber-
liner Krankenhausarzte, die erkannt
hatten, dass grundsatzliche Verande-
rungen im Gesundheitswesen der DDR
notwendig sind, eine Initiativgruppe.
Zu dieser Gruppe nahmen engagierte
Zahnarzte frihzeitig Kontakt auf und
arbeiteten mit den Arzten gemeinsam
an der Grundung eines Vereins. Aus
diesen Aktivitaten ging der erste un-
abhangige Arzte- und Zahnarztever-
band der DDR hervor. Am 03.02.1990
wurde der Rudolf - Virchow - Bund aus
der Taufe gehoben. Schon bei der er-
sten Veranstaltung des Virchow - Bun-
des trafen die Zahnarzte mit DAZ - Mit-
gliedern zusammen. Es wurden Erfah-
rungen ausgetauscht, Ubereinstim-
mungen festgstellt und Kooperationen
eingegangen. Erste personliche Kon-
takte wurden gekn(ipft.

Im November 1990 verschmolzen der
Rudolf - Virchow - Bund und der NAV.
Der DAZ, der schon seit 1988 einen
Kooperationsvertrag mit dem NAV
hatte, gesellte sich 1991 dazu. Damit
entstand in der Bundesrepublik
Deutschland erstmals ein Zusammen-

schluss, der arztliche und zahnarztli-
che Interessen gleichermaBen vertritt.
Standespolitisch steht der DAZ selbst-
verstandlich fur die Freiberuflichkeit
und die zahnarztliche Selbstverwal-
tung und damit flr den Erhalt von
Kammer und KZV.

Schon 1990, bei der ersten gemeinsa-
men Kammerwahl in Berlin, bekamen
wir 6 Sitze in der Delegiertenversamm-
lung und stellten ein Vorstandsmit-
glied.

Von den aufgestellten Kandidaten
waren 60% Frauen, entsprechend dem
Anteil der Zahnarztinnen in der Berufs-
gruppe. Im Vergleich dazu betrug der
Frauenanteil der Kandidaten bei ande-
ren Verbanden nur 15%. 1994 konnten
wir 7 Mitglieder in das Zahnarzteparla-
ment entsenden, und wir stellten mit
Dr. A. Bellmann die Vizeprasidentin. Sie
war die erste Frau in der deutschen
Zahnarzteschaft, die in dieses Amt ge-
wahlt wurde.

Unsere Vertreter in der Vertreterver-
sammlung der KZV setzen sich flir die
Beibehaltung des Solidarprinzips in der
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gesetztlichen Krankenversicherung,
eine angemessene und qualitativ
hochwertige Versorgung der Patienten
und eine gerechte Verteilung der fur
die zahnarztliche Versorgung bereitge-
stellten Mittel ein.Wir streben die wei-
tere Integration der zahnarztlichen
Prophylaxe an, um eine zeitgemaBe
Zahnheilkunde ausliben zu konnen.
Der Gedanke der Vorbeugung von
Zahnerkrankungen ist bei uns auch
deshalb fest verankert, weil es in un-
seren Reihen eine groBere Zahl ehe-
maliger Kinderzahnarzte gibt, die die-
sem Gedanken traditionell verbunden
sind. Ein besonderes Engagement ver-
dient hervorgehoben zu werden. Von
Dr. E. Kutschke und ihren Mitstreiterin-
nen wurde mit der Jugendzahnklinik
Hohenschdnhausen ein bundesweit
einmaliges Projekt initiiert. Aufbauend
auf den Erfahrungen der Kinderzahn-
heilkunde wurde ein Modell ent-
wickelt, in dem Vorsorgeuntersuchun-
gen und Therapie nicht getrennt, son-
dern oOffentlicher Gesundheitsdienst
mit privatzahnarztlicher Behandlung
aus einer Hand angeboten werden.
Seit nunmehr 10 Jahren wird hier en-
gagiert und erfolgreich gearbeitet.

Am 24.03.1993 wurde die Berliner Stu-
diengruppe nach dem Vorbild der bun-
desweit bestehenden Studiengruppen
im DAZ gegriindet. Zur Vorsitzenden
wurde Dr. C. Barthel gewahlt. Im Juli
1994 ging die Leitung der Studiengrup-
pe in die Hande von Zahnarztin E. Ja-
cobczyk Uber. Wir treffen uns in der
Regel monatlich. Neben anspruchsvol-
len Fortbildungsveranstaltungen zu

moderaten Preisen stehen der unbe-
fangene, kollegiale Erfahrungsaus-
tausch und die Diskussion von stan-
despolitischen Themen im Vorder-
grund. In diesen neun Jahren kontinu-
ierlicher Fortbildung haben wir durch
enge Kontakte zu zahnarztlichen Kolle-
gen an den Hochschulen und zu enga-
gierten niedergelassenen Zahnarzten
namhafte Referenten gewinnen und
damit einen Beitrag zur Qualitatssiche-
rung leisten konnen. Neben der fachli-
chen Weiterbildung werden in den Se-
minaren der Studiengruppe junge Kol-
leginnen und Kollegen bei lhren Pro-
blemen rund um die Niederlassung be-
raten. Die raumliche und personelle
Ndhe zum NAV - Wirtschaftsdienst ist
dabei sehr hilfreich. Die Kontakte von
Zahnarzten in Niederlassung, Kollegen,
die an der Hochschule in Forschung
und Lehre arbeiten, Zahnarzten aus
dem Offentlichen Gesundheitsdienst
haben allen aktiven Studiengruppen-
mitgliedern Erfahrungen gebracht, die
wir heute nicht missen moéchten und
gern an Interessierte, besonders Jun-
gere, weitergeben wollen.

Alle Aktivitaten gehen von einer klei-
nen Anzahl engagierter Verbandsmit-
glieder aus, deren Krafte begrenzt
sind. Die gute Kooperation in den stan-
despolitischen Gremien, die Uberein-
stimmung von politischen Zielen, fach-
lichen Inhalten und weiteren Gemein-
samkeiten mit Berlins Unabhangigen
Zahnarzten (BUZ) haben uns bewogen,
unsere Krafte zu bindeln und ab jetzt
eng zusammen zu arbeiten.

Seite 78

DAZ-forum 76/2002, 21. Jahrgang




Verbandsnachrichten

Néachste Treffen von DAZ-NAV-
Studiengruppe und BUZ-Stamm-
tisch sowie weitere Termine in
Berlin und ausgewahilte iiberre-
gionale Termine

* 13.2.2002, 20 Uhr, Berlin/Geschaftsstelle des NAV-
Virchow-Bundes in der Chausseestr. 99: Fortbildung
zum Thema "Der Weisheitszahn aus kieferorthopa-
discher Sicht", Referentin: Frau Prof.Dr. Christa
Opitz (Tel. 030/9915003)

* 6.3.2002, 20 Uhr, Berlin/Hotel Seehof, Lietzen-
seeufer 11: Fortbildung zum Thema "Maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung nach der crown-down-
Technik", mit Referent Martin Raida (Dentsply) und
hands-on-Teil

* 9./10.3.2002, 9.30 bzw. 10.00 Uhr, K6In: auBeror-
dentliche Bundeshauptversammlung des NAV-
Virchow-Bundes

® 16.3.2002, 9.00 Uhr, Neumlinster: Schleswig-Hol-
steinischer Zahnarztetag zum Thema "Praxis-
flhrung der Zukunft: worauf mussen wir vorberei-
tet sein?" (Tel. 04347/1313)

* 20.3.2002, 20 Uhr, Berlin/Geschaftsstelle des NAV-
Virchow-Bundes, Chausseestr. 99: Fortbildung zum
Thema "Therapiekonzept und Organisation in der
Prophylaxepraxis", Referent: Dr. Stefan Giinther
(Tel. 030/9915003)

* 24.4.2002, 20 Uhr, Berlin/Geschaftsstelle des NAV-
Virchow-Bundes, Chausseestr. 99: Fortbildung zum
Thema "Diagnostik und Therapie von Blutungen bei
bzw. nach oralchirurgischen Eingriffen”, Referentin:
Dr. Ingrid Schirmer (Tel. 030/9915003)

e 4./5.5.2002, Frankfurt, Blrgerhaus Bornheim:

DAZ-VZDM-Fruhjahrstagung 2001 & DAZ Ratssit-
zung, siehe auch ausflhrliches Programm Seite 15,
16

e 22.- 25.05.2002, Dresden: Tagung der Deutschen
Gesellschaft flir Medizinische Psychologie mit Sit-
zung des Arbeitskreises Psychologie und Zahnmedi-
zin zum Thema "Pravention zahnmedizinischer Er-
krankungen - Forschung und Praxis" (Tel. 0221/81-
13016)

* 5.6.2002, 20 Uhr, Berlin/Hotel Seehof, Lietzen-
seeufer 11: BUZ-DAZ-Stammtisch

e 4.9.2002, 20 Uhr, Berlin/Hotel Seehof, Lietzen-
seeufer 11: BUZ-DAZ-Stammtisch

® 22.-26.9.2002, Berlin: Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft flr Psychologie mit Arbeitsgruppe zum
Thema "Psychologische Forschung in der Zahnme-
dizin" (Tel. 0221/81-13016)

* 28.9.2002, 10.00 Uhr, Berlin: DAZ-Jahrestagung mit
Mitgliederversammiung

* 01.- 05.10.2002, Wien: FDI-WeltzahnarztekongreB,
¢ 15.11.2002, 10.30 Uhr, Berlin: oOffentliche Veran-
staltung der Bundeshauptversamm lung (BHV) des

NAV-Virchow-Bundes

e 4.12.2002, 20 Uhr, Berlin/Hotel Seehof, Lietzen-
seeufer 11: BUZ-DAZ-Stammtisch
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Im Jahr 2002 ist nicht nur der Euro neu

Gut einen Monat lang gilt schon die
neue Wahrung, aber die meisten Deut-
schen rechnen laut Umfragen noch
immer still flir sich die Euro-Preise in
D-Mark um. Es braucht Zeit, sich auf
Neues einzustellen - so auch im DAZ.

Bei der DAZ-Jahrestagung hatte es im
Oktober 2001 eine regelrechte Auf-
bruchsstimmung gegeben. Drei
“Neue” wurden in den Vorstand ge-
wahlt, eine enge Kooperation mit Ber-
lins Unabhangigen Zahnarzten (BUZ)
beschlossen und die Notwendigkeit
bekraftigt, mehr auf die jungen Kolle-
gen und den zahnarztlichen Nach-
wuchs zuzugehen. Der DAZ sollte sich
anbieten als ein Forum - flr die Dis-
kussion aktueller Fragen, zum Erarbei-
ten von LOosungsvorschlagen und Pla-
nen von Aktionen. Zugleich stand ein
Wechsel in der Leitung der Zeitschrif-
tenredaktion an. Auch in diesem Be-
reich wird Neues probiert — z.B. die
"virtuelle Redaktionsgruppe”.

Einige Monate spater ist allerdings er-
kennbar, dass solche Veranderungen
Muhe machen und keineswegs von
heute auf morgen umzusetzen sind.
Reden wir aber zunachst mal Uber
das, was schon in Gang gekommen ist.

Berlin — hier entwickelt sich die schon
seit langerem gewachsene Zusam-
menarbeit zwischen engagierten
Zahnarztinnen und Zahnarzten aus
DAZ, NAV-Virchow-Bund und BUZ ganz
erfreulich weiter. Seit der Jahresta-
gung ladt man sich gegenseitig zu den
Treffen ein bzw. gestaltet diese ge-

meinsam. Verschiedene Fortbildungs-
veranstaltungen sind schon geplant. Es
wird gemeinsame Kammerwahl-
kampfaktivitaten von DAZ und BUZ
geben, und dank der Unterstitzung
aus Berlin werden wir sicher im Herbst
eine interessante Jahrestagung 2002 in
Berlin erleben. Unsere Berliner sind
auch eine wichtige Stutze der Redakti-
onsarbeit. Sie haben die Verantwor-
tung fur die im Mai erscheinende zwei-
te Ausgabe des Jahres 2002 zum
Schwerpunkt Kieferorthopadie Uber-
nommen und sind bereits mit Vorarbei-
ten beschaftigt.

Fur Leser, die den DAZ noch nicht ken-
nen, sei an dieser Stelle kurz erklart:
Der DAZ gibt seit Uber 20 Jahren die
Zeitschrift DAZ-Forum heraus. Sie wird
von Zahnarzten fur Zahnarzte ge-
schrieben und kann als Forum genutzt
werden, um Erfahrungsaustausch
unter einander zu ermoglichen, ge-
sundheitspolitische Konzepte zu ent-
wickeln und zu verbreiten und vor
allem die Themen und Bereiche zu be-
leuchten, die in den offiziellen Stan-
desorganen und den Werbungsdoml-
nierten Glanzblattern der Dentalszene
zu kurz kommen oder ganz totge-
schwiegen werden.

Dass unsere Zeitschrift von Nicht-Pro-
fis erstellt wird, hat seine Vor-, aber
natlrlich auch seine Nachteile. Wer
eine Weile lang Chefredakteur gespielt
hat, sehnt irgendwann den "Ruhe-
stand” herbei — so Dr. Hanns-W. Hey
aus Minchen. Jahre-, nein, jahrzehnte-
lang hat er nicht nur sich sondern auch
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seine Frau Karla Hey flr das Forum
eingespannt. Wir danken den beiden
und wollen uns anstrengen, das
Forum auch in Zukunft auf vergleich-
baren Niveau herauszubringen.

Mit "wir” ist das Redaktionskollektiv
gemeint, das sich seit letztem Herbst
muhsam zusammenfindet. Bei einem
Verein wie dem DAZ mit Mitgliedern,
die zwischen Kiel und Konstanz, zwi-
schen Aachen und Dresden verstreut
leben, liegt auf der Hand, dass man
sich nicht haufig personlich treffen
kann, um zusammen eine Zeitschrift
Zu machen. Uns bleibt nur die Chance,
die elektronischen Medien zu nutzen,
bei denen Entfernungen keine Rolle
mehr spielen. Zum Teil klappt dies
auch schon.

Ziel bei unserer virtuellen bzw. online-
Redaktion ist es, moglichst viele inter-
essierte Menschen an der Gestaltung
der Zeitschrift zu beteiligen. Friihzeitig
wird ein erstes Konzept flir samtliche
Ausgaben des Jahres 2002 verbreitet.
Jeder, der mdochte, kann zusatzliche
Vorschlage beisteuern. Die Inhaltver-
zeichnisse der vier Foren werden
standig aktualisiert. Wenn zwi-
schenzeitlich Beitrage fertiggestellt
wurden, ist dies flir jeden erkennbar.
Man kann die Texte anfordern, Ergan-
zungen und Korrekturen mitteilen. Der
endglltige Forum-Beitrag schlieBlich
kdnnte das Ergebnis einer regen Dis-
kussion unter mehreren Beteiligten
sein. Soweit die Theorie.

In der Praxis scheitert manches leider
an simplen technischen Problemen.
Noch mehr aber daran, dass bei den

meisten von uns Zeit Mangelware ist.
So stellt sich oft weniger die Frage, wie
wir einen Artikel in der Redaktion dis-
kutieren, sondern ob er (berhaupt je
geschrieben wird. Dass Beitrage zu-
sammenkommen, dass Interessantes
zu dem fur eine Ausgabe gewahlten
Schwerpunktthema dabei ist und dass
dies alles rechtzeitig beim neuen Che-
fredakteur Dr. Ulrich Happ aus Ham-
burg eintrifft, daflir sollen vier leitende
Redakteure sorgen, die jeweils eine
Ausgabe im Jahr vorbereiten. Die erste
Forum-Ausgabe haben Sie bereits in
Handen, die zweite ist dem Thema Kie-
ferorthopadie gewidmet und wird von
Dr. Peter Nachtweh aus Berlin koordi-
niert, die vierte von Dr. JOrg Hendriks
aus Aurich, der Wissenswertes zum
Thema Prophylaxe, insbesondere
Gruppenprophylaxe, zusammentragen
wird. Aber den Koordinator oder die
Koordinatorin fur die dritte Forum-
Nummer mussen wir noch finden. Hier
haben wir uns die Thematik "Berufs-
start und Praxisgrindung bis Praxis(-
bergabe” vorgenommen.

unseres Erachtens wichtige Themen,
zu denen sich nicht nur Profis aus Be-
ratungsfirmen, Banken, Dentaldepots
usw. auBern sollten, sondern auch
Zahnarzte selbst. Ich hoffe sehr, dass
kurzfristig jemand in die Bresche
springt und leitend die Koordinierung
tbernimmt - vielleicht sogar aufgrund
dieser Zeilen? Auch Nicht-Mitglieder
sind im Redaktionsteam willkommen.
Das Vorbereiten einer Zeitschrift
macht zwar viel Arbeit, bietet aber
auch Gestaltungsmaoglichkeiten, Raum
fur eigene Ideen, Kreativitat usw. ware
das nicht etwas flir SIE? Hier die
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Adresse unserer Redaktionsgruppe:
daz.redaktion@happ.org. Falls Sie mit-
arbeiten mochten und Uber die virtu-
ellen Verbindungen hinaus auch noch
personliche Kontakte schatzen, sind
Sie schon jetzt zu unserer Fruhjahrsta-
gung am 4./5.5.2002 in Frankfurt ein-
geladen. Am Rande dieser Tagung wird
auch ein Redaktionstreffen stattfin-
den.

Auch sonst dlrfte die Tagung interes-
sant werden. Mit dem Vorsitzenden
des Verbandes der Angestellten-Kran-
kenkassen (VdAK) Herbert Rebscher
haben wir bei unserem gesundheits-
politischen Vormittag in Frankfurt am
4.5.2002 einen Referenten und Dis-
kussionspartner, der auf Kassenseite
eine wichtige Rolle spielt und sich
nicht scheut, gelegentlich sehr zuge-
spitzte und umstrittene Forderungen
in die gesundheitspolitische Debatte
einzubringen. Um das heie Eisen
"Einkaufsmodelle” / "Verkaufsmodel-
le”, das im Vorfeld der nachsten Ge-
sundheitsreform auf der Tagesord-
nung steht, wird er sicher nicht her-
umreden. Schon 1998 hat uns Franz
Knieps vom AOK-Bundesverband bei
unserer Frihjahrstagung dargelegt,
wie die Kassen von Payern zu Playern
werden wollten. Dazu wird Herbert
Rebscher inzwischen noch Konkrete-
res anzubieten haben.

Auch der zahnmedizinisch-fachliche
Teil am Nachmittag durfte es in sich
haben. Kiefergelenkserkrankungen
spielten in der Ausbildung vieler
Zahnarzte, die heute tatig sind, noch
kaum eine Rolle. Um so wichtiger ist
Fortbildung auf diesem Gebiet. Im

Rahmen unserer Frankfurter Tagungen
hatten wir bisher bereits Dr. A. Bu-
mann eingeladen, um etwas uber ma-
nuelle Funktionsdiagnostik zu lernen,
und mit Prof. Meyer von der Uni Greifs-
wald Uber dysfunktionsbedingte Er-
krankungen des Kauorgans, Uber Dia-
gnostik und Therapie diskutiert. In die-
sem Jahr will uns Prof. Dibbets von der
Uni Marburg auf eine "lehrreiche Ent-
deckungsreise” mitnehmen. Er setzt
sich kritisch mit den vorhandenen The-
rapieansatzen bei Kiefergelenkser-
krankungen auseinander und fordert
Evidenz-gestltzte Aussagen und Lang-
zeituntersuchungen.

Nach dem vollgepackten und vorher
festgelegten Tagungsprogramm am
Samstag besteht am nachsten Tag,
dem 5.5.2002, Gelegenheit, auch eige-
ne Themen und Diskussionswinsche
einzubringen - bei der DAZ-Ratssit-
zung. Hier werden u.a. die Fragen zur
Sprache kommen, mit denen sich ein-
zelne Arbeitsgruppen beschaftigt
haben: Es wird gehen um eine Stellun-
gnahme zum Thema "Ausgrenzung der
Prothetik aus der GKV” und um die
Kontroverse um Zertifizierungen und
Spezialisierungen. Ebenfalls von Inter-
esse dirfte die Diskussion um die of-
fensive Ausweisung zahnarztlicher
Qualitatsmodelle gegenliber Patienten
und Kassen sein. Auch die Entwicklun-
gen in den Korperschaften einzelner
Lander werden Anlass zur Diskussion
bieten sowie als bundesweit relevan-
tes Thema die BEMA-Neustrukturie-
rung. Zum Zeitpunkt unserer Frankfur-
ter Tagung werden (hoffentlich) die zur
wissenschaftlichen Fundierung der
BEMA-Reform durchgefuhrten Zeit-
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mess-Studien publiziert sein, und es
werden allgemeine Informationen
Uber den von der Kassenseite vorge-
legten BEMA-Vorschlag verflighar sein
- Grund genug, sich mit dieser Thema-
tik erneut zu beschaftigen. Dabei wird
kritisch danach zu fragen sein, ob
tatsachlich eine fairere Relationierung
der zahnarztlichen Leistungen, orien-
tiert am Aufwand ihrer Erbringung, er-
folgen wird und ob die neuen Regelun-
gen besser als die alten geeignet sind,
eine Steuerungswirkung in Richtung
auf Verringerung von Uber- und Unter-
versorgung sowie Forderung von Vor-
beugung und Zahnerhalt zu entfalten.

Neben diesen berufs- und gesund-
heitspolitischen Fragen wird auch das
eine oder andere verbands-interne
Thema in Frankfurt auf der Tagesord-
nung stehen. Bei der letzten Jahresta-
gung wurden drei neue Mitglieder in
den DAZ-Vorstand gewahlt: Werden
sie neue Akzente setzen? Wie ent-
wickelt sich die Kooperation zwischen
dem DAZ und Berlins Unabhangigen
Zahnarzten (BUZ)?

Bei unserem Frankfurter Treffen, aber
auch an dieser Stelle, sollen auBerdem
ein paar Informationen aus der Ge-
schaftsstelle einflieBen. Die Kolner
DAZ-Geschaftsstelle, angesiedelt in
Anbindung an den arztlichen Verband
NAV-Virchow-Bund, hat sich in den
vergangenen mehr als 10 Jahren ihres
Bestehens als Service-Stelle flir DAZ-
Mitglieder und DAZ-Vorstand verstan-
den und versucht, die Kommunikation
innerhalb des DAZ voran zu bringen,
Mitglieder bei der Formulierung und
Umsetzung ihrer Ideen zu unterstit-

zen, die praktische Realisierung in An-
griff genommener Projekte sicherzu-
stellen, fur eine professionelle Darstel-
lung des DAZ gegenuber Dritten zu
sorgen usw.

In den letzten Monaten war vergleichs-
weise wenig aus der Geschaftsstelle
zu vernehmen. Dies hat seine Griinde
in der Veranderung der Aufgaben. Zum
einen wurde mir, der Geschaftsflihre-
rin, die Anzeigenakquisition Ubertra-
gen. Zur Finanzierung seiner Zeitschrift
ist der DAZ auf Anzeigen-Einnahmen
angewiesen, zumal in 2002, wo samtli-
che Berliner Zahnarzte mit dem DAZ-
Forum beliefert werden und die Selbst-
kosten unserer Zeitschrift entspre-
chend steigen. Die Anzeigenbeschaf-
fung flr das Forum ist ein mihsames
und zeitraubendes Geschaft, und man
ist immer wieder auf personliche Kon-
takte zu Firmen angewiesen. Daher
auch an dieser Stelle wie schon oft der
Appell an unsere Mitglieder: Tragen Sie
etwas bei, indem Sie lhr Labor, lhren
Lieferanten, Ihre Hausbank usw. flir ein
Inserat zu gewinnen suchen.

Zum anderen hat die Delegation von
Verwaltungsaufgaben an unseren Ko-
operationspartner NAV-Virchow-Bund
ein Ende gefunden. Das heiBt, das nun-
mehr die gesamte Mitgliederverwal-
tung einschl. Beitragseinzug von mir
erledigt werden muss. Darum auch
hier ein Appell: Sorgen Sie bitte mit flr
reibungslose Ablaufe. Geben Sie
Adress-Anderungen und Anderungen
Ihrer beruflichen Situation (z.B. Wech-
sel in die Niederlassung usw.) friihzei-
tig bekannt, damit nicht zeit fur auf-
wandige Recherchen vertan werden
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muss. Und natdrlich ist im Bereich der
Beitragszahlung Disziplin sehr hilf-
reich. Der DAZ-Beitrag wird nach der
Satzung zum Jahresbeginn im voraus
fallig. Wer nicht am Einzugsverfahren
teilnimmt, sollte also am Anfang eines
Jahres von sich aus Uberweisen. Auf
wunsch stelle ich Beitragsbestatigun-
gen aus. Mitgliedsbeitrage zu Berufs-
verbanden sind steuerlich abzugsfahig
als Betriebsausgaben oder Werbungs-
kosten.

An dieser Stelle sei noch einmal dar-
auf hingewiesen: Die DAZ-Mitglieds-
beitrage sind durch Beschluss der
Hauptversammliung am 13.10.2001 er-
hoht worden. Es gelten jetzt die Jah-
resbheitrage: 192 Euro flr Niedergelas-
sene, 96 Euro flr ansgestellte
Zahnarzte, 36 Euro fur Zahnarzte im
Ruhestand und 12 Euro fur Studieren-
de und Arbeitslose. Ich bitte Sie, diese
neuen Beitrage baldmoglichst flr
2002 auf das DAZ-Konto Nr.
0003000869 bei der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank Koln, BLZ
37060615, zu Uberweisen oder uns
formlos eine Lastschriftermachtigung
zu erteilen unter Angabe Ihres Geldin-
stituts, Ihrer Kontonummer und Bank-
leitzahl. Wer bereits am Einzug teil-
nimmt, bei dem wird im Februar der
Beitrag abgebucht - zwecks Verwal-
tungsvereinfachung in EINEM Betrag
fur das ganze Jahr. Wer Schwierigkei-
ten hat, den Beitrag aufzubringen,
sollte den DAZ-Vorstand wegen einer
ErmaBigung ansprechen.

Vorstand und  Geschaftsfuhrerin
bemiihen sich, sparsam und gewis-
senhaft mit den Mitgliedsbeitragen

umzugehen. Der DAZ vergibt keine
Pfriinde, auBer flr die Geschaftsstel-
lenleitung gibt es keine Vergutung -
auch keine ehrenamtliche wie in ande-
ren Standesorganisationen oder Ver-
tretungen (siehe Seite 6). Im Gegenteil
tragen viele Mitglieder sogar die bei
Treffen oder flr die Redaktionsarbeit
anfallenden Kosten selbst. Die Mittel
des DAZ, um die wir uns dank der po-
sitiven Abschlisse der Jahre 2000 und
2001 keine Sorgen machen, stehen be-
reit, um das DAZ-forum zu finanzieren
und sinnvolle berufs- und gesundheits-
politische Initiativen zu unterstitzen -
vielleicht auch Initiativen, an denen SIE
sich demnachst beteiligen?

Denn: der DAZ ist ein Verein zum Mit-
machen. Er bietet Betatigungsmaoglich-
keiten. Bei den Auseinandersetzungen
um die Entwicklung unseres Versor-
gungssystems (hier ist oft vom "Hai-
fischbecken Gesundheitswesen” die
Rede) kann und will er nicht die erste
Geige spielen. Aber er versucht, mit
seinen begrenzten Moglichkeiten dort,
wo es notig ist, sachliche und kritische
Tone einzubringen, Themen und Inter-
essen aufzugreifen, die von den offizi-
ell Zustandigen vernachlassigt werden,
und zukunftsweisende Vorschlage zu
entwickeln.

Dabei sind Mitdenker und Mitstreiter
jederzeit willkommen.

Es gruBt Sie
Irmgard Berger-Orsag

DAZ-Geschaftsfihrerin
Mail daz.koeln@t-online.de
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Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) ist ein parteipoli-
tisch unabhangiger Verband fiir Zahnarzte in freier Berufsausiibung.
Der Erhalt der Freiberuflichkeit und der Therapiefreiheit sind wichti-
ge Ziele seiner berufspolitischen Tatigkeit.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geo-
grafisch maoglich, in regionalen Studien-
gruppen zusammengeschlossen, die
praxisnahe Fortbildungsveranstaltun-
gen und Gesprachsabende anbieten.
Neben der Erorterung aktueller Beruf-
sprobleme und standespolitischer Fra-
gen werden im offenen kollegialen Ge-
dankenaustausch Erfahrungen aus dem
Praxisalltag diskutiert.

Informationen

Uber die ortlichen Aktivititen werden
die Mitglieder durch regelmaBige Rund-
schreiben informiert. Uberregional gibt
der DAZ viermal jahrlich die zeitschrift
DAZ-forum mit Fortbildungsberichten
und Informationen zur Standes- und Be-
rufspolitik heraus, aktuelle Nachrichten
und Diskussionsbeitrage werden der E-
Mail tber die workgroup daz-intern aus-
getauscht, Veranstaltungshinweise,
Kontaktadressen und Grundinformatio-
nen zum DAZ kdnnen Uber die DAZ-Sei-
ten im Internet unter www.daz-web.de
abgefragt werden.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Flr Studierende der Zahnmedizin ver-
mittelt der DAZ Hospitationsmoglichkei-
ten, er bietet Beratung zur Assistenten-
ausbildung und bei der Praxisneugriin-

dung, er leistet Unterstlitzung bei der
Ausrichtung der Praxisarbeit nach Ge-
sichtspunkten des Umwelt- und Arbeits-
schutzes. In Verbindung mit dem NAV-
Virchow-Bund offeriert er seinen Mitglie-
dern dartiber hinaus eine Fiille von Infor-
mations- und Servicemoglichkeiten.
Naheres dazu bei der Geschaftsstelle in
Koln.

Standespolitik

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

e eine vorurteilsfreie Diskussion der Be-
rufsprobleme in den Medien der Korper-
schaften

e die Entwicklung eines sozial ausgewo-
genen Systems von Vertrags- und Zu-
satzleistungen innerhalb der GKV

« die Uberwindung des Misstrauens zwi-
schen Krankenkassen und Zahnarzten
durch partnerschaftliche Zusammenar-
beit

¢ die Aufgabe hektischer ad-hoc-Forde-
rungen zugunsten langfristiger Perspek-
tiven.
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Zahnarztliche Ausbildung

Der DAZ fordert eine Reform des Zahn-
medizinstudiums mit folgenden Veran-
derungen:

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

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

e Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmafBnah-
men in Kindergarten und Schulen sind
zwingend erforderlich. Der DAZ fordert:

» bundesweit einheitliche Regelungen
durch ein Jugendzahnpflegegesetz

s verstarkte Ausbildung und Einsatz von
Prophylaxepersonal

e Zulassung von fluoridiert - jodiertem
Speisesalz in Backwaren, Konserven
und Gemeinschaftskichen.

Qualitat

Um die Therapiefreiheit und die Einzell-
eistungsvergltung zu bewahren, muss
die zahnarztliche Behandlungsqualitat
gesichert werden. Der DAZ fordert
daher:

e verniinftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVvzen

e die Entwicklung und Einflihrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzVen.
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Verbandsnachrichten

Kontaktadressen

Berlin-BUZ
peter.nachtweh@buz-berlin.de
Kaiserdamm 97, 14057 Berlin,

Tel 030 302 30 10 Fax 030 325 56 10
stefan.guenther@buz-berlin.de
helmut.dohmeier@buz-berlin.de

Berlin-DAZ

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

Fax 03342 99284908

E-Mail jako.zahn@telemed.de

Dr. Annette Bellman,

E-Mail AKP.Bellmann@t-online.de

'

Baden-Wiirttemberg

Dr. Wolfgang Schempf, WilhelmstraBe 3,
72764 Reutlingen,

Tel 07121 338551, Fax 07121 338517

Sachsen

Dr. Ralf Eisenbrandt, Markusstrs,
09130 Chemnitz,

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

Elbe - Weser

Dr. Till Ropers, Alter Marktplatz 2,
21720 Steinkirchen

Tel 04142 4277 Fax 04142 2059
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

Oberbayern / Miinchen

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

E-Mail Kai_F_Mueller@t-online.de
Dr. Ursula Frenzel, Kidlerstr. 33
81371 Munchen, Tel 089 773716
Fax 089 74665749

E-Mail ursulafrenzel@hotmail.com

Nordrhein

Dr. Rainer Kuchlin,

Am Buschhof 12, 53227 Bonn,

Tel 0228 440231, Fax 0228 462862

Oberpfalz

Dr. Gerd Ebenbeck, Hochweg 25
93049 Regensburg, Tel 0941 297290
Fax 0941 2972999

E-Mail info@ebenbeck.com

Oldenburg

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

Fax 04402 928831,

E-Mail RolfToedtmann@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 0526110166,
Fax 05261 92901

E-Mail Ulrich.zibelius@t-online.de

DAZ-Geschaftsstelle

Irmgard Berger-Orsag, BelfortstraBe 9,
50668 Koln Tel. 0221 97300545, Fax
7391239, E-Mail kontakt@daz-web.de
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Beitrittserklarung

zutreffendes bitte ankreuzen

Beitrittserklarung

) Assistenz ZA/ZA
> Niedergel. ZA/ZA
zutreffendes bitte ankreuzen

Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde (DAZ)
Belfortstr. 9, 50668 KoIn, Fax 0221 7391239

Name, Vorname Geb. Datum
StraBe. PLZ, Wohnort
Telefon Fax E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.2002

) Stud./cand.med.dent und Fordermitglieder 12,- Euro

) Assistenz ZA/ZA 96,- EUro

D Niedergel. ZA/ZA 192,- Euro

) ZA/ZA im Ruhezustand 36,- Euro

Berlins Unabhangige Zahnarzte e.V. BUZ
Kaiserdamm 97, 14057 Berlin

Tel.: 030 302 30 10

Fax: 030 325 56 10

Name, Vorname Geb. Datum
StraBe. PLZ, Wohnort

Telefon Fax E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.2002

) Stud./cand.med.dent und Fordermitglieder beitragsfrei

122,71 Euro
148,07 EUro
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Effektive
Fluoridierung im
Rahmen der
Individualprophylaxe

Nach dem Individual-

prophylaxe-Vertrag (IP4)

Zusammensetzung: elmex®gelée zur Karies-

\r mcao shtne el prophylaxe bei Kindern und
Erwachsenen; zur lokalen
Fluoridanreicherung des Zahn-
schmelzes und zur Reminerali-
Anwendungsgebieté: sation der Initialkaries.

Prophylaxe: Zur Kariesprophylaxe Durch die zusatzliche Verord
ol : ; — | nungvon elmex®gelée 38 g

(verschreibungspflichtig) zur
1 x wochentlichen Anwendung
wird sichergestellt, dass die
eingeleiteten MaBBnahmen
durch den Patienten zu Hause
weitergeflihrt werden

In der Praxis wird elmex“g
¢ mit dem Applikator oder
eaktionen sind nicht auszuschlieBer mit der Miniplastschiene an-
i Eackungs‘gréﬂen und Preise: gr’:\‘\/x‘;‘mjet
25 g Dentalgel € heken-

€




