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VON ZAHNARZTEN FUR ZAHNARZTE

DEUTSCHER ARBEITSKREIS FUR ZAHNHEILKUNDE
BERLINS UNABHANGIGE ZAHNARZTE

Bundeszahnarztekammer tut sich

Werkstattgespréch der
,Zahnarztlichen Zentral-
stelle Qualitatssicherung’
sucht nach einheitlicher
Beschreibung des ein-
richtungsinternen Quali-
tdtsmanagements

Die Ergebnisqualitat und

ein klares Bekenntnis zur

ethischen Verantwortung

des Zahnarztes  sind

immer noch heiBe Eisen

fur die Zahnarzteschaft.

Dieses wurde bei der
Abschlussdiskussion  an-

lasslich eines Werkstatt-

gespraches deutlich, das

von der Bundeszahnarzte-

kammer (BZAK) durch die

Zahnarztliche Zentralstelle

Qualitatssicherung’  (zzq)

im IDZ am 27. Oktober

2004 in Berlin veranstaltet

wurde. Ziel der Veranstal-

tung war der Versuch ei-

ner einheitlichen Definition

von Merkmalen, die das
Qualitatsmanagement in

Zahnarztpraxen beschrei-

ben. Die Leitung der Ver- :
anstaltung oblag neben dem Prasidenten der
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Herrn Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp und der Leiterin der zzq, Frau
Barbara Bergmann-Krauss dem Vorsitzenden
des Ausschusses Qualitatssicherung der BZAK,
Herrn Dr. Peter Boehme aus Bremen.

Zur Vorstellung gelangten ausschlieBlich Quali-
tatsmanagement-Projekte, die in zahnéarztlicher
bzw. arztlicher Regie ohne die Beteiligung eines
kommerziellen Anbieters entstanden waren.
Neben 4 zahnarztlichen Projekten wurde auch
ein Modell der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) vorgestellt.

Eingeladen waren die Vertreter unterschied-
lichster Ansatze zum Qualitatsmanagement.

DAZ, Belfortstr. 9 50668 Koin
Postvertriebsstiick
Entgelt bezahit G8845

schwer mit Qualitatsbegriff

Die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe stellte
das seit 2001 entwickelte Zahnérztliche Praxis
Management System (Z-PMS) vor. Ein System
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung mit
Namen ,Qualitdt und Entwicklung in Praxen’
(QEP) wurde von dem zustandigen Dezernen-
ten der KBV prasentiert. Der stellvertretende
Direktor der Akademie fur Zahnarztliche Fort-
bildung in Karlsruhe, Prof. Dr. Wilfried Walther,
beschrieb die zahnarztliche Ausgestaltung des
LEuropean Practice Assessment’ (EPA-dent).
\on zwei niedergelassenen Zahnarzten wurden
ebenso Erfahrungen mit der ISO-Zertifizierung
wie auch mit der European Foundation for
Quality Management’ (EFQM) in der Zahnarzt-
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DAZ und NAV-Virchow-Bund
besiegeln erweiterte Kooperation

Dr. Eberhard Riedel, DAZ-Vorsitzender, Dr, Maximilian Zbllner, -
Bundesvorsitzender des NAV-Virchow-Bundes K€IN€

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit der Unterzeichnung eines neuen
Kooperationsvertrages durch den Vor-
sitzenden des NAV-Virchow-Bundes, Dr.
Maximilian Zollner, und den DAZ-Vorsit-
zenden Dr. Eberhard Riedel am 30.10.04
in Kdéin konnte die standespolitische
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g | Zusammenarbeit
4| zwischen  beiden
# | Verbanden auf ein
neues Fundament
gestellt werden.
Verschiedene An-
derungswunsche
seitens des NAV-
Virchow-Bundes
hatten eine Modi-
fizierung des seit
1988 bestehenden
Vertrages erforder-
lich gemacht. Nun-
mehr konnten eini-
ge in der jungeren
Vergangenheit un-
klare Sachverhalte
abschlieBend und
einvernehmlich ge-
regelt werden.

$ ,
LAY

So gibt es nach
dem neuen Vertrag
kostenlose

Doppel-Mitglied-
schaft von DAZlern im NAV mehr. Um-
gekehrt bietet der DAZ weiterhin den
im  NAV-Virchow-Bund  organisierten
Zahnarzten eine beitragsfreie zweite
Mitgliedschaft im DAZ an.

Fur die Inanspruchnahme von NAV-Vir-
chow-Bund-Serviceleistungen - insbe-

sondere im Bereich Rechtsberatung -
wurde eine Losung gefunden. Sie ermog-
licht es uns ab jetzt wieder, unseren Mit-
gliedern ein breiteres Leistungsspektrum
zu offerieren. In Bezug auf Themen wie
Praxisgrundung, Praxistubernahme oder
Praxistibergabe, Wahl der geeigneten
Praxisform, Vertrage mit Partnern, Mit-
arbeitern, Vermietern, Personalfiihrung,
Versicherungen, Wirtschaftlichkeitspru-
fungen, Umgang mit gesetzlichen Auf-
lagen, effiziente Betriebsfuhrung usw.
mochten wir die DAZ-Mitglieder ermun-
tern, bei Bedarf die Informationsmateri-
alien und das Knowhow der Spezialisten
unseres Partnerverbandes zu nutzen.

Was die Zusammenarbeit auf der Ge-
schaftsstellenebene anlangt, so funk-
tionierte diese bisher, ob mit ob ohne
Kooperationsvertrag, ohne Probleme.
Die im alten Vertrag enthaltenen Rege-
lungen, z.B. zur Teilung der anfallenden
Kosten, wurden, soweit noch relevant,
fortgeschrieben.

Inzwischen hat auch die standespoliti-
sche Zusammenarbeit zwischen unse-
ren Verbanden ganz konkrete Formen
angenommen. Den Anfang machte Dr.
Klaus Gebuhr, Sozialwissenschaftler und
Geschaftsfuhrer der Brendan-Schmitt-
mann-Stiftung des NAV-Virchow-Bundes.
Er brachte seine Erfahrungen in Bezug

Seite 3




Editorial

auf Fragebogenerstellung, Datenerfas-
sung und -auswertung in unser ,Projekt
Qualitatssicherung” ein und schloss
damit eine wichtige Lucke. Unsere Grun-
didee zur Entwicklung eines einrich-
tungsinternen  Qualitdtsmanagements
wiederum stand Pate fur das ,Projekt
Qualitatssicherung’, welches nun auch
der NAV-Virchow-Bund starten wird und
in welches groBe Teile der DAZ-Konzep-
tes Ubernommen werden konnten. Das
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praxis berichtet. Eine knappe halbe Stunde
hatte ebenfalls der DAZ Gelegenheit, auf
dieser hochsten Ebene sein ,Projekt Quali-
tatssicherung’ zu erlautern.

Bereits die Vielfalt der Projektansatze lasst
erahnen, wie auBerordentlich unterschied-
lich der gesetzliche Auftrag eines einrich-
tungsinternen Qualitdtsmanagements ver-
standen wird. Hierbei hat der Gesetzgeber
den Schwerpunkt ganz eindeutig bei der
Ergebnisqualitat angesiedelt. Auffallend war,
dass sich fast alle Projekte, mit Ausnahme
des DAZ-Projektes, vorrangig mit vielen
ergebnisqualitatsfremden Sachverhalten
auseinandersetzen und damit einen unnoti-
gen Bewaltigungsumfang erzielen, der viele
Praxisinhaber abschrecken durfte. Hinzu
kommen Uberwiegend ganz erhebliche
Teilnahmegebuhren zwischen 2.500 und
uber 10.000 Euro. Fragwurdige Bestandteile
mehrerer Programme sind Anleitungen zur
Arbeitssicherheit, Fragen zum Medizinpro-
duktegesetz und zur betriebswirtschaft-
lichen Fuhrung der Praxis. Die Einwande
des DAZ, dass es sich bei diesen Themen
um Aspekte eines, teilweise ohnehin vor-
geschriebenen, Praxismanagements, nicht
aber notwendigerweise um Qualitatsma-
nagement handelt, wurden von der Mehrheit
der Anwesenden offenbar nicht geteilt. Die
Tatsache, dass Praxismanagement ja sowie-
S0 Bestandteil einer jeden Praxistatigkeit ist
und der Gesetzgeber wohl kaum Anlass sah,
ausgerechnet in diesem Bereich noch weiter
regulierend einzugreifen, kann jedoch nicht
von der Hand gewiesen werden.

Projekt des NAV wird allerdings zunachst
in einer deutlich abgespeckten Variante
prasentiert und dient zunachst nur als
freiwilliges  Erhebungsinstrument  zur
Feststellung struktureller Gegebenheiten
und Defizite in den Praxen.

Dieses Projekt des NAV-Virchow-Bundes
wurde zeitgleich mit der Unterzeichnung
des neuen Kooperationsvertrages vor-
gestellt und bildete damit einen gelun-

Das DAZ-Projekt erwies sich als das einzige,
das Instrumente zur Kontrolle und Korrektur
der Ergebnisqualitét beinhaltet. Es ist eben-
falls das einzige, welches die Selbstverpflich-
tung zu ethisch motivierter Behandlungs-
weise ausdrucklich hervorhebt. Zudem ist
es mit Abstand das Projekt mit der groBten
Patientennahe, da es gezielt und problemori-
entiert Behandlungsdefizite aufdeckt. Durch
die Kombination von einfacher Integration in
den Praxisalltag, der Konzentration auf das
Wesentliche, geringsten Kosten und groBter
Korrekturmaoglichkeiten erkannter Defizite
hebt es sich von den anderen Projekten
deutlich ab. Erkennbar wurden aber auch die
Berthrungsangste vieler anwesender Kolle-
gen mit einem derart zielgerichteten schnor-
kellosen Qualitatsmanagementprogramm.

In einer vorbereiteten Resolution, die nach
Diskussion in einigen Punkten geandert wur-
de, einigten sich die Teilnehmer auf die Er-
kenntnis, dass es heute noch keine einheitli-
che Herangehensweise an das zahnarztliche
Qualitatsmanagement gibt und daher kein
bestehendes Programm einem anderen vor-
zuziehen ist. Lediglich war man sich dartiber
einig, dass Qualitatsmanagement in zahn-
arztlicher Regie ausschlieBlich aus dem Be-
rufsstand heraus realisiert werden soll, wo-
mit eine klare Abgrenzung zu kommerziellen
Programmen der Industrie gezogen wurde.
Nicht durchsetzbar aus DAZ-Sicht war das
Hervorheben der Verbesserung der Ergeb-
nisqualitat, die eben nicht zwangslaufige
Folge besserer Strukturen und Prozesse ist.
Auch das Herausstellen eines ethisch-mo-
ralischen Anspruchs war mehrheitlich nicht
durchsetzbar, wobei die Begrundung, dieser
Grundsatz sei dem Berufsstand inherent,
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genen Beleg fUr die neue Qualitat der
Zusammenarbeit und den gegenseitigen
Nutzen, den unsere Verbande auch in
Zukunft voneinander erwarten.

Dr. Eberhard Riedel,
DAZ-Vorsitzender, MUnchen

Qi

nicht befriedigen kann. Allein die Diskussion
zum Begriff ,Fehleranalyse’ verlief insofern
kontrovers, als manchem Teilnehmer das
Wort ,Fehler’ im Zusammenhang mit zahn-
arztlichem Tun nicht passte. Hier konnte sich
die DAZ-Meinung durchsetzen, dass die ge-
samte Diskussion um Qualitatsmanagement
von vornherein obsolet ware, wenn es keine
Fehler zu beheben oder zu vermeiden gabe.
Eine erfreulich klare Ablehnung erfuhr die
Gleichsetzung von Qualitdétsmanagement
und Marketing. Der DAZ hatte zuvor darauf
hingewiesen, dass Qualitatsmanagement
grundsatzlich unabdingbare Voraussetzung
fir jede Form von Praxismarketing sein
musse.

Dem einzelnen Praxisinhaber wird empfoh-
len, bei der Wahl eines Qualitatsmanage-
ment-Systems nach den Gesichtspunkten:
Nutzen fur die Praxis, Kosten, Organisations-
aufwand, Anwendungserfahrung in Praxen
sowie dem Grad der Fremdbestimmung
Zu entscheiden. Gerade in diesen Punkten
schneidet unser ,Projekt Qualitatssicherung’
hervorragend ab. Als mogliche Eckpfeiler
eines Qualitdtsmanagements wurden u.a.
genannt: Fortbildung, Qualitatszirkel, Pati-
entenbefragungen, Mitarbeiterbefragungen,
Dokumentation der Praxisablaufe, Visitatio-
nen, Benchmarking (Vergleich mit anderen
Praxen) sowie die Moglichkeit der externen
Zertifizierung.

Das Engagement der BZAK auf diesem
Gebiet, auch wenn letztlich durch die Ge-
setzeslage forciert, ist sehr zu begriBen.
Wanschenswert ware allerdings eine kon-
tinuierliche Fortsetzung dieser Diskussion
mit dem Ziel einer weiteren Scharfung des
Problembewusstseins
der  Zahnarzteschaft
in Bezug auf Behand-
lungsdefizite und die
Notwendigkeit  einer
Qualitatsforderung.
Sollte  unser Berufs-
stand die gesetzliche
Forderung nach echtem
Qualitatsmanagement
nicht mit voller Ernst-
haftigkeit ~ umsetzen,
wird er schlieBlich Ge-
fahr laufen, sich weitere
berufsfremde Eingriffe
in dieser Richtung gefal-
len lassen zu mussen.
Alle Beteiligten sollten
dieses zu vermeiden
suchen.

Dr. Eberhard Riedel,
Munchen

DAZ-forum 84 / 2004, 23. Jahrgang




Resolution

DAZ-JHV

am 27. Oktober 2004 in Berlin
Zusammenfassung und Quintessenz

Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement in Zahnarztpraxen
soll helfen, die Versorgungsqualitat zu verbessern, die Gesund-
heit des Patienten und seine Zufriedenheit in den Mittelpunkt des
Handelns zu stellen und den Praxiserfolg zu sichern.

Qualitatsmanagement beinhaltet die Entwicklung eines praxisin-
dividuellen Leitbildes sowie die Selbstbewertung durch Planung,
Uberprifung und erfolgreiche Durchflihrung von Organisations-
ablaufen.

Auf dem Markt werden zur Zeit eine Vielzahl unterschiedlicher
Qualitatsmanagement-Systeme angeboten. Kein System kann
jedoch bis zum heutigen Tage eine Uberlegenheit gegentber
anderen Systemen mit wissenschaftlichen Methoden bewei-
sen. Untersuchungen aus der Industrie sind flr die arztliche/
zahnarztliche Praxisfihrung irrelevant.

Die Forderung des Gesetzgebers nach Einflhrung eines Qua-
litatsmanagements in der arztlichen/zahnarztlichen Praxis ist
ein Postulat ohne wissenschaftliche Basis, da wissenschaftliche
Ergebnisse Uber die Einfihrung von Qualitatsmanagement in den
Praxen nur fragmentarisch vorhanden sind.

Werkstattgesprach der Zahnarztlichen Zentralstelle Qualitatssicherung
~,Modelle zum einrichtungsinternen Qualitatsmanagement”

Daher gibt es auch nicht ein Qualitatsmanagementsystem, das
allgemein fur jede Praxis empfohlen werden konnte.

Der Kollegenschaft wird empfohlen, die auf dem Markt angebote-
nen Systeme nach den Kriterien:

e Nutzen flr den Patienten

Nutzen fur die eigene Praxis

Kosten

Organisationsaufwand

Anwendungserfahrung in Praxen

Grad der Fremdbestimmung

Zu Uberprufen, bevor eine Entscheidung getroffen wird.

Qualitatsmanagement muss eine Aufgabe sein, die Zahnarztin-
nen und Zahnarzte in eigener Verantwortung betreiben. Die Stan-
desorganisationen sollten wichtige Hilfestellung leisten, in dem
sie die sachliche Information Uber Nutzen und Wirkungsweise
von Qualitatsmanagementsystemen bekannt machen, um auf
diese Weise den Missbrauch der gesetzlichen Vorschriften zum
Nachteil der Kollegenschaft vorzubeugen.

Dies ist auch zu berlicksichtigen bei der Umsetzung der 8§ 135
und 136 durch die Selbstverwaltung.

Professionalisierung der Zahnérzte durch Fortbildung und Qualitatsmanagement

BZAK-Prasident zu Gast bei DAZ-Tagung in Berlin

,Professionalisierung des zahnarztlichen
Berufsstandes — ist das nicht doppelt ge-
moppelt?” flusterte meine Tischnachbarin,
als der Referent unserer Jahrestagung am
09.10.2004, Bundeszahnarztekammerpra-
sident Dr. Dr. Jurgen Weitkamp, nach vorn
zum Rednerpult schritt. Diese Frage wurde
schnell beantwortet.

Profis wie Zahnarzte bedlrfen fortwéah-
render Professionalisierung, um ihre
Professionalitat zu bewahren — diesen
Gedanken stellte Weitkamp seinem Re-
ferat voran, ehe er zu einem Exkurs weit
zurlick in die Geschichte des zahnarztli-
chen Berufsstandes ausholte. Noch bis
ins 19. Jahrhundert hinein kimmerten sich
um die Zahne selbsternannte Spezialisten
recht unterschiedlicher Provenienz, deren
Wurzeln eher im handwerklichen Bereich
lagen. Erst gegen Ende des Jahrhunderts
etablierte sich eine Zahn-Medizin mit wis-
senschaftlicher Grundlage.

Zur gleichen Zeit bildeten sich erste
berufsstandische Zusammenschlusse,
darunter der Centralverein, aus dem die
heutige Deutsche Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), Dach
aller zahnarztlichen Fachorganisationen,
entstand. 1911 wurden die ersten Zahnarz-
tekammern gegrundet als Institutionen mit
teils standespolitischem, teils staatlichem
Charakter. Im Gefolge entwickelte sich der
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Dualismus zwischen den universitar gebil-
deten Zahnéarzten und den aus der hand-
werklichen  Wurzel hervorgegangenen
Dentisten, der erst durch das Zahnheilkun-
degesetz von 1952 zugunsten der Zahn-
arzte beendet wurde. Weitkamp titulierte
das Gesetz die ,Magna Charta der Zahn-
heilkunde” und beschwor seine Fachkol-
legen, das Erreichte nicht leichtfertig aufs
Spiel zu setzen. Wahrend 1952 Paragraph
1.4 ,Die Austbung der Zahnheilkunde
ist kein Gewerbe” als Fortschritt gefeiert
wurde, meinten heute viele Zahnarzte, nur
noch mit moglichst groBen gewerblichen,
Medizin-fernen Anteilen ihrer Praxis Uber-
leben zu konnen. Sie riskierten damit den
Verlust des arztlichen Status und den Ver-
lust der Freiberuflichkeit. Mihsam arbeite
man derzeit innerhalb der Europaischen
Union daran, die Freiberuflichkeit in eu-
ropaisches Recht zu ubernehmen. Dabei
gabe es durchaus Missverstandnisse.
Freiberuflichkeit sei nicht gleichzusetzen
mit unbegrenzter Freiheit. Vielmehr trage
der Freiberufler gesellschaftliche Verant-
wortung und habe Verpflichtungen als
Sachwalter seines Klienten oder Patienten.
Als weitere Wesensmerkmale des Freibe-
ruflers nannte Weitkamp die individuelle
schopferische Tatigkeit und die fachliche
und wirtschaftliche Unabhangigkeit.

Vielen DAZlern sprach der Zahnarzte-
kammerprasident aus der Seele. Hatte

der Deutsche Arbeitskreis fur Zahnheil-
kunde doch seit jeher die medizinischen
Wurzeln der Zahnheilkunde betont und
die Nahe zur Arzteschaft gesucht — man
denke hier auch an die Verbindung zum
arztlichen Verband NAV-Virchow-Bund.
Ebenso herrscht im DAZ die Meinung vor,
dass Freiberuflichkeit nicht als Freibrief zu
sehen ist, sondern als ein Stlck Spielraum
innerhalb eines klar abgesteckten Rah-
mens, in dem den Rechten auch Pflichten
gegenUlberstehen.

Kritiker insbesondere aus den Reihen des
Freien Verbandes stlitzen hierauf die Vor-
wlrfe, die zahnarztlichen Korperschaften
seien zum Amtswalter des Staates de-
gradiert, und die Freiberuflichkeit hemme
den Wettbewerb. Dem hielt Weitkamp
die Spielregeln eines demokratischen
Rechtsstaates entgegen. Die Zahnarzte-
schaft musse um Mehrheiten kampfen
und bei Rechtsverletzungen ihr Recht vor
den Gerichten suchen. Tatsachlich werde
manches Unsinnige und Widerspruchliche
von der Politik beschlossen. Die Zahnarzte
unterlagen dem Zwang, zum Teil auch sol-
che Dinge umsetzen zu mussen. Da kame
es an auf eine ,intelligente” Umsetzung.
JAlles, was wir selber regeln konnen, das
mussen wir auch selber regeln!”, forderte
der BZAK-Prasident. Genau dies — so ging
es manchem Zuhorer durch den Kopf -
konnte man unzahlige Male im DAZ-Forum
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DAZ-JHV

nachlesen. Wie oft hatten DAZler Vorschla-
ge gemacht und dafur pladiert, Probleme
seitens der Zahnarzteschaft schon in
einem frihen Stadium anzupacken, ehe
der Gesetzgeber Handlungsbedarf sehen
und sich mit moglicherweise sehr sach-
fremden Vorgaben einschalten warde! Die
Korperschaften stellten sich stur - mit dem
Ergebnis, dass viele Dinge inzwischen von
oben geregelt sind, zum Teil mit unnotig
hohem Aufwand fur die Praxen.

Fortbildung und Qualitatssicherung, bei-
des zentrale Anliegen des DAZ, gehoren zu
den inzwischen vom Gesetzgeber aufge-
griffenen Bereichen. Zum Gluck bestehen
hier trotz Gesetz noch Spielraume fur die
Korperschaften und zahlreiche Alternati-
ven flr die Zahnarzte. Seit EinfUhrung der
Pflichtfortbildungspunkte — so Weitkamp —
boome der Fortbildungssektor. Fortbildung
— aus seiner Sicht unerlasslich zum Erhalt
der Professionalitat, die ohne Fortbildung
von Tag zu Tag mehr verloren gehe — kon-
ne zum Gluck in ganz verschiedenen For-
men absolviert werden, so dass jeder sich
das ihm GemaBe heraussuchen konne:
LektUre, Videos, Kurse im Kollegenkreis,
Internetnutzung, Praxisbesuche, Kammer-
fortbildung, Kurse im Ausland usw.

Mehrere Alternativen gibt es auch in Be-
zug auf Qualitatssicherung und das seit
dem GMG vorgeschriebene ,einrichtungs-
interne Qualitatsmanagement”. Weitkamp
konstatierte, dass inzwischen Qualitat
und Qualitatssicherung nicht mehr als
LJunwort” abgetan werden. Tatsachlich
gab es eine Phase, in der der DAZ durch
Aufdecken von Qualitatsmangeln und
durch konstruktive Konzepte zur Qua-
litatsverbesserung die  zahnarztlichen
Standesorganisationen  zu  systemati-

schem Engagement auf diesem Gebiet zu
bewegen versuchte. Er wurde (sinngeman)
damit abgespeist, dass die Qualitat zahn-
arztlicher Arbeit in Deutschland Uber jeden
Zweifel erhaben sei und man sich mit die-
sem Thema in keiner Weise beschaftigen
musse. Das ging soweit, dass fast schon

.. Professionalisierung

des zahnérztlichen Berufsstandes

durch Fortbildung und Quali

der bloBe Gebrauch des Wortes ,Qualitat”
zur Ausgrenzung dessen, der es in den
Mund genommen hatte, fuhrte ...

Zum Gluck ist dies Vergangenheit. Die Bun-
deszahnarztekammer sieht sich — nicht
nur auf Grund gesetzlicher Vorgaben
sondern auch auf Grund ihres eigenen
Selbstverstandnisses - als zustandig
an, die Qualitat der Zahnheilkunde in
Deutschland voranzubringen. So hat sie in
diesem Jahr zusammen mit der KZBV eine
JAgenda Qualitatsforderung” erarbeitet
und ihre Absichten Uber Veranstaltungen
und breite Darstellung in den ,Zahnarztli-
chen Mitteilungen” an die Kollegenschaft
herangetragen. Dieses Engagement wird
im DAZ prinzipiell begriBt. Jedoch ist aus
DAZ-Sicht nach wie vor zu bemangeln,
dass der Erfassung und Forderung der
Ergebnisqualitat zu wenig Aufmerksamkeit
gewidmet wird. Auch Dr. Weitkamps Refe-
rat bildete hier keine Ausnahme.

Die Umsetzung des gesetzlich vorge-
schriebenen internen Qualitatsmanage-
ments (QM) hat nicht die BZAK allein zu
regeln. Vielmehr entscheidet hiertiber der
neu konstituierte gemeinsame Bundes-
ausschuss. Laut Weitkamp will die Dach-
organisation der Kammern keinesfalls
ein bestimmtes QM-Konzept empfehlen
oder gar verpflichtend vorgeschrieben
wissen. Sie will den Zahnarzten Kriterien
zur Bewertung vorhandener Systeme an
die Hand geben, so dass jeder selbst die
Auswahl passend zu den Bedingungen
seiner Praxis treffen kann. Gleichzeitig will
die BZAK verhindern, dass der Aufwand
unnotig hoch getrieben wird, was durch-
aus im Interesse bestimmter Firmen sein
konnte, die den Zahnéarzten ihre Dienste
als Zertifizierer 0.a. anbieten.

In der nachfolgenden Aussprache nannte
Dr. Weitkamp auf Nachfrage einige seiner
Kriterien: die Forderungen nach moglichst
geringer Fremdbestimmung, nach sorgfal-
tiger Dokumentation, nach Objektivierung
Uber Patientenumfragen, nach moglichst
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Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, BZAK - Prasident

geringer Belastung des Praxisalltags.
Hinsichtlich der Empfehlung bestimmter
Systeme oder auch hinsichtlich der ver-
bindlichen Uberprifung bestimmter Qua-
litatsparameter im Rahmen des QM legte
er sich jedoch auch in der Diskussion nicht
naher fest.

Insgesamt stellte Weitkamp die Zukunfts-
aussichten der Zahnarzte, die einschlagi-
gen Studien zufolge auch bei einer Ver-
anderung der oralen Morbiditat weiterhin
genug Arbeit haben werden, durchaus
positiv dar. Die Kollegen sollten

- ihre arztlich-ethische Orientie-
rung bewahren und praventi-
onsorientierte Zahnheilkunde
betreiben
weiter auf die notwendige Re-

form der Ausbildungsordnung
drangen
- die Vorteile ihrer korporatisti-

schen Strukturen nutzen

- Weiterbildung auf allen Gebieten
der modernen Zahnheilkunde
betreiben

- ihre Freiberuflichkeit bewahren

- sich dem Wettbewerb stellen.

Ein dringendes Anliegen war vielen Teil-
nehmern unabhangig vom Thema der
Tagung die Novellierung der GOZ, weshalb
sie auch in der nachfolgenden Diskus-
sion den groBten Raum einnahm. Die
Novellierung sei, so berichtete Weitkamp,
vom Bundesgesundheitsministerium bis
01.01.2006 geplant. Die Entscheidung liegt
bei Ministerium und Bundesrat. Bei dieser
Verordnung hat die BZAK kein Stimmrecht;
sie wird allenfalls beratend hinzugezogen.

Die privaten Krankenversicherer (PKV)
scheinen in diesem Fall schon seit einer
Weile mit dem Ministerium in Kontakt zu
stehen und ein Konzept von Pauschalge-
buhren zu favorisieren. Weitkamp warnte,
sie wlrden so ihre Identitat aufgeben und
die Restriktionen der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung einschl. des Wirtschaft-
lichkeitsgebots Ubernehmen.

Diskutiert wurden die Moglichkeiten, dass
entweder ein umfassender, an der DGZMK-
BZAK-Beschreibung der modernen Zahn-
heilkunde orientierter Leistungskatalog
aufgestellt wird — mit niedrig angesetzten
Gebuhrenpositionen. Oder dass ein klei-
nerer Katalog entwickelt wird mit hoheren
Geblhren und einem Paragraphenteil mit
Offnungsklausel. Naturlich gabe es noch
weitere Alternativen: eine Vertrags-Gebuh-
renordnung oder auch gar keine Gebuh-
renordnung. Problematisch ist, dass die-
jenigen, die entscheiden, keinesfalls tber
den Parteien stehen. Im DAZ war man sich
einig, das Thema weiter zu verfolgen und
moglichst auch Gesprache mit verschiede-
nen Beteiligten zu fuhren.

Der DAZ-Vorsitzende und das Auditorium
dankten Dr. Weitkamp flr seine enga-
gierten Ausfuhrungen mit einem kleinen
Geschenk und kraftigem Beifall.

Irmgard Berger-Orsag, KoIn
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Offener Brief

zur geplanten GOZ-Novellierung

Sehr verehrte Frau Bundesministerin

Schmidt,

aus unterrichteten Kreisen war in den
letzten Wochen zu erfahren, dass die
Novellierung der Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte (GOZ) durch das Zusam-
menwirken Ihres Ministeriums mit dem
Verband der Privaten Krankenversiche-
rungen weit fortgeschritten ist. Mit gro-
Ber Sorge erfullt uns, dass Kenntnisse
hiertber innerhalb des zahnarztlichen
Berufsstandes, bis hin zu den hdchs-
ten Gremien, fast nicht existieren und
offenbar  wesentliche Konzeptionen
weitestgehend ohne die Hinzuziehung
zahnarztlichen Sachverstandes erarbei-
tet werden. Auch die Beratung seitens
der Bundeszahnarztekammer scheint
bislang nicht ernsthaft in Anspruch ge-
nommen worden zu sein.

Ich mochte Sie durch diesen offenen
Brief bitten, daftir Sorge zu tragen, dass
die von Ihrem Ministerium geplante
Neufassung der GOZ auch die berech-
tigten Interessen der Zahnarzte und der
Patienten dahingehend berucksichtigt,
dass die Gebuhrenordnung an dem
aktuellen Stand der Zahnheilkunde
ausgerichtet wird. Diese Forderung ist
dabei deckungsgleich mit der Zusage
der Bundesregierung, dass jeder Burger
Anspruch auf die gesundheitliche Ver-
sorgung hat, die die moderne Medizin
bietet.

Wir beflrchten tatsachlich zum gegen-
wartigen Zeitpunkt eine kontrére Ent-
wicklung, die den Burgern den Zugang
zu moderner Medizin massiv erschwert
und zudem die zahnarztliche Berufs-
austubung existenziell bedroht. Der
Berufsverband, dem ich vorstehe, hat
sich neben der Interessenvertretung
des Berufsstandes seit Beginn seines
Bestehens in ganz besonderem MaBe
fur die sozialen Belange der Patienten
eingesetzt und dieses durch zahlreiche
Programme stetig untermauert. Unser in
diesem Jahr ins Leben gerufene ,Projekt
Qualitatssicherung’ als eines der ersten
einrichtungsinternen Qualitatsmanage-
mentprogramme stellt als einziges das
ethisch motivierte Verhalten des Zahn-
arztes auf glaubwurdige Weise in den
Vordergrund und fordert, u.a. durch
den klaren Verzicht auf Marketingstra-
tegien zur Steigerung eines kunstlichen
Behandlungsbedarfes, die Betreuung
unserer Patienten unter sozialen Ge-
sichtspunkten.
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Allerdings muss Uber alles soziale
Selbstverstandnis hinaus jedem Zahn-
arzt die Arbeit unter Wahrung betriebs-
wirtschaftlich vernlnftiger Bedingun-
gen erhalten bleiben. Durch weitere
wirtschaftliche Einschnitte, wie sie nun
auch offenbar mit der GOZ-Novellierung
beabsichtigt sind, stoBt aber selbst der
sozial engagierteste Zahnarzt an unu-
berwindliche Grenzen. Die notwendige
Anpassung der Vergutung an die wirt-
schaftliche Entwicklung seit 1988, allein
zum Ausgleich der Teuerungsverluste,
ist langst Uberfallig. Auch wir Zahnarzte
als mittelstandische Unternehmer ha-
ben ein Anrecht auf Planungssicherheit
in unseren Praxen. Wir bilden in unseren
Praxen zahnarztliche Helferinnen sowie
Zahnarztinnen und Zahnarzte nach Ab-
schluss ihres Studiums aus. Die Neufas-
sung einer zahnarztlichen Gebuhrenord-
nung kann und darf sich deshalb nicht
ausschlieBlich an den Interessen der
privaten Krankenversicherungen und
der Offentlichen Hand als Trager der
Beihilfestellen ausrichten.

Auch uns ist klar, dass die Meinungsver-
schiedenheiten Uber die Auslegung und
Anwendung einiger allgemeiner Vor-
schriften der Gebuhrenordnung sowie
einer Reihe von GebuUhrentatbestanden
zwischen Zahnarzten und Zahnarzte-
kammern einerseits und Unternehmen
der privaten Krankenversicherung und
Beihilfestellen des 6ffentlichen Dienstes
andererseits geregelt werden mussen.
Auch flr uns ist es nicht tragbar, dass
die Nachteile dieser Rechtsunsicherhei-
ten regelmagig von den zahlungspflichti-
gen Patienten getragen werden mussen.
Es ist deshalb auch flr uns ein wichtiges
Anliegen, die aufgetretenen Differenzen
in der Auslegung und Anwendung der
Gebuhrenordnung im Interesse sowohl
der Patienten und der Kostenerstatter
als auch der Zahnarzte zu bereinigen.
FUr diese Bereinigung muss aber eine
Losung angestrebt werden, die sowohl
dem geltenden Recht zur Durchsetzung
verhilft, als auch die berechtigten fach-
lichen Einwande der Zahnarzteschaft
bertcksichtigt.

Das derzeit gultige zahnarztliche Ge-
buhrenverzeichnis ist im Jahr 1987 von
Grund auf neu erstellt worden. Auch
wenn seine bisherige Anwendung nicht
in allen Fallen reibungslos verlaufen ist,
hat sich aber doch deutlich bestatigt,
dass die GOZ nach Struktur und Inhalt
sowie Bewertung der zahnarztlichen
Leistung grundsatzlich richtig angelegt
war. Bestatigt hat sich auch, dass die
Zahnarzteschaft in Deutschland mit

Offener Brief

diesem Gebuhrenverzeichnis verant-
wortungsbewusst, bezogen auf die
praktizierte Faktorgestaltung, umge-

gangen ist. Die monetaren Zwange der
Kostenerstatter sind tatsachlich nicht
durch die zahnarztliche Behandlung der
Versicherten verursacht worden. Daher
ware auch eine jetzige Anpassung zulas-
ten einer modernen Zahnheilkunde und
zulasten der Zahnarzte mehr als wider-
sinnig und durch nichts gerechtfertigt.

Die Patienten haben ein Anrecht darauf,
dass sie nach dem Stand der Wissen-
schaft behandelt werden. Die Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte haben ferner ein
Anrecht darauf, dass sich die moderne,
praventionsorientierte Zahnheilkunde in
einer zahnarztlichen Gebuhrenordnung
abbildet. Aus gesundheitsokonomischen
Grunden ist es u.a. sinnvoll, eine sys-
tematische, wissenschaftlich fundierte
Individualprophylaxe als eigenstandigen
Teil einer zahnarztlichen Behandlung
starker zu fordern und diese praventi-
ven BehandlungsmaBnahmen neu zu
beschreiben und neu zu bewerten.

Es ist genauso sinnvoll und notwen-
dig, die erst nach Inkrafttreten der
GOZ im Jahr 1988 aufgrund neuerer
wissenschaftlicher  Erkenntnisse  zur
Praxisreife entwickelten zahnarztlichen
Behandlungsmethoden in eine Gebuh-
renordnung zu integrieren. Dies betrifft
insbesondere die Neuentwicklungen auf
den Gebieten der Parodontologie und
der Implantologie sowie den Bereich
der neu entwickelten Fullungstechniken.
Auch der Erhalt einer Gebuhrenspanne
und die Moglichkeit einer freien Ver-
tragsgestaltung mussen Bestandteil
dieser Gebuhrenordnung bleiben.

In dem MaBe, wie die Zahnarzteschaft
Bereitschaft zur konstruktiven Mit-
wirkung an der Novellierung der GOZ
dokumentiert, um kunftigen Problemen
im Umgang mit der Gebuhrenordnung,
aber erst recht um einer wachsenden
Patientenunzufriedenheit vorzubeugen,
erwartet sie eine faire Einbindung in
den Entwicklungsprozess. Insofern bitte
ich herzlich um Ihr Verstandnis und Ihr
Entgegenkommen.

Mit vorzuglicher Hochachtung
Dr. Eberhard Riedel

Vorsitzender des DAZ

Dr. Gerhard Ebenbeck
DAZ-Grundungsmitglied
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Berufspolitik

KZV-Wahlen unter
neuen Vorzeichen

DAZ fiir konstruktive
Umsetzung des GMG

Das GKV-Modernisierungs-Gesetz GMG
hat den zahnarztlichen Selbstverwal-
tungsstrukturen einige Veranderungen
auferlegt. So werden ab jetzt die Vorstande
mit hauptamtlich Tatigen besetzt, die Ver-
treterversammiungen wurden gestrafft,
die Amtsperiode um 2 Jahre verlangert,
einige regionale Kassenzahnarztliche Ver-
einigungen (KZVen) mussten sich zu Lan-
des-KzVen zusammenschlieBen. Wo sich
eine KZV - man denke an Bayern - an die
neuen gesetzlichen Gegebenheiten nicht
anpassen und sie nicht in ihre Satzung in-
tegrieren wollte, fand eine Ersatzvornahme
durch die Ubergeordnete Behorde statt. So
kommt es, dass nunmehr die ,groBte KZV
der Welt”, wie sie sich selbst zu titulieren
pflegte, die KZV Bayerns, bzgl. der GroBe
ihrer Vertreterversammiung knapp hinter
kleinen Landern wie Bremen und Saarland
rangiert.

Die Meinungen zu diesen verordneten
Neuerungen waren im DAZ nicht ungeteilt,
jedoch war man sich - ganz im Gegensatz
zum Freien Verband Deutscher Zahnarzte
(FVD2), der zum Wahlboykott aufrief, einig
darin, die zahnarztliche Selbstverwaltung
weiterhin zu unterstitzen und zu einer
konstruktiven Gestaltung der neuen Rah-
menbedingungen beitragen zu wollen. Eine
der neuen Vorgaben traf dabei sicher auf
ungeteilte Zustimmung: die bundesweite
Einfuhrung des bisher nur in einzelnen Lan-
dern geltenden Verhaltniswahlrechtes flr
die KZV-Wahlen. Es eroffnet Chancen auch
fur kleinere Gruppierungen und ermoglicht
so eine fur demokratische Institutionen
wichtige Vielfalt der Meinungen.

Ungeachtet der Appelle ihrer FUhrung kan-
didierten bei den Wahlen in allen Regionen
FVDZ-Mitglieder - unter allen moglichen
klangvollen Listen-Namen. Sie mussten
zum Teil deutliche Verluste hinnehmen;
vielerorts errangen sie nicht die Mehrheit,
so auch in lange Zeit von besonders radika-
len Standesvertretern dominierten Landern
wie Niedersachsen und Bayern.

Aus dem Wunsch heraus, das Feld nicht
denen zu Uuberlassen, die letztlich die
KZVen demontieren wollen, und ermuntert
durch das Verhaltniswahlrecht entschlos-
sen sich kurzfristig einige DAZler, auf einer
eigenen Liste oder der Liste einer naheste-
henden Organisation zu den KzZV-Wahlen
anzutreten. Niedersachsische DAZler koo-
perierten mit dem Verband Zahnarzte fur
Niedersachsen (ZfN), in Bayern wurde eine
eigene DAZ-Liste aufgestellt, und in Berlin
hatte die Beteiligung von DAZ- und NAV-
Virchow-Bund-Mitgliedern sowie Kollegen
der Berliner Unabhangigen Zahnarzte (BUZ)
bereits Tradition.
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Berlin - breites Biindnis im Interes-
se aller Zahnarzte angestrebt

In Berlin ist Monokultur seit jeher unbe-
kannt. Zu bereits langer dort vertretenen
Organisationen gesellten sich weitere rein
auf Berlin beschrankte Zusammenschlus-
se, wie eine aus einer Klagegemeinschaft
entstandene Initiative und die Liste um den
Kieferorthopaden Dr. Wolfgang Schmiedel.
Der DAZ hat bereits auf Kammerebene ei-
nige Jahre lang eng mit anderen Verbanden
kooperiert und beflrwortete organisatio-
nenubergreifende Zusammenarbeit auch
flr die KZV. Jedoch kam man Uberein, dass
im Wahlkampf jede Gruppierung fur sich
antreten solle, um so maoglichst viele Kolle-
gen zur Beteiligung an den Wahlen zu moti-
vieren. Durch mehrere Wahlaussendungen
und uber Studiengruppen-Sitzungen und
Stammtische versuchten die Berliner
DAZ- und NAV-Virchow-Bund-Zahnarzte,
ihre Aussagen an die Kollegenschaft her-
anzutragen.

Dr. Annette Bellmann, Edeltraud Jakobczyk

Zu oberst stand ihr Bekenntnis zu einer
starken KzV als der Vertretung aller Zahn-
arzte gegenlber Kassen und Politik. Sie
forderten verantwortungsbewussten Um-
gang mit den Geldern der Kollegen, eine
transparente  KZV-Geschaftsfuhrung, die
Uberpriifung von Abrechnungsauffalligkei-
ten, die Zusammenarbeit aller gewahlten
Gruppierungen zum Wohle der Kollegen.
Gleichzeitig bezogen sie gesundheitspo-
litisch Position gegen die Ausgrenzungs-
bestrebungen des FVDZ und pladierten
flr den Erhalt einer zahnmedizinischen
Grundversorgung innerhalb der Gesetzli-
chen Krankenversicherung.

Angetreten war eine stattliche Riege von
z.T. noch recht jungen Zahnarztinnen plus
einigen wenigen mannlichen Bewerbern.
Eine solche Liste durfte im bundesweiten
Vergleich Seltenheitswert haben, wo eher
die Manner und die alt-gedienten Stan-
desfunktionare dominieren. Der Verband
der Zahnarzte von Berlin zum Beispiel ging
gleichzeitig mit 24 Mannern ins Rennen
und 1 Frau - gewahlt wurden 12 mannliche
Kandidaten.

Das Wahlergebnis war schlieBlich bunt,
wie man es von Berlin gewohnt ist - nicht
gerade ein Traumergebnis fur den DAZ, der
2 Kandidatinnen durchbrachte, und fur
BUZ, die 3 Vertreter stellen werden. Aber
immerhin - in demokratischen Gremien
ist es wichtig, Uberhaupt dabei zu sein,
Informationen  mitzubekommen, Dinge
Offentlich machen und durch gute Argu-
mente moglicherweise auch als Minderheit
Entscheidungen beeinflussen zu konnen.
Hier die Wahlergebnisse im einzelnen:
Wenn man sich die gewahlten Personen,
die zum Teil in mehreren Verbanden Mit-
glied sind, ansieht, so ergibt sich noch ein
etwas positiveres Bild: es werden in der
neuen Vertreterversammiung 5 DAZ-Mit-
glieder mitstimmen.

Der DAZ hatte bereits im Vorfeld der
Wahlen dafur pladiert, die zuklnftige
Gremienarbeit nicht daran auszurichten,
jeder Organisation entsprechend ihrer
Stimmenstarke Posten  zuzuschanzen.
Vielmehr sollten moglichst alle beteiligt
und dabei die Kompetenzen der einzelnen
Personen berucksichtigt und genutzt wer-
den. SchlieBlich geht es auf der KZV-Ebene
nicht um ideologische Kriege, sondern
um viele konkrete Entscheidungen, die
den Zahnarzten an der Basis ihren Alltag
erleichtern und Praxen und Patienten
moglichst vor den negativen Folgen der
Verteilungskampfe im Gesundheitswesen
schitzen sollen.

In mehreren Gesprachsrunden wurde nach
den Wahlen Uber Wege der Zusammenar-
beit beraten. Ergebnis war schlieBlich die
Wahl des bisherigen KzV-Vorsitzenden Dr.
Jorg-Peter Husemann zum neuen haupt-
amtlichen KzV-Vorsitzenden mit seinem
bisherigen Stellvertreter Zahnarzt Dr. Karl-
Georg Pochhammer auch als hauptamt-
lichem Stellvertreter. Beide entstammen
der groBten Fraktion, dem Verband der
Zahnarzte von Berlin. Dritter im Bunde
der Hauptamtlichen wurde der bisherige
Hauptgeschaftsfuhrer der KzV, Peter Her-
Z08.

Zur Vorsitzenden der Vertreterversamm-
lung (VV) wurde DAZ- und NAV-Virchow-
Bund-Mitglied Dr. Annette Bellmann ge-
wahlt, die seinerzeit als bundesweit erste
Frau bis in die Leitung einer Kammer vor-
ruckte (Vizeprasidentin der Berliner Kam-
mer von 1994 bis 1998). Als Stellvertreter
steht ihr Dr. Peter Kircher von BUZ zur Seite.
Dr. Heiner Schleithoff von der Fraktion Ge-
sundheit wird die Berliner KZV zusammen
mit Dr. Husemann und Dr. Pochhammer auf
Bundesebene in der Vertreterversammiung
der KZBV reprasentieren.

Bei der Besetzung der weiteren Gremien

1. MKG ,Nicht nur Chirurgie”
2. Initiative Unabhangige Zahnarzte Berlin

4. Verband der Zahnarzte von Berlin

5. Freie Zahnarzte

6. Dr. Wolfgang Schmiedel

7. Dr. Steffen Kalz

8. Fraktions Gesundheit

9. BUZ Berlins Unabhangige Zahnarzte

3. DAZ-Kooperationspartner des NAV-Virchow-Bundes

1 Sitz

9 Sitze
2 Sitze
12 Sitze
4 Sitze
3 Sitze
1Sitz|

5 Sitze
3 Sitze
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werden auch die Ubrigen Gruppierungen
Funktionen Ubernehmen. Der Wunsch zu-
mindest unserer DAZlerinnen und DAZler
ist, dass maoglichst viele Themen einver-
nehmlich und unter Nutzung der jeweilig
vorhandenen besonderen Kompetenzen
bearbeitet werden - zum Wohle aller Kol-
legen.

Das mag sehr nach heiler Welt klingen - als
ob alle nur das Wohl ihrer Mitmenschen im
Sinne hatten. Ganz so heil ist aber auch
in Berlin die Welt nicht. Die Leser mdgen
raten, welches Thema vor den Vorstands-
wahlen den groBten Raum eingenahm: die
Dotierung der zukunftigen Funktionstrager!
In Berlin sind die durchschnittlichen Zahn-
arzteeinkommen sicher nicht die hdchsten.
Mancher Kollege stohnt, dass er ganz gern
z.B. mit einem Lehrer tauschen wiurde.
Wenn's um die Bezahlung der Hauptamt-
lichen geht, dann werden aber wohl ganz
andere EinkommensgroBen zum Vergleich
herangezogen. Dann tut's das Lehrerge-
halt nicht. Wenn man sich schon an der
Beamtenbesoldung orientiert, dann ver-
gleicht der Kz\-Vorsitzende seine Verant-
wortung und sein Gehalt lieber mit einem
Landesminister - Gehaltsstufe B11 - rund
141.000 Euro im Jahr. Damit nicht genug.
SchlieBlich muss es noch eine Entschadi-
gung - gedacht war an 55.000 Euro - daftr
geben, dass die Hauptamtler nicht mehr
voll, sondern nur noch teilweise (25-30%)
in ihrer Praxis arbeiten durfen. Letzteres
bringt dann (so die Berechnungen in Die
ZahnarztWoche 43 - 2004) vielleicht noch
einmal 25.000 - 30.000 Euro im Jahr extra
- zuzuglich dessen, was uber Spesen und
sonstige Posten denWeg in die Taschen der
Vorstandler findet. Damit konnte der Berli-
ner KZV-Vorstand locker viele Minister und
Chefs groBer Krankenkassen uberrunden.
Ist das gerechtfertigt ? - fragt man sich. Vor
allem fragt man sich als AuBenstehender:
wieso machen die Zahnarzte an der Basis
das mit? SchlieBlich werden ihnen diese
furstlichen Salare in Form von unnotig
hohen Verwaltungskostenbeitragen direkt
vom eigenen Einkommen abgezogen.

Auf DAZ-Seite gab es jedenfalls Protest
gegen diese Dotierungsvorstellungen.
Der Beitrag fur den Praxisausfall wurde
abgespeckt, jetzt liegen die Vorstands-
Jahresbezlige immerhin noch bei 175 Euro.
Ein ganz schon Uppiges Salar - fur Leute in
der Probezeit. Hoffen wir, dass ihr Einsatz
fUr die Berliner Zahnarzte und die Berliner
Patienten dem auch entspricht!

Irmgard Berger-Orsag, KoIn

Wenn es um Geld und
Posten geht...

Bericht Uiber die konstituierende
Vertreterversammliung der KZV
Berlin

Nachdem am 25.10.04 die Wahl von Frau Dr.
Bellmann (DAZ) und Herrn Dr. Kircher (BUZ)
als Vorsitzende der neuen Vertreterversamm-
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lung zunachst in allgemeinem Einvernehmen
verlief, verschlechterte sich die Atmosphare
im Verlauf der weiteren Sitzung nachhaltig.

Die Aussprache Uber die Gehalter des neuen
hauptamtlichen Vorstandes erweckte den
Eindruck, als sei man auf einem orientali-
schen Basar. Ein Vorschlag von Dr. Husemann
und Dr. Pochammer (Verband der Zahnarzte
von Berlin), die Entschadigung des hauptamt-
lichen Vorstandes auf 196.000 Euro pro Per-
son (Zahnarzt) fest zu schreiben, fand keine
Mehrheit. Abgelehnt wurde aber auch der
im Rahmen einer verbandsubergreifenden
Gesprachsrunde erarbeitete Vorschlag, diese
Zahlungen auf 140.000 Euro zu begrenzen.

Unter dem Eindruck der Argumentation der
Drs. Husemann und Pochammer, nach 6 jah-
riger Amtszeit in der KZV den Ruin der Praxis
fUrchten zu mussen, beurteilte eine Mehrheit
der Vertreterversammiung ein Jahresgehalt
von 175.000 Euro zuzlglich der jahrlichen
Einnahmen aus der Tatigkeit eines Praxisver-
treters und eigener reduzierter Praxistatigkeit
als angemessen.

Hinweise aus der Mitte der Vertreterver-
sammlung, bei dieser Entscheidung auch die
finanzielle Lage der uberwiegenden Mehrheit
der Berliner Zahnarztpraxen im Auge zu be-
halten und bei der HOohe der Bezlge auch
die AuBenwirkung zu bedenken, blieben
wirkungslos.

Im Gegensatz zu der in sachlicher und kol-
legialer Weise verlaufenen Vorstellung der
Kandidaten Dr. Husemann und Dr. Pocham-
mer, die auf die technische und personelle
Unterstutzung der Verwaltung der KZV Berlin
zurtickgreifen konnten, entwickelte sich die
Befragung der Kandidaten Dr. Nachtweh
(Berlins Unabhangige Zahnarzte), Dr. Schleit-
hoff (Fraktion Gesundheit) und des Kollegen
Cornehlsen (Initiative unabhangige Zahnarzte
Berlin) zu einer von personlichen Angriffen
gepragten Inszenierung. Neben einigen
Mitglieder des Verbandes der Zahnarzte von
Berlin lieB auch der Prasident der Zahnarz-
tekammer Berlin Dr. Wolfgang Schmiedel
bei der Befragung der ,oppositionellen”
Kandidaten jede berufspolitische Fairness
vermissen. Das gemeinsame und letztlich
erfolgreiche Bestreben, mit einseitigen und
dartber hinaus seit langem widerlegten Ar-
gumenten und Unterstellungen die Kandida-
ten zu demontieren, war der Tiefpunkt dieses
Wahlabends. Hatte man sich in Wahlbriefen
noch mit Ehrenworten fur einen kollegialen
Umgang verburgt und die Zusammenarbeit
mit allen Fraktionen als Ziel definiert, waren
diese Wahlversprechen zu diesem Zeitpunkt
bereits wieder in Vergessenheit geraten.

Wie schnell bei den gegebenen knappen
Mehrheitsverhaltnissen  diese  Umgangs-
formen sich auch gegen die eigenen Am-
bitionen richten konnen, muBte der als
Wunschkandidat von Dr. Husemann flr den
Posten als Delegierter der KZV Berlin bei der
KZBV vorgeschlagene Kandidat Dr. Jorg Meyer
erfahren. Er unterlag in zwei Wahlgangen. Dr.
Heiner Schleithoff (Fraktion Gesundheit) wird
diese Funktion flr die Berliner Zahnarzte
ubernehmen.

Dr. Helmut Dohmeier de Haan, Berlin
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KZV-Wahl in Niedersachsen:
Zahnarzte verweisen
Freien Verband auf
die Oppositionsbank

In der Zeit vom 20. 9.- 6.10.04 wahlten die
niedersachsischen Vertragszahnarzte ihre
Kandidaten zur Vertreterversammiung (VV)
der KZVN. Die Auszahlung, ursprunglich flr
den 29.9.04 terminiert, erfolgte am 6.10.04.
Ursache: Nach Formfehlern waren in 4
Wahlkreisen neue Unterlagen zuversenden.

Es stellten sich in der Hauptsache zwei
Gruppierungen zur Wahl. Zum einen der
Freie Verband (FVDZ) unter dem Landes-
vorsitzenden Dr. J. Beischer als Liste 1; er
stellte bisher den KZV-Vorstand unter dem
\Vorsitzenden Dr. K.-H. Schirbort. Auf der
anderen Seite kandidierte als Liste 2 die
bisherige Opposition in der Vertreterver-
sammlung, die Vereinigung ,Zahnarzte fur
Niedersachsen” (ZfN) mit dem Vorsitzen-
den D.M.D. Henner Bunke. ZfN konstituierte
sich 1998 in direkter Reaktion auf die ,Nie-
dersachsischen Verhaltnisse”. In Hannover
und LUneburg trat zusatzlich eine ortliche
Vereinigung als 3. Liste an.

Wahlaussagen, Wahlprogramm
1. Freier Verband

Dem Aufruf des Bundesvorstandes des
FvDZ zum Kandidaturboykott wurde
nicht gefolgt. Ebenso wenig dem Auf-
ruf an die Zahnarzte zum Wahlboykott.
Der Freie Verband kandidierte unter
originarem Namen, es gab keine Hilfs-
schopfungen wie ,Freie Zahnarzte” o.a.

In einer Wahlaussendung forderte der
Verband die Kollegen auf. ,wahlen Sie!”
Begriindet wurde die Aufforderung da-
mit, ,dass wir trotz ,Staats-KzV' und
Jreal  existierender  Gesundheitspolitik’
mit diesem System auch zukunftig wer-

den leben mussen.” - Durchaus ein
couragierter eigener Standpunkt im
Hinblick auf die FVDZ-Bundesebene.

Die zentrale Wahlaussage blieb jedoch
unscharf und sehr allgemein formuliert:
So sollte die Moglichkeit der freien The-
rapieentscheidung bei angemessener
Vergutung flr gehobene Qualitat gesichert,
wenn moglich auch erweitert werden.
Festgestellt wurde auch, dass die ,ver-
tragszahnarztliche Tatigkeit wirtschaftliche
Grundlage” bleiben solle.

Ansonsten beschrankte sich der Wahl-
kampf des Verbandes auf polemische
Reaktionen zu den Statements der Op-
position. Keine eigenen Strategien. Die
Aussagen der konkurrierenden Bewerber
wurden als Schmutz, Halbwahrheit, Ver-
leumdung und AnmaBung bezeichnet.

Dem erklarten Bemuhen der Opposition,
den zerrutteten Dialog der Kollegen mit den
ubrigen Gruppen der Gesellschaft wieder
in Gang zu setzen, begegnete der FV mit

Seilel?
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dem Versuch, uralte Vorurteile gegen den
DAZ wieder zu beleben. Zitat: ,Das Motto
,Erfolg durch ... Kooperation’ weckt bei uns
sofort Erinnerungen an die intrigante und

. verhangnisvolle Zusammenarbeit des
DAZ mit den ... verantwortlichen Stellen.”

Auf mit Argumenten fundierte Kritik der
Opposition reagierten die FVDZ-Vertreter
in der VV in in personlich herabsetzendem
Ton, in durchgehend polemischem Stil und
im Grunde genommen ohne argumentative
Substanz. Die Schriftsatze drangen den Ein-
druck eines wild um sich Schlagenden auf.

Zusammengefasst: Der sehr konstrukti-
ven Positionierung des FV zur Teilnahme
an der Wahl folgten destruktive Verba-
lattacken mit geringer Aussagekraft.

2. Zahnarzte fiir Niedersachsen (ZfN)

ZfN konzentrierte die Kritik an derVorstands-
arbeit der KZVN auf die folgenden Punkte:

1. Ausschlagen von zusatzlichen Zah-
lungsangeboten der Krankenkassen,
nicht ausgezahlte ,gebunkerte” Ho-
norare, nicht ausgeschopfte Budgets.
Die einzelnen Posten summieren
sich nach Berechnungen von ZfN zu
einem Gesamtschaden von 20.000
Euro pro niedersachsischem Zahn-
arzt.

2. Patientenunfreundliche Regelungen,
welche im ZE-Bereich die vorhan-
denen Budgets nicht ausschopfen
lieBen; mit der Konsequenz der Bud-
getabsenkung.

3. Erhohung der Aufwandsentschadi-
gungen fur den Vorstand um bis zu
95%.

4. Systematische Zerruttung des Ver-
haltnisses der Zahnarzte zu allen
anderen gesellschaftlichen Gruppen.

ZfN beurteilte die aktuelle Fuhrung der
KZVN als ein Risiko fur alle Zahnarz-
te. Die Wahlaussagen der Opposition
leiten sich aus den Kritikpunkten ab:

- Wiederherstellen der Dialogfahigkeit mit
Politik und Krankenkassen.

- Eindédmmen der Prozessflut von derzeit
3.000 (!) Verfahren.

- Transparenz in der KZVN-Verwaltung.

Mit diesen Zielen konnten sich auch DAZ-
ler identifizieren. In mehreren Regionen
kandidierten sie auf ZfN-Listen; einige
ziehen im Januar 2005 in die VV ein.

Wahlergebnis

Wahlbeteiligung: 61%
Freier Verband: 20 Sitze
ZfN: 30 Sitze

ZfN hat die absolute Mehrheit errungen;,
Freier Verband und ZfN haben je 5 Wahlbe-
zirke mehrheitlich gewonnen; 2 Wahlbezir-
ke gingen zu gleichen Teilen an FV und ZfN.
Die Mehrheitsverhaltnisse in der VW haben
sich umgekehrt, der bisherige Vorstand un-
ter Dr.K.-H. Schirbort ist abgewahlt worden.

Chance fiir Neuanfang

Der Freie Verband hat in der nachsten
Vertreterversammliung nicht mehr die
Mehrheit. Jedoch darf nicht vergessen
werden, dass gut 45 % der Kollegen fur die
Kandidaten dieses Verbandes votierten. Sie
haben gestimmt flur einen Verband, der
im Prinzip aufgrund seiner Tradition und
seines Verstandnisses von Freiheit und
Freiberuflichkeit im Stande sein konnte,
viel fUr die Kollegenschaft zu leisten. Sehr
ZU wunschen ware, dass FV-Kollegen der
Versuchung zu Blockade und Totalop-
position widerstehen, um statt dessen
an gemeinsamen Zielen mitzuarbeiten.

ZfN hat die Verantwortung gesucht und
bekommt sie Ubertragen - ein Vertrau-
ensvorschuss  der  niedersachsischen
Kolleginnen und Kollegen. Die Mehrheit in
der Vertreterversammiung ist komfortabel,

wurden.

Geschenk zum Zwanzigsten

Fast so alt wie er DAZ ist inzwischen die DAZ-Studiengruppe Oldenburg. Sie versteht sich
als Fortbildungsgruppe und Qualitatszirkel und zugleich auch als Forum flr gesundheits-
und standespolitische Diskussion. So manches Mal hatten sich Studiengruppenmitglieder
bei KZV-Wahlen engagiert, aber angesichts des Wahlrechts und der erdriickenden
Mehrheitsverhaltnisse in Niedersachsen keine Chance zur Mitgestaltung erhalten. lhre
Versuche, bestimmte Missstande Offentlich zu machen, erforderten groBen personlichen
Einsatz und Mut, denn die KZVN-Fuhrung unter Schirbort scheute sich nicht, auf Kosten
der niedersachsischen mehrere Prozesse gegen den DAZ und gegen DAZ-Mitglied Dr.
Roland Ernst vom Zaum zu brechen - Verfahren, die letztlich ein Schuss nach hinten

Inzwischen konnte man in Oldenburg auf das 20jahrige Bestehen der Studiengruppe
anstoBen. Da kam die Abwahl von Dr. Schirbort und seiner FV-Fraktion und der Sieg
der ZfN-Mannschaft, die sich flr ein Ende der Prozessflut, die Auszahlung gebunkerter
Honoaranteile, eine transparente KZV-Geschaftsfuhrung und die Wiederaufnahme des
Dialogs mit Krankenkassen und relevanten gesellschaftlichen Gruppen stark machte,
gerade recht als Geburtstagsgeschenk. Zwei Angehorige der Studiengruppe (aus den
Verwaltungsstellen Oldenburg und Ostfriesland) werden ab nachstem Jahr versuchen mit
dazu beizutragen, dass in der niedersachsischen KZV tatsachlich ein Neuanfang gelingt.
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die Legislaturperiode mit 6 Jahren lang
genug, um besonnen zu arbeiten. Nach
den ,Niedersachsischen Verhaltnissen” ist
dies eine Chance fur einen Neuanfang mit
AugenmalB. Am besten zusammen mit der
Opposition. Zur Not aber auch ohne sie.

Dr. Volkmar Lehrke, Nienburg

KzZVv-Wahl in Bayern

ZZB und DAZ kippen
die KZV-Mehrheit des
Freien Verbandes

Die absolute Mehrheit der Vertreter in
der neuen Vertreterversammliung der KzV
Bayerns ab 2005 stellt die dem DAZ nahe-
stehende Gruppierung ,Zukunft Zahnarzte
Bayern” (ZzB). Damit haben die bayeri-
schen Zahnarzte auf eindrucksvolle Weise
die beispiellose Obstruktionspolitik des
Freien Verbandes in Bayern erdrutschartig
abgestraft: gerade noch 8 ihrer Kandida-
ten stehen gegen 15 gewahlte Vertreter
aus Reihen der ZZB in der 24-kopfigen
Vertreterversammiung. Der DAZ stellt mit
Dr. Gerd Ebenbeck aus Regensburg einen
Vertreter. Als sein Stellvertreter wurde Dr.
Norbert Rinner aus Regensburg gewahit.

Der DAZ erzielte 4,8% der gultigen abge-
gebenen Stimmen, 59,8% entfielen auf ZZB
und 35,4% auf die Liste der Freiverbandler.
Z7B und DAZ zusammen verfugen somit
uber eine Zweidrittelmehrheit, wodurch
die 7ZZB z.B. Satzungsanderungen gegen
den Willen des Freien Verbandes nur mit
Hilfe des DAZ durchsetzen kann.

Die effektive Wahlbeteiligung von knapp
54% reduzierte sich durch die Uberwiegend
bewusst herbeigeflihrte Ungultigkeit etwa
eines Viertels der eingegangenen Wahlum-
schlage auf ca. 40%. Im Vergleich zu frihe-
ren Wahlbeteiligungen, die meist bei knapp
unter 50% lagen, wird aber deutlich, dass
der Boykottaufruf des Freien Verbandes
fast wirkungslos blieb. Teilweise unglaub-
liche Kommentare der boykottierenden
Zahnarzte auf den Wahlunterlagen sind
das traurige Ergebnis jahrelanger einseiti-
ger Manipulationsversuche zum Schaden
der bayerischen Zahnarzteschaft.

Wie gering die Akzeptanz der ehemaligen
Verantwortlichen der KZVB in der Zahnarz-
teschaft ist, wird erkennbar durch einen
Vergleich der abgegebenen Gesamtstim-
men pro Kandidat. So liegt der schwachs-
te (nichtgewahlte) Kandidat der 7zB mit
1252 Gesamtstimmen noch erheblich
vor dem starksten gewahlten Kandidaten
der Freiverbandsliste mit gerade noch
796 Gesamtstimmen. Hierbei handelt es
sich bezeichnenderweise um Dr. Manfred
Kinner, bis vor kurzem stellvertretender
\Vorsitzender der KZVB. Etwa die Hélfte der
insgesamt 60 Freiverbandskandidaten kam
zudem nicht Uber die durchschnittliche
Stimmenzahl der Vertreter der DAZ-Liste.
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Die rege Unterstutzung dieser Wahl durch
SO viele Mitglieder des DAZ war auBer-
ordentlich erfreulich. Es ist ferner sehr
zu begriBen, dass Kollege Ebenbeck
nunmehr unsere Anliegen in der KZVB
hochhalten wird. Durch eine konstruktive
Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und
Kollegen von ZZB hoffen wir, vieles flr die
Vertragszahnarzte und fur ein positiveres
Verhaltnis zu den Krankenkassen erreichen
ZU konnen.

Dr. Eberhard Riedel, Munchen

KZV Bayern bleibt ohne
zahnarztliche Fiihrung -

Staatskommissar holt
Horst Cox an seine Seite

In insgesamt drei Vertreterversammiun-
gen seit Mitte Juli diesen Jahres ist es den
bayerischen Zzahnarzten nicht gelungen,
den fuhrungslosen Zustand zu beenden,
der nach der Abwahl eines Teils des
KZVB-Vorstandes und dem Rucktritt des
Restvorstandes sowie des Vorsitzenden
der Vertreterversammlung entstanden war.
Die jeweils angesetzten Wahlen wurden
verhindert durch einen Wahlboykott des
groBeren Teils der Freiverbandsfraktion
verhindert, der bei Aufruf des entspre-
chenden Tagesordnungspunktes den Sit-
zungssaal verliel3.

Der Gemeinsame Bundesausschuss

Auch eine Anordnung des Sozialministeri-
ums, im Wege der Wahl einen funktionsfa-
higen KZVB-Vorstand zu etablieren, sowie
zahlreiche kollegiale Gesprache mit den
sich verweigernden Zahnarzten konnten
keinen Stimmungsumschwung herbeifth-
ren. Zur Wahl als Interimsvorsitzender der
KZVB hatte Dr. Martin ReiBig aus Ingolstadt
(Zukunft Zahnarzte Bayern) zur Verflgung
gestanden, der bereits in den 90’er Jahren
zwei Jahre lang dieses Amt innehatte.

Nach dem Scheitern auch der letzten vom
Ministerium  eingeraumten Gelegenheit
am 13. Oktober war die Ubernahme der
KZVB-Geschafte durch einen Beauftragten
der Sozialministerin zwangslaufig. Horst
Cox, ehemaliger langjahriger Hauptge-
schaftsfUhrer der KZV Tubingen, dem DAZ
schon lange verbunden und von Anbeginn
Berater und Mitstreiter unseres ,Projekts
Qualitatssicherung’, erhielt nunmehr vom
eingesetzten Staatskommissar Dr. GaBner
den Auftrag, ihm bis zum Jahresende bei
der Bewaltigung der anstehenden KZVB-
Geschafte zur Seite zu stehen. Zu groB
war offenbar das ministerielle Misstrauen
gegenuber den beiden bisherigen Ge-
schaftsfUhrern der KZVB. Ferner kimmern
sich drei zahnarztliche Kollegen der bei
den KzZVB-Wahlen siegreichen ,Zukunft
Zahnarzte Bayern' um die Bewaltigung der
diversen, vom alten KzV-Vorstand nicht
mehr erledigten Aufgaben. Brennendstes
Problem ist die Klarung der Budgetsituation
mit den Krankenkassen bis zum Jahresen-
de und eine Neufassung des bayerischen
HVM's.

- Sektoriibergreifende Selbstverwaltung im Gesundheitswesen

Seit dem 1. Januar 2004 organisiert sich
die Selbstverwaltung der Arzte, Zahnéarzte,
Krankenhauser und Krankenkassen erst-
mals unter einer einheitlichen Nomen-
klatur. Wahrend die Partner des Gesund-
heitssystems in der Vergangenheit in den
parallel existierenden Bundesausschussen
der Arzte und Krankenkassen, der Zahn-
arzte und Krankenkassen, im Ausschuss
Krankenhaus sowie im Koordinierungsaus-
schuss ihre Beschllsse fassten, wurde mit
dem Gemeinsamen Bundesausschuss zum
Jahresbeginn eine sektorubergreifende In-
stitution geschaffen, die alle Aufgaben und
Kompetenzen der Selbstverwaltung unter
einem Dach vereint. Nach dem Willen des
Gesetzgebers soll der Gemeinsame Bun-
desausschuss den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen fur eine aus-
reichende, zweckmaBige und wirtschaftli-
che Versorgung im ambulanten und statio-
naren Bereich inhaltlich konkretisieren. Mit
einer weitreichenden Regelungskompe-
tenz ausgestattet beschlieBt das Gremium
hierflr Richtlinien, die gleichermaBen flr
Vertragsarzte, Vertragszahnarzte und Kran-
kenhauser sowie fur Krankenkassen und
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Versicherte gelten. Dabei kommt diesen
Richtlinien der Stellenwert von unterge-
setzlichen Normen zu, so dass der Ge-
meinsame Bundesausschuss haufig auch
.Kleiner Gesetzgeber” genannt wird.

Zu seinen wichtigsten Aufgaben zahlen die
Bewertung von neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die inhaltliche
Ausgestaltung der arztlichen und zahn-
arztlichen Versorgung, der \Versorgung
mit Heil- und Hilfsmitteln, die Regelung
der stationaren und sektortbergreifenden
Qualitatssicherung sowie die Initiierung
von MaBnahmen zur Friherkennung. An
den Beratungen sind die Leistungserbrin-
ger -Arzte, Zahnarzte, Krankenhauser- und
die Krankenkassen- mit jeweils neun
Vertretern beteiligt. Drei unparteiische
Mitglieder, von denen eines den \Vorsitz
inne hat, komplettieren das je nach The-
mengebiet in der Geschaftsordnung naher
prazisierte Beschlussgremium. Mit Blick
auf eine starkere Beteiligung von Patienten
werden erstmals neun Vertreter aus dem
Deutschen Behindertenrat, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Patientinnenstellen,
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft der

Berufspolitik

Dr. Janusz Rat

Der Zusammenschluss ,Zukunft Zahnarzte
Bayern’ hat inzwischen seine Kandidaten
flr den neuen zweikdpfigen KZVB-Vorstand
benannt. Erster Vorsitzender soll demnach
der ZZB-Vorsitzende Dr. Janusz Rat aus
Munchen werden, sein Stellvertreter der
friihere KZVB-Vorsitzende Dr. Martin ReiBig.
Die Wahl dieser beiden Kandidaten bei der
konstituierenden  Vertreterversammiung
am 27. November gilt als sicher. Referats-
posten sollen ebenso an die Vertreter der
Opposition vergeben werden, sofern diese
zu den Grundsatzen der ZZB stehen.

Dr. Eberhard Riedel, Munchen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Selbsthilfegruppen sowie aus dem Bun-
desverband der Verbraucherzentralen an
den Verhandlungstisch entsandt, um den
Entscheidungsprozess im Gemeinsamen
Bundesausschuss aktiv mitzugestalten.
Am 22.06.2004 hat der Gemeinsame
Bundesausschuss dem gesetzlichem Auf-
trag folgend das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
gegrundet, welches fachlich unabhangig
den aktuellen Wissensstand zu diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren eva-
luieren und -unter anderem- den Nutzen
von Arzneimitteln bewerten soll. Fur die
interessierte Bevolkerung wird das Institut
allgemeine Informationen zur Qualitat und
Effizienz in der Gesundheitsversorgung
in verstandlicher Sprache zur Verflgung
stellen (weitere Informationen zum  Insti-
tut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen unter: http://www.g-
ba.de/public/institut/index.php).

Gerade im Hinblick auf die Sicherung und
Weiterentwicklung der medizinischen Ver-
sorgungsqualitat wurde dem Gemeinsa-
men Bundesausschuss durch den Gesetz-
geber eine Vielzahl von Aufgaben Ubertra-
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gen, die auch den vertragszahnarztlichen
Bereich betreffen. So soll das Gremium
in Richtlinien verpflichtende MaBnahmen
Zur Qualitatssicherung bestimmen und
grundsatzliche Anforderungen an ein ein-
richtungsinternes  Qualitatsmanagement
definieren. Bei letzterem beschranken sich
die Vorgaben auf grundlegende Mindestan-
forderungen, um dem Umstand gerecht zu
werden, dass die Einfuhrung und Umset-
zung von Qualitatsmanagementsystemen
im Wesentlichen von den individuellen
Bedingungen in den einzelnen Zahnarzt-
praxen abhangen.

Mit dem Ziel, eine einheitliche sowie sek-
toren- und berufsgruppenubergreifende
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
zu fordern, wurde der Gemeinsame Bun-

desausschuss damit beauftragt, den Stand
der Entwicklung in diesem Bereich zu eva-
luieren und den sich daraus ergebenden
Weiterentwicklungsbedarf zu benennen.
Seine Ergebnisse soll er in regelmaBigen
Abstanden in einem Bericht zusammen-
fassen. Neben dieser Verpflichtung zur tur-
nusgemaBen Bestandsaufnahme obliegt
der Selbstverwaltung auch die Bewertung
der jeweils eingefuhrten Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen auf ihre Wirksamkeit
hin. RegelmaBig und aktuell dokumentiert
der Gemeinsame Bundesausschuss quali-
tatssichernde MaBnahmen in der Medizin
und fasst sie in frei zuganglichen Daten-
banken zusammen. Sie finden die Daten-
banken unter:

http://www.ags.de/ivs/dig-datenbank.htm

Eine Dokumentation von Literaturhin-
weisen zum Thema Qualitatssicherung
ist unter http://www.ags.de/ivs/dig-
literaturdatenbank.htm abrufbar. Derzeit
sind dort ca. 2100 Literaturdatensatze
erfasst. Als Quellen dienen Fachzeitschrif-
ten- und Zeitungen, Monographien sowie
graue Literatur.

Nahere Informationen Uber den Gemein-
samen Bundesausschuss unter: www.g-
ba.de

Dirk Hollstein

Referent Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. § 91 Abs. 6 SGB V (vertragszahnarztli-
che Versorgung)

—— Pressemeldung

Zahnersatz-Reform erfordert
verandertes Gutachterwesen

Der DAZ macht sich bei seiner Jahrestagung
stark fiir Qualitatssicherung und Patientenschutz

Koln, 15.09.2004 — In Klrze, namlich ab 01.01.2005, wird - auch wenn andere die Zahne betreffende Teile der letzten Gesund-
heitsreform vorerst auf Eis gelegt werden - im Bereich der zahnarztlichen Prothetik, d.h. bei der Versorgung von Zahnpatien-
ten mit Kronen, Brucken und Prothesen, der Wechsel von einem therapie-orientierten prozentualen Bezuschussungssystem
ZuU einem diagnose-orientierten Festzuschuss-System erfolgen.

Der Deutsche Arbeitskreis flir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund weist darauf hin, dass diese Umstellung auch
Veranderungen im Gutachterwesen nach sich ziehen muss. Bisher konnen sich bei zweifelhaften Planungen prothetischer
Versorgungen oder bei vermuteten Mangeln der Ausfuhrung solcher Arbeiten Patienten mit der Bitte um Begutachtung an
ihre gesetzliche Kasse wenden oder auch die Kassen von sich aus Gutachten in Auftrag geben, wobei jedoch vielfach aus-
schlieBlich die im Kassen-Leistungskatalog aufgefuhrten Arbeiten gepruft werden.

Das neue Festzuschuss-System, bei dem die Kasse einen fixen Betrag zahlt unabhangig von der durchgefuhrten Therapie,
ermoglicht es den Patienten, vermehrt Leistungen auBerhalb des Kassenspektrums in Anspruch zu nehmen; dem Zahnarzt
eroffnet dies neue planerische und therapeutische Freiheiten. Nach bisherigen Erfahrungen sind jedoch auch und gerade
in einem System mit vielen Wahlmaoglichkeiten MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat erforderlich. Die Begutachtung als
wichtiges Instrument zu Qualitatsforderung und -sicherung muss kinftig einen umfassenden Auftrag erhalten. Sie kann nicht
mehr nur nach Richtlinientreue und Wirtschaftlichkeit fragen, sondern muss in erster Linie eine zahnheilkundliche Bewer-
tung vornehmen. Gegenstand der Begutachtung sollte die gesamte Behandlung bzw. Planung sein. Die im Zusammenhang
mit einer gesetzlich bezuschussten Leistung erbrachten ,Privatleistungen” sind mit diesen als Komplex zu betrachten. Die
Beschrankung der Uberpriifung nur auf den Ausgangsbefund und die gesetzlich bezuschusste Kernleistung wiirde neben
untberwindlichen Abgrenzungsschwierigkeiten auch den Verzicht auf die qualitatssichernden Effekte eines Begutachtungs-
systems bedeuten.

Begutachtungen durch von der Selbstverwaltung bestellte Gutachter sind bei der Ausweitung von privaten Leistungen umso
wichtiger, als Privatgutachten wegen der immensen Kosten und der langen Dauer solcher Verfahren fur den normalen gesetz-
lich Versicherten auch im neuen System keine Alternative darstellen.

Die verfasste Zahnarzteschaft selbst sollte sich flr eine Weiterentwicklung des Gutachterwesens stark machen. Sie kann da-
mit unter Beweis stellen, dass sie allen Tendenzen, merkantile vor medizinische Uberlegungen zu setzen, entschieden Einhalt
gebieten wird und tatsachlich das Ziel verfolgt, im von ihr propagierten neuen System die Qualitat der zahnmedizinischen
\Versorgung zu verbessern.

Deutscher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde (DAZ)
Belfortstr. 9, 50668 Koln, Tel 0221/973005-45, Fax 0221/7391239
Mail DAZ.Koeln@t-online.de, Internet www.DAZ-Web.de
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Vorankiindigung

DAZ-VDZM-
Frihjahrstagung

30. April bis 01. Mai 2005

Burgerhaus Bornheim, Arnsburger Str. 24,
60385 Frankfurt/Main,
Tel 069/943403-0, Fax 069/943403-30

Dr. Ellis Huber, Vorstand der Securvita-BKK

Samstag, 30.04.2005

10.00 Uhr Er6ffnung der Tagung - Ge-
sundheitspolitischer Vormittag mit Dr.
Ellis Huber

Dr. Huber, bekanntgeworden vor allem als
Berliner Arztekammerprasident, heute Vor-
stand der Securvita BKK in Hamburg und
scherzhaft tituliert als ,Facharzt fur Politik”,
wird Uber sein Therapiekonzept zur Heilung
unseres kranken Gesundheitswesens spre-
chen und dabei auch die Veranderungen
in der zahnmedizinischen Versorgung
einbeziehen.

14.00 Uhr Fachfortbildung mit Dr. Win-
fried Zeppenfeld zu moderner Kompo-
site-Therapie

Dr. Zeppenfeld, mehr als zwei Jahrzehnte in
eigener Praxis niedergelassen, beschaftigt
sich seit Jahren intensiv mit asthetischen
Komposit- und Vollkeramikrestaurationen,
minimalinvasiver Behandlung, Endodontie,
Prophylaxe und Parodontologie. In zahlrei-
chen Vortragen und meheren Publikationen
hat er seine Erfahrungen weitergegeben.
Seine Spezialitat: unorthodoxe Losungen
mit Adhasivtechnik. Uns erwartet eine
Darstellung der Komposite-Behandlung
mit besonderem Akzent auf den kreativen
Moglichkeiten.

Berufspolitik

Dr. Winfried Zeppenfeid
Sonntag, 01.05.2005
9.00 Uhr DAZ-Ratssitzung

Diskussion aktueller gesundheits- und
verbandspolitischer Themen
Weiterentwicklung des Projektes
Qualitatssicherung des DAZ

Weitere Infos beimDAZ in KoIn:
Tel. 0221/97300545,
Mail: kontakt@DAZ-web.de

DAJ — wichtige Schaltstelle der bundesweiten
Praventions-Aktivitaten fur Kinder und Jugendliche

Bericht von der Mitgliederversammliung 2004

Deutsche
Arbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege e.V.

Am 11.August 2004 fand im Berliner Borsig-
haus die diesjahrige Mitgliederversammiung
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft flr Ju-
gendzahnpflege e. V. (DAJ) statt. An diesem
schonen Sommertag kamen unter Leitung
der Vorsitzenden Bernd Wiethardt und Dr.
Dietmar Oesterreich der Vorstand und die
Geschaftsfuhrerin Dr. Christiane Goepel u.
a. mit Vertretern verschiedener Kassenver-
bande, der BZAK, der KZBV, der Landesar-
beitsgemeinschaften fur Jugendzahnpflege
verschiedener Lander und den Abgesandten
von weiteren in der Jugendzahnpflege enga-
gierten Organisationen zusammen.

Nachdem gerade in diesem Jahr flr uns
niedergelassene Zahnarzte durch das Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetz  massive
Anderungen im Bereich der Zahn-Mund-
Kieferheilkunde eintraten, erstaunte mich die
Tatsache, dass sich im Bereich der Gruppen-
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prophylaxe, § 21 SGB V, nichts anderte.

Noch mehr Uberraschte, dass die Gruppen-
prophylaxe, seit mehr als 10 Jahren gesetz-
lich verankert und bundesweit als bewahrt
anerkannt, nach wie vor vergeblich die finan-
Zielle Beteiligung der Privaten Krankenversi-
cherung (PKV) anmahnt. Hier muss nicht um
Almosen gebettelt werden, sondern es geht
um die Gesundheitsvorsorge bei Kindern und
Jugendlichen — insgesamt etwa 10% der Al-
tersgruppe -, die Uber die PKV versichert sind.
Es ist nicht einzusehen, dass die Betreuung
dieser Gruppe mit getragen wird von der
gesetzlichen Solidargemeinschaft und somit
von denen, die Uberwiegend geringere Ein-
kommen haben als Privatversicherte!

Mit dem Hinweis auf zuklnftige Regelungen
im Praventionsgesetz wird dieses Anliegen
immer wieder vertagt. Jedoch wird wahr-
scheinlich auch dieses von der Regierungs-
koalition noch flr diese Legislaturperiode
vorgesehene Gesetz nichts andern. Staats-
sekretar Dr. Schroder stellte kurzlich in einem
Beitrag zum Praventionsgesetz in der Mai-
Ausgabe der IKK-Zeitschrift ,Die Kranken-
versicherung” fest, dass der Bund nicht die
Maglichkeit habe, die PKV zu Zahlungen flr
praventive Zwecke zu verpflichten. Im Ubri-
gen hat im September auf Anfrage der DAJ
Dr. Orlowski aus dem Bundesministerium fur
Gesundheit und Soziale Sicherung erneut die
Absage seines Hauses bekraftigt und eben-

falls mitgeteilt, dass eine entsprechende
gesetzliche Regelung wegen kompetenz-
rechtlicher Probleme nicht moglich sei.

Die Juristen mogen die andersartigen recht-
lichen Rahmenbedingungen in der PKV und
die andersartige Form der Pramienkalkulati-
on als Begrundung fur die Weigerung der Pri-
vatkassen anfuhren. Wenn jedoch guter Wille
da ware, lieBe sich sicher eine Losung finden.
Man denke nur daran, dass private Versi-
cherer schon heute durchaus auch Kosten
fur (individuelle) Prophylaxe Ubernehmen.
An dieser Stelle machte ich deshalb meine
Kollegen vom DAZ auffordern, dieses Thema
immer wieder bei verschiedenen Gelegen-
heiten anzusprechen, um auf den Missstand
aufmerksam zu machen und Druck auf die
Politiker auszutiben.

Die Entwicklung und Forderung des Gesund-
heitsbewusstseins bei unseren Kindern und
Jugendlichen stand als weiteres Thema im
Mittelpunkt der DAJ-Versammlung. Hierzu
wurde ein Konzept einer jungen Werbefir-
ma, der Agentur flr Kommunikation KO2B
aus Dortmund, prasentiert. Diese Arbeit
errang bei der Ausschreibung des von der
DAJ vergebenen Dr. Wahl-Preises 2003 unter
dem Motto ,Stellenwert und Motivation zur
Mundhygiene im Rahmen der Korperpflege
von Jugendlichen” einen Sonderpreis.
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Qualitatssicherung

Ausgehend von dem jugendlichen Bestre-
ben, ,den Freunden zu gefallen”, ,Freunde
zu haben”, ,in zu sein”, stellt dieses Konzept
die Zahngesundheit in den Mittelpunkt.
SchlieBlich sind schéne Zahne wichtig fur
ein attraktives AuBeres. Vordergriindig geht
es darum, die Jugendlichen zu uberzeugen,
,dass Zahnhygiene ein tagliches Muss ist;
dass mangelnde Zahnhygiene out ist; dass
Zahnhygiene ihr eigenes Ding und kein Gefal-

len flr die Eltern ist.” Damit sollen langfristige |

und stabile Einstellungs- und Verhaltensan-
derungen erreicht und der Gesundheitszu-
stand im Allgemeinen verbessert werden
(Naheres dazu in DAJ-Spezial 1/2004). Die
Prasentation gefiel mir recht gut und auch
die Herangehensweise, die Jugendlichen auf
psychosozialer Ebene anzusprechen. Der
Sinn und der Inhalt Uberzeugten einhellig,
jedoch ist es auch hier schwierig, die Umset-
zung einschlieBlich Zeitschiene festzulegen
und die Kostentbernahme der vorgeschlage-
nen und geplanten MaBnahmen zu bestim-

men. Alle Mitglieder wurden aufgefordert, |

ein Stimmungsbild innerhalb ihrer Reihen zu
ermitteln und bis Mitte Dezember eine Ruck-
meldung zu geben.

Als ausgesprochen erfolgreiches und be-

Fragwiirdiges — Uberfliissiges — Praktikables

Qualitatsmanagement in der Zahnarztpraxis

Unklare Definition

Kaum ein Begriff wird derzeit vielseitiger
interpretiert als der des Qualitatsmanage-
ments in der Medizin. Da noch nicht ein-
mal der Qualitatsbegriff selbst annahernd
hinreichend definiert ist, verwundert es
nicht weiter, wenn die Meinungen dar-
uber, durch welche MaBnahmen dieses
so schwer fassbare Ziel zu erreichen sei,
ebenfalls erheblich differieren. Als echte
Neuerung fordert nun der Gesetzgeber
mit dem Inkrafttreten des GMG ein ein-
richtungsinternes  Qualitatsmanagement,
welches sich von den teilweise bereits
existierenden Strukturen einrichtungsu-
bergreifenden Qualitatsmanagements
(z.B. Qualitatszirkel) unterscheidet. Der
Gesetzgeber legt dabei das Schwergewicht
auf die Ergebnisqualitat und erleichtert
die Zielvorgabe insoweit wenigstens teil-
weise, als er offenbar der zum gleichen
Ziel fuhrenden Therapievielfalt Rechnung
tragt und damit die arztliche Therapiefrei-

| heit prinzipiell erhalten wissen mochte.

wahrtes Konzept stellte Herr Dr. Lehr vom |

Verein fur Zahnhygiene die Initiative Tag der
Zahngesundheit dar. Die vergangenen 14
Jahre des Bestehens zeigten, wie aus einer
Idee eine anerkannte und akzeptierte Kam-

pagne wurde. Es gab immer wieder neue |

Vorschlage und interessante Aktivitaten

Einzelner, so dass es sich anbot, all diese |

Anregungen zu blndeln und der breiten
Offentlichkeit zur Verfugung zu stellen. So ist

es ab diesem Jahr moglich, tber die eigene |

Homepage www.tag-der-zahngesundheit.de
Presseinformationen, Veranstaltungs- und
Aktionsinfos zu bekommen oder die Bilder-
galerie zu ,besuchen”. Gleichzeitig wies Dr.
Lehr daraufhin, dass diese Website als kos-
tenloses Service-Angebot fur die (Landes-)
Arbeitsgemeinschaften  genutzt  werden
kann, um so publikumswirksam flr eigene
Veranstaltungen zum Tag der Zahngesund-
heit zu werben. Mittlerweile ist auch dieser
25.September Geschichte. Die ausgespro-
chen gut besuchte Pressekonferenz am 22.
September in Hamburg stand diesmal unter
dem Motto” Gesund beginnt im Mund- vom
ersten Schluck an”.

Alles in allem zeigte die Mitgliederversamm-
lung, dass die DAJ weiterhin als Schalt- und
Koordinationsstelle zu Fragen der Grup-
penprophylaxe fungiert. Die zahlreichen
Aktivitaten und die Umsetzung der Projekte
sind aber nur moglich, wenn viele mitma-
chen. Damit sind die Verantwortlichen in
den Lander-Gremien unmittelbar vor Ort
angesprochen.

Wer Ubrigens noch mehr Uber weitere The-
men der DAJ-Versammlung oder Uber die zur
Diskussion gestellte Kommunikationskampa-
gne mit Jugendlichen erfahren mochte, kann
sich an die DAZ-Geschaftsstelle in Koln oder
direkt an die DAJ in Bonn wenden.

Dr. Almut Gerlach, Berlin
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Tummelplatz fiir Spreu und Weizen
Vor dem Hintergrund dieser gesetzlichen
Forderungen ist ein Tummelfeld deutschen
Erfindungsreichtums entstanden. Manage-
mentprogramme der unterschiedlichsten
Art schieBen wie Pilze aus dem Boden und
machen es dem Praxisinhaber nur umso
schwerer, das flr ihn richtige zu erkennen.
Dieser Markt wurde u.a. sehr schnell von
einigen kommerziellen Anbietern besetzt,
die dem Kunden Qualitatsmanagement
als Praxismarketinginstrument ~ zum
beiderseitigen  wirtschaftlichen Nutzen
verkaufen wollen. Bei aller Unklarheit des
gesetzlichen Auftrages handelt es sich
hier dann doch um eine Fehlinterpretation,
die naturlich durchaus nicht unabsichtlich
geschieht.

Verschiedene Interessen

und Erwartungen

Qualitatsmanagement  hat  tatsachlich
eine Fullle unterschiedlicher Blickwinkel
und Anséatze. Je nach Interessenlage der
Beteiligten im Gesundheitswesen ist die
Erwartungshaltung eine andere. So werden
Gesundheitspolitiker und Krankenkassen
insbesondere Kosteneinsparungseffekte in
den Vordergrund rucken, wahrend Patien-
tenorganisationen den Schwerpunkt eher
im Servicebereich der Gesundheitsleistung
setzen, angefangen bei der moglichst fla-
chendeckenden Verfugbarkeit einer spe-
ziellen Behandlung bis zur problemlosen
und schnellen Erbringung einer Leistung
zur Zufriedenheit des Patienten.

Der Blickwinkel der (Zahn-)Mediziner, also
derjenigen, die bezuglich der Umsetzung
qualitatsverbessernder MaBnahmen in
der Praxis eigentlich sowieso und auch
ohne ein GMG in der Pflicht stehen, ging
in der Vergangenheit eher konsequent am
gesamten Qualitatsaspekt vorbei. Da, wo
eine Art von Qualitdétsmanagement heute
bereits in den Praxen durchgefthrt wird,

liegt der Schwerpunkt des Tuns oft bei der
durch Straffung und Strukturierung der
Praxisablaufe erzielbaren Gewinnoptimie-
rung und damit einigermafBen kontrar zur
gesetzgeberischen Absicht.

Zwischen Anspruch und
Umsetzbarkeit

Angebotene Qualitatsmanagemenisyste-
me mussen immer die schwierige Austa-
rierung von moglichst umfangreichen und
effektiven qualitatsfordernden Aspekten
einerseits und der leichten und harmoni-
schen Umsetzbarkeit in den Praxisalltag
andererseits bewaltigen, um eine hohe
Attraktivitat in der (Zahn-) Arzteschaft zu
erzielen. Gleichzeitig erfordert die laufende
Umsetzung einen sensiblen Umgang mit
der Notwendigkeit, qualitatsverbessernde
MaBnahmen im Einzelfall anzumahnen
bzw. wirksam durchzusetzen (sog. eduka-
torische AnstoBe), ohne dabei die bereits
vorhandene Professionalitat in Zweifel zu
ziehen oder gar zu schwachen.
Arztpraxen sind lebende Strukturen an
sich mit vielerlei Ablaufen, die sich oft tber
lange Zeitrdume als auBerst praktikabel
herauskristallisiert haben und die durch
ein zu starres Fremdkonzept zerstort
werden konnten. Gutes Qualitatsmanage-
ment muss genau diese Strukturen als
gut erkennen und bewahren helfen und
Veranderungen nur bei unzureichenden
Ablaufen anregen.

Speziellere  Ausfuhrungsbestimmungen
zum Qualitatsmanagement werden vom
Gesetzgeber nicht vorgegeben, sondern
deren Entwicklung in die (zahn-)arztliche
Hoheit nach bedarfsabhangigen Kriterien
gegeben. Patentrezepte konnen zudem an-
gesichts der Vielfalt der moglichen Ansatze
nicht existieren. Vorhandene Qualitats-
managementsysteme beschranken sich
daher auf verschiedene Grundstrukturen
und konkurrieren in der Wahl und Ausfuh-
rung der Management-Eckpfeiler. Solche
Eckpfeiler sind z.B.:

- das Erlernen und Anwenden der theo-
retischen und praktischen Grundlagen
des jeweiligen Systems,

- die Dokumentation der vorzunehmen-
den und vorgenommenen MaBnah-
men,

- die Beurteilung der Praxisablaufe aus
Sicht des Praxisinhabers, des Perso-
nals sowie der Patienten durch Frage-
bogen,

- Benchmarking innerhalb der teilneh-
menden Praxen,

- regelmaBige Praxisbesichtigungen (Vi-
sitationen),

- Audits (externe Begutachtung der
eingeflhrten qualitatsverbessernden
MaBnahmen)

- FOrderung des Erfahrungsaustauschs
zwischen den Praxen sowie

- die Zertifizierung und regelmaBige Re-
zertifizierung.
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Unterschiedlicher Aufwand

Es gibt Programme, die viele der vorgege-
benen Programmpunkte der Bewertung
des jeweiligen Praxisinhabers Uberlassen
(Selbstassessment), wahrend andere das
Schwergewicht auf die zumeist sehr kost-
spielige externe Hilfestellung legen (Fremd-
-assessment). Zum Einsatz kommen dabei
speziell geschulte Hilfskrafte, die allerdings
nicht selbst Mediziner sein massen,
sondern durchaus auch weitergebildete
Helferinnen oder sogar eingewiesene
fachfremde Personen sein konnen. Qua-
litatsmanagementsysteme unterscheiden
sich demnach, abhangig von den in An-
spruch zu nehmenden Begleitleistungen,
erheblich bezlglich des Kostenaufwandes
flr den Praxisinhaber. Hinzu kommen in-
direkte Kosten durch den Zeitaufwand zur
Umsetzung einzelner MaBnahmen.

Das ,Projekt Qualitatssicherung’

des DAZ

Die Umsetzung eines Qualitatsmanage-
mentsystems direkt aus der Zahnarz-
teschaft heraus, das auf zahnarztliche
Belange und die teilweise sensiblen Beson-
derheiten einer Zahnarztpraxis Rlcksicht
nimmt und zudem ohne kommerzielle In-
teressen eines Fremdanbieters auskommt,
mag die groBte Akzeptanz innerhalb des
Berufsstandes finden, und das nicht nur,
weil es geringst mogliche Kosten verur-
sacht. Beispielhaft sei hier das ,Projekt
Qualitatssicherung’ herausgestellt, das in
den letzten drei Jahren vom Deutschen
Arbeitskreis fur Zahnheilkunde (DAZ) von
Zahnarzten flr Zahnarzte entwickelt wur-
de. Bewusst wurde hier auf den Begriff
,Management’ verzichtet, um nicht den
falschen Eindruck eines auf Marketing
ausgerichteten Projektes zu erwecken.
Viele der oben allgemein aufgeflihrten
Schwerpunkte zum Qualitatsmanagement
finden sich aber im DAZ-Konzept wieder.

Selbstverpflichtung und

Bewertung durch Patienten

Das Qualitatsmanagementkonzept des DAZ
ruht im Prinzip auf zwei Pfeilern. Zum einen

beinhaltet es einen Katalog zahnéarztlicher
Selbstverpflichtungen, die den Patienten
mit seinen wohlverstandenen Interessen in
den Mittelpunkt zahnarztlichen Bemiihens
rucken. An diese Selbstverpflichtungen
(siehe weiter unten) bindet sich jede(r)
teilnehmende  Behandler(in)  freiwillig.
Zu den Verpflichtungen gehoren bei-
spielsweise der Verzicht auf rein gewinn-
orientierte Marketingstrategien genauso
wie die Moglichkeit zur Vereinbarung
verlangerter Gewahrleistungsfristen und
die geregelte Wahrnehmung geeigneter
Fortbildungsveranstaltungen. Zur glaub-
wurdigen und dauerhaften Kontrolle der
praxisinternen Ablaufe wurde als zweiter
Pfeiler ein System erarbeitet, bei dem die
Patienten durch die Teilnahme an einer
standigen Fragebogenaktion die Praxis
und die Arbeit ihres Behandlers und des
Personals bewerten. Diese Bewertungen
werden laufend zentral gesammelt, praxis-
/behandlerbezogen ausgewertet und in
zusammengefasster Form an die Praxis zu-
rickgegeben sowie ggf. zur Beratung des
einzelnen Kollegen herangezogen. Sowoh!
ein Selbst-, wie auch ein Fremdassessment
sind damit moglich. Der Fragebogen ist fer-
ner so abgefasst, dass er eine Auswertung
nach wissenschaftlichen Kriterien quasi als
Langzeitstudie erlaubt. Hierdurch wird die
Einordnung jeder Praxis im Gesamtrahmen
moglich und eine Qualitatsentwicklung
auch langfristig erkennbar.

Bei Problemen Vertrauensleute
einschalten

Eine Telefon-Hotline flr Patientenfragen
aller Art und ein Bewertungsgremium der
Ergebnisqualitat, das auch von Patienten in
Anspruch genommen werden kann, run-
den den Service ab. Damit soll jeder Patient
die Moglichkeit erhalten, auftretende Pro-
bleme der Versorgung direkt mit Vertrau-
ensleuten innerhalb des Qualitatsprojektes
zu klaren, ohne die Krankenkassen bzw.
die KZV- oder Privatgutachter in Anspruch
nehmen zu mussen. Auch als Hilfsmittel
bei einer moglichen juristischen Auseinan-
dersetzung kann dieser Service dienen.

Qualitdt und Leistung

Wir beraten Sie gerne!
[hre Zahntechnikermeister:

.Lipinskiy(-ljroffmann%

zahntechnik

erfolgreiche Dentaltherapie kombiniert mif Prothefik
iberzeugend in Asthetik & Funktion

Margaretenstr. 16
= 93047 Regensburg

Fon 09 41.79 15 21
s - +Fax 0941 7925 ]

» info@zahnerlebnis.de

Qualitatssiegel auf dem
Praxisschild

Jede interessierte Praxis
erhalt nach der Erklarung
zur Teilnahme an diesem
Qualitatskonzept ein Qua-
litatssiegel, welches auf
dem Praxisschild ange-
bracht werden kann und
zwei Jahre lang Gultigkeit
| hat. Es wird nach dem
ersten Jahr der erfolgrei-
chen Teilnahme versandt
und alle 2 Jahre verlangert,
sofern nicht die Auswer-
| tung von Fragebogen
| gehaufte  Verdachtsmo-
mente auf Ergebnis- oder
Praxisdefizite zulasst, eine
Beratung des Zahnarztes
erfolglos Dblieb und ein

... fur lhre

Qualitatssicherung
unabhangiges Gremium die Aberkennung
des Siegels beschlossen hat. Weitere Sank-
tionsmaBnahmen als den Ausschluss aus
dem Qualitatsprojekt gibt es nicht. Jede
Kollegin/jeder Kollege zahlt einen jahrli-
chen Verwaltungskostenbeitrag, fur den
der Praxis alle erforderlichen Unterlagen
zur Verflgung gestellt und mit dem auch
die Arbeiten wie Organisation, Auswertung
und Patientenbetreuung bezahlt werden.
Dieser Jahresbeitrag liegt fur Nicht-DAZ-
Mitglieder bei jahrlich 500 Euro.

Ausgerichtet an den

Bediirfnissen der Patienten

Das hier vorgestellte Konzept ist keines-
wegs so umfassend, dass es den noch
unvorhersehbaren Entwicklungen unver-
andert Rechnung tragen kann. Diesem
Anspruch kann kein Qualitatssicherungs-
konzept gerecht werden. Vielmehr ist
beabsichtigt, den Teilnehmern am Konzept
eine Moglichkeit zu geben, sich in ihrer
Arbeit noch mehr als bisher an den Bedurf-
nissen ihrer Patienten auszurichten, wobei
das MaB der Steigerungsfahigkeit in der
einen Praxis sehr gering, in einer anderen
aber ganz erheblich ausfallen konnte. Die
Anregungen, die die eigenen Patienten
geben, werden zwangslaufig einen Einfluss
auf die Ergebnisqualitat der Arbeit haben,
was wiederum, nicht nur durch die An-
bringung des Qualitatssiegels, die Praxis
flr neue Patienten attraktiver macht. Die
Teilnahme am Konzept kann also von viel-
faltigem Nutzen fUr jede Praxis sein, was
die jahrliche Investition, die kaum anders
als fUr eine einzige Fortbildung ist, sicher
rechtfertigt.

Mehr Zufriedenheit und
Glaubwiirdigkeit

Mit einem wirksamen Qualitatsmanage-
ment wird somit einer Entwicklung der
Weg geebnet, in der ein hoheres Mal
an Zufriedenheit bei allen Beteiligten im
Gesundheitswesen  gleichermaBen er-
reicht werden kann: Allen voran bei den
Patienten, die sich, nicht zuletzt durch die
Maglichkeit der aktiven Mitwirkung, im Mit-
telpunkt einer flrsorglichen Gemeinschaft
aufgehoben flhlen koénnen. Ferner bei
den Krankenkassen und Versicherungen,
denen sich nun vermehrt qualitatsorien-
tierte und —kontrollierte Zahnarztinnen und
Zahnarzte als verlasslichere Partner als bis-
her prasentieren. Und nicht zuletzt bei den
Zahnheilkundlern selbst, die bereit sind,
das, was sie an qualifizierten Fertigkeiten
mitbringen, noch weiter zu verbessern, und
die dieses auch herausstellen und damit
langfristig das eigene Auskommen sichern.
Es gibt somit gentgend Grlinde, dass die
Zahnarzteschaft Qualitatsmanagementsys-
teme einflhrt, die in der Bevolkerung als
glaubwdardig anerkannt werden.

Dr. Eberhard Riedel, Minchen

Quelle: Der vorstehende Beitrag konnte mit freundlicher Er-
laubnis des Quintessenz-Verlages Ubernommen werden aus
Quintessenz Team-Journal 34 (2004), S. 507-510.
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Qualitatssicherung

Selbstverpﬂichtung des
,Projekts Qualitatssicherung’ des DAZ

§ 1 Der Patient steht im Mittelpunkt zahnarztlichen Interesses

» Das MaB zeitlicher Zuwendung muss den tatsachlichen Behandlungsbedrfnissen des Patienten gerecht werden.
e Die Praxis halt ein Terminsystem mit kirzestmaoglichen Wartezeiten und vorher festgelegter Behandlungsdauer ein.
« Die rechtlichen und ggf. vertraglichen Rahmenbedingungen werden eingehalten.

* Die Praxis betreibt mit Hilfe eines durchgehenden Hygienekonzeptes vorbeugenden Gesundheitsschutz.

§ 2 Verantwortetes Delegieren

Die Zahnarztin/Der Zahnarzt flhrt alle Behandlungen in der Weise selbst durch, wie sie das Zahnheilkundegesetz vorschreibt. Das
Delegieren von Behandlungstatigkeiten

an fortgebildetes Personal erfolgt nur auf verantwortbare Weise im Bereich der

* Mundhygiene (Zahnsteinentfernung, Individualprophylaxe), bei

« Hilfsarbeiten bei der Herstellung von Zahnersatz (Vorabformungen, Abdruckvorbereitungen und Herstellung der Provisorien) und
» Anfertigung von Rontgenaufnahmen

§ 3 Behandlungsplanung und -durchfiihrung

Planung und Durchflihrung einer Behandlung erfolgen in strenger Ausrichtung auf den tatsachlich gegebenen Behandlungsbedarf
des Patienten nach dem Grundsatz des geringsten notigen Aufwandes. Dabei muss das Ziel einer Behandlungsplanung die gesicher-
te Wiederherstellung der Strukturen der Mundhohle sein und immer klar umrissen und vereinbart werden. Dartber hinausgehende
MaBnahmen werden nur im Rahmen der anerkannten Regeln der Zahnheilkunde durchgefuihrt und sollen nur auf ausdrtcklichen
wunsch des Patienten erfolgen. Marketingstrategien zur Steigerung der Patientennachfrage durch Schaffung eines klnstlichen Be-
handlungsbedarfs werden nicht angewendet.

§ 4 Zweitmeinung
Die Motivation des Patienten zur Einholung einer Zweitmeinung vor Beginn einer umfangreicheren Behandlung wird gefordert.
§ 5 Kostentransparenz und Kostensicherheit

Jeder Patient wird vor Beginn einer umfangreichen Behandlung tber das Gesamtvolumen sowie die fur ihn entstehenden Kosten so
genau wie moglich informiert. Dieses gilt auf Wunsch des Patienten auch flr kleinere Behandlungen sowie fur Tageskostenaufstel-
lungen. Kostentberschreitungen von mehr als 15 % gegenuber der veranschlagten Hohe sind vom Patienten nur in begriindeten
Ausnahmefallen zu erstatten.

§ 6 Verlangerte Gewahrleistungsfristen

Uber den Rahmen der gesetzlichen Gewahrleistung hinaus wird bereits die Behandlungsplanung auf eine moglichst lange Haltbar-
keit abgestellt. Dabei werden folgende Mindestzeitréume angestrebt:

e Plastische Fullungen (Amalgam, Kunststoff): 4 Jahre

e Laborgefertigte Einlagefullungen

e Gold: 6 Jahre

e Kunststoff, Keramik: 4 Jahre

e Festsitzender Zahnersatz (Kronen, Bricken): 5 Jahre

» Kombinierter Zahnersatz (Geschiebe-, Steg- oder Konusarbeiten): 5 Jahre auf die Gesamttragezeit des Ersatzes

* Herausnehmbarer Zahnersatz (Modellgussklammerprothese, Vollprothese): 3 Jahre

Entsprechende Gewahrleistungsfristen konnen auch vertraglich vereinbart werden, sofern

« durch den Patienten die Angebote zur Individualprophylaxe in der nétigen Intensitat und RegelméaBigkeit wahrgenommen werden
und

« die Kostentrager angemessene Vergltungen flr die zahnmedizinische Therapie sicherstellen.

§7 Durchfiihrung von Patientenbefragungen

Durch regelméaBige Patientenbefragungen soll die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit dieser Selbstverpflichtung Uberpruft und ggf.
verbessert werden.

§8 Bewertung vermuteter Qualitatsméangel der Versorgung

Fur aufgekommene Unstimmigkeiten aller Art wird eine Telefon-Hotline eingerichtet, die von allen Seiten in Anspruch genommen
werden kann. Auf Wunsch wird zuséatzlich eine neutrale fachliche Bewertung einer zahnérztlichen Versorgung vorgenommen und
schriftlich niedergelegt. Der Behandler stellt hierzu alle erforderlichen Unterlagen zur Verfugung. In bedeutsamen oder unklaren
Fallen ist die korperliche Untersuchung des Patienten die Regel. Die schriftliche Bewertung kann dann Patienten, falls erforderlich,
helfen, vermutete Ansprliche auf juristischem Wege zu verfolgen.

§9 Verpflichtung zu regelmasiger Fortbildung
Der Zahnarzt nimmt zur Erhaltung eines aktuellen fachlichen Wissensstandes regelmaBig an Fortbildungen anerkannter Fachge-

sellschaften teil (z.B. DGZMK 0.8.). Hierbei soll ein Schwerpunkt auf solchen Fortbildungsveranstaltungen liegen, die das praktische
Erlernen und Eintben neuer Verfahren ermoglichen.
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Qualitatssicherung

Erste Jahreshauptversammlung des
,Projekts Qualitatssicherung’

Im Zusammenhang mit der diesjahrigen
Jahreshauptversammlung des DAZ am
9.10.2004 in Berlin fand zeitgleich auch
die erste Jahreshauptversammlung des
JProjekts Qualitatssicherung’ statt. Dr.
Peter Nachtweh, in der Projektleitung mit
dem Aufgabengebiet Mitgliederbetreuung,
Finanzen und Materialbeschaffung befasst,
konnte nicht teilnehmen. Sein schriftlicher
Bericht Uber den Zeitraum 1. Marz bis 30.
September 2004 beschreibt den weitge-
hend reibungslosen Verlauf des ersten
Abschnittes der laufenden Pilotphase.

So wurden von Dr. Nachtweh zusammen
mit Dr. Gebuhr vom NAV-Virchow-Bund fuir
alle 54 Teilnehmer in der Pilotphase die er-
forderlichen Druckerzeugnisse hergestellt
und versandt. Fragebogen, Briefumschlage
und Patienten-Informationsflyer wurden in
einer Stlckzahl von jeweils 10.000 Stlick
gedruckt und an jedes Mitglied zunachst
mit je 130 Exemplaren geschickt. Die
sonstigen  Unterlagen  (Projektordnung,
Selbstverpflichtungserklarung und  Bei-
trittserklarung) wurden zu je 1.000 Sttck
gedruckt und teilweise versandt. Aus den
Restbestanden werden laufend Informa-
tionsmappen mit einem ansprechenden
Deckblatt zusammengestellt, um hiermit
interessierte Praxen versorgen zu kénnen.

Etwas schwierig gestaltete sich in Einzelfal-
len der Beitragseinzug, da noch nicht alle
Teilnehmer einem Lastschrifteinzug zu-

gestimmt haben. Die Projektleitung bittet
deshalb, dieses, wo noch nicht geschehen,
baldmoglichst nachzuholen.

Die Vergabe der Fragebogen begann in den
meisten Praxen im Juni. Ebenfalls reibungs-
los gestaltete sich die Organisation im
Zusammenhang mit dem Rucklauf der Fra-
gebogen bei der Brendan-Schmittmann-
Stiftung des NAV-Virchow-Bundes. Dort
muss flr die taglich eintreffenden Fragebo-
gen das Porto beglichen werden, und die
Fragebogen mussen nach Praxen sortiert
in Aktenordner abgelegt werden. Das von
Dr. Gebuhr geschriebene Programm zur
EDV-Erfassung der Fragebogeninhalte wur-
de zwischenzeitlich fertiggestellt und hat
die ersten Tests bestanden. Eine Studentin
wurde beauftragt, in regelmaBigen Abstan-
den die Fragebdgen zu erfassen, und er-
halt hierfur eine Aufwandsentschadigung.
Die Fehlerlosigkeit dieser Erfassung wird
von der Projektleitung stichprobenartig
uberwacht.

Probleme entstanden vereinzelt durch
einen zu schnellen Verbrauch der Frage-
bogen in einzelnen Praxen, in denen vom
Prinzip abgewichen wurde, taglich nur ei-
nen Fragebogen auszugeben. Um die Ver-
gleichbarkeit zwischen den Praxen nicht zu
gefahrden und auch um die Kosten Uber-
schaubar und vergleichbar zu halten, sollte
dieser Grundsatz der zufallsbestimmten
Vergabe nur eines Fragebogens taglich

beachtet werden. Eine Nachsendung von
vorzeitig verbrauchten Fragebdgen konnte
daher nicht erfolgen.

Aufgrund der bislang kurzen Zeitspanne
und der demzufolge nur schlaglichtartigen
Ubersicht Uber die Praxisbewertungen war
es noch nicht notig, dass das Bewertungs-
und Disziplinargremium zusammentreten
musste. Auch das Service-Telefon, das in
der Anfangsphase noch bei unserer Ge-
schéftsfuhrerin Frau Berger-Orsag angesie-
delt ist, verzeichnete keine nennenswerte
Aktivitat. Ergebnisse der Arbeitsgruppe
JFortbildung’ sind in Vorbereitung.

Die eigentliche Offentlichkeitsarbeit wird
mit der Uberarbeitung und dem Neuver-
sand des Fragebogens im nachsten Jahr
beginnen. In diesem Jahr fanden nach
der Projekt-Auftaktveranstaltung am 28.
Februar in Berlin verschiedene Projekt-
prasentationen statt, so u.a. bei der DAZ/
VDZM-Fruhjahrstagung in Frankfurt und bei
verschiedenen Studiengruppen und Quali-
tatszirkeln. ZM, DZW und Quintessenz ver-
oOffentlichten Berichte zum Projekt. Am 27.
Oktober konnte das Projekt auf Einladung
der Zahnarztlichen Zentralstelle Qualitats-
sicherung (zzq) im Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) bei der Bundeszahnarz-
tekammer zusammen mit anderen nicht-
kommerziellen Qualitadtsmanagement-Pro-
grammen vorgestellt werden.

Dr. Eberhard Riedel, MUnchen

Bericht zum Fortgang der Fragebogenaktion

Nach Beginn der Fragebogenausgabe an
die Patienten der beteiligten Praxen Mitte
Juni haben bis zum 4. Oktober 1238 aus-
geflllte Formulare den Weg zuriick in die
Geschaftsstelle des NAV-Virchow-Bundes
in Berlin gefunden. Diese Zahl nannte der
Geschaftsfuhrer des NAV, Herr Dr. Gebuhr.
anlasslich der DAZ-Jahreshauptversamm-
lung am 9. Oktober in Berlin. Wenn man
von insgesamt 7020 ausgegebenen Frage-
bogen ausgehe, so entsprache dies einer
derzeitigen Rucklaufquote von ca. 17% .
Dies stelle ein sehr gutes Ergebnis dar, das
sich im weiteren Verlauf steigern konnte
auf einen realistischen Endwert von 45-
50 %. Damit sei genugend Zahlenmaterial
vorhanden, um statistisch aussagefahige
Ergebnisse zu prasentieren.

Die in die Auswertung eingegangenen
Daten uber die beteiligten Zahnarztpraxen
(Praxisfragebogen) lieferten zudem Hinwei-
se auf Praxisbesonderheiten, von denen er
einige als Beispiele herausgriff. So habe sich
bei der Frage nach der durchschnittlichen
Wochenarbeitszeit des Praxisbetreibers
ein Mittelwert von 41,1 Stunden ergeben.
Flr erstrebenswert hielten die meisten
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Befragten aber nur eine durchschnittliche
Arbeitszeit von ca. 35,9 Stunden. Ob die
Befragten die reine Behandlungszeit am
Patienten vor Augen hatten, oder ihre Ge-
samtarbeitszeit meinten, konnte jedoch
aufgrund der unscharfen Fragestellung
nicht ermittelt werden. Im Durchschnitt
behandelt jeder Zahnarzt pro Tag 18,5
Patienten und beschaftigt sich mit jedem
einzelnen im Mittel ca. 26,9 Minuten.

Wie beurteilen nun die Patienten, denen die
Fragebogen in den Praxen ausgehandigt
worden waren, ihre Erfahrungen mit dem
Ablauf der Behandlung? 50 diesbeziigliche
Fragen auf jedem Bogen geben dazu eine
Antwort. Dr. Gebuhr griff einzelne Fragen
heraus und erlauterte die Ergebnisse. Fra-
ge 1 bezieht sich auf die Praxisraumlich-
keiten und deren Ausstrahlung. Immerhin
95,8% der bewerteten Praxen erhielten
hier die Noten 1 oder 2, nur sieben Mal
(0,56 % ) unter allen Antworten gab es die
Note 6. Rein statistisch betrachtet ist dies
eine zu vernachlassigende GroBe, flr den
einzelnen Praxisinhaber, der diese Antwort
seiner Einzelpraxisauswertung entnehmen
kann, aber doch ein wichtiger Hinweis.

Als Durchschnittsnote flr alle an der Aus-
wertung beteiligten Praxen ergibt sich ein
Wert von 1,32 und damit ein hochst erfreu-
liches Ergebnis. Die beste Durchschnittsno-
te mit einem Wert von 1,26 ergab die Frage
zur Freundlichkeit und der Kompetenz des
Praxispersonals ( Frage 2 ), die ,schlech-
teste” mit einem Wert von 1.63 die Frage
nach der Akzeptanz der Wartezeiten (Frage
4) und mit einem Mittelwert von 1,61 die
Frage 16, wo nur 78 % der Patienten die er-
stellten Kostenvoranschlage fur hinlanglich
nachvollziehbar hielten.

Besondere Beachtung verdienen auch die
Ergebnisse zu den Fragen 18 (Hatten sie
jemals den Eindruck, gegen lhre erklarte
Uberzeugung zu einer Behandlung Uber-
redet worden zu sein?) und 19 ( Hatten
Sie jemals den Eindruck, lhre Zahnarztin/
lhr Zahnarzt hat Sie in erster Linie zum
eigenen wirtschaftlichen Vorteil beraten
und behandelt?). Immerhin gibt es 21
(Frage 18) bzw. 31 (Frage 19) Patienten,
bei denen solch ein negativer Eindruck
entstanden ist. Statistisch betrachtet nicht
signifikant, fur die einzelne Praxis jedoch,
zumal wenn mehrfach genannt, ein wich-
tiger Fingerzeig.
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Fortbildung

AuBerordentlich hohe Prozentzahlen (ca.
75 %) in der Rubrik , Keine Antwort” fin-
den sich bei den Fragen 41, 41 und 43. Die
Erklarung liegt auf der Hand : Wer keine
Kinder in der Praxis behandeln lasst, von
dem sind Antworten zu den Inhalten dieser
spezifischen Fragen nicht zu erwarten.

Uber die Gesamtheit aller gestellten Fragen
sind Ergebnisse von 95 — 97 % guter bis
sehr guter Beurteilung ein hervorragendes
Ergebnis, das Anlass zur Freude, aber nicht
Zu uneingeschrankter Zufriedenheit bietet.
Motiv der Fragebogenaktion im Rahmen

des DAZ-Qualitatssicherungsprogrammes
war und bleibt der Wille zur Verbesserung.
Deshalb muss gerade das Herausfragen
kritischer Bemerkungen unserer Patienten
unsere Zielrichtung bleiben. Diese ersten
Auswertungen lassen erkennen, dass der
Fragebogen in Teilbereichen gestrafft, bei
Einzelfragen praziser, zielgenauer formu-
liert werden muss und insgesamt einer
gewissen Uberarbeitung bedarf. Diese Wei-
terentwicklung wird sich in der 2. Auflage
der Fragebogen niederschlagen.

Jede einzelne beteiligte Praxis wird in den

nachsten Wochen ausfuhrliches Zahlen-
material erhalten, zum einen die Daten
Uber alle beteiligten Praxen und separat
die Beurteilung der jeweiligen Praxis. Auf
den ersten Blick mag diese Anhaufung von
Zahlen vielleicht abschreckend und verwir-
rend erscheinen, aber schon nach wenigen
Minuten der Betrachtung werden sich fr
jeden Praxisinhaber interessante Einblicke
in das Urtell seiner Patienten ergeben.

Dr. Ulrich Zibelius, Lemgo

Die intraligamentare Anasthesie
in der zahnarztlichen Praxis

Einfihrung

Die Angst vor zahnarztlichen MaBnahmen
beruht bis in die heutige Zeit bei vielen Pa-
tienten hauptsachlich auf zurtckliegenden
eigenen unangenehmen Erfahrungen und
daneben auf Berichten von Verwandten
oder Bekannten Uber schmerzhafte Eingrif-
fe an Zahnen und am Kiefer.

Erst dank der Lokalanasthesie wurde es
moglich, zahnarztlich-chirurgische Be-
handlungen und aufwandige MaBnahmen
der Zahnerhaltung, z. B. ausgedehnte
Praparationen, besonders in Pulpanahe,
endodontische Behandlungen usw. fur den
Patienten ertraglich zu gestalten.

Uberwiegend bakterielle Infektionen (Ka-
ries, undichte Fullungen, Infektionen be-
nachbarter anatomischer Strukturen) so-
wie traumatische und iatrogene Reize stel-
len die haufigsten Ursachen fur Schmerzen
auf der Basis einer Pulpaentzindung dar.
Fur das iatrogene Trauma der Pulpa sind
sowohl mechanische, thermische und che-
mische Reize verantwortlich. Jede Prapara-
tion mit schleifenden und schneidenden
Instrumenten im Dentinbereich beeinflusst
die Flussigkeitssaule in den Dentinkanal-
chen sowie die Odontoblastenfortsatze.
Dies trifft auch auf eine Austrocknung der
Dentinoberflache mit dem Luftblaser oder
auf chemische Einfllisse zu.

Bagatellisierungen des individuell sehr
unterschiedlichen Schmerzerlebnisses
der Patienten sind nicht geeignet, eine
Vertrauensbasis des Patienten zum The-
rapeuten aufzubauen oder zu erhalten.
Muller-Fahlbusch [14] betont, dass bis in
die jungste Vergangenheit Vorurteile das
Verhaltnis Zahnarzt-Patient belasten, die
,das Bohren” und ,das Zahne ziehen”
ungeachtet der neuen Moglichkeiten der
Therapie, insbesondere der Lokalanasthe-
sie, als furchtbare Schmerzen auslosende
Behandlungen erscheinen lassen.
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Unabhangig von der Frage der Kostener-
stattung hat jeder Patient Anspruch auf
eine moglichst schmerzarme bzw. eine
schmerzfreie Behandlung. lhre Gewahrleis-
tung lasst einen Abbau der Angst vor Zahn
erhaltenden MaBnahmen erwarten.

In der Zahnheilkunde werden verschiedene
Methoden der Lokalanasthesie praktiziert
und teilweise auch miteinander kombi-
niert, z. B. Oberflachenanasthesie und
Infiltrationsanasthesie.

Oftmals wird routinemaBig eine bestimmte
Methode praktiziert, ohne Uber die fur den
geplanten Eingriff und den zu behandeln-
den Patienten am besten geeignete Form
der ortlichen Betaubung nachzudenken
[12].

Je nach dem Allgemeinzustand der Pati-
enten, Art und Umfang der durchzuflh-
renden therapeutischen MaBnahmen, z. B.
Zahnsteinentfernung, Kavitatenpraparation
(pulpafern oder pulpanah), Pulpaexstirpa-
tion, Extraktion usw. und der Lage des zu
behandelnden Zahnes, z. B. Front- oder
Seitenzahn im Ober- oder Unterkiefer, ist
die Lokalanasthesie-Methode festzulegen:

e Oberflachenanasthesie

e [nfiltrationsanasthesie oder terminale
Anasthesie

e Leitungsanasthesie

intraligamentare Anasthesie.

Die intraligamentare Anasthesie (ILA) er-
moglicht die Analgesie eines einzelnen
Zahnes (Einzelzahnanasthesie). Dabei
wird das Anasthetikum in das Ligamentum

e

circulare via Sulcus gingivalis des zu an-
asthesierenden Zahnes injiziert. Dadurch
wird die Betaubung eng begrenzt und eine
Taubheit benachbarter Bezirke, etwa von
Lippen, Wangen oder Zunge, vermieden.

Seit Einflhrung der Druckspritzen — auch
Pistolenspritzen genannt — Anfang der
1980er Jahre haben Kliniker und Praktiker
immer wieder die Vorteile der intraligamen-
taren Anasthesie (ILA), aber auch deren
ungewunschte Effekte, selbst erfahren und
beschrieben. Gleichberechtigte Methode
neben der Terminal- und der Leitungsan-
asthesie ist die ILA aber nie geworden. Die
Pistolenspritzen lieBen dem Anwender zu
viele Moglichkeiten, bei den in Betracht
kommenden Indikationen Effekte zu ge-
nerieren, die — zu Unrecht — der Methode
zugerechnet wurden.

Auch die Dosierflugel-Spritzen, z. B.
Citoject und Paroject, lieBen dem unge-
duldigen Behandler noch Maoglichkeiten,
Anwendungsfehler zu reproduzieren. In
den Handen erfahrener und behutsamer
Behandler stellten diese Spritzen aber eine
Bereicherung des Spektrums der dentalen
Lokalanasthesie dar.

Seit Ende der 90er Jahre des letzten Jahr-
hunderts stehen fur intraligamentale Injek-
tionen Spritzensysteme zur Verfugung, bei
denen der Behandler den erforderlichen
Injektionsdruck mittels eines Dosierrades
ohne zwischengelagerte Hebel aufbauen
kann und bei denen er den zu tberwinden-
den Gewebsgegendruck direkt in seinem
Daumen spuren kann — wie bei einer nor-
malen Aspirationsspritze.

|

Abbildung 1: Dosierrad-Spritze Soft.Ject
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Hypothese

Die intraligamentare Anasthesie ist in der
zahnarztlichen Praxis fUr die Indikationen

e Restaurative MaBnahmen an einzel-
nen Zahnen, Kavitaten- und Kronen-
praparationen

e Endodontische Behandlungen

e Nachinjektion unter Kofferdam

e Differential-Diagnose unklarer
pulpitischer Beschwerden [4, 13, 17]

e Einzelzahnextraktionen im
Dauergebiss

e Komplettierung partieller Anasthe-
sieversager bei Leitungsanasthesien

e Lokalisierte PAR-Eingriffe, z. B. Exzisi-
onen kleineren Umfangs

problemlos anwendbar und besonders fur

e Risikopatienten nach Herzinfarkten,
kardialen Bypassen u. a. Leiden,
sowie kreislauflabile Patienten [1, 7,
15)

e Patienten mit hamorrhagischer Dia-
these und Marcumarmedizierte [18,
10]

e Kinder und Behinderte zur Vorbeu-
gung postoperativer Verletzungen
und zum Abbau von Spritzenfurcht
[2,°5,520]

eine Methode der Schmerzausschaltung,
die eine zahnmedizinische Behandlung
uneingeschrankt ermoglicht.

Unter Verwendung von Instrumentarien
und Anasthetika, die dem Stand der Tech-
nik und der Wissenschaft entsprechen,
ist die ILA — in den Handen erfahrender
Behandler — eine Methode der lokalen
Schmerzausschaltung, die bei den genann-
ten Indikationen generell anwendbar und
den klassischen Methoden Leitungs- und
Infiltrationsanasthesie in ihrer Wirkung
mindestens vergleichbar ist, fur den Pati-
enten jedoch erhebliche Vorteile beinhaltet
[3, 8].

Materialien und
Methoden

Da einerseits der Widerstand des Parodon-
talgewebes vom Behandler bei der Injekti-
on zu Uberwinden ist, andererseits durch
zu schnelle Injektion der definierten Anas-
thetikamenge eine Auslenkung des Zahnes
in der Alveole verursacht werden kann [11],
mussen Injektionsmenge, Injektionszeit
und damit der Injektionsdruck vollstandig
vom Behandler gesteuert — und kontrolliert
—werden. Mit Pistolenspritzen ist dies prak-
tisch kaum, mit Dosierflugel-Spritzen deut-
lich besser moglich. Die jlingste Generation
der ILA-Spritzen — die Dosierrad-Spritzen
- ermoglicht dem Behandler eine direkte,
durch sein Gefuhl gesteuerte Injektion
— ohne zwischengelagerte Hebel.

In einer Untersuchung Uberpruften Tobien
und Schulz [19] am Schweinekiefer, ob mit
der neuen Spritze der Injektionsdruck so
den anatomischen Verhaltnissen der Pa-
tienten angepasst werden kann, dass un-
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erwunschten Effekten vorgebeugt werden
kann. Die gemessenen Werte zeigen, dass
der Faktor Zeit einen wesentlichen Einfluss
auf den aufzubauenden Injektionsdruck zur
Uberwindung des Gewebewiderstands bei
der Injektion eines definierten Volumens
ausubt. Mit zunehmender Injektionszeit
vermindert sich der zu Uberwindende Ge-
gendruck. Offensichtlich wird das injizierte
Volumen vom Gewebe langsam resorbiert,
S0 dass der Injektionswiderstand abnimmt.
Als Kanulen sollten systemadaptierte ILA-
Injektionsnadeln mit einem Durchmesser

s Injektionszeit fur 0,2 mi pro Injektion
Soft.Ject
10s 15s 20s 25s
Je 40 Messungen
Maximaler Druck 023 0.19 0,18 0.24
Minimaler Druck 0.06 0.06 006 0.03

Gemittelter

Durchschnitt  MPa 0,1375 0,118 0,09925 0,08775

Tabelle 1: Der Injektionsdruck der Soft.Ject - ge-
messen am frischen Schweinekiefer - hangt bei
konstanter Injektionsmenge (0,2 ml) direkt von
der Injektionszeit ab.

von 0,3 mm, kurzer Lange von 13 mm mit
extrakurzem Anschliff ausgewahlt werden.
Injektionsnadeln fur die ILA sollten keine
Lange unter 12 und uber 16 mm haben [8].

Wegen der gewunschten gefaBverengen-
den Wirkung [9] sollte als Anasthetika-Sub-
Stanz Articain mit Adrenalin 1 : 200 000 (z.B.
Ultracain D-S oder Ubistesin) verwendet
werden, was auch ublicherweise fur Lei-
tungs- und Terminalanasthesien ange-
wandt wird.

Der Anwender sollte sich mit der Methode
ILA vertraut machen; es empfiehlt sich,
eine personliche Gewohnungsphase zu
definieren, bis die Injektion gegen den
fuhlbaren Gewebswiderstand sicher be-
herrscht wird.

Pro Zahnwurzel werden - entsprechend
dem Stand der Wissenschaft — 0,2 ml An-
asthetikum in mindestens 20 Sekunden
injiziert. Bei 2-wurzeligen Zahnen erfolgt

Fortbildung

je eine distale und eine mesiale Injektion,
wobei die Zeit fur die 2. Injektion in der
Tendenz langer sein sollte (> 20 s). Bei
erforderlichen 3. Injektionen — z. B. bei
3-wurzeligen Zahnen — muss die Injekti-
onszeit deutlich verlangert werden (>=
25 §), da das injizierte Anasthetikum nur
langsam in das Zahn umgebende Gewebe
diffundiert und einer minimalen Bewegung
des Zahnes im Zahnfach damit vorgebeugt
werden kann.

Wahrend der Injektion wird ein Flussig-
keitsvolumen in einen Raum gepresst, der
bereits vollstandig ausgefullt ist. Da FlUssig-
keiten inkompressibel sind, kann es bei zu
schneller Injektion zu einer Dehnung des
Alveolarfaches oder einer Verlagerung des
parodontalen Flussigkeitspolsters nach
Art eines hydraulischen Druckausgleichs
kommen [11]. Die Folgen waren die in
der Literatur beschriebenen — reversiblen
— ungewunschten Effekte wie Elongations-
gefuhl, Druckschmerz oder Vorkontakte
nach Abklingen der intraligamentaren
Anasthesie.

Die fur die Injektion erforderliche Zeit
wird leicht kompensiert durch den Entfall
jeglicher Latenzzeit; die Ausschaltung des
Schmerzempfindens erfolgt bei der ILA
unverzlglich. Die Anasthesie ist i. d. R.
nach ca. 30 Sekunden - also nach Ende
der Injektion — bereits tief und vollstan-
dig ausgepragt, so dass die Behandlung
sofort beginnen kann. Lediglich bei stark
entzundetem Gewebe muss mit mehr als
30 Sekunden Latenzzeit gerechnet werden,
sie kann gegebenenfalls auf ca. 60-90 Se-
kunden steigen.

Zur Erreichung einer ausgepragten An-
asthesie sind Injektionspunkte dicht am
Zahnhals und Insertion der Kanulenspitze
in den Sulcus von wesentlicher Bedeutung.
Zu empfehlen ist bei 2-wurzeligen Zahnen
ein distaler und ein mesialer Injektions-
punkt, erforderlichenfalls noch ein weite-
rer Injektionspunkt in der Furkation. Die

Abbildung 2: Handhabung der Soft.Ject: Es empfiehlt sich, den Injektionsapparat mit der freien
Hand abzustiitzen, um die Kaniile sicher in den Sulcus zu fiihren.
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@ Injektionspunkte

Abbildung 3: Die Injektionspunkte liegen dicht
am Zahnhals.
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Abbildung 4: Im Kontakt mit dem Zahnhals
wird die Kaniilenspitze etwa 1 - 2, max. 3 mm
in den Parodontalspalt eingefiihrt; sie muss
bei der Applikation fest im Sulcus sitzen und
wahrend der ganzen Zeit der Injektion dort
fixiert bleiben.

KanuUlenspitze wird entlang dem Zahnhals
in einem Winkel von ca. 30° etwa 1 -2 mm
maximal 3 mm in den Sulcus eingefuhrt, bis
sie festen Halt hat. Wenn die Kanule einen
festen Halt gefunden hat, behutsam — nicht
mit Gewalt — durch langsame Injektion
den Gegendruck des Parodontalgewebes
uberwinden.

Bei der gesamten Dauer der Injektion muss
ein deutlicher Gegendruck spurbar sein,
der durch eigenen, gefuhlvollen Druck zu
uberwinden ist. Der vom Behandler aufzu-

o

bauende Druck ist um so geringer, je langer
die Injektionszeit ist; er ist von Zahn zu
Zahn unterschiedlich.

Durch die direkte Druckubertragung — ohne
zwischengelagerte Hebel — ist der zu Uber-
windende Gegendruck uneingeschrankt flr
den Behandler spurbar. Die unter-schiedli-
chen anatomischen Gegebenheiten fihren
fallweise dazu, dass ein geringer oder aber
ein starkerer Gegendruck zu Uberwinden
ist. Der Behandler hat die Moglichkeit, bei
Zu starkem Gegendruck eine andere Injek-
tionsstelle zu wahlen, wo die Gewebedich-
te geringer ist und entsprechend ein nied-
rigerer Gegendruck Uberwunden werden
muss. Dazu ist der Injektionsdruck durch
zurtickdrehen des Dosierrades abzubauen
und an einem anderen Injektionspunkt wie-
der aufzubauen.

Zur Reduzierung der Empfindlichkeit des
Gingivalsaums wird empfohlen, vor der
Insertion der Kanule in den Desmodontal-
spalt einen Tropfen Anasthetikum an der
Stelle des Sulcus abzulegen, wo die Inserti-
on erfolgen soll. Dies ist besonders mit der
Dosierrad-Spritze leicht durchzuflhren.

Ergebnisse

Zugal [20] konnte in einer evidenzge-
stitzten Studie bei 205 dokumentierten
Fallen nach intraligamentalen Injektionen
einen initialen Anasthesieerfolg erreichen,
der bei 91,7 % lag (188 von 205 Fallen),
durch ILA-Nachinjektion (12 Falle) stieg
die Erfolgsquote auf 97,6 %. 3 Patienten
tolerierten einen Minimalschmerz. Eine
Komplettierung erfolgte durch eine LA; ein
Fall (Zahn 27) erwies sich als resistent (An-
asthesieversager).

Abgesehen von dem Anasthesieversager
wurde praktisch keine Latenzzeit zwischen
Injektion und Eintreten der Anasthesie
festgestellt.

Die injizierte Menge Anasthetikum pro Zahn
hangt weitgehend davon ab, wie viele Wur-
zeln der zu anasthesierende Zahn hat. Die
in der Literatur genannte Menge von etwa
0,2 ml Anasthetikum pro Zahnwurzel deckt
sich mit aktuellen praktischen Ergebnissen
[3, 20]. Im Einzelfall empfiehlt es sich, diese
Menge leicht zu erhéhen, um einen so-
fortigen Anasthesieerfolg sicherzustellen.
In jedem Fall ist die eingesetzte Menge
Anasthetikum bei der ILA immer signifikant
geringer als bei einer konventionellen Lei-
tungs- oder Infiltrationsanasthesie.

Die Dauer der Anasthesie liegt im Bereich
von ca. 30 Minuten. Nach dieser Zeit ist das
Empfindungsvermogen wieder vollkom-
men ausgepragt.

Die in der Literatur genannten Beeintrach-
tigungen, -hier vor allem Elongationsgefuhl
und Druckschmerz nach Abklingen der
Anasthesie, wurden von keinem Patienten
berichtet. Der Grund dafur ist sicher in der
seit Jahren gewachsenen Erfahrung des
Behandlers mit der Methode der intraliga-
mentaren Anasthesie zu sehen. Wesentlich

fur das Ausbleiben der genannten Beein-
trachtigungen ist sicher die auBerst langsa-
me und sensible Injektion ins Desmodont,
um dem Zahn umgebenden Gewebe aus-
reichend Zeit zu geben, das injizierte Anas-
thetikum zu resorbieren. Die zu injizierende
Menge Anasthetikum wurde kontrolliert
langsam (>20 s flr 0,2 ml) appliziert.

Wundheilungsstorungen nach den durch-
gefuhrten Extraktionen (Dolor post extrac-
tionem bzw. trockene Alveole) wurden in
keinem Falle registriert. Wie auch von Heiz-
mann und Gabka [10] bereits festgestellt,
liegt das wahrscheinlich an der lege artis
angewandten Methode der intraligamenta-
ren Anasthesie.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die intraliga-
mentare Anasthesie (ILA) in der routine-
maBigen, praktischen Anwendung — durch-
gefUhrt unter den definierten Bedingungen
— keine unvertretbaren Risiken birgt und
auch keine unerwunschten Effekte verur-
sacht.

Fur den Behandler, viel mehr aber flr den
Patienten, bietet die ILA — im Vergleich zu
den Methoden der konventionellen den-
talen Leitungs- und Infiltrationsanasthesie
— vielfache Vorteile:

e der weitgehend unverzigliche
Anasthesieeintritt ohne Latenzzeit
ermoglicht einen sofortigen Behand-
lungsbeginn ohne Unterbrechung
des Arbeitsablaufes;

o die durch die ILA erreichbare Ein-
zelzahnanasthesie ermoglicht die
Behandlung von Zahnen in verschie-
denen Quadranten in derselben Sit-
zung;

e durch die kurze Anasthesiedauer
und das Entfallen von Taubheitsge-
fuhl in Wange, Zunge und Lippen ist
es dem Patienten maoglich, sofort
nach Beendigung der Behandlung
seinen beruflichen und sozialen
Verpflichtungen wieder uneinge-
schrankt nachzugehen;

e Anasthesie-Versager spielen prak-
tisch keine Rolle mehr — Nachinjek-
tionen komplettieren erforderlichen-
falls die Analgesie weitgehend;

* bei kreislauflabilen Patienten ist das
kardiovaskulare Risiko deutlich redu-
ziert;

e ohne zusatzlichen Aufwand konnen
Patienten mit Blutgerinnungsstorun-
gen lege artis intraligamentar [7, 10,
18] anasthesiert werden;

e bei Kindern und Behinderten wird
das Risiko von postoperativen Biss-
verletzungen deutlich reduziert;

e bei Verwendung sensibler Instru-
mentarien hat die ,Spritze” z. T. ihre
furchteinfloBende Wirkung verloren.

Die in der Literatur vereinzelt beschriebene
Moglichkeit einer Bakteriamie wurde von
Heizmann und Gabka [10] aber auch von
Zugal [20] wahrend der mittlerweile mehr
als 5jahrigen breiten Anwendung nicht
beobachtet.
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In diesem Zusammenhang ist jedoch zu
prazisieren, dass besondere Vorsicht bei
endokarditisgefahrdeten Patienten gilt, da in
diesen Féllen eine Absiedlung von Bakterien
aus dem Blut zu ernsthaften Komplikationen
fur den Patienten fiihren kann. Insbesondere
sind invasive Therapien unter Antibiotika-
schutz vorzunehmen. Diese VorsichtsmaB-

nahme ist jedoch nicht nur bei einer ILA |
sondern auch bei anderen Manipulationen |

am Zahnfleischsulcus, z. B. Zahnsteinentfer-
nungen, einzuhalten [6).

Die modernen, zur Verfigung stehenden
Spritzensysteme der 3. Generation fur die ILA,
die Dosierrad-Spritzen, wie z. B. die Soft.Ject,
ermoglichen es jedem Behandler, mit etwas

Einlbung, erfolgreich die intraligamentare |

Anasthesie zu praktizieren.

Pistolenspritzen, auch solche mit Druckbe-
grenzung, sind als obsolet zu betrachten,
weil bei diesen Spritzen — selbst bei Druck-
begrenzung — die aufbaubaren Drticke: 90 N
[16] deutlich Gber den tolerierbaren Grenz-
werten fUr MaBnahmen der Zahnerhaltung
liegen. Mit der SoftJect-Spritze wurden
- vom Behandler prazise zu kontrollieren

— Drucke <0,1 MPa (MPa = 1 N/gmm oder |
| den Stein ins Rollen. Seine nachvollziehba-

0,1 bar) gemessen [19].

Im direkten Vergleich mit der Dosierfligel-
spritze bietet die Dosierrad-Spritze signifikan-
te Vorteile fur den Behandler: Mit der Dosier-
rad-Spritze ist eine genaue Druckerzeugung
moglich. Weil bei diesem Injektionssystem
keine zwischen-gelagerten Hebel die auf-
gewandten Krafte verstarken, spurt der Be-
handler den zu Uberwindenden Gegendruck
unmittelbar in der eigenen Hand. Wenn sich
das Dosierrad nicht mehr drehen lasst, ist
der Gewebewiderstand zu groB. Es ist dies
das Zeichen, eine andere Injektionsstelle zu
wahlen, um die anatomischen Strukturen zu
erhalten [20].

Am Ende der Injektion kann durch das
Zurlckdrehen des Dosierrades der Druck
wieder abgebaut werden, so dass kein An-
asthesiemittel in den Mund flieBt und dort
auch keinen unangenehmen Geschmack
hinterlasst.

Aus der Praxis ist bekannt, dass manche Pa-
tienten nur bei einem deutlichen Taubheits-
gefuhl beruhigt und der Meinung sind, dass
die Anasthesie wirkt. In diesem Fall ist eine
Terminal- bzw. Leitungsanasthesie indiziert,
um das subjektive Empfinden eines Anasthe-
sie-Versagers auszuschlieBen.

Mit dem ILA-Injektionssystem der 3. Gene-

ration — Dosierrad-Spritze und systemad- |

aptierte Kanule — steht ein Instrumentarium
zur Verflgung, das es dem Zahnmediziner
ermaoglicht, unter prazise zu kontrollierenden
Bedingungen schonend, sicher und fast voll-
standig ohne Anasthesieversager flr nahezu
alle zahnérztlichen Behandlungen ausrei-
chende Schmerzausschaltung zu erreichen.

Lothar Taubenheim, Erkrath
Die Literaturliste des Autors kann bei der

DAZ-Geschaftsstelle  angefordert werden
uber daz.koeln@t-online.de
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'Die neue Generation der Zahnimplantate
- Ein erster Erfahrungsbericht

In der Zeit der Budgetzwange wuchsen
proportional mit den wirtschaftlichen Sor-
gen die Einflisterungen, man solle doch
endlich auch seine Prinzipien aufweichen
und beginnen, seinen Patienten wohlfeile
Dinge anzubieten, um nicht zu sagen:
mit Marketing-Methoden aufzundtigen.
Neben dem Jahrmarkt unappetitlicher Un-
seriositaten, der sich wortklingeind daftir
anbietet, gibt es aber doch Neuerungen
an serioser Diagnostik und Therapie, die
von den Patienten sehr begehrt sind, weil
sie ihnen echten Nutzen bringen, und die
bei moderater Honorargestaltung auch
uberraschend bereitwillig bezahlt werden,
obwohl sie ganzlich ausserhalb der GKV
stattfinden, die somit also auch dem Be-
handler Befriedigung bei der Arbeit und
Verbesserungen der  Wirtschaftlichkeit
bringen. Hier ist an erster Stelle die neue
Generation der Zahnimplantate zu nennen.

Eine Fortbildung mit dem amerikanischen
Implantologen Mick Dragoo brachte bei mir

re solide Forschungs- und Entwicklungsar-
beit, aber auch die erlebbare personliche
Glaubwurdigkeit machten mir die Entschei-
dung leicht, mich spontan und unverzig-
lich fUr die Arbeit mit diesem System zu
entscheiden. Es hat sich gelohnt.

Der hochglanzpolierte Rand und die Fuge
am Schraubspalt der bisher gangigen zwei-
phasigen, also auch zweiteiligen Implantat-
typen hat regelmassig dazu gefihrt, dass
sich das Attachment bis zur Hohe dieses
Randes zuruckgezogen hat. Besonders tie-
fes Implantieren erhohte also keineswegs

| die Stabilitdt und die Sicherheit, sondern

fuhrte auf Dauer zu Knochensubstanzver-
lusten.

und hier beginnt das Neue: Mick Dragoo
legt sein Schwergewicht weniger auf mog-
lichst viele komplett in den Knochen ver-
senkte Gewindegange, sondern ist haupt-
sachlich auf stabiles, gut vaskularisiertes
Gewebe im Bereich des ,Soft — Tissue — At-
tachments” ausgerichtet. Dieser Bereich
des Implantats ist also nicht durch eine
Schraubfuge unterteilt und von der Ober-
flachenstruktur her von einer definierten
Rauhigkeit, mit der er — auch histologisch
nachgewiesen - eine besonders innige An-
haftung der Weichgewebe im Bereich des
Schleimhautdurchtritts erreicht. Der Wur-
zelbereich dieses einteiligen Implantats
ist als konisches Gewinde ausgeformt, der
Apikalbereich ist rund und nicht schnei-
dend. Der Koronarbereich, also der Teil
des Implantats, der nach der Einbringung
sogleich in die Mundhéhle hineinragt, ist
hochglanzpoliert und ausgeformt wie ein
Innenkonus. Von okklusal her hat er eine
Ausnehmung fur die Gegenpassung des
Einbringinstruments mit daran anschlies-
sendem Gewinde fur Verschraubungen.
Diese Eigenschaften des Implantats sowie
des dazugehorigen Zubehors ermoglichen
eine minimal - invasive Vorgehensweise
ohne Aufklappung mit einer Schleimhaut-

| stanze sowie den internen Sinus — Lift.

Dies ist bei geringem Knochenangebot
im Oberkiefer wirklich ein Meilenstein:
War bisher der muhsame und durchaus
riskante Weg des externen Sinuslifts
— vergleichbar mit dem Abpellen eines
rohen Eis — wenigen begnadeten Konnern
vorbehalten, so steht uns jetzt ein risiko-
armer, fast unblutiger und eleganter Weg
zur Verflgung: Man fuhrt die Praparation
der Knochenkavitat durch das gestanzte
Schleimhautloch nicht ganz bis zum Boden
der Kieferhohle durch.. Nun kommt der
Bone — Condenser zum Einsatz. Er sieht
aus wie ein Schraubenzieher, ist aber an
seiner Spitze in identischer Weise konisch
ausgeformt wie das Implantat. Unter Ab-
stltzung und mit wohldosiertem Druck
treibt man dieses Instrument mit leichten
Drehbewegungen nach apikal, bis ein lei-
ses Knacken den Durchbruch durch die
letzte Knochenschicht anzeigt. Die Konizi-
tat des Instruments verhindert dabei, dass
man unkontrolliert mit zu viel Kraft zu weit
in die Kieferhohle vordringt. Die Kieferhoh-
lenschleimhaut bleibt bei diesem stumpfen
\Vorgehen also zuverlassig unversehrt.

Nun kann das Implantat wie vorgesehen
bei kontrolliertem Drehmoment einge-
bracht werden, wobei der runde Apex die
KieferhOhlenschleimhaut zeltartig hoch-
hebt. Die spatere Rontgenkontrolle wird
erweisen, dass die Form dieses Zeltes sich
als neuer Knochen um den in den Sinus ra-
genden Teil des Implantats zeigen wird. Die
ersten Erfahrungen sind ausgesprochen
ermutigend. Meine ersten 6 internen Sinus
— Lift — Ops haben die primare Einheilungs-
phase bei Uberraschender Beschwerdear-
mut komplikationslos tberstanden, obwohl
auch 2 komplizierte Sofortimplantationen
dabei waren.

Zur  prothetischen Versorgung: Mick
Dragoo hat dann nichts gegen Sofortbe-
lastung, wenn jegliche zentrischen und
exzentrischen Vorkontakte sicher ausge-
schlossen sind und auch keinerlei domi-
nante Artikulationsfihrung das Implantat
belastet. FUr mich heisst das: Zentrierende
okklusale Stops (nach Gerber) sind erlaubt.
Die Patienten konnen also bereits bei der
Implantat — OP — Sitzung die Praxis mit ei-
nem kosmetisch akzeptablen Provisorium
verlassen..

Der bislang einzige Anbieter dieser neuen
Implantate Iasst sich seine Marktposition
beeindruckend gut bezahlen. Die ge-
samte Versorgung wird jedoch trotzdem
besonders preisglnstig, weil es keine
Freilegungsoperation, keine Abheilpfos-
ten, keine gegossenen Stumpfaufbauten
und meistens auch keine hochpreisige
Endversorgung aus Edelmetall und Kera-
mik gibt. Viele erfahrene Implantologen
setzen ohnehin die definitive Brlcke
nicht mit harten Zementen, sondern mit
temporarem Befestigungsmaterial ein. Die
Regelversorgung bei implantatgetragenem
Brlickenersatz ist bei mir daher aus NEM,
allseitig kunststoffverblendet. Dies hat den
\Vorteil geringerer Harte gegenlber Kera-
mik, ist auch nachtraglich bearbeitbar wie
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eine Aufbissschiene und kann bei Bedarf
spater erneut verblendet oder sogar auch
erweitert werden. Der Zahntechniker kann
eine solche Versorgung in kirzester Zeit
herstellen und zum besonders glinstigen
Preis anbieten.

Eine ganz spezielle soziale Einsatzvariante
ist die Stabilisierung vorhandener heraus-
nehmbarer Prothesen durch Implantate:
Ich inseriere z. B. 2 Implantate, frase unter

der Prothesenbasis den entsprechenden
Raum aus, isoliere die wie Innenkoni ge-
stalteten Kopfe der Implantate und unter-
fUttere den Zahnersatz mit Autocryl direkt.
Im Effekt ist diese Versorgung durchaus
vergleichbar mit einer Konuskronenarbeit,
und der zuvor angefertigte herausnehmba-
re Zahnersatz ist ja zweifellos in der GKV
abrechenbar.

Fortbildung

Die grosste Befriedigung verschafft un-
serem Team allerdings der Dank und die
uberschaumende Freude unserer Pati-
enten, wenn sie keine herausnehmbare
Prothese mehr tragen mussen. Wir sind
uberrascht und erfreut, wie viele Patien-
ten — und keineswegs nur Grossverdiener
— sich fur diese Therapieform entscheiden.

Dr. Till Ropers, Steinkirchen

Denttabs -

Die bessere Alternative zur Zahnpasta?

1.Zahnpasten: Nutzen und
Inhaltsstoffe

Die Verwendung von Zahnpasten mit einem
Fluoridgehalt von max. 1.500 ppm stellt
weltweit eine anerkannte MaBnahme in
der Kariesprophylaxe dar. Eine Metaanalyse
der unabhangigen Cochrane-Collaboration,
in der 70 klinische Studien ausgewertet
wurden, ergab flr den Gebrauch von Flu-
oridzahnpasta im Vergleich zu fluoridfreien
Produkten eine Karieshemmung von 24%
(Marinho et al., 2003). Zweimal tagliches
Zahneputzen mit einer Fluoridzahnpasta
resultiert danach in einer um 14% starke-
ren Karieshemmung als das nur einmal
tagliche Verwenden einer Fluoridzahnasta.
Der Nutzen einer Fluoridzahnpasta wird
auch von der Weltgesundheitsorganisation
WHO betont und mit einer Karieshemmung
von ca. 25% beziffert (WHO, 1994). Dieser
Nutzen ist nur auf die Wirkung der Zahn-
pasta zuruckzufuhren. Der Nutzen durch
Plagueentfernung addiert sich noch hinzu.
Neben diversen aktiven Substanzen wie
Abrasivstoffen, Fluorid, Tensiden, Zusatzen
fur ,weiBe Zahne", Substanzen zur Hem-
mung von Zahnstein und Behandlung emp-
findlicher Zzahne oder Triclosan enthalt eine
Zahnpasta auch eine Reihe von Hilfsstoffen.
Hier ist vor allem Wasser zu nennen, aber
auch diverse Substanzen, die erforderlich
sind, um andere Stoffe in Losung zu halten
(Emulgatoren, z.B. PEGS), der Zahnpasta ei-
nen angenehmen Geschmack (atherische
Ole) und ein ansprechendes Aussehen (z.
B. Titandioxid) zu geben bzw. sie haltbar
zUu machen (Konservierungsstoffe, z. B.
Methylparaben). AuBerdem sind Feucht-
haltemittel (z. B. Sorbit) und Bindemittel
(z. B. Hydrokolloide) erforderlich, um der
Zahnpasta die gewunschte Konsistenz zu
verleihen. Die Tatsache, dass die Zahnpasta
ein wassriges System ist, hat vor allem in
ihrer Frahzeit z. T. zu gewissen Problemen
mit der Stabilitat ihrer Inhaltstoffe gefiihrt.
So wurden in Fluoridzahnpasten der ersten
Generation Kalziumkarbonat als Abrasiv-
stoff und Natriumfluorid zur Kariesprophy-
laxe eingesetzt. Nachdem diese Zahnpas-
ten klinisch nur eine geringe Wirksamkeit
gezeigt hatten, stellte man fest, dass beide
Verbindungen bereits in der Tube zu dem
schwer [0slichen Kalziumfluorid und Natri-
umkarbonat reagiert hatten. Dadurch war
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das Fluorid weitgehend inaktiviert worden.
In der Folge wurde in Zahnpasten daher
das chemisch stabilere Natriummonofluor-
phosphat eingesetzt. Als sich vor allem in
den neunziger Jahren des 20. Jahrhunderts
zunehmend zeigte, dass die Wirksamkeit
von Natriummonofluorphosphat gegen-
uber anderen Fluoridverbindungen (z.B.
Natriumfluorid und Aminfluorid) geringer
war, wurde in den meisten Zahnpasten
der Abrasivstoff Kalziumkarbonat gegen
das weitgehend inerte Silica ausgetauscht.
Damit war das Problem der Inkompatibilitat
von Fluorid und Abrasivstoff gelost.

In Deutschland fallen Zahnpasten unter
die Kosmetikverordnung des Lebensmit-
tel- und Bedarfsgegenstandegesetzes. Die
einsetzbaren Stoffe sind in einer abschlie-
Benden Liste aufgefihrt und gelten in den
eingesetzten Konzentrationen als unbe-
denklich und effektiv. Dennoch geraten ge-
wisse Inhaltsstoffe von Zahnpasten immer
wieder in die Kritik. Zuletzt geschah das in
der August-Ausgabe 2003 der Zeitschrift
,Okotest”, die den Einsatz von PEGS, Natri-
umlaurylsulfat und Triclosan in Zahnpasten
kritisierte. Auch wenn diese Kritik nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft
als unberechtigt gelten muss, so mochte
offensichtlich doch ein gewisser Teil der
Bevolkerung gerne auf bestimmte Inhalts-
stoffe in Zahnpasten verzichten. Dies ist ei-
ner der Ansatzpunkte, die zur Entwicklung
von Denttabs geflihrt haben.

2.Denttabs-Die Zahnputztablette

Denttabs werden im Munde zerkaut. Mit
dem sich bildenden Schaum werden die
Zahne dann wie Ublich mit einer Zahnblirs-
te gereinigt. Denttabs wurden mit dem Ziel
entwickelt, mogliche Nachteile einer Zahn-
pasta bei gleicher Wirksamkeit zu eliminie-
ren. Unter anderem geben die Erfinder in
ihrem “wissenschaftlichen Informations-
dienst” den hohen Wasseranteil mit dem
einhergehenden hohen Gewicht und der
dadurch moglichen Reaktion wasserlos-
licher Inhaltsstoffe (siehe oben: Fluorid
und Abrasivstoff) an. Als weiterer Nachteil
wird die geringe Haltbarkeit angegeben,
die den Zusatz von Konservierungsstoffen
erforderlich macht. Dem Nachteil vieler
Inhaltsstoffe in Zahnpasten wird die Be-

schrankung auf lediglich sieben Inhaltstof-
fe bei Denttabs und damit moglicherweise
geringere  Nebenwirkungen gegenuber
gestellt (www.denttabs.de). Diese sieben
Inhaltsstoffe sind Kieselerde (Silica), Nat-
riumfluorid, Natriumlaurylsulfat, Vitamin C,
Natriumhydrogenkarbonat, Zellulose und
Menthol. Als Vorteil wird auch die lange
Haltbarkeit der Denttabs angegeben. Nach
einer nicht publizierten Studie, die Uber
die Homepage des Herstellers bezogen
werden kann (www.dentabs.de) liegt der
Fluoridgehalt des Vorlauferproduktes der
Denttabs (Granulat) bei etwa 1.400 ppm
Natriumfluorid, was in Verbindung mit
den damit kompatiblen weiteren Inhalts-
stoffen einer modernen Fluoridzahnpasta
entspricht. In derselben Studie wird auch
gezeigt, dass das Putzen mit dem Vorlau-
ferprodukt zu einer gleich guten bzw. gleich
schlechten Plague- und Gingivitispraventi-
on (keine Veranderung der beiden Parame-
ter gegenuber der Baseline) fihrt wie eine
nicht ndher bezeichnete Zahnpasta. Nach
den Angaben des Herstellers ist davon aus-
zugehen, dass das getestete Granulat die
gleiche Zusammensetzung wie die Dent-
tabs hat. Es muss erwahnt werden, dass
die zitierte Studie das gewahlte Versuchs-
design nur sehr vage beschreibt und daher
die Validitat der Untersuchung fraglich ist.

Die Angabe der Abrasivitat des Produktes
ist nicht ganz eindeutig (www.dentabs.de:
,Durch die mikrofeinen und regelmaBig ge-
formten Putzkorper erreichen DENTTABS®
Zahnputz-Tabletten eine Abrasivitat, die mit
einem RDA-Wert von nur 35 vergleichbar
ist”.). Es ist davon auszugehen, dass die
Abrasivitat gemaB RDA (Radioactive Dentin
Abrasion) nicht gemessen wurde. Dazu
muss auch angemerkt werden, dass das
Verfahren der Bestimmung des RDA-Wer-
tes fur Zahnpasten definiert ist und grund-
satzlich bei Anwendung bei Tabletten nicht
zu vergleichbaren Ergebnissen flhrt.

3.Besser als Zahnpasta?

Wissenschaftliche Studien zu Denttabs
liegen abgesehen von der oben Zzitierten
Arbeit nicht vor. Ausgehend von der Tat-
sache, dass Denttabs mit 1.400 ppm eine
hohe Fluoridkonzentration in einer kompa-
tiblen Formulierung enthalten und in einer
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allerdings nicht ganz zweifelsfreien Studie
eine vergleichbare Plaqueentfernung wie
eine Zahnpasta gezeigt haben, handelt es
sich moglicherweise um ein aus kariespro-
phylaktischer Sicht brauchbares Produkt.
Allerdings sind auch Zweifel angebracht.

Eine Tablette wiegt etwa 0,33 g, das ent- |

spricht einem Fluoridgehalt von 0,46 mg.
Bei Verwendung einer Zahnpasta werden
etwa 1,5 g Zahnpasta, entsprechend etwa
2,1mg Fluorid pro Zahneputzen in die
Mundhohle gebracht. Ob von der absolut
betrachtet also viel geringeren Fluoridmen-
ge in Denttabs die gleiche kariesprophylak-
tische Wirkung wie bei einer Zahnpasta

ausgeht, ist wissenschaftlich nicht belegt. |

Auch ist nichts Uber die Verteilung und
Retention des Fluorids in der Mundhohle
bekannt. Der Hersteller behauptet ohne
erkennbare  wissenschaftliche Grundla-

ge, dass Denttabs bei einer mit ,RDA 35 |

vergleichbaren Abrasivitat ... Ihre Zahne

intensiv, aber schonend reinigen” und |

dass ,Rotwein-, Tee- und Kaffee-Freunde
auf aggressive WeiBmacherprodukte mit
einem RDA-Wert von bis zu 150 verzichten
konnen” (www.dentabs.de).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass
das Produkt Denttabs unter dem Aspekt
der Oralprophylaxe moglicherweise Uber
ein gewisses Potential verfugt, dass aber
wissenschaftliche Nachweise, wie sie flr
die vielfach untersuchten Fluoridzahn-
pasten vorliegen, bislang fehlen. Dem
Grundsatz folgend, dass ein neues Produkt
immer beweisen muss, dass es mindes-
tens genauso gut ist, wie das, welches es
verdrangen mochte, ist eine Anwendung
solange nicht zu empfehlen, bis dieser
Beweis erbracht ist. Flir Menschen, die
Probleme mit bestimmten Inhaltsstoffen
in Zahnpasten haben, gibt es in der Regel
auch alternative Zahnpasten, die z.B. kein
Menthol, kein Natriumlaurylsulfat, keine
Konservierungsstoffe usw. enthalten. Die
beschrankte Haltbarkeit von Zahnpasten
stellt in praxi keinen spurbaren Nachteil
dar.

Ob das Produkt Uber den angepriesenen
.angenehmen Geschmack” verflgt, muss
jeder fur sich selbst entscheiden. Ein klei-

ner Anwendungstest mit sechs zahnarzt- |

lichen Kollegen flhrte jedenfalls nicht zu
einem mit der Werbeaussage kongruenten
Ergebnis.

Nebenbei bemerkt wirde das Produkt si-

cher an Glaubwurdigkeit gewinnen, wenn |
der Hersteller den wichtigsten Inhaltsstoff

von Denttabs auf der Verpackung richtig
schreiben wirde: Dort steht Natriumflourid
statt Natriumfluorid.

Priv-Doz. Dr. Stefan Zimmer, Universitat
Dusseldorf
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Berlin, 14.10.2004
Sehr geehrter Herr Dr. Zimmer,

lassen Sie mich Ihnen zunachst bitte meinen
ausdricklichen Dank daftir aussprechen,dass
Sie sich so ausfuhrlich mit DENTTABS®
als Thema auseinandergesetzt haben! Die
Kritiker. die sich bislang mit dem Produkt
beschaftigt haben, kamen zumeist (leider)
nicht Uber die Frage des Geschmacks und
der Schaumbildung hinaus.

Zu lhren Kritikpunkten:

Der Schreibfehler ist auf allen neu entstan-
denen Unterlagen korrigiert. Der Druckteufel
hatte sich da leider eingeschlichen.

Die Frage der Hilfsstoffe war mit einer der
Grunde fur die Entwicklung der DENTTABS®.
Selbstverstandlich sind alle Stoffe, wie wir
sie zB. im Dentalvademekum gefunden
haben, wissenschaftlich untersucht und fur
unbedenklich befunden. Sie dienen aber im
Grunde nur einer verzichtbaren Aufgabe:
Dem Verkauf von Zahnpasta.

Im Rahmen der Uberlegungen von Prof.
Gangler, die zu der Entwicklung von DENT-
TABS® gefuhrt haben und wie sie auf
unserer Web-Site im Wissenschaftsbereich
nachzulesen sind, braucht es zum Reinigen
der Zahne ja eigentlich ‘nur’ ein Abrasiv und
eine Zahnburste. Zur Kariesprophylaxe dient
Fluor. Das Tensid bildet den Schaum um die
Verteilung in der Mundhohle zu verbessern
und die Verbindung zum Wasser herzustel-
len. Vitamin C regt den Speichelfluss an,
durch den die Remineralisierung der Zahne
erst moglich wird. Genaugenommen sollte
DENTTABS® auch auf das Menthol verzich-
ten. Aber da haben sich dann selbst die hart-
nackigsten Fans geweigert DENTTABS® zu
benutzen. Alle anderen Stoffe sind im Grunde
verzichtbar. Ob deren Einsatz schadigend auf
den menschlichen Organismus wirkt, konnen
wir (noch) nicht sagen. Ihr Nicht-Einsatz hat
aber auf keinen Fall Nachteile.

Die Frage der Fluoridkonzentration versu-
chen wir derzeit Uber das BfArM zu klaren.
Um eine entsprechende Menge Natriumflu-
orid in der 0,33gr Tablette unterzubringen
mussten wir die Konzentration auf ca. das
dreifache des fur Zahnpasta zugelassene
erhohen. Dagegen spricht insofern nichts, als
dadurch ja die gleiche Menge je Putzvorgang
verwendet wirde wie beim Einsatz von ca.
1gr. Zahnpasta. Dem stehen aber gesetzliche
Hochstmengen entgegen, die wir ohne amt-
liche Zustimmung nattrlich nicht Uberschrei-
ten wollen.

Nach allen bisher vorliegenden Daten der
internationalen Literatur ist die Bioverfligbar-
keit von Fluoriden gerade auch im niedrigen
Bereich von 1 ppm der entscheidende Pro-
motor flr die Remineralisation. Dabei spielte
auch die Retention Uber langere Zeitraume
in der Mundhohle eine Rolle, wozu flr alle
Zahnpasten bisher nur wenige Daten vor-
liegen. Mit der Formulierung von 1450 ppm
Fluoridgehalt bei 0,3 Masse % Natriumfluorid
gehen wir davon aus, dass am Wirkungsort
des zZahnschmelzes und Dentins eine opti-
male Bioverfligbarkeit erreicht wird.

Zudem sind an der Universitat Witten-Herde-
cke unter Prof. Peter Gangler Untersuchungen
in Vorbereitung, die das Remineralisations-
verhalten von Lasionen in vitro vergleichend
klaren sollen. Dabei spielt die Frage der
tatsachlichen Fluorverfligbarkeit, die ja trotz
Anpassung der Abrasiv/Fluor Kombination
nach wie vor mit der Lagerzeit und -tempera-
tur einer handelstblichen Zahnpasta eine er-
kennbar abnehmende Tendenz hat (Hanfland
& Wetzel, 1995), auch eine Rolle.

Was die Reinigungswirkung angeht, so waren
wir selbst Uberrascht, wie sauber die Zahne
werden, obwohl wir ein derart feinkorniges
Abrasiv verwenden. Eine jungere untersu-
chung unter Prof. Gangler, die allerdings erst
in einer Vorab-Veroffentlichung fur einen
Zahnarzte-Kongress in Beirut zur Verfligung
steht, zeigt sich eindeutig, dass DENTTABS®
in der Reinigungswirkung herkommlicher
Zahnpasta deutlich Uberlegen ist. Es zeigt
sich, dass die Plaquebildung schon nach
kurzer Zeit regelmassiger Anwendung stark
rucklaufig ist.

Die Vergleichbarkeit mit einem RDA-Wert von
35 ergab sich aus Untersuchungen, die Dr.
Eifler im Rahmen seiner wissenschaftlichen
Betreuung zu DENTTABS® mit Hilfe von Ver-
gleichstests durch die Erstellung von Kratz-
mustern durchgefuhrt hat. Dabei wurden
Kratzmuster auf Acrylplatten mit Materialien
erstellt, deren RDA-Werte bekannt waren. Im
optischen Vergleich liess sich das Granulat
ideal im Bereich des RDAWertes 35 einord-
nen. Zusatzlich verwenden wir neben der
Kieselerde, als extrem feinkornigem Abrasiv,
mikrokristalline Zellulose, die die Zahnoberfla-
che nach der Befreiung von Plaque durch das
Abrasiv quasi poliert, was zusatzlich die Anla-
gerung von Plaque offenbar stark behindert.

Was die Frage des Geschmackes angeht, so
mussen wir zugeben, dass es beim ersten
Zubeissen nicht bei allen Anwendern zu
einem sofortigen Lacheln gekommen ist.
Allerdings berichten uns viele derer, die sich
nicht haben abschrecken lassen, dass sie
sich bereits nach wenigen Tagen so sehr an
die saubereren Zahne und den Wegfall des
kiinstlichen Beigeschmackes inrer bisherigen
Zahnpasta gewohnt haben, dass sie in Zu-
kunft auf DENTTABS® nicht mehr verzichten
maochten.

Trotzdem arbeiten wir nach wie vor an der
geschmacklichen Verfeinerung der Rezeptur,
um ein deutlich breiteres Publikum erreichen
zu konnen. Die nachste Generation der
DENTTABS® wird voraussichtlich zum 11.11.
auf den Markt kommen. Nicht als Karne-
valsscherz, sondern zum 1. Geburtstag von
DENTTABS®.

Gerne schicken wir lhnen, wenn Sie dies
maochten, weiterhin Proben zu, damit Sie auf
dem Laufenden bleiben und uns weiter mit
lhrer Kritik helfen konnen.

Mit freundlichen GriBen

proDentum® Dentaltechnik GmbH Berlin
Axel Kaiser
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Diskussion ,preiswerter” Zahnersatz

DerVerband der Angestelltenkrankenkassen VAAK fiel in diesem Friihjahr mit einer Kampagne auf, bei der Versicherte in Verbindung mit der
Genehmigung von Zahnersatz mit einem Schreiben (iber den ,Bezug von preiswertem Zahnersatz’ informiert wurden. In diesen Schreiben
heiBt es u.a., dass der VdAK mit verschiedenen zahntechnischen Laboren Vereinbarungen abgeschlossen habe, die Preisnachlésse bis zu 20%
fiir Arbeiten im Inland, Nachlésse bis zu 40% im Ausland und Verlangerungen der Gewéhrleistung bis zu fiinf Jahren erméglichten. Gleichzeitig
wird der Versicherte ermutigt, nicht nur mit dem eigenen Zahnarzt, sondern auch mit einem der zahntechnischen Anbieter in Kontakt zu treten.

Es handelt sich hierbei nicht um den ersten Versuch von Kassenseite, den Versicherten die Maoglichkeit des Billigzahnersatzes nahe zu brin-
gen. Wiinschenswert wiére eine breitere Diskussion zu diesem Thema, die wir mit folgenden Stellungnahmen und MeinungséuBerungen

einleiten wollen:

Brief an die DAK-
Hauptverwaltung
Sehr geehrter Herr Dr. Schiffner,

mit der prinzipiell begriiBenswerten Ziel-
setzung der Kosteneinsparung lauft bei
lhnen derzeit eine Informationskampagne,
in der Sie Zahnarztpatienten, bei denen
Zahnersatz geplant wurde, darauf aufmerk-
sam machen, dass Sie mit einzelnen deut-
schen GroBlaboren Vertrage mit deutlich
verminderten Preisen flr zahntechnische
Leistungen abgeschlossen haben. Ihre
Versicherten fordern Sie in diesem Zu-
sammenhang auf, inren Zahnarzt auf diese
Vertrage hinzuweisen, um maoglichst die
entsprechenden zahntechnischen Arbei-
ten in den jeweiligen Laboren kostenguins-
tiger herstellen zu lassen. Ferner geben Sie
lhren Versicherten, wenn sie in den Genuss
gunstigeren Zahnersatzes kommen wollen,
sogar den Rat, mit diesen Labors direkt in
Kontakt zu treten.

Die Mitglieder des Deutschen Arbeits-
kreises fur Zahnheilkunde (DAZ) stehen
diesen Bestrebungen auBerst distanziert
und kritisch gegentliber. Der DAZ, dem ich
vorstehe, gehort dabei zu den wenigen
zahnarztlichen Verbanden, die seit jeher
versucht haben, Kostendampfung im Ge-
sundheitswesen durch qualitatsbewusstes
Verhalten wirksam zu betreiben, und die
auch heute noch ein faires Miteinander der
Gesetzlichen Krankenversicherung und der
Zahnarzteschaft sowie den Erhalt von GKV-
Strukturen in unserem Gesundheitswesen
nachdracklich propagieren.

Den von Ihnen nunmehr eingeschlagenen
Weg halten wir aber gleich aus mehreren
Grunden fur verkehrt und schadlich.

1. Es ist nicht verwunderlich, wenn die
allermeisten meiner Kolleginnen und Kol-
legen ein solches Ansinnen lhrerseits bzw.
des Patienten ablehnen. Dieser Ablehnung
liegt aber nicht primar mangelndes Kos-
tenbewusstsein zugrunde, sondern die
Uberzeugung, dass ein in der Regel weit
entferntes Labor nicht ohne weiteres das
Vertrauen genieBen kann wie das norma-
lerweise beauftragte Labor ‘um die Ecke'’.
Sie verkennen mit lhrer Aktion, dass ein
entscheidender Teil des Gelingens einer
prothetischen Arbeit vom guten und ein-
gespielten Zusammenwirken von Zahnarzt
und Zahntechniker abhangt. Tatsachlich
ist das Vertrauensverhaltnis zwischen

Zahnarzt und Techniker ganz ahnlich ein-
zustufen wie das zwischen Patient und
Zahnarzt.

lhr Ansatz entspringt dabei einer offenbar
sehr mechanistischen Vorstellung tber die
Entstehung von Zahnersatz, genau so, als
ob der Zahnarzt in seinem Labor immer das
gleiche, standardisierte Werkstlck bestellt.
Nur unter dieser Pramisse ware die Wahl
eines geeigneten Labors unerheblich, und
nur dann konnte man sich auf die Bestim-
mungen des Medizinproduktegesetzes
und die Wahl in Deutschland zugelassener
Inhaltsstoffe beschranken. Richtig ist aber
vielmehr, dass die Behandlungstechniken
des Zahnarztes wie auch die Arbeitsun-
terlagen fur das Labor, also Abdriicke,
Bissnahmen etc., eben keinen standar-
disierten Verfahren entspringen und
dieses wegen der Arbeit im biologischen
System Mensch auch nie kénnen.

Niemals bildet der die Praxis verlassende
Kieferabdruck die Mundsituation vollig
fehlerfrei ab. Hinzu kommen Eigenheiten
der Praparationstechnik des jeweiligen
Zahnarztes. Nur die gemeinsamen Erfah-
rungen von Zahnarzt und Techniker und
deren moglichst langjahrige vertrauens-
volle Zusammenarbeit kdnnen damit ein
HochstmaB an Prazision gewahrleisten.
Nichts anderes sollte Ihren Versicherten
zur Verflgung stehen!

2. Nicht selten ist es ndtig, dass der
Zahntechniker den Patienten selbst in
Augenschein nimmt. Insbesondere die
Feinabstimmung der Asthetik von Zahner-
satz, die dem Techniker ohne Kenntnis der
Farbgebung von Nachbarzahnen oder der
Form der Lippenpartien gar nicht moglich
ist, macht dessen Besuch in der Praxis
teilweise unumganglich. Es liegt nahe, dass
eine Qualitat dieser Art von einem weit
entfernt liegenden Labor nicht geleistet
werden kann. Aber auch das abschlieBen-
de Uberarbeiten des vom Zahnarzt am Pa-
tienten angepassten Ersatzes im Labor ist
ohne den Techniker in der Nahe oft nicht
moglich.

3. Ihre Versicherten, die die verlockende
Moglichkeit der Kosteneinsparung von
ihrem Zahnarzt einfordern, werden mogli-
cherweise nicht verstehen, warum dieser
ihrem Wunsch nicht nachkommen mag.
Zu leicht wird sich ein Patient dann Uber-
vorteilt vorkommen, obwohl! sein Zahnarzt
seine Entscheidung auBerst gewissenhaft

getroffen hat. Damit wird durch Ihre Offen-
sive ganz unna6tig das Vertrauensverhaltnis
zwischen Patient und Behandler belastet,
was sicher auch nicht in Ihrem Interesse
ist. Eine ahnliche Belastung der Behand-
lungssituation kann durch die direkte Kon-
taktaufnahme zwischen lhrem Versicher-
ten und einem Labor entstehen, da nach
Zahnheilkundegesetz nur der Zahnarzt das
Labor beauftragen darf.

4. Konsequent zu Ende gedacht wurde
lhre Initiative die Konzentration auf wenige
GroBlabore fordern und gleichzeitig viele
gute kleinere Labore vom Markt verdran-
gen. Nicht nur, dass Sie hiermit der Ver-
nichtung deutscher Arbeitsplatze Vorschub
leisten, Ihre Aktion zerstort auch sehr viel
des gerade vor Ort und flachendeckend
bendtigten zahntechnischen Knowhows.

5. SchlieBlich muss auch das von wenigen
GroBlaboren betriebene Preisdumping als
ein Verdrangungskampf entlarvt werden,
der leider nicht Uber die Qualitat, sondern
ausschlieBlich Uber den Preis stattfindet.
Diese Labore hoffen offensichtlich, Gber
die Quantitat der Auftrage Kostendeckung
zu erzielen. Die Qualitat der Arbeiten muss
aber zwangslaufig darunter leiden. Auch
flr die Zahntechnikerinnung kann dieses
nicht wanschenswert sein. Zudem halte
ich die BEL Il als Laborhdchstpreisliste auch
mit den Hochstpreisen fur nicht Uberbe-
wertet. SchlieBlich werden zwischen Ihnen
und der Zahntechnikerinnung eben diese
Laborpreise regelmaBig ausgehandelt, so-
dass spatere Einzelvertrage auch gesamt-
vertragsrechtlich bedenklich sein durften.
Dass sich die landesspezifischen Kosten-
strukturen in den Vertragsabschlissen wi-
derspiegeln, ist nicht nur ein Phanomen im
Bereich der Zahntechnik und zudem eine
unvermeidbare Realitat, die nicht durch
die Beauftragung weit entfernter Labore
unterlaufen werden kann, ohne die 0.8.
Konsequenzen heraufzubeschwaoren.

Ich bin sicher, dass auch Sie die diversen
enorm nachteiligen Folgen flr ihre Versi-
cherten nicht fir winschenswert halten
und bitte Sie hiermit eindringlich, nicht nur
Ihre Kampagne einzustellen, sondern auch
an geeigneter Stelle Ihren Versicherten
eine entsprechend erlauternde und im obi-
gen Sinne vollstandige Information zukom-
men zu lassen. Ich wirde mich freuen, von
Ihnen eine entsprechende Bestatigung zu
erhalten, die wiederum auch auf unserer
Seite veroffentlicht wird.
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Der DAZ setzt zur Kosteneinsparung, aber
auch zur gedeihlicheren Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzten und Krankenkassen,
auf ein neu entwickeltes Qualitatssiche-
rungs-Projekt, das in diesen Wochen in
einer Pilotphase in einigen Zahnarztpraxen
bundesweit angelaufen ist. Hierin binden
sich die teilnehmenden Zahnarztinnen
und Zahnarzte an einen Katalog wesent-
licher Selbstverpflichtungen, zu denen ein
Optimum an Betreuungsqualitat und der
Verzicht auf Marketingstrategien, die am
Patientenbedurfnis vorbeigehen, genauso
gehoren wie die Einhaltung der Vertrage
mit den Gesetzlichen Krankenkassen, das

Anstreben langerer Haltbarkeiten zahner-
haltender und prothetischer Leistungen,
verbesserte Kostentransparenz sowie ein
bundesweites Service-Telefon. Als Kontrol-
linstanz fungieren in diesem System die Pa-
tienten selbst, die Uber eine fortwahrende
Fragebebogenaktion anonym ihre jeweilige
Praxis in den verschiedenen Qualitatsbe-
reichen bewerten. Die zusammengefasste
Auswertung dieser Daten flieBt quartals-
weise in die angeschlossenen Praxen
zurlick und hilft dort, Strukturen und Be-
handlungsergebnisse zu verbessern. Bei
gehauft registriertem Fehlverhalten wird
ein zahnarztliches Gremium beratend

tatig und kann bei Erfolglosigkeit auch die
betroffene Praxis von der Teilnahme aus-
schlieBen.

wenn Sie weiteres Interesse an unserem
Projekt Qualitatssicherung haben, so wer-
den wir Sie gerne mit naheren Informatio-
nen versorgen.

Einstweilen verbleibe ich mit freundlichen
GruBen

Dr. Eberhard Riedel
DAZ - Vorsitzender

Antwort der DAK
Sehr geehrter Herr Dr. Riedel,

Bereits seit vielen Jahren ist den Kranken-
kassen das Recht eingeraumt, die Versi-
cherten Uber preiswerte Versorgungsmaog-
lichkeiten in der Versorgung mit Zahntech-
nik zu informieren. Eine dieser preiswerten
Versorgungsmoglichkeiten neben z.B. dem
Preisgefalle zwischen den Bundeslan-
dern ergibt sich aus den durch den VdAK
geschlossenen Vertragen mit einzelnen
Anbietern. Diese Information fuhrt die DAK
nun seit einigen Jahren aus, ohne dass
sich bislang Grund zur Beanstandung flr
Zahnarzte, Zahntechniker oder Versicherte
ergeben hatte.

Es handelt sich bei der von uns ausge-
gebenen Information auch nicht um eine
,Laborempfehlung”. Vielmehr soll dartber
aufgeklart werden, dass entsprechende
Einzelvertrage existent sind und welche
wesentlichen Inhalte sie haben. Dabei
informieren wir auch nicht ausschlieBlich
uber auslandische Zahntechnik, sondern
wir nennen auch Bezugsmoglichkeiten
von ausschlieBlich inlandischen Anbie-
tern, deren Gewahrleistung u.a. Uber
die in Deutschland dblichen zwei Jahre
hinausgehent. Doch selbst wenn Zahn-
ersatz im Ausland gefertigt wird, erfolgt
dies unter Beachtung der inlandischen
Qualitatsstandards. Die Gewahrleistung ist
selbstverstandlich auch in Deutschland
angesiedelt. Auf diesen beiden durch uns
aufgezeigten Wege lassen sich auch ohne
irgendeinen Auslandsbezug Preisvorteile
in der Versorgung mit Zahnersatz erlangen.
Selbstverstandlich nehmen wir dabei auch
keinen Einfluss in die Therapiefreiheit eines
Zahnarztes, der letztlich selbst entscheidet,
welches Labor er mit der Herstellung von
Zahnersatz beauftragt.

Die Auffassung, dass ausschlieBlich nur
ein ortsansassiges Labor den hohen Qua-
litdtsansprichen von Zahnarzt und Patient
gerecht wird, teilen wir nicht. Hier sei auch
der Hinweis erlaubt, dass es seit Jahrzehn-
ten gangige Praxis ist, dass in grenznahen
Bereichen, wie z.B. Nordrhein Westfalen,
Zahnarzte Dentallabore aus dem angren-
zenden Ausland mit der Herstellung von
Zahnersatz beauftragen. Letzlich haben
auch Vorkommnisse im Zusammenhang
mit dem ,Globudent” Skandal gezeigt, dass
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auch auslandischer Zahnersatz qualitativ
nicht schlechter ist als der inlandische.

Wir halten daher die von uns ausgegebene
Information fur eine gute Moglichkeit flr
unsere Versicherten, Uber neue Wege in
der Versorgung mit Zahnersatz nachzuden-
ken. Dabei achten wir, wie bereits erwahnt,
die Therapiefreiheit des Zahnarztes und
das sensible Verhaltnis zwischen Patien-
ten und Behandler. Zu keinem Zeitpunkt
wird und wurde von uns irgendein Einfluss
ausgeubt, nun unbedingt diese zahntech-
nischen Einzelanbieter bei der Versorgung
mit Zahnersatz zu beauftragen.

Unsere Unternehmensentscheidung, die-
se Information unseren Versicherten zur
Verfugung zu stellen, folgte auch aus dem
bei uns messbaren Bedurfnis unserer Ver-
sicherten, Uber diese zusatzlichen Versor-
gungsmoglichkeiten aufgeklart zu werden,
So werden wir in zunehmenden MaB mit
dem Wunsch der Versicherten konfrontiert,
die gesamte Versorgung mit Zahnersatz im
Ausland durchzufiihren. Hier macht sich
bereits die Existenz eines europaischen
Gesundheitsmarktes durch die publizierten
Entscheiden des EUGH bemerkbar. Unsere
Information zur preiswerten Zahntechnik
bietet u. E. dabei eine Alternative, die Ver-
sorgung im Inland durchfihren zu lassen.

Bereits im Rahmen der EinfUhrung der
Information haben wir abgewogen, ob
sich daraus nachteilige Folgen flr unsere
\Versichertenstruktur — ergeben. Letztlich
aufgrund des Umstandes, dass auch
inlandische Vertragspartner dem VdAK
gunstige Angebote unterbreitet haben
und die Qualitatssicherung nur im Inland
erfolgt, fuhrt die Information nicht zu dem
von |hnen aufgezeigten Arbeitsplatzabbau
im zahntechnischen Handwerk. Uberdies
besteht schon dem Grunde nach die von
lhnen unterstellte Verantwortlichkeit der
gesetzlichen  Krankenversicherung  far
Leistungserbringer im Gesundheitswesen
nicht. Als aktuelles Beispiel verweisen wir
auf die Anderungen des § 60 SGB V zum
01.01.2004, die naturlich gravierende Aus-
wirkungen auf Taxiunternehmen haben.

Ahnlich, wenn auch zugegeben nicht
gleich, verhalt es sich mit der Umsetzung
des nach § 88 Abs. 2 Satz 3 SG13 V zulassi-
gen Informationsrechts. Die gesetzlich er-
moglichte Ermessensentscheidung wurde

hier wie beschrieben getroffen. Vor dem
Hintergrund des flr uns schwerer wiegen-
den Informationsbedurfnisses unserer Ver-
sicherten ist die durch uns veroffentlichte
Information nicht zu beanstanden.

Sehr geehrter Herr Dr. Riedel, wir hoffen,
lhnen mit diesem Schreiben die Hinter-
griinde unseres Handelns ein wenig naher
gebracht zu haben. Selbstverstandlich sind
wir auch stets an qualitatsfordernden MaB-
nahmen interessiert, die nicht zuletzt auch
gesetzliche Vorgabe sind. Wir nehmen Ihr
Angebot zur Information zu dem Projekt
Qualitatssicherung daher gerne an und be-
danken uns hierfur bereits im Vorwege.

Freundliche GruBe
I.A. Ute Salge-Krause
DAK-Hamburg

Wettbewerb, Transparenz
und Qualitat — zu welchen
Kosten?

Sehr geehrter Herr Dr. Riedel,

meine personliche Einschatzung und die
Bewertung des ,Marktes” Zahnmedizin
stehen sehr oft im Einklang mit vom DAZ
publizierten Aussagen. Qualitat, Transpa-
renz, KostenbewuBtsein und Erhalt eines
solidarischen Gesundheitssystems als GKV
oder in Form von Burgerversicherungen
halte ich fur sehr wertvoll und wichtig.

Zu lhrem Schreiben an Herrn Dr. Schiffner
mochte ich als betroffener ,Importeur von
preiswertem Zahnersatz” einige Punkte zu
bedenken geben:

1. Zahnersatz ist und bleibt eine individuel-
le Anfertigung. Darin stimme ich mit Ihnen
Uberein. Was ich bezweifele, ist die Aus-
sage, dass der Zahntechniker des Ofteren
zwecks Nachfragen und personlicher Be-
gutachtung in die Praxis kommen muss. Da
die allermeisten Kronen und Bruckenarbei-
ten relativ unkompliziert sind, liegt der Be-
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darf der personlichen Betreuung bei ca. 10
— 15% der tatsachlichen Falle. In der Regel
kann ein versierter Zahnarzt bei Problemen
genaue Anweisungen geben, und 99% der
Problemfalle sind auch dann erledigt.

Anders sieht es z.B. bei komplizierter
Kombinationstechnik aus. Da ist ein Labor
vor Ort fast unumganglich, um lange Ver-
sandwege zwischen den Schritten zu ver-
meiden. Also sollte ein Importeur immer
eine Laborinfrastruktur vorhalten, um den
notwendigen Service bieten zu kénnen.

Dennoch wdrde es Sie verbluffen, wievie-
le Teleskoparbeiten von Berlin aus kreuz
und quer durch die Republik transportiert
werden und wie viele Arbeiten zur aller-
hochsten Zufriedenheit der Patienten und
Zahnarzte entstehen. Ob dazwischen ein
Schritt in Singapore gefertigt wird, ist dabei
fast irrelevant.

Es funktioniert tadellos, solange die Qua-
litat stimmt. Und auch bei uns gibt es z.B.
Zahnarzte, die mit unserem ,Stil” nicht klar-
kommen und andere, die unsere Qualitat
hoher bewerten als die des lokalen Labors.
Was fur Ihre These der Individualitat der
Ablaufe spricht.

2. Womit Sie vollkkommen Recht haben, ist
die Frage, ob die Kasse den Patienten zum
JPreisdruck” auffordern soll. Wir haben vor
langer Zeit beschlossen, keine Vereinba-
rungen mehr mit den Kassen zu treffen,
weil wir eben nicht der Meinung sind, dass
die Patienten in das flr Laien vollkommen
unverstandliche Denken und Handeln von
Kassen, Zahnarzten und Zahntechnikern
eingreifen sollten. Als wir Mitte der 90er
Jahre Vertrage abschlossen, brachte das
nur Arger mit Zahnarzten, verunsicherte
die Patienten, und neue Kunden kamen
schon gar nicht zu uns.

Auch gibt es bei uns in der Tat fast keine

Fazit aus:

Kunden, die nicht auch ein zweites oder
drittes Labor beschaftigen, das die eine
oder andere Technik noch besser be-

herrscht als wir. Der Zahnarzt muss die
Entscheidungshoheit Uber die Therapie
und die zahntechnische Versorgung haben.
Weil er auch die Verantwortung tragt.

Insofern bleibt die Frage offen, wie der
Patient grundsatzlich Uber die Kosten von
Zahnersatz informiert werden soll? Der
mundige Patient muss die Chance haben,
zU entscheiden, ob er ein glnstiges Ange-
bot nimmt oder ob ihm das Vertrauen zu
seinem Zahnarzt wichtiger ist als die Ein-
sparung von u.U. einigen hundert Euro.

3. Preisdumping ist naturlich ein sehr nega-
tiver Begriff fUr etwas, was wir Wettbewerb
nennen. Ein gunstiger Preis heisst nattrlich
nicht automatisch schlechte Qualitat, denn
dann mdussten Sie das auch den Kollegen
in den Neuen Bundeslandern vorwerfen?
Oder den Zahntechnikern in benachbarten
westuropaischen Landern, die oft deutlich
weniger verlangen konnen als wir.

Der VdZl, der seine Betriebe vor Preisverfall
schutzen muss, hat es leider versaumt,
die Betriebe auf die Umwalzungen der
Globalisierung auch in unserem Handwerk
vorzubereiten. So bleibt ihm nichts anderes
ubrig, als den ,Importeuren” den schwar-
zen Peter zuzuschieben und Uber die Qua-
litatsdiskussion Stimmung zu machen.

Es wird nichts helfen, denn unsere La-
bors sind nach den strengen Normen des
(unbestechlichen) deutschen TUV auf ein
internationales Qualitatsmangement hin
uberprift. Das kann kaum ein anderes
deutsches Labor nachweisen. Auch nach-
gewiesene Einzelfalle von befreundeten
Institutionen des VdzI helfen da wenig. Den
Gegenbeweis konnte man oft genug lesen,
auch im DAZ Forum

Wichtig ist auch in der Diskussion, deutlich
zu unterscheiden, ob der Patient im Aus-

Was wenig kostet, kann nicht gut sein?

Forum-Diskussion

land oder im Inland versorgt wird, ob der
Zahnarzt ein direktes Lieferverhaltnis mit
einem auslandischen Labor hat oder ob ein
deutsches Meisterlabor eine Kooperation
mit einem von deutschen Zahntechnik-
meistern geflhrten Qualitatslabor im Aus-
land unterhalt.

Wenn der Patient ab kommendem Jahr die
Kosten fur aufwendige Restaurationen in
Deutschland und die Angebote von Klini-
ken in Polen und Tschechien sieht, wird er
nur noch nach einem Kriterium entschei-
den: Kostenvergleich! So sind die meisten
Menschen. Wenn die Zahnarzte dann die
Entscheidung haben, dem Patient auch
eine gunstigere Alternative anzubieten, da-
mit er eben nicht ins Ausland fahren muss,
dann spatestens werden auch Sie vielleicht
zogern, den Patienten mit dem DAK-Flyer
wegzuschicken. Denn auf das Honorar far
eine 14-gliedrige vollverblendete Brilicke
werden auch Sie nicht verzichten wollen.
Naturlich nicht!

Wenn Sie dann im Einzelfall auf ein serio-
ses ,Preiswert-Labor” zurtickgreifen kon-
nen, dann konnen alle nur gewinnen: Der
Patient, Sie, die Kasse, der Importeur und
auch das lokale Labor, weil es 85% der Auf-
trage weiterhin anfertigen kann. Denn bei
den vielen Kleinversorgungen ist der Preis-
unterschied in der Regel nicht so enorm.

4. Ihre Transparenz- und Qualitatsoffensive
konnen wir nur begrussen. Unsere Erfah-
rungen als zertifiziertes Labor bringen wir
gern ein, wenn es gewunscht ist. Wenn das
gelingen sollte, spricht doch auch nichts
dagegen, den Patienten Uber die Kosten zu
informieren.

Auch uber die Alternativen. Das ware fair.
und transparent.

Mit freundlichen GruiBen
Matthias Kaiser

proDentum® Dentaltechnik GmbH Berlin

' Die (im Artikel ZMK (20) 10/04) angeflhrten Beispiele zeigen deutlich das Bemuhen der Firma PERMADENTAL, die Tatigkeit des

Kooperation setzen.

tionsfahigkeit vor Ort usw.
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Dr. E. Tribenbach, Bocholt, ZMK (20) 10/04

Zahnarztes durch QM und Serviceangebote der nicht alltdglichen Art zu unterstiitzen. Sie unterstreichen exemplarisch, warum wir
nach sechs Jahren Zusammenarbeit sagen kénnen, dass diese sehr erfolgreich war, und wir auch fir die Zukunft auf eine weitere

Die Verunsicherung auf Seiten unserer Patienten ist gewichen: Service, Asthetik und Qualitat der prothetischen Restaurationen spre-
chen fur sich und so mancher Patient stellt sich schon mit dem Wunsch vor, seine Restauration ebenfalls - wie sein Nachbar oder
die Nachbarin - aus Hongkong zu erhalten. Unsere Erfahrung zeigt, dass die meisten dieser kostenbewussten Patienten bereit sind,
zumindest einen Teil ihrer Ersparnis in komfortablere Privatleistungen zu investieren.

Diese Zusammenarbeit wird nicht dazu fiihren, dass der Autor auf die Kooperation mit ortsansassigen Laboren verzichten wird - zu
wichtig sind in besonderen Fallen Merkmale wie persoénlicher Kontakt des Technikers zum Patienten, die deutlich schnellere Reak-

Qualitat auf hohem Niveau muss nicht unbezahlbar sein - und selbst ,,High-end-Versorgungen” bleiben erschwinglich. Gerade in
Zeiten knapper Budgets und rigoroser SparmaBnahmen er6ffnen sich flr Zahnarzt, Patient und Krankenkassen Moglichkeiten, be-
grenzte Mittel effizient und wirtschaftlich einzusetzen - und das zum Vorteil aller Beteiligten!
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Antwort des VDZI

Produkt- und Strukturqualitat der
Zahnersatzversorgung sind gefragt

Durch die im Zuge des GKV-Modernisie-
rungsgesetzes erneut aufgekommene
Diskussion um billigen Zahnersatz aus dem
Ausland fuhlt sich der VDZI in seiner Politik
der kompromisslosen Forderung nach
Transparenz beim Zahnersatz bestatigt.
Schon seit Jahren weist er die Politiker und
die Krankenkassen auf die wachsenden
grauen Markte hin, wie sie zunehmend mit
Handlerringen und ,Satellitenlabors” und
unzulassigen wirtschaftlichen Gewinnan-
reizen gegenuber dem Zahnarzt entstan-
den sind.

Die grauen Markte wurden jahrelang von
einzelnen Krankenkassen durch Forderung
von Handelsgesellschaften mit Gewinnver-
sprechen flr Zahnarzte hoffahig gemacht.
In Verbindung mit einer zunehmenden
Vergewerblichung des é&rztlichen Berufs-
standes und der bloBen Einsparfixierung
bei Krankenkassen sei ein Milieu geschaf-
fen worden, das den schnell verdienten
oder eingesparten EURO hoher bewertet,
als eine nachvollziehbare und qualitatsge-
sicherte Lieferkette in der Nahe des Pati-
enten, der schlielich mit dem Zahnersatz
Jahrzehnte lang leben muss. Daflr aber
burgen die inlandischen Meisterbetriebe
mit der qualitatsorientierten Zahnarzte-
schaft. Es geht bei der Qualitatsdebatte
im Medizinbereich also nicht nur um Pro-
duktqualitat, sondern auch um die Frage
innovativer Angebotsstrukturen vor Ort,
die patientennah mit dem Zahnarzt eine
optimale bedarfsorientierte Versorgungs-
landschaft bereitstellen konnen.

Studie: Patienten zahlen bei Auslands-
Zahnersatz eher drauf

So bestatigt auch eine kurzlich in der
,Deutschen Zahnarztlichen Zeitschrift”
veroffentlichte Studie, dass die Patienten
langfristig bei Zahnersatz aus dem Ausland
eher draufzahlen. Das Fazit der Studie
lautet:

ZSummarisch ergab sich aus Patientenper-
spektive ein (...) Verlust von 10.998 flr
die 60 begutachteten Patienten nach Inan-
spruchnahme  zahnarztlich-prothetischer
Leistungen im Ausland, so dass diese Ver-
sorgungen sowohl aus klinischer wie auch
okonomischer Sicht zu hinterfragen sind.”

Als wesentlichen Kritikpunkt arbeitete die
Studie heraus, dass die Qualitat des im
Ausland angefertigten Zahnersatzes nicht
ausreichend war, so dass Nachbesserun-
gen erforderlich wurden.

Dies erweckt naturlich den Eindruck, als
sei die Qualitat der auslandischen Kollegen
grundsatzlich schlechter — das kann nie-
mand behaupten, aber es verweist darauf,
dass Bezugsquellen nicht ausschlieBlich
nach der Qualitat, sondern der erzielbaren
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Handelsspanne, die es dann zu ,verteilen”
gilt, ausgewahlt werden. Diese Mentalitat
fordert Betrugsanreize mit tendenziell
schlechterer Qualitat aus dem Ausland.

Allgemein werden folgende Punkte als kri-
tisch erachtet:

e Schlechte Produkte werden erst
erkannt, wenn gravierende gesund-
heitliche Probleme auftauchen.
Fehlerquellen sind zum Beispiel die
Verwendung von Nickel oder Palla-
dium, die ein hoheres Allergierisiko
bergen.

e Nicht fachgerechte Verarbeitung von
Materialien. Es kann zu Abplatzun-
gen oder Rissen beispielsweise bei
Kronen kommen, in die Bakterien
eindringen.

e Qualitatssichernde MaBnahmen vor
Ort fehlen. Es gibt in Staaten, die
nicht in der EU sind, kein Medizin-
produktegesetz.

¢ In keinem Land ist die Kontrolldichte
so hoch wie in Deutschland. So sind
die Bezirksregierungen fiir die Uber-
wachung zustandig und kommen
unangemeldet in die Labore, kon-
trollieren die Gerate und verlangen
eine lickenlose Dokumentation der
verwendeten Materialien.

e Raumliche Nahe auslandischer Den-
tallabore zum Zahnarzt fehlt. Far
eine optimale qualitatsgesicherte,
individuelle Versorgung mit Zahn-
ersatz ist die Systempartnerschaft
zwischen Zahntechniker und Zahn-
arzt vor Ort unabdingbar.

e Gebissabdriicke, die beispielsweise
als Vorlage nach Fernost geschickt
werden mussten, sind duBerst tem-
peratur- und feuchtigkeitsempfind-
lich. Nach langem Transport knnen
daher Abdriicke nicht mehr exakt
stimmen; die notwendige Genauig-
keit liegt aber im Zehntel-Millime-
terbereich. Korrekturen sind dann im
Nachhinein schwer zu organisieren.

e Haftungsanspriiche von Patienten
oder Zahnarzten sind schwer durch-
zusetzen. Mangelnde Regress-Mog-
lichkeit fur Patienten, die sich im
Ausland behandeln lassen.

e Krankenkassen, die auslandischen
Zahnersatz empfehlen, schauen nur
auf den kurzfristigen wirtschaftli-
chen Erfolg. Dabei ist gerade die
Tragedauer bei  hoherwertigem
Zahnersatz viel langer.

e Nicht jede Prothese passt auf An-
hieb. Eingespartes Geld muss der Pa-
tient erneut in Flug- und Hotelkosten
investieren, da nicht viele Zahnéarzte
und Dentallabore in Deutschland
bereit sind, fremden Zahnersatz zu
korrigieren.

i R

N

Lutz Wolf, VDZI-Vorsitzender

Zahnersatz bleibt zum Teil jahrzehntelang
im Mund. Er muss umfangreichen Belas-
tungen standhalten, muss vertraglich sein,
perfekt passen, gut aussehen. Daher sollte
man sich gut Uberlegen, ob nur die Kos-
ten wichtig sind oder ob andere Kriterien
wie Qualitat, Haltbarkeit, Verlasslichkeit,
Vertraglichkeit mit hinzu gezogen werden
sollten.

Unsere Empfehlung: Die Patienten sollten
sich an einen Zahnarzt ihres Vertrauens
wenden. Er kann die verschiedenen Ver-
sorgungsformen erlautern und eine indi-
viduelle Empfehlung aussprechen. Und er
weiB auch, welche der zahntechnischen
Meisterlabore in seiner Nahe qualitativ
hochwertigen Zahnersatz zu angemesse-
nen Preisen herstellen.

Leistungs- und Kostentransparenz bei
Zahnersatz aus Deutschland

Der VDZI hat mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen in einem oOffentlich-rechtli-
chen Vertrag flr alle Anbieter ab dem 1.
Januar 2004 die Anforderungen an die
Leistungs- und Kostentransparenz weiter
erhoht und klare Regelungen geschaffen.
Man erwartet daher, dass die neuen Re-
gelungen insbesondere von den Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen gegenuber
allen Teilnehmern umgesetzt werden.
Das deutsche Zahntechniker-Handwerk hat
auch angesichts der Grauimporte begruit,
dass der Gesetzgeber im GKV-Modernisie-
rungsgesetz — GMG — im letzten Jahr seine
Transparenzforderung —aufgegriffen  hat,
dass der Herstellungsort nunmehr anzuge-
ben sei. Nach § 87 Abs. 1a SGB V gilt trotz
der Einfuhrung des Festzuschuss-Systems
ab Januar 2005 wie bisher:

1. Der Zahnarzt hat eine Kopie der
Originalrechnung des gewerblichen
Labors an den Patienten weiterzuge-
ben.

2. Der zZahnarzt hat eine Konformitats-
erklarung des gewerblichen Labors
an den Patienten weiterzugeben.

3. Die Anbieter zahntechnischer Leis-
tungen haben die Pflicht zur Offenle-
gung des Herstellungsortes.

Diese Regelungen starken die Interessen
der qualitatsorientierten  inlandischen
zahntechnischen Meisterbetriebe.
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Innungsinitiative Allianz Meisterliche
Zahntechnik

In Abgrenzung gegen Handelsgesellschaf-
ten hat der VDZI mit der ,Allianz Meister-
liche Zahntechnik” bereits zu Beginn des
Jahres 2003 eine Initiative zahntechnischer
Innungsfachbetriebe in Deutschland ins
Leben gerufen, die genau diese Transpa-
renz bei der Herkunft von Zahnersatz in
den Mittelpunkt stellt. So geben die zahn-
technischen Meisterbetriebe den Patien-
ten mit der Rechnung fur den gefertigten
Zahnersatz auch ein Hersteller-Zertifikat an
die Hand. Der Patient erhalt damit einen
Nachwelis, dass sein Zahnersatz nach MaB-
gabe der zahnmedizinischen Erfordernisse
in qualitatsgesicherten Arbeitsablaufen
und nur mit gepruften Materialien gefertigt
wurde. Dies ist bedeutungsvoll, besonders

Uberlegungen aus der Forum-Redaktion

bei auftretenden Krankheitsfallen, bei de-
nen flr die Anamnese und Diagnose ent-
sprechende Ruckschlisse aus der inneren
und auBeren Dokumentation der wohn-
ortnahen Zahnersatzherstellung gezogen
werden konnen. Und der Patient weiB
auch, dass sein Zahnersatz vom Fachmann
auch noch lange nach der Eingliederung in
der Nahe verantwortet wird.

So attestiert das Zertifikat der Allianz
Meisterliche Zahntechnik, dass der Zahn-
ersatz mit sorgfaltigster Handwerkskunst
entsprechend dem in Deutschland gel-
tenden hohen Stand der Zahntechnik
als Sonderanfertigung nach dem Me-
dizinproduktegesetz  hergestellt wurde
und dass die Qualitatsleitlinien des
Berufsfachverbandes  flr  zahntechni-
sche Leistungen eingehalten wurden.

Forum-Diskussion

Das Zertifikat stellt somit neben der ho-
hen Qualifikation der selbststandigen
Zahntechniker einen weiteren Qualitats-
nachweis dar, auf den Patienten nicht
langer verzichten sollten. Jeder Patient
und Zahnarzt kann die Berechtigung des
zahntechnischen Labors, dieses Zer-
tifikat auszuhandigen, auch unter der
folgenden Internet-Adresse nachprifen:
www.allianz-meisterliche-zahntechnik.de
Der VDZI ruft alle zahntechnischen Meister-
betriebe in Deutschland auf, sich den qua-
litatsorientierten Regeln der Innungen und
des Bundesverbandes anzuschlieBen.

Lutz Wolf

Prasident des Verbandes Deutscher
Zahntechniker Innungen (VDZI), Frankfurt,
www.vdzi.de

Nicht alle Falle Uber einen Kamm scheren!

In der Debatte Uber die Tauglichkeit von
Zahnersatz aus fernen Landern wird meines
Erachtens zu wenig differenziert. Da werden
schwierige und leichte Falle, da werden zahn-
arztliche Behandlungen mit zahntechnischen
Arbeiten im Ausland und im Inland, da werden
Angebote von Labors mit niedrigem techni-
schen Standard und ungepruften Materialien
mit denen aus hochqualifizierten zertifizierten
uUnternehmen in einen Topf geworfen.

Wie oft steht neben dem Zahnarzt auch
noch ein Techniker?

Ich habe mal im Bekanntenkreis, vornehmlich
unter Alteren, und bei Patienten, die sich
ratsuchend an den DAZ wandten, herum-
gefragt, wer schon mal einen Zahntechniker
am Behandlungsstuhl erlebt hat oder sich im
Labor des Technikers vorstellen sollte. Wenn
es auch keine wissenschaftliche Erhebung
war: von den Menschen, die bereits Kronen
und Brtcken im Mund trugen, hatten die we-
nigsten bisher Kontakt mit dem Dentallabor.
Die meisten Falle werden ohne Beteiligung
von Technik-Spezialisten, unzahlige sicher
auch ohne telefonischen Kontakt zwischen
Zahnarzt und Labor abgewickelt. Dann spielt
es auch keine groBe Rolle, ob das Labor um
die Ecke, in einem anderen Bundesland oder
auf der anderen Seite des Globus angesiedelt
ist. Wichtig ist die fachgerechte Ausfilhrung
anhand qualitativ hochwertiger Vorgaben des
Zahnarztes.

Import-Zahnersatz heiBt nicht Behand-
lung im Ausland

Der VDZI fuhrt als Argument flr deutsche
Zahntechnik die in der Deutschen Zahnarzt-
lichen Zeitschrift DZZ 59/2004, S. 230-235,
veroffentlichte Studie von Dr. Christine Baulig
u.a. zur ,Evaluation von Ergebnisqualitat und
Kosteneffektivitat zahnarztlich-prothetischer
Versorgungen im (Nicht-EU-)Ausland” an. In
der Untersuchung ging es um 60 Patienten,
die im Ausland versorgt wurden. Das heift,
nicht nur die ZahnTECHNIK Stammte aus
dem Ausland, sondern die Patienten suchten
fur eine kurze Zeit dauernde prothetische
Behandlung ihnen bisher unbekannte aus-
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landische ZahnARZTE auf. In der Studie soll-
ten zum Beispiel die Fragen geklart werden:
,War der angefertigte Zahnersatz hinsichtlich
seiner Planung entsprechend den Richtlinien
des Bundesausschusses ausreichend,
zweckmaBig und wirtschaftlich? Inwiefern
zeigt der angefertigte Zahnersatz hinsichtlich
der technischen Ausfuhrung (fehlende Vorbe-
handlung, Okklusion, technische Gestaltung,
verwendete Materialien etc.) Mangel?”

Zu einem wesentlichen Teil ging es also
um die Qualitat der zahnARTZLICHEN und
nicht der zahnTECHNISCHEN Arbeit. Bei den
pberichteten Méangeln werden insbesondere
Planungsmangel hervorgehoben bzw. es gab
zahlreiche Falle, in denen die Wissenschaftler
die gewahlten Versorgungsformen als nicht
indiziert klassifizierten. Auch wo eine insuffi-
ziente technische Gestaltung festgestellt wur-
de, kann man nicht unbedingt auf Mangel der
Laborarbeit schlieBen. Ein Labor kann nicht
flr fehlerhafte Planungen oder schlechte
Abdrlicke verantwortlich gemacht werden.
Und schon gar nicht fir unwirtschaftliche
\Versorgungen, gemessen an den deutschen
Kassenrichtlinien — beauftragt und ausgefihrt
in einem Umfeld, in dem diese Kassenrichtli-
nien uberhaupt nicht als Richtschnur gelten!

Dass z.T. Materialien zum Einsatz kamen, die
nicht den hiesigen Normen entsprechen,
ist ebenfalls kein Argument gegen Import-
Zahnersatz. Denn hier auf dem deutschen
Markt prasentieren sich vor allem solche
auslandischen Firmen, die ausschlieBlich in
Deutschland zuldssige, mehrfach zertifizierte
Materialien verwenden.

DZz-Studie spricht fiir ZE-Behandlung
beim Zahnarzt zu Hause

Insgesamt deutet die in der DZZ publizierte
Untersuchung in die Richtung, dass man
allenfalls bei kleineren und unkomplizierten
Arbeiten eine Behandlung durch einen ZAHN-
ARZT im Nicht-EU-Ausland erwagen kann.
Komplexe orale Rehabilitationen lassen sich
nicht mal schnell in ein paar Urlaubstagen bei
einem fremden Zahnarzt absolvieren.

Grunde dafur kann sich jeder Leser selbst
denken. Bei einer umfangreichen Sanierung
muss Raum sein fur eine Vorbehandlung, flr
das Abwagen verschiedener Alternativen (in
einer Sprache, die Patient und Arzt beherr-
schen), flr Korrekturen, auch fur eine Behand-
lung in mehreren aufeinander aufbauenden
Phasen. Es muss also gewissermaBen ein
Stlck Wegstrecke gemeinsam zurtickgelegt
werden — von dem Dreiergespann Patient,
Zahnarzt und Zahntechniker. Zum Gltick sind
langst nicht alle Falle so schwierig.

Kerschbaum-Studie eruierte vergleich-
bare Qualitat von Import-Kronen

Den Beweis, dass von deutschen Zahn-
arzten geplanter und eingesetzter Import-
Zahnersatz aus zertifizierten auslandischen
Labors besonders unzulanglich war, den hat
meines Wissens weder der VDZI noch eine
wissenschaftliche Untersuchung geliefert.
Stattdessen gibt es eine Studie von Prof. Dr.
Klaus Kerschbaum, Koln, aus dem Jahre 2001,
in der es speziell um das Thema Kronenrand-
schluss ging (siehe zm 91-2001 und DAZ-
Forum 76-2002). Kerschbaum attestierte den
auslandischen Zahntechnikern eine Qualitat a
la ,Made in Germany” (sieche zm 91 — 2001,
DAZ-forum 76/02). Die Patienten hatten bis
zU 50% Preisvorteil. Zweifellos lasst sich aus
dieser Untersuchung keine Aussage flr alle
prothetischen Versorgungsformen und alle
auslandischen Labors ableiten. Eine solche
Studie kann es nie geben. Und es muss sie
auch nicht geben. Denn jeder Zahnarzt pruft
selbst die Qualitat seines in- oder auslandi-
schen Labors.

Ich wirde mir eine sachliche Diskussion zu
diesem Thema wunschen. Und Flexibilitat bei
allen Beteiligten. Denn im nachsten Jahr kom-
men mit dem Festzuschuss-System erhohte
Eigenanteile fur festsitzende Prothetik auf
viele Patienten mit reduziertem Zahnbestand
zu. Noch wissen wir nicht, wie sich die Versor-
gungssituation dadurch verandern wird.

Irmgard Berger-Orsag, KoIn
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Termine

17.11.2004, 20.00 Uhr, Berlin/Geschaftsstelle des NAV-Virchow-Bundes, Chausseestr. 119 b: Treffen der DAZ-NAV-Virchow-Bund-
Studiengruppe Berlin/Brandenburg zum Thema ,Regeneration in der Parodontologie”, Referent: Dr. Friedmann, Charité, Abt. fiir
Parodontologie und synoptische Zahnmedizin (Tel. 030/9915108)

19.-21.11.2004, Berlin/Novotel: Bundeshauptversammiung des NAV-Virchow-Bundes mit Podiumsdiskussion zur ,Reformblockade
,Sozialstaatshindung’” (Tel. 0221/973005-0)

20./21.11.2004, Berlin/Geschaftsstelle des NAV-Virchow-Bundes, Chausseestr. 119 b: DAZ-Ratssitzung
01.12.2004, 20 Uhr, Berlin/Hotel Seehof, Lietzenseeufer 11: BUZ-Stammtisch (Tel. 030/3023010)

08.12.2004, 20.00 Uhr, Berlin/Geschéftsstelle des NAV-Virchow-Bundes, Chausseestr. 119 b: Advents-Treffen der DAZ-NAV-Virchow-
Bund-Studiengruppe Berlin/Brandenburg (Tel. 030/9915108)

Januar 2005, 20.00 Uhr, Berlin/Geschaftsstelle des NAV-Virchow-Bundes, Chausseestr. 119 b: Treffen der DAZ-NAV-Virchow-Bund-
Studiengruppe Berlin/Brandenburg zum Thema ,Magnetprothetik”, Referent: Dr. Felix Blankenstein, Charite, Abt. flr zahnarztliche
Prothetik und Alterszahnmedizin (Tel. 030/9915108)

05.03.2005, 9.00-17.00 Uhr, Kiel/Universitat: 12. Schleswig-Holsteinischer Zahnarztetag unter dem Thema: ,Behandlungskonzepte
fUr das Llickengebiss” (Tel. 0431/260926-0)

30.04./01.05.2005, Frankfurt/Burgerhaus Bornheim: DAZ-VDZM-Friihjahrstagung: gesundheitspolitischer Vormittag mit Dr. Ellis
Huber, Vorstand der Securvita-BKK, Hamburg, tber ,Therapien flr das kranke Gesundheitswesen” und Fachfortbildung mit Dr.

Winfried Zeppenfeld, Flensburg, zu ,Neue Moglichkeiten der Komposittherapie aus der Sicht des Praktikers”

(Weitere Informationen unter Tel 0221/973005-45, Fax 0221/-7391239, Mail daz.koeln@t-online.de)

Hilfe durch den Kolibri

Krokodile haben es mit der Zahnpflege
gut: wahrend sie mit weit gedffnetem
Mund schlafen, picken kleine Vogel
die Speisereste aus ihrem Gebiss und
reinigen mit ihren spitzen Schnébeln
die Zahnzwischenrdume. Jetzt kénnen
wir es auch besser haben: der Kolibri
kommt uns zur Hilfe. Nur kénnen wir
dabei (noch) nicht schlafen, wir missen
ihn selbst durch den Mund flihren.
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Oral-B prasentiert
eine neue Losung
zur schnellen und
unkomplizierten
Pflege der Zahn-
zZwischenraume,
den Kolibri. Ein
handliches, sehr
funktionell ge-
staltetes  Gerat,
das eine handels-
ubliche Batterie
enthalt, wird, mit
Zahnseide- oder
Zahnstocherauf-
Satz versehen,
bequem in alle
Zahnzwischenrau-
me gefuhrt und
entfernt dabei ef-
fizient Speisereste und Plaque zwischen
den Zahnen. Durch die durchdachte
Form lassen sich auch die distalsten
Zwischenraume der Molaren einfach
erreichen! Sanfte Vibrationen massieren
dabei das zZahnfleisch und hinterlassen
ein frisches, sauberes Mundgefuhl. Die
sanften Vibrationen sind nicht nur ange-
nehm und effektiv, sie beugen auch den
zu groBen Kraften vor, die viele Patienten

gut gemeint bei der manuellen Anwen-
dung von Zahnseide und Zahnstocher
anwenden und dabei die Papillen ver-
letzen und das Parodont destruieren.
Der Kolibri ist trotz solider Konstruktion
so klein, dass er immer mitgenommen
und zwischendurch angewendet werden
kann.

@

Mit Bat-
terie und 8 austauschbaren Aufsatzen
ist der Kolibri ab sofort fur 7.99 Euro

Noch ein Pluspunkt: der Preis.

incl. MWSt. im Handel zu erwerben.
Wir Zahnarzte bekommen ihn direkt
fur 3.60 Euro + MWSt. Bis Ende Ok-

tober gibt es zusatzlich noch einen
EinfUhrungsrabatt. Naheres siehe unter
www.oralprofessional.com/de

Dr. Ulrich Happ, Hamburg
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Markt

Zahnmannchen und andere Giitesiegel unter der Lupe beim Jugendverbraucherschutztag:

+GUCK MAL, WAS DU KAUFST“

Was bedeutet eigentlich das Zahnmann-
chen mit Schirm auf einem Lutscher?
Wofur steht das Biosiegel? Und was genau
verbirgt sich hinter dem “Blauen Engel”?
Antworten auf diese und viele andere
Fragen zum Thema Verbraucherschutz
gab die am 8. September in Berlin von
Verbraucherministerin - Kunast eréffnete
Ausstellung ,Guck mal, was du kaufst”. Ziel
der als bundesweite Wanderausstellung
konzipierten Informationsschau ist es, be-
sonders junge Menschen uber ihre Rechte
und Handlungsmaglichkeiten als miindige
Verbraucher spielerisch aufzuklaren, ihnen
einen kritischen Blick “hinter die Produkte”
und zugleich auf sich als Konsumenten
zu gewahren. Unter die Lupe genommen
werden dabei auch wissenschaftlich fun-
dierte Qualitatszeichen wie das Signet der
Aktion zahnfreundlich. An ihm erkennen
groBe und kleine Verbraucher SlBigkeiten,
die garantiert wissenschaftlich getestet
sind und nachweislich weder Karies noch
andere Saureschaden (Erosionen) an den
Zahnen verursachen.

Vier Monate lang kann man seit September
2004 im Kindermuseum des FEZ Wuhlheide
(Kinder-, Jugend- und Familienzentrum)
die interaktive Verbraucherausstellung
erleben. Zwolf begehbare Erlebnisraume
und ein echter kleiner ,Kaisers for Kids"-
Einkaufsmarkt laden die Besucher zu
einem ungewohnlichen Parcours rund um
Themen wie Konsum, Winsche und Geld,
Produktzertifizierung und -qualitat ein. Auf
humorvolle und zugleich ernsthafte Weise
konnen die Besucher Themen hinterfragen,
reflektieren und entdecken. Sie werden
zum Mitmachen, Forschen und Spielen
aufgefordert.

Im Ausstellungsraum  “Blauer Engel” soll
der Label-Dschungel mit Uber 1.000 so
genannten Gutesiegeln ein wenig entwirrt
werden: Ausgewahlte Zeichen, die Glte
und verlassliche Qualitat garantieren,
werden in der Atmosphare eines Kinder-
zimmers mit Bett, Stuhl und Schreibtisch
erklart und an Originalprodukten gezeigt
und erklart- von zahnfreundlichen SUB-
waren uber Kinderkleidung bis hin zum
Pluschtier.

LWir freuen uns, dass unser Signet als ein
Beispiel fur ,die Zeichen, die Glte und ver-
lassliche Qualitat garantieren’ ausgewanhit
wurde und dass die von uns zertifizierten
zahnfreundlichen Produkte gezeigt und
erklart werden”, betont Priv.-Doz. Dr.
Stefan Zimmer, Vorsitzender der Aktion
zahnfreundlich, einer vor knapp 20 Jahren
gegrundeten im Bereich Mundgesundheit
engagierten non-profit-Organisation. Das
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Zahnmannchen mit Schirm bedeute fir
den Verbraucher Sicherheit und ist eine
wichtige Orientierungshilfe. ,Fast alle Kin-
der lieben SuBes. Ihnen das Naschen zu
verbieten, damit ihre Zahne gesund blei-
ben, ist unrealistisch. Stattdessen sollten
wir ihnen kluge Alternativen anbieten,” so
der Zahnmediziner.

Guck mal, was du kaufst - probier mal,
wie das schmeckt

Davon gibt es eine groBe Auswahl: Weit
uber 100 verschiedene StiBigkeiten - Scho-
kolade, Kaugummis, Lutscher, Bonbons
- und sogar Hustensafte sind inzwischen
mit dem roten Signet ausgezeichnet. ,Die
kann man naschen, ohne eine schlechtes
(Zzahn-) Gewissen haben zu mussen, denn
Zahnmannchen-Produkte erhalten ihre
SuBe durch Zuckeraustausch- und SUB-
stoffe.” Dass Zahnfreundliches obendrein
auch lecker schmeckt, davon konnten und
konnen sich die Besucher der interaktiven
Ausstellung, die bis Mitte Februar 2005 in
Berlin zu sehen ist, durch ausgiebiges Pro-
bieren Uberzeugen: Die der Aktion zahn-
freundlichen angeschlossenen StBwaren-
hersteller haben reichlich Kostproben zur
Verfugung gestellt und werden dies auch
an den weiteren Stationen der Wander-
ausstellung tun. 100.000 junge Menschen
sollen bundesweit erreicht werden. Zum
Weltverbrauchertag am 14. Marz 2005
eroffnet ,Guck mal, was du kaufst” in Bie-
lefeld, im Herbst ist Minchen an der Reihe,
und 2006 wird die Ausstellung in Dortmund
und weiteren Stadten Nordrhein-Westfa-
lens zu sehen sein.

Fiir den Verbraucher: Garantie
und Sicherheit

,Wichtig ist ein wissenschaftlich fundiertes
aber trotzdem leicht verstandliches Signet
flr den Verbraucher”, erklart Dr. Zimmer.
.Gerade in unserer heutigen ,Multi-Kulti-
Gesellschaft” muss ein gesundheitsbe-
wusster Konsument auch ohne weitere
Erklarung erkennen konnen, ob ein Produkt
nur zuckerfrei oder wirklich zahnfreundlich
ist. Die Kennzeichnung ,zuckerfrei” oder
Jhergestellt unter Verwendung des Zucker-
austauschstoffes X" sagt noch nichts Uber
die Zahnfreundlichkeit aus. So genannte
zuckerfreie Produkte konnen durchaus
Glukose (Traubenzucker), Fruktose (Frucht-
zucker), Maltose (Malzzucker) oder Laktose
(Milchzucker) enthalten, die letztendlich
auch zu Kariesschaden fiihren”, erlautert
Dr. Zimmer. ,Nur wenn dieses internatio-
nal geschutzte Signet auf der Verpackung
ist, hat der Verbraucher die Garantie der
wissenschaftlichen Priifung. Produkte mit

®

dem ,Zahnmannchen mit Schirm’ haben
in fundierten Tests nachgewiesen, dass sie
keine Karies verursachen. Dartber hinaus
enthalten sie so wenig Frucht- oder andere
Sauren, dass dadurch keine Zahnschaden
(Erosionen) ausgelost werden konnen”,
unterstreicht der Zahnmediziner.

Wer mehr Uber die Aktion zahnfreundlich
erfahren und z.B. auch Aufklarungsblatter,
Plakate usw. erhalten will, kann ich wenden
an:

Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer
Heinrich-Heine-Universitat

Poliklinik fur Zahnerhaltung und praventive
Zahnheilkunde

Moorenstr. 5, 40255 Dusseldorf

E-Mail: zimmer@med.uni.duesseldorf.de

Aktion zahnfreundlich e.V.

Pressestelle: Hedi Peters
Danckelmannstr. 9

14059 Berlin

Tel.: 030 -30 12 78 81 und 85

Fax: 030 -30 12 78 84

Mobil: 0171 402 36 08

eMail: aktion-zahnfreundlich@t-online.de
Internet: www.zahn.maennchen.de

Infos zur Aktion zahnfreundlich e.V.:

Der gemeinnitzige Verein wurde 1985
gegrindet. Zu seinen Mitgliedern ge-
horen ca. 400 persénliche Mitglieder,
darunter zahlreiche  Wissenschaftler,
Zahnmediziner, Arzte, Ernahrungsbera-
ter, Vertreter von zahnarztlichen Organi-
sationen und der Krankenkassen, Dental
Hygienikerinnen und Prophylaxe-Asiss-
tentinnen, Journalisten. Des Weiteren
gehoren ihm 32 SdBwaren- und Roh-
stoffhersteller sowie ein Fordermitglied
an. SatzungsgemaBe Aufgaben und Ziele
sind die Forderung der Zahngesundheit
und die Aufklarung tber Aufklarung tber
gesundes Ernahrungsverhalten.
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Sozialarbeit

Buchbesprechung

Kinderarzt und Zahnarzt -
Interventionsstudie zur Effektivitat der Pri-
marpravention von Nuckelflaschenkaries
Juventa Materialien 2004-09-07, 248 Seiten,
Preis: 19,50 EUR, Best-Nr: 1670-3,

ISBN 3-7799-1670-3

Harald Strippel

Gesundheits-
aufklarung

bei Kinderarzt
und Zahnarzt

Interventionsstudie
zur Effektivitat der
Primarpravention von
Nuckelflaschenkaries

JUVENTA

Nuckelflaschenkaries auf
dem Vormarsch

Nuckelflaschenkaries zeigt inzwischen ca.
jedes 10. Kleinkind. Die dramatische Zunah-
me steht in direktem Zusammenhang mit

Was ist MUT

Harald Strippel: Gesundheitsaufklarung bei |

Berliner Forum-Leser/innen wissen wahr-
scheinlich sofort Bescheid: Es geht um
die Gesellschaft fur Gesundheit MUT, die
in Berlin eine Reihe von sozialen Projekten
— darunter die europaweit erste und ein-

| zige Zahnarztpraxis fur Obdachlose - ins
| Leben gerufen hat und unterhélt. Der eine

oder andere von Ihnen hat vielleicht schon
etwas flr diese oder die inzwischen etab-
lierte zweite Praxis gespendet oder ehren-
amtlich mitgearbeitet. Beides ist nach wie
vor notig, denn die Beschaffung finanzieller

| Mittel ist eher schwieriger geworden.

der Verflgbarkeit von Plastikflaschen seit |

Mitte der 70er Jahre, die - im Gegensatz zu
Glasflaschen — Kindern unbedenklich zum
Dauergebrauch Uberlassen werden. Ein
erstrebenswerter Praventionsansatz ware

der Verzicht auf slBe Fllissigkeiten zur |
Schlafenszeit. Dr. Strippel stellt in seinem |

Buch unter anderem eine Interventionsstu-
die vor, die zeigt, dass strukturierte Eltern-
beratung (durch Padiater) zwar zu einem
Kenntniszugewinn fuhrte, nicht aber zu
einer relevanten Verhaltensanderung. Die-
se ware am ehesten durch das Vom-Markt-
Nehmen von Kunststoffflaschen, also die
Ruckkehr zur Glasflasche, erreichbar.

Trotz der geringen Verhaltenswirksamkeit
erscheint eine konzentrierte Aufklarung
durch Padiater und Zahnarzte gerecht-
fertigt und ethisch erforderlich. Das Buch
liefert dem Praktiker hierzu vielfaltiges
Material vom Aufklarungsinhalt tber Zeit-
aufwand bis zu Eltern-Info-Blattern. Der
wissenschaftlich und versorgungspolitisch
Interessierte findet darin epidemiologische
Hintergriinde, Abschatzungen zur Effektivi-
tat verschiedener Praventionsmodelle und
Empfehlungen an den Gesetzgeber etc.

Dr. Jorg Hendriks, Aurich |
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Wer mehr tUber MUT bzw. die Obdachlosen-
praxen wissen will, findet Infos im Internet
unter www.mut99.de oder auch in DAZ-Fo-
rum 80-2003.

MUT T
GESELLSCHAFT FUR GESUNDHEIT (gcmbﬂ)

£ Tt TCArie Urdsmeman dar A (wbiesrer Dorin

Arztpraxis fur Obdachlose
Britts Wuttke  Brztig)
Sprchsanden: RIS 8.03- 1560 Uhr

Ni 12001500 U
Fr 8.00 - 1360 Uhe

Zahnarzipraxis tir Obdachiose
AOERNg In dor Aatpexcds

Welche Dinge werden zur Zeit besonders
gebraucht? Nachfolgend erhalten Sie die
Wwunschliste” des zahnarztlichen Teams
(bald ist Weihnachten!):

Materialien fur die Wurzelkanalbehandlung
Materialien fur die Funktionsabformung
Desinfektionslosung fur die Absauganlage
Zahnpflegemittel (Zahnpasta, Zahnbursten
USW.)

\\
¥ u , (\\\)
Ndheit

Haftcremes und Tabletten fur Prothesen
Rontgenfilme

Mundspulbecher

GroBe Abdeckttcher flr Einheit

Wie Sie MUT erreichen usw..

MUT Gesellschaft fur Gesundheit
Geschaftsfuhrerin Dr. Helga Schlick
Rudolfstr. 11, 10245 Berlin

Tel. 030/293302-0, Fax 030/29330211
Mail muit99@t-online.de, Internet
www.mut99.de

Zahnarztpraxis am Bahnhof Lichtenberg

Weitlingstr. 11, 10315
52695638

Berlin, Tel. 030/

Zahnarztpraxis am Ostbahnhof

Stralauer Platz 32, 10243 Berlin, Tel. 030/
29047541

Spendenkonto
Konto-Nr. 13333330 bei der Berliner Spar-

kasse, BLZ 10050000
Stichwort: Obdachlosenbetreuung
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DAZ-Hauptversammiung 2004

Kontroverse Diskussion uber
Integrierte Versorgungsmodelle

Den Auftakt der diesjahrigen Jahrestagung des
DAZ in Berlin bildete ein Vortrag des BZAK-
Prasidenten Dr. Weitkamp, der deutlich die
Annaherung der Standpunkte zwischen dem
DAZ und dieser Saule der Standesvertretung
belegte, aber natdrlich trotzdem noch so
manche Frage offenlieB. Ob es um Fortbildung
geht, um zahnérztliche Ergebnisqualitat, um
Qualitatsmangagement in den Praxen — auffal-
lig ist die Zurtickhaltung der BZAK in Bezug auf
verbindliche Vorgaben.

Umso gespannter konnte man sein auf die
Diskussion am Nachmittag im Rahmen der
DAZ-Jahreshauptversammiung (JHV): Wrden
hier weiter gehende Forderungen verabschie-
det werden?Einen wichtigen Teil der Haupt-
versammiung bildete die Beratung Uber das
DAZ-Projekt Qualitatssicherung, bei der die
bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse der
Pilotphase vorgestellt und diskutiert wurde
—Naheres dazu auf der Seite 17.

Erstes Thema, das zu einer ausfuhrlichen und
ausgesprochen kontroversen Diskussion fuhr-
te, war die ,Integrierte Versorgung” (IV). Dieses
seit dem GMG mogliche, nicht primar fur den
zahnarztlichen Bereich gedachte Versorgungs-
modell bietet erstmalig einen legalen Rahmen
fur besondere Vertrage von Gruppen von
Zahnarzten mit Krankenkassen auch unabhan-
gig von ihren KZVen. Der DAZ-\orsitzende Dr.
Eberhard Riedel berichtete von verschiedenen
uberregionalen Tagungen im Laufe dieses Jah-
res. Immer wieder habe er feststellen konnen,
dass wichtige gesundheitspolitische Akteure
sich derzeit mit diesen Moglichkeiten beschaf-
tigen und neue Konzepte entwickeln. Der DAZ
solle sich seines Erachtens in zwei Richtungen
positionieren: mit seinem Qualitatssicherungs-
projekt und durch Beteiligung an Strukturen
der IV.

Als Beispiel fur ein IV-Modell stellte Dr. Rie-
del ein Konzept aus Bayern vor. Einzelne
niedergelassene Zahnarzte und Arzte bilden
eine \ertragsgemeinschaft gemaB §§ 140a
SGB V ff, um eine integrierte Versorgung im
Bereich der Zahn-, Mund-, Kiefer-, Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde aufzubauen. Ziel dieser
Vertragsgemeinschaft ist eine Verbesserung
der Patientenversorgung und zugleich eine
Verbesserung der wirtschaftlichen Situation
der teiinehmenden Mediziner. Durch die elek-
tronische Abwicklung von Genehmigungs- und
Abrechnungsverfahren  sollen  Effizienzre-
serven erschlossen, durch die elektronische
Vernetzung der Informationsfluss verbessert
und mehr Transparenz erreicht werden. Die
teilnehmenden Praxen verpflichten sich zu
bestimmten QualitatssicherungsmaBnahmen,
und bspw. flr Restaurationen bzw. Zahner-
satz sollen langere Gewahrleistungspflichten
vereinbart werden. Grundsatzlich soll sich der
Vertrag nur auf einen bestimmten Teil des Leis-
tungskataloges und einen Teil der Patienten
einer Praxis erstrecken. Er bietet — so Dr. Riedel
— die Chance, etwas Neues auszuprobieren.
Von weiteren Teilnehmern wurde von ver-

DAZ-forum 84 / 2004, 23. Jahrgang

gleichbaren Projekten aus anderen Regionen
berichtet und die Erwartung geduBert, dass
solche Initiativen jetzt in jedem Fall entstehen
werden — mit oder ohne den DAZ.

Uberwiegend meldeten sich allerdings kriti-
sche Stimmen zu Wort. Da wurde die Frage
aufgeworfen, ob fiir die zahnmedizinische Ver-
sorgung tatsachlich fachtbergreifende, andere
Arztgruppen umfassende Modelle gebraucht
wurden, und es wurde angesprochen, dass
nach wie vor die freie Arztwahl des Patienten
bestehe und oftmals nicht zu den speziellen
Konstellationen im IV-Projekt passen werde.
Daruber hinaus gab es aber auch Befiirchtun-
gen, diese besonderen Vertrage wirden Keile
in die Zahnarzteschaft treiben und die KZven,
fur deren Erhalt sich ja gerade der DAZ immer
stark gemacht habe, schwachen. Vorerst — so
einigte man sich schlieBlich - sollten integrative
Modelle aufmerksam verfolgt werden. Einzelne
DAZ-Mitglieder wollten sich beteiligen und
konnten so Erfahrungen aus der praktischen
Umsetzung berichten. Zum jetzigen Zeitpunkt
solle der DAZ als Verband nicht die Beteiligung
an einem IV-Projekt anstreben. Die Diskussion
sollte bei der nachsten Arbeitssitzung im No-
vember fortgesetzt werden.

Zu diesem (vorlaufigen) Ergebnis trugen sicher
auch die Ergebnisse der in allen Bundeslan-
dern durchgefhrten KZv-Wahlen bei. Der Freie
Verband Deutscher Zahnarzte (FVDZ) hatte
bereits seit mehreren Jahren den Verbleib der
Zahnmedizin in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) und den Fortbestand der
KzVen in Frage gestellt. Zum Teil standen an
den Spitzen der Korperschaften Personen, die
offentlich die Abschaffung eben dieser Korper-
schaften forderten. Extremes Beispiel war die
KZV Bayern — zweimal provozierte sie in die-
sem Jahr den Einzug eines Staatskommissars.
Das Rennen machten jetzt bei den Wahlen sol-
che Gruppen und Vertreter, die sich klar dazu
bekannten, zum Wohle der Zahnéarzte aktiv in
den Selbstverwaltungsstrukturen mitzuarbei-
ten. Man kann vermuten, dass zukinftig in
verschiedenen KzVen die ideologischen Kamp-
fe durch konstruktive Sacharbeit abgelost wer-
den. Diese vom DAZ begrliBte Entwicklung war
fur mehrere der JHV-Teilnehmer ein wichtiger
Grund, erst einmal mehr auf die Unterstiitzung
der KZVen als auf den Aufbau weiterer Struktu-
ren setzen zu wollen. Wobei klar wurde, dass
beides kein Gegensatz sein muss.

Wie schon am Vormittag im Rahmen der
Diskussion mit Dr. Weitkamp kam auch in der
Hauptversammlung die GOZ-Novellierung zur
Sprache. Bekanntlich sind die Zahnarzte hier
nur Uber die BZAK mit beratender Stimme
beteiligt. Die Entscheidungsfunktion liegt bei
den Bundeslandern und dem Bundesge-
sundheitsministerium, die als Beihilfegeber
durchaus eigene Interessen im Spiel haben.
Noch ist kein Vorschlag bekannt, der von den
Zahnarzten einhellig begriiBt werden konnte.
Die Versammlung beauftragte den Vorstand,
zu diesem Thema weitere Informationen ein-

zuholen, Gesprache mit wichtigen Beteiligten
zu fuhren und die DAZ-Position in Klrze zu
veroffentlichen.

Auf der Agenda standen auBerdem noch die
ublichen Vereinsformalia, die ordnungsgeman
abgehandelt wurden und zur Entlastung des
Vorstandes und der Geschéftsfuhrung fuhrten.
Mit enormem ehrenamtlichen Engagement,
Bereitschaft zu improvisieren und groBer Spar-
samkeit schafft es der DAZ trotz steigender
Preise und nicht-steigender () Mitgliedsbei-
trage nach wie vor, seine Vereinsaktivitaten
aufrecht zu erhalten und auch die Zeitschrift
DAZ-Forum weiter herauszugeben. Es folgte
der schon aus friheren Jahren bekannte Ap-
pell des Chefredakteurs, dass sich moglichst
viele Kollegen beteiligen soliten — sei es mit
eigenen Fach- oder politischen Artikeln, sei es
mit Leserbriefen, mit Lob oder Kritik. Denn die
wenigen, die einen groBen Teil ihrer Freizeit in
die ehrenamtliche Redaktionsarbeit stecken,
sind dringend auf Feedback angewiesen. An
dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewie-
sen, das das Mitmischen in einer Redaktion
auch groBen SpaB machen kann. Bei uns
sind Newcomer ebenso willkommen wie alte
Hasen, kleine ebenso wie groBe Talente. Am
besten, Sie fangen gleich jetzt mit dem Mitma-
chen an. Wenn Sie Forum 84 in Handen halten,
bleibt noch jede Menge Zeit, um stressfrei ein
interessantes Forum 85 zusammenzustellen!

Zu guter Letzt ging es um die JHV 2005, denn
schlieBlich soll bei jeder Jahrestagung bereits
die nachste geplant werden. In diesem Jahr
war die Mehrzahl der Teilnehmer der Auffas-
sung, man brauche mehr Zeit, um die zum Teil
recht schwierigen Fragen grindlich diskutieren
zu konnen. Insofern wurde ins Auge gefasst,
in 2005 entweder auf einen politischen oder
fachlichen Vortrag zu verzichten oder aber den
auf die Tagung folgenden Sonntag noch mit fur
das verbandsinterne Programm zu nutzen.
Demgegenuber wurde das Angebot eines kul-
turellen Rahmens, wie er in diesem Jahr durch
eine Musikdarbietung am Samstagabend und
eine Stadtteilfihrung am Sonntag gegeben
war, fUr weniger wichtig gehalten. Bei der
nachsten DAZ-Vorstands- und -Ratssitzung am
21.11.2004 in Berlin wird Uber die Gestaltung
der Jahrestagung entschieden. Wenn sich kei-
ne Hinderungsgrunde ergeben, findet sie am
24./25.09.2005 in Berlin statt.

Am nachfolgenden Sonntag konnten bei
frischem, herbstlich strahlendem Wetter die
auswartigen Gaste, aber auch manche Berliner
DAZler feststellen, wie schon Berlin sein kann,
welche idyllischen Platzchen es mitten in der
Stadt gibt — z.B. in Charlottenburg. Also sind Sie
hoffentlich wieder dabei — bei der nachsten
DAZ-Jahrestagung.

Aber — bitte noch nicht den Terminkalender
weglegen! Es gibt ja auch noch die DAZ-VDZM-
Frahjahrstagung in Frankfurt, dieses Mal am
30.04./01.05.2005. Nahere Infos auf Seite 13.
Irmgard Berger-Orsag, DAZ-Geschaftsfuhrerin
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Sozialarbeit

Finf Jahre Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V. (AZK)

- Vom Zangenkoffer zur Zufluchtsstatte -
Zum Jahrestreffen der AZK in Munster am 30. Okt. 2004

Angefangen hat alles 1999, als der Thu-
ringer Zahnarzt Dr. Achim Schinkel mit
einem Koffer voller Anasthesie-Spritzen
und Extraktionszangen im Kloster der
Franziskanerinnen in Nyabondo im Hoch-
land von Kenia erschien. Dort traf er auf
eine Bevolkerung, in der die meisten
Menschen noch nie einen WeiBen, ge-
schweige denn einen weiBen Zahnarzt
gesehen hatten.

\Von seinen Erlebnissen berichtete er
in den Zahnarztlichen Mitteilungen und
erfuhr eine stlrmische Resonanz mit
Hilfsangeboten-von Kolleginnen und Kol-
legen, die bald darauf zur Grindung des
Vereins Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya
e.V.(AZK) fuhrte. Dieser zahlt heute Uber
100 Mitglieder und hat inzwischen an drei
Orten in Kenia komplette Zahnarztpraxen
und eine Augenarztpraxis (mit Op.-Mi-
kroskop) eingerichtet, die reihum von
Mitgliedern und Freunden des Vereins
personell betreut werden.

Beherbergt werden die Kolleg/innen dabei
von den Nonnen des oOrtlichen Franziska-
ner-Ordens. Von denen haben sie auch
gelernt, dass die wahren Probleme ihrer
Patienten nicht ihre kranken Zahne sind,
sondern die gesellschaftlichen Struktu-
ren, in denen sie zu leben gezwungen
sind. An erster Stelle steht ihre bittere
Armut, an zweiter das AIDS-Problem.
In den Slum-Vierteln von Nairobi und in
der Gegend um Kisumu am Victoria-See,
in denen die Praxen eingerichtet sind,
ist annahernd die Halfte der mittleren
Generation, die eigentlich die Aufgaben
einer Gesellschaft tragt, HIV-positiv oder
an AIDS erkrankt oder verstorben.
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So wurde im Dezember 2001 von der
AZK begonnen, AIDS-Waisenkinder in
personliche Patenschaften zu vermitteln,
wodurch der Lebensunterhalt der Kinder
und ihr Schulbesuch finanziert wird. Uber
140 Kinder haben so deutsche Patenel-
tern gefunden. Die Zahl wachst standig.

Ein weiteres rasant wachsendes Aufga-
benfeld bildet die Betreuung von AIDS-
Witwen. Sie wurden nach dem Tode des
Vaters ihrer Kinder zusammen mit diesen
aus dem Familienverband ausgestoBen,
weil man sie — haufig zu recht - fur infi-
ziert halt. Diese Frauen und Kinder sind
entweder dem Verhungern, der Prostitu-
tion oder dem Vegetieren in Slums preis-
gegeben. Die AZK hat inzwischen mehr

r

als 45 Selbsthilfegruppen (mit insgesamt
ca. 900 Teilnehmerinnen) ins Leben ge-
rufen, die voller Vitalitat und Kreativitat
die bescheidenen Hilfsgelder nutzen,
um sich und ihre Kinder am Leben zu er-
halten. Die monatlichen Treffen der Ver-
treterinnen der einzelnen Gruppen, ihr
Erfahrungsaustausch und ihr gegenseiti-
ges Mutmachen gehort immer wieder zu
dem Bewegendsten, was die deutschen
Gaste erleben — und was tiefe Eindricke
bei jedem hinterlasst, der die derzeitige
,Sozialabbau”-Diskussion in Deutschland
beschamt verfolgt.

Die Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V. hat
vor einigen Monaten begonnen, fur diese
Rest-Familien ein Zufluchtsdorf zu bauen.
Die ersten Hauser stehen schon - auch
dank des Einsatzes der Betroffenen
selbst, die oft (iber groBe Strecken zu FuB
selbst gebrannte Ziegelsteine herantra-
gen. Seit neuestem kann sich der Verein
uber die finanzielle Unterstltzungszusa-
ge fur dieses Projekt durch die deutsche
Botschaft in Nairobi freuen, deren Vertre-
ter uns vor Ort besucht und sich von dem
Projekt selbst Uberzeugt haben.

Die Aktivitdten des Vereins sind aber
noch vielfaltiger. so vergeben AZK-Spen-
der Stipendien fur die FortfUhrung der
Ausbildung von verwaisten mittellosen

Pharmazie-Studenten und Kranken-
schwestern an der oOrtlichen Kloster-
schule.

Mit der deutschen Initiative “Arzte helfen
hautkranken Kindern in Afrika e.V." und
deren kenianischen Health-Workern ist
die AZK in engem Kontakt. Sie werden
sich hoffentlich bald den mobilen Einsat-
zen anschlieBen.
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des Deutschen Arbeitskreises fur Zahnheilkunde (DAZ)

Projekt Qualitatssicherung @
&

Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement
wird Pflicht -

Was machen SIE in IHRER Praxis?

Der Gesetzgeber schreibt ab 2005 mit dem sog. ,einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement’
MaRnahmen vor, die schwerpunktmafig die Ergebnisqualitéat des niedergelassenen (Zahn-)Arztes
verbessern sollen. Hierzu hat der Deutsche Arbeitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ) mit seinem
,Projekt Qualitatssicherung’ ein Konzept entwickelt, das nicht nur den gesetzlichen Forderungen
gerecht wird, sondern zugleich bei geringstmoglichem Kostenaufwand eine einfache Integration in
den gewohnten Praxisalltag bei grof3ter Ausrichtung auf die Bedirfnisse des Patienten ermdglicht.

Die Vorteile unseres Projektes sind:
Maximum an qualitatsfordernden Effekten
Minimum an Umsetzungsaufwand und Kosten in der Praxis
Erhalt der gewachsenen Praxisstrukturen
Erhalt der Therapievielfalt
Kein starres Fremdkonzept, keine Therapieschrittlisten
Sensible Methoden zur Erkennung von Qualitatsdefiziten
Beseitigung von Qualitatsdefiziten in eigener Regie
Geringstmogliche Fremdeingriffe nach strenger Problemorientierung
Vermeidung ineffektiver QM-Inhalte

Die Kernelemente des Projekts sind
Die ethische Verantwortung gegenuber dem Patienten
Die Gewahrleistung langerer Verweildauer zahnarztlicher Arbeiten
Fortlaufende Fragebogenaktion mit subjektiven Patientenangaben als Kontrollparameter
Service-Telefon
Beratung durch Beratungsgremium
Fortbildung mit praxisnahen Schwerpunkten

Der Jahresbeitrag fur lhre Teilnahme an diesem Projekt betragt € 500 (€ 250 fur DAZ-
Mitglieder). Damit lohnt sich nicht nur die Teilnahme am Projekt, sondern auch die
DAZ-Mitgliedschaft. So erreichen Sie uns:

Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde, Belfortstr.9, 50668 Koin
Tel 0221/97300545, Fax 0221/7391239, Mail kontakt@daz-web.de, Internet www.daz-web.de

Riicksende-Coupon

[:I Ich interessiere mich fir das Projekt
Qualtatssicherung und erbitte die Zusen-
dung einer Informationsmappe.

An den
Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

Belfortstr. 9 [:I i . : Sl o ol
50668 Kaln Ich interessiere mich fiir eine Mitglied-

schaft im DAZ und bitte hierzu um nahere
Fax 0221/7391239 Informationen.

Name Adresse
Tel.

Fax




Weiterhin fordert der Verein die HIV-Po-
sitiven-Initiative Nyanepha in Nyabon-
do, die Menschen aller Altersgruppen
hinsichtlich Pravention und Aufklarung
uber AIDS anspricht und Hilfe bei der Be-
waltigung der zahlreichen Probleme der
Infizierten gibt. Gleiches gilt flr die Un-
terstutzung der VIMA-SELFHELP-GROUP
in der Nahe von Homa Bay, die gemein-
sam eine Klinik, eine Ziegelbrennerei,
Landwirtschaft und Waisenbetreuung
betreibt. AZK pflegt intensive Kontakte
zu den umliegenden Schulen und last not
least steht immer noch die zahnarztliche
Tatigkeit im Vordergrund. Sie findet nicht
nur in den stationaren Praxen, sondern
auch bei sog. ,Mobiles”, also ambulanten
Einsatzen im Umkreis von 100 km unter
Schatten spendenden Baumen auf den
Dorfplatzen, statt — mit doppelten Hand-
schuhen ohne flieBendes Wasser und
Strom fur Motoren, Licht und Druckluft.
Es gibt lediglich einen kleinen Generator
flr den Steri.

Dennoch fehlt alles und Uberall: Materi-
alien und Ersatzteile mussen herange-
schafft werden, was das Reisegepack
der Kolleg/innen und ihrer Helfer vollig
uberfordert. SO werden nun regelmaBig
Containerladungen  zusammengestellt,
mit denen einmal jahrlich alles im wei-
testen Sinne Brauchbare fur die Zahn-
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behandlung, Nahmaschinen, aber auch
z.B. gebrauchte Brillen flr die Augen-
arztpraxis, auf dem Seeweg nach Kenia
geschafft wird.

Sehr viele Kollegen und Freunde des
AZK haben die Gelegenheit genutzt, sich
auf der Mitgliederversammlung am 30.

- 7] ’ p
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Sehr geehrter Herr Dr. Schinkel,

Sozialarbeit

Oktober 2004 in Munster einen person-
lichen Eindruck von diesem Hilfsverein
zu machen und eigene Fragen zu stellen,
Material und Instrumente/Gerate fur die
Praxen in Kenia aus seiner Praxis mitzu-
bringen oder sich gleich fur einen Hilfs-
einsatz in den nachsten beiden Jahren
vormerken zu lassen.

Dr. Roland Ernst, Edewecht
Fotos: Koster/Happ

Kontaktadresse

Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
Bahnhofstr. 21
99610 Sbmmerda

Tel: 03634 621079 Fax: - 39313
Mail: azk@zahnarzthilfe-kenya.de
www.zahnarzthilfe-kenya.de

Zum weiteren Ausbau des Witwenpro-
jektes nimmt die Arzt- und Zahnarzthilfe
Kenya e.V. gerne auch lhre Spende ent-

gegen:

Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya,
Konto 140 051 503

BLZ 820 510 00

Sparkasse Mittelthlringen

Berlin, den  September 2004

bei meinen Reisen durch die Linder Afrikas habe ich viel Not und Elend gesehen,
aber auch viele Menschen getroffen, die etwas dndern wollen. Ich habe mir damals
geschworen: In welchem Amt auch immer ich sein werde, ich will etwas fiir Afrika
tun! Ich will denen helfen, die das Schicksal in eigene Hiinde nehmen wollen. Ich
halte es mit unserer Selbstachtung nicht flir vereinbar, wenn uns das Los der

Menschen in Afrika eleicheiiltio lisst

Die Aktivititen der Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e. V., den selbstlosen Einsatz
der Mediziner kann man nur als bewundernswert bezeichnen. Ich freue mich
besonders dariiber, dass Sie auch mithelfen, den Kampf gegen AIDS zu fithren und
die grofie Not der Erkrankten und ihrer Familienangehérigen zu lindern.

Wir konnen die Probleme, die es in allen afrikanischen Staaten im
Gesundheitswesen gibt, nicht allein durch zwischenstaatliche Kooperation 18sen
Die Menschen sind dringend auf Aktivititen von Privatleuten wie den Mitgliedern
Ihres Vereins angewiesen. Ich wiinsche Thnen fiir Thre weitere Arbeit viel Erfolg
und der Mitgliederversammlung einen guten Verlauf. Wenn es sich ergibt, werde

ich gerne Ihre Projekte auf einer meiner nidchsten Afrikareisen in Kenia besuchen.

Mit freundlichen Griiflen

7/ / :
Vi forar LAAALL™
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Verbandsnachrichten

Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis fur Zahnheilkun-
de (DAZ) ist ein parteipolitisch unabhangi-
ger Verband flr Zahnarzte in freier Berufs-
austibung. Der Erhalt der Freiberuflichkeit
und der Therapiefreiheit sind wichtige Ziele
seiner berufspolitischen Tatigkeit. Dabei
beinhaltet Freiberuflichkeit Freiraume, aber
auch Verpflichtungen fur den Zahnarzt.
Nach DAZ-Auffassung steht der Patient
im  Mittelpunkt des Praxisgeschehens.
Nicht die Gewinntrachtigkeit einer Arbeit
sondern die medizinische Indikation ist
Richtschnur zahnarztlichen Handelns.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geo-
grafisch moglich, in regionalen Studien-
gruppen zusammengeschlossen, die pra-
xisnahe Fortbildungsveranstaltungen und
Gesprachsabende anbieten. Neben der
Erorterung aktueller Berufsprobleme und
standespolitischer Fragen werden im offe-
nen kollegialen Gedankenaustausch Erfah-
rungen aus dem Praxisalltag diskutiert. Die
Fortbildungsaktivitaten werden mit Blick
auf die gesetzlich vorgeschriebene Fortbil-
dungsverpflichtung an den Leitsatzen und
Empfehlungen der Bundeszahnéarztekam-
mer und den Kritierien flr Punkt-Vergabe
der BZAK, DGZMK und APW orientiert.

Informationen

Uber die ortlichen Aktivitaten werden die
Mitglieder durch regelmaBige Rundschrei-
ben informiert. Uberregional gibt der DAZ
die Zeitschrift DAZ-forum mit Informatio-
nen zur Standes- und Berufspolitik sowie
Fachbeitragen und Fortbildungsberichten
heraus. Aktuelle Nachrichten und Dis-

Beitrittserklarung

kussionsbeitrage werden per E-Mail Uber
die workgroup daz-intern ausgetauscht,
Veranstaltungshinweise, Kontaktadressen,
Pressemeldungen und Grundinformatio-
nen zum DAZ konnen Uber die DAZ-Seiten
im Internet unter www.daz-web.de abge-
fragt werden.

Hilfe fir den Zahnarzt-Alltag

Fur Studierende der Zahnmedizin vermit-
telt der DAZ Hospitationsmaoglichkeiten,
er bietet Beratung zur Assistentenausbil-
dung und bei der Praxisneugrindung, er
stellt Informationen zu vielen Fragen der
Praxisflhrung zur Verfugung und offeriert
in Verbindung mit dem NAV-Virchow-Bund
seinen Mitgliedern weitere Informations-
und Servicemoglichkeiten. Naheres dazu
bei der Geschaftsstelle in KoIn.

Standespolitik

Standespolitik muss sich aus der Kollegen-
schaft heraus entwickeln und an der Praxis
orientieren. Der DAZ setzt sich ein fur;

e eine vorurteilsfreie Diskussion der
Berufsprobleme in den Medien der
Korperschaften

e den Erhalt einer fachlich umfassenden
zahnarztlichen Basisversorgung inner-
halb der GKV

« die Uberwindung des Misstrauens
zwischen Krankenkassen und Zahnarz-
ten durch partnerschaftliche Zusam-
menarbeit

e den Erhalt und die demokratische
Weiterentwicklung der zahnarztlichen
Selbstverwaltungsorgane

» die Aufgabe hektischer ad-hoc-Forde-
rungen zugunsten langfristiger Pers-
pektiven.

Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde (DAZ)

Belfortstr. 9, 50668 Kdln, Fax 0221 7391239

Name, Vorname Geb. Datum
StraBBe. PLZ, Wohnort

Telefon Fax E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.2002

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

D) Assistenz ZA/ZA 96,- Euro

) Niedergel. ZA/ZA 192,- Euro

) ZA/ZA im Ruhezustand 36,- Euro

zutreffendes bitte ankreuzen

Zahnarztliche Ausbildung

Der DAZ fordert eine Reform des Zahn-
medizinstudiums mit folgenden Verande-
rungen:

e Schwerpunktverschiebung von der
prothetisch-technischen zur prophy-
laktisch-konservierenden Seite

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

e Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Die Zahnheilkunde ist Teil der medizini-
schen Wissenschaft. Der DAZ wendet sich
gegen Tendenzen zur Verflachung und Ent-
wissenschaftlichung der Ausbildung.

Jugendzahnheilkunde & Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnahmen
in Kindergarten und Schulen sind zwingend
erforderlich. Der DAZ fordert:

e bundesweit einheitliche Regelungen
durch ein Jugendzahnpflegegesetz

e verstarkte Ausbildung und Einsatz von
Prophylaxepersonal

e strukturelle Veranderungen im Bereich
der Kinderbehandlung mit dem Ziel,
Kindern - und hier insbesondere Kin-
dern aus benachteiligten Schichten -
Zugang zu Behandlungsmoglichkeiten
und zu einer Therapie auf aktuellem
Stand zu eroffnen

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

Qualitat

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

e praktikable und plausible, an Qualitat
orientierte Wirtschaftlichkeitsprifun-
gen durch die KVZen

e die Entwicklung und Einfuhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KZVen.

Der DAZ hat ein eigenes Projekt zur Qua-
litatssicherung etabliert, um im Rahmen
seiner Moglichkeiten konkret und praktisch
zur Qualitatsverbesserung und Qualitatssi-
cherung beizutragen und zugleich beispiel-
haft die positiven Seiten freiwilliger, von
Zahnarzten selbst initiierter Qualitatssiche-
rungsprogramme aufzuzeigen.
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Berlins Unabhangige Zahnarzte
BUZ e.V.- stellen sich vor

Berlins
unabhangige
Zahnarzte e. V.

=/

Die Berliner Unabhangigen Zahnarzte
sind ein berufspolitischer Verein, auf den
regionalen Bereich von Berlin begrenzt.
Gegrundet wurde er 1988, hervorgegan-
gen aus der sog. “Lochte Liste”, zur FOr-
derung der Umsetzung einer modernen,
zeitgemaBen Zahnheilkunde. Die bis zu
diesem Zeitpunkt in Berlin nahezu allein
agierenden berufspolitischen Gruppie-
rungen waren erstarrt in veralteten Struk-
turen und innerparteilichen Streitigkeiten
und lieBen keine Hoffnung auf die langst
uberfalligen Veranderungen in der Stan-
despolitik zu. Die Satzung von BUZ wurde
am 18. Januar 1988 in der Grundungs-
versammlung verabschiedet und war
Grundlage fur die Eintragung als gemein-
nutziger Verein. Folgende Ziele sind bis
heute charakteristisch fur unsere Arbeit:

1. Wahrung der beruflichen und
sozialen Interessen der Zahnarzte.

2. Erhalt der Therapiefreiheit in der
Zahnheilkunde.

3. Forderung der wissenschaftlichen
Fortbildung.

4. Mitarbeit in der Landesarbeitsge-
meinschaft zur Forderung der Zahn-
gesundheit (LAG).

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

Die Gruppenprophylaxe ist Grundlage flur
eine effektive praventive Zahnheilkunde,
die sich an sozialen Aspekten und an
den wissenschaftlichen Erkenntnissen
orientiert. Durch jahrelange federfuhren-
de Tatigkeit von Dr. Peter Nachtweh, als
Vorsitzendem der Landesarbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Zahnheilkunde
(LAG), sind in Berlin Strukturen initiiert
und gefestigt worden, die eine flachen-
deckende Betreuung in den Schulen und
Kindergarten sicherstellen.

Die Individualprophylaxe in der freien
Praxis hat wesentliche Unterstlutzung
erhalten durch die Einrichtung des Pro-
phylaxeseminares zur Ausbildung von
qualifizierten Mitarbeiterinnen in der
Praxis. Dieses Ausbildungsseminar hat
es ermoglicht, zahnarztliche Helferinnen
flr die Tatigkeit der Prophylaxeassisten-
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tin derart auszubilden, dass im Rahmen
der Delegation eine fundierte und an
hochsten QualitatsmaBstaben orientierte
Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten
erfolgen konnte. Das Prophylaxeseminar
ist beispielhaft in Form und Struktur
fur viele Ausbildungsstatten in ganz
Deutschland geworden.

Zur Forderung der wissenschaftlichen
Ausbildung wurde das Phillip-Pfaff-Ins-
titut ins Leben gerufen. Dieses Institut
ist als erstes Fortbildungsinstitut in
der Rechtsform einer GmbH gegrindet
worden. Gesellschafter sind die Zahnarz-
tekammer von Berlin und die Zahnarzte-
kammer Brandenburg. Als eigenstandige
wirtschaftliche Einrichtung ist dieses
Institut in der Lage, unabhangig von den
Kammerhaushalten sein wissenschaft-
liches Programm zu organisieren und
durchzufuhren. Ein wissenschaftlicher
Beirat unterstutzt die Institutsleitung
bei der Erstellung und Durchfihrung der
Fortbildungsprogramme.

Mit der Festigung der Strukturen der
Gruppenprophylaxe, einer beispielhaften
Ausbildungsstatte flr Prophylaxeassis-
tentinnen und einem in Deutschland
vorbildlichen wissenschaftlichen zahn-
arztlichen Fortbildungsinstitut haben
BUZ wesentliche Ziele ihres Programmes
erfolgreich umgesetzt.

Die Standespolitik in Berlin wird seit der
Grundung von BUZ wesentlich beein-
flusst durch deren Prasenz in der Zahn-
arztekammer und durch die kritische
und konstruktive Arbeit in der Vertreter-
versammiung der KzV.

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

Beitrittserklarung
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verwirklichen. Hierfur bedarf es in Berlin
eines einflussreichen und starken Enga-
gements.

Die Erarbeitung einer modernen und
zeitgemaBen Berufsordnung ist eine
groBe Verantwortung flr uns — ebenso
wie die Forderung und kreative Mitarbeit
ZU einer Veranderung der Approbations-
ordnung, um bereits in der studentischen
Ausbildung den Grundstein flr den Para-
digmenwechsel in unserem Beruf legen
Zu konnen.

Als regionale Vereinigung ist es uns mog-
lich, uns in regelmaBigen Zeitabstanden
zu unserem Stammtisch zu treffen. Jedes
Quartal findet am jeweils ersten Mitt-
woch ein Zusammentreffen der interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen statt.
In engagierten Diskussionen werden die
aktuellen Ereignisse beurteilt und Uber
Perspektiven gesprochen.

Wesentliche Impulse entstehen hierbei
fur die Arbeit in den berufspolitischen
Gremien. Ein zentraler Aspekt dieser
Diskussionen ist die Nachwuchsarbeit,
die Voraussetzung fur die Kontinuitat
unserer bisherigen Arbeit ist.

In dem Bewusstsein, fur die Freiheit und
Selbstbestimmtheit in der Austbung der
Zahnheilkunde in Deutschland Verant-
wortung zu tragen, arbeiten wir an Kon-
zepten fur eine ausgewogene und soziale
Gesundheitspolitik im Einvernehmen mit
Politik, gesetzlichen Krankenversicherun-
gen und der Zahnarzteschaft.

Berlins Unabhangige Zahnéarzte e.V. BUZ

Kaiserdamm 97, 14057 Berlin
Tel.: 030 302 30 10
Fax: 030325 56 10

Name, Vorname
StraBBe. PLZ, Wohnort
Telefon Fax

Ort, Datum

BUZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.2002

) Stud./cand.med.dent und Fordermitglieder
) Assistenz ZA/ZA
) Niedergel. ZA/ZA

Geb. Datum

E-Mail

Unterschrift

beitragsfrei
122,71 Euro
148,07 Euro
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Kontaktadressen

Berlin-BUZ

Dr. Peter Nachtweh, Kaiserdamm 97,
14057 Berlin, Tel. 030 302 30 10

FAX 030 325 56 10,

E-Mail peter.nachtweh@buz-berlin.de

Stefan Gunther, Georg-Wilhelm-Str.3, 10711

Berlin, Tel. 030-890 928 76,

Fax 030-890 928 77,

E-Mail stefan.guenther@buz-berlin.de
E-Mail helmut.dohmeier@buz-berlin.de

Berlin-DAZ

Edeltraud Jakobczyk, Jenaer StraB3e 54,
12627 Berlin, Tel. 030 9915003,

Fax 030 99284908,

E-Mail jako.zahn@telemed.de;

Dr. Annette Bellman,
E-Mail AKP.Bellmann@t-online.de

Baden-Wirttemberg

Dr. Wolfgang Schempf, WilhelmstraBe 3,
72764 Reutlingen, Tel. 07121 338551,
Fax 07121 338517, E-Mail
w.i.schempf@web.de

Sachsen

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

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

Elbe - Weser

Dr. Till Ropers, Alter Marktplatz 2,
21720 Steinkirchen,

Tel. 04142 4277 Fax 04142 2059,
E-Mail ropers.gellrich@t-online.de
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Freiburg

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

Hamburg

Thomas Murphy, Poppenbltteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,
Tel.040 6074151, Fax 040 6074152
thomas@murphy-hamburg.de

Nordrhein

Dr. Rainer Ktchlin,

Pleiserhoher Str. 27,53639 KOnigswinter
Tel./Fax 02244 / 875124
RKuechlin@gmx.de

Oberbayern / Miinchen

Dr. Eberhard Riedel, Wolfratshauser Str. 189

81479 Munchen, Tel. 089/ 534552,
Fax 089/ 54404484
E-Mail e_riedel@msn.com

Dr. Kai Miller, Hauptstr. 26,
82229 Seefeld/Obb., Tel. 08152/79645
E-Mail Dr_Kai_Mueller@web.de

Dr. Ursula Frenzel, Kidlerstr. 33,
81371 Munchen, Tel. 089 773716,
Fax 089 74665749,

E-Mail ursulafrenzel@hotmail.com

Oberpfalz

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

E-Mail info@ebenbeck.com

Belfortstr.9, 50668 Koln, Tel: 0221 97300545, Fax : 0221 7391239

Mail: DAZ Koeln@t-online.de, Internet: www.DAZ-web.de

Berlins unabhangige Zahnarzte (BUZ),

Kaiserdamm 97, 14057 Berlin, Tel: 030 3023010, Fax : 030 3255610

Mail: pnachtweh@t-online.de, Internet: www.buz-berlin.de
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Oldenburg

Rolf Todtmann,OldenburgerstraBe 291,
26180 Rastede, Tel. 04402 928811,
Fax 04402 928831,

E-Mail RolfToedtmann@t-online.de

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

Rheinhessen

Dr. Andreas Vahlenkamp, Betzelsstr.27,
55116 Mainz, Tel. 06131 222218,
Fax 06131 237294

Schleswig Holstein

Wolfram Kolossa, BahnhofstraBe 43,
24217 Schonberg, Tel. 04344 9020,
Fax 04344 3349,

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

Thiiringen

Dr. Bernd Kroplin, Leine Einkaufszentrum,
37308 Heilbad Heiligenstadt,

Tel./ Fax 03606 619518,

E-Mail bukroeplin@t-online.de

Westfalen - Lippe

Dr. Ulrich Zibelius, Mittelstr. 17,
32657 Lemgo, Tel. 0526110166,
Fax 05261 92901,

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

DAZ-Geschaftsstelle
Irmgard Berger-Orsag, BelfortstraBe 9,

50668 Kdln, Tel. 0221 97300545, Fax
7391239, E-Mail kontakt@daz-web.de
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Zahnarzthelferin
sucht Arbeitsstelle in Praxis in KoIn und
Umgebung. Nahere Infos beim DAZ in KoIn
(Frau Knoblauch) - Tel. 0221/97300545, Fax
0221/7391239, Mail daz.koeln@t-online.de




Durch die Teilfertigung von Zahnersatz
in unserem Meisterlabor in Manila
sparen lhre Patienten bis zu 40% der
Laborkosten und das bei einem
Maximum an Qualitat und Service.

Kann Ihr Labor das auch?

... alles gespart!

v

InteraDent Zahntechnik AG [ l"tera Dent ]

Neue Zzdhne: schon, preiswert und sympathisch.

Zentrallabor Liibeck
Roggenhorster StraBBe 7
23556 Liibeck

Telefon: 0451-87985-0
Telefax: 0451-87985-20
www.interadent.de
info@interadent.de




elmex® gelée und elmex® fluid im Rahmen des
IP-Programms unverandert erstattungsfahig

Zahnarztliche Anwendung Hausliche Anwendung
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Nach dem Individualprophylaxe-Ver-  Zur hauslichen Anwendung im Rahmen

trag (IP4) kénnen Arzneimittel zur loka-  des IP-Programms kénnen Arzneimittel

len Fluoridierung (z.B. elmex® gelée und  (z.B. elmex® gelée 25 g und elmex” gelée

elmex® fluid) auch weiterhin als Sprech- 38 g) anspruchsberechtigten Jugend-

stundenbedarf verordnet werden. lichen weiterhin unverandert zu Lasten
der GKV verordnet werden.

Zur intensiven Kariesprophylaxe fiir Ihre erwachsenen Patienten konnen Sie elmex
gelée 25 g empfehlen oder elmex® gelée 38 g auf Privatrezept verordnen.

Zusammensetzung: 100 g elmex® fluid enthalten: /
dungsgebiete: 7

Gegenanzeigen: Bei Uberempf )

mex® fluid nicht Nebenwirkungen: i

h. PackungsgréBen und Preise:

Zusammensetzung: 100 g i | Y
fe. Anwendungsgebiete: 7

Gegenanzeigen: Bei U )

nicht Nebenwirkungen: In Einzelfa lesquamat

h. PackungsgréBen und Preise: 2!

G
Berner Weg 7, 79539 Lérrach  Telefon: 07621 / 907-154 und 907-155
g 2ntion Fax: 07621 / 907-149 * E-Mail: info@gaba-dent.de




