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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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Hydrocolloid-Abdrucksystem - Hydrocolloid-Abdrucksystem - Hydrocolloid

DIE ADRESSE
FUR
HYDROCOLLOID-
ABDRUCKSYSTEME

Dental-Spezialitaten

BT Ficdrich RiBmann

§ Beratung, Verkauf, Service
; . Heidecker StraBe 33

& | Postfach 1348

" | 8543 Hilpoltstein

“g | Telefon (09174) 9587

Jeder Zahnarzt hat wohl schon einmal mit dem Gedanken gespielt endlich Hydrocol-
loid-Abdricke zu machen. Jedem Zahnarzt ist bekannt, daB dieser Abdruck der
Genaueste ist. Trotzdem werden diese positiven Gedanken in vielen Fallen 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 Ihrem jetzigen (z.B. Doppelabdruck) nicht auch
erst anfreunden?

Wenn es, wie bei Ihrer Arbeit, um hochste Prazision und Genauigkeit geht ist das beste
gerade gut genug. Darauf haben Sie und auch lhr 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 lhrer
Praxis. ® Wir schulen lhr Personal. Wir betreuen Sie auch nach dem Kauf. ® Wir
kiimmern uns um eventuelle Probleme. ® Wir sind nie weiter entfernt, als das nachste
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 liberzeugen, 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. : Fibdng it

Tempo di pre

Verarbeitt

2 min., 30 sec. e A

Tempo d'applicazione

Aushartezeit

. setting time

3 min. Temps de prise en bouche
Tempo di presa

Vertrieb: Rudolf Hegen
Hallerstr. 49
7090 Ellwangen
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ﬁ Die Bank mit dem freundlichen Service

Wer gute Gewinne
machen will,
braucht einen guten
Anlageherater

Es gibt heute viele Anlageformen, die

gute Gewinne versprechen.

Aber wie steht es mit der Sicherheit?

Sind Steuervorteile moglich?

Wie liegen die Festlegungsfristen?
Unser Anlageberater kann Ihnen

darauf hieb- und stichfeste

N\  Antworten geben. Sprechen

Sie mit ihm daruber.
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%X Raiffeisenbank

Raiffeisenbank
77 mal im Stadt- und
Landkreis Regensburg @
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Maoglichkeiten der

Qualitatssicherung

Wer Qualitatssicherung fordert,

Uber haben, wie dieses Ziel

sollte auch Vorstellungen dar-
verwirklicht werden kann. Entspre-

chende Vorschlage und Initiativen sind seit 1980 Schwerpunkt der
Arbeit des DAZ. Das besondere Interesse gilt dabei der Verbesse-
rung der ProzeB- und Ergebnisqualitat zahndrztlicher Leistungen.

(vgl. dazu FORUM 12, S. 16)

Die derzeitige honorar- und
sozialpolitische GroBwetterla-
ge scheint fir Qualitatssiche-
rungs-MaBnahmen eher unglinstig
zu sein, aber niemand glaube,
in besseren Zeiten waren die
Widerstande geringer. Im Ge-
genteil, seit den jungsten Ho-
norarkonflikten hat das Thema
Qualitat wieder an Aktualitat
gewonnen. Die Zahnarzte pro-
phezeien - mit Recht - Quali-
tatsverluste, wenn die politi-
schen Rahmenbedingungen nicht
korrigiert werden. Die Kran-
kenkassen machen diskret aber
entschlossen von der Moglich-
keit Gebrauch, gemaB § 223 RVO
qualitative Aspekte zu uber-
prifen. Forschungs- und So-
zialministerium schlieBlich
fordern und fordern eine Reihe
medizinischer Qualitatssiche-
rungs-Projekte. Diese - noch
unfreiwillig - Ubereinstimmen-
de Problemsicht sollte koordi-
nierte Konzepte ermoglichen
und dazu beitragen, die einge-
fahrenen Konfliktstrategien zu
uberwinden. Trotz aller kas-
senzahnarztlicher Frustration
muB es dabei unser Ziel sein,
die Krankenkassen davon zu
uberzeugen, daB3

a) Qualitat ihren Preis hat

b) Qualitatssicherung ihren

Preis hat und
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c) sie sich an den Mehrkosten
beteiligen missen, weil sie
und ihre Versicherten die
NutznieBer sein werden.

Neben dieser Uberzeugungsar-
beit an Sozialpartnern und Po-
litikern gibt es jedoch eine
Reihe von Moglichkeiten, stan-
desintern Weichenstellungen
zur systematischen Qualitats-
sicherung vorzunehmen:

I

Fir die Entwicklung, Durchfih-
rung und Uberwachung von QS-
MaBnahmen fordert der DAZ er-
neut die Einrichtung eines
QUALITATSSICHERUNGS-REFERATS

bei der Kammer und/oder KZV.
Die sog. "Schilder-Referenten"
klagen Jahr fir Jahr udber mehr
Arbeit, wo doch die Berufsord-
nung und ein Zollstock ausrei-
chen miuBten, alle individuel-
len Selbstdarstellungsideen in
erlaubten Grenzen 2zu halten.
Wieviel notwendiger erscheint
mit dieser Erfahrung ein
QS-Referent, der die haufig
verschwommenen lege-artis-Vor-
stellungen durch verbindliche
Mindestanforderungen auf ein
akzeptables Niveau zu bringen
hatte. Auf Grund einiger weni-
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ger Effektivitatsuntersuchun-
gen wird die '"Dunkelziffer"
unqualifizierter Leistungen
auf durchschnittlich 50% ge-
schatzt. Auch moglicherweise
etwas weniger blamable Zahlen
erfordern dringend eine In-
stanz, die alle Fragen der
Qualitat koordiniert. Der
Schwerpunkt sollte dabei auf
der Uberwachung der Ergebnis-
qualitat liegen.

II

Die paritatisch besetzten Aus-
schisse zur WIRTSCHAFTLICH-
KEITSPRUFUNG  brauchen eine
neue Geschaftsgrundlage. Es
dirfte inzwischen hinlanglich
bewiesen sein, daB Durch-
schnittswerte weder mehr Ge-
sundheit noch mehr Kostendamp-
fung bringen oder gar in der
Lage wéren, Effizienz zu ga-
rantieren. Die derzeitige
Wirtschaftlichkeitspriifung ist
zum Disziplinierungsinstrument
zur Forderung der MittelmaBig-
keit geworden. Sie ist untaug-
lich als Korrektiv, solange
nicht qualitative Kriterien
bei der Beurteilung der Wirt-
schaftlichkeit zugrunde gelegt
werden. Der DAZ wird in Kirze
einen Schwachstellen-Katalog
vorlegen, der die Darstellung
unwirtschaftlicher Behand-
lungsweise erlaubt: Wiederho-
lungsleistungen, stereotypes
Indikationsverhalten, mangel-
hafte Diagnostik und techni-
sche Mangel spielen die Haupt-
rollen.

111

Qualitatssicherung setzt IN-
FORMATION voraus. Deshalb darf
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sich die weitere Einfuhrung
der EDV nicht auf verwaltungs-
technische Rationalisierung
beschrédnken, sondern muB qua-
litatsorientierte Fragestel-
lungen beantworten konnen. Was
Krankenkassen-Computer z:B.
bei der Wahrnehmung des § 223
RVO leisten, muB als Regelpro-
gramm bei der KZV zur Verfu-
gung stehen. Nur im Uberblick
iber mehr jahrige Versorgungs-
prozesse lassen sich allgemei-
ne und individuelle Problem-
felder eruieren und gezielt
bearbeiten. Die KZV sollte die
Effektivitat, d.h. den Lang-
zeiterfolg haufiger Leistungen
in Form von graphischen Pra-
xisprofilen darstellen. Das
Nichtwissen um Spatergebnisse
hindert manchen an der Kon-
trolle seines eigenen Han-
delns. Allein das BewuBtsein
"EDV-begleitet" zu werden,
fihrt zu einem veranderten
Verhalten.

Der Einwand, die Datenspeiche-
rung zur Schwachstellenanalyse
kollidiere mit dem Daten-
schutz, ist bei sachgerechter
Anwendung nicht stichhaltig.

InY

Das Handwerkszeug wirksamer
Qualitéatssicherung sind KRITE-
RIENKATALOGE unverzichtbarer
Qualitatsmerkmale ("stan-
dards", "minimals"), sowie ein
Instrumentarium, Leistungen
objektiv zu bewerten ("evalua-
tionl ).

Insbesondere bei der Formulie-
rung von Standards miissen
Praktiker beteiligt sein, sie
sind die Experten, wie gute
zahnmedizinische Versorgung in



der Praxis stattfinden kann.
Ebenso ist die pragmatisch er-
reichbare Effektivitat einzel-
ner Leistungen von Praktikern
zu bestimmen, sie sind. dieje-
nigen, die sich in der Soft-
ware der KZV-Speicher '"profi-
lieren" sollen und missen. Die
Kooperation mit der Hochschu-
le, der DGZMK und Forschungs-
einrichtungen wird immer dort
unerlaBlich sein, wo neue Be-
handlungsmethoden, generelle
lege-artis-Fragen, Probleme
der Evaluation und Dokumenta-
tion zu beantworten sind.

Ein rallererster Schritt ware
die Formulierung und fir alle
Kassenzahnarzte verbindliche
Verabschiedung einer Negativ-
liste obsoleter MaBnahmen,
z.B. okklusale Kunststoffver-
blendungen, '"Kragenprothesen",
grob unterdimensionierte
Stutzelemente bei parodontal-
getragenem ZE, Mortalamputa-
tionen bei bleibenden Zahnen.
Leistungen mit solchen oder
ahnlichen (vermeidbaren) Mé&n-

geln waren dann - auch unter
Hinweis auf die Therapiefrei-
heit - nicht mehr abrechenbar.

\V

In der Diskussion um die Qua-
litatssicherung darf ein Kom-
plex nicht unerwahnt bleiben,
der Ublicherweise als sakro-
sankt gilt: die unbefristete
KASSENZULASSUNG. Gerade den
Insidern der KZV dirfte be-
kannt sein, daB mit steigendem
Berufsalter auch manche nicht
mehr zeitgemaBe Methode kon-
serviert wird, sich Routine
immer seltener mit neuen Er-
kenntnissen mischt. Das ist
kein Vorwurf, sondern eine Be-

obachtung, die angesichts des
wissenschaftlichen Tempos nur
zu verstandlich ist. Wir haben
dariuber hinaus den Eindruck,
daB viele dltere Kollegen die
Befristung der Kassenzulassung
z.B. bis zum 65. Lebensjahr
nicht als Diskriminierung,
sondern als befreiende Chance
sehen wirden. Endlich konnten
sie sich in Ruhe ihren Privat-
patienten widmen oder sich
ganz aus dem Berufsalltag zu-
rickziehen. Diese Regelung er-
scheint ‘schon “deshalb’ nicht
als unzumutbar, weil die be-
rufstandischen Versorgungswer-
ke in dieser Phase aktiv wer-
den. Andererseits bodten frei-
werdende Praxen ein willkomme-
nes Ventil, den Druck des
Uberangebots junger Zahnarzte
zu mindern. Das jetzt vorherr-
schende Kalkil mit einem sich
selbst reqgulierenden Markt
durch Konkurrenz 1ist gewagt
und birgt die Gefahr neuer be-
rufspolitischer und qualitati-
ver Probleme.

VI

KOLLEGIALITAT ist der Ausdruck
gemeinsamer Prinzipien, nicht
etwa automatischer Bestandteil
gleicher Approbationsurkunden.
Deshalb sind alle Regulations-
mechanismen der Selbstverwal-
tung zu starken, die angemes-
sen und in der Lage sind, den
vereinbarten arztlichen Prin-
zipien Geltung zu verschaffen.
Wiederholte, grob fahrldssige
oder gar vorsatzliche VerstoBe
(auch) gegen Qualitatsgrund-
satze gefahrden den kollegia-
len Schutz. Der Verdacht, daB
eine nebulose Kollegialitat
die Selbstregulation verwas-
sert, muB ausgerdaumt werden.
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Qualitatssicherung steht und
fallt mit der Durchsetzungsfa-
higkeit der Selbstverwaltung
einschlieBlich ihrer berufs-
rechtlichen Instanzen.

VII

Mehr als andere medizinische
Disziplinen erfordert die
Zahnheilkunde die Fahigkeit
zur KOORDINATION arbeitsteili-
ger Prozesse. Diese Fragen
sind bisher vorwiegend unter
zeitokonomischen und arbeits-
physiologischen Gesichtspunk-
ten bearbeitet worden, kaum
dagegen unter qualitativen
Aspekten. Trotz perfekter Ar-
beitsmittel gelingt die Koor-
dination - besonders in jungen
Praxen = - - nicht selten  nur
durch Improvisation und Good-
will aller Beteiligten. Selbst
simple betriebswirtschaftliche
und psychologische Grundsatze
werden im Studium nicht ver-
mittelt und gelangen - wenn
tUberhaupt - haufig erst nach
bitteren Erfahrungen zur An-
wendung in der Praxisfuhrung.
Es kommt also primar nicht auf
die weitere Verfeinerung tech-
nischer Verfahren an, sondern
auf die Schulung kommunikati-
ver Fahigkeiten, das Training
kooperativen Flihrungsstils,
die Optimierung organisatori-
scher Arbeitsablaufe, QS-MaB-
nahmen decken die Schwachstel-
len der Koordination auf und
lassen falsche Gewohnheiten
erkennen. Zahnarztlich-opera-
tionelle Prazision verpufft,
wenn sie nicht in ein zuver-
ldassiges '"Management" einge-
bettet ist. Qualitatssicherung
schlieBt deshalb die Berufs-
bilder und Tatigkeiten aller
beteiligten Mitarbeiter ein.
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VIII

Die vielfaltigen Fortbildungs-
programme der Kammern werden
bundesweit nur von 15-33% al-
ler Zahnarzte besucht. (BZB
5/86, S. 15) Dabei darf vermu-
tet werden, daB es sich bei
dieser Minderheit ohnehin um
fachlich Uberdurchschnittlich
engagierte und qualifizierte
Kollegen handelt. Gleichzeitig
haben "20 Jahre Notstandsaus-
bildung" (Prof. Voss) dazu ge-
fihrt, daB die Qualifikation
der Hochschulabsolventen die
kritische Untergrenze erreicht
hat. Noch verscharfend wirkt
sich das rapide abnehmende An-
gebot von Assistentenstellen
aus. \Von manchen Ausbildungs-
assistenten wissen wir, daB
sie nur stundenweise einge-
setzt werden (konnen), daB von
einer systematischen Weiter-
bildung nicht die Rede sein
kann, daB sie "praktisch auf
das Lernen aus Fehlern" ange-
wiesen sind. Fiur einen arztli-
chen Beruf ist das die denkbar
schlechteste Variante, den
verantwortlichen Umgang mit
Gesundheit und Leben Dritter
zu lernen. Solche Defizite
pragen nicht nur einzelne Be-
rufskarrieren, sondern bald
auch den Ruf wund die Lei-
stungsfahigkeit des Standes.

Unter diesen \Voraussetzungen
kann das FREIWILLIGKEITSPRIN-
ZIP der FORTBILDUNG dauerhaft
nicht uneingeschrankt bleiben.
Mindestens fir zwei '"Risiko-
gruppen'" innerhalb der Zahn-
arzteschaft sollten spezielle
und obligatorische Aktionspro-
gramme durchgefihrt werden:

a) fir junge Kollegen in der
Vorbereitungszeit auf die



Uberzeugen Sie
sich von unserer Leistungsfahigkeit:
® Markenqualitat zu gunstigen Nettopreisen
® GroRauswahl an Markenartikeln
® Alles ab Lager in 2 Tagen in der Praxis
® Beratung durch erfahrene Fachkrafte
® Supergunstige Eigenmarkenprodukte wie
— Anmischblocks
- OP Filtermasken
- Servietten
— Speichelzieher
- Retraktionsfaden
— Reinigungsbiirsten
und zum Beispiel
® Einmal-Spuilbecher
Handlicher Karton
mit 2.500 Bechern
Art.-Nr.06175
nur DM 84,50

Also: Sofort kostenlosen Katalog anfordern.

Siemensstr. 52
pf O h C’e n t D-7000 Stuttgart 30
GmbH Tel.0711/855511




Kassenzulassung. Dabei
konnten schwerpunktmaBig
qualitdtsorientierte Aspek-
te der allgemeinen Zahn-
heilkunde behandelt und or-
ganisatorische und psycho-
logische Grundsatze der
Praxisfihrung vermittelt
werden. Ein Modell speziel-
ler Assistentenfortbildung
wird derzeit im Hamburger
Kammerbereich praktiziert.
b) fir niedergelassene Kolle-
gen, deren Abrechnungssta-
tistik chronische Quali-
tatsdefizite aufweist. Ziel
dieser MaBnahmen ist ein
akzeptables Niveau zahn-
arztlicher Basisleistungen,
das den oben erwahnten '"mi-
nimals" gerecht wird.

IX

Die Schliisselrolle der Quali-
tatssicherung kommt den GUT-
ACHTERN zu. Ihre kompetente
Strenge, ihre unbestechliche
Kollegialitat und geeignete
Richtlinien fordern direkter
als alle anderen.MaBnahmen das
qualitative Niveau zahnarztli-
cher Leistungen. In den
"Grundsatzen und Empfehlungen
(1983) hat der DAZ zur Gutach-

terqualifikation ausfiihrlich
Stellung genommen.
Wie oben erwdhnt, gibt es

z.Zt. Initiativen der Bundes-
regierung, die "Effizienzana-
lysen =zahnarztlicher Leistun-
gen", "Relationsbewertungen
zahntechnischer Leistungen"
sowie die "Entwicklung von
Evaluations-Instrumenten'" zum
Ziel haben. Je konstruktiver
die Zahnarzteschaft diese Un-
tersuchungen begleitet, desto
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gelassener kann sie den mogli-
chen Ergebnissen und Konse-
quenzen entgegensehen. Recht-
zeitige QS-MaBnahmen im Be-
reich der Selbstverwaltung
werden sich als schlagkraftig-
ste Argumente erweisen, unan-
gemessenen Erwartungen und An-
spriichen der Offentlichkeit zu
begegnen.

Qualitatssicherung wird bei
den Betroffenen immer unbe-
liebt sein, weil der Status
quo gefahrdet erscheint und
liebgewordene Gewohnheiten in
Frage gestellt werden. Wider-
stande und Ablehnung sind die
"natirlichen" Reaktionen, mit
denen alle diejenigen zu rech-
nen haben, die sich fir Inno-
vationen einsetzen. Deshalb
kommt es darauf an, Vorurteile
und Angste abzubauen, Informa-
tionen zu schaffen, Qualitats-
sicherung als positiven und
unverzichtbaren Teil moderner
Zahnheilkunde darzustellen.
Qualitatssicherung darf nicht
Reizwort bleiben, sondern mu@
Schlisselwort fur unsere pro-
fessionelle Leistungsfahigkeit
werden.

Der Versuch, QS-Strategien
pauschal als ideologisch moti-
vierte Schritte in gesund-
heitspolitische Planwirtschaft
zu diskreditieren, (ZM 10/86,
S. 1181) fordert nur weitere
Verunsicherung und behindert
die Selbstverwaltung, kritisch
aber konstruktiv solche Kon-
zepte mitzugestalten. Der Zug
zur Qualitatssicherung ist
langst in Bewegung, es ware
ein groBer Fehler, wenn die
Zahnarzte ihr Mitspracherecht
bei Ziel und Fahrplan verpas-
sen wurden.

Dr. Christian Nielsen



BERRY Zahntechnik GmbH

Pacellistrafie 8, neben ZA-Praxis M. Meinecke (DAZ)
Telefon 089/2973 63

Junges Labor, das seine

erste Schritte macht,

sucht passende Schuhe zum Laufen.
Wir haben dieses Jahr begonnen

und moéchten neue Kunden bekommen.

Unsere Qualifikationen:

— Artex-System

— Zeiser Modelle

— Gnatologische Arbeiten nach Pankey-Mann-Schuyler
— Individuelle gestaltete Keramik

P. S. Vor allem mochte ich dieses kleine Labor mit und fiir
qualitative(n) Ansprtiche(n) fiir DAZ-Mitglieder
in Miinchen-city empfehlen.

M. Meinecke




TERE QUALITATSSICHERUNG

Das anladBlich des 89. Deutschen
Arztetages in Hannover aktualisierte
Grundsatzprogramm ("Blaues Papier")
legt in einem weitgehend neugefaBten
Spezialkapitel verscharfte Bedingun-
gen und Anforderungen an die Quali-
tatssicherung in der medizinischen
Versorgung fest. Dadurch soll den
aktuellen Bemihungen, die Qualitadts-
sicherungsmaBnahmen auch im stationa-
ren Bereich auf vertraglicher Basis
zu verankern, der ndtige "Flanken-
schutz" gegeben werden. Finf Grund-
voraussetzungen werden an die Quali-
tat drztlicher Leistungen gestellt:

1. Die Qualifikation des arztlichen
Nachwuchses muB bereits wahrend des
Medizinstudiums und der anschlieBen-
den Praxisphase entsprechend der Aus-
bildungszieldefinitionen der Bundes-
arzteordnung und der Approbationsord-
nung gewdhrleistet sein. Darin wird
als "Endprodukt der medizinischen
Ausbildung" ein fachlich kompetenter
berufsvorbereiteter Arzt postuliert,
der nach Absolvierung des Staatsexa-
mens und Erlangung der Approbation in
der Lage ist, als Arzt in selbstandi-
ger und eigenverantwortlicher Stel-
lung tatig zu werden.

2. Die durch die &rztliche Selbstver-
waltung (Arztekammer) kontrollierte
und geprifte Weiterbildung in den
insgesamt 26 Weiterbildungsgebieten
soll die Qualifikation des Arztes in
der jeweiligen gebietlichen Speziali-
sierung garantieren. Die in der Be-
rufsordnung niedergelegten Pflichten
missen von Jjedem Arzt, ob weiterge-
bildet oder als praktischer Arzt ta-
tig, strikt beachtet werden.

3. Zu den Aufgaben der &rztlichen
Selbstverwaltung zdhlt die Organisa-
tion und Durchfihrung einer berufsbe-
gleitenden Fortbildung. Die Arzte
werden verpflichtet, die durch Aus-
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und Weiterbildung vermittelten Kennt-
nisse zu Uberprifen und zu aktuali-
sieren, sich mit neuen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden vertraut zu
machen; die Teilnahme an den Fortbil-
dungsveranstaltungen soll freiwillig
geschehen.

4, Erbringt der Arzt bestimmte Lei-
stungen, die eine besondere Fachkunde
erfordern, werden bestimmte Anforde-
rungen an Fachkurse gestellt, soweit
nicht entsprechende Weiterbildungs-
nachweise erbracht worden sind.

5. Zwingende Voraussetzung an die
Qualitatssicherung sind die apparati-
ve und personelle Ausstattung der
Praxen. Arztekammern und Kassendrzt-
liche Vereinigungen sollen MaBnahmen
und Vorkehrungen zur Sicherung der
Qualitdt der erbrachten Leistungen in
Zusammenarbeit mit den betroffenen
Arzten ergreifen. Dies gilt insbeson-
dere fUr die Durchfihrung von Ringun-
tersuchungen, die Begutachtung tech-
nischer Untersuchungsergebnisse durch
Kommissionen und Vergleiche von Un-
tersuchungsergebnissen mit "Referenz-
Leistungen" und Labors.

Der Qualitdtssicherung dient auch die
Selbstkontrolle der eigenen Leistun-
gen im Vergleich mit fachspezifischen
Standards und der kollegiale Informa-
tionsaustausch. Die Vergleichsparame-
ter sollen mit den Fachgesellschaften
festgelegt werden. Dabei soll die Be-
reitstellung und Auswahl von Ver-
gleichsdaten einvernehmlich festge-
legt werden. Das Papier empfiehlt die
Durchfihrung einer "wissenschaftli-
chen inneren Leichenschau". Dazu
misse die Obduktionsfrequenz erhcht
werden. FlUr den kassenarztlichen Sek-
tor sollen .die KVen, Und: die: KBV
Richtlinien und Empfehlungen fir die
Qualitatskontrolle festlegen.

A + S aktuell 10/86, S. 10



QUALITATSSICHERUNG CHIRURGIE:

Das zundchst auf zwei Jahre befriste-
te Modellvorhaben "Qualitatssicherung
in der Chirurgie", das an insgesamt
sieben stadtischen und einem freige-
meinnUtzigen Krankenhaus im Stadt-
staat Hamburg urspriinglich bereits zu
Jahresbeginn anlaufen sollte, droht
zu scheitern. Obwohl die Hamburger
Arztekammer in enger Zusammenarbeit
und mit politischer Unterstitzung der
Gesundheitsbehtrde sowie der Landes-
krankenhausgesellschaft bereits gri-
nes Licht fir den Modellversuch und
die (nicht vertraglich fixierten)
Durchfihrungsempfehlungen gegeben
hatte, haben die Personal- und Be-
triebsrdate der eingeschalteten Kran-

VOR DEM SCHEITERN

kenhduser sowie die Verwaltungsdirek-
toren ihr Veto eingelegt. Auf Ver-
mittlung der Gesundheitssenatorin
Christine Maring (SPD) soll kurzfri-
stig rechtlich Uberpriift werden, ob
der Modellversuch tatsadchlich mitbe-
stimmungspflichtig und damit der Zu-
stimmung der Personalrdte bedarf. Bei
positiver Entscheidung hat die Arzte-
kammer Hamburg erkl&drt, sich aus dem
Projekt vo©llig zurickzuziehen. Die
acht Krankenhduser haben fir die Pro-
jektphase bereits 185.000 Mark aus
Etatmitteln der Haduser bereitgestellt
(vgl. A + S aktuell Nr. 10/86; Nr.
9/86; Nr. 8/86; Nr. 1/86, S. 4).

A + S aktuell 11/86, S. 19
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KOOPERATIONSVEREINBARUNG ZUR QUALITATSSICHERUNG

Nach fast dreijahrigen bilateralen
Verhandlungen und zahlreichen Exper-
tengesprdachen haben am 24.5.1986 in
K8ln der Prdsident der Bundesdrzte-
kammer, Dr. Karsten Vilmar, und der
Prasident der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG), Landrat Konrad
Regler, die auf finf Punkte ausgeleg-
te "Kooperationsvereinbarung zur Qua-
litatssicherung der stationdren Ver-
sorgung" unterzeichnet. Die gemeinsa-
me Vereinbarung legt im einzelnen das
Procedere, die paritadtische Besetzung
der Gremien, die Organisation des In-
formationsflusses und den Arzt-Arzt-
Dialog sowie den Datenaustausch (in
anonymisierter Form) fest. Koordina-

tionsstelle soll regelmdBig die zu-
stdndige Arztekammer sein; allerdings
sollen Sachverstandige, die auch von
den Krankenhaustrdgern benannt wer-
den, aktiv mitwirken. Externe Daten
fir Kontroll- wund Vergleichszwecke
und zur Erstellung von Klinikprofilen
sollen von den zustandigen wissen-
schaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaften und den &rztlichen Berufs-
verbdnden bereitgestellt werden. Die
QualitdtssicherungsmaBnahmen sollen
stets freiwillig in den angezeigten
Fachgebieten erfolgen (vgl. A + S
aktuell Nr. 8/86, S. 10 f; Nr. 9/86,
SIS )R

A + S aktuell 11/86, S. 19
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Pinktlich zur Landtagswahl in
Niedersachsen meldete sich un-
ser alter Kammerprasident, Dr.
Erich Bunke (CDU), mit einem
politischen Leitartikel erneut
zu Wort. Wer geglaubt hatte,
Erich Bunke wiirde nach all den
Querelen der Vergangenheit ein
wenig zurickstecken, muB sich
auf das Nachdricklichste eines
Besseren belehren lassen.

Die Anfeindungen im Nieder-
sachsischen Landtag, natirlich
von den sozialistischen Mif3-
giinstlingen betrieben, waren
nicht ganz ohne Wirkung auf
Erich Bunke geblieben. Immer-
hin hatte er sich mit sieben
"Beanstandungen von Amtshand-
lungen der Zahnarztekammer
Niedersachsen" auseinanderzu-
setzen. Vorwurf Nr. 1: Die
Zahnarztekammer Uberschreitet
in ihrem amtlichen Organ ihr
berufspolitisches Mandat und
nimmt einseitig parteipoli-
tisch Stellung.

Doch schon bald war zur siche-
ren Einschatzung der Lage auch
die treffende Formel gefunden.
Der Kammerversammlung vom
22.03.85 konnte Bunke daher
verkinden, es habe sich bei

Erich wahrt am langsten

den Vorgangen im Niedersachsi-
schen Landtag lediglich um ei-
nen "Spuk" gehandelt, der nun
Gott sei Dank voriber sei.

Schon schlimmer war die hin-
terhdltige Aktion einiger zu
allem entschlossener Kollegen
um einen Herrn Senge aus
Hannover. Brachten sie es doch
fertig, daB mehr als die Half-
te der neuen Kammerversammlung
nicht mehr zu erkennen ver-
mochte, wer in Niedersachsen
zum Prasidenten der Zahnarzte
zu wadhlen ist. Fast ein Jahr
muBte vergehen, und reichlich
Juristenschwei muBte flieBen,
bis endlich wieder eine rich-
tig formierte Kammerversamm-
lung zusammentreten konnte.

Doch, Gott sei Dank, nun ist
alles wieder im Lot! Die Kam-
mer hat den richtigen Prasi-
denten und das Niedersachsi-
sche Zahnarzteblatt hat mit
seinem groBen Leitartikler den
alten Schwung zuriickerhalten.
Die Zahnarzte in unserem Land
aber haben wieder einen, der
ihnen verlaBlich den lWeg
weist: Erich Bunke.

Ad multos annos!
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Der Freie Verband:
Ehre und Ehrlichkeit

— Hintergriinde und SchiuBfolgerungen aus der
Hexenjagd und den Verbandsbeschliissen im
vergangenen Sommer

Der Pressestelle des DAZ wurde Mist befassen zu missen. Da
soeben anonym (Poststempel aber die von der Filhrung des
Hannover ) die Kopie eines Freien Verbandes komplett kon-
Schreibens zugestellt, das der trollierte und beherrschte
ehemalige langjahrige Erste korperschaftliche Standespres-
Vorsitzende der KZV Nieder- se der Zahnarzte in der Bun-
sachsen, Dr. Hans-Henning Hil- desrepublik Uber derlei Vor-
debrand, Braunschweig, im Marz gange nicht berichten kann,
an den Vorsitzenden der Haupt- fiuhlen wir uns verpflichtet,
versammlung des Freien Verban- auch in diesem Fall die Of-
des Deutscher Zahnarzte ge- fentlichkeit herzustellen.

schickt hat.

Nachstehend drucken wir diesen
Der DAZ betrachtet es durchaus Brief im Wortlaut ab. Ein Kom-
nicht als angenehme Beschafti- mentar erilbrigt sich.
gung, sich standig mit fremdem

An den

Vornsitzenden den Hauptversammlung des Fredlen Verbandes Deutscher
Zahndnrzte

Hennn Drn. Eberhardt Kultscher

mit den Bitte um Weitergabe an die Delegienten dern HV
Bundesvorstand

Sehn verehnte Kolleginnen, sehrn geehnte Kollegen!

Acht niedensdchsische Kollegen wurden zu Gegnern des Freden Ver-
bandes abgestempelt. Ein Nachwort zu dem AusschluBvergahren hal-
te 4ich fin notwendig. Die Begleiltumstinde waren und sind gekenn-
zeichnet von Verleumdung, fa Diskriminierung und Unanstind4ig-
keit.

Dies warn und ist des Freiem Verbandes Deutscher Zahndrzte nicht
wind4g.

Nach der Abstimmung (ber den AusschluB 4in der HV in Mainz am
19.10.1985 haben min mehrere Defegiente dern HV zu verstehen ge-
geben, daB +<hn Abstimmungsverhaften maBgebend dutch den Brieg
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des frithenen Landesvorsitzenden, Koflegen Kroker, den Kollege
Schienbont verlesen hat, bestimmt war.

Daher habe 4ch noch am 19.10.1985 folgenden Brief an die Ver-
bandsgeschdagtsstelle geschrieben:

Sehn geehntern Hean Gilles!
Nach AbschluB der Hauptversammlung wende Lch mich mit zwed
Bitten an Sie.

Untern Punkt 5 der Tagesordnung hat Herr Drn. Schierbort ei-
nen Brief von Herrn Dr. Krokern vernlesen, der an den Bundes-
vorstand und die Hauptversammlung gerichtet war. Ich bitte
um Ubersendung einer Ablichtung dieses Briefes.

Fenner bitte 4ich um die Ubersendung des Wortprotokolls die-
sen  Haupitversammlung nach Fertigstellung, zumindest aber
die Niedernschrift zum Tagesordnungspunkt 5.

Ich hoffe keine Fehfbitten an Sie gerdichtet zu haben und
verbleibe mit den besten GriilBen als Thr ergebenster
gez. Hildebrand

Henn Gilles zeilte mirn daraufhin gernmiindlich mit, daB diesen
Brief unaufgindbar und nicht zu beschaffen sel. Eine dann Zele-
gonisch dem Kollegen Schierbort (bermittelte Bitte um diesen
Brief wollte min diesern engiillen, bat fedoch um ausreichend
Zeit, um Lthn aus seinen umfangreichen Unterlagen herauszusuchen.
Kunz - 4Lch bekam diesen Brief auch nach vier Monaten nicht!

AnfaBlich der VUV der KZBV am 10.1.1986 4in Berlin fragte ALch
Heann Verbandsdirektor Gilles in Gegenwart von Frau Dr. Tiemann,
ob 4ch, wenn den Kroken-Brief nicht zur Venrfligung stinde, doch
wenigstens das Worntprotokolf zum Tagesordnungspunkt 5 (Aws-
schluBvenfahren) erhalten kionnte. Antwont Gilles: "Das miiBten
Sie schnigtlich beantragen." Auf meinen Himwedls, diesen Antrag
bereits mit Brdlef vom 19.10.1985 gestellt zu haben, sagte er mix
etnen Bescheid nach der ¢in den 18.1.1986 anberaumten BV-Sitzung
ZU.

Bis zum heutigen Tag weder Antwornt noch Kroker-Brief!!

Von einem Mitglied der HV habe Lch min nun das Wortprotokoll zur
Einsicht besorgt und kann somit enst jetzt zu Krokerns Aussagen
Stellung nehmen.

Krnokens Kennsdtze sedlen zitient:

"So habe 4ich mit viel Geduld den Landesverband gefithnt, konnte
abern ({rgendwelche AkZivitdten lberhaupt nicht stanten, weil 4Lich
in den entscheidenden Aussagen sofont, vor aflfem bei den KZUN,
den 4n diesen Jahren dern Kollege Hildebrand vorstand, gebremst
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wurde " Und weitern: "Kollege Hildebrand war Lange Jahre KZV-Chef
in Niedernsachsen und damit der unumstrittene "Macher" dern Stan-
despolitik. Nicht zuletzt dank seinen ausgezeichneten Rhetornik
konnte en unerfahrene Kollegen fLeicht zu Adich heriiberziehen."

Hienzu meine Wentung:

1. Man dirgte gespannt sein, zu erfahren, wefche AkRZivitdten
Kroken zu Atarnten gedacht hatte, die dann von min "gebremst"
wurden.

2. Man dingte gespannt sein, zu ergahren, wann, wo und wen Ach
gegen wen auch {mmer zu min "heriibergezogen" hdtte.

3. Den AusschlfuBantrag (siche Antrag Nt. 51) haben u.a. fofgende

niedensichsische Kollegen untenstitzt: Bunke, Goistemeyer,
Paeske, Jacobi und Albens. Diesen stellt Krnoker - sollten
seine Aussagen waht sein - edn geradezu traurdiges Armutszeug-
nis aus. Bunke war im Letziten Tedl von Krokerns Amtszedlt als
Landesvorsitzenden bereits Kammerprisdident und die wediter ge-
nannten Kollegen zun Zeit mednes KIUN-Vorsitzes Mitglieder
des KZUN-Vorstandes.
War Kroken denn s0 unfihig, daB er sich nicht an einen diesexr
KollLegen hitte wenden kénnen, als ern sich von mir angeblich
gebremst fiihlte? Damit hdtten min doch erhebliche Auseinan-
densetzungen 4ins Haus gestanden. EA 4% damit deutlich, daB
Knoker hiern die zweckbestimmte Unwahrheit schreibt. Und - die
genannten Koflegen Lassen sich dies gefalfen!

4. Zu Knokers Zeiten hatte die Landesgeschiftssteffe noch nicht
die heutige Ausstattung. Kroken hat min 4im Frihjahn 1985 an-
LdBlich einen gemeinsamen Sitzung zum wiederhoften Mafe sinn-
gemdB zum Ausdruck gebracht, daB ex niickschauend nicht wiBzte,
wie en seine Aufgaben als Landesvornsitzenden hdtte erfillen
kénnen, wenn er nicht mit medinern Atdindigen Unternstiitzung den
Beistand den Eimrichtungen dern KZUN gehabt hdtte.

5. Weil "Die Parntedl" es befohlen hat, st Kroker beredit, eine 4in
zwed Jahnzehnten gemeinsamer Anbeit gewachsene kollegiale
Freundschagt iber Bord zu werfen und sich selbst als Versagen
darzustellen.

6. Somit bleibt die Frage, ob der Ehrenzeichentrdger des Freden
Verbandes, wie zu eawarten, als Ehrenmann gehandelt hat.

In der Nachtsitzung des Bundesvorstandes am 26./27. Juni 1985
unter Vorsitz des stellvertretenden Bundesvorsitzenden, Kollegen
Bieg, hat der Bundesvorstand dem AusschluBantrag des Landesver-
bandes Niedersachsen nur deshalb stattgegeben, weil firn den Fall
den Abfehnung Henn Kollege Bieg seine Anbeit f{ir den Verband
einzustellen gedachte. Man glaubte an die Revision durch die HV.

Den Bundesvorstand hat mit dem Schreiben vom 31.10.1985 "An alle
Zahndnztinnen und Zahndrzte 4in Niedernsachsen" die Bestitigung
den Ausschliisse durch die HV mitgeteilt. Es st die Frage er-
Laubt, weshalb auch der Bundesvorstand hier es noch nétig hat,
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nicht bed dern Wahtheit zu bleiben. En schreibt: "Diese Entsched-
dung f4el nach gnrindlichern Aussprache wsw." Wahn <st, daB diese
Aussprache vorn Eintrnitt durch ednen Geschdgtsordnungsantrag ab-
gesetzt wurde. Bis dahin standen bereits auf der Rednerliste die
KofLegen von Glass, Bunke, Adlgner, Gottlicher, Hibner, von Pe-
tensdongf, Ruhrdig, Enhardt, Schad, Poepel und Paeske. Auch eine

tellungnahme von min zum Kroken-Brdef war nicht mehr mogldich,
da dies den Rahmen edinern personlichen Exkfdirung iberschaitten
hitte. Es fand afso keine, und schon gan nicht eine grindliche
Aussprache statt.

AbschlieBend eine Bemerkung zum eigentlichen AnkaB fir die Aus-
schluBverpahnen, den edin ganz noamaler demokratischer Vorgang
war. 22 von 40 Kammerdelegiernten 4in Niedersachsen folgten dem
Vornschlag des Landesvorstandes des Freden Verbandes nicht, Kof-
Legen Bunke zum Kammerprdsidenten zu wihfen, da dieser Ln den
Tagen vor den Konstituderung selbst durch ungeschicktes Verhal-
ten und unbedachte AuBerungen Zweifel 4in seine Wihlbarkeit aus-
gelost hatte.

Nur um Macht zu demonstrieren wurden wahllos sieben Kollegen von
den 22, also jeder Drnitte, zum AbschuB §reigegeben.

Entsprdche das 50 ausgeliste AusschluBverfahren den Prinzipien
des Freien Verbandes und miBte er demzufolge um seine Glaubwiiz-
digkeit besorgt sein, 40 hitte die konstituierende VV der KZBY
(n Berlin sehrn viel gewichtigeren AnfaB zu sofchen Verfahren ge-
geben. Dont hatte den Bundesvorstand edine eindeutige politische
Aussage zu vertreten. Den Bundesvorsitzende trug der VUV das per-
sonelle Konzept des Verbandes vor. Trotzdem wurden bed den Wah-
Len weditere Kandidaten vorgeschlagen und im Einzelgall auch ge-
wiht. Ein demokratischer Vorgang. Nach dem "Fall Niedersachsen"
fedoch die "Gegnerschat" zum Freien Verband!

Wenn Lch mit diesen Darnstellung aus meiner Sicht auf die WilLkir
und Unkollegialitdt, die das abgeschlossene AusschluBvergahren
begleiteten, hingewiesen habe, s0 bleibt festzuhalten, daB DAL4-
gamierungen und Verfeumdungen sicher zu momentanen Teilerfolgen
gliihnen, angesichts vielern schwerwiegenderer Problfeme unsernes
Standes dern viel beschworenen und notwendigen Solidarisierung
nur schaden. Sie afle, die Sie 4in der Verantwortung 4in die
deutsche Zahndnzteschaft stehen, so0llten sdich dagir einsetzen,
daB die KollLegiakitdt und der Respekt gegeniiber dem Engagement
eines feden Kollegen, auch wenn dies ein junger Kollege mit
einen edgenen Meinung 4st, die Grundlage f(ir unsere Arbelt gl
den Stand zu bleiben hat.

In diesem Sinne verbleibe ich mit kollegialen GriiBen
Thn
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In der "Swiss Dent" (Nr. 9/1985) er-
hoben zwei Zircher Zahnmedizinprofes-
soren (F. Lutz, H.R. Mihlemann)
schwere Vorwirfe gegen die bei uns
praktizierte Zahnmedizin. Einige we-
nige Auszige: 1) ... eine rein defen-
sive, ebenso phantasielose, auf Be-
sitzstandwahrung ausgerichtete Be-
rufspolitik. - 2) Das Hauptanliegen
der Schweiz. Zahnarzte-Gesellschaft
darf nicht die Standespolitik blei-
ben. - 3) Der Monopolstellung ... muB
freiwillig als Gegengewicht ein hohes
zahndrztliches Berufsethos gegeniber-
gestellt werden . - 4) Der Zahnarzt
ist ein privilegierter Unternehmer. -
5) Die dem Volk unter die Nase gerie-
bene soziale Ungleichheit, der ge-
werkschaftlich demonstrierte Wohl-
stand sind schwer verdaulich. - 6) Zu
beanstanden ist die ungenigende Pri-
fung der Qualitdt. - 7) Der heutige
Tarif fordert tendenziell einen
Flickservice minderer Qualitat; repa-
ratives Pfuschen ist iUberbewertet ...
- 8) (Man fihrt) ein sehr aufwendiges
Verbandssekretariat mit teuersten Ab-
wehrspezialisten wie Juristen, Info-
Chefs und PR-Managern ... - 9)

der Zahnarzt steht primdr in der
Schuld der Bevdlkerung ... 10) Schul-
zahnpflege-Fillungen (sind) oft qua-
litativ ungenigend, kaum schadenge-
recht, destruktiv und fast immer viel
zu groB. - 11) Der Verdacht auf

POLEMIKEN UNIVERSITATS-ZAHNMEDIZINER GEGEN DIE PRAKTIKER

"Overtreatment" (bei der Kieferor-

thopddie im Rahmen der Schulzahnpfle-

ge) besteht mit Recht ... 12) Als In-

formationsvermittler scheint der
Schweizer Zahnarzt seinen Auftrag ge-
geniiber dem Patienten nicht zu erfil-
len; er dirfte auch als PR-Mann in
eigener Sache ein Versager sein. -
13) Die Ablehnung der Prophylaxege-
hilfin ist absolut wunannehmbar
und moglicherweise ein verbandspoli-
tischer Pyrrhussieg 14) An zahn-
arztlichen Instituten wird zur Haupt-
sache Therapie gelehrt, und dies ohne
Ricksicht auf die zahndrztlichen Be-
dirfnisse der Bevilkerung. - 15)
ein akademisches Weiterwursteln durch
eine von den Universitdten gefdrderte
MittelmaBigkeit. - 16) (Der Zahnarzt)
wird zudem durch die Dentalindustrie
zum Teil desinformiert. - 17) Von 100
zu ersetzenden Fillungen werden 17
wegen Sekunddrkaries und 83 wegen
technischer Mdngel herausgebohrt. -
18) Das Know-how-Gefdlle regional und
national ist zum Teil erschreckend. -
19) Die Verkoppelung der Lehrtoch-
ter-Ausbildung mit der SSO-Mitglied-
schaft ist ganz schlicht ein Monopol-
miBbrauch.
Der Rundumschlag der beiden Zircher
Professoren fihrte im "Bulletin fir
Standesfragen" der SSO zu scharfen
Erwiderungen.
"Gesundheitspolitische Informationen"
GPI 2/86, 3575

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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Arbeitsbericht zu Schadstoffen

bei der Desinfektion

Nach § 9 der Unfallverhitungs-
vorschrift im Gesundheits-
dienst ist der Unternehmer,
also Zahnarzt verpflichtet,
"MaBnahmen zur Desinfektion,
Reinigung wund Sterilisation
sowie ... Entsorgung festzule-
gen und zu Uberwachen.'" In
der Durchfihrungsanweisung

heiBt es weiterhin zu § 9:

"Geeignete Desinfektionsmittel
und -verfahren sind z.B. die-
jenigen, die

I "in der ‘lListe  ‘mach & 10c
Bundesseuchengesetz,

2. in der Liste der Dt. Ge-
sellschaft fir Hygiene und
Mikrobiologie oder

Bednalisten w.eo. des. \leteni~
narwesens

veroffentlicht sind."

Welche Qualifikationen haben
nun diese Mittel erreicht, um
in die Listen aufgenommen wor-
den zu sein? Ein Blick in das
Gesetz schafft Unklarheit:

§ 10c Bundesseuchengesetz:
"Bei behordlich angeordneten
Entseuchungen und Entwesungen
dirfen nur Mittel und Verfah-
ren verwendet werden, die vom
Bundesgesundheitsamt, bei be-
hérdlich angeordneten Entrat-
tungen nur solche verwendet
werden, die von der Biologi-
schen Bundesanstalt fir Land-
und Forstwirtschaft auf
Brauchbarkeit geprift und 1in
eine zu veroffentlichende Li-
ste aufgenommen sind.
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Da eine Entrattung bei uns 1im
allgemeinen nicht notwendig
ist, schauen wir also nach den
Qualitatsmerkmalen der Liste
des BGA (Bundesgesundheits-
amt ). Yhexts

"Nachstehend wird die Liste
der vom BGA gepriften und an-
erkannten Mittel und Verfahren
fir Entseuchung gemdaB § 10c
Bundesseuchengesetz verdffent-
licht. Die Liste gibt den der-
zeitigen Stand abschlieBend
wieder it

Und damit hat sich der erste
Kreis geschlossen, der eine
verweist auf den anderen und
wir sind beziiglich Uberprifung
kein Stick schlauer. Es folgen
in den Vorbemerkungen der BGA-
Liste Zuordnungen, fir welche
Wirkungsbereiche (Viren, Bak-
terien .) welche Mittel "ge-
eignet" sind, dann konkrete
Vorschlage zur Sterilisation
und einige Praparate zur Wa-
sche-, Scheuer- und Handedes-
infektion mit Angaben zur Kon-
zentration und Einwirkzeit.
Diesen Praparaten werden grob
Wirkstoffgruppen zugeteilt.
Deklariert werden die Prapara-
te nicht, unsere speziellen
Belange werden nicht berlck-
sichtigt. Zur Handedesinfek-
tion kommt noch der hilfreiche
Hinweis: '"Bei starker (spirba-
rer) Kontamination ist die
Desinfektion zweimal durchzu-
fihren." Das thermische Desin-
fektionsverfahren ("Geschirr-



spulmaschine mit 85 °C fir 15
Minuten) wird auch angefihrt.
Insgesamt ist die Liste nach
dem BSeuchenG fir uns wenig
brauchbar.

Wenden wir uns also der '"VI.
Liste der mnach "den "Riechtli-
nien fur die Prifung chemi-
scher Desinfektionsmittel'" ge-
priften und von der Dt. Ge-
sellschaft fur Hygiene und
Mikrobiologie als wirksam be-
fundenen Desinfektionsmittel"
zU. -Stehtiam: Vorwerts s \Die
Aufnahme in die VI. Liste er-
folgt auf Grund von zwei Fach-
gutachten, welche die Brauch-
barkeit des Praparates fir den
Jeweiligen Verwendungszweck
und die desinfizierende Wirk-
samkeit der angegebenen Kon-
zentration wahrend der aufge-
fuhrten Einwirkungszeit bele-
gen." Die Pradparate selbst
werden also von der Dt. Ge-
sellsechaft ... nicht gepruft)
die Wirkstoffe nur soweit de-
klariert, wie es die Herstel-
ler freiwillig mitteilen. Es
bleibt bei sehr groben Anga-
ben. So Phthé%( z.B. nach der
Liste BURATON" 25: '"Aldehyde
und quarternare Ammoniumver-
bindungen". Auf der Verpackung
liest man dann, daB die Al-
dehyde auf 100g 15g Formal-
dehyd-Losung (29-31%) sind -
ca. 5% des Konzentrates.

Die VI. Liste gibt einen brei-
ten Uberblick mit Anwendungs-
richtlinien fir verschiedene
Anwendungsbereiche. Angaben
zur Schadlichkeit oder Entsor-
gung fehlen. Zwei fir uns not-
wendige Anwendungsbereiche
fehlen auch: Desinfektionsmit-
tel fir die Absauganlagen so-
wie fidr die rotierenden In-
strumente (Bohrerbad). Diese

Mittel werden in der Regel
auch am wenigsten deklariert.

Aber die auch sonst fast
durchgehend mangelhafte Dekla-
rierung schafft Probleme. Be-
kannt sind die Wirkungen des
Formaldehyd: (aus der Drucksa-
che Mé646 unserer Berufsgenos-
senschaft):

"Je nach Konzentration der
walrigen (Formalin-)Losung
kommt es zu Reiz- und Atzwir-
kung auf Haut, Augen und Atem-

wege. Haufiger Hautkontakt
kann zur Sensibilisierung und
zu allergischen Reaktionen

fihren. Durch Inhalation sind
Nieren-, Leber- und vor allem
Lungenschaden moglich ... Nach
dem gemeinsamen Bericht des
Bundesgesundheitsamtes, der
Bundesanstalt il Arbeits-
schutz und des Umweltbundes-
amtes konnte der Verdacht auf
ein kanzerogenes Potential
nicht ausgeraumt werden.'

Deshalb ist auch die maximal
erlaubte Arbeitsplatzkonzen-
tration fir Formaldehyd be-
grenzt auf MAK-Wert :
1 ml/cbm. Deshalb werden uns
von der Industrie nun auch
werbewirksam formaldehydfreie
Praparate angeboten (die
dennoch Formaldehyd in gerin-
gen Konzentrationen enthalten
konnen) .

Es hat sich herumgesprochen,
daB neben den Mikroorganismen
und der Praxisausriistung auch
die Makroorganismen, also die
Patienten, das Praxisteam und
durch die "Entsorgung" die Um-
welt geschadigt werden konnen.
Beziglich der H&andedesinfek-
tion achtet die Berufsgenos-
senschaft noch ein biBchen
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dratfiz. 8 6.2 Y. .o nun zulas-
sig, wenn ... eine Schadigung
der Hande verhindert ist."-An-
sonsten findet dieses Problem
in der Unfallverhitungsvor-
schrift keine Beachtung. Die
Entsorgung wird neben der
Worterwdhnung in § 9 auch lie-
ber wieder vergessen.

Professor Daschner (Uni Frei-
burg) hat sich in zahlreichen
Beitrdgen kritisch zur sinnlo-
sen und Ubertriebenen Desin-
fektion ausgelassen. In '"Der
Freie Zabparzt" 5.B85 stellt er
seine Vorstellungen zZur
Hygiene ausfihrlich dar und
gibt mit seinem Hygieneplan
Richtlinien, die brauchbarer
sind als Vieles andere.
Dennoch ist Kritik notig:

Einerseits betont Prof. Dasch-
ner, daB nur Mittel verwendet

werden sollen, die in der VI.
Liste der Dt. Gesellschaft

aufgefihrt sind, denn "Billig-
produkte oder nicht gelistete
Prdparate konnen erhebliche
Wirkungsliicken haben", ande-
rerseits schlagt er selbst
derartiges vor: "Wer besonders
sparsam ist, verwendet 70%
Isopropylalkohol mit 25% Gly-
cerin. Damit werden ... auch
HBV-Viren abgetotet ... 450 ml
PRIMASEPT kostet laut Herstel-
lerangabe DM 21,--. 450 ml
Isopropylalkohol kosten (in
der Apotheke nur ca. DM 4,--."

So jedenfalls ist das letzfe
Beispiel seiner Tabelle nicht
haltbar (zumal das Nordenta-
Produkt laut Deklaration neben
anderem 70% Isopropylalkohol
enthalt. 450 ml kosten ca.
DM 5,--).

UNNOTIGE DESINFEKTIONSMITTEL/VERFAHREN (BEISPIELE)

Desinfektionsmittel/verfahren

Alternativen

Asphalin-Tabletten,
Sterillosungen

Primasept M
Sagrotan

Sagrotan Arztseife

Quartamon, Zephirol

Sagrolan 60°
Sagroplus Forte
Sagrodent

Nordenta oder andere
Hersteller

84

Instrumente trocken, staubfrei
aufbewahren

Seife und alkoholische Einreibe-
praparate

Prédparate mit Hepatitiswirksam-
keit

Normale Flissigseife

Aldehydische oder alkoholische
Praparate

Haushaltswaschmittel
Normaler Haushaltsreiniger
Odol o.a.

Gepriifte Produkte



An anderer Stelle schreibt
Prof. Daschner, daB 2% Glutar-
aldehyd in 10 Minuten selbst
eingetrocknete HBV-Viren des-
infizieren konnen - also der
ideale Ersatz fir Formaldehyd?
In unserer Korrespondenz nennt
er auch ein Praparat mik die-
sem Wirkstoff: ALHYDEX von
Johnson & Johnson. (Es enthalt
zwar nach Herstellerangabe
Glutardialdehyd aber die VI.
Liste ... ist gleicher Meinung
wie Prof. Daschner: Glutaral-
dehyd. Was macht schon ein

"di"? - Erinnert sei an unsere
Diskussion bezliglich Ethylen-
glykol in Zahnpasta.)

Dennoch st .ider uWirkstoff
Glutaraldehyd interessant. Er
ist in der MAK-Liste aufgenom-
men, er steht &hnlich wie
Formaldehyd in Verdacht,
krebserregend zu sein. Anders
- und sehr viel unglinstiger
ist sein MAK-Wert, also die
maximal zugelassene Arbeits-
platzkonzentration. Deshalb
zum Vergleich nun einige MAK-
Werte:

MAXIMAL ZUGELASSENE ARBEITSPLATZKONZENTRATIONEN
(alle Angaben in ml/cbm)

Anmerkung 1

begrindeter Verdacht auf krebserregende Potenz

2 : in Uberpriifung auf krebserregende Wirkung

kA: keine Angabe

Konzentration Substanz

Anmerkung

5 Acetaldehyd 2
kA Benzalchlorid (Chlortuolol) 1
KA Benzylchlorid (Benzole) il
8.5 Chlor kA
1000 Ethanol kA
1 Formaldehyd 1
52 Glutaraldehyd 2
400 iso-Propanol
1so-Propylalkohol kA
100 MMA (Methylmetacrylat) 2
5 Phenol kA
0.01 Quecksilber kA
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Die Schadlichkeit fir den Men-
schen scheint Prof. Daschner
nicht direkt im Auge gehabt zu
haben - sonst hatte er nicht
das_Formaldehyd-Praparat LYSE-
TOL empfohlen  (inzwischen
soll es formaldehydfrei sein);
fest im Blick hat er offenbar
die Mikroorganismen. Wenn kei-
ne '"sichtbare Kontamination"
erfolgte, sind nach ihm routi-
nemdBige DesinfektionsmaBnah-
men unnodtig. Auch schreibt er:
YEs nst unnotig, samtliche
Instrumente nach Benutzung vor
Reinigung zu desinfizieren,
dies ist nur bei Instrumenten
vorgeschrieben, bei deren Rei-
nigung eine Verletzungsgefahr
besteht." Ubersieht er, daB
auch mit absolut wungefahr-
lichen Instrumenten (wie z.B.
Anriihrspatel) Verletzungen
vorkommen, daB die Hande Ver-
letzungen schon haben konnen
und Handschuhe beschadigt wer-
den konnen?

Trotz dieser Kritik, der Arti-
kel von Prof. Daschner ist
sehr brauchbar und anregend.
Unser Bericht soll fortgesetzt
werden mit praktischen Vor-
schldgen zur Desinfektion und
Entsorgung sowie mit Rechen-
beispielen zur moglichen Bela-
stung. Am sinnvollsten scheint
ein weitgehender Verzicht auf
chemische Mittel durch Einsatz
von mechanischen zu sein, also
Thermodesinfektor und Auto-
klav, wie es u.a. auch von Ro-
pers dargestellt wurde.
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BISICO- regidur

Spezialmaterial
zur Herstellung von
BiBregistraten

Vertrieb:

bisico

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

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

Packung mit 500 g Silicon,

30 ml Harter A oder 15
Pastenharter, 1 Dosierloffel.

Rudolf Hegen
Hallerstr. 49
7090 Ellwangen




Umweltgifte in der Praxis

— Rontgenentwickler und -fixierer

Durch das Waldsterben aufmerk-
sam geworden, durch chemische
Katastrophen wie in Seveso
oder Bhopal aufgeschreckt und
durch Arsen, Blei, Cadmium und
Dioxin in Hamburger Luft, Was-
ser und Boden selbst getrof-
fen, missen wir deutlich er-
kennen, daB die Grenzen der
Belastungsfahigkeit der Umwelt
vielerorts erreicht oder Uber-
schritten sind und alles getan
werden muB, Schadstoffe zu
vermeiden bzw. zurickzuhalten.

Beteiligt an der Umweltbela-
stung sind wir mit unseren
zahnarztlichen Praxen in be-

sonderem MaBe mit drei Schad-
stof fgruppen:

1. Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel

2. Amalgam
3. Rontgenentwickler und -fi-
xilerer

Von den Bundes- und Landesam-
tern fir Umweltfragen werden
MAK-Werte (maximale Arbeits-
platzkonzentration) und Abwas-
ser-Belastungswerte erarbeitet
(Beispiele in Tab. 1). Neue
Vorschriften werden auf die
Praxen zukommen. Wir sollten
schon vorher handeln.

MAXIMALE ARBEITSPLATZKONZENTRATION (MAK)

Arsen
Dichlorfluormethan
Formaldehyd
Glutaraldehyd
Hydrochinon

Nickel

Quecksilber

0.2 mg/cbm
10.0 ml/cbm
1.0 ml/cbm
0.2 ml/cbm
2.0 mg/cbm
0.5 mg/cbm
0.1 mg/cbm bzw. 0.01 ml/cbm

MAXIMALE ABWASSERBELASTUNG

Quecksilber
Silber

Tabelle 1
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0.05 g/cbm
0.5 g/cbm



K KD Rontgen-
System

Rechtwinkel

Technik

Damit Sie WT

den Zahn
immer richtig
im Visier haben

KKD Langtuben + KKD Filmhalter
ermoglichen Réntgenaufnahmen
mit héchstem Informationsgehalt.

o RWT steri

sterilisierbares Filmhalterinstrumentarium im
praktischen Set. Jetzt konnen Sie absolut
sicher sein.

KD 58

speziell fur die RWT-Technik konzipierter Ront-
gen-Rapidfilm.
Beachten Sie unser umfangreiches Gesamtangebot: KKD
microfin Instrumentarium, KKD Kondisil — kondensations-
vernetztes Silikonabformmaterial und zahlreiche Spezial-
kunststoffe. Unser Fachberater erteilt Ihnen gerne Aus-
kunft.

KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH

D-7090 Ellwangen/Jagst Mihigraben 36, 36a
Postfach 1255, Telefon 07961/3028, Telex 74542 epk d




Im folgenden soll eine Entsor-
gungsmoglichkeit fir die Ent-
wickler und Fixierer vorge-
stellt werden.

Eine Vielzahl von Substanzen
werden bendtigt, um auf dem
mit Silberbromid beschichteten
Rontgenfilm nach der Belich-
tung ein sichtbares Bild her-
zustellen. Es sind im alkali-
schen Entwickler im wesent-
lichen Hydrochinon, Natrium-
sulfit, Natriumcarbonat und
Kaliumbromid. Im sauren Fi-
xierer ist z.B. Natriumthio-
sulfat, Natriumsulfit, Essig-
saure und Kalialaun zu finden.
In der Regel werden diese zum
Teil sehr schadlichen Substan-
zen nach dem Verbrauch in den
AbfluB gegossen.

Aus dem Fixierer konnen wir in
der Praxis elektrolytisch das
geloste Silber zuriickgewinnen.
Die eingesetzten Elektroden
sind kostspielig und der Er-
trag ist gering. Die Schad-
stoffe bleiben erhalten und
"verschwinden'" in der Kanali-
sation. Deshalb 1ist dieses
Verfahren nicht zu empfehlen.

Vorgeschrieben ist eine fach-
gerechte Entsorgung durch be-

Gramm Silber pro
Liter Fixierbad

bis DM 1.000,00
verguten wir

rechtigte Firmen, die uns da-
fir einen Entsorgungsnachweis
ubergeben.

Diese Entsorgung braucht fir
uns kein Kostenfaktor zu wer-
den. Vielmehr ist sogar mit

einem geringen Ertrag zu rech-
nen, da unsere Fixierbader
sehr silberhaltig sind. \Vor-
aussetzung ist, daB das Ent-
wickler- und Fixierbad ge-
trennt aus dem Gerat abgelei-
tet und gesammelt werden kann.
Bei manchen Gerdten ist es
schon bauseits vorgesehen
(z.B. Clarimat super), andere
lassen sich nachtraglich um-
bauen. Immer werden sich die
Losungen durch eine Plastik-
pumpe (fir ca. DM 5,-- beim
Auto-Zubehorhandel erhaltlich)
getrennt entnehmen lassen.
Gesammelt werden diese Losun-
gen in 30-Liter-Kanistern, die
in regelmaBigen Abstanden oder
nach \Vereinbarung vom Entsor-
gungsunternehmen abgeholt wer-
den. Vom Fixierbad werden zwei
Proben genommen. Eine bleibt
in der Praxis, die andere wird
analysiert und danach wird die
Vergutung errechnet, die quar-
talsweise abgerechnet wird
({liabs =2

DEGUSSA-Ankaufspreis pro kg Silber

ab DM 1.001,00
verguten wir

2505 = 259
B =559
4,0 - 4.9
5400= 5,9
6,0 - 8,0
uber 8,0
Tabelle 2
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% 30 %
% 40 %
% 50 %
% 60 %
% 65 %
% 70 %



Abgezogen werden von der Ver-
gutung die Kosten fir die Ent-
sorgung der Entwicklerldsung,
die 'z JZt PN =347 SpreortNiter
betragt. Kostenfrei hingegen
ist  der ‘Tramsport und 'die
Uberlassung der Sammelbeh#lter
sowie eventuell notwendigen
Leitungen.

Interessant auch der Hinweis,
daB Rontgenfilme (alte Filme,
Fehlaufnahmen) zurickgenommen
werden, um das Silber zurilick-
zugewinnen. Sie werden z.Zt.
mit DM 6,-- pro Kilo vergiitet.
So belastet ein wertvoller
Rohstoff nicht die Milldepo-
niens

KRANKHEITSBILD

Klinischer AIDS-Verdacht ist gegeben
bei folgenden Erscheinungen, insbe-
sondere dann, wenn der Patient einer
der genannten Risikogruppen angehort:

Mehr als zwei Monate andauernde
Lymphknotenschwellung unklarer Ursa-
che an zwei oder mehr unterschiedli-
chen Korperstellen; nicht erklarbare,
langer anhaltende allgemeine Krank-
heitszeichen wie Leistungsabfall,
Fieber, Gewichtsverlust, Durchfall
ohne Erregernachweis.

Beim AIDS-Krankheitsbild konnen sich
Symptome bzw. Funktionsstdrungen an
inneren Organen, Nervensystem und
Haut finden, und zwar u.a.:

- Pneumonie durch Pneumocystis
carinii (Anfangssymptome: trockener
Husten, feinblasige Rasselgerau-
sche, Belastungsdyspnoe);

- schwere Infektionen mit opportuni-

Dieses Angebot wurde vom Fach-
betrieb Dr. R. Mycinski Nachf.
in 5207 Gummersbach, Am alten
Bahnhof 12 erstellt. In Ham-
burg wird ein Sammellager un-
terhalten.

Von verschiedenen Dental-De-
pots wurde angeboten, die Ent-
sorgung kostenlos durchzufiih-
ren.

Unser Arbeitskreis, der sich
monatlich trifft, wird sich

verstarkt auch der anderen
Schadstoffe annehmen und
hofft, entsprechend prakti-

kable Losungen finden zu kon-
nen.

Dr. Ulrich Happ

Dr. Jirgen Thieme

stischen Erregern wie Aspergillus,
Candida, Cryptococcus, Toxoplasma
gondii, atypische Mykobakterien;

- langdauernde und teils schwer ver-
laufende Infektionen mit Viren der
Herpes-Gruppe (Herpes-simplex-Vi-
Tus/HSV, Cytomegalie-Virus/CMv,
Varizelle-Zoster-Virus/vVzv), die
sich klinisch im Bereich der Haut
oder als Pneumonie, Meningitis bzw.
Enzephalitis manifestieren:

- Virus-Akanthome, seborrhoische Der-
matitis, Kaposi-Sarkom.

Eine AIDS-Erkrankung muB angenommen
werden, wenn mehrere der beschriebe-

nen Symptome Uber einen l&angeren
Zeitraum bestehen, HTLV-III-Antikor-
per eindeutig nachgewiesen werden und
ein Defekt der zelluldren Immunfunk-
tion mit einem T4/78-(T-Helfer/T-Sup-
pressor-)Lymphozyten-Verhaltnis deut-
lich unter 1,0 vorliegt.
FORUM des Praktischen und
Allgemein-Arztes, 24/85, S. 294

g




BETRIFFT: ZAHNHALSDEFEKT
Auf welche Weise nicht-bakteriell be-
dingte Defekte, vor allem an Zahnh&dl-
sen, entstehen, dariber gibt es zahl-
reiche Theorien und MutmaBungen.

Die folgenden Stichpunkte hat sich
ein FORUM-Leser bei einer Vorlesung
von Prof. Dr. Hotz (Pradventiv- und
Kinderzahnmedizin) in Bern/Schweiz
gemacht.

Wir glauben, daB diese Informationen
trotz ihres Telegramm-Charakters in-
teressant und hilfreich sind, um die
Diagnose und Therapie von Zahnhalsde-
fekten zu erleichtern.

EROSIONEN (Zahndefekt, nicht-bakte-
riell bedingt)

1. Aetiologie:

- Ernahrung:
* Sgurezufuhr durch Fruchtsafte,
Frichtekonsum, Citrusfrichte,

Yoghurt

* Frichte sind heute wahrend des
ganzen Jahres erhaltlich

* spezielle EBgewohnheiten

* Anorexia nervosa

- Beruf:

* Apotheker, Laboranten (Abpipet-

tieren von Sduren)
- Erbrechen:

* chron. Erbrgchen (Anorexia nervo-
sa)

- Medikamente:

* Beruhigungsmittel, Psychopharmaka
beeintrachtigen die Speichel-
sekretion

* Xerostomie

- idiopathische:
* Ursache unbekannt!

2. Haufigkeit:
Sicher > 10 %

3. Lokalisation:
- Saure Nahrung verursacht buccale
Erosionen
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Erbrechen verursacht Erosionen
Front OK und Seitenzahnbereich
palatinal, UK - occlusal

Phanomen der intakten cervicalen
Schmelzleiste

. Hygiene:

Unter Plaque entstehen keine Ero-
sionen. Erosionen sind 1initial
nicht durch falsche Putztechnik,
harte Zahnblrsten oder abrasive Pa-
sten bedingt.

Prophylaxe:
Aufschreiben lassen, was der Pa-

tient iBt (genaue Erndhrungsanam-
nese)

SpeichelfluBrate und Speichelpuf-
ferrate bestimmen (Dento-buff)
Reduktion der S&ureexposition, Ver-
kiirzung Einwirkungszeit, Einschrén-
kung saurer Zwischenmahlzeiten
Spulungen: Wasser, Wasser mit Bi-
carbonat, Wasserstrahlgerate, nied-
rig konzentrierte Fluorldsung (ACT)
Mundhygiene: Zahnbirste mittel -
weich. Nach saurer Erndhrung nicht
sofort Zahne putzen, sondern erst
spilen (puffern).

Zahnpaste fluorhaltig, schwach ab-
rasiv.

. Beispiele fiUr saure Nahrungsmit-
tel:

Traube, Spinat, Orange, Mohrribe,

Apfel, Rhabarber, Zitrone

Cola, Bier, Rivella, Wein, Pepita,

Most

. Therapie:
Eventuell geniigt Prophylaxe allein

Komposit/SAT

Glasionomer fiur Dentin (Dentinhaf-
tung, Seitenzahngebiet, fluoridhal-
tig)

Amalgam im Seitenzahngebiet

Onlays

Kronen



boger

{ZAHNTECHNIK

Boger Zahntechnik
Waterloohain 6/8, 2000 Hamburg 50, Telefon (040) 431141-44




"KEINE CHANCEN GEGEN DIE ZUCKER-LOBBY" (SSO)
Quelle: Schweiz. Zahnarztegesellschaft,

Februar 1986

Millionen von Franken hat die SSO im
Laufe der letzten Jahre und Jahrzehn-
te aufgewendet, um die Bevdlkerung
vor der Schadlichkeit eines unver-
ninftigen Zuckerkonsums zu warnen und
gleichzeitig eine korrekte Mundhygie-
ne mit zweckmdBigen Hilfsmitteln zu
empfehlen. Diesen "Prophylaxe-Mil-
lionen" stehen Betrdge wohl in Mil-
liardenhche gegeniber, die fir die
Zuckerwerbung sowie fiUr die Propagie-
rung von Mundhygiene-Hilfsmitteln
recht zweifelhaften Nutzens einge-
setzt werden.

KEINE CHANCEN GEGEN ZUCKER-LOBBY

Versuche auf eidgendssischer Ebene,
Zucker wegen seiner Schadlichkeit zu
besteuern, sind bisher immer fehlge-
schlagen - zu groB ist hier insbeson-
dere die Bedeutung, die der Zuckerri-
benanbau in der schweizerischen Land-
wirtschaft hat. Auch ein Kampf gegen
die entsprechende Werbung erscheint
vollig illusorisch, solange in unse-
rem Lande im Zeichen der Handels- und
Gewerbefreiheit sogar fiUr extrem ge-
sundheitsschadliche Produkte wie Rau-
cherwaren oder Alkoholika geworben
werden darf.

in: "SS0-Bulletin fir Standesfragen",

Sogar der Kampf der SSO gegen die vor
allem in Warenhdusern verbreitete Un-
sitte, bei den Kassen Korbe mit zuk-
kerhaltigen SUBigkeiten aufzustellen
und damit recht eigentlich auf Kin-
derfang auszugehen, blieb bisher er-
folglos. Umsatz kommt allemal vor
Ethik, und nicht einmal die sonst
doch so aktiven Konsumentenschutzor-
ganisationen waren bis heute zu bewe-
gen, unser Anliegen zu unterstd

zen

UNLAUTERE WERBUNG IST ANFECHTBAF

Zu Arger AnlaB geben auch immer wie-
der Werbeaussagen, die den Patienten
glauben machen, allein mit der Ver-
wendung der Paste XY oder des Was-
serchens YZ konnten seine Zahn- oder
Zahnfleischprobleme geldst
Gegen Werbung, die mit irrefihrenden
Aussagen ficht, sind wir aber nicht
machtlos! Derartiger MiBbrauch kann
von jedem Interessierten angezeigt

werden.

werden bei der Schweizerischen Kom-
mission zur Uberwachung der Lauter-
keit in der Werbung (Postfach 486,
Kappelergasse 14, 8022 Zirich). Deren
Entscheide werden mdglicher Sank-
tionen wegen sehr gut beachtet.
"Gesundheitspolitische Informationen"
GPI 1/86, 3477

Der DAZ fordert dagegen Warnaufdrucke auf Zuckerwaren, das Verbot des Verkaufs von Siisig-
keiten an Schulen und das Verbot ihrer Abgabe an Kinder unter 12 Jahren.

Der DAZ fordert weiterhin das Bundesministerium flr Ernéhrung, Landwirtschaft und Forsten
auf, die einseitige Unterstiitzung der Wirtschaftsvereinigung Zucker zu iiberdenken. Es ist vél-
lig unverstéindlich, daR sich ca. ein Drittel der Mitarbeiter des Ministeriums damit beschiéftigt,
tiber Mdglichkeiten der Férderung des Zuckerrilbenanbaus und der zuckerverarbeitenden In-

dustrie nachzudenken.
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Der medizinische Doppelschutz
gegen Parodontose und Karies

\

morgens = _ _ abends
aronal |  elmex

Spezialisten bieten wirksamen Schutz.

elmex Forschung - Wybert GmbH. 7850 Lorrach




In der Zeit von 1974 bis 1976 wurde
im Kanton Glarus Kochsalz mit einem
Fluorgehalt von 250 mg F/kg einge-
fihrt. Dieses Salz wird vor allem in
Haushalten und Béackereien verwendet.
Die Auswirkungen auf den Kariesbefall
von Schulkindern aus 14 Gemeinden im
stdlichen Teil des Kantons Glarus
wurden durch Erhebungen in den Jahren
1974, 1979 und 1983 erfaBt.

Der Kariesbefall ging in der Zeit von
1974 bis 1983 stetig zurlick; dies so-
wohl in Gemeinden, in denen bis 1974
Fluortabletten abgegeben worden waren
wie auch in Gemeinden ohne organi-
sierte Vorbeugung bis 1974. Die Ka-
riesprdvalenz ging in den Gemeinden
des Kantons Glarus wesentlich rascher
zurick als in den selt 1963
periodisch untersuchten Gemeinden des
Kantons Zirich. Der rasche Karies-
rickgang deutet auf-die karieshemmen-
de Wirkung des fluoridierten Salzes
hin. Der mittlere Fluoridgehalt im
Urin betrug 0,74 ppm F und war somit
gegeniber 1979 unverandert.

KARIESHEMMENDE WIRKUNG DES FLUORIDIERTEN SALZES

Es ist zu vermuten, daB eine Zunahme
des Gebrauches von Fluorzahnpasten am
Kariesrickgang mitbeteiligt ist. Ei-
nen entsprechenden Hinweis lieferte
die Umfrage bei Eltern und Schilern.
Hingegen konnen die erst seit 1982
erfolgten Zahnbirstibungen mit Fluor-
praparaten in den Schulen nur unwe-
sentlich beteiligt sein. Wie eine
frihere Analyse aus dem Kanton Zirich
zeigt (Marthaler, 1983), sind nebst
der gesicherten Wirkung der Fluoride
in beschranktem AusmaB bessere Ernah-
rung und Mundhygiene als Grinde fir
den Kariesrickgang in Betracht zu
ziehen.

Der Kariesriickgang bei 8- und 10jah-
rigen betraf fast nur die ersten Mo-
laren. Der auffallend starke Karies-
rickgang an den ersten Molaren der
8jahrigen nach 1979 1dBt sich am be-
sten durch die préderuptive Fluoridie-
rung mittels des Fluorsalzes erkla-
ren.

SS0 96, 5/86, S. 688

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum

PROF. NAUJOKS: BIOVERFUGBARKEIT VON FLUORIDEN UNGEKLART

Bei der Arbeitsgemeinschaft Kinder-
zahnheilkunde der DGZMK am 08.11.1985
in Bonn erkldarte Prof. Naujoks im
Rahmen der Diskussion, daB man nicht
wisse, welche Mengen an Fluoriden aus
natirlichen fluoridhaltigen Nahrungs-
mitteln wie Tee, Getreidekdrnern oder
Seefisch der Korper Uberhaupt aufneh-
men konne.

Die sogenannte Bioverfligbarkeit der
Fluoride sei aber seiner Meinung nach
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"bisher Uberschatzt worden".
Auf die Zusatzfrage, wie man denn bei
derartigen Unsicherheiten Uber die
bereits gegebene Grundzufuhr von
Fluoriden und angesichts ihrer gerin-
gen therapeutischen Breite Uberhaupt
sicherstellen konne, daB der Patient
die sogenannte '"optimale Dosierung"
von 1 mg/d nicht Uberschreitet, wuBte
er keine Auskunft zu geben.

Der Artikulator, Nr. 15/86, S. 5



Duraphat-

der Fluorlack
zur Behandlung sensibler Zahnhalse 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 Duraphat
Lack, dermiteinem Wattebausch
oder Spatel auf die iberempfind-
lichen Zahnhélse aufgetragen
wird und unter Speichel er-
starrt.

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

Duraphat ist wassertolerant und | Anwendungsgebiete: Desensibili-
Uiberzieht daher auch feuchte | sierung, Kariesprophylaxe
Zéhne mit einem gut haftenden Gegenanzeigen: Ulcerierende
Lackfilm, der eine bisher uner- Gingivitis

reichte Tiefenfluoridierung an
den Pradilektionsstellen der Ka-
ries ermdglicht

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kdn-
nen voribergehend édematbse

Duraphat gewahrleistet auf diese SchwellungenderMundschleim-
Weise eine wirksame Karieshem- haut auftreten. Uberdosierungen
mung schon bei 2-3 Touchierun- kénnen Brechreiz verursachen.
gen pro Jahr Woelm Pharma GmbH & Co., Eschwege

Sonderdrucke und Prospekt mit L
Literaturangaben tber Fluoridi- Packungsform u. Preis 3
rungslack und Duraphat stehen Normalpackung 10 mi DM 36,78

auf Anforderung zur Verfiigung. Stand Jan.83

~ Woeelm Pharmmae




scheidet die physikalische und
die von individuellen Parame-
tern abhangige biologische
Halbwertzeit) definiert den
Zeitraum, innerhalb dessen die
Radioaktivitat um die Halfte
abgenommen hat. Ist die Halb-
wertzeit eines Radionuklids
z.B. 10 Jahre, so besteht nach
10 Jahren noch die halbe
Radioaktivitat, nach weiteren
10 Jahren 1/4, nach 30 Jahren
1/8 usw.

Die MaBeinheit fir die Radio-
aktivitat wvon Materie war
friher ein Curie (Ci): Damit
wurde die Menge eines radioak-
tiven Stoffes bezeichnet, in
dem pro Sekunde 37 Milliarden
Atomkerne zerfallen. Das 1ist
der Fall in 1 g Radium. Heute
bezeichnet ein Becquerel ' die
Radioaktivitat, die vorliegt,
wenn in einer Materie pro Se-
kunde ein Atomkern zerfallt.
Ein Becquerel ist also der 37-
milliardste Teil eines Curie.

Bezeichnet Becquerel die
Strahlungsintensitat, so gibt
man die von einem Korper auf-
genommene Strahlendosis mit
Rad oder Gray an, wobei 1 Gray
(Gy) gleich 100 Rad ist. Dane-
ben gibt es die sog. Aquiva-
lentdosis, die ein MaB fir die
Schadlichkeit einer Strahlung
beim Menschen ist. Als Einheit
der Aquivalentdosis gilt ein
Sievert (Sv) oder ein Rem
(roentgen equivalent man), wo-
bei ein Sievert gleich 100 rem
ist. Am haufigsten kommen
hierbei die Bezeichnungen Mil-

lirem . (= 1/1000° Rem) und
Microrem (= 1/1000000 Rem)
VOT.

Zur Frage der schadlichen Wir-
kung radioaktiver Strahlung
auf den menschlichen Organis-
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mus muB grundsatzlich festge-
stellt werden: Es gibt in der
Literatur keinen Dosiswert,
der als absolut unschadlich
und harmlos gilt! Als inter-
national standardisierter
Grenzwert fir den Menschen
gilt aber eine radioaktive Be-
lastung von 5 Rem innerhalb
von 30 Jahren. Da die natur-
liche Radioaktivitat (beste-
hend aus kosmischer Strahlung,
der Strahlung aus dem Erdboden
und der Inkorporation natur-
lich vorkommender Radionuklide
uber Atemluft, Nahrung und
Trinkwasser) pro Jahr 110 Mil-
lirem betragt, blieben also
jahrlich noch etwa 55 Millirem
"Spielraum". Dieser Spielraum
wird jedoch praktisch ausge-
fillt mit der durchschnittli-
chen jahrlichen Strahlenbela-
stung der Bevolkerung durch
rontgendiagnostische  MaBnah-
men, die bei 50 Millirem
liegt. Allerdings hat hieran
die zahnarztliche Rontgen-
diagnostik den geringsten An-
teil. Die Strahlendosis, der
ein Patient bei einer zahn-
arztlichen Rontgenaufnahme
ausgesetzt isty . laBt. sich
nicht exakt bestimmen: Neben
Belichtungszeit, Blende,
Stromstarke und -spannung der
Rontgenrchre und Hautabstand
hat auch die Starke der ver-
schiedenen vom Rontgenstrahl
durchdrungenen Gewebsschichten
EinfluB auf die Menge der auf-
genommenen Strahlenenergie;
sogar die Durchblutung des Ge-
webes spielt eine Rolle. In
manchen Betriebsanleitungen
von Rontgengeraten und Lehr-
blichern wird die Strahlendosis
auf der Haut (Hautdosis) ange-
geben. Sie ist noch am ehesten
zu errechnen, hat andererseits
aber die geringste Aussagefa-




higkeit. Wichtiger fir den Pa-
tienten ist die Ganzkorperdo-
sis bzw. die vom Knochenmark
und von den Gonaden aufgenom-
mene Dosis. Da die individuel-
len Unterschiede bei jeweils
gleicher Aufnahmetechnik
dauBerst gering sind, kann man
sagen: Bei einer Einzelaufnah-
me (Zahnfilm) erh&dlt der Pa-
tient eine Ganzkorperdosis von
0,3 Millirem, eine Knochen-
markdosis von 0,4 Millirem und
eine Keimdrisendosis von weni-
ger als 0,01 Millirem. Dies
setzt jedoch voraus, daB das
Rontgengerat fehlerfrei arbei-
tet (im Zweifelsfall vom TUV
Uberpriifen lassen!), die Ab-
schirmung am Tubus richtig
eingestellt und der Korper des
Patienten mit einem vor-
schriftsmaBigen Bleischutz ab-
gedeckt ist. Die friher hodhere
Strahlendosis bei zahn-
arztlichen Rontgenbildern
konnte wahrend der letzten
Jahrzehnte vor allem auch
durch die \Verbesserung des
Filmmaterials und die Verwen-
dung von Verstarkungsfolien
gesenkt werden. Letzteres gilt
besonders fir die Panorama-
technik. Moderne 0OPG-Gerate
belasten den Patienten bei ei-
ner Ubersichtsaufnahme mit
einer Strahlendosis, die, je
nach Fabrikat, kaum hoher
liegt als die bei einem Ein-
zel-Zahnfilm.

In der allgemeinmedizinischen
Rontgendiagnostik liegen die
Dosiswerte meist wesentlich
hoher. Eine Thorax-Aufnahme
setzt den Patienten einer
Strahlenexposition aus, die
etwa 10mal hoher 1liegt als
diejenige bei einem  Einzel-
zahnbild. Noch hohere Strah-
lendosen (vor allem Ganzkor-

perdosis und Gonadendosis)
fallen natirlich dann an, wenn
die Lendenwirbelsaule oder der
Beckenraum untersucht werden,
wenn eine Kontrastmitteldar-
stellung des Darmes vorgenom-
men wird oder eine Computer-
Tomographie (8-12 Schichtauf-
nahmen) durchgefiihrt wird.

Fihrt man sich vor Augen, da@
Patienten im Verlauf einer Tu-
mortherapie mit bis zu 8000
Rem bestrahlt werden (selbst-
verstandlich nicht als Ganz-
korperdosis (als Ganzkorperdo-
sis ist bereits eine Strahlen-
belastung von 1000 Rem tod-
lich), sondern exakt auf den
Tumorbereich  fokussiert und
begrenzt), so ist die Bela-
stung bei einer zahnarztlichen
Rontgenaufnahme in der Tat
vergleichsweise minimal.

Was nun die aktuelle Situation
betrifft, so gehen die Schat-
zungen, wie stark uns die
Tschernobyl-Strahlung belasten
wird, entsprechend des regio-
nal unterschiedlichen Fall-out
auseinander  (Sud/Nord-Gefal-
le).

Wahrend Ende Mai in der Tages-
presse von einer Gesamtmehrbe-
lastung von 1 Rem die Rede war
(dies wdre 1/5 der 30-Jahres-
dosis!), errechnete das Bun-
desforschungsministerium An-
fang Juni eine Mehrbelastung
von 200 Millirem innerhalb von
50 Jahren. Das bedeutet natir-
lich nicht, daB die jahrliche
Strahlenmehrbelastung ledig-
lich 4 Millirem ausmacht, son-
dern (wegen des Charakters der
Abnahme der Radioaktivitat in
Halbwertzeitraumen) eine we-
sentlich hohere Belastung in
den ersten Jahren und eine ge-

ringere in den spateren.
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Natiirliche Radioaktivitat,

medizinische Strahlenbelastung
und der Fall-out von Tschernobyl

— Versuch einer Bilanz

Die Reaktorkatastrophe in der
Ukraine hat nicht nur gezeigt,
wie unfahig und hilflos Behor-
den - in der Sowjetunion wie
bei uns - den Problemen eines
radioaktiven Fall-out gegen-
iberstehen. Sie hat auch of-
fenbart, wie niedrig der
Kenntnisstand Uber Radioakti-
vitat im allgemeinen und Uber
giie Strahlenbelastung des
menschlichen Organismus im be-
sonderen ist. Am verwirrend-
sten war wohl die Erfahrung,
wie unterschiedlich Fachleute
die Risiken radioaktiver Kon-

tamination beurteilen. Die
Einschdtzungen reichten - und
reichen noch immer - von "vol-

lig barmlos" Uber "nicht ein-
schatzbar" bis "katastrophal".
Diese wuneinheitliche wissen-
schaftliche Beurteilung und
die widerspriichlichen Informa-
tionen und Ratschlage der Be-
horden haben die Bevolkerung
nachhaltig verunsichert. £Es
ist deshalb verstandlich, daf
jetzt vermehrt Patienten auch
nach der Strahlendosis zahn-
arztlicher Rontgenaufnahmen
fragen, vor allem natidrlich
nach den damit moglicherweise
verbundenen Gesundheitsrisi-
ken.

Nachfolgend wird deshalb - oh-
ne Anspruch auf Vollstandig-
keit - versucht, die fir den
Zahnarzt wichtigsten Fakten
und Informationen zusammenzu-
fassen.

98

Als Quellenmaterial dienten
dazu u.a. der Bericht Nr. 43
des Instituts fur Energie- und
Umweltforschung Heidelberg
"Die Folgen von Tschernobyl",
die Veroffentlichung "Tscher-
nobyl - eine Einschatzung der
gesundheitlichen Schaden" der
Fraktion  Geslindheit in  dep
Arztekammer Berlin, weiterhin
Informationen der Gesellschaft
fir Strahlen- und Umweltfor-
schung Minchen sowie diverse
Beitrdge in Fachzeitschriften
und in der Tagespresse.

Un die wichtigste Erfahrung
aus dem Geschehen in Tscherno-
byl vorwegzunehmen: Die mei-
sten Fachleute haben nicht nur
die Intensitat eines radioak-
tiven Fall-out 2000 km vom Ex-
plosionsort unterschatzt; auch
beziiglich der Wirkungsweise
verschiedener Radionuklide inm
menschlichen und tierischen
Organismus missen, so ein In-
sider, "zum Teil erhebliche
Korrekturen vorgenommen und
neue MeBlatten eingeschlagen
werden'.

Doch nun zum Grundsatzlichen:

Radioaktivitat ist eine Eigen-
schaft nicht stabiler Atome,
sich von selbst, also ohne je-
de auBere Einwirkung, umzu-
wandeln und dabei eine charak-
teristische Strahlung auszu-
senden.

Die Halbwertzeit (man unter-
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Selbst dann, wenn man von der
hochst zweifelhaften Voraus-
setzung ausgeht, daB der Reak-
torkatastrophe von Tschernobyl
in den nachsten 50 Jahren kei-
ne weiteren ahnlichen Unfalle
folgen, 1ist wvollig ungewil,
was die bereits vorhandene
Mehrbelastung fir gesundheit-
liche Folgen haben wird. Es
dirfte 1im Einzelfall sicher-
lichs -sehwierig: rsein, /.eine
radioaktive Schadigung als al-
leinige Ursache fir das Auf-
treten’ i z.B% einer  lLeukose
festzustellen; doch hat eine
aktuelle Studie in Schottland
gezeigt, daB die Leukose-Rate
in der Umgebung von Kernkraft-
werken bei 25jahrigen um den
Faktor 10 erhoht ist.

Fazit: Obgleich die Strahlen-
belastung EelRes Patienten
durch zahnarztliche Rontgen-

diagnostik im Vergleich zu den
anderen Strahlenquellen kaum
ins Gewicht fallt, sollten wir
zur Vermeidung von Kumulatio-
nen auch in unseren Praxen die
Indikation zu Rontgenuntersu-
chungen auf das wirklich Not-
wendige beschranken. Die Kon-
trolle der rontgentechnischen
Einrichtungen auf Funktions-
tichtigkeit und Sicherheit ge-
gen Streustrahlung muB ebenso
selbstverstandlich gewahrlei-
stet sein wie die maximal mog-
liche Abdeckung des Patienten
mit Bleischiirze o.4a.

SchlieBlich: Auch die Fragen
des Patienten nach der bei
Rontgenuntersuchungen anfal-
lenden Strahlendosis sollten
vom Zahnarzt zu beantworten
sein. Dieser Bericht soll dazu
beitragen, diesem Anspruch ge-
recht zu werden.

Dr. Hanns-W. Hey

ERNAHRUNGSBEDINGTE KRANKHEITEN VERURSACHEN 1/4 DER KOSTEN (BRD)

(Quelle: "Arzte-Zeitung", 17. April 1986)

Erndahrungsbedingte Krankheiten
verursachen mehr als ein Viertel der
gesamten Krankheitskosten, rund 42
Milliarden DM jahrlich.

Dieses Ergebnis einer an den Univer-
sitdaten Heidelberg und Hannover ver-
faBten Studie stellte jetzt Bundesge-
sundheitsministerin Rita Sdssmuth in
Bonn vor. Ihr Ministerium hatte die

Studie in Auftrag gegeben.
An der Spitze der ernahrungsbedingten
Krankheiten steht die Karies, filr de-
ren Behandlung jahrlich 16 Milliarden
DM aufgewandt werden missen. Danach
folgen die Herzkrankheiten mit etwa
10,6 Milliarden DM.
"Gesundheitspolitische Informationen"
GPI 2/86, 3534

DAZ-forum jetzt viermal jahrlich DAZ-forum
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BRD: GEMEINSCHAFTSPRAXEN WACHSEN

Die Zahl der Gemeinschaftspraxen nahm
von 1982 auf 1984 um 24,5% zu. Zum
Vergleich: Die Zahl der Kassen- und
Vertragsarzte betrug 1982 58'522 und
1984 . 162'271, i-elpe: Steigerung: Vom
6,4%. Das Bild des Kassenarztes als
des typischen "Einzelkampfers" wan-
delt sich Der Anteil der in Ge-
meinschaftspraxen tatigen Kassenarzte
hat in der Vergangenheit sogar ohne
sonderliche Forderung von offiziellen
Stellen zugenommen. Hier freilich hat

UBERPROPORTIONAL

seit einiger Zeit ein Auffassungswan-
del eingesetzt. Die gemeinschaftliche
Praxisausiibung genieBt allerhochstes
Wohlwollen, wie sich soeben wieder im
geplanten
RVO-Anderung in Sachen Bedarfsplanung
zeigt: Von einer allfalligen Sperrung
einzelner Gebiete sollen Gemein-
schaftspraxen  ausgenommen  werden.
("Der gesundheitspolitische Brief"
Januar 1986)
"Gesundheitspolitische Informationen"
GPI 1/86, 3449

Zusammenhang mit der

ARBEITSVERMITTLUNG: PROBLEME VOR ALLEM MIT JUNGARZTEN

2,4% aller Arzte sind derzeit bei der
Bundesanstalt fir Arbeit als arbeits-
los gemeldet. Das zunehmende MiBver-
hdltnis zwischen der Anzahl stellen-
suchender Arzte und den der Zentral-
stelle flr Arbeitsvermittlung gemel-
deten offenen Stellen betrifft vor
allem Arzte zu Beginn der Weiterbil-
dung. 1982 unterschritt die Zahl of-
fener Stellen erstmals die der Bewer-
ber, um sich von da an kontinuierlich

zu Lasten der Bewerber zu verschlech-
tern. "Besonders schwierig ist die
Arbeitsvermittlung fiUr die ganz jun-
gen Arzte", sagte uns H. Jasser von
der Zentralstelle flr Arbeitsvermitt-
lung der Bundesanstalt fir Arbeit.
"Nicht selten werden allerdings Zei-
ten der Arbeitslosigkeit bewuBt in
Kauf genommen, nur um z.B. am Ort der
Wahl bleiben zu konnen."

MMW 6/86, S. 15

(3 stellenangebote

B sewerber

g
2 500 W
b
2 000
1 500
1 000
s00

Dez.80 Juni 81 Dez.81 Juni 82 Dez.82 Juni 83 Dez.83 Juni 84 Dez.84 Juni 85
Bewerber und Stellenangebote fiir Arzte ohne Gebietsbezeichnung.

Quelle: Amtliche Statistik der Bundesanstalt fiir Arbeit.
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GUTACHTEN ZU DIAGNOSEBEZOGENEN

Fertiggestellt, aber vorerst noch un-
ter VerschluB gehalten, wird ein vom
BMA im Herbst 1985 im Rahmen der res-
sortbezogenen krankenhauspolitischen
Forschungsprojekte in Auftrag gegebe-
nes Gutachten "Vorstudie zu diagnose-
abhéangigen Fallpauschalen". Gemeinsa-
me Gutachter sind das gemeinnitzige
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke,
die Abteilung Wirtschaftswissenschaf-
ten der Freien Universitat Witten/
Herdecke (Krankenhausverwal tungsdi-
rektor: P. Meister) in Zusammenarbeit
mit der Frankfurter Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft Ernst und Whinney
GmbH (Geschaftsfihrer: Dr. Kracht).
Das Gutachten hat in erster Linie
auslandische Erfahrungen (USA) ausge-
wertet und deren Ubertragbarkeit auf
das Krankenhausfinanzierungssystem in
der Bundesrepublik geprift. Insbeson-

DIAGNOSEBEZOGENE FESTPREISE (DRG)

Gabriele Prahl schildert in "Selecta"
(Nr. 17/1986) ausfihrlich den Modell-
versuch mit diagnosebezogenen Fall-
pauschalen in einer Kieler Augenkli-
nik (Detlef Uthoff). "Bereits nach
vier Monaten Laufzeit konnte die Kli-
nik von sich aus eine Preissenkung
von 5,7% anbieten, obwohl schon zu
Beginn des Modellversuchs die Fallko-
sten weit unter dem Preisniveau (mehr
als 50%) vergleichbarer Kliniken la-
gem."
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FALLGRUPPEN ABGESCHLOSSEN

dere sollten die seit 1983 in den USA
gemachten Erfahrungen mit dem System
der "Diagnosis Related Groups" (DRG)
kritisch "unter die Lupe genommen
werden". Nach Insider-Informationen
hat das Gutachten katastrophale Er-
gebnisse zutage geférdert: So sollen
nach den Modellversuchen von New
Jersey die besonders hochdotierten,
gewinntrachtigen Diagnosegruppen be-
sonders hdufig abgerechnet und sogar
computerunterstitzt ausgewahlt worden
sein, so daB trotz reduzierter Kran-
kenhausverweildauer der Kostenaufwand
fir die Kostentrdger im stationdren
Sektor nicht vermindert werden konnte

(so Aussagen des Frankfurter Ordina-
rius flr medizinische Informatik,
Prof. Dr. med. Giere, und von Prof.
Dr. Dr. Hermann Hoffmann, Prasident
des Chefarztverbandes, Dortmund).

A + S aktuell 11/86, S. 20

VERSUCH IN KIELER AUGENKLINIK

In der Augenklinik reduzierte sich
die Verweildauer bei Kataraktopera-
tion auf 3,4 Tage (BRD-Durchschnitt:
14 Tage). Der Geratepark ist rund
4 Millionen DM wert. In Hessen lduft
bereits ein anderer Versuch in einer
fachibergreifenden Gemeinschaftspra-
xis der Klinik Oberwald (Varizenope-
ration zum Festpreis: ein Bein
1600 DM, zwei Beine 2200 DM).
"Gesundheitspolitische Informationen"
GPI 2/86, 3583




FISSURENVERSIEGELUNG ERGANZT FLUORIDANWENDUNG

BiBfligelrontgenaufnahmen sind  fUr

Versiegelung und erweiterte Fissuren-

versiegelung obligatorisch, um eine

Approximalkaries-Ldsion auszuschlie-

Ben.

KONTRAINDIKATION

Kariesanfdlliges GebiB mit ausgedehn-
ten Ein- oder Mehrflachenldsionen im
Fissuren-System und Approximalbe-
reich, schlechte Mundhygiene, flaches

Hockerrelief.

Retentionsraten: (zit. n. Lutz, Curi-
lovié, Ben-Zur, SchweizMschrZahnmed
95, 700, 1985)

"Ohne Reapplikation, entgegen den

empfohlenen Richtlinien (Durch-
schnitt):
Nach 1 Jahr > 85 % vollig intakte

Nach 5 Jahren ) 59 % Versiegelung

Positive Einzelresultate:

WURZELFULLUNG GUTTAPERCHA

Guttapercha ist auch heute noch ein
anerkanntes gewebefreundliches Wur-
zelfillmaterial. Die Stopftechnik da-
gegen ist weltweit fast ausschlieB-
lich Sache des Spezialisten geworden.
Heute bietet sich eine Injektions-

technik an, die - gute mechanische
Aufbereitung des Wurzelkanals voraus-
gesetzt - leichter auszufihren ist

als das Stopfen, und sie wird im
Journal of Endodontics (10: 563,
1984) als sehr brauchbar beschrieben.
Zwei Firmen bieten sich an: Das

Nach 3 Jahren = 94 % vollig intakte
Nach 7 Jahren = 66 % Versiegelung."

Die Reapplikation im Recall-System
(6-Monate-Recall = 2mal jshrlich zum
Zahnarzt) erhtht die Retentionsrate,
stoppt die Entwicklung okklusaler
Karies oder verzogert deren Initia-
tion.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

- Exakte Versiegelung fihrt zu einem
speichel- und bakteriendichten Ver-
schluB des Fissurensystems. Dies
gilt auch fir die erweiterte Fissu-
renversiegelung.

- Die individuelle Versiegelung er-
ganzt die Bemihungen um die MaBnah-
men der Fluoridanwendung; sie er-
setzt sie nicht.

- Die frihere Stellungnahme der Jahre
1979/80 "Fissure sealing? - Forget
about" ist durch zahlreiche klini-
sche Prifungen widerlegt worden.

P. Riethe, TUbingen

aus: DGZMK Mitteilungen 2/86, S. 9

Ultrafil-System von Hygenic und das
Obtura-System von Unitek. Beide ver-
wenden stark erhitztes Guttapercha,
das mittels einer Spritze mit Kanile
injiziert wird, die einen dinnen Fa-
den fliUssiges Guttapercha abgibt. Das
Ultrafil-System verwendet niedrigere
Temperatur (70 °C) als das Obtura-Sy-
stem, welches mit sehr hoher Vorwar-
metemperatur (etwa 200 °C) arbeitet.
Beide Systeme sollen auch bei uns von
maBgebender Stelle gepriift werden.
SS0, S. 449, Nr. 2/86
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DENT-O CARE Instrumente fir die
Parodontologie o ¢

= /’,"ig“,-"} ¢/‘
\ \ \ auBerdem liefern wir
N il samtliche Prophylaxe-Artikel
| ‘ | und Praxisbedarf.
f‘\ i Fordern Sie unseren Katalog an.
i M ]

kB. Kane, Dent-o-care, Postfach, 8011 Brunnthal, Telefon 08102/4112

Bezugshinweis fur das Forum:

Abo-Preis betragt entgegen anderslautenden

Veroffentlichungen 30,— DM pro Jahr



GEISTIG-SEELISCHE EINFLUSSE BEI STORUNGEN IM KAUSYSTEM

Unbestritten ist heute, daB geistig-
seelische Einflisse an der Entstehung
von Funktionsstdrungen im Kausystem
einen maBgeblichen Anteil haben. Nach
bisherigen Erkenntnissen sind die
psychognathen Funktionsstdrungen auf
das Zusammenwirken von psychischer
Disposition und StreB zuriickzufihren,
wobei der Begriff "StreB" allerdings
extensiv ausgelegt werden muB.

Fragebogenstudien und klinisch-empi-
rische Untersuchungen haben gezeigt,
daB bei Patienten mit psychognathen
Funktionsstorungen folgende psychi-
sche Dispositionen vorliegen:

- Retentive Charakterneurose
- Endogene Depression

- Angstneurose

- Konversionsneurose

Diese psychischen Dispositionen ent-
stehen durch Erziehung und Erfahrung.
Dabei handelt es sich gewthnlich um
eine gestdrte Erlebnisverarbeitung,
die zu fehlgeleiteten Ldsungen von
kleinen und groBen Lebenskonflikten
fuhrt.

Die retentive Charakterneurose ist
eine auf gehemmter Aggressivitdt be-
ruhende tief in der Perstnlichkeit
verwurzelte Neurose mit retentiver
Verhaltensweise, die gekennzeichnet
ist durch &duBere Gehemmtheit bei
gleichzeitig erhohter innerer Anspan-
nung (8, 17).

Die endogene Depression ist eine
durch Niedergeschlagenheit und Vita-
litatsverlust gekennzeichnete Gemits-
verstimmung, die von exzessiver Mi-
digkeit begleitet ist und zu verrin-
gerter Leistungsfahigkeit fuhrt (1,
19, 16,7 Z5)%

Die Angstneurose ist durch ein feh-
lendes Geborgenheitsgefiihl bei

gleichzeitiger Selbstunsicherheit ge-
pragt und duBert sich als Angstlich-
keit, Ruhelosigkeit und Angespannt-
heit. Einige Autoren konnten bei
Funktionsstorungen eine Angstneurose
feststellen (28, 30, 33), andere da-
gegen nicht (16, 23). Von einigen Au-
toren wird spekuliert, daB eine
Angstneurose nur im Zusammenhang mit
schmerzhaften Funktionsstdrungen im
Kausystem auftritt (16, 19).

Eine Konversionsneurose liegt vor,
wenn geistig-seelisch nicht bewdltig-
te Lebenskonflikte verdréngt werden
und an bestimmten Organen zu korper-
lichen Erscheinungen fihren (30, 35).

Allen vier im Zusammenhang mit Funk-
tionsstdrungen im Kausystem genannten
psychischen Dispositionen ist gemein-
sam, daB eine Ubersteigerte An-
spruchshaltung an die Umwelt oder die
eigene Person besteht, und zwar im
Sinne einer Zuneigung oder Respektie-
rung. Die betroffenen Personen nehmen
die Welt nicht so, wie sie ist. Sie
haben eine bestimmte Vorstellung von
der Welt (Weltanschauung), und erwar-
ten, daB die Welt so sein miBte wie
die eigene Weltanschauung es vorgibt
L5, 28,030,

Es muB betont werden, daB die genann-
ten psychischen Dispositionen in der
psychologischen Nomenklatur zu den
abnormen psychischen Entwicklungen
zdhlen Es handelt sich um Person-
lichkeiten, die ein von der "Norm"
abweichendes psychisches und soziales
Verhalten zeigen. Nur selten liegen
abnorme Personlichkeitsentwicklungen
(Psychopathien) oder Psychosen vor.
Echte Geisteskrankheiten findet man
bei Funktionsstorungen im Kausystem
nur selten.

Die Grenze zwischen psychonormaler
und psychoabnormaler Disposition ist
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flieBend. Jeder normale Mensch ist
einmal zurlickhaltend, aggressiv oder
depressiv. Hier kommt es auf die In-

tensitdt und die Dauer dieser Gemits-
zustande an.

G.K.H. Fallschiissel

DZzZ 41, 271-275 (1986)

MATERIALPROBLEME FUR PARAPULPARE VERANKERUNGSELEMENTE?

Nur wenige Produkte der untersuchten
Parapulparschrauben verfiigen Uber ein
regelmaBiges und unverletztes Gewin-
de, das im eigentlichen Sinne als
selbstschneidend bezeichnet werden
darf. Bei diesen feinen Dimensionen
von 0,6 - 0,8 mm Gewindedurchmesser
ist eine separate Gewindebohrung im
Dentin mit speziellen Gewindeschnei-
dern nicht moglich, so daB der Gewin-
dequalitdt fir die Retentionskraft
der Schraube im Dentin besondere Be-
deutung zukommt.

Mit Ausnahme der vergoldeten TMS-
Schraube von Whaledent sind alle Cr/
Ni-Stdhle von nicht besonderer Quali-
tat in bezug auf die Geflgestruktur
und die Zahl der Fremdkdrperein-
schlisse. DaB Cr/Ni-Stahle solcher
Art in simulierten Mundverhaltnissen,
aber auch am Patienten selbst zu
Spaltkorrosionen flhren konnen, ist
bekannt. Die angeblich zur Korro-
sionsverhinderung aufgebrachte Gold-
schicht, besonders wenn sie so man-
gelhaft angebracht ist wie bei der
Forestadentschraube, bewirkt das Ge-
genteil. Sie fihrt zu einer verstark-
ten Spaltkorrosion, indem mehrere,
nicht innig miteinander verbundene
Metallschichten (Gold/Ni/Cr-Ni-
Stahl) verschiedene unterschiedlich
beliiftete Spaltrdume ausbilden.
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Erwartungsgemal verflgen nur die
Schrauben aus Reintitan oder Titan-
verbindungen Uber die ndtige Korro-
sionsresistenz. Titanverbindungen wie
Ti/ARl/V oder Ti/Al/Fe weisen zudem
die besseren Harte- und Festigkeits-
werte auf als Reintitan, was bei der
Feinheit solcher Parapulparschraub-
chen wiederum sehr vorteilhaft ist.
Leider ist es bis anhin noch keinem
Hersteller gelungen, kostengilnstig
Parapulparschrauben aus einer korro-
sionsresistenten Co/Cr-Legierung mit
sauberem, selbstschneidendem Gewinde
herauszubringen. Gute Co/Cr-Legierun-
gen waren nicht nur im Korrosionsver-
halten dem Reintitan ebenblrtig, son-
dern auch den Ti-Verbindungen in be-
zug auf die Festigkeitswerte weit
Uberlegen.

Es ist zu hoffen, daB die Zahnarzte
zum Wohle ihrer Patienten der Mate-
rialfrage kinftig mehr Beachtung
schenken und auf die Anwendung der in
der Anschaffung etwas glnstigeren
Cr/Ni-Schrauben zugunsten von Schrau-
ben aus Titan und Titanlegierungen
verzichten. Von den Fabrikanten die-
ser Titanschrdubchen ist aber zu for-
dern, daB sie der Bearbeitungsquali-
tat der Schrauben und ihrer Gewinde
noch mehr Beachtung schenken.

S50, S5..403, NE. 2/86



Leben unter atomarer Bedrohung —
unser unabanderliches Schicksal?

BEOBACHTUNGEN UND GEDANKEN BEIM 6.

WELTKONGRESS DER

INTERNATIONALEN ARZTEVEREINIGUNG ZUR VERHUTUNG EINES

ATOMKRIEGS (IPPNW) IN KOLN

Prof. Sidel aus New York hat
auf dem Rednerpult ein Metro-
nom aufgestellt, das mit sei-
nem penetranten Ticken den
Wahnwitz sinnfallig macht: Je-
de Sekunde stirbt in der Welt
ein Kind an Hunger oder ver-
meidbarer Krankheit, ebenfalls
in einer einzigen Sekunde wer-
den weltweit DM 50.000,-- fir
Waffen- und Ristungsmaterial
aufgewendet. Mit den Rustungs-
ausgaben eines einzigen Tages
konnte man nicht nur alle Kin-
der der Welt vor dem Hungertod
bewahren, sondern ihnen auch
alle Schutzimpfungen, Vorsor-
gemaBnahmen und eine Grund-
schulausbildung zuteil werden
lassen. Wer noch immer glaubt,
"die da oben" haben schon al-
les im Griff und bisher hat
das "Gleichgewicht der Krafte"
doch den Frieden ganz gqut ge-
sichert, der sollte sich vor
Augen halten, welche Fakter
das Wettristen wahrend der
letzten Jahrzehnte - von der
Of fentlichkeit nahezu unbe-
merkt - inzwischen geschaffen
hat: Weltweit gibt es heute
mehr als 60.000 Atomsprengsat-
ze mit einer unvorstellbaren
Sprengkraft: sie'' entspricht
4.000 kg normalem Sprengstoff
(Dynamit, TNT) pro Kopf der
Weltbevolkerung!

VM 2955506 - 1986

Wozu braucht die Sowjetunion
und wozu brauchen die USA je-
weils mehr als 20.000 Atom-
sprengkopfe, jeder mit der
mehr fachen Sprengkraft der
Hiroshima-Bombe, wenn bereits
ein Bruchteil davon ausreicht,
nicht nur den potentiellen
Gegner zu vernichten, sondern
auch die gesamte Erde unbe-
wohnbar zu machen? Vor allem:
der versehentliche Einsatz von
Atomraketen - durch technische
Panne, Computerfehler etc. -
kann nicht nur nicht ausge-
schlossen werden, sondern wird
angesichts ihrer standig wach-
senden Zahl immer wahrschein-
licher. Dazu kommt die Gefahr
terroristischer Erpressung mit
gestohlenen Atomsprengsatzen.

Fazit: die Risiken sind nicht
mehr kalkulierbar - spatestens
seit Tschernobyl sollte das
jedem klar sein; obwohl die
hierdurch aufgetretene radio-
aktive Verseuchung vergleichs-
weise lacherlich war.

Darf man, kann man - als
Mensch, als Christ und als
Arzt - tatenlos zusehen, wie

sich Ost und West unter gegen-
seitiger Schuldzuweisung fast
zwangslaufig 1in einen Atom-
krieg hineinristen und dabei
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den groBten Teil der verfigba-
ren Energieressourcen und Bo-
denschéatze verwirtschaften?

Zahlen, Daten und Fakten, die
wdhrend des Kolner Kongresses
zu erfahren waren, sind er-
drickend. Der Berg an Waffen
und Zerstorungspotential er-
scheint bereits jetzt unlber-
windlich - und er wachst jeden
Tag weiter. So verstandlich
Depression und Resignation an-
gesichts dieser schier aus-
sichtslosen Problematik er-
scheinen - der Versuch, einen
UmdenkungsprozeB bei den poli-
tischen Entscheidungsgremien
und in der Bevolkerung herbei-
zufihren, muB gemacht werden!
Es gilt, die "Sprachlosigkeit
zwischen Ost und West zu Uber-
winden, Verstandnis anstelle
von Konfrontation aufzubauen
und alternative Verteidigungs-
strategien zu erarbeiten. Der
erste Schritt mag der schwie-
rigste sein - selbst der Kol-
ner KongreB mit seinen viel-
faltigen Begegnungsmoglichkei-
ten zwischen 0Ost und West
machte da keine Ausnahme. Wie
schwer erscheint Verstandigung
und Verstandnis, wenn die De-
legierten der UdSSR und der
DDR sogar eine Schweigeminute
fir Tschernobyl als Provoka-
tion und Beleidigung empfin-
den? Doch gerade diese fir uns
so schwer verstandliche Reak-
tion machte deutlich, wie
wichtig das Gesprach, der Auf-
bau gegenseitigen Vertrauens,
fir die Erhaltung des Friedens
ist. Die IPPNW bietet hierfir
konkrete Moglichkeiten fir je-
den Kollegen. Hier ist ein Be-
rufsverband, in dem sich Arzte
endlich einmal auf ihren ur-
eigensten Auftrag besinnen:
Leiden zu verhindern und Leben
zu erhalten. Obwohl weltweit
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inzwischen 150.000 Arzte Mit-
glieder dieser Organisation
sind, gehoren ihr in der Bun-
desrepublik noch nicht einmal
3% der Kollegenschaft an. Fir
uns gilt es also zuallererst,
mehr Kollegen dazu zu bewegen,
Mitglied der IPPNW zu werden,
aktiv oder passiv. Der Bevol-
kerung (und den Standesorgani-
sationen!) muB klargemacht
werden, daB der angeblich lo-
kal begrenzbare atomar ausge-
tragene Konflikt weder be-
grenzbar ist noch in seinen
Folgen in irgendeiner Weise
beherrscht oder repariert wer-
den kann. Wer glauben machen
will, man konne mit Zivil-
schutzmaBnahmen oder katastro-
phenmedizinischen Ubungen der
Bevolkerung das Uberleben in
einem Atomkrieg sichern, macht
sich mitschuldig der geistigen
und medizinischen Vorbereitung
eines atomaren Konflikts. Dies
ist die einfache und gleich-
zeitig zwingende Botschaft der
IPPNW. Auf die Dauer wird sich
kein Arzt aus dieser Problema-
tik heraushalten konnen. "Soll
die Medizin ihre groBe Aufgabe
wirklich erfillen, so muB sie
in das groBe politische und
soziale Leben eingreifen. Sie
muB die Hemmnisse angehen,
welche der normalen Erfullung
der Lebensvorgange im Wege
stehen und 3ihre Beseitiqgung
bewirken.'" Diese Forderung von
Virchow ist heute so aktuell
wie vor 130 Jahren.

Je mehr es gelingt, die wirk-
lichen Konsequenzen eines
Atomkriegs zu verdeutlichen,
um so groBer wird die Chance
sein, daB in Ost und West Uber
alternative Strategien nachge-
dacht wird und daB durch Ge-
sprach und Verstandigung der
Friede erhalten werden kann.

Dr. Hanns-W. Hey




Informationsmaterial (Uber

die Internationalen

Arzte

filr die Verhitung eines Atomkrieges bei:

IPPNW-Geschaftsstelle

Bahnhofstr. 24,

6501 Heidesheim

STATISTIK UBER ERFOLG UND KOSTEN DER ENDODONTISCHEN BEHANDLUNG

IN U.5.4.

Ausfihrliche Studien Uber mehrere
Jahre hinweg zeigten bei Behandlungen
Erfolgsquoten von 80 bis 94%. Die
Frihstudie von Strindberg, die im
allgemeinen durch spatere Studien be-
statigt wurde, zeigte, daB die hoch-
ste Erfolgsquote erreicht wird, wenn
der VerschluB innerhalb des Wurzelka-
nals knapp 1 mm vor dem Apex beendet
wird.

In den Vereinigten Staaten von Ameri-
ka wurden 1979 17.390.000 endodonti-
sche Behandlungen auf dem privaten
Sektor durchgefiihrt. Bei einer Fehl-
schlagquote von 10% und einer durch-
schnittlichen Behandlungsgebiihr be-
laufen sich die Kosten fir endodonti-
sche MiBerfolge fir die Nation auf
1/2 Mrd. Dollar pro Jahr und sie
steigen seit 1979 auch noch weiter
an. Deshalb sind alle Faktoren, die
zu einem MiBerfolg fiUhren, sehr wich-
tig:

Diese Faktoren sind: Zustand der Pul-

pa wegen Pulpenreaktionen nichtiatro-
genen Ursprungs; Karies, parafunk-
tioneller Abrieb, Parodontalerkran-
kungen, Trauma und Neoplasmen.

Oder auch Faktoren mit iatrogenem Ur-
sprung, wie Kavitaten- und Kronenpra-
paration, FUllungswerkstoffe, direkte
Uberkappung oder Teilentfernung der
Pulpa. Zusatzlich zu den Behandlungs-
schwierigkeiten, die sich durch enge
und stark gebogene Kandle ergeben,
bringen die oben genannten Faktoren
Kanalwande hervor, die noch schwieri-
ger aufzubereiten sind. Wenn es nicht
sauber und vollstandig entfernt wird,
tragt loses Pulpengewebe, gleichgil-
tig woher es auch stammt, dazu bei,
die Zahl der MiBerfolge zu erhdhen.

Aus:

Langeland, K., Liao, K., Pascony E.:
Work-saving devices in endodontics:
Effecy of sonic and ultrasonic tech-
niques. Journal of Endo., Vol. 11,
499 1985
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Buchbesprechung:

Krista Federspiel, Zahn um Zahn
Kiepenheuer & Witsch, Koln 1986
241 Seiten, DM 18,80, ISBN 3 462 01743 8

Nach dem lberwaltigenden Erfolg  der "Bitteren Pillen" hat Kie-
penheuer & Witsch nun den nachsten Bestseller ins Visier genom-
men: Mit "Zahn um Zahn" soll "der Leser Gelegenheit erhalten,
sich mit seiner Krankheit grindlich auseinanderzusetzen, alle
Therapiemdglichkeiten kennenzulernen, seine Lebensweise zu uber-
priifen - moglicherweise zu &dndern - und dem behandelnden Arzt
als informierter Gesprachspartner gegenuberzutreten."

Dies ist ein hoher Anspruch! halb nach Haaren in der Suppe
Um es vorweg zu sagen - gemes- suchen missen, und so sollen
sen an der weitgehenden Ah- sie hier auf den Tellerrand
nungslosigkeit unserer Patien- sortiert werden:
ten in zahnmedizinischen Din-
gen wird dieses an sich not- Die Informationen uUber Pharma-
wendige Buch diesem Anspruch ka und Materialien, die vom
nicht ausreichend gerecht. Die Zahnarzt verwendet werden,
bisherigen Versuche, Laien sind nach demselben Muster
zahnmedizinische Tatbestande angelegt, wie bei den "Bitte-
zu vermitteln, waren arg betu- ren Pillen". Was dort zweck-
lich und in einer Weise ver- maBig war, wirkt hier zu de-
faBt, daB nur wenige Lust ha- tailliert wund ermidend. So
ben konnten, sich bis zum Ende sind zum Beispiel unter dem
durchzuackern. Da geht's bei Titel "Mittel zur Blutstillung
der Journalistin Krista Feder- am Zahnfleischsaum" (Gingivar-
spiel schon lockerer zu. Unter extraktion vor der Abdrucknah-
fachlicher Beratung der me - d. Verf.) 14 Praparate
Kollegen von der "Vereinigung angefihrt. Als zweckmaBig gel-
Demokratische Zahnmedizin", ten dabei nur jene Praparate,
hat sie rund 250 Seiten klaren die Aluminiumsalze enthalten.
und recht grindlich wirkenden Adrenalinhaltige Baumwollfaden
Text vorgelegt, den sich wohl sind "nur zweckmaBig zum Ab-
so mancher Zahnarztpatient mit schwellen von Zahnfleischrand
in den Sommerurlaub nehmen und Tasche'", was immer der Un-
wird. terschied sein mag. Hier wird
ein System um seiner selbst
Eben weil mit groBem Publi- willen 'zu Tode geritten! Bei
kumsinteresse zu rechnen ist, den Therapeutika und Prophy-
wird auch ein wohlwollender laktika in der Parodontologie
zahnarztlicher Rezensent des- sind Salbeitee und H, 0, die
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erklarten Favoriten, wobei die
Autorin zugesteht, daB die
Wirkung des Salbei zwar auch
nicht erwiesen sei, er aber
jedenfalls nicht schade.
Chlorhexidin und Hexetidin
werden in einen Topf geworfen.
Aminfluoride gelten in der
Kariesprophylaxe als Desinfek-
tionsmittel, deren Einsatz als
"wenig zweckmaBig" abgetan
wird. Zahnpasten, die die Ad-
sorption von Mineralien an die
Schmelzoberflache erschweren
sollen (Theramed) werden ver-
dachtigt, mit dem Zahnstein
den Schmelz aufzuldsen. Die
mittlerweile im Doppeltblind-
versuch nachgewiesene Wirkung
von Kaliumnitrat als Mittel
gegen Uberempfindliche Zahn-
halse wird bestritten. Fluo-
ridzusatze in Zahnpasten wir-
ken nur solange, wie sie di-
rekten Kontakt zum Schmelz ha-
ben etc. - Hier sind Grind-
lichkeit und Sachverstand ein
Opfer des Bedlirfnisses gewor-
den, moglichst schnell den
nachsten Bestseller zu ver-
markten. ""Zahn um Zahn"
schwimmt dabei auf der Oko-
Welle, wobei die Marketing-
Strategen des Verlages sicher
ein groBes Wort mitgeredet ha-
ben dirften. Verhangnisvoll
wird sich dieses Konzept auf
die Akzeptanz der Fluoride bei
den Lesern auswirken. Im Kapi-
tel Uber Fluoride steht ganz
richtig; daB Karies keine
Fluoridmangelkrankheit L&
(Stand es so nicht auch in den
"Grundsatzen" des DAZ zu le-
sen?) An anderer Stelle werden
Zahlen Uber den Zuckerkonsum
bei wuns genannt und berech-
tigte Attacken gegen die Zuk-
kerindustrie geritten. 0Ob da-
mit und mit den Ratschlagen
zur richtigen Ernahrung der

Kariesbefall zurlickgehen wird?
Die ublichen pauschalen Ver-
dachtigungen der Fluoride
fehlen ebensowenig, wie die
erneute "Aufdeckung" des welt-
weiten Komplotts von Zahnéarz-
ten und Industrie, die gemein-
sam an der \Vermarktung von
Fluor interessiert sind. Kon-
sequenterweise gibt es auch
ein Kapitel Uber die Selbstun-
tersuchung der Mundhchle, fir
diejenigen, die trotz der pro-
baten Prophylaxeratschlédge
furchten missen, daB ihre Zah-
ne erkrankt sein konnten. Ich
konnte mir Woody Allen als De-
monstrator dieser Gebrauchsan-
weisung vorstellen, wie er -
ausgeriustet mit zwei Spiegeln
und einer Taschensonde (ja,
ja!) - schon mal einen PA-Sta-
tus anfangt oder mit der Sonde
nach Uberstehenden Kronen- und
Flillungsrandern fahndet.

War der Befund positiv, geht's
zum Zahnarzt. "Zahn um Zahn"
muB@ man dabeihaben, damit man
sich rechtzeitig erkundigen
kann, ob z.B.  die 'richtige
Spritze gegeben wird (56 Pra-
parate wurden bewertet), die
richtigen Mittel zur Reinigung
und Desinfektion des Wurzelka-
nals (27 Kandidaten) verwendet
werden, oder zweckmalBige
Materialien zur Blutstillung
nach dem Ziehen des Zahnes (8)
Einsatz finden. Im Ernst -
diese Auflistung halte ich fir
unsinnig. Sinnvoll ware es ge-
wesen, wenn man sich auf
Grundsatzliches Uber Wirkung,
Nebenwirkung und Gefahren ge-
wisser Materialien beschrankt,
und auf tabellarische Verglei-
che im Stile von Testzeit-
schriften verzichtet hatte.

Bei der Beschreibung der ein-
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zelnen Behandlungsschritte ist
dies - wohl wegen des fachli-
chen Ubergewichtes der bera-
tenden Zahnarzte - viel besser
gelungen! Hier bekommt der Le-
ser einen guten Uberblick iber
das, was er im einzelnen zu
erwarten hat, wie Zahnarztin
und Zahnarzt vorgehen sollten.
Die "ProzeBqualitat" zahnarzt-
lichen Handelns wird hier an-
schaulich und kritisch darge-
stellt. Sicherlich stoBt man
auch hier auf fachliche Eindu-
gigkeit und Lassigkeit, aber
dies ist korrigierbar und in
weiteren Ausgaben zu verbes-
sern. An einer Stelle wird
z.B. den Lesern geraten, Pra-
xen zu meiden, wo bei der ge-
planten Parodontalbehandlung
""Zahnfleisch weggeschnitten
wird". Gemeint ist die Gingiv-
ektomie. DaB aber auch bei
(m.E. durchaus sinnvollen) be-
stimmten Lappenoperationen das
Messer in Aktion tritt, wird
nicht erwdahnt und kann zu vol-
lig unnotigen MiBverstandnis-
sen fuhren.

Damit sind wir beim Hauptpro-
blem des Buches: Den Patien-
tinnen und Patienten, die im
Dilemma zwischen blindem Ver-

trauen auf Konnen und Verant-
wortungsbewuBtsein ihrer Zahn-
arzte und globalem MiBtrauen
gegen die Zahnarzteschaft
schwanken, wird MiBtrauen sug-
geriert. Das mag, angesichts
der fehlenden Bereitschaft der
Zahnarzteschaft zu qualitats-
sichernden MaBnahmen, gute
Grinde haben. Hilfe ware ein
solches Buch aber nur dann,
wenn es die Patienten wvor
allem in jenen Fragen sattel-
fest machen wiirde, die flr sie
von Bedeutung sind, um sie
wirklich mindige Partner im
Bemiihen um bessere Zahngesund-
heit werden zu lassen. Dazu
aber miBte der Schwerpunkt des
Buches woanders liegen - ich
kann mir nicht vorstellen, daB
"Zahn um Zahn" dazu hilft, Pa-
tient und Zahnarzt zur ver-
trauensvollen Zusammenarbeit
zu motivieren. Ich warte auf
die Patienten, die mit Kugel-
schreiber und Checkliste aus-
gestattet in meine Medikamen-
tenschublade spdhen und die
Behandlungsschritte abhaken.
Sicher war ein Buch dieser
Thematik fallig und notwendig
NZahh.oum- o Zahn!t. 1st, . wbel
gutem Ansatz wohl doch ins Au-
ge gegangen!
Dr. Kai Muller

Rateitschak, K.H. und E.M., Woelf, H.F., Parodontologie
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1984

321 Seiten, DM 370,--,

Parodontologie ist das Thema
des ersten Bandes der von K.H.
Rateitschak herausgegebenen
Reihe "Farbatlanten der Zahn-
medizin".

Es handelt sich hierbei nicht
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um ein Lehrbuch im Ublichen
Sinne, sondern aufgrund der
didaktisch geschickten Anord-
nung von Text, Fotos und sche-
matischen Abbildungen um de-
taillierte Anleitungen zur sy-
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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 Bande:
— 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, Kieferorthopédie: Diagnostik (Band 8)
— T. Rakosi/I. Jonas, Kieferorthopédie: Therapie (Band 9)

209% ermaBigter Subskriptionspreis flir das Gesamtwerk.
Jeder Band ist einzeln zum Ladenpreis erhéltlich.
Fiir Band 8 und 9 (Kieferorthopadie) gilt der 20% erméaBigte Vorbestellpreis.

FACKLER & WAGENBAUER

Fachbuchhandlungen GmbH
Beethovenstral3e 12

D-8000 Miinchen 2

Telefon: 089/533959




stematischen Parodontal-Thera-
pie.
Einzelne Behandlungsschritte
werden als Bild-Text-Einheit
dargestellt und somit vor al-
lem auch optisch vorgelebt.
Sie sind als nachahmenswerte
Handlungsanleitung zu verste-
hen.
Das Buch ist eingeteilt in die
vier Abschnitte

- Grundlagen

- Diagnostik

- Therapie

- Erganzende Therapie
Im ersten Abschnitt "Grundla-
gen" wird auf Strukturbiolo-
gie, Atiologie und Pathogene-
se, Epidemiologie sowie die
verschiedenen Indizes einge-
gangen. Klinische Fotos, REM-
Aufnahmen sowie zahlreiche
Schemata und Zeichnungen zei-
gen gerade in diesem Ab-
schnitt, wie anschaulich sich
theoretische Grundlagen dar-
gstellen lassen.
Im Kapitel "Diagnostik" werden
die verschiedenen Formen paro-

RECHNUNGSSTELLUNGSPROBLEME

dontaler Erkrankungen behan-
delt. Pathohistologie und kli-
nische Symptome werden bei je-
der einzelnen Form nochmals
sehr ausfihrlich dargestellt.
Weiterhin wird auf Befunderhe-
bung, Diagnose und Prognose
eingegangen.
Das Thema '"Prophylaxe" wird im
Abschnitt "Therapie'" ausfihr-
lich dargestellt. Besonders
hervorgehoben wird hier die
professionelle Herstellung
hygienischer Verhaltnisse. Den
Hauptteil des Buches bilden
die Darstellung samtlicher Be-
handlungstechniken sowie Kom-
binationstechniken.
Im letzten Kapitel "Erganzende
Therapie" wird auf parodontal
relevante Fragestellungen aus
den Fachgebieten Funktionsthe-
rapie, Kieferorthopadie und
Prothetik eingegangen.
Zusammenfassend 1aBt sich die-
ser (bersichtlich gestaltete,
umfassende und Uberzeugende
Band nur voll und ganz weiter-
empfehlen.

Dr. Claudia Wohlgemuth

Inwieweit auftragsgemdl erbrachte zahntechnische Leistungen einschlieBlich
der ausgegrenzten Leistungen in einer Rechnung erfaBt werden und letztere durch
ein Abzugsverfahren in Ansatz gebracht werden konnen, bedarf laut KZBV weiterer
Verhandlungen mit den Spitzenverbanden der Kassen. Diesen wiederum stande es
nicht zu, Absprachen Uber zahndrztliche Vergitungen mit den Zahntechnikern zu
treffen. Auch wehrt sich die KZBV gegen die Darstellung des VDZI, wonach die ge-
werblichen Labors keine getrennten Rechnungen fiUr Vertrags- und weitergehende
Leistungen ausstellen dirften. Ein solches Verbot bestehe nicht, vielmehr konne
der Zahnarzt bei Auftragserteilung festlegen, daB er zwei Rechnungen winscht.
Wenn der Zahntechniker dies akzeptiere, werde die Absprache zum Vertragsinhalt,
der den Zahntechniker entsprechend verpflichte.
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DELTA-HEPATITIS: EIN NEUES PROBLEM FUR DEN ZAHNARZT

Die Virushepatitis ist ein Prototyp
einer Erkrankung, die spezielle Vor-
sichtsmaBnahmen erfordert. Deshalb
ist jede neue Form mit groBter Auf-
merksamkeit zu beobachten. Nach der
Entdeckung des "Australien-Antigens"
1965 konnte man erstmalig Hepatitis B
von anderen Virus-Hepatitiden unter-
scheiden. Spater wurde Non-A-Non-B-
Hepatitis als eigene Form entdeckt,
und nun wird seit 1977 der Delta-He-
patitis nachgegangen.

Bei dem Hepatitis-Delta-Virus ist das
Hillprotein wie bei Hepatitis B auf-
gebaut und enthdlt auch Hepatitis-B-
Antigen. Im Nukleus befindet das He-
patitis-Delta-Antigen zusammen mit
RNA. Hepatitis D tritt in Slditalien

endemisch auf, wurde jedoch bereits

auf der ganzen Welt einschlieBlich

der USA gefunden. Hepatitis D wurde

nur bei Patienten entdeckt, die eine

Hepatitis-B-Infektion durchgemacht
hatten, wobei auch hier die fir Hepa-

titis B typischen Risikogruppen be-

fallen sind.

Bei einer Million HBsAg-Tragern al-
lein in den USA und weltweit Uber 200
Millionen 1&aBt sich die Gefahr einer
Superinfektion mit Hepatitis D, gegen
die bisher keine wirksame Therapie
entwickelt wurde, leicht abschéatzen.

WACHSTUMSBRANCHEN 1974 - 1984:

Der letzte in den USA registrierte
groBere Ausbruch von Hepatitis D fand
in Worcester statt, wo 140 Fidlle seit
September 1983 Hepatitis-B-positiv
waren, wovon zwolf Patienten ernst-
haft erkrankten, zehn von ihnen star-
ben. Bei acht der zehn Todesfdlle
konnte Hepatitis D nachgewiesen wer-
den.

Zahndrzte und ihr Personal sind be-
kanntlich einem hohen Infektionsrisi-
ko ausgesetzt. Man schatzt, daB in
den USA etwa 3 000 Zahndrzte Tréger
von Hepatitis B sind, wobei die mei-
sten von ihnen unbekannt sind. Diese
Personenkreise sind am meisten ge-
fahrdet; unauffdllige Tr&dger chroni-
scher Hepatitis B sind anfdllig fur
eine erneute ' Infektion mit Hepati-
tis D,

Nach bisherigem Wissensstand stellt
eine Impfung gegen Hepatitis B
gleichzeitig einen wirksamen Schutz
gegen Hepatitis D dar. Somit ist die
Dringlichkeit einmer Impfung fir den
Zahnarzt und sein Personal auch durch
diese neue Gefahrdung unterstrichen.

Cottone, J.A., JADA, Vol. 112, S. 47-
49, 1986
Zahnirztl. Praxis 6/86, S. 235

GESUNDHEITSWESEN AN 2. STELLE

Wachstumsbranchert des sekunddren und tertidren Wirtschaftssektors - durchschnitt-
liche Wachstumsrate der Wertschdpfung in %, 1974 - 1984:
Banken 5,3. Gesundheitswesen 3,3. Kunststoffverarbeitung 3,0. Ubrige Dienstlei-

stungen 2,3. Chemische Industrie 2,1.

Versicherungen 1,9. Elektrizitat 1,6.

Verkehr, Nachrichtentbermittlung 1,4. Gastgewerbe 0,3. Graphisches Gewerbe 0,2.
Quelle: "Wirtschaftsforderung", 16. Dezember 1985.
"Gesundheitspolitische Informationen", GPI 1/86, 3425
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Die wohl groBte Gefahr fur die
materielle Existenz eines
Freiberuflers geht vom Wegfall
oder der Einschrankung der
physischen oder psychischen
Leistungsfahigkeit aus. Insbe-
sondere der Zahnarzt ist durch
die hohe Anforderung an manu-
elle Tatigkeiten Uberdurch-
schnittlich gefdhrdet. Eine
Erkrankung des Bewegungsappa-
rates oder eine Handverletzung
fihren schnell zu Berufsunfa-
higkeit.

Die Frage nach dem optimalen
Versicherungsschutz fir einen
derartigen Fall ist nicht ohne
einigen Aufwand zu beantwor-
ten. Die Versicherungsleistung
muB die Differenz zwischen dem
dann vorhandenen Einkommen und
den anfallenden Ausgaben 1in-
klusive angemessener Lebens-
fihrung ausfillen.

Zu den Einklinften zahlen ins-

Optimal versichert?

Rentenver-
sicherung; falls Ulberhaupt

- gesetzliche

Rechte bestehen; Unter-
scheidung Berufs- und Er-
werbsunfahigkeit beachten

- Berufsunféahigkeitszusatz-
versicherung zu Lebensver-
sicherungen und selbstan-
dige Berufsunfahigkeits-
versicherungen; hier ins-
besondere HGhe, Versiche-
rungs- und Leistungsdauer
beachten, sowie unter-
schiedliche Versicherungs-
bedingungen.

- Unfallinvaliditatsver-
sicherungen; hier ist eine
Erkrankung nicht gedeckt.
Umfang, Leistungshadhe,
Ein- und Ausschliisse und
ebenso die Pramien sind
sehr unterschiedlich. (Auf
diese Versicherung wird in
Kirze 1in einem eigenen
Beitrag eingegangen.)

An Ausgaben sind zu berlck-

besondere:

o moglicher Erlds aus Praxis-
verkauf abziiglich eventuel-
ler Schulden

o Einkinfte aus Kapitalvermo-
gen und Immobilien; bei
letzteren ist zu beachten,
daB Vorteile aus Abschrei-
bung und Verlusten ein ent-
sprechendes Einkommen vor-
aussetzen

o Leistungen von Versicherun-
gen
- Anspriiche an die Arztever-

sorgung; bei jungen Arzten

sehr bescheiden

sichtigen vor allem:

o Lebenshaltungskosten

o Verbindlichkeiten, insbeson-
dere fir Immobilien

o Ausbildungskosten fiir Kinder

o Kosten flir Aufbau einer Al-
tersversorgung

o Absicherung der Familienmit-
glieder bei vorzeitigem To-
desfall

Hat man diese GroBen ermittelt
und festgestellt, daB die vor-
handene Absicherung nicht aus-
reicht; ist ' die Hilfe ‘eines
Fachmannes erforderlich, der



die Moglichkeiten des Marktes,
die groBen Unterschiede der
Bedingungen und Pramien kennt.
Es gibt z.B. Gesellschaften,
deren Leistung erst nach
zwolfmonatiger Berufsunfahig-
keit einsetzt, andere zahlen
ab Beginn. Unterschiede beste-
hen ebenso 1n'der Defipition
des Tatbestandes Berufsun-

Impressum

Das DAZ-f ORUM erscheint

Stiick,

fahigkeit, der Leistungsdauer
ete.

Wegen der zentralen Bedeutung
des Berufsunfahigkeitsrisikos
sollte man sich vom Stand der
eigenen Absicherung von Zeit
zu Zeit uberzeugen.
Herbert Richthammer
Versicherungsmakler
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EINLADUNG

zur siebten Jahreshauptversammlung des
DEUTSCHEN ARBEITSKREISES FUR ZAHNHEILKUNDE
am 10./11. und 12. Oktober 1986 im

Strandhotel Schloss Berg
8137 Berg, Starnberger See 1
Seestr. 17, Tel.: 08151/50021-22

Der Vorstand des DAZ ladt Sie hiermit zu seiner Jahreshauptver-
sammlung herzlich ein.

ABLAUF

Freitag, 10. Oktober:

18.00 Uhr: Vorstandssitzung im Tagungsraum des Strandhotels.
Alle anwesenden Mitglieder sind dazu eingeladen.

Samstag, 11. Oktober:

09.00 bis 12.00 Uhr: Aktuelle Fortbildung
Thema: Endodontie und Herdgeschehen
Referent: Dr. Wichert

12.00 bis 15.00 Uhr: Mittagspause

15.00 bis 18.00: Hauptversammlung des DAZ

abends: Prof. Gerhard Bauer Uber Oskar Maria Graf

Sonntag, 12. Oktober:

Gemeinsames Frihstick - Ausklang

Im Rahmen der DAZ-Jahreshauptversammlung in Berg/Starnberger See laden wir am
Samstagabend zu einer Dichterlesung aus Werken von Oskar Maria Graf - Béckersohn
aus Berg, bayerisches Urviech der Minchner Bohéme-Szene der 30er Jahre, im Drit-
ten Reich als "verbrannter" Schriftsteller nach New York emigriert und 1967 ge-
storben - ein. Prof. Gerhard Bauer, Oskar Maria Graf-Biograph - sein Buch soll im
Herbst erscheinen - wird uns dazu einen sachkundigen Vortrag halten. Als Schwer-
punkte sind vorgesehen: Graf als physiologischer Materialist, intellektueller
Selfmademan, Anarchist und Weltbirger.

Wir bitten alle Mitglieder des Deutschen Arbeitskreises fir
Zahnheilkunde an der wichtigen Jahreshauptversammlung teilzuneh-
men, um sich selbst ein Bild Uber die geleistete Arbeit des
DAZ-Vorstandes zu machen und die weiteren standespolitischen Be-
mihungen des Vorstandes auf eine moglichst breite Basis zu stel-
len.

Zimmernachweis: Fremdenverkehrsamt Starnberg, Tel.: 08151/13274
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Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde e.V. ist ein parteipolitisch unabhangiger
zahnarztlicher Berufsverband. Der groBte Teil seiner Mitglieder ist in regionalen, sog.
Studiengruppen zusammengeschlossen, die regelmaBig praxisnahe Fortbildungsveran-
staltungen sowie freie Gesprachsabende (ber aktuelle Berufsprobleme durchfiihren.
Neben speziellen regionalen Informationen gibt der DAZ die Zeitschrift , forum® heraus.
Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Naheres erfahren méchten, so senden Sie
bitte die anhdngende Postkarte mit Ihrer Adresse an eine der folgenden Studiengruppen-
Geschéftsstellen:

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 3505
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.

D Ich méchte das ,forum* zum Jahrespreis von DM 30,— abonnieren

B

Ich bin an der Arbeit des DAZ interessiert und bitte um kostenlose
Zusendung von Informationsmaterial fiir die Dauer von 6 Monaten

D Ich mochte dem DAZ beitreten und bitte um Zusendung
der Satzung und Beitragsordnung

Unterschrift

stud./cand. med. dent
angest. ZA/ZA
selbst. ZA/ZA

i o0 0 i

kein ZA/ZA forum 13




Mochten Sie
jedes Jahr mehr Zinsen?
Dann kaufen
Sie BfG:Sparschuld-
verschreibungen.

BfG:Regensburg
Bank fiir Gemeinwirtschaft
8400 Regensburg11, Haidplatz 8

Telefon (0941) 53041

ABSENDER: ANTWORTKARTE

Deutscher Arbeitskreis
fur Zahnheilkunde
(DAZ)

Dienerstr. 20
8000 Munchen 2




