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Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

An die einhundert Einzelbibliotheken aus Universitaten, von
Sammlern und Museen, Archivbibliotheken von Firmen und
sehr viele Privatbibliotheken befinden sich im Bestand des
Dental Museums. Dieser Bestand erweitert sich standig und
stellt die umfangreichste Referenzbibliothek der
Zahnheilkunde dar, die weltweit ihres gleichen sucht und

daher zwingend erhalten werden muss.
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Im Park 9b
04680 Zschadraf3
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Vorankiindiqung

DAZ-VDZM-
Fruhjahrstagung

Frankfurt-Griesheim
am 24. April 2010

10% bis 13%
Gesundheitspolitischer
Vormittag

zu einem aktuellen Thema mit ei-
nem Referenten aus Politik, Selbst-
verwaltung oder Publizistik

14 bis 18%
Fachfortbildung

mit

Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski,
Oberarztin der Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik Uni Miinster
zum Thema

«Grenzgang Psyche — psycho-
somatische Erkrankungen in
der Zahnarztpraxis"

Nicht immer fiihrt die technisch einwand-
freie Herstellung und Eingliederung von
Zahnersatz zum Behandlungserfolg, denn
am ,Zahn hangt immer auch ein ganzer
Mensch” mit all seinen Unzuldnglichkei-
ten, Auch Zahnarzte sind mit der seit Jah-
ren zunehmenden Zahl psychisch und psy-
chosomatisch erkrankter Menschen kon-
frontiert. Bei der Fortbildung, die wie der
Vormittag mit 3 Punkten bewertet ist, er-
halten Sie praxisnahes Riistzeug fiir die
Diagnostik und Behandlung sowie fiir die
fachiibergreifende Zusammenarbeit bei Pa-
tienten mit psychosomatischen Stérungen.

Weitere Infos im nachsten DAZ-Forum.

Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

willkommen bei der ersten ,Normalausga-
be" nach dem Forum-Jubildum.

Uber die derzeit wichtigen Themen als solche
scheint es, wie auf dem Zahnarztetag zu ho-
ren war, eine groBe verbands- und organisa-
tionstibergreifende Einigkeit zu geben. Selbst
die Ziele klingen beim ersten Hinhoren fast
gleich: Freiberuflichkeit begleitet von einem
ethischen Leitbild, die Erhaltung des einstu-
figen Studienganges, die Zahn-, Mund und
Kieferheilkunde als integraler Bestandteil der
Medizin, mehr Forschung und eine gute
Breitenversorgung. Leider scheinen sich hin-
ter diesen wohlklingenden Proklamationen
haufig handfeste wirtschaftliche Einzelinter-
essen verschiedenster Art zu verbergen. Wir
versuchen, auf die Widerspriiche zwischen
der guten Rede und der fehlenden oder fal-
schen Tat hinzuweisen.

Die Spezialistendebatte geht weiter. Hier
bei uns wird die Facette Endo thematisiert.
Die Frage nach einem angemessenen All-
tagsverfahren in der endodontischen Be-
handlung und die Hinterfragung der uns
als unumstoBlich dargestellten Endo-
Lehrmeinung sind mit der Spezialistende-
batte eng verkniipft. Entwicklungen auf
dem Spezialistenniveau bringen die Facher
voran und befruchten durchsickernd im-
mer auch die ,Normalarbeit” im Sinne von
besserer Effektivitat. Spezialistenbehand-
lung fiir alles und obligat kommt mir aber
vor wie eine Art Eishockey-Schutzkleidung
gegen das Verletzungsrisiko im Alltag. Das
ist nicht nur unverhaltnisméaBig, es behin-
dert auch das Alltagsleben.

Die Hochschule wird behandelt mit einer
Grundsatzbetrachtung zum Sinn und Wert
von menschlicher Bil-
dung im Gegensatz zu
nackter Ausbildung,
anschaulich gemacht
durch die Beschrei-
bung eines positiven
Beispiels aus Witten-
Herdecke. Dieses Bei-
spiel stammt aus einer
Privatuniversitdt. Die
Grundsatzbetrachtung
und das Beispiel soll-
ten als Vorlage jedoch auch fiir staatliche
Hochschulen gelten. Leider bieten die staatli-
chen Hochschulen inzwischen selbst die nack-
te Ausbildung nicht mehr zufrieden stellend

und zunehmend auch nur noch gegen Gebiih-
ren an. Eine Riickschau auf 30jahrige Bemii-
hungen um eine Studienreform gehdrt auch
zu diesem Thema.

Privatisierung als Thema kommt nicht nur
im Zusammenhang mit Hochschulen und
Weiterbildung vor. Das Versicherungswe-
sen, fiir uns interessant: die Krankenversi-
cherung, strebt in gleiche Richtung: Die
mit seinem Krankheitsrisiko verbundenen
Kosten tragt zunehmend der Einzelne. Wir
bringen mit dem Beitrag von Prof. Staehle
eine Analyse der medialen Kampagne ge-
gen die Idee von gesellschaftlicher Solida-
ritit, sowie Uberlegungen zu der sehr
ernsthaft zu fiihrenden Debatte iliber die
Finanzierung eben dieser Solidargemein-
schaft. In diesem Zusammenhang beschaf-
tigen wir uns mit der Frage nach den Vor-
und Nachteilen eines Festzuschuss-Sys-
tems. Um diese zu beantworten, ist eine
sehr differenzierte und detailreiche Dis-
kussion erforderlich.

Zu dem Regierungswechsel bringen wir
nichts, da wir uns an
dem allgemeinen Spe-
kulationswettstreit
nicht beteiligen wol-
len.

Auf  jeden  Fall
mochten DAZ-Vor-
stand und Ge-
schaftsfihrung  die
Gelegenheit nutzen,
allen Forum-Leser-

und -Lesern ein besinnliches

innen
Weihnachtsfest und alles Gute fiir 2010 zu
wiinschen.

lhre Celina Schatze

Von Zahnérzten fir Zahnarzte
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Aus dem Berliner Sumpf:
Der Berliner Verband und die Komplexitat des
Gesundheitswesens

Querelen zwischen zahnarztlichen Verbanden in Berlin sind quasi
eine Dauererscheinung, und ihre nicht unbedingt bierernst gemein-
te Kommentierung im DAZ-Forum hat inzwischen Tradition. Dabei
mag sich allerdings mancher Leser gelegentlich nach dem Sinn sol-
chen Gepldnkels um ein paar Golfturnierkarten hier, ein paar
merkwiirdig verlaufene Abstimmungsprozesse dort gefragt haben.
Sollte es nicht eher um das groBe Ganze, die elementaren Fragen
des Berufsstandes gehen?

Ein solches recht elementares Thema ist wohl mit dem Selektivver-
tragsangebot der DAK (mit der Firma IMEX) auf die Tagesordnung
gekommen. Es hat zahlreiche zahnéarztliche Gruppierungen auf den
Plan gerufen. Der DAZ hat als einer der ersten differenziert Stellung
bezogen, u.a. auch zur Rolle von Managementgesellschaften bei
solchen Konstruktionen, und seine eindeutige Ablehnung solcher
Vertrige in die Offentlichkeit getragen. Dies wurde offensichtlich
von sehr vielen Beteiligten verstanden: Die DAK reagierte mit Ver-
argerung, mehrere Blatter von KZVen und Kammern sowie weitere
Medien druckten die DAZ-Verlautbarungen ungekiirzt nach oder
griffen sie in eigenen Artikeln auf.

Aber der Verband der Zahnérzte von Berlin wei mehr. Er hat Prof.
Rebscher in den Referentenlisten von DAZ-Veranstaltungen und
freundliche DAK-Beitrage im DAZ-Forum entdeckt. Da zéhlt er Eins
und Eins zusammen und erkennt glasklar, dass es hier gar nicht um
Kritik geht. Vielmehr wird der DAZ ,,in Verbindung mit lupenreiner so-
zialistischer Sachleistungspolitik” ..."einer reinen Kassen-Profitgier im
Gesundheitswesen Tiir und Tor 6ffnen”. Zumal er ,wieder das Wort
,Genossenschaft' in die Diskussion eingebracht hat".

Dem Berliner Verband ist vermutlich entgangen, dass sich die DAZ-
Vorsitzende Dr. Celina Schétze schon vor ihrer Wahl im September
2009 zu den KZVen als von ihr bevorzugter Struktur zur Vertretung
zahnarztlicher Interessen und zur Organisation der zahnmedizini-
schen Versorgung bekannt hat. Allerdings differenziert sie und dif-
ferenziert der DAZ seit jeher zwischen dem von der Idee her her-
vorragenden Prinzip der Selbstverwaltung von Zahndrzten und
Krankenkassen, das einen fairen Ausgleich verschiedener Interessen
ermdglicht, und dem, was die real existierenden KZVen daraus ge-
macht haben und machen.

Man kann Vertrige wie den IMEX-Indento-Vertrag kritisieren und
dennoch mit ihren Initiatoren, die Einfluss auf die Versorgung von
Millionen versicherter Biirger haben, das Gesprach suchen. Man kann
sich gegen konkrete Vorgehensweisen von KZV-Funktiondren aus-
sprechen, tber die freiwillige Selbstorganisation von Zahndrzten
nachdenken und dennoch Uberzeugter Verfechter des Kollektivver-
trages und gemeinsamer Korperschaften aller Zahnarzte sein.

Der DAZ bemiiht sich, mit seinen Konzepten und seinem Vorgehen
der Komplexitdt unseres gesundheitlichen Versorgungssystems ge-
recht zu werden. Erstaunlicherweise wird er von Vertretern ganz un-
terschiedlicher Lager wahr- und ernst genommen. Aber es ist wohl
nicht jedem gegeben, komplexere Sachverhalte zu durchdringen ...

Irmgard Berger-Orsag; Troisdorf

(Die Zitate stammen aus der Berliner Zahnirzte Zeitung 10-2009, S. 3.)

Redaktionsschluss DAZ-Forum 102 - 2010
30. Januar 2010
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Eine hohe Arbeitslosenrate und der demo-
graphische Wandel - verbunden mit einer
zunehmenden Verschuldung zum Auffan-
gen von Wirtschaftskrisen - werden im
System der Marktwirtschaft unter ande-
rem dafiir verantwortlich gemacht, dass an
weiteren Kiirzungen der Sozialhaushalte
kein Weg vorbeigehe. Dies betrifft be-
kanntlich vor allem das Arbeitslosengeld
und die Renten, aber auch die Krankenkas-
sen.

Um die Akzeptanz fiir weitere Einschnitte
in der offentlichen Meinung zu erhéhen,
wird von verschiedenen Seiten immer wie-
der auf viel zu hohe und ungerechtfertigte
Sozialleistungen des Staates hingewiesen.
Nicht selten ist von der ,Perversion des
Sozialstaates” die Rede. Als Teil dieser
Kampagnen werden regelmaBig Berichte
tiber den Missbrauch von Sozialleistungen
in die Medien lanciert. Man zieht zu die-
sem Zweck einzelne Sozialhilfeempfanger
in den Blickpunkt der Offentlichkeit und
wirft ihnen vor, sich vom Staat ein luxu-
rioses Leben finanzieren zu lassen. Sehr
bekannt geworden sind beispielsweise die
2003 erschienenen Berichte der Boule-
vardpresse Uber den als ,Sozialschnorrer”
bezeichneten ,Florida-Rolf", der in Mia-
mi/USA lebte und Sozialleistungen aus
Deutschland bezog. Um die ,Sozialhilfe
unter Palmen" zu unterbinden und die
aufgebrachte Offentlichkeit wieder zu be-
sanftigen, beschloss die amtierende Regie-
rung damals in Rekordzeit ein Gesetz, das
eine deutliche Verscharfung der Richtli-
nien zur Zahlung von Sozialhilfe ins Aus-
land bewirkte.

Bemerkenswert erscheint, dass der Appell
an den Sozialneid und das als ,asozial"
angesehene Verhalten von ,Florida-Rolf"
vor allem bei Niedrigverdienern und von

Florida-Rolf im Gesundheitswesen

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle, Heidelberg

Arbeitslosigkeit bedrohten Gruppen fiir
groBe Emporung sorgte.

Erst durch massive Streichungen im So-
zialbereich wird das von politischer Seite
gestreute Signal, ndmlich dass sich auch
sehr gering bezahlte Arbeit ,wieder lohnen
muss"”, plausibel.

Bekanntlich gibt es auf vielen Gebieten ei-
ne Grauzone zwischen eindeutig berech-
tigten und eindeutig nicht berechtigten
Leistungen, zum Beispiel zwischen recht-
maBig zustehenden und fragwiirdigen
Subventionen fiir die Industrie, zwischen
dem Sparen und dem Hinterziehen von
Steuern und eben auch zwischen einer an-
gemessenen und einer erhohten Zuwei-
sung von Sozialhilfeleistungen.

Obwohl klar ist, dass man durch das Auf-
decken einzelner nicht eindeutig zustehen-
der Sozialhilfeleistungen die aktuellen und
kiinftigen Finanzprobleme der Bundesrepu-
blik Deutschland nicht I6sen und auch keine
zusatzlichen Arbeitsplatze schaffen kann,
gilt die ,Konkurrenzforderung” unter diver-
sen Gruppen des so genannten Prekariats
seit langem als probates Mittel, um von den
tatsachlichen Ursachen gesellschaftlicher
Fehlentwicklungen abzulenken und kriti-
sche Reaktionen friihzeitig abzuwenden.

Im Gesundheitswesen ist das Thema des
widerrechtlichen Genusses von Zuwen-
dungen und Dienstleistungen noch nicht
sehr stark verbreitet. Es gibt allerdings An-
zeichen dafiir, dass sich dies in nachster
Zeit deutlich andern wird.

Gesundheitsékonomen bedauern seit lan-
gerer Zeit, ,dass in Deutschland die Be-
grenztheit der finanziellen Mittel fiir die
Gesundheitsversorgung nicht ausreichend
gesamtgesellschaftlich diskutiert werde"”
[6]. Vor diesem Hintergrund schldgt zum
Beispiel das |Institut fiir Gesundheits-
System-Forschung (IGSF) vor, auch in der
Gesamtmedizin das in der Zahnmedizin
zum Teil bereits etablierte Konzept der
Grund- und Zusatzleistungen vermehrt
umzusetzen und die Eigenbeteiligung von
Patienten spiirbar zu erhéhen. Als Einstieg
wird unter anderem eine Selbstbeteiligung
bei der ambulanten Psychotherapie emp-
fohlen, wobei neben okonomischen auch
medizinische Griinde genannt werden: Zu-

zahlungen seien ,Teil des therapeutischen
Prinzips". Auch bei Arznei- und Hilfsmit-
teln sei eine spiirbare Erh6hung von Zu-
zahlungen geboten [6].

GroBe Aufmerksamkeit erregte im Jahr
2009 der Vorschlag des Prasidenten der
Bundesarztekammer, Priorisierungs”- bzw.
(damit automatisch verbunden) Posteriori-
sierungslisten fiir die Bezahlung von medi-
zinischen Leistungen durch die Solidarge-
meinschaft aufzustellen [5]. Er pladierte
dafiir, dass nur noch wirklich lebensbedro-
hende Krankheiten ganzlich auf Kassen-
kosten behandelt werden diirften. Es miis-
se eine von einem Gesundheitsrat gepriifte
Rangliste erstellt werden. Krankheiten, die
durch einen gesunden Lebensstil vermie-
den werden konnten, wiirden an unterste
Stelle dieser Rangliste gesetzt [3].

Wahrend die amtierende Regierung diesen
Vorschlag noch mit Zuriickhaltung auf-

Dr. Ralph Gutmann: ,Unsere Politik der Zukunft ist die|
Politik des Verlassens der GRV "

Abb. 1 Zahnmedizinische Forderung
des Vorsitzenden des Freien Verbandes
Deutscher Zahnarzte (Bild) im Schul-
terschluss mit der tonangebenden Ver-
tragszahndrzteschaft aus dem Jahr |
1992: Vollstindiger Austritt aus der |
GKV. Begriindet wurde dies mit Parolen
gegen ,Sozialisierung, Fremdbestim-
mung und Staatsmedizin” [2]. In den
nachfolgenden Jahren wurde das Verlas-
sen der GKV mit dem Argument unter-
legt, dass orale Erkrankungen vermeidbar
und selbstverschuldet seien.

i
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Von Zahniarzten ist derzeit wenig
Wehklagen zu horen: Weder ge-
schlossene Praxen vor Jahresende, weil
das Geld angeblich nicht reicht, noch
Streit mit Kassen iiber Honorarvertra-
ge. ,,Was nicht heifit, dass wir uns mit
| der verfehlten Gesundheitspolitik ab-
| gefunden haben“, sagt Karl Horst
| Schirbort aus Burgdorf, Vorsitzender
| der Kassenzahnirztlichen Vereinigung
| Niedersachsen (KZVN). Schirbort ist
| zugleich Chef der Kassenzahnirztli-
| chen Bundesvereinigung, dem héochs-
ten Lobby-Gremium dieser Mediziner-
gruppe.

»Wir werden nicht ruhen, ordnungs-
politische Systemveridnderungen zu
fordern“, erganzt er. Nach sieben Jah-
ren Kampf um Positionen und Einfluss
auf die Bundespolitik geht Schirbort
| offenbar behutsamer als noch vor Jah-
| ren mit den Widerstidnden gegen seine
{ Ideen um.

Schirbort wirbt in diesen Tagen da-

| Abb. 2 Konsequenzen aus dem Selbstverschuldungsprinzip von Erkrankungen. Es ist davon auszugehen, dass die seit langem vorge-
| brachten zahnmedizinischen Forderungen mehr und mehr auf die Medizin iibertragen werden. Ein typischer ,Sozialschnorrer” und
JFlorida-Rolf" im Gesundheitswesen l|3sst sich beispielsweise wie folgt beschreiben: Rentner mit Neigung zu Ubergewicht, eher un- |
sportlich, unteroptimale Mundhygiene, Beweis mangelnder Eigenverantwortung durch das Fehlen einer privaten Zusatzversicherung,
Konsument von etlichen Medikamenten, potentieller Anwarter auf diverse Krankenhausaufenthalte und Operationen, angegriffene
Mundgesundheit mit parodontalen Einbriichen und Wurzelkaries an etlichen Zahnen. Ist es iiberhaupt vertretbar, die Solidargemein-
schaft durch solche ,unverniinftigen Ferkel” mit ihren selbstverschuldeten Krankheiten in Form medizinischer und zahnmedizini-
scher BehandlungsmaBnahmen zu belasten? Fiir den hichsten Représentanten der deutschen Vertragszahnérzte (Bild) war die Ant-

|
i

nahm, fand der VorstoB des Arztekammer-
prasidenten bei einem Teil der Bevolkerung
bereits ein gewisses Verstandnis. Am deut-
lichsten macht sich die offentliche Mei-
nung bekanntlich zuweilen in Leserbriefen
Luft. Dort wurde beispielsweise angeregt,
die Selbstbeteiligung der Biirgerinnen und
Biirger an Behandlungskosten zu erhdhen,
denn (Zitat) ,nur Utber den Geldbeutel
bringt man die Menschen dazu, bewusster
und gesiinder zu leben... Es ist nicht asozial
.. wenn man fiir mehr Gesundheit zahlen
soll. Es ist vielmehr asozial (= gemein-
schaftsschddigend), krank zu sein, denn
das schadet nicht nur sich selbst, sondern
auch der Gemeinschaft, wenn diese fiir in-
dividuelles Fehlverhalten zahlen muss" [4].

Diese und andere Verlautbarungen kénnen
als Vorgeschmack auf das Klima betrach-
tet werden, das entstehen wird, wenn man
die im Zuge ansteigender Arbeitslosenzah-
len forcierte Debatte tiber den Missbrauch
von Sozialhilfe auf den Gesundheitsbe-
reich ausdehnt und die im Fall ,selbstver-
schuldeter" Krankheiten als moralisch

. -+ Mundferkel diirfen andere nicht belasten*

Deshalb pladiert der heute 63-Jahri-
ge fiir eine starkere vorsorgeorientierte
Zahnheilkunde. Ein groBer Teil der Be-
volkerung folge diesem Trend bereits.
»Zahnerhaltung hat in den vergange-
nen 20 Jahren deutlich gegeniiber der
Spatversorgung mit Zahnersatz zuge-
nommen.

Aber Schirbort wire kein Standes-
politiker, wenn er mit dieser Entwick-
lung nicht auch eine andere solidari-
sche Finanzierung verbinden wiirde.
.Ein Mundferkel sollte andere mit sei-

ner Unvernunft nicht belasten.“ Zahn- |

IM GESPRACH |
KARL HORST SCHIRBORT

Der Vordenker der deutschen Zahnarzte kdmpft
weiter. Im Januar will er sich erneut fir vier Jahre zum Chef
der Zahnmediziner im Lande wahlen lassen. i

oder vom Zahnmediziner empfohlen
und angenommen wird, bezahlt der Pa-
tient selbst - beispielsweise Zahner-
satz.

Mit dem dadurch gesparten Geld
konnten die Kassen schlieBlich die
noch in ihrem Katalog verbliebenen
Medizinerleistungen auskémmlich ho-
norieren, hofft Schirbort - und gesteht
zugleich ein, dass diese Umschichtung
eher ein frommer Wunsch sein kénnte:
Was die Kassen sparen, geben sie
wahrscheinlich nicht wieder her.

Fiir seine Argcumente finde er in Rer-

verwerflich bezeichnete Inanspruchnahme
von gesundheitlichen Dienstleistungen
dem Volkszorn aussetzt.

Ein Gewinn forderndes Wachstum im Ge-
sundheitsmarkt gilt nur dann als realisier-
bar, wenn man den Anteil von solidarisch
finanzierten Grundleistungen ausdiinnt
und den Anteil selbst finanzierter Wahl-
leistungen splirbar erhoht. Dies kann nur
erreicht werden, wenn sich Wahlleistun-
gen nicht nur auf unnétige Luxuseingriffe
beziehen sondern auch medizinisch ada-
quate und gut begriindete Behandlungs-
maBnahmen umfassen.

Wie aber kann man die Bevolkerung fiir
die Reduktion von medizinischen Grund-
leistungen gewinnen? Man wird wohl auf
altbewédhrte Methoden zuriickgreifen. So
wird mdglicherweise neben den Florida-
Rolf im Sozialhilfebereich demnachst der
Florida-Rolf im Gesundheitswesen treten,
der aus purer Verantwortungslosigkeit un-
gesund lebt und dennoch die Dreistigkeit
besitzt, im Fall einer Erkrankung é&rztliche

und zahnarztliche BehandlungsmaBnah-
men auf Kosten der Solidargemeinschaft
zu erschleichen.

Die arztlichen Standesfiihrungen stehen
auf diesem Gebiet erst am Beginn einer
veranderten Offentlichkeitsarbeit. Vor
ihnen liegt noch ein miihsamer Umden-
kungsprozess. Teile der zahnmedizini-
schen Standesfiihrungen kénnen hinge-
gen fiir sich das zweifelhafte Verdienst
in Anspruch nehmen, bereits seit Jahr-
zehnten den Boden fiir die sich anbah-
nende neue Sichtweise griindlich berei-
tet zu haben (Abb. 1 und Abb. 2). Der
hochste Reprdsentant der deutschen
Vertragszahnarzte stellte 2009 unter
dem bezeichnenden Titel ,Aufgeweckt
und wachgekiisst” mit Genugtuung fest,
dass das, was in vielen Bereichen der
Medizin nach wie vor offene Forderung
sei, namlich eine enge Definition von
Grundleistungen, in der Zahnmedizin
schon als weitgehend gelungen betrach-
tet werden kénne (Abb. 3) [1]. Auf die
Frage an die tonangebende Standespoli-
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tik, ob der Status quo des Privatisie-
rungsprozesses in ihren Augen ausrei-
chend ist oder ob Selbstzahlerleistungen
in der Zahnmedizin noch weiter (wie
weit?) voranschreiten sollen, erhdlt man
derzeit keine klare Antwort. Gleichwohl
haben etliche der heute in der Verant-
wortung stehenden Vertreter der Zahn-
arzteschaft inzwischen erkannt, welch
gefahrliche Argumente sie lange Zeit in
die Offentlichkeit gestreut haben. Die
Ausdruckweise ist bei einem Teil der
Zahnarzteschaft inzwischen moderater
geworden. Die Geister, die lange Jahre
gerufen worden sind, diirften wir aber
vermutlich so schnell nicht mehr los-
werden.

Anschrift des Verfassers
Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

der Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kiefer-
krankheiten des Universitatsklinikums
Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg

E-mail: hans-joerg.staehle@med.uni-

heidelberg.de
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ein Happy-End ohne Wolfe und Hexerei.
Richtig ist auch, dass die gesundheitspoliti-
sche Lage nie so prekar war wie heute: ,Die
GKV steuert unaufhaltsam einer tief greifen-
den Systemkrise entgegen. .... Vor allem auf-
grund fehlender oder falscher Anreizstruk

gestiegen.” Das ist keine aktuelle Feststel-
lung, sondern Teil des Vertrags- und Wahl-
leistungsh der Zah haft aus
¥ dem Jahr 1995. 14 Jahre spiter ist diese un-
angenehme Wahrheit richtiger denn je. Ist
Deutschland also zwar ilter, aber kein biss-
chen weiser? Wiahrend die Arztemodelle
nicht weit reichen — die aktuell neue Milliar-

PEAL

g wird, dank des Systems, wohl

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

geahnt haben wir es schon immer: Politik
hat doch etwas mit Marchen gemein. Aber
was ware, wenn mal eines wahr wiirde?

Was ist passiert? Wahrend die Unionspartei-
en mit Blick auf den Wahltermin im Herbst
die (Gesundheits-)Politik eher abwickein,

tisierung der GKVen, so weist es die Presse
aus, ist Ziel der auf Bundesebene noch als
oppositioneller Mahner agierenden Partei

kaum die letzte sein -, hat sich im zahnérzt-
lichen Bereich einiges getan. Was in vielen

mit ihrer derzeit groBen Hoffnung auf eine  Forderung ist, namlich die mit dem FDP-
neue Rolle nach der Bundestagswahl. Vorschlag erforderliche Definition von
Muss das - wie Sozialdemok blitz-  Grundleistungen, ist in den meisten Berei-

schnell urteilten - tatsachlich Angst ma-
chen? Und ist das alles wirklich so neu, wie

chen der Zah dizin schon g
Hier ist die Definition von Grundversorgun-

Abb. 3 Die Wortwahl der Vertragszahnarzteschaft ist inzwischen anders als noch vor

zehn Jahren. Man hat sich damit abgefunden, dass ein vollstandiger Austritt aus der
| Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in absehbarer Zeit nicht méglich sein wird

und andere Wege einer spiirbaren Erhhung von Privatleistungen gefunden. Nachdem
| die groben Vorarbeiten dazu geleistet sind (siehe Abb. 1 und Abb. 2), wurde vom
| hdchsten Reprasentanten der deutschen Vertragszahnirzte (Bild) 2009 mit Genug-
| tuung festgestellt, dass das, was in vielen Bereichen der Medizin nach wie vor offene
| Forderung sei, ndmlich eine enge Definition von Grundleistungen, in der Zahnmedizin
| schon als weitgehend gelungen betrachtet werden kdnne [1]. Ob sich das Konzept der
| Zahndrzteschaft fiir eine addquate medizinische Breitenversorgung der Bevdlkerung

| eignet, erscheint allerdings fraglich.

Gliickwiinsche zur Wiederwahl! an
die BVAZ-Prasidentin & ihr Team!

Bei der Hauptversammlung des Berufsver-
bandes der Allgemeinzahnérzte (BVAZ) am
08.11.2009 wurden die Prasidentin Dr.Dr.
Marianne Grimm sowie Dr. Roland Kaden,
Dr. Andreas Bien, Dr. Tim Adam und Dr. Dr.
Riidiger Osswald in ihren Amtern bestitigt.
Der BVAZ nutzte die Versammlung u.a. zur
Diskussion iiber die seines Erachtens drin-
gend veranderungsbediirftige zahnarztli-
che Approbationsordnung. Die Reform
diirfe keinesfalls zu Lasten der Ausbil-
dungsqualitdit der frisch approbierten
Zahnmediziner und der Versorgungsquali-
tat der Bevolkerung gehen. Dr. Dr. Marian-
ne Grimm will sich dafiir einsetzen, dass
im Wortlaut der Approbationsordnung der
| Begriff ,berufsfertig” gleichwertig neben
| .berufsfahig” aufgenommen wird, eine
Forderung, der sich der DAZ anschlieBt.

GruBwort
5 zum 100. DAZ-Forum

Dieser Text wurde bei der Zusammenstel-
lung des letzten Zeitschriften-Ausgabe ver-
sehentlich ausgelassen und wird darum
hier nachtraglich eingefiigt:

Liebe Kollegen und Kolleginnen,

zu der 100. Ausgabe |hres DAZ-
Forums mochte lhnen die Initiative
Unabhangige Zahndrzte Berlin
(IUZB) herzlich gratulieren.

Die IUZB freut sich, in lhrem Berufs-
verband einen Partner fiir kompeten-
te Berufspolitik gefunden zu haben.
Wir hoffen, auch in der Zukunft
durch eine gute Zusammenarbeit
Synergieeffekte zum Wohle unseres
Berufsstandes zu erreichen. lhnen
wiinscht die IUZB noch viele weitere
interessante  Forum-Ausgaben, die
wir alle mit groBem Interesse lesen.

lhre IUZB

Von Zahnarzten fiir Zahnarzte




Bei der Diskussion um Veranderungen im
Vertragszahnarztrecht darf das eigentliche
Ziel, namlich die Verbesserung der Versor-
gung der Versicherten vor dem Hintergrund
enger werdender finanzieller Spielrdume,
nicht aus den Augen verloren werden.

Festzuschuss-Modelle kénnen dann zur An-
wendung kommen, wenn es zu einer Dia-
gnose unterschiedlich aufwendige Thera-
piemdglichkeiten gibt. Aus Sicht der Versi-
cherten werden durch ihre Einfiihrung die
Wabhlfreiheit und ggf. auch die Bezuschus-
sungsgerechtigkeit erhoht. Optimal ware
es, wenn auch die Bezuschussung insge-
samt steigen wiirde, was angesichts leerer
Kassen eher unwahrscheinlich ist. Dariiber
hinaus bieten sich Festzuschuss-Modelle
immer dann an, wenn die Gesamtkosten
der Behandlung von der Gesellschaft bzw.
der Versichertengemeinschaft nicht voll-
standig finanziert werden konnen oder
sollen. Das ,Alles oder Nichts-Prinzip",
nach dem Leistungen entweder gar nicht
oder vollstandig Gibernommen werden, wird
damit mit all seinen Vor- und Nachteilen
durchbrochen. Je nach Ausgestaltung kon-
nen mit Festzuschiissen auch Kosteneinspa-
rungen oder eine Flexibilisierung der Ab-
rechnungsmaoglichkeiten erreicht werden.
Diese Ziele sind aber eher interessengrup-
penspezifisch und sollten nicht im Vorder-
grund stehen.

Wie sehen nun die Ergebnisse beim Zahn-
ersatz aus? Sicherlich hat sich die Wahl-
freiheit der Versicherten erhoht. Insbeson-
dere profitieren sie von den Fortschritten
auf dem Gebiet der vollkeramischen Sys-
teme, aber auch im Bereich der Implanto-
logie. Fiir diese Leistungen gibt es nun Zu-
schiisse von den Krankenkassen. Dies darf
aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass
im Bereich der Kombinationsversorgungen
und der festsitzenden Versorgungen auch
Einschrankungen gegeniiber friiher einge-
treten sind. Im Endeffekt hat die Umstel-
lung der Zahnersatz-Versorgung auf ein
Festzuschuss-Modell auf Seiten der GKV in
den Jahren 2005 bis 2008 zu einem durch-
schnittlichen  Ausgabenriickgang  von
knapp 1 Mrd. Euro jahrlich gefiihrt. Glaubt

man den Aussagen der KZBV, hat sich die
Versorgung dennoch nicht verschlechtert,
im Bereich der Implantatversorgungen so-
gar verbessert. Wie ist dies bei solchen
Einsparungen moglich? Ist es nicht eher
so, dass die Versicherten diese Differenz
aus eigener Tasche begleichen, Zusatzver-
sicherungen abschlieBen miissen oder,
wenn sie dies nicht wollen bzw. kdnnen,
letztendlich doch auf die Versorgung ver-
zichten missen? Im Nachhinein hat sich
das Festzuschuss-Modell trotz aller gegen-
teiligen Beteuerungen als ein Einsparmo-
dell entpuppt. Auf die Haushalte der Kran-
kenkassen hat sich dies positiv ausgewirkt,
weil diese Gelder nun fiir andere Bereiche
zur Verfligung stehen. Aus zahnmedizini-
scher Sicht ist daran bedenklich, dass die
Einsparungen unspezifisch zur Sanierung
der Gesamthaushalte der Krankenkassen
verwandt wurden, statt speziell dem Zahn-
sektor zu Gute zu kommen. Auch in die-
sem gibt es noch Bereiche, in denen die
Versorgung nicht optimal lauft und zu-
satzliches Geld gut angelegt gewesen wa-
re, wie z. B. in der Parodontologie. Fiir die
zahnarztliche Versorgung sind diese Gelder
unwiederbringlich verloren. Es ist fraglich,
ob dies im Interesse der Versichertenge-
meinschaft gewesen ist.

Aus Sicht der GKV ist noch eine weitere
Tatsache bedenklich: Mittlerweile werden
mehr als 60 Prozent der Zahnersatz-
Leistungen von den Zahnarzten nach der
Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte erbracht
und gegeniiber den Versicherten abge-
rechnet. Fiir diese Leistungen gelten nicht
die Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses und somit nicht die Krite-
rien des SGB V. Diese Leistungen sind der
Kontrolle durch die Gemeinsame Selbst-
verwaltung nahezu entzogen. D. h. auf
tiber 60 Prozent der Leistungen haben die
Krankenkassen keinen Einfluss mehr, was
die Qualitdt der Leistungserbringung be-
trifft. Damit reduziert sich die Rolle der
GKV auf dem Gebiet des Zahnersatzes
immer mehr auf die eines Payers statt ei-
nes Players, um bei dem gangigen Slogan
zu bleiben. Eigentlich sollte es doch um-
gekehrt sein.

Neue Festzuschuss-Modelle am Horizont?
Aus den Erfahrungen beim Zahnersatz sollte man lernen

Die zahnérztlichen Korperschaften streben die Einfihrung von Festzuschiissen in weiteren Bereichen wie
Fiillungstherapie und Parodontologie an. Wir haben Dr. Michael Kleinebrinker, Zahnarzt und beim GKV-
Spitzenverband fir die vertragszahnarztliche Versorgung zusténdig, gefragt, wie die Gesetzliche Krankenver-
sicherung mit diesem Thema umgehen wird.

AuBerdem hat sich herausgestellt, dass ei-
ne Evaluation des Festzuschuss-Systems
beim Zahnersatz nicht ohne Weiteres
mdglich ist. Um zu liberpriifen, ob die Re-
gelversorgung noch das tatsachliche Ver-
sorgungsgeschehen abbildet, miissen in
regelmaBigen Abstdnden Festzuschuss-
Befunde und tatsachliche Versorgung ver-
glichen und gegeniibergestellt werden.
Sollte sich dabei herausstellen, dass in der
Mehrzahl der Félle keine Regelversorgun-
gen mehr zur Anwendung kommen, ist
nach den Ursachen hierfiir zu suchen und
ggf. die Regelversorgung anzupassen. Tut
man dies nicht, lauft man Gefahr, dass die
Regelversorgung auf dem Stand der Er-
kenntnisse des Jahres 2003 eingefroren
wird und damit nur noch zur Festlegung
des Zuschusses dient. Mit einer Versor-
gung nach dem aktuellen Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse hat sie dann nichts
mehr gemein. Wie sich immer mehr her-
auskristallisiert, ist eine solche Uberprii-
fung nur mit einem relativ groBen Auf-
wand machbar. Dies ist hauptséchlich in
der unterschiedlichen Speicherung und Ar-
chivierung von Zahnersatzdaten bei den
Krankenkassen begriindet. Eine Aufde-
ckung objektiver Mangel im Festzuschuss-
System ist ohne eine Evaluation allerdings
nicht maglich. Angesichts des Aufwands
fiir eine solche Evaluation wurde verein-
zelt schon angefiihrt, dass auf eine Eva-
luation verzichtet werden kann, solange
die Versicherten sich nicht vermehrt iber
das Festzuschuss-System beschweren. Ob
eine solche Einstellung tatsachlich der
Verbesserung der Versorgung dient und
damit im Interesse der Versicherten ist,
darf allerdings bezweifelt werden.

Aus den gemachten Erfahrungen im Be-
reich der Zahnersatz-Versorgung sollten
aus Sicht der GKV bei der Einflihrung wei-
terer Festzuschuss-Modelle die folgenden
Punkte beriicksichtigt werden:

1. Priméres Ziel muss die Verbesserung
der Versorgung der Versicherten sein. Wie
heiBt es so schon in der Werbung fiir das
DAZ-Forum: ,Dabei sollte nicht die Ge-
winnmaximierung von Einzelnen oder
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Gruppen, sondern die Forderung der Ge-
sundheit der Menschen - des Einzelnen
wie der Gesamtbevdlkerung - im Vorder-
grund stehen." Diese Forderung kann die
GKV ebenfalls unterstiitzen.

2. Falls Einsparungen mit solchen Mo-
dellen beabsichtigt sind, muss dies vorab
klar kommuniziert werden. Nach Mdglich-
keit sollten diese eingesparten Mittel in-
nerhalb der zahnérztlichen Versorgung
verwandt werden.

3. Die Versicherten sind nach Maglich-
keit vor zusatzlichen Belastungen durch
die vermehrte Anwendung privater Gebiih-
renordnungen zu schiitzen.

4. Bei den Leistungsbeschreibungen und
der Ausflihrung der Leistungen miissen die
Krankenkassen ein Mitspracherecht haben.
Maglichkeiten ~ zur  Parallelabrechnung
nach Gebiihrenordnungen, die der Kontrol-
le der Krankenkassen entzogen sind, gilt es
zu vermeiden. Ggf. sind neue Abrech-
nungsmodelle zu entwickeln.

5. Im Interesse der Versicherten sollten
die Modelle nach einem definierten Zeit-
raum nach genau vorgegebenen Kriterien
evaluiert werden. Dabei miissen die Mo-
delle so gestaltet sein, dass eine Evalua-
tion einfach maoglich ist.

6. Keinesfalls darf dabei allein die An-
zahl der Beschwerden oder Nicht-Be-
schwerden von Versicherten als Kriterium
fiir die Durchfiihrung einer Evaluation he-
rangezogen werden, weil dieses Kriterium
allein nur begrenzt etwas Uber Erfolg oder
Misserfolg eines Bezuschussungsmodells
aussagt.

Je nach Sichtweise der unterschiedlichen
Akteure gibt es sicherlich noch weitere In-
teressen geleitete Kriterien, die mit der
Einfiilhrung von Festzuschuss-Modellen
verbunden sind. Diese sollen hierbei aber
vorerst unberiicksichtigt bleiben.

Die GKV wiinscht sich, dass die zahnarztli-
chen Verbande und Medien, darunter ins-
besondere das DAZ-Forum, die Diskussion
uber Festzuschuss-Modelle erneut aufgrei-
fen und kritisch begleiten. Vielleicht erge-
ben sich noch weitere Aspekte, die hierbei
beriicksichtigt werden miissen? Dieser Ar-
tikel sollte als Anregung fiir eine solche
Diskussion verstanden werden.

Dr. Michael Kleinebrinker

GKV-Spitzenverband
Michael.Kleinebrinker@gkv-spitzenverband.de

Regelungswirrwarr und Absenkung des Versorgungsniveaus
durch neue Festzuschiisse - nein danke!

Dr. Celina Schitze, Berlin, und Dr. Manfred Hillmer, Schenefeld

In der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) gibt es bekanntlich groBe Finanzie-
rungsprobleme. Der Fehlbetrag im Ge-
sundheitsfonds betragt 2009 2,5 Mrd. Euro
und 2010 wahrscheinlich 7,5 Mrd. Euro.
Da vermutlich Kostensenkungen durch Ef-
fizienzsteigerung im Gesundheitssystem
nicht ausreichen werden, die Finanzie-
rungsprobleme der GKV, zumal in der jet-
zigen Wirtschafts- und Finanzkrise, in den
Griff zu bekommen, werden Leistungsein-
schrankungen unausweichlich kommen.

Festzuschiisse wurden eingefiihrt, um Leis-
tungen aus der GKV auszugrenzen. Sie
sind, solange eine medizinisch ausreichen-
de Grundversorgung durch die GKV bezahlt
wird, in Teilbereichen ein akzeptables Mo-
dell. Die ausgegrenzten Leistungen kdnnen
die Patienten iiber private Zusatzversiche-
rungen absichern. Die Festzuschiisse sind
ein Anwendungsbeispiel der Priorisierung
im Sinne der Einschrankung der Versor-
gung auf einen Basiskatalog. Festzuschiis-
se sind allerdings nur dort angezeigt, wo
eine medizinisch sinnvolle Unterteilung in
notwendige sowie ausreichende Grundver-
sorgung und Zusatzversorgung maglich ist.

In der Prothetik sind Festzuschiisse grundsatz-
lich sinnvoll. Sie haben dort den Vorteil, dass
die GKV-Patienten auch dann einen Zuschuss
erhalten, wenn sie sich fiir nicht im Basiskata-
log enthaltene oder neuartige Behandlungs-
methoden entscheiden. Festzuschuss-Systeme
missen aber auch praktikabel und durch-
schaubar sein. Das in bemerkenswert kurzer
Zeit erschaffene biirokratische Monster aus
undurchschaubaren Regeln im Bereich der
Prothetik-Festzuschiisse muss dringend wie-
der abgeschafft werden. Sind die Prothetik-
Festzuschiisse so kompliziert gestaltet wor-
den, um als Existenz-Sicherung fiir den Ver-
waltungsapparat in den KZVen zu dienen,
nach dem Motto ,Wissen ist Macht"?

Inhaltlich richtet sich die Kritik an den be-
stehenden Festzuschiissen in der Prothetik
hauptsdchlich gegen einige fundamentale
Indikationseinschrankungen, die die neuen
Regelleistungen enthalten. Somit ist in der
Regelversorgung nicht die geforderte solide
Basisversorgung gesichert. Da mit der Ein-
flihrung der Festzuschiisse in der Prothetik
auch die Budgetierung in diesem Bereich
abgeschafft worden ist, ist es nahe liegend,
dieses Modell auf andere Teilbereiche aus-

zudehnen. Ob Festzuschiisse in anderen
Teilbereichen wie Pardontitistherapie, En-
dodontie oder Fiillungstherapie (eigentlich
schon vorhanden) sinnvoll sind, hangt davon
ab, ob ein inhaltlich geschlossenes Konzept
von den Befiirwortern der Ausweitung wie
z. B. der KZBV vorgelegt werden kann. Ein
Flickenteppich unzusammenhangender Teil-
reformen sollte vermieden werden. Bevor
die Forderung aufgestellt wird, das Hono-
rarsystem generell auf Festzuschiisse umzu-
stellen, muss auch in der Zahnarzteschaft
zundchst eine breite und offene Diskussion
tber diese grundlegende Verdnderung
stattfinden. Dabei darf dann natiirlich auch
nicht der Bereich der von den Patienten pri-
vat zu tragenden Mehrkosten (welche
Mehrkosten werden wie honoriert) verges-
sen werden. Mehrkosten und Festzuschiisse
miissen aufeinander abgestimmte Teile ei-
nes einheitlichen Honorarsystems sein.

Es besteht die Gefahr, dass neue Festzu-
schiisse dazu dienen, auch in diesen Berei-
chen - wie in der Prothetik - das von der
GKV zur Patientenversorgung im Rahmen
der Regelversorgung bereitgestellte Finan-
zierungsvolumen herabzusetzen, so dass
das Niveau der vollstindig von der GKV
bezahlten Therapie abgesenkt wird bzw.
iiber eine geringere Inanspruchnahme we-
gen der Patientenzuzahlungen die Versor-
gungssituation verschlechtert wird. Die
GKV spart jahrlich ca. 1 Mrd. Euro durch
die Prothetik-Festzuschiisse ein. Es ist lei-
der von Seiten der Zahnarzte-Vertreter
versaumt worden, wenigstens einen Teil
der Gelder in Bereiche wie Prophylaxe oder
Parodontologie umzulenken.

Die von den Krankenkassen fiir den Eigen-
anteil im Festzuschuss-System bereitge-
stellten Zusatzversicherungen bringen fiir
diesen Bereich ein System von Kostener-
stattung. Durch zuséatzlichen Beantra-
gungsaufwand und von den Patienten an
die Behandler weitergeleitete Auseinander-
setzungen mit den Kassen {iber die Erstat-
tungssumme wird vermehrt Verwaltungsar-
beit auf die Praxen zukommen. Die Privaten
Krankenversicherungen freuen sich schon
auf die Leistungseinschrankungen in der
GKV, die sie durch eigene Angebote aus-
gleichen mochten.

Mehr dazu in den ,DAZ-Positionen 2009"
unter www.daz-web.de; TOP Diskussion.

Von Zahnarzten fir Zahnarzte




Wihrend nur wenige StraBen entfernt die
Teilnehmer des Berlin-Marathons um Meter
und Minuten kdmpften, fand im Albrecht-
hof in entspannter Atmosphare die DAZ-
|UZB-Jahrestagung 2009 statt.

Nach der offentlichen Veranstaltung zum
Thema ,Orthopéadie und ZahnMedizin" zu-
sammen mit Mitgliedern der Initiative Un-

abhéngige Zahnarzte Berlin stellte zundchst
Dr. Klaus Gebuhr von der Brendan-Schmitt-
mann-Stiftung (BSS) des NAV-Virchowbun-
des die Ergebnisse der letzten Patientenbe-
fragungen im DAZ-Qualitétssicherungspro-
jekt sowie einige Befragungsergebnisse aus
dem érztlichen Bereich vor. Sein Bericht
wurde inzwischen von zahlreichen Medien
aufgegriffen, wobei insbesondere ein Teil-
aspekt Beachtung fand: das Thema Warte-
zeiten. Dabei zeigte sich, dass die Zahnérzte
besonders glinstig abschnitten. Hier warte-
ten die Patienten mit gut 20 Minuten im
Schnitt nur etwa halb so lang wie bei den
Haus- und Fachérzten und kiirzer, als es der
von ihnen als akzeptabel bezeichneten Zeit
entsprach. Auch sonst kamen die Zahnarzt-
praxen im Urteil ihrer Patienten in Bezug
auf viele Parameter ausgesprochen gut
weg: ob in Bezug auf das Erkldren der Be-
handlung, die gewissenhafte Planung und

P

Durchfiihrung, die Beriicksichtigung von Pa-
tientenwiinschen usw. Interessierte konnen
die kleine Studie bei der BSS anfordern, eine
Kurzdarstellung vom DAZ erhalten oder auf
den DAZ-Webseiten nachlesen. So ange-
nehm sich die sehr positiven Ergebnisse auch
darstellen, muss man sie jedoch relativeren,
da es sich bei den Projektteilnehmern um ei-
ne kleine und spezielle Auswahl handelt, die

nicht unbedingt reprasentativ ist fiir die
Zahnarzteschaft insgesamt.

Da Ende 2010 jede Praxis ein den gesetzli-
chen Anforderungen geniigendes Qualitdts-
management vorweisen muss, stehen mo-
mentan die Auseinandersetzung mit diesen
Anforderungen und die Ergénzung des Pro-
jektes um sinnvolle Management-Kompo-
nenten auf der Tagesordnung. TurnusmaBig
war eine neue Projektleitung zu wahlen. Neu
aufgenommen wurde Dr. Gunnar Frahn aus
Berlin; Dr. Ulrich Zibelius aus Lemgo und Dr.
Eberhard Riedel aus Miinchen schieden auf
eigenen Wunsch aus. Insbesondere an Dr.
Riedel, der das DAZ-Projekt initiiert und tiber
einige Jahre sehr aktiv vorangetrieben hatte,
ging der Dank der Versammlung.

Der Dank bezog zugleich sein Engagement
als Vorsitzender des DAZ mit ein, da Dr.

. ,.éiﬂ'gjﬁi
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Riedel sich auch von diesem Amt zuriickzog.
Bei den nachfolgenden Vorstandswahlen
wurden die Stellvertreter Dr. Nachtweh und
Winnetou Kampmann aus Berlin sowie Kas-
senwart Steffen Schmidt aus Leipzig in ih-
ren Funktionen bestdtigt. Neu hinzu ge-
wihlt als stellvertretende Vorsitzende wur-
den Dr. Kai Miller aus Seefeld und Dr.
Manfred Hillmer aus Schenefeld. Zur Vorsit-
zenden bestimmte die Versammlung die
niedergelassene Zahnarztin Dr. Celina Schat-
ze aus Berlin. Erstmals in seiner knapp
30jahrigen Geschichte wird nun der 1980
gegriindete DAZ von einer Frau angefiihrt.

Sie war es auch, die lber die Aktivitaten des
vergangenen Jahres berichtete und Perspek-
tiven und Aufgaben fiir die ndchste Zeit be-
schrieb. Unter ihrem Vorsitz soll das QS-
Projekt weitergefiihrt und ausgebaut wer-
den. Die Themen der letzten Jahre wie kriti-
sche Begleitung der Debatte um Aus-, Fort-
und Weiterbildung, Spezialisierung, Freibe-
ruflichkeit, neue Vertragsformen, Festzu-
schiisse in weiteren Leistungsbereichen,
zahnérztliche Zusammenschliisse, Ausbau
der Prophylaxe, Entwicklung der Gebiihren-
ordnungen, ganzheitliche Behandlung, Aus-
einandersetzung mit der Dentalindustrie,
Abwehr der Kommerzialisierung der Medizin
usw. werden den DAZ weiter beschaftigen
und sollen vor allem Niederschlag im DAZ-
Forum und in der - ziligig auszubauenden -
Internetprésenz finden.

Mit Blick auf das in 2010 anstehende DAZ-
Jubildum soll die néchste Hauptversamm-
lung verbunden werden mit einem Fest.
Auch ehemalige Mitglieder und Freunde des
Verbandes sind schon jetzt herzlich dazu
eingeladen.

Irmgard Berger-Orsag, KéIn
kontakt@daz-web.de

Ein Bild-Bericht zur JHV findet sich auf den DAZ-
Webseiten unter AKTUELLES.
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Suche nach Losungen fir die endodontische Breitenversorgung
Gutes Verhaltnis von Aufwand und Nutzen sowie Evidenzbasierung sind gefordert

Wer die letzten drei Ausgaben des DAZ-
Forums gelesen hat, konnte darin eine Dis-
kussion lber unterschiedliche Vorgehens-
weisen in der Endodontie verfolgen, die
zundchst mit den Namen Osswald (Zahn-
arzt aus Miinchen) und Heidemann (Hoch-
schullehrer aus Frankfurt) verkniipft war
und in die sich dann auch als Leserbrief-
schreiber Prof. Dr. Richard Stoll von der
Universitat Marburg eingeschaltet hat.

Es geht um Grundsatzliches. Wissenschaftli-
che Erkenntnisse, Materialentwicklung, Aus-
und Fortbildungsstand der Zahnéarzte schrei-
ten voran. Macht dies die Zahnbehandlung
wirklich effektiver, bedeutet es einen Fort-
schritt fiir die Patienten?

Hiertiber wird besonders in Bezug auf Wur-
zelkanalbehandlungen in den letzten Jahren
vermehrt diskutiert. Neue Aufbereitungs-
systeme, neue diagnostische Instrumente,
Ultraschall, Laser, kombinierte Spiilungen,
moderne Sealer usw. kommen zum Einsatz.
Dies fiihrt zu der Frage, ob ausreichende
Evidenz dafiir vorliegt, dass dieser Zunahme
des Aufwands eine entsprechende Zunahme
der Heilungsraten gegeniibersteht. Eher
scheint es maglich, dass hier - mathema-
tisch beschrieben - die Erhohung des The-
rapieerfolgs asymptotisch gegen Null geht,
wahrend der Aufwand gegen Unendlich
strebt. Ab einem gewissen Niveau muss je-
des weitere Prozent Verbesserung mit ei-
nem unverhaltnismédBig hohen Einsatz er-
kauft werden. Die VerhaltnismaBigkeit der
Mittel ist aber - unabhdngig von der Art
des Versicherungssystems - ein ganz wich-
tiger Grundsatz in der Medizin, weil die fi-
nanziellen Ressourcen, die fachlichen Kapa-
zitaten und auch die Bereitschaft und Mdg-
lichkeit von Menschen, sich behandeln zu
lassen, begrenzt sind.

Wenn zahnerhaltende Therapie - begriin-
det mit einer Erh6hung des Erfolgs im Pro-
zent- oder Promille-Bereich - so aufwan-
dig gemacht wird, dass nur noch ein Teil
der Patienten sie bezahlen kann und will
und dem anderen stattdessen die Extrak-
tion droht, dann ist das - zugespitzt aus-
gedriickt - ein Programm zur Forderung
der Vernichtung von Zéhnen, die ohne die
modernen Errungenschaften durchaus eine
hohe Heilungschance hatten.

Dass auf der einen Seite hochaufwandige
Verfahren fiir besonders schwierige Situa-

tionen entwickelt werden sollen, ist un-
bestritten — dass auf der anderen Seite in
einer soliden Breitenversorgung Abstriche
davon gemacht werden miissen, ebenso.
Wo liegen vertretbare Kompromisslinien?
Diese Frage beschaftigt den DAZ seit ge-
raumer Zeit. Insofern haben wir dankbar
das Angebot von Prof. Stoll angenommen,
der - angeregt durch die Heidemann-
Osswald-Kontroverse - fiir das Forum dar-
legen wollte, wie aus Sicht der Hochschule
eine korrekte alltagsgerechte endodonti-
sche Therapie ,in der Praxis" aussehen
kann und soll.

Dabei war unsere Erwartung nicht, sozusa-
gen eine Einfiihrungsvorlesung in endodon-
tische Therapie oder einen Lehrbuchauszug
zum Thema zu erhalten. Uns ging es viel-
mehr darum, zu erfahren, wie die Postulate
der Hochschule auf den Praxisalltag herun-
ter gebrochen werden kdnnen, welche Ab-
wdgungen daflir vorgenommen werden, wie
die Begriindungen lauten zu dem, was von
fiihrenden Wissenschaftlern fiir unverzicht-
bar gehalten wird.

Den meisten zahnarztlichen Lesern des Fo-
rums sind die heute von den Hochschulen
gelehrten Methoden im Prinzip vertraut.
Aber weniger verbreitet ist, warum man
wann welche dieser Methoden anwenden
soll. Denn wenn man ins Detail geht, fehlen
an vielen Stellen noch grundlegende Er-
kenntnisse - hierzu ein Beispiel.

Bei Problemkeimen wird die Anwendung
zusatzlicher Desinfektionsmittel empfoh-
len. Es gibt aber keine einfachen chairside
anwendbaren Verfahren zur Bestimmung
des Keimspektrums in einem Zahn. Soll
man also immer von Problemkeimen aus-
gehen und immer ein mehrstufiges Spiil-
protokoll zum Einsatz bringen, das seiner-
seits wieder Folgeprobleme aufwirft (Be-
eintrachtigung nachfolgender Adhésivfiil-
lungen, Entstehung kanzerogener Zwi-
schenprodukte, unnétige Versprédung des
Zahnes, unnotiger Abtrag von Zahnsub-
stanz usw.)? Oder gibt es andere Kriterien
zur Risikoeingrenzung? Die Wissenschaft
ist gefordert, hier Hilfestellung zu leisten
und dem Praktiker allgemeine und fundier-
te Aussagen an die Hand zu geben. Der
Praktiker wiederum muss mit seinem Pa-
tienten abwagen, welchen Aufwand fiir
welches AusmaB an Fortschritt er und sein
Patient sich leisten wollen.

Als Hilfestellung fiir den Allgemeinzahn-
arzt hat die Forum-Redaktion inzwischen
aus Marburg den nachfolgend abgedruck-
ten endodontischen Katalog fiir die Kas-
senpraxis erhalten. Prof. Stoll hat nicht
nur seine eigenen Erkenntnisse zu Papier
gebracht, sondern seine Thesen unter
Kollegen - in diesem Fall in der gesamten
Abteilung - zur Diskussion gestellt, was
zur Definition von Minimalanforderungen
ein sinnvolles und {bliches Vorgehen ist.
Der durch Zusammentragen mehrerer Ex-
pertenmeinungen erzielte ,kleinste ge-
meinsame Nenner" (in der Beschreibung
von Evidenzstufen die niedrigste Ebene)
kann aber die Frage nach alltagsgerech-
ten und zugleich fundierten endodonti-
schen Handlungsanweisungen nicht ab-
schlieBend beantworten. Es bleibt die
Frage nach der Evidenz aufgrund wissen-
schaftlicher Studien, die die Uberlegen-
heit der vorgeschlagenen gegeniiber ein-
facheren Vorgehensweisen belegen, und
es bleibt die Forderung nach der Verhalt-
nismaBigkeit von Aufwand und Nutzen in
der Breitenversorgung. Wer solche Aspek-
te starker thematisiert, hat vielleicht
Skrupel, Gberhaupt einen Empfehlungska-
talog zu préasentieren, und konnte statt-
dessen eher eine Liste von Fragen und
noch zu erforschenden Hypothesen vorle-
gen.

Der nachfolgende Beitrag sollte insofern
nicht als Schlusspunkt einer Ausein-
andersetzung, sondern eher als Diskus-
sionsanregung betrachtet werden. Ich bin
gespannt, an welchen Punkten die Forum-
Leser/innen einhaken werden - ob beim
Thema Asepsis angesichts der Tatsache,
dass sich sowohl in der Mundhahle insge-
samt als oftmals auch im Zahn Millionen
unterschiedlichster Keime tummeln, ob bei
Tipps wie dem, die Zugangskavitit beim
Rontgen mit Abdrucksilikon zu verschlie-
Ben, ob bei Fragen nach Vorbehandlungen
vor der Aufbereitung, nach der Haufigkeit
von Réntgenaufnahmen, nach Spiilproto-
kollen usw.

Die Diskussion ist - nicht erst seit heute -
eroffnet, und wir wiirden uns freuen, wenn
beide Seiten - die Allgemeinzahnarzte wie
die Spezialisten und Wissenschaftler - da-
von profitieren wiirden.

Irmgard Berger-Orsag, Troisdorf
kontakt@daz-web.de
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Nicht jede Praxis braucht eine Ausriistung wie diese
spezialisierte Abteilung der Uni Marburg

Einleitung

Endodontie unter den Bedingungen der
Kassenpraxis ist nicht unbedingt die Endo-
dontie, die unter den Bedingungen einer
Universitatsklinik oder einer spezialisierten
Praxis fiir Endodontie geleistet werden
kann. Fiir die Lege-artis Umsetzung des be-
kannten endodontischen Wissens sollte je-
doch ein kleinster gemeinsamer Nenner ge-
funden werden. Wissenschaftlich wurde in
den letzten 50 Jahren sehr intensiv nach
Evidenz gesucht, welche BehandlungsmaB-
nahmen zu einer Erhohung des Langzeiter-
folgs fiihren. Hierbei wurden tatséchlich
einzelne MaBnahmen und Bedingungen als
forderlich identifiziert. Weitere MaBnah-
men sind durch gesunden Menschenver-
stand ableitbar und bediirfen keiner nach-
gewiesenen Evidenz. So ware es z.B. heute
aus ethischen Griinden nicht mehr moglich
zu untersuchen, ob eine Behandlung unter
aseptischen oder nichtaseptischen Bedin-
gungen giinstiger ist. Den Begriff des
kleinsten gemeinsamen Nenners nehmen
auch die Empfehlungen der europdischen
und deutschen Gesellschaft fiir Endodontie
auf, welche die Absicht verfolgen, den Ab-
lauf der endodontischen Behandlung mit
praxistauglichen Empfehlungen zu be-
schreiben [ESE 2006, DGZ 2005].

Die folgenden Ausfiihrungen gelten fiir
einfache endodontische Behandlungen, al-
so solche, die auch unter die Indikationen
der Kassenzahnarztlichen Behandlung fal-
len. Ausgeklammert sind hierbei absicht-
lich Traumabehandlungen, Revisionen,
Milchzahnendodontie, chirurgische Endo-
dontie sowie Sonderfélle mit anatomi-
schen Aberrationen oder bei schwerwie-
genden Allgemeinerkrankungen.

Die Wurzelkanalbehandlung - Operation am offenen Zahn !

Thesen zur endodontischen Behandlung

Hierbei wurde von
uns absichtlich auf
einige strittige
Punkte abgezielt,
ohne aber nur die
Themen Kofferdam
und OP-Mikroskop
in den Vordergrund
zu stellen. Zur bes-
seren  Ubersicht
wurden die Thesen und Umsetzungen fiir
die Praxis in eigene Textboxen gestellt und
entsprechend markiert.

1. Grundlegende Behandlungsmaxime

Die Wurzelkanalbehandlung ist in ers-
ter Linie und in der iiberwiegenden
Zahl der Fille die Bekdmpfung einer
bakteriellen Infektion und die Beseiti-
gung von deren Folgen. In zweiter Li-
nie muss die Reinfektion der beteilig-
ten Gewebe verhindert und der Zahn
so vorbereitet werden, dass er aus ei-
gener Substanz oder nach Rekon-
struktion seine Funktion stabil und si-

cher wieder aufnehmen kann.

Die Abkehr von einer rein mechanisch ori-
entierten Endodontie zu einer mikrobiolo-
gisch orientierten Endodontologie ist keine
aktuelle Entwicklung, sondern wird bereits
seit vielen Jahren gelehrt und praktiziert.
Um diesem Behandlungskonzept zu folgen,
ist in erster Linie zu eruieren, mit welcher
bakteriellen Belastung in den zu behan-
delnden Geweben (Wurzelkanal, perikana-
lare Dentinwand, periapikaler Parodontal-
raum, periapikales Knochengewebe) zu
rechnen ist, welcher Art die hierin domi-
nierenden Bakterienspezies sind und wel-
che Medikamente fiir eine Keimreduktion
geeignet sind. Zusatzlich ist sicherzustel-
len, dass diese Medikamente und Desinfi-
zienzien den Ort ihrer angestrebten Wir-
kung auch erreichen kdnnen. Hierzu sind
in der Regel mechanische Vorarbeiten un-
erlasslich, welche im notwendigen Umfang
erfolgen miissen und keine Schaden verur-
sachen dirfen, die den Fortgang der Be-
handlung behindern.

Prof. Dr. Richard Stoll, Senay Yiiksel,
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Universitdt Marburg

2. Diagnose und initiales Rontgenbild

Nach derzeitigen Studien kann der Erfolg ei-
ner Wurzelkanalbehandlung tber 10 Jahre
mit ca. 80-95% angegeben werden [Stoll et
al. 2005]. Hieriiber und tiber den zu erwarten-
den Behandlungsaufwand, Kosten und Risiken
sollte der Patient aufgeklart und diese Aufkla-
rung lege-artis dokumentiert werden.

Vor Behandlungsbeginn sollten alle not-
wendigen medizinischen und zahnmedizi-
nischen Befunde erhoben werden, welche
insbesondere zur Abschédtzung der endo-
dontischen, parodontologischen und pro-
thetischen Erhaltungswiirdigkeit und -fa-
higkeit benétigt werden. Die Diagnose der
zugrunde liegenden endodontischen Er-
krankung soll so zweifelsfrei wie méglich
erfolgen, insbesondere die Abschédtzung
liber die zu erwartende bakterielle Belas-
tung der Kanalsysteme.

Diagnostik und Patientenaufkldrung
sollten gewissenhaft erfolgen und do-
kumentiert werden. Eine prdoperative
Réntgenaufnahme ist hier in der Regel
erforderlich.

Mit Hinblick auf die Behandlungsge-
schwindigkeit, Strahlenbelastung, Bildqua-
litit und Dokumentationssicherheit sind
hier digitale Rontgensysteme mit Projek-
tion in Rechtwinkeltechnik zu bevorzugen.

3. Asepsis und Darstellung des OP-Feldes

Das OP-Feld, welches sich zuerst auf den
zu behandelnden Zahn (ca. 10x10 mm)
und spater die Trepanationsoffnung (ca.
3x3 mm) beschrénkt, sollte gut zugénglich
sein. Die Forderung nach einer aseptischen
Behandlung bedingt die Isolation vom
Speichel und den darin enthaltenen Bakte-
rien. Hier sei daran erinnert, dass ein ml
Speichel annihernd 10° Keime enthalt
[Oethinger 2008]. Bereits diese Anforde-
rungen machen deutlich, dass die Verwen-
dung von Kofferdam eine unbedingte
Notwendigkeit darstellt [DGZ 2005]. Kof-
ferdam ist fiir endodontische Behandlun-
gen schnell (bei Einzelzahnapplikation
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liegt ein Kofferdam spatestens nach 20 s),
einfach und preiswert (Kosten fiir eine Ap-
plikation ca. 35 Cent) zu verwenden [Stoll
2008]. AuBerdem gewihrleistet die Ver-
wendung von Kofferdam eine erhéhte Ar-
beitssicherheit durch den Ausschluss der
Aspirationsgefahr von Wurzelkanalinstru-
menten und unangenehmen Spiilflissig-
keiten. Fiir eine dichte Isolation des zu be-
handelnden Zahnes ist es in der Regel er-
forderlich, vor der endodontischen Be-
handlung evtl. vorhandene Karies zu exca-
vieren und/oder eine adhisive Aufbaufiil-
lung zu legen [DGZ 2005].

Die Forderung nach aseptischer Be-
handlung ist in der Endodontie am
einfachsten {iber die Anwendung von
Kofferdam zu erfiillen.

Fir die Zwischenreinigung der endodonti-
schen Instrumente hat sich ein mit Desin-
fektionsmittel befiillter Clean-Stand als
nutzbringend bewahrt.

Moderne Endodontie basiert im Wesentli-
chen auf der Forderung, das, was getan
wird, auch optisch kontrollieren zu kon-
nen. Ein OP-Feld von 3x3 mm mit komple-
xen anatomischen Strukturen (Pulpakam-
merboden) ist selbst fiir die Augen junger
Menschen nicht detailliert visuell aufzul6-
sen. Notwendig sind hier MaBnahmen zur
vergréBerten Darstellung. Der Ruf nach
dem unzweifelhaft forderlichen OP-
Mikroskop ist fiir die allgemeinzahnérztli-
che Praxis wahrscheinlich lbertrieben. Als
einfache und preisgiinstigere MaBnahmen
seien hier beispielsweise oberflichenver-
spiegelte Planspiegel zusammen mit der
Anwendung einer Lupenbrille mit sehach-
sennaher LED-Lichtquelle angefiihrt.

Visuelle Kontrolle fiihrt zu Prozesskon-
trolle. Die Anwendung eines vergro-
Bernden optischen Hilfsmittels ist hier
unabdingbar.

4. Trepanation und Lokalisation der Ka-
naleingadnge

Die Trepanationsdéffnung sollte einen di-
rekten instrumentellen und optischen Zu-
gang zu den zu erwartenden Kanaleingén-
gen ermdglichen. Hierbei hat die erfolgrei-
che Wurzelkanalbehandlung den Vorrang
vor Erwdgungen zur Stabilitdt der Rest-
zahnsubstanz d. h. dass im Sinne besserer
Ubersicht und Zugénglichkeit zum Wurzel-
kanalsystem auch zusétzlich Zahnhartsub-
stanz geopfert werden darf.

Anatomisches Wissen um Wurzel- und
Kanalkonfigurationen und Lokalisations-
moglichkeiten der Kanaleingénge hilft bei
der Kanalsuche. Bei Zéhnen, die iblicher-
weise zusatzliche Kanile aufweisen, sollte
das Vorhandensein dieser zusétzlichen Ka-
nalsysteme verifiziert werden, d.h. es muss
aktiv nach diesen Kanalsystemen gesucht
werden. Hilfreich hierfiir ist die Verwen-
dung von Lupenbrille oder Mikroskop bei
der Suche und ggf. auch bei der Beseiti-
gung von Hindernissen. Verlegungen durch
Dentinapposition oder Pulpasteine kénnen
unter Sicht mit rotierenden Instrumenten
oder mit Sonotroden beseitigt werden. Ka-
naleingdnge sollten mit rotierenden In-
strumenten so konisch vorgearbeitet wer-
den, dass das Einfiihren der Aufberei-
tungsinstrumente leicht moglich ist.

Die Trepanationsdffnung muss eine vi-
suelle Kontrolle und den direkten In-
strumentenzugang ermdglichen. Auch
seltene Kanalkonfigurationen (zusatz-
liche Kandle) miissen aktiv gesucht
werden.

Pulpagewebe muss vollstandig entfernt
werden, bei Blutungen hilft hier ggf. die
Spiilung mit Natriumhypochlorit oder Per-
oxid.

5. Die Langenbestimmung

Einer der wenigen bekannten Faktoren fiir
den Langzeiterfolg einer Wurzelkanalbe-
handlung ist die Langenbestimmung. Sys-
tembedingt ist die elektrometrische Lin-
genbestimmung der réntgenologischen da-
durch (iberlegen, dass hierbei je nach Ein-
stellung des Gerdtes das Foramen apicale
oder eine evtl. vorhandene apikale Konstrik-
tion detektiert wird. Moderne Endometer
zeichnen sich durch eine sehr gute MeBge-
nauigkeit aus [Stoll 2009]. Die réntgenolo-
gische Ldngenbestimmung ist jedoch als
zusatzliche MaBnahme erforderlich [DGZ
2005], um ggf. endometrische Messresulta-
te auf Plausibilitdt zu kontrollieren. Hierbei
ist die Verwendung von Silberstiften anstatt
reguldrer Handinstrumente sinnvoll, da die-
se einen besseren Rontgenkontrast geben
und durch einen Verschluss der Zugangska-
vitdt z.B. mit niedrigviskdsem Abdrucksili-
kon die Aufnahme ohne stérende Koffer-
damklammer oder Handgriffe erfolgen kann
[Stoll et al. 2001]. Hier ist auch die Ver-
wendung eines Filmhalters fiir die Recht-
winkeltechnik maglich.

Moderne Antriebssysteme mit dynami-
scher endometrischer Kontrolle erlauben

die laufende, automatische Uberwachung
der Arbeitslange auch wahrend der Aufbe-
reitung.

Fiir die Langenbestimmung ist heute
die Verwendung eines Endometers
jingerer Generation Stand der Technik.
Eine nachgeschaltete Rontgenmess-
aufnahme sichert die gewonnenen Ar-
beitsldngen ab.

6. Aufbereiten mit rotierenden Instru-
menten oder mit Handinstrumenten

Ziel der Aufbereitung ist es, die Kanal-
wande moglichst durch mechanischen
Materialabtrag zu reinigen und eine Ka-
nalform herzustellen, die fiir eine griind-
liche Desinfektion und eine dichte Obtu-
ration geeignet ist. Fiir moderne Obtura-
tionsverfahren, fiir einen guten Zugang
der Desinfektionsmittel und fiir eine
moglichst gute Sicht im OP-Mikroskop
werden heute konische Praparationen mit
einem groBeren Taper als in der 1SO-
Norm EN-ISO 3630-1 angestrebt. Abge-
sehen von seltenen Ausnahmen sind fast
alle Wurzelkanalsysteme mehr oder we-
niger stark gekriimmt und auch nicht un-
bedingt immer kreisrund aufbereitbar. Es
ist also nicht davon auszugehen, dass Ka-
ndle stets mit den heute tiblichen flexib-
len rotierenden Instrumenten alleine auf-
zubereiten sind. Eine alleinige Aufberei-
tung mit Handinstrumenten aus Stahl
scheidet jedoch wegen der unzureichen-
den Flexibilitdat der klassischen Handin-
strumente ebenso aus. Fiir die moderne
Aufbereitung empfiehlt sich eine Kombi-
nation aus beiden Instrumentensystemen
dergestalt, dass die initiale Aufbereitung
zur Herstellung eines geeigneten Gleit-
pfades mit Handinstrumenten erfolgt,
hierauf eine Aufbereitung mit rotierenden
Nickel-Titaninstrumenten folgt, die ggf.
bei schwierigen Kanalkonfigurationen
und -querschnitten durch eine OP-
mikroskopisch kontrollierte Nacharbeit
mit Handinstrumenten vervollstindigt
wird [Schafer 2009]. Zur besseren und
frilheren Desinfektion empfiehlt sich die
Crown-Down Methode, bei welcher zu-
ndchst im oberen (apexfernen) Kanalbe-
reich instrumentiert wird, um Raum fiir
Spiilmethoden und optische Prozesskon-
trolle zu schaffen. Sie hat daher deutliche
biologische und prozessorientierte Vortei-
le im Vergleich zu Methoden (sog. ,Single
length” Techniken), die mit allen Instru-
menten auf volle Arbeitslange gehen
[Hiilsmann 2009].
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Eine Aufbereitung erfolgt mit einer
Kombination aus rotierenden Instru-
menten und Handinstrumenten. Eine
konische Aufbereitungsform im Sinne
eines maoglichst groBen Tapers (0.04-
0.06) ist anzustreben,

Die geeignete AufbereitungsgréBe sollte
unter Beachtung der Parameter Kriim-
mung, Wurzelquerschnitt und bakterielle
Kontamination geplant werden. Hierbei ist
im infizierten Kanal auf einen geniigend
groBen Wandabtrag zu achten, wahrend
bei geringer bakterieller Belastung (z.B.
nach Vitalexstirpation) auch schlanke Auf-
bereitungsformen mit niedrigen Spitzen-
durchmessern moglich werden [Torabine-
jad & Walton 2009].

7. Die Desinfektion

Nekrotisches Gewebe in einem Wurzelka-
nal ist ein ideales Kulturmedium fiir Bak-
terien aus der oralen oder der parodonta-
len Mikroflora. Die initiale endodontische
Mikroflora ist polymikrobiell und im We-
sentlichen anaerob, wobei haufig anaerobe
Streptokokken, Eubakterium, Camphylo-
bacter Prevotella und Fusobakterien ge-
funden werden [Fouad 2009]. Wizhrend
und nach einer endodontischen Behand-
lung wechselt das Keimspektrum im Wur-
zelkanal und beinhaltet im Wesentlichen
grampositive und fakultativ anaerobe Kei-
me wie Streptokokken, Enterokokken, Lak-
tobazillen, Propionibakterien und Aktino-
myceten. Diese sind gegen viele anti-
mikrobielle Mittel resistent und bilden zu-
dem noch Biofilme [Fouad 2009].

Ziel der Behandlung muss es also zunadchst
sein, die Erndhrungsgrundlage der Bakte-
rien (das nekrotische Gewebe) zu entfer-
nen und die Ubrig gebliebenen Keime
durch geeignete Desinfektionsmittel zu
beseitigen.

Das einzige Mittel, um neben einer rein
mechanischen Reinigung das nekrotische
Gewebe zu entfernen, ist die Spiilung mit
Natriumhypochlorit. Aus diesem Grund
wird das Natriumhypochlorit als Standard-
spllmittel nicht aus der Endodontie ent-
fernt werden konnen. Bereits niedrig do-
siertes Natriumhypochlorit (0,5-1 %) zeigt
eine gute Desinfektionswirkung, bei héhe-
rer Konzentration steigt jedoch der Gewe-
be aufldsende Effekt. Ubliche Konzentra-
tionen zwischen 3 und 6% sind daher mit
Vorsicht zu verwenden und sollten auf
Wourzelkandle mit mdoglichst nicht gedff-
netem Foramen apicale beschrankt blei-

ben, da dieser Gewebe auflosende Effekt
auch im vitalen periapikalen Gewebe auf-
tritt und bei Applikation in das periapikale
Gewebe zu schweren Komplikationen fiih-
ren kann. Da die desinfizierende Wirkung
von Natriumhypochlorit nicht alle Bakte-
rien und Pilze erfasst, sollte fiir Problem-
falle zumindest ein Desinfektionsmittel
mit andersartigem Wirkspektrum verfiig-
bar sein. Hier eignet sich z.B. Chlorhexidin
in 2 %e-iger Konzentration [Oncag et al
2003], welches aber nicht in direkten Kon-
takt zum Natriumhypochlorit kommen darf
[Stoll 2008]. Weiterhin sollte auf die Ver-
wendung von phenol- und formaldehyd-
haltigen Praparaten verzichtet werden
[DGZMK 2006, Stoll 2007a].

Zur Exposition der Dentinkandlchen sollte
vor der abschlieBenden Spiilung der
Smear-Layer im Wurzelkanal entfernt wer-
den. Hierzu werden Spiilungen mit EDTA
oder Zitronensiure empfohlen [Stoll
2007a, DGZMK 2006]. Eine geniigend lan-
ge Einwirkzeit von friscfem Spiilmittel ist
sicherzustellen, hierzu sollte wahrend der
Behandlung und zum Abschluss eine gro-
Bere Menge Spiilmittel mit einer geeigne-
ten Spilkaniile appliziert werden. Bei
niedrig dosiertem Natriumhypochlorit sind
die Applikation von Ultraschall und ggf.
die Erwarmung der Spiilflissigkeit hilfreich
[Stoll 2007a].

Zur Desinfektion und Reinigung des
Kanalsystems sollte Natriumhypoch-
lorit in einer Konzentration zwischen
1 und 6% verwendet werden. Auf
geniigend lange Einwirkzeit und ge-
nligende Spiilmenge ist zu achten. Es
empfiehlt sich zusdtzlich ein Desin-
fektionsmittel mit anderem Wirk-
spektrum fiir Problemfélle vorzuhal-
ten. Weiterhin empfiehlt sich eine
Vorbehandlung der Kanalwand mit
EDTA oder Zitronensdure zumindest
vor der finalen Spiilung.

Leider existieren derzeit noch keine Routi-
nemittel, um das Keimspektrum im Wur-
zelkanal zu ermitteln. Auch der gezielte
Angriff auf die Bakterienflora mit ausge-
suchten Antibiotika zahlt derzeit noch zu
den Zukunftskonzepten.

8. Zwischeneinlagen

Zwischeneinlagen dienen zur Desinfektion
und zur Sicherung der Keimarmut zwi-
schen Behandlungsterminen. Fiir diesen
Zweck sind Praparate auf Calziumhydro-
xidbasis geeignet, die gleichzeitig auch ei-

ne apikale Hartgewebsbildung (Apexifika-
tion) erleichtern. Sollte zusatzlich eine
medikamentose Wirkung auf das periapi-
kale Gewebe (z.B. wegen Schmerzsympto-
matik bei akuter Entziindung) notwendig
sein, sind fiir kurzzeitige Anwendungen
kombinierte Antibiotika-/Kortikoidprapara-
te erhaltlich.

Zwischeneinlagen erfolgen in der Re-
gel mit Calziumhydroxidpraparaten.

Bei komplizierten Fallen (akute apikale
Entzlindung, Notwendigkeit einer Apexifi-
kation etc.) konnen auch langerfristige
Einlagen mit mehrfachem Wechsel des
Einlagemedikaments erforderlich sein. Ge-
nerell ist zu beachten, dass ein provisori-
scher Verschluss eine dauerhafte Abdich-
tung und einen wirksamen Schutz vor

Speichel und Bakterien bieten muss
[DGZMK 2006].

9. Die Obturation

Die Obturation erfolgt durch Kombination
eines Kernfiillmaterials mit einem Sealer,
welcher die Inkongruenz von Kanalform
und Kernmaterial ausgleichen soll. Bei
klassischen Fiilltechniken gilt es, mdglichst
viel Volumen im Kanal durch Kernmaterial
zu fiillen und die Menge des Sealers mog-
lichst zu minimieren, wofiir in der Regel
Kondensationstechniken eingesetzt wer-
den. Leider ist trotzdem die Mehrzahl der
klinisch real existierenden Fiillungen un-
dicht, was auch daran liegt, dass die klas-
sischen Wurzelkanalsealer weder eine ad-
hasive Verbindung mit dem Dentin noch
eine Verbindung mit dem Kernfiillungsma-
terial eingehen.

Bei den Uberlegungen zur Fiillung ist da-
von auszugehen, dass die Aufbereitung ei-
nes gekriimmten und anatomisch komple-
xen Kanalsystems haufig einen asymmetri-
schen Kanalquerschnitt produziert, der mit
gangigen ISO-genormten oder stdrker ge-
taperten Fillstiften nicht kongruent ist.
Fiir die Praxis ware demnach die Anwen-
dung eines Kondensationsverfahrens anzu-
raten. Ob hier die klassische und oft ge-
lehrte laterale Kondensation zu bevorzu-
gen ist oder andere Verfahren wie vertikale
Kondensation oder Obturatortechniken,
|4sst sich nicht mit letzter Sicherheit sa-
gen. Letztere zumindest bieten bei einiger
Ubung ein deutlich héheres Tempo, wih-
rend die vertikale Kondensation durch ein
schrittweises Vorgehen [Stoll 2007b] dem
kontrollierten Arbeiten unter dem Mik-
roskop entgegenkommt.
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Derzeitig kann fiir die Obturation die
Verwendung eines Kernmaterials zu-
sammen mit einem Sealer in einem
beliebigen Kondensationsverfahren
empfohlen werden.

Inwiefern die Anwendung von kondensier-
ten oder nichtkondensierten Wurzelfiillun-
gen mit adhasiven Sealern oder nichtkon-
densierte Fiillungen mit nonadhésiven
Sealer auf Silikonbasis einen Vorteil brin-
gen, bleibt abzuwarten [Wrbas et al.
2009]. Zumindest die adh&siven Sealer
bieten durch ihre Adhasionseigenschaften
ein hohes Potenzial fiir die Zukunft [Stoll
& Ylksel 2008].

10. Qualitdtskontrolle

Nach jeder Wurzelkanalfiillung sollte die
Qualitdt durch eine Kontrollréntgenauf-
nahme kontrolliert werden. Die weitere
Entwicklung des Heilungsprozesses sollte
durch Kontrcifaufnahmen nach 6 und 12
Monaten, sowie nach 2 und 4 Jahren
durch ein systematisches Recall liberpriift
werden [DGZ 2005].

Eine auf ldngere Zeitrdume angelegte
prospektive Rontgeniiberwachung des
Heilungsprozesses sollte nach der en-

dodontischen Behandlung erfolgen.

11. Die postendodontische Versorgung

Die postoperative mikrobielle Rekontami-
nation (sogen. ,coronal leakage") konnte
als einer der Hauptfaktoren fiir den Miss-
erfolg von Wurzelkanalfiillungen offenge-
legt werden [Ray & Trope 1995]. Dement-
sprechend wird nach der Wurzelfiillung ein
adhdsiver Verschluss des Kanaleingangs
empfohlen [Uranga et al. 1999], bei wel-
chem ein niedrigviskoses Komposit in Den-
tinadhadsivtechnik eingesetzt werden kann
[Stoll 2007b].

Zur Vermeidung von koronalem Leakage
sollte weiterhin die endgiiltige protheti-
sche Rekonstruktion des endodontisch ver-
sorgten Zahnes friih erfolgen [DGZ 2005].
Hierbei ist ein Zeitraum im direkten An-
schluss an die Wurzelkanalfiillung bis ca.
2-6 Wochen nach Obturation giinstig.

Eine postendodontische Versorgung
sollte frlih erfolgen. Ein adhésiver Ver-
schluss als MaBnahme gegen eine
mikrobielle Rekontamination von ko-
ronal her ist hierbei empfohlen.

Fazit

Endodontische Behandlungen gehdren zu
den groBen Herausforderungen der Zahn-
erhaltung und dienen als solche der Ge-
sundheit unserer Patienten in gleichem
MaBe wie auch der Kostenersparnis im
Gesundheitswesen.

Eine endodontische Versorgung unter den
Bedingungen einer Kassenversorgung ist
jedoch schwierig, weil es eine deutliche
Diskrepanz zwischen dem Stand der klini-
schen Technik und der Vergiitung durch
die BEMA gibt. Dennoch sollten bestimmte
Mindeststandards, wie sie in den Stellung-
nahmen der europdischen und deutschen
Gesellschaften fiir Endodontie formuliert
sind, eingehalten werden [ESE 2006, DGZ
2005]. Es wire wiinschenswert fiir die Zu-
kunft, wenn die*finanzielle Vergiitung hier
zumindest den minimalen Bedarf an appa-
rativer Ausstattung und Verbrauchsmate-
rial sicherstellen wiirde. Hierbei sollte als
MindestmaBnahme neben den Kosten fiir
die Nickel-Titan-Aufbereitungsinstrumente
auch die Anwendung von Kofferdam und
Endometrie sowie der erhohte Aufwand
fiir die Kanaldesinfektion in das Vergii-
tungssystem einbezogen werden.

Korrespondenzadresse
Philipps-Universitat Marburg, MZ fiir ZMK,
Abt. fiir Zahnerhaltungskunde (Direktor:
Prof. Dr. R. Frankenberger), Prof. Dr. Ri-
chard Stoll, Georg Voigt Str. 3, 35033
Marburg, stoll@mailer.uni-marburg.de
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Zahnerhaltung muss eine Zukunft haben
Pladoyer fiir eine bezahlbare Basisversorgung

Gesprach mit Dr. Paul Schmitt, Frankfurt

DAZ-Forum: Am 25.02.2009 hat der Zahn-
arztliche Verein zu Frankfurt am Main 1863
unter |hrem Vorsitz einen ,Akademischen
Disput” zur Endodontie mit Prof. Dr. Detlef
Heidemann, Uni Frankfurt, und Dr. Dr. Riidi-
ger Osswald, Miinchen, veranstaltet, Giber
den noch immer kontrovers diskutiert wird.
Worum ging es Ihnen bei der Veranstaltung
- was wollten Sie erreichen?

Schmitt: Die Zahnerhaltung in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung steht am Schei-
deweg - die Gefahr besteht, dass es eine
.Endodontie fiir alle” bald nicht mehr gibt.
Dieses Problem wollten wir zum Thema ma-
chen. Die Hochschulen fordern derzeit standig
steigenden Aufwand. Die generelle Anwen-
dung von Kofferdam und Mikroskop, monate-
lange Einlagen mit Calziumhydroxid, teure
Ausriistungen fiir die maschinelle Aufberei-
tung, Endometrie und Oburation machen die
Wourzelkanalbehandlung zur Luxustherapie
fiir einige Gutbetuchte. Im Sachleistungssys-
tem der GKV mit Zuzahlungsverbot lassen
sich diese Leistungen gar nicht abrechnen.

DAZ-Forum: Ehe man iiber die Honorie-
rung diskutiert, muss man erst mal fragen,
ob die von Ihnen hier berichteten aufwan-
digen Vorgehensweisen tatsachlich erfolg-
reicher bzw. sogar unerldsslich fiir den
Zahnerhalt sind.

Schmitt: Als Praktiker habe ich aufgrund
meiner eigenen Erfahrungen den Eindruck,
dass es auch weniger aufwandige Wege
zum Erfolg gibt. Wissenschaftlich exakt
belegen kann ich dies aber natiirlich nicht.
Dieses Problem haben allerdings auch die
Hochschullehrer. Das von Prof. Heidemann
bei dem Akademischen Disput vertretene
Konzept wird von anderen Wissenschaft-
lern und Vertretern von Fachgesellschaften
zum Teil massiv angegriffen.

DAZ-Forum: An welchen Punkten?

Schmitt: Priv.-Doz. Dr. David Sonntag, Uni-
versitdt Marburg, zum Beispiel bezeichnet
Einlagen mit Calciumhydroxid als weitge-
hend wirkungslos. Der Schweizer Endodon-
tologe Priv.-Doz. Dr. Matthias Zehnder kriti-
siert die generelle Verwendung von Natri-
umhypochlorit zur Kanalspiilung wegen der
damit einhergehenden Versprodung der
Wurzeln. Dr. Christoph Zirkel von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endodontie warnt

vor der Entstehung kanzerogener Zwischen-
produkte bei kombinierten Spiilungen mit
Natriumhypochlorit und Chlorhexidin, wie
sie Prof. Heidemann noch in den Zahnarzt-
lichen Mitteilungen 4-2009 propagiert hat.

DAZ-Forum: Problematische Befunde wie
die von lhnen genannten sind zum Teil
schon ldnger bekannt. Wie sollte mit ihnen
umgegangen werden?

Schmitt: Alte ,Dogmen” gehdren endlich
einmal hinterfragt; die gesamte Endodontie
muss auf den Priifstand. Das Scheuklappen-
denken mancher Hochschullehrer sollte end-
giiltig der Vergangenheit angehdren. Insbe-
sondere sollte man offen sein fiir erfolgreiche
Konzepte, auch solche, die sich abseits der
Hochschulen entwickelt haben. So schwort
ein mir bekannter Kollege auf Einlagen mit ei-
nem Jod-haltigen Desinfektionsmittel aus der
Chirurgie und erhdlt damit Zihne, wenn
Ca(OH)2 (Calxyl) allein nicht zum Erfolg fiihrt.
Auch Einlagen mit ChKM (nach Walkhoff)
sind hier oftmals sehr niitzlich und kénnen
vereiterte Zahne retten und das in Fallen, in
denen Ca(OH)2 relativ wirkungslos bleibt.

DAZ-Forum: Sie wollen vermutlich nicht
dazu aufrufen, dass sich jeder Zahnarzt
seinen eigenen Mix aus Spiilmittel, Einla-
ge, Wurzelfiillung mit seinem Chemiebau-
kasten zusammenstellt. Wie sollen die bis-
herigen und neu entwickelte Konzepte
berpriift werden?

Schmitt: Wir brauchen einen ,Runden
Tisch zur Endodontie”, wir brauchen pra-
xisgerechte Studien von Seiten der Wis-
senschaft usw.

DAZ-Forum: lhre Kritik bezieht sich nicht
nur auf die Endodontie sondern auch auf
die Fiillungstherapie?

Schmitt: Auch hier miissen wir manches
grundsatzlich Gberdenken. Es kann nicht sein,
dass die Stoffgruppe der Compomere ausge-
bremst wird, da sie ,zu gut" ist, ,zu nah am
Komposit" liegt. Wir sind es Patienten mit
weniger Geld, die Amalgam ablehnen, schul-
dig, sie nicht mit Glasionomerzementen (GIZ)
im Regen stehen zu lassen. Compomere berei-
chern unser Spektrum. Also lasst sie uns an-
wenden, gegen geringe Zuzahlung. Prof. Hi-
ckel aus Miinchen z.B. testet Compomere in
Liverpool - die Ergebnisse sind hervorragend.

DAZ-Forum: Compomere sind eine Mischung
aus Glasionomerzement und Komposit und
nicht frei von den Nachteilen beider Materia-
lien. Ob die Langzeitstabilitdt besser ausfallt
als bei GIZ, ist meines Wissens noch nicht er-
wiesen; selbst die Hersteller machen hier zu-
riickhaltende Angaben. Dass weiter geforscht
wird, ist auf jeden Fall zu begriiBen, denn fiir
die Breitenversorgung wird unbedingt ein Fiil-
lungsmaterial benétigt, das leicht verarbeitbar
und preiswert ist, zumal wenn das von der
WHO angestrebte weltweite Amalgamverbot
Realitdt werden sollte. Ihr Verdacht ist, wenn
ich es richtig interpretiere, dass es auch in der
Fillungstherapie Tendenzen gibt, den Patien-
ten nur hochaufwandige, teure Leistungen
anzubieten und Alternativen gar nicht weiter
zu entwickeln und bekannt zu machen?

Schmitt: Ob Endo, ob Fiillungen - wir sollten
mehr an die Basisversorgung denken und da-
fir Losungen entwickeln. Dies ist m.E. auch
mdoglich. Wenn wir wieder die Endodontie als
Beispiel nehmen, gilt es zu bedenken, dass
Wurzelkanalbehandlungen auch schon vor
Jahrzehnten millionenfach und mit dhnlichem
Erfolg wie heute durchgefiihrt wurden, ohne
Kofferdam, maschinelle Aufbereitung und OP-
Mikroskop. Der inzwischen erreichte techni-
sche und wissenschaftliche Fortschritt sollte
die Arbeit einfacher, sicherer und fiir den Pati-
enten leichter zuganglich machen - fast gilt
das Gegenteil. In vielen Praxen wird schon gar
keine GKV-Endodontie mehr angeboten - wie
ich finde glatter Vertragsbruch. Die engagier-
ten Kollegen, die zuzahlungsfrei arbeiten, ste-
hen schnell am Pranger der Hochschullehrer
und Spezialisten. Dabei sollten gerade die auf
einem Gebiet besonders Qualifizierten sich um
praktikable, bezahlbare Angebote fiir die Brei-
tenversorgung kiimmern oder mindestens die
Suche nach solchen Wegen nicht behindern.
Die medizinische Wissenschaft sollte ihre
Aufgabe darin sehen, vor allem denen zu hel-
fen, die der Hilfe am meisten bediirfen. Und
das sind nicht die Patienten, die mal eben pro
Zahn 1000 Euro oder mehr fiir eine Privatbe-
handlung auf den Tisch legen kénnen.

DAZ-Forum: Heute wird in vielen medizini-
schen Einrichtungen bis hin zu den Universi-
taten die Ausrichtung auf Wettbewerb und
okonomische Kriterien vorangetrieben. Dabei
darf der eigentliche Auftrag der (Zahn)Arzte
und der medizinischen Wissenschaft - Gesundheit
erhalten und wieder herstellen - nicht ins Abseits
geraten. Gefragt sind praxisgerechte, effizien-
te und bezahlbare Konzepte, die sich am bes-
ten von Wissenschaftlern und Praktikern ge-
meinsam entwickeln lassen. Viel Erfolg bei Ih-
rem Versuch, den Austausch anzukurbeln!

Im Gespréach mit Dr. Schmitt: |. Berger-Orsag
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Zahnmedizin an der Universitat Witten/Herdecke — Mehr als nur studieren

von Rafael J. Hasler und Georg Kirchner

In den letzten Wochen und Monaten stand
die Universitat Witten/Herdecke oft im Fo-
kus der Offentlichkeit. Mit der Unterzeich-
nung des neuen Gesellschaftervertrags
sind die Turbulenzen nun Gberstanden und
die Universitat kann sich auf ihre Grund-
werte zurlickbesinnen. Schon vor dem Ge-
baude wird jeder Besucher von drei groBen
Fahnen begriiBt mit der Aufschrift:

~INach Wahrheit streben, zur Freiheit ermu-
tigen und soziale Verantwortung fordern”.

Diese Maximen aus der Praambel unserer
Universitat pragen die Lehre und das Le-
ben an der UW/H entscheidend. Wir
mochten die Gelegenheit nutzen, die In-
halte wieder in den Mittelpunkt zu setzen
und das Zahnmedizinstudium an der Uni-
versitit Witten/Herdecke aus der Sicht
Wittener Studenten vorzustellen.

|. Bereits der Zugang zu einem Studium an
der UW/H wird an den Grundfreiheiten
ausgerichtet und durch diese entscheidend
gestaltet. Die Zahnmedizinische Fakultat
bietet jedes Jahr zum Wintersemester 30
Studienpldtze an. In einem individuellen
Auswahlverfahren sollen aus einer Vielzahl
an Bewerbern die geeigneten Kandidaten
ausgewahlt werden. Neben einem prakti-
schen Test findet ein personliches Ge-
sprach mit je einem Lehrstuhlinhaber, ei-
nem wissenschaftlichen Mitarbeiter und
einem Studenten statt. Im Mittelpunkt des
Gesprachs stehen nicht die schulische
Laufbahn, sondern die individuelle Motiva-
tion und die Personlichkeit des Bewerbers.
Dieses Verfahren hat sich in den letzten 25
Jahren bewdhrt und dazu beigetragen, das
vielseitige Profil der UW/H zu formen.

Damit die Studienwahl nicht durch finanziel-
le Voraussetzungen reglementiert wird, exis-

tiert an der UW/H ein ,umgekehrter Genera-
tionenvertrag”, ein durch Studenten entwi-
ckeltes Modell zur Finanzierung des Studi-
ums. Bei diesem Modell wird den Studenten
der Studienbeitrag ganz oder teilweise erlas-
sen und die Studenten verpflichten sich, so-
bald sie berufstatig sind, einen gewissen Pro-
zentsatz ihres Bruttolohns fiir einen be-
stimmten Zeitraum an die Studierendenge-
sellschaft zu zahlen. Der ,Umgekehrte Gene-
rationenvertrag” ermdglicht allen Interessier-
ten den Zugang zu ihrem Studium, unab-
hangig vom Einkommen der Eltern.

II. Der Studiengang Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde an der Universitdit Wit-
ten/Herdecke hat hichste Anspriiche an eine
qualifizierte und umfassende Ausbildung der
zukiinftigen Zahnarzte. Mit dem Bezug der
neuen Raumlichkeiten im Zahnmedizinisch-
Biowissenschaftlichen-Forschungs- und Ent-
wicklungszentrum (ZBZ) wurden die Voraus-
setzungen fiir ein Studium unter hervorra-
genden Bedingungen und auf dem aktuells-
ten Stand der Technik noch einmal verbes-
sert. Das ganze Studium ist an dem Gedan-
ken einer einheitlichen und interdisziplindren
Ausbildung mit Praxisbezug ausgerichtet.

Schon ab dem ersten Semester wird auf
eine starke Integration der medizinischen
Ausbildung geachtet - insbesondere dafiir
wurde das ,Interdisziplindre Zentrum fir
naturwissenschaftliche Lehre” (IZNL) ins
Leben gerufen. Auch erste Patientenkon-
takte erfolgen ab Beginn des Studiums; im
Rahmen der Praventiven Zahnmedizin bie-
tet sich den Studenten die Mdglichkeit, ihr
erlerntes Wissen praktisch am Patienten
umzusetzen und so stetig ihren spateren
Beruf lebensnah kennen zu lernen.

Nach dem Physikum liegt ein besonderes
Augenmerk der Ausbildung auf dem Integ-

rierten Kurs. Dort werden die Patienten von
den Studenten unter Aufsicht erfahrener
Zahnmediziner umfassend praventiv betreut
und therapiert, so wie es spater in der Praxis
gefordert ist. Durch dieses Modell einer fa-
cheriibergreifenden praktischen Ausbildung
wird die Zersplitterung der praktischen Aus-
bildung in einzelne fachspezifische Kurse
vermieden. So wird zum Beispiel die Behand-
lung von komplexen Patientenféllen durch
die Expertise der Fachzahnarzte ,chair-side"
im Studentenkurs unterstiitzt.

Im Integrierten Kurs haben die Studierenden
montags bis freitags, von morgens um 8:00
Uhr bis abends um 19:00 Uhr die Mdglich-
keit, ihre Patienten eigenstandig zu behan-
deln. Die Studenten planen unter Absprache
mit erfahrenen Zahnérzten die Therapie und
fiilhren diese dann Schritt fiir Schritt mit
fachkundiger Unterstiitzung selber durch. Ein
enger Kontakt mit dem internen Dentallabor,
welches fiir die Studenten alle labortechni-
schen Arbeiten ausfiihrt, ist ebenso wichtiger
Bestandteil der praxisbezogenen Ausbildung.
Neben der zahnmedizinischen Therapie und
Versorgung obliegt den Studierenden auch
die Organisation und Koordination der Be-
handlungen. Jeder Student terminiert seine
Behandlungen nach Absprache mit den Pa-
tienten selber und tragt seine individuell be-
notigte Behandlungszeit in ein zentrales
Terminbuch ein.

Um die Zulassung zum Staatsexamen zu er-
langen, miissen die Studierenden in den
verschiedenen zahnmedizinischen Fachbe-
reichen einen bestimmten Leistungskatalog
erfillen. Zum Beispiel missen im Bereich
der konservierenden Zahnheilkunde 65
plastische Fiillungen gelegt, 12 Wurzelka-
nalbehandlungen durchgefiihrt und 2 Guss-
versorgungen bzw. Keramikversorgungen
inseriert werden. Die Anzahl der Fiillungen
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richtet sich nicht nach den Fiillungsflachen.
Ebenso wird der chirurgischen Ausbildung
ein hoher Stellenwert zugemessen. So for-
dert der Leistungskatalog 20 Extraktionen,
eine  Wurzelspitzenresektion sowie eine
Osteotomie im Seitenzahnbereich.

In den Raumlichkeiten des ZBZ, mit dem
Vorzug der kurzen Wege, kann die Ausbil-
dung der Studierenden nun noch intensi-
ver an die Forschung und den téglichen
Ablauf der Klinik angeschlossen werden.
Dies ermdglicht eine breit aufgestellte
Ausbildung in den verschiedenen Fachge-
bieten und bietet Raum fiir wissenschaftli-
chen interfakultdren Austausch.

Beispielhaft fiir die Mdglichkeiten eines ver-
netzten wissenschaftlichen Arbeitens ist das
Interdisziplindre Zentrum fiir Versorgungs-
forschung (IZVF). Die Studenten kommen
hier friith mit wissenschaftlichem Arbeiten in
Kontakt, und oft entstehen daraus auch
Promotionsprojekte. Beispielhaft ist auch die
krankenbettorientierte Ausbildung in den Fé-
chern Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie
und HNO, wodurch eine vertiefte allge-
meinmedizinische Bildung ermdglicht wird.

Eine wirkliche Besonderheit in der klini-
schen Ausbildung stellt die Behandlung von
Menschen mit Behinderung dar (Special
Care). Wihrend des ganzen Studiums haben
die Studenten tdglich die Mdoglichkeit, in
der Abteilung fiir ,Special Care” Famulatu-
ren zu absolvieren. Dabei werden sie fiir die
besonderen Bediirfnisse behinderter Patien-
ten in der zahnarztlichen Behandlung und
Betreuung sensibilisiert, da diese Patienten
eine ganz individuelle Betreuung bendtigen.
Sei es bei der Befundaufnahme, der Anfer-
tigung von Zahnersatz oder besonders der
Behandlung von Parodontopathien. Die Be-
handlung ist deutlich zeitintensiver und
fordert vom Studenten ein groBes Wissen
tiber die verschiedensten Syndrome, deren
Medikation und Auswirkung auf die orale
Gesundheit sowie die sich daraus ableiten-
den Folgen fiir die zahnarztliche Therapie.

Diesem sonst in der Approbationsordnung
eher stiefmiitterlich behandelten Bereich
wird auch durch eine speziell zugeschnit-
tene Vorlesungsreihe an der UW/H ein
groBerer Stellenwert in der zahnmedizini-
schen Ausbildung eingerdumt.

Eine weitere Besonderheit unserer Universi-
t4t ist das Studium Fundamentale (StuFu).
Von der Fakultit fiir Kulturreflexion wird ein
breit gefachertes Spektrum an Kursen ange-
boten. Die Studenten konnen ihr Wissen und
ihre Fahigkeiten in den unterschiedlichsten

Kursen iiber das eigentliche: Fachstudium
hinaus erweitern - von Akrobatik lber diver-
se Diskussionsrunden bis hin zum Zeichnen
ist alles mdglich. Damit das Kursangebot
wahrgenommen werden kann, ist einheitlich
fiir alle Studierenden der Donnerstag fiir die
Kurse des StuFu reserviert.

[Il. Trotz der vielen Mdglichkeiten, die den
Studenten an unserer Uni ohnehin geboten
werden, bleibt immer noch Raum fiir eigen-
standige, studentische Initiativen. ,Zur Fre/-
heit ermutigen” - dieser Grundgedanke spie-
gelt sich in vielen unterschiedlichen Projek-
ten wider, mit denen wir Studenten versu-
chen, unsere personlichen Ideen, Wiinsche
und Vorstellungen umzusetzen. Und auch ein
weiterer Grundwert unserer Universitdt -
,Soziale Verantwortung” - findet darin Aus-
druck und erfihrt reale Umsetzung. Einige
Beispiele fiir das gelungene studentische En-
gagement sind ,GambiaDentCare", die ,Griin-
derwerkstatt” und ,Luthers Waschsalon".

Als Resultat einer studentischen Initiative
ist 1995 das Projekt ,Community Oral
Health" in der Republik Gambia entstanden.
Seitdem arbeiten Zahnéarzte und Studieren-
de jedes Jahr in den Semesterferien in der
afrikanischen Republik weitab der Haupt-
stadt Banjul mitten im Busch am Aufbau
einer zahnérztlichen Grundversorgung. Mit
einfachen Handgerdten und ohne Strom
versorgen sie Karies und bilden unter dem
Gedanken der Hilfe zur Selbsthilfe Gambia-
ner in der sogenannten ART-Technik
(Atraumatic Restorative Treatment) aus.

Ein noch sehr junges Projekt, das als univer-
sitatsweiter Wettbewerb ausgestaltet ist,
ist die ,Griinderwerkstatt". Ziel dieser Akti-
on ist es, junge Menschen schon wahrend
des Studiums an die Existenzgriindung her-
anzufiihren. Zuletzt haben zwei Zahnmedi-
zinstudenten diesen Wettbewerb mit der
Idee einer préagraduierten Ausbildung fiir
Studenten der klinischen Semester gewon-
nen. Die beiden Sieger haben bereits mit
der Griindung der Deutschen Studentischen
Gesellschaft fiir Implantologie die Umset-
zung in die Hand genommen. Das Curricu-
lum der DSGI bietet Studierenden die M&g-
lichkeit einer pragraduierten Ausbildung im
Bereich der Implantologie.

JLuthers Waschsalon" in der benachbarten
Stadt Hagen ist ein weiteres Hilfsprojekt,
das aufgrund der Anregung Wittener Stu-
denten entstanden ist. In den Rdumlichkei-
ten eines Gemeindehauses werden Obdach-
lose von Studenten der zahnmedizinischen
Fakultdt gemeinsam mit Studenten der hu-
manmedizinischen Fakultdt behandelt. Mit

dieser Initiative wird vielen Obdachlosen
erst der Zugang zu einer (zahn-)me-
dizinischen Grundversorgung erméglicht.

Diese Projekte und viele mehr zeigen, dass
Wittener Studenten ihre Freiheiten nutzen
und ihre soziale Verantwortung wahrneh-
men. Die Grundwerte der UW/H bleiben
nicht bloBe Prdmisse, sondern sie werden
in den studentischen Projekten eine fiir
viele erlebbare Realitat.

Einsatz in Gambia

IV. Unsere Alumni bleiben der UW/H, im ste-
tigen Kontakt und regen Austausch, gerne
verbunden. Das groBe Alumni-Netzwerk der
zahnmedizinischen Fakultdt gibt den Studie-
renden die Mdglichkeit, wahrend des ganzen
Studiums Praktika in Hospitationspraxen
durchzufiihren und dabei die Anforderungen
und den Arbeitsalltag in einer freien Praxis
kennen zu lernen. Die praxisnahe Ausbildung
wird insbesondere durch Gastvorlesungen
von Alumni bereichert. Diese Praktikervortré-
ge ermdglichen einen anderen Blickwinkel
und zeigen oft neue Wege und Anregungen
im Umgang mit komplexen Situationen in
der téglichen Patientenbehandlung auf.

Das zahnmedizinische Studium an der
Universitdt Witten/Herdecke ermdglicht
uns Studierenden eine fachlich qualifizier-
te sowie berufs- und praxisrelevante Aus-
bildung auf hochstem Niveau. Daneben
steht die Charakterentfaltung und die Per-
sonlichkeitsentwicklung unter der Prédmis-
se: ,Nach Wahrheit streben, zur Freiheit
ermutigen und soziale Verantwortung for-
dern” im Mittelpunkt der universitaren
Ausbildung. Diese einzigartige Kombina-
tion und die Vielfalt der M&glichkeiten
machen ein Studium an der UW/H in un-
seren Augen so reizvoll und erstrebens-
wert.

Rafael J. Hasler und Georg Kirchner
studieren im 10. bzw. 8. Sem. Zahnmedizin in W/H
rhasler@mac.com, gkirchner@uni-wh.de

Von Zahnérzten fiir Zahnarzte 19




Vieles von dem, was seit mehr als zwei Jahrzehnten
in Zusammenhang mit der Reform des Zahnmedi-
zin-Studiums gefordert wird, ist in Witten-Her-
decke Realitit. Die private Universitit (mit staatli-
cher Teilfinanzierung) kniipft einerseits an das hu-
manistische Bildungsideal an und befindet sich an-
dererseits mit ihren interdisziplindren, das gesell-
schaftliche Umfeld nicht nur theoretisch-reflek-
tierend, sondern auch praktisch handelnd einbezie-
henden innovativen Projekten z. T. an der Spitze der
Entwicklung. Grundlage ist eine Philosophie, die
man sich auch in anderen Bildungs- und For-
schungseinrichtungen wiinschen wiirde: weder welt-
fem abgehoben, noch Modetrends oder dem Diktat
des dkonomisch ausgerichteten Konkurrenzkampfes
unterworfen. Die nachfolgenden Thesen sind mit
seiner Genehmigung einem Papier des Wirtschafts-
wissenschaftlers Prof. Dr. Birger Priddat entnom-
men, der seit Jahren in Witten-Herdecke lehrt und
von 2007 bis 2008 Prasident der Hochschule war.

e Wir sind eine einzigartige Bildungsorga-
nisation. Viele unsere Qualitdten sind im
Markt und in der Gesellschaft nicht bekannt.
Vieles, was wir fiir selbstversténdlich halten,
ist flir andere weiterhin hochinnovativ. Die
folgenden Thesen wollen diese wnigueness
herausarbeiten...

e Die UW/H ist eine Universitit: sie bildet,
aber nicht aus.

e Nicht das Abschlusszeugnis ist entschei-
dend, sondern die Bildung von Wissen, Per-
sonlichkeit, Charakter und Kompetenz im
fortlaufenden Gespréch von Forschern und
Lehrenden.

e Eine Universitat ist einer der seltenen Or-
te des lang anhaltendes Gesprachs und des
Nachdenkens in der Gesellschaft. Das macht
ihre Besonderheit aus.

e Dieser Ort ist nicht abgehoben, sondern
steht inmitten der Dynamik einer Wissensge-
sellschaft. Nachdenken ist kein Privileg, son-
dern eine gesellschaftliche Aufgabe, die von
einer besonderen Organisation ausgefiihrt
wird: von einer Avantgarde.

e Sie denkt die kiinftigen Entwicklungen,
probiert neue Theorien und Konzepte. Nach-
denken (Reflektion) heiBt hier: Vordenken.

e So bleibt die Universitdt notwendig ein Zu-
sammenspiel von Forschung & Lehre: auf
Wechselseitigkeit, in klassischer deutscher
humboldtianischer Manier, gegen den (Bolog-
na-) Trend zur Aus-Bildungsoptimierung.

e DaB eine kleine Universitat' - mit ihren
dadurch besonderen Qualitdten - nicht nur
Lehre & Forschung balanciert, sondern im
Besonderen in der Lage ist, mit der gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Praxis zu-
sammen zu arbeiten, haben wir ldngst be-
wiesen. Wir sollten an neuen Formen dieser
Zusammenarbeit arbeiten: Integration von

Unternehmern, Managern, Organisatoren,
Medienakteuren etc. in die Lehre, in Projekte,
in Konferenzen, in die Forschung. Das inno-
vative Potential der UW/H ist vorhanden; wie
realisieren wir es?

e Avangardistisch agiert die Universitat in
gesellschaftlich und wissenschaftlich rele-
vanten Themenfeldern. Sie zeigt der For-
schung neue Wege, auch und gerade zwi-
schen den Disziplinen. ...

e Folglich lehrt die Universitat transdiszipli-
ndares Denken, Navigationskompetenz und
Offnung der Reflektion fiir neue Konzepte,
Methoden, Theorien etc. Denn was sie in der
Forschung avangardistisch erortert, soll sich
auch in der Lehre spiegeln ...

e Was bildet die UW/H? urteilsfahige Per-
sonlichkeiten mit Ambiguitétsresistenz und
Navigationskompetenz. Der entscheidende
Code lautet: se/f management. Dafiir, dass
Studenten fiir ihre Bildung zahlen, bekom-
men sie nichts geliefert, sondern nur die
Chance, an sich selber zu arbeiten (wie auf
dem Tennisplatz: man bezahlt zwar eine Ein-
trittsgebtihr, muB aber selber spielen).

e Wo bekommt man diese Chance noch? Sie
ist so selten, daB sie inzwischen hoch-wertig
ist. Soweit zur Frage der Studiengebiihren.

o Self management ist nur ein Hinweis auf
die wnternehmerische Kompetenz, die die
UW/H bilden und fordern will. Das gilt nicht
nur fiir den Umgang mit Theorien, Projekten,
dem eigenen Studium, sondern auch mit der
Organisation der Universitdt. Das Studium
soll unternehmerisch angelegt werden kon-
nen: frei, selbstbestimmt, riskant.

o ... Wer Universitdten lediglich als Produk-
tionsstatte sieht, denkt in der alten Logik von
Produkten: die fertige, beendete Ausbildung,
zertifiziert durch eine Urkunde. Die Logik dieser
Logik lautet: schneller Durchsatz, kurze Ausbil-
dungszeiten, friihzeitige Spezialisierung (auf
Berufe). In einer Wissensgesellschaft scheint
das eine notwendige Entwicklung zu sein, da
mehr junge Menschen besser ausgebildet wer-
den sollten. Der Trend ... ist ein fataler Trend
(und) ... gewdhrleistet ... keine Qualitit: man
lernt eher nur fir die Priifungen, optimiert
seinen Einsatz, hat nach dem AbschluB3 das
meiste wieder vergessen, hat iiber sich selbst
kaum etwas erfahren, seine Kompetenzen
und Fahigkeiten nicht kennengelernt, und
vor allem: niemals richtig nachgedacht.

e Universitdten sind keine Zertifikations-
produktionsstatten, sondern Arenen fiir die
Bildung junger Menschen, die in ihren spate-
ren Positionen die zukiinftigen Anforderun-
gen leisten und organisieren: oft die einzigen
Arenen, die eine Gesellschaft anbieten kann.

Wozu Universitat? Horizonte der Uni Witten/Herdecke (UW/H) = Ein Anregungspapier
Prof. Dr. Birger P. Priddat (September 2008)

Man lernt die Welt und vor allem sich selber
kennen. Das Wissen ist ein Entdeckungs-
und Arbeitsergebnis, kein abzuarbeitendes
Kursprogramm. Man lernt Lernen. Es geht
um die Befdhigung zu einer minimalen Tritt-
sicherheit, die man im Umgang mit einer
komplexen Gesellschaft braucht. ...

e Das Produkt ist kein Zertifikat, sondern
eine Transformation junger Menschen, die
intellektuelle, personliche und soziale Erfah-
rungen machen, die sie fiir verantwortliche
Positionen in der Gesellschaft pragen. ...

e ... die Studierenden - und im Idealfall die
Lehrenden: sie lehren, und zugleich sich mit -
ihr Kénnen, ihre Kompetenz, aber auch ihr
Nichtwissen, ihre Inkompetenz. Es geht weni-
ger um die Simulation von GewiBheit, als um
Offenheit, sich immer wieder neu-gierig ins
Spiel des Wissens und Urteilens zu setzen.

e Nicht die Menge der Priifungen entschei-
det Uber das Produkt, sondern die Qualitét der
Persdnlichkeitsentwicklung, der intellektuellen
Neugier und Tiefe, der Reflektion im weitesten
Sinne, das Sich-Verlieren in Themen, das
Nachdenken (iber Zusammenhange, die weit
liber das Lehrangebot hinausgehen, die Aus-
fllige in andere Zonen des Wissens, die Demut
des Nichtwissens etc. Universitaten sind intel-
lektuelle Anregungszustéande.

e Nur wenn die Universitat sich als diese
Anregungsarena versteht, kann sie die neugie-
rigen Geister der Gesellschaft anziehen: sie
wollen gefordert werden, nicht liber schema-
tische Lehrprogramme, sondern Uber die intel-
lektuelle Auseinandersetzung ... Nicht die pa-
dagogisch verdiinnende Zubereitung von
Lernstoff macht eine Universitédt aus, sondern
der Einbruch des Denkens ins Hochste, was
die wissenschaftliche und intellektuelle Aus-
einandersetzung zu bieten hat.

e Hierfiir ist die Bachelor/Master-Organi-
sation des Bologna-Prozesses noch einmal
zu Uberdenken. ..."

Der vollsténdige Text findet sich im Internet
in der unabhédngigen Zeitung Wittener
Studenten ,introspektive" unter
www.web215.srv16.sysproserver.de/?p=589

Die UW/H, bisher die einzige private Universitét in
Deutschland mit Fachern wie Medizin und Zahn-
medizin, wird von Staat und Offentlichkeit beson-
ders kritisch beobachtet. 2008 schien angesichts
finanzieller Engpéasse fast schon das Ende eingeldu-
tet, obwohl keine staatliche Uni (Zahn-)Mediziner so
preiswert ausbildet. 2010 wird der Wissenschafts-
rat Forschung und Lehre in WH begutachten - fiir
das DAZ-Forum Anlass, sich mit diesem Modell,
seiner Effizienz und den Bedingungen fiir Lehren-
de und Lernende erneut zu beschéftigen. (ibo)
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Die 68er sind an allem schuld?

Wir wissen es schon ldnger - die 68er-
Generation soll an Allem schuld sein - die
Medien haben sich in letzter Zeit an Schuld-
zuweisungen Uberboten. Laufen Schiiler heut-
zutage Amok und schlachten Lehrer und Mit-
schiiler ab, so sollen die Grundlagen dafiir in
den antiautoritdren Kindergarten geschaffen
worden sein. Ahnlich verhilt es sich mit dem
mangelnden Respekt vor alteren Mitmen-
schen; gegenwartig erleben wir in den U-Bah-
nen Verbrechen von Jugendlichen beiderlei
Geschlechts mit teilweise terminalem Aus-
gang. Ist der Hartz-IV-Empfanger zu faul zum
Arbeiten, so liegen die Wurzeln fiir dieses Ver-
halten in den medial aufbereiteten Aus-
schweifungen der Kommune | um Fritz Teufel
und Uschi Obermeier. So einfach ist das.

Der Kapitalismus hat gesiegt

Haufig verschwiegen werden die konstrukti-
ven Initiativen dieser Zeit, die mit Aufruhr,
Revolution, Chaos und Unterwanderung
nicht das Geringste gemein hatten. Objektiv
miindeten viele der Bemiihungen der 68er-
Generation in langst Uberféllige reformisti-
sche Projekte ein. Diese Projekte bezogen ih-
re Kraft aus dem Streben nach mehr Gerech-
tigkeit, Gleichheit und Solidaritat. lhre stu-
dentischen Protagonisten wollten die Ablo-
sung des autoritdren Fiihrungspersonals mit
nationalsozialistischer Vergangenheit, die
Vertreibung des ,Muffs von tausend Jahren
unter den Talaren". Objektiv haben diese Be-
strebungen zur Modernisierung des Kapita-
lismus gefiihrt; der Kapitalismus in seiner
gegenwartigen neoliberalen Erscheinungs-
form erfiillt inzwischen alle Bedingungen zur
Durchsetzung einer die menschliche Solidari-
tat zersetzenden Globalisierung; das merken
wir sowohl in der Ausbildung der Studieren-
den als auch in der Ausiibung unserer Ge-
sundheitsberufe. Auch wenn die politischen
Erfolge der 68er-Generation weit hinter den

Studienreformbestrebungen in der Zahnmedizin sind
auch ein Projekt der Studentenbewegung von 1968

eigenen Erwartungen zuriick blieben, wurden
ihre Intentionen gleichwohl von Anfang an
und mit haufig demagogischen Mitteln be-
kampft. Diese unfreiwilligen Modernisierer
des Kapitalismus wurden gelegentlich tiber
den ,Marsch durch die Institutionen" zu
Transmissionsriemen des Systems. Die ersten
Ausbildungsstatten fiir angehende Zahnarz-
te/Innen sind inzwischen - Beispiel Marburg
und GieBen - von Aktiengesellschaften ge-
kauft und privatisiert worden, anderweitig
bestimmen dentale Implantathersteller durch
massives Sponsoring die Ausbildungsinhalte
- Beispiel Freiburg. An anderen Standorten
wird der Gedanke an privat gelenkte Stif-
tungsuniversitaten reanimiert.

Erste Ansdtze zur Studienreform in den
1960er Jahren

Die Studienreformfrage war neben den For-
derungen nach einer kostenfreien Ausriis-
tung mit zahnarztlichem Instrumentarium
ein ganz wesentlicher Motivations- und Mo-
bilisationsgrund fiir westdeutsche Zahnme-
diziner/Innen in der Zeit der Studentenbewe-
gung. Etwa zwei bis drei Jahre war in den
Fachschaften einer ganzen Reihe von Uni-
versitatszahnkliniken und auf deren Fachver-
bandstagungen ausgiebig Uber Ausbildungs-
fragen diskutiert worden. Die Diskussionser-
gebnisse miindeten in einen Forderungskata-
log der westdeutschen Zahnmedizin-Stu-
denten/Innen ein. Es tagte in diesen Jahren
ein so genannter Kleiner Redaktionsaus-
schuss ,Approbationsordnung Arzte - Zahn-
arzte"; dieser Ausschuss war besetzt mit den
Professoren Schulte (Tiibingen), Voss (Kéln),
dem Vertreter des BDZ Dr. Franke (KéIn) und
dem Studentenvertreter Kirchhoff (Marburg).
In K6In kam 1972 ein groBes Gremium aus
Professoren und Studierenden der Zahnme-
dizin zusammen. Die Reform-Befiirworter
konnten sich auch publizistisch artikulieren.
Der damalige Prasident des Bundesverbandes
Deutscher Zahnarzte (BDZ), Dr. Heribert Vei-
gel, war, gemessen an seinen Nachfolgern,
obwohl parteipolitisch  konservativ, als
durchaus liberal einzuschatzen. Er hatte,
sensibilisiert durch die Studentenbewegung,
ein offenes Ohr fiir die Belange der Studen-
tenschaft und zeigte einen realistischen
Veranderungswillen hinsichtlich der Stu-
dienordnung. 1972 konnte in den Zahnarzt-
lichen Mitteilungen Heft 17/18 unser Bei-

von Dr. Wolfgang Kirchhoff, Marburg

trag ,Sind Reformen fiir die zahnarztliche
Ausbildung notwendig?* erscheinen, der
anschlieBend als Sonderdruck gestaltet
wurde und auf Kosten der verfassten Zahn-
arzteschaft allen Zahnmedizinstudentenin-
nen der Universititen der Bundesrepublik
Deutschland zuging.

Forderungskatalog der Studentenschaft

Inhaltlich enthielt dieser Forderungskatalog
wesentliche Essentials der nach 1980 wieder
aufkeimenden Diskussion. Enthalten war die
Forderung nach einem Integrierten Unter-
richt durch Abschaffung des ,Abteilungsden-
kens" der Ordinarien-Universitat, mit der
Hinwendung zu einer ganzheitlich-natur-
wissenschaftlichen Betrachtung der Zahn-,
Mund- und Kiefer-Krankheiten. Eine eher
ganzheitliche Betrachtung erforderte die
Einflihrung neuer Facher wie Parodontologie,
Kinderzahnheilkunde, Medizinische Soziolo-
gie und zahnmedizinisch orientierte Psycho-
logie. Allgemeinmedizinische Facher sollten
besonders auf die Zahnmedizin abgestimmt
werden. Forschendes Lernen in kleinen Grup-
pen wurde ebenso gefordert wie die Ab-
schaffung von Hauptvorlesungen alter Art,
wie sie im Rahmen der Ordinarien-Universi-
tat (,Muff unter den Talaren!") an der Tages-
ordnung waren. Schmidinger (Miinchen)
hatte zum Forderungskatalog beigetragen
durch Formulierung von Richtlinien fiir eine
objektivere Priifungsordnung, deren Lernziele
teilweise auf Ausarbeitungen der zu diesem
Zeitpunkt bedeutenden Bundesassistenten-
konferenz zuriickgingen. Nebenbei wurde
entsprechend der damaligen Aufbruchs-
stimmung allerlei mehr oder weniger Wis-
senswertes vom und Uber den Zeitgeist zu
vermitteln versucht. Insofern ist dieser For-
derungskatalog auch aus heutiger Sicht ein
interessantes Zeitdokument aus der Ge-
schichte der Zahnmedizin. Anders als heute
konnte sich zu damaligen Zeiten eine um-
fangreiche und lebendige Diskussion auch in
den Seiten der Zahnarztlichen Mitteilungen
entwickeln (vgl. Kirchhoff, W. in ZM Heft 17
und 18/72 und darauf eingehend Kimmel, K.
Leistungsprinzip und Kreativitdt nicht para-
dox. ZM 22/1972. S. 1121-1122), wobei
auch solche Stimmen wie die von W. Bulk
erklangen, dessen Replik in den ZM 3/1973
(S. 118-119) zu einer Philippika tber den
Verlust der Mitte?" geriet.
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Normative Kraft des Faktischen

Den Nachlassverwaltern der Ordinarien-
Universitaten in den Fachabteilungen der
Zahnkliniken war nicht daran gelegen,
Verdnderungen herbeizufiihren. In den
Jahren 1973 bis 1978 konnten an der neu
errichteten Zahnklinik des Universitatskli-
nikums in GieBen einige wertvolle Beob-
achtungen und Erfahrungen gesammelt
werden. In dieser Zeit gelang es engagier-
ten Vertretern der Studenten- und As-
sistentenschaft gemeinsam, wesentliche
Elemente der Studienreformdiskussion in
die sich als Folge der Studentenbewegung
partiell demokratisierenden hessischen Uni-
versitatsgremien einzubringen. Das geschah
in einer politisch gilinstigen Konstellation:
die SPD-gefiihrte Landesregierung und be-
sonders ihr reformwilliger Kultus-Minister
Ludwig von Friedeburg hatten die Még-
lichkeit der Einflussnahme von Studenten-
schaft und akademischem Mittelbau ge-
schaffen. Es gelang, eine Reformkommis-
sion an der Zahnklinik einzurichten, die die
Voraussetzungen schaffen sollte, einen in-
tegrierten klinischen Unterricht durch
teilweise Uberwindung der Abteilungs-
strukturen zu etablieren. Der Kommission
gehorten alle Abteilungsleiter, aber auch
Assistenten- und Studentenvertreter an;
sie hatte die Unterstiitzung des Geschafts-
fiithrenden Direktors der GieBener Zahnkli-
nik Prof. Pantke. Konkrete Ergebnisse
konnten nicht erzielt werden. Der akade-
mische Uberbau war nicht interessiert,
verbliebene universitdre Machtstrukturen
abzubauen. Es bestand neben der Gefahr
groBerer Transparenz des Leistungsge-
schehens zusatzlich die Gefahr, einmal er-
worbene private Liquidationsmodalitaten
einzubiiBen. Im Rahmen dieser Gefahren-
abwehrmaBnahmen wurde der Reformeifer
des akademischen Mittelbaus elegant aus-
gebremst und nach einiger Zeit vollends
zum Stillstand gebracht.

Gleichwohl lieBen sich fiir einige Semester
idealistisch von Assistenten getragene
Vorlesungen in den Fichern Ergonomie
und zahnarztliche Psychologie etablieren.
Da deren Inhalte keine Examensbestand-
teile darstellten, tendierte das studenti-
sche Interesse an diesen zusatzlichen Ver-
anstaltungen ziemlich schnell gegen Null.
GroBen Zuspruch erhielt allerdings ein
Kolloquium diber Zahnersatz-Planung fiir
Examenssemester. Dabei wurden Patien-
tenfélle vorgestellt, fiir die die Studieren-
den einartikulierte Modelle, Rontgenunter-
lagen und die relevanten klinischen Para-
meter zur Verfligung gestellt bekamen. Die
fiir diese Veranstaltung federfiihrenden

Prothetiker zogen zur Auswertung der kli-
nischen Daten bei Bedarf Fachkolle-
gen/innen der zahnarztlichen Chirurgie,
Parodontologie oder ggf. der Kieferortho-
padie hinzu. Die von den Studierenden ab-
schlieBend vorgenommene individuelle
prothetische Planung wurde zur allgemei-
nen Diskussion gestellt. Diese sehr gut be-
suchte Veranstaltung war erfolgreich im
Sinne der differenzialdiagnostisch abgesi-
cherten ganzheitlichen Erfassung der Pati-
enten/Innen und ermdglichte durch die
Herausbildung von Konzepten und Pla-
nungen, sich dem Ziel der oralen Rehabili-
tation bedeutend anzundhern. Der Voll-
standigkeit halber soll erwdhnt werden,
dass in spateren Jahren, zeitlich nach dem
so genannten Beitritt der Neuen Bundes-
lander eine der dortigen Universitatszahn-
kliniken als m. W. bisher einzige mit wei-
tergenenden Konzepten der Neugestaltung
hervorgetreten ist.

Fazit: Wie glaubhaft sind heutige Reform-
konzepte der Eliten?

Unter Einbeziehung dieser friihen Erfah-
rungen sollte analysiert werden, in wel-
chem AusmaB Reformbestrebungen von
Seiten der Universitats-Eliten liberhaupt
getragen wurden und werden oder &ffent-
lich vorgetragene Reformbestrebungen
nichts anderes als Alibi-Veranstaltungen
sind, um allenfalls Partikular-Interessen
durchzusetzen. Objektiv sind von der
Hochschullehrerschaft in drei Jahrzehnten
keine wesentlichen und iiberzeugenden
Impulse ausgegangen, die Ausbildungsmi-
sere aktiv zu beseitigen. Die Verweise auf
parteipolitisch unterschiedlich zusammen-
gesetzte Bundesregierungen und deren
Dauer-Blockade von Reformbestrebungen
bei der Zahnmediziner/Innen-Ausbildung
sind bislang von den zahnmedizinischen
Universitats-Eliten nicht besonders glaub-
wiirdig vorgetragen worden. Denn gerade
sie hatten an ihren Kliniken einige Mdg-
lichkeiten gehabt, Modifikationen der
Ausbildung im gegebenen Rahmen zu er-
proben. Aber letztlich steigern die Wis-
sensdefizite der Absolventen die Chancen
der Lehrenden, zusatzliche Einkommen im
Rahmen postgradualer Fort- und Weiter-
bildung zu generieren. Veranderungen sto-
ren potenziell die Einwerbung von Dritt-
mitteln und die Privat-Liquidation. Also:
Ad multos annos? Hoffentlich nicht!

Die vollstandige Fassung dieses hier gekiirzt
verdffentlichten Beitrages von Dr. Kirchhoff
steht im Internet unter www.daz-web.de
siehe DAZ FORUM, UNGEDRUCKTES

«Zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland. Mundgesundheit
und Versorgungsqualitat - eine
kritische Bestandsaufnahme"

Jochen Bauer Thomas

Zahnmedizinische
von Jochen Versorgung
Bauer, Thomas in Deutschland
Neumann, d gloi g ket
Riidiger Saekel

Rezension von Prof. Dr. Stefan Zimmer

Zwei Diplom-Volkswirte, die als Ministerial-
rate im Bundesgesundheitsministerium tatig
sind (Neumann) bzw. waren (Saekel) und ein
niedergelassener Zahnarzt (Bauer) haben ein
Buch vorgelegt, das eine umfassende Be-
standsaufnahme und detaillierte Analyse der
zahnmedizinischen Versorgung in Deutsch-
land vornimmt. Das Buch ist erstens ein
kommentierter Almanach mit einer Fiille
niitzlicher Daten, die fiir die Diskussion Gber
Status und Weiterentwicklung zahnmedizi-
nischer Gesundheit und Versorgung in
Deutschland unabdingbar sind. Zweitens ana-
lysiert das Buch unser zahnmedizinisches
Gesundheitssystem und drittens gibt es
Empfehlungen zu seiner Weiterentwicklung.

Nach einem einfiihrenden Kapitel wird auf
gut 50 Seiten die epidemiologische Ent-
wicklung der Zahnmedizin in Deutschland
und im Vergleich mit dem Ausland so um-
fassend dargestellt, dass man das Buch al-
lein schon aufgrund seiner Funktion als
komprimiertes Nachschlagewerk getrost
empfehlen kann. Danach folgen etwa 140
Seiten, die sich mit der Analyse der zahn-
medizinischen Versorgungsstrukturen be-
fassen. Hier werden Leistungsstrukturen,
Versorgungsqualitdt, personelle Strukturen
und Vorsorgeorientierung des Systems be-
leuchtet. Natiirlich ist man als Leser nicht
unbedingt mit jeder Interpretation einver-
standen und mdchte gerne mit den Autoren
in eine Diskussion einsteigen, aber genau
damit erfiillt das Buch einen ganz wichti-
gen Beitrag fiir die Weiterentwicklung un-
seres zahnmedizinischen Gesundheitssys-
tems. Es liefert unstrittige Fakten, welche die
Basis jeder verniinftigen Diskussion sein
miissen, gute Analysen, die man wider-
spruchslos teilen kann, Einschatzungen, liber
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die zu diskutieren es sich lohnt. Ein gutes
Beispiel hierfiir findet sich im Kapitel ,Kos-
ten- und Effizienzanalyse". Die Kostenana-
lyse der zahnmedizinischen Versorgung ist
unstrittig und in weiten Teilen hinreichend
bekannt. Aber wie definiert man die Effi-
zienz einer zahnmedizinischen Versorgung?
Zur Beantwortung dieser Frage haben die
Autoren zunachst einen ,bevdlkerungsbezo-
genen Zahngesundheitsindex” entwickelt.
Jeder, der sich schon einmal mit der kompli-
zierten Frage, wie man Gesundheit in der
Zahnmedizin eigentlich definieren will, be-
schaftigt hat, reibt sich die Augen dariiber,
mit welcher Nonchalance hier ein Zahnge-
sundheitsindex fiir die gesamte Bevdlkerung
entwickelt wurde. Sicher bietet der Index eine
ganze Menge an Diskussionspotenzial, aber er hat
allein schon deshalb ein groBes Verdienst, weil es
ihn gibt. Basierend auf diesem Gesundheitsin-
dex gehen die Autoren aber noch einen Schritt
weiter und kalkulieren unter Hinzuziehung der
zahnmedizinischen Ausgaben in % des Brutto-
inlandsproduktes einen Effizienzindex. Es stellt
sich die Frage, ob es wirklich maglich ist, auf
der Grundlage eines verhdltnismaBig simplen
Index iber alle kulturellen Unterschiede hin-
weg, die sich zB. in Emahrung, Mundhygiene
und &sthetischen Auffassungen ausdriicken, die
Effizienz der zahnmedizinischen Versorgung in
Deutschland mit der von Japan zu vergleichen.
Ich weiB es nicht, aber Anerkennung gebiihrt
den Autoren dafiir, dass sie den Versuch einer
solchen ja ausgesprochen wichtigen Gegeniiber-
stellung gewagt haben.

Im letzten Kapitel ihres Buches tragen
Bauer, Neumann und Saekel ihre wichtigs-
ten Erkenntnisse komprimiert zusammen
und geben in vielen Punkten Empfehlun-
gen zur Weiterentwicklung des zahnmedi-
zinischen Gesundheitswesens. Natiirlich
kann das Buch nicht alle Zukunftsfragen
beantworten, aber es stellt eine derartig
umfassende und komprimierte Datenbasis
und Diskussionsgrundlage fiir zukiinftige
Entscheidungen dar, dass man die Lektiire
des Buches allen an der Weiterentwick-
lung der Zahnmedizin Interessierten nur
uneingeschrankt empfehlen kann.

Quelle: Jochen Bauer, Thomas Neumann, Ri-
diger Saekel. Zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland. Mundgesundheit und Versor-
gungsqualitit - eine kritische Bestands-
aufnahme. Verlag Hans Huber, Bern 2009,
280 Seiten, 39 Tabellen, 66 Grafiken, karto-
niert, 39,95 €, ISBN 978-3-456-84775-7

Prof. Dr. Stefan Zimmer

Universitat Witten/Herdecke, Abteilung fiir
Zahnerhaltung und Préaventive Zahnheil-
kunde, stefan.zimmer@uni-wh.de

In Sachen Qualitétssicherung und Ergonomie bleibt noch viel zu tun

In seiner Reak-
tion auf Forum
99 beschreibt
Dr.  Karlheinz
Kimmel  seine
Jahrzehntelan-
gen Bemiihun-
gen um ein er-
gonomischeres
Vorgehen in der
Zahnheilkunde
und zejgt auf, wie langsam und mihselig
Qualitatssicherung (QS) und zahnarztliche Fr-
gonomie im Praxisalltag zu etablieren sind.

Die Titelseite der Forum-Ausgabe 99 und
ebenso die FORUM-Retrospektive ,Quali-
tatssicherung - Provokation, Armutszeug-
nis und Chance der Zahnérzteschaft" von
Hans-W. Hey lassen nur allzu deutlich er-
kennen, dass das Thema ,Qualitdtssiche-
rung” immer noch mit vielfaltigen Proble-
men beladen ist (vgl. z.B. ,Qualit4tssiche-
rung, die unverstandene Materie" in DAZ-
Forum 50, 1995). Nicht nur der DAZ - und
dies seit 30 Jahren - sondern auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Qualitatssiche-
rung in der Zahnheilkunde (DGQZ) haben
sich bisher vergeblich bemiiht, die deut-
sche Zahnérzteschaft von der Notwendig-
keit und den Vorteilen der Sicherung von
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitédt
zu Ulberzeugen, wie es letztlich auch der
Bundeszahnarztekammer und der KZBV
mit ihrer Agenda zur Qualitdtsforderung
2004 nicht gelungen ist, der Qualitatssi-
cherung ,zum Durchbruch zu verhelfen."

Gutes Management heiBt nicht
gute fachliche Qualitat

Aus meiner Sicht ist die Uberbetonung des
Begriffes ,Qualitdtsmanagement” einer der
grundsétzlichen Fehler. Die Normierung
durch die DIN EN ISO 9001/9002 hat im
Grunde wenig mit der fachlichen Leis-
tungsqualitdt zu tun. In keiner Weise wird
durch diese QM-Norm beispielsweise die
Qualitat der Praparationstechnik gefordert,
wie auch das ergonomische Gedankengut
in diesem biirokratischen Regelwerk fehlt.

Ubrigens wurde eine ergonomisch optimale
Praxis- und Arbeitsgestaltung bereits als be-
sonders leistungsfordernd aufgezeigt, lange
bevor das Thema ,Qualitatssicherung” am
Anfang der 1980er Jahre zuerst in den USA
und dann auch hierzulande in unser Blickfeld
riickte (vgl. ,Practizing dentistry - Ergonomic
guidelines for the future"”, 1972).

QS in der Ausbildung vernachlissigt

Es erhebt sich die Frage, ob es bei einer
Einbeziehung der Qualitdtslehre in die
zahnérztliche Ausbildung zu einem besse-
ren Zustand als heute gegeben gekommen
wére. Die DZMK-Arbeitsgemeinschaft ,Ar-
beitswissenschaft und Zahnheilkunde”, die
friihere FDI-Arbeitsgruppe ,Zahnérztliche
Ergonomie” und die daraus entstandene
Europdische Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Ergonomie haben {iber Jahre hinweg er-
folglos versucht, die arbeitswissenschaftli-
chen Grundlagen der Berufsausiibung zum
Ausbildungsgegenstand zu machen. Das
Resultat ist ,grausam”: Trotz moderner
Ausriistungselemente ist das arbeitsphy-
siologische Arbeitsverhalten in (zu) vielen
Kliniken und Praxen eine Katastrophe, was
sich notgedrungen auch auf die Gesund-
heit und die Leistungsfahigkeit der in die-
sem Bereich Tatigen auswirkt.

Eigene Bemiihungen zur Férderung von
Qualitatssicherung und Ergonomie

Seit meinen ersten Uberlegungen (1956
bei der Einrichtung meiner Praxis) und
dann auch publizistischen Aktivitaten
(1963 im ,Dental Echo") {iber Ergonomie
und spéter Qualitatssicherung (1974 durch
Kontakte in den USA) sind inzwischen
mehrere Jahrzehnte vergangen, in denen
ich selbst versucht habe, die damit ver-
bundenen Aspekte zu verstehen und Per-
spektiven zu erkennen. Praparationstech-
nik (1952 der erste Vortrag anlédsslich der
DGZMK-Jahrestagung in Miinchen) und
Infektionsschutz (1966 die erste Praxisun-
tersuchung) waren die praktischen Aus-
gangspunkte fiir meine Arbeit in Praxis
(1956-1989), Wissenschaft (seit 1952) und
Publizistik (1952 DZZ, 1959 ZWR).

Wenn mich mein Weggefdhrte und Gesin-
nungsfreund Hans W. Hey als ,Altmeister"
bezeichnet hat, mag dies auf mein Alter
(84) zutreffen, aber - das Schreiben hilt
mich vor allem via DZW ,jung" - ich gebe
nicht auf, doch noch in puncto Qualitats-
sicherung zumindest fiir mehr Verstandnis
zu sorgen. Wer da nicht mitdenkt und -han-
delt, ist auf einem falschen Weg fiir sich
und seine Patienten. Dem DAZ und seinem
FORUM ist auf jeden Fall fiir seinen Ein-
satz zu Gunsten der Qualitatssicherung zu
danken.

Dr. Karlheinz Kimmel
Neuhdusel
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Verifikation und Falsifikation - Wo und wie findet der Kampf zwischen einer

“allopathischen Staatsmedizin” und einer "homdopathischen Profitmedizin” statt?
Leserreaktion zum Beitrag “Staats- und Profitmedizin" von Prof. Dr. Dr. Hans-J6rg Staehle in DAZ FORUM 100, Sept. 2009, S. 6-8

Mit einer umfangreichen Abhandlung, die nicht
zuletzt mehr als 50 Literaturverweise beinhal-
tet, hat Forum-Leser Dr. Norbert Guggenbichler
auf Prof. Staehles Beitrag in der Ausgabe 100
geantwortet und seine Sicht der Kontroverse
Schulmedizin versus hom@opathische Medizin
dargelegt. Da ein solcher Beitrag den Rahmen
unserer Zeitschrift sprengt, bringen wir hier
stattdessen eine vom Autor selbst erstellte
Kurzfassung und den Originaltext auf den DAZ-
Seiten im Internet unter www.daz-web.de (Me-
nuepunkt DAZ-Forum; Ungedrucktes).

Wie dereinst die sancta simplicitas des
Glaubens, so schleppt heute die sancta
simplicitas der Wissenschaft ihre Scheiter
herbei, den “Ketzer” zu verbrennen.

(C. Morgenstern)

1. Staatsmedizin - zur Realitat
hinter einem Kampfbegriff

“Staatsmedizin” entwickelte sich nach Jiitte
ab 1850 als “Professionalisierung der Arzte-
schaft, (...) Etablierung als Berufsstand mit
(..) staatlich legitimierter Sachkompetenz
(..) [Vorher bestand eine] “historisch ge-
wachsene Komplexitdt der alten Verhaltnis-
se” Um ca. 1880 brachte der Begriff “Staats-
medizin" auf den Punkt, dass es Therapeuten
mit und ohne “staatliches Privileg” gab. Fiir
die Zeit vorher galt: Der Arzteschaft “blieb
héaufig nichts anderes Gbrig, als zahneknir-
schend einzugestehen, dass es ibr (..) nicht
gelang, auch nur einen GroBteil aller Kran-
ken zu heilen.”

Nach Jiitte hat die Hom&opathie Hundert-
tausenden das Leben gerettet, z.B. bei
Cholera und Fleckfieber. Er schatzt, dass
mindestens bis zum Jahr 1920 der Gang
zum Arzt gefdhrlicher war - als gar nichts
zu tun. Wer meint, das sei nicht mehr re-
levant, verfallt einem TrugschluB. Wir ha-
ben zwar keine Cholera, dafiir zeigen Stu-
dien, dass jeder vierte Todesfall auf den
lege-artis-Gebrauch von Pharmazeutika
zurlickzufiihren ist. Dies ist alles andere
als eine Ruhmesbilanz fiir die Hersteller.
Wer ist so naiv zu glauben, dass nicht
Strategien (lberlegt und umgesetzt wer-
den, um die kiinftige Akzeptanz und Ver-
marktung zu unterstiitzen?

Die “Komplexitit der alten Verhédltnisse”

war gekennzeichnet von Intoleranz. Im
Kampf um obrigkeitliche Legitimation fir
die akademische Heilkunde geriet die
Volksmedizin ins Visier von Kirche und

Staat. W. Dufty formulierte: “/m Mittelalter
um die Jahrtausendwende standen die Na-
turheilkundigen allerorten in hohem Anse-
hen. (..) Deshalb stellten diese Frauen fiir
die korrupten geistlichen und weltlichen
Wiirdentrager natirlich eine bestindige
Bedrohung dar. So sollte es nicht lange
dauern, bis Kirche und Staat sich zur syste-
matischen Vernichtung der Naturheilkun-
digen zusammenschlossen. Der Feldzug ge-
gen die Trager dieses uralten Wissens be-
gann, als die Kreuzritter aus dem Land der
Ungléubigen zuriickkehrten.”

Dies bedeutet: Die Niederlage des Chris-
tentums ist eng verbunden mit der Aggres-
sion gegen die Naturheilkunde; nachdem
der Kampf gegen die Ungldubigen im frem-
den Land nicht gewonnen werden konnte,
wurde er umso unerbittlicher im eigenen
Lande inszeniert. War es notwendig, um die
Autoritat derer aufrecht zu erhalten, die
sich vor Jerusalem blamiert hatten? Gibt es
hier Verbindungen zu heutigen Kreuzziigen?

Der Gegensatz, den Staehle zwischen den
Polen “Staatsmedizin” und ,Profitmedi-
zin" darzustellen versucht, muss grotesk
wirken, weil er vollkommen auBer Acht
1aBt, welche gesellschaftlichen Gruppen
hinter den beiden Polen stehen.

Das wahre Tabu hat B. Lown formuliert: “in
profitorientiertes Gesundheitswesen ist ein
Oxymoron” - ein Widerspruch in sich selbst.
Ich flige hinzu: Wer sich weigert, zu benen-
nen, dass der medizinische Markt von dem
eher kurzfristig orientierten Gewinnstreben
von Anteilseignern dominiert ist, verweigert
sich den Dimensionen, in welchen National-
okonomien sich in globale Gewinnbestre-
bungen haben einbinden lassen, mit dem
Pseudoargument eines angeblich notwen-
digen “Globalisierungszwanges".

Symptomatisch fiir diesen Sachverhalt: Die
nordamerikanische Firma Gilead Sciences halt
das Patent fiir Tamiflu. Der groBte Aktionar
dieser Firma ist D. Rumsfeld. Die Verbindun-
gen von Rumsfeld und D. Cheney belegen, wie
eine Pharmalobby zu Regierungsmacht
kommt und eine Beeinflussung der UNO und
der WHO normal geworden ist, wie wir es mit
der "Gefahr durch HIN1" erleben.

Wer versucht, Homdopathen als Feindbild
aufzubauen, scheint Opfer eines monopol-
orientierten Anspruchsdenkens zu sein, das

duBerst inkompatibel mit der Verfassung
der BRD als pluralistischem demokratischen
Staat ist. Staehles Artikel scheint dazu ein
Paradebeispiel fiir eine Wissenschaft zu
sein, die aufgrund ihrer Spezialisierung in
den Fehler verfallt, inre Wahrnehmung zu
generalisieren, eine Tendenz, zu der V.
Frankl bemerkt hat:

JHeute leben wir in einem Zeitalter der
Spezialisten, und was sie uns vermitteln,
sind bloB partikuldre Perspektiven und
Aspekte der Wirklichkeit. Vor den Bdumen
der Forschungsergebnisse sieht der For-
scher nicht mehr den Wald der Wirklich-
keit. (..) Aber die Gefahr liegt gar nicht
darin, dass sich die Forscher spezialisieren,
sondern darin, dass die Spezialisten - ge-
neralisieren. (...) Die terribles simplifica-
teurs vereinfachen alles (...) Die terribles
généralisateurs aber bleiben nicht einmal
bei ihrem Leisten, sondern verallgemeinern
ihre Forschungsergebnisse.

Auf diese Art und Weise entwertet Staehle
seine Kritik an der Entwicklung einer Pro-
fitmedizin (die ich groBtenteils mittragen
kann). Wer hier ein Defizit an dativem Denken
zeigt und das “CUI BONO?" unreflektiert 1aBt,
ist kaum ein ernst zu nehmender Teilnehmer
der gesundheitspolitischen Diskussion.

2. Kampfparolen - zweiseitige
Abriistung oder diktierte Niederlage?

Kampfparolen sind von um ihre Pfriinde
kampfende Medizinalpersonen jeder Cou-
leur verbreitet worden. Ganzheitliches
Denken hat nicht nicht nur in der Zahn-
medizin eine lange Tradition. Leider findet
die Auseinandersetzung damit nur bruch-
stiickhaft an den Universitaten statt, de-
ren Fakultiten deswegen auch besser
“Monoversitaten" genannt werden.

K. Gloy hat die geschichtliche Entwicklung
des wissenschaftlichen als auch des ganz-
heitlichen Weltbildes dargestellt. Sie ver-
weist darauf, dass ,e/in neues Paradigma,
basierend auf dem Gedanken der Selbst-
organisation, der Chaosforschung und
fraktalen Geometrie im Begriffe [sei], das
alte [reduktionistische Modell] definitiv zu
verdréngen.”

Solange Studien wie die von Egger et al.
auftauchen, ist das Bemiihen um wissen-
schaftliche Wahrheit von Profitinteressen
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liberlagert. Egger et al. versuchten zu bele-
gen, dass Homodopathie nicht besser als Pla-
cebo sei, und mussten sich gravierende
Mangel im Studiendesign vorhalten lassen.

Der Entwurf eines neueren Berichts der
WHO {ber 240 placebokontrollierte Stu-
dien fasst zusammen: ,Die Mehrzahl der
wissenschaftlichen Studien in den letzten
40 Jahren haben gezeigt, dass die Homdo-
pathie gegeniiber Placebo dberlegen ist
und der konventionellen Medizin in der
Behandlung von Menschen und Tieren
gleichgestellt werden kann.”

Nach A. Hrobjartsson et al. wird die Kraft
der Placebos tiberschatzt. “Die Arbeit der
Dénen ist ein Beispiel, wie man durch sau-
berliche Detektivarbeit eine gerne ge-
glaubte These der Medizin als Mythos ent-
larvt.(..) Bislang hatte niemand wirklich
systematisch die Effekte von Placebos un-
tersucht (...) Hrobjartsson und Gétzsche
haben(...) 114 [Studien] gefunden, an de-
nen noch eine dritte Gruppe von Patienten
teilgenommen hat: Die hat gar keine oder
lediglich eine ,ibliche"” Therapie erhalten.
Aus diesen Studien haben sie dann (..)
[extrahiert]: Placebos hatten bei einer Rei-
he von Krankheiten keine messbaren Ef-
fekte auf den Verlauf.”

Wer wie Staehle argumentiert, halt an iiber-
holten wissenschaftlichen Hypothesen fest.

3. Ideologische Auseinandersetzung
ohne konkurrierende Ordnungsprinzipien?

Staehle blendet vollig aus, dass es hier um
wirtschaftliche Fragen in der GroBenord-
nung von vielen hundert Milliarden US-
Dollar Jahresumsatz geht. B. Lown weist
darauf hin, dass Barack Obama sich nicht
auf die Seite von "medicare" gestellt hat,
sondern ‘auf die Seite der privaten Kran-
kenversicherungen (...), einen der groBten
industriellen Sektoren in Amerika, groler
als das Militar.”

Wenn G. Holton vorgibt, dass Methoden
der "unwissenschaftlichen” Komplemen-
tarmedizin als "“falsch" entlarvt werden
sollten, entbehrt eine Studie wie die von
Egger et al. nicht der Folgerichtigkeit,

Berichte iber Erfolge mit Alternativme-
thoden mit dem Etikett “anekdotisch” fiir
irrelevant zu erkldren, widerspricht den
Kriterien einer evidenzbasierten Medizin
(EBM), die gehalten ist, Weizsédckers Dik-
tum anzuerkennen: “Die Beweiskraft eines
einzelnen Falles [ist] an sich nicht geringer
als die einer Statistik vieler Félle. (..) Zéh-

len und messen ist nicht an sich exakter
als richtig dbersetzen, richtig deuten.”

Die Ablehnung von tradiertem Erfahrungs-
wissen ist ,methodisch dasselbe, wie wenn
die Griechen, von ihrer Kenntnis der elek-
trischen Eigenschaften des Bernsteins her,
die Maglichkeit einer Dynamomaschine
abgelehnt hatten’, wie E. Bloch mit Blick
auf (...) Yoga-Energie feststellte.

Der Standpunkt Holtons ist Indiz fiir die Eg-
ger-Studie wie auch der Arbeit von E. Ernst:
Holton sieht namlich keinen Raum fiir ,Kom-
promisse zwischen rivalisierenden Gedan-
kengebduden”. Es bestande ein ,alter, welt-
weiter Kampf zur gegenseitigen Delegiti-
mierung von Rivalen”. Er schldgt verschiede-
ne ,Arten der Intervention”als sinnvoll vor.

Als GegenmaBnahmen empfiehlt Holton
Interventionen padagogischer und mas-
senmedialer Art, um als ,Parawissen-
schaft" eingestufte Inhalte unglaubwiirdig
zu machen und in ihrer gesellschaftlichen
Verankerung zu schwéchen. Holton zitiert
Einsteins Wissenschaftsauffassung, seine
Empfehlungen sind letztlich aber als
Kriegserkldrung dagegen zu verstehen.

Ich bin sicher, dass Descartes entsetzt wa-
re, wenn er erleben konnte, wie sein me-
chanistisches Modell mit der Wirklichkeit
gleichgesetzt wird und in einen atheisti-
schen, nihilistischen Materialismus von
inquisitorischem Charakter gemiindet ist.
E. Rosenstock-Huessy konstatierte dazu:
JDie Naturwissenschaft ist (...) heute zur
Herrschaft gelangt, so wie die Theologie
im 15. Jahrhundert. Wir gehen daher of-
fensichtlich einer Zeit entgegen, in der die
Naturwissenschaft ihre Macht ungestraft
mil3brauchen kann."”

4. Homoopathie - die Diktatur
eines Einparteiensystems?

L. R. Milgrom bemerkte Folgendes: "Obwoh/
seit iber 200 Jahren in Gebrauch und
immer noch Millionen von Menschen welt-
weit von Nutzen, leidet die Homdopathie
seit Kurzem wieder unter standigen Angrif-
fen, ‘"unwissenschaftlich” zu sein. Die
Griinde dafiir kann man als eine Spielart
eines "neuen Fundamentalismus” auffassen
(..) Zu den Kennzeichen...) gehort das Leug-
nen der Beweise der Wirksamkeit jeden Ver-
fahrens, das nicht stindig mithilfe dop-
pelblinder, randomisierter ... Studien iber-
priift worden ist. Dieses Denken schlie3t
alle Erklgrungen homdopathischer Wirk-
samkeit aus; es leugnet, missbilligt oder
wertet alle derartigen aktuellen For-

schungsergebnisse als unbegreifiich, speziell
solche ausserhalb der Biomedizin. Es sperrt
sich auch nicht dagegen, experimentelle
Verzerrungen, Geriichte oder Anspielungen
zu benutzen, um die Homdopathie zu
diskreditieren. Daraus kann man schiiel3en,
dass der neue Fundamentalismus selbst
unwissenschafttlich ist."

Staehle behauptet mit E. Ernst, Homdopa-
thie sei nur Placebo. Homdopathie bringt bei
Tieren und Kleinkindern statistisch sig-
nifikant gute Erfolge, obwohl dort ein Place-
boeffekt entfallt. Die Art und Weise der
Kritik gibt zu erkennen, dass die Debatte
nicht im Interesse einer besseren medizini-
schen Versorgung gefiihrt wird, sondern
nach der Art eines Nullsummenspiels: Einer
wird gewinnen, die anderen gehen leer aus.

Dr. Norbert Guggenbichler, Bad Homburg
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Fluoridsalz zur
Kariesprophylaxe — auch
in der Gemeinschaftsverpflegung

Die Rolle von FluoridierungsmaBnahmen
fiir den erfreulichen Kariesriickgang der
letzten 2 Jahrzehnte ist unbestritten.
Seit 1991 kommt als wirksames und
preiswertes Mittel fiir die Breitenpraven-
tion in Deutschland fluoridiertes Speise-
salz zum Einsatz, allerdings nur in Pri-
vathaushalten. Da immer mehr Mahlzei-
ten auBer Hauses konsumiert werden,
macht die DAZ-Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe (IfK) sich seit Jahren
stark fiir die Zulassung von Fluoridsalz
auch fiir Schulen, Kindergérten, Betriebs-
kantinen und Mensen. Hier muss jeweils
eine  Ausnahmegenehmigung erwirkt
werden. Die IfK stellt ein Merkblatt und
einen Musterantrag zur Verfiigung und
berat interessierte Einrichtungen bei der
Antragstellung.

Weitere Infos unter
daz@kariesvorbeugung.de
Tel. 069/24706822
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