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Geleitwort

[}

Als Vorsitzender des Ausschusses ,Zahnérztliche Berufsauslbung® der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) begriiBe ich es, daB das Institut der
Deutschen Zahnérzte (IDZ) die Anregung des Ausschusses aufgegriffen
hat, eine Studie zur Ermittlung der Ist-Kosten der Hygiene in der allgemein-
zahnarztlichen Praxis durchzufiihren.

Bis zum derzeitigen Zeitpunkt stand national kein verwertbares Zahlenma-
terial zur Verfigung. Bei der durchgefliihrten Studie handelt es sich um eine
Pilotstudie, aus der sich wesentliche Erkenntnisse Gber die Kostenbela-
stung einer Praxis ableiten lassen. Fur die Bundeszahnérztekammer und
die Landeszahnéarztekammern stellt das vorliegende Datenmaterial im
Zusammenhang mit der Hygienerichtlinie des Robert Koch-Institutes einen
wesentlichen Beitrag zur Qualitatssicherung in der zahnérztlichen Praxis
dar.

Mit dem nun vorliegenden Zahlenmaterial verfiigen die Kassenzahnérztli-
che Bundesvereinigung und die Bundeszahnarztekammer Gber wichtiges
Datenmaterial, das fiir die Berechnung der betriebswirtschaftlichen Eckda-
ten einer Zahnarztpraxis unerlaBlich ist.

Allen Beteiligten des Gesundheitswesens ist klar, daf3 der niedergelassene
Zahnarzt sich verpflichtet fiihit, jeglichen Schaden von Personal und Pa-
tienten fernzuhalten. Wir als Standesvertretung miissen klar herausstellen,
daf3 die Aufwendungen nicht zum Nulltarif zu haben sind. Hygienevorschrif-
ten sowie deren Durchfuhrung sind Qualitatssicherungsbemihungen und
dienen der optimalen Versorgung des Patienten.

Mein Dank gilt allen Mitgliedern des Ausschusses ,Zahnarztliche Berufs-
ausiibung®, die die Wichtigkeit der Thematik erkannt und die Studie mit
initiiert haben. Hervorheben méchte ich die Mitglieder Dr. Buhtz/Berlin,
Dr. Hilger/Disseldorf und Zahnarzt Hofling/Kirchen, die durch persénlichen
Einsatz an der Studie beteiligt waren, sowie allen Teilnehmern der Pilotstu-
die. Wiinschenswert wére die Durchfihrung einer Ergdnzungsstudie bei
einem bundesweiten Querschnitt niedergelassener Kollegen in eigener
Praxis.



Weiterhin gilt mein Dank den Mitarbeitern des Instituts der Deutschen
Zahnérzte, insbesondere Herrn ZA Victor Paul Meyer als Projektieiter, die
die groBe Datenmenge erfa3t und'die wichtigen Ergebnisse in diesem Buch
zusammengefaBt haben.

Dr. Joachim Liddecke
Vorstandsmitglied der Bundeszahnérztekammer
Vorsitzender des BZAK-Ausschusses ,Zahnarztliche Berufsausiibung®

im Méarz 1998
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Vorwort ‘

In den 60er Jahren herrschte die Meinung vor, daB es an:der Zeit sei, das
Buch der Infektionskrankheiten zu schlieBen. Man ging davon aus, daB auf-
grund der sanitéren Infrastruktur und mit der Ara der Antibiotika die Beherr-
schung der Infektionskrankheiten mdglich sei. In den 80er Jahren erklarte
z. B. die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Welt: flir pockenfrei.
Durch das Auftreten der Immunschwéache AIDS in den 80er Jahren sowie
der Ergebnisse von epidemiologischen Untersuchungen zur Hepatitis B-
Ubertragung wurde die Fachwelt eines Besseren belehrt, so daB es hoch-
ste Zeit war, sich wieder verstarkt um die Infektionsprophylaxe im Gesund-
heitswesen zu kiimmern. Allerdings muBte man jetzt feststellen, daf3 die
erforderliche Infrastruktur fur die wissenschaftliche Erforschung in den ver-
gangenen Jahren stark zuriickgefahren worden war und es einiger Anstren-
gungen bedurfte, den erforderlichen Forschungsaufwand zu bewaltigen.

Fur den praktisch tatigen Zahnarzt stellte sich die Frage, welche MafB3nah-
men er zur Infektionsprophylaxe durchfiihren muBte, um’einen bestmdgli-
chen Schutz von Praxisteam und Patienten zu erreichen. In der Folge
konzentrierte man sich darauf, die verschiedenen vorgeschlagenen MaB-
nahmen auf ihre Effektivitdt zu untersuchen und zu bewerten. Hierzu wur-
den gerade aus dem Bereich der Standesveriretungen der niedergelasse-
nen Zahnéarzte viele konstruktive Vorschldge erarbeitet. Man darf heute
davon ausgehen, daB in weiten Bereichen der Infektionsprophylaxe ein
Konsens Uber die durchzufihrenden MaBnahmen besteht. Einschlagige
gesetzliche Regelungen und Normen verpflichten den. praktizierenden
Zahnarzt zur Durchfiihrung von HygieneschutzmaBnahmen.

Uber die Akzeptanz der verschiedenen VorsorgemaBnahmen wurden unter-
schiedliche qualitative Untersuchungen durchgefiihrt, die belegen, daB der
Hygienestandard in bundesdeutschen zahnarztlichen Praxen als hoch
angesehen werden kann. Uber die damit fiir die einzelne Praxis verbunde-
nen Kosten gab es allerdings keine genauen Angaben.

Der Gemeinsame VorstandsausschuB von Bundeszahnarztekammer
(BZAK) und Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) des Instituts
der Deutschen Zahnarzte (IDZ) beauftragte in fachlichem Zusammenwirken
mit dem AusschuB ,Zahndrztliche Berufsausiibung” der BZAK das Institut,
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eine Untersuchung durchzufiilhren, um die Ist-Kosten des Hygieneberei-
ches einer allgemein-zahnarztlichen Praxis zu ermitteln.

Unter maBgeblicher Mitarbeit der Herren Dr. Buhtz/Berlin, Dr. Hilger/Dis-
seldorf und Zahnarzt Hofling/Kirchen, die Mitglieder des Ausschusses
-Zahnarztliche Berufsausiibung” sind, wurden die Untersuchungsunteria-
gen erstellt und vor Durchfliihrung der Studie getestet. Das Institut der Deut-
schen Zahnéarzte méchte sich an dieser Stelle ganz besonders fiir die kon-
struktive Unterstitzung bedanken.

Ein besonderer Dank geblhrt auch den Teilnehmern an der Studie. Sie
haben sich der Mithe unterzogen, eine recht aufwendige Einfliihrungsver-
anstaltung zu besuchen, um sich mit der Thematik der Studie vertraut zu
machen. Wéhrend der Feldarbeit haben sie und ihre Praxismitglieder mit
Geduld und Miihe eine Vielzahl von Daten zusammengetragen, um die vor-
liegende Auswertung zu ermdéglichen. Dieses kann nicht hoch genug ein-
geschatzt werden, da sich die Feldarbeit immerhin Uber ein ganzes Quartal
erstreckie. Es sei auch allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen dafir
gedankt, daB sie bei Rickfragen durch das IDZ immer wieder bereitwillig
Auskunft gegeben haben.

Im Rahmen der Auswertung gebihrt Herrn Thieme von der Abteilung Stati-
stik der KZBV Dank fiir die anregende Unterstiitzung und die Zurverfliigung-
stellung von aktuellen Daten der Kostenstrukturerhebung. Fir eine erste
Diskussion der Ergebnisse méchte sich das IDZ bei den Herren Dr. Buhtz
und Dr. Hilger bedanken sowie dem gesamten Kernausschuf3 ,Zahnérzt-
liche Berufsausiibung” fir das anschlieBende Expertenrating mit weiteren
wertvollen Anregungen.

Herrn Dr. Buhtz sei dariiber hinaus auch fiir die Ubernahme des zweiten
Kapitels des Forschungsberichtes gedankt. Im IDZ geht ein Dank an Herrn
Dr. Micheelis flr die methodische Unterstitzung bei der Konzeption des
Stichprobenmodells und an Frau Bayer fiir die tatkraftige Unterstutzung bei
der Erstellung des Manuskriptes, der Tabellen und der Graphiken.

Victor Paul Meyer

im Marz 1998
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1 Infektionsschutz in einer zahnarztlichen Praxis

1.1 Einfihrung in die Problematik

Durch das Auftreten immer neuer Infektionskrankheiten, wie z. B. HIV, die
unterschiedlichen Formen von Hepatitiden etc., sowie das vermehrte Wie-
deraufleben von [nfektionskrankheiten, wie z. B. Diphtherie, Thc etc.,
kommt dem Fachgebiet Hygiene ein stédndig steigender Stellenwert zu
(Exner, 1995). Dies betrifft einerseits den Bereich der wissenschaftlichen
Lehre und Forschung und andererseits den Bereich der HygienemaBnah-
men, die in Krankenhdusern und Praxen zur Infektionsprophylaxe umge-
setzt werden missen. ‘

Im Unterschied zu den meisten anderen medizinischen Fachdisziplinen ist
das Arbeitsfeld des Zahnarztes, die Mundhohle, ein mit einer Vielzahl von
Bakterien, Viren und Pilzen kontaminiertes Arbeitsgebiet.

Bedingt durch die unmittelbare Nahe des Praxisteams zum Patienten wéah-
rend der Behandlung besteht ein standiger Kontakt mit potentiellen Krank-
heitserregern (Borneff, 1994; B6Bmann, 1995, 1998). Natiirlich besteht
auch umgekehrt fiir den Patienten die Infektionsgefahr wie Manzelia et al.
(1984) eindrucksvoll anhand einer Herpes simplex-Infektionslbertragung
nachgewiesen haben. )

Durch den Einsatz spezieller Arbeitstechniken und -geréte, wie z. B. Hand-
und Winkelstiicke, Turbinen und oszillierende Instrumente, wird die Infek-
tionsgefahr fir das Praxisteam noch weiter erhoht. Es entsteht hierbei eine
Aerosolwolke, die mit einer Vielzahl von unterschiedlichen Partikeln geflllt ist,
zu denen auch krankheitserregende Keime gehdren kénnen (Hilger, 1988,
1994; Borneff, 1993; B6Bmann, 1995, 1998; Eschmann-Speer et al., 1997).

Es ist also erforderlich, entsprechende Schutzmaf3inahmen gegen Infekti-
onsrisiken in der zahndrztlichen Praxis zu treffen. Hierzu gehoren aller-
dings nicht nur MaBnahmen wahrend der Behandlung, sondern auch ent-
sprechende Vor- und Nachbereitungen der Eingriffe, um eine mdoglichst
kontaminationsarme Arbeit zu gewahrleisten. Es ist also notwendig, die
dafur erforderlichen Instrumente und Geréate in Art und Umfang bereitzu-
stellen. .
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Fur die Durchfithrung von HygienemaBnahmen sind nicht nur die entspre-
chenden Vor- und Nachbereitungszeiten bei der Praxisablaufplanung zu
beachten, sondern bereits bei der Praxisplanung (Niederlassung) missen
der erforderliche Platzbedarf und die Gerate- und Instrumentenausstattung
berucksichtigt werden.

Die vorbeugenden MaBnahmen erfordern also einen Einsatz von finanziel-
len Mitteln im Sach- und Personalbereich. An dieser Stelle sei bereits dar-
auf hingewiesen, daB fur die Durchfithrung von HygienemaBnahmen in
einer zahnarztlichen Praxis gesetzliche Vorschriften und Empfehlungen
maBgebend sind (vgl. hierzu Kapitel 2). Es besteht also keinesfalls Freiwil-
ligkeit beziiglich der Durchfiihrung von HygieneschutzmaBnahmen.

Uber die Héhe der finanziellen Mittel, die im Hygienebereich eingesetzt
* werden missen, um den gesetzlich geforderten Standard zu erreichen, gibt
es flir Deutschland keine gesicherten Angaben. Fir eine erfolgreiche Pra-
xisfihrung ist es aber dringend erforderlich, die Praxiskosten zeitnah zu
erfassen, um jederzeit Uber den wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens
wZzahnérztliche Praxis“ informiert zu sein (Bicanski, 1996; Goetzke, 1978).
Aus den bisher durchgefihrten Erhebungen zur Kostenbelastung einer
zahnérztlichen Praxis, wie sie jdhrlich von der KZBV durchgefiihrt werden,
lassen sich die Kosten, die durch den Hygienebereich verursacht werden,
nicht ableiten.

Die auf den organisatorischen Teilbereich Hygiene einer Praxis entfallen-
den Kosten solliten mit der vorliegenden Studie in den Einzelheiten erfaf3t
werden. BewuBt wurde die Erfassung der Kosten beschrankt auf die Grup-
pe der Praxen mit einem allgemein-zahnéarztlichen Behandlungsspektrum.
In Praxen mit kieferorthopadischen oder oralchirurgischen Behandlungs-
schwerpunkten werden einerseits andere Anforderungen an den Hygiene-
bereich gestellt, und andererseits stellen beide Gruppen zusammen mit
ca. 7 % von insgesamt rund 44.000 zahnarztlichen Praxen eine jeweils
sehr kleine Gruppe dar. Da die Erfassung der Kosten des Hygienebereiches
mit einer kleinen Stichprobe im Rahmen dieser Studie erfolgen solite,
wurde auf die Einbeziehung von Praxen mit einem Behandlungsschwer-
punkt bei diesem Ansatz verzichtet, da eine anteilmaBige Beriicksichtigung
in der Stichprobe keine ableitbaren Ergebnisse erwarten lieBen.

1.2 Infektionsgefahr und Infektionsprophylaxe in einer zahnérzt-
lichen Praxis

Die Arbeit des zahnarztlichen Praxisteams ist mit einer Vielzahl von Infek-
tionsrisiken verbunden. Dies riihrt daher, daB die Mundhohle mit einer Viel-
zahl von Bakterien, Viren und Pilzen kontaminiert ist. Bei der Therapie der
verschiedenen Krankheitsbilder kommen die unterschiedlichsten nstru-
mente und Materialien zum Einsatz, die nach der Behandlung als kontami-
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niert angesehen werden miissen. Hierflr reicht es aus, daB die Instrumen-
te und Materialien bereits mit der Schleimhaut und/oder Speichel in Kontakt
‘gekommen sind. Es ist also nicht erforderlich, daB ein sogenannter ,bluti-
ger Eingriff* (invasiver Eingriff), d. h. die Durchdringung der Schleimhaut,
durchgefiihrt wurde. Aber nicht nur die Kontamination von Instrumenten
und Materialien ist zu bericksichtigen, sondern auch die Kontamination der
Hande des Praxisteams bei der Behandlung sowie der Umgebung des
Behandlungsplatzes durch eine entstehende Aerosolwolke beim Einsatz
von Ubertragungsinstrumenten (Hilger, 1988, 1994; Borneff, 1993; B&B-
mann, 1995, 1998; Eschmann-Speer et al., 1997).

Als mégliche Ubertragungsmedien von Infektionen kommen der direkte
Kontakt zwischen Personen, der indirekte Kontakt (iber infizierte Instru-
mente und Materialien und die Ubertragung durch Korperflissigkeiten und
Trépfchen (z. B. auch in Aerosolwolken) in Betracht (BéBmann, 1995;
Woods, 1996; Eschmann-Speer et al., 1997).

Nicht jede Ubertragung von Keimen fiihrt aber beim Empfanger bereits zum
Ausbruch einer Krankheit. Entscheidend dafir, ob eine Keimiibertragung
zum Ausbruch der Krankheit fiihrt, ist die Infektionsdosis und die Infekti-
onsanfalligkeit des Wirtes (Borneff, 1993). Es ist also von zentraler Bedeu-
tung, wie sich die Immunitatsliage des Patienten zum Zeitpunkt einer Keim-
Ubertragung darstellt (Wagner, 1994). Die Erfassung der Immunitétsiage
muf3 also jedem Eingriff vorausgehen.

Die Ubertragung von Infektionen kann auf unterschiedlichen Wegen erfol-
gen. So kann beim Patienten selbst eine Infektion entstehen, wie z.B. eine
Endokarditis bzw. systemische Infektionen durch eine Bakteridmie nach
einem zahnérztlichen Eingriff (Wagner, 1994). Weiter kann eine Ubertra-
gung erfolgen vom Patienten auf das Praxisteam und umgekehrt, wie auch
von Patient zu Patient. Diese potentiellen Infektionsketten gilt es, mit den
MaBnahmen zur Praxishygiene zu unterbrechen.

Entscheidend fir eine erfolgreiche Infektionsprophylaxe ist also neben den
Kenntnissen der Ausbreitungsmdoglichkeiten von Infektionen die Durch-
fihrung spezieller MaBnahmen zu deren Verhiitung (Rotter, 1997).

Die hierfir notwendigen MaBnahmen erfordern eine entsprechende Aus-
stattung der Praxis, den Einsatz spezieller Gerate und Materialien und die
zeitliche Einbindung zur Durchflihrung der MaBnahmen in den allgemeinen
Praxisablauf. Hierdurch entsteht ein bisher nicht naher quantifizierter
Kostenaufwand im Bereich der Sach- und Personalkosten. Dieser Aufwand
sollte mit der Studie in qualitativer und quantitativer Form erfaBt werden.
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1.3 Stand der Forschung zur Kostenbelastung einer Praxis im
Hygienebereich auf nationaler und internationaler Ebene

Uber die Kosten des Hygienebereiches und deren Auswirkungen auf das
Unternehmen Praxis gibt es bisher wenige Aussagen. Dies betrifft sowohl
die einmalige wie auch die stidndige Kostenbelastung der Praxis. National
und international ist das zur Verfugung stehende Zahlenmaterial zum The-
menkomplex Kosten der Praxishygiene sehr eingeschrénkt und beruht teil-
weise auf reinen Schatzungen.

Die standig steigenden Anforderungen an den Hygienebereich in allen Tei-
len des Gesundheitswesens, induziernt durch das Auftreten und die rasante
Verbreitung der Immunschwéche AIDS in den 80er Jahren, haben auch die
Kosten in diesem Bereich zunehmend anwachsen lassen mit weiter stei-
gender Tendenz. Wagner (1995) fihrt zum Thema Infektionsschutz in der
Zahnarztpraxis aus, daB die Kosten fiir Hygiene in einer Praxis in Deutsch-
land in einem Bereich zwischen DM 6.000,-- und DM 10.000,-- pro Jahr ver-
mutet werden, aber nichts Genaues bekannt sei.

In den USA wurde die Ermittlung der Kosten fiir den Hygienebereich einer
zahnérztlichen Praxis von der American Dental Association (ADA) mit Hilfe
einer Studie durchgefiihrt (American Dental Association, 1994; Feldman
und Bramson, 1994). Grundlage fir die Kostenermittlung bildete die von
der Occupational Safety and Health Administration (OSHA)' erlassene
Hygienevorschrift ,Occupational Exposure to Bloodborne Pathogens®
(Department of Labor, 1991) und der von der OSHA hierfiir angesetzte
Kostenaufwand. Die Studie wurde in der Zeit von September 1993 bis Janu-
ar 1994 mit Hilfe eines Fragebogens durchgefiihrt. In 13 verschiedenen
Kategorien sollten die in der Vergangenheit entstandenen Kosten in der
Praxis angegeben werden. In einer weiteren Fragenkategorie wurden die
far Amerika spezifischen vertraglichen Beziehungen der Praxen mit den
verschiedenen Versicherungstragern erfaBt. Angeschrieben fir die Studie
wurden 6336 in privater Praxis tatige Zahnarzte, davon ca. 80 Prozent all-
gemein praktizierende Zahnérzte und ca. 20 % spezialisierte Zahnérzte.
Als Auswahlkriterien fir die Zusammensetzung der Studie wurden heran-
gezogen: Geschlecht, Alter, geographische Region, Eigentumsverhaltnisse
der Praxis und Behandlungsschwerpunkte der Praxis. Insgesamt basiert
die Auswertung auf 1878 Fragebogen, das entspricht einem Ricklauf von
rund 30 Prozent. Die durchschnittliche Behandlungszeit pro Woche betrug
32,9 Stunden, die durchschnittliche Arbeitszeit 38,8 Stunden in 47,7
Wochen pro Jahr. In einem Jahr wurden durchschnittlich 4911 Eingriffe pro
Praxis durchgefiihrt. Der Gesamtumsatz wird in der Studie fiir das Jahr
1992 pro Praxis mit US $ 328.731,-- angegeben und das Nettoeinkommen
mit US $ 100.076,--. Rechnerisch ergeben sich hieraus Betriebsausgaben
pro Praxis pro Jahr in Hohe von US $ 228.655,--.

1 Anm. des Verf.: Behérde fiir die berufliche Sicherheit und Gesundheit von Angesteliten.
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Anhand des Fragebogens sollten die Kosten pro Jahr fiir HygienemafBnah-
men in den zahnéarztlichen Praxen ermittelt und den durch die OSHA fiir
diesen Bereich angegebenen Kosten gegeniibergestelit werden. Folgendes
Ergebnis stellte sich dar: Mit der Studie wurde ermittelt, daB die Kosten, die
mit der Einhaltung der Vorschriften der OSHA verbunden sind, sich auf US
$ 23.712,-- pro Praxis pro Jahr belaufen. Dieses entspricht 10,4 Prozent
der Betriebsausgaben. Die OSHA hatte eine Kostenhdhe von US $ 873,--
fir die verschiedenen MaBnahmen (wie Exposure control plan, Medical
Provision, Personal Protective Equipment, Training, Housekeeping,
Engineering/Work Practice Controls und Recordkeeping) pro Praxis pro
Jahr bei Einhaltung ihrer Vorschriften angegeben (Department of Labor,
1991). Diese Angabe entspricht lediglich einem Prozentsatz von 3,7 des
durch die American Dental Association ermitteiten Wertes. Der Vergleich
zeigt, daB es sich bei der Kostenangabe durch die OSHA um eine massive
Fehleinschatzung der Aufwendungen im Bereich der-Hygiene handelt. Wei-
terhin wurde mit der Studie der American Dental Association aber auch
abgefragt, ob tiber die OSHA-Richtlinie hinaus weitere HygienemafBnah-
men in der Praxis durchgefiihrt werden. Der aus den Angaben ermittelte
Gesamtbetrag fiir HygienemaBnahmen pro Praxis pro Jahr belief sich auf
US $ 45.718,--; dies entspricht 20 Prozent der Betriebsausgaben. Das ist
nahezu eine Verdopplung der Kosten, die durch die Einhaltung der OSHA-
Richtlinien einer Praxis entstehen. Hierdurch wird dokumentiert, da3 der
Durchfiihrung der Infektionsprophylaxe ein hoher Stellenwert in den Praxen
beigemessen wird. Die Vorschriften stellen also lediglich’ einen Mindest-
standard fiir die Praxen dar. Weiterhin kénnte hieraus gefolgert werden,
daB auf aktuelle Veranderungen im Bereich der Infektionsprophylaxe sei-
tens der Verantwortlichen einer Praxis schneller und umfangreicher reagiert
wird, als dies durch Vorschriften einer Behorde erfolgt. Die wichtigsten
Ergebnisse der Studie sind in der folgenden Tabelle 1 (vgl! Tab. 1) zusam-
mengefaft.

Eine weitere Studie zur Problematik der Kosten der Infektionskontrolle
wurde von der Australian Dental Association veranlaBt (Australian Dental
Association, 1994; Fédération Dentaire Internationale, 1995). Hier wurde
allerdings, verglichen mit der Studie in den USA, ein anderes Vorgehen zur
Kostenerhebung gewahlt. Zur Erfassung der Kosten im Hygienebereich
wurde eine Unternehmensberatung beauftragt. Dieses Beratungsbiiro soll-
te als unabhangige Instanz die Kosten anhand der Richtlinie ,Infection con-
trol in office practice: Medical, dental and allied health” der National Health
and Medical Research Council (NHMRC)/Australian National Council on
AIDS (ANCA) aus dem Jahre 1994 erheben. Fir die Erhebung der Kosten
wurde eine Melbourner Praxis mit drei Zahnérzten ausgewéhit, die ent-
sprechend den Standards fiir den Infektionsschutz arbeitete. Die Erfassung
wurde Uber vier Tage durchgefiihrt. Die Kosten wurden in verschiedenen
Kategorien zusammengefaBt. In den folgenden Tabellen 2 und 3 (vgl. Tab.
2 und Tab. 3) werden die Ergebnisse der Untersuchung wiedergegeben.
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Tabelle 1: Total infection control costs amortized annually

e i st i

Category of cost per Practice
inUS $
SUPPliES . .. e e e 7.389,--
Housekeeping . ..ot i, 10.443,--
PPE*useandlaundry .. ........ .. ... ... i, 11.058,--
Time glove/handwash i
Commercial laundry or service i
Handle reusable PPE
Vaccinations . ...... ..o i e 51,--
Handpieces/sterilization . . . . ............. ... .. .. ... .. ... 8.527,--
Waste disposal . ..........coiniiiniiii i, 348,--
Subtotal. ... ..o e 37.816,--

OSHA costs not listed above
Infection control plan

training recordkeeping etc.. . ........... B 7.902,--
Total costs

Infection control cost perpractice. .. ....................... 45.718,--
Annual Patient visits perpractice . . . ....................... 4.911,--
Infection control cost per patientwvisit .. ..................... 9,31

* Personal Protective Equipment
Quelle: The 1993 Survey of Infection Control and OSHA Compliance Costs.
American Dental Association, Chicago, 1994 und eigene Berechnungen

Errechnet wurde ein jahrlicher Kostenaufwand pro Zahnarzt von AUS $
22.461,-- (vgl. Tab. 2) plus die Kosten, die fur die Praxis als Betriebseinheit
nur einmalig anfielen, in Hohe von AUS $ 1.912,-- (vgl. Tab. 3). Bemer-
kenswert ist hier der Ansatz einer Kategorie ,Einkommensverluste* auf-
grund von nicht verfiigbarer Behandlungszeit bedingt durch die verbrauch-
te Zeit fur die Infektionsprophylaxe. Diese Kategorie macht mit AUS $
11.573,-- immerhin einen Anteil von 47,5 Prozent aus.

Tabelle 2: Estimated additional costd per annum per dentist

Category of cost inAUS § | |
Loss of billable revenue . . ............... e 11.573,-- |
Disposables. ..........co ittt 4.185,-- 3
Equipment —handpieces & Heads ... ....................... 2.231,--
Equipment—other....... .. ... .. .. .. .. .. i .. 1.583,--
Nurse time for sterilisation procedures . ... ................... 2.889,--
Total 22.461,--
Quelle: Review of Infection Control Procedure Costs. Australian Dental Associa-
tion, Final Report, 23. December 1994
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Tabelle 3: Estimated additional costs per annum per dental practice

Category of cost in AUS $
sl AutoClav . .. e 652,--
Wastemanagement . ......... . i e 1.260,--
Total 1.912,--

Quelle: Review of Infection Control Procedure Costs. Australian Dental Associa-
tion, Final Report, 23. December 1994

Der Vergleich der beiden Studien macht deutlich, daf3 die Herangehens-
weise an das Problem der Erfassung der Kosten im Hygienebereich auf
sehr unterschiedliche Art geldst wurde.

Die in den USA ermittelten Kosten fir den Hygienebereich beruhen auf der
Auswertung eines Fragebogens einer geschichteten Stichprobe von Zahn-
arzten in privaten Praxen. Die Ergebnisse der australischen Untersuchung
basieren auf der Erfassung von Daten in einer einzigen Praxis mit drei
Zahndrzten iber einen Zeitraum von vier Tagen.

Uber die beiden angefiihrten Studien hinaus gibt es zwar noch eine Reihe
weiterer Untersuchungen, die den Hygienebereich betreffen, die sich aller-
dings darauf beschrénken, ob und in welcher Form HygienemaBnahmen
durchgeflhrt werden. Eine Erfassung der Kostenbelastung der Praxis ist
hieraus nicht bzw. nur bedingt abzuleiten.

1.4 Problemstellung

Fir ein Unternehmen ist es von groBter Wichtigkeit, standig uber die aktu-
elle Ertragslage informiert zu sein (Bicanski, 1996). Hierzu ist es notwen-
dig, in regelmaBigen kurzen Absténden eine Uberpriifung vorzunehmen,
um rechtzeitig bei Verdnderungen korrigierend eingreifen zu kénnen. Eine
jahrliche Uberpriifung, wie sie z. B. anhand der Einnahmen-Uberschuf-
rechnung zur Gewinnermittlung vorgenommen wird, ist nicht ausreichend.
Es muB also die Mdglichkeit geschaffen werden, auch unterjéhrig korrigie-
rend in den GeschéftsprozeB eingreifen zu kénnen. Dazu ist es erforderlich,
daB in einem Unternehmen das notwendige Zahlenmaterial erfaBt und aus-
gewertet wird. A i

Neben der Ertragsseite ist es auBBerordentlich wichtig, daB die Kostenbela-
stung einer Praxis laufend kontrolliert wird. Fir den Praxisinhaber besteht
hier die Moglichkeit einer unmittelbaren Beeinflussung, um seine Ertragsla-
ge zu verbessern, wahrend er auf die Einnahmenseite nur begrenzt Einflu3
nehmen kann (Goetzke, 1978).



Die Kostenstruktur und Kostenbelastung einer zahnérztlichen Praxis wer-
den jahrlich durch reprdsentative Erhebungen der Kassenzahnéarztlichen
Bundesvereinigung erfaBt, ausgewertet und im KZBV-Jahrbuch publiziert
(Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 1997). Die Kostenstruktur wird
allerdings nur in einer groben Struktur erfaft und basiert auf den Angaben
zur steuerlichen Gewinnermittlung. Fiir die Ermittiung der Ist-Kosten im
Hygienebereich reicht diese Einteilung nicht aus. Hierfir muB eine weitere
Untergliederung der Kostenarten vorgenommen werden, die es gestatten,
die mit der Durchfuhrung der Infektionsprophylaxe anfallenden Kosten
genau zu erfassen (Wagner, 1995).

Der unvollstédndige Stand der Erkenntnisse Uber die Kostenbelastung einer
bundesdeutschen allgemein-zahnérztlichen Praxis durch den Hygienebe-
reich machte eine ausfihrliche Untersuchung notwendig. Es kann allerdings
nicht davon ausgegangen werden, daB in den Praxen das notwendige In-
strumentarium fiir eine entsprechende Datenerfassung zur Verfligung steht.
Vor diesem Hintergrund muBten Inhalt, Umfang und Durchfiihrung einer Stu-
die geplant werden (vgl. Anhang 1: Projektablaufplan). Um starke Schwan-
kungen im Bereich der Behandlungsfrequenz auszugleichen, wurde die
Datenerfassung fiir den Zeitraum des 4. Quartals vorgesehen. Dieses
Quartal 148t vermuten, daB urlaubsbedingt die geringsten Fehlzeiten zu
verzeichnen sind, bei den Patienten wie auch bei den Zahnérzten. Folgen-
de Anforderungen wurden an die Studie gestellt:

m Fiir die Teilnahme an der Studie sollten sich Teilnehmer/innen aufgrund
eines Aufrufes aktiv melden.

m Die Zusammensetzung der Studiengruppe sollte anhand ausgewahlter
soziodemographischer Variablen erfolgen sowie anhand von Merkma-
len, die vermuten lassen, daf3 sie einen EinfluB auf die Héhe der Ist-
Kosten im Hygienebereich haben. Als Grundgesamtheit sollte die Grup-
pe der allgemein-zahnérztlichen Praxen dienen. Praxen mit den Behand-
lungsschwerpunkten Kieferorthopadie oder Oralchirurgie sollten nicht
bericksichtigt werden (vgl. Abschnitt 1.1).

m Bedingung fur die Studienteilnahme war die persénliche Teilnahme an
einer Einfihrungsveranstaltung. Hiermit solite fir alle eine gemeinsame
Ausgangsbasis geschaffen werden. Dies betraf vor allem den betriebs-
wirtschaftlichen Hintergrund sowie den Umgang mit dem Erhebungsma-
terial. Gleichzeitig sollte eine direkte personliche Kontaktmdglichkeit
zwischen Teilnehmern und Projektleitung erméglicht werden. Dieses ist
wichtig flr die Qualitdt des Datenmaterials und den Ausschépfungsgrad
von Studien mit l&ngeren Erhebungszeitrdumen.

m Die Studie sollte mit einer Teilnehmerzahl durchgefiihrt werden, die es
einerseits gestattet, aus dem erfaBten Datenmaterial gesicherte Er-
kenntnisse abzuleiten, andererseits muB3te eine akzeptable Kosten-Nut-
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zen-Relation zwischen Aufwand und Informationsgewinn gewahrt wer-
den. Die Anzahl der Teilnehmer wurde auf 33 festgesetzt. Hierbei wurde
unterstellt, daB sich der Ausfall von Teilnehmern aufgrund einer guten
Betreuung wahrend der Feldarbeit auf ca. 10 % begrenzen 1&4Bt. Damit
wirde dann immer noch eine akzeptable Teilnehmerzahl von 30 Praxen
fur die Ableitung der Ergebnisse zur Verfligung stehen (Bortz, 1995).
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2 Rechtliche Rahmenbedingungen der zahnérzt-
lichen Praxishygiene

Die rechtlichen Rahmenbedingungen der Praxishygiene und des Gesund-
heitsschutzes der Patienten und der Beschéaftigten werden durch EG-Rah-
menrichtlinien, nationale Gesetze und Verordnungen, autonomes Recht der
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, Berufsordnungen sowie Richt-
linien, Normen und Empfehlungen abgesteckt. Wahrend VerstéBe gegen
Gesetze, Verordnungen und Unfallverhtungsvorschriften mit BuBgeldern,
Schadensersatzforderungen oder Geld- bzw. Freiheitsstrafen sanktioniert
werden konnen, sind fachliche Empfehiungen, Normen und Richtlinien
dagegen nicht unmittelbar rechtsverbindlich; sie kbnnen jedoch im Rahmen
juristischer Auseinandersetzungen als sogenannte antnznplerte Sachver-
stdndigengutachten herangezogen werden.

2.1 Aligemeine und spezielle Rechtsnormen

2.1.1 Rechtsnormen des Biirgerlichen Gesetzbuches, des Straf-
gesetzbuches und des Ordnungswidrigkeitengesetzes

Nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) hat der Praxisinhaber ,Raume,
Vorrichtungen oder Geritschaften, die er zur Verfrichtung'der Dienste zu
beschaffen hat, so einzurichten und zu unterhalten und Dienstleistungen,
die unter seiner Anordnung oder seiner Leitung vorzunehmen sind, so zu
regeln, daB der Verpilichtete gegen Gefahr fiir Leben und Gesundheit
soweit geschitzt ist, als die Natur der Dienstleistung es gestattet“.2 Aus
vorséatzlicher oder fahriassiger Schadigung der Gesundheit eines anderen
entsteht eine Schadensersatzpflicht.3 Der Praxisinhaber ist auch dann zu
Schadensersatz verpflichtet, wenn ein Angestellter in Ausfihrung einer Ver-
richtung einem Dritten einen Schaden zufligt.* Das Strafgesetzbuch (StGB)
stellt die fahrlassige Koérperverlétzyng eines anderen unter Strafe.5 Verlet-
zungen der Aufsichtspflicht werden durch das Ordnungswndngkeltengesetz
(OWIiG) mit Strafe oder GeldbuBe bedroht.®

§ 618 BGB. {
§§ 276 und 823 BGB.
§ 831 BGB.

§ 230 StGB.

§ 130 OWIG.

o v e W N
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2.1.2 Arbeitsschutzgesetz

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) setzt die Richtlinie 89/391/EWG des
Rates vom 12.06.1989 Uber die Durchfilhrung von MaBnahmen zur Ver-
besserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer
bei der Arbeit in nationales Recht um. Es verpflichtet den Arbeitgeber, die
far die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschaftigten erforderli-
chen MaBnahmen des Arbeitsschutzes zu treffen, fiir eine geeignete Orga-
nisation zur Planung und Durchfihrung dieser MaBnahmen zu sorgen und
die dazu erforderlichen Mittel bereitzustellen. Nach dem Arbeitsschutzge-
setz (ArbSchG) sind Stand der Technik, Arbeitsmedizin, Hygiene sowie
sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu beriicksichti-
gen.”

Der Arbeitgeber hat Beschaftigte bei ihrer Einstellung, bei Verdnderungen
im Aufgabenbereich oder bei Einflilhrung neuer Arbeitsmittel und Technolo-
gien lber Gefahren fir Sicherheit und Gesundheit sowie Giber MaBnahmen
und Einrichtungen zur Abwendung dieser Gefahren ausreichend und ange-
messen zu unterweisen und diese Unterweisung erforderlichenfalls regel-
méaBig zu wiederholen.®

Die Beschaftigten sind verpflichtet, auch selber fiir ihre Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen. Technische Schutzeinrichtungen
und zur Verfligung gestellte Schutzausriistung sind bestimmungsgeméan zu
verwenden.® Personliche Schutzausriistungen missen den ergonomischen
Anforderungen sowie den gesundheitlichen Erfordernissen der Beschéftig-
ten entsprechen und den Beschéftigten individuell passen.?

2.1.3 Mutterschutzgesetz

In bestimmten Lebenssituationen bestehen Beschaftigungsbeschréankun-
gen' oder Beschéftigungsverbote. So dirfen nach dem Mutterschutzge-
setz (MuSchG) werdende und stillende Miitter nicht mit Arbeiten beschéftigt
werden, bei denen sie Gesundheits- oder erhdhten Unfallgefahren ausge-
setzt sind, insbesondere nicht mit Arbeiten, bei denen durch das Risiko der
Entstehung einer Berufskrankheit eine Gefédhrdung fir die werdende Mutter
oder die Leibesfrucht besteht.?2 Konkret bedeutet dies, daB eine angestell-
te schwangere Zahnarztin keine invasiven Téatigkeiten, wie chirurgische

7 §§ 3 und 4 ArbSchG, vgl. § 618 BGB, § 2 UVV VBG 1 (Unfallverhiitungsvorschrift der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften) und § 21 (1) SGB (Sozialgesetzbuch) VIi.

8 § 12 ArbSchG, vg!. § 7 (2) UVV VBG 1 und § 29 JArbSchG (Jugendarbeitsschutzgesetz).

9 § 15 ArbSchG, vgl. §§ 8 und 14 UVV VBG 1 und § 21 (3) SGB ViIl.

10§ 2 (1) und (2) PSA-BV (Personliche Schutzausriistung-Benutzungsordnung).

7§ 4 (6) ArbSchG.

12§ 4 MuSchG, vgl. 15b GefStoffV (Gefahrstoffverordnung) und § 22 RSV (Rontgenverordnung)
- 1V.m. § 19 (5).
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Eingriffe, Extraktionen und Injektionen vornehmen und alle Gbrigen Be-
handlungen nur dann ausfihren darf, wenn eine Verletzungs- und damit
Infektionsgefahr ausgeschlossen ist. Fiir schwangere Zahnarzthelferinnen
gilt gleichermafBen, daB sie keine Tatigkeiten ausiben diirfen, bei denen
sie einer Verletzungs- bzw. Infektionsgefahr ausgesetzt sind.

2.1.4 Jugendarbeitsschutzgesetz

GemaB Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) diirfen Jugendliche nicht
mit Arbeiten beschéftigt werden, die mit Unfaligefahren verbunden sind,
wenn damit zu rechnen ist, daB Jugendliche sie aufgrund mangelnden
SicherheitsbewuBtseins oder mangelnder Erfahrung nicht erkennen oder
nicht einschitzen kénnen, es sei denn, daB dies zur Erreichung des Aus-
bildungszieles erforderlich ist und fachkundige Aufsicht gewahrleistet ist.!3

2.1.5 Arbeitsstittenverordnung

Bei Einrichtung und Betrieb einer Zahnarztpraxis sind nach der Arbeitsstat-
tenverordnung (ArbStattV) die allgemein anerkannten. sicherheitstechni-
schen, arbeitsmedizinischen und hygienischen Regeln zu beachten.'* So-
fern die baulichen Verhéltnisse in bestehenden Praxen diesen Anforderun-
gen nicht entsprechen, sollten sie- bei wesentlichen Erweiterungs- oder
UmbaumaBnahmen soweit wie moglich an diese Forderungen angepafBt
werden. Fiir bestehende Praxen gilt Bestandsschutz, sofern in anderen
Vorschriften nicht etwas anderes bestimmt ist.'> Abweichungen von den
Anforderungen kénnen auch dann zuldssig sein, wenn der Praxisinhaber
andere, ebenso wirksame MaBnahmen trifft oder die Durchfihrung von
MaBnahmen im Einzelfall zu einer unverhéltnisméaBigen Harte fiihren
wirde.'6

In Behandlungsraumen missen die FuBboéden flussigkeitsdicht, feucht zu
reinigen und zu desinfizieren sein. Dies gilt auch fiir die AuBenflachen von
Geraten, eingebauten Einrichtungen und Einrichtungsteilen.’” In der Nahe
des Behandlungsplatzes missen Handwaschpldtze mit warmem und kal-
tem Wasser, Direktspendern fur Handreinigungsmittel und Desinfektions-
mittel sowie Handtiichern zum einmaligen Gebrauch vorhanden sein.'®
Wasserarmaturen und Direktspender missen ohne Handberihrung benutzt
werden kdnnen.'®

13§ 22 JArbSchG, vgl. § 11 UVV VBG 93 und § 22 R6V i.V.m. § 19 (5).

14 §3 (1) Abs. 1 ArbStattV, vgl. § 18 (1) UVV VBG 1.

5 §§ 61 und 62 UVV VBG 1, § 32 UVV VBG 103.

6 § 4 ArbStattV, vgl. § 3 UVV VBG 1.

7 §§ 12 und 24 UVV VBG 103, vgl. § 8 UVV VBG 94 (Entwurf).

18§ 6 UVV VBG 103, vgl. § 5 UVV VBG 94 (Entwurf) und § 35 (5) ArbStattV.
19§ 5 UVV VBG 94 (Entwurf).

- o e
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Aus hygienischen Grinden ist die Einnahme von Speisen und Getranken
und das Rauchen in Untersuchungs- und Behandlungsbereichen sowie in
Réaumen, in denen Instrumente aufbereitet oder Laborarbeiten durchgefiihrt
werden, unzuléssig. Es ist daher ein Pausenraum — bei Bedarf auch mit
Méoglichkeiten zur Aufbewahrung von Speisen und Getranken — vorzu-
sehen.?® Im Pausenraum oder gegebenenfalls in einem gesonderten
Umkleideraum sind Kleiderablagen einzurichten; dabei muB eine Trennung
der persdnlichen Kleidung von sauberer und benutzter Berufskleidung még-
lich sein.2' Den Beschaftigten sollen gesonderte, fiir Patienten nicht zu-
géngliche Toiletten zur Verflugung stehen.2?

2.1.6 Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz, Abwasserverordnung,
Rahmen-Abwasser-Verwaltungsvorschrift und Indirekteinleiter-
verordnung

Das Gesetz zur Férderung der Kreislaufwirtschaft und Sicherung der um-
weltvertraglichen Beseitigung von Abféllen, das Kreislaufwirtschafts- und
Abfallgesetz (KrW-/AbfG), enthalt Vorschriften {iber die Vermeidung, Ver-
wertung und die Beseitigung von Abfallen.2® Es gilt nicht fir Stoffe, die in
Abwasseranlagen eingeleitet werden.24

Abfélle sind in erster Linie zu vermeiden (abfallarme Produktgestaltung, auf
abfall- und schadstoffarme Produkte ausgerichtetes Konsumverhalten), in
zweiter Linie stofflich (sekundare Rohstoffe) oder energetisch (Ersatz-
brennstoffe) zu verwerten.?5 Abfélle zur Beseitigung, die nach Art, Beschaf-
fenheit oder Menge in besonderem MaBe gesundheits-, luft- oder wasser-
gefahrdend, explosibel oder brennbar sind oder Erreger libertragbarer

" - Krankheiten enthalten oder hervorbringen kénnen (besonders (iberwa-

chungsbedritige Abfalle zur Beseitigung), unterliegen besonderen Anfor-
derungen.?® Uber die Entsorgung ist ein Nachweis zu fithren, die Belege
sind drei Jahre aufzubewahren.2”

Nach der Verordnung Uber Anforderungen an das Einleiten von Abwasser
in Gewésser (Abwasserverordnung — AbwV) bzw. der Allgemeinen Rah-

20§23 UVV VBG 103, vgl. § 7 UVV VBG 94 (Entwurf), § 29 ArbStattv und ASR (Arbeitsstatten-
richtlinien) 29.

21§ 34 (5) und (6) ArbStattV, ASR 29 Abs. 6.2.

22 §§ 14 und 32 (2) UVV VBG 103, vgl. § 37 ArbStatty.

2§ 2 (1) Kr'w-/AbfG.

24 §2 (2) Nr. 6 KrtW-/AbfG.

25§ 4 Krw-/AbfG.

2§ 41 (1) Kr'W-/AbfG; bis zum 31.12.1998 sind besonders Gberwachungsbedirftige Abfélle im
Sinne des § 41 (1) KriW-/AbfG die in der AbfBestV (Abfallbestimmungsverordnung) vom
03.04.1990 genannten Abfalle (§ 3 Verordnung zur Bestimmung von besonders iiberwa-
chungsbediirftigen Abfallen).

27 §§ 28 (6) und 29 Satz 1 NachwV (Verordnung tiber Verwertungs- und Beseitigungsnachweise),
vgl. § 42 (3) KrW-/AbfG.
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men-Verwaltungsvorschrift Uber Mindestanforderungen an das Einleiten
von Abwasser in Gewasser (Rahmen-AbwasserVwV)28/Anhang 50 — Zahn-
behandlung — miissen Behandlungsplatze, an denen amalgamhaltiges Ab-
wasser anféllt, mit einem Amalgamabscheider mit einem Abscheidewir-
kungsgrad von mindestens 95 Prozent ausgeristet sein. Die Wartung von
Amalgamabscheidern und die Entleerung des abgeschiedenen Amalgams
sind zu dokumentieren (Wartungsberichte, Abnahmebescheinigungen).
Weiter sind Abscheider in Abstanden von nicht langer als 3 — 5 Jahren nach
Inbetriebnahme nach jeweiligem Landesrecht auf ihren ordnungsgeméBen
Zustand zu Uberprifen.2®

2.1.7 Unfaliversicherungs-Einordnungsgesetz

Mit dem Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz (UVEG) wurde die gesetz-
liche Unfallversicherung als Siebtes Buch in das Sozialgesetzbuch einge-
ordnet. , ... Aufgabe der Unfallversicherung ist es, ... mit allen geeigneten
Mitteln Arbeitsunfille und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Ge-
sundheitsgefahren zu verhiiten" (sowie) ,nach Eintritt von Arbeitsunfélien
oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die Leistungsféhigkeit der Ver-
sicherten ... wiederherzustellen und sie ... zu entschadigen."3° Zusténdiger
Unfallversicherungstrager fur Zahnarztpraxen ist die Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Die Vertreterver-
sammlung der Berufsgenossenschaft beschliet Unfallverhitungsvorschrif-
ten als autonome Rechtsvorschriften.3! Der Praxisinhaber hat die Beschéf-
tigten anhand der fiir seine Praxis geltenden Unfaliverhiitungsvorschriften
Gber die mit ihrer Téatigkeit verbundenen Gefahren und die notwendigen
SchutzmaBnahmen zu belehren.3?

2.1.8 Bundes-Seuchengesetz

Bei bestimmten Ubertragbaren Krankheiten besteht eine Meldepflicht nach
dem Bundes-Seuchengesetz (BSeuchG), gestuft nach Krankheitsverdacht,
Erkrankung, Tod, Ausscheidung von Krankheitserregern und/oder Trager-
status.? Kranken, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen, Aus-
scheidern und Ausscheidungsverdachtigen kann die Auslibung beruflicher
Tatigkeiten ganz oder teilweise untersagt werden.34

n

8 nach § 7a WHG (Wasserhaushaltsgesetz).

Anhang 50 Nr. 1 und 2 Rahmen-AbwasserVwV, vgl. § 7 AbwV.
§ 1 SGB VI, vgl. § 2 (1) Satzung BGW.

1 § 15 SGB VI, vgl. § 12 Satzung BGW.

§ 7 UVV VBG 1, vgl. § 15 (5) SGB VIl und § 39 Satzung BGW.
§ 3 BSeuchG, vgl. § 5 (1) UVV VBG 103.

§ 38 BSeuchG.
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2.1.9 Berufskrankheitenverordnung

Nach der Berufskrankheitenverordnung (BKV) hat jeder Zahnarzt einen
begriindeten Verdacht, daB bei einem Versicherten eine Berufskrankheit
besteht, dem zustandigen Unfallversicherungstrager anzuzeigen.3

2.1.10 Gefahrstoffverordnung

Die Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) verpflichtet den Arbeitgeber zu
ermitteln, ob es sich bei den von ihm eingesetzten Arbeitsstoffen um
Gefahrstoffe handelt und ob auf diese Gefahrstoffe verzichtet werden kann
bzw. weniger geféhrliche Ersatzstoffe oder andere Verfahren zum Einsatz
kommen kénnen. Vorrangig sind Arbeitsverfahren so zu gestalten, daB
gefahrliche Gase, Dampfe oder Schwebstoffe nicht freigesetzt werden und
Hautkontakte mit gefahrlichen Stoffen vermieden werden.? Kann die Frei-
setzung geféahrlicher Gase, Dampfe oder Schwebstoffe nicht unterbunden
werden, sind eine Erfassung der Gefahrstoffe an der Entstehungsstelle
oder liftungstechnische MaBnahmen notwendig.3”

2.2 Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege (BGW)

2.2,1 VBG 103 Gesundheitsdienst und
VBG 94 Arzt- und Zahnarztpraxen (Entwurf)

Die UVV VBG 103 Gesundheitsdienst wird derzeit mit dem Ziel der Erstel-
lung unterschiedlicher Fassungen fiir die einzelnen Geltungsbereiche iiber-
arbeitet (Entwurf UVV VBG 94 Arzt- und Zahnarztpraxen). In Untersu-
chungs- und Behandlungsbereichen dlirfen nur Personen beschéftigt wer-
den, die lber die notwendige Fachkunde verfligen oder von einer fachlich
geeigneten Person unterwiesen und beaufsichtigt werden.®® Sie miissen
ber Infektionsgefahren und Gesundheitsbelastungen sowie Gber MaBnah-
men zur Abwendung dieser Gefahren unterrichtet sein. Auf mégliche Immu-
nisierungsmaBnahmen, z.B. gegen Hepatitis B, ist hinzuweisen und eine
von Beschaftigten gewiinschte Schutzimpfung kostenfrei zu erméglichen.3?

Der Praxisinhaber ,hat fir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der
Infektionsgefahrdung MaBnahmen zur Desinfektion, Reinigung und Sterili-
sation sowie zur Ver- und Entsorgung schriftlich* (in einem Hygieneplan)

35 § 4 Abs. 1 BKV, vgl. § 22 (2) Satzung BGW und § 193 (2) SGB VII.

% § 19 (1) GefStoffV, vgl. § 17 UVV VBG 103 und § 14 UVV VBG 94 (Entwurf).
37§ 19 GefStoffV, vgl. § 45 (2) UVV VBG 1 und § 10 (2) UVV VBG 93.

% §2UVV VBG 103.

3 § 4 UVV VBG 103, vgl. § 4 UVV VBG 94 (Entwurf).
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Jfestzulegen und ihre Durchfiihrung zu Uberwachen“.? Den Beschéftigten
ist geeignete Schutzkleidung und persénliche Schutzausriistung zur Verfu-
gung zu stellen.*! In Untersuchungs- und Behandlungsbereichen diirfen an
den Unterarmen keine Schmuckstiicke oder Uhren getragen werden.*?

2.2.2 VBG 100 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die UVV VBG 100 Arbeitsmedizinische Vorsorge regelt spezielle arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchungen wegen besonderer Gefahrdungen am
Arbeitsplatz. Wenn Beschaftigte ,Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung“?
ausliben, miissen sie sich innerhalb bestimmter Fristen** sowohl vor Auf-
nahme ihrer Tétigkeit als auch regelmaBig wahrend der Dauer ihrer Tétig-
keit auf Kosten des Praxisinhabers einer Vorsorgeuntersuchung durch -
einen von der Berufsgenossenschaft ermachtigten Arzt unterziehen.®
Fakultativ kénnen auch Untersuchungen nach Verletzungen, bei Erkran-
kungs- oder Infektionsverdacht oder auf Wunsch des Versicherten notwen-
dig werden.46

2.2.3 VBG 109 Erste Hilfe

Fur Erste-Hilfe-Leistungen nach Arbeitsunféllen muB3 nach der UVV VBG
109 Erste Hilfe Erste-Hilfe-Material (Verbandskasten) zur Verfligung ste-
hen.#” Uber Erste-Hilfe-Leistungen sind Aufzeichnungen zu fithren.® In
geeigneter Form sind z. B. durch Aushang Notruf und Telefonnummern von
Durchgangsérzten oder Unfallstationen festzuhalten.4®

2.2.4 VBG 122 Fachkrafte fir Arbeitssicherheit und
VBG 123 Betriebsérzte

Unter Beriicksichtigung des Gefahrdungspotentials des Arbeitsplatzes ist
durch die Unfallverhiitungsvorschriften VBG 123 Betriebsérzte und VBG
122 Fachkréfte fir Arbeitssicherheit 12 Monate nach ihrem Inkrafttreten far
Zahnarztpraxen ab dem 1.9.1998 eine betriebsérztliche und sicherheits-

4 §9 UVV VBG 103, vgl. § 3 UVV VBG 94 (Entwurf).

4 §7UVV VBG 103, vgl. § 4 UVV VBG 1 und § 6 UVV VBG 94 (Entwurf).

42§22 UVV VBG 103, vgl. § 35 UVV VBG 1 und DA (Durchfihrungsanweisung) zu § 3 UVV VBG
94 (Entwurf).

Anlage 1 UVV VBG 100.

4 8§ 4 und 5 UVV VBG 100.

45 § 3 UVV VBG 100.

4 § 5 (3) UVV VBG 100, vgl. § 11 ArbSchG und § 5 UVV VBG 103.

47 §§ 2, 5und 12 UVV VBG 109, vgl. § 10 ArbSchG sowie §§ 39 (1) und 53 (3) ArbStattV.
48§16 UVV VBG 109.

49 §§ 11 und 14 UVV VBG 108.

&
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technische Betreuung vorgeschrieben.5° Betriebsarzt und Fachkraft fiir Ar-
beitssicherheit sollen den Praxisinhaber hinsichtlich Planung und Einrich-
tung sowie der Gestaltung der Arbeitsplatze und Arbeitsablaufe der Praxis
bzw. des Praxislabors beraten.5' Sie haben die Durchfithrung von MaBnah-
men des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung zu beobachten, sollen
die Beschaftigten tber Unfall- und Gesundheitsgefahren bei der Arbeit auf-
kldaren und auf sie einwirken, sich den Anforderungen des Arbeitsschutzes
und der Unfallverhiitung entsprechend zu verhalten.

2.3 Normen

2.3.1 DIN 58 946 Dampf-Sterilisatoren und
DIN 58 947 HeiBluft-Sterilisatoren

Zur Prifung auf Wirksamkeit von Dampf- und HeiBluft-Sterilisatoren wer-
den nach DIN 58 946 und 58 947 Funktionskontrollen mittels Bioindikato-
ren empfohlen, die halbjahrlich, mindestens aber nach 400 Chargen, durch-
geflihrt werden sollen.2 Fakultativ kénnen Priifungen notwendig werden
vor der ersten Inbetriebnahme eines Sterilisators, nach ReparaturmaBnah-
men, Standortwechsel oder vor Wiederinbetriebnahme nach langeren Be-
triebspausen.

2.4 Richtlinien

2.4.1 Musterberufsordnung der Bundeszahnirztekammer und
Richtlinie Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin

In der Musterberufsordnung (MBO) der Bundeszahnarztekammer wurde
festgelegt, daB sich die zahnarztliche Praxis in einem Zustand befinden
muB, der den Anforderungen der Hygiene entspricht.53

Derzeit erarbeitet eine Arbeitsgruppe am Robert Koch-Institut (RKI) eine
Richtlinie ,Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin®". Es wird sich
bei dieser Richtlinie um Empfehlungen handeln, die zwar im Unterschied zu
Gesetzen nicht rechtsverbindlich sind, sehr wohl aber im Rahmen gericht-
licher Auseinandersetzungen als Grundlage im Sinne eines ,hdheren Gut-
achtens" herangezogen werden kénnten. Ahnliche Inhalte finden sich in
den ,Empfehlungen zur Hygiene in der zahnarztlichen Praxis“ der Kommis-
sion Krankenhaus- und Praxishygiene der Sektion Iil/Hygiene und Gesund-
heitswesen der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie,

%0 §2(2) UVV VBG 122 und § 2 (2) UVV VBG 123.

51 §§ 3 und 6 ASIG (Arbeitssicherheitsgesetz). .

52 DIN 58 946 Teil 8 (Dampf-Sterilisatoren) und DIN 58 947 Teil 3 (HeiBiuft-Sterilisatoren).
52 §1 (3) MBO.
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dem ,Hygieneleitfaden” des Deutschen Arbeitskreises fur Hygiene in der
Zahnarztpraxis und der ,Richtlinie der Bundeszahnarztekammer zur Qua-
litdtssicherung fiir die Infektionspravention in der Zahnarztpraxis®.
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3 Methodische Grundlagen und Durchfiihrung der
Studie

3.1 Anforderungen an die Erhebungsunterlagen

Mit der Studie sollten die Ist-Kosten der Praxishygiene in einer allgemein-
zahnarztlichen Praxis erhoben werden. Diese Erhebung klammerte bewuft
die Praxen mit den Behandlungsschwerpunkten Kieferorthopadie und Oral-
chirurgie aus der Untersuchung aus. Die Begriindung hierfiir wurde in Ab-
schnitt 1.1 dargelegt.

Zur genauen Erfassung der Ist-Kosten im Hygienebereich einer aligemein-
zahnérztlichen Praxis war es notwendig, die einzelnen Kostenarten: zu
benennen und diese in einem weiteren Schritt zu Gruppen zusammenzu-
fassen. Die Fragengruppen waren offen zu gestalten, um neben den auf-
gefiihrten Méglichkeiten auch weitere Antworten zuzulassen. Die so gebil-
deten Gruppen konnten dann zu Fragenkomplexen zusammengefihrt wer-
den. Will man, bezogen auf den einzelnen Teilnehmer, représentative
Werte ermitteln, so ist es erforderlich, die Erhebung Uber einen langeren
Zeitraum durchzufihren und die Angaben zu den einzelnen Kostenarten
mehrfach zu erfassen. Eine Steigerung der Genauigkeit des Datenmateri-
als kann noch dadurch erreicht werden, daB die Kosten mit Hilfe eines ,Ta-
gebuches” zeitnah erfaBt werden. Hierbei erfolgt die Erfassung mit Unter-
stltzung von Tagesstrichlisten. In den Unterlagen selbst werden allerdings
jeweils nur die Wochenwerte eingetragen, da sonst das Datenmaterial zu
umfangreich und uniibersichtlich wird. Verglichen mit einer einmaligen
retrospektiven Datenerfassung durch eine Fragebogenaktion ist hierbei mit
einem hdéheren Grad an Datengenauigkeit zu rechnen.

Diese sich wiederholende Erfassung bezog sich natiirlich nur auf die Daten,
die Ober den Erfassungszeitraum gewissen Schwankungen unterlagen.
Hiermit waren die Daten gemeint, die mit der Anzahl der Patientenbehand-
lungen variieren. Alle anderen Daten, die Uber einen langeren Zeitraum kei-
nen Schwankungen unterliegen, wurden nur einmalig erhoben. Hierunter
fallen z. B. die Daten zum gesamten Bereich der Praxisausstattung.

Durch die Anwendung der Methode der Datenerfassung in Tagebuchform
muBte allerdings der Umfang der Erhebungsunterlagen und die Anzahl der
Studienteilnehmer begrenzt werden, um Kosten und Nutzen in einem ak-
zeptablen Verhéltnis erscheinen zu lassen.
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3.2 Erstellen der Erhebungsunterlagen

Bei der Erstellung der Erhebungsunterlagen muBte einerseits darauf ge-
achtet werden, daB eine volistdndige Erfassung aller Kosten erméglicht
wurde und andererseits, daf3 die Fragebégen mit einem vertretbaren Zeit-
aufwand von den Studienteilnehmern bearbeitet werden konnten. Dem er-
forderlichen Zeitaufwand fur das Ausfiillen der Fragebdgen muBte deswe-
gen ein besonderes Augenmerk geschenkt werden, da ein Teil der Daten
téglich Uber einen langeren Zeitraum erhoben werden sollte. In diesem Zu-
sammenhang ist ebenfalls zu bericksichtigen, daB die Erhebungsunterla-
gen graphisch so gestaltet wurden, daB sie dem Teilnehmer eine bestmég-
liche Unterstiitzung durch Gliederung und Form der Datenfelder bei der
Bearbeitung boten.

Die Erstellung der Erhebungsunterlagen erfolgte in einer Arbeitsgruppe von
niedergelassenen Zahnarzten, die gleichzeitig Mitglieder des Ausschusses
»Zahnarztliche Berufsausiibung” der Bundeszahnarztekammer sind, sowie
Mitarbeitern des Instituts der Deutschen Zahnérzte.

3.3 Inhaltliche Ausgestaltung der Erhebungsunterlagen

Fiur den Teilbereich Praxishygiene bedeutete dies, daf3 die Kosten erfaf3t
werden muBten, die unmittelbar und mittelbar mit diesem Bereich verbun-
den sind. Kosten, die sich unmittelbar (direkt) dem Hygienebereich zuord-
nen lassen, sind z. B. Kosten der Praxisausstattung, Verbrauchsmateriali-
en, ein Teil der Personalkosten etc. Kosten, die sich nur mittelbar (indirekt)
zuordnen lassen, sind z. B. Kosten, die durch Beanspruchung anderer Be-
triebsbereiche entstehen, wie z. B. die Praxisverwaltung. Diese Kosten
mussen anteilig der Inanspruchnahme durch den Teilbereich Hygiene
beriicksichtigt werden oder aber als ein gesamter Kostenblock des Unter-
nehmens zahnarztliche Praxis behandelt werden. Da die prozentuale Bean-
spruchung nicht ohne Probleme bestimmt werden konnte, wurde auf eine
Erfassung der mittelbaren (indirekten) Kosten hier verzichtet.

Die Erhebungsunterlagen bestehen aus einem Einfiihrungsteil sowie aus
funf Frageteilen. Eine vollstdndige Darstellung befindet sich im Anhang (vgl.
Anhang 3). Im Einfiihrungsteil werden aligemeine Bemerkungen zur Studie
gemacht sowie Erlauterungen zu den einzelnen Fragen gegeben. Im fol-
genden werden die einzelnen Fragenteile erlautert:

m 1. Teil

Mit der einzigen Frage des Teils 1, der Frage S, sollten Informationen zur
Praxis, zur Person des Praxisinhabers und zur betriebswirtschaftlichen Si-
tuation der Praxis abgefragt werden. Da mit dieser Frage teilweise betriebs-
interne Daten abgefragt wurden, die dem Personal normalerweise nicht zu-
génglich sind, wurde diese Frage einem eigenen Teil zugeordnet.
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a 2. Teil
In diesem Teil, der insgesamt aus 8 Fragen besteht, wurden mit den Fra-
gen 1 bis 7 die folgenden Kosten erfaBt:

— Kosten der Praxisgerateausstattung;

— Kosten der Instrumenten- und Behandlungsgerateausstattung sowie die
Kosten fir die Schutzkleidung fiir das Praxisteam und die Patienten:

— Abnahme-, Reparatur-, Nachristkosten und Kontrollgebiihren fir Hygie-
negerate; '

— Raumkosten (Miete und Mietnebenkosten);

— Kosten, die mit der Einhaltung von Unfallverhiitungsvorschriften verbun-
den sind sowie Kosten von FortbildungsmaBnahmen im Zusammenhang
mit dem Gebiet der Hygiene (dies betrifft die Fortbildungskosten fiir das
gesamte Praxisteam);

— Kosten der Entsorgung;

— Kosten von Verbrauchsmaterialien, die im Zusammenhang mit der Des-
infektion, Reinigung, Pflege und Sterilisation in der Praxis stehen.

Mit der Frage 8 wurde die personelle Ausstattung der Praxis erfaBt und die
Personalkosten fir jedes einzelne Mitglied des Praxistedms. Hierbei waren
die gesamten fiir eine Praxis anfallenden Kosten pro Praxismitglied anzu-
geben. Dies betraf auch die gesetzlichen Abgaben und freiwilligen Zuwen-
dungen an die Mitarbeiter. Weiterhin war bei dieser Frage der zeitliche Auf-
wand fur die Durchfihrung von HygienemaBnahmen im Zusammenhang
mit einem Eingriff anzugeben. Hierbei wurde unterschieden in Vor- und
Nachbereitungszeiten fir nicht invasive und invasive Eingriffe. Diese Anga-
be wurde ebenfalls fir jedes Praxismitglied abgefragt, da die Vor- und
Nachbereitungszeiten bei den einzelnen Mitarbeitern unterschiedlich hoch
sind. Dieses héngt in der Regel vom Einsatz in der Praxis ab. Es sollte hier
nur die Zeit angegeben werden, die unter Hygienegesichtspunkten aufge-
wendet werden mufte, um den Behandlungsplatz einsatzbereit zu machen.
Die ,normale Rustzeit des Arbeitsplatzes“ solite hier nicht mit angegeben
werden.

m 3.-5. Teil

Die Teile 3-5 bestehen identisch aus der Frage 9, die fiir jede Woche des
Erhebungszeitraumes vom 30.09.1996 bis 27.12.1996 auszuflillen war. Die
Frage gliedert sich in zwei Komplexe. Mit dem ersten Komplex der Frage 9
sollte fir jedes Praxismitglied die Anzahl der durchgefiihrten Behandlungen
pro Woche angegeben werden, getrennt nach nicht invasiven und invasiven
Eingriffen. In der Kombination mit den in der Frage 8 angegebenen Vor-
und Nachbereitungszeiten pro Eingriff konnte somit die gesamte behand-
lungsabhéngige verbrauchte Zeit fir HygienemaBnahmen pro Woche ermit-
telt werden. Weiterhin wird abgefragt, wieviel Zeit fiir die tagliche und
wdchentliche Pflege der Praxis unter hygienischen Gesichtspunkten aufge-
wendet wurde. Die Summation beider Angaben ergab den gesamten zeitli-
chen personellen Aufwand fur HygienemaBnahmen, der mit den Personal-
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kosten in der Frage 8 fur jedes Praxismitglied bewertet werden konnte.
Nicht enthalten in diesen Angaben waren die normalen Kosten flir eine Pra-
xisreinigung wie sie in jedem Dienstleistungsunternehmen anfallen.

Der zweite Komplex der Frage 9 erfaBt die Verbrduche von Einmalmate-
rialien fir HygienemaBnahmen und Schutzausrilstung, die bei der Patien-
tenbehandlung zum Einsatz kommen. Hierzu gehéren auch Kleinmateriali-
en, die nach dem Einsatz am Patienten als kontaminiert gelten und ent-
sprechend fur die nachste Anwendung am Patienten aufbereitet werden
missen. Ein Kostenvergleich zwischen der entsprechenden Aufbereitung
und einer Entsorgung mit Wiederbeschaffung ergab, daB eine Neubeschaf-
fung giinstiger abschneidet. Aus diesem Grunde werden diese Kleinmate-
rialien zu den Kosten des Hygienebereiches gerechnet.

3.4 Die formale Gestaltung des Fragebogens

Die gesamten Unterlagen wurden in einem fir jeden Teilnehmer bestimm-
ten Studienordner zusammengestellt. Die einzelnen Teile des Fragebogens
wurden mit einer Codenummer versehen, um die Anonymitat der Datener-
hebung zu gewahrleisten. Die filnf Teile des Fragebogens wurden jeweils
als Heft gebunden, um einem Verlust einzelner Seiten vorzubeugen. Alle
Teile der Studienunterlagen wurden farblich verschieden abgesetzt, so daB
hierdurch die Verwechslungsméglichkeiten einzelner Studienteile weitest-
gehend ausgeschlossen werden konnten. Wichtig wurde die farbliche Ab-
setzung vor allen Dingen fir die Teile 3, 4 und 5, da diese Teile vom Ab-
frageinhalt identisch waren. Mit dem Teil 3 sollten die Wochen 40 bis 44
(30.09.1996 bis 01.11.1996) erfaBt werden, mit dem Teil 4 die Wochen 45
bis 48 (04.11.1996 bis 29.11.1996) und mit Teil 5 die Wochen 49 bis 52
(02.12.1996 bis 27.12.1996). Fur die Wochenerhebungen der Frage 9
wurde den Teilnehmern zuséatzlich eine Tagesstrichliste zur Verfiigung
gestellt, damit am Ende der Woche nur noch eine Ubertragung der Sum-
men in die Studienunterlagen erfolgen muBte.

Auf den Deckblattern der Teile 1 bis 5 der Studienunterlagen wurden die
erbetenen Ricksendetermine flr den jeweiligen Teil angegeben. Hierdurch
sollte erreicht werden, daB auch tatsachlich eine zeitnahe Erfassung der
Daten in den Praxen erfolgte. Es bestand dann im IDZ die Méglichkeit, die
eingegangenen Unterlagen zu sichten und auf Plausibilitat zu prifen. Bei
etwaigen Unklarheiten konnte umgehend eine Ruickfrage erfolgen. Nur in
diesem Fall wurde anhand der Codenummer auf die Namen der Studien-
teilnehmer zurlckgegriffen. Weiterhin gestattete ein gestaffelter Ricklauf
der Projektleitung bei nicht zuriickgesandten Unterlagen, die Teilnehmer
frihzeitig zu kontaktieren mit der Bitte um Zusendung der entsprechenden
Teile. Die Betreuung der Teilnehmer wéhrend einer so langen Feldzeit war
ein entscheidender Faktor fur die Ausschépfung der Studie.
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Insgesamt bestanden die auszufillenden Studienunterlagen aus 67 Sei-
ten, wovon 15 Seiten auf die Erhebung der allgemeinen Praxisdaten ent-
fielen und vier Seiten auf eine Wochenerhebung, die insgesamt 13 mal
durchgefihrt werden sollte. Bei der Frage 3 ,Erfassung der Kosten fiir
Abnahme, Reparatur, und Nachristung® sowie der ,Kontrollgebihren fir
Hygienegerate” im Teil 2 und bei der Frage 9/zweiter Komplex ,Ermittlung
der Wochenverbrauche® wurde abgefragt, ob die Kostenart aufgetreten und
wie hoch die Kosten waren. Hintergrund dieser doppelten Abfrage war, dafi
teilweise bekannt ist, daB eine bestimmte Kostenart auftritt, aber die Héhe
nicht angegeben werden kann. Wenn die Héhe einer aufgetretenen Kosten-
art nicht angegeben konnte, so sollte dieses flir den Praxisinhaber ein Hin-
weis sein, in der Zukunft hier die Datenerfassung auszudehnen.

Die Komplexitat der Befragung wird aus den gemachten Ausfihrungen
deutlich. Es konnte also nicht sinnvoll sein, den Studienteilnehmern die Er-
hebungsunterlagen ohne Erkldrungen Gber den Einfihrungsteil im Studien-
ordner hinaus zuzusenden. Wie schon in Abschnitt 1.4 ausgefiihrt, muB3te
jeder Teilnehmer an einer Einfihrungsveranstaltung teiinehmen, um eine
gemeinsame Ausgangsbasis fiir alle zu gewahrleisten. Es wird hier noch-
mals betont, daB eine Teilnahme ohne Einfihrungsveranstaltung an der
Studie abgelehnt wurde.

3.5 Gewinnung der Studienteilnehmer

Zwecks Gewinnung von Teilnehmern fur die Studie wurde eine Anzeige in
den Zahnarztlichen Mitteilungen (zm Nr. 14 vom 16.07.1996) geschaltet
mit dem Aufruf zur Mitarbeit an der Ermittlung der Ist-Kosten im Bereich der
Praxishygiene einer allgemein-zahnéarztlichen Praxis. In der Anzeige wur-
den einige wichtige Ausfiihrungen zum organisatorischen Ablauf der Studie
gemacht, um die potentiellen Interessenten auf die umfangreiche Arbeit
hinzuweisen, die durch eine Teilnahme auf sie und das Praxisteam zukom-
men wiirde. Es wurden auch bereits die Termine und Orte fur die jeweiligen
Einfilhrungsveranstaltungen angegeben. Aus der Gesamtheit der Einsen-
dungen sollte dann in einem zweiten Schritt die Stichprobe fiir die Studie
ermittelt werden.

3.6 Auswahl der Teilnehmer anhand eines ,,Soziodemographi-
schen Strukturfragebogens*

Fur die Zusammenstellung einer Stichprobe fiir diese Untersuchung muBte
zuerst festgelegt werden, welche Merkmale einer Praxis fur die Hohe der
Hygienekosten als relevant angesehen werden. Als EinfluBgréBen auf die
Hoéhe der Ist-Kosten im Hygienebereich wurden die GréBe der Praxis
gemessen an der Anzahl der Behandlungsstiihle und die Behandlungs-
schwerpunkte der Praxis angesehen. Aus diesem Grunde sollten fiir die
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beiden Variablen zwei gleich groBe Gruppen gebildet werden. Wéhrend das
erste Kriterium, die PraxisgroBe, eine einfache Zuordnung ermdglichte,
muBte das Kriterium Behandlungsschwerpunkt noch weiter prazisiert wer-
den, um eine Zuordnung der einzelnen Praxen in zwei Gruppen zu ermog-
lichen. Es wurde hier eine Einteilung in der Form vorgenommen, daB das
gesamte Behandlungsspektrum auf die zwei Kategorien ,nicht invasive"
und ,invasive“ Eingriffe zurickgefihrt wurde. Als gesamtes Behandlungs-
spektrum einer allgemein-zahnarztlichen Praxis wurde folgende Untertei-
lung angenommen: Leistungen im Zusammenhang mit der zahnarztlichen
Prophylaxe, konservierende Leistungen, prothetische Leistungen, kieferor-
thopadische Leistungen, oralchirurgische Leistungen, Behandlungen der
erkrankten Mundschleimhaut und parodontologische Behandlungen sowie
nicht ndher spezifizierte Behandlungsleistungen. Die chirurgischen Lei-
stungen, die Behandlung der erkrankten Mundschleimhaut und die par-
odontologischen Behandlungen wurden zum Spektrum der invasiven
Behandiungen zusammengefaBt. Hier nicht explizit aufgefiihrt, aber auch
zum invasiven Spektrum gehdérend, sind die endodontischen Behandlungen
und die Behandlung von Wunden. Alle anderen Leistungsgruppen wurden
dem Spektrum der nicht invasiven Behandlungen zugeordnet. Die hier vor-
genommene Zweiteilung wurde aus dem Grunde notwendig, da die invasi-
ven Eingriffe einen erhéhten Hygieneaufwand erfordern, der sich entspre-
chend auf der Kostenseite niederschlagt. Weiterhin wurden Kriterien wie
das Alter, das Geschlecht und die Ortsgrof3e des Praxisstandortes als sozio-
demographische Vergleichsdaten herangezogen.

Die Zusammensetzung der Teilnehmergruppe wurde anhand der genannten
Merkmale in der Form vorgenommen, daf die prozentuale GroBe der Varia-
blen in der Stichprobe den reprasentativen Werten der Grundgesamtheit
der niedergelassen Zahnérzte entsprechen sollte. Fiir die Variablen Alter
und Geschlecht wurden die Daten der BZAK aus dem Jahre 1995 (Bundes-
zahnéarztekammer, 1996), die fir die Grundgesamtheit der Zahnéarzte und
Zahnérztinnen vorliegen, berlicksichtigt. Far die Variable PraxisgroBe
anhand der Anzahl der Behandlungsstilthle wurden die Berechnungen der
Kostenstrukturerhebung der KZBV fir das Jahr 1993 in zahnarztlichen Pra-
xen (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 1996a, 1996b) herangezo-
gen. Die Vergleichszahlen fir die OrtsgréBe des Praxisstandortes und die
Behandlungsschwerpunkte der Praxis wurden einer Studie entnommen, die
das IDZ und die Medizinische Hochschule Hannover gemeinsam durchge-
fuhrt haben zu der Thematik ,Akzeptanz und Arbeitsstrategien zur Individu-
alprophylaxe im Spiegel niedergelassener Zahnarzte in Deutschland®
(Schneller, Micheelis und Mittermeier, 1998).

Es wurde an die Gesamtheit der 82 interessierten Teilnehmerzuschriften
auf den Aufruf zur Mitarbeit in den Zahnérztlichen Mitteilungen ein ,Sozio-
demographischer Strukturfragebogen” (vgl. Anhang 2) verschickt, der ins-
gesamt aus 13 Fragen bestand (inklusive der genannten Variablen).
Gleichzeitig wurde in dem Anschreiben nochmals darauf hingewiesen, dai
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die Teilnahme des Praxisinhabers an einer Einfi]hrungsveranstaltung die
Vorbedingung fiir die Mitwirkung an der Studie ist.

Insgesamt kamen hierauf 64 positive Meldungen zur Teilnahme an der Stu-
die zuriick. Die Zusammensetzung dieser Bruttostichprobe entsprach bis
auf geringe Abweichungen den reprasentativen Daten der BZAK, KZBV und
der IDZ/MHH-Studie. |

Es konnte also aus der Gesamtheit der interessierten Teilnehmer an der
Studie eine Nettostichprobe von 33 Studienpraxen anhand der genannten
Kriterien zusammengestellt werden, die der Grundgesamtheit der Zahnéarz-
teschaft sehr gut entsprach. Die Auswahl erfolgte anonym.

Die Zusammensetzung der Stichprobe geht aus der folgenden Tabelle (vgl.
Tab. 4) hervor. In der Spalte Strukturdaten sind ausgewahlte soziodemo-
grahische Daten der niedergelassenen Zahnarzteschaft aufgelistet.

Die gréBte Abweichung lag fiir das Auswahlkriterium Geschlecht vor. Hier
betrug die Abweichung 10 Prozentpunkte. Fiir die anderen Kriterien lag die
Abweichung bei 5 Prozent bis 7 Prozent. Fiir das Kriterium Behandlungs-
schwerpunkte ergab sich keine Abweichung.

Eine genauere Betrachtung der Abweichungen der Stichprobendaten von
den Strukturdaten der niedergelassenen Zahnarzte ist allerdings erst dann
sinnvoll, wenn die Feldarbeit abgeschlossen ist.

3.7 Einfuhrungsveranstaltungen

Die ausgewéhlten Teilnehmer fir die Studie wurden zu den von ihnen be-
nannten Einfihrungsveranstaltungen eingeladen. Diese fanden in der Zeit
vom 18. September 1996 bis zum 25. September 1996 an den Orten Stuti-
gart, Berlin, und Hamburg statt. Da einige Teilnehmer nicht erschienen wa-
ren, muBte wahrend der Schulungsphase unter Beriicksichtigung der in Ab-
schnitt 3.6 genannten Auswahlkriterien nachakquiriert werden. Die Ein-
fihrungsveranstaltung fir diese Teilnehmer wurde am 27. September 1996
in KéIn durchgefihrt.

In den EinfUhrungsveranstaltungen wurde die Wichtigkeit der Kostenermitt-
lung fur den Hygienebereich ausfihrlich dargestellt und in den Zusammen-
hang einer betriebswirtschaftlichen Betrachtungsweise einer zahnarztli-
chen Praxis gestellt. Weiterhin wurde mit den Teilnehmern der gesamte
Fragebogen durchgesprochen und erlautert, welche Eintragungen in den
einzelnen Rubriken erfolgen sollten. Die Teilnehmer wurden auch auf den
Sinn der aufgefiihrten gesonderten Riicksendetermine fiir die einzelnen
Teile hingewiesen.
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Tabelle 4: Auswahlkriterien fiir die Stichprobenzusammensetzung der
Hygienestudie und deren Haufigkeiten im Vergleich zur Grundgesamtheit
der niedergelassenen Zahnirzte

Auswahlkriterium Struktur-  Nettostichprobe

daten Hygienestudie’

% %

Geschlecht? !
mannlich. .. ......... .. i e, 68,3 78,4 !
weiblich ........ ... ... ... . i, 31,7 21,6
Alter2
unter35dahre .......... ... ..., 17,2 21,6
35 -584dahre ......... ... e 67.8 67,6
55 Jahre Und AHEr ..................cco.. 15,0 10,8 1
OrtsgroBe’®
Land (<100 Ted. Einwohner) . ... ............. 67,9 60,6
GroBstadt . .. ....... ... ... . 32,1 39,4
PraxisgréBe (Zahl der Behandlungsstiihle)*
max.2Stihle . ......... ... ... . oo 56,9 51,5
mehrals2Stihle . ........................ 43,1 48,5
Behandlungsschwerpunkte (Anteil der R
Behandlung)® 4
nicht invasive Leistungen ................... 79,4 79,7 i
invasive Leistungen . ...................... 20,5 20,3
Praxen mit weniger als 20 % invasiver Behandlung 42,0
Praxen mit 20 % und mehr invasiver Behandlung 58,0

1Fur die Kriterien Geschlecht und Alter wurde eine Unterteilung in die teilneh-
menden Zahnérzte und Zahnarztinnen vorgenommen: Anzahl der Zahnérzte in
den Studienpraxen (n = 37). Ansonsten beziehen sich alle Zahlen auf die
Einheit Praxis: Anzahl der Studienpraxen (n = 33).

2 Quelle: Bundeszahnérztekammer (BZAK): Geschaftsbericht 1995/1996. Kéin
1996 k

3 Quelle: Schneller, T; Micheelis, W. und Mittermeier, D.: Akzeptanz und Arbeits- | |
strategien zur Individualprophylaxe im Spiegel niedergelassener Zahnarzte in
Deutschland. IDZ-Information 1/98, K6In 1998 sowie interne Zusatzauswertun-
gen zu dieser Studie (unveréfientlichtes Material, 1996)

4 Quelle: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV): Kostenstrukturana-
lyse 1993 in zahnérztlichen Praxen, Teilbericht: Alte Bundeslédnder sowie Teil-
bericht: Neue Bundeslander. K&ln 1996 (unverdffentlichtes Datenmaterial) und
eigene Berechnungen i

Weiterhin diente die Veranstaltung dazu, eine persoénliche Bindung zu den
einzelnen Teilnehmern aufzubauen sowie das Vertrauen, daB die (bermit-
telten Daten nur fiir diese Erhebung in anonymisierter Form genutzt werden
und somit kein RickschluB auf eine einzelne Praxis mdglich ist. Um dieses
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nochmals klar herauszustellen, wurden die an die Teilnehmer auf den Ver-
anstaltungen herausgegebenen Studienunterlagen mit einer fir jeden Teil-
nehmer registrierten Codenummer versehen. Eine Zusammenfiihrung von
Codenummer und Teilnehmername war somit nur durch das IDZ méglich
und wurde wédhrend der Studie nur notwendig, wenn sich aufgrund der
zurickgesendeten Unterlagen Riickiragen ergaben.

Auf den Einfithrungsveranstaltungen selbst hatte keiner der Teilnehmer
bzw. keine der Teilnehmerinnen die Bereitschaft zur Mitarbeit zuriickgezo-
gen, somit konnte die Feldarbeit planungsgeméan am 30.09.1996 starten.

3.8 Erhebungszeitraum

Als Erhebungszeitraum wurde das vierte Quartal gewahit, um eine gute
Datenausschépfung fiir die Wochenerfassungen zu gewahrleisten. Als Er-
hebungszeitrdume scheiden die Sommermonate, d. h. das zweite und drit-
te Quartal aus. Hier sind insgesamt zu viele urlaubsbedingte Wochenaus-
falle zu erwarten. Auch im ersten Quartal ist im Vergleich mit dem vierten
Quartal ein héherer Urlaubsanteil zu erwarten.

3.9 Betreuung der Studienteilnehmer wihrend der Feldarbeit

Den Teilnehmern stand wahrend der Feldarbeit standig die Mdglichkeit
eines Kontaktes mit dem IDZ und dem verantwortlichen Projektleiter zur
Verfugung. Hier konnten unmittelbar auftretende Fragen geklart werden.
Weiterhin wurden die periodisch eingehenden Fragebdgen durch den Pro-
jektleiter gesichtet und bei Unklarheiten entsprechende Ruckfragen an die
Teilnehmer gerichtet. Eventuell erforderliche Korrekturen wurden dann di-
rekt vorgenommen.

Bei der Beantwortung der Frage 8 zum zeitlichen Aufwand im Zusammen-
hang mit der Durchflihrung einzelner HygienemaBnahmen und den Perso-
nalkosten der einzelnen Mitglieder des Praxisteams wurden von einigen
Teilnehmern nicht verwertbare Angaben geliefert. Durch eine zusétzliche
Abfrage wurden alle Teilnehmer gebeten, das Datenblatt der entsprechen-
den Frage erneut auszufillen. In dem Anschreiben wurde nochmals erlau-
tert, in welcher Form die Daten gelistet werden sollten, damit sie fur die
Berechnungen nutzbar sind.

3.10 Ausscheiden von Studienteilnehmern wahrend der
Feldarbeit

Waébhrend der Feldarbeit schieden insgesamt vier Teilnehmer aus der Studie
aus. Ein Teilnehmer kiindigte seinen Ausstieg gleich zu Beginn der Feldar-
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beit an. Die anderen drei Teilnehmer haben trotz mehrfacher Erinnerung
nicht alle Teile der Studienunterlagen zurlickgeschickt. Das Ende der Feld-
arbeit war auf den 31.12.1996 terminiert. Es wurden also insgesamt 13
Wochen fir die Ermittlung der behandlungsabhéngigen Ist-Kosten der Pra-
xishygiene erfaBt, wobei die 13. Woche in der Auswertung wegen der
geringen Praxiséffnungen unbericksichtigt blieb. Der letzte Eingang eines
Tagebuchteils datiert auf den 27.02.1997. Zu diesem Zeitpunkt lagen von
29 Teilnehmern die vollstiandigen Studienunterlagen zur Auswertung vor.
Es trat also der vor Studienbeginn erwartete Ausfall von ca. 10 % der Teil-
nehmer ein. Von den Wochenerhebungen (Frage 9) lagen insgesamt 336
Fragebdgen vor. Dieses bedeutet eine Unterdeckung von 12 Wochenerhe-
bungen, was einem Anteil von 3,5 Prozent entspricht. Diese Ausfélle waren
urlaubs- bzw. fortbildungsbedingt.

3.11 Vergleich der Zusammensetzung des Auswertungspools
mit den Daten der Grundgesamtheit der niedergelassenen
Zahnarzte :

Zwecks Validierung des erhobenen Datenmaterials wurde als erstes eine
Uberprifung der Zusammensetzung des Auswertungspools anhand der
Auswabhlkriterien des soziodemographischen Fragebogens mit den Struk-
turdaten der niedergelassenen Zahnérzte vorgenommen. In der folgenden
Tabelle (vgl. Tab. 5) sind die Daten der Nettostichprobe und die Daten des
Auswertungspools den Strukturdaten der niedergelassenen Zahnérzte ge-
genibergestellt.

Der Vergleich der Daten des Auswertungspools mit den Daten der Netto-
stichprobe zeigt, daB sich kaum Verschiebungen beziglich der Besetzung
der funf Auswahlkriterien durch das Ausscheiden einzelner Studienpraxen
aus der Studie ergeben haben. Fur die Berechnung der prozentualen Be-
setzung der einzelnen Kategorien wurde bei den Kriterien Geschlecht und
Alter nicht die Anzahl der Praxen zugrundegelegt, sondern die Anzahl der
Inhaber der teilnehmenden Praxen. Insgesamt gab es 33 Inhaber. Die wei-
teren Kriterien Ortsgréf3e, Praxisgroe und Behandlungsschwerpunkt wur-
den auf die Anzahl der Praxen bezogen.

Betrachtet man die Unterdeckung bzw. Uberdeckung der Kriterien des
Auswertungspools bezogen auf die Strukturdaten der Grundgesamtheit im
einzelnen, so ergibt sich folgendes Bild: Die Verteilung der Praxisinhaber
nach dem Geschlecht stellt sich in den alten Bundesléndern véllig anders
dar als in den neuen Bundeslandern. Wéhrend in den alten Bundesléndern
der Anteil der Praxisinhaberinnen per 31.12.1995 bei 25 Prozent liegt, liegt
er in den neuen Bundesléndern bei 58 Prozent. Bei der Zusammensetzung
in der Studie ergab sich eine Unterdeckung von 10 Prozent Frauenanteil.
Die Verteilung der teilnehmenden Zahnérzte auf die einzelnen Aitersklas-
sen stellte sich zum Abschluf3 der Studie sehr gut dar. Bei dem Kriterium
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Tabelle 5: Kriterienvergleich der Stichprobenzusammensetzung des
Auswertungspools der Hygienestudie und der Nettostichprobe mit den
Daten der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnérzte

Auswahlkriterium Struktur- Nettostichprobe Auswertungspool

daten Hygienestudie'  Hygienestudie?
% % %

Geschlecht?

mannlich................ 68,3 78,4 78,8

weiblich................. 31,7 21,6 21,2

Alter?

unter35Jahre............ 17,2 21,6 18,2

35-54Jahre ............ 67.8 67,6 69,7

55Jahreund élter......... 15,0 10,8 12,1

OrtsgrofBe’

Land (<100 Tsd. Einwohner) . 67,9 60,6 58,6

GroBstadt ............... 32,1 39,4 41,4

PraxisgroBe (Zah! der Be-

handlungsstiihle)*

max.2 Stihle ............ 56,9 51,5 51,7
mehrals 2 Stihle ......... 43,1 48,5 48,3

Behandlungsschwerpunkte
(Anteil der Behandlung)?®

nicht invasive Leistungen. . .. 79,4 79,7 79,0
invasive Leistungen........ 20,5 20,3 21,0
Praxen mit weniger als 20 %

invasiver Behandlung ...... 42,0 41,0
Praxen mit 20 % und mehr

invasiver Behandlung ...... 58,0 59,0

1 Nettostichprobe am_30.09.1996
Fiir die Kriterien Geschlecht und Alter wurde eine Unterteilung in die teilneh-
menden Zahnérzte und Zahnérztinnen vorgenommen: Anzahl der Zahnérzte in
den Studienpraxen (n = 37). Ansonsten beziehen sich alle Zahlen auf die Ein-
heit Praxis: Anzahl der Studienpraxen (n = 33).
Auswertungspool am 27.02.1997
Fir die Kriterien Geschlecht und Alter wurde eine Unterteilung in die teil-
nehmenden Zahnérzte und Zahnérztinnen vorgenommen: Anzahl der Zahn-
arzte in den Studienpraxen (n = 33). Ansonsten beziehen sich alle Zahien
auf die Einheit Praxis: Anzahl der Studienpraxen (n = 29).

2Quelle: Bundeszahnarztekammer (BZAK): Geschaftsbericht 1995/1996.
Kéln 1996

3 Quelle; Schneller, T; Micheelis, W. und Mittermeier, D.: Akzeptanz und Arbeits-
strategien zur Individualprophylaxe im Spiegel niedergelassener Zahnérzte in
Deutschland. IDZ-Information 1/98, KéIn 1998 sowie interne Zusatzauswertun-
gen zu dieser Studie (unverdffentlichtes Material, 1996)

4Quelle: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV): Kostenstrukturana-
lyse 1993 in zahnarztlichen Praxen, Teilbericht: Alte Bundeslander sowie Teil-
bericht: Neue Bundeslénder. Kéin 1996 (unverdffentlichtes Datenmaterial)
und eigene Berechnungen
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OrtsgroBe des Praxisstandortes stellte sich eine Uberdeckung von 10 Pro-
zentpunkten fur die GroBstadt dar. Das Kriterium PraxisgréBe gemessen
anhand der Behandlungsstiihle wies eine Uberdeckung von 5 Prozent-
punkten bei den Praxen mit mehr als zwei Behandlungsstithien auf. In
absoluten Zahlen ausgedriickt bedeutet dieses, daf3 14 Praxen Uber maxi-
mal zwei Behandlungsstiihle verfiigen und 15 Praxen Uber mehr als zwei
Behandlungsstiihle. Bezlglich der Behandlungsstiihle ist anzumerken, daf
in den neuen Bundeslandern ca. 70 Prozent der zahnarztlichen Praxen
tiber maximal zwei Behandlungsstihle verfiigen. Als flinftes Auswabhlkriteri-
um wurde der Behandlungsschwerpunkt einer allgemein-zahnérztlichen
Praxis herangezogen. Dieses Kriterium wurde neben der PraxisgréBe als
der wichtigste direkte EinfluBfaktor auf die Héhe der Kosten im Hygienebe-
reich angesehen. Hier wurde eine sehr gute Ubereinstimmung der Stich-
probenzusammensetzung mit den reprasentativen Daten aus der IDZ/MHH-
Studie erreicht. Die Teilnehmer der Stichprobe verteilen sich auf die Grup-
pe mit weniger als 20 Prozent invasivem Behandlungsspektrum und auf die
Gruppe mit 20 Prozent und mehr invasivem Behandlungsspektrum wie
folgt: 41 Prozent, entsprechend 12 Praxen, gehéren zur ersten Gruppe
und 59 Prozent, entsprechend 17 Praxen, zur zweiten Gruppe, wobei der
Grenzwert von 20 Prozent von acht Praxen der zweiten Gruppe besetzt
wird.

Insgesamt ergibt sich aus dem Vergleich der Daten, da8 die Zusammen-
setzung des Auswertungspools beziiglich der fiinf genannten Auswahikrite-
rien die Grundgesamtheit aller niedergelassenen Zahnérzte gut abbildet.

3.12 Datenerfassung der Stichprobe

Die Daten wurden in ihrer Gesamtheit im IDZ in Form von Datenbléttern fir
jede einzelne Frage erfaf3t. Es handelte sich hierbei um die Erfassung von
insgesamt 651 Variablen fir die Frage S und die Fragen 1 bis 9. Die An-
gaben zur Frage 9 wurden insgesamt (iber 13 Wochen abgefragt, so daB
die Erfassung der 184 Variablen 2392 Datenfelder pro Praxis fiir den Er-
fassungszeitraum ergab.

Die Auswertung und Darstellung des Materials erfolgte mit dem Programm
Microsoft Excel 5.0 fir Windows.
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4 Kostenermittiung und Auswertungsgrundiagen

4.1 Vergleich ausgewahiter betriebswirtschaftlicher Daten der

Studie mit den entsprechenden Daten der Kostenstruktur-
erhebungen der KZBV

Zur Validitatsprifung sollten verschiedene Variablen der Studienteilnehmer
den Daten aus dem KZBV-Jahrbuch (Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung, 1997) gegeniibergestellt werden. Da im Rahmen der Auswertungen
der KZBV die Daten getrennt fur die alten und neuen Bundeslander publi-
ziert werden, wurde unsererseits eine Zusammenfiihrung der Daten im Ver-
héltnis der Anzahl der Praxen zueinander vorgenommen. Dies war deswe-
gen notwendig, weil:

1. Die Aufsplittung von 29 Stichprobenteilnehmern in Teilnehmer aus den

alten und neuen Bundesléndern nicht sinnvoll flir einen Vergleich er-
schien, da dann die Stichprobengréf3e fiir die neuen Bundeslénder sehr
klein geworden wéare. Es handelt sich um insgesamt acht Praxen aus
den neuen Bundesldndern, das entspricht einem Anteil von 27,5 Pro-
zent. Der durch die KZBV (Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung,
1997) ausgewiesene Anteil lag fir 1995 bei 33.633 Praxen in den alten
Bundeslandern, entsprechend 77,5 Prozent, zu 9.760 Praxen in den
neuen Bundesldndern, entsprechend 22,5 Prozent.

. Von den acht Praxen in den neuen Bundeslandern drei Praxen im ehe-
maligen Stadtteil Berlin-Ost liegen. Berlin insgesamt ist aber nicht nur
ein Bundesland, sondern vor allem als ein zusammenhangender Wirt-
schaftsraum anzusehen. Von der betriebswirtschaftlichen Seite sollten
also die in West- und Ost-Berlin gelegenen Praxen aus diesem Grunde
zusammen betrachtet werden. Das Land Berlin wird bei den Zahlen, die
die Bundeszahnarztekammer veréffentlicht, als ein Kammerbereich an-
gesehen und zu den alten Bundeslandern gezahlt (Bundeszahnirzte-
kammer, 1996). In den Statistiken der KZBV (Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung, 1997) wird mittlerweile Berlin auch insgesamt zu den
alten Bundeslandern gerechnet.

. Es sich bei Zwei weiteren Praxen in den neuen Bundeslandern um Neu-
grindungen im Jahre 1996 handelt. Bei der Betrachtung der betriebs-
wirtschaftlichen Zahlen ist dieses, gerade was die Einnahmenseite
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betrifft, zu beriicksichtigen. Es handelt sich hierbei um Zahlen aus der
Griindungsphase, die nicht fur eine Praxis reprasentativ sind. ,Normale“
Zahlen bezuglich der Einnahmen- und Ausgabenseite einer Praxis sind
nach etwa drei Jahren zu erwarten. Die betriebswirtschaftlichen Zahlen
sollten dann weitgehende Konstanz erreicht haben und sich im Rahmen
Jnormaler” Steigerungsraten dndern (Quelle: Persénliche Mitteilung, Exi-
stenzberatung Deutsche Apotheker- und Arztebank).

im folgenden sollen die betriebswirtschaftlichen Zahlen aller Teilnehmer
aus dem Jahr 1995 den représentativen Zahlen des KZBV-Jahrbuchs (Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung, 1997) fur das Jahr 1995 gegeniiber-
gestelit werden. Lediglich bei den oben erwahnten zwei Neugriindungen im
Jahre 1996 sowie einer Neugriindung in den alten Bundesldndern wurden
ersatzweise die betriebswirtschaftlichen Zahlen aus dem Jahre 1996 be-
ricksichtigt.

Mit der Frage S des 1. Teils der Studienunterlagen wurden fir das Jahr
1995 (bzw. fir die oben erwahnten drei Praxen ersatzweise die Zahlen fir
1996) folgende betriebswirtschaftliche GroBen erfaBt: die Gesamteinnah-
men (Umsatz) aus selbstandiger zahnarztlicher Tatigkeit in eigener Praxis,
die Summe der Betriebsausgaben fir die Praxis und die Ausgaben fir
Arbeiten von Fremdlaboratorien. Der Vergleich der Variablen Gesamtein-
nahmen und Betriebsausgaben der Studienteilnehmer mit den Daten des
KZBV-Jahrbuchs 97 wird in der folgenden Tabelle dargestellt (vgl. Tab. 6).

Tabelle 6: Vergleich der Gesamteinnahmen und Betriebsausgaben
der Studienteilnehmer mit den Daten fiir das Jahr 1995 der
Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung -

KZBV- Hygienestudie-
Strukturdaten Strukturdaten
fur das Jahr 1995 far das Jahr 1995
Gesamteinnahmen.............. 751.061,-- DM 754.570,-- DM
Betriebsausgaben insgesamt .. .. .. 542.711,-- DM 555.338,-- DM

‘ Einnahmen-UberschuBB. . ......... 208.350,-- DM 199.232,-- DM

Quelle: Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV):; KZBV Jahrbuch 97.
Statistische Basisdaten zur vertragszahnarztlichen Versorgung. Kéln 1997 und
eigene Berechnungen

Anmerkung: Die Daten aus dem Jahrbuch 1997 der KZBV sind getrennt fir
die Praxen der alten und neuen Bundeslander angegeben. Sie wurden im Ver-
héltnis der Zahlen der Praxen alte Bundeslander zu neue Bundesléander umge-
rechnet und als Gesamtzahlen fir alle 16 Bundeslander angegeben.
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Die Abweichungen der Daten voneinander sind, wie aus der Tabelle zu
erkennen, sehr geringfiigig. Aus der obigen Tabelle (vgl. Tab. 6) ergibt sich
fur die von der KZBV ermittelten Daten ein Gewinnanteil von 27,7 Prozent,
entsprechend einem Anteil der steuerlichen Betriebsausgaben von 72,3
Prozent. Fiir die Praxen der Studienteilnehmer wurde ein Gewinnanteil von
26,4 Prozent ermittelt, entsprechend einem Betriebsausgabenanteil von
73,6 Prozent. Bereinigt man die Gesamteinnahmen und Betriebsausgaben
um die Ausgaben fir Arbeiten von Fremdlaboratorien, die mit einem Betrag
von DM 194.258,-- fiir die KZBV-Erhebung angegeben wurden und einem
Betrag von DM 204.391,-- fiir die Studienteilnehmer, so stellt sich die obige
Tabelle wie folgt dar (vgl. Tab. 7):

Tabelle 7: Vergleich der Gesamteinnahmen und Betriebsausgaben
~ bereinigt um die Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlaboratorien —
der Studienteilnehmer mit den Daten fiir das Jahr 1995 der
Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung

KZBV- Hygienestudie-
Strukturdaten Strukturdaten
flir das Jahr 1995 fur das Jahr 1995
Bereinigte Gesamteinnahmen . .. .. 556.803,-- DM 550.179,-- DM
Bereinigte Betriebsausgaben ’
insgesamt .................... 348.453,-- DM 353.947,-- DM
Einnahmen-UberschuB. .......... 208.350,-- DM 199.232,-- DM

Quelle: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV): KZBV Jahrbuch 97.
Statistische Basisdaten zur vertragszahnarztlichen Versorgung. KéIn 1997 und
eigene Berechnungen

Anmerkung: Die Daten aus dem Jahrbuch 1997 der KZBV sind getrennt fiir die
Praxen der alten und neuen Bundeslander angegeben. Sie wurden im Verhélt-
nis der Zahlen der Praxen alte Bundeslander zu neue Bundesténder umge-
rechnet und als Gesamtzahlen fiir alle 16 Bundesldnder angegeben.

Im folgenden sollen weitere Daten der Studienteilnehmer mit den Daten
aus der KZBV-Erhebung verglichen werden. Da es sich hierbei um Erhe-
bungsdaten der Studienteilnehmer aus dem Jahre 1996 handelt, werden
jetzt dementsprechend auch die KZBV-Erhebungsdaten von 1996 als ge-
wichtete GesamtgréBe fiir alle Bundeslander (vgl. Anmerkung zur Tabelle)
zum Vergleich herangezogen. Fiir die Personalkosten ergab sich in den Stu-
dienpraxen eine Belastung fir das Jahr 1996 in Hohe von DM 135.393,--
verglichen mit einem durch die KZBV ermittelten Wert von DM 151.321,--.
Die geringe Differenz kann unter anderem dadurch erklart werden, daf in
den Studienpraxen keine Zahntechniker in den Personalkosten beriicksich-
tigt wurden. Des weiteren stellt sich die Personalstruktur auch geringfligig
anders dar, wie der nachfolgenden Tabelle 8 zu entnehmen ist.
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Tabelle 8: Vergleich der Personalstruktur der Studienpraxen mit den
Daten fiir das Jahr 1996 der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung

KZBV- Hygienestudie-
Strukturdaten Strukturdaten
fur das Jahr 1996 fur das Jahr 1996

(Beschaftigte je Praxis) (Beschéftigte je Praxis}| |

i | Assistenzzahnarzte.......... 0,16 0,14
Zahnarzthelferinnen
(inkl. ZMFund ZMV) .. ....... 2,62 2,59
Auszubildende und ¢
sonstiges Personal . ......... 1,84 1,69
Beschaftigte insgesamt . . .. ... 4,62 4,42 ’

Quelle: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV): KZBV Jahrbuch 97.
Statistische Basisdaten zur vertragszahnarztlichen Versorgung. Kéin 1997 und
eigene Berechnungen

Anmerkung: Die Daten aus dem Jahrbuch 1997 der KZBV sind getrennt fir die

Praxen der alten und neuen Bundeslénder angegeben. Sie wurden im Verhéltnis
der Zahlen der Praxen alte Bundeslédnder zu neue Bundeslédnder umgerechnet | ;
und als Gesamtzahlen fiir alle 16 Bundeslénder angegeben.

Die Uberpriifung der Daten des Personalsektors ist insofern wichtig, da die
diesbezlglichen Kosten einen groBen Anteil an den gesamten Betriebs-
ausgaben ausmachen. Aufgrund der Personalintensitdt des Hygieneberei-
ches ist hier ein erheblicher Kostenanteil zu erwarten. Eine stark abwei-
chende Personalstruktur bzw. Personalkosten zwischen der Studie und den
Werten der KZBV wiirden die Ubertragbarkeit der GréBenordnung der
Hygienekosten der Studienteilnehmer auf die Grundgesamtheit der Zahn-
drzte einschranken.

Einen weiteren wichtigen EinfluB auf die Héhe der Hygienekosten 1aBt die
Anzahl der Behandlungsstihle einer Praxis erwarten. Die Anzahl der Be-
handlungsstithle wurde zwar bereits mit dem soziodemographischen Fra-
gebogen erhoben und diente als Auswahlkriterium flr die Stichprobenzu-
sammensetzung, mit der Frage S im ersten Teil der Studienunterlagen
wurde diese Angabe aber nochmals abgefragt. Diese Angaben wurden fir
die Auswertung herangezogen (vgl. Tab. 9).

Im zweiten Teil der Erhebungsunterlagen wurde mit der Frage 4 die Qua-
dratmetergréBe der Praxis und des Hygienebereiches erfragt sowie die
damit anfallenden Raumkosten (Miete einschlieBlich Mietnebenkosten) und
mit den Daten der KZBV verglichen (vgl. Tab. 9).
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Tabelle 9: Vergleich der Anzahl der Behandlungsstiihle, GréBe der Praxis
und Raumkosten der Studienteilnehmer mit den Daten fiir das Jahr 1996
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

KZBV- Hygienestudie-
Strukturdaten Strukturdaten
far das Jahr 1996 fur das Jahr 1996

durchschnittliche Anzahl der :
Behandlungsstiihle pro Praxis . . 2,6 2,5
durchschnittliche m2-Grof3e
proPraxis ................. 126 127
durchschnittliche Raumkosten
pro Praxis pro JahrinDM ... .. 33.378,-- 32.313,--

Quelle: Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV): KZBV Jahrbuch 97.
Statistische Basisdaten zur vertragszahnérztlichen Versorgung. Kéin 1997 und
eigene Berechnungen sowie

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV): Kostenstrukturanalyse 1996
in zahnarztlichen Praxen. Teilbericht: Alte Bundeslénder und Teilbericht: Neue
Bundeslander. Koln 1998 (unverdffentlichtes Datenmaterial) und eigene
Berechnungen

Anmerkung: Die Daten aus dem Jahrbuch 1997 der KZBV sind getrennt fiir die
Praxen der alten und neuen Bundeslander angegeben. Sie wurden im Verhélt-
nis der Zahlen der Praxen alte Bundeslander zu neue Bundeslédnder umge-
rechnet und als Gesamtzahlen fiir alle 16 Bundeslander angegeben.

R

'

Fir die Studie war es wichtig zu erfassen, wieviel Arbeitszeit bzw. Behand-
lungszeit fur die Erzielung der Einnahmen aufgewendet werden muf3. Die
folgende Tabelle zeigt die Gegenuberstellung der ermittelten wéchentlichen
Behandlungszeiten und Arbeitszeiten. Im Rahmen der Studie wurden diese
Daten zweimal erhoben, einmal mit der Frage 8 des Teiles 2 und ein zwei-
tes Mal im Rahmen der Wochenerhebungen in den Teilen 3, 4 und 5 mit
der Frage 9. Beide Werte sind in der Tabelle 10 (vgl. Tab. 10) aufgefihrt
und den Werten der KZBV-Erhebung gegenubergestellt. Es handelt sich bei
dem Wert der Frage 8 wie auch bei den Werten aus der KZBV-Erhebung
um retrospektiv ermittelte Werte und bei den Werten der Frage 9 um die
zeitnahe Erfassung der wochentlichen Arbeits- und Behandiungszeiten
durch die Wochenerhebungen.
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Tabelle 10: Vergleich der wéchentlichen Arbeitszeit und
Behandlungszeit der Studienteilnehmer mit den Daten fiir das Jahr 1996
der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

KZBV- Hygienestudie- Hygienestudie-
Strukturdaten  Strukturdaten  Strukturdaten
fiir das fur das flr das
Jahr 1996 Jahr 1996 Jahr 1996
Frage 8 Frage 9
durchschnittliche Behand-
lungszeit pro Woche. ..... 36,0 Std. 33,2 Std. 31,0 Std.
durchschnittiiche Arbeits-
zeitproWoche.......... 43,3 Std. 43,1 Std. 38,9 Std.

Quelle: Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV): KZBV Jahrbuch 97.
Statistische Basisdaten zur vertragszahnérztlichen Versorgung. Kéin 1997 und
eigene Berechnungen

Anmerkung: Die Daten aus dem Jahrbuch 1997 der KZBV sind getrennt fiir die
Praxen der alten und neuen Bundeslénder angegeben. Sie wurden im Verhilt-
nis der Zahlen der Praxen alte Bundeslander zu neue Bundeslander umge-
rechnet und als Gesamtzahlen fir alle 16 Bundesldnder angegeben.

Der Vergleich der retrospektiv ermittelten Zahlen ergab fir die Studienteil-
nehmer eine um 2,8 Stunden geringere wéchentliche Behandlungszeit als
die durch die KZBV ausgewiesene Behandlungszeit. Die retrospektiv ermit-
telten Arbeitszeiten waren in beiden Erhebungen nahezu identisch, wobei
an dieser Stelle darauf hingewiesen werden muB, daB als Arbeitszeit in der
obigen-Tabelle die Behandlungszeit plus die Zeit fir die Praxisverwaltung
ausgewiesen wurde. Vergleicht man nun weiter die Werte der zeitnahen
Erhebung mit den retrospektiv ermittelten Werten in der Studie, so ist der
zeitnah ermittelte Wert fir die Behandlungszeit mit 31 Stunden pro Woche
nochmals um 2,2 Stunden geringer. Bei der Arbeitszeit tritt eine Differenz
innerhalb der Studie von 4,2 Stunden pro Woche auf, auch hier wurde der
geringere Wert durch die zeitnahe Erfassung ermittelt.

Insgesamt weisen auch die in diesem Kapitel durchgefiihrten Vergleiche
der Daten der Studienteilnehmer mit den Daten der KZBV auBer bei den
Arbeits- und Behandlungszeiten keine gravierenden Abweichungen auf.
Dieses legt den SchluBB nahe, daB die im folgenden ermittelten Kostenwer-
te auch die Realitat in den Praxen hinreichend genau widerspiegeln. Dies
laBt sich aber nur unter Vorbehalt bejahen. Zwar lassen sich trotz der recht
kleinen Stichprobe (n = 29) aufgrund der sorgfaltigen Schichtung der Stu-
diengruppe nach ausgewahliten soziodemographischen Kriterien durchaus
statistische Trends ableiten, fir die quantitativ differenzierte Abschatzung
der Parameterwerte bedarf es allerdings einer umfangreicheren Stichprobe,
die mit gleich groBer Sorgfalt geschichtet wird wie die vorliegende Stich-
probe.
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4.2 Ermittlung der Ist-Kosten im Hygienebereich einer allgemein-
zahnarztlichen Praxis

Zur Ermittlung der Ist-Kosten des Hygienebereiches ist es sinnvoll, wie
bereits oben ausgeflhrt (vgl. Abschnitt 3.3), die einzelnen Kostenarten zu
Blécken zusammenzufassen. Dieses ist unter operationalen Gesichtspunk-
ten erforderlich, um nicht eine Flille von einzelnen Daten darstellen zu miis-
sen. Hierdurch ware dann ein Vergleich zwischen einzelnen Praxen nahezu
unmoglich. Die Daten der Studie sollen es aber den Studienteilnehmern
und nattrlich dartiber hinaus jedem einzelnen Praxisinhaber ermdglichen,
einen individuellen Vergleich seiner Kostensituation mit den Studiendaten
vornehmen zu kénnen. Dies ist flr die Analyse der Ertragslage einer Praxis
notwendig, um dann weiter, falls erforderlich, eine entsprechende Reorga-
nisation der Praxis durchfithren zu kénnen. Im folgenden Schema (vgl.
Ubers. 1) sind die in den einzelnen Fragen der Studienunterlagen aufge-
fihrten Kostenarten zu Blécken zusammengefaBt.

Ubersicht 1: Infektionsschutz in der zahnérztlichen Praxis und die in
der Hygienestudie untersuchten Kostenarten des Hygienebereiches

Kosten des
Hygienebereiches
|
] |
Personalkosten
Sachkosten (Frage 8, Frage 9
Teil 1)

I
| 1 ]

Verbrauchs- .
Praxisausstattung materialien S(ggz’g%e':lg;it‘;en
(Frage 1, Frage 2) (Fraggr ;I ;)rage 9 Frage 5, Frage 6)

4.3 Erlauterung der Kostenartenblécke einer zahnérztlichen Praxis

Eine erste Unterteilung der Kosten des Hygienebereiches erfolgte in die
Kostenarten Sachkosten und Personalkosten. Die Sachkosten wurden wei-
ter aufgegliedert in die Kostenblécke Praxisausstattung, Verbrauchsmate-
rialien und Sonstige Kosten. Diesen drei Blécken wurden die gesamten mit
dem Fragebogen erhobenen Sachkosten zugeordnet. Die Personalkosten
wurden nicht weiter untergliedert (vgl. Ubers. 1). Die einzeinen Kostenarten-
blécke sollen im folgenden erklart werden.
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4.3.1 Praxisausstattung

Zur Praxisausstattung gehéren die Anlagegiter des Hygienebereiches. Die
Gesamtheit der Anlagegiter ist auf die Fragen 1 und 2 aufgeteilt. Mit der
Frage 1 wurden die gréBeren Gerate erfaBt. Eine genaue Auflistung ist
dem Fragebogen (vgl. Anhang 3) zu entnehmen. Innerhalb der Frage
selbst wurde nochmals eine Zusammenfassung von Geréaten zu Gruppen
vorgenommen. Die Gruppen setzen sich jeweils aus Geraten gleicher
angenommener Nutzungsdauer zusammen. Fir die Frage 1 wurden die
folgenden drei Gruppen gebildet: Desinfektions- und Sterilisationsgerate
mit einer Nutzungsdauer von zehn Jahren, Zusatzgerite fiir den Hygiene-
bereich mit einer Nutzungsdauer von fiinf Jahren und Lagerungsschrinke
far den Hygienebereich mit einer Nutzungsdauer von zehn Jahren.

Mit der Frage 2 wurden Gerate und Instrumente erfaBt, die in der Regel
kleiner sind und meist in einem direkteren Bezug zur Patientenbehandlung
stehen. Auch in dieser Frage wurde eine Zusammenfassung der einzelnen
Geréate und Instrumente zu Gruppen nach ihrer Nutzungsdauer vorgenom-
men. Es wurden zwei Gruppen gebildet. Zu der Gruppe mit einer Nutzungs-
dauer von zehn Jahren wurden gerechnet die am Anfang der Frage 2 auf-
gefuhrten Gerate fur die Instrumentenaufnahme sowie die am Ende der
Frage aufgefiihrten Ubertragungsinstrumente und Ansatze. Fiir alle ande-
ren Nennungen wurde eine Nutzungsdauer von zwei Jahren angenommen.

Mit beiden Fragen wurden Geréte erfafBt, die in der Regel (iber einen lange-
ren Zeitraum in der Praxis genutzt werden, d. h. der Werteverzehr eines
Gerates erfolgt Uber die Dauer des Einsatzes im Betriebsprozef. Dieser
Werteverzehr wird iiber die Abschreibungen beriicksichtigt.

Die Ermittlung der Abschreibungen kann unter verschiedenen Gesichts-
punkten erfolgen.

m  Steuerrechtliche Gesichtspunkte

Nach dem Steuerrecht werden die Gerate des Anlagevermégens in der
Regel Uber die Mindestnutzungsdauer abgeschrieben. Diese Mindestnut-
zungsdauer ist den Tabellen zur Absetzung fir Abnutzung (AfA-Tabellen)
der Finanzbehérden zu entnehmen (Bundesministerium der Finanzen,
1995 und 1997). Neben einer allgemeinen Tabelle gibt es noch spezielle
Branchentabellen. Flr den Zahnarzt gilt die Branchentabelle fur das
Gesundheitswesen (Bundesministerium der Finanzen, 1995). In Ausnah-
mefallen kann die Mindestnutzungsdauer unterschritten werden. Es kénnen
allerdings auch langere Zeitraume gewéhlt werden. Am Ende der Nut-
zungsdauer endet auch die Abschreibung.
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m Kostenrechnerische Gesichtspunkte

In der Kostenrechnung endet die Abschreibung flr ein Anlagegut in der
Regel nicht am Ende der in den AfA-Tabellen angegebenen Nutzungsdau-
er, sondern erst dann, wenn das Gerdt aus dem Betriebsprozef3 ausschei-
det. Die Abschreibungen sollten der substantiellen Kapitalerhaltung im
Unternehmen dienen. Fir die Ermittlung der Héhe des Abschreibungsbe-
trages ist die Frage zu kldren, welcher Ausgangswert des Anlagegegen-
standes fir die Abschreibungen zu berlicksichtigen ist. In der Kostenrech-
nungsliteratur stehen hierfiir unterschiedliche Wertanséatze zur Diskussion
(Wenzel und Schmidt, 1989, 1990), auf die aber im einzelnen nicht einge-
gangen werden soll.

Aus einem Vergleich der steuerrechtlichen Abschreibungen und der
Abschreibungen unter kostenrechnerischen Gesichtspunkten wird deutlich,
daf3 die beiden Werte nicht Ubereinstimmen mussen. In den Studienpraxen
waren haufig Gerate lber die in den AfA-Tabellen angegebene Nutzungs-
dauer hinaus im Einsatz. Unter steuerrechtlichen Gesichtspunkten erfolgt
keine Abschreibung. Anders in der Kostenrechnung wie oben dargelegt,
hier werden in der Regel weiterhin Abschreibungen bericksichtigt. Ein wei-
terer Unterschied besteht in der Behandlung von geringwertigen Wirt-
schaftsglitern (GWG). Diese werden bereits im Jahr der Anschaffung unter
steuerrechtlichen Gesichtspunkten voll zum Ansatz gebracht. In der Ko-
stenrechnung werden sie in der Regel entsprechend des Werteverzehrs
{iber den gesamten Zeitraum ihrer Nutzung beriicksichtigt.

B Studienansatz

Im Rahmen der Studie wurde wie folgt vorgegangen: Als Ausgangswert fir
die Berechnung der jdhrlichen Abschreibungen wurde der Anschaffungs-
wert des zu betrachtenden Gutes beriicksichtigt. Die Nutzungsdauer der
Gerate wurde anhand von Angaben der Studienteilnehmer und des Dental-
fachhandels ermittelt. Es handelt sich also um Angaben, denen keine empi-
rische Erhebung zugrunde liegt. Individuelle Abweichungen in den einzel-
nen Praxen sind also moglich. Dies betrifft vor allen Dingen Geréte, die in
der Regel in den Praxen in unterschiedlicher Anzahl vorhanden sind und
damit auch einer unterschiedlich haufigen Beanspruchung unterliegen, wie
z. B. die Gruppe der Ubertragungsinstrumente und Ansétze.

In diesem Zusammenhang soll auch darauf hingewiesen werden, daf3 die
Werte fir die Nutzungsdauer in den AfA-Tabellen Schatzwerte sind, die auf
den Erfahrungen der steuerlichen Betriebsprifung beruhen, unter Einbe-
ziehung der Fachverbande der Wirtschaft (Bundesministerium der Finan-
zen, 1997).
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4.3.2 Verbrauchsmaterialien
Die Verbrauchsmaterialien wurden mit zwei Fragen erfaBt.

Mit der Frage 7 wurden Mittel zur Desinfektion, Reinigung, Pflege und Ste-
rilisation von Praxisgegenstanden erfaBt. Hierunter wurden auch die Mittel,
die zur hygienischen Reinigung der Praxis und der Schutzkleidung fiir das
Praxisteam und die Patienten eingesetzt wurden sowie die fiir die externe
Reinigung anfallenden Kosten, erfaft.

Mit der Frage 9 Teil 2 wurden die unmittelbar mit der Patientenbehandlung
in Zusammenhang stehenden Materialienverbrauche ermittelt. Die Erfas-
sung erfolgte in diesem Fragebogenteil jeweils fiir eine Woche des Erhe-
bungszeitraumes. Insgesamt wurden zwdélf Erfassungswochen in der Feld-
zeit vom 30.09.1996 bis 27.12. 1996 bericksichtigt. Fir die Ermittiung der
Jahreswerte wurde mit 42 Jahresarbeitswochen gerechnet. Diese Zahl
ergibt sich unter Beriicksichtigung von jahrlich 6 Wochen Erholungsurlaub,
2 Wochen Fortbildung und unter Berticksichtigung von 2 Wochen fir
Krankheit.

4.3.3 Sonstige Kosten

Mit der Frage 4 wurden die Raumkosten sowie die Nebenkosten erfaft.
Far den Hygienebereich wurden die anteiligen Kosten berechnet, bezogen
auf die Anzahl der beanspruchten Quadratmeter in der Praxis. Hierbei
waren die GroBe des Aufbereitungsraumes und der Platzbedarf zur Lage-
rung von Hygieneartikeln zu beriicksichtigen. Weiterhin wurden unter die-
sem Punkt mit der Frage 3 die Kosten fir die Abnahme und Reparatur fir
Gerate des Hygienebereiches erfaBt. Die Frage 5 erfaBte die Kosten, die
durch die Einhaltung der in Kapitel 2 aufgefiihrten Unfallverhiitungsvor-
schriften anfielen sowie die Kosten fiir Fortbildungen, die mit dem Thema
Hygiene zusammenhéangen. Mit der Frage 6 wurden die Kosten der Ent-
sorgung beriicksichtigt. Nicht bewertet wurde bei allen Fragen der anfal-
lende Zeitaufwand.

4.3.4 Personalkosten

Neben den Sachkosten waren die Personalkosten als wichtiger Block zu
erfassen. Hier erfolgte eine weitere Unterteilung in solche Kosten, die direkt
mit der Behandlung von Patienten verbunden waren und solche, die nur
indirekt durch die Patientenbehandlung entstanden sind. Indirekt entstehen
Kosten dadurch, daf3 die Behandlungsraume und der Aufbereitungsraum
(Zentralraum) sowie der Rontgenraum der Praxis am Ende eines jeden
Arbeitstages unter hygienischen Gesichtspunkten einer Reinigung unterzo-
gen werden muB. Weiterhin zahlen hierzu auch die wéchentliche grindliche
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Reinigung der genannten Raume unter hygienischen Gesichtspunkten. Die
dafiir aufgewendeten Zeiten sind mit den Personalkosten, die mit der Frage
8 der Studienunterlagen erfaBt wurden, zu bewerten. In diesem Kosten-
block sind nicht die normalen Reinigungskosten einer Praxis enthalten, wie
sie z. B. in vergleichbaren Dienstieistungsunternehmen mit Publikumsver-
kehr entstehen. Die normalen Reinigungskosten wurden also in diesem
Zusammenhang nicht erfaB3t. Konsequenterweise wurden in der Studie zu
den Personalkosten fiir den Hygienebereich auch nicht die Kosten fir das
Reinigungspersonal hinzugez&hlt. Die Erfassung der Zeiten flr die tag-
liche und wéchentliche hygienische Reinigung der Praxis nach Behand-
lungsende erfolgte mit der Wochenerfassung der Frage 9 Teil 1 vom
30.09.1996 bis 27.12.1996.

Die Erfassung der gesamten hygienebedingten Vor- und Nachbereitungs-
zeiten bei Eingrifien und die anschlieBende Bewertung erfolgte durch die
Kombination der Angaben zur Frage 8 und zur Frage 9. Es erfolgte in die-
sem Zusammenhang eine Unterteilung in nicht invasive und invasive Ein-
griffe, da fur die beiden Kategorien getrennte Vor- und Nachbereitungszei-
ten abgefragt wurden und die dafir erforderlichen Zeiten in der Regel auch
unterschiedlich sind. Die in den Wochenerhebungen der Frage 9 angege-
bene Anzahl von Eingriffen ergab mit der dafur notwendigen Vor- und Nach-
bereitungszeit die Gesamtzeit fur Vor- und Nachbereitung von Eingriffen pro
Woche pro Praxismitglied. Die Summation und Bewertung ergab die direk-
ten behandlungsabhangigen hygienebedingten Personalkosten.

4.3.5 Die Aufwendungen des Praxisinhabers im Zusammenhang mit
der Praxishygiene

Um eine Bewertung der aufgewendeten Zeit fiir HygienemafBnahmen durch
die Praxisinhaber vornehmen zu kénnen, muBte hierfur ein kalkulatorischer
Unternehmerlohn angesetzt werden. Zur Ermittlung des kalkulatorischen
Unternehmerlohns kénnen grundsatzlich mehrere Wege beschritten wer-
den. Hier sollen zwei Wege erwahnt werden, wie sie von Brenner, Sieben
und Goetzke (Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland, 1978) vorgeschlagen wurden. Eine Méglichkeit
besteht im Ansatz eines fiktiven Gehaltes, welches der Praxisinhaber an
anderer Stelle fiir seine Tatigkeit erhalten wirde. Eine andere Méglichkeit
besteht aufgrund des Ansatzes eines Gehaltes, welches fir eine Praxisver-
tretung mit gleicher Qualifizierung gezahlt werden muB.

Uber die Einbeziehung eines kalkulatorischen Unternehmerlohnes in die
Kostenrechnung einer Unternehmung gibt es in der Betriebswirtschaftsleh-
re keine einheitliche Lehrmeinung. In Abhangigkeit vom System der Ko-
stenrechnung kann ein entsprechender Ansatz gewéhlt werden. Dieses
sagt dann allerdings noch nichts lber die Ermittiung der Héhe des kalku-
latorischen Unternehmeriohnes aus. Entscheidend in diesem Zusam-
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menhang ist allerdings die Beriicksichtigung der Tatsache, daB sich ein
Dienstleistungsunternehmen im wesentlichen von einem Produktionsunter-
nehmen unterscheidet. Bei dem personalintensiven Dienstleistungsunter-
nehmen Zahnarztpraxis muB3 ein wesentlicher Teil der Leistungen durch
den Zahnarzt personlich erbracht werden (Goetzke, 1979).

In der vorliegenden Studie wurden fir jeden Praxisinhaber die Behand-
lungszeit und die Arbeitszeit in den jeweiligen Wochenerhebungen der Fra-
ge 9 Teil 1 erfaBt. Gleichzeitig erfolgte anhand der Nennungen der Anzahl
der Eingriffe, in der Kombination mit den in der Frage 8 angegebenen Vor-
und Nachbereitungszeiten je Eingriff, die Ermittlung der wochentlich ver-
brauchten Zeit fir HygienemaBnahmen. Die Vorbereitungszeit umfaBt fir
den Praxisinhaber in der Regel das Anlegen eines Mund-Nasenschutzes,
die hygienische bzw. chirurgische Handedesinfektion, das Anziehen von
Handschuhen sowie gegebenenfalls weitere MaBnahmen. Die Nachberei-
tungszeit umfaBt die notwendigen MaBnahmen nach dem Eingriff vor Ver-
lassen des Behandlungsraumes.

Eine Bewertung dieser Zeiten erfolgte allerdings nicht, da ein kalkulatori-
scher Unternehmerlohn nicht festgelegt wurde. Dennoch sollte die Erfas-
sung der Zeiten und eine Hochrechnung auf insgesamt 42 Behandlungs-
wochen deutlich machen, wie gro3 der Anteil dieser MaBnahmen an der
gesamten zur Verfligung stehenden Behandlungszeit pro Jahr ist.
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5 Ergebnisse

Die Berechnung der durchschnittlichen Ist-Kosten der Hygieneaufwendun-
gen der an der Studie beteiligten Praxen erfolgte folgendermaBen: Fir die
einzelne Praxis wurden alle auftretenden Kosten im Zusammenhang mit
der Praxishygiene erfaBt und als Summe der jeweiligen Fragen in der Ta-
belle 11 (vgl. Tab. 11) ausgewiesen; insbesondere zeigt sich hier die gro3e
Streuung der Kostenvolumina der untersuchten Zahnarztpraxen der Stu-
~ dienstichprobe. AnschlieBend erfolgte die Summation der Kosten der ein-
zelnen Fragenkomplexe zu den gesamten Ist-Kosten des Hygieneberei-
ches der Praxis. Das arithmetische Mittel Gber alle Praxisgesamtwerte
liefert die durchschnittlichen Ist-Kosten des Hygienebereiches pro Studien-
praxis pro Jahr. Die Tabelle zeigt die Gesamtheit des aggregierten Zahlen-
materials der Studienpraxen in anonymisierter Form. Hieraus kann die
Streuungsbreite der Daten abgelesen werden.
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5.1 Bestimmung der Ist-Kosten des Hygienebereichs einer
aligemein-zahnarztlichen Praxis

In der folgenden Graphik (vgl. Graphik 1) werden die prozentualen Anteile
der einzelnen Kostenbldcke (vgl. Abschnitt 4.2) an den gesamten Ist-Kosten
des Hygienebereiches dargestelit.

Grafik 1: Aufteilung der gesamten Ist-Kosten des Hygienebereiches einer
allgemeinzahnarztlichen Praxis auf die einzelnen Kostenbldcke fiir 1996

Personalkosten

Sonstige Kosten 34.0%

15,5%

Verbrauchs- Praxisausstattung
materialien 22,4%
28,1% '

Basis: 29 Zahnarztpraxen

Die Kosten der Praxisausstattung (Anlagegiter) wurden mit den Fragen 1
und 2 erfaBBt, in den Sonstigen Kosten sind die Kosten enthalten, die mit
den Fragen 3, 4, 5 und 6 erfaBt wurden. Die Kosten der Verbrauchsmate-
rialien wurden mit den Fragen 7 und 9 Teil 2 erfaB3t und die Personalkosten
durch die Kombination der Fragen 8 und 9 Teil 1.

Die gesamten Ist-Kosten des Hygienebereiches einer allgemein-zahnarztli-
chen bundesdeutschen Praxis betrugen nach der Hygienestudie fiir das
Jahr 1996 durchschnittlich DM 58.241,--. Diesem Betrag standen insgesamt
pro Praxis rund 4.800 durchgeflhrte Eingriffe gegeniiber.

Vergleicht man die Ist-Kosten des Hygienebereichs mit den gesamten
Betriebsausgaben, wie sie im Rahmen der Studie pro Praxis pro Jahr ermit-
telt wurden, so betréagt der Anteil 10,5 Prozent (vgl. Graphik 2). Bereinigt
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man die Betriebsausgaben um die Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlabo-
ratorien, so ergibt sich ein prozentualer Anteil von 16,6 Prozent (vgl. Gra-
phik 3).

2

Grafik 2: Anteil der Ausgaben im Hygienebereich fiir 1996 an den
Betriebsausgaben fiir 1995 einer allgemein-zahnérztlichen Praxis

Ausgaben im
Hygienebereich
10,5%
Andere
Betriebsausgaben
89,5% Basis: 29 Zahnarztpraxen

Grafik 3: Anteil der Ausgaben im Hygienebereich fiir 1996 an den
Betriebsausgaben fiir 1995 ohne Ausgaben fiir Fremdlaboratorien in einer
allgemein-zahnarztlichen Praxis

Ausgaben im
Hygienebereich
16,6%
Andere
Betriebsausgaben
83,4% Basis: 29 Zahnarztpraxen
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in der Ubersicht 2 wird der Durchschnitt der Werte der einzelnen Fragen
aus der Tabelle 11 (vgl. Tab. 11) dargestellt.

Ubersicht 2: Infektionsschutz in der zahnérztlichen Praxis und die
damit verbundenen Ist-Kosten des Hygienebereiches fiir 1996

Ist-Kosten des

Hygienebereiches

DM 58.241
[ : |
Sachkosten Personalkosten
DM 38.439 DM 19.802
| I |
Praxis- Verbrauchs- Sonstige
ausstattung materialien Kosten
DM 13.035 DM 16.392 DM 9.012
I I I
Geréte zur Mittel zur Raumkosten Personalkosten
~ Desinfektion | [— Desinfektion | |(Miete inklusive dU;Ch Ea%“d,:e
Reinigung Reinigung kosten) liche hygiene-
— Pilege — Pflege bedingte
— Sterilisation — Sterilisation Wartung der
Zusatzgerite Praxis
Lagerungs- Sterilisationszu-
schranke fir den | | Satzmaterialien
Hygienebereich Kosten der
externen Reini-
gung fir die
Schutzkleidung (DM 12.832)
(DM 6.775) (DM 7.964) (DM 2.975) Frage 9 Teil 1
Frage 1 Frage 7 Frage 4 mit Frage 8
I I I I
Geraéte flr die Bedarf fur das Abnahmekosten | | Personalkosten
— Instrumenten- | | Praxisteam und | | Reparaturkosten | | durch hygiene-
aufnahme die Patienten an (DM 1.673) | | bedingte Vor-
Hygienemateria- Frage 3| [ und Nachberei-
— Vorratshaltung | | e s die tungszeit bei
— Behandlung Behandlung UVV-Kosten nicht invasiven
Gebrauchs- (Einmalartikel) Fortbildungs- und invasiven
materialien fir kosten Eingriffen
die Behandiung (DM 1.423)
Frage 5
Schutzausstat-
tung fir das Entsorgungs-
Praxisteam und kosten
die Patienten (DM 2.941) (DM 6.970)
(DM 6.260) (DM 8.428) Frage 6 Frage 9 Teil 1
Frage 2 Frage 9 Teil 2 mit Frage 8
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Eine erste Unterteilung der gesamten Ist-Kosten des Hygienebereiches
einer Praxis ergibt fir die Sachkosten einen Betrag von DM 38.439,--, ent-
sprechend 66 Prozent und fir die Personalkosten einen Betrag von DM
19.802,--, entsprechend 34 Prozent.

Untersucht man weiter die Zusammensetzung der Personalkosten pro Pra-
xis pro Jahr, so entfallen DM 12.832,-- (ca. 2/3) auf die tégliche und
woéchentliche Reinigung der Behandlungsraume, des Aufbereitungsraumes
" (Zentralraum) und Réntgenraumes unter hygienischen Gesichtspunkten.
Der Betrag von DM 6.970,-- (ca. 1/3) der Personalkosten des Praxisperso-
nals entféllt auf die Vor- und Nachbereitung von zahnérztlichen Eingriffen.
Da hier nur Kosten fir das angestelite Praxispersonal einer Praxis ange-
setzt wurden, muB allerdings auch noch berlicksichtigt werden, daB der
gesamte Aufwand fir die Patientenbehandlung héher anzusetzen ist, da
der Praxisinhaber kostenmé&Big nicht beriicksichtigt wurde. Eine Werter-
mittlung der verbrauchten Zeiten wurde nicht vorgenommen, da kein kalku-
latorischer Unternehmerlohn ermittelt wurde, wie bereits oben ausgefiihrt
(vgl. Abschnitt 4.3.5). Berechnet man die Gesamtzeit des Praxisinhabers
far die Vor- und Nachbereitungen der Eingriffe pro Jahr, so ergibt sich, bei
3767 durchschnittlich von Praxisinhabern durchgefiihrten Eingriffen und
den in der Frage 8 angegebenen Zeiten, ein Aufwand von ca. 154 Stunden
pro Jahr. Legt man die ermittelte durchschnittliche Behandlungszeit von 31
Stunden pro Woche pro Praxisinhaber zugrunde, so ergibt sich ein nicht
unerheblicher Zeitaufwand fir die hygienebedingte Vor- und Nachberei-
tungszeit. Es handelt sich immerhin um rund 12 Prozent der gesamten jéhr-
lichen Behandlungszeit bei Zugrundelegung von 42 Behandlungswochen
pro Jahr.

Die Sachkosten unterteilen sich weiter in die Blécke Praxisausstattung mit
DM 13.035,--, Verbrauchsmaterialien mit DM 16.392,-- und Sonstige Kosten
mit DM 9.012,--,

Der groBte Block sind die Verbrauchsmaterialien mit ca. 28 Prozent der ge-
samten Hygiene-Ist-Kosten. Die Kosten, die direkt mit der Behandlung ver-
bunden sind und durch die Wochenerhebungen ermittelt wurden (Frage 9),
betragen mit DM 8.428,-- etwa die Hiéilfte hiervon. Die Kosten fir Materiali-
en zur Desinfektion, Reinigung, Pflege und Sterilisation sowie fiir weitere
hierfiir notwendige Artikel und die Kosten fur die externe Reinigung der
Schutzkleidung des Praxispersonals (Frage 7), betragen DM 7.964,--. Von
diesem Betrag entfallen ca. 30 Prozent auf die externe Reinigung der
Schutzkleidung.

Der Block der Praxisausstattung hat eine Kostenhéhe von DM 13.035,--,
was einem Prozentsatz von ca. 22 Prozent an den gesamten Hygienebe-
reichskosten entspricht. Der Gesamtbetrag verteilt sich anndhernd gleich
auf die gréBeren Anlagegiter und auf die kleineren Giter des Anlagever-
mogens. Die absoluten Betrdge sind DM 6.775,-- fiir die gréBeren Gerite
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der Frage 1 und DM 6.260,-- fir die Giter der Frage 2. Mit der Frage 2
erfaBt wurden auch die Schutzausriistungen fir das Praxisteam und die
Patienten, die einen Anteil von rund 27 Prozent ausmachen.

Der letzte hier aufgefiihrie Block, die Sonstigen Kosten, umfaBt eine hete-
rogene Gruppe von Kostenarten. Die gesamte H6he betrdgt DM 9.012,--,
entsprechend 15,5 Prozent der gesamten Ist-Kosten des Hygieneberei-
ches. In dieser Gruppe haben die anteiligen Raumkosten fiir den Hygiene-
bereich (Frage 4) und die Ist-Kosten der Entsorgung (Frage 6) mit jeweils
DM 2.975,-- bzw. DM 2.941,-- den gréBten Anteil. Die Kosten fir die Abnah-
me und Reparatur von Hygienegeraten (Frage 3) sowie die durch Vorschrif-
ten fir die Berufssicherheit und Fortbildung im Bereich der Hygiene beding-
ten Kosten (Frage 5) belaufen sich auf DM 1.673,-- bzw. DM 1.423,--.

AbschlieBend l1aBt sich festhalten, daf3 die beiden Blécke Personalkosten
und Verbrauchsmaterialien, also die Blocke, in denen die unmittelbar mit
der Patientenbehandlung verbundenen Kosten erfa3t wurden, eine Héhe
von DM 36.194,-- ausmachen, was 62,2 Prozent der gesamten Ist-Kosten
entspricht. Bei der Kostenberechnung nicht beriicksichtigt wurden die zeit-
lichen Aufwendungen der Praxisinhabers.

5.2 Ermittlung der Kosten des Hygienebereichs fiir ausgewdhite
Praxisgruppen der Hygienestudie

Wie oben ausgeflihrt, wurde davon ausgegangen, daB auf die Héhe der
Kosten des Hygienebereiches die GroBe der Praxis anhand der Zahl der
Behandlungsstiihle und die Zusammensetzung des Behandlungsspektrums
einen EinfluB haben. Aus diesem Grunde sollte ein Vergleich zwischen fol-
genden Praxisgruppen anhand der beiden Auswabhlkriterien vorgenommen
werden: Gruppe der Praxen mit maximal zwei Behandlungsstihlen, Gruppe
der Praxen mit mehr als zwei Behandlungsstiihlen, Gruppe der Praxen mit
einem invasiven Anteil am Behandlungsspektrum von weniger als 20 Pro-
zent und Gruppe der Praxen mit einem invasiven Anteil am Behandlungs-
spektrum von 20 Prozent und mehr. Am Ende der Feldarbeit bestand die
Gruppe der Praxen mit maximal zwei Behandlungsstihlen aus 14 Praxen,
entsprechend die Gruppe mit mehr als zwei Behandlungsstiihlen aus 15
Praxen. Die Gruppenzusammensetzung anhand des zweiten Kriteriums
gestaltete sich nach der Auswertung der Wochenerhebungen allerdings
anders als nach der Auswertung der soziodemographischen Fragebdgen.
Aufgrund der soziodemographischen Fragebdgen ergab sich eine Anzahl
von 12 Praxen mit einem Anteil von weniger als 20 Prozent invasiver
Behandlungen am gesamten Behandlungsspektrum entsprechend 17 Pra-
xen mit einem Anteil von 20 Prozent und mehr invasiver Behandlungen am
gesamten Behandlungsspektrum. Die Auswertung der Wqchenerhebungs-
unterlagen hat allerdings ergeben daf die Einschatzung dariiber, wie hoch
der Prozentsatz der invasiven Behandlung an dem gesamten Behandlungs-
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spektrum ist, sehr schlecht von den Teilnehmern eingeschéatzt wurde. Fur
die 17 Praxen, die einen invasiven Anteil von 20 Prozent und mehr am ge-
samten Behandlungsspektrum in dem soziodemographischen Fragebogen
angegeben hatten, wurde anhand der Wochenauswertung der Frage 9
lediglich fur drei Praxen ein Anteil von 20 Prozent und mehr ermittelt. Aus
der anderen Gruppe wurde fiir zwei Praxen ein Wert von 20 Prozent und
mehr ermittelt. Somit gehérten lediglich insgesamt fiinf Praxen zur Gruppe
mit einem invasiven Anteil von 20 Prozent und mehr am gesamten Behand-
lungsspektrum und nicht wie urspriinglich zugeordnet 17 Praxen.

Anhand der folgenden Tabelle (vgl. Tab. 12) soll ein Vergleich ausgewahl-
ter Daten dieser Praxisgruppen vorgenommen werden. Als Referenzgruppe
fungiert die Gesamtheit der Praxen der Stichprobe.

1. Gruppe: Die Gesamtheit der Praxen (insgesamt 29 Praxen)
2. Gruppe: Die Praxen mit maximal zwei Behandlungsstiihlen (14 Praxen)
3. Gruppe: Die Praxen mit mehr als zwei Behandlungsstiihlen (15 Praxen)

4. Gruppe: Die Praxen mit einem invasiven Anteil am Behandlungsspek-
trum von weniger als 20 Prozent (24 Praxen)

5. Gruppe: Die Praxen mit einem invasiven Anteil am Behandlungsspek-
trum von 20 Prozent und mehr (5 Praxen)

Die Gruppe 1 reprasentiert die Zahlen der gesamten Praxen in der Stich-
probe. Erwartungsgeman liegen die Einnahmen in den Praxen mit maximal
zwei Behandlungsstiuhlen am niedrigsten, gefolgt von der Gruppe mit einem
geringen Anteil an invasiven Eingriffen. Es folgen die Gruppen mit einem
Anteil von 20 Prozent und mehr invasiver Eingriffe am gesamten Be-
handlungsspektrum und als Gruppe mit den héchsten Einnahmen, die Pra-
xen mit mehr als zwei Behandlungsstihlen. Diese Reihenfolge trifft auch fir
die Betriebsausgaben und die Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdlaboratori-
en zu. Bei der Gewinnermittlung fallen allerdings die Praxen mit mehr als
zwei Stiihlen hinter die Gruppe 5 zuriick. Erwartungsgeman hat die Gruppe
5 mit 20 Prozent und mehr invasiven Behandlungen den héchsten absolu-
ten Anteil der Ist-Hygienekosten an den Betriebsausgaben. Bei der prozen-
tualen Betrachtung schneidet die Gruppe 2 am schlechtesten ab. Die Sach-
kosten und Personalkosten liegen in der Gruppe 5 am hochsten mit DM
46.914,-- bzw. DM 25.477,-- wobei die durchschnittliche wéchentliche Be-
handlungszeit in dieser Gruppe am geringsten ist, wahrend die gesamte
durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit den Spitzenwert von 40,8 Stun-
den einnimmt. Dieser Wert liegt geringfiigig unter dem durch die KZBV aus-
gewiesenen Stundenwert fir die Arbeitszeit (vgl. Tab. 10).
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Tabelle 12: Vergleich ausgewahiter Daten der verschiedenen Praxisgruppen

Studien-
praxen
Gruppe 1
(n=29)
Gesamteinnahmen
inDM.............. 754.570,--
Betriebsausgaben
inDM. ............. 555.338,--
Fremdlaborausgaben
inDM.............. 204.391,--
Betriebsausgaben
minus Fremdlaboraus-
gabeninDM ........ 350.947,--
GewinninDM ....... 199.232,--
Ausgaben im
Hygienebereichin DM .  58.241 ,--
Anteil an den Betriebs-
ausgaben minus Fremd-
laborausgaben
inProzent .......... 16,6
Personalkosten fir
HygieneinDM....... 19.802,--
Sachkosten fiir
HygieneinDM....... 38.439,--
wdchentliche Behand-
lungszeit in Stunden. . . 31,0
wochentliche Arbeitszeit
inStunden.......... 38,9

Anzahl Behand-

lungsstiihle
Gruppe 2 Gruppe 3
<2 >2
(n=14) (n=15)
531.573,~ 962.700,--
375.589,-- 723.104,--
143.296,-- 261.412,--
232.293,-- 461.691,--
155.984,-- 239.596,--
46.756,- 68.961,--
20,1 14,9
14.307,~- 24.931,--
32.449,- 44.030,--
32,1 30,2
40,6 37,6

Anmerkung: Bei den DM-Werten handelt es sich um Jahresangaben.

i
4,
Anteil invasive | 4
Behandlungen i
Gruppe 4 Gruppe5 | |
<20 % 220 % |
(n=24) (n=5) ]
1
724.422,-- 899.282,--
4
540.515,-- 626.488,--
]
195.115,~ 248.912,--| |
i
345.399,-- 377.576,-| i
!
183.907,-- 272.794,--| i
55.293,- 72.391,-| |
16,0 19,2
18.620,-- 25.477,--
|
36.673,- 46.914,- | :
31,2 29,7
38,5 40,8
i
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Einschrdnkend mufB3 auch zur obigen Tabelle gesagt werden, daB die Da-
tenbasis in den einzelnen Gruppen fur allgemeingtiltige Aussagen zu gering
ist. Bei der Gesamtbetrachtung der mit der Hygienestudie ermittelten Zah-
len muB immer beriicksichtigt werden, daB es sich um eine Pilotstudie han-
delte. Trotz der relativ kleinen Teilnehmerzahl lassen sich aufgrund der
sorgféltigen Schichtung der Stichprobe, nach soziodemographischen Krite-
rien statistische Trends ableiten. Fiir die Ableitung reprasentativer Werte fiir
Deutschland bedarf es einer gréBeren Stichprobe, die mit gleicher Sorgfalt
zusammengestellt wird.
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6 Zusammenfassung und Diskussion

Fir die Durchfiihrung der zahnérztlichen Praxishygiene gibt es einschlagi-
ge Rahmenbedingungen mit bindendem Charakter. Hierzu gehéren allge-
meine und spezielle Rechtsnormen aus dem privaten und offentlichen
Recht, Unfallverhiutungsvorschriften der Berufsgenossenschaft, Normen
und Richtlinien. Neben diesen gesetzlichen Bestimmungen bestehen Richt-
linien, wie die Musterberufsordnung fiir Zahnarzte und Zahnéarztinnen
(MBO) der Bundeszahnéarztekammer vom 27.06.1996, die Richtlinie der
Bundeszahnéarztekammer zur Qualitatssicherung fiir die Infektionspraventi-
on in der Zahnarztpraxis vom 10.05.1995 sowie der Entwurf einer Richtlinie
»~Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin“, der zur Beratung und
BeschluBfassung dem Robert Koch-Institut (RKI) vorliegt. In den zahnérzt-
lichen Praxen werden umfangreiche MaBnahmen der Infektionspravention
unter dem Gesichtspunkt der Qualitatssicherung durchgefiihrt. Diese orien-
tieren sich an den bestehenden Normen und an aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen auf dem Gebiet der Hygiene. Bisher nicht bekannt
waren die damit verbundenen Kosten flir eine bundesdeutsche zahnérztli-
che Praxis. Eine in den USA von der American Dental Association (ADA)
veranlaf3te Studie im Jahre 1993 zur Ermittlung der Kosten des Hygienebe-
reiches ergab folgendes Bild: Die Durchfiihrung der Vorschriften der Occu-
pational Safety and Health Administration (OSHA) verursachte Kosten in
der Héhe von US $ 23.712,-- pro Praxis pro Jahr. Uber diese Vorschriften
hinaus werden in amerikanischen zahnérztlichen Praxen weitere MaBnah-
men zum Infektionsschutz durchgefiihrt. Die Kostenbelastung einer Praxis
belauft sich danach auf eine Gesamthéhe von US $ 45.718,-- pro Praxis
pro Jahr. Die OSHA hatte die Kostenbelastung einer Praxis mit lediglich US
$ 873,-- pro Jahr angegeben.

Das Institut der Deutschen Zahnérzte konzipierte im Zusammenwirken mit
dem Ausschuf3 ,Zahnérztliche Berufsausibung” der Bundeszahnarztekam-
mer eine Pilotstudie zur Erhebung der Ist-Kosten der Praxishygiene in einer
allgemein-zahnérztlichen Praxis. Der Projektablaufplan ist im Anhang (vgl.
Anhang 1) dargestellt. Es wurde zun&chst ein Instrumentarium zur Erfas-
sung des Spektrums der in einer aligemein-zahnarztlichen Praxis anfallen-
den Kostenarten des Hygienebereiches entwickelt. Die einzelnen Kostenar-
ten wurden den Bereichen der Sach- und Personalkosten zugeordnet. Die
Sachkosten wurden weiter aufgeteilt in die Kosten der Praxisausstattung,
der Verbrauchsmaterialien und in die Sonstigen Kosten. Die Personalkosten
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wurden nicht weiter untergliedert. Die verschiedenen Kostenarten wurde zu
einzelnen Fragenkomplexen zusammengefaBt. Die genannten Komplexe
wurden in einen Fragebogen zur einmaligen bzw. wéchentlichen Erfassung
Uberfihrt, der zundchst einem Pretest durch niedergelassene Zahnérzte
unterzogen wurde. Durchgefiihrt wurde die Studie mit Hilfe der sogenann-
ten Tagebuchmethode {iber einen Zeitraum von drei Monaten in der Zeit von
Oktober 1996 bis Dezember 1996. Durch die Tagebuchmethode konnten
die Daten zu den verschiedenen Komplexen des Hygienebereiches zeitnah
erfaBt werden. Die Stichprobe von 33 Praxen wurde anhand ausgewéhlter
soziodemographischer Kriterien wie Geschlecht, Alter, OrtsgréBe des Pra-
xisstandortes, GroBe der Praxis (gemessen an der Anzahl der Behand-
lungsstithle) und Behandlungsschwerpunkte so zusammengestellt, daf3 sie
die Struktur der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnarzte gut
abbildete. Am Ende der Feldarbeit lagen von 29 Praxen die vollstandigen
Unterlagen zu Auswertung vor. Die Zusammensetzung der Stichprobe ent-
sprach auch nach dem Ausfall von vier Teilnehmern weiterhin annéhernd
der soziodemographischen Struktur der niedergelassenen Zahnarzte-
schaft. Ein Vergleich der Zusammensetzung der Studiengruppe mit der
Grundgesamtheit der Zahnarzteschaft wurde auch anhand ausgewahiter
betriebswirtschaftlicher Daten vorgenommen. Hier wurden die GréBen wie
Gesamteinnahmen, Beriebsausgaben, Ausgaben fiir Arbeiten von Fremdla-
boratorien, Personalausgaben, Personalstruktur, etc. mit den ermittelten
Werten des KZBV-Jahrbuchs (1997) verglichen. Auch hier ergab sich eine
gute Ubereinstimmung zwischen der Studiengruppe und den reprasentati-
ven Werten der KZBV.

Die Ist-Kosten der Praxishygiene betragen in einer aligemeinzahnarztlichen
Praxis fir das Jahr 1996 rechnerisch DM 58.241,-- (vgl. Ubers. 2). Dieses
entspricht einem Anteil von 16,6 Prozent an den Betriebsausgaben einer
Praxis ohne Ausgaben fiir die Arbeiten von Fremdlaboratorien. Die Gesamt-
kosten teilen sich auf in DM 19.802,-- (34 %) Personalkosten und DM
38.439, (66 %) Sachkosten. Eine weitere Unterteilung der Kostenblécke lie-
fert die nachfolgenden Ergebnisse.

Die Personalkosten teilen sich auf in DM 12.832,-- (ca. 2/3 der ermittelten
Personalkosten) fir die tdgliche und wéchentliche Reinigung der Behand-
lungsrdume, des Aufbereitungsraumes (Zentralraum) und Réntgenraumes
unter hygienischen Gesichtspunkten. Hierunter sind nicht die Kosten erfaBt,
die mit der normalen Reinigung der Praxis verbunden sind. Der Betrag von
DM 6.970,-- (ca. 1/3 der ermittelten Personalkosten) muB aufgewendet
werden flr die Vor- und Nachbereitung der zahnarztlichen Eingriffe unter
hygienischen Gesichtspunkten. In diesem Zusammenhang gilt es festzu-
stellen, daB bei den Personalkosten die Zeitaufwendungen der Vor- und
Nachbereitung von Eingriffen des Praxisinhabers selbst nicht kostenmaBig
beriicksichtigt wurden. Die hierfir aufgewendeten Zeiten summieren sich
auf ca. 164 Stunden pro Praxisinhaber pro Jahr. Beriicksichtigt man die in
der Studie ermittelte durchschnittliche Behandlungszeit von 31 Stunden
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pro Woche pro Praxisinhaber, so macht dies bei durchschnittlich 42 Be-
handiungswochen pro Jahr einen Anteil von ca. 12 Prozent aus. Die ge-
samte Arbeitszeit des Praxisinhabers betragt in der vorliegenden Studie ca.
39 Stunden pro Woche.

Die Sachkosten in Héhe von DM 38.439,-- teilen sich auf in die Kosten-
blécke Praxisausstattung mit DM 13.035,--, Verbrauchsmaterialien mit DM
16.392,-- und sonstige Kosten mit DM 9.012,--.

Der Betrag fir die Praxisausstattung von DM 13.035,-- entspricht einem
Prozentsatz von ca. 22 Prozent an den gesamten Hygienebereichskosten.
Dieser Gesamtbetrag verteilt sich annahernd gleich mit DM 6.775,-- auf die
Gruppe der groBBeren Anlagegiter und mit DM 6.260,-- auf die kleineren
Guter des Anlagevermdgens. Hierunter wurden auch die Schutzausriistun-
gen fur das Praxisteam und die Patienten erfaBt.

Den groBten Block der Sachkosten stellen die Verbrauchsmaterialien mit
DM 16.392,-- (ca. 28 Prozent der gesamten Hygiene-Ist-Kosten) dar. Die
direkt mit der Behandlung verbundenen Kosten betragen mit DM 8.428,--
etwa die Halfte hiervon. Weitere DM 7.964,-- entfallen auf Materialien zur
Desinfektion, Reinigung, Pflege und Sterilisation sowie hierfir notwendige
Artikel und auf die Kosten fir die externe Reinigung der Schutzkleidung des
Praxispersonals. Die Kosten fur die externe Reinigung betragen ca. 30 Pro-
zent hiervon.

Der letzte hier aufgefiihrte Block, die Sonstigen Kosten, umfaBt eine hete-
rogene Gruppe von Kostenarten. Die gesamte Hohe betragt DM 9.012,--,
entsprechend ca. 15 Prozent der gesamten Ist-Kosten des Hygieneberei-
ches. Die anteiligen Raumkosten fir den Hygienebereich betragen DM
2.975,-- und die Ist-Kosten der Entsorgung betragen DM 2.941,--. Die
Kosten fiir Abnahme und Reparatur von Hygienegeréten sowie die durch
Vorschriften fiir die Berufssicherheit und Fortbildung im Bereich der Hygie-
ne bedingten Kosten belaufen sich auf DM 1.673,-- bzw. DM 1.423,--.

AbschlieBend 1aBt sich festhalten, daB3 die beiden Blécke Personalkosten
und Verbrauchsmaterialien, also die Blécke, in denen die unmittelbar mit
der Patientenbehandlung verbundenen Kosten erfaBt wurden, eine Hohe
von DM 36.194,-- ausmachen, was ca. 62 Prozent der gesamten lIst-
Kosten des Hygienebereiches einer zahnarztlichen Praxis entspricht.

Die Studie zur Erhebung der Ist-Kosten im Hygienebereich hat gezeigt, da3
die Hohe der Kosten in bundesdeutschen zahnérztlichen Praxen einen
betrdchtlichen Anteil an den gesamien Praxiskosten ausmacht. Bei der
Kostenerfassung wurden die zeitlichen Aufwendungen der Praxisinhaber
nicht bewertet. Auf den erheblichen Aufwand wurde bereits hingewiesen.
Weiterhin ist zu berlcksichtigen, daB einige Kostenarten, die dem Hygiene-
bereich zuzuordnen sind, mit der Studie nicht erfa3t wurden und somit der
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effektive Betrag der Kosten eigentlich noch héher anzusetzen ist. Nicht
bertcksichtigt wurden z. B. die Kosten, die in der Praxisgriindungsphase
anfallen, wie die Einrichtung von zwei Waschplatzen mit berihrungslosen
Armaturen (fur Zahnarzt und Assistenz getrennte Waschplétze), spezieller
desinfizierbarer FuBbodenbelag, die AnschiuBkosten fur die Gerate des
Hygienebereiches, die kalkulatorischen Zinsen und Wagniszuschlage, Auf-
stellen eines Hygieneplanes, etc. An laufenden Belastungen fallen an die
Aktualisierung des Hygieneplanes, die Zeiten fir die Instruktion und regel-
méfBige Re-Instruktion des Praxispersonals, die Zeiten fir Abwesenheit von
Praxisteammitgliedern zwecks Durchfihrung von Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen, Rickstellungen fiir Ersatzinvestitionen, etc. Weiterhin wur-
den nicht erfaBt der tagliche Zeitaufwand, der dadurch entsteht, daB Abfor-
mungen fur prothetische Arbeiten vor dem Versand desinfiziert werden
missen, und die Zeiten fir die Desinfektion der prothetischen Arbeiten,
bevor diese beim Patienten eingegliedert werden. Auch nicht erfaBt wurden
die anteiligen Kosten des Hygienebereiches durch die Beanspruchung der
Praxisverwaltung.

Die Aufzéhlung soll verdeutlichen, dal3 die Anzahl der Variablen, die mit der
Studie erfaBt wurden, nicht abschlieBend ist. Der Studienansatz wurde
unter dem Aspekt einer sinnvollen Kosten-Nutzen-Relation zwischen Auf-
wand und Informationsgewinnung gewahlt.

An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, daB mit einer relativ klei-
nen Anzahl von Teilnehmern (n = 29) durch die sorgféalitige Zusammenset-
zung der Studiengruppe statistische Trends abgeleitet wurden. Fiir eine dif-
ferenziertere Abschatzung der Parameterwerte sollte eine bundesweite
Untersuchung mit einer gréBeren Teilnehmergruppe durchgefihrt werden,
die sorgféltig anhand der ausgewdahlten soziodemographischen Kriterien
zusammengesetzt wird.
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7 Summary and discussion

The application of hygiene in the dental practice is governed by binding
rules. These include general and specific legal provisions in the field of both
private and public law, the accident prevention requirements of the employ-
ers’ liability insurance association, standards and directives. In addition to
these legal rules there are directives such as the German Dental Associa-
tion’s Specimen Professional Code for Dentists (MBO) dated 27 June 1996,
the German Dental Association’s Quality Assurance Directive for the Pre-
vention of Infection in the Dental Practice dated 10 May 1995, and the draft
directive “Hygiene Requirements in Dental Medicine”, which was submitted
to the Robert Koch Institute (RKI) for deliberation and discussion. Compre-
hensive measures to prevent infection are undertaken by a dental practice
in the context of quality assurance. These measures are based on the exis-
ting standards and on the current state of scientific knowledge in the field
of hygiene. The relevant costs to a dental practice in the Federal Republic
of Germany were hitherto unknown. The following picture emerged from a
survey of hygiene costs conducted in the USA by the American Dental
Association (ADA) in 1993: Compliance with the requirements of the Occu-
pational Safety and Health Administration (OSHA) entailed costs of US
$23712 per practice per year. American dental practices adopt additional
anti-infection measures over and above these requirements. The resulting
overall annual costs per practice amounts to US $45718. This compares
with the OSHA’s own estimate of only US $873 per year for an individual
practice.

Working together with the “Exercise of the Dental Profession” Committee of
the German Dental Association, the Institute of German Dentists (IDZ) desi-
gned a pilot study for determination of the actual costs of hygiene in a gene-
ral dental practice (project plan, see Appendix 1). First of all a set of instru-
ments were developed for identification of the range of hygiene cost ele-
ments arising in a general dental practice. The various cost elements were
assigned to the groups non-staff costs or staff costs. Non-staff costs were
further broken down into practice equipment costs, consumables and “mis-
cellaneous costs”. Staff costs were not further subdivided. The various cost
elements were grouped together in individual question complexes. The lat-
ter were transferred to a questionnaire for once-for-all or weekly recording
and the questionnaire then underwent a preliminary test by dentists esta-
blished in private practice. The study was carried out by the “diary method”
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over a three-month period from October to December 1996. This method
allowed virtually real-time recording of the data on the various hygiene-rela-
ted complexes. The random sample of 33 practices was assembled on the
basis of selected sociodemographic criteria such as sex, age, size of local-
ity in which the practice was situated, size of practice (measured by the
number of dental chairs) and fields of treatment specialization, in such a
way as to reflect the structure of the totality of dentists in private practice
fairly well. On termination of the field work, complete documentation from
29 practices was available for evaluation. Even after four participants had
dropped out, the composition of the random sample still approximated fair-
ly well to the structure of the overall body of dentists established in private
practice. A comparison of the study group with the totality of the body of
dentists in private practice was also undertaken on the basis of selected
microeconomic parameters, while variables such as total revenue, opera-
ting expenses, expenses for work by external laboratories, staff costs, staff
structure, etc., were compared with the values determined and recorded in
the KZBV [Federal Association of Sick Fund Dentists] Yearbook for 1997.
Here again, the study group was found to be in good agreement with the
representative values of the KZBV.

The calculated actual costs of hygiene measures in a general dental
practice amount to DM 58 241 in 1996. This corresponds to 16.6% of a prac-
tice’s operating expenses excluding the cost of work by external laborato-
ries (see Ubersicht 2). Total costs break down into DM 19 802 for staff costs
(34%) and DM 38439 for non-staff costs (66%). Further subdivision of the
cost element groups gives the following results.

Some DM 12832 of the staff costs (about two thirds of the staff costs deter-
mined) are accounted for by daily and weekly hygiene-related cleaning of
the treatment rooms, the central sterilization room and the radiography
room. This excludes the cost of ordinary cleaning of the practice. The remain-
ing DM 6970 (approximately one third of the staff costs determined) is
represented by hygiene-related preparation for and afterwork following den-
tal interventions. It should be noted in this connection that these staff costs
do not cover time spent on preparation for and afterwork following dental
interventions by the principal of the practice himself. The time spent on
these activities totals up to approximately 154 hours for each practice prin-
cipal per year. Considering the average weekly treatment time of 31 hours
per practice principal determined in the study, and assuming an average of
42 weeks of treatment per year, the resulting proportion is approximately
12%. The total weekly working time of the principal of a practice as record-
ed in the study is approximately 39 hours.

The figure of DM 38 439 for non-staff costs breaks down into the following

cost element groups: practice equipment (DM 13035), consumables (DM
16 392) and miscellaneous costs (DM 9012).
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The sum of DM 13035 for practice equipment corresponds to approximate-
ly 22% of total hygiene-related costs. This aggregate amount divides almost
equally into DM 6775 for major capital goods and DM 6260 for smaller fix-
tures and fittings. Protective facilities for the practice team and for patients
are included under these headings.

The largest non-staff cost element group is consumables at DM 16 392, or
approximately 28% of total actual hygiene-related costs. About half of this
sum (DM 8428) is accounted for by costs directly connected with the treat-
ment. The remaining DM 7964 is attributable to materials for disinfection,
cleaning, maintenance and sterilization, the articles required for these pur-
poses, and external cleaning of the practice staff's protective clothing.
External cleaning accounts for some 30% of this sum.

The last group mentioned here, “miscellaneous costs”, is made up of a
heterogeneous collection of cost elements. The total figure is DM 9012, or
approximately 15% of aggregate actual hygiene-related costs. The share of
room-related costs attributable to hygiene amounts to DM 2975 and the
actual costs of waste disposal are DM 2941. The costs of acceptance-
testing and repair of hygiene-related equipment and those of compliance
with occupational-safety and further-training requirements in the field of
hygiene total DM 1673 and DM 1423 respectively.

In conclusion, it may be noted that the two cost element groups “staff costs”
and “consumables” — i.e., the groups covering the costs directly connected
with the treatment of patients — together amount to DM 36 194, or approxi-
mately 62% of total actual hygiene-related costs in a dental practice.

The study for determination of actual hygiene-related costs showed that in
dental practices in the Federal Republic of Germany these costs account for
a substantial proportion of total practice costs. Time spent on the relevant
activities by the practice principal was not assigned a value in the cost sur-
vey. As already stated, this time is considerable. Again, certain hygiene-
related cost elements were not covered by the study, so that actual total
costs are in fact higher. No account was taken, for example, of costs arising
when a practice is first established, such as those of providing two separa-
te wash stations — one each for the dentist and the assistant — with touch-
less fittings, special disinfectable floor coverings, connection costs for
hygiene-related equipment, imputed interest and risk premiums, drawing up
of a hygiene plan, and so on. Ongoing costs are incurred for updating of the
hygiene plan, time spent on instruction and regular reinstruction of practice
staff, time lost as a result of absences of members of the practice team for
preventive medical check-ups and vaccinations, reserves for equipment
replacement, and so on. Other time-related costs arise in connection with
the disinfection of impressions for prosthetic devices before despatch and
the disinfection of prosthetic devices before fitting in the patient’s mouth.
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Also not covered is the proportion of practice administrative expenditure
accounted for by hygiene.

This enumeration is intended to show that the number of variables included
in the study is not final. The study was designed with a view to achieving a
reasonable balance between cost in terms of the work involved and benefit
as represented by the information accruing.

Attention is drawn to the fact that careful composition of the study group
has allowed statistical trends to be derived notwithstanding the relatively
small number of participants (n = 29). A more differentiated estimate of the
values of the parameters concerned would call for a survey covering the
entire territory of the Federal Republic and encompassing a larger group of
respondents carefully assembled on the basis of the chosen sociodemo-
graphic criteria.
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8 Ausblick

Der Vergleich des Zahlenmaterials der IDZ-Hygienestudie mit anderen Stu-
dien ist aufgrund der unterschiedlichen Ansatze nur begrenzt méglich. Die-
ses betrifft einerseits die Durchfiihrung der Studien und andererseits auch
die inhaltlichen Schwerpunkte bei den Variablen. In der durch die American
Dental Association induzierten Studie erfolgte eine retrospektive Erfassung
der Kosten anhand eines Fragebogens mit einer ausgewahlten Stichprobe
von Zahnérzten. Bei der durch die Australian Dental Association in Auftrag
gegebenen Studie erfolgte die Datenerfassung in lediglich einer als repra-
sentativ angesehenen Praxis durch eine Beratungsgesellschaft. Es ist also
zwischen den drei Studien kein direkter Vergleich maglich.

In einem sehr personalintensiven Unternehmen, wie es die zahnarztliche
Praxis darstellt, bietet nur die optimale Allokation der Ressourcen die Mog-
lichkeit, dem Praxisinhaber ein angemessenes Einkommen zu realisieren.
Da die Einnahmenseite einer zahnéarztlichen Praxis weitestgehend von Fak-
toren abhangt, die der einzelne Praxisinhaber nicht direkt beeinflussen
kann, spielt die Kostenseite einer zahnéarztlichen Praxis eine herausragen-
de Stellung (Bicanski, 1996; Goetzke, 1979). In der betriebswirtschaftlichen
Forschung spielt allerdings der Dienstleistungssektor eine untergeordnete
Rolle. Speziell im Bereich der betriebswirtschaftlichen Praxisfihrung be-
steht ein erheblicher Nachholbedarf. In der akademischen Ausbildung des
Zahnarztes wird dieses Fachgebiet véllig vernachlassigt.

Fir die Ermittlung von reprasentativen Kostenwerten des Hygieneberei-
ches einer allgemein-zahnarztlichen Praxis ist es erforderlich, die Erfas-
sung der Daten mit einer gréBeren, nach soziodemographischen Kriterien
geschichteten Stichprobe durchzufuhren. Bei einer erneuten prospektiv
durchgefiihrten Studie sollte auch eine Uberpriifung der Variablen der Pilot-
studie erfolgen und diese gegebenenfalls ergédnzt werden, um einen Ver-
gleich mit z. B. der Studie der ADA zu erméglichen. Eine weitere Studie
wiirde einen Beitrag zur wissenschaftlichen Untersuchung der betriebswirt-
schaftlichen Situation von bundesdeutschen zahnérztlichen Praxen liefern.
Sie kdnnte somit fir den Praxisinhaber weitere wertvolle Entscheidungshil-
fen fir eine optimale Praxisfuhrung liefern.

Die Ergebnisse der Studie sollten Uber die Nutzung fir einzelwirtschaftliche
Entscheidungen in der Praxis hinaus auch eine starkere Bericksichtigung
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in den zahnarztlichen Vefgi]tungssystemen finden. Dieses kdnnte entweder
bei der Punktwertfestsetzung oder aber durch gesonderte Gebiihrenposi-
tionen erfolgen.
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Anhang 1

Projektablaufplan Hygiene in der Zahnarztpraxis

Aufrufkampagne in den zm Heft 14
zur Gewinnung von Studienteilnehmern 16. Juli 1996
Teilnehmerauswahl anhand eines
soziodemographischen August 1996
Fragebogens

g U 4

Einfithrungsveranstaltungen in

Berlin Hamburg| | Stuttgart Koéln
n=12 n=11

September 1996

00 U J

Dokumentation der Hygienekosten auf
der Grundlage der Ist-Praxiskosten
iiber 3 Monate in einem Tagebuch

30.09.1996
bis
31.12.1996

U

Zusammenfiihrung der Stichprobenergebnisse

Berlin Hamburg| | Stuttgart Kdln
n=11 n=9 n=7 n=2

Mai/Juni 1997

Ermittlung der Kosten

U

Expertenrating mit dem Ausschuf flr
Zahnérztliche Berufsausibung

Herbst 1997

U

Abschlu3bericht zur Studie

Ende 1997

©1DZ, 1998
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Projekt Praxishygiene

S

Sozlodemograpﬁlscher Fragebogen

Anhang 2
©IDZ 1996

Soziodemographischer Fragebogen fiir Zahnirztebefragungen

Hinweis:

01

02

03

Setzen Sie sich als Praxisinhaber/-in und Studienteilnehmer/-in
an die Position [1] und halten Sie bitte eine einmal vorgenommene
Nummerierung durch.

Der Fragebogen besteht aus vier Seiten.

Geben Sie bitte lhr Geschlecht an.

mannlich

weiblich

Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie?

bis
35 bis
45 bis
55 bis

6 5 Jahre und dlter

Praxisinhaber/-in

unter 3 5
unter 4 5

unter 55

unter 6 5

Jahre
Jahre
Jahre

Jahre

Wie lange sind Sie Praxisinhaber/-in?

bis

1 bis

5 bis
10 bis
186 bis

2 0 Jahre und léanger

unter
unter
unter
unter

unter

1

5
10
156
20

Praxisinhaber/-in

1
(]

O

- 0
g
O

a

1. 2 3 4
-— d 0O O 04
-— 0O 0O 0O

Praxisinhaber/-in

1

2

onooonoo
Ooooood

2

ooooo

3

3

ooooa
oooaog -

ooooong -
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Projekt Praxishygiene

90

S 05

Soziodemographischer Fragebogen

In welchem Bundesland befindet sich Ihre Praxis?

Baden-Warttemberg ...

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Meckienburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen ___

Rheinland-Pfalz

Saarland ...

Sachsen

Sachsen-Anhalt __

Schleswig-Holstein

Thuringen

Ungeféhre Ortsgrofienklasse Ihres Praxisstandortes?

5000
20000
100000
500000

bis unter 5000
bis unter 20000
bis unter 100000
bis unter 500000

Einwohner und mehr

Einwohner
Einwohner
Einwohner

Einwohner

Handelt es sich bei Ihrer Praxis um eine Einzelpraxis,
um eine Praxisgemeinschaft oder um eine Gemeinschaftspraxis?

Einzelpraxis

Praxisgemeinschaft

Gemeinschaftspraxis

e ] weeiter mit

O weiter mit

e ] Wetiter mit

Wieviele Praxisinhaber (einschlieRlich Ihrer Person) hat thre
Praxisgemeinschaft/Gemeinschaftspraxis?

Anzahl der Personen . [ ]

©IDZ 1996

Ooooooooad
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Projekt Praxishygiene Soziodemographischer Fragebogen © IDZ 1996

S _07 Wie setzt sich die Angestelltenstruktur threr Praxis zusammen?
Bitte geben Sie jeweils auch die Anzah! an.

Assistenzzahnarzt/-arztin

in der Vorbereitung O Anzahl [_]
in der Weiterbildung ... O Anzahl []
als angestellter Zahnarzt ... [] Anzahl [ ]
Weitergebildete Zahndrztliche Helferin__ . [0 Anzahl - [___]
Zahnarztliche Helferin _............ . O Anzahl [
Barohilfe O Anzaht [
Zahntechniker O Anzahl [}
Laborhilfskraft 0 Anzant [}
Sonstige Mitarbeiter ... [] Anzaht []

S 08 Wieviele Behandlungsstiihle haben Sie in lhrer Praxis?

T OStuhl O
2 Stihle . O
3 Stihle e O
4 Stohle ... O
5 Stuhleund mehr . |

S 09 Bitte geben Sie die durchschnittliche wochentliche Behandlungszeit
jedesler Behandlers/-in am Stuhl an.

Zahnarzt/-arztin 1 2 - 3 4
| |1 1 I ] Std./Woche

Seite 3von 4
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Projekt Praxishygiene

92

S 11
§ 12

Soziodemographischer Fragebogen

© IDZ 1996

Wenn Sie die gesamte Behandlungszeit mit 100 Prozent ansetzen,
wie verteilt sich ungefihr die Titigkeit auf folgende Leistungsbereiche?
Bitte schétzen Sie in groben Prozentsétzen fiir jeden/e Behandler/-in.

Zahnarzt/-arztin - (Angaben in %)

1

2

3

4

prophylaktische Leistungen | |

1 [

konservierende Leistungen { ]

I [

chirurgische Leistungen ( ]

Leistungen bei Mundschleimhaut-

und Parodontalerkrankungen | ]

prothetische Leistungen | ]

kieferorthopéadische Leistungen | |

sonstige Leistungen

Wie groB ist Ihre Praxis ungefédhr (auf ein Quartal bezogen)?

200
400
600
800
1000

10%
20%
30%

bis
bis
bis
bis
bis

unter
unter
unter
unter

unter

200 Scheine
400 Scheine
6 00 Scheine
8 00 Scheine

1000 Scheine

Scheine und méhr

bis unter

bis unter

bis unter

und mehr

10% .. . O
20% ... 0O
30% . O
........................................... O

Vielen Dank fiir lhre Bemiihungen!

Insgesamt 100%

Seite 4 von 4



‘ Anhang 3
INSTITUT DER DEUTSCHEN ZAHNARZTE

im Zusammenwirken mit dem Ausschuf}
,Zahnarztliche Berufsausiibung” der Bundeszahnarztekammer

»Ist-Kosten der Praxishygiene*

Erhebung '96

IDZ Universitatsstrae 71-73, D-50931 Koin, Telefon: 02 21/40 01-0, Telefax: 02 21/40 48 86
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Ist-Késten der Praxishygiene Seite |

Inhaltsverzeichnis

»Ist-Kosten der Praxishygiene“

Erhebung '96

Vorbemerkungen
Fragenverzeichnis
Erlauterungen

Bearbeitungshinweise Rucksendetermine:

Teil 1 Strukturfragen zur Praxis } 14. Okt. 1996

Frage S gelb

Teil 2 Allgemeine Daten der Praxis zur Hygieneausstattung 21. Okt. 1996
Fragen 1 bis 8

weil}

Teil 3 Woéchentliche Daten zur Praxishygiene 11. Nov. 1996
Frage 9 " blau
Zeitraum Oktober 1996

Teil 4 Woaéchentliche Daten zur Praxishygiene 09. Dez. 1996
Frage 9 rosa
Zeitraum November 1996

Teil 5 Woaochentliche Daten zur Praxishygiene 13. Jan. 1997
Frage 9 gran

Zeitraum Dezember 1996

Anlagen: 5 frankierte und adressierte Riickumschlige

IDZ universitatsstrale 71-73, D-50931 Koln, Telefon: 02 21/40 01-0, Telefax: 02 21/40 48 86
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Ist-Kosten der Praxishygiene Seite Il

Vorbemerkungen

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IQZ) mochte mit der Hilfe von niedergelas-
senen Zahnirzten die Ist-Kosten der Praxishygiene ermitteln. Ziel der Studie ist
es, den Anteil der Hygienekosten an den gesamten Betriebsausgaben zu ermit-
teln. Anhand von ausgewdhlten Strukturmerkmalen wurde eine Studiengruppe zu-
sammengestellt, die ein moglichst reales Abbild der Zusammensetzung der nieder-
gelassenen Zahnéarzteschaft darstelit.

Die Dokumentation der Hygienekosten auf der Grundlage der ,Ist-Praxiskosten” soll
iiber einen Zeitraum von insgesamt drei Monaten erfolgen. Die allgemeinen Da-
ten zur Hygieneausstattung und die Strukturdaten der Praxis werden zu Beginn
des Beobachtungszeitraums einmal erhoben. Die behandliungsbezogenen Ko-
sten sollen im Erhebungszeitraum woéchentlich erfalt werden. Insgesamt besteht
die Erhebung aus fiinf Teilen (1. und 2. Alilgemeine Daten sowie 3. - 5. Wochenda-
ten fur die Monate Oktober, November und Dezember 1996), die zur besseren
Ubersicht farblich gekennzeichnet sind.

Der Fragebogen wurde im IDZ unter Mitwirkung von niedergelassenen Zahnirzten
gemeinsam mit dem AusschuB ,Zahnérztliche Berufsausiibung* der Bundeszahnarz-
tekammer entwickelt. Seine Vollstandigkeit und Ausfullbarkeit wurde in einem Pre-
test Uberpriift. Er deckt das Spektrum der auftretenden Kostenarten einer allge-
mein zahnérztlichen Praxis ab. Die im Teil 1 erhobenen Strukturdaten stimmen mit

den durch die KZBV jahrlich erhobenen Daten zum Teil iiberein.

Die Datenerfassung und Datenauswertung durch das IDZ erfolgen véllig an-
onym. Es interessiert nur das statistische Zahlenmaterial der Gesamtheit aller Stu-
dienteilnehmer. Die Numerierung der Fragebégen dient ausschlieBlich der Kontrolle
des Rucklaufs fur die Daténerfassung und der Zuordnung der einzelnen Teile.

IDZ universitatsstraie 71-73, D-50931 Koln, Telefon: 02 21/40 01-0, Telefax: 02 21/40 48 86
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Ist-Kosten der Praxishygiene Seite 1l

Uber Erfolg oder Mierfolg der Studie entscheidet lhre Mitarbeit. Das Ergebnis der
Untersuchung hdngt in entscheidenem Male von der Exaktheit und Vollstandigkeit '
der erfaten Daten ab. Wir sind uns bewuft, da mit dem Ausfiillen des Fragebo-
gens ein nicht unerheblicher Zeit- und Arbeitsaufwand verbunden ist.

Wahrend der gesamten Laufzeit der Studie stehen wir lhnen selbstversténdlich tele-

fonisch zur Verfiigung.

Mit dem Fragebogen erhalten Sie ein effektives Instrument der Kostenkontrolle im

Bereich der Praxishygiene.

Wir méchten uns bereits an dieser Stelle bei lhnen und lhren Mitarbeitern/-innen
sehr herzlich fur die Bereitschaft zur Mitwirkung an der Studie bedanken!

Koln, im September 1996

IDZ Universitatsstrafie 71-73, D-50931 KdIn, Telefon: 02 21/40 01-0, Telefax: 02 21/40 48 86
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Ist-Kosten der Praxishygiene Seite IV

Fragenverzeichnis

Teil 1
$ , Strukturdaten der Praxis

Teil 2
1. Kosten fiir langlebige Wirtschaftsguter

2.  Kosten fur weitere Wirtschaftsgiter, Dentalwaren

3. Abnahme-, Reparatur-, Nachriistkosten und Kontroligebtihren fur
Hygienegerate

4. Anteilige Mietkosten

6. Kosten fur die Einhaltung von Unfallverhtungsvorschriften und
Fortbildungskosten im Zusammenhang mit der Praxishygiene

6. . Kosten der Entsorgung

7.  Kosten der Verbrauchsmittel fur die Desinfektion, Reinigung,
Pflege und Sterilisation

8. Zeitaufwand fir Hygienemalnahmen

Teil 3/4/5 . '
9.  Kosten fir HygienemaBnahmen/Schutzausriistung pro Woche

IDZ UniversitatsstraBe 71-73, D-50931 Koln, Telefon: 02 21/40 01-0, Telefax: 02 21/40 48 86
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Erlduterungen

Teil 1

Frage S

Da diese Frage auch betriebsinterne Daten abfragt, wurde sie gesondert aufgefiihrt.

Teil 2

Frage 1

Bei in dieser Frage aufgefuhrten Gerdten (wie z.B. Gerate zur Wasseraufberei-
tung/Wasserentkeimung, Amalgamabscheider), die in einer Behandlungseinheit in-
tegriert sind, geben Sie bitte ersatzweise die entsprechenden separaten Anschaf-
fungspreise der Geréte an. Sind mehrere Geréte eines Typs vorhanden, so geben
Sie bitte alle Gerate mit den entsprechenden Preisen und das Anschaffungsjahr an.

Frage 2

Es sind hier nur die Betrage fur die Guter ohne Inhalt, wie z.B. Instrumente, gefragt.
Einmalartikel werden in Frage 9 abgefragt.

Frage 3

Das Auftreten einer Kostenart ist hier durch Ankreuzen zu vermerken und der Ge-
samtbetrag fur 1995 anzugeben. Ist eine Kostenart aufgetreten, so ist diese immer
anzukreuzen, auch wenn die Kostenhdhe nicht angegeben werden kann. Die Ko-
stenangabe bezieht sich auch auf freiwillige Uberprifungen.

Frage 4

Falls vorhanden, geben Sie bei dieser Frage die m? eines Umkleide-/Sozialraumes
an, ebenfalls die m? firr gesonderte Personaltoiletten. Die Angaben sind in der Zeile

«Sonstige, und zwar* zu vermerken.
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Frage 6

Sollte eine Haftpflichtversicherung gegen Umweltschaden bestehen, so geben Sie in
dieser Frage den Monatsbetrag (1/12 Jahresbetrag) an. Die Angaben sind in der
Zeile ,Sonstige, und zwar" entsprechend einzutragen.

Frage 7

Die Kosten fir die selbst durchgefiihrte Reinigung der Praxiswasche und Schutzklei-
dung sind in den Fragen 1, 7 und 9 enthalten. Bitte geben Sie beim Monatsver-
brauch auch die MaReinheit (z.B. Liter, Kg, etc.) an.

Frage 8

Mit dieser Frage mdchten wir von jedem/-r Praxismitarbeiter/-in erfahren, wieviel
Zeit er/sie aus Hygienegriinden vor und/oder nach jedem Eingriff ungefihr benétigt.
Hierzu gehéren die Zeiten fir die personliche Hygiene (Hande-/Hautreinigung,
-desinfektion und -pflege), die HygienemaRnahmen am Patienten und die Gerdte-
und Instrumentenhygiene.

Zwecks Unterscheidung in Eingriffe mit einem erhdhten und einem weniger hohen
Hygieneanspruch haben wir das Begriffspaar ,invasive* Behandlung und ,,nicht
invasive Behandlung gebildet. Unter ,invasiver Behandlung, d.h. Eingriffe mit
erhéhtem Hygieneanspruch, verstehen wir solche im Bereich der Endodontie, Par-
odontaltherapie und zahnérztlichen Chirurgie (sogenannte blutige Behandiung). Un-
ter ,,nicht invasiver* Behandlung, d. h. Behandlungen mit weniger hohem Hygiene-
anspruch, alle Gbrigen (unblutigen) Behandlungen, wobei wir uns im klaren sind, daf
die Uberginge flieBend sind. Die Gruppeneinteilung stellt keine Empfehiung beziig-
lich erforderlicher HygienemaBnamen firr die verschiedenen Eingriffe dar. Sie wurde
aus operationalen Grinden getroffen. Weiterhin méchten wir die durchschnittliche
Behandlungszeit am Patienten und die durchschnittliche gesamte Arbeitszeit
pro Woche der einzelnen Personengruppen erfahren. Fortgebildete Helferinnen
gehéren zur Gruppe der Weitergebildeten Helferinnen, die Auszubildenden ge-
ben Sie bitte in der Gruppe des Sonstigen Personals an. Um die anteiligen Perso-
nalkosten im Bereich der Hygiene zu ermitteln, benétigen wir die entsprlechenden
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monatlichen Personalkosten (inklusive aller gesetzlichen und freiwilligen Ar-
beitgeberbeitrdge).

Teil 3/4/5

Frage 9

Mit dieser Frage sollen die Personalkosten des Hygienebereiches in der jeweiligen
Woche ermittelt werden. Hierzu benétigen wir die Gesamtzahl der durchgefihrten
Eingriffie sowie die Einteilung in ,nicht invasive* und ,invasive* Behandlungen, '
sowie die an den Eingriffen beteiligten Personen. Bei Langzeitbehandlungen, wie
z.B. chir. Endodontie, kann es notwendig sein, daB die Behandlung unterbrochen
wird und spater, z.B. nach einer Réntgenkontrolle, fortgesetzt wird, hier ist dann eine
erneute chir. Handedesinfektion notwendig und entsprechend anzugeben.

Weiterhin ist hier der durchschnittliche behandlungsunabhédngige zusitzliche
taglich und wdchentlich anfallende Zeitaufwand in Minuten fir die Praxishygiene
aufzuftthren. Hierunter ist zu verstehen, daR am Ende eines Behandlungstages eine
hygienische Aufbereitung der Zimmer fur den néchsten Tag erfolgt. Die hierfir bené-
tigte Zeit pro Person pro Tag ist einzutragen. Analoges gilt fir das Ende einer Wo-
che bei einer Generalreinigung. Wird ein/e Helfer/in oder Sonstiges Personal ganz-
tags im Steri-Raum eingesetzt, und erfolgt kein Einsatz als Assistenz, so ist die Zeit
im Feld ,zusatzliche tagl. Zeit* einzutragen, analoges gilt fiir das Feld',,zusétzliche
wochl. Zeit*, wenn der Einsatz in der Woche nur im Steri-Raum erfolgte. Erfolgt nur
der Einsatz im Steri-Raum, so wird das Feld ,Anzahl der Behandlungen* in diesem

Falle mit einem X versehen.

Die Behandlungszeit und/oder Arbeitszeit jeder Person in der aufgefihrten Wo-
che geben Sie bitte in Stunden an. Die Differenz aus Behandlungszeit und Arbeits-
zeit in der Woche wird als Verwaltungszeit gewertet.

Waéchentlich festgehalten werden soll auch der Verbrauch der angefuhrten Artikel
und die Hohe der Kosten.
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Bearbeitungshinweise

Die Gestaltung der Antwortfelder soll das Ausflillen der Seiten erleichtern. Bitte

verwenden Sie zum Ausfiillen einen schwarzen Kugelschreiber.

Texte bitte in Druckbuchstaben schreiben.

O

Die runden Felder sollen bei positiver Antwort gekreuzt werden
(X).

In die rechteckigen Felder sollen die_entsprechenden Zahlen ein-

getragen werden.

Die Felder mit den abgeruﬁdeten Ecken (Ovale) sind fiir die Auf-
nahme von DM-Betragen vorgesehen und befinden sich mit einer
Ausnahme am rechten Rand der Seite.

In diese Felder tragen Sie bitte die Behandlungszeii und/oder
Arbeitszeit jedes/-r aufgefiihrten Mitarbeiters/-in in der entspre-

chenden Woche in Stunden ein.

Die gepunktete Linie dient der Verbindung zwischen Text und Ant-
wortfeld.

Die gestrichelte Linie dient als Grundlinie fur Texteintrage.
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Lfd. Nr.

»Ist-Kosten der Praxishygiene*

Erhebung '96

Teil 1

Strukturfragen zur Praxis
(Frage S)

Riicklauf erbeten bis: 14. Oktober 1996
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isl |Strukturdaten der Praxis

Im folgenden méchten wir einige Strukturdaten lhrer Praxis erfahren. Die betriebswirtschaft-
lichen Daten dienen ausschlieBlich der Ermittiung des bewerteten Zeitaufwandes des/der
Praxisinhabers/-in und der Bestimmung des Anteils der Hygienekosten an den
Betriebsausgaben. :

Monat
Jahr
Einzelpraxis
Gemeinschafts-
praxis
Praxisgemein-
schaft

O
O

Die Praxis besteht seit: I:I |:| Sie wird gefuhrt als: O
Anzahl| der Behandlungsstihle heute: |:| Anzahl der Inhaber/-innen: D D

Alter

weiblich

Inhaber/in 1
(Studienteiln.) I:I O O

Inhaber/in 2

Geben Sie bitte Ihre Gesamteinnahmen (Umsatz) aus selbstindiger zahnérztlicher
Tatigkeit in Ihrer eigenen Praxis fir das Jahr 1995 an.

Tragen Sie bitte die Summe der Betriebsausgaben fir 1995 Ihrer Praxis ein und
geben Sie bitte die Ausgaben fur Arbeiten von Fremdlaboratorien fir 1995 an.

Gesamteinnahmen (Umsatz) aus :)
selbstandiger ZA-Tatigkeit in DM: ___

Summe der Betriebsausgaben ( )
(incl. Abschreibungen) in DM:

davon Ausgaben fir Arbeiten von ( )
Fremdlaboratorien in DM:

’

Seite 1
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»Ist-Kosten der Praxishygiene“

Erhebung '96

Teil 2

Allgemeine Daten der Praxis zur Hygieneausstattung
(Fragen 1 bis 8)

Ricklauf erbeten bis: 21. Oktober 1996
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III |Kosten fiir langlebige Wirtschaftsgliter . I

Geben Sie bitte von den unten aufgefiihrten Geréten die Anzahl der im Einsatz befindlichen
- Geréte, das Jahr der Anschaffung und den Anschaffungspreis an.

Anzahl
Jahr der
Anschaffung

Anschaffungs-
prels
in DM
Jahr der
Anschaffung

preis
in DM
\—

Anschaffungs-

Thermodesinektor LLIC ]
Adokiaven LLIC O
Scmellaucaven LEIC D]
Ghemikiven EIC D
Heitufstrtisatoren LEIC D]
ugelsterisatren LLIC ]
_________________ H (G
_______________________________ HLIC D]

Sonstige, und zwar

OO OO O

Drucker fir die Dokumentation I:) l | ( ) | | C
von Sterilisierbehandiungen

Foliensiegelgerét D | I ( ) | | (
Geréte zur autom. Desinfekt. u./o. Sterilisation I:I | | ( J I | C
von Hand- und Winkelstiicken, Turbinen —

Geriite for die Pflege von Hand- ‘ D | l ( ) | I C
und Winkelsticken, Turbinen

Gerite zur Wasseraufbereitung/ D | I ( ) | | (
Wasserentkeimungsanlage

Fortsetzung auf der nachsten Seite

Seite 2
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Forsetzurigvon Fraged__ __ _ _ __ e
& o &
= [} 5 g w S 3 é g’ w S
Sl|o® £358 TS £S5
51|58 56¢g £%5 Sac
= g 2 =2 §
< < <
Gerite zur Herstellung von Aqua dest. D l | C ’ ) { l (
oder demineralisiertem Wasser

externe Mikromotoren fiir
chirurgische Mallnahmen

1COC
|COC
|COC
1COC
|COOIC
|COC

ICOC
Weltho? o e | DL C
—OOCDEC
COOC
COOIC
_________________ OCCOOC
e OCO1COOC

externe Absauganlage fir
chirurgische Matnahmen

Geréte fur die (externe) Zufiihrung
von steriler Kochsalzlésung

Ultraschallbad-Gerate

Geréte fur die Desinfektion
von Abformungen

Waschmaschine/Trockner
(Praxiswéasche, -berufskieidung)

Amalgamabscheider

N0O000000

Schranke fur die Lagerung von
Sterilgut

Schrénke fur die Lagerung von
Hygienebedarfsartikeln

mlm

Sonstige, und zwar

NI R A R Y A Y A Y W A U A Y A U Y A A U

Seite 3
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Ist-Kosten der Praxishygiene

[i] IKosten fiir weitere Wirtschaftsgiiter, Dentalwaren

textile Abdecktiicher

Geben Sie bitte die Anzahl der beschafften Glter, die von lhnen geschiitzte Nutzungsdauer
und die Summe der Anschaffungspreise der Giter an.

Anzahl
Nutzungsdauer
in Jahren
Anschaffungs-
preise
in DM

Summe der

Instrumentenwannen, Frasatoren

Siebeinsétze fir Thermodesinfektion

Traysystqme, Container, Schalen

textile Sterilisiergutverpackungen

Textilhandttucher

Sonstige, und zwar

Berufs-/Schutzkleidung:
® Schuhe
® Hosen

®  Hemden/Shirts

®  Kittel

Fortsetzung auf der nachsten Seite

Seite 4
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Forsetzing VOu Frage 2. - o o e e e

g c &

— © o Q o

5|82| 282

Zl|2S||ES8e
gs ___,go._
3 U)é
=z

® Brillen/Gesichtsschutzschilde ) D I I C D
Sonstige, und zwar_ _ _ __ oo D I:l (j

Spender fiir Desinfektionsmittel, Seifen, Hautpflegemittel D |—_——| ( )
Boxen fir Handtuchér D I_l ( )
Kar;isterpumpen, Pumpenflaschen, Zerstduberflaschen u. &. D l_l ( )
Abstreif-/Sammerehélt'er fFlI' Spritzen, Skalpelle [I I_l ( )
{Mehrweg)-Mundsplilbecher D l_| ( )
Serviettenkettchen, -halter l:l I_l ( )
Absaugkantilen ‘ l:] I—I ( )
Kofferdam-Zubehor I:l l_‘ C )

Sonstige, und zwar

Fortsetzung auf der néchsten Seite

Seite 5
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Ubertragungsinstrumente:

®  Hand- und Winkelstiicke

FopsetzungvonFrage 2 _ _ _ _ . ______

5 .

zcllEe
k= o @ 59

o = =

5| EE50
5 57 EfSas

g.E avs

2 <

®  Turbinen

Ansétze far:

®  Luft-/Wasserspritze

® Zahnsteinentfernungsgerate

® Polymerisationslampen

®  Pulverstrahlgerate

Rontgenfilm-, Aufbilhalter

Sonstige, und zwar e

Seite 6
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ig] |Abnahme-, Reparatur-, Nachriistkosten und Kontrollgebiihren fiir Hygienegeriite

Im folgenden sollen die auBergewéhnlichen Betriebskosten und Gebiihren fiir Kontrollen
der betriebenen Geréate pro Jahr beziffert werden.

Kreuzen Sie bitte die aufgetretenen Kostenarten an und tragen Sie die Jahreskosten fiir
1995 ein.

§
D w0
o9
$ecZ
gL "o
£8
[
=

Abnahme-, Zulassungsgebilhren fur Hygienegerite O ( )
Kosten der Genehmigung zur Indirekteinleitung O ( )
Kontroligebiihren fiir die Funktionsiiberpriifung von: .

®  Sterilisatoren O ( . )
® Desinfektionsgeraten O ( )
® Amalgamabscheidern O ( )
® luftungstechnischen Anlagen (aus Frage 1) . __ ____ _ . ______. O @

Reparaturkosten und Wartungskosten von ‘ A O ( )
Geréten fir HygienemaRnahmen
Nachristkosten von O ( )
Geréaten fur Hygienemafinahmen
Sonstige, und zwar A______________..________________;___. O @

Seite 7
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[i—l |Anteilige Mietkosten : I

Nachfolgend sollen die Praxismietkosten fiir den Platzbedarf von Hygienegeraten und der
Lagerplatzbedarf fur Sterilgut und Hygieneverbrauchsmaterial ermittelt werden.

Tragen Sie bitte den Platzbedarf in m” ein und geben Sie bitte die Mietkosten fiir 1996 und
Mietnebenkosten fiir 1995 an.

Y

Die Praxisrdume sind gemiotet O 5 g,
2 £ & c Z
N e @ =

Eigentum O z s €

GroRe der Praxis in m® | I

Mietpreis (kalt) pro m? fir 1996 @

bei Eigentum steuerlich absetzbare anteilige Kosten ____

Grdfle eines Aufbereitungsraumes (Steri-Raum) in m? bzw. D

Platzbedarf fir Hygienegeréte auBerhalb eines Aufbereitungsraumes ____

Platzbedarf fir die Lagerung von Sterilgut in m® |

(auBerhalb eines Aufbereitungsraumes

Platzbedarf fur die Lagerung von Hygieneverbrauchsmaterial in m® I:I

(auBerhalb eines Aufbereitungsraumes) -

Sonstige, und zwar  _ _ e |:|

Mietnebenkosten fiirr 1995:

® Heizung

®  Wasser

®  Elektrizitat

D
D
D
D
D

Sonstige, und zwar . _ _ _

Seite 8

111



Ist-Kosten der Praxishygiene,

i] Kosten filr die Einhaltung von Unfallverhntungsvorschriften

Im folgenden fithren Sie bitte die Jahreskosten fir die Einhaltung von Unfallver-
hiitungsvorschriften auf.

Geben Sie bitte die Fortbildungskosten flr alle Praxismitglieder im Zusammenhang mit der
Praxishygiene an.

P ~4
o2

]
29
K]
c 8
[
[}
K

VBG 100 Arbeitsmedizinische Vorsorge
{Vorsorgeuntersuchungen)

VBG 103 Gesundheitsdienst
(Uberprifung der Immumtétslage z. B. HBV und HCV)

VBG 103  Gesundheitsdienst ( )
(Immunisierung)

VBG 103 Gesundheitsdienst
(Aufstellen und Uberwachung eines Hygieneplanes)

Fortbildungsmafnahmen (Veranstaltungen/Blicher/Zeitschriften)

Sonstige, und zwar

‘Seite 9
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fﬂ |Kosten der Entsorgung

Praxissondermiill im Zusammenhang mit HygienemaRnahmen an.

Kosten fir:

®  Milisicke

Geben Sie bitte nachfolgend die gesamten Monatskosten fiir die Entsorgung von Praxismall/

c
g8,
22s
T 5
==
gc
=

® Abstreifbehalter und Kanister fiir Kaniilen/Skalpelle/Nadeln

Kosten der selbst durchgefiihrten Entsorgung:

® Zeitaufwand in Std. | |

®  Gebiihren

Kosten fiir die gewerbliche Entsorgung von:

®  mal

®  Sondermull

Sonstige, Und Zwar e s

Seite 10
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[ﬂ |Kosten der Verbrauchsmittel fiir die Desinfektion, Reinigung, Pflege und Sterilisation

Geben Sie bitte den Monatsverbrauch der unten aufgefiihrten Mittel mit Mengeneinheit an (kg,
Liter, etc.).
Fuhren Sie bitte die zugehérigen Monatskosten in DM firr jedes Mittel auf,

C.

Monats-
verbrauch
[

in Liter, kg,
t
Monatskosten
in
DM

Instrumentendesinfektionsmittel:
® Eintauchdesinfektion (allgemein) I j ( )

®  Eintauchdesinfektion (rotierendes Instrumentarium) |

AN
JU

Sonstige, und zwar

N
\_/

Flachendesinfektionsmittel:

® gebrauchsfertige Lésungen, Konzentrate, Granulat L | C

Sonstige, und zwar  __ _ ___ _ ___ _ ______ . ___ . _____. I I C

>
* getankts Ticher L 1C )
)
)
)

Mitte! zur Desinfektion von Abformungen l l (

Mittel zur Desinfektion von Praxiswésche | | C )

Sonstige, und zwar

Fortsetzung auf der néchsten Seite

Seite 11
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Forsalzung von Ftage 7 e cc e —m e ————————
5
282 |1 %
gEsg seg
sS85 [} s 0
=g¢ 5
=
Reinigungsmittel:

® fir Instrumente

| | C
®  fir Flachen | I(

|

|

®  fir Thermodesinfektor | C

______________________________ L IC

far Praxiswasche

Sonstige, und zwar

]
]
]
]
1
]
]
]
]
]
]
]
]
1
1
]
]
]
!
]
]
]
[}
t
H
1
H
1
1
I
]
I
]
]
]
]
]
1]
]
/S U U U U .,

Mitte! fur Wasserentkeimungsanlage | | (

Pflegemittel:

® antikorrosive Mittel

® Pflegesprays fur Hand-, Winkelstiicke und Turbinen | | (

®  fiir Thermodesinfektor

Sonstige, und zwar

)
N N N N A N

Fortsetzung auf der néchsten Seite
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Kosten fiir Verbrauchsmitte! bei der Sterilisation:

® Aqua dest.

Folsetzung von FtAQe T . o e o e o e e e e

Monats-

verbrauch
in Liter, kg,

etc.

Monatskosten

| C

® (formaldehydhaltige) Lésungen

|

® Sterilisationsfolien, -beutel

| C

® Sterilisationsbeutel (textile, begrenzt wiederverwertbar)

|

® Indikatorband, Chemoindikatoren, Bicindikatoren

| C

®  Protokolldruckerpapier

—— p—— — —— —— [——

|

Sonstiges, und zwar

Externe Reinigungkosten:

® Praxiswische

|

|

Uy )

®  Praxiskleidung

Sonstige, und zwar
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[ﬂ |Zeitaufwand flir HygienemaBnahmen

Die Personalkosten stellen einen erheblichen Teil der Betriebsausgaben dar. Wir méchten den
Anteil der Personalkosten ermitteln, die durch HygienemaBnahmen verursacht werden.

Dazu bendtigen wir den Zeitaufwand fir die Durchftihrung der HygienemaRnahmen der einzel-
nen Personen pro Behandlungsgruppe. Bitte geben Sie den ungeféhren Zeitaufwand an.

Vor-/Nach- Durch-

bereitung schnittliche

in Minuten Stundenzahl
3 ) c
egl|s 2| |85 |8 23
i o3l |5 =9 So=s
82122l |3 o % T O~
Es 158 (58 % S5=
EQ = s o
ge ol [8%] [= Es

Inhaber/-in (Studienteilnehmer/-in) ] - ___I I: -

Inhaber/-in . I_l |_| I: _ :I [ i _|

[1 zahnarzt-arztin (angestellt) _ |——| I__I I::_—_I [::l @
Zahnarzt/-drztin (angestelit) . I_-| |_| I:.._| [_:l C)

Weitergebildete Helfer/-in | | | I I:— _l [ - _l C)
(ZMF, ZMP, DH) N By B
Weitergebildete Helfer/-in D D [_ _| I:— ] @
(ZMF, ZMP, DH) . R R I
Weitergebildete Helfer/-in I::l D I: - —I [_ _| @
(ZMF, ZMP, DH) . _JdL__
Weitergebildete Helfer/-in | | D I:_ ] [ - _| (j
(ZMF, ZMP, DH) _ -
Weitergebildete Helfer/-in '_l r—l [" '| I:_:I C:)
(ZMF, ZMP, DH) P I EE

B B B R E

Fortsetzung auf der néchsten Seite *vgl. Erlduterung zu Frage 8
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Bl B B B B

Fonsetzung.ven Frage B _ _
Vor-/Nach- Durch- . |
bereitung schnittliche
in Minuten |_Stundenzahl |
3 & &
‘% g 30 ‘_g §§ -‘-% 2 ’g § =
SBl1Z23 |8 58 280
sl |zl |28] |58|| 5=
R IR E g
4 @R o
[ Helferr-in (ohne Auszubildende) I | l | [ __| [__I @
E] Helfer/-in | l L—I [_:I [_ _I C)
G Helfer-in | | [ I I:_ _| [_ _I @
[d Helferr-in | l I I [_ _I I:- ..I @
[8] Helfertin I I I | I:_ _I [_] C)

Sonstiges Personal

LI IE1CD

Sonstiges Personal

LI ICD

Sonstiges Personal

Sonstiges Personal

JCI1Co
I 1CD

Sonstiges Personal

ICI1C D
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Lfd. Nr.

»Ist-Kosten der Praxishygiene*

Erhebung '96

Teil 3

Woéchentliche Daten zur Praxishygiene
(Frage 9)
Oktober 1996
(40. bis 44. Woche)

Riicklauf erbeten bis: 11. November 1996
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Ist-Kosten der Praxishygiene Woche Nr.: 40 vom 30. Sept. 1996 bis 04. Okt. 1996

ri] |Kosten fir HygienemaBnahmen/Schutzausriistung pro Woche

Anzahl aller Behandlungen: —/1 davon invasiv® (Oralchirurgie): —/
- o s _|ls~ 5] 2 ] 2 o
25| 8| [Be||Be| |oz||oE||BE||BE||BE
] @ ERAREE AR AR R B R
der €5 £ el B E -1 §I g: fg':: EI BT
Behandlungen b N N 5
e L4 L I I L]
LI O e eI
Zusiiz ol HiNNaN
Zeit in Minuten
Zusitz woehl NN
Zeit in Minuten
pperaireset [ ] [CI0C] L0300
in Stunden - - L JR I F - - —
e o
in Stunden - - - L JEN By IR By RN By ENION By NUNON
sl1s|1sl{51]% sl eS| 828z |82
© [+
A IE NI, 2 g gEl|$ HEM 1L
£ £ 2 £ £ 5 £2| |5 5 55
der 2 2 2 . £ ol |od]| [0l |0l |ae
Behandlungen

nicht invasiv(') | | | l | | | ] | | | I l I I I
invasiv® I I I I I I

ek N L N N N R R
S L L LI I
Zeit in Minuten

et N I O O O N L

Fortsetzung auf der néchsten Seite *vgl. Erlduterung zu Frage 8
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Ist-Kosten der Praxishygiene Woche Nr.: 40 vom 30. Sept. 1996 bis 04. Okt. 1996

Fortsetzung vou Etage 9. o« - e o

Kreuzen Sie bitte an, ob Sie die folgenden Artikel verbraucht haben und geben Sie den
Verbrauch pro Woche in DM an.

trifft zu

2
a
=
]
2
g
a
2
]
>

Handehygiene:

®  Waschlotionen, flissige Seifen O ( )
® Hande-/Hautdesinfektionsmittel O ( )
® Hinde-/Hautschutzmittel und Pflegemitte! O ( )
® orale Antiseptika vor chirurgischen Eingriffen O ( )
Sonstige, und zwar . e O C)

Handschuhe unsteril O C)
Handschuhe steril O C)
Mund-/Nasenschutz O (j
Kopfbedeckung O C)
Schuhiiberziige i O C)
Einmathandtiicher O C)

Fortsetzung auf der nachsten Seite
Seite 17
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Ist-Kosten der Praxishygiene Woche Nr.: 40

Forsefzung vou Erage 9

Einmal-Schutzbekleidung

vom 30. Sept. 1996 bis 04. Okt. 1996

Sonstige, und zwar

(Einmal)-Abdecktiicher, -Uberzlige (Kopfstiitze)

Servietten, Umhénge

(Einmal)-Mundsptilbecher

Papierrollen, Papiertiicher, Taschentiicher

Sonstige, und zwar

Trayeinlagen

Speichelsauger, (Einmal)-Absaugkaniilen

(Einmal)-Ansétze for Luft-/Wasserspritzen

Kofferdam, Quickdam

Einmalskalpelle

Injektionsspritzen

Injektionskantlen

Fortsetzung auf der nichsten Seite
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Ist-Kosten der Praxishygiene Woche Nr.: 40 vom 30. Sept. 1996 bis 04. Okt. 1996

Fonsetzung Vo Erage 9 o e

Woche
in
DM

&
S
3
B
8
5
>

Zylinderampullen

Einwegkaniilen for Medikamente i O ( )
Anmischblocks | O ( )
Anmischspatel O ( )
Kartuschend{isen (fur Abformmaterial) O ( )
(Einmal)-Abformicffel - O ( )
Sonstige, undzwar  ___________ ‘___'_______-_ _____________ O (:)

Kleinmaterialien:

®  Pipetten O ( )
® Pinselansitze O ( )
® Interdentalkeile O ( )
® Matrizen | O ( )
®  Finwegnéapfe O ( )
Sonstige, und 2war e e O @

Seite 19
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Lfd. Nr.

»ist-Kosten der Praxishygiene“

Erhebung '96

Teil 4

Wdéchentliche Daten zur Praxishygiene
(Frage 9)
November 1996
(45. bis 48. Woche)

Ricklauf erbeten bis: 09. Dezember 1996

IDZ Universitatsstrafie 71-73, D-50931 Kéln, Telefon: 02 21/40 01-0, Telefax: 02 21/40 48 86
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Lfd. Nr.

,Ist-Kosten der Praxishygiene*

Erhebung '96

Teil 5

Wochentliche Daten zur Praxishygiene
(Frage 9)
Dezember 1996
(49. bis 52. Woche)

Riicklauf erbeten bis: 13. Januar 1997

IDZ Universitatsstrae 71-73, D-50931 K6lIn, Telefon: 02 21/40 01-0, Telefax: 02 21/40 48 86
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Materialienreihe

Amalgam - Pro und Contra. Gutachten — Referate — Statements — Dis-
kussion. Wissenschaftliche Bearbeitung und Kommentierung von G. Knol-
le, IDZ-Materialienreihe Bd. 1, 3., erweiterte Aufl., ISBN 3-7691-7830-0,
Deutscher Arzte-Verlag, 1992 : :

Parodontalgesundheit der Hamburger Bevélkerung — Epidemiologische
Ergebnisse einer CPITN-Untersuchung. G. Ahrens/J. Bauch/K.-A. Bublitz/
I. Neuhaus, IDZ-Materialienreihe Bd. 2, ISBN 3-7691-7812-2, Deutscher
Arzte-Verlag, 1988 '

Zahnarzt und Praxiscomputer — Ergebnisse einer empirischen Erhebung.
S. Becker/F. W. Wilker, unter Mitarbeit von W. Micheelis, IDZ-Materialien-
reihe Bd. 3, ISBN 3-7691-7813-0, Deutscher Arzte-Verlag, 1988

Der Zahnarzt im Blickfeld der Ergonomie — Eine Analyse zahnarztlicher
Arbeitshaltungen. W. Rohmert/J. Mainzer/P. Zipp, 2., unveranderte Aufl.,
IDZ-Materialienreihe Bd. 4, ISBN 3-7691-7814-9, Deutscher Arzte-Verlag,
1988

Méglichkeiten und Auswirkungen der Férderung der Zahnprophylaxe
und Zahnerhaltung durch Bonunssysteme. M. Schneider, IDZ-Materia-
lienreihe Bd. 5, ISBN 3-7691-7815-7, Deutscher Arzte-Verlag, 1988

Mundgesundheitsberatung in der Zahnarztpraxis. T. Schneller/D. Mit-
termeier/D. Schulte am Hilse/W. Micheelis, IDZ-Materialienreihe Bd. 6,
ISBN 3-7691-7817-3, Deutscher Arzte-Verlag, 1990

Aspekte zahnarztlicher Leistungsbewertung aus arbeitswissenschaft-
licher Sicht. M. Essmat/W. Micheelis/G. Rennenberg, IDZ-Materialienreihe
Bd. 7, ISBN 3-7691-7819-X, Deutscher Arzte-Verlag, 1990

Wirtschaftszweig Zahnérztliche Versorgung. E. Helmstédter, IDZ-Mate-
rialienreihe Bd. 8, ISBN 3-7691-7821-1, Deutscher Arzte-Verlag, 1990

Bedarf an Zahnérzten bis zum Jahre 2010. E. Becker/F.-M. Niemann/
J. G. Brech_t/F. Beske, IDZ-Materialienreihe Bd. 9, ISBN 3-7691-7823-8,
Deutscher Arzte-Verlag, 1990



Der Praxiscomputer als Arbeitsmittel — Priifsteine und Erfahrungen.
M. Hildmann unter Mitarbeit von W. Micheelis, IDZ-Materialienreihe Bd. 10,
ISBN 3-7691-7824-6, Deutscher Arzte-Verlag, 1991

Mundgesundheitszustand und -verhalten in der Bundesrepublik Deutsch-
land — Ergebnisse des nationalen IDZ-Survey 1989. Gesamtbearbeitung:
W. Micheelis, J. Bauch. Mit Beitrdgen von J. Bauch/P. Dunninger/R. Eder-
Debye/J. Einwag/J. Hoeltz/K. KeB3/R. Koch/W. Micheelis/R. Naujoks/K. Pie-
per/E. Reich/E. Witt, IDZ-Materialienreihe Bd. 11.1, ISBN 3-7691-7825-4,
Deutscher Arzte-Verlag, 1991

Oral Health in. Germany: Diagnostic Criteria and Data Recording
Manual - Instructions fir examination and documentation of oral health
status — With an appendix of the sociological survey instruments for the
assessment of oral health attitudes and behavior. J. Einwag/K. Kef3/
E. Reich, IDZ-Materialienreihe Bd. 11.2, ISBN 3-7691-7826-2, Deutscher
Arzte-Verlag, 1992

Mundgesundheitszustand und -verhalten in Ostdeutschland — Ergeb-
nisse des IDZ-Ergéanzungssurvey 1992. Gesamtbearbeitung: W. Micheelis,
J. Bauch. Mit Beitrdgen von J. Bauch/A. Borutta/J. Einwag/J. Hoeltz/
W. Micheelis/P. Potthoff/E. Reich/H. Stechemesser, IDZ-Materialienreihe
Bd. 11.3, ISBN 3-7691-7834-3, Deutscher Arzte-Verlag, 1993

Risikogruppenprofile bei Karies und Parodontitis — Statistische Vertie-
fungsanalysen der Mundgesundheitsstudien des 1DZ von 1989 und 1992,
Gesamtbearbeitung: W. Micheelis, E. Schroeder. Mit Beitragen von J. Ein-
wag/W. Micheelis/P. Potthoff/E. Reich/E. Schroeder, IDZ-Materialienreihe
Bd. 11.4, ISBN 3-7691-7839-4, Deutscher Arzte-VerIag, 1996

Psychologische Aspekte bei der zahnprothetischen Versorgung — Eine
Untersuchung zum Compliance-Verhalten von Prothesentrdgern. T. Schnel-
ler/R. Bauer/W. Micheelis, 2., unveranderte Aufl., IDZ-Materialienreihe Bd.
12, ISBN 3-7691-7829-7, Deutscher Arzte-Verlag, 1992

Gruppen- und Individualprophylaxe in der Zahnmedizin — Ein Handbuch
fur die prophylaktische Arbeit in Kindergarten, Schule und Zahnarztpraxis.
Gesamtbearbeitung: N. Bartsch, J. Bauch. Mit Beitrdgen von
N. Bartsch/J. Bauch/K. Dittrich/G. Eberle/J. Einwag/H. Feser/K.-D. Hellwe-
ge/E. H. Hérschelmann/K. G. K6nig/C. Leitzmann/F. Magri/J. Margraf-Stiks-
rud/W. Micheelis/H. Pantke/E. Reihlen/R. Roehl/F. Romer/H. P. Rosemeier/
T. Schneller, IDZ-Materialienreihe Bd. 13, ISBN 3-7691-7829-9, Deutscher
Arzte-Verlag, 1992

Betriebswirtschaftliche Entscheidungshilfen durch den Praxiscomputer. .
E. Knappe/V. Laine/P. Klein/S. Schmitz, IDZ-Materialienreihe Bd. 14, ISBN
3-7691-7831-9, Deutscher Arzte-Verlag, 1992



Qualitatssicherung in der zahnmedizinischen Versorgung. Wei3buch.
J. Bauch/J. Becker/E.-A. Behne/B. Bergmann-Krauss/P. Boehme/C. Boldt/
K. Bé6Bmann/K. Budde/D. Buhtz/H.-J. Gronemeyer/K. Kimmel/H.-P. Klichen-
" meister/W. Micheelis/P. J. Muller/T. Muschallik/C.-T. Pléger/M. Schneider/H.
Spranger/M. Steudle/B. " Tiemann/J. Vioh/K. Walther/'W. Walther/
J. Weitkamp/P. Witzel, 2. Aufl., IDZ-Materialienreihe Bd. 15, ISBN 3-7691-
7837-8, Deutscher Arzte-Verlag, 1995 :

Prophylaxe ein Leben lang - ein lebensbegleitendes oralprophylaktisches
Betreuungskonzept. Gesamtbearbeitung: J. Bauch. Mit Beitrdgen von -
N. Bartsch/J. Einwag/H.-J. Gulzow/G. Johnke/W. Kollmann/L. Laurisch/
J. Margraf-Stiksrud/T. Schneller/K.-P. Wefers, 2. unveranderte Aufl., IDZ-
Materialienreihe Bd. 16, ISBN 3-7691-7838-6, Deutscher Arzte-Verlag,
1998

StreB3 bei Zahnarzten. Ch.._von Quast, IDZ-Materialienreihe Bd. 17, ISBN
3-7691-7840-8, Deutscher Arzte-Verlag, 1996

Zahnirztliche Qualititszirkel. Grundlagen und Ergebnisse eines Modell-
versuches. W. Micheelis/W. Walther/J. Szecsenyi, IDZ-Materialienreihe Bd.
18, ISBN 3-7691-7841-6, Deutscher Arzte-Verlag, 1997

Broschiirenreihe

Zur medizinischen Bedeutung der zahnérztlichen Therapie mit festsit-
zendem Zahnersatz (Kronen und Briicken) im Rahmen der Versorgung.
T. Kerschbaum, IDZ-Broschirenreihe Bd. 1, ISBN 3-7691-7816-5, Deut-
scher Arzte-Verlag, 1988

Zum Stand der EDV-Anwendung in der Zahnarztpraxis — Ergebnisse ei-
nes Symposions. IDZ-Broschiirenreihe Bd. 2, ISBN 3-7691-7818-1, Deut-
scher Arzte-Verlag, 1989

Mundgesundheit in der Bundesrepublik Deutschland — Ausgewahite Er-
gebnisse einer bevdlkerungsreprasentativen Erhebung des Mundgesund-
heitszustandes und -verhaltens in der Bundesrepublik Deutschland. IDZ-
Broschirenreihe Bd. 3, ISBN 3-7691-7822-X, Deutscher Arzte-VerIag, 1990

Interprofessionelle Zusammenarbeit in der zahnérztlichen Versorgung/
Interprofessional Cooperation in Dental Care — Dokumentation/Docu-
mentation FDI-Symposion Berlin, September 1992. |DZ-Broschiirenreihe
Bd. 4, ISBN 3-7691-7833-5, Deutscher Arzte-Verlag, 1993
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Das Dental Vademekum. Hg.: Bundeszahnarztekammer — Arbeitsgemein-
schaft der Deutschen Zahnarztekammern, Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung, Redaktion: IDZ, 6. Ausgabe, ISBN 3-7691-4072-9, Deutscher
Arzte-Verlag, 1997

Dringliche Mundgesundheitsprobleme der Bevodlkerung in der Bun-
desrepublik Deutschland. Zahlen — Fakien — Perspektiven. W. Micheelis,
P. J. Mller, ISBN 3-924474-00-1, Selbstverlag, 1990*, Uberarbeiteter Aus-
zug aus: ,Dringliche Gesundheitsprobleme der Bevdlkerung in der Bundes-
republik Deutschland. Zahlen — Fakten — Perspektiven® von Weber, |., Abel,
M., Altenhofen, L., Bacher, K., Berghof, B., Bergmann, K., Flatten, G., Klein,
D., Micheelis, W. und Miller, P. J., Nomos-Verlagsgesellschaft Baden-
Baden, 1990

Dringliche Mundgesundheitsprobleme der Bevélkerung im vereinten
Deutschland. Zahlen — Fakten — Perspektiven. A. Borutta/W. Kinzel/
W. Micheelis/P. J. Mdller, ISBN 3-924474-01-X, Selbstverlag, 1991*

Curriculum Individualprophylaxe in der vertragszahnérztlichen Versor-
gung — Handreichung fir Referenten zur Fortbildung von Zahnarzten und
zahnarztlichen Assistenzberufen. Projektleitung und Redaktion: W. Michee-
lis/D. Fink, Bearbeitung: J. Einwag/K.-D. Hellwege/J. Margraf-Stiksrud/
H. Pantke/H. P. Rosemeier/T. Schneller, Fachdidaktische Beratung von
N. Bartsch, 2., aktualisierte Aufl., ISBN 3-7691-7835-1, Deutscher Arzte-
Verlag, 1993*

Geschichte, Struktur und Kennziffern zur zahnéarztlichen Versorgung in
der ehemaligen DDR — eine kommentierte Zusammenstellung verfligbarer
Daten von 1949-1989. D. Bardehle, ISBN 3-924474-02-8, Selbstverlag,
1994~

Die Publikationen des Instituts sind im Fachbuchhandel erhéltlich. Di;a mit *
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Das Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) ist eine gemeinsame Einrich-
tung der Bundeszahnérztekammer —
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahnéarztekammern e.V. (BZAK) und
der Kassenzahndarztlichen Bundes-
vereinigung K.d.6.R. (KZBV). Das
IDZ erfullt die Funktion, flr die Be-
rufspolitik der deutschen Zahnéarzte
praxisrelevante Forschung, Entwick-
lung und Beratung im Rahmen der
Aufgabenbereiche von BZAK und
KZBV zu betreiben. Das [IDZ hat
seinen Sitz in KoIn.



Mit der vorliegenden IDZ-Materialie ,Hygiene in der Zahn-
arztpraxis® wurden die Kosten ermittelt, die im Zusammen-
hang mit der Durchfuhrung von Hygienemaf3nahmen in einer
bundesdeutschen allgemein-zahnérztlichen Praxis entstehen.
Grundlage flr die Anforderungen an den Hygienebereich
einer Zahnarztpraxis bilden die allgemeinen und speziellen
Rechtsvorschriften, Normen und Richtlinien. Flir die Durch-
fihrung der Studie war es notwendig, ein umfangreiches
Instrumentarium zusammenzustellen, das die Kosten des
Hygienebereichs erfaf3t. Fir die Ermittlung der Ist-Kosten
konnte auf das Zahlenmaterial einer soziodemographisch
geschichteten Stichprobe von insgesamt 29 Praxen zuriick-
gegriffen werden. Die Erfassung der Daten erfolgte zeitnah
mit Hilfe einer Tagebuchaufzeichnung Uber einen Zeitraum
von zwolf Wochen im Sinne eines prospektiven Studien-
designs.

In dem vorliegenden Forschungsbericht wird das Erhe-
bungsinstrumentarium erlautert, mit dem die Hohe der
durchschnittlichen Ist-Kosten einer Zahnarztpraxis im Hy-
gienebereich ermittelt wurden. Im Ergebnisteil werden
sowohl die Einzelergebnisse nach Kostenarten als auch die
gesamten durchschnittlichen Kosten prasentiert. Dabei zeigt
sich, daB3 insbesondere die personellen Aufwendungen zur
Durchfihrung der Praxishygiene einen starken (meist wohl
unterschétzten) Anteil an den gesamten Kosten darstellen.

ISBN 3-7691-7842-4



