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b) vgl. JAHEN, E. JAHN, H.-J., KRASEMANN, E.O.,
MUDRA, W., ROSENBERG, P. RUDOLPH, F.,
THIEMEYER, T.: Die Gesundheitssicherung in der
Bundesrepublik Deutschland, WWL-Studie zur Wirt-
schafts- und Sozialforschung Nr. 20, Bund-Verlag,
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POPPER, K.R., Objektive Erkenntnis, Hoffmann u. Campe, 197
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¢) KEIL, U.: Die Evaluation der zahnmedizinischen Versorgung
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Nirnberg 1972

b) SCHNELLE, H., Der Zahnarzt, unverofftl. soziologische
Diplomarbeit, Kdln, 19653 und - auf der gleichen Erhe-
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beruf, in: KAUPEN-HAAS, H.: Soziologische Probleme
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d) ARNOLD, H., Sozialmedizin- in der Zahnheilkunde, Medizin
von heute i1/1974, Tropon-Werke

e) SCHULTE, W. Das Ansehen unseres Standes, der Schmerz-,
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ZM 7/1977, 381-6 und ZM 11/1978, 661-8.
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standes, das Jjeder Zahnarzt erhdlt - insgesamt 65 Beitriage
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KEIL, U. 1974, S. 291

PFLANZ, M. schreibt hierzu deutlich: "Monitoring, audit,
gquality appraisal, peer control, and efficiency control are
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system management.” In: PFLANZ, M., German Health ITusurauce:
The evaluation and current ﬁroblems of the pioneer systems,
International Journal of health science, Vol. I, No. 4, 1971.
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1971, publ. by SIJPHOFF, A., Den Haag, Niederlande, S. 7.

RICHARDS, N.D., COHEN, L.K., a.a.0., S. 7
vgl. RICHARDS, N.D., COHEN, L.K., a.a.0., S. 134
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a) WHO: Oral health Surveys. Basic Methods, Geneva 1974, odexr
die Ubersetzung: KEIL, U., KEIL, A., Leitfaden fiir epidemi-
ologische Studien zur Zahn- und Mundgesundheit, GieBen 1973.

b) WHO: Planning and evaluating dental health services. Report
on a working group, Oslo 1971, Copenhagen 1972.

c) WHO, Report of the expert committee on auxiliary dental
personal, WHO Techn. Rep. Ser. No. 163, Geneva 1959,

i 3 =



- 31 -
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e) s. auch: Anonym, Die WHO-Tdtigkeit auf dem Gebiet der Zahn-
heilkunde seit 1968, zZM 23/197%, 1187 - 1188.

18.G0TZ, KOHLER, WEBER, ADA, Advances in social dental research,
Vol. I, 1973.

19.Milbank Mem. Fd Quart.: O°*SHEA, R.M., COHEN, L.K., Towards a
sociology in dentistry, Milbank Mem. Fd Quart. 49 (3, Part 2)
July 1971,
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Journal of the American Dental Association (JADA) veroffent-
licht, s.z.B. 1971 Survey of dental practice, XIII, Sumnmary,
JADA 85, Dec. 1972, 1371-6.

21.vgl. auch O'SHEA, R.M., Characteristics of dental practice,
in: RICHARDS, N.D., COHEN, L.K.; 1971, 8.a.0., S. 150,

22.vgl. z.B.: Canadian Dental Assoéiation (Bureau of Economic
Research). "Survey of dental practice, 1963, Toronto 1966,
in: Journal of the CDA, 1965 und 1966, 31 u. 32.
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frage" und den Tatigkeitsbereichen der in den EG-Li&ndern Zahn-,
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Mund~ und Kieferheilkunde ausibenden Berufe.
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ZM 2/1977, 71-73.
b) POHL, H., Flir Zahndrzte hat Westeuropa keine Grenzen mehr,
M 21/1978, 1178 - 83,

25.vgl. RICHARDS, N.D., COHEN, L.K.,‘ 1971, a.a.0., S. 7

26.vgl. auch die Unterscheidungen, die FRIEDMANN trifft, die
jedoch nicht Ubersichtlich erscheinen. FRIEDMANN, J.W.,
"Dental care program: Programs and perspectives. J. Hlth Hum.
Behav. 1966, 7, 255-264. Zit. in: WILLCOCKS, A.J., RICHARDS, N.D.:
Dental manpower and dentistry as an institution, in:
RICHARDS, N.D., COHEN, L.K.,1971.
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Statistisches Bundesamt, Statistisches Jahrbuch 1977
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Versorgung aus der Sicht der Gewerkschaften, Die Betriebs-
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arztlichen Berufes unter besonderer Berilicksichtigung der
Beziehungen zwischen Zahnidrzten und Dentisten. In:
SCHNELLE, H., 1968, a.a.0., Kap. 2.

b) HOFMANN-AXTHELM, Die Geschichte der Zahnheilkunde, 1973%.
SCHMIDT, A., 1973, a.a.0., S. 1
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vgl. WINTER, Ko, Soziologie fur Mediziner, VEB-Verlag Volk und
Gesundheit, Berlin 1972, S. 137. Allerdings stellt m~E. diese
Mystifikation nicht eine zwangsl~ufige Reaktion auf die Ver-
sachlichung der Beziehung Arzt-Patient dar, wie WINTER dies
annimmt, denn diese Mystifikation bestand scbon vor der Ent-
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s.hierzu: PFLANZ, Mo; Il. Soziologie der Medizin als Institutior
in: PFLANZ, M.~ 1969.

ROHDE, J.Jo, 1962, S~ 655.

vgl., Il1Systems of Medical Beliefs and Practices”™, in:
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COE, R.M., 1970, a.2.0., Kap. 12: The web of medical
organization.
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b) FREIDSON, E., Client control and medical practice, in:
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Patienten), in: PFLANZ, M., 1969, a.a.0.

SCHMIDT, A., 1973, a.a.O.

vgl, hierzu:. WINTER, K.: "Der Arzt wird als der aktivere,
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Patient als der passivere, gefiihrte, eher irrationale,

nehmende Teil gesehen", in: WINTER, K., 1973, a.a.0., S. 138.
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Proceedings of the Royal Society of Medicine, London, 506,
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changing society, J. Canad. Dent. Ass., 32, May 1S66,
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c) vgl. PFLANZ, M., Medizinsoziologische Untersuchungen iiber
Gesundheitsverhalten, in: MITSCHERLICH u.a.: Der Kranke
in der modernen Gesellschaft, 1967.

81. WILSON, S., Patient-practitioner-relationship, in:
FREEMAN, H.E., LEVINE, S. und REEDER, L.G., 1963

(Ubersetzung des Verfassers).
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einen Fihrungsanspruch zuschreibt. Zit. in: PFLANZ, M., 1969,
8.2.0.

B3« vgl. hierzu: PRELLER, L., Prgxis und Probleme der Sozial-
politik II., Soziale Sicherung, 1970, Tubingen, Kap. 6.1.
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85. WILSON, S., a.a.0., in: FREEMAN, H.E., LEVINE, S. u.
REEDER, L.G., 1963.

86, PFLANZ, M., Gesundheitsverhalten, in: MITSCHERLICH u.a.,
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Sozialforschung, KONIG, R., II. Bd., Ferd.Enke-Verlag,
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88. vgl. WINTER, K., 1973, a.a.0., S. 131.
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90. BRIM, 0.G. jr., und WHEELER, F., Sozialization after
childhood: Two Essays, New York, John Wiley, 1966,
zit. in: LAZARSFELD, P. F., Soziologie, Ullstein 1973.

91. vgl. RICHARDS, N.D., COHEN, L.K., 1971, a.a.0. S. 138.
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vgl. SCHOENE, W., 1965, a;a.O.
ROHDE, J.J., ROHDE-DACHSER, C., 1967
KIMMEL, K., 1974.

LUTH, P., 12069, Einleitung.

a) WHO, Planning and Evaluation Health Services, Oslo 1971
"A dental health service does not operate in a vacuunm.
it is part of a health system, which in turn is part of
the socio-political system, each of which imposes certain
restrictions on the system included in it."

b) PRELLER, L., 1970, (Die soziale Krankenversicherung,
4, Buch.)

LUTH, P., 2.2.2. Gesundheitspolitik als Element der Sozial-

politik, in LUTH, P., 1969.

WINTER, K., 1973, S. 134 £,

PRELLER, L., 1970, a.a.O. -
LUTH, P., 1969, a.a.O.

DaB diese Abdeckung fiir bestimmte zahnidrztliche Leistungen
nicht ausreichend ist, wird von verschiedenen Autoren ange-
geben, soll aber hier nicht na@her beleuchtet werden.

zit. in: DAHEIM, H., 1968.
PFLANZ, M., 1971, S. 320.

SOROKIN, in: International Sociological Association
Transactions of the Sixth Worldcongress of Sociology,
Evian 4.-11.9.1966, Bd. I, S. 64.
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