FORSCHUNGSINSTITUT
FUR DIE
ZAHNARZTLICHE VERSORGUNG

Nr. 2/81 vom 31.03.1981

Das Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung hat
im Januar 1981 durch seinen Projekttré@ger DFVLR (Deutsche
Forschungs- und Versuchsanstalt fiir Luft- und Raumfahrt

e.V.) folgendes Forschungsvorhaben 6ffentlich ausgeschrieben:

"ANALYSE DER BEWERTUNGSRELATIONEN
ZAHNARZTLICHER GEBUHRENORDNUNGEN"

Die Untersuchung scll sich gem&B8 der Ausschreibung vor

allem an folgenden Fragen ausrichten:

- Sind die konservierenden Leistungen gegeniiber prothe-
tischen und prophylaktischen Leistungen unterbewertet?

- Enthdlt die Geblthrenordnung veraltete Positionen und
fehlen dagegen andere?

- Bestehen Anreize flir eine libersteigerte Qualitédt
der Leistungen?

Das Forschungsinstitut flir die zahn&rztliche Versorgung hat
ein Andebot zur Mitwirkung an diesem Projekt eingereicht.
Die FZV-Information 2/81 skizziert den geplanten Forschungs-

ansatz.

Dieser Ansatz versucht, dem Erkenntnisgegenstand durch

die Anwendung exakter wissenschaftlicher Untersuchungs-
methoden seine Unschdrfe zu nehmen und zu gesicherten,
objektiv lberpriifbaren Ergebnissen zu gelangen. Er bertck-
sichtigt hierbei auch die mo&glichen Problemquellen, die
sich bereits aus der Fragestellung ergeben, insbeson-

dere im Hinblick auf die (bislang in keiner Geblihren-

ordnung vorhandenen) prophylaktischen Leistungen.




ANALYSE DER BEWERTUNGSRELATIONEN ZAHNARZTLICHER

GEBUHRENORDNUNGEN
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I.

ZIEL DES PROJEKTS

Das Ziel der geplanten Untersuchung besteht darin,
die Relationen der in der Gebilhrenordnung enthal-
tenen Leistungen untereinander mit Hilfe von wis-
senschaftlichen Untersuchungsmethoden festzustellen,
Hierbei kann es nicht darauf ankommen, alle Posi-
tionen auf einmal in die Betrachtung mit einzube-
ziehen. Sinn der Analyse wird aber sein miissen,

ein Instrumentarium und Bewertungsmodell zu schaffen,

das grundsdtzlich auf s&mtliche Positionen anwend-
bar ist. Primdrer Zweck sollte also nicht die Erfas-
sung méglichst vieler Daten sein, sondern die Ent-
wicklung einer zweckad&dquaten Methodik.

Bei der Untersuchung von Bewertungsrelationen ist

zu beriicksichtigen, daB die Behandlung eines jeden
Patienten grundsédtzlich einen Individualfall dar-
stellt. Zum einen ist das Krankheitsbild in jedem
Falle unterschiedlich, zum anderen wirken die Pati-
enten in unterschiedlicher Weise bei der Behandlung
mit bzw. setzen der Behandlung unterschiedlichen phy-
sischen und psychischen Widerstand entgegen. Daher
sind MeBverfahren, wie sie in der Industrie angewen-
det werden, nicht ohne weiteres auf die zahndrzt-
lichen Dienstleistungen i{ibertragbar. Sie kdnnen ‘je-
doch nach medizinischen Erfordernissen differen-
ziert gewisse Anhaltspunkte filr eine bessere Beur-
teilung der Bewertungsrelationen geben.
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Eine erste Untersuchung sollte drei Teileinheiten erfassen:
- lege-artis-Definitionen der Gebilihrenordnungspositionen

- Zeitmessungen unter besonderer Berlicksichtigung der
individuellen Situation

- Modifikationen, insbesondere Belastungsmessungen

Dariiber hinaus sind betriebsSkonomische Probleme mit ein-
zubeziehen, die allerdings erst in einer spédteren Phase
ausfihrlich beriicksichtigt werden sollten.

II. DARSTELLUNG DES PROJEKTS

1. Ausgangspunkt der Analyse

Als Ausgangspunkt fir die Analyse sollten moderne
Leistungsbeschreibungen, wie Sie fiir eine neue Ge-
bilhrenordnung in Frage k&men, zugrunde gelegt werden.
Es erscheint nicht sinnvoll, bei einem Forschungsvor-
haben, das in die Zukunft weisen soll, auf der jetzt
gliltigen, wissenschaftlich aber weithin ilberholten

Gebihrenordnung aufzubauen.

Diese besteht n&mlich - im Gegensatz zur Geblihrenord-
nung flir Arzte, die seit 1965 konstant weiterentwickelt
wurde und jetzt ca. 200 % mehr Positionen aufweist -
immer noch in unveré&nderter Struktur seit 1951. Dem-
entsprechend enthdlt sie einerseits veraltete Posi-
tionen, andererseits fehlen bestimmte Positionen vol-
lig, vor allem solche, die sich auf neuere wissenschaft-
liche Entwicklungen in der Zahnheilkunde beziehen. Dies
betrifft insbesondere auch prophylaktische Leistungen, die
bislang in keinem gililtigen Leistungsverzeichnis erschei-
nen, dennoch aber einen wesentlichen Bestandteil der
zahnédrztlichen T&dtigkeit ausmachen. Fir die vorlie-
gende Studie muB daher dieser Bereich von vornherein

in die Analyse integriert werden.



Aus forschungstkonomischen Griinden erscheint es geboten,
eine Auswahl von relevanten Positionen vorzunehmen.

Dabei sind folgende Aspekte zu beriicksichtigen:

(1) Bei der ausgewdhlten Position muB es sich um eine
fliir die (kassen)zahndrztliche Versorgung quantita-
tiv und qualitativ relevante Gr&Be handeln. Dies ist
sowohl aus Grinden der Aussagekraft als auch der
Forschungstechnik notwendig.

(2) Aus jedem Gebiet der Zahnheilkunde sollte jeweils

mindestens eine Position ausgewdhlt werden.

(3) Die ausgewdhlte Position muB eindeutig bestimmt
bzw. einer "Standardisierung" (die im medizinischen
Bereich zwangsldufig nie vollstédndig erreicht

werden kann) angendhert sein.

2. Vorgehensweise

Das gesamte Projekt muB eine Einheit darstellen und
sollte daher nicht grundlos in Einzelprojekte auf-
gespaltet werden. Gedanklich gliedert sich das Projekt
in die Einzelschritte "Beschreibung der Qualité&dt",
"Zeitmessungen" und "Berlicksichtigung von modifizieren-
den Variablen - Belastungsmessungen". Wdhrend der

erste Schritt unbedingt zeitlich vorangehen muB, k&nnen

die beiden n&dchsten Schritte teilweise parallel erfolgen.

(1) Beschreibung der Qualitdt - Therapieschrittliste

Den Anfang der vorzunehmenden Studie sollte eine
eingehende Definition von Leistung und Qualitédt

der in Frage kommenden Positionen bilden. Wissen-

if -



schaftlich zustédndig fiir die Erarbeitung der genauen
Leistungsbeschreibungen im Sinne einer lege-artis-
Definition sind die zahné&rztlich-wissenschaftlichen
Gesellschaften. Die Analyse der ausgewéhlten Leistungs-
positioneh wird hierbei nach einheitlichen Richtlinien
erfolgen milssen. Bei einigen der Positionen wird eine
Mehrfachbearbeitung durch verschiedene Experten er-
forderlich sein, da sich in bestimmten F&dllen zahnédrzt-
liche Teilgebiete {iberschneiden.

Auf der Basis dieser genauen Leistungsbeschreibungen
und Erdrterung der relevanten Qualitdtskritierien

soll dann jeweils eine "Therapieschrittliste" erstellt
werden. Diese miiSte ebenfalls von den wissenschaftlichen
Gesellschaften erarbeitet werden. Diese Arbeitsanwei-
sung fir die jeweilige Gebiihrenposition kann dann als
Checkliste flir die im weiteren Verlauf der Studie vor-

zunehmenden Messungen dienen.

(2) Zeitmessungen

Flir jede der vorgegebenen Geblihrenordnungspositionen sind
Zeitmessungen geplant. Diese sollen zundchst nur die
Tdtigkeit des Zahnarztes erfassen; eine spdtere Studie
kdnnte die Arbeitszeit der Helferin, Materialaufwand
u.d. mit einbeziehen. Die Ergebnisse der Zeitstudien
sind nicht nur auf Durchschnittswerte zu untersuchen,

da diese allein der zahndrztlichen T&tigkeit nicht
gerecht werden kénnen. Hier ist z.B. an den unterschied-
lichen Zeitaufwand zwischen Kinderbehandlung und Er-
wachsenenbehandlung zu denken. Zur besseren Interpre-
tationsmdglichkeit miiBten zumindest diese beiden

Kategorien gebildet werden.



Besonders zu berilicksichtigen sind die Abweichungen, die

sich daraus ergeben, ob die Behandlung von Spezialisten/

Universitdtskliniken durchgefiihrt werden oder von Allge-

meinprak%ikern, die in bestimmten Spezialgebieten nicht

Uber die Routine des Spezialisten verfiigen.

a)

b)

Kriterien fiir Auswahlverfahren und Schichtung

der Probanden

Um eine Vergleichbarkeit der Untersuchungsergebnisse
zu ermdglichen, sollte von Praxen mit &hnlicher Struk-
tur ausgegangen werden. Um eine statistische Repré-
sentativitdt zu erreichen, miiBten mindestens folgen-

de Kriterien bei der  Auswahl berilicksichtigt werden:

- Alter des Probanden

- Praxen mit und ohne Vormerk (Bestell)system
- Land-/Stadtpraxis

- Anzahl der Behandlungsstilhle pro Praxis

- Hilfspersonal

- Patientenstruktur (versicherungspflichtige

Patienten - versicherungsfreie Patienten)

Umfang der Zeitmessungen

In die Untersuchung sollten mindestens ca. 100 Praxen
bzw. 5 Universitédtskliniken einbezogen werden. Zur
Objektivierung der Ergebnisse ist dabei folgende

Vorgehensweise vorgesehen:



c)

- Eine Gruppe von 100 Zahndrzten, verteilt iber
die gesamte Bundesrepublik und ausgewdhlt nach
den genannten Kriterien, nimmt die Zeitmessungen

selbst vor (klassifizierte Zufallsauswahl).

- Bei einer Kontrollgruppe von 10 Zahnérzten soll

die Zeitmessung von Externen durchgefihrt werden.

- Zum Vergleich sollten die Untersuchungsergebnis-

se von 5 Universitdtskliniken herangezogen werden.

Um die praktische Durchfiihrung der Messungen so ra-
tionell wie m8glich zu gestalten, sollten in einer
ersten Phase Pilotstudien als Pretests durchgefiihrt
werden.

Durchfliihrung der Zeitmessungen

Ausgangsbasis der Zeitmessungen miiBten die bereits

beschriebenen Therapieschrittlisten sein.

Die Messung pro Praxis sollte jeweils eine Woche dauvern,
um in dieser Zeit eine repridsentative Aussage

beziiglich der durch die Beschreibung vorgegebenen
Positionen vornehmen zu kdnnen. Bei der Messung ist
nach aktiver Behandlungszeit und unvermeidlicher

Leerzeit zu trennen.

Bei den selbstmessenden Zahndrzten soll die Messung
von der Helferin durchgefiihrt werden, um die Behand-

lung so wenig wie moglich zu beeinflussen.



Bel den von Externen betreuten Praxen bzw. Universi-
tdten kodnnen die Messungen direkt von diesen Be-
gleitpersonen durchgefiihrt werden.

Die gewonnenen Daten sind zentral zu sammeln und

einer Auswertung nach einheitlichen Kriterien zu
unterziehen.

(3) Modifizierende Variablen - Belastungsmessungen

Neben der Berilicksichtigung des Parameters "Zeit"

sind weitere Kriterien fiir die Ermittlung der Rela-
tionen einzelner Geblihrenordnungspositionen zueinander
zu beriicksichtigen. So milssen Risiko der Leistung
(insbesondere auch Wiederholungsrisiko) und die Schwie-
rigkeit der Leistung sowie die unterschiedliche
Belastung des Zahnarztes bei jeder einzelnen Position
bericksichtigt werden. Dariiber hinaus ist auch ein
betriebsdkonomischer Ansatz flir die Ermittlung der
Relationen (wirtschaftliches Risiko, Beschidftigung

von Hilfspersonal, Haftung, Zeitaufwand fiir Fortbildung
u.d.) erforderlich. Die Beriicksichtigung dieser
Variablen milBte in einem zweiten Verfahrensschritt

der Untersuchung erfolgen. Diese betriebsdkonomischen
Ansétze missen dann mit den anderen Variablen zu einem
Bewertungsmodell integriert werden, das die Kriterien
und Parameter fir die Festlegung der Bewertungsrelationen
liefert. Die betriebsdkonomischen Implikationen sind

im vorliegenden Forschungsantrag ausgeklammert, um

zunédchst in dieser Studie die zahnmedizinischen Grund-

lagen der Bewertung zu erfassen.



Wdhrend die Erfassung des Leistungsrisikos zun&chst
nur implizit erfolgen sollte (bei Schritt 1 der Unter-
suchung) , da hier Messungen noch zu wenig erfolgver-
sprechend sind, sind arbeitsphysiologische Untersuchungen

bzw. Belastungsmessungen fiir das geplante Projekt un-

verzichtbar.

Diese projektierten Untersuchungen bzw. Messungen k&nnen
AufschluB Uber Belastung, Stress und unterschiedliche

Relationen der Leistungen zueinander in bezug auf psychologische

und physiologische Beanspruchung geben. Die Integration
dieser Gr&Ben ist fiir eine entsprechende exakte Bewer-

tung der Relationen als unbedingt notwendig anzusehen.

Die technische Durchfiihrung dieser Studie wird erheb-
lich dadurch erleichtert, daB sie auf Pilotstudien
aufbauen kann, die Anfang 1979 von der KZV Nordrhein

in Auftrag gegeben worden sind. Die Fortschreibung die-
ser Untersuchungen, angepalBt auf den skizzierten Unter-
suchungsrahmen ist auch von der Okonomischen Rationa-

litdt her geboten.

a) Kriterien filir Auswahlverfahren und Schichtung der

Probanden

Die zu untersuchenden Praxen milissen nach denselben

Kriterien verteilt sein wie bei den Zeitmessungen.

b) Umfang der Belastungsmessungen

Da die Belastungsmessungen ausschlieBlich von Externen

durchgefiihrt bzw. betreut werden milissen, empfiehlt sich

uf s



Et)

zundchst aus Okonomischen Grilinden eine geringere An-
zahl von Probanden. Doch sollte der Untersuchungskreis
nicht zu stark eingeschrédnkt werden, um die notwendi-
ge statistische Reprdsentativitdt nicht zu geféhrden.
Filr die vorliegende Studie sollte deshalb von 50
Praxen und 2 Universitédtskliniken ausgegangen werden.

Zur endgiiltigen Festlegung des MeBverfahrens ist beab-
sichtigt (aufbauend auf den Erfahrungen der Pilotana-
lyse in der KZV Nordrhein) in 7 Praxen und 1 Universi-
tédtsklinik Pretests durchzufiihren.

Durchfiihrung der Belastungsmessungen

Die Messungen sind so vorzunehmen, daB die gewonnenen
Werte exakt den vorgegebenen Gebiihrenordnungspositionen
zugeordnet werden kénnen. Zur Absicherung der MeBergeb-
nisse sind die Umweltbedingungen mdglichst konstant

zu halten. Die vorgefundenen Umweltbedingungen miissen
durch genaue Aufzeichnungen leicht rekonstruierbar sein.
Es ist streng darauf zu achten, daB der Zahnarzt durch
die eingesetzten MeBger&dte nicht zus&dtzlich belastet
wird, da sonst die MeBergebnisse verfédlscht werden

kdnnten.

Folgende Messungen sollten in die Analyse mit einbe-

zogen werden:

Pre-post-Messungen

Flimmerverschmelzungsfrequenz - Reaktionstest

Bel der Durchfiihrung von pre-post-Messungen wird

wie folgt vorgegangen:

Vor und nach der Arbeit unterzieht sich die Versuchsperson

einem Flimmerverschmelzungs—~ und einem Reaktionstest.



Von den erfaBten Werten werden Mittelwert und Standard-
abweichung gebildet. Die Gr&B8e der Abweichung zwischen
pre und post gilt als ein Indikator der Beanspruchung.

Es ist darauf zu achten, dabei die Versuchsperson frei
von stdrenden und ablenkenden Einflissen zu halten.
Ein abgeschlossener Raum ist hierflir unentbehrlich,
da sonst die MeBergebnisse verfdlscht werden kdnnen.
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Das Pulsfrequenzverhalten kann aus einem Elektrokardio-
gramm durch Herausfiltern der R-Zacke aufgezeigt werden.

Durch den hohen Anteil statischer Haltearbeit und

mentaler Beanspruchung, z.B. beim Bohren oder Beschleifen

der Zihne, empfiehlt es sich hier besonders, das Puls-
frequenzverhalten zu erfassen und zu analysieren,

da andere Verfahren, wie z.B. die Energieumsatz-
messung, bei dieser Art der Belastung sehr wenig
aussagekrdftig sind.

Da die Pulsfrequenz - wie alle KreislaufgrdBen - vege-
tativ gesteuert wird, unterliegt sie einer ganzen Reihe

von exogenen und endogenen Einfliissen.

Um die mehr pauschalierten, generalisierenden Einfllisse
weiter aufzubrechen und so einer verbesserten Interpre-
tation zugdnglich zu machen, miissen weitere Indikatoren

aufgenommen werden.



Beil starker k&rperlicher sowie sensomotorischer Arbeit
erweist sich die Messung der Atemfrequenz im Zusammen-
hang mit der Pulsfrequenz als zweckm&dBig. So driickt
sich z.B. vielfach ein Belastungsanstieg durch Er-
héhung der Atemfrequenz aus. Es gibt eine Reihe von
Verfahren, um die Atemfrequenz zu erfassen. Die meisten
jedoch eignen sich nur fiir den Laborversuch (Thorax-
impedanzpneumographie oder luftstrommessende Verfahren
mit Hilfe von Thermistor-Sensoren). Als sehr ein-
fache und wirkungsvolle Methode fiir die Untersuchungen
im Feld hat sich das Thoraxdehnunas-MeBverfahren be-
wdhrt. Hierbei wird ein Impedanz-Giirtel um den Thorax
gelegt und die durch Ein- bzw. Ausatmen hervorge-
rufene Widerstandsé&nderung meBtechnisch erfaBt.



3.

Quintessenz der Analyse

Die gewonnenen Daten sollen dazu dienen, die Relationen
der einzelnen Leistungen zueinander in einem Bewertungs-
modell darzustellen. Problem eines solchen Vorhabens

ist die Schaffung eines Ausgangsmafstabes. Als Grund-

lage hierzu muB eine entsprechende Gebilhrenordnungs-
position besonders herausgenommen werden. Hierbei

bietet sich die in der zahndrztlichen Versorgung
besonders hdufig vorkommende Position - Zweifl&chice
Fillung - an. Anhand dieser Position k&énnen dann die
Relationen zu den anderen Positionen unter Berilicksichti-
gung der in der Analyse erarbeiteten Bewertungskrite-
rien hergestellt werden.

Als Ergebnis der Studie muB festgestellt werden, ob
bestimmte Leistungen gegeniiber anderen Uber- bzw.
unterbewertet sind. Insbesondere soll die Frage be-
antwortet werden, in welchem Verhdltnis prothetische
Leistungen zu konservierenden Leistungen stehen.
Dariiber hinaus wird die Analyse dariiber Aufschlu8

geben kénnen, wie prophylaktische Leistungen, die
bislang in keiner giiltigen Gebihrenordnung verankert
sind, zu bewerten und in Relation zu anderen Leistungen

zu stellen sind.

Weiterhin erlaubt der vorgezeichnete Forschungsweg erste
Aufschliisse {iber einen Vergleich zwischen verschiedenen
Geblihrenordnungen und Bema. Hierbei ist allerdings
darauf hinzuweisen, daB die verschiedenen Gebiihrenver-
zeichnisse unterschiedliche Funktionen und Aufgaben
wahrnehmen.

Insbesondere miissen vertragspolitische und verhand-
lungstechnische Kriterien auBerhalb des Untersuchungs-

rahmens stehen.
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III. SONSTIGES

Das Projekt muB so angelegt sein, daB eine Methodik
erarbeitet wird, die es erlaubt, eine systematische
Uberpfﬁfung der in der Gebiihrenordnung filir Zahndrzte
bzw. im Bema enthaltenen Leistungen auf gleichge-
wichtige Bewertung vorzunehmen. Die Analyse ist so
zu konzipieren, daB auf ihrer Basis grundsdtzlich
alle Positionen durchleuchtet sowie weitere Para-

meter mit einbezogen werden kdnnen.

Die im Rahmen der Untersuchung gewonnenen und ab-
gesicherten Daten wiirden in einer spdteren Phase die

Gewdhr daflir bieten, die Frage nach den Steuerungs-

effekten bei einer bestimmten Gebiihrenordnungsstruk-
tur wissenschaftlich besser fundiert beantworten 2zu
k&nnen. Dariiber hinaus wilrde eine solche Studie einen
ersten - Ansatz flir einen Ubergang von kostenorien-
tierten Cost-Benefit-Analysen zu nutzenorientierten
Verfahren bieten. Hierzu wdre jedoch eine Kooperation

zwischen den Vertragspartnern der GKV notwendig.

Der vorgezeichnete Forschungsweg kann nur als erster
Einstieg in die Problematik verstanden werden. Umfas-
sende Untersuchungen miiBten eine Vielzahl von weiteren
relevanten Parametern mit in die Analyse einbeziehen.
GemdB einer Okonomisierung von Forschungsvorhaben kann
diese nur in Schritten erfolgen. Aufgrund der mangeln-
den Erfahrung auf diesem Gebiet sollte von einem unge-
steuerten Verfahren Abstand genommen werden. Es bliebe
aber zu prifen, ob die Einbeziehung weiterer Parameter
und das Zusammenwirken von verschiedenen Institutionen
der Sozialpartner weitere Anstrengungen langfristig

auch Skonomisch gerechtfertigt erscheinen lassen.
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