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IR | Dental Museum

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.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3
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DIE ADRESSE
FUR
HYDROCOLLOID-

ABDRUCKSYSTEME
| BN B

. Dental-Spezialitaten

w Friedrich RiBmann

§ . Beratung, Verkauf, Service
. Heidecker StraBe 33

|

”; . Postfach 1348

Wl . 8543 Hilpoltstein

\ . Telefon (09174) 9587

Jeder Zahnarzt hat wohl schon einmal mit dem Gedanken gespielt endlich Hydrocol-
loid-Abdriicke zu machen. Jedem Zahnarzt ist bekannt, daB dieser Abdruck der
Genaueste ist. Trotzdem werden diese positiven Gedanken in vielen Féllen wieder ver-
drangt, weil es heiBt, Hydrocolloid-Abdriicke sind umsténdlich, zeitraubend, aufwen-
dig, teuer usw. Diese vorgefaBte Meinung ist schlicht und einfach falsch. Naturlich
brauchen Sie fiir dieses Abdrucksystem einige Dinge, vor allem aber Toleranz. Denn
Hand aufs Herz; muBten Sie sich mit Inrem jetzigen (z.B. Doppelabdruck) nicht auch
erst anfreunden?

Wenn es, wie bei Inrer Arbeit, um héchste Prazision und Genauigkeit geht ist das beste
gerade gut genug. Darauf haben Sie und auch Ihr Patient Anspruch. Wenn es dann, mit
unserer gern gegebenen Hilfe, richtig funktioniert wird die Abdrucknahme fiir Sie zum
Hobby. Das garantieren wir Ihnen.

Wenn Sie Kunde bei uns werden haben Sie einige Vorteile:

@ Wir beraten Sie umfassend. ® Wir liefern prompt. ® Wir demonstrieren fiir Sie in Ihrer
Praxis. ® Wir schulen Ihr Personal. Wir betreuen Sie auch nach dem Kauf. @ Wir
kiimmern uns um eventuelle Probleme. ® Wir sind nie weiter entfernt, als das néchste
Telefon. @ Ist das ein Angebot?

Unser Programm umfaBt: Komplette Hydro-Abdrucksysteme, Conditioner, Zubehor
und Materialien. Beschleif-Diamanten der Spitzenklasse. Den HNSY Royal Conveni
Mikromotor ohne StromanschluB. Den Quick-Jet Strahler zur Zahnreinigung. Kupfer-
wachs-BiBschablonen. Retraktionsmaterial. Die Keen Super Hartgips. Einbettmassen
Shur Temp, Shur Temp C, Wachse usw. auBerdem immer wieder Neuheiten und
Spezialitaten und last not least unseren Service.

Unser Motivation lautet: Zufriedene Kunden sagen es anderen und kommen wieder.
Bitte lassen Sie sich von uns iiberzeugen, testen Sie uns. Das alles kostet Sie nur einen
Anruf oder eine Postkarte.

Ihr Hydro-Spezialist Friedrich RiBmann
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EINE TECHNIK DER AVANT-GARDE

mit additionsvernetzendem Vinylsilikon

AN ADVANDE-GUARD-TECHNIQUE

with vinyl-silicone of additional reaction

UNE TECHNIQUE D’AVANT-GARDE

Matériau d’empreinte de vinyl silicone a polymérisation par
réaction d’addition

UNA TECNICA D’AVANGUARDIA

Materiale per impronte di vinyl silicone a polymerisazione
per reazione addizionale

birsico S1+ 54

Die Doppelabdrucktechnik, speziell bei der Anwendung in der
Geschiebe- und Frastechnik, sowie bei Kronen, Briicken und Inlays
garantiert durch Verwendung von BISICO S 1 und S 4 hochste
Prazision und PaBgenauigkeit.

A double-impression-technique specially for precise impressions,
bridges, crowns, inlays, which garantees a maximum of precision
and high exactness on application.

Technique de double-empreinte, notamment pour empreintes de
précision, bridges, couronnes, qui garantie un maximum
de précision et d’exactitude d’application.

Tecnica di doppia-impronta, in particolare per impronte di
precisione, ponti, corone, inlays con una massima garanzia di
precisione ed esatezza all’applicazione.

Anmischzeit
30 sec. mixing Ui
Temps de pré
Tempo di prep

2 min., 30 sec.

3 min.

Vertrieb: Rudolf Hegen
Hallerstr. 49
7090 Ellwangen




Spezialmaterial
zur Herstellung von
BiBregistraten

BISICO- regidur

Besondere Merkmale:

Speziell eingestellte Harte
(ca. Shore A 90).
Hochstmaogliche Dimensions-
stabilitat.

Optimales Riickstellvermogen.
Geringste Federwirkung.
Einwandfrei mit Messer, Stein
oder Frase zu bearbeiten.
Einfachste Handhabung.
Lieferform:

Packung mit 500 g Silicon,

30 ml Harter A oder 15 g
Pastenharter, 1 Dosierloffel.

BISICO, Bielefelder Silicon Ges., D-4800 Bielefeld

Vertrieb: Rudolf Hegen

Hallerstr. 49
7090 Ellwangen
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Standortbestimmungen

In einer Zeit grundlegender Weichenstellung fur
die kassenzahnarztliche Berufsausibung 1ist es
sinnvoll zu aktuellen Problemen den Standort des
Deutschen Arbeitskreises fiur Zahnheilkunde zu for-
mulieren und zur Diskussion zu stellen.

1. Der DAZ ist ein Interessenverband fir Zahnarzte
in freier Berufsausibung. Die Erhaltung der
Freiberuflichkeit und das BewuBtsein, daB jeder
von uns fir seine Patienten personlich Verant-
wortung tragt, ist unser wichtigster Grundsatz.

2. Zur Erhaltung der noch bestehenden Therapie-
freiheit und der Einzelleistungsvergitung ohne
Deckelung des Honorarvolumens ist die Erarbei-
tung, Erprobung und Durchfiihrung von Konzepten
zur Sicherung der zahndrztlichen Behandlungs-
qualitat innerhalb des Berufsstandes notwendi-
ger denn je.

3. Wir fordern eine offensive und konstruktive
Standespolitik der zahndrztlichen Korperschaf-
ten, die den Mut aufbringen missen, von ihren
Mitgliedern Einkommensverluste =zu fordern, um
eine weitere Abwertung der Einzelleistungen zu
verhindern.

4. Der qualitatsfeindlichen Honorarpolitik der
Krankenkassen mui3 eine qualitatsfordernde
Strukturreform entgegengesetzt werden mit dem
Ziel kassenzahnarztliche Behandlung so zu um-
schreiben, daB die Interessen der Versicherten
auf eine ausreichende und qualitativ hochwerti-
ge Versorgung beriicksichtigt, jedoch im Bereich
der Prothetik dann weitere Ausgrenzungen vorge-
nommen werden, wenn die finanziellen Rahmenbe-
dingungen dies erfordern.

Auch der Zahnarzteschaft, die im Jahr 1985 auf-
grund geringer Mengenzunahmen an der notwendi-
gen Beitragssatzstabilitat positiven Anteil
hat, kann nicht zugemutet werden Jahr fir Jahr
die gleiche Leistung fir weniger Honorar bei
erheblich steigenden Betriebskosten zu erbrin-
gen.



¥,

Die Solidaritat innerhalb der Kollegenschaft
muB gestarkt werden. Der sich abzeichnende Ent-
solidarisierungsprozeB zwischen Alteren und
Jungeren Kollegen und zwischen gut und weniger
gut verdienenden schadet dem gesamten Berufs-
stand, in dem alle Kollegen gefordert sind,
ihren Beitrag zur Stabilisierung zu leisten, um
das fatale Bild des Berufsstandes in der Of-
fentlichkeit zu korrigieren.

Eine Verbesserung der partnerschaftlichen Zu-
sammenarbeit zwischen den Krankenkassen und den
Zahnarzten 1ist sinnvoll und notwendig. Dies
setzt jedoch voraus, daB das von beiden Seiten
organisierte MiBtrauen Uberwunden wird und die
Krankenkassen neben notwendiger Honorarpolitik
auch sinnvolle Gesundheitspolitik betreiben.

. Die Kassenzahnidrzte sind durch eine Vielzahl

gesetzgeberischer MaBnahmen eingebunden, welche
die Arbeit der Selbstverwaltung erschweren und
den Handlungsspielraum der Standespolitiker
einengen. Es liegt an den Gesundheitspolitikern
aller Parteien, die l&ngst Uberfallige Struk-
turreform im Gesundheitswesen zu vollziehen,
bei der alle Beteiligten, von der Pharmaindu-
strie bis zu den Herstellern von Heil- und
Hilfsmitteln ihren Beitrag leisten miissen.

Hierbei muB Zahnheilkunde mehr als bisher als
Bestandteil der gesamten medizinischen Versor-
gung begriffen werden. Daraus folgt, daB die
Zahnarzteschaft ein vitales Interesse daran
hat, daB z.B. mit dem Abbau der 100.000 Kran-
kenhausbetten begonnen wird, die in der Bundes-
republik Deutschland zuviel sind. Das gleiche
gilt fir dringend notwendige Einsparungen im
Pharmabereich.

. Eine Ausweitung des Leistungskataloges im Be-

reich der gesetzlichen Krankenversicherungen
ist derzeit auch im Bereich der PAR-Behandlung
nicht zu verantworten und wiirde zu einer weite-
ren Destabilisierung des Vergitungssystems fiih-
ren.

. Die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Kranken-

kassen waren gut beraten, den "Vertragspartner"
Zahnarzte honorarpolitisch nicht zu {iberfordern
und erst die finanziellen Auswirkungen der Um-
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strukturierung und der neugefaBten Richtlinien
fiir Zahnersatz abzuwarten.

10. Nicht nur die Krankenkassen, sondern auch ihre
"Jertragspartner" bendtigen wirtschaftliche
Rahmenbedingungen, die kalkulierbar sein mus-
sen. Dazu gehdrt auch, daB die zahnarztlichen
Korperschaften, die von unseren gewdhlten Ver-
tretern gefiihrt werden, die Zahndrzte recht-
zeitig, umfassend und korrekt uber die Hono-
rar- und Vertragssituation informieren. Kurz-

sichtige, egoistische Verhaltensweisen von
Standesvertretern sind der Sache nicht dien-
lich. 8.0,

Impressum

Das DAZ-FORUM erscheint seit April 1982 dreimal jahrlich.
Auflage 1.700 Stick.

Das DAZ-FORUM ist das offizielle Organ des Deutschen Ar-
beitskreises fiir Zahnheilkunde DAZ. Der Inhalt der Bei-
trdge entspricht nicht immer der Meinung der Redaktion
oder des DAZ.

Das DAZ-FORUM wird allen DAZ-Mitgliedern zugesandt. Auf
Anfrage erhalten auch Nichtmitglieder das DAZ-FORUM, so-
weit die Auflagehohe das zula@t.

Nachdrucke mit Quellenangabe DAZ-FORUM sind erlaubt, so-
weit dies mit den Autoren der Beitrdge abgesprochen ist.

Rezensionsexemplare neuer Biicher sind erwilinscht, eine Be-
sprechung wird aber nicht zugesichert.

Redaktion: .
Dr. Jiirgen Heidtkamp, Wahlenstr. 18, 8400 Regensburg

Zustandig fir Annoncen:
Dr. Wolfgang Lell, Hermann-Geib-Str. 59a, 8400 Regensburg
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KOMET-Fachberater

Zum Vor-und Formschleifen.
Mit ausgewogener Korngréfle.

Fur den

schnellen, intensiven
Substanzabtrag.

Frei von
Kihlungs-Problemen.

Leicht und zlgig erzielen Sie die
gewlnschte Form. Schnell entfernen
Sie alte Amalgam- und Composite-
Fillungen. Komet-Diamant-
Instrumente mit dem griinen Ring
wurden speziell fiir ergonomisches
Arbeiten konzipiert. Fir ruhigen Lauf
bei geringer AnpreBkraft.

Erleben Sie es selbst. In der Kavitéaten-
und Kronenstumpf-Préaparation.

In der Zahntechnik.

Weitere Informationen erhalten Sie
direkt von unserem Fachberater

bzw. aus einer Technischen Information,
die wir Ihnen auf Anfrage gern
zuschicken.

Prézision in Perfektion

GEBR. BRASSELER GmbH& Co. KG - Fabrik fiir Dentalinstrumente - Postfach 160 - 4920 Lemgo 1 - Telefon (O 5261) 701-0




Griine gegen Fluoridprophylaxe

— Manipulation bei Monitor

Die Fraktion der Grinen hat 1in Es enthalt nicht nur unsere
einer kleinen Anfrage an die Stellungnahme zu den Behaup-
Bundesregierung nicht nur tungen der Grinen und zur Ant-
ihrer vehementen Ablehnung der wort der Bundesregierung; es
Trinkwasserfluoridierung Aus- wendet sich auch gegen die un-
druck verliehen, sondern glaublichen Vorwirfe, die am
gleichzeitig auch jede karies- 01.10.85 in einer Monitor-Sen-
prophylaktische Wirksamkeit dung gegen die Zahnarzte und
der Fluoride bestritten. gegen die Fluoridprophylaxe
Der DAZ hat darauf mit dem erhoben wurden:

folgenden Schreiben reagiert.

"Wer Thre Initiative gegen FLuordidierungsmaBnahmen <im Bundestag
Liest, dem wind der Edndruck vermittelt, die Idee zur Kardespro-
phylLaxe mit FLuordiden sed von der Zuckerindustrie entwickelt
worden, atlle Fluoridprophylaxe-Aktivititen seien von Lhr gesteu-
ent und jfedexn, den Fluondidprophylaxe befirwortet, sei von der
Zuckerindustrie bezahlt.

war stimmen wir mit Thnen voleig darin (berein, daB den riick-
sichtslosen und gesundheitsschddlichen AkRtivitdten der Zuckerdin-
dustrie mit allen Moglichkeiten entgegengetreten werden mul.
Doch gibt es - und dies {8t dern Zweck unseres Schreibens - auBex
den absatzorndentienten Gurinden den Zuckerindustrie edine groBe
Zahl ennsthafter und wichtigern Argumente, s4ich firn die Karies-
prophylaxe mit FRuorndiden einzusetzen.

Die Idee zur FLuordidprophylaxe kam weder von geschdftsiichtigen
Managern den Aluminiumindustrie, die <hre Abgdlle verkaugen
wollten, (eine unsinnige Story aus dem Buch "Chemie in Lebens-
mitteln") noch von dern Zuckerindustrnie, sondern resultiente
schlicht aus Beobachtungen von Kinderdrzten 4n Gemeinden, die
mit natinkich fluoridientem Trinkwasser versorngt werden. Beredts
1874 (IT empfahl ein badischen Arzt Fluoridpastillen zun Kardies-
prophylaxe. Die systematischen wissenschagtlichen Untersuchungen
wurden sedit den vierzigern Jahren in den USA und spdten weltwet
dunchgefihnt. Diese 45 Jahne FALuordidforschung haben edndeutig
befegt, daB eine kontinuierliche Augnahme von 1-2 MiLLIgramm
Fluonid pro Tag - gledichgiltig 4in wefcher Form - zu edlner 50-
bis 60%igen Reduzierung von Kardiesschdden fihrt. Angesichts dex
tauwsendfachen Bestdtigung dieser Beobachtungen unter den ver-
schiedensten Versuchsanordnungen, 4n den vernschiedensten Ldndern
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Duraphat’

der Fluorlack

zur Behandlung sensibler Zahnhélse und

zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

. Besonders zeitsparende und einfache

Anwendung.

Langanhaltende und schonende Tiefen-

fluoridierung.

Duraphat ist ein fluoridhaltiger
Lack, der miteinem Wattebausch
oder Spatel auf die Uberempfind-
lichen Zahnhalse aufgetragen
wird und unter Speichel er-
starrt

Duraphat ist wassertolerant und
uberzieht daher auch feuchte
Zahne mit einem gut haftenden
Lackfilm, der eine bisher uner-
reichte Tiefenfluoridierung an
den Pradilektionsstellen der Ka-
ries ermoglicht

Duraphat gewéhrleistet auf diese
Weise eine wirksame Karieshem-
mung schon bei 2-3 Touchierun-
gen pro Jahr

Sonderdrucke und Prospekt mit
Literaturangaben tber Fluoridi-
rungslack und Duraphat stehen
auf Anforderung zur Verfligung

Duraphat

Zusammensetzung: 1 ml| Fluoridie-
rungslack enthalt 50 mg Natrium-
fluorid, entspr. 22,6 mg Fluor,
suspendiert in einer alkoho-
lischen Lésung von Naturharzen.

Anwendungsgebiete: Desensibili-
sierung, Kariesprophylaxe.

Gegenanzeigen: Ulcerierende

Gingivitis.

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kén-
nen voribergehend 6dematbse
SchwellungenderMundschleim-
haut auftreten. Uberdosierungen
kénnen Brechreiz verursachen.

Woelm Pharma GmbH & Co., Eschwege

Packungsform u. Preis
Normalpackung 10 ml DM 36,78

Stand Jan.83

— Weelm [Pharima




mit unternschiedlichen gesellschaftlichen und politischen Ver-
hdltnissen, ist Ihne Behauptung, "die Wirksamkeit von FLuordidie-
rungsmaBnahmen zur Kardesprophylaxe ist wissenschaftlich unbe-
gnriindet”, voleig unverstindlich und Lalenhagt. Dies wird auch
aus Thren Frage 22, besondens aber aus der Frage 24 deutlich:
"Sind den Bundesregierung Institutionen bekannt, die fgin die
FRuormedikation werben und die nicht in finanziellern Verbunden-
heit mit den Zuckernindustrie stehen, und wern ginanziert diese
Institute?

DaB Adch praktisch alle Arzte- und Zahndrzteinstitutionen den
Welt, an ensten Stelle die WHO, firn die FLuoridprophylaxe ein-
setzen, um Zahnschdden zu verhindern, um afso vor allem Kindean
zu ednem naturgesunden GebiB zu verhelfen - 4st dieses drztliche
Bemiihen um Gesundheit s0 abwegig, daB Sie es nicht einmal marg-
nal als Miglichkeit in Thre Uberfegungen einbeziehen? Ebenso un-
venstindlich wie Thre Fragestellung st uns das schfichte "Nein"
den Bundesregierung afs Antwort auf diese Frage 24. Dern Deutsche
Anbeitskneds §lin Zahnheilkunde hat sich ebenso wie zahfrediche
andere zahndrnztliche Institutionen mehrgach an die Bundesregie-
rung gewandt mit den Bitte, Inditiativen zur Trdinkwasser- oder
Kochsalzfluonidierung zu untenstitzen. Bezahft wenden diese
unserne Indtiativen selbstvernstindlich von uns selbst, durch
unsere Mitgliedsbeitrdge.

Nazinlich sind wihrend der vergangenen Jahrzehnte Aimmen wieder
Iweifeld an den hkardiesprophylaktischen Wirksamkeit und der ge-
sundheitlichen Unbedenkfichkeit von FlLuoridgaben geduBert worden
- edn normaler Vorgang, denn gerade Zweifed machen Wissenschagt
glaubwiindig. Doch haben sich <n keiner einzigen Nachuntersuchung
die befirchteten Zusammenhdnge zwischen ndichtig dosienten
Fluonidgaben und Krebshdugdigkeit, Mongolismus, Ungruchtbarkeit
ete. bestitigt, wie Sie aus dem Letzten Bulletin der WHO (Ankage
1) exnsehen konnen, Jeden kritischen Zeditgenossen soldte edgent-
Lich stutzig machen, daB es Fluonidgegner nétig haben, den Fluo-
niden auch noch die Fahigkeit zur Veadummung und politischen
Entmindigung der Bevifkerung anzuhdngen.

Die Mitglieden des Deutschen Arbeitskreises fin Zahnheilkunde
setzen sich nicht deshalb {§in die FLluornidprophylaxe edin, wesil
sie einen bestimmten Lobby odern politischen Gruppierung angehd-
nen, sondern weil »sie, wie hundernttausend andere Zahndrzte 4Ln
allen Welt, deren Wirksamkeit in den tdglichen Praxis und an den
eigenen Kindern bestdtigt finden. Diese tatsichlichen und Asicht-
baren Erfolge haben fin uns, zusammen mit den zahllosen achwis-
senschagtlichen Unternsuchungen edines hafben Jahthunderts, mehn
Gewdicht als die (berwiegend emotionsbestimmten, zum Teil welian-
schaulich bedingten Eimwdnde der FLuordidgegner, die fast aus-
schlieBlich auf den Knitik des Statistikens und Mathematikers
Ziegelbecken/Graz aufgebaut sind. Es ist uneatrndglich, daB jede
enneute Bestdtigung den Unschddlichkeit nichtig dosientern Fluo-
nidprophylaxe von diesem Personenkredis schlicht ignordcent wird,
wihrend <rgendein von Lafen geduBerter vager Verdacht einer ne-
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gativen Wirnkung sofort dankbar als Bestitigung edigener Vermutun-
gen verofgentlicht wind.

Der DAZ bemiht sich seit Jahren, die ednnahmeorientiente Zahn-
drzteschaft zu mehrn Behandlungsqualitit und vor allem zu mehxr
Prophylaxe zu bewegen. Gerade Ihre Fraktion miiBte verstehen, daB
Zahnschaden, afs deren Folge ja auch Herderkrankungen augtreten,
ein Problem sind, das sich nicht auf die Mundhohfe beschrdnkt,
sondenn die Gesundheit des gesamten Korpens beedintrdchtigt. Ge-
rade ddie Zahngesundheift den Kinder zu verbessern und zu erhal-
ten, 48t nicht nur die Aufgabe verantwortungsbewuBter Arzte und
ELtenn, sondern auch - 4n Anbetracht von fast 15 Mid. DM fdhr-
Lichern Ausgaben §ir die Reparatur von Zahnschdden - edin Legiti-
mes volkswintschagtliches Anliegen.

Enstes Zief den Prophylaxe von Zahnkrankheiten st selbstver-
stindlich die Umstellung der Erndhrung und ddie Reduzdierung des
Zuckerkonsums. Was wir (ber die Rolle dern Zuckerindustrie 4m
aflgemeinen und die des IME im besonderen denken, haben wir 4in
unserem Grundsatzprogramm (Anfage 11, S. 54) und anderen Beitrd-
gen vielpach dargelegt.

So sehn win weiferhin auch die Erndhrungsratschlige von Bruker,
Schnitzen u.a. beflirworten, 50 muB realistischerweise edingerdumt
werden, daB alle diese (ebenfalls schon jfahrzehntelangen) Be-
mihungen bishen keine statistisch erkennbare Anderung des Erndh-
rungsverhaltens breiteren Bevilkerungsschichten bewirkt haben:
seit Jahren unverdndernt steht die Rate dern Karies- und Parodon-
talerkrankungen in der Bundestepublfik nahe dexr 100%-Marke.
Ebensowenig gelang es, diese Rate zu senken durch intensive Be-
mihungen der vernschiedensten zahndrztlichen und kommunafen In-
stitutionen um edne Optimierung dern Mundhygiene. Besonderns die
Exngahrungen <in den Schweiz, die uns kardiesprophylaktisch nach
Expertenmesnung um ein Jahrzehnt voraus 4ist, haben gezeigt, daB
d<e Bemihungen um Erndhrungsumstellung und perfekte Mundhygiene
allein kedine nennenswerte Reduzdierung der Zahnschdden bewirken.
Dagegen hkonnte 4n diesem Nachbarfand mit den verschiedensten
FluoridierungsmaBnahmen die Zahf der Zahnschdden z.T. um mehx
als 50% gesenkt werden (siehe Anlage 111 "Salzgluoridierung und
Karndiesvorbeugung in den Schweiz").

liber die Fluoridwirkung Lim Trinkwasser kann sich federmann z.B.
n Vordingborg/Dinemark 4informieren (edinem 0rt mit natinlich
gfuonidientem Trinkwasser - sdiehe Anfage 1IV) sowie 4in Basel/
Schweiz (ednen Stadt mit hkinstlich gLluonidienten Wasserversor-
gung, Anfage V).

Die Winksamkeit von Fluoriden wirnd Am (brigen so0gar vom hai-
tischsten  Arzneimittel-Periodikum der  Bundesrepublik, dem
Arzned-Telegramm (August 1984) ausdrlcklich bestitigt. Auch die
neueste Ausgabe der "Bitfteren Pillen" gibt Fluonidtabletten die
Bewertung "zweckmdBig zur Prophylaxe den Zahnkaries" (S. 996).
Die "Moniton"-Fernsehsendung vom 01.10.85 hat hkeine konkreten
neuen Aspekte (iber etwaige Nebenwirkungen korrekt dosienten
FluornidierungsmaBnahmen aufgezeigt. Wie A00ft wurden auch dies-
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mal wieden von Herrn Ziegelbecker, Herrn Schéhl und einern villig
unkritischen Journalistin die alten vagen Vermutungen und Ver-
dachtsmomente zu geradezu alptraumhagten Visionen aufgeputscht -
Rattengift als Morgengabe fin KLeinkindern etc.

Es scheint, adfs ob nach Contergan-, DiLoxin, Formaldehyd- und
GLykolskandal manche Journalisten und Natutheifkundige geradezu
enpicht darauf sind, als Entdecker eines weiteren ALLtagsgiftes
Lorbeenen zu ernten und dern Anzteschaft wieder einmal den Vor-
wurf den Unfdhigkeit und s0gar des Hippokratischen Meineids (0-
Ton Monitor) anhdngen zu kinnen.

Wern sdch vorn dern Offentlichkeit (ber Fluoridprophylaxe verbred-
tet, soflte sdich zumindest edinen Einblick 4in die wichtigste
Literatur verschafft haben. Enst recht hkann und muB man von
einen groBen politischen Partei emwarten, daB sie sich nicht nur
(iben das Widen, sondern auch (ber das Fir einer Prophylaxemal-
nahme Ainformient. Win Legen diesem Schreiben einen Artikel aus
unseren Zeitschrnift "FORUM" bei (Anfage VI).

Wirn bitten Sie deshalb dringend, sich anhand der beifiegenden
Schniftsticke (die gegeniibern den 30.000 Verdffentlichungen zu
diesem Thema natinfich nut einen winzigen Ausschnitt aus dex
Litenatur darstellen) iiben die wissenschaftlichen Ergfahrtungen
mit den Fluordidprophylaxe zu Linformieren. Win senden Thnen gerne
weiternes Material zu.

Es mag sein, daB Thre Fraktion weder durch dieses Schreiben noch
durch andene Argumente veranfaBt wird, die Anti-FLuoridkampagne
einzustellen. Trotzdem appelliernen win an Sie, sdich den Bemihun-
gen um eine breitenwinksame Prophylaxe von Zahnschdaden - die
ohne FRLuoridierungsmaBnahmen wirkungslos sind - nicht in den Weg
zu stellen! Es ist nun edinmal s0, daB die Erzeugung von Angst
und Unsicherheit viel ALeichten gelingt, als diesefben wieder
auszurdumen. Viele Kindengdrntnerinnen und Enziehen haben des-
hatb, w.a. durch Thren EingluB, zum Schaden den Kinder nicht nur
die FRuonidierung eingestellt, sondean die gesamte Prophylaxe.
Wegen des auBerordentlichen Offentlichen Interesses an dieser
Problematik erlauben wir uns, Ihn Elnverstindnis zu g4nden, daB
win dieses Schreiben auch dern Presse zuledten sowie allen Tnstd-
tutionen, die mit Fragen des Gesundheditswesens befaBt sind."

In der erwdhnten Monitor-Sen-
dung wurde u.a. auf neueste
wissenschaftliche Untersuchun- tigen.

gen der Fluoride verwiesen, 0-Ton Monitor:

die deren allgemeine Toxizitat "Eine japanische Studie von
einerseits und deren karies- 1984 weist nach, daB Natrium-
prophylaktische Wirkungslosig- fluorid bereits in therapeuti-
keit andererseits eindeutig schen Dosen chromosomenschadi-

manipuliert werden, um den
eigenen Standpunkt zu bekraf-

nachgewiesen hatten. Die Nach-
prifung dieser Quellen hat
wieder einmal offenbart, wie
schamlos wissenschaftliche
Aussagen von Fluoridgegnern
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gend und potentiell krebserre-
gend ist." Prof. Gilzow teilte
uns dazu auf Anfrage mit, da@
"die Ergebnisse dieser Studie
(Tsutsui et al.) auf Fluorid-



konzentrationen beruhen, die
zwischen dem 1200fachen bis
2000 fachen der therapeuti-
schen Dosis liegen!" Es bedarf
keiner besonderen wissen-
schaftlichen Qualifikation, um
einzusehen, daB bei solch
extremer Uberdosierung Zell-
strukturveranderungen auftre-
ten missen. Die gleiche Beob-
achtung 148t sich auch bei der
Uberdosierung vieler anderer
lebenswichtiger Spurenelemente
(z.B. Kupfer, Strontium, Thal-
lium) und sogar bei erheblich
niedrigerer Dosierung mit ein-
fachem Kochsalz machen.
Sprachlos waren wir besonders
bei der Nachprifung der zwei-
ten Quelle.

0-Ton Sendung:

"Auch die 1984 erschienene

Studie der Rand-Corporation
weist nach, daB Fluoride zur
Verhinderung von Karies auch
noch vollig untauglich sind."
In Wahrheit stellt jede Studie
das genaue Gegenteil fest: "Es
bestatigt sich erneut, daB die
kommunale Trinkwasserfluori-
dierung die kosteneffektivste
Methode zur Reduktion wvon
Zahnschaden bei Kindern ist."
Und an anderer Stelle: "Water
Fluoridation will continue to
play the primary role in pre-
venting dental decay."
Weiterhin behauptete Monitor,
11 Novelpreistréager hatten die
F luormedikation kritisiert,
u.a. Prof. Butenandt. Was da-
von wahr ist, zeigt dessen
Schreiben, das wir hier abge-
druckt haben:

Prof. Dr. Adolf Butenandt, Wissenschaftliches Mitglied (emex.)
des Max-Planck-Instituts fin BLochemde:

"Sehn danke 4ich Thnen dafir, daB Sie min in Threm Brief vom 4.
Oktober 1985 iiber die Sendung Monitor am 1. Oktober 1985 (iber
Fluoride 4n den Kariesprophylaxe berichtet haben. Die Angefegen-
heit hat mich sehn ennegt, und ich finde es ganz unglaublich,
was man sdich 4in der Berdichterstattung des Gffentlichen Fern-
sehens enlfaubt.

Es 48t nicht nichtig, daB 4ich mich gegen Fluoride als Kariespro-
phyfaxe ausgesprochen habe und mein Name ist in diesem Zusammen-
hang miBbraucht wonrden.

Ich habe mich mit der Problematik personfich nie beschdftigt und
daher auch ningends und niemals eine Stellungnahme dazu abgege-
ben. Meine Kenntnisse beruhen nur auf dem Stud<ium dexn Literatun
und auf Gesprdchen mit meinen beiden dltesten Kindean, die Fach-
darzte {ir Pddiatrie Aind. Wie win zu der ProblLematik stehen, méo-
gen Sie daraus ensehen, daB alle meine 16 Enkelkinder regefmiBig
Natrniumfluorid zur Kariesprophylaxe bekommen haben oder noch be-
kommen.

Ganz ungewohnlich ¢iur eine "sachlfiche" Berdichterstattung List das
Einblenden den 11 Nobelpreistrdger. Ich weiB nicht, ob Thnen die
Namen im einzefnen etwas sagen und Thnen bekannt <ist, daB von
den 11 aufgefihnten Preistrdgern nur noch 3 am Leben sind. Alles
sind alte Henren. Ich selbst wurde 1903 geboren, Murphy 1892 und
Semenov 1896. Die Todesdaten der ibrigen sind bemerkenswert: von
Eufern-Chelpin 1964, Hess 1973, Heymans 196§, Hinshelwood 1967,
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Robinson 1975, Sumner 1955, Theorelfl 1982 und Vintanen 1973. Ich
bin (berzeugt, daB keiner zu seinen Lebzeiten zu dem Probfem
Stellung genommen hat. AuBerdem KLdge #sdie weit zuriick. Wie kann
man nur 4n diesen Wedse eine Beunruhigung 4n die Bevilkerung
thagen und volEig unrichtige Darstellungen machen. Ich hogge,
daB eine geniigend scharfe Antwort darauf erfolgen wird."

Die Monitor-Redaktion wurde sagen in der nachsten Sendung
auf diese Manipulationen hin- gebeten.

gewiesen und dringend um ent- Dr. Hanns-Werner Hey
sprechende Korrektur der Aus- Lindenschmitstr. 44

8000 Minchen 70

FLUORIDIERUNG SPART AMALGAM

In der groBen Landgemeinde Yass im australischen Bundesstaat Neuslidwales wird
seit nunmehr 30 Jahren das Trinkwasser fluoridiert. Wie eine der letzten Ausgaben
des Australian Medical Journal berichtet, betrdgt der jahrlich Amalgambedarf der
Zahnirzte von Yass 300 Gramm. Der gesamtaustralische Durchschnittsbedarf pro
Zahnarzt ist drei Kilogramm hoch. ZM 19/85,s S ' 2124

DE NT 'O'CARE Aus unserem Angebot:

GroBte Auswahl von Prophylaxe-Artikel
vieler bekannter Hersteller
Floss-a-matic Zahnseidehalter,
Motivationsartikel, Studienmodelle,
Plaklite, Stirnlampen.

Neue Produkte u.v.a.

Fordern Sie unseren Katalog an:
Peter J. Kane, Dent-o-care,

$ PROPHYLAXE - SERVICE Postfach, 8011 Brunnthal, Tel.08102/4112

196




betrifft: Propylaxe der
Zahnkaries mit Fluoriden

Seit 1983 werden wieder zunehmend Falschmeldungen uUber das Spu-
renelement Fluorid und seine Rolle in der Kariesprophylaxe ver-
breitet.

In den letzten 30 Jahren hat es schon mehrmals solche Offensi-
ven gegeben. Am besten hat sich jeweils bewahrt, die Ruhe zu
bewahren und Polemik zu vermeiden. Die unermidlich weiterge-
triebene Forschung hat den gesundheitlichen Nutzen der Fluor-
prophylaxe vollauf bestdtigt, und die Fluorgegner konnen keine
Daten vorweisen, mit denen sie alte oder neue Behauptungen
stitzen konnen. In diesem Sinne besteht kein Grund zur Beun-
ruhigung.

Die meisten, die sich gegen die Kariesvorbeugung mit Fluoriden
wenden, berufen sich auf Schriften von R. Ziegelbecker aus
Graz. In zahnarztlichen Kreisen ist Ziegelbecker seit 1969
durch seine Einwlirfe gegen die Fluorprophylaxe bekannt. Er be-
hauptete zuerst, der Rickgang des Kariesbefalls in den Fluor-
studien sei auf spateren Zahndurchbruch und nicht auf die
Fluorschutzwirkung zurlickzufiihren. Nachdem diese Hypothese sich
als absurd erwiesen hatte, erfand er weitere Einwdnde, die je-
doch alle widerlegt sind. Es gelingt indessen Ziegelbecker im-
mer wieder, Laien zu verunsichern oder gar in Schrecken zu ver-
setzen.

Die Monitorsendung vom Dienstag, 1. Oktober 1985 im Deutschen
Fernsehen war ein Beispiel hierfiir. Ziegelbecker sagte unter
anderem: "... die Bedenken Uber einen Zusammenhang zwischen
Fluoridierung und Krebs sind nicht ausgerdumt." Er negiert ganz
einfach viele Arbeiten, die unter anderem Clemmesen grindlich
analysiert hat (Bulletin der Weltgesundheitsorganisation 61
(5): 871-883, 1983). Clemmesen hat gezeigt, daB kein solcher
Zusammenhang besteht und daB die Autoren Yiamouyannis und Burk,
die einen solchen glaubten gefunden zu haben, sowohl bereits
vorhandene Daten nicht studierten als auch die eigenen falsch
auswerteten.

Der Schaden, den falsche Aussagen im Fernsehen und in der Pres-
se der Vorbeugung zuflgen, ist in der BRD deutlich erkennbar:
wahrend in der Schweiz, in den Niederlanden, in ganz Skandina-
vien und den hochindustrialisierten englisch sprechenden L&n-
dern der Kariesbefall zuriickgeht, ist das in der BRD kaum oder
gar nicht der Fall.

Prof. Dr. T.M. Marthaler Oktober 1985
Zahnarztliches Institut der Universitat Zirich




aspekte — aspekte — aspekte —

VERBESSERT DIE VOLLVERSICHERUNG ORALE GESUNDHEIT?

Eine amerikanische Untersuchung

Am Ende der Untersuchung hatten die
Probanden der kostenfreien Versiche-
rung weniger erkrankte Zdhne als die
Vergleichsgruppen. Diese Ergebnisse
sind statistisch signifikant mit Aus-
nahme der Gruppe der 35- bis 64jahri-
gen. Die Personen mit den hdchsten
Selbstkosten hatten auch die hochste
Erkrankungsrate.

Die Anzahl gefUllter Zahne zeigte ein
exakt umgekehrtes Bild. Personen mit
Versicherung ohne Selbstbehalt hatten
nach Ablauf der Studie die meisten
gefillten Zahne.

Bei der Anzahl fehlender Z&hne zeigte
sich keinerlei Differenzierung. Le-
diglich bei Kindern zwischen zwolf
und siebzehn konnte eine leichte Ten-
denz zu mehr fehlenden Zdhnen in den
50- und 95-Prozent-Selbstbeteili-
gungsgruppen beobachtet werden (P <
0,05).

Die parodontale Gesundheit konnte bei

WAHR UND UNWAHR

den kostenfreien Gruppen als signifi-
kant besser eingestuft werden.

Zusammenfassend  kann festgestellt
werden, daB bei freier Versorgung
eine Verbesserung durch Versorgung
erkrankter Zahne mittels Fillungen
sowie ein ginstigerer Parodontalsta-
tus erreicht werden, wohingegen keine
Veranderung in der Zahl verlorenge-
gangener Zahne zu beobachten ist.

Weitere  statistische
zeigten bei Untergruppen doch noch
interessante Ergebnisse. So konnte
fir die Personen bis 35 Jahren eine
Verbesserung der Oralgesundheit durch
Reduzierung der Behandlungskosten er-
reicht werden. Weiterhin lieB sich
gerade bei Untergruppen mit besonders
schlechtem Eingangsstatus durch ko-
stenfreie Behandlung eine Besserung
beobachten.
(Bailit, H.
(1985)).

Zahnarztl. Praxis, 11/85, S. 442-7

Auswertungen

et al.: JADAC 110, 701

Wahr ist, da@ der Président der Bundeszahndrztekammer Horst Sebastian den Rick-

gang der Kariesverbreitung zu denjenigen Entwicklungen z&hlt, die verunsichern

und mutlos machen konnen.

Unwahr ist, daB der Prdsident der Bundesdrztekammer den Rickgang von Tumorerkran-

kungen als einen Grund fUr Mutlosigkeit ansieht.
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Zuruck auf den Hinterhof
der Medizin?

— Kritik an BDZ-Essentials

SELBST DIE KONIGLICH-BAYERISCHE HOFBERICHTERSTATTUNG BZB KONNTE
SICH DIE BEMERKUNG NICHT VERKNEIFEN, DASS DIE BDZ-HAUPTVERSAMM-
LUNG IN SAARBRUCKEN ZU EINER SUBSTANTIELLEN ERGRTERUNG BERUFSPO-
LITISCHER PROBLEME NICHT IN DER LAGE WAR.

1981 hatte Dr. Sebastian sein Ohne nun jedes Prasidentenwort
Amt als BDZ-Prasident noch mit auf die Goldwaage legen zu
"Initiativen fiir die 80er wollen, halten wir es fir not-
Jahre" angetreten. Bei der wendig, wenn gelegentlich auch
kiirzlichen Wiederwahl reichte kontroverse Meinungen geauBert
sein Programm nur noch fur werden. Unsere kollegiale Kri-
"Essentials", acht Grundsatze, tik soll beispielhaft an drei
die in der Mehrzahl dem re- dieser Essentials verdeutlicht
staurativen, "mutlosen" Stil werden, deren hinhaltender bis
zahnarztlicher Berufspolitik falscher Ansatz weitere
entsprechen. Von der - selten Blockaden zukunftsorientierter
genug - tagenden BDZ-HV hatte Versorgungsstrukturen beflrch-
die Kollegenschaft neue Impul- ten lassen.

se, mindestens aber eine fun-

dierte Diskussion Uber Zustand Essential 1:

und Zukunft des Berufsstandes "Durchbruch von der Gruppen-
erwartet. Dieser Anspruch er- zur Individualprophylaxe"

wies sich erneut als Uberfor-

derung, da sich Kraft und Kon- Individualprophylaxe wird hier
zentration im Lamentieren ulber nicht als eine gleichwertige
Geld und "wirtschaftliche Form der Pravention verstan-
Schwierigkeiten" erschopfte. den. Ihre eindeutige Bevorzu-
Eine substantielle Erdrterung gung hat nicht gesundheitspo-
brennender Probleme jenseits litische, mediziniscke Grinde,
von Punktwerten fand nicht das Hauptmotiv ist vielmehr
statt. Diese nur eindimen- die Organisation von Behand-
sionale Problemsicht wurde lungskapazitaten. Der "Durch-
durch die Statements Sebasti- bruch" zur Individualprophyla-
ans nicht wesentlich irri- xe erleichtert den finanziel-
tiert, so daB die groBe Ein- len Ausgleich des nachlassen-
helligkeit der 113 Herren kei- den Zahnersatz-Sektors. Vor-
nen ungewohnten Belastungen rang genieBt zahnarztliche Ar-
ausgesetzt war. beitsbeschaffung wo epidemio-

199




logische Daten sofortigen und
umfassenden Einsatz aller (!)
tauglichen Mittel erfordern.
Mit der Beschrankung auf indi-
vidualprophylaktische Betreu-
ung weniger wird der "Status
quo" karioser und parodontiti-
scher Durchseuchung vieler
nicht verdndert. Internationa-
le Erfahrungen haben gezeigt,
daB mit individualprophylakti-
schen MaBnahmen allein keine
wesentliche Senkung der Morbi-
ditatsraten erreicht werden
kann. Dieses Essential ist die
vornehme Umschreibung daflr,
daB das sogenannte Obleute-
Konzept gescheitert ist. Es
war ein (gutgemeinter, aber)
untauglicher Versuch mit un-
tauglichen Mitteln. Auch die
hier und da installierten Lan-
desarbeitsgemeinschaften-Zahn-
gesundheit (LAGZ) sind ja in
Zielsetzung und Funktion nicht
viel mehr, als PR-Organe fir
die freien Praxen: Eine aufge-
bauschte Konstruktion ohne die
notwendige Breitenwirkung.

Der avisierte Durchbruch zur
Individualprophylaxe ist
schlieBlich auch ein erneuter
Schlag gegen den Jugendzahn-
arztlichen Dienst. Die gleich-
zeitig verpaBte Streichelein-
heit des Prasidenten ist blan-
ker Hohn. Er preist "den kol-
legial-kooperativen Zusammen-
schluB als ethisches Postulat
unserer Berufspolitik und for-
dert alle erdenkbare Hilfe fir
unsere Kollegen im Offentli-
chen Gesundheitsdienst, deren
Laufbahnen selbstverstandlich
und nicht nur finanziell at-
traktiver werden missen!'" Die-
ser Schwulst dirfte bei den
betroffenen Kollegen besten-
falls ein mides, abgekléartes
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Lacheln bewirken. Im Klartext
heiBt es namlich korrekt: "Der
Jugendzahnarztliche Dienst
macht Uberall dort Schwierig-
keiten, wo er noch relativ
stark besetzt ist, er =zeigt
keine Bereitschaft Kindergar-
ten abzugeben." Ende des BDZ-
Zitates. Der DAZ hat sich jah-
relang sozialistischer Umtrie-
be bezichtigen lassen mussen,
weil er die Aufwertung und Ak-
tivierung des Jugendzahnarzt-
lichen Dienstes fordert.

Noch 1981 schien es so, als
wirde der BDZ sich die an-
spruchsvollen, gesundheitspo-
litischen Ziele der WHO bis
zum Jahr 2000 zu eigen machen.
(Kariesfreiheit bei 50% der 5-
bis 6jahrigen, DMF-T-Index von
maximal 3 durchschnittlich bei
12 jahrigen Kindern) Diese
Zielvorstellung landete bald
in der groBen Kiste guter (la-
stiger, unerfillbarer?) \or-
satze, ohne daB geringste An-
strengungen zu ihrer Realisie-
rung unternommen worden waren.
Man muB daraus schlieBen, daB
sich der BDZ langst von den
WHO-Forderungen abgekoppelt
hat, weil soviel Gesundheits-
zuwachs hierzulande nicht zu
leisten ist und/oder als wirt-
schaftliche Bedrohung empfun-
den wird. Im Ubrigen misse man
"Meinungspfeiler gegen die vom

OstblockeinfluB getragene
World-Health-Organization fe-
stigen'". Dieser Meinungspfei-

llew et idie (EDI,: jener " fleine
"Circle elder dentists" mit
der Praferenz fir exklusiven
Umgang miteinander, jedoch
ohne ernsthafte gesundheitspo-
litische Ambitionen. Die Qua-
si-Absage an die WHO darf
nicht als Randereignis gesehen



werden. Diese Haltung ist fiir
die Beurteilung der inneren
Verfassung des BDZ hochst auf-
schluBreich. Der BDZ ist wahr-
scheinlich die reichste Zahn-
arzte-Gesellschaft der Welt,
hat aber keine Skrupel, sich
aus der internationalen In-
pflichtnahme davonzustehlen.
Das krasse Ungleichgewicht,
daB 80% aller Zahnarzte der
Welt lediglich 10% aller Pa-
tienten versorgen, wird ach-
selzuckend zur Kenntnis genom-
men. Neben diesem entwick-
lungspolitischen Desinteresse
dirfte auch die Blamage durch
die WHO-Studie (1973) noch un-
vergesseniseiiny’ #in der« die
bundesdeutsche Zahngesundheit
denkbar schlecht abschnitt. So
epscheint  es: “wohil' opportun,
die WHO-Kontakte abkiihlen =zu
lassen und sich einem neuen
(immer noch peinlichen) Ver-
gleich zu entziehen.

Essenkbial (52
"Vermeidung neuer einengender
Qualitatskontrollen".

Mit der Absage an wie immer
auch organisierte Konzepte der
Qualitédtssicherung (QS) wird
weitere Fremdbestimmung unse-
res Berufsalltags vorprogram-
miert. Es wird sich als be-
rufspolitischer Kardinalfehler
herausstellen, wenn die
Initiative zur QS aus der Hand
gegeben oder verpaBt wird. Es
genugt eben tneht; sich
"argumentativ zu risten, wenn
diese Frage von auBen an-
getrieben wird". Die gut aus-
gestatteten BDZ-Institute sind
zu teuer, um als bloBe PR-
Agenturen miBbraucht zu wer-
den. Warum werden Qualitats-
fragen dort nicht konstruktiv

und zukunftsorientiert bear-
beitet? Wer glaubt, die Frage
nach: ~der: “‘Qualitat  zashparzt-
licher Leistungen stur aussit-
zen zu konnen, dem ist die
Entwicklung in vergleichbaren
internationalen Zahnarzte-
schaften, aber auch in fast
allen nationalen medizinischen
Disziplinen entgangen. DaB gar
das beliebte FVDZ-Argument,
der den Heil- und Kostenplan
genehmigende Kassenangestellte
sel die sicherste Qualit&ts-
kontrolle, immer noch nicht
als falsch (!) entlarvt ist,
muB als Beweis unserer Rick-
standigkeit auf diesem Sektor
gelten. Eine '"gute Aus- und
Fortbildung" sind bewiesener-
maBen noch keine Garanten ge-
sicherter Qualitat, sondern
lediglich giinstige Vorausset-
zungen dafir. Allerdings gibt
es durchaus berechtigte Zwei-
fel an der Gite der derzeiti-
gen Ausbildung und den Ver-
dacht, daB die wunbestritten
guten Fortbildungsmdglichkei-
ten nur von einigen (immer den
gleichen?) Kollegen genutzt
werden. QS-MaBnahmen zielen
aber auf das generelle Niveau!

In der Medizin gibt es eine
seit Jahren lebhafte Diskus-
sion und Erprobung freiwilli-
ger (S-Konzepte. So ware es
nur folgerichtig und politisch
klug, wenn auch die Zahnmedi-
zin "von innen" QS-Programme
entwickeln, akzeptieren und
anwenden wirde. Die Bereit-
schaft, wunsere bisher immer
nur propagierte generelle Lei-
stungsfahigkeit auch zu mes-
sen, zu objektivieren, wiirde
unsere Position bei allen zu
erwartenden Verhandlungen, ge-
rade im Kampf um die Einzel-
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entschei-

leistungsvergiitung,
dend starken. Nicht zuletzt
gilt es auch, einen erneuten
Gesichtsverlust und den Vor-
wurf akademischer Schmalspu-
rigkeit zu vermeiden, der mit
Recht geduBert werden wird,
wenn wir uns weiter gegen die
Erarbeitung qualitatssichern-
der MaBnahmen sperren. Wenn
weiterhin Einsicht und Fahig-
keit fur QS-Konzepte fehlen,
werden wir dort landen, wo wir
nach Dr. Sebastian herkommen:
auf dem "Hinterhof der Medi-
Zink (ZMF20/855 9 22450 Qua-
litatssicherung findet primar
unterhalb der Ebenen statt,
die Sebastian als 'das beste
Kontrollsystem der Welt" hoch-
stilisiert: Gutachter, Eini-
gungsausschisse, Schlichtungs-
stellen, Gerichte. QS hat ja
gerade die Funktion sowohl
Zahnarzten als auch Patienten
den nicht immer erfreulichen
Kontakt mit diesem ‘'besten
Kontrollsystem der Welt" zu
ersparen.

Der DAZ jedenfalls wird auch
ohne offiziellen Segen weiter
an der Erprobung von Instru-
menten der Qualitdtssicherung
arbeiten. Es kommt darauf an,
daB Erfahrung und Sachverstand
aus Praxis und Universitat ak-
tiv in QS-Programme einge-
bracht werden, bevor fachfrem-
de Dritte eine konstruktive
Entwicklung gefahrden. Als
"Dritte" mit bestehendem bzw.
potentiellem Interesse an der
Qualitatskontrolle zahnarzt-
licher Leistungen missen fol-
gende Institutionen angesehen
werden: BM Arbeit und Sozi-

ales, DGB, Krankenkassenver-
bande, Patientenschutz-Organi-
sationen, \Verbraucherschutz-
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Warentest

verband,
usak

Stiftung

Essential 8:

"Ausbau des zweiten Programms
zur Herstellung des kulturel-
len, literarischen und karita-
tiven Bezugs."

Das klingt verdachtig, auf je-
den Fall ungewohnt! Soll damit
die '"erfolgreiche Tour vom
Hinterhof" in die Beletage ge-
kront werden? Wir wollen nicht
lastern, wir wollen aber auch
nicht den Verdacht haben mis-
sen, daB dieses '"zweite Pro-
gramm'" lediglich als Weichspi-
ler fir das knallharte erste
dienen soll. Die Organisation
von Ausstellungen '"Der Zahn-
arzt: als Kiinstler' (o.&.), der
gemeinsame Besuch der "lLusti-
gen Witwe" (o0.&.) kann nicht
ausschlieBlich gemeint sein.
Ohne Hame unterstellen wir Se-
bastian, erwarten es geradezu,
daB ihm die beunruhigende
Studie Uber '"Das Image des
Zahnarztes" CZM AR E LS
1530 ff) unter die Haut gegan-
gen ist, daB er sich der Pro-
filneurose auffallend vieler
Zahnarzte, dem Sozialisations-
defizit unseres Standes, der
unterentwickelten Intellektua-
litat bewuBt ist. Weil das so
ist, sollte Kollege Sebastian
mutig, offen, von Freunden und
Fachleuten gut beraten, diese
Probleme deutlicher anspre-
chen, als es bisher (blich
war. Dazu gehdrt auch, daB er
seine (!') eher dumpfe, von
\Verarmungsphantasien gepeinig-
te BDZ-Hauptversammlung auch
mit unangenehmen Wahrheiten
und Aufgaben konfrontiert und
sieinichty nochwin falirer Per-
spektivlosigkeit einlullt.




Nicht ein noch so aalglattes
PR-Management, nur die Wahr-
heit wird uns freimachen. In
diesem Zusammenhang sind Semi-
nare, Ubungen, Zahnarztetage
wie die Lindauer Bodenseeta-
gung mit dem Nachdenken iber
Konkretisierung von Berufs-
ethos, Prazisierung von Kolle-
gialitat, Sozialfunktionen,
u.v.a. von groBer Wichtigkeit
und Pilotwirkung. Diese Impul-
se durfen nicht in Sonntagsre-
den versanden, sondern missen
auch 1in berufspolitischen Ent-
scheidungsprozessen erkennbar
werden. Das ist '"kultureller
Bezug"!

Es gibt zahlreiche Schwach-
stellen, an denen speziell-
zahnarztlicher Mangel an sozi-
alem Fingerspitzengefiihl deut-
lich wird. Lehrbeispiele waren
jlingste FVDZ-Aktionen zur
Durchsetzung honorarpoliti-
scher Vorstellungen.(z.B: 'sogs.
"Reverserklarungen", Personal-
abbaudrohung, SSS-Drohung:
"schneller, schlechter,
schmerzhafter!"). Es ware eine
"essentielle" Funktion des
Prasidenten, den Stil von Ho-
norarverhandlungen positiv zu
beeinflussen, Feindbilder ab-
zubauen, manche ride Praxis
auch + seines - "zentralistisch
geflihrten Kampfverbandes" zu
kultivieren, Wirrkopfe dieses
Kampfverbandes wie Bieg, Dy-
gatz und Schirbort zu maBigen.
DAZ-Fazit: Wenn das '"erste
Programm ausgewogener ware,
konnte sich der BDZ die Klimm-
ziige des "zweiten" sparen. Es
kame vieles von selbst!

DaB der '"karitative Bezug des
BDZ'" Uberhaupt Erwahnung fin-
det, 1ist gqut. Wir vermuten

aber, daB es (noch) fremde Fe-
dern sind, mit denen sich die
Herren schmicken. Gemessen am
finanziellen Background des
BDZ, gemessen auch an der
wachsenden Zahl von uneigen-
nitzig denkenden Kollegen, ge-
schieht offiziell fast nichts.
Was konnte den BDZ hindern,
unter dem Dach (oder besser im
Keller) seines Zentralinsti-
tuts z.B. eine Arbeitsgruppe
zu 1installieren, die sich mit
unserem karitativen Bezug z.B.
fur die Dritte Welt beschaf-
tigt. Der BDZ hat die Moglich-
keiten vorauszudenken, zu for-
dern, zu koordinieren, zu tra-
gen: wenn er will! Die senti-
mentale Berufung auf beispiel-
hafte Aktionen einzelner Kol-
legen skl zus%bil lig, «selbst
wenn dann, wie Kollege Bar-
tels, Gottingen, unverhofft
vom '"karitativen Arm des BDZ"
befordert wird. In diesem Fall
war Bartels der Kopf, der BDZ
hat ein paar Finger geriihrt.

Aber auch im eigenen Land ist
die zahnarztliche Caritas
nicht allzu Uppig gediehen und
ausbaufahig, wie Kollege Se-
bastian mit Recht eingesteht.
Uns 1ist nicht entgangen, daB
er auf verzlckte Beschreibun-
gen eines zahnmedizinischen
Idealzustandes hierzulande
verzichtet. Die Behandlung von
Behinderten, He imbewohnern,
Asylanten und anderen Rand-
gruppen findet nach wie vor
auf der noch gerade zuldssigen
Sparflamme oder weniger statt.
Das ist nicht nur ein sozial-
politisches Problem, sondern
zunachst eine Frage unserer
humanitaren, 4&rztlichen Ein-
stellung. Diese Haltung zu
starken ist erste Présidenten-
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pflicht, besonders dann, wenn
man sich wie Dr. Sebastian auf
so eine satte (!) Mehrheit
stitzen kann. 0Oder ist viel-
leicht gerade dieser Umstand

sein groBtes Hindernis!?

Dr. Christian Nielsen
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70

STEHT DIE ANDERUNG DER ZULASSUNGSORDNUNG VOR DER TUR?

Im Bundesarbeitsministerium hat man
sich aber offenbar entschlossen, ei-
nen nicht unbedeutenden Schritt in
Richtung auf eine Krankenversiche-
rungs-Strukturreform schon jetzt vor-
zuziehen und dieser Schritt dirfte
das besondere Interesse der niederge-
lassenen Arzte finden: ohne groBes
Kampfgettse, eher mit den Mitteln der
Geheim-Diplomatie, haben sich die
Koalitions-Partner, die Krankenver-
sicherungsverbande und die KBV auf
eine Anderung der Zulassungsordnung
verstandigt, die noch in dieser Le-
gislaturperiode realisiert werden

soll. Dabei geht es zundchst um die
Einfiihrung von Zulassungssperren in
solchen Gebieten, die nach den Richt-
zahlen der kassendrztlichen Versor-
gung deutlich Uberbesetzt sind. Sol-
che Zulassungsbeschrankungen konnten
sowohl regional als auch sektoral,

DPAZ-forum - dreimal

jahrlich - DAZ-forum

auf die jeweilige Facharzt-Gruppe be-
zogen, ausgesprochen werden.
Die zweite Komponente der Neuordnung
des Zulassungsrechts bezieht sich auf
die Definition bestimmter qualitati-
ver Zulassungsvoraussetzungen. Zwar
wird es die sog. Pflicht-Weiterbil-
dung nicht geben, aber die zwei Jahre
"Arzt im Praktikum" werden nicht aus-
reichen, um den jungen Arzt wirklich
praxisreif zu machen. Also denkt man
dariber nach, ob man von dem zukinf-
tigen Kassenarzt iUber die zwei Jahre
AiP hinaus ein weiteres Jahr Erfah-
rungszeit verlangen sollte, das er in
der 4&rztlichen Praxis verbringen
miBte. Das waren zusammen drei Jahre,
und die wirden zur Auslbung der
Funktion eines Hausarztes nach Uber-
einstimmender Meinung ausreichen.
Arzt und Wirtschaft, 25/85, S. 1



Die Schonzeit ist zu Ende

— der FVDZ innerlich zerstritten?

Am 4. Nov. 1985 hatte die Be-
zirksstelle Minchen - Stadt
und Land - der KZV Bayerns
ihre alljahrliche Mitglieder-
versammlung. Hier hielt der 1.
Vorsitzende der KZVB Kollege
E.H. Miller ein Referat uber
aktuelle Standespolitik; der
mit Spannung erwartete HdGhe-
punkt war natirlich der Be-
richt dber die abwertende Um-
strukturierung, die der Erwei-
terte BewertungsausschuB am
11.9.85 beschlossen hatte, und
in dem er selbst als Chefun-
terhandler auf der Zahnarzte-
seite tatig gewesen war.

An diesem Montagabend - kurz
nach dem Hubertustag - wurde
zum Halali geblasen und KZVB-
Miller erstmals in der Offent-
lichkeit zum AbschuB freigege-
ben. Oberjdger war Kollege
Gutmann, der Landesvorsitzende
des FVDZ, und seine Jagdge-
sellschaft waren Mitglieder
der Bezirksstelle Minchen des
FVDZ.

Was war geschehen, daB der An-
geiff  sich nicht nur auf den
altbekannten und neu anvisier-
ten Feind, die Krankenkassen,
richtete, sondern erstmals -
zumindest hier in Bayern -
auch auf die eigenen verant-
wortlichen Leute? In der KZVB
saB ja bisher kein Vertreter,
der nicht Uber die Wahlliste
des FVDZ dorthin gelangt ware.

Natirlich war man sich ur-
springlich noch einig in der

Ablehnung der Krankenkassen-
forderungen und bevorzugte
eine kostenneutrale Umstruktu-
rierung in Richtung konservie-
rende Zahnbehandlung und for-
derte eine ZuschuBanderung fir
Zahnersatz durch FestzuschuB3.
Der Erweiterte Bewertungsaus-
schuB entschied durch einen
schiedsamtsahnlichen BeschluB
mehrheitlich gegen die Stimmen
der Zahnarzte die bekannten
Anderungen, aber keine Ande-
rung in Richtung Festzuschuf3.

Erfreulich war das wahrlich
fur keinen Zahnarzt und es
werden wohl flUr uns Zahnarzte
gewisse Einschrankungen not-
wendig werden und hoffentlich
geraten auch andere Personen-
gruppen im Gesundheitswesen in
Zugzwang, so wie auch die
Zahnarzte in Zugzwang geraten
sind.

DaB die zahnarztlichen Ver-
handlungsvertreter das '"liebe
Kind" FestzuschuB nicht heim-
holen konnten, bei dem doch
die Senkung von ZE vorprogram-
miert ist, war nun der AnlaB,
zunachst dunkle Drohungen an-
zusprechen. Die Krankenkassen
forderten nun gleich einen ge-
splitteten Punktwert, mit dem
Ziel Kfo und ZE nochmals weni-
ger zu bewerten als die ibri-
gen Leistungsbereiche und
auBerdem eine Punktwertabsen-
kung.

Und als es nun unsere KZBV-
Verhandler im Bundesausschul3
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fur Zahnarzte und Krankenkas-
sen noch wagten, sich mit den
Krankenkassenvertretern an ei-
nen Tisch zu setzen, da war
das der casus belli.

Zerbrochen scheint die bishe-
rige Arbeitsteilung: Vor der
Kulisse strecken Vertreter
beider Parteien (Partner?
Feinde?) ihre Beine unter den
gemeinsamen Tisch und verhan-
deln. Hinter der Kulisse wird
kraftig auf die Pauke gehauen,
um der einen Seite den Rucken
zu starken. Doch konnen zu
viele Paukenschldage wund zu
harte, unverblimte Schldge das
Trommelfell eines Sonnyboys
vom BMA und von anderen zu-
nachst Unbeteiligten zerplat-
zen lassen, Paukenschlage wie:
"bei Honorarverlust konnen wir
die Patienten nicht mehr
schmerzfrei behandeln" oder
"die Unterdriickung durch die
Krankenkasse ist wie die Ju-
denverfolgung".

Doch zurlick zu jenem denkwlr-
digen Montagabend. Die Jager
hatten ihre Munition schon pa-
rat von den kurz vorausgegan-
genen Versammlungen: Hauptver-
sammlung des FVDZ in Mainz und
Mitgliederversammlung der Be-
zirksgruppe Oberbayern. Es
konnte also gleich losgebal-
lert werden mit Hilfe eines
teilweise gemeinsamen Spick-
zettels, ohne in eine Diskus-
sion Uber Hintergriinde, Beur-
teilung und Folgerungen des
Schiedsspruchs einzutreten.

Die Spaltung, die sich da auf-
tat in Radikalos und Realos in
Anfiihrungszeichen, war sofort
offensichtlich und zwang auch
die Teilnehmer sich fir die
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eine oder andere Seite zu ent-
scheiden.

Die Radikalos forderten - wie
allenthalben inzwischen be-
kannt - totalen Bruch und
Kampf gegen die Kassen - ohne
Ricksicht und expressis verbis
auch ohne Riicksicht auf eigene

wirtschaftliche Verluste.

Als KampfmaBnahmen empfehlen
sie Behandlungsverweigerung
s hin zur Niederlegung der
ssenzulassung und den Ruck-
ug auf extensiv genutztes Ab-
n
s

gen iz . T schon i jeglichen
tsitzenden Zahnersatzes.

Die Realos hingegen fordern
zwar grundsatzlich auch eine
Anderung des Systems der zahn-
arztlichen Versorgung, insbe-
sondere des Zahnersatzes, sind
aber dennoch bereit zu Ver-
handlungen mit den Kassen
trotz deren Uberspannten For-
derungen und wollen durch ge-
schicktes Vorgehen die Ein-
schrankungen fir die Zahnarzte

moglichst gering halten. Zum
taktischen Verhandeln gehort
das Schaffen von Spielraum

durch Senken der ZE-Kosten,
einerseits durch Dricken der
Lab- und Mat-Kosten (billige-
res Metall) und andererseits
Abwdlzen von Kosten auf den
Patienten (weniger ZuschuB zu
Edelmetall und Ausgrenzen) und
hoffen so insgesamt auf weni-
ger Zahnersatzleistungen.

Bei den bald oder etwas spater
zu erwartenden Gefahren- und
Streitpunkten sehen die Realos
eine gewisse Wertigkeit: Ganz
weit oben steht das Ziel, die
Einzelleistungsvergutung zu
erhalten und eine Plafondie-



rung zu vermeiden, wie sie die
Arzte schon ausgehandelt haben
gegen die Zusage einer Zulas-
sungsdrosselung. Die nachsten
Streitpunkte gesplitteter
Punktwert und Punktwerthohe
rangieren zwar nicht so hoch
in der Wertigkeit, missen aber
in allernachster Zeit angegan-
gen werden und zwar mit der
"Ruckenstarkung" der abwerten-
den Umstrukturierung.

Zu den Realos zahlten einige
Kollegen, die neben E.H. Miul-
ler in der KZVB Verantwortung
tragen, und eine Minderheit im
Saale, so daB der Antrag auf
Unterstiitzung und Forcierung
der Abdingung durch die KZVB
als einziger Antrag im Sinne
der Radikalos mehrheitlich an-
genommen wurde.

AuBer durch ihre finanziellen
Schwierigkeiten Beitragser-
hohung) sind die Krankenkassen
auch durch das Verhalten der
/Zahnarzte selbst aggressiver

BLUM ANTWORTET HERRMANN

Gegenstand ernsthafter Prifung muB es
sein, ob der Aufwand fir zahnmedizi-
nische Versorgung (13,9 Milliarden
Mark = 13,4 Prozent der Gesamtlei-
stungsausgaben der GKV) zu hoch ist
und in welchem Rahmen Einsparungen
geboten sind und wie sie verwirklicht
werden konnen, schreibt der Bundesar-
beitsminister Dr. Norbert Blim an den
Bundesvorsitzenden des Freien Verban-
des Julius Herrmann. Skeptisch duBer-
te er sich zu dem Vorschlag Festzu-
schisse einzufiihren, weil dadurch die

geworden und versuchen noch
eins draufzusatteln, indem sie
den entstandenen indirekten
Druck in der Offentlichkeit
ausnutzen, wenn ein Teil der
/ahnarzte einerseits droht,
den Streit auf den Ricken der
Patienten auszutragen, und an-
dererseits als die Personifi-
zierung einer armseligen Skla-
venschaft erscheinen .= will.
Dies haben die Realos in An-
fihrungszeichen gewiB erkannt,
nur getrauen sie sich noch
nicht das offen zu sagen. Wor-
an sie aber noch nicht gedacht
haben, geschweige daB sie es
hatten untersuchen lassen:
wieweit konnen kollektive und
semikollektive vorrangig vor
der individuellen Prophylaxe,
MaBnahmen zur Qualitatssiche-
rung und Anderung der Wirt-
schaftlichkeitspriifung Kosten-
ersparnis und somit Verhand-
lungsmasse bringen?
Dr. Hannes Brosch
Ammerseestr. 6
8021 Neuried b. Mchn.

Kosten auch fUr notwendige zahnmedi-
zinische Leistungen lediglich auf die
Versicherten verlagert werden konn-
ten, ohne daB sie zu mehr Wirtschaft-
lichkeit fiUhrten. Die insoweit auch
von den Krankenkassen geduBerten Be-
denken seien leider nicht ausgerdumt.
Im Ubrigen bedauert Blim mit Blick
auf die Verdffentlichungen des Freien
Verbandes ein UbermaB an Polemik, er
wirde sich freuen, wenn der Dialog
wieder starker sachbezogen verlaufen
wirde. A+S-aktuell, Nr. 22/85, S. 18
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wirklich?

ZAHLREICHE EPIDEMIOLOGISCHE

UNTERSUCHUNGEN

Wie effektiv ist das Obleutekonzept

ZEIGEN, DASS EIN

KARIESRUCKGANG IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND NICHT FESTZU-
STELLEN IST. GRUPPENPROPHYLAXESTUDIEN IM IN- UND AUSLAND ERGABEN
EINE KARIESREDUKTION UND EINE VERBESSERUNG DER GINGIVALEN SITUA-
TION. DEMGEGENUBER LIEGT EINE EFFIZIENZANALYSE DES OBLEUTEKON-
ZEPTES NICHT VOR. DER DAZ SCHLAGT ZUR VERBESSERUNG DER JUGEND-
ZAHNPFLEGE EINEN AUSBAU DES JUGENDZAHNARZTLIEHEN DIENSTES UND
DIE EROFFNUNG DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEIT FUR ZAHNARZTE DES OF -

FENTLICHEN GESUNDHEITSDIENSTES VOR.

Die WHO steckte fir den Be-
reich der Jugendzahnpflege im
Jahre 2000 folgende Ziele:

1. 50% der 5- bis 6jahrigen
sollen kariesfrei sein.

2. Der globale Durchschnitt
soll nicht mehr als drei
kariose, fehlende und ge-
fillte Zahne im Lebensalter
von 12 Jahren haben.

3. 85% der 18jahrigen sollen
noch alle ihre Zahne haben.
(17)

Regionale und bundesweite Mit-
teilungsblatter verbreiten den
Optimismus, daB sich schon
jetzt ein Wandel in der Kari-
esverbreitung andeute. BDZ-
Chef Dr. Sebastian weiB von
Erfolgen der Gruppenprophylaxe
zu berichten und fordert den
Durchbruch von der Gruppen-
zur Individualprophylaxe. (5)
In einem GruBwort zur 110.
Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde stellte er
festeo U 0L, die Kariesverbrei-
tung wird in dem heute schon
iiberschaubaren Zeitraum bis
zur Jahrhundertwende zuriickge-
hen - das sind Daten und Ent-
wicklungen, die verunsichern
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und mutlos machen konnen."

(18)

Wie sieht nun die Realitat
aus?

Patz und Naujoks (14) be-
schrieben 1980, daB von 3013
Personen im Alter von 15 bis
24 Jahren nur 10 kariesfrei
waren. 45% der Probanden be-
saBen noch ein vollbezahntes
GebiB.

Naujoks und Hiullebrand (12)
berichteten, daB sich der DMF-
T-Index bei einer Gruppe von
15- bis 24jdhrigen in der Zeit
von 1978 bis 1983 nicht veréan-
derte. Bei den 13- bis 14-
jahrigen verschlechterte sich
der Index von 8,8 auf 10,8. Im
internationalen Vergleich
hinkt nach Ansicht der Autoren
die Bundesrepublik auf dem Ge-
biet der Kariesverhitung of-
fenbar zwei Jahrzehnte hinter-
her.

Der Renson-Report besagt, daB
sich die Kariessituation der
12jéhrigen in der Bundesrepu-
blik in der Zeit von 1973 bis
1983 nicht veradndert hat. (9)
Hingegen wiesen Dénemark, Eng-
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Finnland, Irland, Nie-
Schweden eine
hohe Kariesreduktion auf (33

bis 51,25%).

land,
derlande und

In Gottinger Kindergarten wur-
den Kinder im Alter von 3 bis
6 Jahren hinsichtlich Karies-
pravalenz und Mundhygiene un-
tersueht. (16) Nur*:28% 'der
Kinder waren kariesfrei. Im
Vlepglieich zterner  Untersu-
ehung ven 1979 1lieB sich der
Kariesrickgang zwar auf ca.
30% schatzen. Auf keinen Fall
darf aber nach Ansicht der
Autoren aus der Untersuchung
auf einen bundesweiten Trend
des Kariesrickganges geschlos-
sen werden. Voraussetzung fir
die \Verbesserung war muhsame
Prophylaxe-Kleinarbeit. Pieper
und Kessler (15) betonen, daB

fur die Bundesrepublik
Deutschland keine reprasenta-
tiven Studien vorliegen, die

einen Trend des Kariesriuckgan-
ges beweisen.

Bohme (2), Vorsitzender des
BDZ-Ausschusses Kindergarten
und Jugendzahnpflege, wies
1982 z.T. auf diese epidemio-
logischen Studien hin und kon-
statierte, daB das erkrankte
GebiB die Regel darstellt. Er
forderte die Kollegenschaft
auf, sozialmedizinische
Pflichten auBerhalb der Praxis
z\g Ubernehmen und stellte das
von Hellwege entwickelte 0Ob-
leutekonzept vor. Nach Angaben
von Hellwege (7) wird hiermit
die Zahnpflege fir Kinder 1im

Vorschulalter bundesweit ver-
wirklicht.
Zahlreiche Gruppenprophylaxe-

studien im In- und Ausland er-
gaben einen Kariesrlckgang und
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eine Verbesserung der gingiva-
len Situation:

In der Gemeinde Wallisellen
erfolgten in der 1. Schul-
klasse wochentlich wund 1n
der 2. und 3. Klasse l4tagig
Zahnreinigungsubungen mit
einem Fluoridgelee, die je-
wells "2 bis 15 Minuten
dauerten; von der 4. Klasse
an bis zur Schulentlassung

fand noch émal jahrlich
iberwachtes Zahnblrsten mit
einer Fluoridlosung statt.
(3) Die Untersuchungsgruppe
zeigte ausnahmslos bessere
Gingivaverhaltnisse. Beil der
Schulentlassung waren etwa
50% der Kinder gingivitis-
Trel.

In Jonkoping fihrte ein Pra-
ventivprogramm fir Schulkin-
der mit Fluorid-Mundspilun-
gen einmal die Woche in der
Zeit von 1973 bis 1978 bei
10jahrigen zu einer Verande-
rung des DF-S-Indexes von
D2 diaup g 4 10

Als Minimalforderung eines
Praventivprogramms gilt nach
Marthaler (11) é6mal pro Jahr
erfolgendes Zahneblrsten mit
einem Fluoridpraparat.
1963/64 waren bei den 12-

jahrigen im Kanton Zirich
8,08 Zahne -an Karies en=
krankt, 12 Jahre nach Vor-

beugung 3,87.

In Reutlingen wurden in den
Grund- und Sonderschulen
6mal jahrlich, in den Kin-
dergarten 1l4tagig oder mo-
natlich unter Aufsicht von
Lehrkraften, Erzieherinnen
und Zahnputzmuttis, Zahne
mit einem Aminfluoridgelee,




verbunden mit Mundhygienein-
struktionen, gebiirstet. (19)
In den Kindergarten nahm die
Zahl der naturgesunden Ge-
bisse im Verlauf der Jahre
standig zu. Der Karieszu-
wachs verminderte sich bei
den 8- bis 9jahrigen um 33%
und bei den 9- bis 10jdhri-
gen um 30%.

- Winter, (20) Jugendzahnarzt,
beschrieb Erfahrungen mit
systematischer Gruppenpro-
phylaxe in 84 Kindergarten.
Er beobachtete von 1976 bis
1982 einen beachtlichen
Rickgang der Behandlungsbe-
dirftigkeit. So stieg die
Zahl der Vorschulkinder mit
naturgesunden  Milchmolaren
von 16% im Jahre 1976 auf
45% im Jahre 1982. Die Zahl
der Kinder mit behandlungs-
bedirftigen Milchmolaren
sank 1in diesem Zeitraum von
65 auf 33%.

Die Liste von Gruppenprophy-
laxemaBnahmen mit begleitender
Effizienzanalyse lieBe sich
beliebig fortsetzen. Wie steht
es nun mit einer Effizienzana-
lyse des Obleutekonzeptes? Er-
forderlich ist eine bundeswei-
te, reprasentative Studie.

Ein Bericht, daB mittlerweile
7000 Zahnarzte als Obleute ta-
tig sind, (8) bleibt ohne
groBe Aussagekraft. Es muB be-
zweifelt werden, daB das 0Ob-
leutekonzept die beschriebene
Schubkraft auf Landerebene
entwickelt hat, sich mit die-
sem Konzept die Gruppenprophy-
laxe effektiv flachendeckend
realisieren 1aBt und dies auch
wirklich gewiinscht wird.

In der 1. Auflage "Aufbau und
Materialien zu einem Jugend-
zahnpflegekonzept fir Kinder
im Vorschulalter" weist Hell-
wege (6) auf Daten der Auswer-
tung zur Wirksamkeit der Ju-
gendzahnpflege beim Planungs-
stab fir Offentlichkeitsarbeit
der Zahnarzte hin. Werden die-
se Daten tatsachlich angefor-
dert, so verschickt der Pla-
nungsstab umfassendes Informa-
tionsmaterial (Serviceprojekte
des Planungsstabes, WeiBbuch
zahnarztlicher Prophylaxe,
Leitfaden fir Gesprache des
Zahnarztes mit seinen Patien-
ten, Zahnmedizinische Prophy-
laxe, Zahngesundheitserziehung
im Kindergarten), das jedoch
Daten einer Effizienzanalyse
vermissen 1laBt. In einem Tele-
fongesprach war immerhin zu
erfahren, daB vorhandene Daten
nur fir den internen Gebrauch
bestimmt seien. Die neue Auf-
lage "Aufbau und Materialien
zu einem Jugendzahnpflegekon-
zept fur Kinder im Vorschulal-
ter" 1aBt dbrigens den Hinweis
auf Daten vermissen.

Demaskierend 1ist die Notiz
uber eine Sitzung des Pla-
nungsstabes mit Vertretern der
Zahnarztekammer Nordrhein,
(13) aus der zwei Abschnitte
zitiert werden:

g \an seiten Nordrheins
wandten wir hier in beson-
derem MaBe ein, daB wir
grundsatzlich gegen die
Bildung von lokalen Ar-
beitskreisen sind, weil wir
damit auch 1in den Zwang
kommen, uberall dort, wo
wir gar nicht in der Lage
sind, Bedarf an Obleuten zu
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erfiillen, dies auch offen-

zulegen. Fast aus allen
Bundesléandern wurde uns be-
statigt, daB es sehr

schwierig sei in einzelnen
Gebieten die Zahnarzte-
schaft dauerhaft fir eine
Mitarbeit zu gewinnen.'

"Diskussion innerhalb der
Zahnarzteschaft - Prophy-
laxe schrankt zahnarztliche
Tatigkeit in der Zukunft
ein.

Solche Bedenken wurden aus
verschiedensten Kammerge-
bieten bekannt und es wurde
fuir die Offentlichkeitsar-
beit nach innen folgende
Argumentation vorgeschla-
gen:

a) Das Bemihen um Prophyla-
xe muB von seiten der
Zahnarzteschaft vorange-
trieben werden, um die
Glaubwlirdigkeit sicher-
zustellen.

b) Durch die Prophylaxear-
beit in Kindergarten
wird das MilchgebiB erst
behandlungsfahig, die
Kapazitat wird damit im
Behandlungsumfang erwei-
tert und erschlossen.

c) Durch die Forderung des
2mal jahrlichen Vorsor-
gebesuches wird ein ver-
starktes Aufsuchen von
Zahnarztpraxen erreicht.

d) Mit der Prophylaxe er-
schlieBt sich der Zahn-
arzt ein &rztlich-medi-
zinisches Arbeitsgebiet.

e) Gruppenprophylaxe in
Kindergarten ist die Ba-

sis fur die Durchsetzung
der Individualprophylaxe
umd sichert  deren | Er-
schlieBung."

Der DAZ (4) macht folgende
Vorschlage zu einer \erbesse-
rung der Jugendzahnpflege 1in
der Bundesrepublik:

1. Ausbau des bestehenden ju-
gendzahnarztlichen Dien-
stes, der in Kindergarten
und Schulen fir Prophylaxe-
unterricht, Mundhygienein-
struktionen und Fluoridie-
rungsmaBnahmen verantwort-
e hi st

2. Eroffnung der Behandlungs-
moglichkeit fir Zahnarzte
des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes.

3. Ausbildung von Prophylaxe-
helferinnen und angelernten
Hil fskraften nach Schweizer
Muster.

Sollte die Gruppenprophylaxe
einmal tatsachlich greifen und
ein Kariesruckgang zu ver-
zeichnen sein, dann sollte
nicht daruber lamentiert wer-
den, daB die Karies schon wie-
der eine Runde verloren hat.
Axelsson (1) auBerte sich im
Rahmen eines Referates Uber
ein erfolgreiches schwedisches
Prophylaxeprogramm:

"Wir verdienen trotzdem unser
Geld, nur der Patient zahlt
fur die Gesundheit statt fur
die Krankheitsbeseitigung."

Dr. Manfred Witte
Oldenburger Str. 36a
2905 Edewecht




Der medizinische Doppelschutz
gegen Parodontose und Karies
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ERFOLGREICHE GRUPPENPROPHYLAXE

Dr. Bittmer und Dr. Lasotta berichten
in der Quintessenz 11/85 iber ein von
1981-1985 in Heilbronn durchgefihrtes
Gruppenprophylaxeprogramm mit dem
Ziel der Verbesserung der Mundhygiene
und der Anwendung von Fluoridpradpara-
ten. Insgesamt wurden 20 000 Kinder
erfaBt, von denen die Halfte von An-
fang an, also Uber 4 Jahre, dabei-
waren. Bei den 8-11jdhrigen wurden im
Dauergebi3 Kariesreduktion zZwi-

IN HEILBRONN

schen 54 und 36 % und im Milchgebif3
zwischen 20 und 16 % festgestellt.
U.a. wurden auch die Qualitat der
Mundhygiene, die Art der verwendeten
Zahnpasta und SUBigkeitenkonsumge-
wohnheiten untersucht. Trager dieser
Aktion waren die Zahnarzteschaft des
Stadt- und Landkreises Heilbronn, die
AOK, die Innungskrankenkasse, zwei
Betriebskrankenkassen, das Oberschul-
amt sowie die Trdger der Kindergar-
ten. C.W.

PHARMAINDUSTRIE MUSS BEITRAG ZUR KOSTENDAMPFUNG LEISTEN

Kassen fordern deutliche Preissenkung

Die Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenversicherung begriBen die
deutlichen Worte des Bundesarbeitsmi-
nisters an die Adresse der pharmazeu-
tischen Industrie, endlich auch einen
Beitrag zur Erhaltung von Beitrags-
satzstabilitdt fiUr die Beitragszahler
in der Krankenversicherung zu lei-
sten. Die Bereitschaft der pharmazeu-
tischen Industrie, unverziiglich ver-
bandsinterne Schritte einzuleiten, um
den Ausgabenanstieg bei Arzneimitteln
zu begrenzen, wird mit Befriedigung
zur Kenntnis genommen. Die Pharmain-
dustrie wirde sich damit dem Beispiel
anderer Leistungserbringer anschlie-
Ben.

Die Spitzenverbdnde erwarten, daB die
Pharmaindustrie nunmehr Vorschlége
unterbreitet, die eine dauerhafte Ko-
stensenkung bedeuten. Eine voriberge-
hende Zurickhaltung bringt keine Ent-
lastung fir die Krankenversicherung,

weil die pharmazeutischen Unternehmen
erfahrungsgemdB dies in Kirze mehr
als ausgleichen.

So sehr die freiwilligen MaBnahmen
begriBt werden, so sind die Spitzen-
verbdnde der Ansicht, daB der Gesetz-
geber damit nicht aus der Verantwor-
tung entlassen ist, im Pharmabereich
eine wirksame Steuerung durch die
Selbstverwaltung einzufihren.
Kurzfristig ist es erforderlich, daB
die Pharmaindustrie dem bisherigen
erheblichen Kostenschub von 1985
durch deutliche Preissenkungen und
eine Einschrankung der Werbeaktivita-
ten begegnet. Die pharmazeutische In-
dustrie nitzt derzeit rigoros ihre
Marktmacht aus.

(Gemeinsame Presseerkldrung der Spit-
zenverbande der Krankenkassen vom
20.9:1985)

DK 1985, S. 743
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Ebenbeck gewa

Die Jahreshauptversammlung des
Deutschen Arbeitskreises fur
Zahnheilkunde am 5.10.1985 in
Wiesbaden hat ihren friheren
Ersten Vorsitzenden Dr. Gerd
Ebenbeck, Regensburg, erneut
in dieses Amt gewahlt.

Um moglichen Interessenkolli-
sionen vorzubeugen, hatte
Ebenbeck den Vorsitz im Sommer
niedergelegt, als er eine Be-
ratungstatigkeit fir den Bun-
desverband der Betriebskran-
kenkassen aufgenommen hatte.
In diesem Zusammenhang war
Ebenbeck vom "Freien Verband
Deutscher Zahnarzte" als "Ver-
rater” und "70 % GOZ-Abwer-
tungs-Experte" angeprangert
worden. Der Zweite Vorsitzende
des "FUDZ", Bieg, hat seine
unkollegialen Tiraden nach ge-
richtlicher Auseinandersetzung
inzwischen zurlicknehmen mis-
sen.

Vor seiner erneuten Wahl hatte
Ebenbeck der DAZ-Jahreshaupt-
versammlung ber den Verlauf
der Verhandlungen zwischen der
Kassenzahndarztlichen Bundes-
vereinigung und den Kranken-
kassenverbanden berichtet.
Hierbei waren nach sehr harten
Auseinandersetzungen Ande-
rungen im BewertungsmaBstab
fiir zahnarztliche Leistungen
vereinbart worden, wonach
kiinftig Leistungen aus den Ge-
bieten der Kieferorthopéadie
und des Zahnersatzes um etwa
15 % geringer, zahnerhaltende
MaBnahmen aber im Durchschnitt
um Uber 4 % hoher vergitet
werden. Die an den Verhandlun-
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gen beteiligten Zahnarztfunk-
tionare und der KZBV-Chef Dr.
Zedelmeier hatten erkennen
missen, daB die wirtschaft-
lichen und sozialpolitischen
Rahmenbedingungen ein fir die
Zahnarzte giinstigeres Ergebnis
nicht zulieBen.

Eher das Gegenteil ist der
Fall: Will man das Prinzip der
Einzelleistungsvergutung -
allgemein anerkannt als Vor-
aussetzung fir eine qualifi-
zierte Zahnheilkunde - gegen-
iber den Forderungen nach Pau-
schalierung und Plafondierung
auch in der Zukunft erhalten,
sind weitere Kirzungen bereits
abzusehen. Der Handlungsspiel-
raum eines Bundesarbeitsmini-
sters wird durch die Liquidi-
tdtseckdaten der Sozialver-
sicherungen bestimmt, ob er
nun Ehrenberg oder Blim heift.

Kampferische Aufrufe des
"Freien Verbandes'" sprechen
nun bereits von Verzichtspoli-
tik und greifen den Vorsitzen-

1

Kassenzahnarztlichen
personlich

den der
Bundesvereinigung
an. Nach den bislang bekannten
Verhaltensmustern der zahlen-
maBig sehr kleinen Fuhrungs-
clique des "FUDZ" muB daraus
gefolgert werden, daB Zedel-
meiers '"AbschuB" bereits be-
schlossene Sache ist. Die
Realpolitik des KZBV-Chefs -
frilher selbst Bundesvorsitzen-
der des '"Freien Verbandes' -
macht das groBe Dilemma dieser
berufspolitischen Partei
sichtbar: * Diet 'Masse  ‘seifer
"zentral von oben gelenkten"



UNITEK.
CRYSTAR

Transluzenz
—— Schneide
Dentin
——Opaker
—Hals

CRYSTAR®-Keramik-
massen lésen endlich
Farbprobleme bei kiinst-
lichen Lichtverhaltnissen.
Die nattirliche Farbkon-
stanz, Lichtreflektion sowie -Transmission eréffnen dem
Keramiker neue ungeahnte Méglichkeiten. Durch ein
neues, patentiertes Herstellungsverfahren der Keramik-
massen wird dem Keramiker infolge der geringen
Schrumpfung enorme Zeitersparnis bei der Verarbei-
tung geboten.
Ein Versuch mit CRY STAR wird Sie und die Patienten
e |Nrer Kunden tiberzeugen.

QUALITAT
FORSCHUNG
SERVICE

inter - UNITEK GmbH - Postfach 1629
D-8032 Grifelfing - Tel. (089) 85 50 39 - Telex 5 213 953 utk d




(Zit. Bieg) Mitglieder erdul-
det die Vorstandspolitik nur
so lange schweigend, wie die
wirtschaftliche Situation der
Zahnarzte weiter verbessert
oder doch zumindest erhalten
wird. Die bekannten starken
Worte des "FVDZ" werden bei
vielen Kollegen den falschen
Eindruck erweckt haben, durch
"kampferische Solidaritat" und
Boykaett lieBen isichdie Zu-
wachsraten vergangener Jahre
auch weiterhin erzielen. In
den Boom-Zeiten hatten sich
darauf vertrauend ja leider
sehr viele Kollegen mit Fremd-
investitionen zum "Steuern-
Sparen" ganz unnotig Uber-
schuldet; da konnen jetzt
schon kleinere EinbuBen man-
ches Kartenhaus zum Einsturz
bringen.

Das jetzige Sabelgerassel des
"Freien Verbandes" 1ist also
mehr als Demonstration nach
innen gedacht; man bastelt an
einer DolchstoBlegende, wobei
die Rolle des Meuchelmorders
dem DAZ und seinem Ersten Vor-
sitzenden Ebenbeck zugedacht
ist.

Wir wissen bereits aus unserem
Gesprach mit Herrn Bieg vor
einem Jahr in Baden-Baden, daB
er uns als '"Schuldigen vom
Dienst" fir alle unginstigen
Entwicklungen in der bundes-
deutschen Zahnarzteschaft vor-
gesehen hat.

Zuviel der Ehre: Zwar verken-
nen wir nicht, daB unser Ein-
fluB wachst, doch konnen auch
wir keine Eckdaten verandern.

Auch die jetzt von der KZBV
angekiindigten '"KampfmaBnahmen"
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- beschlossen von der dortigen
Mehrheit des '"Freien \erban-
des" - werden sicherlich nicht
das \Verhandlungsergebnis 1m
nachhinein fir die Zahnarzte
verbessern konnen: Auch dies
sind reine Alibiaktionen der
Mandatstrager fir ihre Wahler,
wodurch als meBbares Resultat
lediglich das Klima kinftiger
Verhandlungen welter Ver—
schlechtert wird. Wer wie bei
der Vertreterversammlung der
KZBV in Miunchen am 25.10. zum
"Stredlk! aufruft und eine
"orothetische Notversorgung"
ab 1.1.86 propagiert, macht
sich nicht nur unglaubwirdig,
er schadet der Zahnarzte-
schaft.

Tatsachlich haben die Zahnarz-
te nur zwei Moglichkeiten:

Entweder bleibt man bei den
bekannten Verweigerungs- und
Boykottstrategien - dann
werden ohne und gegen die
Zahnarzte fremdbestimmte Re-
gelungen ohne Sachkunde in-
stalliert werden -, oder man
148t zahnarztliche Sachkom-
petenz mit einflieBen - dann
werden sachlich vertretbare
Umschichtungen moglich, aber
auch unakzeptable Einschran-
kungen vermeidbar sein.
Ein bereits jetzt Uberwiegend
mit Zahnerhaltung befalter
Kollege wird durch den neuen
BewertungsmafBstab kaum Einbu-
Ben erfahren. Wer sich aber
bisher Uberwiegend oder fast
ausschlieBlich mit Zahnersatz-
maBnahmen befaBt hat, wird
seine Therapiestandards iber-
denken miussen; dies ist auf
dem Weg zu besserer Zahnheil-
kunde kein Rickschritt.



Zu diesem Themenkreis schreibt
der Landesvorsitzende des
"Freien Verbandes" fir Nieder-
sachsen, Schirbort:

"Wer ... in den eigenen Rei-
hen immer noch glaubt, mit
Zugestandnissen bei der Ab-
wertung zahnarztlicher Lei-
stungen wiirde man erreichen,
endlich in Ruhe gelassen zu
werden, ist total im Irrtum.
In Ruhe gelassen werden wir
erst, wenn unsere politi-
schen Gegner ihr Ziel: den
total abhangigen Arzt und
Zahnarzt erreicht haben." 1)

Noch deutlicher wird der Lan-
desvorsitzende des "Freien
Verbandes" fir Nordrhein, Dy-
gatz:

"Wir nehmen lieber den un-

heilvollen Zwang des Staates

mit seinen pseudodemokrati-

schen . Spielregeln’ im "Kauf,

als die Hand fir Fehlent-
wicklungen nach sozialisti-
schem Strickmuster zu rei-
chen:s" 2

Diese Fortsetzung wund Ver-
scharfung des Konfrontations-
kurses in Zeiten leerer Kassen
kalkuliert also bewuBt den Un-
tergang der bewdhrten Struktu-
ren mit ein. Jegliche Art kon-
struktiver Mitarbeit aus der
Zahnarzteschaft wird sogleich
wieder als "sozialistisch" ge-
brandmarkt, obgleich klar er-
kannt ist, daB eine fremdbe-
stimmte staatliche Regelung
"unheilvoll" sein wird.

Schier wunglaublich, wie ver-
achtlich und geradezu anarchi-
stisch man beim "Freien Ver-
band" dber Staat und Demokra-
tie denkt.

Nach Ebenbecks Einschatzung
muB sich gerade in Zeiten
schwieriger Rahmenbedingungen
die Sozialpartnerschaft durch
Rickbesinnung auf Kooperation
wieder festigen. Dringend von-
noten ist die Erweiterung des
Horizonts am Verhandlungs-
tisch. Man muB wieder lernen,
nicht nur dber aktuelle Geld-
mengen, sondern auch iber
kinftige Auswirkungen, z.B.
Spareffekte durch Prophylaxe
und verbesserte Behandlungs-
qualitat, nachzudenken. Nur so
1laBt sich auch kinftig das
Prinzip freiberuflicher Aus-
ibung der Zahnheilkunde mit
Fortbestand der Einzellei-
stungsvergiutung erhalten.

Nach intensiver und offener
Diskussion setzte sich bei der
DAZ-Jahreshauptversammlung die
Auffassung durch, Ebenbecks
Beratertatigkeit fir den Bun-
desverband der Betriebskran-
kenkassen sei in diesem Sinne
als vertrauensbildende MaBnah-
me zwischen den entfremdeten
Vertragspartnern zu werten.
Deswegen konnte die \Versamm-
lung hierin auch keinen Loya-
litatskonflikt erkennen.

Dr. Gerd Ebenbeck wurde ohne
Gegenstimme erneut zum Ersten
Vorsitzenden des Deutschen Ar-
beitskreises fir Zahnheilkunde
gewahlt.

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen

Quellen:

IESehinbortyoKeH:, “Nds . “Zahn=
arzteblatt 9/1985; S. 411
2) Dygatz,  P.Dent.-Tax 3/85,
Sri 4
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Was die KZVen noch immer ver-

hindern wollen: Kostentransparenz
durch Computeranalyse

Zum zweiten Mal ist nun reali-
siert worden, was der DAZ seit
finf Jahren fordert, die kas-
senzahnarztlichen Institu-
tionen jedoch als '"undurch-
fihrbar" ablehnen: die Uber-
priifung der Kassenwirtschaft-
lichkeit arztlicher Leistungen
durch Computeranalysen, mit
deren Hilfe man das Diagnose-
und Therapieverhalten von Arz-
ten rekonstruieren kann.

Wahrend beim Bundesverband der
Betriebskrankenkassen eine
Studie lauft, die das Ergebnis
vier jahriger zahnarztlicher
Bemiihungen bei 5.000 Patienten
analysiert (Ermittlung soge-
nannter Zahn- oder Mundkar-
rieren), hat die AOK Dortmund
einen Modellversuch gestartet,
dessen Ziel es ist, das Rezep-
tierverhalten der Arzte im
vierten Quartal 1984 festzu-
stellen. Wie DIE ZEIT Nr. 38
vom 13.9.85 berichtet, "ist es
der Inhalt des Versuchs, jedem
zugelassenen Dortmunder Arzt
sein personliches Verschrei-
bungsprofil zZu vermitteln.
Dieses Profil, per Computer
anhand der abgerechneten Re-
zepte ermittelt, enthalt:

- Zahl, Alter und Geschlecht
der Patienten, gip ein
Rezept bekommen haben;

- die Zahl der Rezepte wie die
Zahl der darauf verordneten
Arzneien;

- die am haufigsten verordne-

220

ten Indikationsgruppen wile
die am haufigsten verordne-
ten Arzneien;

- eine Aufschlisselung der 40
umsatzstarksten Medikamente,
die im jeweiligen Abrech-
nungsquartal verschrieben
wurden."

Neben dem personlichen \Ver-
schreibungsprofil enthalt die
Computerinformation zum Ver-
gleich auch die jeweiligen
Durchschnittszahlen der ande-
ren Arztel Ziel ‘idieses’ et
suchs, der vom Bundesarbeits-
ministerium gefdrdert wird,
ist nicht, jemanden zu bestra-
fen, sondern zu erreichen, da@
"jeder Arzt erst einmal sich
selbst fragt, aus welchen
Grinden er etwa weit Uber dem
Verordnungsdurchschnitt seiner
Kollegen Jiegt. Erganzend
steht den Arzten ein Gremium
aus Pharmakologen und pharma-
kologisch geschulten Arzten
zur weiteren Beratung zur Sei-
ke

Kostendampfung und Qualitats-
sicherung besteht also, wie
dieser Versuch zeigt, =zuerst
einmal in Leistungs- und Ko-
stentransparenz mit dem Ziel
der Aufklarung und Motivation
zur Selbstkontrolle des Arz-
Tes.

Das Wichtigste: die Analyse
findet mit Unterstitzung der
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INDENTRA SPLINT” Molaren-
schienung

PARAMAX/V.1.P." Pinlay-Technik

SMS" Splint-Mate-System/

VSMS® Vertical-Splint-Mate-System
Verschraubung von GuRteilen

TACTILE PLUS" Instrumente fir
kontrollierte und schonende Extraktion
RX-911" Reparaturtechniken an fest-
sizendem Zahnersatz

VAC EJECTOR" wirksame Absaugung
ohne Beeintrachtigung der Spraywirkung
PINDEX" Sagemodellerstellung mit
Pins

ACCUTRAC" Sagemodellerstellung
ohne Pins

Strobex Ultron Electrosurge
Neue Einsatzmaglichkeiten in der
Elektrochirurgie
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Kassenarztlichen Vereinlgung
statt! Demgegeniber hat die
Zahnarzteschaft eine Mitwir-
kung an der Studie des Bundes-
verbands der Betriebskranken-
kassen strikt abgelehnt. Was
sie aber sicher nicht davon
abhalten wird, Uber wunsere
Fremdbest immung durch die
Krankenkassen zu lamentieren,
falls diese solche Analysen
notgedrungen 1n alleiniger
Regie durchfihren werden.

Natirlich mag mancher Dortmun-
der Arzt diese Untersuchung
seines Rezeptierverhaltens zu-
erst einmal als lastig empfin-
den. Vielleicht Uberwiegen auf
den zweiten Blick aber die
Vorteile: diese Analyse nam-

lich als nitzliche Information
Uber den eigenen Stanedort in-
nerhalb der Heilkunde wund
innerhalb der Kollegenschaft
anzusehen. Dann kann sie nam-
lich auch ein AnstoB zum Nach-
denken daruber sein, ob man
diese oder jene liebgewonnene
Verordnungsgewohnheit nicht
dem aktuellen Stand der Phar-
makologie und des Marktes (!)
anpassen sollte - zum Vorteil
des Patienten, der Krankenkas-
se und nicht zuletzt des alten
Ego. Auch fir die Zahnarzte
wdre es deshalb 1in Zukunft
besser, zui 'agieren’ statt! zu
lamentieren.
Dr. Hanns-W. Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70

OHNE SPEZIELL FORTGEBILDETE HELFERIN KEINE VERNUNFTIGE PA-BE-

HANDLUNG MOGLICH

Jeder parodontologisch arbeitende
Zahnarzt hat Probleme mit der Flut
von Vor- und Nachsorgebehandlungen
seiner Parodontal-Patienten. Der op-
timale Einsatz der derzeitigen deut-
schen Hilfskrafte ist weder mdglich -
da eine gute parodontal-prophylakti-
sche Ausbildung, wie z.B. die bei ei-
ner Dental-Hygienist (DH), zur Zeit
nicht angeboten wird - noch erlaubt -
da das Zahnheilkundegesetz einen
diesbeziiglichen Einsatz von Hilfs-
kraften nicht =zuldBt. Ich behaupte,
Millionen von Mark fir durchgefihrte
PA-Behandlungen, die von Krankenkas-
sen und Patienten bezahlt worden
sind, wurden verschwendet, da die
notwendige Vor- und Nachsorge nur
duBerst dirftig bzw. Uberhaupt nicht
ausgefihrt wurden.

Unsere Standesvertretung will von dem
Problem nichts wissen, da die Sorge

um eine bevorstehende Zahnarzte-
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schwemme jegliche Handlungsbereit-
schaft 1ahmt. Offentlich sind es
fachliche, qualitative Argumente, die
jene Kollegen gegen eine "behandelnd
tatige Prophylaxekraft" eintreten
lassen.
Ich fordere deshalb unsere Standes-
vertretung auf, endlich die Moglich-
keit zu schaffen, daB zahndarztliche
Hilfskrafte selbstverantwortlich in
bestimmten Bereichen eingesetzt wer-
den konnen. Ich brauche in meiner
Praxis eine Kraft - wie immer sie
heiBen mag: DH, ZMF (Zahnmedizinische
Fachhelferin) oder Prophylaxehelferin
- die mir Vor- und Nachsorgebehand-
lungen selbsttdtig abnimmt, ohne daB
ich in meiner eigenen Behandlungsta-
tigkeit dauernd unterbrochen werde,
um jeden Handgriff meiner ZMF zu kon-
trollieren, weil es formal und juri-
stisch so verlangt wird.

BzZB10/85, S. 39




Bundesarbeitsminister Dr. Norbert
Blum zur Er6ffnung der 17. Sitzung
der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen am

18. November unter anderem:

Die Ausgaben der Krankenkassen
fir zahnarztliche Behandlung

werden in diesem Jahr voraus-
sichtlich unterhalb der Grund-
lohnlinie verlaufen. Einen
Beitrag hierzu hat auch die
Empfehlung der Vertragspartner
auf Bundesebene geleistet, die
geltenden Vergitungssdtze bis
zum 313121985 ekt “anzu-
heben.

Die Ausgaben fir Zahnersatz
werden sich nach den vorlie-
genden Ergebnissen des ersten
Halbjahres ebenfalls im Rahmen
der Grundlohnentwicklung hal-
ten. Wir konnen deshalb fest-
stellen: Von der =zahnarztli-
chen Versorgung droht in die-
sem Jahr keine Gefdhrdung der
Beitragssatzstabilitat. Das
darf sich auch in den nachsten
Jahren nicht andern.

Bei der Neubewertung der zahn-
arztlichen Honorarstruktur
konnten im vergangenen Halb-
jahr ebenfalls erhebliche
Fortschritte erzielt werden.
Der erweiterte Bewertungsaus-
schuB hat am 11. September be-
schlossen, durch eine Umstruk-
turierung des BewertungsmaB-
stabs zum 1.1.1986 die konser-
vierend-chirurgische Behand-
lung zu fordern und gleichzei-
tig Anreize fir eine (Uber-
maBige \Versorgung mit Zahner-
satz und kieferorthopadischen

Leistungen abzubauen. Dieser
Weg 1ist gesundheitspolitisch
und o©konomisch richtig. Ich
bitte die Zahnarzteschaft, ihn
mitzugehen, auch wenn er mit
Honoraropfern verbunden ist.
Besitzstandsdenken kann nicht
allein der MaBstab der Gesund-
heitspolitik sein. Sonst sind
Fehlentwicklungen nicht mehr
korrigierbar.

Einen zweiten wichtigen
Schritt gegen die Uberversor-
gung beim Zahnersatz hat Ende
Oktober der BundesausschuB der
Zahnarzte und Krankenkassen
zustande gebracht. Der Be-
schluB dber die Ausgrenzungen
von unwirtschaftlichem Zahner-
satz entspricht einem aus-
dricklichen Anliegen der Kon-
zertierten Aktion. Auch die
Versicherten missen begreifen,
daB die Solidargemeinschaft
nicht fir alle Luxuswinsche
zustandig sind.

Sonst bedienen sich die An-
spruchsvollen auf Kosten der
Sparsamen und Bescheidenen.
Begrenzte Einnahmen der Kran-
kenkassen schuffen Grenzen,
auch bei den Leistungen, nicht
nur bei den Vergitungen.

Wir missen wieder Raum schaf-
fen fUr individuelle Verant-
wortung. Die Beschrankung der
Regelversorgung beim Zahner-
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satz auf ein medizinisch aus- Ruf nach dem Gesetzgeber pro-

reichendes MaB83 1ist daher ein voziert, an den Grundpfeilern
wichtiger Schritt L e unseres freiheitlichen Gesund-
Richtung. heitswesens sagt und damit
letztendlich den Zahnarzten
Die Zahnarzteschaft. hat dar- selbst schadet.
iiber hinaus vorgeschlagen, im
Bereich der zahntechnischen Der Freie Verband Deutscher
Leistungen Festzuschisse der Zahnarzte wirft dem Bundesar-
Kassen einzufihren. Hierlber beitsministerium und den Kran-
sollte man weiter verhandeln. kenkassen Systemveranderung
vor und ruft seine Mitglieder
Die Selbstverwaltung hat 1im zu WiderstandsmaBnahmen auf.
zahnarztlichen Bereich bislang Wenn eine Politik der Bei-
Handlungsfahigkeit bewiesen. tragssatzstabilitat Systemver-
Die Kassenzahnarztliche Bun- anderung sein soll, so kann
desvereinigung hat angekin- ich damit leben. Auch fir die
digt, dibre Mitarbeit an der Zahnarzte kann wund wird es
heutigen Sitzung der Konzer- hier, wie fur alle anderen Be-
tierten Aktion zu verweigern. teiligten keine Ausnahme ge-
Ich appelliere dringend an die ben.
Verantwortlichen: Kehren Sie
zu einem konstruktiven Mitein- Und die Funktionare, die
ander zurick! Lassen Sie sich leichtfertig das Wort Wider-
nicht wvon Scharfmachern aus stand in den Mund nehmen,
den eigenen Reihen auf einen sollten einmal dariber nach-
Kurs der Konfrontation dran- denken, mit welcher Tragweite
gens i tEim . Kursiider dietburmk- dieser Begriff gerade in der
tionsfahigkeit der Selbstver- jungeren Geschichte unseres
waltung in Gefahr bringt, den Landes verbunden ist.

DAZ-forum - dreimal jiilltliéh - DAZforum

Frage: "Woher nehmen sich Zahnarzte des DAZ das Recht, den BDZ und seinen Prasi-
denten zu kritisieren?"

Antwort: "Weil sich beide nicht als 'Obrigkeit' verstehen, sondern als Einrich-
tungen ihrer eigenen Selbstverwaltung."
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betrifft: Beitragsstabilitat

SOZIALPOLITISCHE UMSCHAU DER GESE
Die noch zu Beginn des Jahres sehr
schrillen Tone, notfalls zur Erhal-
tung von Beitragssatzstabilitdt in

der gesetzlichen Krankenversicherung
ein weiteres Kostenddampfungsgesetz zu
immer -leiser. Die

erlassen, werden
,

Ausgabenentwicklung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung hat im er-
sten Halbjahr 1985 sehr
Die Politik wendet

wesentlich
dazu beigetragen.
sich wieder mehr langerfristigen Per-
spektiven zu. Im Klartext heiBt es:
Sie beschaftigt sich mit Fragen und
Problemen, mit nachsten
Bundestagswahlen zu gewinnen sind.

denen die

Beitragssatzstabilitdt noch nicht ge-
wahrleistet

Die Ausgabenentwicklung im ersten
Halbjahr 1985 zeigt im Vergleich zum
ersten Halbjahr 1984 eine deutliche
Abflachung. Insgesamt darf dennoch
nicht Ubersehen werden, daB die Aus-
gabenentwicklung nach wie vor stei-
gend ist. Es hat sich lediglich die

Intensitat der Steigerung abgemil-
dert.
Gesetzesinitiative gleichwohl wahr-

scheinlich

Trotz der nach wie
Fimanzentwicklung deutet vieles da-
rauf hin, daB gesetzgeberische
Schritte unwahrscheinlich geworden
sind. Die Politiker schopfen aus der
Anpassung der Ausgabenentwicklung an
die Grundlohnentwicklung offensicht-
lich Hoffnung auf Beitragssatzstabi-
litat. Sie Ubersehen dabei - wie ein-
gangs ausgefihrt -, daB das Beitrags-

vor unginstigen

TZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG
satzniveau insgesamt zu niedrig ist
und daB Anpassungen an das Ausgaben-
niveau dringend notwendig sind.
Unter Berlcksichtigung dieser Gege-
benheiten sind die: AuBerungen der so-
zialpolitischen Sprecherin der FDP-
Bundestagsfraktion, Frau Or. Adam-
Schwaetzer, zu optimistisch, wenn sie
meint, aus der Anpassung der Grund-
lohnsummen- und Ausgabenentwicklung
lieBe sich herleiten, daB das heutige
Beitragssatzniveau ausreiche, die
Ausgaben zu decken. Realistischer
sind insofern eher die AuBerungen der
SPD-Sozialpolitikerin Anke Fuchs, die
nach wie vor energisch fiUr Kosten-
dampfung eintritt und auch ein Ko-
stendampfungsgesetz fir erforderlich
halt. Ebenso halten der Bundeswirt-
schaftsminister und der Bundesar-
beitsminister offensichtlich MaBnah-
men gegen den Anstieg der Kosten im
Gesundheitswesen noch in diesem Jahr
fir notwendig, beide mit dem Ziel,
eine beschdftigungswirksame Lohnpoli-
tik zu betreiben sowie die Steuerre-
form nicht durch die gegenldufige
Entwicklung der Lohnnebenkosten zu
konterkarieren. Die Minister weisen
darauf hin, daB die Krankenkassenbei-
trdge im Durchschnitt jetzt 11,8 v.H.
betragen und damit um 0,4 Prozent-
punkte hoher liegen als vor einem
Jahr. Diese Entwicklung bedarf nach
Auffassung des Wirtschaftsministers
der Gegensteuerung, und zwar "insbe-
sondere durch verstarkten Einsatz
marktwirtschaftlicher Instrumente".

Uber mbgliche MaBnahmen gehen aber
die Meinungen nach wie vor weit aus-
einander. Kostendampfungen, die die
Versicherten belasten, wie etwa
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Selbstbeteiligungen, werden von den
Krankenkassen, Gewerkschaften und
Versicherten sowie den sie vertreten-
den Politikern durchweg abgelehnt.
Kostendamp fungsmaBnahmen, die die
Leistungserbringer, wie Arzte, Zahn-
arzte und andere Heilberufe, bela-
sten, werden zwar von den Versicher-
ten und den Gewerkschaften gefordert
und begriBt, sind angesichts der Vor-
leistungen gerade dieser Gruppen po-
litisch jedoch ebenso schwer durchzu-
setzen. Dazu kommt, daB diese Perso-
nengruppen durch Honorarpausen und
Honorarverzichte vielfache Einsparun-
gen bewirkt haben. Schwierigkeiten
bestehen auch im Pharmasektor. Hier
werden von vielen Seiten ordnungspo-
litische Erwdgungen gegen Verhandlun-
gen zwischen den Krankenkassen und
dem Bundesverband der pharmazeuti-
schen Industrie sowie die Einflhrung
einer Positivliste geltend gemacht.
Die Politik setzt auf die Anwendung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und die neue Bundespflegesatzverord-
nung im Jahre 1986. Der allgemeine
Tenor scheint zu sein: Lieber weitere
Beitragssatzerhohungen zu Anfang des
Jahres 1986 als das Wahlvolk verprel-
len.

Verdnderungen im zahndrztlichen Be-
reich

Im zahndrztlichen Bereich war es Uber
eine neue Bewertung zahnarztlicher
Leistungen moglich, zu einer Kosten-
einsparung von rechnerisch 4,46 Mil-
lionen DM jahrlich zu kommen. In der
Presse ist vielfach darauf hingewie-
sen worden, die Krankenkassen hatten
trotz dieses Einsparungseffektes ihr
Ziel bei weitem nicht erreicht, weil
die Einsparsumme insgesamt nur etwa
4,42 v.H. der Gesamtvergitung von
rund 10 Milliarden DM an die Zahndrz-
te ausmacht. Die Krankenkassen hatten
eine Absenkung der Bewertung der Lei-
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stungen in der Prothetik und in der
Kieferorthopadie von 30 v.H. gefor-
dert. Sie haben eine Absenkung in der
Prothetik von 13,27 v.H., das sind in
bezug auf das Gesamthonorarvolumen
5,48 v.H., und in der Kieferorthopa-
die von 14,12 v.H., das sind in bezug
auf das Gesamthonorarvolumen 1,31
v.H., erreicht. Sie haben nahezu die
Halfte ihrer Forderung umsetzen kon-
nen. Leitmotiv fir die Neubewertung
der zahnarztlichen Leistungen war,
Uberbewertungen bei der Prothetik und
bei der Kieferorthopddie abzubauen
und zugleich Anreize fir die Erhal-
tung der Zahne zu schaffen. Der An-
reiz zu mehr Zahnerhaltung sollte
durch eine drastische Abwertung der
prothetischen erreicht
werden. Die Zahndrzte haben demgegen-
iber das Ziel verfolgt, jede Absen-
kung im prothetischen Bereich durch
entsprechende Aufwertungen im konser-
vierenden Bereich zu kompensieren.
Das Gesamtergebnis wdre damit fUr den
Zahnarzt kostenneutral gewesen. Die
Zahnarzte haben dieses Ziel nicht
verwirklichen konnen.

Leistungen

Andererseits konnten sich die Kran-
kenkassen der Einsicht nicht ver-
schlieBen, daB einige Leistungen im
konservierenden Bereich zu niedrig
bewertet sind. Insgesamt haben sie
einer Aufwertung im konservierenden
Bereich um 5,04 v.H. zugestimmt, was
in bezug auf das Gesamthonorarvolumen
2,37 v.H. ausmacht. Mit der Neubewer-
tung der Leistungen wurde zugleich
erreicht, daB der Zahnarzt beim Zahn-
ersatz an der Art der vom Zahntechni-
ker verwendeten Materialien und an
der Verblendung von Zdhnen nicht mehr
verdient. Der Zahnarzt hat somit in
Zukunft kein finanzielles Interesse
mehr, dem Versicherten einen hin-
sichtlich des Materials und der Art
der Verblendung Uber das MaB des Not-
wendigen hinausgehenden Zahnersatz zu
empfehlen.



Als weiterer Schritt bleiben die Pro-

thetik-Richtlinien noch zu verab-

schieden. Hier geht es vorrangig um

drei Problembereiche:

> Welche Legierungen sind in der Re-
gel zu verwenden?

> Wieviel Zdhne sind in der Regel zu
verblenden?

> Wieviel Verbindungselemente sind
bei einer Kombination von festsit-
zendem und beweglichem Zahnersatz
in der Regel notwendig und in wel-
cher Qualitat?

Die Spitzenverbidnde der Krankenkassen

haben fir diesen Entscheidungskomplex

Der VDZI moniert ferner, daB die
Zahntechniker ihre Vergilitungen nach
derzeitigem Recht nicht direkt von
den Krankenkassen, sondern von den
Zahnarzten Uber deren kassenzahnarzt-
liche Verrechnungsstellen erhalten.
Im Verhdltnis zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker komme es immer wieder
und in zunehmendem MaBe zu Zahlungs-
stockungen. Die Zahndrzte gewdhrten
sich in nicht mehr zu vertretendem
Umfang Zahlungsziele und Sonderkondi-
tionen, ohne daB der Zahntechniker
sich hiergegen wirksam wehren konne.

Das Zahntechnikerhandwerk fordert da-
her einen direkten ZahlungsfluB von
Kasse zum Zahntechniker bzw. zu des-
sen Uber die Innung oder den Landes-

den BundesausschuB der Arzte und
Krankenkassen angerufen. Es wird noch
fir dieses Jahr mit einer Entschei-
dung gerechnet. Die neue Bewertung
der zahndrztlichen Leistungen und die
Prothetik-Richtlinien konnen dann ge-
meinsam zum 1.1.1986 in Kraft treten.
Beides wiederum ist Voraussetzung da-
fir, um auf der gednderten Grundlage
den AnschluB an die bis Ende des Jah-
res laufenden Vergltungsvertrige zu
finden. Die Krankenkassen sehen keine
Veranlassung fir eine Anhebung der
Vergitungssatze.

DOK 20/1985, S. 76/77

innungsverband zu organisierende
Zahlstelle. Folglich will der VDZI
die Vorschrift des § 368 n Absatz 1,
die die Gesamtvergitung und die Zahn-
ersatzvergitung regelt, um folgenden
Zusatz erganzt wissen: "Mit Ausnahme
der Zuschisse zu den Kosten fir zahn-
technische Leistungen bei Zahnersatz
und Zahnkronen nach § 182 c". Ent-
sprechend soll auch § 368 f Absatz 1,
Satz 1 geandert werden, wonach die
Zuschiisse nach § 182 c Absatz 1, die
die Kassen entrichten, direkt an den
Vertragspartner nach § 368 g Absatz
5 a, Satz 2 entrichtet werden.
SchlieBlich fordert der VDZI auch ei-
ne Beteiligung bei der Schiedsamtsbe-
setzung.

A+S-aktuell, Nr. 22/85, S. 6

"Die Reform des Gesundheitswesens ist vor allem eine Aufgabe der BewuBtseinsbil-

dung."

E. Eppler, Ende oder Wende, S. 120

227




Wer berat die SPD?

— Zum Gesetzentwurf der Sozialdemokraten, die
Einzelleistungsvergiitung abzuschaffen und
,,Leistungskomplexhonorare” einzufiihren

Wieder einmal hat sich eine
politische Partei des Lei-
stungs- und Honorierungssy-
stems der bundesdeutschen Arz-
te und Zahnarzte angenommen
und dariber nachgedacht, was
geandert werden sollte oder
miiBte. Bislang haben sich be-
sonders die Gesundheitspoliti-
ker 'der CDU, €SU tnd E:D.P. zu
Wort gemeldet: sie alle for-
dern in erster Linie mehr Lei-
stungsbereitschaft - natirlich
nicht von den Arzten, sondern
von den Patienten. Im Prinzip
soll jedoch am System nichts
geandert werden. Anders die
SPD. Sie hat Grundsatzlicheres
vor, wie aus einem '"Diskus-
sionsentwurf des Arbeitskrei-
ses Sozialpolitik der SPD-Bun-
destagsfraktion" hervorgeht.
Er stellt die Grundlage dar
fir ein "Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Vertragsgrundsat-

ze des kassenarztlichen Ge-
biihrenrechts" siehe auch ZM
16/85, S. 1687 und Minchener

Zahnarztlicher Anzeiger vom
23.8.85). In diesem Gesetzent-
wurf wird z.B. vorgeschlagen,
Abweichungen vom Honorarver-
teilungsmaBstab, statt wie
bisher einvernehmlich mit den
Krankenkassen zu vereinbaren,
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kiinftig von deren ausdrick-
licher Zustimmung abhangig zu
machen. Weiterhin sollen die
zahntechnischen Leistungen
voll vertraglich geregelt wer-
den, und zwar ohne die Zahn-
arzte, in direkten Verhandlun-
gen zwischen Zahntechnikern
und Krankenkassen. Zahntechni-
sche Leistungen aus dem pra-
xiseigenen Labor sollen dabei
niedriger bewertet werden als
solche des gewerblichen Be-
triebes. Als gravierendste An-
derung ist geplant, die Ein-
zelleistungsvergitung abzu-
schaffen und dafir Leistungs-
komplexhonorare einzufihren.
Zwar wird betont, daB "der Ge-
setzentwurf die Absicht ver-
folgt, die Maximierung des Be-
handlungsaufwandes durch die

Einzelleistungsvergutung zu
beseitigen und seine Minimie-
rung durch Verglitungspauscha-
lierungen zu verhindern"; doch
kommt natiirlich eine Lei-
stungskomplexhonorierung de

facto einer Pauschalvergitunc
]
gleich.

Eine Partei, die solche Forde-
rungen erhebt, muB sich natir-
lich fragen lassen, ob sie
sich vor der Erarbeitung die-
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ses Gesetzentwurfs in ausrei-
chender Weise sachkundig ge-
macht hat. Die Zeiten, als die
zahnarztliche Leistung nur mit
einer Kopfpauschale (festbe-
trag pro Patient unabhangig
vom Leistungsvolumen) hono-
riert wurde, konnen ja noch
nicht vergessen sein. Die Pau-
schalhonorierung hat damals
zZur Krankenschein-Sammellei-
denschaft und zur Minimalzahn-
medizin mit Fliegendreckfil-
lungen u.a. geradezu herausge-
fordert! Es war diese \ergi-
tungsart, die bei einem groBen
Teil der bundesdeutschen Zahn-
arzte den Boden bereitete fir
die finf Minuten Loch auf-Loch
zu-Therapie, bei der der Zahn
mit diversen '"Einlagen" 1ins
nachste Quartal mit neuer
Kopfpauschale iberfiihrt wurde.
Sanierung war so gut wie aus-
geschlossen, iber das Minimal-
malB hinausgehendes Engagement
des Zahnarztes schierer Idea-
lismus. Natirlich, dies steht
auBer Zweifel, haben die Zahn-
arzte sich fiur diese mageren
Zeiten entschadigt und mit
ihren hypertrophen Einkommens-
ansprichen das System der Ein-
zelleistungsverglitung so aus-
gereizt, daB eine Fortfihrung
ohne jede Steuerungsmoglich-
keit die Leistungsfahigkeit
des Sozialversicherungssystems
Uberfordern wirde. Da von nie-
mandem ernsthaft bestritten
werden kann, daB die Einzel-
leistungshonorierung die sinn-
vollste und gerechteste Vergi-
tung drztlicher  Bemihungen
darstellt, besteht das Problem
also "lediglich" darin, MiB-
brauch zu verhindern. Den ge-
rechtesten und praktikabelsten
Weg hierzu hat der DAZ schon
vor finf Jahren - und seither
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immer wieder - vorgeschlagen:
Aufbau eines Kontrollinstru-
mentariums, das sich an Quali-
tatskriterien orientiert und
die Leistungsmenge begrenzt
durch RegreB qualitativ unzu-
reichender Leistungen. Dieses
System konnte in den Computer-
anlagen der KZVen (also auBer-
halb der Praxis, aber trotzdem
in der Hand der Zahnarzte) un-
ter Bericksichtigung aller Da-
tenschutzbestimmungen durchge-
fiihrt werden. Es wirde die
VioEteile® fiir den -Patienten
(definierte und "garantierte"
Leistungsqualitat) und die
Vorteile fir die Krankenkassen
(Kosteneinsparung durch Regref3
von Wiederholungsleistungen)
mit | lden: \orteilen: fiur die
Zahnarzte (keine  Mengenbe-
schrankung von Leistungen, die
ein definiertes Qualitats-
niveau aufweisen) miteinander
verbinden. Auf diese MWeise
wdren die Interessen aller
Sozialpartner bericksichtigt -
Grundlage verninftiger Sozial-
politik.

Zum Aufbau dieses Instrumen-
tariums ist allerdings die
sachkundige Mitwirkung von
Zahnarzten wunerlaBlich. Die
SPD - wie Ubrigens jede andere
Partei auch - ware gut bera-
ten, wenn sie sich bei der Er-
arbeitung gesundheitspoliti-
scher Zielsetzungen solcher
professionellen Hilfe bedienen
wiirde. Das gleiche gilt ubri-
gens auch fir den Bereich der
Prophylaxe. Hier beginnt nach
den Grinen (S. 190) nun noch
die SPD, sich gegen die Kari-
esprophylaxe mit Fluoriden zu
wenden. Wer gerade in diesem
auBerordentlich wichtigen Be-
reich Gerlichten und Vermutun-



gen mehr Gewicht beimiBt als
den konkreten und nachprif-

baren Fakten erfolgreicher
Kariesprophylaxe eines halben
Jahrhunderts - allerdings im
Ausland - der sollte sich

weniger wichtigen Dingen als
der Gesundheitspolitik zuwen-
den.
Dr. Hanns-W. Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70

KOSTENDAMPFUNG: SACHVERSTANDIGENRAT TAGTE BEREITS

Noch ehe eine formliche Berufung des
7-kopfigen Sachverstdndigenrates fir
das Gesundheitswesen beim Bundesar-
beitsministerium erfolgt ist, nahm
dieses Gremium bereits am 29.10. in
einer konstituierenden Sitzung die
Arbeit auf. Die offizielle Berufung
ist erst fir Ende November vorgese-
hen, wenn der HaushaltsausschuB des
Bundestages den Etat des BMA flUr 1986
gebilligt hat, in dem auch Mittel fir
die zundchst auf zwei Jahre befriste-
te Kommissionsarbeit eingestellt wor-
den sind. Dem Rat werden vier Arzte,
und zwar Dr. Prof. Dr. Friedrich-
Wilhelm Schwartz, Hannover; Prof. Dr.
Michael Arnold, Tibingen; Prof. Dr.

"MEHR" NICHT UNBEDINGT EIN VORTEIL

DaB ein Mehr an Aufwand nicht unbe-
dingt einen Vorteil fiUr die Gesund-
heit der Biirger eines Volkes mit sich
bringt, sieht man an Hand des Ver-
gleiches zwischen den USA und GroB-
britannien (UK), flUr dessen Gesund-
heitssystem hier keineswegs geworben
werden soll. Die Pro-Kopf-Ausgaben
fir Gesundheit liegen in den USA dop-
pelt so hoch. Die Amerikaner haben

Paul L4th, Knlllwald-Rengshausen und
Dr. med. Rosemarie Scheuerlen (FDP),
ehemalige saarlandische Gesundheits-
ministerin, angehdren. AuRBerdem: die
Wirtschaftswissenschaftler Prof. Dr.
Klaus Dirk Henke, Hannover und Prof
Dr. Martin Pfaff, Augsburg sowie der
Bonner Sozialwissenschaftler Prof.
Dr. Detlef Zollner, der friher dem
BMA selbst angehort hatte (Zollner
ist als Vorsitzender vorgesehen). Dem
Rat ist seitens des BMA nahegelegt
worden, bereits bis zur Frihjahrsrun-
de der Konzertierten Aktion ein Votum
zu Einzelfragen (Zahndrzte/Zahnersatz
sowie Krankenhduser) zu erarbeiten.
A+S-aktuell, Nr. 22/85, S. 17

beispielsweise 5- bis 10mal so viele
Intensivbetten pro Einwohnerzahl, be-
treiben das Zehnfache an Koronarchir-
urgie oder fihren etwa das Sechsfache
an Computer-Tomographie-Untersuchun-
gen durch. Dennoch bezweifeln unab-
hangige Beobachter sehr stark, daB
den Briten medizinisch notwendige
MaBnahmen vorenthalten werden.

GRI"Nr. 4/85,: 3211
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Hartmannbund in der Krise

— oder: Entstehende Ahnlichkeiten rein zuféllig?

Unter der Uberschrift: "Nach
den Skandalen Ohrfeigen fur
den Vorstand" heiBt es weiter:
"Im 85. Jahr seines Bestehens
scheint der traditionsreiche
Hartmannbund in eine Krise ge-
raten zu sein. Die Basis muckt
gegen die Entscheidungen und
Handlungen seines Geschafts-
fihrenden Bundesvorstandes
auf. Die Mitgliederzahlen
sind, im Gegensatz zum Marbur-
ger Bund, zum ersten Male seit
Jahren ricklaufig. Und die Of-
fentlichkeit honoriert die po-
litischen Wandlungen des HB
nicht in dem MaBe, wie es
einige der Spitzenpolitiker
des HB gerne sahen.

So geriet denn auch die dies-
jahrige Hauptversammlung 1in
Baden-Baden nicht so richtig
im Sinne der Veranstalter. Die
bundespolitische Prominenz
fehlte wieder einmal, und auch
mit einem publikumswirksamen
Festredner hatte es nicht so
‘richtig klappen wollen. Man
muBte sich mit dem Politologen
Professor Bracher '"begniigen".
Feierstimmung anlaBlich des
85jahrigen Besteheris kam nicht
so:  richtig -auf,: eher: Kater-
stimmung. Hartmannbundchef
Professor Dr. med. Horst Bour-
mer: (65)5 cseit (1972 undnge-
fochten an der Spitze der ein-
mal als Kampfverband der Arzte
gegrindeten ‘Organisation, pra-
sentierte sich im Ubrigen auch
nicht in Hochstform. Ansonsten
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die Reinkarnation der Ausge-
glichenheit, zeigte sich Bour-
mer diesmal dinnhdutig. Als
bei der Diskussion selnes
Rechenschaftsberichtes ein
Landesverbandsvorsitzender es
wagte, aufzustehen und sich
iiber die mangelnde Information
des Gesamtvorstandes von sei-
ten des Geschaftsfiihrenden
Vorstandes beklagte, legte 1ihm
Bourmer gleich den Austritt
nahe. Bourmer nahm diese Auf-
forderung trotz Bittens von
dritter Seite nicht ausdrick-
lich zuriick. Seine \lerargerung
ob dieser offentlichen Schelte
war offensichtlich. Noch nie
hatte ein Delegierter in die-
sem MaBe den "Hohen Olymp" (so
ein HB-Funktionar gewagt zu
tadeln. Ein Sakrileg, das bei
dem Multifunktionar Bourmer
stets Achtung nach sich
zieht."

So liest man im Kassenarzt
46485, °S. la.

Und weiter heiBt es: '"Aus dem
ehemaligen Kampfverband fur
die wirtschaftlichen Interes-
sen der Arzte ist ein Konglo-
merat wirtschaftlicher Eigen-
interessen geworden. Mit sei-
nen zahlreichen "Tochtern" und
auBerhalb des eigentlichen
Verbandszieles liegenden Akti-
vitaten hat sich der HB nach
Ansicht vieler Mitglieder ver-
zettelt."

"Mehrere Delegierte forderten
den Vorstand auf, sich in sei-
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ner Arbeit auf das Wesentliche
zu beschranken. Wie sehr die
neueste Affare den Hartmann-
bund belastet, zeigte sich bei
den nachfolgenden Vorstands-
wahlen. Der Schatzmeister und
Mitglied des \Vorstandes der
Thieding-Stiftung, DE% von
Abel, wurde aus dem Vorstand
herausgewahlt. Er, dem noch
andere negative Handlungen
angelastet wurden, war das
Opfer, das in der neuesten
Affare gebracht werden muBte.
Mit seinem Ausscheiden und dem
freiwilligen Abschied des Ham-
burgers DEE Mulckau wurde
durch die Wahl des westfali-
schen Landesvorsitzenden Dr.
Thomas und seines nieder-
sachsischen Amtskollegen Dr.
Winn der Vorstand wesentlich
verjungt. Insofern, wund bei
einem Ergebnis von nur vier
Gegenstimmen und finf Enthal-
tungen fir Bourmer, brachte
man der Spitze ein groBes Ver-
trauen entgegen. Hinter den
Kulissen wurde jedoch gemun-
kelt, daB Bourmer sich nur ha-
be retten kdonnen, indem er er-
klart habe, zum letzten Male
fir vier Jahre zu amtieren. Er
ist dann 69 und sein jetziger
erster Stellvertreter, der
Bayer Dr. Braun, 73 Jahre alt.

Im* Freien Zahnarzt 10/85, S.
37, heiBt es zu diesem Vorgang
unter INTERNA ganz kurz:

"Am 13. September 1900 grunde-
te der Leipziger Arzt Dr. Her-
mann Hartmann den \erband der
Arzte Deutschlands und schrieb
in einem offenen Brief an alle
Arzte: "... LaBt uns deshalb
eine feste, zielbewuBte Orga-
nisation schaffen zum Zwecke
einer energischen \lertretung
unserer aufs &duBerste gefahr-
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deten Interessen!
wir uns fest
einzelne ist nichts, alle zu

sammen sind wir eine Macht."
Der Hartmannbund feiert den
85. Jahrestag seiner Grindung
in \erbindung mit der dies

jahrigen Hauptversammlung am
9. und 10. Oktober 1985 in Ba-
den-Baden. Der freie \erband
arbeitet mit dem Hartmannbund
bereits seit Marz 1962 im Rah-
Verbandsvertrages

SchlieBen
zusammen, der

men el1nes
zusammen."

Im Freien Zahnarzt und in den
/M sonst keinerlei Informatio-
nen Uber Verbandsinterna des
HB, nur Belanglosigkeiten,
wie:

"Prof. Bourmer richtet sich an
gesellschaftspolitischen Zie-
len aus. Dabei gehort die F a-
higkeit =zur Integration, zur
Uberzeugung, aber auch zum
KompromiB zu seinen Eigen-
schaften. Der Bundesminister
fur Jugend, Familie und Ge-
sundheit berief 1hn deshalb
wiederholt in den Bundesge-
sundheitsrat, dem er bis heute
angehort. Mit Engagement ar-
beitet Prof. Dr. Bourmer fer-
ner im BundesfachausschuB Ge-
sundheitspolitik der CDU, im
Kuratorium der Deutschen
Krebshilfe und in dem von ihm
mitgegrindeten und als Prasi-
dent geleiteten Rotary-Club
Dormagen. Er ist Trager des
GroBen \Verdienstkreuzes des
\erdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland und Tréager
der Paul-Harris-Medaille." (ZM
18748525 =18 590)

Niehts Uber die \lorgeschichte
der diesjahrigen Hauptver-
sammlung in Baden-Baden.

"Die Friedrich Thieding-Stif-




tung, eines der Kinder des HB,
sollte nach den Presseberich-
ten rund neun Millionen Mark
Steuergelder aus den Topfen
des Reintegrationsfonds fir
ausléandische Arzte des Bundes-
ministeriums fir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit "ver-
schleudert" haben. Hauptge-
schaftsfiihrer NGldner recht-
fertigte sich iber eine Stunde
lang vor den Delegierten. Sei-
ne, auch schriftlichen Belege,
die er den anwesenden Journa-
listen vorlegte, lieBen Nold-
ner in einem positiven Licht
erscheinen. Einziger Wermuts-
tropfen bis zum Redaktions-
schluB war nur, daB das Mini-
sterium die Auskinfte Noldners
nicht bestatigen wollte." (Der
Kassenarzt 46/85, S. 19)

Fast 500 Mitglieder hat der
HB, groBter Arzteverband der
Bundesrepublik im letzten Jahr
verloren, davon waren 300
praktische Arzte. Die Griinde
dafir sind sicher vielschich-
tig und fir den HB kein Grund
zur Panik. Hauptgeschaftsfih-
rer des \erbandes, Klaus Nold-
ner, glaubt, daB die Allge-
meinarzte mit unterdurch-
schnittlichem Einkommen ein-
fach Mitgliedsbeitrdge sparen
wollten. Doch das ist wohl zu
einfach. Das Dilemma des tra-
ditionsreichen Verbandes der
Arzte Deutschlands ist: Die
Interessendifferenzen zwischen
angestellten Krankenhausarzten
und niedergelassenen Arzten,
zwischen Allgemeinpraktikern

PAZ-forum - dreimal

und Fachgebietsarzten werden
immer groBer und der Hartmann-
bund-Vorstand kann die anste-
henden Probleme, z.B. KBV-
Hausarztmodell, nicht losen.

In unseren Zahnarztlichen Mit-
teiltngen J19/85,  'S." 200" ‘war
noch zu lesen:

"Der Hartmannbund-Vorsitzende,
Professor Dr. med. Horst Bour-
mer, und sein Hauptgeschafts-
fihrer, Dipl.-Volkswirt Klaus
Noldner, haben dem Vorsitzen-
den der CDU-Sozialausschisse,
Bundesarbeitsminister Dr. Nor-
bert Blim, ihren Austritt aus
dieser Parteiorganisation er-
klart. Sie begriinden ihren
Austritt aus den Sozialaus-
schissen, denen sie 31 bzw. 26
Jahre angehort haben, mit den
unverandert anhaltenden, aber
durch nichts begrindeten An-
griffen der Politiker des Ar-
beitnehmerfliigels der CDU ge-
gen die Arzte, Zahnarzte und
Pharmaindustrie."

Das Motto des Freien \Ver-
bandes:

Glucklich, wer mit Verhaltnis-

sen zu brechen versteht, ehe

sie ihn gebrochen haben.

(So zu lesen in einem Rund-
schreiben des FVvDZz vom
9.11.85) Oder ist der FVDZ et-
wa auch nicht in der Lage, die
Konflikte in den eigenen Rei-
hen zu diskutieren und ver-
steckt sich hinter Kriegsge-
schrei und DolchstoBlegenden?
: g

jahrlich - DAZ-forum
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Uberwiegend Fachirzte

2 g b z..ﬁ' y - S
O ey e b 8 > fd:, R0 81 B2 83T 84
mu Quelle: KBV

teigt die Zahl der Fachpraxen die In den

£
Jahren waren besonders hohe Zuwachsraten b arzten und

Oer

Urologen zu verzeichnmen. Seit Beginn der 80er Ja Y eser Trend

zugunsten der Nervendrzte und Psychotherapeuten sowie der

1. Die Kassenarztpraxis, vor allem in in mehr wund mehr Facharztpraxen
der Basisversorgung, darf nicht und einem starken Einkommensgefal-
Auffangbecken fir die Vielzahl von le zwischen den meisten Facharzt-
mangelhaft aus- und weitergebilde- gruppen und den "Hausdrzten"
ten Jungdrzten werden. Statt des- herausgebildet hat, 188t  sich
sen ist die kassendrztliche Basis- nicht allein mit den Mitteln der
versorgung qualitativ und zahlen- Zulassungssteuerung Uberwinden;
maBig zu verstdrken. Zur Errei- vielmehr bedarf es auch des Ein-
chung dieses Zieles ist die Be- griffs in die Honorarstruktur.
darfsplanung und die Zulassungs- Hierzu braucht die Selbstverwal-
ordnung anzupassen bzw. zu &ndern. tung keinen Gesetzgeber, in dieser

Sache ist sie selbst kompetent ge-

2. Das Ungleichgewicht in der ambu- nug.

lanten Krankenversorgung, das sich Arzt und Wirtschaft, 25/85, S. 4

3000 Krankenhduser mit 70'000 Arzten, insgesamt 781'000 Mitarbeitern und dem ge-
samten medizinischen Sachaufwand wie Medikamente, kinstliche Glieder, Herz-
schrittmacher etc. kosteten zusammen 33 Milliarden DM. Auf der anderen Seite wur-
den allein fir 35'000 Zahnirzte und fiir Zahnersatz 14 Milliarden DM aufgewandt.
(Préssdorf, Hauptgeschaftsfiihrer Deutsche Krankenhaus-Gesellschaft)

GPI Nr. 4/85, 35224
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Zwei Drittel aller menschlichen Krankheiten konnen heutzutage noch immer nicht

wirksam mit Arzneimitteln bekampft werden, und bei dem einen Drittel, wo dies
moglich ist, konnen oft nur die Symptome der Krankheit behoben werden. (Otto H.

Nowotny, Roche, Basel)

GPI Nr. 4/85, 3224

Ich bin Uberzeugt, daB wir in naher Zukunft Qualitdtskontrollen medizinisch-
irztlicher Leistungen durchfiihren missen. (Karl Zimmermann, Président FMH)

GPI Nr. 4/85, 3224

KOSTEN UBERFLUSSIGER LABORUNTERSUCHUNGEN (PIETSCH)

Quelle: M.-E. Pietsch, "Diagnosefin-
dung und Aufwand", Diss. Koln 1982,
zit. in: "Effizienz und Effektivitat
medizinischer Diagnostik", Gustav-
Fischer-Verlag, Stuttgart, 1985, 132
S., 36 DM.

Wir leiden in den Kliniken und Praxen
an einer Uberfille von Informationen,
die den EntscheidungsprozeB ebenso
negativ beeinflussen wie friher die
zu wenigen Daten. Wie es heute in der
Diagnostik gilt, zwischen dem kranken
Menschen und dem Kollektiv, zwischen
biographischen und ontologischen Kon-
zepten die rechte Mitte zu finden, so
gilt es, zwischen dem Chaos einer in-
diskriminierten Masse von Kennwerten
die richtige operationale Balance zu
finden.

DaB durch sogenannte indiskriminierte
Untersuchungen ganz unnotige Kosten
verursacht werden, hat meine Dokto-
randin Pietsch (l14) an 700 auslese-
freien Patienten der chirurgischen
und medizinischen sowie urologischen
Universitdtskliniken in Koln mit Uber
19000 Laborbestimmungen
nachgewiesen.

Uberzeugend

In der inneren Medizin brachten die
sogenannten Basisuntersuchungen bei
23 Prozent pathologische Befunde, die
erganzenden diskriminierten Untersu-
chungen bei 29 Prozent, die indiskri-
minierten Untersuchungen nur bei 2,1
Prozent. Oder in anderer Formulie-
rung: Fir eine sonst nicht erkannte
Diagnose waren 322 indiskriminierte
Untersuchungen mit einem Kostenauf-
wand von damals 850,-- DM erforder-
Lok, GPI Nr. 4/85, 3213

NEUE ZEITSCHRIFT ZUR TECHNIKBEWERTUNG IN DER MEDIZIN

Eine groBe Zukunft hat sicher die Technikbewertung (Technologiefolgen-Abschat-
zung, technology assessment) im Gesundheitswesen. Vor kurzem ist die erste Ausga-
be der neuen Fachzeitschrift "International journal of technology assessment in
health care" erschienen. Sie erscheint vierteljdhrlich im Verlag Cambridge Uni-
versity Press, 32 East 57th Street, New York, NY 10022. Das Jahresabonnement ko-
stet bei uns 35 £ fUr Institutionen und 18 £ fir Individuen. Chefredaktoren sind

Egon Jonsson, Stockholm, und Stanley J. Reiser, Houston.
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Kurzbericht von der Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder-

zahnheilkunde und Prophylaxe der

DGZMK in Bonn

Die Generalthemen:
1. Prophylaxe in der taglichen

Praxis

2. Endodontie in der Kinder-
zahnheilkunde

TATI P0

Roter Faden des Themas und al-
ler (ausgiebigen) Diskussionen
war die Notwendigkeit organi-
sierter flachendeckender Mund-
hygieneinstuktion, Ernahrungs-
beratung und Fluoridprophyla-
xe, wobei besonders die Ohn-
macht gegeniber dem Medien-
spektakel bei und nach der Mo-
nitor-Sendung beklagt wurde.
Erneut wurde die Wirkungslo-
sigkeit des Obleutekonzepts
deutlich, wo es nicht von ein
paar Idealisten punktuell am
Leben erhalten wird. Besonders
eindrucksvoller Vortrag: Kol-
lege L: < Laurisch berichtete
von seinem personlichen Pra-
xiskonzept der kontinuierli-
chen Motivation und Instruk-
tion von der Schwangeren bis
zum Schulkind. Er bietet seine
umfangreichen Leistungen den

gesetzlich Krankenversicherten.

kostenlos an, was eine lebhaf-
te Diskussion ausloste, die
deutlich die Grenzen der fla-
chendeckenden Durchsetzbarkeit
aufzeigte.
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Das zweite Thema: Endodontie
in der Kinderzahnheilkunde
stellte besonders den Umgang
mit Phenolderivaten und Form-
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Oralhygiene,

am 8.-9. 11. 85

aldehyd in den Vordergrund,
die bei Pulpitis und Gangran
im MilchgebiB durch Calziumhy-
droxid und Nelkendl nicht zu
ersetzen sind. Maschinski
machte deutlich, daB der Ein-
satz von Formaldehyd beim
gangranosen Milchzahn toxiko-
logisch als unbedenklich anzu-
sehen ist - und fand keinen
Widerspruch.

Alles in allem eine informati-
ve und praxisnahe \Veranstal-
tung, die in Zukunft eine ver-
mehrte Aufmerksamkeit des DAZ
durchaus rechtfertigt.

Die Mitgliederversammlung
brachte Neuwahlen, wobei sich
Schibel als bisheriger Vorsit-
zender nach massiver Wahlhilfe
gurehn-  Naujoks “mitaaz20 s e Sl 7
St immen 1) gegen Wetzel
durchsetzte. Zweite Vorsitzen-
de wurde Frau Reihlen (Berlin)

(e 40 W S | 6 Stimmen gegen
Albers (Bremen) und Peters
(Jilich, DAJ). Einwag wurde

als Schriftfihrer bestatigt.

Ndachste Jahrestagung:
26./27.09.86 in GieBen

Themen:

plastische Ful-
lungsmaterialien im Milch- und
im Wechselgebil3

Besonderer Hinweis:
12.-13.06.86  Zuckersymposium
in Wirzburg. W




Richtige Zahnpflege féingt mit der richtigen
Zahnbirste an.

Die OralB-Zahnbursten sind Multituft-Zahnbirsten. Feine,
elastische Nylonborsten, auf kleinster Fldche angeordnet,
bedeuten wirkungsvolle Reirigung und Pflege ?\Jr Zshne und
Zahnfleisch. Die o%gerundeten Borstenenden schitzen vor Ver-
letzungen des Zahnfleisches. Das plane Borstenfeld ist ideal fir
die Zj\nﬂeischmossoge.

Q,OIB 2 Die ideale Zahnbirste fur Kinder. Mit 3reihi-
gem Borstenfeld und handlich kurzem Griff.

OralB Spezialzahnbursten

Die Zahnbiirste fir Jugendliche. Mit
omlB 30 3reihigem Borstenfeld auf dem Kurzkopf.

Die 2reihige Spezialbirste zur
Reinigung des Zahnfleischsaumes.

OralB Sulcus

Auch empfohlen fur Kinder in kieferorthopddischer Behandlung
sowie bei festsitzenden Apparaturen.

I Zahnburste fir Erwachsene. Mit 4reihigem ~ 1D . oo Spezialbirste fir Problem-
OraIB 35 Borstenfeld und 1600 Einzelborsten auf OralB E'nbUSChel zonen im Mund- und
extrem kurzem Kopf. Zahnbereich. Bei unregelmafigem Zahnstand, bei Zahnliicken,
Briicken, kieferorthopddischen Einsctzen.

Zahnbrste fir Erwachsene. Mit 4reihigem N ¢ . Die idedle
OrdB 40 Borstenfeld und 1920 Einzelborsten auf QQ.B ]5 OﬂhOdonhc Zahnbirste
dem normalen Kurzkopf. fur Trager von Multibandern und Brackets. Zur effektiveren
Reinigung der Metdllteile sind die beiden inneren

V-férmigen Borstenreihen kirzer und harter als die beiden
GuBBeren Borstenreihen.

N ol

Zahnbirste fir Erwachsene. Mit 4reihigem Die Birsten-Kombination
OrdB 60 Borstenfeld und 2400 Einzelborsten ogf O'dB Interdenta zur konsequenten und
groBem Kopf. Ideal auch zur Zahnfleischmassage bei schonenden Reinigung von Zahnzwischenrdumen.
Gebifitrégern. Die kegelférmige Nylonbirste bei gréfBeren, die Einbischel-Birste
bei engeren Zahnabsténden.

Cooper Dental. Wir behandeln lhre Zéhne gut.
Goper

Dental
Cooper Laboratories (Deutschland) GmbH
2908 Friesoythe/6000 Frankfurt




- Putzen -

rsten Zdahne zum Vorschein kommen, reinigen
's mit einem Wattestabchen. Vom 1. Lebensjahr
diese Reinigung nach jeder Mahlzeit vor.

- Biirste -

*hahmungstrieb bedingt, wird Ihr Kind mit
Jahrenvon sich aus eine Zahnbiirste benut-
’r eigenen Kinderzahnbiirste sollten Sie Thr

rsuche machen lassen. Biirsten Sie aber
it Wasser nach. Es schadet nicht, wenn Sie
‘rlich ungesiif3t) erst vom 3. Lebensjahr an

Liebe Elter™"

- Fluoride -

‘gsweise erfordert neben einer griind-

wch die ,Hartung” der Zdhne durch

welche in der richtigen Dosierung

Tuoride gehoren zu den natiirlichen

ssers - in der Bundesrepublik sind

'zentration vorhanden.) Diese Vor-

ich nach der Geburt beginnen, da

‘ie im Kiefer wachsenden Milch-

r wird Ihr Kinderarzt vermutlich

letten zur Rachitisvorsorge ver-

> JThr Kind mit Fluoridtabletten

% ist die tagliche Zufuhr sehr
Fluoridzahnpaste.

o L)
@ 3 Zohnne\\Kuﬂde

N is fOr iy
rief P\‘be“s‘u‘iu wanche!
eu\sc S \diend™

D

Das DAZ-Merkblatt fiir Kleinkinder ,,Liebe Eltern...” ist wieder

nachgedruckt worden und kann bezogen werden bei:
Dr. Helmut Simon
Romanstr. 39
8000 Miinchen 19

100 Stiick kosten DM 20,- (Vorkasse bzw. Scheck),
Kliniken, Kinderarzte und Gynakologen gratis.



Elternberatung bei Lutschkindern

WIE VERHALTEN WIR UNS, WAS RATEN WIR JUNGEN ELTERN IN BEZUG AUF

BERUHIGUNGSSAUGER  UND
LUTSCHKINDER?

1. Wenn Eltern ein ruhiges, in der
Regel zufriedenes Baby haben, das
auBerhalb der Mahlzeiten nicht an
seinen Fingern saugt, sollten sie
ihm, auch wenn es aus bestimmtem
AnlaB einmal begrenzt unruhig ist,
keinen Beruhigungssauger angewdh-
nen.

2. Bei einem S&dugling, der intensives
Fingerlutschen beginnt, sollte
ausprobiert werden, ob er statt-
dessen als kleineres Ubel den Be-
ruhigungssauger akzeptiert, denn
diesen kann man spdter eher abge-
wohnen als den angewachsenen Dau-
men.

3. Ich habe Verstandnis dafir, daB
eine Mutter ihrem Baby, wenn es
viel schreit, die Wohnung eng ist
oder anderweitige Probleme beste-
hen, einen Beruhigungssauger gibt.

4. Sehen wir kleine Kinder mit auf

Lutschgewohnheiten beruhenden Ge-
zahnarztlichen
Untersuchung bei uns, dann hole
ich zunachst Mutter/vVater oder Er-
zieher(in) dazu, um zu erfahren,
ob ihnen die Anomalie und ihre

biBanomalien zur

vermutete Ursache bekannt sind
bzw. ob sie schon dabei sind, das
Lutschen/Nuckeln zu bearbeiten.

In Fallen von intensivem Nuckeln und
sozialen Spannungen in der Familie
(Anamnese) verhalte ich mich sehr zu-
rickhaltend und abwartend mit Rat-
schldgen.

Sind Eltern/Erzieher interessiert, so

KIEFERFORMER ODER

ELTERN DREIJAHRIGER

erbitte ich ihr Einverstdndnis und
rede mit dem Kind in einer ihm ge-
mdBen Sprache, lege aber groBen Wert
darauf, daB@ Eltern/Erzieher das Ge-
sprach mitbekommen.

Aus dem Gesprach erfahrt das Kind,

- daB ich sein Verhalten gut verstehe
("schones Gefluhl")

- daB Nuckel und Daumen im Mund aber
schiefe Zahne machen und nur etwas
fir Babys sind, die noch keine Z&h-
ne haben

- daB die Zahne wahrscheinlich wieder
gerade wachsen, wenn das Kind es
will

- daB ich mich ganz doll freue, wenn
es jetzt groB ist und mit dem Lut-
schen aufhort

- daB Mutti und Papi (die Erzieherin)
ihm ganz bestimmt dabei helfen

- daB es, wenn es ihn nicht mehr
braucht, den Nuckel mir bringen
oder schicken kann, um ihn an unse-
rer "Nuckelwand" aufzuhdngen

- daB es mich anrufen kann und

- daB es natirlich eine Belohnung von
mir bekommt, wenn ich weiB, daB es
mit dem Nuckeln wirklich aufgehort
hat.

Eltern, die schon selbst dabei sind,
Nuckel oder Daumen abzugewdhnen, fih-
len sich neu angestoBen oder bestdrkt
weiterzumachen. Manchen Eltern fallt
durch unsere Hinweise erst auf, daB
ihr Kind schlecht spricht, und warum
das so ist, und warum ihr Kind sein
Brot nicht richtig abbeiBen kann. Na-
tirlich begegnen uns auch Eltern, de-
nen solche Gesprache unwichtig oder
lastig sind.

243




Meist enden diese Gesprache fiur alle
Beteiligten sehr anregend und freund-
lich. Die Tips, die ich den Eltern/
Erziehern oder die sie mir mitteilen,
was man denn als Erwachsener zur Be-
waltigung des Nuckelproblems bei-
steuern konne, sind zahlreich. Grund-
voraussetzung ist allerdings, daB das
Kind als Personlichkeit ernstgenommen
wird, und daB es gewlrdigt wird, wenn

es nicht mehr Baby sein will.

So konnte verfahren werden:

- Eltern und Kind erledigen das Nuk-
kelproblem im Urlaub, wenn sie viel
Zeit flreinander haben. Der Nuckel
wird im Sand vergraben, ins Meer
versenkt oder verloren.

- Eltern und Kind setzen sich einen
bestimmten Termin, der immer mal
wieder erwahnt wird ("wenn ich 4
Jahre alt werde ...")

- Eltern versprechen dem Kind die Er-
fillung eines heiBen Wunsches.

- Auch von auBen kann man Hilfe ho-
len. In Berlin-Lichterfelde holt
ein Vogelchen die Nuckel vom Balkon

NOTIZ

Eine Kollegin aus dem Kammerbereich
Nordrhein wollte im Rahmen ihrer Ar-
beit als Berufsschullehrerin fUr
zahnarztliche Helferinnen ein Referat
zum Thema "Prophylaxe" halten.

Mit der Bitte um Dias und Informa-
tionsmaterial rief sie bei der zu-
standigen Kammer in Disseldorf an.
Dort erhielt sie allerdings die In-
formation, daB@ die Kammer nicht der
richtige Adressat fir ihr Anliegen
sei. Man habe alles, was mit Prophy-
laxe zu tun habe, in die Hande der
Werbeagentur Jirgen Pischel gelegt,
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ab, und manchmal sind Osterhase und
Nikolaus von Nutzen.

- Ein Fes ("Nuckelparty") wird in
Aussicht gestellt.

Es hat F&dlle gegeben, in denen das
Kind zwar den Babynuckel los wurde,
aber plotzlich sein Ddumchen entdeck-
te. Da missen andere Schritte uber-
legt werden.

Es hat auch Falle gegeben, in denen
ein Kind mir seinen Nuckel gebracht
hat, die Mutter aber von
Uberzeugt war, daB es dies

nicht durchhalten werde,
zwei neue kaufte.

Deshalb ist groBer Wert darauf zu le-
gen, daB Wissen und Wollen des Kindes
ernstgenommen werden, daB es von sei-

nen Bezugspersonen mit Liebe und Ge-
duld emotional abgestiitzt und immer
wieder bestdtigt wird. Erst dann kann
die angestrebte Verhaltensanderung
von Dauer sein.

Reihlen, Nuckeln - das ist so kusche-
lig! Oralprophylaxe 7, 155-159 (1985)

an die sie sich wenden solle.

Ein Anruf dort belehrte sie aber, da@
man eine Werbeagentur sei wund Uber
Informationsmaterial nicht verfige.
Im Ubrigen konne man ihr auch nicht
weiterhelfen.

In ihrer Ratlosigkeit entsann sie
sich des Artikels "Kasper schenkt
Seppel eine Zahnbirste" von DAZ-Mit-
glied Dr. Manfred Witte (Zahnarztl.
MERE 2 b s 7280 (1985 ) Yy« Her ik
schlieBlich bei der Erstellung des
benctigten Informationsmaterials be-
hilflich war.
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Behandlung

Nachdem frau Prof. Dr. Ursula
Seichter von der Universitat
Diusseldorf, Klinik fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, in
ihrem Vortrag "The Weine
technique" anlaBlich der zwei-
ten Jahrestagung der '"European
Society of Endodontology" am
12. September 1985 in Genf auf
keinem ihrer fallbeschreiben-
den Rontgenbilder eine Koffer-
damklammer zeigte, sah sich
der nachste Referent Dz
Howard Martin, Professorial
Lecterer in Endodontics,
Georgetown University School
of Dentistry, Washington D.C.,
1n: seinem, Vortrag “lhe ultra-
Sonic synergistic 'system’ “zu
einem leidenschaftlichen Pla-
doyer fur den Kofferdam veran-
laBt:

"An: dieser Stelle muB idch et-
was Uber den Kofferdam sagen.
Auf meinen Reisen. habe 1ich
viel Uber die Verwendung und
Nichtverwendung von Kofferdam

gehort und ich kann es nicht
glauben. In anderen Bereichen
der Zahnheilkunde mag seine

Anwendung schwierig sein -
aber in der Endodemntie: gibt es
uberhaupt keinen Grund, keinen

Kofferdam zu benttzen.

Die Patienten. mogen, -ihn,  ob
Sie es glauben oder nicht,
weil sie einen sauberen Mund
behalten. Ich kann mir nicht
vorstellen, daB Sie, nachdem
Sie ein Loch in Ihre Feiler
gebohrt haben und diese dann
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Pladoyer fiir den Kofferdam
bei der endodontischen

mit Ffunf oder zehn Zentimeter
/ahnseide sichern, diese aspi-
rierctelfelle leicght wieder aus
der - Luftrohre
falls in den Vereinigten Staa-
ten ein Wurzelkanalinstrument
aspiriert wird, muB sofort die
Versicherung verstandigt wer-
den und diese bezahlt. Es gibt
haer keinmen ‘Zweifel - 'die
Schuldfrage liegt hier eindeu-
tig bei dem Endodonten. Er ist
schuld, da er nicht ordmungs-
gemal3 behandelt.

herausziehen,

Lassen Sie mich einen weiteren
Grund fir die Benitzung von
Kofferdam anfihren. Ich glaube
nicht, daB wviele von Ihnen
wahrend der Arbeit chirurgi-
sche Handschuhe tragen. Was
Hepatitis, den Herpesvirus und
Aids betrifft, kann der Kof-
ferdam die [nfektionsgefahr
bedeutend verringern oder gar
beseitigen. Und falls Sie sa-
gen, Sie konnen den Kofferdam
nicht anwenden, um einen Zahn
zu, dsolieren,: dann ' bin ich
sehr erstaunt uUber Ihre fFahig-
keiten und die Art, wie Sie
Zahnheilkunde betreiben.

Sie mir meinen

Bitte vergeben
Ausbruch, aber ich kann bei
meinem Leben nicht verstehen,
daB die Anwendung des Koffer-
dam, um einen Zahn zu isolie-

cen, schwierig sein soll."

Dr. Heinz Wichert
Untere Bahnhofstr. 25
8034 Germering
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Endodontie

— eine histologische Studie liber die Folgen einer
Erweiterung des Foramen apikale des Wurzelkanals

Um routinemaBig optimale Wur-
zelfillungen zu erzielen, ist
es nach Meinung vieler Autoren
(Schroeder, Guldener, Weine,
Schilder etc.) unbedingt not-
wendig, darauf zu achten, daB3
das Foramen apikale nicht er-
weitert wird.

Benatti und Mitarbeiter haben
im Gegensatz dazu untersucht,
was histologisch passiert,
wenn man das Foramen apikale
nach einer Vitalexstirpation
2mm Uberinstrumentiert und das
Foramen auf die Iso-GroBe 40,
60 oder 80 erweitert. Die Ka-
nale wurden dann absichtlich 1
bis 3mm unterfillt.

Die Untersuchung wurde an Hun-
den durchgefihrt.

Ergebnisse:

1. Das durch die Uberinstru-
mentierung beschadigte Ge-
webe kann durch proliferie-

rendes Bindegewebe, das
seinen Ausgang von der Wur-
zelhaut nimmt, erneuert
werden.

2. Die Erweiterung des Foramen
apikale schafft dem Binde-
gewebe die Moglichkeit wah-
rend des Heilungsprozesses
nach der Behandlung, in den
ungefillten apikalen Wur-
zelkanal einzuwachsen (vor-
ausgesetzt eine Unterful-

lung von wenigstens 3mm).

3. Beli diesem bindegewebigen
Heilungsprozel3 bestand kein
bedeutender Unterschied in
bezug auf den Erweiterungs-
durchmesser (mit Feilen der
GroBe 40, 60 oder 80).

4. Abgesehen von der entzind-
lichen Reaktion unmittelbar
nach der Uberinstrumentie-
rung, war das bindegewebige
Granulationsgewebe frei von
Entzidndungszellen.

5. In dem ungefullten apikalen
Teil des Wurzelkanals ge-
schah eine zementartige Mi-
neralisation auf der Den-
tinoberflache, deren Durch-
messer im Lauf der Zeit zu-
nahm.

6. Gleichzeitig wahrend dieser
Mineralisation bildete sich
Knochen innerhalb des unge-

fullten apikalen Kanals.
Bruchsticke von Dentin und
Zement, die durch die Uber-
instrumentation entstanden
sind, waren in der apikalen
Wurzelhaut verstreut und
wurden allmahlich mit einer

zementartigen Grundmasse

uberzogen.

Literatur:

Benatti, 0. et al., Journal of

Endodents “11, N&.' ‘10, S. 428~
4oa S 1985

Dr. Heinz Wichert
Untere Bahnhofstr. 25
8034 Germering
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QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ANALYSE DES N2-NORMAL-UNIVERSAL

Zur Aufkldarung des Inhalts des N2-Normal-Universal wurde eine qualitative und
quantitative Analyse mit klassischen und modernen Methoden durchgefiihrt. Das Er-
gebnis zeigt, daB die Angaben des Herstellers ungenau und unvollstandig sind, wo-
bei vor allem Substanzen mit nicht gekl&drtem therapeutischen Wert verschwiegen

werden.

Tabelle 1. Quantitative Analyse des N2-Normal

1. Pulver

Zinkoxid 69,00 % Bariumsul fat 2,00 %
Mennige 12,00 % Paraformaldehyd 6,50 %
Wismutcarbonat 5,00 % Phenylquecksilberborat 0,09 %
Wismutnitrat 2,00 % Hydrocortison 1,20 %
Titanoxid 2,00 % Prednisolon 0,21 %
2. FlUssigkeit

Eugenol 92,00 % Geraniendl 8,00 %
(nach Seidler, 1974)

Tabelle 2. Deklaration des N2-Normal-Universal (Herstellerangabe)

1. Pulver

Wismutcarbonat 6,2 % Titanoxid 18,4 %
Paraformaldehyd 4,7 % Zinkoxid ad 100,0 %
Wismutnitrat 195.%

2. FlUssigkeit

Rosendl 1,8 % Eugenol ad 100,0 %
Lavendeldl L571°5%

1. Die durchgefihrte Analyse 1&aBt
vermuten, daB der Hersteller tat-

sachlich nur die urspringlichen

Medikamente N2-Normal und N2-Medi-
cal vermischt und als N2-Normal-
Universal verkauft.
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2. Die Angaben des Herstellers sind
wie friher ungenau und unvollst&n-
dig.

3. Ohne jeden Zweifel sind im N2-Nor-
mal-Universal Bleioxide enthalten,
auf PbO berechnet zwischen 1,0 und
1,5.%.

4. Ohne jeden Zweifel wird beim Para-
formaldehyd die vorgegebene Grenz-
konzentration Uberschritten. Die
Werte schwanken zwischen 5,1 und
755 %

5. Wie auch im alten N2 variieren im
N2-Normal-Universal die Anteile
der Einzelbestandteile. Die
Schwankungsbreite in den 10 unter-
suchten Packungen ist jedoch ge-
ringer als in friheren Prédparaten.

6. Die von Seidler (17) angegebenen
Corticoide konnten nicht mit letz-
ter Sicherheit nachgewiesen wer-
den. Es sind jedoch in der von
Seidler angegebenen Konzentration
Substanzen zu finden, die wie Cor-
ticoide steroiden Aufbau haben.

Noch eimmal herausgestellt werden mu
die Unvollstandigkeit und Ungenauig-
keit der Angaben des Herstellers Uber
die Zusammensetzung des N2-Univer-
sals. Insbesondere werden Substanzen
verschwiegen, Uber deren therapeuti-
schen Wert keine Untersuchungen vor-
liegen und deren Verwendung deshalb
als zweifelhaft anzusehen sind. N2-

Normal-Universal enthdlt nach wie vor
Bleioxide. Da Blei als Verunreinigung
in vielen Zinkverbindungen vorkommt,
ist dies dem Hersteller vielleicht
nicht bewuBt. Moglicherweise ist es
darauf zurickzufihren, daB der Her-
steller noch immer Naturprodukte und
keine reinen Analysensubstanzen ver-
wendet.
Der Paraformaldehydzusatz Ubersteigt
den bei Orban (11) empfohlenen Richt-
wert von 4,5 % um bis zu 50 %. Warum
dieser Wert, den Sargenti (14) flr
sein N2 ausdricklich in Anspruch
nimmt, so massiv Uberschritten wird,
ist unbekannt.
Der BDZ und die KzZBV melden im Ubri-
gen in ihrer Informationsschrift Uber
zahndarztliche Arzneimittel von 1984
bei der Verwendung paraformaldehyd-
haltiger Wurzelkanalfillmittel erheb-
liche Bedenken an (2).
Farbstoffanteile wie das Eosin, das
Methylenblau oder Azofarbstoffe haben
in einem Wurzelkanalfiillmittel nichts
zu suchen.
Die von Sargenti (15) behauptete Kom-
bination ausbalancierter Bestandtei-
le, welche sich durch ein Spezialver-
fahren und einen Synergismus in ihrer
Wirkung abschwachen oder verstarken,
entschuldigt nach normalem chemischen
Verstandnis nicht die Schwankungen
bis zu 50 % in der Zusammensetzung.
DZZ 40/85, S. 966-968

Der DAZ fordert die gesetzlichen und organisatorischen Voraussetzungen fiir breitenwirksame
Karies- und Parodontalprophylaxe zu schaffen, also vor allem ein - seit langem (iberfdlliges -

Bundesrahmengesetz flir Jugendzahnheilkunde.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983

Der DAZ fordert ZahnerhaltungsmaBBnahmen bei Kindern besser zu honorieren, da fiir diese Pa-
tientengruppe der Behandlungsaufwand h8her ist. Es steht sonst zu befiirchten, dal weiterhin
zu wenig Zahnerhaltung bei Kindern durchgefiihrt wird. DAZ Grundsitze u. Empfehlungen 1983
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WURZELKANALBEHANDLUNG BEI UNVOLLSTANDIGEM WURZELWACHSTUM

Die statistisch signifikanten Unter-
schiede der Nachuntersuchungsbefunde
zeigen, daB eine konservative Behand-
lung der chronisch apikalen Parodon-
titis bei wunvollstandigem Wurzel-
wachstum prognostisch ginstiger zu
beurteilen ist als eine chirurgische
Wurzelkanalbehandlung im jugendlichen
Alter.

Die Uber mehrere Monate notwendige
Vorbehandlungszeit  mit tempordren
Wurzelkanalfillungen zur Ausbildung
einer apikalen Hartsubstanzbarriere
rechtfertigt das konservative Vor-
gehen, da hierdurch bei besseren Er-
folgsaussichten fir eine langzeitige
Erhaltung der Frontzdhne die psychi-
sche Belastung durch einen operativen
Eingriff im jugendlichen Alter ver-

mieden werden kann. Als temporédres
Wurzelfillungsmaterial sollte dem
Kalziumhydroxid gegeniber der Jodo-
formpaste der Vorzug gegeben werden,
da primar durch Kalziumhydroxid die
Bildung einer apikalen Hartsubstanz-
barriere induziert werden kann, die
dann auch bei einem weiten apikalen
Wurzelkanalquerschnitt eine defini-
tive Wurzelkanalfillung nach der Kon-
densationsmethode  erméglicht. Die
chirurgische Wurzelkanalbehandlung
sollte im jugendlichen Alter auf die-
jenigen F&dlle beschrankt bleiben, in
denen das konservative Vorgehen nicht
zu einem Erfolg gefiihrt hat. Das ist
in erster Linie bei Ausbildung einer
radikuldren Zyste der Fall.

DZzZ 40/85, S. 949-951

Der DAZ fordert die alljihrlichen zahné#irztlichen Schuluntersuchungen durch einen zweimal im
Jahr stattfindenden Prophylaxeunterricht zu ersetzen. Diese MaBnahme, vom jugendzahn#rzt-
lichen Dienst und niedergelassenen Zahn#irzten durchgefiihrt, kbnnte ohne umfangreiche orga-
nisatorische Vorbereitungen und ohne nennenswerte weitere Kosten ab sofort realisiert wer-

den.

DAZ Grundsatze u. Empfehlungen 1983

ALS DEFINITIVE WURZELFULLUNG UNGEEIGNET

Messungen des pH-Wertes der Gangrae-
na-Merz-Paste haben ergeben, daB sich
der normalerweise stark basische pH
des Calciumhydroxids von 13,0 (Knapp-
wost (11)) infolge der Zugabe von
Oleum pedum tauri auf 7,0 verandert.
Somit kann weder die von Dietz (4)
beschriebene bakterizide Eigenschaft
der Gangraena-Merz-Paste vorliegen,
noch kann eine Umstimmung des sauren
Milieus im entzindeten periapikalen
Gewebe erfolgen.

Die Gangraena-Merz-Paste kann auf
Grund der rontgenologischen Nachun-

tersuchungen nicht als Prdparat fUr
eine definitive Wurzelfillung ange-
sehen werden. Die resorptiven Eigen-
schaften der Paste stellen bei der
Verwendung als temporares Wurzelka-
nalfillungsmaterial einen Vorteil
dar. Jedoch sind die periapikalen und
insbesondere intrakanalikuldren Re-
sorptionen, die sich bei fast allen
untersuchten Zahnen zeigten, nicht
mit dem geforderten dichten VerschluB
des Wurzelkanals zu vereinbaren.

DZzZ 40/85, S. 955-959

Der DAZ fordert diesen Prophylaxeunterricht auch in allen Kindergérten durchzufiihren.

DAZ Grundséatze u. Empfehlungen 1983
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Parodontologie in der Praxis

— konservativ oder chirurgisch

Primares Ziel aller Behand
lungsmaBnahmen 1n der Parodon-
Eglngie st gie
Wurzeloberflache,
d.h. sauberes, glattes und en-

biologisch
akzeptable

dotoxinfreies Zement oder Den-
W Darlber
versucht werden, fir die Er-

hinaus sollte
haltungsphase so gunstige mor-
phologische Voraussetzungen zu
schaffen, daB sowohl der Pa-
tient als auch der das Re-Call
durchfihrende Behandler in die
Lage versetzt wird, effektive
Mundhygiene und Parodontalpro-
phylaxe zu betreiben. Sigurd
Ramf jord sowie der skandinavi-
schen Schule ist es zu verdan-
ken, da Deep-Scaling und
Root-Planing im’ Mittelpunkt
der Behandlung steht und nicht
primar die Chirurgie. Die un-
glickseligen Therapien mit um-
fangreicher resektiver Chirur-
gie, Gingivektomie oder Elek-
trochirurgie, die die Parodon-
tologie bei einem GroBteil
unserer Patienten 1in Verruf
gebracht haben, sollten damit
endgiiltig ad acta gelegt sein.

Aber nun scheint das Pendel ir
eine andere Richtung auszu-
schlagen. Bei Diskussionen mit
Kollegen hore ich immer wieder
die Meinung, in der Parodonto-
logie sei nun alles mit kon-
servativer Therapie zu er-
reichen. Dies ist sicher bei
den Voraussetzungen, wie wir
sie bei uns haben, nicht rich-
tig. Es gibt namlich gravie-
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zwischen

rende Unterschiede
dem wissenschaftlichen Vor-

gehen eines lamf jord oder

Lindhe und der parodontologi-
schen Praxis deutscher Prove-

Rxence.

Zum ersten die Ausbildung. Es
ist natirlich ein Unterschied,
ob ein Fachzahnarzt fur Paro-
dontologie mit entsprechender
Ausbildung und tagtaglicher

Scaling durchfuhrt

Ubung ein
oder ein deutscher Zahnarzt,
der  sich nur einen Teil  des
Tages mit Parodontologie be-
schaftigen kann. Dazu kommt,
daB der Stand der Ausbildung
und Fortbildung - speziell in
Scaling oder Root-Planing -~
nicht sehr qut ist. Das liegt
daran, daB viele Kollegen
glauben, Scaling sei eine sehr
einfache MaBnahme,
nicht erlernen bzw. nicht ver
bessern braucht. Dementspre

die man

chend werden zu dieser Thema
tik auch kaum Fortbildungsver

anstaltungen angeboten. Kurse
tiber muko-gingivale Chirurgile
oder Implantat-Methoden 1nd

auch viel attraktiver. Wie ich
aber bei den Kursen, die wir
in unserer Praxis mit erfahre-
nen Parodontologen und Hygie-
nists
mer wieder feststellen konnte,

durchgefihrt haben, 1im-

wird von den meisten Kollegen
die Akribie, die Feinfuhlig-
keit und der Zeiteinsatz, der
fir das Scalen und Root-Pla-
ning eines Zahnes notwendig
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bei weitem unter-

ist,
schatzt.

Der zweite erhebliche Unter-
schied ist die Moglichkeit des
Einsatzes von Hilfskraften
oder Dental Hygienists. Die
Erfolge der anderen beziglich
konservativer PA-Behandlung
sind ganz bestimmt auch zum
GroBteil diesen hervorragend
geschulten Dental-Hygienists
zu verdanken. Da wir diese
Hilfskrafte nicht zur Verfu-
gung haben, missen wir von
dieser Seite schon erhebliche
Abstriche machen.

Der dritte Punkt ist das Ver-
tragssystem, das viel zu wenig
differenziert ist und dazu
verleitet, auch schwierige
Situationen mit -allzu ‘ein-
fachen Mitteln anzugehen.

Das' ‘‘warem = zum: ersten  die
Voraussetzungen allgemeiner
Art, die ‘meiper Meinung-nach
eine Einschrankung der Indi-
kation fir rein konservative
MaBnahmen bedingen. Zum zwei-
ten sind es die anatomischen
Gegebenheiten, die oft verhin-
dern, daB die geschlossene
Kirrettage erfolgreich durch-
gefiihrt werden kann. Sehr hau-
fig finden sich an den Zahn-
strukturen Rillen, Furchen,
Dellen und Einziehungen, die
bevorzugte Bakterienschlupf-
winkel darstellen. Diese sind
dann haufig die Ursache loka-
li's1enter progressiver De-
struktion. Speziell zusammen-
gewachsene Wurzeln konnen un-
regelmaBige Querschnitte mit
tiefen Furchen aufweisen, die
sich als feine Rillen oft bis
ins Dentin erstrecken. Solche
Rillen® 'sind: sozusagen lLeit-—
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schienen fur das Wachstum der
Bakteriem ‘in die Tiefe und
praktisch immer sind z.B.
dreiwandige Knochentaschen mit
solchen anatomischen Gegeben-
heiten verbunden. Ahnliche
Probleme gibt es auch an Ril-
len, die vom Fforamen caecum
ausgehen oder an Schmelzpro-
jektionen und Schmelzperlen,
die sich apical der Schmelz-
/ement-Grenze am Eingang von
Furkationen befinden. Fast im-
mer stellt sich nach einem
MiBerfolg trotz sorgfaltigst
durchgefihrter konservativer
Therapie heraus, daB anatomi-
sche « Irregularitaten Ursaehe
dafir waren. Bei einer exakten
kombiniert klinisch-rontgeno-
logischen Untersuchung jedes
einzelnen Zahnes sind solche
Anomalien SENT haufig zu
diagnostizieren. Es ist klar,
da@ solche Abweichungen,
speziell  wenn sie bis zum
Taschengrund reichen, nur sehr
schwer, a2 ohne direkte
Sacht, zu beherrsehen ‘sind:

Aus diesen Uberlegungen und
dent Erfanrungen, die ich- aus
15jahriger Parodontaltherapie
gewonnen habe, habe ich fur
meine Praxis ein Konzept ent
wickelt, mit dem ich glaube,
auf dem sichereren lWeg zu
sein. Dieses Konzept beinhal-
tet:

1. Exakte Einzelzahndiagnose,
um Irreqularitaten an Zahn-
und Knochenstruktur zu
diagnostizieren.

2. Konservative Therapie, d.h.
geschlossene Kiurrettage nur
bis zu' einer [Taschemtiefe
von 4 mm, aber auch nur
dann, wenn keine Irregula-




ritaten diagnostiziert wur-
den.

Bei Taschentiefen uUber 4 mm
oder darunter mit Irrequla-
ritaten therapieren mit of-
fenem Zugang (entweder Mar-
ginal- oder Modified Wid-
mann-Schnitt), Odontopla-
stik mit rotierenden In-
strumenten (neuerdings gut
mit dem Paro-Set der Firma
Intensiv) zur Herstellung
einer akzeptablen Wurzel-
morphologie. Scaling und
Root-Planing unter Sicht,
wobei ich fir das Root-
Planing auch feinste Dia-
manten einsetze. Zum SchluB

geringe Oseoplastik, falls
die Knochenstruktur ungin-
stig verlauft.

Mit diesem Konzept, das sich
aus den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen der letzten Jahre,
aus den gegebenen Umstanden
unseres Systems und aus der
kritischen Einschatzung der
eigenen Fahigkeiten entwickelt
hat, glaube ich, einen Weg der
Therapie gefunden zu haben,
der auf der sicheren Seite des
Erfolges liegt.

Dr. Franz Bader
Romerstr. 4
8062 Markt Indersdorf

=

WILLI KUNZE

FALLSTRASSE 22 - 8000 MONCHEN 70
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Bericht von der Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir

Parodontologie im Oktober 1985

in Berlin

Ist eine Tagung wie die der
DGZMK 1in Wiesbaden oder der
BERES=in: Berlin.i 2l ders ich
fuhr, fur Praktiker als fort-
bildung empfehlenswert?

[eh “meine,; - nur sehr einge-
schrankt. Am ehesten fur Prak-
tiker mit deutlicher Speziali-
sierung - auf den Bereich der
jeweiligen Tagung.

Der Hauptteil der Flut von Re-
feraten und Vortragen berich-
tet von Fforschungsteilergeb-
nissen, epidemiologischen
Studien und Trends, die im
zahnarztlichen Sektor eher im
"Mikrokosmos-Bereich'" liegen.
Ubliche Kurse und thematisch
eingegrenzte Fortbildungsver-
anstaltungen scheinen fir den
"general dentist" umsetzungs-
freundlicher und meist kompri-
e eer,

Im folgenden mochte ich einen
kurzen Uberblick Uber ausge-
wahlte Referate geben, die re-
lativ engen Bezug zu unserer
taglichen Praxis boten.

Prof. Schroeder, Zirich:

Zitronensaurebehandlung des
Wurzelzements 1st nicht
praxisreif. Experimente in
dieser Richtung versprechen

bisher wenig Erfelgs Ebenso
erfordert die Anwendung eines
Mikroporfilters viel Aufwand.
Er soll das Tiefenwachstum des
Epithels in die Tasche nach
Parodontaloperationen bremsen,
um so Desmodontalgewebe und
Knochen Vorsprung im Rennen
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nach crestal Zu verschaf-
fen.
DEa Losts: Madrnz:s

Ob —(]-?;I-I‘Arl()(“SEI e lWurzel glattung
neue Plaqueanlagerung wirksam
verzogert, 1st umstritten.
Rootplaning erhoht aber die
Wahrscheinlichkeit, Restkon-
kremente, Bakterien und Toxin

in Lakunen der Wurzelober-
flache entfernt zu haben.
toetplaning setzt sich als

Sammelbegriff flr die gesamte
"konservative" Parodontalbe-
handlung durch, inclusive
Scaling und Curettage.

Prof. Rateitschak, Basel:
Die letzten zehn Jahre geht
der Trend der PA-Therapie in
tichtung konservative Behand-
lung. Scaling ist Causalthera-
pie, lT[aschenelimination ku-
riert Symptome. Schwere des
Falls, Form und Lage des be-
troffenen Zahns, d.h. seine
Zuganglichkeit, Kosten, Erfah-
rung des Behandlers und Moti-
vation des Patienten bestimmen

die Entscheidung fur oder wi-
der eine operative Behandlung.
Besonders Furkationsinvolvment
erfordert meist direkten Zu-
gang, wobei oft die Furkation
ausgefrast werden muB. Dafur
empfiehlt sich das Perio Set
der Firma: Intensiv.

Jede parodontaltherapeutische
[atiigkeit erfordert ‘in praxi
den Einsatz einer Fachhelferin
tnd" kurzfristiges Recall. Der
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Tarif einer Dental Hyienist
liegt in der Schweiz nur halb
so hoch wie der Tarif eines
Zahnarztes.

Erstaunlich fir mich, daB fast
jeder Vortragende die absolute
Notwendigkeit von ZMf und Re-
call betonte und die viel zu
geringe Zahl durchgefihrter
PA-Behandlungen in Deutschland
bedauerte.

Ist ihnen nicht bekannt, daf3
das erlaubte Aufgabengebiet
von f achhelferinnen kaum
uber's Handchenhalten bei
PA-Behandlungen hinausgeht?
DaB selbst in Diskussionen
dieser Mif3stand nie erwahnt
wurde, kann als Resignation
oder als massenhaftes Sich-
dariber-Hinwegsetzen gedeutet
werden.

Prof. Bernimoulin, Berlin:
Ubersteigt nach Vorbehandlung
die Taschentiefe finf Millime-
ter, hilft eine Lappehopera-
tion nach Widman Zeit sparen.
Sie muB unter moglichster
Schonung des Knochens durchge-
fihrt werden. Man muB aller-
dings klar sehen, daB auch
Widman flap einen Hohenverlust
der Gingiva erzeugt.

Recall ist besonders nach Ope-

ratienen  conditie - sine . .qua

non.

Rrofis. Flores. de. Jakoby,. Map-
ti,li}iii Ry e T S 14 =
Mit Metronidazol steht uns ein
Antibiotikum mit sehr engem
Wirkspektrum zur \Verfugung,
das bei schwerer oder rezidi-
Parodontitis im
Experiment bedeutende Taschen-

vierender
reduktion bewirkt (bis zZu
6mm). Diese
die spezifische PA-Hypothese.

[atsache stutzt

Gegen Einsatz in der taglichen
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Praxis spricht @ der \Verdacht
der Teratogenitat und anderer
nicht ungefdahrlicher Nebenwir
kungen.

Prof. Bernimoulin, Berlin:

Eine schmale befestigte (ingi

va bedarf so lange keiner Gin
givaextension, so lange sie
entzindungsfrei zu halten 1st.
Andernfalls besteht Indikation
zu einem freien Schleimhaut
transplantat, das bel Reces-
sionen nachweislich bis <su 20%
Reduktion durch Creeping 1In
den ersten 6 Wochen nach der
Verpflanzung bewirkte.

Dr. Debes, Aschaffenburg:
Er berichtet von erfolgreichen
Iransplantationen

elinze I'ner
Wurzeln nach Hemisektion oder
von Zahnen am selben Patienten
in zahnlose Kieferareale, wo-
mit wie bei Implantaten Pfei-
ler fur Rekonstruktionen ge
wonnen werden. Wo diese Mog
lichkeit
Langzeiterfolg besser als mit
Implantaten.

Ob dies allerdings Uber den
Bereich der Spielerei hinaus-
geht, darf diskutiert werden.

besteht, sel der

Prof. Rape,-Koln:

Versuche mit Hydroxylapatit-
granulat zur Auffullung von
Knochentaschen zeigen vielver-

sprechende Ergebnisse. Die Be-
weglichkeit der Testzahne ging
infolge dieser Behandlung
durchwegs um zwei Grade zu-

clelc.

Prof. Bernimoulin, Berlin:

Er lieB eine epidemiologische

Untersuchung bei Beschaftigten
der Fa. Siemens durchfuhren.
Dabei fand sich bei den 45-
bis 54-Jahrigen niemand ohne



Parodontopathie; 47% hatten

Bedarf an Scaling; die rest-
lichen 53% benotigten sogar
eine chirurgische Behandlung.
Dennoch waren nur bei 15% der
bisher

parodontologische

lerehte
MalBnahmen
vorgenommen worden. Begleitend

Untersuchten

dazu beantworteten die Unter-
suchten f ragen nach ihrer mog-
Demnach
wollten 60% keine chirurgische

lichen Compliance.
Behandlung. 76% waren nicht
bereit, asthetische Nachteile
in Kauf 2zu nehmen und 70%
lieBen sich nicht behandeln,
wenn der Selbstbehalt DM 500, -
uberstiege.

Keine rosigen Aussichten fir
die Parodontologie in Deutsch-

land!
Prof. Krekeler Hreiburgs
Gegen rezidivierende Aphten

ist noch immer kein Kraut ge-
wachsen.
Albothyl R ist eines der weni-

VOR NEUEM PA-VERTRAG

Die nachste Verhandlung uUber inen

el
neuen Parodontose-Vertrag zwischen
den Spitzenverbanden der Kas

der KZBV ist fiUr den 5.11.1985 ange-
setzt. Ziel der KZBV ist es, die bis-
herigen Regelungen Uber die Behand-
lung von Parodontopathien durch ein

sen und
5

vollig neues Vertragssystem zu erset-
zen, das den heutigen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen Rechnung tragt.
Der neue Vertrag soll in vier Ab-
schnitten wuntergliedert werden: 1.
Initiale Parodontalbehandlung, 2
weiterfihrende Parodontalbehandlung,
3. Haltungstherapie, 4. Parodontalbe-
handlung im reduzierten RestgebiB.
Nach Auffassung der Zahnarzte muB die

initiale Parodontalbehandlung im

gen Mittel, die ein wenig hel-
fen konnen. Empfohlen wird
welters, anasthesierende Sal-
ben vor den Mahlzeiten aufzu-
tragen.

Im Anfangsstadium, in dem wir
Aphten allerdings kaum zu Ge-
sicht bekommen, bewahren sich
corticoidhaltige Salben a la
Volon A. Sie erleichtern den
Verlauf der Aphtosis merklich.

Wie sieht also unsere Parodon-
taltherapie der nachsten Jahre
aus - falls wir uns Uberhaupt
dazu mangels bzw. trotz Ver-
Hilfskraften und
teilweise Recall-Verbots ent-
zurickhal -
tend mit chirurgischen MaBnah-
men, den Blick fest auf die
polierte Wurzeloberflache ge-
richtet. Und kratzen, kratzen
und nochmal kratzen.

bots von

schlieBen konnen:

Dr. Armin Maurer
Wohlerstr. 20
8000 Munchen 60

neuen Vertrag eine stdarkere Gewich-
tung erhalten, wahrend die Spitzen-
verbdnde nur einer maBigen Forderung
der Initialbehandlung zustimmen wol-
len. Bei der weiterflhrenden Pa-Be-
handlung sollen an die Stelle der
bisherigen Position P zu 100 mehrere
Gebihrenpositionen fir die chirurgi-
sche Behandlung treten, um so eine
leistungsgerechtere, den unterschied-
lichen Schwierigkeitsgraden entspre-
chende Bewertung festzulegen. Wann
die Verhandlungen abgeschlossen wer-
den konnen und wann die neuen Rege-
lungen in Kraft treten, ist zum ge-
genwartigen Zeitpunkt nicht abzu-
sehen.
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volilmachen?”

,,Viel Schmerz! Doktor, du

— Randgruppen in der zahnarztlichen Praxis

Seit neuestem gilt es bei uns
als rechtens, daB Asylbewerber
anerkannt werden,
wenn mit Sicherheit angenommen
werden kann, daB sie bei et-
waiger Ruckkehr in 1ihr Heimat-
land gefoltert wirden. Die An-
zahl derjenigen Auslander, die
sich gesetzeswidrig in der
Bundesrepublik aufhalten, 1ist
durch diese Praxis sicherlich
nicht kleiner ‘geworden,  son-
dern eher gewachsen. Ein be-

nur dann

sonders groBer Teil dieser
]

"Illegalen" kommt aus der Tir-

kel.

Meine kleine Tochter erzahlte
mir unlangst von einer Begeg-
nung "mit einem Tirken". Auf
meine Frage, woran sie diesen
Mann als Tirken erkannt habe,
antwortete sie: '"Er sah so
traurig aus."

Meine engere Heimat ist '"Das
Alte Land", ein groBes Obstan-
baugebiet am sidlichen Elb-
ufer, westlich von Hamburg.
Hier ware die Einbringung der
Ernte seit vielen Jahren vol-
lig undenkbar geworden, konnte
man nicht auf "seine" Tirken
zurlickgreifen. Manehe dieser
Manner haben "ihre" festen
Bauern, zu denen sie alljahr-
liech rechtzeiktig zur Erntezeit
zurickkehren. Natirlich weil3
das auch die Polizei - und
sieht weg. Das Problem ist ja
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aus Bauernverbands-Tagungen
und -Publikationen bestens be-
kannt: Ohne die Tiurken geht es
nun einmal nicht, und jeder
jeweilige "Chef!" richtet sei-
nen Tirken entsprechend gut
getarnte Unterkiunfte in Scheu-
nen, Stallen und Obstkellern
ein. Immer wieder kann aber
diese Idylle hart und plotz-
lich gestort werden: Wenn nam-
lich jemand "AnstoB nimmt" und
Anzeige erstattet, muB die
Polizei gegen diese '"Illega-

lent : vorgehen.  Sie tut .das
dann  spektakular mit Hub-
schrauber jagden uber den Obst-
hofen und Razzien in den
Scheunen. Selten wird dabei
jemand erwischt. Der Dumme

aber, der sich hat aufgreifen
lassen, wird gnadenlos '"einge-
buchtet" und ausgewiesen.

Die Loyalitat zum Arbeitgeber
aber Uberdauert Ublicherweise
auch die Verhaftung: Niemand
dieser Turken wirde das jewel-
lige Arbeitsverhdltnis einge-
stehen und so seinen '"Chef"
mit hereinreiBen.

Was geht dies alles den Zahn-
arzt an?

Nun, diese quasi nicht exi-
stenten "Touristen" haben ge-
legentlich ganz banale Zahn-
schmerzen. Die Behandlung die-
ser Personengruppe ist auler-



ordentlich problematisch.
1. Dokumentationspflicht

Die an diesen Patienten er-
folgten Untersuchungen und Be-
handlungen konnen schon des-
halb nicht dokumentiert wer-
den, da sie sich in der Regel
weigern, Name und zeitweise
Anschrift anzugeben.

Diagnostik
Dle Moglichkeit der Anamnese-

Erhebung ist durch die Sprach-
barriere meist sehr gering.
Der Fingerzeig "da Schmerz"
1868t si manchmal etwas kon-
kretisieren durch Heil3/Kalt-
Provokation. Rontgenaufnahmen
werden oft - wohl aus Sorge,
die Rechnungshche betreffend -
nicht gewlinscht. Lieber gleich

raus'

3. ‘h@raple-mbulxcthLtem

Wa bleibt neben der Extrak-
*'un

Diese Patienten wollen mit
moglichst geringem Zeitaufwand
wieder arbeitsfahig werden,
denn ihre Bezahlung erfolgt ja
nicht nach Zeit, sondern nach
Pfliuckergebnis (Akkord)s SO
sind Fillungen nur dort ange-
zeigt, wo kein endodontisches
Risiko erkennbar ist. Wurzel-
behandlungen kommen nur 1in
seltenen Fallen vor, namlich
dort, wo absehbar ist, da die
WF einschlieBlich Deckfiillung
sofort fertiggestellt werden
kann. Limitationen kommen aber
auch anders herum vor:

Es erscheint ein Patient mit
etwas besseren Deutschkennt-
nissen mit einem subperiosta-
len Absze und starker Locke-
rung des ursachlichen Zahnes:
"Nicht raus, vollmachen.'" Da
kommt es trotz aller verbalen

Versuche des Behandlers schon
vor, daB der mit Leitung anas-
thesierte: ‘Patient” unter Pro~
test die Praxis verla@t.
Sehr selten kommt der geradezu
tragische’ Fall “vor, ‘daB®sich
Patienten aus dieser Personen-
gruppe nach Zahnersatzmoglich-
keiten erkundigen. Selbst 1im
Besitz bereits einer oder
mehrerer Brickenkonstruktionen
aus Goldblech und Acryl-Kunst-
stoff - Kronenrander breit
gingival abgestutzt -, /die er-
staunlicherweise Dbereits an
die 10 Jahre in Funktion ste-
hen mégen, mochte so ein Pati-
ent gern die Lucke daneben
auch gern dergestalt "vollge-
macht" haben.
Zunachst e}nmai muB hier das
besondere Risiko des Behand-
lers bedacht werden, fir einen
teten Behandlungsfall
tatig zu werden und ggf. das
Labor mit einer Arbeit zu be-
auftragen, obgleich die Adres-
se des Patienten nicht bekannt
und sein Wiederkommen fraglich
ist. Bei Laborleistungen ent-
stehen ja tatsachlich Kosten,
deren Hohe - zumindest aus
tirkischer Sicht - astrono-
misch ist.
So bleibt uns bei Prothetik-
Winschen meist nur die Empfeh-
lung, dies doch lieber spater
in -‘der - durkel erledigen :zu
lassen.

so geal

4. Liquidation

Hier hat sich - ohne besondere
Absprache - bei der Kollegen-
schaft folgender Weg eta-
bliert: Die Satze, die uns die
RVO-Krankenkassen fur bei-
spielsweise: Beratung, Vitali-
tatsprifung, Injektion und
Extraktion bezahlen, sind die-
sen Patienten nicht zumutbar.
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Wir lassen uns von diesen -
immer sofort barzahlenden Pa-

tienten - dann pauschal und je
nach Schwere DM 15,-- bis
DM 25,-- geben, und zwar nicht

in die Kasse, sondern in die
Blechdose, also "schwarz".

Bei meiner letzten Steuerpri-
fiuRg zeigted dchi s dems Fananz -
beamten sofort nach der Be-
griBung diese Blechdose,
schilderte ihr Zustandekommen
und auch die Ubliche Verwen-
dung dieser Gelder: Sie flie-
Ben betrieblichen Sonderzwek-

ken .wie Feiern, . Geschenken
usw. zu. Ich sagte dem Beam-
ten: "Sie konnen mit diesem

Betrag hantieren, wie Sie wol-
len; dann wissen wir auch
gleich, was wir voneinander zu
halten haben."

Uber die Blechdose wurde kein
Wort mehr verloren.

Dies geschrieben habend werde
ich mit dem neuen Buch von
Guinter Wallraff konfrontiert.

Mir wird klar, daB die Tirken

im Alten Land allen Demitigun-
gen durch die hiesigen "Her-
renmensehen! = zuim,, Trotz noch
keineswegs das schlechtestmog-
liche Los gezogen haben. Wie-
viel . sehlechiter. mag es. . den
zahllosen 1industriellen Leih-
arbeitern aus dem Ausland er-
gehen?

Sollte in puncto zahnmedizini-
scher. Betreuung nicht eine
Versorgungsmoglichkeit gefun-
den werden - analog etwa zur
Intensivbehandlung aufgefunde-
ner BewuBtloser durch die All-
gemeinmedizin? Auch dies sind
ja Patienten, die unabhiangig
von Nationalitat oder Ver-
sicherungsstatus nach medizi-
nischer Ethik erst einmal be-
handelt werden missen.

Mich wirde sehr interessieren,
wie sich anderenorts Kollegen
bei solchen Behandlungsfallen
verhalten.
Pr. Txll Ropers
Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen

EINNAHMEUBERSCHUSS DER ZAHNARZTE BEI 168.000 MARK

wahrend das arithmetische Durch-
schnittseinkommen der Zahndarzte vor
Steuern 203.767 Mark im Jahr 1983 be-
trug (59 Prozent der Praxisinhaber
hatten ein geringeres Einkommen, 41
Prozent ein hoheres) liegt das
mittlere (mathematische) durch-
schnittliche Bruttoeinkommen bei nur
168.266 Mark (50 Prozent der Praxis-
inhaber haben ein geringeres, 50 Pro-
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zent ein hoheres Einkommen). Dies be-
sagen weitere Ergebnisse der Kosten-
strukturerhebung der KZBV von 1983.
Danach hatten Einkommen Uber 500.000
Mark 6 Prozent der. Zahnarzte. 15,7
Prozent lagen mit ihrem Einkommen
unter 50.000 Mark im Jahr und immer-
hin noch 29 Prozent unter 150.000
Mark.
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AIDS

— Fakten und Informationen zu einem
prinzipiell neuen Krankheitsbild

Im Rahmen seiner Studiengruppensitzungen bot der DAZ-Minchen am
9.10.85 eine Informationsveranstaltung zum Thema "AIDS" an. Als
Referentin der Stadtischen Gesundheitsbehdorde gab die Stadt-

direktorin Frau Dr. Loeffelholz

von Colberg Auskunft. Die von

Zahnarzten(innen) sowie deren Mitarbeitern(innen) stark besuchte
Veranstaltung soll AnlaB sein an dieser Stelle eine Zusammenfas-
sung der bisherigen Erkenntnisse zu geben.

AIDS  (Acquired Immune De-
ficiency Syndrome) 1ist ein er-
worbenes Immunmangelsyndrom,
ausgelost durch ein Virus
(LAV/HTLV-III), wobei derzeit
naeh: «nichts klar: ist, ob die
Virusinfektion als alleinige
Ursache fir die Erkrankung an-
Zusehen 1st.

Das fir die AIDS-Erkrankung
verantwortlich gemachte Virus
wurde 1983 von Luc Montagnier
et al. aus den Lymphknoten
eines LAS-Patienten isoliert
und als LAV (Lympadenopathie-
assoziiertes \irus) bezeichnet
(1). Wenig spater gelang Ro-
bert Gallo et al. das Virus-
isolat aus dem Serum von AIDS-
Patienten. Er bezeichnete es
als - HTLVY-I1II  (human ' T-cell
lymphotropic virus type III)
(2). Bei den praktisch identi-
schen Viren (daher die Be-
zeichnung LAV/HTLV-I1I) han-
delt: es: sich umRetroviren,
deren reversive Transkriptase
die Virus-RNA nach Eindringen
in die Zelle in eine DNA wum-
schreibt. Infiziert werden be-
vorzugt sich teilende Helfer-
zellen der T-Lymphozyten. Die

Zerstorung und Inaktivierung
dieser Zellen und damit das
relative Uberwiegen der T-Sup-
pressorzellen erklart die hem-
menden Einflisse auf das Im-
munsystem (3). Das Virus wurde
bisher im Blut, lymphatischem
Gewebe, ZNS, Speichel und Sa-
menflissigkeit nachgewiesen.
Es ist auBerhalb des Korpers
kaum lebensfahig, da sehr war-
meempfindlich und stark feuch-
tigkeitsabhingig. Die Uber-
tragbarkeit von . Menseh: zu
Mensch ist somit nur unter der
Bedingung mdglich, daB erre-
gerhaltiges Blut, Blutprodukte
oder Korpersekrete uber Haut-

und Schleimhautverletzungen
direkt in die Blutbahn eines
anderen  Menschen gelangen.

Dies geschieht hauptsachlich
durch engen sexuellen Kontakt,
Transfusionen von Blut, Plasma
oder Praparationen von Gerin-
nungsfaktoren, die nicht hit-
zebehandelt sind (4) oder
durch Benutzung kontaminierter
Injektionsnadeln (5). Auch die
Ubertragungsmoglichkeit von
der infizierten Mutter auf ihr
Kind (vor, wahrend oder nach
der Geburt) ist gegeben (6).
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Virusibertragungen durch sozi-
ale Kontakte in Form von Han-
deschitteln, Umarmungen sowie
durch Benutzung gemeinsamer
Toiletten, EBgeschirr oder of-
fentliche Verkehrsmittel wur-
den bisher nicht beobachtet
()

Epidemiologie

Urspringlich trat LAV/HTLV-III
in Zentralafrika auf. Nach An-
gaben von Professor Kurth vom
Paul-Ehrlich-Institut, Frank-
furt (8) sind die hier wildle-
benden grinen Meerkatzen mog-
licherweise als natirlicher
Wirt des Virus anzusehen und
erkranken deshalb nicht. Uber-
springt ein Virus die Barriere
zwischen zwel biologischen
Gruppen, so kommt es zu einer
gesteigerten Virulenz. Dieser
Ubergang auf den Menschen hat
offenbar um ca. 1970 stattge-
funden. Von Zentralafrika ge-
langte das Virus uUber Haiti in
die groBen Kistenstadte der
USA, wo es sich epidemieartig
zunachst 1innerhalb bestimmter
Risikogruppen ausbreitete.
Neunzig Prozent der AIDS-Pati-
enten verteilen sich auf fol-
gende Risikogruppen (9, 10):

- homosexuelle und bisexuelle
Personen mit haufig wech-
selnden Geschlechtspartnern

- i.vs spritzende Drogenab-
hangige, die Nadeln gemein-
sam beniutzen

- Hamophilie-Patienten, die
Konzentrate von Gerinnungs-
faktoren (VIII) erhalten
(was durch Hitzeaktivierung
vor dem Gebrauch vermieden
werden kann) (11)

- Neugeborene infizierter Mut-
ter
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Empfanger von infiziertem
Blut (seit dem 1.10.85 wird
jede Blutkonserve in der BRD
auf LAV/HTLV-III getestet)

- Einwohner der Karibik und
von Zentralafrika

- heterosexuelle Kontaktperso-
nen der o.g. Risikogruppen

Bis zum 26.8.85 sind in den
USA 12736 Erkrankungen mit
6576 Todesfallen ‘registriert
worden (12), die sich auf fol-
gende Risikogruppen verteilen:
mannliche Homosexuelle (73%),
i.v. Drogenabhangige (17%),
Haitianer/Afrikaner (2,9%) und
Bluttransfusionsempfanger und/
oder mit Faktor VIII substi-
tuierte Hamophile (2,2%) (13).
Hierbei ist zu beachten, da@
die Klassifizierung "hierar-
chisch" ist, denn sie berick-
sichtigt nur jeweils einen Ri-
sikofaktor auf Kosten wvon
mehreren anderen.

Mit einer Verzogerung von 2-3
Jahren trat AIDS in Westeuropa
auf. Bis zum 16.8.85 sind beim
BGA 249 AIDS-Erkrankungen mit
100 Todesfallen fir die BRD
registriert worden, die fol-
gendermalen vertealt sind:
mannliche Homo- und Bisexuelle

(80%), 1i.v. Drogenabhidngige
(3,8%), Afrikaner 1, 4%
Hamophile und mehrfach Trans-

/

fundierte (7,2%) (14). Die An-
zahl der Personen, die mit dem
AIDS-Virus infiziert sind,
ohne Krankheitserscheinungen
zu entwickeln, wurde auf den
9. Fortbildungstagen fiur prak-
tische Sexualmedizin in Hei-
delberg im Juni dieses Jahres
auf 50000 - 100000 geschatzt.
Die Zahl der Erkrankten ver-
doppelt sich alle 6-8 Mona-
te.



Gegen das Virus-Risiko.

ﬂ

AIDS wird nicht nur allein vom
HTLV-IIl ausgelost, weitere Fakto-
ren sind nach neuesten Studien

wissenschaftlich belegt:

@® das Hepatitis B-Virus und

@ Viren der Herpes-Gruppe, wie
das Zytomelagie-Virus und das
Epstein-Barr-Virus.

Gegen die genannten Viren aus
der Herpes-Gruppe helfen aller-

dings vorerst nur hygienische
MaBnahmen.

Desderman

Zusammensetzung: 100 g Lésung enthalten
78,2 g Athanol, 953% (mli/ml), 01 g, 2, 3, 4
5-Tetrabrom-6-Methylphenol. Anwendungs-
gebiete Hygienische und chirurgische
Handedesinfektion. Besondere Hinweise: Nur
auBerlich anzuwenden, nicht in die Augen
bringen, brennbar

HBV-Test: Dr. rer. nat. Dr. med. G. Schwalbach,
Mergentheim, Il. Quart. 84

Schiilke & Mayr GmbH

Primasept® M

Zusammensetzung: 100 g Primasept® M
enthalten: Propanol 10,0 g, 2-Propanol 8,0 g
2-Biphenylol 2,0 g. Anwendungsgebiete
Hygienische Hande-Desinfektion und des-
infizierende Hautreinigung. Besondere Hin-
weise: Das Arzneimittel soll nach dem Ablauf
des Verfalldatums nicht mehr angewendet
werden. Arzneimittel, fur Kinder unzugéanglich
aufbewahren. Zur auBeren Anwendung. Nicht
in die Augen bringen. Das Praparat enthalt
Propylenglycol, das bei propylenglycol-
empfindlichen Personen zu allergischen
Reaktionen fihren kann

HBV-Test: Prof. Dr. Dr. E. K. Kuwert, Essen
13.3.81

Schiilke & Mayr GmbH

Amyderm® S

Zusammensetzung:100g Amyderm® S enthal
ten: Poly (1-vinyl-2-pyrrolidon)-Jod-Komplex
10.0 g. MMG 10.000, verfigbares Jod 10%,
Kaliumjodid 0,3 g. Anwendungsgebiete: Pra
operative Hautdesinfektion in der Gynékolo
gie, Urologie, Dermatologie. Zur Desinfektion
von Schleimhauten vor Eingriffen wie Injektio
nen, Punktionen, Katheterisierungen. Gegen-
anzeigen: Das Praparat soll nicht angewendet
werden bei Schilddrisenerkrankungen, bei
Sauglingen und bei bis zum 6. Monat Schwan
geren. Amyderm® S darf nicht in die Augen ge
bracht werden. Nebenwirkungen: Allergische
Reaktionen kénnen beijodiberempfindlichen
Patienten auftreten. Besondere Hinweise
Zur auBeren Anwendung. Soll nach Ablauf
des Verfalldatums nicht mehr angewendet
werden. Arzneimittel, fir Kinder unzuganglich
aufbewahren

Schiilke & Mayr GmbH

Schiilke & Mayr GmbH
| Postfach 63 02 30
2000 Hamburg 63

Primasept® M - zuverl4ssig
wirksam gegen Hepatitis-B
Viren und gegen den AIDS-
Erreger HTLV-III.

Eine ideale Kombination von
schonender Reinigung der Haut und
hygienischer Handedesinfektion.
Zur HTLV-lIl-Inaktivierung
Konzentration: unverdiinnt
Einwirkungszeit: 1 Minute

MAD-Test: Prof. Dr. Dr. E. K. Kuwert, Essen
13.3.1981

HTLV-III-Test Prof. Dr. med. R. Kurth, Frank
furt, 20.1.1985

Buraton® 10F - zur HTLV-III
und HBV wirksamen Desinfek-
tion und Reinigung von
Arbeitsflachen und Praxis-
fuBbdden.

Zur HTLV-lIlHnaktivierung:
Konzentration: 2%

Einwirkungszeit: 15 Minuten

HBV-Test: Prof. Dr. Dr. E. K. Kuwert, Essen
1979

HTLV-IlI-Test: Prof. Dr. med. R. Kurth, Frank
furt, 20.1.1985

Mikrozid® Liguid - hochwirk-
samsames Spriihpraparat fiir
die Desinfektion von Flachen
und Gegenstanden wahrend
des Praxisablaufes.

Zur HTLV-Il-Inaktivierung:
Konzentration: unverdiinnt
Einwirkungszeit: 15 Minuten

HBV-Test: Prof. Dr. Dr. E. K. Kuwert, Essen
4.12.1980

HTLV-IlI-Test: Prof. Dr. med. R. Kurth, Frank
furt, 20.1.1985

Die Desinfektion fur alle Bereiche mit umfassend virusbegutachteten Praparaten.

Desderman® - die alkoholi-
sche Hande-Desinfektion, die
den AIDS-Erreger HTLV-IIl und
Hepatitis-B Viren nachweis-
lich inaktiviert.

Zur HTLV-IIl-Inaktivierung:
Konzentration: unverdiinnt - ohne
Wasser

Einwirkungszeit: 1 Minute

MAD-Test: Dr. rer. nat. Dr. med. G. Schwal
bach, Mergentheim, II. Quarrtal 1984
HTLV-Ill-Test: Prof. Dr. med. R. Kurth, Frank
furt, 20.1.1985

Gigasept® - hochwirksame
Desinfektion speziell von
thermolabilen Instrumenten,
Anésthesie-Zubehdr und kost-
baren Optiken.

Zur HTLV-IIl-Inaktivierung:
Konzentration: 5% (10%)

Einwirkungszeit: 60 (15) Minuten
MAD-Test: Prof. Dr. Dr. E. K. Kuwert, Essen
(MAD-Test 1975, Primaten-Test 1379)
HTLV-IlI-Test Prof. Dr. med. R. Kurth, Frank
furt, 20.1.85

Amyderm® S - Antiseptikum
zur schmerzfreien Haut- und
Schleimhaut-Desinfektion.
HTLV-III wirksam.

Zur HTLV-II-Inaktivierung:
Konzentration: unverdinnt
Einwirkungszeit: 1 Minute
HTLV-IIl-Test: Prof. Dr. med. R. Kurth, Frank
furt, 20.1.1985

Eingetragen in die VI. Liste der DGHM 1982

Amyderm® S ist apothekenpflichtig
BGA-Zul.-Nr. 15800000

Lysetol® V - zuverlassige
Reinigung und Desinfektion
des arztlichen Instrumenta-
riums mit breiter mikrobizider
Wirkung.

Zur HTLV-IIHnaktivierung:
Konzentration: 2%
Einwirkungszeit: 5 Minuten

MAD-Test: Prof. Dr. Dr. E. K. Kuwert, Essen
1979

HTLV-III-Test: Prof. Dr. med. R. Kurth, Frank
furt, 20.1.1985




Klinik

Nach der Infektion mit LAV/
HTLV-III kann ein mononukle-
oseartiges Krankheitsbild mit
Fieber, Kopf-, Hals- und Glie-
derschmerzen, Lymphknoten- und
MilzvergroBerung, Exanthemen
oder Lichtempfindlichkeit auf-
treten. Die Symptome konnen
aber auch vollig geringfigig
sein. Die Antikorperbildung
findet im allgemeinen 2-12 Wo-
chen nach der Infektion statt,
wobei der Patient sich wieder
vollig gesund fihlt. Nach bis-
herigen Statistiken entwickeln
5-19% der Infizierten nach 2-5
Jahren' 'das Vellbild' der Er-
krankung. Es ist gekennzeich-
net durch Allgemeinsymptome
wie Abgeschlagenheit, Fieber,
Nachtschweil3, Lymphknoten-
schwellungen, deutlichen Ge-
wichtsverlust, durch opportu-
nistische Infektionen (z.B.
durch Pneumocystis Cranii,
Toxoplasma, Candida albicans,
Mycobakterien, Entamoeba hi-
stolytica, Herpes- und Cyto-
megalieviren), die zu 57% die
Lunge betreffen und im Spat-
stadium eine zerebrale Sympto-
matik (Enzephalopathie mit De-
menz) zeigen (15, 16). Ferner
das Auftreten des Kaposi-Sar-
koms, das bei AIDS-Patienten
haufig multipel auftritt und
deutlich aggressiver verlauft
als Ublich.

Im Bereich der Mundhchle kon-
nen rezidivierende Herpes-
simplex-Infektionen mit Ul-
zerationstendenz, Soor-Infek-
tionen durch Candida-albicans
sowie das Kaposi-Sarkom 1in
Form von blau- oder violettro-
ten Infiltraten, Knoten oder
Tumoren mit Ulzerationstendenz
auftreten (17)
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Eine weniger schwerwiegende
Manifestation von AIDS ist das
LAS (Lymphadenopathie-Syn-
drom), auch Pre-AIDS oder ARC
(AIDS ‘related” complex) ge=
nannt, das keimeisymptomo des
Kaposi-Sarkoms zeigt. LAS wird
als Frih- oder Teilmanifesta-
tion von AIDS betrachtet, wo-
bei 10-30% der Erkrankten nach
2-3 Jahren das Vollbild AIDS
entwickeln. Klinisch imponie-
ren generalisierte Lymphkno-
tenschwellungen, es kommt zu
Fieber, Durchfallen, Gewichts-
abnahme, Nachtschwei3 und In-
fektionen durch Enteroviren,
Cryptosporidium und Cytomega-
lieviren (18).

Diagnostik

Die Feststellung einer Infek-
tion - mEt S EAVZHTLV=LE] « ges
schieht durch den Nachweis von
Antikorpern gegen das Virus
mittels verschiedener Metho-
den. Modifikationen des enzy-
me-linked-immunosorbent assay
(ELISA), die bei positivem
Ausfall mittels des Western-
Protein-Blot-Tests Uberpruft
werden, sind die gebrauchlich-
sten Methoden. Ein positives
Testergebnis weist die Prasenz
des Virus im Serum nach und
ist nicht als Ausdruck einer
Erkrankung zu werten. Anderer-
seits konnen negative Tester-
gebnisse - bei -AlLDS-Patienten
auftreten, die aufgrund fort-
schreitender Immunschwache
keine Antikorper bilden.

SchutzmaBnahmen

Als wichtigste SchutzmaBnahme
sei hier die Kenntnis einer
eventuellen Infektion des Pa-
tienten genannt. Die Frage
nach dem LAV/HTLV-III-Antigen-



Test sollte in den Anamnese-
bogen aufgenommen werden. Auch
ein Hinweisschild im Wartezim-
mer, das den Patienten mit po-
sitivem Testergebnis auffor-
dert, dieses dem Arzt
mitzuteilen, ist sinnvoll. Bei
geringstem Verdacht kann, auch
unter Berlcksichtigung der be-
sonderen Problematik, auf ein
direktes Gesprach mit dem Pa-
tienten nicht verzichtet wer-
den. Ebenso sollte eine Mitar-
beiteraufklarung stattfinden,
die auch entsprechend zu ak-
tualisieren ist.

Bei BehandlungsmaBnahmen
empfiehlt sich das Tragen von
Schutzkleidung, Handschuhen,
Nasen- und Mundschutz sowie
Schutzbrille. Wenn moglich
sollten Einmalinstrumente ver-
wendet werden, ansonsten wer-
den die Instrumente desinfi-
iert und Die
inaktivierung folgt
durch Deglﬂ‘Pkflqum'LtPE vor
allem auf alkoholischer Basis
siehe auch Liste der vom BGA
jepriuften und anerkannten Des
infektionsmittel und -ver

0=
I Eine sorgfaltige Fla-
chendesinfektion wvon Stuhl,
Einheit und FuBboden ist not-
wendig. Minimalverletzungen
von Behandler oder Personal
sind unbedingt vor Kontakt mit
Blut oder Speichel zu schiitzen
sowie \f(>rletzur'|qr>l'| durch spit-
ze, scharfe Gegenstande vorzu-
beugen.

Bei konsequenter Einhaltung
dieser SchutzmaBnahmen dirfte
das Infektionsrisiko fir zahn-
arztliches Personal gleich dem
der Allgemeinbevdlkerung sein.

Dr. Claudia Wohlgemuth
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70
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ZUNGEN-LEUKOPLAKIE: AIDS-FRUHSYMPTOM?

Leukoplakien sind weiBe, nicht ab-
wischbare erhabene Schleimhautbezir-
ke, die besonders haufig an den Zun-
genrandern sichtbar werden. Bisherige
Untersuchungen haben u.a. Papillom-,
Herpes- und Epstein-Barr-Viren, aber
auch Candida zutage gefordert. In San
Francisco wurden zwischen Oktober
1981 und Juni 1985 123 Patienten mit
Zungenleukoplakie gesehen, von denen
13 zusdtzlich an AIDS erkrankt waren.
Von den Ubrigen 110 Patienten konnten
80 nachverfolgt werden: innerhalb von
drei Jahren entwickelten 20 dieser 80

268

Personen AIDS. Bei der serologischen
Untersuchung von 79 der urspringlich
123 Patienten konnten in 99% der F&l-
le LAV/HTLV-III-Antikdrper nachgewie-
sen werden. Bis auf weiteres sollten
Arzte Zungenleukoplakie als mdgliches
AIDS-Frihsymptom interpretieren!

Greenspan, D., Greenspan, J.: Oral
viral lesion (Hairy leukoplakia as-
sociated Acquired Immune Difficiency
Syndrom). MMWR, Jama, 254, 1694
(1985)

ZFA-Telex, 30/85, S. 10




Psychosoziale Aspekte bei der
Neugriundung einer zahnarztlichen

Praxis

Ich bin seit mehr als sieben
Jahren als selbstandiger Zahn-
arzt in ‘freier Praxis tatig.
Ich gehore damit zu der Bevol-
kerungsgruppe, der man nach-
sagt, sie habe einen "Traumbe-
it

Meine Erfahrungen zeigen je-
doch, daB gerade im Rahmen der
Niederlassung sehr vielschich-
tige Probleme =zu bewaltigen
sind, aus denen kaum jemand
ohne bleibende Nachwirkungen
hervorgeht. Davon werden Er-
folg und Zufriedenheit im Be-
ruf wesentlich beeinfluBt. Es
ist erstaunlich, daB daraus
bisher kaum Konsequenzen 1in
Aus- wund Fortbildung gezogen
worden sind.

Die Probleme, die wahrend der
Phase der Niederlassung auf-
treten, betreffen folgende Be-
reiche:

1) Ausbildung

2) Personlichkeit des Zahnarz-
tes und sein privates Um-
feld

3) Aufbau der
Hierarchie

4) Wirtschaftliche und be-
triebswirtschaftliche Vor-

beruflichen

aussetzungen

5) Umgang mit Mitarbeitern und
Patienten

6) Organisationsform der Pra-
xX1is

Alle diese Punkte werden 1in
der Regel in der Literatur
einzeln behandelt. Die Proble-

me entstehen jedoch besonders
durch die Wechselwirkungen,
die von ihnen ausgehen.

Die ‘zahndrztliche '"Karriere"
entspricht zum Zeitpunkt der
Niederlassung einer direkten
Beforderung von einem Auszu-
bildenden zum Betriebsleiter,
wobei '"nebenbei" noch der Be-
trieb erstellt werden muB. Das
ist ein in der freien Wirt-
schaft undenkbarer Zustand.
Die Ausbildung auf der Univer-
sitat bericksichtigt nur den
fachlichen Bereich, obwohl zum
Berufsbild des Zahnarztes 1in
der Regel die selbstandige Ta-
tigkeit an “freaer! ‘Praxisdge-
hort. Da auch wahrend der As-
sistentenzeit und im Rahmen
der Kassenzulassung keine be-
triebswirtschaftliche Unter-
weisung erfolgt, dberschulden
sich viele Zahnarzte bei der
Neugriindung ihrer Praxis. Das
versetzt den Kollegen in die
Zwangslage, Mindestumsatze zu
"erwirtschaften". Aus diesem
Druck erwachsen zwangslaufig
psychische Spannungen, die die
Gefahr in sich bergen, von den
qualitatsorientierten Idealen
abzuweichen: Mehr Quantitat
statt Qualitat:

Von einem Arzt verlangt der
Patient Souveranitat und
Sicherheit, Ruhe wund Gelas-
senheit als Grundlage fur die
Vertrauensbildung. Der Patient
mochte sich mit seinen Proble-
men in die Hand des Arztes be-
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geben und erwartet Hilfe. Nur
sind 1n der Regel bei einen
gerade niedergelassenen Kolle-
gen die Voraussetzungen (noch

nicht gegeben:

a) Der Zahnarzt muB sich an
seine neue Praxis auch
selbst erst einmal gewdh-
nen. Arbeitsablaufe missen
sich einspielen. Die Mitar-
beiter sind sich fremd.
Daraus ergeben sich viele
Unsicherheiten, die dem Pa-
tienten verborgen bleiben
mussen. Um diese Phase mog-
lichst schnell in den Griff
zu bekommen, neigt der Arzt
zu autoritaren Handlungs-
weisen, die haufig zur un-
gerechten Behandlung der
Mitarbeiter fihren. Damit
kann sich ein angenehmes
Betriebsklima nicht ent-
wickeln, was sich auch auf
das Wohlbefinden der Pa-
tienten auswirkt.

b) Die fachliche Sicherheit,
die der Patient vom Arzt
erwartet, kann er aufgrund
mangelnder Erfahrung nicht
geben. Daraus ergibt sich,
daB die Leistungsfahigkeit
des Arztes bei Problemfal-
len erreicht werden kann,
ohne daB sich ein befriedi-
gender Behandlungserfolg
einstellt. Das beeintrach-
tigt das Vertrauensverhalt-
nis und setzt das Selbstbe-
wuBtsein des Arztes herab.
Besonders unglaubwilirdig

macht sich der Arzt, wenn
er zur Wahrung seines Ge-
sichts die mangelnde Mitar-
beit des Patienten fir den
MiBerfolg
macht.

verantwortlich

c) In unterversorgten Gebieten

wird eihe neugegrundete
Praxis haufig von einer Pa-
tientenflut
Dadurch wird die Leistungs-
kapazitat des Arztes sehr
schnell erreicht. Da man
einerseits aus wirtschaft-
lichen Grinden dankbar fur
Jjeden Patienten ist (lieber
einer zu viel als einer zu
wenig), andererseits aus
berufsethischen Grinden
keinen Patienten abweisen
mochte, ist der Konflikt
zwischen Quantitat und Qua-
litat schon vorprogram-
miert. Wenn man die Patien-
tenzahl nicht beschrankt,
wird unter dem standigen
Arbeitsdruck die Konzentra-
tionsfahigkeit und Diszi-
plin leiden.

heimgesucht.

Die Probleme der Niederlassung
sind = eng ;verknlUpft mit -der
Personlichkeit des Arztes und
seinem privaten Umfeld. Je
starker die personlichen Bin-
dungen zum Niederlassungsort
sind, desto intensiver wird
ihr EinfluB sein.

Empfehlungen

Eine Praxisgrindung  ist ' ein
"Buch mit sieben Siegeln". Man
kann aber durch sorgfaltige
Planung einen Teil der Proble-
me schon 1im Vorwege vermeiden:

a) Wahl des Praxisortes

Neben den allgemein bekannten
Kriterien (Einzugsgebiet, Zahl
der praktizierenden Zahnarzte
etc.) sollte man personliche
Aspekte beriicksichtigen. Je
empfindsamer man 1ist, desto




weniger personliche Bindungen
sollten zum Praxisort und sei-
nen Einwohnern bestehen. Es
ist sehr wviel leichter, sich
aus einer wunabhangigen Posi-
tion heraus in eine Gemein-
schaft einzufigen. Dabei er-
leichtert es die aumliche
Distanz auch, alte Bindungen
zum Heimatort aufrechtzuerhal-
ten, da es keine unmittelbaren
sozialen Reibungspunkte gibt.

EntschlieBt man sich jedoch,
direkt an einen Ort zurickzu-
kehren, zu dem man starke so-

ale Bindungen hat, werden

gerade diese verandern.
Ursache liegt im besonde-
ren sozialen Status des Arz-
es, nicht in seiner Person.
Man braucht Geduld, bis sich
die Beziehungen spannungsfrei
neu orientiert haben.

b) Praxisplanung und -finan-
zierung

Dem Zahnarzt werden wahrend
seiner Ausbildung keine be-
triebswirtschaftlichen Kennt-
nisse vermittelt. Es ist sehr
empfehlenswert, sich diese
uber andere Institutionen an-
zueignen (Volkshochschule, In-
dustrie- und Handel skammer
etc.). Bei der Einrichtung der
Praxis sollte man ZweckmaBig-
keit und Wirtschaftlichkeit
miteinander verbinden. Grund-
satzlich gilt, daB jede inve-
stierte Mark trotz steuer-
licher Aspekte zunachst einmal
wieder verdient werden will.
Ich kenne Praxen, deren Inve-
stitionsvolumen sich bei ver-
gleichbarer GroBe und techn.
Ausstattung allein durch die
Wahl der Materialien um das
Doppelte wunterscheiden. Ein-

richtungsgegenstande, die
winschenswert, aber nicht un-
bedingt erforderlich sind,
konnen auch zu einem spateren
Zeitpunkt angeschafft werden,
wenn man sich dber die wirt-
schaftlichen Daten seiner Pra-
xis  ein = fundierteres Bild
machen kann. AuBerdem sind 1in
der Regel zu'%eipem' sSpateren
Zeitpunkt private Investitio-
nen (Hausbau etc.) geplant,
deren Realisierung man durch
zu hohe Praxis-Investitionen
blockiert. Man kann auch durch
die Organisationsform der Pra-
xis Investitionen einsparen,
indem man sich mit einem Part-
ner zusammenschlieBt, um eine
Praxisgemeinschaft bzw. Ge-
meinschaftspraxis zu grinden.
So konnten einige Einrich-
tungsgegenstande wie Rontgen-
gerate etc. zusammen benutzt
und finanziert werden. Voraus-
setzung dafiur ist aber, da@B
man sich mit dem Partner, wie
insedner s guten: Ehe,  sehnt gut
erganzt und die vertraglichen
Abmachungen spatere Reibungs-
punkte moglichst ausschlieBen.
Dieses Thema 1ist so umfang-
reich, daB@ man sich gesondert
detailliert damit auseinander-
setzen muB.

Bei der Praxisfinanzierung
sollte man sich mit mehrerer
Beratern unterhalten, um dann
mit dem Fachmann seines \er-
trauens zusammenzuarbeiten.
Der Finanzierungsbereich (Ban-
ken, \Versicherungen etc.) ist
so0 unubersichtlich, daB ein
Fachmann mit entsprechenden
Verbindungen empfehlenswert
110

c) Fachkompetenz
Jeder Arzt muBB sich dariber im
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klaren sein, da@ er mit der
Niederlassung flr die nahe Zu-
kunft seine Kapazitaten bindet
und fir berufliche Fortbildung
kaum noch Freirdume besitzt.
Das heiBBt, daB man sich vorher
eine gesunde, breitgefacherte
Basis beruflicher Kenntnisse
erworben haben muB. Es ist un-
verstandlich, daB es bisher
keine Rahmenbedingungen fir
die Ausbildungsassistentenzeit
gibt, die sowohl die Anspriiche
festlegen, die eine Ausbil-
dungspraxis zu erfillen hat,
als auch den Nachweis der er-
worbenen Kenntnisse durch den

auszubildenden Assistenzarzt.

Eine solide fachliche Basis
ist die Grundlage, in der be-
wegten Phase der Niederlassung
mit ihren vielschichtigen Er-
fahrungen Herr der Lage zu
bleiben. Dann kann man durch
geschickte MaBnahmen 1im Laufe
der Zeit seiner Praxis ein Ge-
prage geben, das zufrieden
macht und gleichzeitig auch
bei den Patienten Vertrauen
schafft.
Dr. Helmuth Feindt
Wester jork 3
2155 .Jerk

DAZ-forum - dreimal jahrlich - DAZ-forum

HIPPOKRATISCHER EID, GENFER ARZTGELUBNIS UND IPPNW

Wir Arzte missen unsere Verantwortung
fir die Menschheit erkennen, wie dies
die Generalversammlung der Weltge-
sundheitsorganisation im Mai 1983
verabschiedet hat: "Nuklearwaffen
stellen die groBte unmittelbare Be-
drohung fiur Gesundheit und Wohlfahrt
der Menschheit dar. Arzte haben so-
wohl das Recht als auch die Pflicht,
in starkstmoglicher Weise auf die ka-
tastrophalen Folgen hinzuweisen, die
nach dem Einsatz von Nuklearwaffen
eintreten wirden."

Und wir sind gebunden an den hippo-
kratischen Eid und an das Genfer
Arztgeldbnis, das vom Weltdrztebund
1948 verabschiedet und vom Deutschen
Arztetag 1954 verbindlich angenommen
wurde. Da heiBt es: "Im Zeitpunkt
meines Eintritts in den &rztlichen
Beruf verpflichte ich mich feierlich,
mein Leben dem Dienst der Menschheit

zu weihen . Selbst Drohungen werden
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mich nicht dazu bringen, meine &arzt-
lichen Kenntnisse entgegen den
Pflichten fir die Menschheit anzuwen-
den. Ich gelobe dies feierlich, frei
und auf meine Ehre." Es heiBt also
nicht, Jjeder Arzt solle sich nur um
seine Patienten kimmern, sondern wir
werden aufgerufen, der Menschheit zu
dienen. Die IPPNW hat 1983 eine Er-
gdnzung zum hippokratischen Eid auf
ihrer Weltkonferenz in Amsterdam ver-
bindlich verabschiedet: "Als Arzt des
20. Jahrhunderts erkenne ich, daB die
Nuklearwaffen fUr meinen Beruf eine
Herausforderung von noch nie dagewe-
sener GroBenordnung darstellen. Ein
Nuklearkrieg wirde die letzte Epide-
mie fir die Menschheit bedeuten. Ich
verpflichte mich daher, alles in mei-
ner Macht Stehende zu tun, um fir die
Verhiitung eines Nuklearkrieges zu ar-
beiten."

Der Kassenarzt, 44/85, S. 13
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* IPPNW °

Friedensnobelpreis
fur die Vereinigung

Internationale Arzte fiir die
Verhiitung des Atomkrieges
(IPPNW)

Das Nobelpreiskomitee begriindete
seine Entscheidung fiir die IPPNW
damit, daB diese Arzteorganisation
sehr bedeutende Arbeit bei der Ver-
breitung von Informationen uiber die
Folgen des Atomkrieges geleistet
und das BewuBtsein der Menschen
fir diese Gefahr gestarkt hat.

SchlieBen Sie sich den 145000 Mitgliedern (3400 in der
Bundesrepublik Deutschland) an und freuen Sie sich mit uns,
wenn am 11. Dezember 1985 in Stockholm an Dr. Lown (USA)
und an Dr. Tschasow (UdSSR) der Nobelpreis Uberreicht wird.

Munchner Kollegen in der deutschen Sektion IPPNW: Dr. Gabriele Bucerius,

Gunther Docter, Dr. Hanns-W. Hey, Regina Jaspers, Dr. Armin Maurer,

Dr. Kai Mller, Dr. Karl Neumann, Dr. Christian Nielsen, Dr. Sebastian

Schmidinger, Franz Schricker, Dr. Gisela Schultz-Brauns, Dr. Konrad

Schwarz, Dr. Helmut Simon, Dr. Adolf Treugut, Dr. Siegrun Wander,
Dr. Steffen Wander, Dr. Heinz Wichert, Dr. Claudia Wohlgemuth

Geschaftsstelle der IPPNW: Bahnhofstr. 34, 6501 Heidesheim
Telefon: 06132/59329

V.i.S.d.P. Dr. Helmut Simon - SeinsheimstraBe 1- 8000 Miinchen 60




Wackersdorf

Die Wiederaufbereitungsanlage in

— Schildbiirgerstreich oder

Husarenstiick?

Ein kleiner Ort in der Ober-
pfalz, Wackersdorf bei Schwan-
dorf, schickt sich an, groBpo-
litische Bedeutung 2zu er-
langen. Wie "Corleben!!;
"Whyl", '"Kalkar" wund "Start-
bahn West" reiht es sich in
die geographischen Begriffe
der 80er Jahre wie selbstver-
standlich ein.

Worum geht es?

In Wackersdorf soll eine gi-
gantische Anlage gebaut werden
zur Wiederaufarbeitung abge-
brannter Kernbrennstabe, ge-
nannt WAA. Investitionsvolumen
5=/ Mrd. DM, bis es fertig 1ist
sicherlich 10 Mrd.- DM, ‘alseo
das groBte und teuerste Indu-
strievorhaben in Europa.
Begrindung: Man wolle die
uranhaltigen Kernbrennstabe,
die 1in den bundesdeutschen
Kernreaktoren nur zum Teil
verbraucht werden, wieder ver-
wendbar machen fiur neuerliche
Energiegewinnung und gleich-
zeitig ein . sturkturpolitisch
schwaches Gebiet in Bayern ar-
beitsplatzmaBig aufwerten, al-
so Recycling und damit verbun-
den Schaffung von Arbeitsplat-
Zen.

Im gleichen Zug solle dieses
Unterfangen der "Entsorgung"
von radioaktiven Abfallen aus
den bundesdeutschen Kernkraft-
werken dienen.

Klingt eigentlich verninftig
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konnte man meinen. Warum nur
regen sich Uberall Widerstande
gegen dieses Vorhaben, das
doch so wirtschaftlich, um-
weltfreundlich und arbeits-
platzfordernd und dabei so ri-
sikolos in seinen Auswirkungen
fur die gesamte Oberpfalz ist?
Warum treffen sich 40.000 Men-
schen in Munchen, um gegen
diese Anlage zu demonstrieren?
Diese Frage wird vom Umweltmi-
nisterium zunachst mal auBer
acht gelassen. Vielmehr hat
das Bayerische Ministerium fur
Landesentwicklung und Umwelt-
fragen die 1. Teilerrichtungs-
genehmigung fir diese Anlage
ausgesprochen und seine Anord-
nung fir sofort vollziehbar
erklart, das bedeutet: mehrere
hundert Hektar gesunder Wald-
bestand werden abgeholzt, (und
das in einer Zeit, wo alles
von "stirbt der Wald?"
spricht) das gerodete Gebiet
wird erst einmal mit einer an-
griffsicheren Umzaunung ausge-
stattet - Terroristenschutz;
(anscheinend muB alles, was
gegen den Willen der Bevolke-
rung von seiten des Innen-
oder Umweltministeriums ange-
ordnet wird, in der Bundesre-
publik zwangslaufig vorerst
mal gegen '"Terroristen" ge-
schiitzt werden) - wund dann
wird mit dem Bau der Anlage
begonnen. Egal, ob das Problem
ausdiskutiert ist oder nicht,
jetzt werden Fakten geschaf-



fen.

Se' brutal  dirigistisch ist
meines Wissens noch niemals in
Bayern ein Industrievorhaben
unter der Protektion des Um-
weltministeriums durchgeboxt
worden. Aber nicht nur wegen
des miesen politischen Stils,
der hier an den Tag gelegt
wird, sondern wegen ganz
praziser Vorbehalte gegen die-
se Anlage solidarisieren sich
immer mehr Gegner, die diese
Anlage verhindern wollen.

Warum?

Die Bundesregierung ist, als
mit den Energieversorgungsun-
ternehmen das Setzen auf Atom-
strom vereinbart wurde, von
einem 4-Stufen-Plan ausgegan-
gen, der einen in sich ge-
schlossenen Brennstoffkreis-
lauf darstellen sollte, und
nach dem der produzierte Strom
so billig sein sollte, daB man
in Erwagung zog, ob das Mon-
tieren der Stromzahler nicht
teuerer sei als der Strom
selbst. Dieser Plan sieht so
aus:

I. Weg von den fossilen Brenn-

stoffen, Stromgewinnung aus

Uran.

In speziellen Kraftwerken, den
Leichtwasserreaktoren, wird
angereichertes Uran (97% U 238
angereichert mit 3% U 235) un-
ter Warmeabgabe gespalten.

Nach einer Betriebsdauer von
ca. 3 Jahren haben sich die
Brennelemente verandert,” sie
bestehemn Njetzraaussssca s s
U3 2355, 194% AU 92585 517 Pl 259
und 4% hochradioaktiven Spalt-
produkten. In dieser Zusammen-
setzung ist keine verninftige

Energieausbeute mehr mdglich,
der Brennstab ist "abge-
brannt'". Aber es sind noch 96%
energetische Anteile im Brenn-
stab, nur % Spaltprodukte
sind Abfall, also:

II1. Bau einer Wiederaufarbei-

tungsanlage

In dieser sollen die 4% Abfall
von den 96% Energietragern ge-
trennt und endlagerfahig ge-
macht werden. Uran und Pluto-
nium werden weiter verwendet
in einem neuen Kraftwerk, dem

ITI. “Bpiiten!

Der Briter "erbritet" dann bei
der Stromgewinnung aus Uran
Plutonium, das wiederum ener-
getisch ausgeschlachtet werden
kann (Perpetuum mobile), und
was schlieBlich doch noch
ubrigbleibt, kommt zur

IV. Endlagerung, d.h. es wird

vergraben.

Dieser Plan ist wirklich ver-
lockend, und man war lange
Zeit sehr euphorisch. Man habe
den Stein des Weisen gefunden,
dachte man, aber die Begeiste-
rung wich nach und nach einer
deprimierenden Ernidchterung
und Hilflosigkeit ob der Pro-
bleme, die alliberall auftra-
ten. Denn es traten phanomena-
le Schwierigkeiten auf, von
denen man nicht mal zu traumen
gewagt hatte.

l. Alle bisherigen zxvilen
Wiederaufarbeitungsanlagen
verseuchen in grotesker
Weise die Umwelt, viele da-
von muBten stillgelegt wer-
den.
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Der Briter in Kalkar (Ver-
suchsanlage) kostet mitt-
lerweile 10mal so viel wie
angenommen und 1st noch
lange nicht einsatzfahig.
Eine Betriebsgenehmigung
wird von NRW bisher abge-
lehnt. (Bisherige Kosten

5 Mrd. DM, weitere 100e

Mio. Mark sind noch notig,

um das Vorhaben zu reali-

sieren, der finanzielle

Kollaps steht unmittelbar

bevor, der damit produzier-

te Strom ist ca. 3mal so
teuer wie aus herkommlichen

Kraftwerken).

3. Endlager sind nicht vorhan-
den, die Endlagerungstech-
nologie besteht bestenfalls
auf dem Papier. Nirgends
auf der Welt gibt es Erfah-

rung mit der "Endlagerung':

Und trotzdem will man mit Ge-
walt die Wiederaufarbeitungs-
anlage in Wackersdorf  zum
jetzigen Zeitpunkt ~-'bauen.
Klar, daB sich an Hand dieses
Desasters Widerstand artiku-
lieren muB. Speziell gegen die
geplante WAA hat man folgende
Argumente:

1. Die WAA 1ist nicht 0okono-
misch.

Stellt man den Kosten fur wie-
deraufbereitetes Uran den Wert
von Natururan gegeniber, (al-
lein der Bau der Anlage wird
¢dq 5 " Mede DMiSbetragen) - so
breitet sich homerisches Ge-
lachter aus. Schilda, Du bist
nicht weit! Mit' 5 Mrd. Mark
kann man sich locker 50 Jahre
lang mit Uran aus dem Welt-
markt eindecken, und 50 Jahre
lang halt so eine WAA bestimmt
nicht!
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2. Mit der Wiederaufarbeitung
erreicht man keine Er-
leichterung der Endlage-
rung.

Im Gegenteil: Man will doch

die 4% Spaltprodukte herausbe-

kommen aus den abgebrannten

Kernbrennstaben. Dazu wendet

man ein chemisches \erfahren

an, das PUREX-Verfahren (Plu-
tonium-Uran-Rickgewinnung

durch Extraktion). Als ' g=
sungsmittel verwendet man da-
bei hauptsachlich kochende

Salpetersaure und Kerosin.

Alle Stoffe jedoch, die mit

den radioaktiven Abfallen kon-

taminiert werden, werden
ihrerseits radioaktiv. Diese

4% Abfallstoffe verursachen

eine absolute Massen- und Vo-

lumenzunahme um mindestens das
20fache!

Modellrechnung: Aus 0,6 cbm

abgebrannter Brennstabe ent-

stehen 1 cbm hochradioaktiver

Abfall, 0,3 cbm Brennstabhil-

sen, 5 cbm mittelaktiver Ab-

fall und 4 cbm leichtaktiver

Abfall in fester oder flissi-

ger Form.

5. Die Wiederaufarbeitung 1ist
nicht 0©kologisch sinnvoll,
sie fihrt zu einem Anstieg
der Radioaktivitat in der
Unwelt und 2zu negativen
biologischen Auswirkungen
auf den Menschen.

Neben den festen und flussigen

radioaktiven Abfallen treten

bei der Wiederaufarbeitung
namlich noch massenhaft radio-
aktive Gase auf, die mehr oder
weniger gefiltert in die Um-
welt abgegeben werden. Man
versucht natidrlich, diese Ab-
gase zu reinigen, aber ein
"Versuch" allein ist keine ge-




nigende Entschuldigung fir ein
solch gigantisches Unterneh-
men. Es kommen folgende Gase
raus (nur die gefahrlichsten
werden angefihrt):

a) tdod" (9509

Filter, die 99% des Jod 129
zuriickhalten, sind erst unter
Laborbedingungen in Erprobung.
Eine 100% Ruckhaltung schafft
man nie. Radioaktives Jod
reichert sich Uber die Nah-
rungskette Gras-Kuh-Milch
stark in der Schilddrise des
Menschen an (akkumulativer Ef-
fekt!). Die Restmenge an emit-

tiertem radioaktivem Jod
reicht aus, um sich als Dauer-
strahler selektiv in der

Schilddrise festzusetzen und
Schilddrisenkrebs zu verursa-
chen.

b) Radioaktiver Kohlestoff

(C 14 HWZ 5700 Jahre)

Dafur ist Uberhaupt keine
Rickhaltung geplant, obwohl
bei einem Durchsatz der Anlage
von ca. 350t 10mal mehr C 14
abgegeben wird als bei einem
herkommlichen Atomkraftwerk.
Logischerweise wird sich C 14
iberall im Korper einlagern.

o)wiH i3 Trikaum

Fur H 3 Tritium gilt gleiches.
Also auch keine Ruickhaltung
von radioaktivem Wasserstoff.

d) Krypton Kr 85 (HWZ 10.7 J)

148t sich zwar zurickhalten,
weils es ‘als Edelgasssja che=
misch nicht reagiert. Man
miBte z.B. die Abgase so weit
abkihlen, daB man Krypton in
flissiger Form abtrennen kann.
Aber groBtechnisch funktio-
niert das \Verfahren nicht,

weil die Lagerung des Krypton

in Stahlflaschen nicht geht.
Denn wahrend der lLagerung zer-
fallt das radioaktive Krypton
in Rubidium, das wiederum
hochaggressiv ist und die Be-
halter zerfriBt. Deshalb wer-
den, um diese Probleme vom
Tisch zu wischen, Krypton, H 3
und C 14 einfach Uber den su-
perhohen Kamin (200 m!) raus-
geblasen, ungefiltert versteht
sich. Da helfen auch die Er-
gebnisse von mehreren Studien
uber die Auswirkungen von
radioaktivem Edelgasausstol
nichts, in denen unmiBver-
standlich festgestellt wird,
daB die radioaktiven Isotope
der Edelgase eine gewaltige
Gefahrdung fir die Okosphéare
darstellen. Diese Studien sind
nicht irgendwelche Uberlegun-
gen, die sich frustrierte Um-
weltschitzer an einem verreg-
neten Wochenende haben einfal-
len lassen, sondern das sind
teuer bezahlte Untersuchurgen,
die teils von der Bundesregie-
rung in Auftrag gegeben wurden
(Oko-Institute Freiburg, Darm-
stadt, Uni Bremen), teils von
den Landern angefordert wurden
(jungste Studie. Wen PEef.
Metzner Tibingen im Auftrag
des Umweltministeriums Baden-
Wirttemberg).

Aber das alles geht der Baye-
rischen Staatsregierung nicht
unter die Haut. Vielmehr wird
das Plazet fir die radioak-
tiven Emissionen kategorisch
erteilt; demn 1n Bayernigehen
die Uhren anders. Es muB doch
auch dem arglosesten Beobach-
ter auffallen, daB ein 200 m
hoher Kamin nur dazu da sein
kann, unliebsame Abgase un-
merklich fir die direkten An-
wohner zu verbramen, nach dem
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Motto 'das macht doch nichts,
das merkt ja keiner.'" Stellt
sich nur .die Frage, wer den
Schaden wiederqutmachen will,
wenn aus der jetzigen Unglau-
bigkeit den Problemen gegen-
Uber GewiBheit werden sollte.

Umweltminister Dick viel-
leicht? °‘Ein Minister ist
grundsatzlich nicht haftbar,

und wenn, dann reicht er eben
seinen Ricktritt ein! Fertig!

Stellt das aber eine Problem-
16sung dar?

Eine WAA macht nur Sinn, wenn
sie als Zuliefer-Betrieb fir

den "Schnellen Briter" (SN
300) angesehen werden kann.
Ohne jetzt nochmals auf die

eklatanten Risikofaktoren ein-
gehen zu wollen, die eine WAA
in sich schon darstellt, kann
die Briter-Misere in Kalkar
nur noch UnfaBbarkeit hervor-
rufen. Da setzt man auf eine
Art Kernkraft, die in mir die
Assoziation an das uralte Be-
mihen der Alchemisten hervor-
ruft, aus Dreck Gold machen zu
wollen. Und das zu einem Zeit-
punkt, wo man den Strombedarf
in der Bundesrepublik ohne
Schwierigkeiten Uber Leicht-
wasserreaktoren abdecken kann,
wo riesige Uranvorkommen 1in

DAZ-forum - dreimal

Kanada und Australien neu ent-
deckt wurden und wo nicht =2in-
mal ein verninftiges Endlage-
rungskonzept fir den bisher
produzierten radioaktiven Ab-
fall aus Leichtwasserreaktoren
besteht.

Ich komme zu dem Ergebnis, daB
von dem oben genannten 4-5tu-

fenplan 3 Stufen Uberhaupt
nicht funktionieren und die
Entsorgung der Stufe I

(Leichtwasserreaktoren) nicht
vorhanden ist. Wenn jetzt ohne
genugendes Wissen um die Ge-
fahren durch Atomkraft in
Wackersdorf die WAA gebaut
wird, dann nur, weil gewaltige
Gelder im Spiel sind, die,
scheints, jedes Risiko recht-
fertigen. Fragt sich nur, ob 5

Mrd. Silberlinge Lohn @nug
sind fir dieses Husarenstiick.
Wenn Umweltminister Dick of-

fentlich erklart "wir im Mini-
sterium sind doch keine kom-
pletten Deppen'", dann kann man
nur hoffen, da@ der Halleluja
singende Aloisius mit seiner
himmlischen Eingebung den Weg
ins Unweltministerium mog-
lichst bald findet.

Dr. Wolfgang Lell
Hermann-Geib-Str. 59a
8400 Regensburg

jahedlich - DAZ:forum




Fortbildungsruckblick 1985
der Studiengruppe Miinchen

Neben Studiengruppensitzungen
ohne spezielles Fortbildungs-
programm, die sich mit Stan-
despolitik oder kollegialen
Problemldsungen befaBten,
konnten wir “‘in. diesem  Jahr
wieder zahlreiche interessante
Angebote machen. Viele davon
waren sehr hochkaratig, was
nicht bedeutet, daB wir von
unserem Grundprinzip der
"Fortbildung am Stuhl" mit ge-
ringem Aufwand, Nutzung eige-
ner Ressourcen und hoher In-
tensitat abriicken wollen. Nur
ergeben sich manchmal Chancen,
die man einfach nitzen muB.

Eine dieser Chancen - wenn
auch wiederkehrend - ist unser
Notarze | Des. ~Breyer, .der . zum
zweiten Mal seinen ausgezeich-
neten Notfallkurs anbot, bei
dem wir zwei Abende lang mit
Helferinnen von 1i.v.-Injek-
tionen bis zu Beatmung und
Herzmassage (an der Spezial-
puppe) alle MaBnahmen (ben
konnten. Breyers Vorschlage
fur einen Notfallkoffer sind
genau auf wunsere Belange und
Fahigkeiten zugeschnitten und
sollten ein  "MuB" " fir jede
Praxis sein.

Ebenfalls eine Teilwiederho-
lung war Franz Schrickers De-
monstration und Ubung einer
behandlergerechten, weitgehend
ermidungsfreien Absaugtechnik.
Zahnarzt und Helferin missen
beide lernen, entspannt zu ar-
beiten und den Patienten zu

verrenken, nicht sich selbst.
Denn der macht es ja nur kurz-
Zeitig!l

Vorschlage zur Durchsetzung
und Durchfihrung von Prophyla-
Xe dnivder. ‘Praxis/ beten Frau
Holzhauser und Dr. A Maurer.
Dazu besprachen wir kritisch
alle einsetzbaren Prophylaxe-
mittel:

Reslmee: Die Schwierigkeit der
Vorbeugung steckt in der Vor-
aussetzung, die Compliance des
Patienten zu wecken. Der Rest
ist relativ leicht.

Nur an Helferinnen wandte sich
ein ganztagiger Kurs zum Thema
Rontgen. Physikalisches Grund-
wissen, Techniken, Projek-
tionsrichtungen und anatomi-
sche Voraussetzungen konnten
ausgiebig am Phantom wund in
gegenseitigen Ubungen auspro-
biert werden. Ausgerichtet war
der Kurs hauptsachlich auf die
Rinn-Technik, durchgefihrt von
Dr.“ Karp, Dr. Brosch und “Brs
Maurer.

Einblick in ein Nachbargebiet
unseres Fachs sollte eine Vor-
stellung und Vorfihrung manu-
eller Lymphdrainage durch zwei
dazu ausgebildete Heilgymna-
stinnen vermitteln. Einer der
Wege, postoperative Odeme mit
all ihren Problemen fiir den
Patienten weitgehend zu redu-
zieren.

AuBerdem muB es fur den Behan-
delten einfach schon sein, so
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lange gestreichelt zu werden.
Die Kasse zahlt's sogar.

Danach kam wieder unser Stamm-
Parodontologe Peter Parow aus
Norwegen, der fast schon tra-
ditionell neben seinen Praxis-
tagen bei Kollegen (die enorm
viel wert sind) diverse Kurse
anbietet.

So bot er Parodontologie fur

Helferinnen an als praxisbe-
zogenen Grundlagenkurs, der
wegen seiner teils alternativ
anmutenden Ansichten wieder
viel heiBe Diskussion provo-
zigrtes

Weiters versuchte er in zwei-
stiindigen Ubungen, Helferinnen
mit der Kunst des Kiretten-

schleifens vertraut zu machen.

Fdr Kollegen, die Parows
Grundlagenkurs bereits besucht
hatten, stellte er Zahnersatz-
l6sungen im

parodontalredu-

zierten GebiB vor. Und da
skandinavische Zahnarzte nicht
durchschnittlich 1,5 kg Gold
pro Jahr verarbeiten kdnnen,
mussen sie sich oft mehr ein-
fallen lassen, oft Kompromisse
schlieBen und oft die Asthetik
etwas zurlickstellen. Skandina-
vische Betrachtungen als Aus-
blick in bundesdeutsche ZE-Zu-
kunft?

Auch ein zweitagiger Grundla-

genkurs-PA war dabei in diesem
Paket, wie er schon im Jahr
zuvor groBen Anklang bei An-
fangern wie Cracks gefunden
hatte. Trotzdem ist es wie Do-
senmilch ohne Kaffee, Parow
nicht zusdtzlich bei prakti-
schen Arbeiten erlebt zu ha-
ben.
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Wenn die PA-Behandlung ver-
sagt, bleiben immer noch ver-
schiedene Implantatsysteme als
letzte Hof fnung, die Dr.
Schmidinger uns einen Samstag
lang der Reihe nach vorstell-
e .

Gleich anschlieBend bestand
liber drei Tage die Moglich-
keit, einige dieser Implantate
am isolierten Kiefer selbst zu
setzen unter Anleitung Dr.
Schmidingers, der auf diesem
Gebiet bereits viel Erfahrung
und Bekanntheit besitzt. Die-
ser Kurs ist in Intensitat und
Nutzen mustergultig!

Nicht auf Zahnarzte, sondern
diesmal mehr auf Helferinnen
ausgerichtet war der Kurs Psy-
chologie im Umgang mit Patien-
ten von Psychologin M.
Satzger-Simon. Mittels Video
werden bei Rollenspielen In-
teraktionsmuster herausgear-
beitet, verdeutlicht und be-
sprochen. Ein grausamer Kon-
trolleur, diese Kamera.

Jirgen Miller demonstrierte
uns wieder mal, daB wir nicht
mehr nach Gottingen pilgern
missen, um ausgezeichnete
Amalgamfillungen sehen zu kon-
nen. Auch seine Art mit Sil-
berdrahtbilirstchen zu polieren,
scheint nachahmenswert.

Hohepunkt des Jahres dirfte
der zweite Besuch eines Paro-
dontologen gewesen sein, nam-
lich Mick Dragoo aus USA mit
seiner Dental Hygienist Lynn
Carasali. Bei Dr. Bader nahe
Minchen gab er Einblick in
seine profunde Operationstech-
nik bei Parodontopathien von




einfachen bis zu speziellen
Problemen (wie Crafting oder
Recessionsdeckung).

Gleichzeitig demonstrierte und
lehrte Lynn ‘Carasali Scaling
und Rootplanning am Patienten.
Teilnahmeberechtigt waren bei
uns neben Zahnarzten auch
Fachhelferinnen.

Noch ein Angebot an Helferin-
nen war der Kurs uUber Laborar-
beiten, der Theorie und Praxis
des Gipsens, Tiefziehens und
der Provisorienherstellung
vermittelte. Dr. Zurl und Dr.
Maurer wurden dabei unter-
stitzt von einem Zahntechni-
ker.

Kurz vor Beginn der Ferienzeit
erinnerte uns die Ernahrungs-
wissenschaftlerin Anette Koch
an Gesunde Erndhrung - die
beste Prophylaxe. Und um zu
demonstrieren, daB Gesundes
auch ausgezeichnet schmecken
kann, hatte sie ein Vollwert-
mittagessen zusammengestellt,
das keine Winsche offen lieB.

Blvia Wichert . erdffnete = die
Herbstsaison mit einem Tag
Endodontie, wobei in kleiner
Gruppe nach der Theorie inten-
siv Zahne aufbereitet und mit
verschiedenen Techniken abge-
fillt wurden.

Besonders MacSpadden-Technik
sollte nicht nur am Endoblock
geibt werden, bevor man sie am
Patienten wagt.

Noeh: nie drangten so viele Zu=
horer bei uns herein, wie an
dem Abend uber AIDS, zu dem
wir Frau Dr. Ldffelholz vom
Gesundheitsamt Minchen gewin-
nen konnten. Leider war das

Reslimee des Abends: panta rei
- alles ist im FluB. Es exi-
stieren keine gesicherten Er-
kenntnisse; was heute gilt,
ist morgen Uberholt. Also Vor-
sicht swie 'beil "Hepatitis ‘' B,
wenngleich keine Panik.

Um ein neues Gerat zur endo-
dontischen Kanalaufbereitung
und -abfillung ging es an ei-
nem.. Abend “mit  Dr.  Bebr,..der
den sogenannten Canalfinder
vorstellte. Anscheinend ein
tolles Ding, wenn da nicht der
Preds. 5o

Klebebricken rechtfertigen
nicht die Angst, die viele vor
ihnen haben. Dr. Maurer, ZTM
DePolli und G. Hofmann refe-
rierten Uber Prognosen und die
eigentlich sehr einfachen Vor-
aussetzungen zum Gelingen der
Marylandtechnik.

Pharmakologie - mal nicht von

der . Industrie. nter diesem
Motto ging Apotheker J. Bern-
rath Arzneimittel durch, die
wir verwenden, besprach Gefah-
ren, Indikationen, Alternati-
ven und Wirkmechanismen und
beantwortete viele Fragen.

Hauptsachlich fir Kollegen,
die noch Hemmschwellen vor
Schnellibertragungsbogen ha-
ben, stellten Dr. Simon und
Dr. Maurer Handhabung, \Vor-
teile - und - linterschiedes  der
Transferbogen von SAM und De-
nar vor. Dies beinhaltete ge-
genseitige Ubungen, sowie am
Phantom und gelenkbeziigliches
Einartikulieren.

Erfreulicherweise war die
Nachfrage nach fast allen Ver-
anstaltungen groB, oft muBten
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wir sogar Kollegen vertrosten. etwas weniger gesegneten Zei-

Dadurch konnen wir trotz nied- ten den Qualitatsgedanken bei
riger Kursgebuhren bzw. ko- uns wachzuhalten.

stenloser Teilnahme (wobei

Nichtmitglieder deutlich mehr Ich danke allen Teilnehmern,
zahlen muBten) ohne Defizit Referenten und Helfern.
abschlieBen.

Dies ist uns Ansporn fir 1986 Dr. Armin Maurer

und Grund genug, wieder knapp Wohlerstr. 20

zu kalkulieren, um auch 1in 8000 Minchen 60

Zahn-Prophylaxe
mit Qualitat!

Darum frag’ an bei:

PROFIMED

(2~

PROFIMED GmbH
KaiserstraBe 18, 8200 Rosenheim 2 - Tel.: 08031 /14049
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Veranstaltungsprogramm
November '85 bis Mai ‘86
der Studiengruppe Miinchen

13.11.85 Mittwoch, 20.00 Uhr, Beck

Einer kleinen Gruppe wird die Moglichkeit gegeben, an
extrahierten Molaren selbst den Canalfinder nach Prof.
Levy zu erproben. Dr. Behr, Eichenau, fihrt die Veran-
staltung durch.

Anmeldung erforderlich
Nur 8 ZA, Beitrag DM 25,--

27.11.85 Mittweeh, 20500 URp,
Praxis Dr. Maurer, Wohlerstr. 20, 8000 Minchen 60

Anfanger in der Technik der Schnelliibertragung kdnnen
hier mit dem ATB von SAM und dem Denar-System gegen-

seitig unter Anleitung Uben und anschlieBend die OK-
Modelle sauber in den Artikulator Ubertragen.

Anmeldung erbeten

04.12.85 Mittwoch, 20.00 Uhr, Beck/Praxis Dr. Wander

Zum Jahresende stehen Wahlen unserer Studiengruppe an,
die einen Lagebericht des Vorsitzenden beinhalten. Da-
nach feiern wir den neuen Vorsitzenden und den Weih-
nachtsmann.

Weihnachtspause

15.01.86 Mittwoch, 20.00 Uhr, Beck

Neuer PA-Vertrag: Beschaffenheit des und Konsequenzen
aus diesem \Vertrag werden diskutiert. Ist er ein
Schritt nach vorne?
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2201386
und
29.01..86

25.01L. 86

01:02:86

Mitewech,” je 19:30 bis 22,00 Ubr
bei Firma Fager, Pettenkoferstr. 4, 8000 Minchen 2

Wiedereinmal konnten wir Herrn Dr. Breyer, Notazt,
fir einen Notfallkurs (in zwei Teilen) gewinnen. Mit
Reanimationspuppe, Notfallbesteck, praktikablen Vor-
schlagen, Wissen und Schwung bereitet er uns auf den
Fall des Falles vor.

Zur gelegentlichen Wiederholung empfohlen.

Anmeldung erforderlich

12 Teilnehmer (auch fir ZH geeignet)

Beitrag DM 70,-- fir DAZler, DM 90,-- fir Nichtnit-
glieder

Samstag, 8.30 bis ca. 16.30 Uhr
Praxis Drs Hahn,' Steimkirchner Str. 28, 8 Minchen A

Myofunktionelle Therapie gewinnt mehr und mehr an Bo-

den und an Gewicht. Viele Problemfalle lassen sich
anders einfach nicht 1lo6sen. Fir genaueres Uber MFT
giehe EORUM 10;:5. 161,

Dieser Kurs bietet den theoretischen Background und
zeigt nachmittags die praktische Durchfihrung mit Pa-
tienten.

Dr. Hahn ist-"Werkampfer" fir MFT.

Anmeldung erforderlich

15 Teilnehmer (auch fur ZH geeignet)
Beitrag DM 120,-- fur DAZler, DM 150,-- fir Nichimit-
glieder

Samstag, 9.00 bis ca. 18.00 Uhr
bei Fa. Fager, Pettenkoferstr. 4, 8000 Minchen 2

Psychologische Probleme im Umgang mit Patierten.
Selbstanalyse mit Videokontrolle unter Leitung von
Psychologin Marion Satzger-Simon. Vorschlage zum be-
wuBteren Umgang mit Patienten. Auch fir ZH geeignet.

Anmeldung erforderlich

10 Teilnehmer
Beitrag DM 80,-- fir DAZler, DM 90,-- fur Nichtnit-
glieder
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01.03.86
und
02.03.86

05.03.86

Mittwoch, 18.00 Uhr, Beck
Der Rolfer Dr. Peter Schwind, wiederholt fir Kollegen,
die seinen vielbeachteten Vortrag 1985 versaumt haden,
was Rolfing bedeutet und wozu es eingesetzt wecden
kann. Nur soviel vorneweg: Rolfing ist eine Metiode
der  Tiefengewebsstimulation. Herr Dr. Schwind wuird
diesmal seine Einfihrung umfassender anbieten, wesialb

vier Stunden angesetzt sind.

Achtung: Anfang 18.00 Uhr, Beitrag DM 25,--

Mittwoch, 20.00 Uhr, Beck

Photographie in der Zahnheilkunde. Konrad Schvarz

bringt Falldokumentation und beleuchtet als eciter
Spezialist alle Aspekte der camera obscura. Tips nicht
nur fir die Zahnheilkunde. Auch fir ZT und 7ZH inteces-
sant.

Samstag/Sonntag, 1 1/2-Tages-Kurs
bei Firma Fager, Pettenkoferstr. 4, 8000 Minchen 2

Psychnlogdische wProbliemes ZA : 'Patienty - ZH : Patisnt;

ZA : ZH im Team. Analyse der Situation, Kontrolle des
eigenen \lerhaltens, Korrektur und Hilfe zur teange-
rechten Losung kommunikativer Probleme.

Dr. Thielen ist Leiter der psychotherapeutischen Bera-
tungsstelle fir Studenten an der Universitat Regns-
burg. Wir konnen diesen Kurs sehr empfehlen.

Anmeldung erforderlich

Maximal 15 ZA/ZH
Beitrag DM 200,-- fiur DAZler, DM 230,-- fiur Nichtnit-
glieder

Mittwoch, 20.00 Uhr, Beck

Studiengruppensitzung, reserviert fur Diskussion a&tu-
eller berufspolitischer Probleme. Vorstellung prole-
matischer Falle aus der Praxis wie immer moglich.
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FARBATLANTEN DER ZAHNMEDIZIN
Herausgeber: Klaus H. Rateitschak, Basel

Band 1  Parodontologie
von K. H. Rateitschak und H. F. Wolf
1984. 332 Seiten mit 802 meist farbigen Abbildungen
in 1125 Einzeldarstellungen. DM 370,—
Band 2  Total- und Hybridprothetik
von A. Geering und M. Kundert
1985. 216 Seiten mit 850 meist farbigen Abbildungen. DM 290,—
Band 3  Partielle Prothetik
von G. Graber, erscheint im Friihjahr 1986
in Vorbereitung sind folgende Bénde:
— P. Riethe, Kariesprophylaxe und -therapie
— P. Riethe/R. Rosendahl/J. Rotgans, Endodontie
— N. P. Lang, Kronen- und Briickenprothetik
— F. A. Pasler, Radiologie
— T. Rakosi/I. Jonas, Kieferorthopadie: Diagnostik (Band 8)
— T. Rakosi/I. Jonas, Kieferorthopédie: Therapie (Band 9)
20% erméaBigter Subskriptionspreis fiir das Gesamtwerk.
Jeder Band ist einzeln zum Ladenpreis erhiltlich.
Fir Band 8 und 9 (Kieferorthopédie) gilt der 20 % ermiBigte Vorbestellpreis.

FACKLER & WAGENBAUER

Fachbuchhandlungen GmbH
Beethovenstral3e 12

D-8000 Miinchen 2

Telefon: 089/533959




19.03.86

09.04.86

12.04.86

23.04.86

Mittwoch, 20.00 Uhr, Beck

Wir hoffen, an diesem Abend interessierten Studenten
und Assistenten der Uni Minchen unsere Meinungen und
Erfahrungen zu den Problemen der weiteren Berufsge-
staltung bieten =zu konnen, gleichzeitig von deren
Schwierigkeiten und Winschen zu einer fundierten Aus-
bildung als Assistenten zu horen und ihnen den DA/ als
Berufsorganisation vorzustellen.

Diese Veranstaltung ist noch nicht absolut fest,
sollte aber von vielen DAZlern besucht werden.

Mittwoch, 20.00 Uhr, Beck

Zwischenbericht zur DAZ-Arbeit mit Diskussion. Erorte-
rung allgemeiner Praxisprobleme. Fallbesprechung.
Was tut sich im Bereich der Prophylaxe in Deutschland?

Ggf. kurzfristig Wechsel der Thematik.

Samstag, ganztags
Praxis Dr. Lechner, Grinwalder Str. 10, 8 Minchen 90

Beim Einfilihrungsvortrag Dr. Lechners iber Herdprdleme
kam der Wunsch auf, diese Erkenntnisse zu vertiefen
und in der Praxis zu sehen. Diesmal wiederholt urd ex-
tendiert Dr. Lechner die Grundlagen, demonstrieri ver-
schiedene Verfahren der Fokustestung und fihrt [pera-
tionen durch, bei denen osteolytische Prozesse deut-
lich werden.

Anmeldung erforderlich

10 Teilnehmer

Beitrag DM 80,-- fir DAZler, DM 100,-- fir Nicitmit-
glieder

Mittwoch, 20.00 Uhr, Beck

Desinfektion, mal nicht von der Industrie. Ein Refe-
rent vom Pettenkoferinstitut, verantwortlich fur Kran-
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Das DAZ-Merkblatt fur Kleinkinder , Liebe Eltern ...” ist wieder
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100 Stiick kosten DM 20,- (Vorkasse bzw. Scheck),
Kliniken, Kinderarzte und Gynakologen gratis.




Besuchen Sie unsere
monatlichen Studiengruppen-
treffen!

Wir bieten:

praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gesprach

Sale Bkt af N € E G UaE

Danischer Zahnarzt

mit Arb.-erlaubnis in Nieders. sucht ab 1.12.85 Ausbildungsassi-
stentenstelle im Raum Norddeutschland. H. R. Sérensen, Nigge-
mannweg 19A, 3000 Hannover 51, Tel.: 0511-652612
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kenhaus- und Praxishygiene, bespricht zahnarztliche
Desinfektions- und Sterilisationsverfahren mit den je-
weiligen Vor- und Nachteilen. Gibt es Alternativen zum
Formaldehyd, das noch in fast allen Losungen enthalten
ist?

Beitrag DM 20,-=

Danach beginnen die Pfingsferien, zu denen rechtzeitig das nach-
ste Veranstaltungsprogramm der Studiengruppe Minchen als Lektiire
vorliegen wird.

Anmeldung und Auskunft Uber

Praxis Dr. Armin Maurer
Wohlerstr. 20
8000 Munchen 60

Ohne mitibersandten Verrechnungsscheck konnen wir Kursanmel-
dungen nicht mehr bestatigen.

(So schwer kann es doch nicht sein, pro Kurs einen V-Scheck mit-
zuiibersenden; die Schecks werden jeweils erst kurz vor dem Kurs
von uns eingelost. Alle moglichen Kreuz- und Queriberweisungen
machen leider eine Menge Uberfliissigen Verwaltungsaufwand.)

Veranstal tungsorte

Schulungsraume der Firma Beck,

Burgstr. 7, V. Stock, Eingang Altenhofstra@e
8000 Minchen 2

(S-Bahn, U-Bahn Marienplatz)

Schulungsraume der Firma Fager,
Pettenkoferstr. 4

8000 Minchen 2

(U-Bahn, StraBenbahn Sendlinger Tor)

sowie in verschiedenen Praxen, wie vorstehend angegeben.
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ARBEITSKREIS  “PSYCHOLOGIE UND ZAHNMEDIZIN"

CESELLSCHAFT FUR  MEDIZINISCHE PsYCHOLOGIE

6. KoNGRESS: PsycHoLoGIE IN DER MEDIZIN

FREIE UNIVERSITAT RERLIN 15, - 17, Ma1 1986

2% oReU=E R0 F ~ZiR =M 1 T AR B E LT

THEMA DES ARBEITSKREISES "PSYCHOLOGIE UND ZAHNMEDIZIN”

"PsYCHOLOGISCHE ASPEKTE DER PRAVENTION UND
CESUNDHEITSERZIEHUNG IN DER /AHNMEDIZIN”

IHRE AKTIVE TEILNAHME HABEN U.A, BEREITS ZUGESAGT:

Prof.Dr.S. AUST, Berlin, Pdadagoge

Prof.Dr.N.BARTSCH, Berlin, Padagoge
Prof.Dr.H.D.BASLER, Marburg, Psychologe
Prof.Dr.A.FLEISCHER-PETERS, Erlangen, Kieferorthofddin
Prof.Dr.W.KRUGER, GGttingen, Zahnmediziner
Prof.Dr.Th.MARTHALER, Ziirich, Zahnmediziner
Prof.Dr.V.PUDEL, GOttingen, Erndhrungswissenschaftier
Prof.Dr.H. P ROSEMELER, . Berlin, . Psychologe
Prof.Dr.R.K.SCHICKE, Hannover, Soziookonom
Prof.Dr.W.E.WETZEL, GieBen, Zahnmediziner

WEITERE REFERATE ODER P 0 S T E R KONNEN BIS
Enpe 1985 (MIT NENNUNG DES THEMAS UND EINES EINSEITIGEN
ABSTRACTS) ANGEMELDET WERDEN,

DIE FERTIGEN MANUSKRIPTE DER ANGENOMMENEN VORTRAGE

MUSSEN BIS zuM 15, ApriL 198€ EINGEREICHT WERDEN,
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vielen Jahren sind die wesentlichen zahnmedizi

indlagen einer kausal orientierten Verhiitung von

1topathien bekannt. Insbesondere gelten

we (vor allem.Beschrdnkung des Zuckerkonsums), Kontroll-

1spek durch den Zahnarzt und Formen der Fluoridanwen-
dung als entscheidende Faktoren einer wirksamen Karies- und
Parodont \wylaxe
Auf der anderen Seite zeigen epidemiologische Untersuchungen fiir
viele Lander, daR die Karies und die Zahnbetterkrankungen immer
noch zu den hdaufigsten Erkrankungen in der Bevolk ing zdh
Grundsdtzlich stellen sich aus medizinisch-psychologischer S
gerade im Hinblick auf die Prdventionsforschung ei von
Fragen, die letztlich wohl nur durch eine interdis

schen Verhaltenswissenschaftlern und Zahn-

Losung zugefiihrt werden konnen. So spielt

psychologisch konsiktenten Weitergabe des

zahnmedizinischen Prophylaxewissens an Mediatoren aus dem
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padagogi Bereich und an die Bevolkerung eine hervor-
Da

ragende Rolle. Dabei erscheint nicht nur erforderlich, die
Frage der Zahngesundheitserziehung in dem groRBeren Kontext
der allgemeinen Gesundheitserziehung zu sehen, sondern auch,

der Zielgruppenspezifitat in der aufklarerischen

Ansprache mit ins Kalkiil zu ziehen. Fragen der psychologischen
Informationsverarbeitung, der emotionalen Fundierung und der
Herausbildung stabiler Motivationen gehdren hier ebenfalls
hinein, wie auch psychosozial-interaktive Aspekte bei der
Kleingruppenarbeit oder in der Zahnarztpraxis.

Im Rahmen unseres Arbeitskreises sollen diese hier nur frag-
mentarisch angerissenen Fragen unter Beteiligung von Pdadagogen,
Psychologen, Soziologen und Zahnmedizinern auf der Basis sehr
verschiedenartig angelegter Referatsthemen diskutiert und

vorangetrieben werden.
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Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde e.V. ist ein parteipolitisch unabhéngiger
zahnarztlicher Berufsverband. Der groBte Teil seiner Mitglieder ist in regionalen, sog.
Studiengruppen zusammengeschlossen, die regelmaBig praxisnahe Fortbildungsveran-
staltungen sowie freie Gesprachsabende iber aktuelle Berufsprobleme durchfiihren.
Neben speziellen regionalen Informationen gibt der DAZ die Zeitschrift ,forum* heraus.
Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Naheres erfahren mdchten, so senden Sie
bitte die anhangende Postkarte mit lhrer Adresse an eine der folgenden Studiengruppen-
Geschaftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser, Dr. H. Feindt, Westerjork 3, 2155 Jork
DAZ-Studiengruppe Hamburg, Dr. W. Schories, An der Alster 62, 2000 Hamburg 1
DAZ-Studiengruppe Miinchen, Dr. H.-W. Hey, Lindenschmitstr. 44, 8000 Miinchen 70
DAZ-Studiengruppe Oldenburg, Dr. R. Ernst, Waldblick 2, 2905 Edewecht
DAZ-Studiengruppe Regensburg, Dr. H. Diewald, Donaustaufer Str. 25, 8400 Regensburg
oder an die

Hauptgeschéftsstelle des DAZ, Dienerstr. 20, 8000 Miinchen 2, Tel. 089/2 28 35 05
Pressestelle des DAZ, Dr. T. Ropers, Alter Marktplatz 4, 2162 Steinkirchen

Sie erhalten dann fiir die Dauer eines halben Jahres kostenlos unsere Zeitschrift und
andere Informationen.
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Ich mdchte das ,forum“ zum Jahrespreis von DM 30,— abonnieren
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Ich bin an der Arbeit des DAZ interessiert und bitte um kostenlose
Zusendung von Informationsmaterial fiir die Dauer von 6 Monaten

D Ich mdchte dem DAZ beitreten und bitte um Zusendung
der Satzung und Beitragsordnung
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angest. ZA/ZA
selbst. ZA/ZA
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Viele Leute bezahlen,
nur um irgendwo einen
Kredit zu bekommen,
viel zuviel.

BfG:Regensburg
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8400 Regensburg 11, Haidplatz 8
Telefon (0941) 53041
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