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1. Grundlagen der Studie

1.1 Projektgeschichte

Die Studie "Analyse der. Bewertungsrelationen zahn-
"drztlicher Dienstleistungen" basiert in ihrer grund-
legenden Projektidee auf einer Ausschreibung des
‘Bundesministeriums fiir Arbeit (BMA) vom Januar 1981.
Der Originaltitel des Prdjektes lautete "Analyse der
Bewertungsrelationen zahnirztlicher Gebiihrenordnun-
gen", die Projekttrdgerschaft wurde der Deutschen
Forschungs- und Versuchsanstalt fir Luft- und Raum-
fahrt (DFVLR) ilibertragen. Zielsetzung der Projektaus=-
schreibung war die Entwicklung eines Instrumenta-
riums, das "eine systematische Uberpriifung der in der
Geblihrenordnung f£filir Zahndrzte enthaltenen Leistungen
auf gleichgewichtige Bewertung erlaubt" (DFVLR-Aus-
schreibung vom 22.1.198;).

Das Forschungsinstitut fiir die zahnidrztliche Versor-
gung (F2V) hatte sich im Zuge der o.g. Ausschreibung
des BMA um die Durchfiihrung des Projektes beworben.
Die Bewerbung wurde im Juli 1981 ablehnend beschie-
den, den Auftrag zur Projektdurchfiihrung erhielt ein-
ddnisches Forschungsinstitut. Wegen der grundsdtzli-
chen berufspolitischen Bedeutung des Projektthemas
flir die deutsche Zahndrzteschaft beschlof der Vor-
stand des FZV im Dezember 1981 mit Unterstilitzung
aller offiziellen Organe der KZBV, des BDZ und des
Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte, das Forschungs-
vorhaben auf der Basis des Angebotes in eigener Ver=-
antwortung durchzufiihren. Dem Arbeitswissenschaftli-
chen Forschungsinstitut GmbH (awfi) in Berlin wurde
in Form eines Unterauftrages die Feldarbeit ibertra-
gen (vgl. Abb. 1l.1l).
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In der ersten Phase dieses Projektes im Jahre 71982
wurde eine Pilotstudie im Sinne -eines Pretests durch-
gefiihrt. In dieser Phase wurde das methodische In-
strumentarium zur Analyse der Bewertungsrelationen
zahndrztlicher Dienstleistungen weiterentwickelt und
auf seine Praktikabilit#t und Problemaddquanz {iber-
prift (vgl. Abb. 1.2). Fiir die Durchfiihrung der Erhe-
bung in der Hauptphase war das Instrumentarium ent-
sprechend ‘zu modifizieren und an die spezifischen
Untersuchungsbedingungen anzupassen. Im Mittelpunkt
der Pilotstudie stand somit nicht das Erfassen repra-
sentativer Daten, sondern die Entwicklung und exem-
plarische Anwendung des Instrumentariums.

1.2 Zielsetzung der Studie

Dieser Studie 1liegt die Zielsetzung 2zugrunde, ein
methodisches Verfahren zur systematischen {Uberpriifung
der in der Geblihrenordnung fiir Zahndrzte enthaltenen
Leistungen im Sinne einer gleichgewichtigen Bewertung
zu entwickeln und mit dieser Methode den einheitli-
chen BewertungsmafSstab filir zahndrztliche Leistungen
(Bema) 2zu analysieren. D.h. es sollte eine Methode
entwickelt werden, die es erlaubt, die einzelnen
zahndrztlichen Leistungen gleichgewichtig zu bewer-
ten, ohne das absolute Bewertungsniveau der zahndrzt-
liche Leistungen zu beeinflussen. Es findet nur eine
interne Umverteilung statt, Verteilungsparameter wie
Punktsumme und Mittelwert bleiben konstant. Wir wol-
len diese Vorgehensweise, in Anlehnung an einen ent-
scheidungstheoretischen Terminus, als "Nullsummen-
spiel" bezeichnen (vergl. z.B. Coombs, C. H. et al.,
1975, S. 242 £f).

Prinzipiell 1l&6t sich die Entwicklung eines gleichge-
wichtigen Bewertungsmodells auf unterschiedliche Wei-
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se erreichen. Hierzu sind bestimmte Vor-Entscheidun-
gen notwendig, damit die Entwicklung des methodischen
Designs 2zieladdquat realisiert werden kann. Die Me-
thodenauswahl muB sich dabei den spezifischen Er-
kenntniszielen. unterordnen. Diese Fragen wurden ins-
besondere in der Arbeitsgruppe ."Bewertungsanalyse“
eingehend diskutiert, wobei sich vorrangig die beiden
folgenden Interessenschwerpunkte herauskristallisier-
ten:

a) "Klinikorientiertes" Erkenntnisinteresse

Von Vertretern dieses Standpunktes wurde inten-
diert, sich bei den empirischen Messungen an theo-
retisch-zahnmedizinischen Kriterien zu orientieren
und dementsprechend die Auswahl der Zahnarztpraxen
zu bestimmen. Die Idee war hier, die auszuwdhlende
Zahnarztstichprobe nach theoretisch vorgegebenen
zahnmedizinischen Vollzugsnormen arbeiten zu las-
sen und auf der Basis des so geschaffenen Arbeits-
niveaus die Messungen durchzufiihren. Im Mittel=-
punkt des Interesses stand also eine Soll-Normie-
rung des zahndrztlichen Arbeitens auf vorgegebene
Leistungskriterien.

b) "Praxisorientiertes" Erkenntnisinteresse

Die Grundidee dieser Auffassung bestand darin,
eine Orientierung an der Alltagswirklichkeit des
Zahnarztes vorzunehmen, mit der ausdriicklichen
Akzeptanz einer Vielfalt von verschiedenen
Arbeitsstilen und einer ausdriicklichen Duldung
interpersoneller Qualitdtsunterschiede bei der

Leistungserbringung.

Obwohl selbstverstdndlich beide Forschungsinteressen
ihre Berechtigung haben, war unter dem Gesichtspunkt



des Projektaufbaues zu entscheiden, welchem von bei-
den endgiiltig der Vorzug gegeben werden sollte:

- Orientierung an der Arbeitswirklichkeit, Dul-
dung der-Vielfalt praktischer Arbeitsstile und
auch Akzeptanz méglicher Differenzen in der
Qualitdt des Arbeitens einerseits oder

- Orientierung an theoretisch-medizinischen Kri-
terien und Soll-Normierung der Arbeitsstile
unter kontrollierten Versuchsbedingungen ande-
rerseits.

Es wurde entschieden, im Rahmen des gesamten For-
schungsvorhabens einer "praxisorientierten" Konzep-
tion den Vorzug zu geben, um auf diesem Wege Aspekte
der aktuellen Versorgungswirklichkeit erfassen und
abbilden zu kdnnen.

1.3 Auswahl der Leistungspositionen

Eine geeignete Auswahl von Geblihrenordnungspositionen
aus dem kompletten Katalog der zahnidrztlichen Dienst-
leistungen stellte ein zentrales Problem in der Phase
der theoretischen Vorarbeiten zur Projektdurchfiihrung
dar. Aus Grinden einer {iberschaubaren Feldbearbei-
tungszeit w&r eine Beschrdnkung auf eine Gruppe exem-
plarischer Leistungspositionen notwendig, sowohl in
der Pilot- als auch in der Hauptphase des Projektes.

Die Zielsetzung der Selektion lag darin, einige be=-
sonders typische Positionen aus den verschiedenen
zahnmedizinischen Leistungsbereichen auszuwdhlen. Als
Zusatzkriterium galt ferner, daB die so berilicksich=-

tigten Positionen auch eine angemessene quantitative



- 10 =

Bedeutung im real abgerechneten zahndrztlichen Lei-
stungsgeschehen haben sollten.

Die Auswahl erfolgte somit einerseits aufgrund der
relativen Anteile gemdB der KZBV-Einzelleistungssta-
tistik und andererseits nach Maﬁgébe einer.EinSChat-
zﬁng durch die Experten der Arbeitsgruppe beziliglich
der typischen Anforderungen der Leistungspositionen
an die zahnirztlichen Fdhigkeiten, Fertigkeiten und
Kenntnisse.

Auf der Grundlage des "Einheitlichen Bewertungsmag-
stabs filir zahndrztliche Leistungen gemdB8 § 368g Abs.
. 4 RVO" (Bema) wurden filir die Hauptstudie insgesamt 24
Leistungspositionen festgelegt.

Es handelte sich dabei um

- 15 Positionen aus dem Bereich "Konservierende,
chirurgische und R6ntgenleistungen”,

- 8 Positionen aus dem Bereich "Versorgung mit Zahn-
ersatz und Zahnkronen" und

- 1 Position aus dem Bereich "Systematische Behand-
lung von Parodonthopathien”.

In den Abbildungen 1.3 und 1.4 sind die 24 ausgewdhl-
ten Positionen mit der jeweiligen Beschreibung des
Bema-Textes aufgefiihrt. Abb. 1.5 zeigt die relativen
Anteile aufgrund der KZBV-Statistik fiir das Jahr
1983: die 15 konservierend-chirurgischen Leistungspo-
sitionen decken insgesamt 62.7% vom Honorarvolumen
dieses Bereiches ab, bei den 8 prothetischen Leistun=-
gen sind es 25.3%, die Position P200 erfaBt 80% des
zugehdérigen Leistungsbereiches. Die nicht umfassende
Reprdsentativitdt der Positionen, insbesondere im
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KONSERVIERENDE UND CHIRURGISCHE LEISTUNGEN
UND RONTGENLEISTUNGEN

Bewer-
Nr. | Leistung Abkilir-| tungs-
zung zahl
01 Eingehende Untersuchung zur Festellung v. U 10
Zahn-, Mund- und Kieferkrankhelten einschl.
Beratung
K 925a | Rontgendiagnostik der Z&hne bis zwei Auf- R62 12
‘nahmen "
8 a Vitalitatsprﬁfung der Z&hne ViPr2 16
12 Besondere MaBSnahmen beim Prdparieren oder bMF 6
Flillen (Separieren, Beseitigen stdrenden
Zahnfleisches, Anlegen von Spanngummi) je
Sitzung, je Kiefernhdlfte oder in einem :
Frontzahnbereich
13 Prdparieren einer Kavitdt, Filillen mit
plastischem Fiillmaterial einschlieBlich
Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder
die Benutzung anderer, Hilfsmittel zur
Formung oder Fiillung und Polieren
b) zweifldchig F2 27
c) mehrflichig F3 35
23 |'‘Entfernen einer Krone bzw. eines Briicken- EKr 16
ankers oder eines abgebrochenen Wurzel-
stiftes bzw. das Abtrennen eines Briicken=-
gliedes oder Steges, je Trennstelle
28 | Exstirpation der vitalen Pulpa, je VitE 20
Kanal
32 Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, WK 20
je Kanal
35 Wurzelkanalfiillung, einschlieBlich eines WF 10
evtl. provisorischen ‘Verschlusses, je
Kanal
40 Infiltrationsanidsthesie I 8
41a | Leitungsandsthesie intraoral L1 12
g Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes X2 12
einschlieBlich Wundversorgung
47 | Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie Ost1 48
einschlieBlich Wundversorgung
107 Entfernen harter Zahnbeldge, Zst 16
je Sitzung
awfi Fiir die Hauptstudie ausgewdhlte Abb.
—_) Leistungspositionen (A) 1.3
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2.

VERSORGUNG MIT ZAHNERSATZ UND ZAHNKRONEN

Nr.

Leistung

Bewertungs-

18a

Vorbereiten eines zerstdrten Zahnes zur
Aufnahme einer Krone durch gegossenen
Aufbau mit Stiftverankerung bzw. durch
Schraubenaufbau.

zahl
60

204

Versorgung eines Einzelzahnes dﬁrch
eine ..... Stufenkrone .....

180

97

Versorgung eines zahnlosen Kiefers
durch eine totale Prothese

a) im Oberkiefer

250

b) im Unterkiefer.

290

98

Besondere MaBnahmen:

b) Funktionsabdruck mit individuellem
L&ffel, Oberkiefer.

60

Funktionsabdruck mit individuellem
L&ffel, Unterkiefer.

c)

90

100

MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion
oder zur Erweiterung einer abnehmbaren
Prothese

f) Vollstdndige Unterfiitterung einer
Protnese im indirekten Vertfahren

einschlieBlich funktioneller Rand-
gestaltung im Oberkiefer

70

Vollstdndige Unterfiitterung einer Pro-
these im indirekten Verfahren einschlief-
lich funktioneller Randgestaltung im Un-
terkiefer.

g)

100

SYSTEMATISCHE BEHANDLUNG VON PARODONTOPATHIEN

P 200

Systematische Behandlung von Parodontopathien,
je Parodontium

30

awfi.&

Fiir die Hauptstudie ausgewdhlte
Leistungspositionen (B)

Abb.
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Anteil am Honorarvolumen ?)

Relative =)

Bema - Position pro Bereich insgesast ¢*) :f:’ n".g:k:xici
B in % in % in %

Befund 01 5,88 2,84 8,68 }
R&ntgen 925 a 2,80 1,35 3,28
Vitalitdatsorif. 8 a 1,25 0,60 .1l
Bes. MaBnahmen. 12 0,71 0,34 1,78
Kavitdt zweifl. 13 B 16,60 8,01 9,45
Kavitit mehrfl. 13 c| 13,17 6,35 5,55
Entf. von Xronen 23 0,80 0,39 0,69
Vitalexstirpation 28 0.82 0,40 0,55
Wurzelkanalaufber. 32 2,58 1,24 1,86
Wurzelkanalfiill. 35 1,07 0,52 1,53
Infiltrationsandsth. 40 4,69 2,26 8,65
Leitungsandsth. 41 a 3,49 1,67 4,29
| Extraktion mehrw. 44 1,.6) 0,78 2,13
Extrakt. d. Osteotomie 47 0,79 0,38 0,25
Zahnstein entfernen _-107 6,47 3.12 5,88
Summe konserv./chirurg. | 62,73 30,25 55,68
Stiftaufbau ’ 18 a 0,86 0,34 0,83
Stufenkrone 20 4 13,58 5,47 9,20
Totalprothese OK g7 a 4,84 1,95 1,50
Totalprothese UK 97 b 2,83 1,14 0,75
Funktionsabdr. OK 98 b 1,13 0,46 1,47
Funktionsabdr. UK 98 ¢ 0,95 0,38 0,80
Ind. Unterfiitt. OK 100 £ 0,64 0,26 0,61
Ind. Unterfiitt. UK 100 g 0,50 0,20 - 0,3
Summe prothet. 25,33 e 0..20 3
Parodontopath. P 200 80 - 1,80
Gesamtsumme 42,25

*)

Jahr 1983
**) alle 5 Bereiche

Uber die R2ZVen mit den Orts~-, Betriebs-, Innungs- und land-
wirtschaftlichen Rrankenkassen sowie VdAK, AEV,
Honorarvolumen in DM (gemdB der Abrechnungsstatistik der KZBV)

abgerechnetes

awfi.®

Werte der KZBV-Einzelleistungs=-Statistik
fiir die ausgewdhlten Leistungspositionen

Abb.
1.5




Bereich der prothetischen Leistungen, ist wvor dem
Hintergrund der primdren Zielsetzung dieser Studie =
der Entwicklung eines methodischen Instrumentariums
zur gleichgewichtigen Bewertung zahndrztlicher Lei-
- stungen - zu sehen.

Die Einzelergebnisse der im folgenden dargestellten
empirischen Untersuchung sind daher iliberwiegend nur
als Trendaussagen interpretierbar. Dies wird umso
deutlicher, wenn man die relativen Hdufigkeiten der
Leistungspositionen im realen Abrechnungsgeschehen
der GKV von 1982 zugrunde legt. Nach diesem Kriterium
betrdgt der Anteil der untersuchten .konservierend-
chirurgischen Leistungen 55.7% und der prothetischen
Leistungen nur 11.5% des jeweiligen Leistungsberei-
ches (vgl. Abb. 1.5). Die Erstellung einer vollstdn-
digen gleichgewichtigen Bewertungsstruktur hédtte
somit die Untersuchung einer sehr viel umfassenderen
Stichprobe von Leistungspositionen mit dem hier be=-

schriebenen Instrumentarium zur Voraussetzung.

Zur besseren Reprdsentation des prothetischen Berei-
ches wdre es prinzipiell denkbar, Positionen mit
veigleichbaren Inhalten im Sinne eines Analogie-
schlusses in die gleichgewichtige Bewertungsstruktur
zu integrieren. Dies kdnnte beispielsweise - unter
Berilicksichtigung des unterschiedlichen Zeitbedarfs -
bei den Positionen 20d (Stufenkrone) und 91c (Briicke)
durch ein Expertenrating auf der Grundlage der Aus-
gangsdaten erfolgen. Einschrdnkend muf jedoch festge-
stellt werden, daf diese Vorgehensweise nur bei einer
sehr geringen Anzahl von Leistungspositionen mdglich
ist.,

In der Pilotphase wurden insgesamt 19 Positionen
untersucht, von denen 12 in die Stichprobe der Haupt-
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studie iibernommen wurden (diese sind in Abb. 1.6 mit
einem *) gekennzeichnet). Die Auswahl erfolgte nach
den gleichen Kriterien wie in der Hauptphase der
Untersuchung.

Im einzelnen handelte es sich um

- 12 Bema-Positionen aus dem Bereich "Konservie-
rende, chirurgische und R&ntgenleistungen",

- 5 Positionen aus dem Bereich "Versorgung mit Zahn=-
ersatz und Zahnkronen",

- 1 Position aus dem Bereich "Kieferorthopddische
Leistungen" und

- 1 Position aus dem Bereich "Prophylaktische Lei-
stungen" (bisher nicht im Bema enthalten).

Diese 19 Einzelleistungspositionen stellten im Jahre
1981 56% der real abgerechneten Einzelleistungsposi-

tionen dar.

Die Einzelleistung "Intensivprophylaxe" widerspricht
in gewissem Sinne dem oben formulierten Forschungsin-
teresse, die konkrete Arbeitswirklichkeit des Zahn-
arztes als Grundlage der Messungen zu wdhlen, denn
bei dieser Prdventionsmafnahme handelt es sich um
eine Leistungsanforderung, die von niedergelassenen -
Zahndrzten 2.2. 1in dieser Form noch wenig durchge-
fihrt wird. "Intensivprophylaxe" ist eine Leistungs-
position, die erst in Zukunft Eingang in das kassen-
zahndrztliche Versorgungsangebot finden soll. Die
Aufnahme speziell dieser Position in die Beobach-
tungsstichprobe der Pilotstudie erfolgte insofern



- 16 =

mehr aus theoretisch-systematischen Griinden als aus
praktischen:Auswertungsinteressen. Sie wurde nicht in
die Stichprobe der Hauptstudie iibernommen.



- OB

Bema-Nr. Leistungsposition Bereich
)
01 Befund
925 d Rontgendiagnostik
8 a Vitalitdtspriifung
: Konservierend/
13 a .Ravitdt einfldchig chirurgisch
" *)
13 b Kavitdt zweifldchig
*
13 ¢ Ravitdt dreifldchig
*
40 Infiltrationsandsthesie )
*)
41 a Leitungsanidsthesie
.
32 Aufbereiten eines Wurzelkanals )
)
44 Extraktion mehrwurzelig
54 a Wurzelspitzenresektion
107 Entfernen von Zahnbeldgen *)
19 a/b Provisorische Krone
)
20 d GuBkrone
26 Direkte UYberkappung Prothetik
*
98 ¢ Funktionsabdruck Unterkiefer )
97 a Totale Prothese Oberkiefer *)
; Kiefer =-
119 a Kieferumformung orthopidie
- Intensivprophylaxe Prophylaxe
*) wurde in die Hauptstudie ibernommen
- A Leistungspositionen der Abb. m
l,,_ Pilotstudie (N=19) 1.6 \4
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1.4 Erstellung der Therapieschrittlisten

Um die Einheitlichkeit der MeBbedingungen sicherzu-
stellen, wurde filir die Mefbeobachtung jeder ausge=
wdhlten Leistungsposition eine Therapieschrittliste
zugrundegelegf, an der sich die teilnehmenden Zahn-
drzte soweit wie méglich bei der Erbringung der je-
weiligen Leistung orientieren sollten. Die verwende-
ten Therapieschrittlisten hatten somit

- den methodischen Status einer Grobstrukturierung
der MeBsituation und

- dienten als Codierungsraster zur Erfassung und
Abspeicherung der anfallenden Mefwerte.

Um das gemessene Leistungsgeschehen inhaltlich besser
strukturieren und rekonstruieren zu kénnen, wurden
die Therapieschrittlisten so gestaltet, daB die beob-
achteten Einzelschritte nach wichtigen Unterkatego-
rien geordnet werden konnten. Abb. 1.7 zeigt in exem-
plarischer Form die Therapieschritte fiir die Bema-Po-
sition 20d ("Stufenkrone", 1. Sitzung). Die Therapie-
schrittlisten aller 24 ausgewdhlten Leistungspositio=-
nen finden sich im Anhang A, das darauf aufgebaute
EDV-Rastersystem im Anhang B.

Im einzelnen liegen allen Thergpieschrittlisten die
folgenden 4 {ibergeordneten Kategorien ("Ubercodes")

zugrunde:
l. "Risttdtigkeit"

Diese Kategorie umfaBt vornehmlich Tdtigkeiten wie
Hdndewaschen, Einstellen der Arbeitsleuchte usw.
Die Kennzeichnung im Codenummernsystem der Thera-
pieschrittliste erfolgte durch eine "1" in der 2.



Bema: 20 d) VERSORgUNg EINES EINZELZAHNES DURCH EINE
-+« STUFENKRONE
CODE~-NR. TATIGKEITSMERKMALE | 1. Sitzung

141 Vorbereiten des .Arbeitsplatzes

e B BegriiBung des Patienten

34 Hindewaschen

4.1 ‘Lagerung deés Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

5.2 Festlegen und Erldutern des Vorgehens
(falls Andsthesie, s. hierzu Pos. 40, 41 a)

6.2 Prdparieren des Zahnes mit supra- oder sub-
gingivaler zirkuldrer, klar definierter stufen-
fdrmiger Prdparationsgrenze

P Uberpriifung des interokklusalen Abstandes
Evtl. Schutz der Pulpa und/oder Aufbauabfiillung

8.2 Finieren des Stumpfes |
(falls bMF, s. hierzu Pos. 12)

9.2 Abformungen
Schutz des prdparierten Zahnes

10.2 Abigrmung des Gegenkiefers
Einschleifen der Okklusion

11.2 BiBnahme

12.1 Hi@ndewaschen

13.2 VerhaltensmaBregeln

14.2 Verabschiedqu des Patienten

15.1 Hi@ndewaschen

16.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

17 =2 im Nachgang:

Inspektion der Modelle/Anzeichren der
Prdparationsgrenze/Laborauftrag

awfi..&

Therapieschrittliste fiir die Bema=- Abb.
Position 20d: "Stufenkrone" (1.Sitzung) 1.7
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Spalte der Codenummer (z.B. 1.1 oder 3.1 in Abb.
1.7); die erste Spalte ist fortlaufend numeriert.

"Positionsspezifizierte Behandlungszeit"

In dieser Kategorie wurden die inhaltlichen Kern-

aspekte der =zahndrztlichen Tadtigkeit filir jede
Leistungsposition 2zusammengefaB8t; die Kennzeich-
nung in der Therapieschrittliste erfolgte durch
eine "2" in der zweiten Spalte der Code-Nr. (z.B.
6.2 in Abb. 1.7).

" "Restliche Behandlungszeit"

Diese Kategorie umfaBt alle Tadtigkeiten, die ver-
gleichsweise standardmé@Big bei der Erbringung der
jeweiligen Position anfallen, wie etwa Besprechung
der MaBnahme, Patientenaufkldrung oder Niederlegen
der geleisteten Arbeitsinhalte in der Karteikarte.
Die Kennzeichnung in der Therapieschrittliste
wurde ebenfalls durch eine "2" in der zweiten
Spalte vorgenommen, die Zuordnung erfolgte durch
die Verknlipfung mit der fortlaufenden Numerierung

.(Z.B. 2-2 Oder 1312 der A_bb- 1.7) ']

"Sonstiges"”

Hierbei handelt es sich um eine Auffangkategorie
fir alle MaBnahmen und zahndrztlichen Leistungen,
die nicht in der Therapieschrittliste enthalten
sind - ohne Aufteilung in Risttdtigkeit und
Behandlungszeit.

Summe aller aufgefiihrten Teilkategorien ergibt

den Gesamtbehandlungswert einer Leistungsposition, da

alle Aspekte im Rahmen der Abarbeitung einer Position
real anfallen.



Beispiélhaft ergibt sich filir die oben beschriebene
Position 20d (l.Sitzung) das folgende Auswertungs-
schema:

1. Riisttdtigkeit:

Lele Faly,d2:L; 151
Summe 1 = 1.13 min

2. Positionsspezifizierte Behandlungszeit:
- Prédparation (6.2 - 8.2)
- Abformung und BiBnahme (9.2 - 11.2)
Summe 2 = 16.67 min

3. Restliche Behandlungszeit:

2.2, 5.2, 13.2, 14.2, 16.2, 17.2

Summe 3 = 2.17 min
4. Sonstiges:
Summe 4 = 0.94 min
Gesamtbehandlungszeit:
Summe 1 - 4 = 20.91 min
Fir jede untersuchte (Teil-) Leistungsposition wurde

ein solches Auswertungsschema in Form eines Codepla-
nes festgelegt.
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1.5 Auswahl der Zahnidrzte

In der Pilotphase wurden in 10;Praxen niedergelasse-

‘ner Zahndrzte sowie in einer ﬁniversit&ren Einheit
jeweils eine Woche lang Messungen durchgefiihrt. Fir
die 'Haupﬁphase der Studie war eine Erweiterung der
Zahnarztstichprobe auf N=30 vorgesehen, der MeBzeit-
raum sollte wiederum je eine Woche betragen.

Auf zwei unterschiedlichen Wegen wurde in der Haupt-
studie versucht (analog zu der Vorgehensweise in der
Pilotphase), niedergelassene Zahndrzte aus der Bun-
desrepublik und Berlin (West) fiir eine Teilnahme an
der Erhebung zu gewinnen.

Der eine Weg filihrte iiber die Mitglieder der Arbeits-
gruppe zu Kontakten nach dem "Schneeballsystem".

Der andere Weg filhrte liber eine Aufrufkampagne in der
"ZM" (Heft 13 vom 1.7.1983) zur Kontaktaufnahme mit
ca. 200 Zahndrzten. Insgesamt ergab sich auf diese
Weise ein Bruttoansatz von 230 Zahndrzten und -drz-
tinnen, die bereit waren, an der Studie mitzuwirken.
Sowohl bei der persénlichen Kontaktaufnahme als auch
in der Aufrufkampagne wurde auf den Stellenwert der
Therapieschrittlisten im Rahmen der empirischen Erhe-
bung hingewiesen.

Allen 230 Zahndrzten wurde in einem zweiten Schritt
ein speziell entwickelter Kurzfragebogen zugeschickt,
der relevante sozio-demographische Merkmale abfragte,
um einen Uberblick liber die Struktur der Untersu-
chungsinteressenten zu bekommen. Bei diesen Merkmalen
handelte es sich insbesondere um solche Aspekte wie
Alter, Geschlecht, PraxisgrdBe, Personalstand,
Schwerpunkte im zahndrztlichen Arbeiten, Praxisorga-
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nisationstyp usw. (der Rurzfragebogen ist im Anhang C
zu finden).

In einem dritten Schritt wurde auf der Grundlage der
so erhaltenen -soziodemographischen Strukturinforma=-
tionen aus der Gruﬁdstichprobe eine Nettostichprobe
fiir die empirische Erhebung von N = 30 Praxen gebil-
det. Dabei kam das sogenannte Quotenverfahren zur
Anwendung, d.h. es wurde angestrebt, die ermittelten
Kriterien jeweils im Sinne ihrer prozentualen Anteile
("Quoten") an der Grundgesamtheit zu beriicksichtigen.
Es sollten also dltere und jingere Zahndrzte, sowohl
Mdnner als auch Frauen, kleine wie grofe Praxen etc.
untersucht und gemdB8 ihrer Verteilung in der Gesamt-
population bei der Auswahl der Stichprobe beriicksich-
tigt werden. Bei dieser Vorgehensweise ist es in der
Regel nur schwer méglich, ein repridsentatives Abbild
der Grundgesamtheit (hier also: niedergelassene Zahn-
drzteschaft in der Bundesrepublik Deutschland und
West-Berlin) 2zu erhalten. Aufgrund der geringen Net-
tostichprobengrdge sowie fehlender Informationen iiber
die Kombination der Einzelmerkmale in der Gesamtpopu-
lation stellte das Quotenverfahren in diesem Falle
jedoch die optimale Methode der Stichprobenauswahl
dar (vgl. zu dieser Problematik z.B. Bortz, 1984, S.
361 £.)5

Auf der Grundlage der soziedemographischen Daten
wurde anschlieBend in 2 Stufen die endgiiltige Erhe-

bungsstichprobe festgelegt.

Zundchst wurden aus der vorliegenden Gesamtpopulation
4 regionale "Cluster" (Untergruppen) fiir 4 GroBstddte
und ihre Einzugsbereiche gebildet.

Innerhalb dieser 4 Gruppen wurde eine Schichtung nach
den maBgeblichen soziodemographischen und praxisspe-
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zifischen Merkmalen durchgefiihrt, um trotz der gerin-
gen Stichprobengr&fe eine gréB8tmdgliche-Anndherung an
eine Quotenverteilung zu erreichen. Die 30 Praxen der
(Netto=) Erhebungsstichprobe verteilten sich wie
folgt . auf die 4 ausgewdhlten Regionalrdume (vgl.
hierzu auch Abb. 1.8): ' ‘

Einzugsbereich Anzahl Praxen

—— — —— —— ———

KS1ln

Miinchen
Stuttgart
Berlin (West)

O O 0o

—— —— — —— -

Summe 30

In Abb. 1.9 und 1.10 sind die Hdufigkeitsverteilungen
der wesentlichen Stichprobenmerkmale dargestellt. Sie
lassen sich folgendermaBen zusammenfassen:

- die - Geschlechter-Anteile der Netto-Stichprobe
entsprechen weitgehend denen der Grundgesamtheit;

- in der Netto-Stichprobe sind jlingere Zahndrzte und
Zahndrztinnen stdrker vertreten als in der Gesamt-
population, da bei dieser Altersgruppe die Bereit-
schaft zur Teilnahme an der Untersuchung sehr viel

groBer war;

- die Verteilung der Praxistypen und die regionale
Zuordnung in der Erhebungsstichprobe entsprechen
weitgehend den Relationen in der Grundgesamtheit,
wobei Siliddeutschland zu Lasten der Region "West"
leicht lUberreprdsentiert ist.
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2. Das methodische Konzept

2.1 Festlegung der MeSparameter

.In der ersten Projektphase, der Pilotstudie, wurden
‘"die Konzeption "und das methodische Instrumentarium -

zur Analyse der Bewertungsrelationen zahndrztlicher
Leistungen entwickelt. Die konzeptionellen Uberlegun-
gen basieren auf der arbeitswissenschaftlichen Er-
kenntnis, daB der Schwierigkeitsgrad der jeweiligen
Tidtigkeit die Grundlage filir eine qualitative Bestim-
mung der einzelnen Tdtigkeiten (Leistungspositionen)
ist. Indikator ist die (meBbare) Beanspruchung des
einzelnen Leistungserbringers, Beanspruchung ist als
die Reaktion des Menschen auf die an ihn gerichteten
Anforderungen zu verstehen.

Wahrend man friiher auftretende, kdrperlich meBbare
(StreB-) Reaktionen in direkter Abhdngigkeit ~zur
Stirke exogener Reize zu erkliren versuchte, zeigen
neuere Ansdtze und Untersuchungen aus der Stregfor-
schung (vgl. Lazarus, 1966; Lazarus & Launier, 1978;
Nitsch, 1981 Kap. 1) die groBe Bedeutung subjektiver
Beurteilungs- und Wahrnehmungsprozesse fiir das gesam-
te StreBgeschehen. StreBreaktionen treten also nicht
nur in Abhdngigkeit der Intensitdt und Frequenz &uBe-
re Anforderungen auf, sondern sind auch im wesentli-
chren abhdngig von intrapsychischen Bewertungsprozes-
sen, die eine Situation durch eine Person erfdhrt.
Subjektive Situationsbewertungen entscheiden also in
starkem MaBe dariiber, ob ein Ereignis als Stressor
empfunden wird und mit welcher Bewdltigungsstrategie
der Situation begegnet wird.
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Fiir die Analyse von Beansprﬁchungsprozessen im zahn-
drztlichen Arbeitsbereich ist es deshalb neben der
Beriicksichtigung externer Anforderungen, d;e eine
Situation strukturieren, ebenso wichtig, diefsubjek-
tiven Bewertungsprozesse dieser Anforderungen mit zu
beriicksichtigen. ' :

Zur differenzierten Betrachtung der =zahndrztlichen
Arbeitsaufgaben wurde deshalb in dieser Studie zwi-
schen der zeitlichen Erstreckung der Jjeweiligen
Leistungsposition (der Anforderungsdauer), der physi-
schen Beanspruchungsintensitdt wund der subjektiven
Anforderungsbewertung unterschieden. Dariiber hinaus
wurde 2zur Analyse der Bewertungsrelationen die Tat-
sache berilicksichtigt, daB8 nicht die zahndrztliche
Tdtigkeit insgesamt, sondern eine Auswahl von 24
abgrenzbaren Einzel-Leistungspositionen und deren
relative Beziehungen zueinander hinsichtlich ihrer
Beanspruchungen erfaft werden sollten.

Die methodische Konzeption sah die Erhebung von drei
unterschiedlichen MeBparametern (vgl. Abb. 2.1) vor:

l. die jeweilige Beanspruchungsdauer jeder unter-
suchten Bema-Position, fiir welche die vom Zahn-
arzt selbst aufgewendete Zeit relevant war;

2. die psychische Beanspruchung jeder Position,
differenziert nach unterschiedlichen Kriterien;

3. die physische Beanspruchungshdhe als Reaktion auf
die spezifischen Anforderungen der Jjeweiligen
Behandlungsposition.

Flir die Messung dieser 3 Parameter wurde ein addqua-
tes Instrumentarium entwickelt und im Rahmen der
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Pilot-Studie einem Test unterzogen. In der Haup
die erfolgte die Messung der Behandlungsdauer

tstu-

mit-

Hilfe eines elektronischen, computergestiitzten MeBsy-

stems; die physische Beanspruchungssituation
durch die Messung der Herz-Puls-Frequenz erfaBt
telemetrisch iibertragen; die'sdbjektiv erlebte
spruchung der Leistungspositionen wurde mit
eines standardisierten Fragebogens erfaBt (s..
2.2). AnschliefBend waren die unterschiedlichen
meter mit Hilfe eines geeigneten Verfahrens zu
Gesamtwert zu verkniipfen. Abb. 2.3 gibt in Form
Diagramms einen berblick iiber den Ablauf des
jekts in der Hauptphase.

"Die entsprechenden, gréB8tenteils fiir diese Studi

entwickelten Verfahren werden in den folgenden
schnitten ausfiihrlich begriindet und erldutert.

wurde
und

Bean-

Hilfe
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eines
Pro=-

e neu
Ab=-

- e



HOTIHTOYIA NATTIANOILISOJHIAL
=NI WI NOILISOdSONNLSIHT O¥d (NIFITIH
SHALLNACENS) ANTGINTDOHIOVNI ANV ODNNSSTAW

“F

Abb.
2.2

(ASTNASLIAMNY) NIALTVHIIA
-ZNANOMIASTNAZYAH ¥WALEN HOITIAINNILNOM SNNSSHAW

ONNHONYASNYAE HHOSIHOASA

NIANNMES NI NOILISOdSONNLSIAT O¥d DNNSSHW

DONONHONIASNYAd HAHOSISAHd

YANYALIEZ

Messdesign

awfi.&




ERSTELLUNG DES
PROJEKTDESIGNS

Y

= KONSERVIEREN
CHIRURGISCH = 15

- PROTHETISCH =
= PARODONTO-

r_BUSﬂAHL VON N = 24 . MODIFIZIERUNG U.
LEISTUNGSPOSITIONEN ANPASSUNG

DES ERHEBUNGSIN=-

STRUMENTARIUMS

= ZEITMESSUNG
- PULSMESSUNG

/

AUFRUFKAMPAGNE
ZUR MITARBEIT

y

N = 230

ZUSAGEN

NIEDERGELASSENER

PATHISCH

B

= BEFRAGUNG

F

ERSTELLUNG DER
THERAPIESCHRITTLISTEN

DURCHFUHRUNG DER
FELDARBEIT BEI

ZAHNXRZTE

l

AUSWAHL DER
NETTOSTICHPROBE

= N = 30 PRAXEN <
UBER JE 1 MESSWOCHE
Y Y Y
MESSUNG DES MESSUNG DER MESSUNG DER
ZEITAUFWANDS PHYSIOLOGISCHEN PSYCHOLOGISCHEN
BEANSPRUCHUNG BEANSPRUCHUNG
(EDV-gestiltzte (telemetrische (Erfassung duch
Erfassung und Ubertragung und standardisierte
Speicherung) EDV-gestitzte Fragebdgen)
Speicherung der 3
Pulsfrequenz)
y

VERKNUPFUNG DER MESSWERTE DURCH
BERECHNUNGEN DES "LEISTUNGSBEWERTUNGSINDEX"

GLEICHGEWICHTIGE BEWERTUNG DER UNTER-

SUCHTEN LEISTUNGSPOSITIONEN

awfi.&

ABLAUFSCHEMA DER HAUPTSTUDIE

Abb.
23




. —— —

A — S ——— s . 2 8

- 34 -

2.2 Entwicklung des Erhebungsinstrumentariums

2.2.1 Zeitmessung

Die Erfassung der Zeitdauer pro Gebiihrenposition bzw.
_pro Therapieschritt ist mit einer Reihe von Problemen

verbunden.

Um die jeweilige Behandlungsdauer fiir jede zu unter-
suchende Bema-Position exakt erheben zu kénnen, ist
ein Zeiterfassungssystem erforderlich, das den fol-
genden Anforderungen entspricht.

Zundchst ist zu davon auszugehen, daB8 in vielen Fdl-
len die Geblihrenpositionen nicht kontinuierlich abge-
arbeitet werden, sondern zwischenzeitlich andere
Leistungen erbracht werden. D.h. es ist zu berilick=-
sichtigen, daB8 die Behandler hdufig simultan an meh-
reren Arbeitspldtzen agieren.

Die einzelnen Behandlungsschritte missen also einer-
seits genau unterschieden und einer Position zugeord-
net werden, andererseits ist die Gesamtzeit einer
Geblihrenposition aus verschiedenen Teilstiicken zu
bilden.

Ein weiterer Problemkreis betrifft die Frage, wer die
Zeiterfassung vornehmen soll. Selbstaufschreibung
durch den Zahnarzt oder eine zahnérztliche Hilfskraft
als Erhebungsinstrument scheidet aus verschiedenen
Griinden aus. Einerseits ist es nicht zu vertreten,
die Zahndrzte bzw. deren Hilfspersonal mit solch
komplexen Zusatzaufgaben 2zu belasten, andererseits
wiirde die Selbstaufschreibung den gewohnten Arbeits-
ablauf so sehr beeintrdchtigen, daB8 eine Verfdlschung
der MegSsituation nicht auszuschliefen ist.
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Ein weiteres Problem betrifft die Technik der Zeiter-
fassung. Sie muB8 so angelegt sein, daB8 sie die kom-
plexe Situation addquat erfaBt und dabei die mogli-
chen Fehlerquellen so gering wie mdglich gehalten
werden. Daraus folgt, daB8 eine Technik der Zeiterfas-
sung 2zu wdhlen ‘ist, die nur wenige Arbeitsschritte
erfordert. Eine Zeitnahme mittels Stoppuhr scheidet
damit beispielsweise aus, weil in diesem Falle das
simultane Arbeiten sehr schwer zu erfaésen ist und
eine libertragung der gestoppten Zeit in Listen erfor-
dert. Das Eintragen in die Listen wirde bei Selbst-
aufschreibung Zusatzarbeit bedeuten, bei Fremdauf-
schreibung den Beobachter ablenken und damit die
kontinuierliche Beobachtung unterbrechen. Die Zeit-
nahme per Stoppuhr ist also mit einer groSen Zahl wvon
Fehlerquellen behaftet.

Um all diesen Problemen Rechnung zu tragen, wurde fiir
diese Studie ein integriertes MeBsystem entwickelt,
welches den gestellten Anforderungen geniigt, wie der
Einsatz in der Vorphase des Forschungsprojektes ge-
zeigt hat.

Zundchst wurde die Entscheidung getroffen, die Zeit-
nahme von einer dritten Person vornehmen zu lassen,
da nur so sichergestellt werden konnte, daB die MeB-
situation nicht systematisch verfdlscht wurde. Diese
Person muBte {iber _zahnmedizinische Kenntnisse verfii-
gen, um durch Beobachtung exakt bestimmen zu k&nnen,
wann welche Geblihrenposition bzw. welcher Therapie-
schritt begonnen oder beendet wurde. Fiir diese Aufga-
be wurden Zahnmediziner (mit abgeschlossenem zahnme-
dizinischen Studium) eingesetzt. Die Anforderung,
eine kontinuierliche Beobachtung der Probanden =zu
ermdglichen, wurde folgendermaBen erfiillt:
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Der zahndrztliche Beobachter am Behandlungsstuhl
konnte mittels Knopfdruck einem Microcomputer, in dem
wahrend der Messung eine Uhr permanent 1lief, eine
Zeitmarke iibermitteln, welche ein Ereignis kennzeich-

nete. Dieses Ereignis (Anfang oder Ende einer Gebiih-
'renpbsition oder eines Thérapieéchrittes) wurde kom-
mentiert, indem der Beobachter iiber einer Wechsel-
sprechanlage einem zweiten Beobachter (einem MeStech-
niker) mitteilte, um welches Ereignis es sich handel-
te. Der MeBRtechniker gab den Kommentar wvia Bild-
schirmdialog mittels eines speziell entwickelten
Lichtgriffels an den Microcomputer weiter. Die Zeit-
marken mit den dazugehdrenden Kommentaren wurden von
dem Microcomputer im Online-Betrieb auf einer Disket-
te abgespeichert.

Dieses Verfahren gestattete es, auch komplexe Ar-

beitsvorgidnge (stark ineinander verschachtelte Gebiih=-

renpoéitionen) unter Ausschaltung einer Vielzahl von

Fehlerquellen

- zeitliche exakt,

- bei ununterbrochener Beobachtung der behandelnden
Zahndrzte und

- ohne systematische Verfdlschung der MeBSsituation

abzubilden.

2.2.2 Pulsmessung

Die Anforderungsdauer bildet lediglich die quantita-
tive Komponente der Beanspruchung. Um ein vollstdndi-
ges Bild zeichnen zu k&nnen, muf zusdtzlich die qua-
litative Komponente, die Beanspruchungsintensitat,
erhoben werden (vgl. Abschnitt 2.1).

Da es eine Reihe von Verfahren zur Messung der physi-
schen Beanspruchung gibt, war das fiir diese Untersu-
chung besten geeignete auszuwdhlen.
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Physische Beanspruchungen kénnen invasiv und nicht-
invasiv gemessen werden. Invasive Verfahren (z. B.
Einfiihren einer Sonde in die Vene einer Versuchsper-
son, um Blutdruck oder die Strdmungsgeschwindigkeit
des Blutes zu ermitteln) sphieden von vornherein aus,
'da sie eine zusdtzliche Belastung der Zahnirzte durch
einen Fremdkdrper und eine Einengung des Bewegungs-—
spielraumes bedeutet hdtten.

Die fiir die vorliegende Untersuchung am besten geeig-
nete Methode 1ist die der Pulsfrequenzmessung. Das
Herz, der Motor und Mittelpunkt des Blutgef&ﬁsystems,
begegnet den gestellten Anforderungen durch Verdnde-
rung des Schlagvolumens und der Herzfrequenz. Grund-
- sdtzlich 1ist es méglich, alle verdnderlichen Kreis-
laufgréBen 2zu messen. Die Ermittlung des Schlagvolu-
mens, der Organdurchblutung oder des Blutdruckes
bereitet jedoch meBtechnisch erhebliche Schwierigkei-
ten und 1ist nur am ruhenden Menschen durchfiihrbar.
Eine Anwendung dieser Methoden ist deshalb im Praxis-
betrieb ausgeschlossen. Die Ermittlung der Pulsfre-
.quenzen ist dagegen relativ einfach und ohne starke
Beldstigung des Arztes durchzufiihren. Um eine Aussage
iber dés Kreislaufverhalten des Arztes  treffen 2zu
kénnen, ist es zweckmdBig, wdhrend des Arbeitstages
kontinuierliche Messungen der Pulsfrequenz mit Hilfe
des Elektrokardiogrammes (EKG) vorzunehmen.

Mittels einer modifizierten Brustwandableitung nach
Nehb (vgl. Woitowitz, Schédcke, Woitowitz & Eichinger,
1970) lassen sich die elektrischen Potentiale meB-
technisch erfassen, liber nachfolgende elektronische
Schaltungen verstdrken und so in eine fiir die Daten=-
verarbeitungsanlage auswertbare Form bringen. Das
Erfordernis, die MeBsituation so wenig wie mdglich
durch den MeBaufbau zu beeinflussen, wurde durch die
Verwendung einer Telemetrieanlage beriicksichtigt.



Daraus folgte, daB die Zahndrzte lediglich mit den
Elektroden auf dem Thorax, Ubertragungskabeln von den
Elektroden 2zu einem kleinen Sender und dem Sender
selbst, der die Gr&Be einer Zigarettenschachtel hat
und sich einfach an der Kleidung befestigen 1l&gt,
ausgeriistet werden muBten. Der Sender ﬁbertrug- die
Signale vom Behandler in einen separaten Raum, in dem
der Empfanger und der Microcomputer mit Disketten-
laufwerk 2zur Abspeicherung der empfangenen Signale
aufgestellt waren. Dieser . Versuchsaufbau stellte
sicher, daB die Zahndrzte in ihrer Bewegungsfreiheit
nicht beeintrdchtigt wurden.

Die Gesamtpulsfrequenz ist als Indikator der Bean-
spruchung mit Problemen behaftet, da inter- und in-
trapersonelle Unterschiede in die Ergebnisse ein-
fliefen. Um diese Unterschiede herauszufiltern, ist
es erforderlich, bei der Auswertung lediglich die
Arbeitspulse 2zu benutzen. Diese werden ermittelt,
indem die individuellen Ruhepulse (im Sitzen oder
Liegen tiber ca. 10 Minuten gemessen) von der Gesamt-
pulsfrequenz (wdhrend der Arbeit ermittelt) subtra-
hiert werden.

Ferner 1ist 2zu berilicksichtigen, daB die Pulsfrequenz
nicht nur die aus der Arbeitsanforderung resultieren-
den Beanspruchungen ‘wiederspiegelt, sondern auch
StdrgrbéBen. Solche StdrgrdBen im Sinne der MeBmethode
sind zum Beispiel:

- hohe korperliche und seelische Belastungen am
Vortage,
- korperliche und seelische Indispositionen,
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- Aufnahme von Nahrungs- und GenuBmitteln,

- hoher Ldrmpegel,

- Umgebungstemperatur in Verbindung mit
Luftfeuchtigkeit.

Um solche Stérgrﬁﬁén herausfiltern zﬁ kénnen, war es
erforderlich, die Randbedingungen zu erheben, zu pro-
" tokollieren und bei der Auswertung zu beriicksichti-
gen. Diese Aufgabe wurde von dem "Beobachter" wahrge-
nommen .

2.2.3 Psychologische Beanspruchungsmessung

Die dritte Komponente des methodischen Konzepts be-
inhaltete die Ermittlung der psychischen Beanspru=-
chung jeder der 24 ausgewdhlten Leistungspositionen.

Als Methode wurde ein subjektives Beurteilungsverfah-
ren nach vorgegebenen Kriterien verwendet. Diese
Vorgehensweise wurde auch von anderen Autoren filr
vergleichbare Fragestellungen realisiert, 2z.B. zur
Analyse der Bewertungsrelationen tierdrztlicher Lei-
stungen (vgl. hierzu Wasilewski, Keil, Gleisberg,
Passenberger & Hampp, 1982, die explizit auf die
awfi/Fzv-Studie Bezug nehmen).

Zur Erfassung der typischen Beanspruchungen im Rahmen
der 2zahndrztlichen T&dtigkeit war zundchst die Selek-
tion und Operationalisierung geeigneter Merkmale
vorzunehmen. Zu diesem Zweck wurde in der Pilotstudie
ein vollstrukturierter Fragebogen mit 9 Merkmalen
entwickelt. Die Auswahl der Merkmale erfolgte auf der
Grundlage arbeitswissenschaftlicher Verfahren zur
Erfassung der subjektiven Einschdtzung wvon Bela-
stungs- und Beanspruchungsfaktoren (vgl. z. B. Weyer,
Hodapp & Neuhduser, 1980, oder Deelen & Mdller, 1984)
sowie nach MaBgabe spezifischer Untersuchungen zur
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Ermittlung von Beanspruchungsaspekten im Rahmen der
zahndrztlichen T&tigkeit (vgl. z.B. Micheelis, 1983).
Die meisten der auf diese Weise: zusamm;ngestellten
Anforderungsmerkmale waren fir die vorliegende Unter-
suchung ° nur bedinét geeignet, da sie 'héuptsachlich
zur Beschreibung der (zahndrztlichen) Arbeitssitua-
tion insgesamt benutzt wurden. Fiir die Analyse der
Bewertungsrelationen kamen jedoch nur solche Merkmale
in Betracht, die eine Differenzierung zwischen den
untersuchten Leistungspositionen erlaubten. In der
Pilotstudie wurden die folgenden 9 Merkmale in den
Fragebogen aufgenommen:

l. Zahnmedizinische Schwierigkeit

2. _Korperliche Anstrengung

3. “Zeitliche Dauer

4. Erforderliche Patientenkooperation
5. Konzentration .

6. Héufigkeit von Komplikationen

7. Stdndig wechselnde Anforderungen
8. Hdufiger Zeitdruck

9. Verantwortung.

Jedes dieser 9 Merkmale wurde mit einer 6-stufigen
Beurteilungsskala versehen, welche sowohl verbal als
auch numerisch verankert wurde. Damit wurde der For-
derung Rechnung getragen, die Abstdnde zwischen den
Skalenstufen filir die beurteilenden Zahndrzte subjek-
tiv gleich groB erscheinen zu lassen (eine Diskussion
dieser Problematik und einschldgige Ldsungsvorschldge
finden sich z.B. bei Rohrmann, 1978).

Jede Leistungsposition wurde somit von jedem Zahnarzt
bezliglich der 9 Merkmale eingestuft. {iber eine fakto-
renanalytische Auswertung (zum Verfahren wvgl. Ab-
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schnitt 4.3) resultierten zwei Faktoren oder Dimen-
sionen, von denen eine den physischen Aspekt (Leit-
merkmal: "ko&rperliche Anstrengung"”) und die andere
den psychischen Aspekt (Leitmerkmal: "Konzentration")
reprdsentierte. Einige Merkmale lieBen sich nicht
eindeutig diesen Faktoren zuordnen.

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse sowie der iibrigen
Erfahrungen aus der Pilotstudie wurde filir die Erhe-
bung der Hauptphase ein modifiziertes Befragungsin-

strument entwickelt.

Zundchst wurden die Beanspruchungsmerkmale einer
Selektion wund Modifikation unterzogen. Einige wurden
aus der Liste entfernt, andere inhaltlich ausdiffe-
renziert und umformuliert. Fiir die Befragung resul-
tierten 5 Merkmale; diese sollten die Anforderungen
an die folgenden Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kennt-
nisse erfassen:

- Konzentrationsfdhigkeit,

~ zahnmedizinische Kenntnisse,

- manuelle Geschicklichkeit,

- korperlicher Kraftaufwand,

- psychologisches Einfiihlungsvermdgen.

Die jeweilige Beanspruchungshéhe der einzelnen Lei-
stungspositionen war von den Zahnidrzten wiederum auf
einer 6-stufigen Skala einzuschdtzen. Der endgliltige
Fragebogen umfagte 5 Seiten; auf jedem Blatt waren
alle 24 Leistungspositionen nach jeweils einem der 5
Merkmale zu beurteilen.



- 42 =

‘Abb. 2.4 2zeigt exemplarisch das Merkmal "Konzentra-=
. tionsfdhigkeit", der vollstdndige Fragebogen findet
:sich im Anhang D. ;

-In der Instruktion wurden die Zahnirzte aufgefordert,
.zunachst die beiden Positionen mit der héchsten bzw.
niedrigsten Beanspruchung herauszusuchen, anzukreuzen
und erst anschlieBend die ilibrigen Leistungspositionen
‘einzustufen.

Damit konnte sichergestellt werden, das jeder Zahn=-
rarzt sein "subjektives Urteilskontinuum" voll aus-
schépfen konnte. Um situations- und tagesspezifische
Verzerrungen auszugleichen, wurde der Fragebogen an
jedem der 5 Erhebungstage von den Zahndrzten ausge-
fillt. Einzelheiten zum Ablauf der Untersuchung fin-

den sich in Kapitel 3.

2.3 Das Verknipfungsmodell

Das Ziel dieser Studie besteht darin, ein methodi-
sches Verfahren zur Analyse der Bewertungsrelationen
auf der Grundlage einer gleichgewichtigen Bewertung
zu entwickeln. l

Zu diesem Zweck sind die 3 ermittelten Parameter
- zeitliche Dauer,

- physische Beanspruchung und
- psychische Beanspruchung

so zu einem Gesamtwert flir jede Leistungsposition zu
verkniipfen, daB die daraus resultierende Struktur mit
der gliltigen Verteilung der Bema-Punktwerte ver-
gleichbar ist.
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Unter der Voraussetzung, daf die Dauer und die H&he
der Beanspruchung bei den zahndrztlichen Leistungen
unabhdngig voneinander variieren, ld8t sich die Ge-
samntleistung bestimmen als Produkt der beiden Parame-
ter:

Gesamtbeanspruchung =
Beanspruchungshdhe x Beanspruchungsdauer.

Dies gilt sowohl fiir die physischen als auch fir die
psychischen Beanspruchungsparameter.

Die Gleichung 1ldB8t sich somit folgendermaBen spezifi-
zieren:

SUB x ZEIT
Physische Beanspruchung = PULS x ZEIT

Psychische Beanspruchung

dabei bedeuten

ZEIT = zeitliche Dauer
SUB = subjektives Anforderungserleben
PULS = Herz-Puls-Frequenz.

Da physische und psychische Beanspruchung nicht unab-
hdngig voneinander variieren, sondern miteinander im
Zusammenhang stehen, sind sie additiv miteinander zu
verkniipfen (vgl. Abb. 2.5); fiir den resultierenden
Gesamtwert haben wir die Bezeichnung "Leistungsbewer-
tungsindex" (L) gewdhlt:

L = (SUB x ZEIT) + (PULS x ZEIT).



Arbeitswissenschaftliches Konzept:

HOHE DER PSYCHISCHEN
BEANSPRUCHUNG X ZEITDAUER
BEANSPRUCHUNG —
HUHE DER PHYSISCHEN '
BEANSPRUCHUNG X ZEITDAUER
Heasung .
PSYCHISCHE T ——
BEANSPRUCHUNG |m e I BEANSPRUCHUNG I POLS X 30XE l
Berechnung:
LEISTUNGS-
m“‘n'unm“‘;s" mmm| SUB X 3ZEIT + PULS X ZEIT

50 °
@ &

<2
25%] [25% |

"o

SUB = Subjektives Anforderungserleben

PULS = Herz - Puls = Frequenz (Physische Beanspruchung)

(Psychische Beanspruchung)
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Ermittlung des Leistungsbewertungsindex L50
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" Wir haben den Wert "L", der gemdB8 dieser Gleichung
berechnet wird, als “LSO" bezeichnet, da die zeitli=-
che Dauer - ebenso wie die Beanspruchungsaspekte
zusammen = 2u 50% in den Index eingeht, wie sich
durch Ausklammern leicht zeigen l&Bt:

L.. = ZEIT x (SUB + PULS).

50
Fir die rechnerische Bestimmung des Indexwertes im
Rahmen der Datenauswertung wurde diese Gleichung noch
erweitert (vgl. Abschnitt 4.4), an dieser Stelle
sollen jedoch nur die wesentlichen Gedanken des zu-
grundeliegenden Verknﬁpfungsmodells‘dargegtellt wer-
den.

Der Leistungsbewertungsindex war auf der Grundlage
der ermittelten Durchschnittswerte flir jede der 24
untersuchten Leistungspositionen 2zu berechnen und
sollte als Grundlage fiir eine Analyse der Struktur
der entsprechenden Bema-Punktwerte dienen.
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3. Die empirische Erhebung

3.1 Vorbereitung

Der eigentlichen Untersuchung war eine Pilotstudie
vorgeéchaltet, in der das geéamte'technische MeB8sy-
stem im praktischen Einsatz erprobt wurde. Da sich
das MeBsystem bewdhrt hatte, konnte es beibehalten
werden, und es waren vornehmlich organisatorische
Vorbereitungen zur Durchfiihrung der Erhebung zu tref-
fen.

Es wurden drei MeBteams, bestehend aus jeweils einem
MeBtechniker zur Betreuung der Gerdte und einem Zahn-
mediziner als Beobachter, zusammengestellt und einge-
arbeitet.

Die Zahndrzte, welche sich zur Teilnahme an dem For-
schungsvorhaben bereit erkldrt hatten, wurden frih-
zeitig wund umfangreich vom FZV und vom awfi in
schriftlicher und miindlicher Form auf Einweisungsver-
anstaltungen iiber das Ziel der Studie und die Durch=-
flihrungsmodalitdten unterrichtet. Die Therapie-
schrittlisten wurden systematisch vorgestellt und die
Zahndrzte gebeten, diese wdhrend des Erhebungszeit-
raums méglichst vollstdndig abzuarbeiten; das MeBsy-
stem wurde prdsentiert und erldutert, und es wurden
organisatorische Vorbereitungen getroffen, wie z.B.

- die Festlegung des MeBzeitraums in dén einzelnen
Praxen,

- die rdumlichen Mdglichkeiten in den Praxen (Unter=-
bringung der MeBgerdte und des MeBtechnikers in
einem separaten Raum, damit der Praxisbetrieb
nicht gestdrt wurde) und



- 48 =

- die langfristige Einplanung bestimmter Behand-
lungspositionen.

3.2 Durchfiihrung

Die MeBteams trafen jeweils einen Tag vor Beginn der
Erhebung in der Praxis des Zahnarztes ein, um die
Gerdte 2zu installieren und eventuell noch offene
Fragen (z. B. bezliglich des Praxisablaufes) zu
klédren.

Die eigentlichen Erhebungstage begannen mit dem Anle-
gen der Elektroden. Dabei wurde von dem MeBtechniker
mit Hilfe eines Oszilloskops {liberpriift, ob die Elek-
troden richtig saBen, d.h. ob die R-Zacke des EKG
ausreichend ausgeprdgt war. In gleicher Weise wurde
im Tagesverlauf {berprift, ob sich die Elektroden
noch in der richtigen Position befanden. Nachdem die
Elektrdden angelegt waren, mufte der Zahnarzt ca. 10
Minuten im Liegen oder im Sitzen verharren, damit der
Ruhepuls ermittelt werden konnte. Der Ruhepuls wurde
am Ende des Arbeitstages nochmals erhoben.

Nach Beendigung der Vorarbeiten begann der Zahnarzt
seine eigentliche T&dtigkeit, wobei ihm der Beobachter
folgte. Der beobachtende Zahnmediziner stellte sich
dazu so im Behandlungszimmer auf, daB er die Arbeit
des Zahnarztes einsehen konnte, den Behandlungsablauf
durch seine Gegenwart jedoch nicht beeinfluBte. Der
beobachtende Zahnmediziner identifizierte und re-
gistrierte dann jeden einzelnen Therapieschritt und
ibermittelte per online-geschalteter Starttaste die
Anfangs- und Endzeit der einzelnen Therapieschritte
an den Rechner. Via Sprechfunk teilte er dem MeBtech-
niker dann mit, um welchen Arbeitsgang es sich je-
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weils handelte. Auf der Grundlage der Therapie-
schrittlisten codierte der Techniker dann diese In-
formation und speicherte sie zusammen mit der Zeit-
messung im Rechner ab.

Die Patienten wurden vorab mit einem Handzettel und
durch die Zahnarzthelferinnen dariiber informiert, das
Beanspruchungsmessungen an ihrem Zahnarzt vorgenommen
werden. Damit sollte erreicht werden, daB die bei den
Patienten ohnehin h&ufig auftretenden Anspannungen
nicht noch durch die Anwesenheit eines Unbekannten im
Behandlungszimmer =zusdtzlich erhdht wurden, was mdg-
licherweise eine erhShte Beanspruchung fiir den behan-
delnden Zahnarzt bedeutet hidtte.

In regelmdBigen Zeitabstdnden erhob der Beobachter
die 1in-den Behandlungsrdumen herrschenden Umweltbe-
dingungen und trug die Daten iiber Léfm, Temperatur
und Luftfeuchtigkeit mit der entsprechenden Uhrzeit
in ein spezielles Protokoll ein.

Es oblag dem zahnmedizinischen Beobachter ebenso,
sonstige StoérgréBen - wie etwa das Rauchen einer
Zigarette oder das Trinken einer Tasse Kaffee wdhrend
einer Behandlungspause - im Protokoll festzuhalten.

Der Fragebogen zur Ermittlung des subjektiven Anfor-
derungserlebens wurde jeweils einmal am Tag, nach
PraxisschluB, unter dem Eindruck der durchgefiihrten
Leistungspositionen im Sinne einer Tagesbilanzierung
von den Zahndrzten ausgefiillt. Diese mehrfache MeB-
wiederholung sollte einerseits AufschluB {iber situa-
tions- und tagesspezifische Beurteilungsunterschiede
geben und andererseits dazu dienen, durch Mittelwert-
bildung den EinfluB von "AusreiBerwerten" zu minimie-
ren.
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3.3 Auswertung
3.3.1 Auswertung der Zeit- und Pulsdaten

Die mittels Microcomputer und Diskettenlaufwerk auf
Disketten abgespeicherten Daten wurden in einen'Rech-
ner eingelesen und mit Hilfe eines speziell entwik-
kelten Programms ausgewertet. Das Programm ermittel-
te:

- die Anzahl der erhobenen Therapieschritte und
Leistungspositionen,

- die absoluten Behandlungszeiten pro Therapie-
schritt und Position,

- Hdufigkeitsverteilung, Mittelwerte, Spannweite,
Standardabweichung, Median und Modalwert(e) der
Positionszeiten,

- die absoluten Hdufigkeiten und Durchschnittszeiten
der vier Kategorien "Riisttdtigkeit", "positions-
spezifizierte Behandlungézeit", "restliche Behand-
lungszeit" und "sonstiges" fiir alle Positionen und

- die absoluten und - durchschnittlichen Arbeits-
pulse pro Position. |

3.3.2 Auswertung der Fragebogendaten

Im "Beurteilungsbogen fiir zahndrztliche Leistungen"
wurde jede der 24 Bema-Positionen von den 30 Zahndrz-
ten nach 5 Anforderungsmerkmalen eingestuft. Die
Messungen wurden wdhrend der MeBwoche tdglich wieder-
holt.

Flir jede Leistungsposition lagen somit 30x5x5=750
MeBwerte vor (abzliglich fehlender Werte).
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Die Auswertung der Daten erfolgte {iberwiegend auf
einer GroBSrechenanlage mit Hilfe des Statistik-Pro-
grammpaketes SPSS (vgl. Nie, Hull et al., 1975 und
Beutel & Schubd, 1983), fiir Teilauswertungen wurde
das Tabellenkalkulatipnsproéramm Multiplan benutzt.
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4. Ergebnisdarstellung

Die Erhebung erstreckte sich iiber 30 zahndrztliche
Praxen, in denen jeweils eine Arbeitswoche lang Mes-
sungen durchgefiihrt wurden. Dabei konnten insgesamt
'3980 Beobachtungen dokumentiert ﬁerden, die sich sehr
" unterschiedlich auf die 24 ausgesuchten Gebiihrenposi-
tionen verteilen. Die Verteilung der absoluten H&du-
figkeiten auf die einzelnen Geblihrenpositionen findet
sich in Abb. 4.1.

Die Abbildungen 4.2 bis 4.5 zeigen die Verteilung der
absoluten Hdufigkeiten fiir die vier T&atigkeitskatego-
rien "Risttdtigkeit", “positibnsspezifizierte Behand-
lungszeit", "restliche Behandlungszeit" und "sonsti-
ges”.

Ein Vergleich der relativen Hdufigkeiten der unter-
suchten Behandlungspositionen mit den Zahlen der
KZBV-Einzelleistungsstatistik wvon 1982 ergab . einen
Korrelationskoeffizienten von r =0.95; dies ent=-
spricht einer f{ibereinstimmung von 90 %. Die ermittel=-
ten Hiufigkeiten sind somit in hohem MaBe reprdsenta-
tiv (siehe Abb. 4.6).

4.1 Ergebnisse der Zeitmessung

Die Zeitdauer pro Tdtigkeit wurde erhoben, indem im
zeitlichen Ablauf Mefpunkte festgehalten und mit
einem Kommentar versehen wurden (Bezeichnung der
Tdtigkeit wund Hinweis darauf, ob es sich um den
Start, die Beendigung oder die Unterbrechung einer
Position handelte). Das Auswertungsprogramm des Com-
puters berechnete nun, unter Beriicksichtigung der
Unterbrechungen, die jeweilige Dauer der untersuchten
Behandlungsposition.
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Die Zeitmessung der Positionen bezieht sich auf alle
positionsbezogenen Tadtigkeiten. Auch T&dtigkeiten, die
von der Zahnarzthelferin unter Anleitung und Aufsicht
deé Zahnarztes ausgeilibt wurden, sind hierbei beriick-
si?h:igt. Ein Teil der Positionen wurde in mehr als
einer Sitzung “abgearbeitet. Dadurch setzt sich die
gesamte Bearbeitungszeit dieser Positionen aus Teil-
zeiten zusammen, die der Anzahl der Sitzungen ent-
sprechen (siehe Abb. 4.7 und 4.8).

Zur Berechnung der jeweiligen Gesamtzeit fiir diese
Poditionen wurden zwei Gruppen unterschieden:

l. Bei der ersten Gruppe handelt es .sich um solche
~Positionen, die sowohl in mehreren getrennten
Sitzungen abgearbeitet werden konnen als auch in
einer einzigen Sitzung mit einer entsprechend
gréBeren Anzahl von Therapieschritten. Wenn auBer-
"dem die Hdufigkeiten der Sitzungen ungleich sind,
ergibt sich ein Fall wie im folgenden Rechenbei-
spiel fiir die Position 13b (Kavitdt zweifldchig):

Sitzung-Nr. N(H&dufigkeit) Minuten
1 257 12.69
2 44 5.10
1+2 gemeinsam 28 14.64

Zundchst wird der Gesamtwert fiir den Fall zweier
getrennter Sitzungen auf der Basis der Sitzungen
mit der grdBeren Fallzahl berechnet. Die Dauer der
Sitzung mit der niedrigeren Fallzahl wird im Ver-
hdltnis der Hdufigkeiten addiert:
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KONSERVIERENDE UND CHIRURGISCHE LEISTUNGEN
UND RONTGENLEISTUNGEN
Bema-Position Sitzung | N |x(min.dez)| s(min.dez)AP/min
01 Befund - 385 6.62 4.90 10
A 925 a Réntgendiagnostik v 137 4.02 2.60 11
8 a Vitalitdtsprifung - 142 1.31 1.20 8
12 Bes. MafBnahmen - 124 4.16 e 1D 12
13 b Kavitat 2-flachig - 1 257 12.69 5.92 11
13 b Kavitdt 2-flidchig 2 44 7% ) 2,12 12
13D Kavitdt 2-fldchig [1+2 gem. 28 14.64 6.71 10
13 ¢ Kavitdt mehrflichig 1 141 15.13 7.47 11
13¢ Kavitdt mehrfldchig| 2 26 5.88 7.12 10
13 € Kavitat mehrflachig|l+2 gem.| 40 16.13 7.03 11
23 Entf. Krone/Bricke - 33 10.01 7.65 13
28 Vitalexstirpation - 15 P 3.42 10
32 Aufbereitung Wk 1 4 6.79 4.87 10
32 Aufbereitung Wk 2 20 7.88 515 11
32 Aufbereitung Wk [T+2 gem.| 54 13:13 8.78 10
35 Wurzelkananlfullung| - 58 9.24 6.59 10
40 Infiltrationsandsth] - 333 3.35 2.39 11
41 a Leitungsandsthesie - 142 3.78 213 12
o Extraktion mehrw. - 81 9.09 6.54 15
47 Extr. d. Osteotomig - 13 34.37 22.41 15
107 Zahnsteinentfernunq - 179 9.13 6.15 11
PROTHETISCHE LEISTUNGEN
18 a Stiftaufbau 1 17 20.26 13.72 9
18 a Stiftaufbau 2 10 18.93 10.06 11
18 a Stiftaufbau 1-2 ber., = 39.19 - 10
20 4 Stufenkrone 1 14 20.91 6.52 12
20 d Stufenkrone 2 32 15.33 8.65 9
20 d Stufenkrone 1+2 73 34.42 19.88 13
20 d Stufenkrone 3 50 13.04 8.23 12
20 d Stufenkrone 1-3 ber. - 47.46 - 13
97 a Totale Prothese Ok. 1 5 13.89 3.56 11
97 a Totale Prothese Ok. 2 - entspricht Bema 98b 2.Sitzungi
97 a Totale Prothese Ok. 3 9 13.02 6.15 11
97 a Totale Prothese Ok. 4 14 12.82 11.29 12
97 a Totale Prothese Ok. 3 12 11.22 5.45 8
97 a Totale Prothese Ok. 6 19 9.54 6.17 9.
97 a Totale Prothese Ok. 7 2 5«37 0.58 14
N = Hdufigkeit
ber. = berechnet X(min.dez) = Zeit in Minuten (dezimal)
gem. = gemeinsam s(min.dez) = Standardabweichung der
Zeitwerte
AP/min = Arbeitspulse pro Minute

awfi.=

ERGEBNISSE DER ZEIT- UND
PULSMESSUNG

(a)

Abb.
4.7
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PROTHETISCHE LEISTUNGEN

Bema-Position Sitzung | N x(min.dez)| s(min.dez)AP/min.
97 a Totale Prothese Ok.1-6 ber. - 73.77 - 11
97 b Totale Prothese Uk. 1 4 8.07 4.24 13
97 b Totale Prothese Uk. 2 -entspricht Bema 98c 2.Sitzung-
97 b Totale Prothese Uk. 3 2 520 4,92 10
97 b Totale Prothese Uk. 4 70 9.60 11.53 14
97 b Totale Prothese UK. 5 9 8.05 4.10 8
97 b Totale Prothese Uk. 6 16 9.85 7.77 12
97 b Totale Prothese UK. 7 - - -. -
97 b Totale Prothese UK.1-6 ber.| = 56.55 - 11
98 b Funktionsabdr. Ok. 1 4 7.89 2.78 13
98 b Funktionsabdr. Ok. 2 8] 13.28 4.86 12
98 b Funktionsabdr. Ok. [1+2 ber.| - 23 .17 - 12
98 c Funktionsabdr. Uk. 1 3 9.64 6.16 8
98 ¢ Funktionsabdr. UK. 2 of " 15.72 Pl d 11
98 ¢ Funktionsabdr. UK. |1+2 ber. - 25.36 ~ 10

100 £ Unterfitterung OK. 1 6] 15.78 6.94 15

100 £ Unterfitterung Ok. 2 4 11.94 8.82 12

100 £ Unterfiitterung Ok. 3 - - - -

100 £ Unterfilitterung Ok. |1-2 ber. - 27 .12 - 14

700 g Unterfldtterung UK. 1 - T7.22 7.93 11

100 g Unterfitterung UKk. 2 6 8.74 3.08 8

100 g Unterfitterung Uk. 3 4 9.97 2.91 8

100 g Unterfilitterung Uk. |1-2 ber. - 25.96 - 8

Nicht erf.Tdtigkeif - 1351 8.71 11.65 11
SYSTEMATISCHE BEHANDLUNG VON PARGDONTOPATHIEN
P200 Beh.v.Paradontopath. - 29 18.08 10.42 i
N = Hdaufigkeit
ber. = berechnet X(min.dez) = Zeit in Minuten (dezimal)
gem. = gemeinsam s(min.dez) = Standardabweichung der
Zeitwerte
AP/min = Arbeitspulse pro Minute

awfi.&

ERGEBNISSE DER ZEIT- UND
PULSMESSUNG

Abb.
4.8

(B)




Gesamtwert 1 + 2 12.69 + (5.10 x 44/257) .
12.69 + 0.87

13.56 min

Aus diesem Wert filir die getrennt erhobenen Sitzun-
gen und dem Wert fiir die Fdlle, in denen die Sit-
zungen 1 + 2 ‘zusammen abgearbeitet wurden, wird
nun das gewogene Mittel (Mg) berechnet:

M Summe (xi X gi) / Summe (gi)

g
= (13.56 x 257 + 14.64 x 28)/(257 + 28)
= 13.67 min

wobei

X; = MeBwert und

g; = Gewichtung (Hdufigkeit).

In allen vergleichbaren Fdllen wurde diese Vor-
gehensweise benutzt.

Eine Reihe von Positionen aus dem Bereich der
Prothetik weist zwar unterschiedliche Fallzahlen
der Einzelsitzungen auf, diese sind aber auf Zu-
fallseffekte der MeBsituation zurilickzufiihren. Da
bei diesen Positionen jede Sitzung theoretisch
dieselbe Beobachtungswahrscheinlichkeit aufweist,
sind unterschiedliche Hdufigkeiten der verschie-
denen Sitzungen mit dem Zufall zu erkldren, nicht
aber mit generell unterschiedlich hdufigem Auftre-
ten einzelner Teilleistungen. Eine Gewichtung mit

-den H&ufigkeiten ist deshalb unangemessen; wir

kénnen somit die Originalwerte der einzelnen
Sitzungen direkt miteinander zu einem Gesamtwert
addieren.
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Bei diesen Positionen macht sich allerdings das
Problem der geringen absoluten Hdufigkeiten stark
bemerkbar. Aufgrund der geringen statistischen
Sicherheit der Summenwerte fiir die Zeitdauer wur-
den hier Jjeweils zwei Positionen zusammengefaBt
‘und 2zu einem Gesamtmittelwert Verrechnet;‘ dies
betrifft die folgenden Positionen:

= 97a und 97b,
- 98b und 98¢,
= 100f und 100g.

Die Werte dieser Posit@onen-?aare weisen folglich
in der Grundauswertung identische Werte auf.

Die endgililtigen Zeitdaten fiir alle 24 Behandlungspo-
sitionen sind in Form eines Balkendiagrammes in Abb.
4.9 dargestellt.

Die punktierten Balken stellen die Werte filir die
konservierenden und chirurgischen Positionen dar und
haben einen {iber diese Positionen gemittelten Wert
von 9.6 min (gestrichelte Linie).

Die zweite Gruppe umfagt die prothetischen Positio-
nen. Diese werden durch die langsgestreiften Balken
dargestellt und haben einen gesamten Mittelwert von
39.7 min (durchgezogene Linie).

Bedingt durch die individuellen Unterschiede der
Behandlung ist eine relativ starke Streuung der ein-
zelnen Zeitwerte festzustellen.

Bei der Position 01 liegen z. B. die Zeitwerte bei
einem Mittelwert vwvon 6.57 min mit einer Spannweite
von 30.56 min (Maximum = 31.64 min; Minimum = 1.09
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min, siehe Abb. 4.10). Dagegen ist die Streuung der
Zeitwerte filir die Position 40 (Infiltrationsandsthe-
sie) wesentlich geringer. Die Spannweite liegt bei
16.69, der Mittelwert bei 3.35 min (siehe Abb. 4.11).

Fiir diese und alle {ibrigen Gébﬁhrenordnungspositioneﬁ’
wurde eine Einteilung der ermittelten Zeiten in sechs
Klassen vorgenommen, um deren Verteilungen 2zu veran-
schaulichen.

Die vollstdndige Verteilungsanalyse der Positionen
findet sich als Anhang E am Ende dieses Berichtes.

Einen weiteren Auswertungsschritt bildete die Ermitt=-
lung der Durchschnittszeiten der vier Tatigkeitskate-
gorien. Hierbei wurden jeweils die Durchschnittszei-
ten derjenigen Therapieschritte addiert, welche zu
einer Kategofie gehdren. Die Ergebnisse sind im
Anhang F dargestellt.

4.2 Ergebnisse der Pulsmessung

Fiir die Bewertung der Leistungspositionen in Bezug
aﬁf das unterschiedliche. Beanspruchungsniveau des
Zahnarztes wurden die mittleren Arbeitspulse pro
Position ermittelt. Bei Positionen mit mehr als einer
Sitzung wurden die Mittelwerte aus den mit der Hdu-
figkeit der Sitzungen gewichteten Pulswerten gebil-
det.
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Die gesamten Mittelwerte der Arbeitspulse iliber aller
24 Positionen sind als Balkendiagramm in Abb. 4.12
dargestellt. Diese Darstellung zeigt eine relativ
hohe Beanspruchung bei den Positionen

- 44 Extraktion mehrwurz. (15)

- 47 Extraktion d. Osteotomie (15)

- 100f Indirekte tUberfiitterung OK (14)

- 23 Entfernen v. Kronen u. Bruchteilen (13)
- 13 Stufenkrone (13)

- 12 Besondere MaBnahmen Fiillung (12)

- 4la Leitungsandsthesie (12) und

- 98b Funktionsabdruck OK (12)

gegeniiber den restlichen Positionen . Die Position 8a
(Vitalitdtspriifung) weist mit 8 Arbeitspulsen den
niedrigsten Beanspruchungsgrad auf.

Im Vergleich 2zu den Zeitdaten ist die Streuung der
Arbeitspulsdaten innerhalb einer und liber alle Posi-
tionen gering. Dies liegt daran, daf die Beanspru-
chungsh8he durch die maximale Dauerleistungsfdhigkeit
des Menschen begrenzt ist. Dagegen kann die Zeitdauer
fiir eine Arbeitsaufgabe sehr viel stdrker variieren.

Um die Pulsdaten ndher zu analysieren und sie auf
ihre Glite zu priifen, wurden zusdtzlich die mittleren
Pulsfrequenzen je Behandlungskategorie (Riisttdtig-
keit, positionsspez. Behandlungszeit, etc.) ermit-
telt. Abb. 4.13 zeigt exemplarisch die Mittelwerte
der Arbeitspulse bei den vier Kategorien iiber alle
Arzte fir die Position "vitalitdtspriifung". Auf der
gleichen Seite unten ist exemplarisch der Verlauf der
absoluten Pulsfrequenz wahrend eiper Vitalitdtsprii-
fung dargestellt. Zum Vergleich zeigt Abb. 4.14 eben-
falls exemplarisch den Verlauf der Pulsfrequenz eines
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Zahnarztes wihrend einer Extraktion. Auf der gleichen
Seite sind die Mittelwerte der Arbeitspulse aller
Testpersonen w&@rend der vier Behandlungskategorien
fiir die Position Extraktion abgebildet.

Aus diesen Abbiidungen wird deutlich, daB die Bean-
spruchungshéhe, dargestellt als Arbeitspuls, bei den
einzelnen Kategorien je nach Behandlungsposition
unterschiedlich ist. So liegt z.B. die maximale Bean-
spruchung wdhrend der Vitalitdtspriifung in der Kate-
gorie "sonstiges". Im Gegensatz dazu liegt die maxi-
male Beanspruchung bei der Extraktion (mehrwurzelig)
in der Kategorie "positionsspezifizierende Behand-
lungszeit”", d. h. im Verlauf des eigentlichen Extrak-

tionsvorganges.

Eine Zusammenstellung der Pulsdaten filir die vier
Bearbeitungskategorien iiber alle Behandlungspositio-
nen ist im Anhang E zu finden.

4.3 Ergebnisse der Befragung

Das primdre Ziel bei der Auswertung und Analyse der
Fragebogendaten ‘bestand darin, filir jede Position
einen Gesamtwert zu bestimmen, der AufschluB iiber die
jeweilige Beanspruchungsh&he geben sollte. Deshalb
wurde in der ersten Auswertungsstufe fir alle rele-
vanten Variablen gepriift, ob die Voraussetzungen zur
Berechnung eines Summenwertes bzw. eines arithmeti-
schen Mittelwertes erfilillt waren.

Die Haufigkeitsverteilungen der Beanspruchungswerte
pro gemittelter Leistungsposition und pro Beanspru-
chungsmerkmal (d.h. 1{iber die Urteiler und die
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Erhebungszeitpunkte) weisen sehr unterschiedliche
Charakteristika auf, wie an folgendem Beispiel ge-
zeigt werden kann:

In Abb. 4.15 sind die Verteilungen der Positionen 01
(Befund) und 1l3c (Ravitit mehrflichig) fiir das Merk-
mal "Konzentrationsfdhigkeit" dargestellt (die 100%
der Hdufigkeitsskala entsprechen den insgesamt 150
Urteilen der 30 Probanden i{iber 5 Erhebungstage). Die
Position 01 weist eine groBe Streuung auf, die Werte
verteilen sich auf 5 Skalenstufen; die Bevorzugung
der mittleren Kategorie ist nicht eindeutig. Bei
dieser Position machen sich offensichtlich starke
Unterschiede im subjektiven Anforderungserleben be-
merkbar. Die Hypothese, daB es sich in diesen und
dhnlichen Fdllen vornehmlich um positionsspezifische
Streuungen handelt, wird gestiitzt durch die Beobach-
tung sehr geringer Streuungen bei einer Reihe anderer
Positionen. Ein Beispiel dafilir ist Position 13c in
Abb. 4.15: die Urteile verteilen sich im wesentlichen
auf 3 Skalenstufen, wobei annidhernd die Hilfte der
Werte in die mittlere Kategorie fdllt.

Auch die ilibrigen Pcsitionen unterscheiden sich z.T.
recht stark beziiglich der Einheitlichkeit des Anfor-
derungserlebens in unterschiedlichen Behandlungssi-
tuationen: Abb. 4.16 gibt exemplarisch die H&ufig-
keitsverteilungen und die Mittelwerte der 24 unter-
suchten Positionen fiir das Merkmal "Konzentrations-
fadhigkeit" wieder. Trotz der komprimierten Darstel-
lungsweise wird deutlich, welche Positionen in ver-
schiedenen Situationen und von verschiedenen Ur-
teilern einheitlich bewertet wurden und welche einen
gréBeren Streubereich aufweisen.

Die entsprechenden Darstellungen fiir die {brigen
Merkmale finden sich im Anhang G.
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Im folgenden wurde deshalb der Frage nachgegangen, in
welcher Art und Weise die in den Rohdaten beobachtete
Varianz bei der weiteren Auswertung berilicksichtigt
werden musB.

Zundchst wurde flir jeden Befragten die Ubereinstim-
mung der Urteile zwischen den 5 verschiedenen Befra-
gungszeitpunkten ermittelt.

Zu diesem Zweck wurden die entsprechenden Korrelati-
onskceffizienten berechnet, welche Aufschlu8 iiber die
Enge des Zusammenhanges zwischen 2 Variablen (hier:
jeweils 2 MeBzeitpunkte) geben.

Die Ergebnisse zeigten, das die meisten Probanden
iiber die 5 MeBtage hinweg sehr stabil, d.h. mit sich
selbst libereinstimmend, geurteilt haben. Die Korrela-
tionen waren durchweg sehr hoch; nur in wenigen
Fillen lagen die Werte im mittleren Bereich, waren
aber- gleichwohl statistisch hochsignifikant.

Es 2zeigte sich, daB8 zwar in einigen F&dllen situa-
tions- oder tagesspezifische Einflisse auftraten,
sich diese jedoch auf einen kleinen Teil der Daten
beschrdnkten und nicht 2zu systematischen Verzerrungen
der Ergebnisse fiihrten. Die Mittelwertbildung {ber
die 5 Erhebungszeitpunkte hinweg war somit gerecht-
fertigt.

UUber eine Faktorenanalyse wurde dann gepriift, welche
der 5 Anforderungsmerkmale zu einem Gesamtwert zusam-
mengefaBt werden kdnnen.

"Faktorenanalyse" 1ist der zusammenfassende Ausdruck
fir eine Reihe von Verfahren, die das Ziel haben, die

Zusammenhdnge innerhalb einer Gruppe von Variablen



- 77 =

(z.B. Beanspruchungsmerkmalen) zu analyéieren. Das
hauptsédchliche Ziel der Verwendung der Faktorenanaly-
se besteht darin, eine kleinere Zahl voq;Dimensionen
oder Faktoren zu bestimmen, auf die sich eine gréBere
Anzahl von Variablen oder Merkmalen reduzieren liBt.

Dariiberhinaus kann die Faktorenanalyse dabei helfen,
den Grad zu bestimmen, in dem eine gegebene Variable
oder’ verschiedene Variablen Teil eines gemeinsamen
(allgemeinen) Faktors sind, der ihnen zugrunde liegt.

Dies wird durch die Faktorladung jeder Variablen auf
dem jeweiligen Faktor zum Ausdruck gebracht (vgl.
Schuchard - Ficher et al., 1980, S. 213 ff).

Eine Faktorenanalyse der 5 untersuchten Merkmale nach
demh“Hauptkomponentenmodell ergab éinen einzigen
Faktor, der 73% der Gesamtvarianz aufkldrt. Die 5
Merkmale weisen die folgenden Ladungen auf:

Anforderungsmerkmal Faktorladung
1l. Konzentrationsvermdgen .94
2. Zahnmedizinische Kenntnisse .93
3. Manuelle Geschicklichkeit «95
4. Korperlicher Kraftaufwand .63

Ss Psfchologisches Einfihlungsvermégen .79

— —— — ————————— —— ————— —————————

Faktorenladungen variieren (ebenso wie Korrelations-
koeffizienten) zwischen 0 und 1. Wie die obige Dar-
stellung =zeigt, laden alle Variablen sehr hoch auf
diesem Faktor; dies bedeutet, daB alle 5 Merkmale
Teilaspekte einer "Gesamtbeanspruchung" der zahndrzt-
lichen T&dtigkeit darstellen.
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Insbesondere die Merkmale

- "Ronzentrationsvermégen"
- "gZahnmedizinische Kenntnisse" und
- "Manuelle Geschicklichkeitf

konstituieren offenbar den Kern der Anforderungen an
die =zahndrztlichen F&dhigkeiten, Fertigkeiten und
Kenntnisse. Den Merkmalen "Psychologisches Einfiih=-
lungsvermdgen" und insbesondere "K&rperlicher Kraft-
aufwand" kommt in diesem Zusammenhang eine geringere
Bedeutung zu.

Ein d&hnliches Ergebnis zeigte sich auch bei der va-
rianzanalytischen Untersuchung der 5 Merkmale.

Bei der Varianzanalyse handelt es sich um ein sta-
tistisches Testverfahren zur Priifung von Mittelwerts-
unterschieden einer abhdngigen Variablen (z. B. der
geschidtzten Beanspruchungshéhe) in Abhdngigkeit von
einer oder mehreren unabhdngigen Variablen (z.B.
Beanspruchungsmerkmale (vgl. z.B. Bortz, 1977, S. 293
EE) )

Bei der Varianzanalyse ging flir jedes Merkmal der
Gesamtmittelwert {iber alle Probanden und Erhebungs-
zeitpunkte in die Berechnungen ein. Diese Gesamtmit-
telwerte beruhen auf der Beurteilungsskala mit einer
Spannweite von 1 bis 6 und einem theoretischen Mit-
telwert von 3.5. Die Varianzanalyse zeigte, daB le-
diglich das Merkmal "Kdrperlicher Kraftaufwand" sich
im Durchschnitt von den iUbrigen abhob. Die Mittelwer-
te der anderen Merkmale unterschieden sich nicht
signifikant. Im einzelnen ergaben sich folgende Werte
(nach der Anforderungshdhe geordnet):
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Anforderungsmerkmal Gesamtmittelwert
Zahnmedizinische Kenntnisse 3.83
Konzéptrationsvermﬁgen _ ‘ 3{79
Manuelle Geschicklichkeit 3.70
Psychologisches Einfiihlungsverm&gen 3.50
Korperlicher Kraftaufwand 2.82

Im arbeitsbezogenen Erleben der befragten Zahndrzte
sind demnach die rein physischen Anforderungen ihrer
Tatigkeit am geringsten, die librigen Werte sind im
Durchschnitt hdéher, liegen jedoch auf demselben Ni-

veau.

Aufgrund der Ergebnisse der Faktorenanalyse war es
zuldssig, die Einzelwerte der 5 Anforderungsmerkmale
pro Leistungsposition zu einem Gesamtwert zusammenzu-
fassen. Durch Berechnung des arithmetischen Mittel-
wertes ‘erhielten wir flir jede Position einen Gesamt-
Anforderungswert

- ﬁber alle Urteiler,
- 1{iiber alle Erhebungszeitpunkte und
- {iber alle Anforderungsmerkmale.

In Abb. 4.17 sind diese Gesamtwerte fiir alle 24 Lei-
stungspositionen dargestellt. Die 8 Positionen des
Bereiches “Prothetisqhe Leistungen" unterscheiden
sich nicht erheblich; sie streuen um einen Gruppen-
mittelwert von 3.68, ihre mittlere Abweichung betridgt
0.42.
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Die 15 Positionen des Bereiches "Konservierende und
chirurgische Leistungen" differieren sehr viel stédr-
ker, die mittlere Beanspruchungshdhe liegt niedriger:
der Gruppenmittelwert betrdgt hier 3.32, die mittlere
Abweichung liegt bei 0.97.

Die durchschnittliche Beanspruchung der 8 Leistungs-
positionen des Bereichs "Prothetik" liegt mit einem
Wert von 3.68 eindeutig hther als der entsprechende
Wert der 15 Positionen des Bereichs "konservierende
und chirurgische Leistungen" (Gruppenmittelwert =
3.32).

Die f{iberpriifung der Mittelwertsdifferenz mit dem
t-Test filir unabhdngige Stichproben (vgl. z.B. Bortz,
1977, S. 160 ff) ergab, daB der Unterschied zwischen
den beiden Gruppen statistisch signifikant ist (auf
dem 5%-Niveau der Irrtumswahrscheinlichkeit).

Die prothetischen Leistungen stellen folglich nach
dem Urteil der 30 befragten Zahndrzte eine bedeutsam
héhere durchschnittliche Beanspruchung dar.

Gleichwohl wiesen die 15 konservierend/chirurgischen
Positionen sowohl die héchsten als auch die niedrig-
sten Einzelwerte auf, was durch die grdBere Streuung
der Verteilung zum Ausdruck_kommt (s.0.).

Besonders hohe Anforderungen sind mit den Positionen

- 32 Wurzelkanalaufbereitung (4.3)

- 44 Extraktion eines mehrwurzeligen Zahnes (4.6)
und

- 47 Extraktion durch Osteotomie (5.2)
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verbunden, geringe Beanspruchungen wurden bei den
Leistungen

- B8a Vitalitdtspriifung (1.6)

- 12 . Besondere MaBnahmen Fiillung (2.0)
- 925a RSntgendiagnostik (2.3) und

- 107 Zahnstein entfernen (2.5)

wahrgenommen (in der Klammér jeweils der Gesamtmit-
telwert).

Die Position P 200 (systematische Behandlung von
Parodonthopathien) weist mit einem Mittelwert von 5.0
den zweithdchsten Wert von allen untersuchten Posi-
tionen auf.

4.4 Verkniipfung der Parameter

In der bisherigen Ergebnisdarstellung stand die
Ermittlung von positionsspezifischen Durchschnitts-
werten filir

- die zeitliche Dauer
- die physische Beanspruchung und
- die psychische Beanspruchung

im Vordergrund. Abb. 4.18 gibt eine vergleichende
Ubersicht dieser Werte (Spalten 2 bis 4).

Im folgenden soll die Verknlipfung der drei Parameter
zum Jjeweiligen "Leistungsbewertungsindex" Leg sowie
der Vergleich dieser 1Indexwerte mit der jetzigen
Bema-Struktur beschrieben werden. Fiir die rechneri-
sche Bestimmung der Leistungs-Indexwerte waren fol-
gende Teilschritte notwendig:
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1. Normierung det Ausgangsparameter

2. Verknlipfung der normierten Parameter zum

Leistungsindex LSO

3. Transformation der Indexwerte zum Vergleich mit
den Bema-Punktwerten.

Die einzelnen Teilschritte dieser methodischen Vorge-

hensweise lassen sich folgendermaBen beschreiben:

1. Um

die gemessenen Parameter fiir eine Verkniipfung

vergleichbar 2zu machen, erfolgte eine Normierung

der

MeBwerte aller 3 Parameter auf den Mittelwert

der jeweiligen Verteilung nach der Gleichung:

e
=
monon

Fir

X; & AM

normierter MefBwert

Ausgangswert

arithmetischer Mittelwert von X
Laufindex von i = 1 bis N = 24.

die Position 01 ergibt sich z.B. der normierte

Zeitwert mit

<
[}

wobelil

6.62
20.00

6.62 /20.00
0.33

Zeitwert flir Position 01
Gesamtmittelwert der Zeiten aller 24
Positionen (Abb. 4.18 Sp. 2)
normierter Zeitwert fiir Position 01
(Abb. 4.18 Sp. 5)
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Die normierten Werte der 3 Parameter sind in Abb.
4.18 in den Spalten 5 bis 7 aufgefiihrt. Die Werte der
3 Verteilungen streuen um ihren gemeinsamen Mittel-
wert von 1, d.h.

= AM = 1.

AMyeit Puls AMsubj'
Als Ergebnis der Normierung liegen somit alle Vertei-
lungen auf demselben Niveau, ihre Werte sind ver-

gleichbar und kdnnen miteinander verkniipft werden.

2. Um den numerischen GroBenbereich der normierten
Kennwerte beibehalten 2zu kdnnen, wurde die ur-
spriingliche Gleichung 2zur Berechnung des Lei-
stungsindex:

L50=(t*0)+(t*5)

.

folgendermagen modifiziert:

L = ( Ve*o + Vi*sg ) /2

50
wobei

Lgg = Leistungsbewertungsindex
£ = normierte Zeitdaten,

= normierte Pulsdaten und
= normierte Beurteilungsdaten.

Die Modifikation der multiplikativen bzw. additiven
Verkniipfung erfolgte dabei in Analogie zum geometri-
schen bzw. arithmetischen Mittelwert.
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Nach Umstellung der vorangegangenen Gleichung erhdlt
man beispielsweise fiir die Position 01:

L

( \fo.33' * v 0.89 + 0.96 ) 72
= 0.57 * (0.94 + 0.98) / 2

= 0.57 * 1.92 / 2

w 1,10 7 2

= 0.55

50

Dieser Wert befindet sich in Spalte 8 der Abb. 4.18,
welche die Basisdaten fiir die endgliltigen LSO—Werte
enthdlt.

3. Das Ziel des Berechnungsmodells besteht in einer
differenzierenden Neuaufteilung der Bema-Punkt-
werte auf der Grundlage der Struktur der Lei-
stungsbewertungsdaten.

Dabei bildet das Verhdltnis zwischen je 2 der 24

Leistungspositionen das Gesamt dieser Struktur. Ein

einzelner Quotient stellt dann das Grundelement des

folgenden Berechnungsschrittes dar, mit:

Vi3 = B £ 8
wobei
V. = Verhdltnis der Position i zur Position j,

xi = L50 - Basiswert der Position i und

el
I

Lgg ~ Basiswert der Position j ist.

Alle so definierten V-Werte ergeben insgesamt ein
differenziertes Strukturabbild der 24 Leistungsposi-
tionen.
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Die Struktur der Lgo Werte wird nun der Struktur der
Bema-Punktwerte gegeniibergestellt, indem jede Ver-
hiltniszahl auf die Summe der beiden zugeh&rigen
Bema-Punktwerte projiziert wird: :

s o XL W l +b.
Y3.3 ™ Vi3 " By ¥hy)

(X4 / Xj) » (bi + bj)

wobel
Y, j = Verhdltnis der Position i zyr Position j,
’
bezogen auf die Summe der zugehdrigen Bema-
Punktwerte
xi,xj = Lgg - Basiswerte der Positionen i und j
bl’bj = Bema-Punktwerte der Positionen i und j

Als Beispiel ergibt sich fiir die Positionen 1 und 2:

Y 0.40 / 0.55 * (10 + 12)

2,1

0.73 * 22

16.00

[}
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Dieser Wert ist Bestandteil einer Daten-Matrix mit
jeweils 24 Zeilen und Spalten. Die Bildung der Zei-
lensumme ergibt filir jede Position eiqﬁn Gesamtwert
von: ﬂ
Si = Yi,l + Yi,z + Yi,3 + eeo Yi;24

Diese Summenwerte wurden schlieflich einer erweiter-
ten 2Z-Transformation unterzogen, um nicht nur die
Punktesumme und den Mittelwert, sondern auch die
Standardabweichung der resultierenden Leg — Vertei=-
lung mit der Bema-Punkte-Verteilung vergleichbar zu

machen.

Diese Transformation wurde in folgenden 4. Teilschrit-
ten durchgefiihrt:

Von Jjedem Verteilungswert (Si) wurde der Mittelwert
(MS) subtrahiert, das Ergebnis wurde durch die Stan-
dardabweichung der Verteilung (SDg) dividiert, mit
der Streuung der Ziel-Verteilung (sggp,) multipli-
ziert wund zum Mittelwert der Zielverteilung (HBema)
addiert.

Fiir die Berechnung der transformierten Lggi~Werte
resultiert so folgende formale Darstellung:

L501‘. = ((Si - Ms) / SDS ¥ SDBema) * MBema

Die transformierten LSO-Werte der 24 untersuchten

Leistungspositionen sind in Spalte 9 der Abb. 4.18
dargestellt, eine grafische Umsetzung findet sich in
Abb. 4.19.

Die Ergebnisse zeigen fiir die Lgo-Werte im Vergleich
mit der Bema-Struktur eine mittlere Abwertung der
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prothetischen Positionen von 6.12 Punkten zugunsten
des konservierenden und chirurgischen Bereiches® sowie
der Position P200. (vgl. Sp. 10 in Abb. 4.18). Das
bedeutet, daB der prothetische Bereich gemdB in der
jgt;iéen Bema-Struktur in der Tendenz {berbewertet
wird. '

Die Bewertungsrelationen der einzelnen Leistungsposi-
tionen werden deutlicher, wenn man die Differenzen
zwischen den LSO—Werten und den entsprechenden Bema-
Punktwerten betrachtet. Diese sind in Spalte 10 der
Abb. 4.18 dargestellt, die graphische Darstellung
erfolgte in Abb. 4.20.

Die folgenden, in der bisherigen Bema-Struktur =zu
niedrig bewerteten Positionen erfuhren die starkste

Aufwertung:

Konservierende und chirurgische Leistungen:

- 47 Extraktion durch Osteotomie (+17 Punkte)
- 44 Extraktion mehrwurz. (+ 8 Punkte)
- 35 Wurzelkanalfiillung (+ 7 Punkte)

Prothetische Leistungen:

- 976 Totale Prothese UK (+ 7 Punkte)
- 97a Totale Prothese OK (+ 7 Punkte)

Systematische Behandlung von Parodonthopathien:
- P200 Parodonthopathien (+ 5 Punkte)

Die stdrksten Abwertungen zeigen sich bei den folgen-
den Positionen:
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Prothetische Leistungen:

- 100g Ind. Unterfiitterung UK (=29 Punkte)
- 98¢ Funktionsabdruck UK . (=22 Punkte)
- 100f Ind. Unteffﬁtterung OK " (- 7 Punkte)
- 98b Funktionsabdruck * OK (= 7 Punkte)

Konservierende und chirurgische Leistungen:
- B8a Vitalitdtspriifung : (= 8 Punkte)

Die mittlere Aufwertung der konservierend/chirurgi-
schen Positionen gemdf Leistungsbewertungsindex be-
trdagt  2.95 Punkte, die Position P200 wird um 4.63
Punkte aufgewertet (die Werte ergeben sich aus den
Differenzen zwischen'aen Bema- und Lso—Gruppenmittel-
werten in Sp. 1 und 9 der Abb. 4.18 und finden sich
in Sp. 10 der Tabelle).

Diese Ergebnisse gelten allerdings nur mit einigen
Einschrdnkungen: 2Zundchst einmal stellt die noch
nicht hinreichende Reprédsentativitdt der Leistungspo-
sitionen ein Problem dar (vgl. Abschnitt 1.3), weil
die Struktur der Leistungsindexwerte abhdngig ist wvon
der Art und Anzahl der in die Berechnungen aufgenom-
menen Positionen. Das bedeutet, daB die zusdtzliche
Aufnahme weiterer wichtiger Positionen - insbesondere
aus dem Bereich der Prothetik - diese Struktur ver-

dndern kénnte.

Ein weiteres Problem bei der Interpretation der Ge-
samtwerte stellen die niedrigen empirischen Fallzah-
len bei einigen Positionen dar, vornehmlich aus dem
Bereich der Prothetik. Diese geringen Haufigkeiten
flihren 2zu einer unbefriedigenden statistischen Absi-
cherung der Ergebnisse.

Y
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Um diese Defizite zu beheben, wdre es winschenswert,

sowohl

- die Anzahl der Positionen als auch
- die Fallzahlen ausgewdhlter Positionen addquat zu

vergrdsern.
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5. Resilimee -

In der vorliegenden Studie wird ein Verfahren zur
Analyse der Bewertungsrelationen zahndrztlicher
Dienstleistungen auf der Grundlage eines arbeitswis-
senschaftlichen - Konzééts entwickélt und an 24 ausge-
widhlten Leistungspositionen verschiedener Behand-
lungsbereiche iberpriift.

Eine gleichgewichtige Bewertung der Positionen und
ein Vergleich mit der jetzigen Bema-Struktur erfolgte
auf der Grundlage von

- Zeitdauer,
- physischer Beanspruchung und
- psychischer Beanspruchung,

die filir jede Position gemessen und miteinander ver-
kKniipft wurden.

Die Ergebnisse 2zeigen, daB in der Jjetzigen Bema-
Struktur der Bereich der Prothetik in der Tendenz zu
hoch, der Bereich der konservierenden und chirurgi-
schen Leistungen in der Tendenz 2zu niedrig bewertet
wird. Entsprechende Auf- bzw. Abwertungen werden auf
der Basis eines "Nullsummenspiels" vorgeschlagen. Da
es sich hierbei allerdings um ein Nullsummenspiel auf
der Ebene der Punktesumme handelt, ist die vorge-
schlagene Ldsung nicht kostenneutral. Dies wdre nur
unter Berilicksichtigung der Abrechnungshdufigkeiten
moéglich.

Diesbeziigliche Berechnungen wurden wegen der unzurei-
chenden Reprédsentativitdt der untersuchten Leistungs-
positionen bislang nicht durchgefiihrt. Allerdings ist

eine entsprechende Erweiterung der Stichprobe ge-
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plant, . durch deren Ergebnisse diese Probleme weitge-
hend geldst werden sollen.

Der eingeschlagene Forschungsweg erlaubt einen ersten
Einstieg in die Problgmaﬁik von Bewertungs-Relatio-
‘nen in einem Gebiihrenordnungssystem. Aus methodischen
und forschungsdkonomischen Griinden wurden weitere
Parameter 2zundchst nicht mit in die Untersuchung
einbezogen, die aber gleichwohl fiir eine zu erstel-
lende Gebiihrenordnung mit zu beriicksichtigen wédren.

Gesundheitspolitische Faktoren:

Diese schlieBen vor allem die Motivierung zu =zahn-
drztlichen Prédventionen - zu ihr geh&ren Prophylaxe,
Friiherkennung und -behandlung - und der Zahnerhaltung
durch rechtzeitige Behandlung von erkrankten Z&hnen
und des Zahnapparates ein.

Medizinische Faktoren:

Zur Behandlung von Spezialgebieten ist eine langj&dh-
rige und zeitaufwendige Fortbildung erforderlich.
Daneben sind insbesondere Haftungsrisiken zu beriick=-
sichtigen.

Betriebswirtschaftliche Faktoren:
In einzelnen Leistungspositionen sind Aufwendungen
wie Material- und Personalkosten impliziert; die
nicht extra ausgewiesen werden. Diese Kosten k&énnen
sich im Zeitverlauf erheblich verindern (z.B. Silber
bei Amalgam, Réntgenfilmen etc.).

Die Einordnung und Zusammenhangstruktur dieser Para-
meter muB der gesundheits- und berufspolitischen
Diskussion vorbehalten bleiben.
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ANHANG
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ANHANG A

Therapieschrittlisten fir

24 Leistungspositionen
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FORSCHUNGSINSTITUT FUOR DIE ZAHNARZTLICHE VERSORGUNG

THERAPIESCHRITTLISTEN

zum Projekt

Analyse der Bewertungsrelationen

zahnarztlicher Dienstleistungen

(Hauptstudie)
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FORSCHUNGSINSTITUT FUR DIE ZAHNARZTLICHE VERSORGUNG

THERAPIESCHRITTLISTEN

zum Projekt

ANALYSE DER BEWERTUNGSRELATIONEN

ZAHNARZTLICHER DIENSTLEISTUNGEN

(Hauptstudie)
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INHALTSVERZEICHNIS

Bema-Nr. Seite
01 2
8 a 3
12 4
13 b 5
18 © 8
18 a 11
20 4 13
23 15
28 16
32 17
35 18
40 19
41 a 20
44 21
47 22
97 a 23
97 b 30
98 b 37
98 c 39
100 £ 41
100 g 44
107 47

A 925 a 48

P 200 49
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Bema: 01 EINGEHENDE UNTERSUCHUNG ZUR FESTSTELLUNG VON ZAHN-,

CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL
i.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2.2 BegriBung des Patienten
3.2 Erhebung der allgemeinen und speziellen Anamnese
4.2 Notizen zur Anamnese in der Karteikarte
3.1 Hidndewaschen
6.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte

T Inspektion der Gesichtsweichteile, ggf. Palpation/
Palpation der regionalen Lymphknoten auf beiden
Seiten, Unterkiefer und Hals

8.1 H&dndewaschen

9.2 Inspektion der Mundhdhle und des Rachens/Unter-
suchung der Zunge/Intraorale Palpation

102 Untersuchung der Z&hne mit Spiegel und Sonde
(Zahnstatus) /Priifung auf Zahnbeweglichkeit/Priifung
auf pathologische Zahnfleischtaschen/Perkussion
einzelner Z&hne

Tl Hidndewaschen

1242 Diktat des Zahnstatus (oder eigenhdndiger Eintrag)
und Notizen iliber sonstige Befunde

1342 Mitteilung des Untersuchungsbefundes-an
den Patienten und ggf. Besprechung weiterer
diagnostischer MaBnahmen bzw. der notwendigen

Therapieschritte
5.1 Hdndewaschen
16.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte
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Bema: 8 a) VITALITATSPRUFUNG DER ZAHNE
CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL
147 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
p BegriiBung des Patienten
3.1 Héndewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
5.2 Erlduterung der Untersuchung
6s.2 wenn notwendig, Trockenlegung
7.2 Reizung der zu priifenden Zdhne mit einem

Priifgerdt, das niederfrequenten schwachen
Wechselstrom im Gr&dBenbereich unter 1 mA
liefert

oder:

Applikation von Schaumstoffwiirfeln nach Auf-
spritlhen von Treibgas (Dichloridfluormethan)
im zahnfleischnahen Bereich einer Glattfldche
oder:

Applikation eines Kohlensdureschnee-St&bchens
(zubereitet in einem Hohlzylinder) im zahn-

fleischnahen Bereich einer Glattfl&dche

8.2 Abwarten, bis der Patient eine Schmerz-
empfindung angibt bzw. verneint

9.1 Hd@ndewaschen

10.2 Besprechung des Ergebnisses

112 Verabschiedung des Patienten

12.1 Handewaschen

13..2 Niederlegung des geleisteten Arbeitsinhalts

auf der Karteikarte
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reme >

Bema: 12

CODE~-NR.
T2
22
Anm. :

Diese Leistung
Leistungen an.

BESONDERE MASSNAHMEN BEIM PRAPARIEREN
ODER FULLEN (SEPARIEREN, BESEITIGEN
STORENDEN ZAHNFLEISCHES, ANLEGEN VON
SPANNGUMMI) JE SITZUNG,JE KIEFERHALFTE
ODER IN EINEM FRONTZAHNBEREICH

TATIGKEITSMERKMAL

Trockenlegen des Zahnes
Separieren mit entsprechenden Instrumenten
oder:

Legen von getrdnkten Baumwollfdden/
Retraktionsringen

oder:

Anbringen von Haller-Klammern o.d.

fdllt nur im Zusammenhang mit anderen



- 107 - Anlage 6

Bema: 13 b) PREPARIEREN EINER KAVITAT; FULLEN MIT
PLASTISCHEM FULLMATERIAL EINSCHL.
UNTERFULLUNG, ANLEGEN EINER MATRIZE ODER
DIE BENUTZUNG ANDERER HILFSMITTEL ZUR
FORMUNG DER FULLUNG UND POLIEREN:

ZWEIFLACHIG
CODE~-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)
141 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2.2 BegriiBung des Patienten
3«1 Handewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte

falls Andsthesie, s. hierzu Pos. 40, 41 a)
el Evtl. Schutz des Nachbarzahnes

falls bMF, s. hierzu Pos. 12
6.2 Prdparation: héchst- oder hochtourig

Gestalten des Umrisses der Kavitdt,
Entfernen alter Fiillungen

T s Trockenlegen
8.2 Prdparation: niedertourig Entfernen
i des karitsen Dentins, Prdparation

von Unterschnitten, Abschrdgen der
Prdparationsrdnder

9.2 Trockenlegen

“falls exforderlich, Cp. oder P.—Behandlum4

10.2 Unterfiillung
11.2 Matrize und Verkeilung
1252 evtl. Atzen des Schmelzes, Lackieren

und Lichthdrtung des Lackes

132 Applizieren der Flillung

14.2 Wartezeit filir Anhdrtung Amalgam oder
Aushdrtung Composite

15.2 Entfernen des Keils und der Matrize

16.2 Konturierung der Fiillung, Finieren der
Composite-Fillung, evtl. Lack mit
Lichthdrtung
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Forts. Pos. 13 b), 1. Sitzung - Seite 2 -
CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL

T2 Priifung von Okklusion und Artikulation

182 Gingivaltoilette

19.1 Hdndewaschen

20.2 VerhaltensmaBregeln

21 52 Verabschiedung des Patienten

22.1 Handewaschen

23.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte
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Bema: 13 b)

CODE-Nr.

24 .1
25.2
26,1

27 .1

28.2
29.1
30.2
31.1

32.2

PRAPARIEREN EINER KAVITAT, FULLEN MIT
PLASTISCHEM FULLMATERIAL EINSCHL.
UNTERFULLUNG, ANLEGEN EINER MATRIZE ODER
DIE BENUTZUNG ANDERER HILFSMITTEL ZUR
FORMUNG DER FULLUNG UND POLIEREN:
ZWEIFLACHIG

TATIGKEITSMERKMAL (2. Sitzung)

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hédndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Finieren/Politur
Hdndewaschen

Verabschiedung des Patienten
Hdndewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte
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Bema: 13 c¢) PRAPARIEREN EINER KAVITAT, FULLEN MIT
PLASTISCHEM FULLMATERIAL EINSCHL.
UNTERFULLUNG, ANLEGEN EINER MATRIZE ODER
DIE BENUTZUNG ANDERER HILFSMITTEL ZUR
FORMUNG DER FULLUNG UND POLIEREN:

MEHRFLACHIG
CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)
i % Vorbereitung des Arbeitsplatzes
242 BegriiBung des Patienten
3.1 Héndewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte
falls Andsthesie, s. hierzu Pos. 40, 41 a)

Qs Evtl. Schutz der Nachbarzdhne
falls bMF, s. hierzu Pos. 12

6.2 Prdparation: h&chst- oder hochtourig
Gestalten des Umrisses der Kavitdt,
Entfernen alter Fiillungen

Vw2 Trockenlegen

8.2 Prdparation: niedertourig Entfernen
des karidsen Dentins, Prdparation von
Unterschnitten, Abschrdgen der Prdparations-

rander

9.2 Trockenlegen

falls-erforderlich, Cp.- oder P.-Behandlund

10.2 Unterfiillung
11.2 Matrize und Verkeilung
122 evtl., Atzen des Schmelzes, Lackieren und

Lichthdrtung des Lackes

13 2 Applizieren der Fiillung

14.2 Wartezeit filir Anhdrtung Amalgam oder
Aushdrtung Composite

15.2 Entfernen der Keile und der Matrize

16.2 Konturierung der Fiillung, Finieren der
Composite-Fiillung, evtl. Lack mit
Lichthdrtung

-8 -
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Forts. Pos. 13 ¢c), 1. Sitzung - Seite 2 -

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL

1742 Priifung von Okklusion und Artikulation

18.2 Gingivaltoilette

19.1 Hdndewaschen

20.2 VerhaltensmaBregeln

21 2 Verabschiedung des Patienten

22.1 Héndewaschen

2342 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte



- 112 -

Bema: 13 c¢)

CODE-Nr.

24.1
25.2
26.1

28«1

28.2
29.1
30.2
31.1

32.2

PRAPARIEREN EINER KAVITAT; FULLEN MIT
PLASTISCHEM FULLMATERIAL EINSCHL.
UNTERFULLUNG, ANLEGEN EINER MATRIZE ODER
DIE BENUTZUNG ANDERER HILFSMITTEL ZUR
FORMUNG DER FULLUNG UND POLIEREN:
MEHRFLACHIG

TATIGKEITSMERKMAL (2. Sitzung)

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Handewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Finieren/Politur
Hiédndewaschen

Verabschiedung des Patienten
Hdndewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

- 10 =-
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Bema: 18 a) VORBEREITEN EINES ZERSTORTEN ZAHNES ZUR
AUFNAHME EINER KRONE DURCH GEGOSSENEN
AUFBAU MIT STIFTVERANKERUNG BZW. DURCH

SCHRAUBENAUFBAU
CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)
1.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
242 BegriiBung des Patienten
3.1 Hdndewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
5.2 Lokale Untersuchung
6.2 ~ Festlegung und Erlduterung des Vorgehens

ggf. Entfernen des Provisoriums

T2 Prdparation des Zahnes, Schaffung einer
intrapulpdren oder parapulpdren Stift-
verankerung

8.2 Anpassung des Stiftes

9.2 Abformung

10.2 Abformung des Gegenkiefers

|Provisorische Versorgung |

11.1 Hdndewaschen

122 Verabschiedung des Patienten

13:1 Hdndewaschen

14,2 Niederlegung der geleisteten Arbeits-

inhalte auf der Karteikarte

15.2 Im Nachgang:

Inspektion der Modelle/Anzeichnen der
Prdparationsgrenze/Laborauftrag

- =
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Bema: 18 a) VORBEREITEN EINES ZERSTORTEN ZAHNES ZUR
AUFNAHME EINER KRONE DURCH GEGOSSENEN
AUFBAU MIT STIFTVERANKERUNG BZW. DURCH

SCHRAUBENAUFBAU
CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL (2. Sitzung)
16.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
17.2 BegriiBung des Patienten
18.7 Hiéndewaschen
(2 1°8 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte

IEntfernnng des Provisoriums]

202 Sdubern und Kontrolle des Stumpfes

1.3 Einprobe der Aufbaufiillung mit Kontrolle
der Rdnder, ggf. Korrektur

22.2 Prifung von Okklusion und Artikulation

23.2 Aufbaufiillung sdubern, entfernen und trocknen

24.2 Stumpf und Stiftkanal sdubern und entfetten,
trockenlegen und versiegeln

2502 Aufbaufiillung mit angeriihrtem Zement fiillen
und eingliedern

26.2 Wartezeit

27.2 Entfernen des lberschiissigen Zementes und
Gingivaltoilette

287 Hdndewaschen

29.2 Verabschiedung des Patienten

30.1 Handewaschen

31.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 12 =
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Bema: 20 d)

VERSORGUNG EINES EINZELZAHNES DURCH EINE
«+++. STUFENKRONE

Te2

8.2

9.2

10.2

11.2
12.1
13.2
14.2
15.1

16.2 .

17.2

TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Handewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Festlegen und Erldutern des Vorgehens
falls Andsthesie, s. hierzu Pos. 40, 41 a)
Prdparieren des Zahnes mit supra- oder sub-

gingivaler zirkuldrer, klar definierter
stufenfdrmiger Pr&dparationsgrenze

Uberpriifung des interokklusalen Abstandes

LEvtl. Schutz der Pulpa und/oder Aufbaufﬁllung[

Finieren des Stumpfes

falls bMF, s. hierzu Pos. 12

Abformungen

[schutz des préaparierten Zahnes |

Abformung des Gegenkiefers

|Einschleifen der Okklusion |

BiBnahme

Hidndewaschen
VerhaltensmaBregeln
Verabschiedung des Patienten
Hiandewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte
im Nachgang:

Inspektion der Modelle/Anzeichnen der
Prdparationsgrenze/Laborauftrag

- 1% -
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Bema: 20 d) VERSORGUNG EINES EINZELZAHNES DURCH EINE

«+ .. STUFENKRONE
CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL .
e — (2. Sitzung)
18.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
19,2 BegriiBung des Patienten
"20.1 Hindewaschen
27 a1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte

IEntfernu.ng des Provisoriums l

223 Sdubern und Kontrolle des Stumpfes

23 42 Einprobieren der Krone mit Kontrolle der
Kronenrdnder, der approximalen Kontakte
und der Okklusion und Artikulation, ggf.
Korrektur

24.2 Entfernen der Krone nach der Korrektur und
Politur der bearbeiteten Fl&dchen

2552 Krone sdubern, entfetten und trocknen
262 Stumpf sdubern, entfetten und trockenlegen,
versiegeln

ggf. Erneuern der Cp (MaBnahme zum Schutz der

Pulpa) *
27T 5 Krone mit angeriihrtem Zement fiillen und :
eingliedern
282 Wartezeit (Krone am Platz halten)
29.2 Entfernen des iiberschiissigen Zementes
und Gingivaltoilette
30.2 Erneute Kontrolle der PaBgenauigkeit und
der Okklusion
31.1 Handewaschen
o 1 ) VerhaltensmafBregeln
33.2 Verabschiedung des Patienten
34.1 Hi@ndewaschen
352 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- il -
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Bema: 23

CODE-Nr.

1.1
2,2

8.2
9.2
10.2

11+2

Anm. :

ENTFERNEN EINER KRONE BZW. EINES BRUCKEN-
ANKERS ODER EINES ABGEBROCHENEN WURZEL-
STIFTES BZW. DAS ABTRENNEN EINES BRUCKEN-
GLIEDES ODER STEGES, JE TRENNSTELLE

TATIGKEITSMERKMAL

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hidndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Lokale Untersuchung

Festlegung und evtl. Erlduterung des Vorgehens
Auftrennen der Krone bzw. des Briickengliedes
oder Zerstdrung des Befestigungszementes mit
Ultraschall

Lockern und Entfernen der Krone

Sdubern und Kontrolle des Stumpfes

evtl. Gldtten scharfer Kanten

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

Hieran schlieBen sich andere Leistungsinhalte an.

- 15 =



- T18 =

Bema: 28 EXTIRPATION DER VITALEN PULPA, JE KANAL

CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL
1«1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2.2 BegriiBung des Patienten
3.1 Hiandewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte
hal Besprechung der vorgesehenen Behandlung

Andsthesie, s. hierzu-Pos. 40, 41 a)

6.2 Studium der diagnostischen R&ntgenaufnahme

742 Schutz des Zahnes gegen Infektion durch
absolute oder relative Trockenlegung

8.2 Desinfektion des Zahnes

9.2 Er6ffnung des Pulpen—Cavums/Entfernen des

Weichgewebes/Darstellung des Kanaleinganges
10.2 Blutstillung

T2 Schaffung eines geradlinigen Zuganges
zum Kanaleingang

12.2 Blutstillung

132 Extirpation des Pulpengewebes bis zum
physiologischen Foramen

fiir Réntgendiagnostik, s. hierzu Pos. & 925 a)
14.2 Blutstillung

evtl. erneute Réntgenaufnahme nach Korrektur,
s. hierzu Pos. & 925 a)

hieran kann sich die Aufbereitung des Wurzel-
kanalsystems anschlieBen, s. hierzu Pos. 32

15.2 sonst:

Niederlegung der geleisteten Arbeits-
inhalte auf der Karteikarte

- 16 =-
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Bema: 32 AUFBEREITEN DES WURZELKANALSYSTEMS, JE KANAL
CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL
1+ 1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2.2 BegriiBung des Patienten
3. Hdndewaschen
4. Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
5.2 Besprechung der vorgesehenen Behandlung
6.2 Studium der diagnostischen R&ntgenaufnahme
T2 Schutz des Zahnes gegen Infektion durch
absolute oder relative Trockenlegung
8.2 Desinfektion des Zahnes
9.2 Darstellung des Kanaleinganges/ Schaffung
eines geradlinigen Zuganges zum Kanaleingang
10.2 Erweiterung der Kanaleinganges
11:2 Mechanisch/chemische Kanalaufbereitung bis

zum physiologischen Foramen apicale
falls RéntgenmeBaufnahme, s. hierzu Pos. A 925 a)

1242 Weitere mechanische Kanalaufbereitung soweit
wie méglich

evtl. erneute RéntgenmeBaufnahme, s. hierzu Pos. A 925 a)

13.2 Trocknung des Wurzelkanals
ggf. medikamentése Einlage und provisorischer
VerschluB

14.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

s P



- 120 =

Bema: 35 WURZELKANALFULLUNG, EINSCHLIESSLICH EINES
EVTL. PROVISORISCHEN VERSCHLUSSES, JE KANAL

CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL
1.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2.2 BegriiBung des Patienten
3.1 Hdndewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
Sui2 Besprechung der vorgesehenen Behandlung
62 Studium der diagnostischen R&ntgenaufnahme
Tui Schutz des Zahnes gegen Infektion durch
absolute oder relative Trockenlegung
8.2 Desinfektion des Zahnes
9.2 Entfernung des provisorischen Verschlusses

und der medikament&sen Einlage

10.2 Trocknung des Wurzelkanals mittels Papier-
spitzen und chemischer Ldsungen

19 .2 ~Wurzelfdillung mit rotierendem Instrument/
Einfiihren eines Guttapercha-Stiftes/Ab-
trennen und Verschmelzen des Guttapercha-
Stiftes
Réntgenaufnahme, s. hierzu Pos. A 925 a)

B ggf. provisorischer VerschluB

"[oder definitiver Verschluﬁ'durbh'Fallung/Kxone,

3.1 Hidndewaschen
14.2 Aufkldrung und Verabschiedung des Patienten
191 Handewaschen
16.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

_—



- 121 -

10.2

11.2

12.1

13.2

Anm. :

INFILTRATIONSANASTHESIE

TATIGKEITSMERKMAL

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Besprechung der vorgesehenen Behandlung

Erhebung der Anamnese im Hinblick auf die
Wahl des geeigneten Andsthetikums

Hédndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Aufziehen der L&sung in die Sprit:ze
Desinfizieren der Injektionsstelle

Aufsetzen der Kaniile und Spannen der
Weichteile vor dem Einstich

Einstechen der Kaniile, dabei Aspirieren
- 90° Drehen - Aspirieren, -langsames
Einspritzen (Faustregel 1 ml/Min.)
Herausziehen der Kaniile

Hédndewaschen

Wartezeit bis zum Eintritt der Wirkung

Es folgen andere Leistungsinhalte.

- 19 -



= Td2 =

Bema: 41 a) LEITUNGSANASTHESIE, INTRAORAL-
CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL
141 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2l BegriiBung des Patienten
3.2 Besprechung der vorgesehenen Behandlung
4.2 Erhebung der Anamnese im Hinblick auf die
die Wahl des geeigneten Andsthetikums
Sal Hdndewaschen
6.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
y (% Aufziehen der L&sung in die Spritze
8.2 Desinfizieren der Injektionsstelle
9.2 Aufsetzen der Kaniile und Spannen der
Schleimhaut
10.2 Einstechen der Kaniile, dabei Aspirieren

- 90° Drehen - Aspirieren, langsames Ein-
spritzen (Faustregel 1 ml/Min.)

T2 Herausziehen der Kaniile
12+1 Hidndewaschen

- 13.2 Wartezeit bis zum Eintritt der Wirkung
Anm. :

Es folgen andere Leistungsinhalte.

S Xy



= 123 =

Bema: 44 ENTFERNEN EINES MEHRWURZELIGEN ZAHNES
EINSCHLIESSLICH WUNDVERSORGUNG

CODE~-Nr. TATIGKEITSMERKMAL

1.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

22 BegriiBung des Patienten

31 Hdndewaschen

4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte
o) Besprechen der vorgesehenen MaBnahmen
6.2 Gezielte Anamnese

Andsthesie, s. hierzu Pos. 40, 41 a)

T+2 Extraktion

8.2 Exkochleation

9.2 Gldtten von Knochenkanten
10.2 Kompression der Alveole

y b [ Evtl. Naht

122 AufbiBtupfer

13:1 Hiandewaschen

14.2 VerhaltensmaBregeln

15.2 ggf. Rezeptierung

16.2 ) Verabschiedung des Patienten
By Hédndewaschen

18.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 27 -



= T24 =

Bema: 47 ENTFERNEN EINES ZAHNES DURCH OSTEOTOMIE
EINSCHLIESSLICH WUNDVERSORGUNG

CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL
1:1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2.2 BegriBung des Patienten
3.2 Gesprdch iliber Vorgehen und Verhaltensweisen
4.2 Ansicht der Rdntgenbilder des zu ent-
fernenden Zahnes
5.1 Chirurgische Hédndedesinfektion (3 Min.)
6.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte

y W9 Desinfektion des Mundgebietes
Andsthesie, s. hierzu Pos. 40, 41 a

8.2 Intraorale Festlegung der Schnittfiihrung

9.2 Schnittfiihrung/ Abheben des Schleimhaut-
Periostlappens/Darstellung des Alveolar-Kammes/

Darstellung evtl. austretender Nerven/
Darstellung der Wurzeln

10:2 ggf. Durchtrennung der Wurzeln in Bi- oder
Tri-Furkation/Lockerung der Wurzel oder des
Zahnes/Entnahme des Zahnes oder der Wurzel/
ggf. Entfernung des interradikuldren Septums

11+ 2 Sduberung der Alveole und Gldttung scharfer
Knochenkanten/Beseitigung von Granulations-
gewebe/Sduberung des Schleimhaut-Periostlappens

12.2 Naht

13.1 Handewaschen

falls Réntgenkontrollaufnahme, s. hierzu Pos. A 925 a)

14.2 Instruktion des Patienten

1552 ggf. Rezeptierung

16.2 Verabschiedung des Patienten

17.1 Hidndewaschen

18.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 22 -



- 125 -

VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH

TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hadndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Anamnese/Befunderhebung/Uberpriifung des
genehmigten Heil- und Kostenplanes

Besprechung mit dem Patienten
Situationsabformungen/Kontrolle
Handewaschen

Verabschiedung des Patienten
Hidndewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

im Nachgang zur 1. Sitzung:

Inspektion der Modelle/Anzeichnung der
Loffelgrenzen auf den anatomischen
Abdriicken/Laborauftrag

- 23 -
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Bema: 97 a)

CODE-Nr.

1357
14.2
15.1

16.1

17.2

18.2

19,2

20.2

21.2

22.1
-
24.1

25.2

VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM OBERKIEFER

(2. Sitzung)

TATIGKEITSMERKMAL

-entspricht Bema-Pos.
98 b), 2. Sitzung -
Vorbereitung des Arbeitsplatzes

BegriiBung des Patienten
Hiéndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Inspektion und Palpation des Kiefers/
Uberpriifung des individuellen L&ffels

Konturieren des individuellen Lo6ffels nach
funktionellen Bewegungen/Aufbringen von
Abformmaterial/Abformung des inneren, oberen
und &duBeren Ventilrandes in Teilschritten
(Funktionsrandgestaltung)

Perforation des Funktionsl&ffels/Aufbringen von
Abformmaterial auf den Funktionsl&ffel/

erneute Durchfiihrung individueller funktionel-
ler Bewegungen

Abbinden des Abformmaterials unter
funktioneller Randgestaltung

Kontrolle des Abformergebnisses (Saug-
wirkung, Kippung, Zugwirkung), ggf.
Korrekturen

Héndewaschen

Verabschiedung des Patienten

Hédndewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte/Laboranweisungen

- 24 -
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Bema: 97 a) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM OBERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (3. Sitzung)

26.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

27T a2 BegriiBung des Patienten

28.1 Hédndewaschen

29.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

30.2 Kieferrelationsbestimmung (BiBnahme)

312 Bestimmung der Zahnfarbe und Zahnform

32.7 Hédndewaschen

33.2 Verabschiedung des Patienten

3441 Hdndewaschen

35 .2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

-



- 128 -

Bema: 97 a) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM OBERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (4. Sitzung)

36.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

37.2 BegriiBung des Patienten

38.1 Hdndewaschen

39 .7 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

40.2 Einprobe der in Wachs aufgestellten Z&dhne
im Munde des Patienten

41.2 Besprechung mit dem Patienten (Asthetik)
und evtl. einer Vertrauensperson des
Patienten

42.1 Hadndewaschen

43.2 Verabschiedung des Patienten

44 .1 Handewaschen

45,2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte und Laboranweisungen

- 26 -
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Bema: 97 a)

CODE-Nr.

46.1
47.2
48.1
49.1

50 .2
51.2

52.2

53.2

54.1
55.2
561

7.2

VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM OBERKIEFER

TATIGKEITSMERKMAL (5. Sitzung)

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hd@ndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Eingliederung der Prothese
tUberpriifung der Okklusion und Artikulation

Korrektur an der Prothesenbasis nebst
Polituren

Besprechung iliber Verhalten bei Druckstellen,
Prothesenpflege/Hinweise auf Kontrolluntersuchung

Hdndewaschen
Verabschiedung des Patienten
Handewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte



- 130 -

Bema: 97 a)

VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM OBERKIEFER

—— ———— —— S S S S . S S S S ———

CODE-Nr.

58.1
59.2
60.1

6.1

62.2

63.2

64.2
65.1
66.2
67.1

68.2

(6. Sitzung)

TATIGKEITSMERKMAL

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hé&ndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Nachkontrolle

Beseitigen von Druckstellen durch Korrektur
an der Prothesenbasis/ggf. Remontage/
Einschleifen

Wiedereinsetzen

Hadndewaschen

Verabschiedung des Patienten

Hindewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

- 28 -
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Bema: 97 a) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM OBERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (7. Sitzung)

69.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

70.2 BegriiBung des Patienten

71.1 Handewaschen

72417 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

732 Nachkontrolle und Funktionstest

74.1 Hdndewaschen

7542 Verabschiedung des Patienten

76.1 Hi@ndewaschen

1T ok Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 29 -
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Bema: 97 b) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM UNTERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)
1.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
242 BegriiBung des Patienten
3.1 Hdndewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
5.2 Anamnese/Befunderhebung/{iberpriifung des
genehmigten Heil=- und Kostenplanes
6.2 Besprechung mit dem Patienten
T Situationsabformungen / Kontrolle
8.1 Handewaschen
9.2 Verabschiedung des Patienten
10.1 Hdndewaschen
11:2 . Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

12.2 | Im Nachgang zur 1. Sitzung:

Inspektion der Modelle/Anzeichnung der
Loffelgrenzen auf den anatomischen Abdriicken/
Laborauftrag

- 30 -
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Bema: 97 b) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM UNTERKIEFER

- ——— —— v — - W SR S I D ——— ——————— o ——

(2. Sitzung)

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL —entspricht Bema-Pos.
98 ¢), 2. Sitzung-

131 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

14.2 BegriiBung des Patienten

15 1 Hindewaschen

16.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen’'der Leuchte

17:2 Inspektion und Palpation des Kiefers/
Uberpriifung des individuellen L&ffels

182 Konturieren des individuellen L&ffels nach
funktionellen Bewegungen/Aufbringen von
Abformmaterial/Abformung des inneren, oberen
und duBeren Ventilrandes in Teilschritten
(Funktionsrandgestaltung)

19.2 Perforation des Funktionsléffels/Aufbringen von
Abformmaterial auf den Funktionsl&ffel/
erneute Durchfiihrung individueller funktionel-
ler Bewegungen

20.2 Abbinden des Abformmaterials unter
funktioneller Randgestaltung

21 «d XKontrolles des Abformergebnisses (Saug-
wirkung, Kippung, Zugwirkung), ggt.
Korrekturen -

22:1 Handewaschen

23.2 Verabschiedung des Patienten

24 .1 Hi&ndewaschen

25.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte/Laboranweisungen

- 31 =
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Bema: 97 b) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM UNTERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (3. Sitzung)

26 .1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

27:2% BegriiBung des Patienten

28.1 Hdndewaschen

29.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

30,2 Kieferrelationsbestimmung (BiBnahme)

31.2 Bestimmung der Zahnfarbe und Zahnform

32.1 Hdndewaschen

332 Verabschiedung des Patienten

34.1 Hidndewaschen

35.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 32 -
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Bema: 97 b) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM UNTERKIEFER

e ——— ——————— ————————— —— ———————————————— ——————— —— o ———————

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAT (4. Sitzung)
36.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

372 BegriiBung des Patienten

38.1 Hé@ndewaschen

39.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte

40.2 Einprobe der in Wachs aufgestellten Z&hne
im Munde des Patienten

41.2 Besprechung mit dem Patienten (Asthetik) und
evtl. einer Vertrauensperson des Patienten

42.1 Hi@ndewaschen

43.2 Verabschiedung des Patienten

44,1 _ Hidndewaschen

45.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 33 =
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Bema: 97 b) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM UNTERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (5. Sitzung)
46 .1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
47.2 BegriiBung des Patienten
48.1 Handewaschen
49.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
50.2 Eingliederung der Prothese
512 Uberprifung der Okklusion und Artikulation
52.2 Korrektur an der Prothesenbasis nebst Polituren
53.2 Besprechung iiber Verhalten bei Druckstellen,
Prothesenpflege/Hinweise auf Kontrollunter-
suchung
54.1 ‘H&ndewaschen
552 Verabschiedung des Patienten
56.1 .Hdndewaschen
57.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 3=
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Bema: 97

b)

CODE~-Nr.

58.1
59.2
60.1

61.1

62.2
63.2

64.2
651
66.2
67.1

68.2

VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM UNTERKIEFER

P s il ) T it ot it — —— ——— v ———

(6. Sitzung)

TATIGKEITSMERKMAL

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hdndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Nachkontrolle

Beseitigen von Druckstellen durch Korrektur
an der Prothesenbasis/ggf. Remontage/
Einschleifen '

Wiedereinsetzen

Hadndewaschen

Verabschiedung des Patienten

Hindewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

- 35 =
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Bema: 97 b) VERSORGUNG EINES ZAHNLOSEN KIEFERS DURCH
EINE TOTALE PROTHESE IM UNTERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (7. Sitzung)

69.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

70.2 BegriiBung des Patienten

71 .1 Hdndewaschen

72.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

73.2 Nachkontrolle und Funktionstest

74.1 Hdndewaschen

V5.2 Verabschiedung des Patienten

76.1 Handewaschen

77.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 36 -
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Bema: 98 b) FUNKTIONSABDRUCK MIT INDIVIDUELLEM LOFFEL,
OBERKIEFER
CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)
c | Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2e2 BegriiBung des Patienten
31 Hidndewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
B2 Situationsabformung (konf. L&ffel)
6.2 Kontrolle
762 Hindewaschen
8.2 Verabschiedung des Patienten
9.1 Hiadndewaschen
10.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
o auf der Karteikarte
11.2 Im Nachgang:

Inspektion des Modells/Anzeichnung der
L3ffelgrenzen auf dem Abdruck oder Modell/
Laborauftrag

- 37 =
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Bema: 98 b) FUNKTIONSABDRUCK MIT INDIVIDUELLEM LOFFEL,
OBERKIEFER

CODE-Nr . TATIGKEITSMERKMAL (oo Sairang)

1247 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

13.2 BegriiBung des Patienten

14.1 Handewaschen

157 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte

16.2 Inspektion und Palpation des Kiefers/
Uberpriifung des individuellen L&ffels

172 Konturieren des individuellen L&ffels
nach funktionellen Bewegungen/Aufbringen
von Abformmaterial/Abformung des inneren,
oberen und &duBeren Ventilrandes in Teil-
schritten (Funktionsrandgestaltung)

182 Perforation des Funktionsl&ffels/Aufbringen
von Abformmaterial auf den Funktionsldffel/
erneute Durchfiihrung individueller
funktioneller Bewegungen

19.2 Abbinden des Abformmaterials unter
funktioneller Randgestaltung

20.2 Kontrolle des Abformergebnisses (Saugwirkung,
Kippung, Zugwirkung) ggf. Korrekturen

21.1 Handewaschen

22.2 Verabschiedung des Patienten

23.1 Hédndewaschen

24.2 Niederlegung der geleisteten Arbeits-

inhalte auf der Karteikarte

25.2 Im Nachgang:

Inspektion der Modelle/Laborauftrag

~ BB -
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Bema: 98 c) FUNKTIONSABDRUCK MIT INDIVIDUELLEM LOFFEL,

UNTERKIEFER
CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)
19 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
2.2 BegriiBung des Patienten
3:1 Hdndewaschen
4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
5.2 Situationsabformung  (konf. Loffel)
6.2 Kontrolle
7.1 Hdndewaschen
8.2 Verabschiedung des Patienten
- Hdndewaschen
10.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

11.2 Im Nachgang:

Inspektion des Modells/Anzeichnung- der
Loffelgrenzen auf dem Abdruck oder Modell/
Laborauftrag

- 30 =
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Bema: 98 c) FUNKTIONSABDRUCK MIT INDIVIDUELLEM LOFFEL,
UNTERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (e, Sokunng)

12.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

13.2 BegriiBung des Patienten

14.1 Hé@ndewaschen

15.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte

16.2 Inspektion und Palpation des Kiefers/
Uberpriifung des individuellen L&ffels

172 Konturieren des individuellen L&ffels
nach funktionellen Bewegungen/Aufbringen
von Abformmaterial/Abformung des inneren,
oberen und &duBleren Ventilrandes in Teil-
schritten (Funktionsrandgestaltung)

18.2 Perforation des Funktionsldffels/Aufbringen
von Abformmaterial auf den Funktionsldffel/
erneute Durchfihrung individueller
funktioneller Bewegungen

19.2 Abbinden des Abformmaterials unter
funktioneller Randgestaltung

20.2 Kontrolle des Abformergebnisses (Saugwirkung,
Kippung, Zugwirkung) ggf. Korrekturen

21.1 Hé@ndewaschen

222 Verabschiedung des Patienten

231 Hiandewaschen

24.2 Niederlegung der geleisteten Arbeits=-

inhalte auf der Karteikarte

25 .2 Im Nachgang:

Inspektion der Modelle/Laborauftrag

- 40 -
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Bema: 100 £) VOLLSTANDIGE UNTERFUTTERUNG EINER PROTHESE IM
INDIREKTEN VERFAHREN EINSCHLIESSLICH FUNKTIO-
NELLER RANDGESTALTUNG IM OBERKIEFER

T ————————— — T — — o —— — o T T o — {1

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)
1.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

2.2 BegriiBung des Patienten

3.1 Hdndewaschen

4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte
5.2 Festlegung und Erlduterung des Vorgehens
6.2 Inspektion und Palpation des Kiefers,

der Muskelansatzstellen und Funktionsgrenzen

o Kirzung und Konturierung der Prothesenrédnder
nach funktionellen Bewegungen/Vorbereitung
des Funktionsrandes zur Abformung

8.2 Aufbringen von Abformmaterial/Abformung
des inneren, oberen und &duBeren Ventilrandes
in Teilschritten (Funktionsrandgestaltung)

9.2 ggf. Perforation der Prothesenbasis
10.2 Gesamtabformung der. Prothesenbasis
1.2 Abbinden des Abformmaterials unter

funktioneller Randgestaltung

12+2 Kon&foile des Abformergebnisses (Saug-
wirkung, Kippung, Zugwirkung, ggf.
Korrekturen und Okklusionskontrolle)

13.1 Hdndewaschen

14.2 Verabschiedung des Patienten

1541 Hd@ndewaschen

1/6.0:2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

172 Im Nachgang:

Inspektion des Modells/ggf. Modellbehandlung
und Laborauftrag
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Bema: 100 f£f)

CODE-Nr.

18.1
19.2
"20.1
21.1

22.2
23.2
24.2
25.1
362
27.2
28.2
29.1

30.2

VOLLSTANDIGE UNTERFUTTERUNG EINER PROTHESE IM
INDIREKTEN VERFAHREN EINSCHLIESSLICH FUNKTIO-
NELLER RANDGESTALTUNG IM OBERKIEFER

TATIGKEITSMERKMAL (2. Sitzung)

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hidndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Eingliederung der Prothese

Uberpriifung der Okklusion und Artikulation
Korrektur an der Prothesenbasis nebst Polituren
Handewaschen

Besprechen iiber Verhalten bei Druckstellen
Prothesenpflege/Hinweise auf Kontroll-
untersuchung

Verabschiedung des Patienten

Hdndewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

- 42 -
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Bema: 100 f) VOLLSTANDIGE UNTERFUTTERUNG EINER PROTHESE IM
INDIREKTEN VERFAHREN EINSCHLIESSLICH FUNKTIO-
BELLER RANDGESTALTUNG IM OBERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (3. Sitzung)
3T w1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
32.2 BegriiBung des Patienten
331 Hi@ndewaschen
34.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
35.2 Nachkontrolle
36.2 Beseitigen von Druckstellen durch Korrektur

an_der Prothesenbasis/evtl. Korrektur
der_Okklusion und Artikulat;on/Politur

37«1 Hédndewaschen

38.2 Verabschiedung des Patienten

39 .1 Hdndewaschen

40.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 43 -
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Bema: 100 g)- VOLLSTANDIGE UNTERFUTTERUNG EINER PROTHESE IM
INDIREKTEN VERFAHREN EINSCHLIESSLICH FUNKTIO-
NELLER RANDGESTALTUNG IM "UNTERKIEFER

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (1. Sitzung)
11 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

2.2 BegriiBung des Patienten

31 Handewaschen

4.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/

Einstellen der Leuchte
5.2 Festlegung und Erlduterung des Vorgehens
Bisid Inspektion und Palpation des Kiefers,

der Muskelansatzstellen und Funktionsgrenzen

T Klirzung und Konturierung der Prothesenrédnder
nach funktionellen Bewegungen/Vorbereitung
des Funktionsrandes zur Abformung

8.2 Aufbringen von Abformmaterial/Abformung
des inneren, oberen und duBeren Ventilrandes
in Teilschritten (Funktionsrandgestaltung)

> ggf. Perforation der Prothesenbasis
10.2 : Gesamtabformung der Prothesenbasis

112 Abbinden des Abformmaterials unter
. funktioneller Randgestaltung

122 Kontrolle des Abformergebnisses (Saug-
wirkung, Kippung, Zugwirkung, ggf.
Korrekturen und Okklusionskontrolle)

13:1 Hi@ndewaschen

14.2 Verabschiedung des Patienten

15.1 Handewaschen

162 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

1752 Im Nachgang:

Inspektion des Modells/ggf. Modellbehandlung
und Laborauftrag
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Bema: 100 q)

CODE-Nr.

18.1
.19.2
20.1

21.1

9.3
23.2
. 24.2
25.1
26.2
27.2
28.2
29.1

30.2

VOLLSTANDIGE UNTERFUTTERUNG EINER PROTHESE IM
INDIREKTEN VERFAHREN EINSCHLIESSLICH FUNKTIO-
NELLER RANDGESTALTUNG IM UNTERKIEFER

TATIGKEITSMERKMAL (2. Sitzung)

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hdndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

Eingliederung der Prothese

Uberpriifung der Okklusion und Artikulation
Korrektur an der Prothesenbasis nebst Polituren
H&ndewaschen

Besprechen liber Verhalten bei Druckstellen

Prothesenpflege/Hinweise auf Kontroll-
Hntersuchung

Verabschiedung des Patienten

Handewaschen

Niederlegunj der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

- AR -
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Bema: 100 g ) VOLLSTANDIGE UNTERFUTTERUNG EINER PROTHESE IM
INDIREKTEN VERFAHREN EINSCHLIESSLICH FUNKTIO-
RANDGESTALTUNG IM UNTERKIEFER

————————————————————— ———————————— ——— —— —— ———————————————————— — i — 1

CODE-Nr. TATIGKEITSMERKMAL (3. Sitzung)
304 Vorbereitung des Arbeitsplatzes
32.2 BegriiBung des Patienten
33.1 Hédndewaschen
34.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte
35.2 Nachkontrolle
36.2 Beseitigen von Druckstellen durch Korrektur

an der Prothesenbasis/evtl.- Korrektur
der Okklusion und Artikulation/Politur

37;i Hdndewaschen

38.2 Verabschiedung des Patienten

39 <1 Hdndewaschen

40.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 46 -
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12.2

ENTFERNEN HARTER ZAHNBELAGE, JE SITZUNG

—— o ———— ——— i ——————————————————————————— ————— o — —

TATIGKEITSMERKMAL

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten
Hdndewaschen

Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

falls Andsthesie, s. hierzu Pos._40, 41 a)
Mechanische Entfernung der harten und weichen
Auflagerungen mit Zahnreinigungsinstrumenten

und/oder ultraschallaktivierten Instrumenten

Glittung und Politur der Zahnfldchen mit
geeigneten Hilfsmitteln

Entfernung des Poliermittels und Nachkontrolle
Hdndewaschen

VerhaltensmaBregeln fiir den Patienten
Verabschiedung des Patienten

Hiandewaschen

Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte
auf der Karteikarte

- 47 -
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Bema: A 925 a)

CODE-NR.

1.1
2.2

3.2

Rontgendiagnostik der Z&hne - bis
zwel Aufnahmen

TATIGKEITSMERKMAL

Vorbereitung des R&ntgenarbeitsplatzes
BegriiBung des Patienten

Spezielle Anamnese (z.B. Schwangerschaft ?)
Eintragung der durchzufiihrenden R&ntgen-
aufnahmen in das Krankenblatt und in das
RGntgenbuch

Lagerung des Patienten/ Anlegen eines Strahlen-

schutzes (Bleischiirze oder Kinnschild)/
Einstellen der Leuchte

10.2

Hédndewaschen

Einlegen eines Zahnfilms

Einweisung des Patienten in die Zahnfilmhaltung
und Positionierung des Kopfes entsprechend

der darzustellenden Ebene (Ober- oder Unterkiefer)

Einstellen der Belichtungsautomatik bzw. der
Belichtungszeit

Belichtung des ROntgenbildes und Entfernen
des Filmes aus dem Mund des Patienten

1.1

12.1

132

14.1
1542
16.1

Auspacken der belichteten Filme in der Dunkel-
kammer bzw. im strahlensicheren Bereich/Kenn-
zeichnung der Filme/Entwicklung per Hand, halb-
automatisch oder vollautomatisch (Rollenmaschine)
einschl. Wartezeit

Einordnung der Filme gemiB dargestellter Region
in Klarsichthiillen mit Ubertragung der Per-
sonaldaten des Patienten

Erhebung eines R&ntgenbefundes/Niederschreiben
des ROntgenbefundes

Hdndewaschen
Verabschiedung des Patienten

Hindewaschen

- 48 =
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Bema: P 200 Systematische Behandlung von Parodontopathien,
je Parodontium
hier: Gingivektomie

CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL

T 41 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

25 BegriiBung des Patienten

3.1 Lagerung des Patienten/Abdecken des Patienten/
Einstellen der Leuchte

4.2 Gesprédch iliber chirurgisches Vorgehen
und evtl. Risiken

5«2 Durchsicht der Rdntgenbilder

6.2 Uberpriifung der Instrumentierung

¥l Chirurgische Hdndedesinfektion (3 Min.)

8.2 Desinfektion des Wundgebietes

falls Andsthesie, s. hierzu Pos. 40, 41 a)

9.2 Sondierung der Taschentiefen unter Andsthesie

10.2 Intraorale Festlegung der Schnittfiihrung

1142 Schnittfilhrung mit Skalpell oder Gingi-
valmesser

1252 Nachfahren der Schnittfiihrung mit

Interdentalmesser

132 Entfernung des Gewebes mit Scalern,
Cliretten oder Messern

14.2 Reinigung der Zahnoberfldchen von harten
Ablagerungen und anhaftenden Gewebe-
resten (Scaling, root-planning)

15:2 tiberpriifung der Zahnoberfldchen und Knochen-
limbus auf harte Ablagerungen und weiche
Gewebsreste und deren Entfernung

16.2 Ausdiinnen des Lappens und Entfernung von
Granulationen

12 Reposition des Lappens, Festlegung des
Nahtvorganges

18.2 Fixierung des Lappens durch N&hte

- 49 -
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Forts. Pos. P 200 = Seite 2 =~

CODE-NR. TATIGKEITSMERKMAL

19.2 Kompression des Lappens auf seiner
Unterlage

20.2 Anlegen des Wundverbandes nach eventueller
Blutstillung

21.1 Hdndewaschen

22:2 Aufkldrung des Patienten liber Verlauf der
Operation und Verhaltensweisen

2352 Verabschiedung des Patienten

24 .1 Hiandewaschen

25.2 Niederlegung der geleisteten Arbeitsinhalte

auf der Karteikarte

- 50 -
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ANHANG B

Das EDV-Rastersystem



A 01 BEFUND

1

w

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREIT.
ANAMNESE
PAT.AUFKLAERUNG

EXTRAORALBEFUND
INTRAORALBEFUND
ZAHNSTATUS

DIKTAT D.STATUS

28 KARTEIKRARTE

30 SONSTIGES

154 -

B 8 A VITALITAETSPR.

1

19
16
17
18

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREIT.

PAT. AUFKLAERUNG

VIPR.

ZAEHNE
ZAEHNE

ZAEHNE
ZAEHNE

Ul e W N

27 VERABSCHIEDUNG
28 KARTEIKARTE

30 SONSTIGES
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C 12 BES.MASSNAHME D 138 KAV. 2FL. EV. CLM.
- 1 VORBEREITUNG

_ 2 BEGRUESSUNG

_ "3 HAENDEWASCHEN

- 5 PAT.VORBEREIT:

- 6 2 KAVIT.

= 7 3 KAVIT.

- 8 4 RAVIT.

9 TROCKENLEGUNG 9 TROCKENLEGUNG

- 10 5 KAV.

11 BMF 11 SCHU.D.NACHBARZ.
~ 12 PRAEPARATION

- 13 EXKAV.U.FINIEREN
~ 14 UNTERFUELLUNG

- 15 MATRIZE

= 16 AETZEN

= 17 FUELLEN

= 18 WARTEN/AUSHAERT.

— 19 ENTFERNEN MATRIZE
- 20 KONTURIERUNG

= . 21 ARTIKULATION

== 24 FINIEREN/POLITUR

- 26 VERHALTENSMASSR.

- 27 VERABSCHIEDUNG

a 28 KARTEIKARTE

30 SONSTIGES 30 SONSTIGES



E 13C KAV.NFL.EV.CLM.

LS T o

o 4 o U

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

26
27
28

30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREIT.

2 KAV.

3 KAV.

4 KAV.
TROCKENLEGUNG

5 KAV.
SCHU.D.NACHBARZ.
PRAEPARATION
EXKAV.U.FINIEREN
UNTERFUELLUNG
MATRIZE

AETZEN

FUELLEN
WARTEN/AUSHAERTEN
MATRIZE ENTFERNEN
KONTINUIERUNG
ARTIKULATION
GINGIVALTOILETTE
FINIEREN/POLITUR

VERHALTENSMASSR.
VERABSCHIEDUNG
KARTETKARTE

SONSTIGES

156

F 18A STIFTAUFBAU

w N =

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

27
28
29
30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREIT.

PAT.AUFKLAERUNG

LOKALE UNTERS.
PRAEPARATION
ANPASSUNG D.STIF.
ABFORMEN
ABFORM.GEGENKIEF.
STUMPF .SAEUBERN
EINPROBE
ARTIKULATION
AUFBAUF .SAEUBERN
KANAL SAEUBERN
EINGLIEDERN
WARTEZEIT
GINGIVALTOILETTE

VERABSCHIEDUNG
KARTEIKARTE
MODELLE LABAUFTR.
SONSTIGES



G 20D STUF.KR.EV.CLM.

0 1 o 0 &= W N =

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

25
26
27
28
29
30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

2 STUMPFE
PAT.VORBEREIT.

3 STUMPFE

4 m

PAT . AUFKLAERUNG
5 STUMPFE

6
PRAEPARIEREN
YBERPRUFUNG
FIRNIEREN
ABFORMUNG
ABFORM.D.GEGENK.
BISSNAHME
STUMPF SAEUBERN
EINPROBE
KORREKTUR

KRONE SAEUBERN
KRONE EINGLIEDERN
WARTEZEIT
GINGIVALTOILETTE

KONTROLLE
VERHALTENSMASSR.
VERABSCHIEDUNG
KARTEIKARTE
MODELLE LABAUFTR.
SONSTIGES

157 -

H 23 ENTF.KRO.BRUE.

wu w N =

o

11
12
13
14

17
18
19
20
21

28

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT. VORBEREIT.

BEFUND
PAT.AUFKLAERUNG

TRENNEN/ULTRASCH.
ENTFERNEN D.KRONE
SAEUBERN
GLAETTEN

KRONEN
KRONEN
KRONEN
KRONEN
KRONEN

(=2 T ¥ 2 B~ 5 B 8 |

KARTEIKARTE

30 SONSTIGES



H

LS I 5 T

8

9

10
11
12
13
14
1a

18
19
20

28

28 VIT E EVT. LMW

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT. VORBEREIT.

PAT. AUFKLAERUNG
TROCKENLEGUNG
ROE (BILDER)
DESINF.ZAHN
CAVUM KANALEING.
BLUTSTILLUNG
ZUGANG KANALEING.
EXSTIRPATION

2 KANALE
3 L]
4 n

KARTEIKARTE

30 SONSTIGES
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J 32 WK EVT. LMW

8

9

10
11
12
13
14
5

18
19
20

28

30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT. VORBEREIT.

PAT. AUFKLAERUNG
TROCKENLEGUNG

ROE (BILDER)
DESINFEKTION
KANALEING.
KANALERWEITERUNG
KANATAUFBEREITUNG
TROCKNUNG D*KANAL

2 KANALE
3 n
4 n

KARTEIKARTE

SONSTIGES



10
11
12
13
14
15

18
19
20

30

35 WF EVT. W

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREIT.

PAT .AUFKLAERUNG
TROCKENLEGUNG
ROE (BILDER)
DESINFEKTION
PV-ENTFERNUNG
TROCKNUNG WK
WURZELFUELLUNG
PV

2 KANALE

VERHALTENSMASSR.

SONSTIGES

159 =

I W N =

o U

11
12
13
14

17
18

30

41 A L 1

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT. VORBEREIT.
ANAMNESE

PAT. AUFKLAERUNG

SPRITZER AUFZIEHEN

DESINFEKTION

INJEKTION
WARTEZEIT

2 SPRITZEN
3 SPRITZEN

SONSTIGES
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M 40 INFILT. AN N 44 EXTR. X2 EV. CLM.
1 VORBEREITUNG 1 VORBEREITUNG
2 BEGRUESSUNG 2 BEGRUESSUNG
3 HAENDEWASCHEN 3 HAENDEWASCHEN
5 PAT.VORBEREIT. 5 PAT.VORBEREIT.
6 ANAMNESE 6 ANAMNESE
8 PAT.AUFKLAERUNG 8 PAT. AUFKLAERUNG
11 SPRITZE AUFZIEHEN 11 EXTRAKTION
12 DESINFIZIEREN 12 EXKOCHLEATION
13 INJEKTION 13 RKNOCHENKANTEN
14 WARTEZEIT 14 KOMPRESSION
- 15 NAHT
- 16 AUFBISSTUPFER
17 2 SPRITZEN : 17 REZEPTIERUNG
18 3 " o
19 4 . =
20 5 - 20 2 ZAHNE
21 6 " 23 .3 ®
- 22 ¢ "
- 238 *
- 24 6 "

= 26 VERHALTENSMASSR=-
= 27 VERABSCHIEDUNG
= 28 KARTEIKARTE

30 SONSTIGES 30 SONSTIGES



O 47 OST.EV. LMW

1 VORBEREITUNG

2 BEGRUESSUNG

3 HAENDEWASCHEN
- CHIR.HAENDEDES.
5 PAT.VORBEREIT.

8 PAT. AUFKLAERUNG

10 ROE (BILDER)

11 DESINFEKTION

12 SCHNITTFUEHRUNG
13 ZAHNENTFERNUNG

14 Toilette D.Alveol
15 NAHT

16 REZEPT
19 2 ZEHNE
20 3 "

26 VERHALTENSMASSR.
27 VERABSCHIEDUNG
28 KARTEIKARTE

30 SONSTIGES

161

P 97 A TO EV. R

w w N =

oL |

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT. VORBEREIT.

BEFUND
PAT. AUFKLAERUNG

SITUATIONSABFORM.
LOEFFEKUBERPRUE.
KONTURIERUNG
ABFORMUNG
ABBINDEZEIT
KONTROLLE
RELATIONSBEST.
ZAHNFARBE

1. EINPROBE
EINGLIEDERUNG
ATRIKULATION
PROTHESENBASIS
DRUCKSTELLEN
WIEDEREINSETZEN
KONTROLLE
VERHALTENSMASSR.
VERABSCHIEDUNG
KARTEIKARTE
MODELLE LABORTR.
SONSTIGES



0 97 B TU EV.R

W N =

(8]

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT. VORBEREIT.

BEFUND
PAT.AUFKLAERUNG

SITUATIONSABFORM.

LOEFFELUEBERPR.
KONTURIERUNG
ABFORMUNG
ABBINDEZEIT
KONTROLLE
RELATIONSBEST.
ZAHNFARBE

1. EINPROBE
EINGLIEDERUNG
ARTIKULATION
PROTHESENBASIS
DRUCKSTELLEN
WIEDEREINSETZEN
KONTROLLE
VERHALTENSMASSR.
VERABSCHIEDUNG
KARTEIKARTE
MODELLE LABORTR.
SONSTIGES
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98 B FUNKT.ABDR.

OK.

25

27
28
29
30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREIT.

BEFUND
PAT. AUFKLAERUNG

SITUATIONSABFORM:

LOEFFELUBERSPR.
KONTURIERUNG
ABFORMUNG
ABBINDEZEIT

KONTROLLE

VERABSCHIEDUNG
KARTEIKARTE
MODELLE LABORTR.
SONSTIGES



S 98 C FUNKT.ABDR.UK.

(9] W NN =

w0 =

11
12
13
14
15

25

27
28
29
30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREITUNG

BEFUND
PAT .AUFKLAERUNG

SITUATIONSABFORM.
LOEFFELUEBERPR:
KONTURIERUNG
ABFORMUNG
ABBINDEZEIT

KONTROLLE

VERABSCHIEDUNG
KARTEIKARTE
MODELLE LABORTR.
SONSTIGES

163 -

T 100 F UNTERF. OK.

(8] w p =

o

11
12
13
14
15
16
17
18
19

25
26
27
28
29
30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREITUNG

BEFUND
PAT .AUFKLAERUNG

FUNKTIONSRAND
RANDGESTALTUNG
VORBER. ABFORMUNG
ABFORMUNG
ABBINDEZEIT
EINGLIEDERUNG
ARTIKULATION
KORREKTUR
DRUCKSTELLEN

KONTROLLE
VERHALTENSMASSR.
VERABSCHIEDUNG
KARTEIKARTE
MODELLE LABORTR.
SONSTIGES



W AE 925 ROE 2

{ I V'S B %

oy U

11
12
13
14
15
16
17

27

30

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN

PAT.VORBEREIT.
ANAMNESE

ROE.Buch/KARTEI
FILM EINLEGEN
EINWEISUNG D.PAT.

~ AUFNAHME

ENTWICKLUNG
WINORDNUNG FILME
ROENTGENBEFUND

VERABSCHIEDUNG

SONSTIGES

164 -

X P 200 PA EV. LM

L 2 I S O S

8

VORBEREITUNG
BEGRUESSUNG
HAENDEWASCHEN
CHIR. HAENDEDES.
PAT. VORBEREIT.
2 . PARODONTIEN

3 "

PAT.AUFKLAERUNG

4 L

10 ROE (BILDER)

11
12
13
14
15
16
14
18
19
20
21

25
26
27
28

30

DESINFEKTION
TASCHENTIEFEN
SCHNITT
INTERDENTALMESSER
FREIPRAEPARIEREN
GUERETAGE

LAPPEN SAEUBERN
LAPPEN REPOSITION
NAEHTE
KOMPRESSION
WUNDVERBAND

5 PARODOUTIEN

& "

'? "

KONTROLLE
VERHALTENSMASSR.
VERABSCHIEDUNG
KARTEIRARTE

mehr PARODONTIEN
SONSTIGES
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U 100 G UNTERF. UK vV 107 ZST. EV. LM

1 VORBEREITUNG 1 VORBEREITUNG

2 BEGRUESSUNG 2 BEGRUESSUNG

3 HAENDEWASCHEN 3 HAENDEWASCHEN

5 PAT.VORBEREIT. 5 PAT. VORBEREIT.
7 BEFUND -

8 PAT.AUFKLAERUNG =

11 FUNKTIONSRAND 11 ZST. ENTFERNEN
12 RANDGESTALTUNG 12 POLITUR
13 VORBER. ABFORMUNG 13 SAEUBERN

14 ABFORMUNG =
15 ABBINDEZEIT =
16 EINGLIEDERUNG o
17 ARTIKULATION

18 KORREKTUR =
19 DRUCKSTELLEN =

25 KONTROLLE =

26 VERHALTENSMASSR. 26 VERHALTENSMASSR.
27 VERABSCHIEDUNG 27 VERABSCHIEDUNG
28 KARTEIKARTE 28 KARTEIKARTE

29 MODELLE LABORTR. =
30 SONSTIGES 30 SONSTIGES
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ANHANG C

Soziodemographischer Kurzfragebogen
fiir die Auswahl der Zahndrzte
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Arzt Nr.

Kurzfragebogen zum Forschungsprojekt: "Analyse der
Bewertungsrelationen zahndrztlicher Dienstleistungen”

Sehr verehrte Frau Doktor,
sehr geehrter Herr Doktor,

wir danken Ihnen fiir Ihre Bereitschaft, an unserem Pro-
jekt mit obigem Titel mitzuarbeiten. Im Rahmen der Vor-
arbeiten zur Stichprobenziehung benétigen wir einige
statistische Angaben der Projektteilnehmer. Bitte gehen
Sie die folgenden Fragen durch und kreuzen Sie jeweils
an, was auf Sie zutrifft.

Schicken Sie dann den ausgefiillten Fragebogen m&glichst
umgehend an das Forschungsinstitut fiir die zahndrztliche
Versorgung (FZV) zuriick. Verwenden Sie dazu bitte beilie-~
genden vorfrankierten Ricksendeumschlag.

Vielen Dank!

Bitte so ankreuzen (x)

1. Welches Geschlecht haben Sie?

minnlich ...... WSS e )
WEIBILEER -5 &eammaeewem e seasmin ()

2. Welcher Altersgruppe gehdren Sie an?

unter 30 JANXE coseeisns snesee £ )
30 bis unter 40 Jahre ........ ()
40 bis unter 50 Jahre ........ ()
50 bis unter 60 Jahre ........ { .3
60 Jahre und &dlter .....ccc0.. ()




3. Wie lange sind Sie schon zahndrztlich behandelnd t#tig?
unter 1 Jahr «cevesee W t 3
1 blia untar 5 Jahte cesscsveveereomsins ()

5 bis uuntar 10 JARLE cicsassssssiscvis ()
10 bis unter 15 Jahre ..... ssesvesseee ()
15 bis Wntay 20 Jahrs ceesenscs sasseas ()
20 Jahre und 1l3NgeYr ..ccececeaccsscccce { )

4. Handelt es sich bei Ihrer Praxis um eine Einzelpraxis,
um eine Praxisgemeinschaft oder um eine Gemeinschafts-
praxis?

BIDZRLIPTARLIS isvnsssscaswesivasspsses ()
Praxisgemeinschaft ...civveecsenssnsose ()
GemeinschaftspraxXis ..ccceecceccccccns ()

5. Wie setzt sich die Angestelltenstruktur Ihrer Praxis
zusammen? Bitte geben Si€ auch jeweils die Anzahl an.
Asgistenzarzt .cccsees cesesa .»+ () —3 Anzahl
Zahntechnikeyr . sssvssssnssvess () —> Anzahl
Laborhilfskraft ............... () —3 Aanzahl
Zahnmedizinische Fachhelferin . ( ) — Anzahl
Zahndrztliche Helferin ........ () —> Anzahl
PBOXrOBLIEE ssivsvivn e s sanseve () —>* Anzahl
Sonstige Mitarbeiter .......... () —> Banzahl

6. Welches System liegt Ihrer Praxis zugrunde?

reinas Bastellaygtam . csversesssnssssnnesessieses ()
rEines WArtesSYSEem oo vu s snsvwawessesepfssensess ()

gemischtes System aus Bestell- und Wartesystem . ( )
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7. Wiebiele Patienten behandeln Sie persdnlich durch-
schnittlich ungefdhr pro Tag?

Patienten

3._Wieviele Behandlungsstiihle haben Sie in Ihrer Praxis?

1 BEORLE v ssonsnesaes s s oseuiswanss s e ()
2 SCRRLE .essanssnmneees . el e e ws e {3}
3 BEORIS: csisnscve T Rl TR AR Gy ()
4 . BEUNLIE ssivissvivcssoinins O e e ()
S Stithle Und MAKY ,c.cissnsssnsranensssn o £ )

9 Wenn Sie Ihre gesamte Behandlungszeit eines durch-
schnittlichen Arbeitstages mit 100 Prozent ansetzen.
Wie verteilt sich ungef&kr Ihre Tdtigkeit auf die
folgenden Leistungsbereiche. Bitte sché&tzen Sie in
groben Prozentsdtzen.

prophylaktische Leistungen ...... ca. %
konservierende Leistungen ....... ca.

chirurgische Leistungen ......... ca. $
Leistungen bei Mundschleimhaut-

und Parodontalerkrankungen ..... . CA.
prothetische Leistungen ......... ca.

kieferorthopddische Leistungen .. ca. $

Insgesamt 100 3
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10. Gibt es bestimmte Leistungsbereiche, auf die Sie
sich ganz besonders spezialisiert haben?
Nein .cccssueens {3 _
o - SRV E-dieare L 1) & Und welche?
11. Fortbildungsveranstaltungen der Zahn&rztekammern
werden unterschiedlich genutzt. Wie h&ufig nehmen
Sie an Fortbildungsveranstaltungen in Ihrem Kammer-
bereich teil?
grONASAL2IICh svssssanssvassnass oe ()
HRLEEENE o uamosss swsieenasess s i ()
SheY SQLEGN «cunu s sseonpsvossans jeu L
kaum/nie ..cceeecene. U 5 ()
12. Wie groB ist Ihre Praxis ungefdhr?

(auf das Quartal gesehen)

unter 200 Scheine .....ceeeeneees ()
200 bis unter 400 Scheine ...ccc.. ()
400 bis unter 600 Scheine ...cec.. ()
600 bis unter .800 Scheine ........ ( ).
800 bis unter 1000 Scheine ....... ()
1000 bis unter 1200 Scheine ...... ()
1200 bis unter 1400 Scheine ...... ()
1400 Scheine und mehr ............ ()
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13. Wie hoch ist der Anteil der Patienten aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung am Gesamtumfang
Ihrer Praxis?

ca. %
habe nur Privatpatienten .....cceee.. ()

14. In welchem Bundesland befindet sich Ihre Praxis?
Schleswig-Holstein .....cceeeeees susa [ 3
HADBDOEE ssaisscvsvsoane s iesweeses s ()
Niodarsachsen ssessssvsssevnisevsnses ()

Bremeén ...... R were &
Nordrhein-WestfaZ_l.en A W R e ()
HOS8OD svsssissvessvonsasseeessaesses ()
RhS#INnlanad=PLalz .ceowvvs s vvawmessswssss ()
Baden-Wiirtemberg ........ ) s 2ane £ )
Bayern ...... T R e a3
SAAX1aADA ciessnsnenais e T B S T ()
BOXIiN cucssnmssnnensessrsumses sammens G
15. Ungefdhre Ortsgr&Benklasse Ihres Praxisstandortes?

unter 20.000 Einwohner .......-. T |
20.000 bis unter 100.000 Einwohner .. (
100.000 bis unter 500.000 Einwohner . (

)
)
)
500.000 Einwohner und mehr .....ce.... )
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Beurteilungsmerkmal: PSYCHOLOGISCHES EINFUHLUNGSVERMOGEN

"Wie hoch sind die Anforderungen an Ihr psychologisches Ein-
fihlungsvermdgen bei der Behandlung Ihrer Patienten?"

ANFORDERUNG: NIEDRIG L MITTEL ——r
107 ZAHNSTEINENTFERNEN
1 2 3 4 5 6
28 VITALEXSTIRPATION
1 2 3 4 5 6
18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU
1 2 3 4 5 6
13 ¢ KAVITAT MEHRFLACHIG 1 2 3 4 - 6
98 b FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER 1 2 3 4 5 6
98 ¢ FUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER
1 2 3 4 5 6
40 INFILTRATIONSANASTHESIE
1 2 3 4 5 6
41 a LEITUNGSANASTHESIE 1 2 3 4 5 6
100 £ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER " 3 " . .
100 g INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER 3 R g
4 5
13 b KAVITAT ZWEIFLACHIG
1 2 3 4 5 6
01 BEFUND EINSCHL. BERATUNG
1 2 3 4 5 6
97 a TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
1 2 3 4 5 6
97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
1 2 3 4 5 3
P 200 SYST. BEHANDLG. VON PARADONTOPATH.
1 2 3 4 5 6
44 EXTRAKTION MEHRWURZ.
) 1 2 3 4 5 6
47 EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE
1 2 3 4 5 6
20 4 STUFENKRONE
1 2 3 4 5 6
23 ENTF. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
1 2 3 4 5 6
12 BESONDERE MASSN. FULLUNG (bMF)
1 2 3 4 5 6
A szs.aRUN%GENDIAGNOSTIK BIS ZU 2 ZAHNEN
1 2 3 4 5 A
B8 a VITALITATSPRUFUNG
1 2 3 4 5 6
32 WURZELKANALAUFBEREITUNG
1 2 3 4 5
35 WURZELKANALFULLUNG 1 2 B 4 5 6
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Selbstverstdndlich kann ein kurzer Fragebogen wie der
vorliegende nicht alle Aspekte den zahndrztlichen An-
forderungen erfassen.

Falls es somit Ihrer Meinung nach wichtige Punkte zu
diesem Themenbereich gibt, die im Fragebogen nicht oder
nicht geniigend angesprochen wurden, méchten wir Sie um
eine mdglichst ausfiihrliche Stellungnahme bitten.

Wir bedanken uns im voraus fiir Ihre Miihe!
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ANHANG D

Beurteilungsbogen fir zahnarztliche
Leistungen (bzl)
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Beurteilungsbogen fir f.
bz I zahndrztliche Leistungen aw l @

Auf den folgenden Seiten finden Sie jeweils eine Auflistung von
24 Behandlungspositionen. Bitte bewerten Sie jede einzelne Po-
sition nach dem vorgegebenen Bewertungskriterium, wie im fol-
genden Beispiel:

"Wie hoch sind die Anforderungen an Ihre zahnmedizinischen

Kenntnisse bei den folgenden Behandlungspositionen?"

1
ANFORDERUNG : niedrig <= mittel ==p hoch

Sensibilit&tspriifun ><
P J 1 2 3 4 5 6

Intensivprophylaxe >Kr
pECRIY 1 2 3 4 5 6

etc. L 1 2 3X 4 5 6

Flir die Bewertung stehen Ihnen jeweils 6 Beurteilungskategorien
zur Verfiligung. Bitte gehen Sie folgendermafen vor:
Suchen Sie zundchst diejenige Position heraus, bei der die An-

forderung am héchsten ist, und kreuzen Sie die "6" an. Suchen

Sie als ndchstes die Position mit der geringsten Anforderung
heraus und kreuzen Sie die "1" an. Beurteilen Sie anschliefend
alle ilbrigen Positionen (dabei konnen Sie selbstverstdndlich
auch weiter die "1" und die "6" benutzen).

Verfahren Sie bei den Beurteilungsbdgen auf den folgenden Seiten
ebenso.

Bitte bewerten Sie alle Positionen und lassen Sie keine aus.
Wenn Sie sich einmal nicht recht entscheiden konnen, kreuzen

Sie bitte an, was Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

PRAXTS NR.: | I DATUM: ERHEBUNGSTAG:
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Beurteilungsmerkmal: XONZENTRATIONSFAHIGKEIT

"Wie hoch sind die Anforderungen an Ihre Konzentrationsfihigkeit
bei folgenden Behandlungspositionen?"

ANFPFORDERURGE 1 WIEDRIG e MITTEL  —b> ROCH
INENTFERNEN
131. ZAENSTE 2 2 3 P s :
28 VITALEXSTIRPATION % 5 3 4 s "
18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU y 2 = i 2 ¢
13 ¢ KAVITAT MEHRFLACHIG 1 2 3 4 5 €
98 b FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER 1 2 3 4" s 6
8 c ONSABDRUCK UNTERKIEFER
9 FUNKTIONS : . 5 s . g
40 INFILTRATIONSANASTHESIE
1 2 3 4 5 6
41 a LEITUNGSANKSTHESIE h 2 3 4 5 6
100 £ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER 5 . i . k
100 g INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER T 3 5 & . l 6
13 b KAVITAT ZWEIFLACHIG b 3 3 § P '6
01 BEFUND EINSCHL. BERATUNG i 9 5 4 % L
97 a TOTALE PROTHESE OBERKIEFER o 2 3 . s 6
97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER N 2 3 2 . 6
P 200 SYST. BEHANDLG. VON PARADORNTOPATH. 2 ? 3 . s 6
44 EXTRAKTION MEHRWURZ. ke % 3 4 s 6
47 EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE . A 5 4 s ls
20 4 STUFENKRONE X 2 s 4 5 6
23 ENTF. V. KRORER- ODER BRUCKERTEILEW k 2 3 4 s ls
g I
12 BESOWDERE, MASSK. PULLUNG (bMF) 5 2 3 p s
R 925 a RONTGERDIAGROSTIK BIS ZU 2 ZAHNEN
1 2 3 4 5 6
8 a VITALITATSPRUFUNG
1 2 * 13 4 5 6
32 WURZELKANALAUFBEREITUNG
: 1 |2 3 4 5 6
35  WURZELKANALFULLUNG 1 2 1 4 - 6
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Beurteilungsmerkmal: ZAHNMEDIZINISCHE KENNTNISSE

"Wie hoch sind die Anforderungen an Ihre zahnmedizinische Kennt-
nisse bei den folgenden Behandlungspositionen?"

ANFORDERUNG : NIEDRIG “4=——  MITTEL —b HOCH
107 ZAHNSTEINENTFERNEN
1 2 3 4 2 6
28 VITALEXSTIRPATION
1 2 3 4 5 6
18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU
1 2 3 4 5 6
13 ¢ KAVITAT MEHRFLACHIG 1 2 3 4 5 6
98 b FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER 1 2 3 4 5 6
98 c FUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER
1 2 3 4 5 6
40 INFILTRATIONSANASTHESIE
1 2 3 4 5 6
41 a LEITUNGSANASTHESIE 1 2 3 4 5 6
100 £ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER . g p g ‘
100 g INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER y 5 " ; 2
13 b KAVITET ZWEIFLACHIG
1 2 3 4 5 6
01 BEFUND EINSCHL. BERATUNG
1 2 3 4 5 6
97 a TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
1 2 3 4 5 6
97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
1 2 3 4 5 6
P 200 SYST. BEHANDLG. VON PARADONTOPATH.
1 2 3 4 5 6
44 EXTRAKTION MEHRWURZ.
d 1 2 3 4 5 6
47 EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE
1 2 3 4 5 6
20 d STUFENKRONE
1 2 3 4 5 6
23 ENTF. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
1 2 3 4 5 6
12 BESONDERE MASSN. FULLUNG (bMF)
1 2 3 4 5 6
\
& 925 a RUNTGENDIAGNOSTIK BIS ZU 2 ZAHNEN
1 2 3 4 5 6
8 a VITALITATSPRUFUNG
1 2 3 4 5 6
32 WURZELKANALAUFBEREITUNG
1 2 3 - 5 6
35 WURZELRANALFULLUNG 1 2 3 4 5 6




Beurteilungsmerkmal:

"Wie hoch sind die Anforderungen an Ihre manuelle Geschick-
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MANUELLE GESCHICKLICHKEIT

lichkeit bei den folgenden Behandlungspositionen?"

ANFORDERUNG: NIEDRIG < MITTEL — HOCH
107 ZAHNSTEINENTFERNEN
1 2 3 4 5 6
28 VITALEXSTIRPATION
1 2 3 4 5 6
18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU
1 2 3 4 5 6
13 ¢ KAVITAT MEHRFLACHIG 1 2 3 i 5 6
98 b FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER 1 2 3 4 5 6
98 ¢ FUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER
1 2 3 4 5 6
40 INFILTRATIONSANASTHESIE
1 2 3 4 5 6
41 a LEITUNGSANKSTHESIE 1 2 3 4 5 6
100 £ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER 2 . i ,
100 9§ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER . 5 " " 5
13 b KRAVITAT ZWEIFLACHIG
1 2 k| 4 5 6
01 BEFUND EINSCHL. BERATUNG
1 2 3 4 5 6
97 a TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
1 2 3 4 5 6
97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
1 2 3 4 5 6
P 200 SYST. BEHANDLG. VON PARADONTOPATH.
1 2 3 4 5 6
44 EXTRAKTION MEHRWURZ.
z 1 2 3 4 5 6
47 EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE
1 2 3 4 5 6
20 4 STUFENKRONE
1 2 3 4 5 6
23 ENTF. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
1 2 3 4 5 6
12 BESONDERE MASSN. FULLUNG (bMF)
1 2 3 4 5 6
3 l -
A 925 a RUNTGENDIAGNOSTIK BIS ZU 2 ZAHNEN
1 2 3 4 5 6
8 a VITALITATSPRUFUNG
1 2 3 4 5 6
32 WURZELKANALAUFBEREITUNG
1 2 3 4 5 6
s WURZELKANALFULLUNG 1 2 3 4 5 6
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Beurteilungsmerkmal: XKORPERLICHER KRAFTAUFWAND

"Wie hoch sind die Anforderungen an Ihren kérperlichen Kraft-

aufwand bei den folgenden Behandlungspositionen?"

ANFORDERUNG: NIEDRIG s MITTEL w——tr HOCH
NTFERNEN
107 ZAHNSTEINE 1 2 3 i . .
28 VITALEXSTIRPATION
1 3 4 5 6
18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU
1 2 3 4 5 6
13 ¢ KAVITET MEHRFLACHIG 1 3 4 5 6
98 b FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER 1 3 4 g g
98 © FUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER
1 3 4 5 6
40 INFILTRATIONSANASTHESIE
1 2 3 4 5
41 a LEITUNGSANASTHESIE 1 2 3 4 5 6
100 £ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER 3 - 3 . 5
100 g INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER 4 . i :
13 b KAVITAT ZWEIFLACHIG
1 3 4 5
01 BEFUND EINSCHL. BERATUNG
1 3 4 5
97 a TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
1 2 3 4 5 6
97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
1 2 3 4 5 6
P 200 SYST. BEHANDLG. VON PARADONTOPATH.
1 2 3 4 5 6
44 EXTRAKTION MEHRWURZ.
. 1 2 3 4 5 6
47 EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE
1 2 3 4 5 6
20 d STUFENKRONE
1 3 4 5 6
23 ENTF. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
1 2 3 4 5 6
12 BESONDERE MASSN. FULLUNG (bMF)
1 2 3 4 5 6
K 925 a RENTGENDIAGNOSTIK BIS ZU 2 ZAHNEN
1 2 3 4 5 6
8 a VITALITATSPRUFUNG
1 2 3 4 5 6
32 WURZELKANALAUFBEREITUNG
1 2 3 4 5 6
15 WURZELKANALFULLUNG 1 3 4 5 6
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ANHANG E

Haufigkeitsverteilung der Zeitdaten
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3.4.34 SESAMTAUSMERTUMG ¢ 38 MESSWOCHEM »
HR. 1 / @1 BEFUND
ARBEITSSCHRITT HoOT (HIND 3 R TS99 POMIN

3 SONMSTIGES %8 1.6  2.88 25 8.48 4G

| RUESTTAETIGKEIT 388 9.66 9.56 38  9.33 13

2 POS.3PEZ.BEH.ZEIT 285 3.18 2,53 189  3.19 e

3 RESTLICHE BEH.ZEI 3246 2.8%  2.35 8%  2.53 15
THEORETISCHE SUMHE = 385 2.21 5. &2 13

e o o o S S S S S i S T S e i S S S S S S S S S T T T T o T T o} 2 T T T T o o St S ot e o
e ——j—————————— eI PP PR S e

AITTELWERT (POS.2 2.62
] 1 D # W L i
3TAMDARRDAR. (P05, 2 4,598

SULs P05 ia

ERLAUTERUNG DER ABRKURZUNGEN

N = absolute Hdufigkeit, mit der
die Position gemessen wurde

T (MIN) = gemessene Zeit in Minuten (dezimal)

S = Standardabweichung von T (MIN)

% = relative Hdufigkeit, bezogen auf
den Maximalwert von N (in der
Regel die positionsspezifische
Behandlungszeit)

T*%/100 = anteilige Zeit pro Teilbereich

P/MIN = Arbeitspulse pro Minute
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3.4.584 GESAMTAUSWERTUNG ¢ 38 MESSWOCHEHM >
MR . 4 2. SIT2UNG ~ 13E KAVITAET 2-FLAECHIG
ARBEITSSCHRITT M T (MIMy 3 no T#RS1G8 SMIH

g  SOMSTIGES g B8.73 Ko & 22 % 1 i1
1 RUESTTRETIGKEIT 33 &.87 S ) 7o 2. 58 13
2 POS.5PEZ.BEH.ZEIT 44 4.12 1.31 188 .12 11
3 RESTL. BEH.ZEIT 24 8.57 B.83 24 2.51 13

THEORETISCHE SUMME = 44  B.43 3.18 12

MITTELWERT «PDS. > .18

STANDARDAE. (FOS. & - 2.12

FULS {POS.> i2

3.4.84 GESAMTAUSWERTUNG { 38 MESSWOCHEN »

MR . 4 12 ¢/ 1.+2. SITZUNG / 13B KAYITAET 2.FLAECHIG

ARBEITSSCHRITT N T ¢MINY 5 ¥ TE1E8  POMIN
® SONSTIGES 12 1.48 1.64 42 0.64 11
1  RUESTTAETIGKEIT 25 8.7 98.71 99 8.77 13
2 P0S.SPEZ.BEH.ZEIT 23 11.53  S.17 188 11.53 3
3 RESTL. BEH.ZEIT 25 1.99 1.63 82 1.7 3
THEORETISCHE SUMME = 28 15.78 14.54 11
MITTELWERT (P0S.» : 14,54
STANDARDAB. (P0S. ) : 8.71
PULS (POS.J 18
3.4.84 GESAMTAUSWERTUNG ¢ 30 MESSWOCHEN o
NR.S ¢ 13C KAVITAET MEHRFLRECHIG
ARBEITSSCHRITT MoOT (MIN) S % TER/109  PO/MIN
8  SONSTIGES 42 1.38 1.36 25  9.39 3
1  RUESTTAETIGKEIT 11 1.86 1.1% 783  09.34 12
2 PDS.SPEZ.BEH.ZEIT 141 12.40 6.29 180 12.49 19
3 RESTL. BEH.ZEIT 124 1.72 1.73 87  {1.51 i1
THEDRETISCHE SUMME = - 141 15.48 {S.153 11

o o e S e i S S T i S S S o T o i o T . S . Vo T o o S o o S o ot o o o et e o

o e e e e e e e et e

e . e e e e e e e e e e e e e e e o e e

MITTELMERT (POS.)> : 1S.13
STANDARDAB. (POS. ) : 7
PULS (POS.) : 11
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2.84.34 GESAMTAUSWERTUNG <38 MESSWOCHEN?
MRS 2. SIT2UMG 13C KAYITAET MEHRFLAECHIG
ARBEITSSCHREITT M T (MIM) * 3 a TEAS188 0 PAMIN
8  SONSTIGES ¥ 8,38 .27 26 d.18 i4
1 RUESTTRETIGKEIT 17  8.66 g 58 &g .43 ia
2 POS.5PEZ.BEH.ZEIT 26 4.43 4.33 189 4.43 ia
3 RESTL. BEH.ZEIT 15 1.38 2.63 ST H.37 2
THEORETISCHE SUMME = 26 7.82 3.85 1a
MITTELWERT ¢(FOS.>» S.83
STANDARDAB. (FOS. > .12
FULS (POS.2 : 18
3.4.24 GESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEN
MR. D 12 / 1.+2. SITZUHWG 13B KAYITAET MEHRFLAECHIG
ARBEITSSCHRITT Mo T (MIMN» 5 W THRSlBE PeMIN
8  SONSTIGES 18 il 2.43 43 .54 11
1  RUESTTRETIGKEIT 3 B8.33 H. 37 22 g. 32 is
2 POS.5PEZ.BEH.ZEIT 468 12.43 4.31 i8a 12,42 18
3 RESTL. BEH.ZEIT 23 2.84 1.78 =y 1.99 14
THEORETISCHE SUMME = 48 17.23 15.13 12
MITTELWERT (FDS.)» : 16.13
STANDARDAB. (FOS. > 7. 83
PULS (POS.> : 11
2.84.54 GESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEM?
HR. 6 # 1. SITZUWG 13A STIFTAUFEAU
ARBEITSSCHRITT M T (MIM» 5 no THHSlBE PAMIN
2  SONSTIGES i1 5.8z S.7 2 o4 3. 2 i1
1 RUESTTAETIGKEIT 132 8.93 &, 78 i) B.79 11
2  POS.SPEZ.BEH.ZEIT IV 14.87 18,23 18 14.87 =
3 RESTL. BEH.ZEIT 14 Z.e2 BT e 2. 13 =
THEORETISCHE SUMME = 17 22.73 28.26 2
MITTELWERT {FDS.» - 28.285
STANDARDAB. (FD3.» - 13.72

3
FULS {POS.> 3
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3.94.54 GESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEM)
HR. 6 2. SIT2UNG 18R STIFTAUFEAU
ARBEITSSCHRITT MoOT CHINY 3 ¥ THR/LDB POMIN
3  SOMSTIGES 4 1.86 9.48 48  D.74 5
1  RUESTTAETIGKEIT 18 1.53 1.1z 198 1,53 14
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 18 i4.47  2.85 1898 14.47 13
3 RESTL. EEH.ZEIT 18 2.18  1.33 180  2.18 2
THEORETISCHE SUMME = 18 29.04 13,393 11
MITTELWERT ¢P0S.)> :  18.33
STANDARDAE. (POS.> :  1@.08
PULS (POS.2 ¢ 11
3.04.34 GESAMTAUSWERTUNG <38 MESSWOCHEN)
HR. 7 1. SIT2UNG 28D STUFENKRONE
ARBEITSSCHRITT HOOT (MINY 3 % TELLBE  POMIN
5 SOMSTIGES 5§ 2.28  8.83 42  ©.94 2
i  RUESTTRETIGKEIT 13 1.22  8.74 52 1.13 11
2 POS.3PEZ.BEH.ZEIT 14 16.57 7.31 198 16.57 11
3 RESTL. BEH.ZEIT 12 2.53 4.12 &5  2.17 14
THEORETISCHE, SUMME = 14 22.561 28,91 12
MITTELWERT ¢FOS.» :  28.91
STANDARDAB. ¢FOS. 3 &.52
PULS POS.5 12
3.4.84 GESAMTRAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEN:
HR. 7 2. SITZUMG 28D STUFEMKROME
ARBEITSSCHRITT HOOT CMIND 3 w TER/1B8 P/MIN
8  SOMSTIGES 27 2.35 1.72 24 .33 3
{  RUESTTAETIGKEIT 26 1.27  1.48 0 31 1.83 11
> POS.3PEZ.EEM.ZEIT 32  3.34  7.19 138 3.94 18
3 RESTL. BEH.ZEIT 28 2.71 3.65 87 2.3 =
THEGRETISCHE SUMME = 32 18,27 15.33 3
4ITTELLERT (FDS.> 15.33
STANDARDAR. {703, o 2.5
2uLs P03, 3
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3.84.54 CESAMTAUSWERTUMG (38 MESSWOCHEMX
MR. ¥ S 1l.+2. SITZUNG 280 STUFEHKROHE

HREEIfSSCHEITT M T (MIM> 3 o TH¥sSl00 POMIN

Sa 2T 24 4,52 i1
1.92 23 1.47 i3
18.3% 188 25.352 1z
3.87 33 2.84 33

SOHSTIGES ]
RUESTTAETIGKEIT r
F0S.5PEZ.BEH.ZEIT 7
RESTL. BEH.ZEIT Fi

THEQORETISCHE SUMME = 73 34.88 34.42 12

D R
LU RNV O R v

.
| (OO [ et 8

O B Rl <

MITTELWERT ¢POS. > 33,42
STANDARDAB. (POS. 2 19.88
~ULS {POS.0 - i3

3.84.34 SESAMTAUSWERTUNMG (38 MESSWOCHEM:
MR 7 | 3. SITZUNG 28D STUFEMKRUONE

- ARBEITSSCHRITT Mo T (MIMY 5 o T¥RS1BB O PAMIN

8. ZSOMSTIGES 27 1.18 1.a82 =% d.81 14
1  RUESTTRETIGKEIT 24 1.21 1.84 23 1.87 14
= POS.SPEZ.BEH.EEIT S8 32.12 o.8e 188 .12 11
3  RESTL. BEH.ZEIT 43 2.48 2. 85 28 2. 24 11

TAEORETISCHE SUMME = a8 13.35 13.84 iz

s e e S . . S e S e . . S e, S S e St e e S, S, S e S, S, S, o e S T S o S e B S o S B — o T T — — — —

MITTELWERT (P0OS.» 13.84
STAMDARDAB. (PO3S. > Se23
~ULS {PDS. 2 2

3.84.34 SESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEN

Al

HR.8 S 23 EMTFERMEN K

ARBEITSSCHRITT: i T {MIMZ 3 7 T#uS188 FAMIM
Do ln-\: T ot 4 . o 1 ;:: :\ 4 L-1 .'_‘: 4 1 ﬁ
:3 :'*:”’ﬂ':‘TJ. L5 Sl ] L= 1« ':t‘ Pt :. : u q:'é =
{ RUESTTAETIGKEIT 27 1.84 1,14 31  8.85 13
2 P0S.5PEZ.BEH.ZEI 33 2.17 S X 123 . 12
3 - RESTL. BEH.ZEIT iz 1.49 2.58 33 .63 ia
- - - 4 34 4
THEQRETISCHE SUMME = 33 11.3- 13.BL____-:E____
MITTELWERT (FOS. s ° 1%.@&
/ = =™ -, . r, e
STHHBHEDRBn ':I'UQ- D (=1

~UES POS.» i3
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3.04.54 SESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEND
NR. 9 ¢/ 28 YITALEXTIRPATION
ARBEITSSCHRITT N T ¢(MINY 53 2 T#R/108 PAMIN
@  SONSTIGES 3 B8.63 @.42 20 9.13 =
1 RUESTTARETIGKEIT 7 8.85 B.36 46 B8.48 22
2 POS.5PEZ.BEH.ZEIT 15 5.26  3.83 1898  5.26 3
3 RESTL. BEH.ZEIT 3 8.47 2.5 58  0.28 3
THEORETISCHE SUMME = 15 8.2t 7.87 12
MITTELWERT (POS.) ° 7.07
STANDARDAB. (FOS. 3 : 3.42
PULS (POS.Y> : 18
3.04.84 GESAMTAUSMERTUNG (38 MESSWOCHEN
HR. 10 1. SITZUMG 32 WURTZELKAMALAUFEEREITUNG
ARBEITSSCHRITT N T CMINY S 2 THR/108  P/MIN
3  SONSTIGES 2 1.61 B.77 58 9.8 15
1 RUESTTAETIGKEIT 4 B.60 @.41 198  9.50 15
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 4 4,85  4.13 188 . 4.85 12
3 RESTL. BEH.ZEIT 3 8.72 @.82 75 B.54 4
THEORETISCHE SUMME = 4 7.78 £.73 12
MITTELWERT "(POS.Y ° 5.79
___ 3TANDARDAB. (FOS. ¥ 4.57
SULS (POS. T 18 —————
3.84.84 SESAMTAUSKERTUNG (38 MESSWOCHEN)
HR. 18 2. SITZUNG 32 WURTZELKAMALAUFBEREITUNG
ARBEITSSCHRITT NoOT (MIMY 3 % THERSLEE POMIN
3 SOMSTIGES 18 1.13 9.8 S8 0.5 E
i RUESTTAETIGKEIT {2 8.7 i.i1 &8 4.58 i3
® PO5S.5PEZ.EEH.ZEIT 29 &.58  4.53 188 £.5@ 11
3 RESTL. EEH.ZEIT 18 9.4 9.26 58  B8.23 14
THEORETISCHE SUMME = 28 3.086 7.85 iz
MITTELMERT ¢POS.Y : 7.8 - B
STANDARDAB. (POS. o ° 5.15 o
PULS o R
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ig. 84,84 SESAMTAUSWERTUMG 38 MESSWOCHEH >
M. 12 < 21A LEITUMGSANRESTHESIE
ARBZITSSCHRITT M T tMIN z W TERS1EE POMIN
3 SOMSTIGES g 2.58 4. 13 v 213 12
1 rUESTTAETIGEEIT ad  H.73 1.43 S He33 13
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 141 1.35 1.81 166 1.35 ig
3 ReSTL. BEH.ZEIT 138 1.7% 1.532 38 .23 i1
TAEORETISCHE SUMME = 141 &.71 Je 78 i1

e e e e S ——— —————————— —— — — — —— i — — — — o — — — T — T — " — T — — o T T — — — T —— — T T =
S T o —— — — i ——— —— i T S o T T e S S o S S o o o, o S o S o o o S o o o e o e o S o S o o o o o o o o B o o

i o st 2 T o = - -
MITTELWERT (P0S. s i
ST LT T Dol - =
P | HI{BHEDHEG l;i-i:lbn A = ?:ﬂ
= R ey i=
b | S Fll & B 1™ 4=

F.04.84 GESAMTAUSKWERTLUNG CSB'MESENOCHEH}
MR. 11 # 33 WURTZELKAMALFUELLUNG

T#4S188 FAMIN

m—r
S —
-
-,
=
—
=
b

¥
e

ARBEITSSCHRITT

3 SONSTIGES 27 1.88 .25 48 &, 43 18
1  RUESTTAETIGKEIT S8 4,34 H. 70 ad H. 58 1=
2 PDS.5PEZ.BEH.ZEIT 358 7.15 e 2H 154 .13 2
3 RESTL. BEH.ZEIT 33 1.34 1.25 it 1.82 18

THEORETISCHE SUMME = o8 18,33 F.29 i1

S T T o o o o o o o e o o e s e e e e e e s S S e S ———— — o ——— ——————————— —————— — T —
e e b e S

MITTELWERT (P05, 3.2
STAMDARDAE. (POS. » " 8D
FULs (FOS.2 13

F.84.584 GESAMTAUSKERTUMG <28 MESSWOCHEM»
MR 18 SoleEe SITIUNG 22 WURTZELKAMALAUFEEREITUMG

Tens188  PAMIN

g
——
-4
=
-
i
.

ol
- -
L

ARBEITSSCHRITT

5 = =1 o) i &5 7 .82 P
o = C 1.75 1.3% ot 1.482 i
4 ~ = (e I, - e Ty [ s | b
i 5 33 i.84 s e =il 8,595 i2
= = =4 227 o 185 F.97 ig
- -t - e — I - - i1
= 2 o3 1.8% 1.4 e 1.13 11

b Bt o L I S GeARA o - ] - - -

TRZORETISCHE SUMME = =4 14,45 13 13 1a

i ] = ol o T ne o -

AITTELMERT P05, ] 13.13

SRS L T ™ ol T o T *, o | -

aTANDARDAR. (P05, Sers

=R s TROSL i3
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a.4.54 GESAMTRAUSWERTUMG < 38 MESSWOCHEN
HR. 13 S IMFILTRATIONSANAESTHESIE

[

m
_4;
—
z

ARBEITSSCHRITT M T (MIN? 3 o THRSLlER

a4  S0MSTIGES 22 1.15 1.29 Y i 32 13

1 RUESTTRETISKEIT 148 8.3 .48 S B.17 is

2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 333 1.357 1.28 198 1.3¢ }g

3 RESTL. BEH.ZEIT 317 1.8l 1.73 23 1.94 i2
THEORETISCHE SUMME = 333 4.71 §l§§_____ii___

————————————— {——— —— S — — T— — S —— S — — S ———————— — —— — ——— T e S =
T T e e e e e e o e e o o o e e e o e, e, e S e, . W, e s, W S o it S, S, o,

MITTELWERT (PO3S.> 3«33
STANDARDAE. (FO3. 2 233
FULS {PDS.2» 11

7.84.84 GESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEM»
MR. 14 < 44 EXTRAKTION MEHRWURTZELIG

ARBEITSSCHRITT N T (MIM> 5 o TEESLIBE S POMIN

8  SOMSTIGES 33 281 2,98 46 9.94 15
1  RUESTTAETIGKEIT 74 1.2 1.86 31 1.18 15
2 POS.SPEZ.EEH.ZEIT 581 S.18 4,51 188  5.19 15
3 RESTL. BEH.ZEIT 7 2.2 1.7 92 1.87 12

THEORETISCHE SUMME = 31 18.42 3,83 14

MITTELWERT ¢POS.> : 3.99

STANDARDAB. (FOS. > 6. 54

PLLS (POS.> : 15

3.84.34 GESAMTAUSWERTUNG (38 MESSMOCHEND

HR. 15 ¢ 47 OSTEOTOMIE

JRBEITSSCHRITT I T MINY 3 HoOTHNALBE ROMIN

4 SONSTIGES & 1.7 1,43 $E 221 11
| RUESTTAETIGKEIT 12 2034 2,34 32 2.80 15
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 13 27.38 22.74 188 27.8@ 14
3 RESTL. BEH.2EI 13 3.14  2.8% 198 3.14 13

THEGRETISCHE SUMHE = 13 8553 34,37 14

MITTELWERT (POS.3 ©  34.3
STANDARDAE. (POS. 5 @ 22.4
: - 18

FULS (POS.2
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3.84.54 GESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHENS
HR. 16 3. SITZUNG 57A TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
ARBEITSSCHRITT MoOOT (MIND 3 % T#N/188 POMIN
8  SONSTIGES 3 @.31 8.8z 33 8.39 12
1  RUESTTRETIGKEIT S 1.85 B.67 55  8.59 13
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 9 11.37 S5.58 1886  11.37 18
3 RESTL. BEH.ZEIT S 1.37 1.44 55  0.76 i1
THEORETISCHE SUMME = 3 14.71 13.82 11
MITTELWERT ¢FO3.> :  13.82
STANDARDAE. (POS. ) 5.15
PULS (POS. © 11
3.04.34 GESAMTAUSWERTUNG <38 MESSWOCHENS
HR. 16 2. SITZUMG 37A TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
ARBEITSSCHRITT MoOT CHINY S ¥ TE/188 PMIN
@ SOMSTIGES 1 2.88  @.9% 199 @ 2.99 3
i  RUESTTAETIGKEIT 1 1.78 @8.88 180  1.73 15
2 P0S.SPEZ.BEH.ZEIT  { 2{.33 2.08 139 21.53 z
3 RESTL. BEH.ZEIT 1 8.2 9.B0 18 Q.52 -1
THEDRETISCHE SUMME = 1 27.13 27.13 2
MITTELWERT ¢FOS.» :  27.13
STANDARDAB. (POS. b : 9. 89
FULS (POS. Y &
3.84.34 SESAMTAUSMERTUNG (38 MESSWOCHEN:
HR. 18 1. SITZUMG 37A TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
SREEITSSCHRIT HoOT (MINY 3 % TEN/180 POMID
3 SONSTIGES 4 1.27  @.99 3@ i.82 3
i RUESTTAETIGKEIT 5 1.65 1.29 188  {.65 12
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT S 13.46 .53 1338 18.48 i1
3 RESTL. BEH.ZEIT 4 9.85 Q.68 B8 Q.75 11
THEORETISCHE SUMME = S 14.34 13,82 11
MITTELWERT ¢FOS.> @ 13.83
STANDARDAE. (FOS. 5 2.56
FULS ¢(POS.Y @ 11
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2.84.384 GESAMTAUSWERTUNG <38 MESSWOCHENY

HR. 16 8. SITZUHG 37A TOTALE FROTHESE OBERKIFER
ARBEITSSCHRITT M T {MINy 5 a0 TERSLEE POMIN
8  SOMSTIGES s 1.9 223 25 e S 19
1  RUESTTRETIGKEIT is  &.78 8.43 =4 g2.33 2
2 POS.SPE2.BEH.ZEIT 13 7.29 9.31 1488a T.23 3
3  RESTL. BEH.ZEIT iv  1.33 1.43 23 1.18 =
THEORETISCHE SUMME = 13 11.1% 3.54 3

MITTELWERT (PO3.>) : 2.54
STAMDARDAB. {FOS. » - 2. 17
FULS (FPOS.2 2

3.84.54 GESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEW> .
MR. 18 J. SITZUMG 37R TOTALE PROTHESE OBERKIEFER

ARBEITSSCHRITT Mo T ¢MIM> 5 A TERASlBE POMIN
2  SONSTIGES 4 Z.89% 2.43 23 g.03 a
1 RUESTTRETIGKEIT g 1.19 1.35 Pt &, 83 )
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 12 2.74 G.vo 108 8.7% 5
3 RESTL. BEH.ZEIT 2 1.21 g 02 Iit=] 2.31 3

ol

THEORETISCHE SUMME = 12 13.18 i1.22

MITTELWERT ¢PCS.> : 11.22
STAMDARDAR. (FOS. & : 5. 45
PULS ¢POS. 5 3

3.04. 24 SESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEND
HR. 16 4. SIT2UMG 7R TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
ARBEITSSCHRITT N T CMIND 3 % TEN/108  PAMIN
8  SONSTIGES 2 1.93 1.87 14  8.25 3
1 RUESTTAETIGKEIT i1 9.45 @8.58 7=  8.35 13
2  POS.SPEZ.BEH.ZEIT 14 S.73  5.25 188 2.73 i1
3 RESTL. BEH.ZEIT i1 4.3%  4.17 78 . 2.45 i3
THEORETISCHE SUMME = 14 15.55 12.82 12

o o e e e S e S S S o —————————— ————— — o — — — —— T — S — —— T— _— = — T T T — . S o T T S S o o 7
—— e . i e S S S S T o — . T s s o o o ot T o e i o o e o o e S S o o o

MITTELMWERT <PDS.) 12.32
STRNDARDAB. (FOS. » 11.23
PULS (P03, » 12
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MR. 17 3.SITZUNG 37E TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
ARBEITSSCHRITT Mo T (MIMS 1 ca TEARS188 0 POMIN
1  RUESTTRETIGKEIT 1 8.26 . B S8 g 12 i3
 rU0S.5PEZ.BEH.ZEIT 2 T.82 4.67 1498 b e 1@
THEORETISCHE SUMME = 2 T.43 i 11

S S o — f———— T — T— {—— T——— —— — o S, . S — o T S S — o T m— — T T T— T T o I T T — — — — —— ===

MITTELWERT (POS.» : J.26

STANDARDAB. (FOS. » 4.32

~ULS (POS.2 ¢ 18

F.94.549 GESAMTRAUSWERTUNG (38 MESSWOCHENY

MR. 17 1. SITSUMG S7VE TOTALE PROTHESE UWTERKIEFER

ARBEITSSCHRITT M T MIM) 5 A THEESLBE PAMIN

8  SOMSTIGES 2 l.eg 1.43 b1 .23 23
1 RUESTTAETIGKEIT 2 3.82 2.29 bl 1.21 13
2 PO05.5PEZ.BEH.ZEIT G 4.73 2.08 1o8 V3 i1
3 RESTL. BEH.ZEIT 4 8.7 d.43 198 d. 78 13

THEQRETISCHE SUMME = 4 ia.71 3.8V 1

MITTELWERT (PO3.2 : 2.8av

STRANDARDAE. (F03.> 4.24

PULS {POS.> : 13

3.84.34 DeSAMTAUSWERTUNG <38 MESSWOCHEN:

MR. 18 7. SITZUMG 37R TOTALE PROTHESE OBERKIEFER

ARBEITSSCHRITT Mo T (MIM ) o T kasl88  PAMIN

i RUESTTRETIGKEIT 1 He 28 o, @8 S g, 18 o
2 PO5.5PEZ.EEH.ZEIT 2 4,78 e 23 158 3.78 14
3 RESTL. BEH.ZEIT 1 He S8 B8 5 e 43 i

THEORETISCHE SUMME = 2 3.5 T 37 13

MITTELWERT (FOS.3 Fe 37

STANDARDARB. (FOS5. ) a.33

ruLs {FOS.3 1
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F.4.84 SESAMTAUSWERTUNG < 39 MESSWOCHEN >
MR. 17 5.3ITZUNG 37F TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
ARBEITSSCHRITT M T (MIMN» 5 no TsMASlBs POMIM

a4  SOMSTIGES 3 1.44 1.74 31 H. 45 2

1 RUESTTRETIGREIT 18 8.31 &a.37 =% (5 T is
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 16  8.805 S.78. 189 .85 11

3 RESTL. BEH.ZEIT 13 B8.82 1.82 23 8.77 13 .
THEORETISCHE SUMME = e 11.24 3.85 12

o e s S S S S e S S S S S S S S S S S S S S . £t S S o S S S et B S S S S S S S T S S S S S S S o £
T T N S S S N S N N N S N N L R N N S S e e e e o e e

MITTELWERT (FQS.> 2.83

STANDARDAE. (FOS.» Talf

FULS (FOS.2> 12

3.4.84 _ GESAMTAUSWERTUNG ( 38 MESSWOCHEN >

MR.17 S.5ITZUNG S7B TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER

ARBEITSSCHRITT M T tMIMY 5 o THLS1BD PAMIN

2  SONSTIGES 3 1.54 2.13 33 8,589 &
1 RUESTTRETIGKEIT ¥ oooa.82 a.32 i .04 2
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 2 3.86 2.28 188 .38 4
3  RESTL. BEH.ZEIT 3  l.82 1.63 a3 2. 31 2

THEDRETISCHE SUMME = 2 32.84 5.85 =

MITTELWERT (POS. > 5.83

STANDARDAE. (FOS. 0 %.18

PLLS (POS.> 3

3.4.54 SESAMTAUSWERTUMG ¢ 38 MESSWOCHEM >

ME. 1T 4,3ITZUMG 97B TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER

ARBEITSSCHRITT M T <MIMY 5 no THM/188 PAMIN

4  SONSTIGES 1 8.av S NSIS 14 2. 81 14
1 RUESTTRAETIGKEIT X 2.58 Aa33 4 2.21 15
2 POS.5PEZ.BEH.ZEIT ¥ooo8.78  11.33 1498 2.78 ig
3 RESTL. BEH.ZEIT 4 1.84 1.14 v B.53 14
THEORETISCHE SUMNME = 718,38 .08 14
MITTELMWERT (PO3.5 3.6

STANDARDAR,. (FOS5. ¥ i & W

PULS {POS.2 14
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3.84.54 GESAMTAUSWERTUNG ¢ 38 MESSWOCHEN »
HR. 12 i. SITZUMG 33C FUNKTIONSABDRUCK UK.
ARBEITSSCHRITT M T (MIMN) S RO THLALEE POMIN
3 SOMSTIGES 3 1.19  1.75 188 1.13 7
l  RUESTTAETIGKEIT i @.87 @8.@8 33  0.82 2
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 3 8.41  5.82 189 .41 5
3 RESTL. BEH.ZEIT i 8.83 @.88 33  0.83 11
THEORETISCHE SUMME = 3 3.7 3. 64 7
MITTELWERT ¢POS.» 3. 64
STANDARDAB. (FOS.> ° 5.16
PULS POS. 3
3.04.54 SESAMTAUSWERTUNG <38 MESSWOCHEN)
HR. 18 2. SIT2UMG 38B FUMKTIONSABDRUCK OK.
ARBEITSSCHRITT  H T (MINY 5 R TEEALED POMIN
@ SOMSTIGES 4 8.78 9.48 59 9.23 15
1 RUESTTRETIGKEIT 7 8.75  @.52 &  8.65 15
2 POS.SPEZ.BEH.ZEIT 5 18.93  S5.8{ 198 14,23 11
3 RESTL. BEH.ZEIT 7oi.42 @83 87 1.24 11
THEORETISCHE SUMME = 3 13,34 13,28 13
MITTELWERT ¢(POS.> @  13.28
STANDARDAB. (FO5. 5 4,86
PULS (POS.) 2
3.84. 34 GESAMTAUSWERTUNG ¢ 38 MESSWOCHEN )
HR. 18 {. SITZUMG 33B FUMKTIOMSRBDRUCK OK.
ARBEITSSCHRITT M T (MIMY 3 RO OTHE/1BD POMIN
3 SOMSTIGES 2 1.8 @22 38 9.54 3
I RUESTTAETIGKEIT 3 @81 8.58 75 9.48 17
$ POS.SPEZ.BEH.ZEIT 4 &.35  3.45 180  &.36 13
3 RESTL. BEH.ZEIT 2 t.87 1.8t 3B 9.53 14
THEORETISCHE SUMME = 4 3.13 7. 83 13
MITTELWERT iFOS.D 7.33
STANDARDAE. (POS. ) 2.73

o
[
PULS LP0S. ) i3
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2.84.54 GESAMTAUSWERTUNG < 38 MESSHWOCHEN 3
HR. 28 2. SITEUMG 180F UNTERFUETTERUNG O,
ARBEITSSCHRITT M T {MIM> 3 o TERSLBE PAMIN
8  SOMSTIGES 2 2.42 B.73 28 1.21 11
1 RUESTTRETIGKEIT 2 l.88 g, 83 b de 54 i3
2 POS.SPEZ.EBEH.ZEIT 4 7.3 2.62 184 T35 12
3 RESTL. EBEH.ZEIT 3 37T 3.31 [t .33 14
THEORETISCHE 3UMME = 4 14.83 11.34 13

e e e e e e e e e e e e e . e I S

MITTELWERT ¢POS.) : 11.94
STANDARDAB. (POS. » : 5,82
PULS {POS.Y 12
3.84.84 GESAMTAUSWERTUNG ¢ 38 MESSWOCHEN O
NR. 28 1. SITZUNG 188F UNTERFUETTERUNG OK.
ARBEITSSCHRIT 4T (HIMY 3 ¥ TERALBE POMIM
8@  SOMSTIGES 2 B.27 4.97 33  2.89 15
1  RUESTTAETIGKEIT g 1.31 1.15 188 1.31 is
2 PUOS.SPE2.BEH.ZEIT & 2.57 4.04 188  9.57 15
3 RESTL. BEH.ZEIT & 2.8f 2.7%8 ige 2.4 15
THEORETISCHE SUMME = 5 19.96 15.75 15
MITTELWERT (PDS.Y : 15.78
STANDARDAE. ¢FOS. Y : 5.94
PULS (POS. ) : 15
3,04, 34 GESAMTAUSWERTUNG ¢ 30 MESSWOCHEN 3
NR. 19 2. SITZUMG 980 FUNKTIONSABDRUCK UK.
ARBEITSSCHRITT NoOT (MIND S ¥ TENS128 RAMIN
3 SOMSTIGES i1 §.88 g.e8 15 @13 11
i RUESTTAETIGKEIT s .39 1,486 =3 1.57 i1
2 P0S.SPEZ.BER.ZEIT & i2.54 7.1i 198 12.24 i1
3  ®ESTL. BEH.ZEIT 4  1.75 1.34 &8 1.17 18
THEORETISCHE SUMME = & 17.28 15,72 11
MITTELWERT ¢FOS.5 15.72
STANDARDAE. (POS. & 7.77

FULS (FOS. ¢ i



?.%.8% GESAMTAUSWERTONG ( 389 MESSWOCHEN

HMR. 21 2. 3ITZUMG 1885 UNTERFUETTERUNG UK
ARBEITSSCHRITT M T CMIM» 3 W THRSLBE S PAMIN
8  SONSTIGES 1 H.71 [ s 23 .13 a
1 RUESTTRETIGKEIT 4 d.88 8. 48 186 H.05 ig
2 POS5.5PEZ.BEH.ZEIT 4 V.o1 2.33 158 ra81 a
3 RESTL. BEH.ZEIT 4 1.33 1.41 128 1.53 =
THEORETISCHE SUMME = 4  3.57 _ 2.43 1&

e e o e e et e — e et it e o o e s i S St St o o St o i i £t S e o S ot ot o S S S s e ot o e S e s s e
— S

MITTELWERT (FOS.> 3.43

STANDARDAB. {POS. » 2.31

~ULs (POS. 3 =

3.084.234 GESAMTAUSWERTUNG ¢ 35 MESSWOCHEH 3

NR. 21 2. SITZUMG 188G UMTERFUETTERUNG UK.

ARBEITSSCHRITT M T ¢(MIN S % TN/ PAMIN
8  SOMSTIGES 2 1.36 1.2% 58 8,58 13
1 RUESTTAETIGKEIT S B8.75 8.43 a3 8.53 iz
2 POS.SPEZ.EEH.ZEIT & S.72 2.45 196 8. 72 a
3 RESTL. BEH.ZEIT & 1.71 1.52 1988 1.7 7
THEORETISCHE 2UMME = & 2.54 3.74 2
MITTELWERT <POS.)> 3.74
STANDARDAB. <FPOS. > 3.88
FPULS (POS.> : =
2,084,584 GESAMTAUSKMERTUMG ¢ 28 MESSWOCHEN 3
HR.21 1. SITZ2UMG 188G UNTERFUETTERUMG UK.
ARBEITSSCHRITT M T ¢MINY 5 2 TENALBB PAMIN
i RUESTTAETIGKEIT T 1.19 B.5& 1586 1.139 is
2 PO3.3PE2.BEH.ZEIT 7 14,83 2.89 158 14.83 i1
2 RESTL. BEH.ZEIT To1.34 2.83 {90 1.24 18
THEORETISCHE SUMME = T 17.22 {7.52 io
MITTELWERT ¢POS.) 1722
STANDARDAE. (FPOS. > T.33

PULS (POS. 11
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F.4.84 GESAMTAUSWERTUNG ¢ 38 MESSWOCHEW >
HR. 24 S F 288 BEHAWDLUMG YON PRRADONTOPATHIEN
ARBEITESCHRITT M T (MIMN) & Ao THAS1BB . PAMIN

g  SOMSTIGES _ 14 1.7 2.35 43 8.34 3

1 RUESTTRETIGKEIT 26 1.52 1.34 33 1.38 18

2 POS.5PEZ.BEH.ZEIT 22 13.538 f.31. 188 13.53 12

3 RESTL. BEH.ZEIT 28  2.38 2.03 26 2.34 2
THEORETISCHE SUMME = 29 15.22 13.83 16

MITTELWERT ¢POS. ) 13,083
" STANDRRDAB. (FDS.) : 18, 42

PULS {POS.> : 11

2,4.584 SGESAMTAUSWERTUNG ¢ 30 MESSWOCHEN 3

NR. 23 < AE 2258 ROENTGENDIAGHMOSTIK

ARBEITSSCHRITT MoOOT (MIMY 3 N THNAS10E SMIN

8  SOMSTIGES 43  1.82 8,92 31 .32 12

i1 RUESTTAETIGKEIT 124 1.68 1.83 2@ 1,52 18
2 P0S.SPEZ2.BEH.ZEIT 137 1.22 1.35 108 { o0 )

3 RESTL. BEH.ZEIT 126 1.83 8,74 21 8,95 11
THEDORETISCHE SUMME = 137 4.96 4,82 19

T T o o o o T e e e e e e S — — T — — ——— —, — —— — " S S W {— —— — — T — — — S——— — ——— — ——— —
e s et e e S S S S o T — S S—— — — W _— _— — — o W o T S T b o o T o T T T T S S o T — i —— — — ————

MITTELWERT <P0S.» 4.82

STAMDARDAB. {POS. » - 2. 58

FULS (FOS.) 11

F.84.34 GESAMTAUSWERTUNG (38 MESSWOCHEM)

MR. 22 S 187 ZAHNSTEIM ENTFERMEN

ARBEITSSCHRITT Mo T MIM» 8 A T¥E/188 0 PAMIN

8  SOMSTIGES 43 1.838 1,82 25 A, 27 )
i RUESTTRETIGKREIT 123 8,57 d. 38 =g (S 13
2 POS.SFEZ.BEH.ZEIT 173 7.24 S.87 198 Taad 11
3 RESTL. BEH.ZEIT 123 1.48 1.62 =t 1.82 1@
THEGRETISCHE SUMME = 1v3 18,67 3.13 11

——-----————-————-————-—-——n-—-——————.—.-—_——-—-_—_———q—-——_——-—.—.-—————-—-—.--—————————
———-——_—-u-———u_———--..._——_———-—-—————_--—-__—u—_q--——_——.-.---—————--u————_———-———_

MITTELWERT <POS.» 3.13
STANDARDAR. (POS. > 5.13
PULS (P0S.) i1
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F.08%,.34 SESAMTAUSHERTUNG ¢ 38 MESSWOCHEM
4R, 28 MICHT ERFASSTE TAETIGKEITE

ARBEITSSCHRITT N T (MIM» 5 a THERSLER POMIN
THECGRETISCHE SUMME = 1351 G.89 g.88

S L o o o o o o o o e o o e e e o e e o e e e s e e s s e S Pt S S S s S S S S . S S S S S S S S S S — S — o S
et e e S, o o S, S S " S o S, T T _—— S — T S S S S o S S S o o o S o S S S o T e e e e i

MITTELWERT <{FD3. >
STAMDARDAB. (FOS. & i
PULS {POS.> : 1
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F.08%.84 SESAMTAUSWERTUNG ¢ 38 MESSWOCHEM o
MR 28 # HMICHT ERFASSTE TAETIGKEITEHW

ARBEITSSCHRITT M T (MIN? 5 a THERSLER POMIN
THEGRETISCHE SUMME = 1331 a. a8 8. 88

S o o o o o o o o o o e e S S S S S S S S S — — —————— T ———— — —— — — — — — T, S— — —— — — —— S — S o T " T o i
S S e S S . S o S T W W — T — _— T T T T, S o o o S I o S . S T — o — — — — T — o o o S o — — —— — =

MITTELWERT <PD3. >
STANDARDAB. (FOS. 2 i
FULS ‘POS.» ¢ 1
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ANHANG G

Haufigkeitsverteilungen der

Beurteilungsmerkmale



— A -

—_———————————
Nr.| KONZENTRATIONSFAHIGKEIT n:i;ed:ig qz—An;ordarun:an —sl- hm’:h6
1 01  BEPUND EINSCHL: BERATUNG ] 2
2 | X 925 a RUNTGENDIAGNOSTIK BIS ZU 2 ZKHNEN
3 8 VITALITATSPRUFUNG
4 12 BESONDERE MASSN. PULLUNG (bMF)
5 13 b KAVITAT ZWEIFLKCHIG il
a 13 KAVITAT MEHRFLACHIG 2
7 28 VITALEXSTIRPATION ~
8 32 WURZELKANALAUFBEREITUNG d
9 35  WURZELKANALFULLUNG
10 40 INFILTRATIONSANKSTHESIE o
1 41 LEITUNGSANASTHESIE =
12 44 EXTRAKTION MEERWURZ.
13 47  EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE
14| 107  ZAHNSTEINENTFERNEN s
15 |p 200  sSYST. BEHANDL. VON PARADONTOPATH. -
16 18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU . .
17 20 STUFENKRONE
18 23 ENTF. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
19 97 a TOTALE PROTHESE om .
20 97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER 2
21 98 FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEPER
22 98 PUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER s
23| 100 INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER o
24| 100 INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER .
® Mittelwert
: :
Bfu Héufigkeit
é Mittelwerte und H&ufigkeiten fiir das
an| 51} A{}forde;ungsmerl_cmal '"Konzentrations-
et &5 §fdhigkeit' (N = 30 Beurteiler)
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Nr.| MANUELLE GESCHICKLICHKEIT nﬁedrig-q;—ﬁngordemgan —5:- hocl'é
1 01 BEFUND EINSCHL: BERATUNG
2 | K 925 a RONTGENDIAGNOSTIK BIS zZU 2 ZKHNEN
3 8 a VITALITATSPRUFUNG .
4 12 BESONDERE MASSN. FULLUNG (bMF)
5 13 b RAVITAT ZWEIFLXCHIG
6 13 ¢ KAVITKAT MEHRFPLECHIG
7 28 VITALEXSTIRPATION
8 32 mzmmmmx.m::ms
9 35 WURZELKANALFULLUNG
10 40 INFILTRATIONSANASTHESIE
1 41 a LEITUNGSANASTHESIE
12| 44  ExTRARTION MEHRWORZ.
13 47 EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE
14| 107 ZAHNSTEINENTFERNEN
15 |p 200  SYST. BEHANDL. VON PARODONTOPATH. -
16 18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU
17 20 d STUFENKRONE
18 23 ENTF. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
19 97 a TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
20 97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
21 98 b FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER
22 98 ¢ FUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER
23| 100 £ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER
24| 100 g INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER
- Mittelwert
—
lgo_%u Haufigkeit
° Mittelwerte und Héufigké-iten flir das
an' Anforderungsmerkmal 'Eanuelle _
p—_ ). Geschicklichkeit' (N = 30 Beurteiler)
—— —=




N = LY -

Niedrig —gem—— Anforderungen = hoch

Nr.| zAHNMEDIZINISCHE KENNTNISSE
1 2 _3 4 5 6
1 01 BEFUND EINSCHL: BERATUNG
2 | X 925 a RUNTGENDIAGNOSTIK BIS zZU 2 ZEHNEN
3 8 VITALITETSPRUFUNG
4 12 BESONDERE MASSN. FULLUNG (bMF)
5 13 RAVITAT ZWEIFLECHIG
6 13 KAVITAT MEHRFLECHIG
7 28 VITALEXSTIRPATION
8 32 wunzznmnmurnz;mrmc
9 35 WURZELKANALFULLUNG
10 40 INFILTRATIONSANASTHESIE
1 11 LEITUNGSANASTHESIE
12 44 EXTRARTION MEHRWURZ.
13 47 EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE
14| 107 ZAHNSTEINENTFERNEN
15|p 200  sYST. BEHANDL. VON PARODONTOPATH.
16 18 STIFT- ODER SCHRAUBENAUFEAU
17 20 STUFENKRONE
18 21 ENTP. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
19 97 TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
20 97 TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
21 98 FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER
22 98 FUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER
23| 100 INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER
w
24| 100 INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER
® Mittelwert
f
EO_%u Hiufigkeit
Mittelwerte und H3ufigkeiten fir das_
Anforderungsmerkmal 'Zahnmedizinische
Kenntnisse' (N = 30 Beurteiler)
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Nr.| RURPERLICHER KRAFTAUFWAND niaedrig -Thgﬁmemgen—sh- hocha
1 01 BEFUND EINSCHL: BERATUNG |
2 | K 925 a RUNTGENDIAGNOSTIK BIS zZU 2 ZKHNEN

3 8 a vVITALITATSPRUFUNG

4 12 BESONDERE MASSN. FULLUNG (bMF)

5 13 b FKAVITAT ZWEIFLECHIG

5 13 ¢ RAVITAT MEHRFLECHIG

7 28  VITALEXSTIRPATION

8 32 mzmumumz;mxmc

9 kS WURZELKANALFULLUNG

10 40 INFILTRATIONSANASTHESIE

1 41 a LEITUNGSANESTHESIE

12 44 EXTRAKTION MEHRWURZ. '

13 47 EXTRAKTION DURCH OSTEOTOMIE

14 107 ZAHNSTEINENTFERNEN

15 |p 200  sysT. BEHANDL. VON PARODONTOPATH.

16 18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU

17 20 4 STUFENKRONE

18 23 ENTF. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
19 97 a TOTALE PROTHESE OBERKIEFER

20 97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER

21 98 b FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER

22 98 ¢ FUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER

23 100 £ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER

24| 100 g INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER

© Mittelwert

: _
100% Hidufigkeit

® Mittelwerte und Haufigkeiten fir das
' BNEA Anforderungsmerkmal 'K&rperlicher
GmoH (S8 Kraftaufwand' (N = 30 Beurteiler)
;» = —
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I Nr.| PSYCHOLOGISCHES EINFUHLUNGSVERMUGEN n:i:'edrig qz_.—mfcrdert;ngen —sh- hoch
1 01 BEFUND EINSCHL: BERATUNG
2 | X 925 a RUNTGENDIAGNOSTIK BIS 2U 2 ZKNNEN
3 8 a VITALITATSPRUFUNG
4 12 BESONDERE MASSN. PULLUNG (bMF)
5 13 b RAVITKT ZWEIFLACHIG
6 13 ¢ KRAVITAT MEHRFLACHIG -
7 28 VITALEXSTIRPATION
8 32 mzmnmums;mzms
9 5 WURZELKANALFULLUNG
10 40 INPILTRATIONSANASTHESIE
1 41 a LEITUNGSANASTHESIE
12 44  EXTRAKTION MEHRWURZ. '
13 47 EXTRAKTION DURCH OSTECTOMIE
14| 107 ZAHNSTEINENTPERNEN
15|p 200  sYST. BEHANDL. VON PARODONTOPATH.
16 18 a STIFT- ODER SCHRAUBENAUFBAU
17 20 d STUFENKRONE
18 23 ENTF. V. KRONEN- ODER BRUCKENTEILEN
19 97 a TOTALE PROTHESE OBERKIEFER
20 97 b TOTALE PROTHESE UNTERKIEFER
21 98 b FUNKTIONSABDRUCK OBERKIEFER
22 98 ¢ FUNKTIONSABDRUCK UNTERKIEFER
23| 100 £ INDIREKTE UNTERFUTTERUNG OBERKIEFER
24| 100 g INDIREKTE UNTERFUTTERUNG UNTERKIEFER
= Mittelwert
) ;
EO_%u Hdufigkeit
e Mittelwerte und Haufigkeiten fir da;

an| Anforderungsmerkmal 'Psychologisches

p—_ ) Einfiihlungsvermdgen'

(N = 30 Beurteiler)

——




