Zahnarzt Dr. Hanns-W. Hey ber Praktiken westdeutscher Zahnirzte (1i)

Fiir die meisten Leute gilt der Zahn-
arzt zuallererst als ein smarter Ge-
schaftsmann, mit dem SelbstbewufBt-
sein, dem Auftreten und der Diktion
eines Untermehmers.

Diescs Image des Zahnarztes wird
erginzt durch das negative Bild seiner
Arbeit: Viele Leute kritisieren, daB
trotz der medizinischen Fortschriite die
meisten zahnirztlichen Behandlungen
noch immer sehr schmerzhaft sind und
zusitzlich unangenehm durch die kalte
technische Atmosphire.

Obwohl zumindest in den gréBeren
Stidten geniigend Zahnarztpraxen be-
stehen, stellt ein ldngerer Warte-
zimmeraufenthalt mit anschlieBender
Fiinf-Minuten-Abfertigung fiir die mei-
sten Paticnten den normalen Zahnatrzt-
besuch dar.

Zu der unpersdnlichen Massenabfer-
tigung kommt fiir viele Patienten noch
das Informationsdefizit, Es scheint nur
wenige Behandler zu geben, die ihre
Patienten ausreichend iiber die thera-
peutischen MaBnahmen aufkliren.

Auch wird beklagt, daB viele Zahn-
drzte auf Kritik von Patienten ausge-
sprochen  empfindlich und arrogant
reagieren und daB oft alies getan wird,
um cinen eventuell begangenen Fehler
zu vertuschen. Anlall zur Kritik bieten
schlieBlich — wen wundert es in einem
so stark wirtschaftlich orientierten Ge-
meinwesen ~— die hohen Einkommen
der Zahn#rzte im Verhiltnis zu ande-
ren Berufen und vor allem im Verhilt-
nis zur Qualitit ihrer Arbeit.

Doch gerade die Qualitit der gelei-
steten Arbeit wird von den zahnirztli-
chen Standesvertretern bei jeder mogli-
chen Gelegenheit hochgelobt und an
die Spitze des Weltniveaus gestellt.

Was man dagegen als Arzt in der
Praxis tdglich zu sehen bekommt,
spricht solcher Protzerei hohn: Be-
riicksichtigt man ecinerseits die an den
Universititen geforderten Qualitiits-
mafistibe, andererseits die enormen
Mittel, die von den Krankenkassen fiir
die zahnirztliche Behandlung bereitge-
stellt werden, so ist das Ergebnis der
zahnirztlichen Arbeit, der Stand der
Volksgesundheit im Bereich des Mun-
des und der Z#hne, beschimend und
deprimierend.

Die meisten Patienten, die zum er-
stenmal in meine Sprechstunde kamen,
woliten ,,nur mal nachschauen lassen®:
viele hatten sich sehr lange nicht mehr
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Moderne Zohnarztpraxis: Unnétiger Schmerz, verstéarkt durch kithle Technik

untersuchen lassen, weil sie keine
Schmerzen verspiirten, Bei vielen dieser
Patienten stellte sich jedoch heraus,
daBl ihre Zihne teilweise erhebliche
Schiden aufwiesen, dic umfangreiche
Behandlungen erforderlich machten.
Obwohl auch bei diesen Patienten die
Spuren schlechter zahndrztlicher Ar-
beit sichthar waren, sollen diese Fille
hier auBer acht gelassen werden, da
nach lingerer Zeit ohne Untersuchung
der Verdacht besteht, daB mangelndes
Interesse und damit verbunden mangel-
hafte Mundhygiene dic Hauptursachen
fiir den schlechten Gebillzustand sind.
Hier soll nur von jenen Patienten die
Rede sein, die offensichtlich ohne
Eigenverschulden zu Zahninvaliden ge-

worden waren. Alle im folgenden zi-
tierfen Patienten versicherten glaub-
wiirdig, regelmiBig in =zahnidrztlicher
Behandlung gewesen zu sein.
Gelegentlich waren Fillungen gelegt
worden, jedoch nur an den Stellen, die
der Patient selbst angab, weil er dort
bereits Schmerzen hatte. Nach mehre-
ren Yahren, wihrend derer die Patien-
ten trotz des Verdachtes, nicht griind-
lich behandelt worden zu sein, immer
wieder den Zahnarzt aufsuchten, ent-
schlossen sich  endlich manche, es
einmal woanders zu versuchen. Mehre-
re Patienten waren regelrecht wegge-
schickt worden, zwei mit der Begriin-
dung, da kdnane man nichts mehr ma-
chen — sie scien eben itberempfindlich.,



Aus diesen Fillen will ich nun einige
Beispiele nennen:

Herr Eicke G., 36 Jahre alt, kam in
meine Sprechstunde, um ,.eine heraus-
gefallene Fiillung erneuern zu lassen®.
Ich fragte ihn nach einem Blick in den
Mund, warum seine Zahne in so
schlechtermn Zustand seien, und wollic
ihm Vorwiirfe machen. Daraufhin er-
zahlte er, daB er mehrere Jahre lang zu
regelmiBigen Kontrollen und auch Be-
handlungen beim Zahnarzt L. gewesen
sei, der ihn erst vier Monate vorher mi:
dem Hinweis entlassen habe, es sei alles
in Ordnung. Die Untersuchung er-
brachte 18 teilweise umfangreich ka-
rigise Zahne, flinf sogar ,,zerstort” (also
so tief und umfangreich geschidigt.
daB eine Fiillungstherapie nicht mehr
moglich war). Zur Behandlung dieser
Schidden waren 25 Fiillungen, fiinfl
Usberkronungen und drei Extraktionen
notwendig.

Frau Gertrud S, 37 Jahre alt, gab
an, sie sei zwar schon mehrere Jahre
bei der Zahniirztin Dr. W. in Kontrolle
und Behandlung, habe aber das Ge-
fiihl, dafB sie nicht besonders griindlich
behandelt worden sei. Zwel Monate
vorher erst sei sie zum letztenmal dort
zur Untersuchung gewesen, bei der dic
Zahnirztin keinen Defekt festgestellr
habe. Bel dieser Patientin waren 16
Zihne — teilweise tief — karids, ein
Zahn ,zerstort. Bis jetzt muften 14
Fiillungen gelegt, ein Zahn — da be-
reits die Pufpenhdhle geschidigt war —
wurzelbehandelt und acht Zihne tiber-
kront werden.

Fraun Renate V., 38 Jahre alt, wollte
»~mal nachschauen lassen®, nachdem
sic mehrere JYahre regelmiBig beim
Zahnarzt [.. gewesen war. Die Untersu-
chung ergab: 17 karise Zihne, drei
weitere ,,zerstért”, dies, obwohl dic Pa-
tientin sehr gute Zahnpflege betrieb
und betreibt. Bei Frau V. muBten 25
Fiillungen gelegt und drel Zihne iiber-
kront werden.

Das Kind Doris M., elf Jahre alt,
kam als Schmerzpatient in meine
Sprechstunde; der bisherige Behandler
war im Urlaub. Dic Mutter berichtete.,
daB das Kind wegen des jetzt stark
klopfempfindlichen Zahnes 36 (Bak-
kenzahn links unten) vor ein paar Mo-
naten bereits beim Zahnarzt St. in Be-
handlung gewesen war. Der Zahn war
damals angeblich in wenigen Minuten
mit einer ,weiflen Fiillung* verschlos-
sen worden, Die ,,Composite*-Fiillung
bestand aus einem runden, vollig unbe-
arbeiteten Materialklumpen, der in
einen tiesigen Kariesschwamm einge-
bettet war. Dieser bleibende Zahn
mufite in mehreren Sitzungen wurzel-
behandelt werden — ob er erhalten
werden kann, ist ungewiB. Da das Kind
nie eine Spritze bei der Fillungsthera-
pie bekommen hatte, war es vollig ver-
Angstigt und konnte erst in mehreren
. Sitzungen so weit beruhigt werden, daf3
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Parodontose im Réntgenbild: Auch bei behandiungswilligen Patienten . ..

i i o

auch die anderen Schiden an sieben
bieibenden Zahnen —- meisi liefe kario-
se Defekte — behandelt werden konn-
ten.

Ein anderes Kind, Renate K., 14
Jahre alt, war etwa acht Monate vor
dem Besuch in meiner Praxis heim sel-
ben Zahnarzt St., wo ihm unter ande-
rem ein bleibender Backenzahn mit
einer weillen Fiillung . versorgt” wor-
den war. Da die Pulpa bereits abgestor-
ben war, fertigte ich ein Ronigenbild
an, auf dem an allen drei Wurzelspit-
zen dieses Zahnes umfangreiche chro-
nische Entziindungsprozesse zu erken-
nen waren, weshalb der Zahn extra-
hiert werden muBite; zum Vorschein
kamen drei erbsengrof3e Eiterherde,

Frau Viktoria D., 34 Jahre alt, war
ein paar Wochen vorher beim Zahnarzt
D. gewesen, angeblich ohne pathologi-
schen Befund. Die Untersuchung der
Patientin ergab an 15 Zihnen karidse
Schiden, teitweise so tief, daB die Pul-
penhéhle abgedeckt oder eine Wurzel-
behandiung vorgenommen  werden
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... bleiben erhebliche Schiden unentdeckt: Karies-befallenes Gabil

mufite. AuBerdem hatte die Patientin
eine stark fortgeschrittene Parodoniose
mit partieller Tascheneiterung. DaB
man dagegen etwas tun kann, war ihr
neu, obwoh! sie den Zahnarzt D. mehr-
mals auf ihr ,schlechtes Zahnfleisch®
aufmerksam gemacht hatie,

Friulein Andrea W.. 26 Jahre alt,
war von c¢inem Zahnarzt untersucht und
ohne Befund entlassen worden. Drei
Monate spiter waren 13 Zidhne defekt,
ein Zahn beherdet und zwei Liicken un-
versorgt; aullerdem lag cine beginnende
Parodontose vor.

Einer der schlimmsten Fille war je-
ner der Patientin Barbara L., 26 Jahre
alt, im Januar beim Zahnarzt Dr. S.
ohne pathologischen Befund entlassen.
Einen Monat spiiter zeigten 15 Zihne
an so vielen Flichen Karies, daB3 37
Fitllungen gelegt werden muliten, was
auch noch dadurch erschwert wurde,
dafl die Patientin hochgradig schmerz-
empfindlich und veriingstigt war, da
sie vorher bei Fiillungen nie eine Anis-
thesic erhalten hatte. Zusitzlich zu

den Fiillungen mufBiten danach noch
sechs Zihne {iberkront werden.

Frau Katrin D., 41 Jahre alt, war re-
gelméBig in zahnirztlicher Kontrolle
und berichtete, da sie sich seit Jahren
mehrmals tiglich intensiv die Zdhne
putze (nach dem hyglenischen Zustand
threr Zihne eine glaubwiirdige Aussa-
ge). Secit Jahren habe sie jedoch trotz
der intensiven Zahnpflege Mundgeruch
und .Schwierigkeiten beim Essen, weil
sich stindig Speisereste zwischen die
Zahne setzten, Die Untersuchung er-
gab: 16 karigse Defekte, dazu mehrere
vbllig funktionsuntiichtige Kronen und
Briicken mit glatten Kauflichen, auf
denen Reste einer Kunststoffverblen-
dung zu sehen waren, sowie viel zu kur-
ze¢ Kronenriinder, unter denen Karies
zu sondieren war; auBerdem hatte die
Patientin eine fortgeschrittene Paro-
dontopathig.

Typisch ist noch die Geschichte der
Familie K. (Vater 30 Jahre, Mutter 32
Jahre alt und ein fiinfjihriges Kind),
dic jahrelang beim Zahnarzt Dr. E. zur
Kantrolle und Behandlung war. Da
trotz regelmiBiger Untersuchung Frau
K. und auch das Kind immer wieder an
irgendeinem Zahn Beschwerden hatten,
fragte dic Patientin mehrfach nach Be-
handlungsschlu den Zahnarzt, ob
denn nicht doch noch etwas zu finden
sei — nein.

Als Dr. E. es schlieBlich ablehnte.
das Kind weiter zu behandeln, bat
mich dic Patientin um eine Untersu-
chung: Das Kind hatte ,.nur® drei
Milchzahndefekte. Bei Frau K. waren
dreizehn Zihne karios und auBer einem
Weisheitszahn ein oberer Eckzahn ver-
lagert. Offensichtlich war nie bemerkt
worden, dafl der sichtbare Eckzahn an
dieser Stelle noch aus dem Milchgebi3
stammte. An der Stelle der unteren
Woeisheitszihne waren im Rontgenbild
— auch davon wufite die Patientin
nichts — verschiedene Wurzelteile zu
sehen, Zahnreste, die bei Extraktions-
versuchen zurickgelassen worden wa-
ren. Bei Herrn K., auch er in regelmi-
Biger Kontrolle bei Dr. E., fanden sich
sieben karidse Defekte, ein im Verhilt-
nis zu seiner Frau und anderen Patien-
ten vergleichsweise harmloser Befund.

Die Liste solcher Fille liefle sich be-
iiebig fortsetzen, Ich mochte ausdriick-
lich betonen, daB es sich bei den zitier-
ten Beispielen nur um ausgesprochen
behandlungswillige Patienten handelte,
deren  Schilderungen fritherer Zahn-
arzterlebnisse nicht anzuzweifeln ist.
Alle zeigten sich sehr interessiert an der
Behandlung, hielten die vercinbarten
Termine ein und betrieben nach kurzer
Anleitung gute bis hervorragende
Mundpflege, Es kann also iiberhaupt
keine Rede davon sein, dal} es sich bei
diesen Patienten um Leute mit ver-
nachldssigter Mundhygiene, um N&rg-
ler oder Uberempfindliche handelt.

Aus den Ergebnissen der Unterso-
chung der Mundhé&hle, dem Befund der
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Rontgenbilder und dem, was die Pa-
tienten von sich aus erzihlten, lieBen
sich immer wieder folgende Mingel
und Fehler feststellen:

Von einer griindlichen Untersuchung
hatte kaum einer der Patienten jc etwas
bemerkt. Es wurde nie eine umfassende
Befunderhebung  vorgenommen, mit
deren Hilfe dann ein Behandlungsplan
fiir die konservierenden, chirurgischen
und prothetisch-technischen MaBnzah-
men vom Zahnarzt hiitte erstellt werden
kénnen.

Die Norm war der kurze Blick in
den Mund, die ,schnelle Ubersicht®,
die sich der Zahnarzt verschafft hatte,
um anschlieBend gerade den Zzhn
zu behandeln, der den Patlicnten am
meisten schmerzte. War die Behand-

Am hiufigsten fanden sich Mingel
an der AuBenbeschaffenheit von Fiil-
Iungen. Offensichtlich waren nur selten
Formbinder verwendet worden: Uber-
stopftes Fiillmaterial ragte oft weit in
den Zahnzwischenraum hinein und
hatte — als Schlupfwinkel fiir Speisere-
ste, Zahnstein und Bakterien — zu
schweren Entziindungen und sogar
zum Abbau der kndchernen Zahnfach-
rinder gefiihrt.

Ahnliche Folgen zeigten sich an Fiil-
lungen ohne Kontaképunkt. Der man-
gelnde Kontakt zum Nachbarzahn

fithric dann zum Einbi von Speisetei-
len in den Zahnzwischenraum. AuBer
der Schiidigung des Zahnhalteappara-
tes waren diese Patienten nach jeder
damit beschiftigt,

Mahlzeit mittels

Kinder beim Zahnarzi: Warter auf den Schmerz

lung digses Zahnes dann abgeschiossen
— durch den Zeitdruck des vollen
Wartezimmers war dies durch Einlage-
wechsel oft erst nach mehreren Sitzun-
gen mdaglich —, so war der Patient ent-
lassen und wurde erst dann wieder be-
handelt, wenn der nichste Zahn
schmerzte.

Auf diese Weise waren die Patienten
zu ,,Dauecrkunden* des Zahnarztes ge-
worden. Die spiitere Untersuchung
zeigte, daB nicht einmal dieser eine
Zahn richtig versorgt war und erneut
behandelt werden mubBte, weil Karies
unter oder am Rand der Fiillung zu-
riickgelassen worden war.

Die an allen Ausbildungsstitten obli-
gatorische Unterfiillung fehlte fast im-
mer, Mit dieser Mafinahme werden die
ticfsten Stellen des Zahndefektes vor
allem vor dem endgiiltigen Fiillen iso-
liert, um die Zahnwurzel vor Druck des
Fiillungsmaterials und vor Wirme- und
Kiltereizen zu schiitzen.,

Zahnstochern die eingekauten Fleisch-
und Obstfasern wieder zu entfernei.

Ganz selten war eine Oberflichenbe-
handlung der Fiillung vorgenommen
woarden, wenn ja, hatte sie hochstens
darin bestanden, daf eine zu hohe Fiil-
lung mit einem groben Stein abgeschlif-
fen wurde. Weder auf der Kaufliche
noch im Zahnzwischenraum waren die
Fiillungen anatomisch geformt, und
von ciner Politur hatte kaum ein Pa-
tient je etwas gehort.

Die schlimmsten Schiden fanden
sich an und unter den sogenannten wei-
Ben Fiillmengen; frilher waren das Si-
likatzemente oder Kunstharzverbindun-
gen. Heute sind meist Mischungen or-
ganischer und anorganischer Substan-
zen unter dem Begriff ,,composites” in
Gebrauch.

Die Industrie, die diesen Materialien
zur Freude der ,schnellen” Zahnirzte
filschlicherweise Pulpenvertriiglichkeit
und Formstabititat bescheinigt hat,



trigt die Mitverantwortung an den fa-
talen Folgen, die mit diesen weiBen
Fiillungen angerichtet wurden und
werden. So niitzlich diese Materialien
aus kosmetischen Griinden bei der Be-
handlung der sichtbaren Frontzahnde-
fekte sind, so weil doch jeder Fach-
mann, daf} sic auf der Kaufliche von
Seitenzihnen nichts zu suchen haben.
da schon nach kurzer Zeit der Kontaki
zum Gegenzahn ausgewaschen oder
abradiert ist. Doch weil dieses Material
so leicht zu verarbeiten ist (im Verhilt-
nis zum Amalgam ist es leicht formbar,
so daf es dazu verfiihrt, auf das Form-
band «u verzichten), ist es fiir den
schnellen Zahnarzt das Mittel der
Wah!.

Unter praktisch allen weiBen Filtun-
gen fand sich bet den Paticnten Karics.
Typisch fiir diese Behandlungen sind
dic Fillc der Kinder Doris M. und Re-
nate K. Hier waren kariGse Defekte an
bleibenden Zihnen mit weilen Fillun-
gen iiberschmiert worden. Etwa einein-
halb Jahre spiter mufite bei Renate K.
der Zahn entfernt werden, weil drei
um{iangreiche Eiterbeutel an den Wur-
zeln starke Schmerzen verursacht hat-
ten. Einc solche Behandfungsweise
grenzt meiner Ansicht nach an eine
vorsitzliche Kdrperverletzung.

Wer die Kinder heschwindelt,
schafft Miitrauen,

Die Kinder sind meiner Erfahrung
nach die Patienten, die von den Zahn-
drzten am meisten vernachlissigt wer-
den.

Wie soll man ¢in Kind von der Not-
wendigkeit der Milchzahnbehandlung
iibcrzeugen, wenn der frithere Zahnarzt
ihm gesagt hatte, daB man die Milch-
zihne nicht zu behandeln braucht, weil
sie ohnehin ausfallen. Bei den von mir
beobachteten Kinder-Patienten waren
Milchzithne — wenn iiberhaupt — nur
an den schlimmsten Stellen mit kleinen
~Amalgamkorken® anbchandelt.

Die noch wichtigeren Frithbehand-
lungen von Schiiden der ersten bleiben-
den Zihne waren Rarititen. Zudem
waren die Kinder durch die Schnelibe-
handlung ohne Anisthesie und dic
Schwindelei des Zahnarztes — ,,es tul
ja gar nicht weh® — so miBtrauisch
und empfindlich geworden, daf} einc
griindliche Behandlung oft nur nach
miihsamen Beruhigungsgesprichen
moglich wurde.

Obwohl es cine Binsenweisheit sein
diirfte, daf Kinder, die wihrend ihrer
ersten Besuche beim Zahnarzt mit ge-
nigend Zeit, Geduld und Offenheit
und vor allem durch eine Injektion
schmerzfrei behandelt worden sind {in
der ersten Sitzung wartet das Kind
formlich auf den Schmerz, um seing
Angst bestitigt zu finden), obwohl man
also weil3, dafl diese Kinder sich spiter
zu problemlosen und entspannten Pa-
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tienten entwickeln, sind die umfang-
reichsten zahndrztlichen Unterlassun-
gen bei Kindern zu finden.

Fehlende Aufklirung iiber die notige
Mundhygiene und die mangelhafte Be-
handlung fithren dazu, da Zahnschi-
den von Kindern und Eltern als natiir-
liche GesetzmiBigkeit angesehen wer-
den (wenn der Zahnarzt die Behand-
lung mnicht fiir nétig hilt, wic sollte es
der Patient tun?). Gewaltanwendung
bei  der zahndrztlichen Behandlung
oder die Bestrafung des Kindes bei der
Weigerung machen den Zahnarzt und
seine Manipulationen dann vollends zu
einem Alptraum, der manchen Patien-
ten bis ins Alter erhalten bleibt, wenn
ihnen ein anderer Zahnarzt nicht das Ge-
gentell bewegist — daB die Behandlung
weitgehend schmerz- und spannungs-
frei sein kann und daB man seine Zih-
ne eben nicht mit einem bestimmten
Lebensalter verlieren mu8.

DaB die geschilderten Verhiltnisse
bei der Kinderbehandlung sich nicht
auf die Umgebung meiner Praxis, auf
das Gebiet einer Grofistadt oder etwa
auf Bayern beschriinken, zeigen ein-

drucksvoll die Ergebnisse einer Stu-
die der Weltgesundheitsorganisation
{(WHOQ) im Jahre 1973, die sich mit
dem Zustand und der Behandlungsbe-
diirftigkeit der Zihne eines reprasenta-
tiven Bevdlkerungsqguerschnittes im
Grofiraum Hannover befaBt hat.

in diesem Zusammenhang soll nur
die Rede von der Gruppe der Acht- bis
Neunjihrigen sein: ,,Die Ergebnisse
weisen aus, daB die Leistungen des
zahnmedizinischen Versorgungssystems
der BRD fiir Kinder und Jugendliche
auf allen Gebieten bei weitem nicht
ausreichen. Die Tatsache, dal . bei
Acht- bis Neunjihrigen im Durch-
schnitt bereits mehr als drei bleibende
Zihne eine Kariesschiidigung aufwei-
sen, spricht fir die Erfolglosigkeit der
bisherigen Bemiihungen, das AusmaB
der Karieserkrankungen =zu verrin-
gera.
»Die Miingel auf dem Gebiet der Be-
handlung der vorhandenen Kariesschi-
den haben dazu gefiihrt, daB von 1022
untersuchten acht- bis neunjihrigen
Kindern bereits 948 {93 Prozent) kario-
se bleibende Zihne aufweisen. Hiervon

Reihenuntersuchung in der Schule: 90 Prozent nicht ausreichend versorgt®
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sind wiederum 848 Probanden (90 Pro-
zent) nicht ausreichend versorgt.”

Nach den Untersuchungen der Welt-
gesundheitsorganisation lag iibrigens
die zahnmedizinische Versorgung in
der Bundesrepublik im Lindervergleich
bei den acht- bis neunjidhrigen Patien-
ten an letzter Stelle, bei den 13- bis 14-
jdhrigen an vorletzter.

Kein Laie ahnt, wie gro8 die Diskre-
panz zwischen dem qualitativ Mogli-
chen (dem, was auf den Hochschulen
gelehrt und in der Fachliteratur publi-
ziert wird} und dem ist, was tatséchlich
in den Praxen der niedergelassenen
Zahnirzte geleistet wird.

Durch sorgfiltige Therapie
ist Parodontose heilbar.

1974 wurde die Behandlung der Pa-
rodontopathien, also der Erkrankun-
gen des Zahnhalteapparates (Zahn-
fleisch, Wurzelhaut und knédchernes
Zahnfach), in den Vertrag mit den
Krankenkassen aufgenommen, nach-
dem klargeworden war, daB durch die
Parodontose und ihre TFolgeerscheinun-
gen mehr Zihne verlorengehen als
durch Karies.

Strenggenommen  gehdren  zum
Oberbegriff Parodontopathie alle Er-
krankungen vom leichten Zahnfleisch-
bluten, das beim Zihneputzen auftritt,
bis zum schwersten Erscheinungsbild
mit Eiterung aus den Zahnfleischta-
schen, Abbau des kniichernen Zahnfa-
ches und Ausfall der Zihne durch Lok-
kerung.

Die Behandlung dieser Erkrankun-
gen, die von den Krankenkassen voll
fibernommen wird, besteht zuerst ein-
mal in umfangreicher und zeitrauben-
der Diagnostik: Es miissen Abdriicke
von Ober- und Unterkiefer genommen
werden, um den Grad des Knochenab-
baus, die Tiefe der Zahnfleischtaschen
und die Beschaffenheit der Wurzeln zu
erkennen; schlieflich wird der Patient
gezielt nach Zusammenhiingen mit an-
deren Krankheiten und bestimmten
Verhaltensgewohnheiten (Knirschen
und Pressen mit Zihnen oder Lippen u.
4.} befragt und genauestens auf die Tie-
fe seiner Zahnfieischtaschen sowie die
Lockerung aller Zihne untersucht.

Je nach Schwere des Krankheitsbil-
des besteht dann die eigentliche Thera-
pie aus mehr oder minder umfangrei-
chen chirurgischen Mafinahmen — von
der elekirochirurgischen Abtrennung
eines schmalen Zahnfleischsaumes bis
zum groBflichigen LOsen von Zahn-
fleischlappen, Abtragen und Glitten
des Kieferknochens und Wiederbefesti-
gen des Zahnfieisches mittels Nihten
und Verbdnden. Im Anschlu3 an diese
chirurgischen Mafinahmen sollie dann
der Patient mehrmals nachuntersucht
werden, eventuell Verbandswechsel,
eventuell zusdtzliche Zahnfleischbe-
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Z2ahnarzte-Ausbildung in der Uni-Klinik: Diskrepanz zwischen Lehre und Praxis

handlungen und  FEinschleifen von
Schliffflichen.

Fiir diese MabBnahmen erhilt der
Zahnarzt je pach Umfang der Behand-
fung meist zwischen 700 und 1000
Mark, eine nach Zeitaufwand und
Schwierigkeitsgrad angemcssene Ver-
giitung.

Doch diese Mafinahmen werden nur
von wenigen Zahndrzten gewissenhalt
ausgefithrt. Die routinemiBige ,,Paro-
dontose-Behandlung” lduft in vielen
Fillen so ab: Den diagnostischen Teil
erledigt die Helferin, also auch (ohne
anatomische Kenntnisse, versteht sich)
die Taschenmessung sowi¢ die Erhe-
bung der Krankengeschichte.

Die Kassen zahlen Millionen
fiir vorgetauschite Behandiungen.

In einer Praxis waren auf dem PA-
Antragsformular bereits von vornherein
die Fragen beantwortet, von deren Be-
antwortung im allgemeinen auch die
Bewilligung der Behandlung durch die
Krankenkasse abhiingt. Ebenso hatte
der Praxisinhaber die personliche An-
weisung gegeben, dafl die Taschenmes-
sung in jedem Fall drei Millimeter erge-
ben miisse (dies ist die Mindesttaschen-
ticfe zur Befiirwortung einer PA-Be-
handlung durch die KXrankenkasse),
egal ob die Tasche nun drei Millimeter
tief sei oder nicht.

Natiirlich soll hier nicht behauptet
werden, dafl solcherlei Betrug in allen
Zahnarztpraxen stattfindet. Es soll le-
diglich aufgezeigt werden, wie so etwas
gemacht wird. Denn wenn jemand be-
triigen will, wird sich auch ohne PA-
Behandlung ein Weg dazu finden lassen.

Auffaliig fiir mich wurden , fremde®
P’A-Fille dann, wenn ich Patienten bei
der Untersuchung sagte, dal} sie Paro-
dontose hitten und man dringend et-
was dagegen machen miisse. Der Pa-
tient daraufhin: Aber das set doch
schon gemacht worden {manchmal so-
gar zweimal}, und danach die Schilde-
rung der Behandlung. Es seien in einer
{bei manchen auch in zwei} Sitzun-
gen die  Zahnfleischspitzen in den
Zahnzwischenriumen gekiirzt worden.
Und weiter? Nichts, das war schon un-
angenehm genug, noch dazu, wo ¢s
{iberhaupt nicht geholfen hat.

Nach Meinung der Fachleute leiden
augenblicklich mehr als 90 Prozent der
Erwachsenen (und sogar schon ein Teil
der ilieren Kinder) unter einer Form
von Parodontopathie. Ein groBer Teil
dieser Krankheitsfille ware jedoch
durch einfache Malpabmen wirksam zu
bekdmplen. Voraussetzung dafiir sind
allerdings die intensive Aufkldarung der
betroffenen Patienten und die Anlei-
tung zur hdustichen Mundpflege. Man-
che meiner Patienten waren bereits da-
durch in der Lage, ihre Parodontopa-
thie sclbst vollstindig zum Abklingen
zu bringen, so daf} ihnen unangenehme
chirurgische Eingriffe und der Kran-
kenkasse viel Geld ecrspart werden
konnten.

Doch die meisten Patienten wissen
von ihrer Krankheit nichts — und tun
natiirlich nichts dagegen -—, weil es ih-
rem Zahnarzt Tistig ist, durch die Dia-
gnosestellung  zu  Aufkldrungsgespri-~
chen und BehandlungsmaBnahmen
verpflichtet zu werden. Kommen die
Patienten selbst mit der Diagnose zum
Zahnarzt, um zu fragen, was zu tun sei,
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erhalten viefe die Antwort, gegen Paro-
dontose kann man sowiesc nichts ma-
chen.

Das Fazit: Der groBie Teil der Bevil-
kerung leidet an den verschicdenen
Formen der Parodontose, doch die, die
dafiir zustindig sind, erfiillen zum
grofiten Teil nicht einmal die Minimal-
pflicht der Aufklarung; und von den
Zahnirzten, die etwas tun, geben man-
che dies nur vor, indem sie mit Schein-
oder Teilbehandlungen dem Patienten
das Gefiihl geben, alles werde fiir ihn
getan, Fiir diese Tauschung zahlt ihnen
die Krankenkasse noch ein im Verhilt-
nis zurn Zeitaufwand fiirstliches Hono-
rar, wihrend die wenigen Arzte, die
sich wirklich Miihe geben und mit dem
Patienten schlieilich zum Erfolg kom-
men, ein im Vergleich dazu bescheide-
nes Entgelt erhalten.

Ein weiterer Mangel der zahnirztli-
chen Versorgung ist darin zu sehen,

&

auferdem hat heute nahezu jeder Zahn-
arzt zwei Behandlungsstithle.

Ein weiterer Grund, nicht zu injizie-
ren, ist die Angst mancher Zahnirzte
vor Zwischenfillen, denen sie sich
nicht gewachsen fiihlen. Diese Angst ist
fast immer unbegriindet, wenn die In-
jcktion sachgerecht verabreicht wird.
Die moderne Pharmakologic hat die
Voraussetzung dafiir geschaffen, daB
es heute auch beim allgemeinkranken
Zahnarztpatienten (etwa beim Hyper-
oder Hypotoniker, Diabetiker, Patien-
ten mit Schilddriisendisfunktionen)
moglich ist, schmerzfrei zu behandeln.
Dies erfordert allerdings die Befragung
des Patienten durch den Zahnarzt (sie
unterbleibt fast immer) ungd anschlie-
Bend die richtige Wahl des fiir diesen
Patienten geeigneten Injektionsmittels.

SchiieBlich sei noch ein Argument
erwithnt, das mit Sicherheit keines ist.
Viele Patienten berichten, ithr Zahnarzt

d

Zahnarzt beim Betiuben: Schmerzlindernde Injektion hiufig verweigert

daB ein groBer Teil der Zahnirzte ihren
Patienten immer wieder die schmerz-
lindernde Injektion verweigert. Die
weitgehend  oder vollig schmerzfreie
Behandlung von Zahnschiden ist je-
doch die Voraussetzung dafiir, einem
moglichst grofien Teil der Bevilkerung
den regelmiBigen Zahnarztbesuch an-
zugewdhnen.

Beliebtestes Alibi der Kollegen ist
der angebliche Zeitmangel. Bei einem
vollen Wartezimmer sei einfach nicht
dic Zeit vorhanden, vor dem Legen ei-
ner Flilung noch auf den Eintritt der
Anisthesie zu warten. Dabei ist es fiir
den Behandler, der in rationelien und
wirtschaftlichen Kategorien denkt, ge-
rade rationeller, wenn erineiner Sitzung
im Bereich der Wirkung einer Betiu-
bungsspritze gleich mehrere Zihne ver-
sorgen kann. Das ist nur eine Frage der
richtigen Praxisorganisation, das heifit
eines funktionierenden Bestelisystems,

habe auf ihre Bitte um cine Injektion
erwidert, er konne ihnen keine Spritze
machen, weil er wissen miisse, ,,wann er
am Nerv® sei, Hine solche Begriindung
ist eine vorsitzliche Irrefithrung des
Paticnten und, schlicht gesagt, eine Un-
verschimtheit. Der Zahnarzt, der nicht
inder Lage ist, am betidubten Zahn die
Pulpa zu schen, sollte am besten iiber-
haupt keine Patienten mehr behandeln,

Um dem Patienten die Motivation zu
bewahren, regelmiflig den Zahnarzt
aufzusuchen und damit grioBere Schi-
den zu vermeiden, st es notwendig,
ihm soweit wie irgend méoglich die
Angst vor der Behandlung zu nehmen.
Das bedeutet, dafl Kinder grundsitz-
lch immer mit Injektionen behandelt
werden sollten. Ausnahmen sind natiir-
lich die, die es ausdriicklich ablehnen
und sagen, es mache ihnen nichts aus.

Die Mingel der bundesdeutschen
kassenzahnirztlichen Arbeit beschrin-



ken sich leider nicht auf die unmittel-
bare Arbeit am Patienten, sondern fin-
den sich auch im Praxisbereich hinter
dem Behandlungsstuhl,

Besonders bei Behandlungen inner-
halb der Mundhdhle gelten sterilisiertes
Instrumentarium und eine miglichst
keimarme Umgebung des unmittelba-
ren Behandlungsbereichs von jeher als
Voraussctzung fir eine gewissenhafie
Behandlung und sind fiir manchen ope-
rativen Eingriff, etwa eine Wurzelspit-
zenrescktion, oft ausschlaggebend fiir
Erfolg oder Miflerfolg.

Doch gerade im Bereich der hygieni-
schen Verhiltnisse der Praxis und threr
Mitarbeiter mangelt es oft mehr, als
der Laie ahnen kann, 1973 erhielten
alle f{reipraktizierenden Zahnirzte in
Miinchen (etwa 1300) von der Standes-
organisation das Angebot, kostenlos
eine hygienisch-bakteriologische Un-
tersuchung in Jhrer Praxis vornehmen
zu Jassen. Die Untersuchung wurde von
zwel Fachleuten eines hygienischen In-

Empfang in der Zahnarztpraxis: Kommandoton oder Einfuhlungsvermigen?

Aufgrund eines Stellenangebotes in
der Fachpresse hatte sich eine 26jih-
rige Arzthelferin als Mitarbeiterin in
einer kieterorthopidischen Praxis im
Bonner Raum beworben. Als sie am
1. Mai 1979 ihre Stelle antrat, wurde
ikt von den Praxisinhabern ein ,Zu-
satzvertrag zum Arbeitsvertrag® zur
Unterschrift vorgelegt. Ausziige:

Als Helferin in der Praxis ver-
pilichiet sich Frau von H.

> Die Dienstzeit Montag bis Frei-
tag von 8.00 bis 12.00 Uhr und
14.00 bis 1800 Uhr gewissen-
haft einzuhalten und plinktlich
zn erscheinen.

[>> Anzuerkennen, dafl der Zeit-
punkt des jihrlichen Urlaubs
von den Doktoren nach den Er-
fordernissen der Praxis {fesige-
legt wird . . .

£> In der Praxis immer Striimpfe
und weile. vorn und hinten ge-
: schlossene Schuhe zu tragen.

[> Das Haar immer sauber, hiibsch
frisiert und oberhalb des Kra-
geons zu fragen.

[> Muke-up in MaBen und diskret
7u gebrauchen.

> Die Finger- und FuBniigel kurz,
gut mantkiirt, farblos lackiert
oder unlackiert zu tragen.

2= In der Praxis keine Zwiebel und
keinen Knoblauch zu essen, da
der Geruch die Patienten storen
kénnte,

>
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»Ja, Herr Doktor, nein, Herr Doktor"

Sich tiglich zu duschen und zu
waschen, Seife, Deodorant und
Eau de Cologne zu benutzen.

In der Praxis niemals zu rau-
chen.

Sich nach jeder Mahlzeit die
Zihne zu putzen, um den Pa-
tienten ein Vorbild zu sein.

Dafiir Sorge zu tragen, dall sie
withrend der Dienstzeit nicht an-
telephoniert wird, ausgenommen
in sehr dringenden, ernsten Fil-
len.

Ihre Post nicht an die Praxis-
adresse, sondern an die Wohn-
adresse leiten zu lassen.

Das Praxistelephon niemals fiir
private Gespriche zu benutzen.

Die  Frankiermaschine ader
Briefmarken niemals fiir private
Past zu benuizen.

Den Anweisungen der Doktoren
ohne Widerspruch Folge zu lei-
sten.

Immer mit ,ja, Herr Doktor®
oder ,nein, Herr Doktor®, bzw.
+ja, Frau Doktor” oder ,nein,
Frau Doktor” zu antworten und
nicht mit ,hm, hm“ oder
Schweigen.

Auflerhatb der Dienstzeit keine
weitere Titigkeit zum Zwecke
des Geldverdienens auszuiiben.

> Dic Anerkennung des vorliegen-

den Zusatzvertrages in vollem
Umfang und obne Einschrin-
kung ist Voraussetzung fiir das
Zustandekommen des Arbeits-
vertrages.

DER SPIEGEL, Nr. 2311979

stituts vorgenommen und sollte Auf-
schluf3 dariiber bringen, wo am und um
den Zahnarztstuht, an der Hinden des
Arzies, der Helerin oder am Inventar
besondere Keimkonzentrationen zu fin-
den scien, die besondere Gegenmaf-
nahmen erforderlich machen.

Von dieser hervorragenden Gelegen-
heit, Schwachstellen in der Hygiene-
und Sterilisationskette einer Praxis aus-
findig zu machen, machten von den ge-
nannten 1300 Zahnirzten nur neun Ge-
brauch. War es Triigheit, mangeltndes
Hygienebewulitsein  oder schlechtes
Gewissen, was die Masse der Miinch-
ner Zahnirzte davon abhielt, sich ,,un-
ter den weiflen Kittel” sehen zu lassen?

Fir den, der einigermaBen kritisch
die gesundheitspolitischen Artikel in
der zahnidrzilichen Pachpresse gelesen
und die Ansprachen bei Kongressen
verfolgt hat, war die Haltung dieses Be-
rufsstandes in den letzten Jahrep allzu-
oft bestimmt durch Uberheblichkeit,
mangelnde Objektivitit bei Auseinan-
dersetzungen mit den Sozialpartnern,
Selbstbemitleidung und  kollektiven
Egoismus.

Hauptanliegen der Standesvertreter
waren offensichtlich einerseits, die Ge-
sellschaft dariiber zu belehren, daB un-
sere zahnmedizinische Versorgung die
beste der Welt sei, andererseits, dis
Schuld fiir Schwierigkeiten und Kosten-
expansion bei anderen zu suchen.

Die Politiker (und zwar die ,,linken®,
wer sonst} seien fitr die Kostenexplo-
sion im Gesundheitswesen verantwort-
lich; der Patient trage daran ebenfalls
Schuld, weil er die Méglichkeiten des
Versorgungssystems zu schr in An-
spruch nehme, und dic Krankenkassen
triigen die Verantwortung fiir die
Schwierigkeiten bei der Bearbeitung von
Bezuschussungen und Abrechnungen.

Ignoriert wurde dabei beharrlich,
daB die Kostenexpansion kein primir
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»War wieder ein harter Tag, was, Herr Doktor!*

polilisches Problem ist — ihre Eindéim-
mung fiele einer rechten Regierung
ebenso schwer wie einer linken —, son-
dern ein Problem der richtigen Vertei-
hing und sinnvollen Verwendung der
vorhandenen Mittel; schlieSlich kann
der Patient pur die Leistungen in An-
spruch nehmen, die der Arzt ausdrick-
lich als medizinisch notwendig mit sei-
ner Unterschrift bestitigt hat — ob es
sich nun um eine Kuor handelt oder um
die Versorgung mit Zahnersatz.

Wer sich iiber die beruflichen Inter-
essen der Zahniirzte ein Bild machen
machte, werfe einen Blick in irgendeine
Fachzeitschrift. Abgesehen von ein
paar wenigen Spezialblittern, enthalten
die meisten — vor allem die offiziellen
Zeitschriften der Standesorganisatio-
nen — auf mindestens 60 Prozent der
Textseiten Artikel, die sich mit finan-
ziellen oder wirtschaftlichen Fragen
befassen. Weitere 20 Prozent des In-
halis widmen sich dem Eigenlob des
Berufsstandes und dem Personenkult
der Standesfunktionire. Ist das Selbst-
vertrauen der Zshnirzteschaft und ih-
rer FunktionZre wirklich so schwach,
daB sic es ndtig haben, sich stindig
selbst auf die Schulter zu klopfen?

Davon, daB auch die Zahnirzte fiir
die Entwicklung unseres Gesundheits-
wesens Verantwortung tragen, ist nicht
einmal in Andeutungen die Rede. Es
kinnen sich doch nur hoffnungslose
Ignoranten daritber wundern, daB die
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Gesellschaft jetzt beginnt, selbst iiber
die Verbesserung der zahnirztlichen
Versorgung nachzudenken, nachdem
die notwendigen Veranderungen von
der Zahndrzteschaft — die ja den
Sicherstellungsauftrag vom Staat iiber-
nommen hat — nicht in Angriff ge-
nomasren wurdern.

Es ist eben nicht damit getan, die
Schuld an der Kostenexplosion den
Politikern, den Krankenkassen und
Patienten zuzuschieben und als Abhilfe
lediglich zu fordern, man mige die
Prophylaxemafnahmen bei der Bevdi-
kerung verstirken (so notwendig dies
ist).

Wochenlanges Warten auf den
Termin steigert die Angst.

Es ist auch nichts gewonnen, wenn
Vertreter der Zahnirzteschaft fordern,
die Patienten, die sich erst mit massiven
Spitschiden zum Zahnarzi begeben,
durch Leistungseinschriinkungen zu be-
strafen.

Sicher ist dies nicht der richtige Weg,
die Beviikerung gesundheitshewuBter
zu machen. Vor allem, wenn man be-
denkt, daB auch der behandlungswilli-
ge Patient Schwierigkeiten haben kann:
Man brancht sich ja nur einmal zu ver-
gegenwartigen, welche Hindernisse und
Unerfreulichkeiten immer noch auffal-
lend hiufig derjenige vorfindet, der

sich friihzeitiz und regelmiBig encr
griindlichen zahnirztlichen Betreuung
unterzichen will.

Es beginnt oft bereits bei der telepho-
nischen Terminvereinbarung: Der Pa-
tient hat sich nun endlich zu dem Ent-
schlufl durchgerungen, zum Zahnarzt
Zu gehen, nun solf er ein paar Wochen
warten; die — wenn auch anfangs ge-
ringe — Brwartungsangst wird stiindig
gréfer, je ndher der Tag der Konsulla-
tion riekt,

Mit ungewshnlich geputzten Zihnen
betritt der Patient die Praxis. Statt ciner
verstindnisvollen  Sprechstundenhilfe
empfingt thn dann oft eine nervise
und arrogante Helferin, die ihn ins
Wartezimmer abkommandiert, wo er
auf das nichste Kommando wartet,
Hat der Patient nun geduldig erst auf
den Termin und nun auf den Beginn
der Behandlung gewartet, so lduft diese
selbst dann oft in wenigen Minuten ab,
und in der gleichen unpersénlichen und
gar feindlichen Atmeosphire, die schon
im Wartezimmer herrscht.

Das Einfithlungsvermégen von Arz-
ten und Helfcrinnen in  die  Si-
tuation des Patienten ist vielfach so we-
nig ausgeprigt oder bewuBt zuriickge-
driangt und durch Bevormundung er-
setzt, dal3 man kaum noch von Kran-
ken und Heilenden, sondern hochstens
von Betricbsangehorigen und Kunden
sprechen kann; und das ratgebende,
aufklarende Gesprich ist der Anwei-
sung gewichen. Ein bewultes Abwei-
chen von diesen Verhaltensnormen
durch den Patienten hat nicht selten
den Abbruch der Behandlung durch
den Zahnarzt zur Folge.

Ahnliches kann geschehen, wenn der
Patient — was ihm rechtlich zusteht —
um die Herausgabe von Kopien der Be-
handlungsunterlagen, wie Rontgenbil-
dern, bittet. Die Furcht, kontrolliert zu
werden, und die Unfihigkeit, sich in
Frage stellen zu lassen, bildet fiir man-
che Zahnirzle dabei ein uniberwindli-
ches Hindernis.

Vollends in einen Wald von Unzu-
stindigkeit, Diskriminierung und offe-
ner Ablehnung gerit der Patient, der
den Verdacht hat, fehlerhaft behandelt
worden zu sein, und diesem Verdacht
nachgehen mochte,

Das groBte Problem dabei ist wohl
die Suche nach cinem objektiven Gut-
achter. Zwar gibt es in Bayern bereits
eine von der Kassendrztlichen Vereini-
gung eingerichtete Schlichtungsstelle
fur  Schadensersatzforderungen  bei
Kunstfehlerverdacht. Doch fir den
zahnirzilichen Kunstfchler ist dort nie-
mand zustindig.

So bleibt dem Patienten nur die
Hoffnung, dall er beim ndchsten Mal
auf einen Zahnarzt trifft, der keinen
Schaden anrichtet, Vielleicht hat er
Glick.

Ende



ken sich leider nicht auf die unmittel-
bare Arbeit am Patienten, sondern fin-
den sich auch im Praxishereich hinter
dem Behandlungsstuhl,

Besonders bei Behandlungen inner-
haib der Mundhdhle gelten sterilisiertes
Instrumentarium  und eine méglichst
keimarme Umgebung des unmittelba-
ren Behandlungsbereichs von jeher als
Voraussetzung fiir eine gewissenhafte
Behandlung und sind fiir manchen ope-
rativen Eingriff, etwa eine Wurzelspit-
zenresektion, oft ausschlaggebend fiir
Erfolg oder MiBerfolg.

Doch gerade im Bereich der hygieni-
schen Verhiltnisse der Praxis und threr
Mitarbeiter mangelt es oft mehr, als
der Laie ahnen kanp, 1973 erhielten
alle freipraktizierenden Zahndrzte in
Miinchen (etwa 1300) von der Standes-
organisation das Angebot, kostenlos
eine hygienisch-bakteriologische Un-
tersuchung in ihrer Praxis vornehmen
zu lassen. Die Untersuchung wurde von
zwel Fachleuten eines hygienischen In-

Empfang in der Zahnarztpraxis: Kommandoton oder Einfihlungsvermégen?

Aufgrund eines Stellenangebotes in
der Fachpresse hatte sich eine 26jdh-
rige Arzthelferin als Mitarbsiterin in
einer kieferarthopiddischen Praxis im
Bonner Raum beworben. Als sie am
1. Mai 1979 ihre Stelle antrat, wurde
ihe von den Praxisinhabern ein ,Zu-
satzvertrag zum Arbeitsvertrag” zur
Unterschrift vorgelegt. Ausziige:

Als Helferin in der Praxis ver-
pflichtet sich Frau von H.:

o> Pie Dienstzeit Montag bis Frei-
tag von %.00 bis 12.00 Uhr und
14.00 bis 18.00 Uhr gewissen-
haft einzuhalten und piinktlich
zu erscheinen.

> Anzuerkennen, daB der Zeit-
punkt des jihrlichen Urlaubs
von den Doktoren nach den Er-
fordernissen der Praxis festge-
legt wird . . .

[> In der Praxis immer Strimpfe

und weifie, vorn und hinten ge-
schlossene Schuhe zu tragen.

Das Haar immer sauber, hiibsch
frisiert und oberhalb des Kra-
gens zu tragen.

> Make-up in MaBen und diskret
zu gebrauchen.

> Die Finger- und FuBnigel kurz,
gut manikiirt, farblos lackiert
oder unlackiert zu tragen.

W

> In der Praxis keine Zwiebel uad
keinen Knoblauch zu essen, da
der Geruch die Patienten stbren
konnte.

[

i

,Ja, Herr Doktor, nein, Herr Doktor"

Sich tiglich zu duschen und zu
waschen, Seife, Deodorant und
Eau de Cologne zu benutzen.

In der Praxis niemals zu rau-
chen.

Sich nach jeder Mahlzeit die
Zihne zu putzen, um den Pa-
tienten ein Vorbild zu sein.

Dafur Sorge zu tragen, daB sie
wihrend der Dienstzeit nicht an-
telephoniert wird, ausgenommen
in sehr dringenden, ernsten Fil-
len.

Ihre Post nicht an die Praxis-
adresse, sondern an die Wohn-
adresse leiten zu lassen.

Das Praxistelephon niernals fiir
private Gespriche zu benutzen,

Die Frankiermaschine oder
Briefmarken niemals fiir private
Post zu benuizen.

Den Anweisungen der Doktoren
ohne Widerspruch Folge zu lei-
sten.

Immer mit ,ja, Herr Doktor®
oder ,nein, Herr Doktor, bzw.
+ja, Frau Doktor” oder ,nein,
Frau Doktor™ zu antworten und
nicht mit ,hm, hm® oder
Schweigen.

[> AuBerhalb der Dicnstzeit keine

>

weitere Tidtigkeit zum Zwecke
des Geldverdienens auszuiiben.

Die Anerkennung des vorliegen-
den Zusatzvertrages in vollem
Umfang und ohne Einschrin-
kung ist Voraussetzung fiir das
Zustandekommen des Arbeits-
vertrages.
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stituts vorgenommen und sollte Auf-
schluB darizber bringen, wo am und um
den Zahnarzistuhl, an den Hianden des
Arztes, der Helferin oder am Inventar
besondere Keimkonzentrationen zu fin-
den scien, die besondere Gegenmal-
nahmen erforderlich machen,

Von dieser hervorragenden Gelegen-
heit, Schwachstellen in der Hygiene-
und Sterilisationskette einer Praxis aus-
findig zu machen, machten von den ge-
nannten 1300 Zahnirzten nur neun Ge-
brauch. War es Trigheit, mangclndes
HygienebewuBtsein  oder schlechtes
Gewissen, was die Masse der Miinch-
ner Zahnirzte davon abhielt, sich ,,un-
ter den weifien Kittel” sehen zu lassen?

Fir den, der einigermafBen kritisch
die gesundheitspolitischen Artike! in
der zahniirzilichen Fachpresse gelesen
und die Ansprachen bei Kongressen
verfolgt hat, war die Haltung dieses Be-
rufsstandes in den letzten Jahren allzu-
oft bestimmt durch Uberheblichkeit,
mangelnde Objektivitdt bei Auseinan-
dersefzungen mit den Sozialpartnern,
Selbstbemitleidung  und  kollektiven
Egoismus.

Hauptanliegen der Standesvertreter
waren offensichtlich einerseits, die Ge-
sellschaf: dariiber zu belehren, daf3 un-
sere zahnmedizinische Versorgung die
beste der Welt sei, andererseits, dic
Schuid fiir Schwierigkeiten und Kosten-
expansion bei anderen zu suchen.

BDie Politiker (und zwar die . linken®,
wer sonst) seien fiir die Kostenexplo-
sion im Gesundheitswesen verantwort-
lich; der Patient trage daran ebenfalls
Schuld, weil er die Miglichkeiten des
Versorgungssystems zu sehr in An-
spruch nghme, und die Krankenkassen
triigen die Verantwortung fiir die
Schwierigkeiten bei der Bearbeitung von
Bezuschussungen und Abrechnungen.

Ignoriert wurde dabei beharrlich,
dafl die Kostenexpansion kein primir
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