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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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DIE ADRESSE
FUR
HYDROCOLLOID-

ABDRUCKSYSTEME
Y\ N

«~ Dental-Spezialitaten

\m Friedrich RiBmann

1 Beratung, Verkauf, Service
! e | Heidecker StraBe 33
f Postfach 1348

| 8543 Hilpoltstein
\ | Telefon (09174) 9587

Jeder Zahnarzt hat wohl schon einmal mit dem Gedanken gespielt endlich Hydrocol-
loid-Abdriicke zu machen. Jedem Zahnarzt ist bekannt, daB dieser Abdruck der
Genaueste ist. Trotzdem werden diese positiven Gedanken in vielen Fallen wieder ver-
dréangt, weil es heiBt, Hydrocolloid-Abdriicke sind umstandlich, zeitraubend, aufwen-
dig, teuer usw. Diese vorgefaBte Meinung ist schlicht und einfach falsch. Natiirlich
brauchen Sie fiir dieses Abdrucksystem einige Dinge, vor allem aber Toleranz. Denn
Hand aufs Herz; muBten Sie sich mit Ihrem jetzigen (z.B. Doppelabdruck) nicht auch
erst anfreunden?

Wenn es, wie bei Ihrer Arbeit, um héchste Prazision und Genauigkeit geht ist das beste
gerade gut genug. Darauf haben Sie und auch |hr Patient Anspruch. Wenn es dann, mit
unserer gern gegebenen Hilfe, richtig funktioniert wird die Abdrucknahme fiir Sie zum
Hobby. Das garantieren wir [hnen.

Wenn Sie Kunde bei uns werden haben Sie einige Vorteile:

@ Wir beraten Sie umfassend. ® Wir liefern prompt. ® Wir demonstrieren fiir Sie in lhrer
Praxis. ® Wir schulen |hr Personal. Wir betreuen Sie auch nach dem Kauf. ® Wir
kiimmern uns um eventuelle Probleme. ® Wir sind nie weiter entfernt, als das nachste
Telefon. @ Ist das ein Angebot?

Unser Programm umfaBt: Komplette Hydro-Abdrucksysteme, Conditioner, Zubehor
und Materialien. Beschleif-Diamanten der Spitzenklasse. Den HNSY Royal Conveni
Mikromotor ohne StromanschluB. Den Quick-Jet Strahler zur Zahnreinigung. Kupfer-
wachs-BiBschablonen. Retraktionsmaterial. Die Keen Super Hartgips. Einbettmassen
Shur Temp, Shur Temp C, Wachse usw. auBerdem immer wieder Neuheiten und
Spezialitaten und last not least unseren Service.

Unser Motivation lautet: Zufriedene Kunden sagen es anderen und kommen wieder.
Bitte lassen Sie sich von uns liberzeugen, testen Sie uns. Das alles kostet Sie nur einen
Anruf oder eine Postkarte.

Ihr Hydro-Spezialist Friedrich RiBmann
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Richtige Zahnpflege fangt mit derrichtigen

Zahnburste an.

Die ideale Zahnbiirste fir Kinder.Mit 3reihi-
gem Borstenfeld und handlich kurzem Griff.

OralB 2

ordB 30 Die Zahnbiirste fur Jugendliche. Mit
3reihigem Borstenfeld auf dem Kurzkopf.

Zahnbirste fir Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1600 Einzelborsten auf

OralB 35

extrem kurzem Kopf.

O'd_B 40 Zahnbrste fir Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1920 Einzelborsten auf

dem normalen Kurzkopf.

Die Oral-B-Zahnbirsten sind Multituft-Zahnbiirsten. Feine,
elastische Nylonborsten, auf kleinster Fléche angeordnet,
bedeuten wirkungsvolle Reirigung und Pflege zlr Z&hne und
Zahnfleisch. Die oigerundeten Borstenenden schitzen vor Ver-
letzungen des Zahnfleisches. Das plane Borstenfeld ist ideal fir
die Zahnfleischmassage.

OralB Spezialzahnbirsten
-

Die 2reihige Spezialbirste zur
Reinigung des Zahnfleischsaumes.
opadischer Behandlung

OralB Sulcus

Auch empfohlen fur Kinder in kiefero
sowie bei festsitzenden Apparaturen.

~ N = oo Spezialbirste fir Problem-
QdB ElnbUSCheI zonen im Mund- und
Zahnbereich. Bei unregelmafigem Zahnstand, bei Zahnlicken,
Briicken, kieferorthopadischen Einsétzen.

Die ideale
Zahnbirste

OraiB 15 Orthodontic

fir Triger von Multibdndern und Brackets. Zur effektiveren
Reinigung der Metdllteile sind die beiden inneren
V-formigen Borstenreihen kirzer und harter als die beiden
duBBeren Borstenreihen.

:

Q,d_B 60 Zahnbirste fur Erwachsene. Mit 4reihigem

Borstenfeld und 2400 Einzelborsten auf
groBBem Kopf. Ideal auch zur Zahnfleischmassage bei
GebiBtragern.

Qd.B |l‘l1‘el'den‘|'0 Die Bursten-Kombination

zur konsequenten und
schonenden Reinigung von Zahnzwischenrgumen.

Die kegelformige Nylonbiirste bei gréBeren, die EinbUschel-Burste
bei engeren Zahnabsténden.

Cooper Dental. Wir behandeln lhre Zéhne gut.

Goper

Dental
Cooper Laboratories (Deutschland) GmbH
2908 Friesoythe/6000 Frankfurt



Analyse der Bewertungsrelationen
zahnarztlicher Gebiihrenordnungen

— uiber Inhalt und Ergebnis der sogenannten

,Danenstudie”

Hinter dem etwas nebuldsen,
dennoch wissenschaftlich exak-
ten Titel verbirgt sich eine
der wvichtigsten Untersuchungen
zahnarztlicher Behandlungsab-
laufe der vergangenen Jahre.
Wir haben dazu bereits im FO-
RUM 7 (8/84) unter dem Stich-
vort "Spate Bestatigung" kurz
Stellung genommen:

Die vom deutsch-danischen "In-
stitut for funktionsanalyse og
hospitalsprojektering k/s" *)
durchgefihrte Studie soll -
vie es im Vorwort heiBt - "be-
stehende Ungleichgewichte der
zahnarztlichen Gebilhrenordnun-
gen" aufzeigen. Es handelt
sich dabei um "eine umfassende
empirische Untersuchung, in
der an 220 Beobachtungstagen
bei 50 Zahnarzten in 40 Zahn-
arztpraxen die Behandlungszei-
ten fir dber 14.000 Leistungen
(BEMA-Positionen) an rund
4.500 Patienten erfaBt wur-
degiek

Auftraggeber fir diese Studie
var das Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung,
nachdem von verschiedenen Sei-
ten (auch vom DAZ) schon vor
langerer Zeit der Verdacht ge-
auBert worden war, daB die Be-
vertung verschiedener zahn-

*) unter wissenschaftlicher
Beratung von Prof. Hupfauf und
Prof. Kriiger, Universitatskli-
nik fur ZMK Bonn

arztlicher Leistungen, vor al-
lem im Verhaltnis zueinander,
nicht mehr der heute Ublicher-
veise durchgefihrten Zahnheil-
kunde entspricht. Rationali-
sierungseffekte verschieden-
ster Art wahrend der letzten
25 Jahre haben den Leistungs-
aufwand wesentlich beeinfluBt.
Als Beispiele seien hier nur
der Wandel bei der Herstellung
von Zahnersatz angefihrt (vom
Kupferringabdruck mit Gips -
Uberabdruck bis zur Komplett-
abformung mit gummielastischen
Massen) sowie der Einsatz der
"Turbine" mit erheblicher Ver-
klirzung der Praparationszei-
ten. Weiterhin ist bei den
meisten Zahnarzten die Ein-
Sprechzimmerpraxis durch die
Ordination mit zwei oder mehr
Behandlungsplatzen abgelost
vorden. Hinzu kommt auBerdem
die in den vergangenen Jahr-
zehnten immer starkere Praxis
der Delegation von Teillei-
stungen an Zahnarzthelferin-
nen.

Da es im Bereich der Fillungs-
therapie andererseits auBer
der Turbinenpradparation kaum
nennenswerte Arbeitsrationali-
sierungen gab, muBte vermutet
verden, daB die gleichgewich-
tige Bewertung konservierender
und prothetischer Leistungen
heute nicht mehr gegeben ist.
Betrachtet man die beiden Lei-
stungspositionen 13c (mehrfla-
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chige Fillung - 35 Punkte) und
20d (Stufenkrone - 180 Punkte)
in ihrem derzeitigen Bewer-

tungsverhaltnis (ca. 1:5), so
entsprache dies bei gleichge-
vichtiger Bewertung einem
ebensolchen Zeitaufwand von
1:5. Tatsache ist jedoch, daB
die Herstellung einer mehrfla-
chigen Fillung in der Regel
langere Zeit in Anspruch nimmt
als 1/5 des Zeitaufwandes fur
die Uberkronung eines Zahnes.
Doch, so die Studie, nur "eine
gleichgewichtige Bewertung ge-
vahrleistet, daB Leistungen

und Behandlungsstrategie - von
okonomischen Erwagungen unbe-
einfluBt - ausschlieBlich nach

zahnmedizinischen Indikationen
erfolgen'.

Es ist anzunehmen - und die
Ergebnisse der Studie machen
diese Annahmen noch wahr-
scheinlicher - da die un-
gleichgewichtige Bewvertung
zwvischen konservierenden,
chirurgischen und protheti-
schen Leistungen die Behand-
lungsstrategie beeinfluBt. Es
wvar nicht nur der DAZ, der in
diesem BewertungsmiBverhaltnis
eine der Ursachen fur den Pro-
thetikboom gesehen hat und
noch immer sieht. Wir haben

deshalb die vorliegende Unter-
suchung mit besonderer Auf-
merksamkeit verfolgt:

"Die Erfahrungen dieser Unter-
suchung zeigen, daB nach Ein-
schatzung der Zahnarzte der
Zeitfaktor als das mit Abstand
wvichtigste Kriterium fir die
Beurteilung der Bewertungsre-
lationen anzusehen ist.'"
Mitarbeiter des deutsch-dani-
schen Instituts haben deshalb
in den teilnehmenden Praxen
"die unmittelbar leistungsbe-
zogenen Zeiten des Zahnarztes
und seiner Helferinnen" mit
der Stoppuhr gemessen. Alle
nicht unmittelbar zur betref-
fenden BehandlungsmaBnahme ge-
horenden Tatigkeiten, wie die
Unterbrechung durch ein Tele-
fonat oder die zwischenzeit-
liche Behandlung anderer Pa-
tienten (!) wurden von der
Zeitmessung abgezogen bzw. ge-
sondert gemessen.

Die Ergebnisse dieser Zeitmes-
sungen dirften fir jeden Prak-
tiker von besonderem Interesse
sein, besonders im Vergleich
mit dem eigenen Behandlungs-
rhythmus. So wurden als "mitt-
lere Behandlungszeit des Zahn-
arztes" gemessen:

Fur die Leistung 01 (Untersuchung) 5,97 Minuten
Fir die Leistung 8a (Vit.-Prifung d. Zahne) |59 ANy en
Fuir die Leistung 13a (1-flachige Fillung) 5,91 Minuten
Fiur die Leistung 13c (mehrflachige Fillung) 9,67 Minuten
Fir die Leistung 32 (aufber. d. Wurzelkanals) 12,50 Minuten
Fir die Leistung Aa (Beratung) 4,18 Minuten
Fir die Leistung A 925b (Rdntgen) 4,06 Minuten
Fur die Leistung 20d (Stufenkrone) 29,40 Minuten
Fur die Leistung 91c (Stufenkrone als Teillei-

stung bei einer Bricke)

20,35 Minuten

Fir die Leistung 18b (Aufbaufillung) 29,29, Minutewn
Fir die Leistung 97+98b (Totalprothese OK) 571 525: Minuren
Fir die Leistung 100b (Reparatur mit Abdruck) 14,88 Minuten



o stabiler Acrylglasrahmen mit offener Modellbasis
o sichere Stumpfverriegelung

& Magnetfixierung im Artikulator

o flache Form

o Zeitersparnis und leichtes Handling

Bis zu bx konnen Sie den neuen
Sockelformer von Whaledent wieder-
verwenden, um material- und zeit-
sparend, Prazisionsmodelle einphasig
auszugieRen.

Das Handling ist gut durchdacht.
Kernstick ist das eigentliche Prazi-
sions-Tray @ aus massivem, stabi-
lem Acrylglas. Es ist extrem flach und
positioniert jeden Stumpf durch
3-Punkt-Fixierung aus Innen- @
und AuRenzahnung @ und Indika-
torschiene @ mit Kennzahlen. So
sitzt das Stumpfmodell vollig bewe-
gungsfrei im Modellhalter. Jeder
Stumpf hat seine unverwechselbare® -
und leicht auffindbare Position.
Abnehmbare Verriegelungsarme @
sichern die Stumpfe und erlauben
den schnellen Zugriff zu jedem Seg-
ment.

Ist das Modell ausgegossen, entfernt
man die Basisplatte. Jetzt ist das
Tray nach unten offen. Kein Gipsstaub
oder -kornchen kann exaktes Arbei-
ten behindern. Mit dem Relief der
Plattenriickseite driickt man das Mo-
dell aus dem Tray. Der Magnethalter
@ mit Kontrollsockel fixiert das Mo-

dell im Artikulatur. So arbeiten Sie in-
nerhalb und auRerhalb des Artikula-
tors schnell, bequem und flexibel.

Das Prazisions-Tray, das es bx schafft

i i
&) whaledent International
WHALEDENT Dentalprodukte, Postfach 1012 63, D-6360 Friedberg, Telefon (0 60 31) 5138

| Ich interessiere mich fiir das ACCUTRAC Pra.2|smns-Tray und wiinschel__ weitere Informationen.

| lch erwartel_|lhren Anruf unter (___ ) ,L_IregelmaRig die ,Whaledent-Informationen’

vuupuon |




Um beim eingangs angestellten
Vergleich zwischen 13c und 20d
zu bleiben, so bestatigen die
Zeitmessungen, daB das Ver-
haltnis der Leistungen zuein-
ander im Zeitaufwand 1:3 be-
tragt, wahrend das Bewertungs-
verhaltnis bei 1:5 liegt.

Der, auf den ersten Blick er-
staunliche, niedrigere Zeit-
aufwand fir eine 91c (20,35
Min.) im Verhaltnis zur 20d
(2954055 MA n. )L cerlklart s - sieh
durch den Serieneffekt bei
Mehr fachiiberkronungen im Zu-
sammenhang mit der Herstellung
von festsitzendem Zahnersatz.
Weiterhin stellte sich heraus
- eine Binsenweisheit = fir
Praktiker - daB Leistungen
nach Pos. 92, 93, 98g und 98h
sovie 113 zeitmaBig gar nicht
erfaBt werden konnen, da sie
fast ausschlieBlich zahntech-
nische Leistungen darstellen
bzw. '"geblndelt'" erbracht wer-
den. Als Ergebnis der Unter-
suchung stellt das deutsch-da-

nische Institut fest: "Unter-

durchschnittlich bewertet er-
scheinen besonders die Al (Be-
ratung), die Positionen 32,
33, 34, 35 (Wurzelbehandlun-

gen), die Position 19a+19b
(Provisorien), die Position
98a-98c (individuelle * Abfor-
mungen) und 100b (Reparatur
einer Prothese mit Abformung).
Uberdurchschnittlich bewertet
erscheinen Position A 925
(Rontgen), B8a+8b (Vitalitats-
prifungen), 40+4la (Andsthe-
sien), vor allem aber 91 mit
92 (Bricke), 96 mit 98g+h
(Teilprothese) und die kiefer-
orthopadischen Positionen 126
,und 127c (bei festsitzenden
Apparaturen).
Zusammenfassend wird festge-
stellt, daB '"konservierend-
chirurgische Leistungen unter-
durchschnittlich, prothetische
und kieferorthopadische Lei-
stungen  iberdurchschnittlich
bewertet sind, und zwar im
Vergleich mit den konservie-
rend-chirurgischen Leistungen
etwva doppelt so hoch."
Diese Feststellung entspricht
den Vorschlagen des DAZ zur
Bema-Umstrukturierung in allen
bisherigen Veroffentlichungen.

Dr. Hanns-W. Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70
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UMSCHULUNG FUR ZAHNARZTE? (SKANDINAVIEN)
Quelle: "Gesundheitspolitische Umschau", Nr. 5/1984

Uber 400 junge Zahnarzte sind in
Déanemark, 100 in Schweden arbeitslos.
Heuer rechnet man hier mit einer Ver-
doppelung der Arbeitslosenzahl. In
Schweden werden in den nachsten finf
Jahren etwa 1 500 neue Zahnarzte von
der Universitat abgehen.

In Norwegen und Finnland gibt es zwar
noch keine arbeitslosen Zahnarzte,
der Markt aber ist vollauf gesattigt.
Die skandinavischen Zahndrzteverbande

6

haben es erreicht, die Zahl der jahr-
lich  zugelassenen  Studienanfanger
stark zu reduzieren: Danemark von 200
auf 150, Schweden von 380 auf 260.
Norwegen von 155 auf 130. Finnland
von 200 auf 155. Noch drastischere
Beschrankungen waren gefordert, konn-
ten aber nicht erreicht werden.
Mittlerweile wird geplant, Zahnarzte
fur den Dentalhandel umzuschulen.

GPI Nr. 4/84
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Mit NITINOL kaufen Sie

von UNITEK
mehr als nur Draht

- weniger
Bogenwechsel

- friheres Ein-
beziehen von
extrem displa-
zierten Zéhnen

- friheres
Einsetzen von
Torkkraften

und das bei
gesteigertem
Komfort fir
den Patienten

Erwarten Sie von

NITINOL

Viele Jahre
Forschung und
Erfahrung
geben uns die
Maglichkeit,
die zum Teil
immer noch
bestehenden
»Geheimnisse
um den
NITINOL“

zu erlautern.

Rufen Sie an oder sprechen Sie mit Ihrem Vertreter, auch tiber
die praktischen Hilfsteile und die erweiterte NITINOL-Palette.

Flexilloy®

Alastik® Module

der vergiitbare Draht Dauerhafte, zuver-

fiir alle Biegungen

|assige und repro-
duzierbare Kraft

QUALITAT
FORSCHUNG
SERVICE

inter-UNITEK GmbH
Postfach 1629
D-8032 Grafelfing
Tel. (089) 855039
Telex 5213953 utk d
Telefax 8542452




Kostenreduzierung der zahnarzt -
lichen Behandlung

—durch erhéhte Selbstbeteiligung oder durch
Qualitatsverbesserung und Vorbeugung?

Zu diesem Thema veranstaltete
der DAZ am 06.10.1984 in Ba-
den-Baden eine Podiumsdiskus-
sion, zu der Funktionstrager
aus dem Bereich der Kranken-
versicherungen, der Parteien
und der Zahnarzteschaft einge-
laden worden waren. Nach an-
fanglichem Zogern entschlossen
sich sowohl die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung
als auch der Freie \Verband,
Vertreter aus den Vorstanden
zu entsenden, letzterer aller-
dings nur unter der Bedingung,
daB der DAZ auBerhalb der Ver-
anstaltung mit dem Freien Ver-
band dessen Vorwirfe gegen den
DAZ .diskutiert s EXniiBericht
hierdber auf S. 22.

Nach diesem Vorspiel fanden
sich schlieBlich am Diskus-
sionstisch zusammen:

G. Aumuller

Syndikus des Bundesverbandes
der privaten Krankenversiche-
rung

H. Bieg
Zweiter
Freien
Zahnarzte
Dr. Bulk
Beratender Zahnarzt beim Bun-
desverband der Ortskrankenkas-
sen

Vorsitzender des
\Verbandes Deutscher

Dr. Hey
Vorsitzender der DAZ-Studien-
gruppe Minchen

W\
L&

Dr. Schmidt

Vorstandsmitglied der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereini-
gung

H. Schmidt (Kempten)
Sozialexperte der F.D.P.

Dr. Wekel

Bundesverband der Ortskranken-
kassen (BdO)

Die Diskussionsleitung hatte

Dr. K. Miller, Zweiter Vorsit-
zender des DAZ.

VrL
(%) e

=

s

Bei der dreistindigen Diskus-
sion wurden einmal mehr die
unterschiedlichen Ansatze von
BdO und Freiem Verband bei der

9




Frage um Kostendampfung
deutlich. Wahrend sich der
Freie Verband allen Einen-
gungen und Verpflichtungen
durch Ausstieg aus dem Sach-

leistungssystem entziehen
und Zahnersatzkosten dem
"verursachenden" und "be-

gehrlichen" Patienten zuwei-
sen mochte, will der BdO be-
stimmte Leistungen des BEMA,
vor allem solche prothe-
tisch-technischer Art, deut-
lich abwerten, um so zu ei-

ner Kostenreduzierung zu
kommen.

Deutscher

Arbeitskreis fiir

Zahnheilkunde

Der DAZ vertrat demgegeniber
die Auffassung, daB vor ei-
ner Erhohung der Patienten-
belastung das System der
kassenzahnarztlichen Hono-
rierung und \Versorgung ver-
bessert verden sollte -
durch Umstrukturierung des
BEMA mit Hoherbewertung von
konservierend-chirurgischen

Leistungen und Abwertung
prothetischer MaBnahmen, mit
der Einfihrung qualitatsver-
bessernder MaBnahmen und

10

breitenwvirksamer Basisprophy-
laxe.

Gerade von unserer Forderung
nach langfristiger Aufzeich-
nung der Behandlungsdaten bei
den KZVen mit dem Ziel, dem
Rfuseher, ‘die. "Arbeit iizu’ er-
schveren und den qualitats-
orientierten Zahnarzt zu be-
lohnen, "halt der Freie Ver-
band Uberhaupt nichts, weil
die Gefahr besteht, daB diese
Datenapparate nicht indivi-
duell gehandhabt werden

die Aussage eines Computers
ist nicht gerichtsfahig" (die-

se Gefahr ist aber gerade.  im
augenblicklichen System der
Wirtschaftlichkeitsprifung
nach Durchschnittswverten in
viel starkerem MaBe gegeben! -
Anm. d. Red.).

Immerhin waren leichte Posi-
tionsunterschiede zvischen
Bundes-KZV und Freiem Verband
zu erkennen:

Dr. Schmidt raumte ein, dal3
"mit dieser anonymen Bezu-
schussung ein Wunschdenken er-
vachsen ist - ich will das
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jetzt gar nicht auf den Pa-
tienten allein beschranken,
das ist sicher in der Kolle-
genschaft genauso gewesen.'
Dr. Schmidt war es auch, der
die anwesenden Kollegen dazu
aufforderte, der KZV die Zahn-
arzte zu benennen, die unkor-
rekt und in ungenligender Qua-
litat arbeiten (gerade solche
Denunziation will der DAZ
durch die langfristige Daten-
aufzeichnung vermeiden - Anm.
di Redy)!

Bemerkenswert auch der Stand-
punkt des F.D.P.-Sozialexper-
ten Schmidt (Kempten): '"Ich
halte jedoch gar nichts davon,
daB man die Selbstbeteiligung
(des Patienten deshalb ein-
fihrt, wum Honorarentwicklun-
gen; Pharma-Preisentwicklun-
gen, Krankenhaus-Kostenent-
vicklungen sozusagen 1in Ruhe
zu lassen'".

Erfreulich schlieBlich auch,
daB Dr. Bulk (Beratungszahn-
arzt des Bd0), einen der Leit-
gedanken des DAZ der Diskus-
sionsrunde in Erinnerung
brachte: "Wie kann man es er-
reichen, daB der gut und kor-
rekt arbeitende Kollege ein
angemessenes Honorar kriegt
und 'daB der . Pfuscher, der
sicherlich auch 1in unseren
Reihen sitzt, entsprechend be-
schnitten wird. Denn heute
vird ja die Quantitat belohnt
in der Abrechnung, nicht die
Qualitat. Die Qualitat wird ja

bestraft." - GroBen Beifall
aus dem vor allem zahnarztlich
besetzten Auditorium - ver-

zeichnet das Tonbandprotokoll,
aus dem wir im folgenden die
vichtigsten Passagen zitieren:

Herr Aumiller (Privatversiche-
rung):
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"Die Mindigkeit der Birger ist
ohne weiteres ein Stichwort,

vas hier eingebracht werden
soll und was eben auch dazu
beitragen soll, daB Kosten in
einem gewissen Rahmen bleiben.
Vom Grundsatz her, glaube ich,
kommt fir gesetzliche und pri-
vate Krankenversicherungen die
Selbstbeteiligung in groBerem
oder kleinerem MaBe in Be-
tracht, wobei natirlich Harte-
fallregelungen wund &hnliches
so gestaltet sein missen, daB
es eben nicht, wie es hier in
einer ihrer Veroffent]lichungen
hieB, zu einer Zweiklassenme-
dizin kommt , sondern dal3
Selbstbeteiligung nur soweit
durchgefihrt wird, wie sie
tragbar ist und wenn andere
Verbrauchsgiiter bezahlt wer-
den, dann miBte das eben auch
fir den Zahnersatz moglich
sein."

H. Bieg (Freier Verband):

"Wir brauchen-die Direktbetei-
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ligung des Patienten aus zwei
Grinden: Einmal aus wirt-
schaftlichen Grinden, um die-
sem System Effizienz zu geben
und zum anderen, um einen ak-
tiven, mitkontrollierenden,
mitverantwortenden Patienten
zu bekommen, was letztendlich
sich wieder fir die Effizienz
und die Wirtschaftlichkeit des
Systems auszahlt. . Wir wol-
len nicht dagegen antreten,
daB Zahnverlust eine Krankheit
it e, Es imill3l ‘derts Fehler
vermieden werden, daB der An-
teil der Krankenkassenzuschis-
se mit dem Aufwand der Versor-
gung steigt. Das Mittel dazu
sind Festzuschiisse. Wir sind
veiter der Ansicht, daB der
Bereich der Parodontalversor-
gung den aktiven Patienten er-
fordert. Wenn wir bessere
Parodontalvertrage vollen,

brauchen wir auch den Patien-
ten als Mitgestalter und als

Mitkontrolleur und wenn fir
eine Parodontalbehandlung der
Patient eine Eigenleistung von
DM 200,-- bezahlen muB, so ist
das wohl eine GrdBenordnung,
die zumutbar ist und gleich-
zeitig auch ein Test, ob er an
einer Mitarbeit interessiert
ist. ... Den Trend zur Friihbe-
handlung durch Abwertung (pro-
thetischer Leistungen) und
natirlich durch entsprechende
kostenneutrale Aufwertung (der
konservierend-chirurgischen
Leistungen), den Trend bejahen
auch wir. Wir haben die
Information, daB man den Vor-
schlagen der Zahnarzteschaft
nicht im geringsten zu folgen
bereit ist, sondern sich im
Bereich der Krankenkassenver-
bande nicht etwa auf eine, wie
dies gesundheitspolitisch not-
vendig ware, Umschichtung oder
Umverlagerung der \Vergitungs-
strukturen einstellt, sondern
auf einen radikalen Schnitt,
und zwar durchgehend durch
alle Bereiche."

Dn..Bulk:
"Die erhohte Direktbeteiligung
ist nicht nur eine Kostenver-
lagerung, sondern sie hat
durchaus einen Mengeneffekt;
das merken wir (Zahnarzte)
sicherlich, wenn wir sie er-
hohen wirden, an Umsatzein-
buBen. Manch einer wiirde eine
Versorgung in dem Sinne nicht
mehr machen lassen, wie er es
heute machen wirde. Insofern
ist also schon auch eine wirk-
liche Kostensenkung dabei,
aber mit ‘dem Preis, daB sich
eine sozial schwachere Schicht
nicht mehr so versorgen lassen
kann, wie ich es eigentlich
als Arzt fur notig halten wir-
de. Wobei interessanterweise




gerade eine Schicht getroffen
vird, die geradeso Uber der
Hartefallregelung liegt, was
ich fir die groBte Schicht in
unserem Lande halte. ... Der
Beitrag, der von den Zahnarz-
ten gefordert wird, besteht
einfach in der Tatsache, daB
vir EinbuBen auf dem Prothe-

tiksektor hinnehmen missen.
Ich sehe einige Mdglichkeiten,
. B i

die sogar fachlich auch indi-
ziert waren. Ich denke zum
Beispiel an die 113. Die Ver-
blockung, das wissen wir, ist
ja heute ein Nachteil, ein me-
dizinischer Nachteil, und
trotzdem wird natirlich auf
Grund der Besitzstandswahrung
oder wie immer Sie das begrtin-
den wollen, so eifrig festge-
halten an der Position. Ich
finde es einen Wahnsinn, daB
vier Einzelkronen, nur damit
man die 113/3 abrechnen kann,
noch verblockt werden. Wo hat
es denn dann noch einen Sinn,
ganz abgesehen von den man-
gelnden Reinigungsmdglichkei-
ten. Also da sehe ich Positio-

nen, wo es durchaus etwas zu
sparen gibt auf unsere Kosten,
und das ware ein Beitrag, den
vir leisten konnen zur Kosten-
dampfung."

Dpy ey
"Ich flrchte, daB die Wirksam-

keit der Direktbeteiligung
sehr zweifelhaft sein wird,
WenfEs1el Enieartg Fiausfaliity
z.B. 10%, und daB andererseits
eine hohere Direktbeteiligung,
bespielsweise 40%, zwar ko-
stendampfend sein wird, dafir
aber ungerecht, denn sie wird
die sozial Schwachen am stark-
sten treffen. Es wird meines
Erachtens auch dazu fihren,
daB die Patienten spater zum
Zahnarzt gehen als es notwen-
dig ware und daB damit die
Zahl der teueren Spatschéaden
steigen wird. ... Wir haben
vorgeschlagen, daB wir, bevor
man uber erhohte Selbstbetei-
ligungsmodelle nachdenkt, dar-
uber reden, welche Moglichkei-
ten der Kostendampfung es gibt
- namlich der Umstrukturierung

des BEMA, veiterhin der
Einflhrung von qualitats-
verbessernden MaBnahmen und

schlieBlich der Einfihrung ei-
ner 1in unseren Augen anders-
gearteten und breiter angeleg-
ten Prophylaxe. Um einen
Anreiz zu schaffen, mehr kon-
servierend zu arbeiten, soll-
ten die konservierenden Lei-
stungen im BEMA hoher bewertet
und die prothetischen Leistun-
gen abgewertet werden. ... Wir
vollen ein paar sehr konkrete
und sehr schnell zu realisie-
rende MaBnahmen einfihren, um
die Indikationsstellung stren-
ger zu gestalten und um die
Indikationsstellung einzu-
schranken, eine strenge Vor-
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und Nachbegutachtung protheti-
scher Arbeiten durchfihren.

Qualitat ist sehr wohl mit
Daten zu ermitteln, Qualitat
ist beschreibbar, es gibt
einen ausgezeichneten und sehr
prazisen Katalog der American
Dental Association, der fast
jede zahnarztliche Leistung
exakt beschreibt, " und zwar
nicht auf ihr Maximum, sondern
wvas minimal nach dem augen-
blicklichen Ausbildungs- und
Wissensstand fiur eine Leistung
erforderlich ist. Zur Pro-
phylaxe: Der Freie Verband un-
terstellt uns immer wieder
falschlich und meines Erach-
tens auch verleumderisch, wir
wvlrden ein sozialistisches
System einfiihren wollen. Unser
Vorbild in der Prophylaxe war
immer und vor allem die
Schweiz, die sehr iberzeugend
dargelegt hat, mit der Trink-
vasserfluoridierung, vor allem
mit der Kochsalzfluoridierung
und mit der Kombination aller
MaBnahmen, vie Prophylaxe
stattfinden kann und welche
Erfolge Prophylaxe erzielen
kapn. ... Die Krankenkassen
sollten sich fir Qualitat
interessieren, und sie sollten
alles dafir tun, daB die Ver-
sicherten nicht nur irgendwel-
che Arbeit kriegen, sondern
daB sie gute Arbeit bekommen.
Ich habe das Gefiihl - ich kann
das an ganz konkreten Beispie-
len belegen - daB die Kranken-
kasse sich vor der Auseinan-
dersetzung mit dem Pfuscher
scheut."

Dr. Schmidt (KZBV):

"Wir kennen Krankenkassen, die
laut ihrer Satzungsautonomie
durchaus die Moglichkeit wahr-
genommen haben, ihre Bezu-
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schussung zu reduzieren und
die damit ein Beispiel gegeben
haben dafiir, daB es moglich
ist durch eine Veranderung im
ZuschuBgebaren eine Richtung
mit einzufiihren. Wir diskutie-
ren immer nur das Honorar, wir
lassen die Nebenkosten, die
Material- und Laborkosten vol-
lig aus, aber wenn ein sozia-
les Sicherungssystem am Aus-
blutend ist, dann;. firag' <iah
mich, ob es notwendig ist, dal
Edelmetall frei Haus geliefert
vird. Es hat keinen Sinn,
einfach jetzt die Kosten zu
bremsen zu Lasten einer Be-
rufsgruppe, daB namlich, wvie
im. &arztlichen Bereich, die
Frage der Pauschalhonorierung
diskutiert wird mit einer Quo-
tenausschiittung. Das wére eine
Rickkehr inwsdie: o funfiziger
Jahre, das konnen und wollen
wvir nicht, weil die politische
Umwelt und die Krankenkassen
sehen missen, daB zahnarzt-
liche Leistung etwas anderes
ist, wund zwar prothetische
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Leistung etwas anderes ist als
die Leistung, die ich sonst im
humanmedizinischen Bereich er-
bringen kann. Und deswegen be-
stehen wir nachdricklich auf
der Einzelleistungsvergltung
und missen suchen, in diesem
Bereich eine LOosung zu finden.

Eine (Qualitatssicherung
durch Datenauswvertung halte
ich fur das Ungeeignetste, was
es gibt. Sie haben samtliche
subjektiven Verhaltens- und
Fehlverhaltenswveisen hier
nicht im Griff, sondern sie
beziehen sich allein jetzt auf
die Laufzeit einer entspre-
chend eingegliederten prothe-
tischen MaBnahme oder einer
Fillungstatigkeit. Unsere Pru-
fungsausschisse und unsere
Gutachterausschisse sind ge-
halten, hier im Mangelfall
nachzuhaken, und ich bin Uber-
zeugt davon, daB in den mei-
sten Bundeslédndern diese Uber-
prifung nachvollzogen wird,
auch wenn da und dort unter
Umstanden MiBstimmigkeiten un-
ter der Kollegenschaft auftre-
ten. ... Ich meine, auch mit
Schiedsstellen, die eingerich-
tet sind, besetzt zum SchluB
mit Juristen mit der Befahi-
gung zum Richteramt (ein Vor-
schlag aus dem Grundsatzpro-
gramm des DAZ) ist an und fir
sich all den Qualitatskontrol-
len Rechnung getragen, die im
Zveifelsfalle zum Nachteil des
Patienten oder zur Falschbeur-
teilung des Kollegen fihren
konnten."

H. Schmidt (Kempten):

"Ich glaube, es ist unver-
zichtbar bei der Entwicklung,
die die Kosten im Gesundheits-
vesen nehmen, die Eigenverant-
vortung auch des Versicherten
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einzusetzen. Selbstbeteiligung
kann man aber nur dann einem
Versicherten klarmachen, wenn
er damit bei seinen Beitragen
etwas bewirkt und man kann es
ihm nicht klarmachen, wenn
trotzdem die Beitrage steigen.
Und man kann es auch nur so-
veit verantworten, solange es
sozial vertretbar ist. ... Es
scheint mir fraglich, ob man
so sehr den Gegensatz sehen
muB zwischen einer gewissen
mitverantwvortenden Selbstbe-
teiligung und Qualitatsverbes-

serung und Vorbeugung. Meines
ErachtensisindfiallerarelBe-
reiche wichtig in der richti-
gen Dosierung und unter rich-
t1ger Berlicksichtigung des
sozialen Umfelds. Wenn es
richtig ist, und das hat der
Beifall gezeigt, daB Quantitat
belohnt und Qualitat sozusagen
bestraft wird, und ich teile
diese Auffassung, dann &andern
natiirlich ihre (des Freien
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Verbands) Ffestzuschiisse auch
nichts daran. Dann ist eben
doch die Qualitatskontrolle
oder die Qualitatsverbesserung
das, was die Zahnarzte selbst
angeht und in =zweiter Linie
die Kassen. Das geht die KZV
und die KZBV an, wie weit man
diese Art der Minderqualitat
und die Belohnung dafiir Uber
die (Quantitat langsam aber
sicher abbauen kann. ... Der
Verteilungskampf wird harter,
und es wird auch notwendig
sein, Uberall Einschnitte zu
machen; 1insoweit 1ist es 1in
Ihrem eigenen Interesse, wenn
Sie sich mehr iUber Qualitats-
merkmale (... Gedanken machen)
und auch Uber die Bereitschaft
zu sagen, es konnen nicht mehr
die Zuwachsraten der Vergan-
genheit sein, die sind nicht
mehr drin. Ich habe bei Ihnen
immer den Verdacht, daB, wenn
Sie auch Ihre Vorschlage
machen, im Grunde genommen Zu-
vachsraten fir die Zukunft
gleich mit einkalkuliert
sind."

Dr. Wekel (BdO):

"Es geht nicht um die Einfuh-
rung einer direkten Selbstbe-
teiligung, sondern wir stehen
vor der Frage, wie weit wir
die Selbstbeteiligung noch
ausveiten wollen. Denn z.B. im
Zahnersatzbereich liegt sie
bereits heute zwischen 25% und
28%. ... Das Bundessozialge-
richt hat das Fehlen von Zah-
nen als Krankheit anerkannt.
Allerdings raume ich ein, da@
die Einfihrung der Prothetik
als neue Leistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung
nicht in allen Teilen angemes-
sen oder gar richtig gewichtet
var. ... Ich meine, man sollte
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das Anspruchsverhalten und
diese ganze Ideologie, die man
da reinbringt, die sollte man
auf die Realitaten zurickfih-
ren. ... Erhohung der Selbst-
beteiligung heiBt doch: Ein-
greifen des Gesetzgebers! Wir
sollten es darauf gar nicht
ankommen lassen, die \ertrags-
partner sollten soviel Kraft
selbst haben, gemeinsame Wege
zu beschreiten, und zwar:

1. Anderung der Richtlinien
fir Zahnersatz

2. Wir schleppen schon immer
die Umstrukturierung des BEMA
mit uns, seit Jahren, Anderung
der Prothetik-Bewertungszah-
len, Anderung der Konservie-
rungs-Zahlen, wie auch immer.
Das ware auch ein Gebiet, wo
vir auf Grund von Vereinbarun-
gen zu einer Kostendampfung
kommen konnen und nicht durch
Dritte! Weiterhin Kostendamp-
fung durch das Begutachtungs-
verfahren. . Wir wollen kei-
ne Plafondierung im Sinne ei-



ner Kopf- oder Fallpauschale.
Wir wollen im BEMA Entzerrung
und Verwer fung bereinigen.
Aber es geht ganz trocken und
massiv um Geld. Und zwar 1im
Vordergrund steht der Prothe-
tikabschnitt. Aber es 1st im-
mer noch besser, wenn wir als
Vertragspartner eine Regelung
finden, die ‘sowleso irgendwie
in der Mitte liegen wird, als
daB Dritte eingreifen und dann
aus sogenannten Ubergeordneter
Gesichtspunkten, auf die wir
beide dann keinen so unmittel-
baren EinfluB haben, Regelun-
gen uns auferlegt werden, die
vaT" perde” Smreht S aallien e Het
Man kann doch nicht von vorn-
herein sagen, wir machen Um-
strukturierungen nur kosten-
neutral. e 1 Dye - Zabhnarzte
sind der letzte Berufsstand,
der es nicht @ fertiggebracht
hat, mit einer Selbstkontrolle
die Qualitatssicherung effi-
zient durchzufiibren. Sie sind
der letzte und ich sage ihnen
nur: Wenn wir in Vertragspart-
nerschaft bislang nichts zu-

stande gebracht haben, dann

vird es schon eines Tages die-

schaftsordnung dazu

se (Gesell

bringen, daB3 auch 1n der zahn-
arztlichen \Versorqung eine
Qualitatssicherung durchge-
fihrt wird. Wir wollen nicht
den Kampf zwischen Patient und
Zahnarzt, so daB wir ver-
suchen, einen Keil reinzutrei-
ben, wir wollen 1n Vertrags-

partnerschaft = mit 'ithren’ Ver-

tretern dieses Gebiet voran-
bringen, nur bislang mit sehr

maBigem Erfolg."

Es folgte eine lebhafte Dis-
kussion mit den Zubhorern, wo-
bei die Information, da3 die
Schweizer Zahnarzteschaft von
sich aus eine Art l0-Jahres-
Garantie fur Kronen und fest-
prakti-

sitzenden /Zahnersat:

ziert, lebhaften Protest bei
vielen anwesenden /Zahnarzten
hervorrief - obwohl das (bis-

her) noch niemand bei uns ge-
fordert hat!? Wo kamen wir
schlieBlich hin ...

Die Redakt ion

gelesen — gelesen —

gelesen — gelesen

ZAHNARZTESCHWEMME

Der Arzte-Zeitung Nr. 154 ist zu ent-
nehmen, daB in der Schweiz wegen ei-
ner stark zunehmenden Zahnarztdichte
eine zukinftige Zahnarzteschwemme zu
beflrchten ist. Nach einer zitierten
Untersuchung der Universitat Zirich
ist eine jahrliche Zunahme von etwa

IN DER SCHWELZ?

60 Zahnarztpraxen zu verzeichnen bei
gleichzeitiger Abnahme der Kariesan-
falligkeit bei Kindern um Uber 50
Prozent aufgrund der in der Schweiz
betriebenen intensiven Prophylaxe.

Zahnarztl. Praxis 10/84, S. 415
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Frontenklarung

— Zu unserer Podiumsdiskussion in Baden-Baden

Zu unserer Podiumsdiskussion
in Baden-Baden (s. S. 9) hat-
ten wir auch den FVDZ eingela-
den. Wir erhielten Antwort von
Hans H. Bieg, dem stellvertre-
tenden Vorsitzenden. Er knipf-
te seine Zusage an die Be-
dingung, mit Vorstandsmitglie-
dern des DAZ vorher einige
Themen zu diskutieren, die
zwischen unseren Verbanden
strittig sind. Dieses Gesprach
fand am Vorabend der Podiums-
diskussion statt, und - iiieh
mochte hier einen kurzen AbrifB
davon geben.

Herr Bieg ercoffnete das Ge-
sprach mit einer Reihe von
Vorwirfen, die darin gipfel-
ten, daB der DAZ die Verant-
vortung zu tragen hatte, wenn
sich in Zukunft die Bedingun-
gen fir die Zahnarzte dra-
stisch verschlechtern wirden.
Die "andere Seite" - ein Be-
griff, den'er oft vervendete =
sei nur zu begierig darauf, in
der Zahnarzteschaft jemanden
zu finden, der ihr die Muni-
tion -liefere. EbEs: komme' gar
nicht so sehr darauf an, ob
unsere Absichten gut, oder
unsere Aussagen richtig waren,
in einer Zeit wie der jetzigen
misse der Stand mit einer
Stimme sprechen, wenn er nicht
geschwacht werden wolle. DaB
diese Stimme die des Freien
Verbandes sei, stand fiur ihn
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auBer Zweifel. Vor allem das
GOZ-Gutachten, das Gerd Eben-
beck vor zwei Jahren dem So-
zialministerium vorgelegt hat,
viirde in der Konsequenz dazu
fihren, daB der Bema eine Ge-
samtabwertung von 20% bis 25%
erfahren wiirde. Die Verantwor-
tung dafir liege eindeutig bei
uns.

Es dauerte einige Zeit, bis
die damit eingefihrten Be-
griffsverwirrungen klarge-
stellt waren. Auf das GOZ-Gut-
achten wird an anderer Stelle
in diesem Heft ausfihrlich
eingegangen - hierzu nur so-
viel, da@ wir Herrn Bieg Tat-
sachen darlegen muBten, die
ihm selbstverstandlich bekannt
sind. Die Tatsache z.B., da@
Bema und GOZ zwei sehr ver-
schiedene Paar Stiefel sind.
Die Tatsache, daB ein mogli-
cher gesetzgeberischer Angriff
auf den Bema seine Ursachen
allein in der Kostenentwick-
lung hatte. Die Tatsache, da@
der DAZ einen '"Heckenschnitt"
im Bereich der GKV ebensowenig
fur richtig halt, wie die Pla-
fondierung. Der Unterschied
liegt in der Beurteilung der
Wege und Moglichkeiten, aus
dem Dilemma herauszukommen.
Wir trugen wieder einmal unse-
re Beflirchtung vor, daB die
Direktbeteiligung der Patien-
ten letzten Endes Uber die
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Addition on Sozialbeitrager
und direkt zu bezahlenden An-
teilen an den Zahnbehandlungs-
kosten zu einer Kostenauswei-

tung fihren wirde. Wir wiesen
auf die soziale Ungerechtig-
keit hin, die darin bestinde,
daB die Hauptmasse der RVO-
Kassenpatienten im Verhaltnis
zu ihren Einkommen und 1hren
Sozialbeitragen am meisten von
betroffen
vare. Dal3 diese Patientengrup-

den Ausgrenzungen

pe zur Kosteneinsparung mit
geringervertigen Losungen "ab-
gefunden" (Originalton) werden

konne, ist und bleibt fur den

[ 7
L

DAZ eine unertragliche Vor-
stellung.

Ein weiteres Thema war unsere
Forderung nach einem Ausbau
der schulzahnarztlichen Be-
treuung mit Behandlungsmog-
lichkeiten fiur die dort be-
schaftigten Zahnarzte. Herr
Bieg warf uns vor, daB wir den
Kolleginnen und Kollegen, die
jetzt aus den Universitaten
kamen, die Arbeit wegnehmen
wvollten. Weiter wirden wir da-
mit dirigistischen Eingriffen
des Staates Vorschub leisten.
Wir erinnerten daran, daB nur
ca. 50% der schulpflichtigen
Kinder in die Praxen niederge-
l]assener Kollegen kommen, da@
die andere Halfte berhaupt
nicht behandelt wird. Wir wie-
sen Herrn Bieg auch darauf
hin, daB die Schulzahnarzte
von heute und morgen auch Kol-
legen seien, deren Interessen
von den Verbanden und Korper-
schaften vertreten verden
sollten. Wir seien auch davon
iberzeugt, daB der unhaltbare
Versorgungszustand der Kinder
(s.o0.) den dirigistischen Ein-
griff viel eher herausfordere.
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Das Gesprach nahm 1nsgesamt
Uber drei Stunden in Anspruch.
Es ist hier nicht moglich, all
die Einzelthemen aufzufihren,
die mehr oder weniger einge-
hend diskutiert wurden. Unser
Gesamteindruck war, daB die
Fihrung des FVDZ sich nicht so
sehr als Interessenvertreter
seiner Mitglieder, denn als
ihr Vormund versteht. Mar
scheint dort zu der resignier-
ten Erkenntnis gekommen zu
sein, daB die Zahnarzte ihre
kostenintensiven Behandlungs-
konzepte nicht von sich aus
verandern konnten. So mussen
(Uber die Direktbeteiligung
Bedingungen geschaffen werden,
die es nicht mehr moglich ma-
chen, so zu arbeiten, wie bis-
her. Anscheinend sollen P
tienten und Zahnarzte vor 1ih-
rer eigenen Begehrlichkeit 1in
Schutz genommen werden. Die
Kunst der Flhrung des FVUDZ ist
es, diesen Mechanismus als
freiheitlich zu verkaufen. Die
Vorstellungen des DAZ, die
Mengenausweitung Uber die Qua-
litat in den Griff zu bekommen
wird dagegen als verderbliche
AuBensteuerung interpretiert,
auch wenn wir nicht mide wer-
den zu erlautern, daB Krite-
rien und Durchfihrung quali-
tatssteigernder MaBnahmen nur
in unserer eigenen Hand sinn-
voll und moglich sind. S

a=

So wvird
es wohl beim Gegensatz von
Markt und Kompetenz bleiben.
Gut ware es aber, wenn die
Zeichen von Baden-Baden, nam-
lich daB man mit den "Anderen"
ins Gesprach kommen kann, auch
in Zukunft Beachtung finden
konnten.
Dr. Kai Muller
Hauptstr. 26
8031 Seefeld




Die Liigengeschichten des
,Freien Verbandes”

Der "Freie \Verband Deutscher
Zahnarzte" hat in den letzten
Monaten durch Veroffentlichun-
gen im "Zahnarztlichen Anzei-
ger" (Munchen) und durch einen
Informationsbrief "Bayern
aktuell" an alle bayerischen
Zahnarzte keine Mihen und Ko-
sten gescheut eine ganze Flut
von unrichtigen Behauptungen
aufzustellen, um den DAZ im
Hinblick auf die damals an-
stehenden Wahlen zur Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung
wvieder einmal und wider besse-
res Wissen zu diffamieren.

AnlaB dieser Kampagne, welche
immer noch anhalt und in einem
demagogischen Rundschreiben an
die Kollegen gipfelt, welche
unsere Wahlvorschlage zur KZV-
Wahl mit ihrer Unterschrift
unterstitzt haben, ist ein
Gutachten zur Neuordnung der
zahnarztlichen Gebuhrenord-
nung, welches vor zwei Jahren
vom Vorsitzenden des Deutschen
Arbeitskreises fur Zahnheil-
kunde fur das Bundesministe-
rium fir Arbeit und Sozialord-
nung erstellt wurde.

Entgegen den Behauptungen des
"Freien Verbandes", die, wvie
kann es auch anders sein, auch
noch von den zahnarztlichen
Korperschaften mitvertreten
werden, wurde in dem Gutachten
nicht die "massive Abwertung
der Prothetik" gefordert, son-
dern der Tatsache Rechnung ge-
tragen, daB eine Reihe von

prothetischen Leistungen, die
eine Uberwiegend zahntechni-
sche Komponente aufwveisen,

bisher uberbewertet waren und
auch so in den privaten zahn-
arztlichen Liquidationen abge-
rechnet wurden. Darunter fal-
len die Verblockungen, Schie-
nungen, die Metallbasis, die
Briickenglieder, die Halte- und
Stiitzelemente und die Geschie-
be.

Weiter versteigt sich der
"Freie \lerband" zu der Behaup-
tung, daB in dem Gutachten die
massive Abwertung der Prothe-
tik gefordert wird ohne die
geringste Aufwertung der kon-
servierend-chirurgischen Ta-
tigkeit ' izu. akzeptieremn . Wnd
auch die Abwertung der konser-
vierend-chirurgischen Leistun-
gen induziert worden ist. Die
Unhaltbarkeit dieser Unter-
stellung ist schon dadurch be-
wviesen, daB in diesem Gutach-
ten gar keine '"Bewertung" der
Einzelpositionen durchgefihrt
vurde.

Den einzelnen Leistungsposi-
tionen wurden Punktzahlen zu-
geordnet, welche auf der Be-
zugsgrole der einflachigen
Fillung (F1) basieren. Diese
Punktzahlen sollen in ihrer
Relation zueinander den Ar-
beitseinsatz des Zahnarztes
verdeutlichen. Welcher Geld-
vert den Punktzahlen zugeord-
net wird, entscheidet das Bun-
desarbeitsministerium.
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Aber auch wenn man den in dem
Gutachten angegebenen Punkt-
zahlen einen angenommenen
Geldbetrag von 1 Punkt = 1 DM
zurechnet, haben fast alle in
dem Gutachten vorgeschlagenen

G0Z-Mindestsatz

Positionen eine \Verdoppelung
der Bewertung 1im Verhaltni
zur alten zahnarztlichen Ge
bihrenordnung erfahren.
Beleg hierzu einige Beispiele:

GOZ-Vorschlag Dr. Ebenbec!
Punktzahl

eingehende Untersuchung
DM 5,--

Vitalitatsprobe eines Zahnes
DM 4,--

Rontgendiagnostik bis zu zwei
Aufnahmen
DM 6,--

Behandlung Uberempfindlicher
Zahnflachen
DM 3,--

besondere MaBnahmen beim Pra-
parieren oder Fullen

5 e S
Fl
DMBED, =
F2
M2,
F3
DM 15,--

Bandkrone stufenlos
DM 60,--

Verblendkrone
DM 90,--

Wurzelfillung
DM 5,--

Osteotomie
DM 20,--
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eingehende Untersuchung
12 Punkte

Vitalitatsprobe eines Zahnes
6 Punkte

Rontgendiagnostik bis zu zwei
Aufnahmen
10 Punkte

Behandlung uUberempfindlicher
Zahnflachen
15 Punkte

besondere MaBnahmen beim Pra-
parieren oder Fillen
8 Punkte

lf
20 Punkte

Rz

v4

25 Punkte

F3
55 Punkte

Bandkrone stufenlos
100 Punkte

VVerblendkrone
180 Punkte

Wurzel fillung
15 Punkte

Osteotomie
60 Punkte



GOZ-Mindestsatz

Wurzelresektion Frontzahn
DM 30,--

/ystektomie
DM 30,--

Behandlung von Mundschleim-
hauterkrankungen
DM 5,--

Beseitigung storender Zahn-
kanten und derg
DM 5,--

Teleskopkrone
DM 100, --

mehrspannige Brucke zum Ersatz
von vier Zahnen
DM 200, --

Die letzte Position zelgt
deutlich auf, daB selbst bei
einer Leistung mit Uberwiegend
zahntechnischer Komponente
nicht eine massive Abwertung
stattgefunden hat, sondern nur
eine gedampfte Hoherbewertung
innerhalb der Gesamtrelation.

Die aufgezeigten Beispiele
lieBen sich noch weiter fort-
fuhren und belegen, daf3 die
Unterstel -
lungen des "Freien Verbandes"
vollig 1ins Leere gehen.

Behauptungen und

In dem Gutachten wurde weiter-
hin einleitend festgestellt,
daB sich die Arbeitszeit bei
bestimmten zahnarztlichen MaB-
nahmen 1n den letzten zwanzic
Jahren erheblich verringert
hat. Dies ist eine langst be-
kannte Tatsache, wenn man den

Ebenbeck

Punktzahl

Wurzelresektion F rontzahn
75 Punkte

lystektomie

120 Punkte

Behandlung von Mundschleim-
hauterkrankungen

20 Punkte

Beseitigung storender Zahn-
kanten und derqgl.
10 Punkte

leleskopkrone
220 Punkte

mehrspannige Brucke zum Ersatz
von vier Zahnen
280 Punkte

e
mehrspannige Brucke zum Ersatz
von vier Zahnen im Jahr 1964
und im Jahr 1984 vergleicht.
Diese Rationalisierungseffekte
nichts Negatives,
sie mussen bei der Gesamtbe-

Zeitaufwand fur eine Z

sind auch

trachtung hinsichtlich der Be-
vertung einer neuen Gebihren-
ordnung beachtet werden ebenso
vie beachtet werden mu8, dal3
selbstverstandlich im Gegenzug
die Praxiskosten und die Le-
benshaltungskosten in den
letzten zwanzig Jahren erheb-
lich gestiegen sind. Dieser
[atsache wird ja auch dadurch
Rechnung getragen, dal3 der
Mindestsatz der neu zu erlas-
senden Gebuhrenordnung mit
Sicherheit erheblich angehoben
verden muB, wobei dann der
Bundesarbeitsminister daruber
zu entscheiden hat, wie der
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Gebihrenrahmen aussehen soll
emessungsgrenzen
gesetzt werden.

und welche

Hierbei kann es nicht im In-
teresse der Zahnarzteschaft
sein, daB es zu einer Kosten-
explosion auf dem Sektor der
privaten Krankenversicherungen
und der Beihilfestellen kommt.
Man kann nicht eine neue Ge-
bihrenordnung fordern, bel der
es zu einer Positionsauswei-
tung von derzeit 170 GOZ-Po-
sitionen auf rund 460 kommen
soll, was zweifellos mit einer
Ausweitung des Abrechnungsvo-
lumens einhergehen wird und
gleichzeitig die Forderung er-
heben, daB in derselben Gebuh-
renordnung gerechtfertigte Ab-
striche bei prothetisch-tech-
nischen Leistungen sofort ko-
stenneutral im Gebiet der kon-
servierend-chirurgischen Lei-
stungen ausgeglichen werden.
Der Ausgleich der Abstriche im
prothetischen Sektor ist durch
die Ausweitung der Positionen
voll gegeben. Eine andere Lage
tritt dann ein, wenn sich das
Bundesarbeitsministerium ent-
scheiden sollte eine wesent-
lich geringere Anzahl von Po-
sitionen'  'in :das i neue . lei-
stungsverzeichnis der Gebuh-
renordnung aufzunehmen.

Der "Freie Verband" miBbraucht
die in dem Gutachten dargeleg-
ten Aussagen zu den Rationali-
sierungseffekten dazu, bei dem
uninformierten Leser den Ein-
druck zu erwecken als hatten
sich diese Rationalisierungs-
effekte und die in Prozentzah-
len angegebene \Verringerung
der Arbeitszeit direkt und
pauschal auf die Punktzahlen
der prothetischen, konservie-
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renden und chirurgischen
Leistungen niedergeschlagen.

Mit dieser unehrlichen und un-
kollegialen Informationspoli-
tik ‘versucht ‘der "fFreie \er-
band" den Zahnarzten vorzugau-
keln, daB der DAZ eine massive
Abwertung der prothetischen
Leistungen vorschlagt. E
schreckt nicht einmal davor
zurick die Behauptung aufzu-
stellen "es wird auch die Ab-
vertung der
chirurgischen Leistungen indu-
ziert". Die Zahlen des Gutach-
tens widerlegen diese gewollte
Fehlinformation.

konservierend-

Aber damit ist das Polemikre-
servoir des '"Freien Verbandes"
noch nicht erschopft. Die un-
geheuerliche Behauptung, dalB
durch das Gutachten des Ersten
Vorsitzenden des DAZ den
"Kollegen die Existenzbasis
entzogen wird" ist nachweisbar
falsch, da, wenn meine Vor-
schlage vom Bundesarbeitsmini-
sterium unverandert akzeptiert
wverden wirden, sowohl durch
die Bewertungsrelationen als
auch durch die Tatsache der
Ausweitung des Inhaltsver-
zeichnisses eine wesentliche
Einkommensverbesserung der
Zahnarzteschaft auf dem Sektor
der privatversicherten Patien-
ten eintritt.

Im Gegensatz zum "freien Ver-
band" und auch zum Bundesver-
band der Deutschen Zahnarzte
setzt sich der DAZ jedoch fur
eine maBvolle, vernunftige Be-
grenzung des Honorarvolumens
bei den privaten =zahnarztli-
chen Leistungen ein.

Der Deutsche Arbeitskreis fur




Zahnheilkunde ist mit dem Ver-
band der privaten Krankenver-
sicherungen der Meinung: "So-
viel Sozialversicherung wvie
notig - soviel private Vorsor-
ge wie moglich!"

Es muB daher ein wichtiges
Ziel zahnarztlicher Standespo-
litik sein die Funktionsfahig-
keit der privaten Krankenver-
sicherungen zu unterstitzen
und eine Uberforderung der
Beihilfestellen zu vermeiden.

Dies ist nur méglich, wenn die
Zahnarzteschaft in ihrer Ge-
samtheit fir private zahnarzt-
liche Leistungen eine maBvolle
Honorierung akzeptiert und er-
kennt, daB auch die private
Krankenversicherung letztlich
nur in der Lage ist das "medi-
zinisch Notwendige" zu bezah-
Lens lnEeilner /el ergeuter
Ausuferung der Kosten fir das
gesamte Gesundheitswesen, die
dazu fihrt, daB die gesetzli-
chen Krankenversicherungen
ihre Beitrage erneut erhohen
mussen, sollte der zahnarztli-
che Berufsstand zu der Ein-
sicht gelangen, daB die Finan-
zierbarkeit privater zahnarzt-
licher Leistungen aus Geldern
der privaten Krankenversiche-
rungen, der Beihilfestellen
und nicht zuletzt aus den Mit-
teln des Privatpatienten er-
halten bleiben muB. Extreme
Ausuferungen, wie sie auf den
Gebieten der Funktionsanalyse

und Funktionstherapie, der Im-
plantologie und der Prothetik
seit einigen Jahren zunehmend
von den privaten Krankenver-
sicherern registriert werden
missen, schaden dem Ansehen
des ganzen Standes und zersto-
ren das \ertrauensverhaltnis
zvischen Zahnarzt und Privat-
patient. Gerade dieses \Ver-
haltnis ist ja die letzte
Zwveierbeziehung zwischen Arzt
und Behandler und sollte schon
aus diesem Grund gehegt und
gepflegt werden.

Aus den dargelegten Ausfihrun-
gen ist, so glaube ich, fiir
jeden, der quten Willens ist,
zu entnehmen, daB die polemi-
schen und unqualifizierten
Vorwirfe des '"Freien Verban-
des" nur das eine Ziel haben
konnten, namlich die Mitglie-
der des Deutschen Arbeitskrei-
ses fiur Zahnheilkunde zu ver-
unsichern. Die Neufassung der
zahnarztlichen Gebilihrenordnung
ist nicht zuletzt auch wegen
ihrer moglichen Auswirkungen
auf die gesetzlichen Kranken-
versicherungen von eminenter
Bedeutung. Diese Aufgabe mu@
mit Sachverstand und Ehrlich-
keit behandelt werden und darf
nicht der Beeinflussung durch
die Scharfmacher des '"Freien
Verbandes'" unterliegen.

Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg

Wenn weitere dirigistische Eingriffe des Staates vermieden werden sollen, ist es unerl#iilich,
daB Arzte, Zahn#irzte, Pharmaindustrie, Krankenh#user und Versicherte ihren jeweiligen Bei-
trag zur Begrenzung des Kostenanstiegs leisten. Das Zusammenwirken von Globalsteuerung
durch Gesetzgeber und Selbstverwaltung, die Wirtschaftlichkeitsdisziplin der Leistungser-
bringer und das KostenbewuBtsein der Versicherten miissen zunehmen. Der Grundgedanke
des KVKG, die sog. einnahmeorientierte Ausgabenpolitik, entspringt sozialen Notwendigkeiten
und muB fortgesetzt werden. Das Konzept, die Kostendémpfung grunds#tzlich in die Verant-
wortung der Selbstverwaltung von Krankenkassen und Kassen#irzten bzw. -zahn#irzten sowie
weiterer Beteiligter zu legen, hat sich im groBen und ganzen bew#hrt. Wichtig ist dabei jedoch,
den Spielraum der Selbstverwaltung so groB wie irgend mdglich zu lassen. Nur dadurch kann
die erreichte Beitragssatzstabilitiit weiter erhalten werden.

DAZ Grundsétze u. Empfehlungen 1983
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ARZTEDICHTE STEIGT

Die Bevilkerung in der Bundesrepublik
Deutschland wird immer weniger und
die Anzahl der Arzte nimmt zu. Ende
1981 waren im Durchschnitt 432 Bun-
desblirger von einem Arzt zu versor-
gen, Ende 1982 waren es nur noch 421.
GroBe Unterschiede bestehen in der
Dichte zwischen Stadt und Land. In
den Flachenldndern liegt die Dichte
zwischen 405 Einwohnern je Arzt in
Baden-Wirttemberg und 503 Einwohnern
je Arzt in Niedersachsen. Dabei ist
Niedersachsen schon als Ausnahme
anzusehen, denn alle anderen Fl&achen-
lander weisen eine Dichte zwischen

405 und 452 Einwohnern je Arzt auf.
Ganz anders in den Stadtstaaten. Die
Dichte-Skala reicht hier von 226 Ein-
wohnern je Arzt in West-Berlin Uber
264 in Hamburg bis 356 in Bremen.

Wie es heute aussieht, ist angesichts
steigender Studentenzahlen mit einem
noch dichteren Netz &rztlicher Ver-
sorgungsmoglichkeit in der Bundes-
republik Deutschland zu rechnen und
das, obwohl die deutschen Arzte
magere Jahre auf sich zukommen sehen.

Ersk. 10/84, S. 36l.

KRANKENKASSEN WOLLEN NICHT ARZTESCHWEMME BEZAHLEN
Novelle zur Bundesdrzteordnung ldst das Problem nicht

Es kann nicht Aufgabe der Krankenkas-
sen sein, die durch eine Fehlsteue-
rung im Ausbildungsbereich verursach-
te Arzteschwemme zu bezahlen, sagte
der Vorstandsvorsitzende des Bundes-
verbandes der Ortskrankenkassen, Wil-
helm Heitzer, am 18.10.1984 in Bonn.
Heitzer lehnte den von der Bundesre-
gierung vorgelegten Entwurf einer
Novelle zur. Bundesdrzteordnung als
ein verfehltes Konzept ab, weil es
die Uberproduktion und die falsche
Ausbildung der Arzte an den Universi-
tdaten nicht angeht. Der BdO-Vor-
standsvorsitzende forderte, die Stu-
dienpldtze fur Medizin dem realen Be-
darf an Nachwuchsdrzten anzupassen.

Das Konzept der Bundesregierung, das
nach dem Studium eine zweijadhrige
Praxisphase vorsieht, birgt die Ge-
fahr, so betonte Heitzer, daB die
Krankenkassen die zusdtzlichen Kosten
fir diese verlangerte Ausbildung in
der Praxis tragen missen, ohne daB
dadurch das Problem der Arzteschwemme
gelost wird. Zur Zeit absolvieren
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jahrlich Uber 10 000 Medizinstudenten
ihr Studium. 1990 werden es bereits
12 000 sein. Allein die Zahl der Kas-
senarzte erhdhte sich, ohne daB ein
entsprechender Bedarf vorliegt, im
vergangenen Jahr um rund 1 700. Heit-
zer bestritt nachdriicklich, daB die
Spitzenverbéande der gesetzlichen
Krankenversicherung der Bundesregie-
rung die Zusage gaben, die angestreb-
te Praxisphase zu fordern.
Die angestrebte Regelung "Arzt und
Praktikum" 1&B8t, so &duBert Heitzer,
auch die besondere Situation in der
allgemeindrztlichen Versorgung auBer
acht. Die Krankenkassen halten es fUr
unerlaBlich, daB fir die Versorgung
der Versicherten in erster Linie Arz-
te fur Allgemeinmedizin zur Verflgung
stehen, die weitergebildet sind. Dies
sieht auch der Entwurf fir eine ent-
sprechende EG-Richtlinie vor. Nur so
kann eine optimale ambulante &rzt-
liche Versorgung der Versicherten ge-
wdhrleistet werden, betonte Heitzer.
DOK 1984, S. 880



Unbedingt lesen — unbedingt lesen

VORWURFE AN DIE SCHWEIZER ZAHNARZTE (FELIX LUTZ)

Ausziige aus der Antrittsrede von Prof. Felix Lutz, Universitat Zirich
("Swiss Dent", Nr. 3/1984)

Diese tdglichen Erfolgserlebnisse bei
der Behandlung von Karies haben uns
Zahndarzte verwohnt und zugleich zu
einer Uberschdtzung der Fillungsthe-
rapie geflihrt. Das Legen von Fillun-
gen wird immer wieder mit Heilen ver-
wechselt. Im Glauben Gutes zu tun,
werden auch initiale Kariesl&dsionen
im Schmelz, ja sogar intakte Zahnfla-
chen, sogenannt praventiv, mit FUl-
lungen versorgt, oder - wie bdse Zun-
gen behaupten - verbohrt. Die Frage,
ob solches Tun als weise Voraussicht
des Behandlers oder als Verstimmelung
zu gelten hat, kann letztlich, weil
Therapie stets individuell ist, nur
von Fall zu Fall im klinischen Kon-
text entschieden werden. Wer immer
aber zum Bohrer greift und damit ei-
nen - wie wir sehen werden - irrever-
siblen, destruktiven ProzeB ein-
leitet, muB sich der Mangel, die
einer Fillung generell anhaften,
stets bewuBt sein.

Erstaunlicherweise sind heute aber
gerade die technischen Aspekte limi-
tierend. Im Seitenzahnbereich, auf
den sich in der Zukunft die Flllungs-
therapie nach Verschwinden der Front-
zahnkaries zu konzentrieren hat, ist
seit 159 Jahren Amalgam das Fiillungs-
material der Wahl. ZugegebenermaBen
wurden in den letzten fUnf bis zehn

Jahren erhebliche Materialverbesse-
rungen erzielt; eine haftende Verbin-
dung zur Zahnhartsubstanz konnte aber
mit Amalgam bis heute nicht reali-
siert werden. Das Prinzip der makro-
retentiven Kastenpraparation, das
kaum als zahnschonend bezeichnet wer-
den kann, ist daher nach wie vor ge-
geben.

Man ist nun geneigt, so gegen Ende
des zwanzigsten Jahrhunderts anzuneh-
men, daB vor allem technisch-instru-
mentell keine Schwierigkeiten beste-
hen, Fillungen trotzdem noch etwas
kleiner zu gestalten, um mehr gesunde
Zahnhartsubstanz zu erhalten. Weit
gefehlt: Der Besuch einer Ausstellung
fir medizinische Mikrotechnik 1&gt
nur ahnen, wie sehr der technische
Fortschritt offensichtlich an der
therapeutischen Kariologie vorbeige-
gangen ist. Bei der Beleuchtung sowie
bei der vergrdBerten optischen Dar-
stellung und Isolierung des zahnarzt-
lichen Operationsfeldes, hat sich
seit Jahrzehnten nichts Neues durch-
gesetzt. Dies ausgerechnet in einem
Bereich, in dem es kein "natura sa-
nat" gibt, sondern in dem nur mit
einer minuzidsen Technik gute Resul-
tate erzielt werden konnen. So sind
auch die Kopfe der Hand- und Winkel-
sticke, im Volksmund als Bohrer be-
zeichnet, im Verhdltnis zum Zahn oder

Krankheiten haben ihre Ursachen, und Gesundheit hat dort keine Chance, wo die #ueren Be-
dingungen krank machen. Gesundheitspolitik ist deshalb heute in erster Linie Umweltpolitik.

Der DAZ fordert die gesetzlichen und organisatorischen Voraussetzungen fiir breitenwirksame
Karies- und Parodontalprophylaxe zu schaffen, also vor allem ein - seit langem (iberfilliges —

Bundesrahmengesetz fiir Jugendzahnheilkunde.

DAZ Grundséatze u. Empfehlungen 1983
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gar zu der zu prdparierenden Kavitét,
grotesk Uberdimensioniert. Aus Platz-
mangel konnen Frdsen wie Schleifer
oft kaum instrumentengerecht einge-
setzt werden. auch bei den Handin-
strumenten ist nach wie vor solid und
bodenstandig Trumpf. In den meisten
Praxen der Schweiz dirfte die mini-
male Ausdehnung einer Fillung durch
die GroBe der Exkavatoren, Spatel und
Stopfer bestimmt werden und nicht
etwa - wie durch die American Dental
Association gefordert - durch die vom
Patienten prasentierte klinische
Situation.

Auch die Fillung selbst bleibt, trotz
eventuell perfekter anatomischer Form
und blendendem Oberfl&achenglanz, aus
der Sicht eines Physiologen oder
Mikrobiologen ein Anachronismus. Die
gebrduchlichsten Fillungsmaterialien
sind pulpaunvertrdaglich. Es braucht
stets einen Dentinwundverband. Selbst
die marginale Adaptation einer per-
fekt gelegten  Amalgamfillung  kann
nicht befriedigen. Randspalten sind
unvermeidbar und stets vorhanden;
ihre Breite ist im GroBenvergleich
zum einzelnen Mikroorganismus immens.
Allein von der Geometrie her konnten
Mikroorganismen mindestens zwanzig-
spurig zwischen Fillung und Zahnhart-
substanz einmarschieren. Die Mikro-
morphologie des Fullungsrandes ist
aber nicht nur mikroskopisch, sondern
oft auch makroskopisch unannehmbar.
Gingivanahe Unter- und vor allem
Uberschiisse sind klinisch h&ufig.
Letztere .wirken destruktiv auf Zahn-
fleisch und Zahnbett.

Unbedingt lesen -

unbedingt lesen

Abgesehen von Problemen mit Material
und Technik, ist das Legen von guten
Flllungen auBerordentlich schwierig.
Dafir spricht deren Uberraschend kur-
ze Uberlebenszeit. Eine mittlere Ver-
weildauer im Munde des Patienten von
nur ein bis drei Jahren fUr 50 % der
FUllungen ist in Europa nicht auBer-
gewohnlich. Von 100 FiUllungen, die
bei Erwachsenen im Seitenzahnbereich
gelegt werden, sind 63 Wiederholungen
wegen technischen Mangeln oder Se-
kundarkaries. Unser therapeutischer
Erfolg mit FUllungen ist also haufig
nur tempordr. Wer einen Zahn mit ei-
ner Fillung versorgt, der startet
gleichzeitig einen Countdown ... Am
Ende des Dramas wird der Zahn, trotz
wiederholtem therapeutischem Erfolg,
zum Opfer: Ein allmdhlicher, sanfter,
aber teurer Tod in Raten. Der Count-
down 1lduft um so rascher, je groBer
die Fullung, Jje geringer deren Quali-
tdt und je einseitiger der "repara-
tive approach".

Im kiirzlich von der Zahnarzte-Gesell-
schaft des Kantons Zirich verdffent-
lichten Wunschkatalog beziiglich fach-
licher Fortbildung wird die Disziplin
Kariologie nicht erwdhnt. Dies er-
staunt um so mehr, wenn man weiB, daB
in der Allgemeinpraxis ein wesentli-
cher Teil des zahndrztlichen Einkom-
mens durch Lochlibohren beziehungs-
weise Flillungenersetzen verdient
wird. Man spricht von bis zu 70%, die
Halfte davon in Form von Re-Denti-
stry. Der Qualitdt der Flllungsthera-
pie abtradglich ist ferner das giltige

Der DAZ fordert diesen Prophylaxeunterricht auch in allen Kindergérten durchzufilhren.

Der DAZ fordert ZahnerhaltungsmaBnahmen bei Kindern besser zu honorieren, da fiir diese Pa-
tientengruppe der Behandlungsaufwand h8her ist. Es steht sonst zu befiirchten, daB weiterhin
zu wenig Zahnerhaltung bei Kindern durchgefiihrt wird. DAZ Grundsétze u. Empfehlungen 1983
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Tarifsystem. Die Taxpunktzuordnung
pro Fullungstyp basiert auf dem
durchschnittlichen Aufwand, der an-
hand von Zeitmessungen bestimmt wur-
de. Die FuUllungsqualitadt blieb dabei
unberiicksichtigt. Es liegt also ein
Sticktarif vor, der der Quantitat,
kaum aber der Qualitdt forderlich
ist. Auch der sich abzeichnende Zahn-
arztelberfluB ist nicht geeignet, die
Flllungsqualitdt zu verbessern. Im
Gegenteil, man kommt in die Versu-
chung, sich mit dem fleiBigen Legen
von mittelmdBigen FUllungen die zahn-
arztliche Existenz zu sichern. 50%
der Restorationen werden ja in ein
bis drei Jahren ersatzreif. Bei Ar-
beitsmangel kann man die Reinterven-
tionsrate noch steigern, indem man
die  Amalgamfillungen  systematisch
durch  Kunststoffrestorationen er-
setzt. DaB ein solches Vorgehen prak-
tiziert wird, beweisen die entspre-
chenden Erlasse der American Dental
Association. Sie hat kiirzlich festge-
halten, daB der systematische Ersatz
von Amalgamfillungen durch zahnfar-
bene Kunststoffillungen gegen den Be-
rufskodex verstoBt und als unethisch
zu betrachten ist.

Am verhangnisvollsten wirkt sich der
Mangel an Fillungsqualitdat in der
Schul- und Jugendzahnpflege aus. Der
hochste Kieferorthopdade am Platz
pflegt zu sagen, daB der erste Zahn-
arzt, der bei einem Kind zum Bohrer
greift, Uber dessen =zahndrztliches
Schicksal entscheidet. Konsequenter-
weise miBten wir die zahndrztliche
Elite in die Schulzahnklinik schik-

unbedingt lesen

ken, und die Schulzahndrzte miBten
sich neben der Pravention intensiv
mit der Qualitdt und der Indikation
der Flllungstherapie beschaftigen.
Die Fortbildungsprogramme der Schwei-
zerischen Vereinigung fir Kinderzahn-
medizin lassen davon nichts erkennen.
Es ist auch kein Geheimnis, daB der
Stellenwert der Schul- und Jugend-
zahnpflege von vielen Praktikern in
ihrer Bedeutung gewaltig unterschatzt
wird. Die Schulzahnpflege ist Sache
der Gemeinden. Es ist vielerorts
Usance, den ortsansdssigen Zahnarzt
fir diese Teilaufgabe unter Vertrag
zu nehmen. Leider sind die meisten
Zahndrzte fir diese auBerordentlich
verantwortungsvolle berufliche Tatig-
keit nicht ausgebildet.

DaB es mit dieser Pflichterfiillung
noch nicht zum besten steht, beweist
die Tatsache, daB nur 50% der Lehrer
die Zahnbirstinstruktion einigermaBen
korrekt und zuverldssig durchflhren.
Trotzdem tragt allein diese einfache
und billige MaBnahme mit 15 bis 30%
mehr zur Kariesverhiitung bei als die
Gesamtheit der offenbar zu reparativ
eingestellten Schulzahnarzte.

I. durch Berufene im Elfenbeinturm:
Die Gleichstellung von Pravention und
Therapie muB auch in der Lehre erfol-
gen. Tatsdchlich ist die Waage villig
aus dem Gleichgewicht. Zur Zeit sieht
das zahndrztliche Curriculum mickeri-
ge 87 Stunden Kurs und Vorlesung in
Praventivzahnmedizin vor. Dem stehen
Uber 2 000 Stunden zahndrztliche The-

Der DAZ fordert die alljihrlichen zahn#éirztlichen Schuluntersuchungen durch einen zweimal im
Jahr stattfindenden Prophylaxeunterricht zu ersetzen. Diese MaBnahme, vom jugendzahn#irzt-
lichen Dienst und niedergelassenen Zahn#irzten durchgefiihrt, kdnnte ohne umfangreiche orga-
nisatorische Vorbereitungen und ohne nennenswerte weitere Kosten ab sofort realisiert wer-

den.

DAZ Grundséatze u. Empfehlungen 1983
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rapie gegenuber. Auch 168 Stunden
Parodontologieausbildung reichen bei
weitem nicht aus, falls in Zukunft
ernsthaft DH-Arbeit von den Zahndrz-

ten Ubernommen werden soll. Im Stun-

Unbedingt lesen —

unbedingt lesen

denplan der Studierenden der Zahnme-
hat es keinen Platz mehr. Eine
Re-Evaluation der F&achergewichtung
ist deshalb unvermeidlich.

GPI Nr. 4/84

Der DAZ ist der Auffassung, dal der kassenérztliche Leistungskatalog auch préventive MaR3-
nahmen enthaiten muBl. Um der Gefahr der unkontroilierbaren Ausniitzung dieser Leistungspo-
sitionen (etwa bei Abrechnung (iber den Krankenschein) entgegenzuwirken, schlagen wir vor,
individualprophylaktische Ma8nahmen in der Praxis durch Rechnungsteilung an den Patienten
und nachfolgende Kostenerstattung durch dessen Krankenkasse zu honorieren {Kosten- und
Leistungstransparenz durch ausgetextete Leistungspositionen mit Zeiteinheiten). Solche Be-
handlungen soilten grundsétzlich sinmal pro Jahr ohne Eigenbeteiligung des Versicherten
durchfilhrbar sein. im Regeifalle haiten wir den Einfachsatz der Analoggebiihrentabelle der
Deutschen Geselischaft fiir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde flir angemessen und ausrei-

chend.

DAZ Grundsétze u. Empfehlungen 1983

HAUKELDIAT"

Zusammen mit der Zahnbirste kann ein
abwechslungsreicher Speisezettel zur
Verhinderung von Karies und Zahn-
fleischerkrankungen beitragen. Zu
diesem Ergebnis fihrten Untersu-
chungen, die Mitarbeiter der Univer-
sitdat Wien an 175 Patienten lber drei
Jahre hinweg durchfihrten. Eine
Schlisselrolle bei allen Erkrankungen
an Zahnen und Zahnfleisch spielt der
bakterielle Zahnbelag, die Plaque. Je
einttniger sich ein Mensch ernahrt,
desto ungestdrter koénnen sich in der
Plague bestimmte Bakterienstdmme ent-
wickeln, die dann Mund und Zahne
trotz regelmdBigem Zahneputzen auf
Dauer in Mitleidenschaft ziehen kon-
nen. Deshalb wurde eine sogenannte
Schaukeldiat entwickelt; sie sorgt
dafir, daB sich das chemische Milieu
in der Mundhthle standig verandert
und es so keiner Bakterienart ermdg-

34

VERHINDERT KARIES

licht wird, sich ldnger in der Plaque
einzunisten. Diese Didat sieht einen
tdaglichen Wechsel des Speiseplans mit
ireitdgigem Rhythmus vor. Am ersten
Tag stehen Eier, Quark oder leichte
Fleischsorten auf dem Speisezettel,
im zweiten Tag nur Gemise, das aber.
‘risch sein und zudem salzarm zube-
reitet werden muB. Am dritten Tag,
jer zur Entsalzung des Organismus
dienen soll, dirfen ausschlieBlich
Kartoffeln verzehrt werden, nur etwas
Butter ist zusdtzlich erlaubt. Mit
dieser Didt wurde schon nach sechs
Wochen bei allen Patienten erreicht,
daB die Plaque kaum noch Schaden an-
richten konnte. Ein weiterer Effekt
der Di&dt ist, daB der Korper zur Pro-
duktion von Abwehrstoffen angeregt
wird.

Neue Ziuricher Z. - 31.10.84, S. 38
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DURCH ZUCKERERSATZ WENIGER KARI

Langzeitstudien mit dem Austauschstoff Xyli

In Zusammenarbeit mit der Weltgesund- dere Kohlenhydrate, welche die be-
heitsorganisation wurden in Ung richtigte Plagu bilden, verwertet
und Franzdsisch-Polynesien zwei Lang- werden und dabei Sauren produzieren,
zeitstudien vorgenommen, bei denen die den Zahnschme und spater das
der Zuckeraustauschstoff Xylit auf Zahnbein demineralisieren, also
seine karieshemmenden Eigenschaften durchlocherr

untersucht wurde. Das Forschungspro- Aus Tierstudien ergaben sich Hinwei-
gramm wurde von den Unternehmen se, daB Xylit nicht nur die Sdurebil-
Suomen Sokeri (Finnland) wund Roche dung verhindert, sondern bei begin-
(Basel) finanziert. Das Xylit wird nender Karies die Remineralisierunc
von beider Tochterfirma Xyrofin ge- fordern kann. Ein 2zweijahriger Ver-
liefert, die die Substanz aus Birken- such an der finnischen Universitat
holz herstellt. Turku mit 120 Freiwilligen =zeigte,
Xylit ist ein Zuckeraustauschstoff, daB es bei einem vollstandigen Ersatz
der im Unterschied zum Sorbit ebensc der Saccharose durch it keine Zu-
sl ist wie Zucker und eine angenehm nahme von Kar nat Eine weitere,
kihlende Wirkung hat. Xylit kommt i einjahrige St in deren Verlauf
einigen pflanzlichen Nahrungsmittelr erwachsene Versuchspersonen normal
vor, wie beispielsweise in Erdbeeren, gesiiBte Nahrungsmitte zu sich nah-
Reineclauden, Endiviensalat und ge- men, aber zwist Mahlzeiten
wissen Pilzen. Bei der Verwertung von xylithaltigen Kaugummi kauten, ergab
Kohlenhydraten bildet die menschliche daB sich kein unahme von Karies
Leber taglich fUnf bis finfzehn Gramm feststelle lief Allerdings sind
Xylit, die dann weiter verwertet wer- Erwachsen ohnehin weniger anfdllig
den. Xylit ist in Mengen zwischer fUr Karie Kinder

und 60 Gramm taglich auct ir Dial

tiker geeignet, da es im Unterschie Noch 14B ich nicht eindeutig sagen,
zur Glucose nur sehr lanrv,an 1N Qe 0 Y111 el zahnschonender oger
Blut gelangt und unabhangig von Insu- karieshemmender Zuckeraustauschst

unter den real

lin weiter verarbeitet wird ist Sollte

Laborstudien zeigten, daB nur wenig Bedingungen der Polynesienstu-
von den Hunderten Bakterienarten, die ine Verminderung der Karieshdu-
in der Mundhthle siedeln, Xylit ab- figkeit ergeben, so 1dBt sich auch
bauen konnen, wahrend Zucker und an- nich sagen, ob das Xylit oder die
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Verminderung der Zuckereinnahme dafir
die Ursache ist. Aber die Studie kann
dennoch einen Hinweis darauf geben,
ob die Verwendung von Xylit neben der

de\me

Fluoridierung eine weitere grundle-
gende MaBnahme gegen die Karies dar-
stellt.

SZ Nr. 242, 1984, S. 30
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EINKOMMENSENTWICKLUNG

Die aktuellen Daten zur Einkommens-
entwicklung in &rztlichen und zahn-
arztlichen Praxen als Ergebnisse der
Kostenstrukturerhebungen des Zentral-
instituts fir die Kassendrztliche
Versorgung (ZI) und der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung (KzBV)
wurden kirzlich verdffentlicht. 1982
ist bei &rztlichen Praxen laut ZI der
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BEI ARZTEN UND ZAHNARZTEN

Praxiskostenanteil auf 51,3 v.H. ge-
stiegen (198l: 49,4 v.H.); das Ein-
kommen je Arzt sank um 2,4 v.H. auf

rund 174 000 DM. Bei Zahnarzten dage-
gen sank der Praxiskostenanteil von
63,8 v.H. auf 62,4 v.H. Das Einkommen
je Zahnarzt lag 1982 bei 230 000 DM
(2,70 viH) s

Die Ortskrankenkasse 12/1984
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SCHWARZ AUF WEISS

— Grauzonen statt Informationen im Nieder-

sachsischen Zahnarzteblatt

"Ein Mann - ein Wort": Wem man
solcherart vertraut, braucht
man auch keine Unterschriften
abzufordern; sein gesprochenes
Wort gilt.

Die Lebenserfahrung mahnt aber
zur Vorsicht: Erst die
Schriftform macht etwas ver-
bindlich, man mdchte gern et-

vas "festschreiben", i
mindliche Nebenabreden sind
ungultig ' ..., bedurfen der

Schriftform ..." So oder ahn-
lich heiBt es (Ublicherveise
auch in Vertragen unter ganz
seriosen Partnern. Was man
schwarz auf weiB gelesen hat,
muB doch gelten! Dies sollten
die niedersachsischen Zahnarz-
te bei Statements im '"NZB"
wvohl annehmen dirfen, denn:
Das "NZB" ist das Mitteilungs-
blatt des Vorstandes der Zahn-
arztekammer Niedersachsen, wie
es Dr. Bunke kirzlich einmal
ausdricklich feststellte -
mundlich.

Der Prasident der Zahnarzte-
kammer Niedersachsen ist ein
Mann mit vielen Worten:

Das Verbot, gegen die Aufstel-
lung neuer Raketen in Ost und
West mit Berufsangabe zu un-
terschreiben, wurde im '"NZB"
zundachst hauptsachlich damit
begriindet, daB politisch An-
dersdenkende zu so einem Zahn-
arzt kein Vertrauen haben
konnten.

38

Diametral entgegengesetzt dann
die Begrindung der Verwarnun-
gen: "Wegen Werbung'", hieB es
da - schriftlich.

Als dann ganz klar geworden
var, daB diese "Verwarnungen"
sowohl vom Inhalt als auch von
der Rechtsnatur her nicht
haltbar waren, meinte Dr. Bun-
ke dann ganz versochnlich -
mundlich:

Es habe sich nur um gewisser-
maBen vaterliche Ermahnungen
gehandelt.

In Baden-Baden, am Rande der
Jahreshauptversammlung des
DAZ, hatten wir Gelegenheit
zum Gesprach mit Dr. Jacobi,
notables Vorstandsmitglied der
Zahnarztekammer Niedersachsen.
Wir sprachen ihn an auf einige
andere, im "NZB" veroffent-
lichte Verbote, etwa das Re-
call-Verbot, oder das Verbot,
delegierbare Teilleistungen
von der entsprechend ausgebil-
deten "ZMF" erbringen zu las-
sen. Sogleich stellte Dr. Ja-
cobi’ richiig:

Es gebe kein generelles Re-
call-Verbot; nur bestimmte
Formen des Recall seien z. Zt.
als Werbung verboten, aber
auch dariber habe noch neu be-
raten zu werden.
Selbstverstdndlich dirfe auch
die "ZMF" in Niedersachsen
entsprechend ihrem Berufsbild
tatig werden, die von ihm
selbst beschaftigte " ZMEY
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machte zum Beispiel regelmdBig
- also, 1ich habe mich
schon gewundert, was die "ZMF"
in der Praxis Dr. Jacobi so
alles darf, mochte es aber
doch nicht alles aufzahlen.

Aufgekommene MiBverstandnisse
durch "unglickliche Formulie-
rungen'" im "NZB" haben wohl
zumeist die Ursache in der
fehlenden Sachkunde des Redak-
teurs Wiesinger; von den kom-
petenten Herren habe wohl kei-
ner die erforderliche Zeit ge-
funden.

Hinter dieser Informations-
praxis 1im "NZB" scheint mir
jedoch System zu stecken. Wenn
also wieder einmal gegen den
gesunden Menschenverstand und
zahnarztliche Fachkompetenz
dieses oder jenes im ''NZB" als
verboten publiziert vird,
sollte man folgern:

Der "Freie Verband" und die
Kammer-"Fihrung" mogen '"dieses
und jenes" nicht. Sie verbrei-
ten' alse 1n' Schpi it form:-den
gevichtigen wund nachhaltigen
Eindruck, es sei tatsachlich

verboten.

Dies verandert Gewohnhei-
ten und veranderte Ge-
wvohnheiten fihren mit der
Zeit zur Neufestsetzung
von Normen.

Und so geht unsere Frei-
heit - im Namen der frei-
heit - scheibchenveise
verloren.

Hartnackigen Hinterfragern
vird man bald in intimer Runde
zugeben, daB man selbstver-
standlich gar kein Recht
hatte, “'dipses und' jenes" zu
verbieten. Die Publikation im
"NZB" habe nur vollig unver-
bindlich DenkanstoBe liefern
vollen

"Sie konnen sich auf mich be-
rufen!" - so Dr. Jacobi in Ba-
den-Baden - mindlich.

Ein Mann - ein Wort?
pEs AT ISRopers

Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen

Patentrezepte zur Vermeidung der unnétigen Auswiichse der Fremdbestimmung kénnen wir
nicht anbieten. Der Wunsch nach Erhaltung unserer Freiberuflichkeit (unter Hinnahme der da-
mit verbundenen Risiken) und das BewuRtsein, daB jeder von uns fiir seine Patienten personli-
che, nicht an eine anonyme Instanz delegierbare, Verantwortung trégt, kénnen uns wach ma-
chen fiir geféhrliche Entwicklungen. Dazu gehdrt aber auch Voraussicht und rechtzeitiges Han-
deln! Wenn wir als Stand immer nur auf Entwicklungen reagieren (Beispiel: nachtréigliche Wirt-
schaftlichkeitspriifung in der Prothetik), statt Ziele und MaRstébe vorzugeben, engen wir unse-
re Handlungsfreiheit unndtig ein. Deshalb ist es z.B. jetzt erforderlich, Konzepte zur Sicherung
der zahn#irztlichen Behandlungsqualitéit zu entwickeln, solange keine AuBenkréfte uns unter
Druck setzen. Dies wiire eine Chance, Fremdbestimmung abzufangen und eigene Vorstellungen

und eigene Kompetenz einzubringen.

40
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Dieses Jahr waren 1in Bayern
vieder Wahlen zur KZV. Es wur-
den 10 \lertreter und. 10, Er-
satzleute gewahlt.

Auch bei dieser Wahl, wie
schon vor 2 Jahren bei den
Kammerwahlen, hat der DAZ eine
eigene Wahlliste eingereicht.
Um eine Stimmenaufsplitterung
zu vermeiden, hatten wir die-
ses Mal nur 2 Kandidaten auf-
gestellt. Sie erreichten Platz
15 und: 17. Da die gewdhlten
Vertreter —auf Rlatzi il und: -2
Funktionen in der KZVB uber-
nehmen, sie fir die Vertreter-
versammlung also nicht zur
Verfigung stehen, rutschen al-
le gewahlten Vertreter und Er-
satzleute 2 Platze nach vorne
(DAZ also: Platz 13 und 15).
Der '"Zahnarztliche Anzeiger",
herausgegeben von der KZV
Bayern, hatte 2 Tage nach Ein-
reichen der Wahllisten im re-
daktionellen Teil einen Arti-
kel des Kollegen Gutmann
(bayerischer Landesvorsitzen-
der .des FVDZ) abgedruckt mit
dem Inhalt, daB man aufgrund
des GOZ-Gutachtens von Eben-
beck fir das Arbeitsministe-
rium den DAZ nicht wahlen sol-

KZV-Wahlen in Bayern

le, da der DAZ die Existenz
der Zahnarzte bedrohe.

Der extrem kurze Zeitraum zwvi-
schen Erscheinen des Blattes
und Abgabetermin fir die Wahl-
listen scheint darauf hinzu-
deuten, daB man sich nicht un-
bedingt an den Redaktions-
schluB (14 Tage vor Herausga-
be) halten muB, wenn man gute
Beziehungen zum Herausgeber
des '"Zahnarztlichen Anzeiger"
hat. Es war bei uns namlich
pis. Szup iletzeen:  JTag nicht
sicher, ob wir ausreichend Un-
terschriften fir eine eigene
Wahlliste bekommen konnten.
Wir empfinden natirlich eine
gevisse Genugtuung, daB wir
dieses Mal, trotz der diffa-
mierenden AuBerungen, relativ
gute Platze erzielen konnten,
denn bei den Kammerwahlen vor
2 Jahren waren wir ziemlich
veit hinten abgeschlagen.
Meiner Ansicht nach war es
gut, daB wir nur 2 Kandidaten
aufgestellt hatten, so daB
sich die Stimmen auf diese
beiden konzentrieren muBten.
Vielleicht agelingt uns das
nachste Mal noch ein kleiner
Sprung nach vorne.

Dr. Siegrun Wander
Dienerstr. 20

8000 Minchen 2



FREIER VERBAND DEUTSCHER ZAHNARZTE E.V.
LANDESVERBAND BAYERN
Geschiftsstelle: Fallstrafe 36 - 8ooo Miinchen 70 - Telefon 08977234290

Miinchen, 6. Dez. 1984

Sehr geehrter Herr Kollege

heute wenden wir uns mit einem Vorfall an Sie, der fiir den Landesvorstand des
Freien Verbandes Deutscher Zahndéirzte vbllig unverstéindlich ist.

Zur Wahl der Vertreterversammlung der Kassenzahniirztlichen Vereinigung Bayerns
hat neben dem Freien Verband auch der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
(DAZ) einen Wahlvorschlag eingereicht, den Sie mit Ihrer Unterschrift unterstiitzt
haben.

Wie Sie aus den diversen Verdffentlichungen wissen miiRten, haben die standespoli-
tischen Aktivitditen der Fiuhrungsspitze des DAZ sich immer gegen die Ziele des
Freien Verbandes gerichtet. Das gerichtliche Vorgehen des Vorsitzenden dieses
Arbeitskreises gegen die Bayerische Landeszahnirztekammer sowie die stéindigen
vergeblichen Aufsichtsbeschwerden gegen die beiden Korperschaften haben insge-
samt unserem Berufsstand in seinem Ansehen nicht gerade geniitzt.

Unser Bayern Aktuell, das sich mit dem Gutachten dieses Vorsitzenden zur GO-Z
eingehend befaRft hat, miiRte Ihnen eigentlich die Augen getffnet haben. Wir wis-
sen, daR diesem Arbeitskreis meist honorige, aber leider villig apolitische Kollegen
angehdren. Dies #ndert aber nichts an dem standespolitischen Schaden, der durch
das Agieren einiger weniger dieser Organisation uns allen schon entstanden ist.

Wir diirfen wohl annehmen, da® Sie nur in Unkenntnis dieser Standespolitik die
Wahllisten des DAZ unterstiitzt haben, denn durch Ihre Mitgliedschaft beim Freien
Verband bekennen Sie sich zu einer Politik, die unseren freien Beruf verteidigt
und erhalten will.

Mit freundlichen kollegialen Griiken
—

/?//2 %347 7, &/w@; VA
Gut man

Dr. Ra}ph August Siebecke Dr. Siegfried Biicherl
Landesvorsitzender Stellvertretende Landesvorsitzende

Deutsche Apotheker- und Arztebank Miinchen, Konto-Nr. 601070 - Postscheckkonto Miinchen, Konto-Nr. 187016 - 807
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Der medizinische Doppelschutz
gegen Parodontose und Karies

morgens - abends
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Spezialisten bieten besseren Schutz.
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Trinkwasserfluoridierung fiir Berlin?

Angefangen hatte es mit der
Einsicht des derzeitigen Ber-
liner Gesundheitssenators Fink
(CbU), daB unser Gesundheits-
system weitgehend den Charak-
ter eines Krankheitsheilungs-
systems habe, daB es seine
Pflicht als Gesundheitspoli-
tiker sei, nicht nur etwas fir
die Behandlung von Krankhei-
ten, sondern fir ihre Verhin-
derung zu tun - dies nicht nur
aus Kosten-, sondern auch aus
humanitaren Grinden. AuBerdem
volle er sich auch als Demo-
krat mit der Trinkwasser-
fluoridierung auseinanderset-
zen und dazu beitragen, aus
dem Stadium folgenloser Dis-
kussionen in das Stadium der
Entscheidungsfindung einzutre-
ten.

Angefangen hatte es eigentlich
schon viel friher, z.B. als im
Jahre 1980 - noch unter Regie-
rungsverantwortung von SPD und
F.D.P. - das Abgeordnetenhaus
von Berlin eine groBe Anfrage
zur Jugendzahnpflege debat-
tierte. Damals waren aus den
unterschiedlichen politischen
Lagern nicht nur Prophylaxe-
Helferinnen - die haben wir
bis heute nicht mal im Offent-
lichen Gesundheitsdienst! -
sondern auch Gesundheitser-
ziehung und Trinkwasserfluori-
dierung (TWF) gefordert wor-
den.

Kehren wir ins Jahr 1984 zu-
rick. Die Senatsgesundheits-
vervaltung zusammen mit der

Zahnarztekammer organisierte
ein TWF-Symposion im Januar.

Unter der Gesamtmoderation von
Prof. Dr. K.E. Bergmann (Kin-
derarzt) vom Bundesgesund-
heitsamt referierten ein Zahn-
arzt (Prof. Dr. Naujoks, Wirz-
burg), ein Hygieniker (Prof.
Dr. Althaus, Gelsenkirchen),
ein Toxikologe (Dr. Stahlmann,
Berlin), ein Jurist (Prof. Dr.
Rehbinder, Frankfurt) und zwei
Wasserwverker (Staheli, Basel
und Dr. Tessendorf, Berlin).

Ein ausschlieBliches Fach-
publikum war geladen, Vertre-
ter der Hochschulen, der poli-
tischen Parteien, des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes,
des Verbandes der Kinderarzte,
der Zahnarzteverbande. In
sachlicher Atmosphare wurden
die bekannten Pros und Contras
ausgetauscht, neue Argumente
und Erkenntnisse gab es nicht.

Als Quintessenz faBte Prof.
Bergmann zusammen, TWF sei als
virksame und gesundheitlich
unbedenkliche  MaBnahme zur
Verminderung der Zahnkaries
anzusehen. Vor ihrer Einfih-
rung seien allerdings einige
fuir Berlin wichtige Fragen zu
klaren, damit die Bevdlkerung
solide informiert werden und
sich damit auseinandersetzen
konne:

* Eine Reprasentativ-Erhebung
der Zahngesundheit der Ber-
liner Bevolkerung sei zu er-
stellen.
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Zwei Stellungnahmen zur

Fluoridierung

Prof. Dr. R. Naujoks, Wirzburg,

als

(DGZMK) an

senschaftliche Institut der Ortskrankenkassen (WIdO)

Briefwechsel: Wieder einmal , Fluoride*:

Wiirzburg, 30. 1. 1984

Betr.: Richtigstellung von Einwinden gegen die
Kariesprophylaxe mit Fluoriden.

Bezug: a) Information 32, Deutscher Verbrau-
cher Schutzbund
b) Rundschreiben, Gesellschaft fiir Ge-
sundheitsberatung

Nach einer Zeit relativer Ruhe hat die kleine
bekannte Gruppe aktiver Fluoridgegner aber-
mals eine bundesweite Kampagne gegen die Ver-
abreichung von Fluoriden zur Verhiitung der
Zahnkaries eingeleitet. Auslsende Faktoren wa-
ren u. a. vermutlich
a) die sich durchsetzende Einsicht, da8 ohne
Fluoridanwendung eine effektive Kariespro-
phylaxe nicht moglich ist und

b) die Vereinbarungen vom Herbst 1983 zwi-
schen den zahnirztlichen Berufsorganisatio-
nen und den Verbanden der Krankenkassen,
diese Erkenntnisse in praktische MaBnahmen
umzusetzen.

Sinn der Kampagne ist — wie schon in fritheren
Jahren —, insbesondere jene Personenkreise oder

Einzelpersonen zu verunsichern, die sich einer-
seits nicht selbst in dem erforderlichen Ausmall
mit den Fakten einer Fluoridprophylaxe der
Zahnkaries vertraut machen kénnen, die ande-
rerseits jedoch bei der Durchfithrung solcher
MaBnahmen Entscheidungen zu treffen oder
Verantwortung zu iibernehmen haben. Es miiBte
den Rahmen der vorliegenden Richtigstellung
iiberschreiten, wenn hier auf die von den Fluorid-
gegnern abermals vorgebrachten Einwinde im
Detail eingeg wiirde. Nachstehend daher
nur einige grundsitzliche Bemerkungen:

1. Wirksamkeit der Fluoride

Abgesehen von den kaum noch zahlbaren Mittei-
lungen iber die erfolgreiche Prophylaxe der
Zahnkaries mit Fluoriden sei zusitzlich darauf
hingewiesen, daB 1982 der Bericht iiber eine
Expertenkonferenz in Boston erschien, in dem
festgestellt wurde, daB der beobachtete Riick-
gang im Kariesbefall in einer Reihe westlicher
Lander ganz wesentlich (wenn nicht ausschlieB-
lich) auf den Einsatz von Fluoriden zuriickzufiih-
ren sei (1).

2. Keine gesundheitlichen Schiden nach
Fluoridanwendung

Durch eindeutige Gegenbeweise unbeeindruckt
werden von den Fluoridgegnern immer wieder
die gleichen Behauptungen vorgetragen, wonach
Fluoridgaben gesundheitliche Schdden verursa-
chen. Dazu 4Bt sich pauschal feststellen, daB es
unter den Bedingungen fiir kariesprophylakti-
sche MaBnahmen mit Fluoriden keine Meldung

aus:

Mitteilungen der DGZMK, 3.

iiber dadurch verursachte korperliche oder geisti-
ge Schiden gegeben hat, die einer wissenschaftli-
chen Uberpriifung standgehalten hat. Diese Fest-
stellung gilt insbesondere auch fir die immer
wieder behaupteten negativen Einflisse der Ka-
riesprophylaxe mit Fluorid im Zusammenhang
mit Allergien, Mongolismus, bosartigen Tumo-
ren sowie Skelett- und Kreislaufschiden.

In welchem Umfange auf der Welt die Fluoride
zur Verbesserung der Zahngesundheit eingesetzt
werden, unterstreicht die Mitteilung, wonach
schadlos inzwischen 320 Millionen Menschen mit
fluoridangereichertem Wasser versorgt werden
(2). Fluoride zur Verhiitung der Zahnkaries sind
seit einem halben Jahrhundert Gegenstand sorg-
faltiger wissenschaftlicher Uberpriifung. Diese
sowie die Erfahrungen mit einigen hundert Mil-
lionen Menschen unterstreichen ihre Unbedenk-
lichkeit und Wirksamkeit.

3. Fluorid in richtiger Dosierung — kein Gift

Fiir den Nichtinformierten ist die immer wieder
zu findende Warnung, daB ,Fluor ein Gift" sei,
besonders eindrucksvoll. Dabei wird unterschla-
gen, daB Fluor als reaktionsfreudiges Element in
dieser Form praktisch nicht vorkommt, sondern
stets als Fluorid. Das ist chemisch und biologisch
aber ein grundlegender Unterschied. AuBerdem
ist Gift immer eine Frage der Dosis. Bei den fiir
die Kariesprophylaxe empfohlenen Dosierungen
kann von einer Giftwirkung der Fluoride jeden-
falls nicht die Rede sein.

Die hier zur Diskussion stehenden Mitteilungen
und Rundschreiben haben bedauerlicherweise
auch wieder zu Veroffentlichungen in der ein-
schligigen Presse gefiihrt und lassen, wie schon
frither, nicht nur gelegentlich selbst die Elemen-
tarkenntnisse zum Sachverhalt vermissen.

Alle, die sich in eigener Titigkeit mit der Karies-
prophylaxe durch Fluoridanwendung befassen,
haben diese uneingeschrinkt empfohlen. Nach-
dem eine kausale Prophylaxe der Karies — also
Ernahrungslenkung und intensive Mundhygiene
— auf breiter Basis keinen Erfolg verspricht (und
das ist weltweit erwiesen), ist eine moglichst fla-
chendeckende Kariesprophylaxe mit Fluoriden
zu fordern.

Fir die Fluorkommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

(Prof. Dr. R. Naujoks)

1) GLASS, R. L. (ed.): The First International Conference on
the Declining Prevalence of Dental Caries. J Dent Res 61,
1301-1383 (1982), Special Issue

2) MELLBERG, J. R.; RIPA, L. W.: Fluoride in Preventive
Dontstry. Quintessence Pub). Comp., Berlin 1983
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Vorsitzender der Fluorkommission der

Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-Mund-Kieferheilkunde das Wis-



Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheitserziehung

Mitglieder: Bundesfachgruppe fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der osterreichischen A ¢iok ammer
Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit
Osterreichische Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Verein osterreichischer Zahna ;o (gegr. 1861)

A-1090 Wien, Salzergasse 28, Telefon 0222/346362

Vorsitzender des Vorstandes:

Vizeprasident Med.-Rat Dr. H. Bantleon,
Vorsitzender der Bundesfachgruppe fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
osterr. Arziekammer.

Vorstandsmitglieder:

Univ.-Doz. Prim. Dr. K. Binder,
Leiter der Jugendzahnkliniken der Stadt
Wien.

Univ.-Prof. Dr. K. Keresztesi
Vorstand der Univ.-Zahnklinik Wien,
Prdsident des Vereines osterr. Zahnarzte.

Sektionschef Dr. A. Krassnig,
Bundesministerium fiir Gesundheit und
Umweltschutz.

Univ.-Prof. Dr. S. Loos,
Osterr. Arbeitsgemeinschaft fiir Volks-
gesundheit.

Ministerialrat Dr. H. Schwarz,
Bundesministerium fiir Unterricht und
Kunst.

Prasident Dentist Kurt Sipek,
Osterr. Dentistenkammer.

Zahngesundheit wird einem zwar in
der Wiege mitgegeben, sie zu erhalten
bedarf es aber Ausdauer und manchmal
auch etwas Mihe. Um die Zahn-
gesundheit zu erhalten, ist es
notwendig, die Zahne regelmaBig zu
pflegen, d. h. 2 mal taglich Zahne
putzen, d. h. sich richtig zu ernahren,
also ausgewogene Kost, kein Zucker
zwischen den Mahizeiten und
zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung
2 mal jahrlich, d. h. aber auch
Anwendung von Fluoriden.

Wahrend Zahnpflege und zahn-
arztliche Kontrolle unbestritten sind,
wird immer wieder auf die Gefahren der
Fluoride hingewiesen, zuletzt auch in
dieser Zeitschrift. Es ist daher
notwendig, auch der zahnarztlich-
wissenschaftlichen Seite Raum zu
geben.

aus: Usterreichische Kneipp-

Zahngesundheit und

Fluoride

Fluoride zur Vorbeugung gegen
Zahnkaries zu verwenden, verdankt die
Wissenschaft einer zufélligen
Beobachtung: Menschen in Gegenden
mit fluorreichem Trinkwasser zeigten
viel weniger Karies als Menschen in
Gegenden mit fluorarmem Trinkwasser.
Eingehende Untersuchungen zeigten,
daB dieser kariesschitzende Effekt
auch mit der Gabe von Fluoridtabletten
erreicht werden konnte. Die Wirksamkeit
der Fluoride gegen Karies wurde nicht
nur in Hunderten epidemiologischen

Untersuchungen am  Menschen,
sondem auch im  Tierversuch
nachgewiesen.

Der Vorteil der Fluoridtabletten ist,
daB man die tagliche Dosierung genau
einhalten kann, daB sie nur an jene
abgegeben werden, die auch noch
Zéhne im Mund haben, und da3 man
Fluoridtabletten leicht mitnehmen kann,
wo immer man sich befindet. Die
Erfolge auch mit den Fluoridtabletten
sind eindeutig nachgewiesen und
zeigen, regelmaBig genommen, eine
Kariesreduktion, die nicht wesentlich
unter jener der Trinkwasserfluoridierung
liegt.

Natdrlich gibt es aurh andere Wege
der Fluoridanwendung, 7 B.im Speise-
salz, in der Milch, in zahnpasten, als
Fluorlack, der vom  Zahnarzt
angewendet werden muB, aber die
einfachste und sicherste Anwendung
ist die Fluoridtablette, abgesehen von

der Verwendung fluorhaltiger
Zahnpasten.
Die Behauptungen iiber die

Schadlichkeit der Fluoride haben dazu
gefiihrt, daB sich groBe internationale
Organisationen wie die Weltgesund-
heitsorganisation und die
Weltvereinigung der Zahnarzte (FDI)
mit dem Problem Zahnkaries und
Fluoride beschéftigt haben. Fachleute
aus aller Welt haben im SchoBe dieser
Organisationen ihre  Erfahrungen
diskutiert und auf den enormen Wert
der Fluoridanwendunq in der

Blatter, 11/1982

Kariesprophylaxe hingewiesen. Ent-
sprechende Empfehiungen waren das
Ergebnis dieser Diskussionen.

Was die behauptete Giftigkeit der
Fluoride anbelangt, ist zu sagen, daB
die Verwendung in der empfohlenen
Dosierung als Fluoridtablette und
fluoridhéltige Zahnpaste vollig gefahrios
ist. Die Einnahme von Uberdosen
durch Kinder sind Unfalle, wie sie

praktisch mit allen chemischen
Substanzen dann vorkommen konnen,
wenn entweder die notwendige

Beaufsichtigung der Kinder fehit oder
die Aufbewahrung der Tabletten
leichtfertig erfolgt.

Noch nie wurden Vergiftungs-
erscheinungen  beobachtet, wenn
Fluoridtabletten im  empfohlenen
AusmaB eingenommen wurden. Auch
chronische Nachwirkungen wie Krebs
oder Mongolismus kénnen nicht
auftreten. Alle Behauptungen in dieser
Richtung wurden langst widerlegt.

Im Zusammenhang mit dem
letzten KongreB der Weit-
organisation der Zahndrzte Im
Oktober 1982 in Wien haben die

fihrenden Kariesforscher der
Welt bei einer Beratung, die von
der Weltg dheitsorganisati
einberufen wurde, eingangs
festgestellt, daB die Frage der
Giftigkeit der Fluoride in jenen
Mengen, wie sie zur Karies-
bekiimpfung ang werden,
nicht mehr diskutiert wird, da sie
lingst haftlich eindeutig
abgekldrt ist. Dieses Kapitel ist
abgeschlossen, es liegen geniigend
Untersuchungen dariiber vor. Dagegen
wurde einhellig empfohlen, die
Fluoride intensiv zum Schutze
gegen Zahnkaries einzusetzen.

Vizeprasident

Med.-Rat Dr. H. Bantleon

Vorsitzender der Bundesfachgruppe

fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Gsterr. Arztekammer
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der Fluorlack

zur Behandlung sensibler Zahnhdlse und

Duraphat-

zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

Anwendung.

. Besonders zeitsparende und einfache

Langanhaltende und schonende Tiefen-

fluoridierung.

Duraphat ist ein fluoridhaltiger
Lack, dermiteinem Wattebausch
oder Spatel auf die iberempfind-
lichen Zahnhélse aufgetragen
wird und unter Speichel er-
starrt.

Duraphat ist wassertolerant und
tberzieht daher auch feuchte
Zahne mit einem gut haftenden
Lackfilm, der eine bisher uner-
reichte Tiefenfluoridierung an
den Préadilektionsstellen der Ka-
ries ermoglicht

Duraphat gewahrleistet auf diese
Weise eine wirksame Karieshem-
mung schon bei 2-3 Touchierun-
gen pro Jahr.

Sonderdrucke und Prospekt mit
Literaturangaben (ber Fluoridi-
rungslack und Duraphat stehen
auf Anforderung zur Verfigung.

Duraphat

Zusammensetzung: 1 ml Fluoridie-
rungslack enthalt 50 mg Natrium-
fluorid, entspr. 22,6 mg Fluor,
suspendiert in einer alkoho-
lischen Lésung von Naturharzen.

Anwendungsgebiete: Desensibili-
sierung, Kariesprophylaxe.

Gegenanzeigen: Ulcerierende

Gingivitis

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kén-
nen voriibergehend 6dematdse
SchwellungenderMundschleim-
haut auftreten. Uberdosierungen
kdnnen Brechreiz verursachen

Woelm Pharma GmbH & Co., Eschwege

Packungsform u. Preis
Normalpackung 10 ml DM 36,78

Stand Jan.83

Weoelm P(harima




Zur Diskussion gestelit:

Herdsanierung mit dem Vorschlaghammer

Die Feststellung und Behand-
lung chronischer Entzindungs-
prozesse in der Mundhohle ist
zwveifellos eine der wichtig-
sten zahnarztlichen Aufgaben.
Kann man den Begriff der Ent-
zindung noch einigermaBen klar
umschreiben, so macht die De-
finition des "Herdgeschehens',
der F okaltoxikose, bereits
groBere Schwierigkeiten:
schulmedizinisch wunumstritten
gelten zumindest die chron.
periapicale Ostitis sowie die
[aschen einer parodontitis
marg. profunda als mogliche
"Herde" einer chronischen All-
gemeinerkrankung. Ebenso unbe-
stritten gelten Wurzelfillung
und Wurzelspitzenresektion des
betroffenen Zahnes sowie die
’arodontal-Curettage als lege
artis-Versorgungen.

Es gibt jedoch Zahnarzte, die
diese Methoden der Fokusthera-
pie nicht fur ausreichend hal-
ten. Sie fordern radikaleres
Vorgehen: als conditio sine
qua non gilt die Extraktion
aller devitalen Zahne; weiter-
hin die radikale Taschensanie-
rung, meist ebenfalls durch
Extraktion der betroffenen
Zahne und tiefe operative Re-
vision des Alveolarfortsatzes.
Als "Herde" gelten auBerdem
auch vollimpaktierte, also
"sterile" Zahne.

Die Frage, wie weit man das
eine oder andere Vorgehen ver-
treten kann, 1ist sicherlich
nicht eindeutig und allgemein-
gultig zu beantworten, sondern
von den individuellen Verhalt-

nissen abhadngig. Vielleicht
kann jedoch die Schilderung
der folgenden "Herdsanierung'",
durchgefiihrt von einem Zahn-
arzt, der als Protagonist der
Herdtherapie gilt, die Frage
nach der Grenze solcher Be-
handlungen beantworten helfen:

Eine 27-jahrige (!) Patientin
vird wegen einer einseitigen
Iritis zur Herddiagnostik an
den Zahnarzt Ulberwviesen. Des-
sen Untersuchung beschrankt
sich auf Herdtestungen und Vi-
talitatsprifungen; eine Ront-
genuntersuchung "ergibt eine
Belastung der Molarengebiete",
Rontgenaufnahmen 1liegen jedoch
nicht vor (?!). Die Zahne 26,
37 und 47 werden als devital
diagnestiziert; . 1%, 165 17,
55, 36 und 44 haben noch '"re-
duzierte" Vitalitat. 0Obwohl
die Laborbefunde der Blut- und
Urinuntersuchung im Normbe-
reich liegen und zahnmedizi-
nisch keine Beschwerden oder
Funktionsstorungen angegeben
verden, nimmt der Zahnarzt vor
allem die reduzierte Vitalitat
der Seitenzdahne zum Anla@,
eine radikale "Sanierung"
durchzufihren:

Die Patientin wird viermal je-
veils eine Woche stationar ins
Krankenhaus aufgenommen. [n
vier 45 Minuten dauernden chi-
rurgischen Eingriffen, jeweils
eingeleitet durch 10 mg Valium
i.V. und nachfolgende mehr-
fache AnasthesiemaBnahmen,
verden samtliche Molaren und
die rechten unteren Pramolaren
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extrahiert; zusatzlich '"Aus-
frasung der Alveolen", Entfer-
nung der interradikuldaren Sep-
ten und beider tubera maxil-
laria (!); weiterhin "auf Ver-
dacht" eine Antroskopie und
T[eilrevision der Kieferhohle.
Wahrend des zusammen 25 Tage
dauernden Krankenhausaufent-
haltessernalit die MRatnent-in
insgesamt 524 (funfhundert-
vierundzwanzig) Ampullen ho-
moopathischer Medikamente
LG L Z Ve

Das Ergebnis nach sechs Mona-
tem: tdie : Patientin’ Eragt “mait
27 Jahren eine klammerveran-
kerte Teilprothese, der Anlal
zur Sanierung, die Iritis, hat
sich nur "leicht gebessert'.
Der Radikalitat des therapeu-
tischen Vorgehens entsprechen
die Kosten: DM 8.860,-- Hono-
rar allein fur die chirurgi-
schen MaBnahmen des Zahnarz-
tes, DM 3.800,-- fiur den Kran-
kenhausaufenthalt, DM 3.250, 35

fur die Medikamente, zusammer
also DM 155910535,

Wer sich, wie ich, unter ho-
moopathischer Heilkunst eine
Moglichkeit sanfter
vorstellt, die behutsam die
korpereigene Abwehr gegen ein

I[herapie

Krankheitsgeschehen mobili-
siert, 'mul 'sich bei solcherilex
Radikalentzahnung unter Valiunm
die frage stellen, ob es sich
hier noch um eine verantwor-
tungsvolle, iedizinisch not-
vendige Sanierung handelt.
Viel eher doch um dieses:
Zahnarztliche Chirurgie um
1hrer selbst willen?) am Rande
der Korperverletzung, "Verwun-
dung" umfangreicher Kiefer-
areale als Folge von Herdfana-
tismus und Beutelschneiderei
beim leichtglaubigen Patien-
ten.

Dr. Hanns-W. Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70

gelesen — gelesen — gelesen — gelesen

ABGEBROCHENE ZAHNARZTBEHANDLUNG -

HONORAR MUSS TROTZDEM

Wer beim Zahnarzt eine ldngere Proze-
dur beginnt, muB das Honorar bis zum
Ende der Behandlung bezahlen, auch
wenn er vorher abbricht ... Das hat
das Bundessozialgericht in Kassel
entschieden. (AZ: 6 RKA 39/83). In
dem in Kassel verhandelten Fall hatte
eine Patientin eine Zahnprothese in
Auftrag gegeben, war aber nicht mehr
erschienen, um sich bis zum Ende be-
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GEZAHLT WERDEN!

handeln zZu lassen. Das Gericht:
"Zahnarzte haben auch dann fir die
Behandlung der Krankenkassenpatienten
einen vollen Honoraranspruch, wenn
die arztliche Behandlung durch das
Ausbleiben -der Patienten nicht zu En-
de gefihrt werden kann. Diese Rege-
lung gilt auch fur die Versorgung der
Patienten mit Zahnprothesen."

Gaubote



DAK STEMMT SICH

WARNUNGEN AN LEISTUNGSERBRINGER / SPARHAUSHALT

Mit einer Politik der "leeren Kas-
, geplantem Nullwachstum fir Ho-
norarhdhe und Leistungsmenge bei Arz-

sen’

ten und Zahndrzten sowie Kostendamp-
fungsabsichten auf allen Ausgabenge-
bieten stemmt sich die Deutsche Ange-
stellten-Krankenkasse (DAK) gegen den
erneuten Kostenanstieg. Dies wurde am
Montag (26.11.1984) auf der Vertre-
terversammlung der Kasse in Gelsen-
kirchen hervorgehoben, auf der das
Versichertenparlament trotz einer be-
wuBten Vermogenslage am Rande der Li-
quiditat den Beitragssatz auf 12,3
Prozent vom 1. Januar 1985 an anheben
muBte. Mit dieser Entscheidung wurde
die ein Jahr zuvor beschlossene Sen-
kung des Beitragssatzes auf 11,6 Pro-
zent beendet. Der Entscheidung war
eine ausfihrliche Debatte vorausge-
gangen, in der den Leistungserbrin-
gern unmiBverstandlich klargemacht
wurden, die angestrengten Bemihungen
der DAK um Kostendampfung mit ihren
Abrechnungen zunichte gemacht zu ha-
ben.

Dariber hinaus wurden die Leistungs-
erbringer in ungewdhnlich scharfer
Form aufgefordert, ihr Verhalten zu
Uberprifen. Vor allem die Mengenaus-
weitung ihrer Leistungen gelte es,
auf das Notwendige zurlckzunehmen.
Der DAK-Vorstand wird auBerdem im
Verband der Angestellten-Krankenkas-
sen (VdAK) darauf hinwirken, daB die
Honorarvertrage mit den Bundesver-
einigungen der Arzte und Zahnarzte
durch den VdAK zum nachstmoglichen
Termin gekindigt werden. Ziel neuer
Vertragsverhandlungen muB eine Sen-

GEGEN KOSTENANSTIEG
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kung der Honorare beziehungsweise des
Punktwertes sein. Wenn es nicht ge-
linge, gemeinsam und verantwortungs-
bewuBt den Kostenanstieg im Interesse
der Beitragszahler in den Griff zu
bekommen, misse das zwangslaufig zu
massiven Eingriffen des Gesetzgebers
fihren, die niemand wolle.

Hintergrund flUr diese Vorwirfe der
DAK ist der kostenmaBige Verlauf des
Jahres 1984. Zum 1.1.1984 hatte die
Selbstverwaltung der DAK ihre Kosten-
dampfungserfolge bei einer bewuBt
gering gehaltenen "Finanzreserve"
durch eine Beitragssenkung an die
Mitglieder und Arbeitgeber weiterge-
geben. Das damit verbundene Ziel, den
gesenkten Beitrag mdglichst lange zu
halten, machte ein Ende 1983 einset-
zender und seither anhaltender
Kostenschub zunichte. Die Hochrech-
nung der Kasse flr das Jahr 1984
weist zum Beispiel eine Steigerung
der Leistungsausgaben von 6,16 Pro-
zent, aber bei den Beitragseinnahmen
nur eine Steigerung von 1,33 Prozent
je Mitglied aus. Der daraus entste-
hende Ausgaben-UberschuB von fast 450
Millionen Mark senkt die gesetzlich
vorgeschriebene "Finanzreserve" der
Kasse weiter ab.

Der von der DAK-Selbstverwaltung fur
das Jahr 1985 verabschiedete Haus-
haltsplan in Hohe von rund 13,5 Mil-
liarden Mark ist erneut denkbar knapp
kalkuliert, wurde betont. Eine nen-
nenswerte Liquiditatsreserve sei
nicht mehr vorhanden, so daB die Aus-
gabensteigerung im kommenden Jahr zum
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kommen misse. Im
und Zahnarzte geht der DAK-
von einem

istungsausgaben

ereiche Krankenhaus-

Arzneimittel bedauerten

die Selbstverwaltungs-Mitglieder die

nach wie vor fehlende Mitwirkunc

n0g-

lichkeit der Kassen bei der Preisge-
staltung mit der Chance, die Kosten
dampfen zu konnen. Hier habe der Ge-
setzgeber trotz aller Appelle seit
Jahren versdumt, die Stellung der
Selbstverwaltung zu stdrken. Die De-
batte verdeutlichte eindringlich, da@
die DAK-Selbstverwaltung als hdchstes
Ziel ihrer Arbeit die Kostendampfung
beziehungsweise eine "Normalisierung"
des Kostenanstiegs im Gesundheitswe-
sen ansieht, der sich dann zum Bei-

spiel nur im Rahmen der allgemeinen
Grundlohnentwicklung bewegt. An die-
sem Ziel wird die DAK kinftig Lei-
stungserbringer und Gesetzgeber noch
stdrker als bisher messen, hieB es.
Immerhin gehe es um die Gesundheits-
sicherung von mehr als 4,4 Millionen
Beitragszahlern, die finanziell trag-
bar sein muB. Ein Ziel, das weder
Leistungserbringer noch Gesetzgeber
unberiihrt lassen darf.

DAK Pressedienst Nr. 100/84

ENTSCHLIESSUNG

Die Vertreterversammlung der Deut-
schen Angestellten-Krankenkasse
stellt fest, daB die Beitragssatzer-
hohung zum 1.1.1985 durch eine die
Einnahmen weit Ubertreffende Kosten-
steigerung erzwungen wird.
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fir die Entwicklur
- eine verfehlte Politik de 3und o
regierung und des Geset: , die

ntgegen-

- )|8) Ly

vor allem der Arzte und Zahnarzte,

die d Kassen der sozialen Kran-

kenversicherung als Selbstbedie-
nungsladen betrachten.

Im Interesse von 6,5 Millionen Ver-

sicherten begriBt die Vertreterver-

sammlung ausdricklich, daB der Vor-

stand der DAK als erste MaBnahme uber
den VdAK die Vert jle mit den Arzten
und Zahnarzten kindigen will. Die
Vertreterversammlung erwartet eine

spurbare Senkung der Ausgaben, um St
F 2 ’

zu einer Kostenentlastung fir die

Versicherten zu gelangen.

Ebenso wird nachdricklich begriBt,
daB im Haushalt von einem Null-Wachs-
tum der Leistungsausgaben bei Arzten

und Zahnarzten ausgegangen wird.

Die Leistungsanbieter insgesamt wer-
den aufgefordert, durch ihr Verhalten
in Zukunft die Kostensteigerungen zu
stoppen. Entsprechende Schritte wer-
den von der Bundesregierung fur die
Bereiche erwartet, die nach wie vor
dem EinfluB der Selbstverwaltung ent-
zogen sind, wie die Arzneimittel-
Preise.

Dariber hinaus wird die Bundesregie-
rung aufgefordert, den Spielraum de

Selbstverwaltung im Krankenhaus-Be-
reich zu erweitern, um auch auf die-
sem Wege zur Kostenreduzierung im Ge-
sundheitswesen zu gelangen.
Gelsenkirchen, 26.11.1984



ZIVILSCHUTZGESETZ

— ein neuer Entwurf aus dem Innenministerium

Einstimmig hatte 1980 " ger
Deutsche Bundestag die Bundes-
regierung aufgefordert, "die
Zivilschutzgesetzgebung zu
vereinfachen und 2zu verbes-
sern'". Im Juni dieses Jahres
ist nun der dritte Anlauf dazu
unternommen worden: Das Bun-
desinnenministerium prasen-
tierte einen '"vorlaufigen Re-
ferentenentwurf (EZSG)".
Sicher nicht nur wegen dieses
bei _Nichtjurasten . ssehiimbe-
scheiden anmutenden Etiketts
darf vermutet werden, daB mit
dieser \lorlage das Gesetz
seine endgiltige Fassung noch
nicht erhalten hat. Kritik
wvurde bisher geduBert - mit
gegensatzlicher Intention -
vom Deutschen Roten Kreuz und
von der Deutschen Schutzbauge-
meinschaft e.V., Viernheim.
Die Autoren des Gesetzentwurfs
sind der Ansicht, daB der Zi-
vilschutz der Akzeptanz durch
die Bevolkerung bedarf. Diese
verde dadurch erzielt, daB
"das Zivilschutzrecht in einem
geschlossenen, fir die Allge-
meinheit verstandlichen Werk
zusammengefalBt" wird. DaB die-
ses /Ziel bisher erreicht wur-
de, muB zweifelhaft erscheinen
angesichts von Formulierungen
vie "der Eigentimer kann die
Entziehung des Eigentums am
Grundstick verlangen, venn
durch eine Entscheidung in den
Fallen des § 13 Abs. 3 und des
§ 15 die sonst zuldssige wirt-
schaftliche Nutzung des Grund-

sticks nicht nur voribergehend
unzumutbar wird." So § 16 Abs.
3 des Entwurfs; Unterabschnitt
"Schutzraume'.

Das angestrebte Gesetz kann
zveifelsfrei zu einer "Verwal-
tungsvereinfachung" fuhren,
l1ost es doch immerhin sieben
bestehende Gesetze bzw. Ver-
ordnungen ab. ZusammengefaBt
verden bestehende Zivilschutz-
gesetze, das Katastrophen-
schutzgesetz und das Schutz-
baugesetz. DaB allein mit der
Zusammenfassung von Gesetzen
ein fur die Allgemeinheit ver-
standliches Werk ersteht und
sich damit quasi automatisch
die gewinschte Zustimmung er-
gibt, konnen wohl nur Mini-
sterialbeamte erhoffen.
Zveites Ziel der Gesetzesvor-
lage ist: '"Das materielle Zi-
vilschutzrecht soll in wesent-
lichen Bereichen weiterent-
vickelt werden.'" Dabei geht es
besonders um die "Aufnahme ei-
ner Ermachtiqung zur Heran-
ziehung von Helfern im Span-
nungs- und Verteidigungsfall"
und um die "Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung
der Bevolkerung."

Erfreulich ist die begriff-
liche Klarheit. Hatte man sich
doch bisher haufig schwer ge-
tan, zwischen Notfall-, Kata-
strophen-, Zivilschutz- und
Wehrmedizin zu unterscheiden,
ja konnte manchmal der Ein-
druck einer bewuBt inszenier-
ten Vernebelung entstehen, so
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bringt der vorgelegte Entwurf
die Abgrenzung uber die Zu-
standigkeit. "Der friedens-
maBige Katastrophenschutz" ist
Sache der Lander, und alles,
was mit dem Spannungs- bzuv.
dem Verteidigungsfall zu tun
hat, fallt in die Zustandig-
keit des Bundes. Der Zivil-
schutz als Teil der Gesamtver-
teidigungskonzeption wird in
vollem Umfang aus dem Etat des
Bundes finanziert. Dies gilt
auch fur Einrichtungen des Ka-
tastrophenschutzes, soweit sie
"fir ihre Aufgaben im Vertei-
digungsfall zusatzlich ausge-
stattet und ausgebildet werden
(Erganzungsteil)."

Der Zivilschutz soll von den
Gemeinden organisiert werden.
In einzelnen Wohnbereichen
sollen Leitstellen eingerich-
tet werden mit sogenannten
Selbstschutzberatern. Den Be-
trieben und Behorden werden
besondere 0Organisationsformen
aufgegeben. Alle Helfer stehen
unter dem Schutz des \i6lker-
rechts und werden voraussicht-
lich einen Schutzausweis er-
halten. Geplant ist ein mog-
lichst engmaschiges Netz von
Einrichtungen und Helfern.

Bei den '"MaBnahmen im Gesund-
heitswesen" geht es um Hilfs-
krankenhauser, Sanitatsmate-
riallager und die erforder-
lichen Hilfskrafte. Dazu heiBt
es, die Arzte-, Zahnarzte- und
Apothekerkammern hatten die
zustandigen Behorden zu unter-
stitzen. Die zustandigen Be-
horden nach dem Gesetzentwurf
sind die kreisfreien Stadte
und die Kreise. Die zentrale
Steuerung soll Uber das zu
schaffende Bundesamt fir den
Zivilschutz erfolgen.

Die Behorden konnen z.B. "an-

ordnen, daB Trager und Inhaber
von Einrichtungen der gesund-
heitlichen  Versorgung 1la0E
Leistungsfahigkeit auf die An-
forderungen des gesundheit-
lichen Zivilschutzes umzustel-
len, zu erwveitern und die Ein-
satzbereitschaft herzustellen
haben." Die Trager der Kran-
kenhduser sind aufgefordert,
"Plane zur Bewdltigung eines
Massenanfalles von \Verletzten
im Verteidigungsfall aufzu-
stellen."

Grundsatzlich soll - anders
als in den vorausgegangenen
Entwirfen - das Prinzip der
Freiwilligkeit fir die Helfer
im Zivilschutz gelten. Damit
scheint auch eine Fortbil-
dungspflicht fir Arzte etc.
nicht geplant zu sein. Unklar
ist jedoch, wieweit die Unter-
stiitzungspflicht der Kammern
gehen soll, falls der Zustrom
Freiwilliger sparlich sein
sollte. Das Prinzip der Frei-
villigkeit vird sicherlich
auch nicht gerade Uberstrapa-
ziert, wenn beispielsweise in
den Helferinnenkursen des Ro-
ten Kreuz' die Teilnehmerinnen
ihr Einverstandnis zum Einsatz
im Rahmen des Zivilschutzes
erklaren sollen.

Fir Beamte soll ohnehin gel-
ten: bern Beamte kann fur
Zwvecke der Verteidigung auch
ohne seine Zustimmung zu einem
anderen Dienstherrn abgeordnet
oder zur Dienstleistung bei
einer zivilen Dienststelle der
Nato verpflichtet verden."
§ 133a Beamtenrechtsrahmenge-
setz.

Im sogenannten Spannungsfall
konnen die kreisfreien Stadte
und die Kreise '"alle Manner,
die das achtzehnte Lebensjahr
vollendet haben und nicht zum
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Wehrdienst 1im Verteidigungs-
fall herangezogen werden, zum
Dienst als Helfer im Zivil-
schutz" heranziehen. "Der Bun-
desminister des Innern wird
ermachtigt, durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des
Bundesrates nahere Regelungen
iber ... die HeranziehungsmaB-
nahmen und die polizei-
liche Vorfihrung und Zufihrung
von herangezogenen Helfern

zu treffen." (Der Spannungs-
fall wird erklart durch den
Bundestag - mit zwei Dritteln
der Stimmen - oder '"von einem

internationalen Organ im Rah-
men eines Blndnisvertrages mit
Zustimmung der Bundesregie-
rung.”" Art. 80a des Grundge-
setzes)

Das erklarte Ziel des Gesetzes
ist der Schutz der Bevolkerung
- insbesondere der gesundheit-
liche - "vor den Gefahren ei-
nes Verteidigungsfalles". Dies
vird mit umfangreichen Organi-

sationsstrukturen, mit Ma-
terialbevorratung und mit
Ubungen angestrebt. Darilber

hinaus soll der Schutzraumbau
forciert werden. Es wird da-
rauf verwiesen, daB noch un-
entschieden ist, ob zukinftig
fir Neubauten eine '"Schutz-
raumbaupflicht" gelten soll.

Das Prasidium des Bundes Deut-
scher Architekten (BDA) hat
sich bereits vor geraumer Zeit
sehr eindeutig in einem Mani-
fest gegen den Bau von
"Schutzraumen" ausgesprochen
(S3filext: SER59 L

Wenn die Vertreter der Archi-
tekten in der Lage waren, auf
die Unmoglichkeit hinzuweisen,
sich mit baulichen MaBnahmen
gegen die atomare Bedrohung zu
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vappnen, so sollten eigentlich
erst recht die Mediziner da-
rauf verweisen, daB die Vor-
stellung einer "Gesundheits-
sicherstellung" in diesem Zu-
sammenhang vollig absurd ist.
Dies wird beispielsweise auch
von der Papstlichen Akademie
der Wissenschaften so gesehen.
Die Weltgesundheitsbehorde hat
bereits im Februar 1983 auf
der Grundlage eines von zehn
Wissenschaftlern verfaBten um-
fangreichen Berichtes ausge-
fithpt: S Sagar mit' den’'Mattelns
die unter normalen oder opti-
malen Bedingungen existieren,
varen die Gesundheitssysteme
unzureichend, um die Opfer ei-
nes Atomkrieges zu behandeln.
Mit den verringerten Mitteln
und Einrichtungen sind die
Moglichkeiten des uberlebenden
medizinischen Personals,
adaquate Hilfe zu leisten oder
auch nur Erste Hilfe zu geben,
um die Opfer am Leben zu hal-
ten, gleich Null."

Wahrend bei wuns maBgebliche
Standesvertreter glauben,
Hilfsprogramme fir die zu er-
wvartenden Randzonen erarbeiten
(und erproben) zu sollen, ha-
ben ihre britischen Kollegen
langst Unabhangigkeit und
Sachkompetenz bewiesen. Eine
hochkardatig besetzte Kommis-
sion fand nach eineinhalb-
Jédhriger Arbeit: "The explo-
sion of a single nuclear bomb
of the size used at Hiroshima
over a major city in the Uni-
ted Kingdom is likely to pro-
duce so many cases of trauma
and burns riquiring hospital
treatment, that the remaining

medical services in the UK
would be completely over-
wvhelmed."

"Den Zahnarzten fehlt vieles,




um fur Katastrophenfalle ge-
vappnet zu sein'", hieB es im
Heft 9/1982 der Zahnarztlichen
Mitteilungen. DaB sich dies
andert, dafir soll der Aus-
schuB "Zahnarztlicher Kata-
strophendienst" sorgen. (\Vor-
sitzender des Ausschusses: Dr.
E. Bunke, Prasident der Zahn-
drztekammer Niedersachsen)

Dr. Lutz Albers

Brakmannsweg 1

2900 Oldenburg

Im Wortlaut:

Kein Schutz

Der Entwurf des Zivilschutzge-
setzes ist -erhaltlich gegen

DM 10,-- bei der

Geschafts-

stelle der IPPNW, Sektion Bun-

desrepublik Deutschland,
T. Bastian, Bahnhofstr.

6501 Heidesheim

vor der Apokalypse

Das Présidium des Bundes Deutscher Architekten (BDA) hat in einem .Manifest
gegen den Bau von Schutzbunkern fiir Atomangriffe” erklart, es sei unverantwort-
lich, den Willen der Menschen zur Verhinderung der atomaren Katastrophe zu
schwiachen durch das Vorgaukeln der Hoffnung, das Uberleben des Atomkrieges
sei in Schutzbunkern mdglich. Der BDA, der nach eigenen Angaben rund 4500
vorwiegend freischaffende Architekten vertritt, verdifentlichte das Manifest in der

Zeitschrift .Die Bauwelt®:

Architektur insgesamt

ist und bleibt ein Produktions-
versuch

menschlicher Heimat

Ernst Bloch

Aufgabe des Architekten ist die
Gestaltung und der Schutz men-
schenwiirdiger Umwelt. Der Archi-
tekt soll Leben bereichern. Sein Be-
ruf ist konstruktiv, nicht destruktiv.

Deshalb weigern wir uns als
Architekten, die totale Verwiistung
dieser Erde und die Vernichtung
allen Lebens auf ihrer Oberfliche
fir die Zukunft einzukalkulieren
und uns an sinnlosen Versuchen zu
beteiligen, der atomaren Apokalypse
mit baulichen Mitteln begegnen zu
wollen.

Wir halten es fiir unverantwort-
lich, den Willen der Menschen zur
Verhinderung der atomaren Kata-
strophe zu schwichen durch das
Vorgaukeln der Hoffnung, das Uber-
leben des Atomkrieges sei in Schutz-
bunkern méglich. Wir wollen an
einer solchen Selbsttiuschung nicht
mitschuldig werden.

Deshalb fordern wir die Einstel-
lung der von Bund und Lindern
ideell und finanziell geférderten Pro-
gramme fiir den Bau von ,Schutz-
rdumen®, soweit diese als MaBnahme
gegen Atomangriffe erklirt werden:

® weil solche ,Schutzriume*
allenfalls in groBer Entfernung vom
Zentrum nuklearer Explosionen nur
einen ersten Schutz bieten kénnen,

® weil so viel atomare Vernich-
tungskraft auf unser Land gerichtet
ist, daB bei ihrer Auslésung hinrei-
chend groBe Entfernungen von
einem der zahlreichen Detonations-
punkte kaum mehr denkbar sind,

® weil angesichts der immer kiir-
zer werdenden Vorwarnzeiten die
»Schutzriume* kaum mehr aufge-
sucht werden kénnen,

® weil auch das etwaige Uberle-
ben des eigentlichen Atomschlages
nur eine Verzogerung des Todes und
eine Verlingerung der Todesangst
bedeuten kann,

® weil wir es fiir zynisch halten,

Bunker zu bauen, dieden Neutronen-
angriff unbeschadet {iberstehen, in
denen die schutzsuchenden Men-
schen jedoch dem Strahlentod ausge-
liefert sind,

® weil niemand efe Antwort
weiB auf die Frage nach dem Sinn
des Uberlebens der zunichst Ent-
kommenen, wenn das Leben auf der
Erdoberfliche ausgeldscht, die Mate-
rie zerstrahlt, die schitzende Ozon-
schicht zerstért sein wird,

® weil die aufwendigen, von der
Allgemeinheit mitbezahlten ,Schutz-
rdume* {lir wenige Privilegierte zu
asozialen Luxuseinrichtungen gera-
ten miiBten (in der Bundesrepublik
2. Z. etwa {fiir 3 bis 4 Prozent der Be-
vilkerung!), die im Ernstfall ihre
Plitze mit Gewalt gegen die grofle
Masse der Nichtprivilegierten vertei-
digen miiten,

® weil die Vortduschtng von
Uberlebenschancen die Hemm-
schwelle fiir den Einsatz nuklearer
Waifen herabsetzt und weil die Ge-
wohnung an die Mdglichkeit eines
Atomkrieges und ein scheinbares
Sicherheitsgefiihl geeignet sind, das
Widerstandspotential gegen den Ein-
satz von Massenvernichtungswaffen
zu mindern,

® weil wir in der staatlichen For-
derung solcher Bauten nicht nur eine
Verschleuderung von Volksverm&gen
sehen, sondern auch eine gefihrliche
Auswirkung politischer Hilflosigkeit.

Statt Illusionen zu nihren, fiihlen
wir uns verpflichtet, zweifelhaften
Hoffnungen auf Sicherheit und
Schutz tiir den Fall eines atomaren
Krieges entgegenzutreten und uns zu
dem unbequemen, aber einzig ver-
antwortbaren Eingestindnis zu be-
kennen, daB wir keinerlei baulichen
Schutz gegen die Folgen eines Atom-
schlages bieten konnen.

Wir erkennen im Bau von ,Schutz-
rdumen* gegen die atomare Bedro-
hung keinen aktiven Beitrag zum
Frieden, sondern ein passives Anni-
hern an den atomaren Krieg.
Volkwin Marg, Prisident, Jiirgen
Pahl, Vizeprisident, Wilhelm Kiik-
ker, Peter Trint.

DT
34,
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Entwicklungshilfe oder Traumurlaub?

Am 26. Juli dieses Jahres flog
ich: fiur' 5..1/2; Monate auf die
Seychellen. Bei dem Stichwort
Entwicklungshilfe entgegneten
deutsche Freunde und Kollegen
lachelnd, daB sie sich so ei-
nen Traumurlaub auch gefallen
lieBen. Ich hielt mich zurlick;
es wirde sich herausstellen,
vo die Schwerpunkte lagen.

Worum geht es bei diesem Pro-
jekt? Zahnarzte aus dem Ham-
burger Raum haben 1981 den
"Verein zur Unterstitzung der
zahnmedizinischen Versorgung
in‘ landern 'der  dritten Welt
e.V." gegrindet und ohne jede
staatliche Hilfe “eaneisoge-
nannte "Dental Mobile Clinic"
auf die Hauptinsel der Sey-
chellen, Mahé, verschifft.
Hierbei handelt es sich um ei-
nen umgebauten StraBenbauwva-
gen, in dem eine zahnarztliche
Einheit, Rontgen, Anmeldung,
Steri sowie Vorratsraum mit
Kihlmoglichkeit untergebracht
sind. Der Ausrustungsstandard
ist reeht gut .und ilUbertrifft
manche deutsche Praxis. Dieser
Caravan ist im Siden von Mahé
stationiert, da in diesem Ge-
biet bisher so gut wie keine
zahnmedizinische Betreuung
vorhanden war. Da es sich um
eine mobile Zahnklinik han-
delt, verbleibt diese fir ei-
nen begrenzten Zeitraum von
ca. 6-9 Monaten an einem Ort,
um dann zum nachsten Dorf
transportiert zu werden. Bis-
her wurde in vier verschiede-
nen Dorfern gearbeitet und
seit einem halben Jahr findet
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eine Wiederholung dieses Turns
statt, 'so dab dieiDorfer  jetzt
zum zweiten Mal besucht wer-
den.

Die deutschen Zahnarzte, die
hier fir einen Zeitraum von
drei Monaten an fiunf Tagen in
der Woche arbeiten, tun dieses
auf eigene Kosten, das heiBit,
daB3 sie fiur Flug und Lebensun-
terhalt privat aufkommen mis-
sen. Die Regierung der Sey-
chellen stellt lediglich eine
Unterkunft zur Verfiugung.

In der mobilen Zahnklinik wird
zum Teil mit Bestellsystem ge-
arbeitet, und zum -Teil er-
scheinen die Patienten morgens
und werden dann auf eine War-
teliste fiur den jeweiligen Tag
eingetragen. Die durchschnitt-
liche Arbeitszeit pro Tag be-
tragt 6-8 Stunden. Eine Helfe-
rin fir Anmeldung und Assi-
stenz wird von der Regierung
der Seychellen gestellt. Die
Zusammenarbeit klappt recht
gut.

Da es sich im Falle der Sey-
chellen um ein '"sozialisti-
sches" Staatssystem handelt,
ist die Behandlung fir Einwoh-
ner kostenlos. Hiervon sind
lediglich bestimmte Bereiche
der Prothetik ausgenommen.
Konservierende, chirurgische
und endodontische Behandlung
sowvie mit Einschrankung (aus
technischen Griinden) PA-Thera-
pie und Kieferorthopadie sind
in gleichem AusmaB moglich wie
in Deutschland und missen von
den Patienten nicht bezuschuB3t
verden. Kronen- und Bruckenar-
beiten sowie ModellguB werden



aus finanziellen Erwagungen
meist nicht durchgefiihrt, da
die Patienten hierfir einen
ZuschuB3 zahlen miussen, der in
Relation zum Durchschnittsein-
kommen untragbar hoch ist. Der
ZuschuB, den Patienten z.B.
fir eine Krone zahlen missen,
liegt 1,5-mal bis 2-mal so
hoch wie in Deutschland, das
Einkommen jedoch sehr wviel
niedriger. Im Rahmen der pro-
thetischen Behandlung werden
aus diesen Grinden fast aus-
schlieBlich Teilprothesen mit
handgebogenen Klammern sowie
lotalprothesen hergestellt.
Die Herstellung der zahntech-
nischen Arbeiten erfolgt im
Labor der =zahnarztlichen Ab-
teilung des Krankenhauses der
Hauptstadt von Mahé. Neben der
zahnarztlichen Abteilung des
Krankenhauses gibt es noch in
drei weilteren Dorfern sowie
auf zwei Nachbarinseln zahn-
Behandlungseinhei-
ten, die an 1-2 Tagen in der
Woche mit einem Zahnarzt be-
setzt sind. An den uUbrigen Ta-
gen der Woche sind hier, in
Neuseeland nur fur Kinderbe-
handlung ausgebildete '"dental
auxiliaries" tatig. Die Zusam-
mensetzung des 1in der zahnme-
dizinischen Versorgung tatigen
Personals ist untenstehender
Auflistung zu entnehmen. Ef-
fektiv am Patienten tatig sind
also sechs Zahnarzte, sechs
Kinderzahnarztinnen (dental
auxiliaries) sowie neun Helfe-
rinnen.

arztliche

Staff 1list, Dental Devision,
Seychelles (Stand 23.7.84)

Principal Dental Officer 1
Dental Surgeons
(1 volonteer, 4 employed) 5

Senior Dental Surgery

Assistant 2
Dental Surgery Assistant 7
Student (D.S.A.) 5
Clerk Receptionist 2
Cleaner 2
Senior Dental Mechanic 1
Dental Technician (retired) 1
Dental Mechanic 0
Assistant Dental Mechanic 2
Student (D.M.) 1
Senior School Dentist

(part time Hygienist 1
School Dentist 5

student (S.D.) 2
Dental Hygienist ]

Setzt man diese 21 Personen in
Relation zu einer Einwohner-
zahl von 65.000 (wovon 88% auf
der Hauptinsel Mahé leben), so
vird der drastische Personal-
mangel offensichtlich. Dieser
Umstand sowie die hohe Karies-
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frequenz der Kinder und Ju-
gendlichen (siehe hierzu die
Untersuchung der Schulkinder
von Baie lLazare, Mahé, welche
im nachsten FORUM veroffent-
licht wird) lassen die Notwen-
digkeit einer systematischen
kollektiven Prophylaxe zwin-
gend erscheinen. Denn durch
veranderte Ernahrungsgewohn-
heiten (das Angebot an '"junk
food" ist betrachtlich) ist

e

ein deutlicher Anstieg der
Kariesrate zu verzeichnen. Be-
sonders fatal wirkt sich die-
ses 1im Zusammenhang mit dem
Informationsmangel in bezug
auf Ursachen und Verhiitung von
Karies und Parodontopathien
aus. So findet man bereits bei
Kleinkindern gehauft die soge-
nannte Zuckerteekaries. Schul-
kinder der unteren Klassen
veisen haufig ein fast voll-




standig zerstortes MilchgebiB
auf.

Aus diesen schwierigen Bedin-
gungen heraus wird nun ver-
sucht, eine Verbesserung der
Situation zu erreichen. Wo es
personell moglich ist, wird
Prophylaxeunterricht in, iden
Schulen und am Stuhl gegeben.
Auf dem Krankenhausgelande der
Hauptstadt gibt es in einem
eigenen Gebaude den "School
Dental Service", wo Kinderbe-
handlungen und Prophylaxe sehr
engagiert durchgefihrt werden.
Zur Zeit wird an einem Prophy-
laxeprogramm fir die Seychel-
len gearbeitet, was nach mini-
sterieller Genehmigung mog-
lichst umgehend realisiert
verden soll.

Was die Trinkwasserfluoridie-
rung anbetrifft, so steht die
zahnarztliche Abteilung des
Krankenhauses im Dialog mit
GroBbritannien und prift z.Zt.
die Realisierungsmoglichkeiten
fir diese Form der Kariespro-
phylaxe.

Zusammenfassend ware zu sagen,
da es sich vom zahnmedizini-
schen Standpunkt aus gesehen
sicherlich' um: “ein!, Entuick-
lungsland handelt. Um eine
Verbesserung des oralen Ge-
sundheitszustandes seiner Be-
volkerung zu erreichen, ist
dieses Land auf Hilfe von
auBerhalb angewiesen. Und zwar
nicht nur auf Hilfe finanziel-
ler Art, sondern auch auf Un-
terstitzung mittels Informa-
tionen, Materialbeschaffungs-
moglichkeiten, Literatur sowvie
Organisationshilfen.

Die mobile Zahnklinik erftllt
im Rahmen der zahnmedizini-
schen \lersorgung der Seychel-
len sicherlich eine wichtige
Aufgabe, deren Unterstitzung
sinnvoll ware.

Dr. Claudia Wohlgemuth
Hompeschstr. 4
8000 Munchen 80

Verein zahnarztliche Entwicklungshilfe

Kreissparkasse Storman in 2056 Glinde (BLZ 230 516 10)

Konto-Nr. 170 100 251

Best. 018.4.0000.10202.9
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—— FACHBUCHER ZU AKTUELLEN THEMEN —

MARYLAND-BRUCKE

Simonsen R. J. / P. Thompson / G. Barrack, Die Saureatztechnik in
der Briickenprothetik. 1983. 180 Seiten mit Abb. DM 186,—

Heinenberg B. J., Die modifizierte Maryland-Briicke.
1984. 131 Seiten mit Abb. DM 158,—

HOMOOPATHIE

Mastalier O., Herdtestmethoden und Storfeldmethoden der
Ohrakupunktur fiir Zahnirzte und Arzte. 1984. 52 Seiten mit Abb.
DM 29,—

Meuris J., Homoopathie in der zahnarztlichen Praxis. 1984.
298 Seiten. DM 64,—

Wienrich H., Homo6opathie in der Zahnheilkunde: Symtomatik,
Therapie, Prophylaxe. 1982. 152 Seiten. DM 35,80

Rost, A., Thermoregulationsdiagnostik: Leitfaden und Atlas fiir
die tégliche Praxis. 1983. 130 Seiten mit Abb. DM 158,—

FACKLER & WAGENBAUER

Fachbuchhandlungen KG
Beethovenstral3e 12
D-8000 Miinchen 2
Telefon: 089/ 533959




Buchbesprechung:

Willi-Eckhard Wetzel: Die Angst des Kindes vor dem Zahnarzt
Hanser Verlag, 128 Seiten, DM 28,--

Professor Wetzel ist seit 198l
Leiter des Funktionsbereiches
"Praventive - und Kinderzahn-
heilkunde" an der Universi-
tatsklinik GieBen; seine im
Jahre 1980 vorgelegte Habili-
tationsschrift hatte das The-
ma:

"Ursachen und Beeinflussungs-
moglichkeiten der Angst vor
der zahnarztlichen Behandlung
bei Kindern."

Aus dieser Qualifikation und
der Erfahrung mit vielen
Patienten im Kindesalter er-
gibt sich die Intention zur
Veroffentlichung dieses Buch-
leins. Der Autor selbst be-
zieht sich auf eine 10-jahrige
Langzeitstudie in der Kinder-
behandlung. Mit dem Problem
der Zahnarztangst wurde er zu-
nachst bei Erwachsenen kon-
frontiert, deren Angst fast
immer im Kindesalter mit einem
konkreten Erlebnis begann; bei
den Kindern erlebte er die
Angst haufiger und massiver
und in anderer Form.

Mag auch mancher Praktiker
durch Begabung oder verarbei-
tete Erfahrung Erfolge in der
Kinderbehandlung haben, S0
vird er doch ofter vor uberra-
schenden MiBerfolgen stehen,
veitere Hinweise zum psycholo-
gisch gefihrten Vorgehen und
endlich auch wissenschaftli-
ches Grundwissen zum Angstpha-
nomen winschen. Gerade fur

diesen Personenkreis (und wer
halt sich nicht fir einen er-
fahrenen Praktiker?) ist diese
Veroffentlichung sehr qut ge-
eignet. An dieser Stelle wird
dann das besprochene Buch den
Studenten warmstens empfohlen.
Wenn jedoch Studenten keine
Kinder
Staatsexamen in diesem Fach
nicht gepruft verden, S0
bleibt das geforderte, eminent
wvichtige Interesse fiur dieses
Thema ein frommer Wunsch und
dieses Buch wird, obwohl es
fir Studenten wegen seines gu-
ten didaktischen Aufbaus ge-
eignet. 1ist, fiur: sie keines—
falls zu einem Kassenschlager.
Jedenfalls wurde wahrend mei-
ner Studienzeit die gerade
eingefihrte Vorlesung uber
Psychologie fir Allgemeinmedi-
ziner von einem Ordinarius
brummig kommentiert: "Die Lek-
tire von Manns Zauberberg ware
fir dieses Gebiet wichtiger."

behandeln und im

Kurz zusammengefaBt hat das
3uch zum Inhalt: Phanomenolo-
gie der Angst, Ausdrucksformen
der Angst, erlebnismdBige Ein-
flisse, Moglichkeiten zur Be-
einflussung der Angst, Auswer-
tung von Fragebogen Uber die
Ursacheneinschatzung durch die
Eltern und Auswertung der The-
rapieerfolge.

Zu den Erscheinungsformen
(Phanomenologie): Die "Angst"
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(als Gattungsbegriff) wird un-
terteilt in die Arten Angst,
Furcht und Phobie, die alle
drei verschiedene Faktoren zum
gleichen Ergebnis fihren:
Behandlungsverweigerung und
Behandlungsunfahigkeit.

Die Ausdrucksformen der Angst
lassen sich generell in drei
Bereiche erfassen: motorisch,
verbal, physiologisch. Die
Zahnarztpraxis scheint gerade
dazu bestimmt (verdammt) zu
sein, diese Ausdrucksformen
der Angst erleben und '"erfor-
schen" zu konnen (missen).
Jedem Zahnarzt sind diese
Reaktionen bekannt, doch konn-
te es hilfreich sein, diese
bereits zum Teil schlaguortar-
tig klassifiziert zu sehen, um
desto eher und leichter die
Behandlung darauf abzustellen,
so z.B. im motorischen Bereich
"Keep smiling", "schlechter
Kreislauf", '"Poker face" und
im verbalen Bereich "Klein-
kind-Sprache (= Baby Talk)",
atypische Sprache, Lispeln,
Stottern.

Sehr ausfuhrlich behandelt der
Autor die angstbeginstigenden
Faktoren: altersabhangige Fak-
toren, EinfluB elterlicher Er-
ziehung und Familienstruktur,
psychoneurotische Einflusse,
Sozialstruktur und Allgemein-
zustand des Kindes. Die leich-
teren und schwereren Behand-
lungsfehler und das mehr oder
veniger fehlende psychologi-
sche \lerhalten der 'Hauszahn-
drzte" werden in so dezent
tUberschriebenen Kapiteln abge-
handelt "Ungewohnte Atmosphare
in einer Zahnarztpraxis'" und
"Antipathie zum Behandler'". Es
soll ja niemand durch drasti-
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sche Formulierung abgeschreckt
verden, vielmehr soll der po-
sitive Weg gezeigt werden. Die
Fehler werden natirlich ange-
sprochen; sie sind in ihrer
Viel'falt hier nicht referier-
bar. Sie sind teils bekannt,
teils weniger bekannt oder
nicht gegenwvartig, nur als
Beispiel: Bestehen auf liegen-
der Behandlungsweise oder die
Moglichkeit angstauslosende
Demonstrationsmodelle erblik-
ken zu konnen.

Dies 1ist dann der ersehnte
Kern des Buches: Methoden, um
die Angst zu beeinflussen und
abzubauen.

Sehr ausfihrlich, von Erfah-
rung gepragt, mit spirbarer
Anteilnahme, wissenschaftlich
untermauert und nachvollzieh-
bar!

Den Eltern wurde nach AbschluB
der Behandlung ein Fragebogen
vorgelegt, in dem die Ursachen
der Zahnarztangst angegeben
verden sollten. Man kann ver-
stehen, wenn die Eltern aus
IREer. “subijekeiven. Sicht | die
Schuld kaum in der Gesamter-
ziehung des Kindes sahen, son-
dern vorrangig im nicht kind-
gerechten Vorgehen der \orbe-
handler, in schlechten Erfah-
rungen beim Zahnarzt, in der
befremdenden Atmosphare der
Zahnarztpraxis und in schlech-
ten Erfahrungen bei anderen
Arzten.

Der Therapieerfolg schwankte
von 73 % bis 50 % je nach Al-
tersklasse, wobei nicht eru-
iert werden konnte, warum es
zum Abbruch kam (7 % bis
20 %). In der hochsten Alters-
klasse (13 und 14 Jahre) ist
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Deutsche Televisions- und
Videogesellschaft mbH
Sektion Zahnmedizin
Ifenpfad 2-4

D-1000 Berlin 42

Telefon 030/7 4006-0
Telex 0183 815 quintd

=
-

C. A.LORENZ

Alteste Dental-Medizinische GroBhandlung Deutschlands - Gegriindet 1864

Geschéftsraume Oskar-v.-Miller-Ring 25 Telefon 089/235092-0
Telex 524734 calor d Btx [@&| % 37411115 #

Dialog-Center: Der Informationsvorsprung,
der Freirdume schafft.

Die Welt der Kommunikationstechnik mit dem Dialog-Center. Somit
stehen die neuen Medien und Kommunikationstechnologien im Zugriff des Arztes:

fur die individuelle Patienten-Aufklarung

fur die gezielte wissenschaftliche Fortbildung

fur die systematische Helferinnen-Schulung

fur die perfekte Techniker-Weiterbildung

fir den komfortablen Dialog mit Bildschirmtext
fur die schnelle Dokumentation mit dem Drucker

fiir den Anschlul3 eines Personal-Computers

(Video)
(Video)
(Video)
(Video)
(Btx)
(Btx/PC)
(Btx/PC)

Schnell im Bild, mit der gezielten Video-Information. Sie kénnen das
umfangreiche Videoangebot der Deutschen TV aus allen Bereichen der Zahnmedizin
nutzen, das monatlich erginzt wird. Das professionelle Videoteil assistiert Thnen bei
Patientenaufklarung, Helferinnen-Schulung, wissenschaftlicher Fortbildung und Techni-

ker-Weiterbildung.

Schalten Sie sich

in die Zukunft der Kommunikation ein,

Thr Stiitzpunkt

C.A. LORENZ, MUNCHEN
DTYV, (QUINTESSENZ), BERLIN




die Zahl der nicht eingeleite-
ten  Behandlungen besonders
hoch (38 %).

Dieses Buch ist gut und not-
vendig!

Doch notwendig ist auch die
Einbeziehung der Psychologie
und der Kinderbehandlung (mit
Kinderpsychologie) in die

zahnmedizinische Ausbildung!
Und notwendig ist die speziel-
le Errichtung von Abteilungen
fir die Kinderbehandlung an
den Universitaten - auch wenn
sie "Funktionsbereiche'" hei8en
muBten!

Dr. Hannes Brosch
Ammerseestr. 6
8021 Neuried

Informationen - Informationen - Informationen - Infdrmatidnen

BERICHT DER KOMMISSION FUR ERNAHRUNGSFRAGEN

1. Die Vereinbarung Uber Werbebe-
schrankungen fir Saduglingsmilch-
nahrungen zwischen dem Bundesver-
band flr Di&tetische Lebensmittel
und der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderheilkunde sind nach Priifung
durch das Bundeskartellamt seit
187.82 dn Knaft.

2. Die Kommission ist aufgefordert
worden, ihren Sprecher in die Ver-
handlungen zur Vereinheitlichung
der industriell hergestellten
Sduglingsmilchnahrungen im Rahmen
der EWG nach Briissel zu entsenden.
Bisher haben 3 Sitzungen dort
stattgefunden. Die Vorschldge, die
zur Diskussion stehen, sind des-
halb besonders sorgfaltig zu pri-
fen, weil sie nach Inkrafttreten
die einzigen rechtsverbindlichen
Richtlinien filr die Diatetische
Industrie darstellen. Es gibt z.
Zt. noch einige Differenzen zu den
bisherigen Empfehlungen der Er-
nahrungskommission Uber S&uglings-
milchnahrungen. Die Didtetische
Industrie hat in einer Sitzung mit
der Kommission Uber diese Probleme

verhandelt. Es besteht einige Aus-

PARO
Handy
Brush

damit Mundhygiene
noch besser in den
Griff kommt!

Hergestellt
und gestestet
in der Schweiz

Der bewahrte Blrstenkopf
der PAROMA43 in steck- und
austauschbarer Handform-
zahnbdrste: dadurch noch G - @

preisgunstiger. & {

PROFMED GmbH

Kaiserstr. 18, 8200 Rosenheim 2, Tel. 08031/32404 [14049]
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und Kinder im Kohlenhydratgehalt 1. Zum spaten Beginn der Beikost-

auf 3% zu beschranken und keinen

eTung

Kochzucker zuzulassen. Nachdem die 2. Zur Selbstzubereitung von Sdug-
Industrie schwere wirts ftliche

Verluste hat hinnehmen missen, hat lingsmilchnahrungen und Beikost
sie als Reaktion auf diese Sitzung 3. Zur Deklaration von Lysinverlusten
kiirzlich einen KompromiBvorschlag als Parameter der Hitzeschadigung
vorgelegt. Danach soll nach Sdug- von Proteinen durch den
lings- und Kindertees unterschie- industriellen Herstellungsprozef.
den werden. Sduglingstees sollen

nicht mehr als 4% Kohlenhydrate Schmidt (Disseldorf)
und keinen Kochzucker enthalten,

wdhrend Kindertees mit bis zu 10% Aus:

Kohlenhydrat und kleinen Mengen Jahresbericht 1983 der Deutschen
Kochzucker hergestellt werden sol- Gesellschaft fir Kinderheilkunde

Der DAZ wendet sich gegen eine ,Verniedlichungskampagne” des Zuckerkonsums, wie sie in
den letzten Jahren mit massivem Einsatz der Werbemedien von der Zuckerindustrie veraniaflt
wurde. Bezeichnend ist, daB als Zielgruppe vor allem die Kinder angesprochen werden.

Der DAZ warnt vor dem sogenannten , Informationskreis Mundhygiene und Ern#hrungsverhal-
ten” (IME), einer von der Zuckerindustrie gegriilndeten PR-Institution, die eine, angeblich
selbstlose, ,Gesundheitsaufklirung” betreibt. In Wirklichkeit wird hier der Versuch unternom-
men, von den Gefahren des Zuckerkonsums dadurch abzulenken, daR® die Mundhygiene als be-
sonders wichtig herausgestellt wird. Motto: wer genilgend Zahnpflege betreibt, der kann so-
viel StiBigkeiten essen, wie er will.

Der DAZ fordert dagegen Warnaufdrucke auf Zuckerwaren, das Verbot des Verkaufs von Slsig-
keiten an Schulen und das Verbot ihrer Abgabe an Kinder unter 12 Jahren.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983
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Liebe Eltern...

Deutscher Arbeitskreis far Zahnheilkunde
Studiengruppe Manchen

Das DAZ-Merkblatt "Liebe Eltern ..." ist wieder nachgedruckt
vorden und kann bezogen werden bei:

Dr. Helmut Simon
Romanstr. 37
8000 Miunchen 19

100 Stiick kosten DM 20,-- (Vorkasse bzw. Scheck), Kliniken, Kin-
derarzte und Gynakologen gratis.
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Leserbrief:

BALSAM FUR GEPLAGTE OHREN

Sind Sie schon ZLinger 4in unserem Beruf 2tdtig? Planen Sie den
Kaug edner "HL{F{"-Anlage? Uberfegen Sie sdich die Ausgabe noch
einmal! Es 4st moglich, daB Sie nur noch den Augenschmaws ge-
nieBen konnen, den das HiTech-Styling veamittelt - hioren werden
Sie die Frequenzen, die da mit s0 hohem Aufwand augbereitet wer-
den wahnscheinlich nicht mehn.

Im Ennst - dern dauernde Umgang mit der zahndrztlichen Turbine
schddigt das Innenohn. Ein Audiogramm kann Thnen rasch AufschlulB
daniiber geben, wievief Sie schon an Horgdhigkeit verforen haben.
Bis vor hkurzem muBten win uns mit ddieser Bedrohung abginden,
wenn win uns nicht mit Ohropax akustisch von unserer Umwelt ab-
niegeln wollten - fetzt steht enstmalig ein Gehdrschutz zur Ver-
gligung, dessen Anwendung zumutbar ist. Er he Bt "audiocare" und
sdeht aus wie ein billiger Kopghdrer. En ist 67g Leicht und ses-
ne Anwendung behindert kaum. Sein Geheimnis besteht in Schall-
dampgungselementen, die selekiiv die hohen Frequenzen ausfil-
tenn, die am schddlichsten sind.

Wir wenden "auddocare" sedt ednigen Monaten regefmiBig an, und
(ch kann berichten, daB auch Personen, die nur mit Mihe zum Tra-
gen einen Schuizbrille zu bringen s4ind, nach kurzer Zeit fred-
willig und automatisch zum Gehérschutz greifen, wenn die Turbine
zu Kfaufen anfdngt. Der Unterschied 4ist §ihlbar - gerade junge
Menschen mit voll funktionsgfdhigem Gehdin empfinden die Wirkung
des "audiocare" als ernleichternd.

Knitisch anzumerken 4s%, daB §irn den Preis von rund 150,-- Mark
die mechanische Ausstattung (Bigel, Polsterung, sicheren Sitz)
dingtig wirnkt. Da gibt es um 30,-- Mark Kopghoren, die mehr
Komgornt bieten. Auch kommt es vor afllem am Anfang zu unangenehm
knarzenden Gerduschen aws den Gelenken, die den Bigel mit den
Ohnelementen verbinden. Etwas Graphit schagfht hien Abhilfe.

Facit: Thotz des hohen Preises und der dingtigen Ausstatitung
- i1 g g
"best buy" des Jahnres!

Wenn wirn schon bed Gegahren firn unsere Sinnesorgane sind ... wie
steht es denn mit dem Augenschutz bed Thnen? 14t Ihnen schon mal
ein Amalgambrocken gegen die Cornea gedonnert oden gar ein Gold-
spanchen drin stecken geblieben? Dann wissen Sie es fa. Fin die
anderen, die noch auf diese Erfahrung warten - es macht nur den
iberzeugten Masos wirkLich SpaB. Mein Tip: Auch wenn Sie eigent-
Lich hkeine Brille brauchen - tragen Sie bedl den Arbeit edne!
GroBe Gldasern (BLickfeld, Schutzwirkung), entspiegelt, kratzgest.
Be< den Arbeit mit Lichthirntenden Fillungsmaterialien sollten
Sie sogan noch ein libriges tun - doch davon beim ndchsten Mal
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mehn. Bis dahin schon maf den Rat: Schauen Sie weg, solange diz
Lampe auf die Fullung strahlt und sagen Sie es auch den Hel-
fo
Nun winsche +Lch Thnen noch viel Freude an Ihrer neuen Weih-
nachtsschallplatte - mit allen Frequenzen, die drauf s4nd!
Henzlichst Thn Kad MiklLer, Hauptstrn. 26, 8031 Seefeld
Bezugsquelle "audcocare"
W.S.B. ELectronic - W. Brede KG
P.-Modersohn-Becker-leg 34
2862 Worpswede 1
Tel.: (04792) 3977/78
. : Rechtwinkel- oder
Sicherheit KOFFERDAM Parallel-Technik
durch TECHNIK
VORY KOFFERDAM SET mil Lochzange, Klammerzange und 8 Kiammern 380, -
VORY KOFFERDAM SET mil Lochzange, P\Vj!"vvm‘r(mnf(‘ um]»Y‘P‘-b‘ ern 585 e _‘,, 1959 R
: S
Langtuben
Komp]. mit DM 325, -
HONING MACHINE .
fir optimales Aufschleifen BiBplatten und Visierringe
von Dental Instrumenten DM 898, - WT ster Imhalter
§ S RN gt o ey = teril bar
Schreinemakers Syvsthem- trument tz ohne BiGflig oM 185,
Die Logik der Totalprotetik! RustEUentelicata mit 30 LDM A 2a s
Instrumenten- und DIELAaLD
ffelsatz Kompl.
AbdruckKloe DEMNTA L
AKTIONSPREIS DM 770, -
Eisenmannstr .31
Alle Preise zuzuegl. MWST. 8400 Regensburg




Zu dem Interview im FORUM Nr. 7 ein Nachsatz
von Prof. Thomas Marthaler

"Ich habe es sehr geschatzt, in meinem Sinne, auch wenn
mit Hilfe des FORUMs zu eini- diese Aussage, wie ich in dem
gen aktuellen Problemen der betreffenden Satz festhielt,
zahnmedizinischen Vorbeugung nicht abwegig 1ist, wenn man
Stellung beziehen zu konnen. die Ziele im Auge hat und das
Leider hatte ich es unterlas- Potential der Vorbeugungsmog-
sen, fur mein Interview einen lichkeiten.

Titel vorzuschlagen. Die aus

Seite 11 herausgegriffene Pas-

sage ". ist herzlich wenig Prof. Thomas (nicht Theo)
geschehen" ist nicht ein Titel Marthaler."

gelesen — gelesen — gelesen — gelesen

Gesamtheit oder grosse Teile
| Kollektive Prophylaxe der Bevolkerung

Kleinere
Il Semikollektive Prophylaxe  Gruppen

Il Individuelle
Prophylaxe

Einzelpersonen

Gruppenprophylaxe

Basisprophylaxe Tabelle 4 Sektoren der zahn-
medizinischen Prophylaxe,
gegliedert nach Adressaten

Aus dem Bulletin der SSO zur Lage der praventiven Zahn-
medizin

DAZ-forum - dreimal jahrlich - DAZ-forum
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Veranstaltungsankiindigung

der Studiengruppe Miinchen

Der groBte Teil unseres Fortbildungsprogramms bis
Herbst 1985 liegt fest und kann belegt werden. Wir
meinen, auch fir Nicht-Minchner, ja sogar Nord-
lichter, ist etliches dabei, was eine Reise wvert

sein sollte.

Wir empfehlen, nicht immer nur nach den groBen Na-
men zu schielen; auch diese sind ja einmal groB3
gewvorden, so wie einige unserer Referenten es
sicher noch werden. Im abgelaufenen Jahr waren -
neben Krogh-Poulsen natirlich - Schwind, Schmidin-
ger und Staats mit Sicherheit einen Besuch wert.
Ein Rickblick auf Kurse des Jahres 1984 folgt ge-
sondert im FORUM.

Zufallig konnen wir demnachst relativ viele '"Pro-
fi"-Veranstaltungen anbieten, was nicht der Trend
sein soll. So wichtig potente Referenten sind, so
lieb ist uns auch das Weitervermitteln unserer ei-
genen Erfahrungen. GroB genug ist unser Selbstbe--
wuBtsein, zu wissen, daB wir eine Menge selbst zu
bieten haben. Von der bewahrten "Fortbildung am
Stuhl" gehen wir nicht ab. Vieles davon lauft un-
bemerkt ab im Rahmen des Besuchssystems, auf das

nicht mehr verzichten will, wer es probiert hat.




Da wir gerade jlingeren Kollegen die Chance zu gu-
ter und trotzdem erschwinglicher Fortbildung geben
vollen, haben wir die Kosten knapp kalkuliert und

die Teilnehmerzahlen sehr klein gehalten.

Erstmals bieten wir auch die Veranstaltungen fir
DAZ-Mitglieder giinstiger an, als fiur Nichtmitglie-
der, denn im Verlustfall muB doch die DAZ-Kasse

einspringen.

Bitte beachten Sie bei Buchungen: Erst. nach
Scheckeingang und Bestatigung unsererseits ist Ihr

Platz sicher.

Behandlergerechte Absaugung als Voraussetzung fiir ermiidungsarmes
Arbeiten:

ZA F. Schricker mit ZH

und

Prophylaxemittel, -information, -motivation: Vorschlage zur
Durchfihrung und Durchsetzung von Prophylaxe in der Praxis.

ZA A. Maurer mit ZH D. Hoff.

Auch ZA sind willkommen!

13.2.85, Mittwoch, 20.00 Uhr, bei F&ger.
15 ZA/ZH - 30,-- DM (40,-- DM)

Instrumentenschleifkurs fir ZH und ZA. Durchfihrung durch Firma
HU-Friedy. - Ganztagskurs mit Fischessen.

20.2.85, Aschermittwoch, 9.00 bis 18.00 Uhr, bei Fager
10 ZH/ZA - 200,-- DM (225,-- DM), ohne Fisch!

Rontgenkurs mit Ubungen am Phantom. Fir ZH
Referenten: H. Brosch, A. Maurer

23.2.85, Samstag, Praxis Dr. Karp
14 ZH - 70,-- DM (80,-- DM)
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Parodontologie fir ZH: praxisbezogener Grundlagenkurs
(Referent P. Parow/Norwegen, Parodontologe in freier Praxis)

2.3.85, Samstag, 9.00 bis 17.00 Uhr, bei Fager
18 ZH - 75,-- DM (90,-- DM)

Kirettenschleifen in kleinen Gruppen mit Tischdemonstration in
Sealfing. 'MrEiP S Rarow

55585, Sonntag, 8. 30Ebis  10L.50 "eder 10,30 :bis 12.30 Uhr, bei
Fager
je 5 ZH - 60,-- DM (75,-- DM)

Zahnersatz im parodontal-reduzierten Gebi. Skandinavische Be-
trachtungen von P. Parow, besonders fir Kollegen, die seinen
Grundkurs bereits besucht haben. Ausblick in die ZE-Zukunft?

Ss5. 85, Senntag,: 14500 bis 18,00 Uhr, bei Fager
10 ZA - 60,-- DM (80,-- DM)

Parodontologie: Atiologie, Therapie, Prognose.
Peter Parow wiederholt seinen Kurs von 1983, der damals groBen
Anklang fand. Fur Anfanger ebenso wie fur Cracks.

9. und 10.3.85, Samstag/Sonntag, in der Tagungsstatte Hohenbrunn
bei Minchen
15 ZA - 240,-- DM (300,-- DM) inkl. Mittagessen

Wenige Praxistage mit Peter Parow sind noch modglich. Sinnvoll
allerdings nur nach Anhorung seines Kurses. Untersuchung, In-
struktion und Behandlung eigener Patienten durch P. Parow. Mini-
mum zwei Tage; pro Tag 1.200,-- DM

Im Zeitraum 1. bis 20.4.85.

Es besteht auch die Moglichkeit fir zwei Kollegen, P. Parow bei
der Arbeit zuzusehen am 12.3.85, Dienstag, von 8.30 bis
18.30 Uhr, in der Praxis Dr. Maurer, Unkostenbeitrag 200,-- DM.



Psychologie im Umgang mit Patienten. Fir ZH.

Mit Rollenspielen und Interaktionsmustern unter Videokontrolle.
Marion Satzger-Simon ist uns von ihren Psychotagen fiir ZA be-
relts el Begrifis

16.3.85, Samstag, 9.00 bis 18.00 Uhr, bei Fager
10 ZH - 80,-- DM (100,-- DM)

[heorie der Implantologie mit Vorstellung der gebrauchlichen Sy-
steme mit Patientendemonstration von Seb. Schmidinger, Seefeld.

16.3.85, Samstag, Seefeld bei Munchen
12 ZA - 80,-- DM (100,-- DM)

Praxis der Implantologie mit praktischen Ubungen am Phantom un-
ter klinischen Bedingungen mit drei verschiedenen Systemen.
Dreitagiger Kurs von Seb. Schmidinger. Dieser Kurs ist sehr in-
tensiv.,

21. bis 23.3.85, in Seefeld
6 ZA - 1.500,-- DM (1.600,-- DM), mit Material

Demonstration eines Freien-Schleimheit-Transplantates durch F.
Bader, mit Diskussion

17.4:85, Mittwech;’ 19400Fbis 22500 line tibeit EL ¥ Bader s Markt W=
dersdorf bei Dachau
10 ZA - 40,-- DM (50,-- DM)

Jirgen Miuller demonstriert wieder seine Amalgamfillungen sowie
seine Art, Fullungen zu polieren.

24.4.85, Mittwoch, 18.00 bis 21.00 Uhr, bei J. Miuller, Aubing
6 ZA - 30,-- DM (40,-- DM)

Parodontologie von und mit Mick Dragoo, USA, sowie Lynn Carasali
Der Kurs findet statt bei F. Bader, Markt Indersdorf bei Dachau
Diagnose, Planung und Theorie der PA-Behandlung; zwei Tage.

15. und 16.6.85, Samstag/Sonntag, 12 Teilnehmer, 900,-- DM
77k




Operative Parodontalbehandlung mit verschiedenen Methoden.
Moéglichkeit zur Mitnahme eigener Patienten und zu eigenen Opera-
tionen unter Anleitung von Mick Dragoo.

17.6.85, Montag (Feiertag), bei F. Bader,
5 ZA - 650,-- DM

Spezielle Parodontaloperationen (wie Recessionsdeckung, Crafting
usv.). Ebenfalls eigenes Operieren mdglich unter Anleitung von
M. Dragoo.

18.6.85, Dienstag, bei F. Bader
5 ZA - 650,-- DM

Scaling und rootplanning am Patienten fiir ZA/ZMF. Lynn Carasali
halt diesen Intensivkurs.

17.6.85, Montag (Feiertag), bei F. Bader
6 Teilnehmer - 600,-- DM

Laborarbeiten fir ZH, Praxis und Theorie. H. Zurl und A. Maurer
mit ZT.

29.6.85, Samstag, 9.00 bis 17.00 Uhr, Praxis H. Zurl, Minchen

12 ZH - 60,-- DM (80,-- DM)

Gesunde Erndhrung - die beste Prophylaxe; von Anette Koch

6.7.85, Samstag, 9.00 bis 17.00 Uhr, bei Fager,
20 ZA/ZH - 75,-- DM (100,-- DM)

Endo-Intensivkurs mit Ubungen an Z&hnen in verschiedenen Techni-
ken der Kondensation. Mit H. Wichert. (Wiederholung des Kurses
vom 8.12.84)

28.9.84, Samstag, 8.30 bis 17.00 Uhr, bei H. Wichert, Germering
bei Minchen
10 ZA - 165,-- DM (190,-- DM)



Der Parodontologe Barry Wootten, DDS, aus San Francisco, wird

zwischen 40. und 46. Woche 1985 zu uns kommen. Wer Interesse an

diesem beeindruckenden Parodontologen hat, soll sich bald bei

uns melden. Ein Praxistag kostet ca. 1.400,-- DM, kann aber auch
)n zwvei ZA genutzt werden.

Geplant sind ferner eine Veranstaltung mit Prof. Marthaler sowvie
mit Prof. Ben-Zur im Fruhjahr 85.

Fa. Fager, 8000 Munchen, Pettenkeferstr. 4
[agungsstatte Hohenbrunn, Friedrich-Hofmann-Str. Gy

8012 Ottobrunn-Riemerling

nit Verrechnungsscheck (der kurz vor dem Kurs
vird) bitte an unsere Adresse:

=
| (@)
e

Praxis Dr. Armin Maurer, Wohlerstr. 20, 8000 Minchen 60

Impressum

. Redaktion:
Dr. J. Heidtkamp, Dr. W. Lell

Anschrift der Redaktion:
Dr. J. Heidtkamp, Wahlenstr. 18, 8400 Regensburg

Zustandig fur die Annoncen:
Dr. W. Lell, Hermann-Geib-Str. 59a, 8400 Regensburg

Samtliche Beitrdge geben die Meinung der Verfasser wie-
der. Offizielle Stellungnahmen des Deutschen Arbeitskrei-
ses fur Zahnheilkunde werden als solche gekennzeichnet.

Erscheinungsweise: Dreimal jahrlich
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Nach RedaktionsschluB:

Hannover: Unsere Beharrlichkeit tragt Friichte

Am 19.12.1984 fand im Nieder-
sachsischen Landtag eine Anho-
rung der Korperschaften und
Verbande vor dem Sozialaus-
schuB statt. Es ging um einen
EntschlieBungsantrag der SPD-
Fraktion, im Zuge der Rechts-
aufsicht einige Amtshandlungen
der Zahnarztekammer Nieder-
sachsen zu beanstanden. We-
sentliche Punkte des SPD-An-
trages deckten sich mit seit
langem erhobenen Forderungen
des DAZ.

Die wesentlichsten Veranderun-
gen ergeben sich oft schon im
Vorfeld der offiziellen Veran-
staltung: Genau einen Tag vor
der parlamentarischen Anhorung
erschien das Heft 12/84 des
"Niedersachsischen Zahnarzte-
blattes". Hierin ist zu lesen:

1) Das Delegieren von Teillei-
stungen an die ZMF ist auch in
Niedersachsen nicht mehr ver-
boten.

2) Das Wiedereinbestellen von
Patienten z.B. nach PA-Behand-
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lungen ist auch in Niedersach-
sen nicht mehr verboten.

3) Die Rubrik "Hinweise auf
Arbeitsgemeinschaften" ver-
schwveigt nicht mehr den DAZ.

Wir freuen uns Uber diese
Frichte unserer Arbeit, obwohl
vir sehen missen: Ohne die
"groBe Glocke Parlament" waren
diese Anderungen wohl kaum er-
folgt.

Fairerveise sollte, was Dr.
Jacobi betrifft, die Inter-
punktion des SchluBsatzes mei-
nes Artikels '"Schwarz auf
WeiB" in diesem Heft gedndert
verden: Hier kann statt des
Fragezeichens ein Punkt ste-
hen.

Uber den Verlauf der Anhdrung,
in der ich den DAZ vertreten
habe, wird im nachsten FORUM
berichtet.

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen



Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde e.V. ist ein parteipolitisch unabhdngiger
zahnarztlicher Berufsverband. Der groBte Teil seiner Mitglieder ist in regionalen, sog.
Studiengruppen zusammengeschlossen, die regelmaBig praxisnahe Fortbildungsveran-
staltungen sowie freie Gesprachsabende iiber aktuelle Berufsprobleme durchfiihren.
Neben speziellen regionalen Informationen gibt der DAZ die Zeitschrift ,,forum“ heraus.
Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Naheres erfahren méchten, so senden Sie
bitte die anhdngende Postkarte mit lhrer Adresse an eine der folgenden Studiengruppen-
Geschéftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser, Dr. H. Feindt, Westerjork 3, 2155 Jork
DAZ-Studiengruppe Hamburg, Dr. W. Schories, An der Alster 62, 2000 Hamburg 1
DAZ-Studiengruppe Miinchen, Dr. H.-W.Hey, Lindenschmitstr. 44, 8000 Miinchen 70
DAZ-Studiengruppe Oldenburg, Dr. R. Ernst, Waldblick 2, 2905 Edewecht
DAZ-Studiengruppe Regensburg, Dr. H. Diewald, Donaustaufer Str. 25, 8400 Regensburg
oder an die

Hauptgeschéftsstelle des DAZ, Dienerstr. 20, 8000 Miinchen 2, Tel. 089/2 28 35 05
Pressestelle des DAZ, Dr. T. Ropers, Alter Marktplatz 4, 2162 Steinkirchen

Sie erhalten dann fiir die Dauer eines halben Jahres kostenlos unsere Zeitschrift und
andere Informationen.

Bezugspreis fiir Nichtmitglieder: Jahresabonnement DM 30,—

[]

Ich bin an der Arbeit des DAZ interessiert und bitte um kostenlose
Zusendung von Informationsmaterial fiir die Dauer von 6 Monaten

[]

Ich erklare meinen Beitritt zum Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

ab

Unterschrift
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