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Hat Dr. Fritz Pirkl vom
Baum der Erkenntnis

gegessen ?

§

"Zwang ist fir das Gesund-
heitswesen Gift. Mit der Vor-
gabe schematisierender Durch-
schnittswerte und Hochstbe-
trage 1aBt sich keine wirksame
Kostendampfung und schon gar
keine Gesundheitspolitik be-
treiben, die diese Bezeichnung
noch verdienen wiirde. Es ist
an der Zeit, auf diesem Wege
in der Sackgasse einer auf
starre Rechenwerte reduzierten
Kostendampfungspolitik kehrt-
zumachen, um wieder zu einer
echten Gesundheitspolitik zu-

rickzufinden".

Dies sagte der bayerische
Staatsminister fir Arbeit und
Sozialordnung, Dr.' F. ‘Pickl,
bei einer Podiumsdiskussion am

6.05.1982.

Diesen Satz sollten alle zahn-
arztlichen Standesfunktionare

mehr als bisher beherzigen.



Kostenddmpfung “bayerisch”

Der Vorstand der Kassenzahnidrztlichen Vereinigung Bayerns
hatte juristisch 'beraten' durch seinen vom Anwalt zum KZV-
Direktor ‘'beforderten' Justiziar eine 'gldnzende Idee zur
Kostendampfung'. Er entdeckte eine neue Gruppe von zahnarzt-
lichen Kollegen, die sog. 'GroBpraktiker mit Assistenten' in
sog. 'lUbergroBen Praxen', die nun nach der Hexenjagd auf die
'Gnathologen' und die 'Praxislaborinhaber' neben den 'Vielab-
rechnern' unter dem Beifall der bayerischen Krankenkassenver-
bande zum AbschuB freigegeben werden sollen, indem man diesem
Kollegenkreis den Rechtsanspruch auf Ausbildung und Beschafti-

gung eines Assistenten per VorstandsbeschluB streitig macht.

Da hat sich der Herr KZV-Direktor Scheuffler fir sein Mi-
nistergehalt schon einiges einfallen lassen und das noch dazu
in seiner Einarbeitungszeit, woraus man schlieBen kann, was
die Kollegen erwartet, wenn er erst richtig eingearbeitet sein
wird. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns, die
speziell durch ihr Vorstandsmitglied, den Landesvorsitzenden
des 'Freien Verbandes', Kollegen Vollmer, (man erinnere sich
an den Artikel des Kollegen Vollmer im Bayerischen Zahnarzte-
blatt mit dem Titel 'Es geht auch mit weniger Staat') seit
Jahren nicht miide wird, die staatlichen Eingriffe und die Ten-
denz zur Gleichmacherei im Gesundheitswesen anzugreifen, er-
laubt sich nun, die Zahndrzte durch einen Computer in gut und
bose einzuteilen. Die Kassenzahnarztliche Vereiniqgung Bayerns
iberschreitet mit ihrer Tendenz zur Gleichmacherei ihre
Kompetenzen. Die wichtigsten Wesenselemente eines freien
Berufes, namlich der FleiB, das Konnen, die Eigeninitiative,
der Fortbildungswille und das Organisationstalent der Kollegen
wverden disqualifiziert und eine ganze Gruppe von bayerischen
Kolleginnen und Kollegen diffamiert. Da werden an die ein-

zelnen KZV-Stellen Listen mit den Namen der Kollegen ver-




schickt, die in Zukunft keine Assistenten mehr ausbilden
diirfen, in welche allem Anschein nach auch die Angestellten
der KZV-Stellen Einblick haben. Dieser Vorgang ist nicht mehr
unter dem Aspekt 'Datenschutz' zu bewerten, sondern nur noch
unter dem Aspekt der bewuBten Diffamierung eines nicht unbe-

trachtlichen Teils der bayerischen Kollegenschaft.

Der Vorstand der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns, in
dem ja auch der Erste Vorsitzende der Bundeskassenzahnarzt-
lichen Vereinigung, Kollege Zedelmeier, Sitz und Stimme hat,
wire gut beraten, lieber einen sinnvollen Beitrag zur Kosten-
dampfung zu leisten, indem z. B. die liangst iiberfdllige Ein-
grenzung des Versicherungsanspruches der Versicherten der ge-
setzlichen Krankenversicherung bei der Behandlung mit Zahner-
satz und Zahnkronen mit den Krankenkassenverbinden sinnvoll
ausgehandelt wird. Manipulationen an dem 'Rechtsanspruch jedes
Kassenzahnarztes auf Beschiaftigung eines Assistenten' sind ein

denkbar untaugliches Mittel eine Kostendampfung zu erreichen.

Aber es hat allen Anschein als ob die Standesfiihrung der KZVB
sich wohl von vornherein dariiber klar war, daB mit ihrem Ver-
such, die Beschidftiqung von Assistenten einzuschrianken, keine
Kostendampfung erreicht werden kann, aber zum Vorzeigen gegen-
iiber den Krankenkassenverbianden in Bayern mit welchen 'quali-
fizierten' Mitteln man nun endlich gegen die 'Vielabrechner'
vorgeht, kann ein Teil der bayerischen Kollegenschaft schon

den Kopf hinhalten.

Die Qualitit der zahnarztlichen Ausbildung eines Assistenten
spielt, wie konnte es anders sein, fiir den KZVB-Vorstand keine
Rolle. Bei soviel sachlichem und fachlichem Verstidndnis kann
man eigentlich nur Schliisse auf die Qualitat der Assistenten-
ausbildung der Mitglieder des KZVB-Vorstands =ziehen. Dem
juristischen Berater der KZVB und Direktor Scheuffler ist zu
wiinschen, daB im Zuge seiner weiteren Beschidftiqung mit den

Problemen der kassenzahnidrztlichen Versorgung in Bayern auch




seine Erfahrung und sein Stil im Umgang wit bayerischen Kol-
legen eine dringend notwendige Qualifizierung erfahren. Auch
ein Kassenzahnarzt ist Mitglied des oft =zitierten freien
Berufsstandes und kein Befehlsempfianger einer langsam zur
Kommandozentrale degenerierenden Kassenzahnarztlichen Vereini-

gung Bayerns.
Dr. Gerd Ebenbeck
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Das Wesentliche der kariostatischen Fluorwirkung besteht in einem un-
unterbrochenen, taglich mehrmals erfolgenden Kontakt der Zahne und der
Plaque mit F-Konzentrationen, die kleiner als 1,25 ppm F sein konnen.
Dadurch erhoht sich ganz allmahlich der Fluorgehalt des Apatits der
Schmelzperipherie, des intakten Schmelzes, aber auch besonders der Kreide-
flecken und auch der Zahnplaque. Mit der Zeit pendelt sich ein Gleichge-
vicht zwischen oraler F-Zufuhr und F-Verlust aus Plaque und Schmelzober-
flache ein. Ein Aussetzen der Fluoridierung, z. B. durch ein Verbot

der Trinkwasserfluoridierung, fihrt zum Verlust des Kariesschutzes.
Allerdings wird dieser erst nach einigen Jahren manifest, weil karidse
Lasionen Zeit zur Bildung bendtigen und weil sehr wahrscheinlich das

im Oberfl&achenschmelz angereichterte Fluor noch wiahrend einiger Zeit
abgegeben wird und als Notreserve dient und die Plaque fluoridiert.

Nicht die Menge des oral zugefiihrten Fluorids ist ausschlaggebend fiir

die Erzielung der Kariesresistenz, sondern die regelmaBige, mehrmals
taglich, intervallos erfolgende Fluoridierung mit 1,0-1,5 mg F pro Tlag.
Dies trifft zu fir die Trinkwasserfluoridierung wie auch die 250 mg F/kg
Salzfluoridierung, wobei beide weniger lber den systemischen Weg, sondern
vor allem durch den direkten Kontakt mit dem Schmelz kariostatisch wirken.
Irinkwasser und Fluoridierung fihren zu einer physiologischen Fluoran-
reicherung der Schmelzoberflédche unter direkter Fluorapatitbildung.
Hohere F-Konzentrationen bei der Anwendung von lokalen F-Applikationen,
z. B. durch Gelees oder Pinlung von konzentrierten F-L&sungen, sind
unphysiologisch und fiihren zur Dekomposition einer 1-2 um dicken Schmelz-
oberfléachenschicht und zur Bildung von rasch wegschwemmbaren Kalzium-
fluorid- und Kalziumphosphatprédzipitaten. Ein Substanzverlust, der aber
vom oralen Remineralisationspotential laufend repariert wird. Eine
Fluorapatitbildung und damit Karieshemmung erfolgt durch allm#hliche
Auflosung der nicht weggeschwemmten fluorhaltigen Prézipitatschichten

und Entstehung von Fluorionen.

Mihtemann, He RS SHSH0L92: #52=557] 982
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DER “FREIE VERBAND”ALS
“WAHLPARTEI”

Der Freie Verband Deutscher Zahnidrzte Landesverband Bayern,
der sich in einem Rundschreiben an die Delegierten zur Voll-
versammlung der Bayerischen Landeszahndrztekammer als Wahl-
partei bezeichnet hat, konnte sich mit seinen "Wahlvor-
schligen" auf der Delegiertenversammlung nur bedingt durch-
setzen. Die Kandidaten des Freien Verbandes fiir das Amt des
Priasidenten und Vizeprasidenten, die Kollegen Pillwein und

_———
Kénig, wurden nur mit knapper Mehrheit gewi@hlt. Der Kandidat

der "Vorsitzenden der Zahnarztlichen Bezirksverbidnde", Kol-

lege Gahbauer, erreichte hierbei ein beachtliches Ergebnis.

Bei der Wahl der Delegierten zur BDZ-Hauptversammlung
sollten nach Meinung des Landesvorstandes des Freien Verban-
des nur Kollegen gewdhlt werden, die stramm auf der Linie
der Landesvorsitzenden des Freien Verbandes liegen. Auf der
Wahlvorschlagsliste des FVDZ waren die Namen der ZBV-Vorsit-
zenden bis auf einen nicht enthalten. Sie erschienen dem
Freien Verband fiir das Amt eines Delegierten zum BDZ nicht
qualifiziert genug. Den Vorstellungen der "Wahlpartei" -
Freier Verband wurde jedoch von den Delegierten eine Absage
erteilt. Die Landesvorsitzenden des Freien Verbandes, die

Kollegen Vollmer, Steiger und Siebecke, erreichten weit ab-

geschlagen, nur Stellvertreterpositionen. Sie wurden damit

von den Delegierten auf die Positionen gewadhlt, die ihren
standespolitischen Miglichkeiten entsprechen, namlich als
Ersatzleute. Dem Versuch des Freien Verbandes, den stellver-
tretenden Landesvorsitzenden Kollegen Siebecke, zusatzlich
in den Kammervorstand wdahlen zu lassen, wurde von den Dele-
gierten ebenfalls nicht entsprochen. Der Vorsitzende des ZBV
Unterfranken, Herr Kollege Weissenseel, zog aus dem Verhal-
ten des Freien Verbandes die einzig richtige Konsequenz, er

trat aus dem Freien Verband aus. Dr. Gerd Ebenbeck




Miinchner Wahlkampf v.cv..

Die DAZ-Studiengruppe Minchen beteiligte sich bei der Wahl der Delegierten zur Bayerischen

Landeszahnarztekammer mit einem eigenen Wahlvorschlag.

Jedem, der auch nur einigermaBen realistisch die Verhdltnisse einschatzt, war klar, wie
diese Wahl ausgehen wirde. Trotzdem war es notwendig und wichtig zu kandidieren, weil
konkurrierende Listen programmatische Klarheit erfordern, zu 'Uberlegter Wortwahl' veran-
lassen, eine seridse Handhabung der Wahlordnung sichern und, nicht zuletzt, weil sich
personelle und programmatische Alternativen auf das ProblembewuBtsein, das berufspolitische
Interesse und auf die Wahlbeteiligung nur positiv auswirken konnen (Wahlbeteiligung dies-
mal 60 %).

Die Kandidatur des DAZ war offensichtlich sowohl fir die Wahlleitung als auch fir den
Freien Verband Uberraschend. "Das wird wohl bei den Herren einiges Erstaunen ausldsen!"

so eine Sekretdrin im Zahndrztehaus.

Da muBte man plotzlich eingestehen, daB man mit gewohnter Nonchalance einen Kollegen ohne
dessen Wissen und Einverstdndnis auf der Liste des Freien Verbandes kandidieren lie@,
dessen Unterschrift aber bereits die DAZ-Liste unterstiitze.

Uber die Formalitdten der Wahlvorbereitung liegt ein detailliertes Protokoll des DAZ-Wahl-
vorschlagsvertreters Dr. Konrad Schwarz vor. Danach waren die Unterlagen des FVDZ in zahl-
reichen Fdllen unvollstandig. Ein Teil dieser Mangel wurde als 'behebbar' deklariert und
korrigiert, doch bleibt dem Kollegen Schwarz der "Eindruck, daB man in diesem vorwiegend
mit Vertretern des FVDZ besetzten WahlausschuB ohne Anwesenheit eines DAZ-Vertreters lber
Rechtsfragen leichtfertig hinweggegangen ware, wenn es notwendig gewesen wadre."

Der blind gebuchte Kollege muBte von der FVDZ-Liste gestrichen werden. Dieser Vorgang
wurde im nachherein der Kollegenschaft gegeniber (ZA Nr. 9/82, S. 5) als "vom Freien Ver-
band nicht beanspruchter Platz des 15. Stellvertreters" heruntergespielt. Diese unver-
frorene Verschleierung peinlicher Details ist nicht untypisch fir die offizielle Medien-
politik.

Ohne daB dem Wahlleiter, Koll. Dr. vaitl ein perstnlicher Vorwurf gemacht werden soll,
halten wir es auf Grund dieser Erfahrungen mit einer standespolitischen Wahl wegen demo-
kratischer Grundsdatze fir notwendig, daB der Wahlleiter nicht - wie in diesem und wahr-
scheinlich allen vergleichbaren Fédllen - Mitglied des FVDZ oder eines beteiligten Verbandes

ist. Wenn schon kein Jurist mit Befdhigung zum Richteramt diese Funktion wahrnimmt, sollte




ein Kollege oder eine Kollegin mit unbestrittemer (!) Neutralitdt mit diesem Amt betraut

werden. Der Qualitdt der Selbstverwaltung kann solcher Anspruch nur zugutekommen.
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde e. V. hatte sich mit einem betont sachlichen

wahlkampfbrief (siehe Kasten auf der ndchsten Seite) an ca. 1800 wahlberechtigte Minchner

Zahndrzte gewandt. Angriffe oder Polemiken gegen den Freien Verband Deutscher Zahn-
irzte e. V. oder einen ihrer Reprisentanten waren bewuBt unterlassen worden. Unterstel-
lungen und Unwahrheiten sind - selbst im Wahlkampf - im allgemeinen unangebracht, im
besonderen unkollegial. Die Berufsordnung gibt auch fir den kollegialen Umgang mitein-
ander klare Hinweise.

Das als Reaktion auf den DAZ-Brief versandte 2. Rundschreiben der Bezirksgruppe des

FVDZ (siehe Kasten weiter unten) hat nicht nur "den Unmut des DAZ erregt", sondern wegen

des riiden Stils, der Boswilligkeit, der Verlogenheit und Irrefiihrung der Kollegenschaft,
Zorn und Betroffenheit ausgeldst. Wir hatten diese Hemmungslosigkeit und primitive Angst-
macherei weder dem Herausgeber, noch dem Schreiber Dr. Schweiger (si tacuisses!) zugetraut!
Mehrere der lbrigen Unterzeichner sind zu Form und Inhalt dieses Pamphlets nicht gefragt
worden, was sie aber - nachdem der Zweck erfiillt war - nicht davon abhielt, mit bieder-
mannischer Unschuldsmiene und jovialem Schulterklopfen zu beteuern, daB es so wortlich
auch nicht gemeint sei, Wahlkampf sei nun einmal Wahlkampf!

Politisch unsauber ist sicher die Tatsache, daB dieser Wisch einer Bezirksgruppe von den
Vorsitzenden der Korperschaften (Koll. Dr. Pillwein, Winter von der BLZK, Koll. Miller
von der KZVB) unterzeichnet wurde. Der Freie Verband sollte es nicht nétig haben, das
Gebot der parteipolitischen Neutralit&dt bei Amtsinhabern so bedenkenlos zu miBachten.

Wer spaltet hier eigentlich den Berufsstand!?

Jedenfalls ist auch das eine Erfahrung dieser Wahl, daB bei einigen maBgebenden Kollegen

der politische Stil schon so verkimmert ist, daB sie nach dem Grundsatz "Der Zweck heiligt

die Mittel!" kein Gespiir mehr entwickeln, solche Entgleisungen zu erkennen und zu ver-

hindern.

Die vom DAZ angestrengte gerichtliche Auseinandersetzung wegen der schwerwiegendsten Unter-
stellungen 'Bespitzelung', 'Spaltung', 'Gruppe um Stern- und Spiegel-Autor Hey', .ist in

der Studiengruppe Miinchen selbst umstritten. Die eigene anwaltliche Vertretung war dirftig,
die Richter sind in solchen Fragen, zumal unter Zeitdruck und ohne Hintergrund-Informationen
iberfordert, deshalb kann es nicht unsere Absicht sein, Rechtfertigung vor Gerichten zu
suchen.

Der bei Dr. Schweiger flugs verdffentlichte (ZA Nr. 9/1982, S. 5) 'vertiefte Eindruck' an-

haltender ProzeBfreudigkeit des DAZ ist falsch. Es ist auch nicht so, daB der DAZ 'gegen den



Freien Verband zu Felde zieht', sondern wir suchen die direkte oder Uber die auch uns

eigenen zahndrztlichen Medien gefiihrte Diskussion wichtiger aber vielfach systematisch

verdréngter Fragen unseres Berufsstandes.

Diese Diskussion wird bis heute trotz gegenteiliger Behauptungen verweigert.

Die andere im 'Zahndrztlichen Anzeiger' angesprochene juristische Auseinandersetzung des
DAZ mit dem FVDZ-LV Bayern betraf die - wegen Zensur nur wenigen Kollegen bekannte - Ent-
scheidung des Amtsgerichts Regensburg gegen den Freien Verband, daB eine 'Kandidatur des
DAZ zu den Korperschaften' sehr wohl méglich und rechtlich ganz unbestritten sei.

Ohne dieses Urteil wdre die Minchner Kandidatur des DAZ zur Delegiertenversammlung wahr-
scheinlich schon im Vorfeld einer massiven Behinderung zum Opfer gefallen.

Das Demokratie-Verstdndnis einiger FVDZ-Manager reichte seinerzeit nicht einmal dazu aus,
sich auf Wahllisten konkurrierende Personen und Programme vorstellen zu kdnnen. Manche
Lernprozesse bedirfen offenbar eines gerichtlichen Vehikels.

Ebenso wie die fir einen 'verantwortlichen Schriftleiter' spédte Einsicht, sich in Zukunft
'Uberlegter Wortwahl' zu befleiBigen. Diese Botschaft im ZA Nr. 9/82 hér ich wohl, allein
es fehlt der Glaube, uns durch solche verbalen Bonbons einlullen lassen zu sollen. Be-
sonders dann nicht, wenn wenige Zeilen weiter zu 'aller Harte und Konsequenz' gegeniiber
dem DAZ aufgerufen wird und ihm wider besseren Wissens 'sozialistische Ziele' unterstellt
werden.

Die Ziele des DAZ sind:

1. Ausbau einer systematischen Jugendzahnpflege und Prophylaxe

nach Schweizer Vorbild

2. Verbesserung der Qualitdt zahndrztlicher Leistungen

Beide Ziele sind Uber den Sozialismus nicht zu verwirklichen.

Auf die Dauer besonders unertrdglich sind solche Verteufelungskampagnen des Freien Ver-
bandes, wenn dafir die offiziellen Medien der Kdrperschaften, der 'Zahndrztliche Anzeiger'
fir den KBV Minchen und das 'Bayerische Zahndrzteblatt' fiir BLZK und KZVB regelm&Big miB-
braucht werden. Solange die eindugigen Scharfmacher in Redaktionen und angekaufter Heraus-
geberschaft sich der Medien bedienen, die als Mitteilungsorgane fiir die gesamte Zahnirzte-
schaft gedacht und von allen Zahndrzten finanziert werden, solange wird der DAZ auf diese
schadliche, undemokratische, desinformierende Verquickung von Korperschaft und Interessen-
vertretung e. V. hinweisen.

Soweit eine Analyse des Wahlerverhaltens iberhaupt méglich ist, wird der DAZ die
Mechanismen dieser Wahl zu rekonstruieren versuchen und Konsequenzen fiir zukiinftige Wahl-

gange ableiten.




Deutscher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde e
Telefon O89-220423
Studiengruppe Munchen vt [
Kto.-Nr. 3208 295
BLZ 70070010

Betr. Wahlen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

in diesen Tagen erhalten Sie die Unterlagen fiir die Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landeszahnarztekammer. Bitte werfen

Sie Ihre Stimmkarte nicht einfach in den Papierkorb ("dndert ja

doch nichts"), sondern opfern Sie die wenigen Minuten Zeit, um

diesen Brief zu lesen und an der Wahl teilzunehmen. In diesem Jahr

gibt es nicht nur den iiblichen Wahlvorschlag des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte, sondern erstmals auch eine Kandidatenliste des
Deutschen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde (DAZ), der sich mit diesem
Schreiben Ihnen vorstellen mochte.

Der DAZ ist eine Vereinigung vorwiegend junger Kolleginnen und Kollegen,
die regelmdBige Fortbildungsveranstaltungen "am Stuhl" durchfiihrt

und sich in verschiedenen Diskussionsrunden Gedanken iiber die Probleme
unseres Berufsstandes macht. Bei diesen Gesprdchen sind wir zu der
Uberzeugung gekommen, daB es, auf Dauer gesehen, fiir uns Zahnarzte
nicht gut sein kann, sich in einem sténdigen Zustand der Konfrontation
mit allen moglichen gesellschaftlichen Gruppierungen zu befinden.

Wir sind nicht - wie die meisten Vertreter des Freien Verbands und

der Korperschaften - der Meinung, daB in der Bundesrepublik die

"beste Zahnheilkunde der Welt" gemacht wird; wir sind auch nicht der
Meinung des FVDZ, der die Probleme unseres Berufsstandes zuerst auf die
Regierung zuriickfiihrt, die uns angeblich verstaatlichen will, weiterhin
auf die Gesellschaft, die uns unser sauer verdientes Einkommen neidet
und auf das " Anspruchsdenken" der Patienten, die uns zur Massenarbeit

verfiihren.




Dagegen sind wir der Meinung, daB wir unseren Platz in der Gesell -

schaft nur behaupten kdonnen, wenn wir das tun, was wir gelernt haben,
namlich gute Zahnheilkunde zu leisten. Zu dem Bemiihen um bessere

Qualitat, vor allem in unserer tdglichen Routinearbeit, gehort aller-
dings auch ein gerechtes Abrechnungs- und Priifwesen, das nicht noch

den mit Honorarriickforderung bestraft, der sich um griindliche und
friihestmogliche Behandlung seiner Patienten bemiiht.

Es ist eine gefdhrliche Illusion unserer augenblicklichen Standes -
fiihrung, sich darauf zu verlassen, daB uns bei einem Regierungswechsel

von den konservativen Parteien alle Wiinsche erfiillt werden. Der Kostenberg
der gesetzlichen Krankenversicherungen besteht, und er wird ganz sicher
von jeder Regierung mit allen Mitteln bekampft werden. Es ist die Aufgabe
der Zahnarzteschaft , fiir die Zahngesundheit der Bevdlkerung zu sorgen.
Wenn wir dieser Aufgabe gerecht werden wollen, miissen wir die Spatfolgen
von Karies und Parodontopathien verhindern helfen. Das bedeutet,daB wir
uns um intensive und breitenwirksame Aufkldrung der Bevolkerung und vor
allem um die systematische zahnarztliche Betreuung von Kindern und
Jugendlichen in Kindergdrten, Schulen und auch in der Praxis kimmern missen.
In Anbetracht der Dimension dieser Aufgabe halten wir die Unterstiitzung
der Gemeinden und des Staates dabei fiir unerl@Blich. Wir setzen uns deshalb
fir die baldige Verabschiedung eines bayerischen Jugendzahnpflegegesetzes
ein. Es ist ein unertrdglicher Zustand, daB die Kinder - und Jugendzahn -
heilkunde in unserem Land aus wirtschaftlichen Griinden mehr oder weniger
systematischer Verzdgerung unterliegt und daB die Standesvertretung eines
Bundeslandes sich gar zu einem Kooperationsvertrag mit der Zuckerindustrie
hergibt. In Anbetracht solcher (In)-Aktivitédten braucht sich kein Kollege
zu wundern, wenn unser Stand in MiBkredit gerdt und der Fremdbestimmung
anheimfdllt.

Unsere Standespolitik sollte sich nicht nur am Hier und Heute orientieren
( nmach dem Motto: nach uns die Sintflut) sondern muB darauf ausgerichtet
sein, uns und unseren Mitarbeitern auch in Zukunft Arbeitsplatze und

ein gerechtes Einkommen zu sichern. Bitte helfen Sie uns dabei !

Wenn Sie sich mehr iiber uns und unsere Arbeit informieren wollen, dann
kommen Sie bitte am Mittwoch, den 7.4. , 20.00 Uhr in die Gaststitte
Séngerwarte, Pettenkoferstr. 48, Ecke St. Paul Str., zu einem Diskussions-
abend mit Kandidaten des DAZ - Wahlvorschlags.

Mit freundlichem kollegialem GruB,

Dr. Hanns - W. Hey Dr. Steffen Wander
DAZ - Studiengruppe Miinchen DAZ - Geschéftsfiihrer

1"




FREIER VERBAND DEUTSCHER ZAHNARZTE E.V.
LANDESVERBAND BAYERN
Geschiftsstelle: FallstraBe 36 - 8ooo Miinchen 70 - Telefon 089/723 4290

JETZT HABEN SIE DIE WAHL'!

WOLLEN SIE QUALITATSKONTROLLE DURCH BESPITZELUNG DER
KOLLEGEN UNTEREINANDER?

- Dann wdhlen Sie Liste II (DAZ)

WOLLEN SIE REGLEMENTIERUNG?

— Dann wdhlen Sie Liste II

WOLLEN SIE ZAHNARZTLICHE AMBULATORIEN?

- Dann wdhlen Sie Liste II

WOLLEN SIE VON IHREM PATIENTEN ANHAND VON CHECKLISTEN KONTROLLIERT
WERDEN?

- Dann wdhlen Sie Liste II

WOLLEN SIE DIE SPALTUNG DES BERUFSSTANDES?

— Dann wdhlen Sie Liste II

WOLLEN SIE WEITER IM STERN UND SPIEGEL DIFFAMIERT WERDEN?

— Dann wdhlen Sie Liste 1II

- Die Liste II (DAZ) ist die Gruppe um den Stern- und
Spiegel-AutorDr. Hanns-Werner HEY

WOLLEN SIE ABER DIE EINHEIT UND FREIHEIT UNSERES BERUFSSTANDES?

DANN WAHLEN SIE DIE LISTE I DES FREIEN VERBANDES
DEUTSCHER ZAHNARZTE

Letzter Wahltag: 19. April 1982

Bitte geben Sie Ihre Stimme noch vor den Osterfeiertagen ab!

Der Vorstand der Bezirksgruppe Minc hen im
FREIEN VERBAND DEUTSCHER ZAHNARZTE E.V.

Dr. Ralph Gutmann Dr. Rudolf Schweiger

ZA Gebhard Aigner - Dr. Volker Biirkle - Dr. Ralf Cahn - Dr. Eugen Endstrasser -
Dr. Otto Ferstl - ZA Manfred Giinther - ZA Rolf Lukesch - Dr. Anton Mihlhaus -
ZA Erich H. Miller - Dr. Wolfgang Muscholl - Dr. Erich Pillwein - Dr. Hermann
Post - ZA August Siebecke - ZA Helmuth Winter




Neben dem jahrzehntelangen, konkurrenzlosen Image des Freien Verbandes, dem 'Amtsbonus’
seiner Vertreter in fast allen wichtigen berufspolitischen Positionen, diirfte auch das
gewohnte Medienmonopol die Wahlentscheidung fiir die Kandidaten des FVDZ herbeigefiihrt
haben. Wir interpretieren dieses Ergebnis gleichwohl nicht als 'eindeutige Abfuhr!',
sondern als mutige, 'liberlegte' Entscheidung von immerhin ca. 14 % aller wahler, den
Ublichen defensiven Standpunkten neue Perspektiven einer verantwortlichen Berufspolitik
entgegenzusetzen. Diese programmatische Alternative ist genmerell nicht realisiert worden,
was angesichts der konservativen Mentalitdt weiter zahnédrztlicher Kreise auch nicht zu
erwarten war, besonders dann nicht, wenn 'Rundschreiben' die Einheit und Freiheit des
Berufsstandes als bedroht suggerieren.

Das kann nicht davon abhalten, auf die Gefahren kurzsichtigen Taktierens hinzuweisen,
denen éine unkritische 'Einigkeits'-Manie nur Vorschub leistet. Wir kdnnen uns um der
Erhaltung eines freien und leistungsfiahigen Berufsstandes willen um eine zukunftsfahige
Strategie auf dem zahnmedizinischen Sektor nicht herumdriicken. Es ist undrztlich, von der
Hand in den Mund zu leben, auch die Umkehrung dieses Satzes hilft uns nur im Augenblick!

Diese Krise bewuBt zu machen, war und ist Aufgabe des DAZ auch auBerhalb von Wahlterminen.

Christian Nielsen

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATI

In der Wochenzeitung "Die Zeit" (Nr. 21) wird Uber ein sehr interessantes Urteil berichtet:

. das Bundesverwaltungsgericht hat der Landesdrztekammer Schleswig-Holstein untersagt,
politische Polemik zu verbreiten. Dieses Urteil hatte ein Arzt erstritten, der es leid
war, in der Zeitschrift seiner Landsdrztekammer unentwegt Meinungen lesen zu missen,
die er nicht teilte. Sein zutreffendes Argument: Kammern leben von den Zwangsbeitrdgen
ihrer Mitglieder; sie operieren im Gffentlich-rechtlichen Raum und sind von daher in
ihrer MeinungsduBerung zur Sachlichkeit verpflichtet.

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATI

13




ERGEBNISSE DER WAHLEN FUR DEN VORSTAND DES ZBV MUNCHEN STADT UND LAND UND DER DELEGIERTEN

wahlergebnis des 1. und 2. Vorsitzenden des Zahnarztlichen Bezirksverbandes Minchen

ZUR BAYER. LANDESZAHNARZTEKAMMER

Stadt und Land:

1. Vorsitzender:

2. Vorsitzender:

abgegebene Stimmen

gultige Stimmen

ungultige Stimmen

1083

1016

Enthaltungen (Leerscheine) 57

Dr. Feistl Rudolf

ZA Scheufele Peter

936 Stimmen

875 Stimmen

Wahlergebnis der Wahl der 8 Beisitzer und 8 Ersatzleute des Zahndrztlichen Bezirksverbandes

Minchen Stadt und Land:

Gewdhlt wurden als Beisitzer:

1. Dr. Scheufele Josef

2, br. Ferstl Otto

3. ZA Lukesch Rolf

4, Dr. Dr. Schmitt Karl
5. Dr. Holzel Hans

6. Dr. Dr. Ring Alois
7. Dr. Burkle Volker

. Bumberger Georg

abgegebene Stimmen

gultige Stimmen

unglltige Stimmen

1100
1053
14

Enthaltungen (Leerscheine) 33

481

442

als Ersatzleute:

+ Drx.
. ZA

Dr.

Dr.

. Endstrasser Eugen

Schweiger Rudolf
Mihlhaus Anton
Gunther Manfred

Weimar Jochen

. Eydelloth Hans

Wieselsberger Harald



Wahlergebnis der Delegierten zur Bayer. Landeszahndrztekammer des ZBV Minchen Stadt und Land:

abgegebene Stimmen 1126
giltige Stimmen 1123
unglltige Stimmen 3

Gewdhlt wurden als Delegierte:

1. Dr. Hochreiter Franz 766/WV 1 9. ZA Lukesch Rolf 535/WV i
2. Dr. Pillwein Erich 715/WV 1 10. Dr. Drosner Wolfgang 512/WV 1
3. ZA Aigner Gebhard 670/WV I 11. ZA Winter Helmuth 450/WV 1
4. Dr. Scheufele Josef 633/WV 1 12. ZA Siebecke August 438/WV 1
5. Prof. Dr. Schlegel Dieter 622/WV 1 13. Dr. von Glass Eberhard 436/WV 1
6. Dr. Ferstl Otto 596/WV 1 14, Dr. Dr. Schmitt Karl 435/WV 1
7. Dr. Gutmann Ralph 579/WV 1 15. Dr. Holzel Hans 435/WV 1
8. ZA Scheufele Peter 576/WV 1
Gewahlt wurden als Ersatzleute: Nicht gewahlt:
1. Dr. Endstrasser Eugen 423/WV 1 Dr. Maurer Armin, DAZ 150
2. Dr. Birkle Volker 409/wWV 1 Dr. Schuster Ingrid, DAZ 145
3. Dr. Bumberger Georg 396/WV 1 Dr. Hey Hanns Werner, DAZ 144
4. Dr. Muscholl Wolfgang 366/WV 1 Dr. Huber Gisela, DAZ 141
5. Dr. Schweiger Rudolf 352/WV 1 Dr. Wander Steffen, DAZ 133
6. Dr. Mihlhaus Anton 346/WV 1 Dr. Wander Sigrid, DAZ 126
7. Dr. Cahn Ralf 344/WV 1 Dr. Simon Helmut, DAZ 122
8. Dr. Zapf Anne-Liese 340/WV 1 ZA Miller Jirgen, DAZ 120
9. ZA Keller Hanns 334/WV 1 Dr. Brosch Johann, DAZ 117
10. ZA GiUnther Manfred 314/WV 1 ZA Vogt Thomas, DAZ 117
11. Dr. Scholz Franz 300/WV I Dr. Schwarz Konrad, DAZ 107
12, Dr. Kroll Dieter 254/WV 1 Dr. Neumann Karl, DAZ 105
13. Dr. Gertis Walter 245/WV 1 ZA Ritter Hans Jirgen, DAZ 105
14, Dr. Kihnohl Manfred 235/WV 1 Dr. Jantzen Lothar, DAZ 103
15. ZA Hausner Rudolf, DAZ 157/WV 1 Dr. Treugut Adolf, DAZ 99
Dr. Nielsen Christian, DAZ 99
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ERGEBNISSE DER WAHLEN FUR DEN VORSTAND DES ZBV OBERPFALZ UND DER DELEGIERTEN ZUR BAYER.

LANDESZAHNARZ TEKAMMER

Thiele, Brennberg

Wahlzettel fir Vorsitzende: insgesamt giltig unglltig
378 364 14
1. Vorsitzender: Dr. Josef Beimler, Weiden
2. Vorsitzender: Dr. Gunter Priesnitz, Regensburg
Wwahlzettel fir Beisitzer: insgesamt glltig unglltig
385 378 7
Beisitzer: 1. Dr. Hans Steiger, Regensburg 240
2. Dr. Josef Bicherl, Oberviechtach 228
3. ZA Max Brendl, Regenburg 225
4. Dr. Werner Hein, Nabburg 213
5. Dr. Egon Meixelsberger, Furth i. W. 206
Stellvertreter: 6. Dr. Siegfried Bicherl, Oberviechtach 176
7. Dr. Harry Jakob, Regensburg 166
8. Dr. R. Dressler, Tirschenreuth 164
9. Dr. L. Koller, Sulzbach-Rosenberg 158
Nicht gewahlt: 10. Dr. H. Unglaub, Neukirchen, Hl. Blut 149
11. Dr. Protz G., Sulzbach-Rosenberg 147
12. Dr. Schulze G., Donaustauf 143
13, Dr. Rupprecht W., Regensburg 137
14, Dr. Lell W., Regensburg 136
15. Dr. Thiele R., Brennberg 135
Mit seiner Wiederwahl ist der 1. Vorsitzende auch wieder Mitglied des Vorstandes
Bayer. Landeszahndrztekammer.
wahlzettel fir Delegierte zur Vollversammlung der Bayer. Landeszahndrztekammer :
insgesamt gultig unglltig
387 381 6
Delegierte: 1. Dr. Ginter Priesnitz, Regensburg 271
2. Dr. Gerhard Dendorfer, Regensburg 264
3. Dr. Hans Steiger, Regensburg 231
4. Dr. J. Bicherl, Oberviechtach 218
Stellvertreter: 5. Dr. Werner Hein, Nabburg 204
6. Dr. E. Meixelsberger, Furth i. W. 202
7. Dr. R. Dressler, Tirschenreuth 166
8. Dr. Harry Jakob, Regensburg 165
Nicht gewdhlt: 9. Dr. L. Koller, Sulzbach-Rosenberg 160
10. Dr. W. Lell, Regensburg 143
11. Dr. H. Unglaub, Neukirchen Hl. Blut 139

Am 21. April 1982 hat der WahlausschuB das Ergebnis der ZBV- und Kammerwahlen ermittelt.

Von den 553 wahlberechtigten Mitgliedern des ZBV Opf. haben 392 an der Wahl teilgenommen.

DAZ

DAZ

DAZ
DAZ
DAZ
DAZ
DAZ

DAZ



PODIUMSDISKUSSION UBER
'PROPHYLAXE IN DER ZAHNHEILKUNDE

in Hamburg am 12.5.82 - DAZ eingeladen

Meines Wissens gab es das noch nie: da existiert eine sehr engagierte
Gruppe von Zahnmedizinstudenten in Hamburg, die,so ihre Selbstdarstellung,
"der Ansicht ist, daB man die Volkskrankheit Karies nicht nur kurativ
behandeln sollte. Wir haben die Prophylaxe nicht erfunden, wundern uns
aber, weshalb wissenschaftlich untermauerte Methoden zur Vorbeugung sich
nicht durchsetzen (wir wundern uns dariiber nicht mehr! Anm. der Red.).

Wir mochten erreichen, daB den Worten endlich Taten folgen. Zum Anfang

haben wir eine Zeitung erarbeitet und eine Podiumsdiskussion mit Experten

und Gesundheitspolitikern organisiert."
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Teilnehmer am Diskussionstisch waren Prof. Dr. Gilzow, der Leiter der
Abteilung fiir préventive Zahnheilkunde an der Nordwestdeutschen Kiefer-
klinik Hamburg-Eppendorf, Dr. Jiirgen Koob von der Zahnérztekammer
Hamburg, Dr. Hein von der Gesundheitsbehdrde Hamburg, Dr. Hellwege, der
Prophylaxe-Experte des Freien Verbands, Dr. Schiller, Zahnarzt, als
Vertreter der SPD, Frau Meta Stélken von der FDP und Dr. Kampf von der
CDU. Vom DAZ war ich selbst zur Podiumsrunde eingeladen, Dr. Miller,
der 2. Vorsitzende, nahin als Zuhorer im Auditorium teil und versorgte
die Diskussionsleitung mit einem ansehnlichen P#ckchen 'Fragen an die
Experten'.

Wieviel Resonanz die Veranstaltung beim Publikum (Birger, Zahn&rzte und
viele Studenten) hervorrief, zeigt allein schon ihre Dauer: fast vier
Stunden wurde debattiert! Und es verlief wie schon so oft: da war man
sich bereits nach kurzer Zeit einig, daB Prophylaxe gut und notwendig
sei, nur lber die Frage auf welche Weise man Prophylaxe anbietet und wo
das geschehen soll, gingen die Meinungen auseinander. Dr. Koob vertrat
den bekannten Standpunkt der Zahnarztekammern '"zwar sei das System ver-
besserungsfihig, aber im GroBen und Ganzen doch bewdhrt und gut und
solle moglichst so bleiben - die prophylaktischen Anstrengungen der
ZA-Kammer Hamburg (Offentlichkeitsarbeit, Appelle an die Kollegen etc.
wiirden mit Sicherheit in der nachsten Zeit sichtbare Erfolge bringen'.
Ahnlich Dr. Hellwege: "das Instrumentarium in Form des Prophylaxe-
programms des Freien Verbands ist da, und die Zahl der Zahnirzte, die
es beniitzen, steigt stdndig". Dr. Hein lobte die Arbeit der 16 haupt-
amtlichen Schulzahniarzte Hamburgs und nannte Zahlen iiber die Karies-

frequenz bei den Schulkindern, die wesentlich niedriger seien als die,

die Prof. Gllzow veroffentlicht hatte. "Das liegt daran, daB unsere
Untersuchungen nach streng wissenschaftlichen Kriterien durchgefihrt
wurden" hielt Prof. Giilzow entgegen und iUbte auch mit seinen nach-

folgenden Ausfiihrungen iber die Moglichkeiten und Forderungen der Karies-
prophylaxe sehr deutliche Kritik an all denen, die diesen Forderungen,
aus welchem Grund auch immer, im Weg stehen, den Parteien, den Kranken-
kassen, der Zahnarzteschaft; deutlicheres hat man kaum in der Ver-
gangenheit von einer Universitat gehort. Es war fir mich ginstig, an

diesen Forderungskatalog anschlieBend, das Programm des DAZ darstellen



DENT-O-CARE PROPHYLAXE-Spezialprodukte
PROPHYLAXE - SERVICE vieler namhafter Hersteller
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zu konnen und die Frage an Dr. Hein zu stellen, ob man nicht sofort die

sinnlosen Untersuchungen durch die Hamburger Schulzahnarzte einstellen
und diese Kollegen stattdessen Prophylaxeunterricht erteilen lassen konnte.
Diese Frage habe ich spater vergeblich wiederholt, die Antwort 'das ginge
aus organisatorischen Griinden nicht" kam erst zum Ende der Veranstaltung,
als ein Zuhorer die Frage ein weiteres Mal stellte. Die Vertreter der
politischen Parteien zeigten bei dieser Veranstaltung seltene Einigkeit:
man selbst, so sagte jeder, sei von der Notwendigkeit breitenwirksamer
Kariesprophylaxe vollig iiberzeugt und unterstiitze praktisch alle hier ge-
auBerten Forderungen einschlieBlich der Trinkwasserfluoridierung; doch
die Parteifreunde davon zu lberzeugen, sei nahezu unmoglich - zu viele
Meinungen, denen ein anderer Wissensstand zugrunde l&ge, stiinden dem
entgegen. Aber, darin waren alle einig und Dr. Koob sagte die Unter-
stiitzung der Zahndrztekammer hierfiir ausdricklich zu, man misse ver-
suchen, mit weiteren solcher Veranstaltungen langsam ein ProblembewuBt-
sein bei breiteren Bevolkerungsschichten zu schaffen. Damit endete

gegen 23 og Uhr der offizielle Teil dieses Abends. Viele interessierte
Studenten, Prof. Gililzow, ein paar Kollegen und wir vom DAZ saBen danach
noch in der Ecke eines Eppendorfer Bierlokals - Kollege Ropers, schon
lingere Zeit DAZ-Mitglied, sammelte Unterschriften von Interessenten fir
eine Studiengruppe Hamburg des DAZ. Aber das geschah am Rande.

Man kann der Prophylaxe-Arbeitsgruppe der Fachschaft in Hamburg nicht
genug Lob und Anerkennung sagen fiir diese Initiative, und Mut machen,

sie fortzufiihren. Wenn solcherlei Initiative und Interesse sich nur

unter den Studenten etwas mehr verbreiten lieBe, dann macht das Hoffnung
fiir eine Bildung einer anderen, arztlicheren Berufsauffassung unserer
kiinftigen Kollegen. Zum SchluB noch ein privater Dank von Kai Miller

und mir an die Prophylaxe-Gruppe Hamburg fir die freundliche Betreuung

und groBziigige Unterbringung.

Hanns-W. Hey
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alles an.

Mit der OralB -Zahnbiirste fing

Die erste Multituft-Zahnbirste wurde von Cooper
entwickelt. Sie gilt als entscheidender Fortschritt auf
dem Gebiet der Zahnpflege.

Oral-B-Zahnbirsten sind die Mulfituft-Zahn-
birsten aus dem Hause Cooper Dental. |hre
feinen, elastischen Nylon-Borsten sind auf kleinster
Fiéche angeordnet und bedeuten wirkungsvolle
Reinigung und Pflege fir Zéhne und Zahntleisch.
Die abgerundeten Borstenenden schitzen vor
Verletzungen des Zahnfleisches. Das plane,
engstehende Borstenfeld ist ideal fir die
Zahnfleischmassage.

Nicht ohne Grund wird die Oral-B-Zahnbiirste von
Zahndrzten empfohlen.

Heute steht OralB fiir ein ganzes
Mundhygiene-Programm.

Oral-B bedeutet heute weit mehr als nur Zahnbir-
sten. Der Name Oral-B von Cooper Dental steht
heute fir eine ganze Reihe von wissenschaftlich
fundierten und medizinisch anerkannten Produkten
zur Zahn- und Mundhygiene.

So gilt die Oral-B-Zahnpasta mit Aminfluorid als
wirkungsvolle Kariesprophylaxe.

Auch das Oral-B-Fluor-Mundbad dient zur Karies-
prophylaxe. Es ist vor allem bei Kindern
und Jugendlichen zur regelméfigen Anwendung
empfohlen.

Oral-B-Zahnseide ist die sinnvolle Ergéinzung zum
taglichen Zahneputzen. Sie entfernt Speisereste
und festsitzende Zahnbelége in den Zahn-
zwischenrdumen.

Die Oral-B-Interdental-Birsten sind speziell fir

weite Zahnzwischenréume sowie fir festsitzende,
teilprothetische Arbeiten entwickelt.

Weitere Spezialbirsten sind:

die Sulcusbirste,

die Einbischel-Spezialzahnbiirste,

die Oral-B-15 Orthodonticbirste

und die Prothesenbrste.

Speziell fir die Zahnarztpraxis wurden die Polier-
paste und die Polierpaste mit Fluor entwickelt.
Zum Cooper Dental-Programm gehéren auch das
bewdhrte Munddesinfiziens Kavosan und Oral-B
Fluorgel.

Produkte, die den Namen Oral-B oder Cooper
Dental tragen, sind beimZahnarzt grof geworden,
also mit lhrer Hilfe. Wir wissen, was wir lhnen
und lhren Patienten schuldig sind.

Cooper Dental. Wir behandeln

lhre Zahne gut.

Goper

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



Erfahrungen nach einen Jahr
Kindergartenprophylaxe

Die Tatsache, daB Karies in alarmierendem Umfang bei Kindern im Vorschul-
alter massiv auftritt, ist bedenklich. Zuverldssig wirksame MaBnahmen zur
Vermeidung dieses Zustandes sind heute bekannt. So bedarf es wohl keiner
veiteren Erlauterung, daB gesunde orale Verhdltnisse langfristig nur Uber
den Weg der Vorbeugung zu erreichen sind.

Einen Beitrag dazu kann sicher die aktive Gruppenprophylaxe im Kinder-
garten leisten. Der folgende Bericht schildert meine bisherigen person-
lichen Erfahrungen auf diesem Gebiet.

Bereits die Auswahl des zu betreuenden Kindergartens kann den Einstieg

in diese Materie in mancherlei Hinsicht erleichtern. So ist es bestimmt
nicht von Nachteil, wenn bereits Beziehungen im Sinne eines Arzt-
Patienten-Verhdltnisses bestehen. Ein Vertrauensverhaltnis braucht nicht
erst mihsam aufgebaut zu werden, da bereits vorhandenes Vertrauen - aus-
gehend von einigen Bezugspersonen - meist spontan auf die lbrigen Gruppen-
mitglieder Ubergreift. Eine Betreuerin, die bereits an sich selbst eine
prophylaxeorienﬁierte Behandlung erlebte, steht unseren Bemihungen und
Vorstellungen meist aufgeschlossen gegeniiber.

Die Leitung des Kindergartens und die mitarbeitenden Erzieherinnen von
der Wirksamkeit und Notwendigkeit des beabsichtigten Vorhabens zu iber-
zeugen und zur Mitarbeit zu gewinnen ist eine nicht immer leichte Auf-
gabe. Deshalb bedarf es einer gewissenhaften Vorbereitung auf das mit

dem gesamten Kindergartenpersonal zu fihrende Einfiihrungsgesprach. Ins-
besondere die Erkenntnisse iUber die heutigen Mdglichkeiten und die Wirk-
samkeit effektiver Prophylaxe haben ihre wiinschenswerte Verbreitung noch
lange nicht erreicht; eine grundlegende Basisinformation scheint deshalb
angebracht.

Elementare Grundlage fir die Realisation dieses Vorhabens erscheint die
Vorlage eines nicht zu aufwendigen, praktikablen und in den Bereich der
jewveiligen Organisationsform integrierten Konzepts sowie die Klarung

der Kostenfrage. Fir den Oberpfédlzer Raum hat zu diesem Teil die AOK

Regensburg einen wesentlichen Beitrag geleistet. Sie hat sich groBziigiger-
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wveise bereiterklart, die Grundausstattung fiir die betreuten Kindergérten
mit je einem Zahnpflegeset pro Kind, sowie geeignetes Informationsmaterial
fir die Erzieherinnen zur Verfiigung zu stellen.

Fir die Information der Eltern im Rahmen eines Vortragsabends ist eine
Abstimmung mit der Kindergartenleitung ebenso notwendig wie mit dem
Fernsehprogramm. Bedauerlicherweise scheint dennoch das Interesse an

einer derartigen Veranstaltung nicht lUbermaBig groB zu sein. Auch eine
rechtzeitige schriftliche und iber die Elternversammlung wiederholte
mindliche Einladung konnte nur ca. 15-20 % der Betroffenen zur Teilnahme
ermuntern; die Anwesenden rekrutierten sich dann in der iberwiegenden Mehr-
zahl aus bereits - teils in der eigenen, teils in anderen zahnarztlichen
Praxen - motivierten und instruierten Mittern. Uber die Anwesenheit auch
nur eines einzigen Vaters kann nicht berichtet werden.

Die Aufnahme- und Konzentrationsfahigkeit nach einem meist anstrengenden
Arbeitstag gebietet eine straffe Gliederung und Beschrénkung auf das
Wesentliche. Erndhrung und Mundhygiene, beides Eckpfeiler einer wirkungs-
vollen Prophylaxe sollten in ihren wesentlichen Grundziigen versténdlich

erlautert werden. Den Schwerpunkt jedoch sollte meines Erachtens das

Thema Fluoridierung darstellen. Hierzu sind immer noch teilweise grotesk

anmutende Behauptungen und Meinungen anzutreffen, die einer unbedingten
Klarstellung bedirfen.

Zu einem groBen Teil stammen diese falschen Informationen jedoch nicht
aus irgendwelchen Blattern der Regenbogenpresse, sondern entspringen dem
Wissensschatz des Hausarztes. Viele Mitter jedoch schdtzen dessen Kom-
petenz auch in Sachen der Flouridierung erheblich hoher ein als die des
Zahnarztes!

Aber auch von Kinderarzten, ja sogar von manchem zahndrztlichen Kollegen

wverden die Eltern manchmal mit absolut unzutreffenden Behauptungen iiber

die Gefdhrlichkeit des 'Fluors' verunsichert. Nach meiner Erfahrung sind

diese das Resultat eines unzureichenden Wissensstandes aufgrund mangelnder
eigener, sowie fremder Information; hier konnte noch viel Aufkl&rungs-
arbeit geleistet werden.

Vor Beginn der eigentlichen praktischen prophylaktischen

MaBnahmen ist die schriftliche Zustimmung der Eltern unbe-

dingt einzuholen. Hierbei hat sich zur eigenen Sicherheit

die Differenzierung in



- Erlaubnis der Teilnahme an den PutzmaBnahmen unter
Verwendung fluoridhaltiger Gelees
- Teilnahme unter Verzicht auf Fluoride
- Generelles Ubungsverbot
bewahrt, auch wenn nur in einigen Einzelfdllen die Verwendung
fluoridhaltiger Gelees untersagt wurde.
Bastelstunden bieten lbrigens eine ausgezeichnete Méglichkeit, Zahnbiirsten
und Putzbecher mit geeigneter Kennzeichnung zu versehen um eventuellen Ver-
vechslungen vorzubeugen.
Nach Uberwindung aller bisherigen Hiirden kann dann im Rahmen eines Besuchs
von Zahnarzt und Helferinnen bei den Kindern der Erfolg oder MiBerfolg der
von den Erzieherinnen bereits iibermittelten theoretischen Kenntnisse {iber-
prift verden. Die Unterweisung in praktischer Mundhygiene sollte in Gruppen
von jeveils etwa acht Kindern erfolgen. Bei dieser Aktion sind mitgebrachte
Einmalschiirzen aus Plastik ein Uberaus niitzliches Utensil.

Als Modus fir die praktische Durchfilhrung der Kindergartenprophylaxe habe

ich bewuBt die einmal wochentlich unter Kontrolle der Erzieherinnen durch-

gefihrte Zahnputziibung unter Verwendung von fluoridhaltigem Gelee gewdhlt.

Zum einen verhindert eine Organisationsform mit gleitender Anfangs- und
Pausenzeit ein gemeinsames Zahneputzen nach den Mahlzeiten, zum anderen

188t sich dadurch die fiir die Kindergartnerinnen entstehende zusitzliche

Arbeitsbelastung in ertrédglichen Grenzen halten. Fiir die Kinder erscheint

die wochentliche Putziibung mehr eine auflockernde Abwechslung als eine

veitere Pflicht in einem teilweise bereits recht umfangreichen Programm.

Nach heute bereits einjédhriger Dauer ist die Begeisterung der Kleinen
ebenso groB wie zu Beginn und der Verbrauch an Plastikschiirzen enorm

[n Abstanden von ca. 8 Wochen kommt eine meiner Helferinmen 'zu Besuch'

in die Putzstunde um sich die Fortschritte zeigen zu lassen, eventuell
nachzuhelfen und verbrauchtes Material aufzufiillen. Da Fluoridgelee und
Einmalschirzen auf meine Kosten gehen, Erstausstattung mit Putzbecher und
Birste von der AOK lbernommen werden, ist lediglich zu Beginn der neuen
Kindergartensaison der Erwerb einer neuen Zahnbiirste notwendig. Damit
dirfte auch fir die kinderreichste Familie die finanzielle Lage kein

Hinderungsgrund fir eine Teilnahme an diesem Prophylaxeprogramm sein.

Dr. R. Mauerer
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ARBEITSANLEITUNG rir

PROPHYLAXE IN KINDERGARTEN

Notwendige Hilfsmittel:

1. Drei bis vier groBe Spiegel (am besten beleuchtete Spezialspiegel)

2. Modelle

3. Zahnbirsten (Oral B oder Lactona fir Kinder - werden von der AOK besorgt)
4. Anfarbetabletten

5. Mundsplilbecher

6. Zuckerhaltige und nicht zuckerhaltige Nahrungsmittel

7. Ein rotes und ein grines Tuch

8. Einige Mundspiegel

9. Zahne (extrahierte Zahne oder Modelle)

1. Einstieg:

In einem Korb werden siiBe, zuckerhaltige und nicht zuckerhaltige, zahnschon-
ende Nahrungsmittel mitgebracht. Die Anzahl richtet sich nach der Anzahl der
vorhandenen Kinder. Jedes Kind wird nun aufgefordert, aus dem Korb
abwechselnd ein siiBes, also fiir die Zahne schadliches oder ein fiir die Zahne
gesundes Nahrungsmittel herauszunehmen. Die zahnschadlichen Nahrungsmitte

wverden auf ein rotes Tuch, die zahnschonenden Nahrungsmittel auf ein grines
Tuch gelegt. AnschlieBend Erklarung und Gesprach mit den Kindern uber

gesunde und richtige Erndhrung.

2. Vorgehen:

Alle Kinder sollen ihre Zahnbiirste mitbringen. Als erste MaBnahme erfolgt
eine Kontrolle der eigenen Zahnbiirsten, ob brauchbar oder nicht, mit Er-

klarung. AnschlieBend erhalten alle Kinder eine neue Zahnbirste.



Z

3. Erklaren

yjon Zahnbelagen, Bakterien, Karies, "Lochern", Zahnschmerzen,

Zahnaufbau usw. Demonstration von Belagen durch Anfarbetabletten, evtl. nur

bei einigen Kindern vornehmenr

5 richtige Zahneputzen vird erklért:

Jedes Kind putzt trocken mit der neu erhaltenen Zahnbirste. Hierbei ist es
vichtig, daB das Kind den Putzvorgang im Spiegel beobachten kann und daB mit
jedem Kind einzeln gearbeitet wird. Die anderen Kinder werden inzwischen von
der Kindergartnerin weiterbeschaftigt. Es ist daher notwendig fir zehn
Kinder jeweils eine Helferin oder einen Zahnarzt mitzubringen. Das Kind kann
nur instruiert werden, wenn es aufmerksam und abgeschirmt von anderen

Einflissen das Zahneputzen ubt.

Der nachste Schritt ware dann in diesem Kindergarten, der besucht worden
ist, einen Elternabend durchzufihren, in dem auf die Moglichkeit der
Fluoridierung hingewiesen wird. Im Idealfall sollten dann die Kindergartne-
rinnen einmal in der Woche mit Elmex-Gelee fluoridieren und biirsten lassen.
Der einmal besuchte Kindergarten sollte in einem Abstand von finf Monaten
erneut besucht werden, wobei diesmal auch die Fluoridierungsnotwendigkeit

bei den Kindergartnerinnen verstarkt angesprochen werden soll.

1 TR !
€A LDenbeckK

27




Kinderbehandlung ? Ja, aber...

Dieses "aber" leitet im Gesprach oft eine wesentliche Einschrankung ein:
Aber nur brave Kinder, aber nur behandlungswillige Kinder, aber nur un-
komplizierte Kinder. Das bedeutet in der taglichen Zahnarztpraxis: Kinder-
behandlung? Aber nur, wenn es sich nebenbei, ohne Sonderaufwand machen

1a8t. Das heiBt in der Regel:
R din

In meiner eigenen Einstellung zur Kinderbehandlung habe ich in letzter Zeit
eine Verdnderung festgestellt. Ich muB mich jetzt mehr als friher dazu
zvingen. Was ich vor einigen Jahren noch gefiihlsmaBig richtig machte, muB
ich mir heute oft Punkt fir Punkt bewuBt machen und abrufen. So kam ich
dazu, mir meine wichtigen Punkte zur erfolgreichen Kinderbehandlung zu
notieren. Die Gewichtung der Punkte ist recht unterschiedlich, zumindest
halte ich alle fir so wichtig, daB keiner unterschlagen werden darf. Das
soll aber nicht bedeuten, daB bei jeder Behandlung alle Punkte beriick-

sichtigt werden.

Was ich noch vorausschicken will ist, daB ich bisher noch kein Kind als

Patienten erlebt habe, das auf Dauer nicht behandlungsfdhig gewesen wére.

Die Behandlungsf@higkeit ist fir mich eine Frage der Zeit, der Geduld und

des Vertrauens.

Ein extremes Fallbeispiel: Zur Zeit behandle ich das 11-jahrige Madchen
Dorle K. Dorle kam im Juli 1981 zum ersten Mal in die Praxis, nachdem
mehrere \orbehandler in den letzten Jahren das Handtuch geworfen hatten.
Die ersten sechs Termine (im 3 - 4 Wochenabstand) brachten bis zum Jahres-
ende keine einzige konkrete zahnarztliche Leistung. Bis Mai 1982 (und drei
veiteren Terminen) habe ich es dann irgendwie geschafft, daB die erste Fiil-
lung mit Injektion gelegt werden konnte. Dorle ist seitdem immer noch "an-
strengend", aber sie ist jetzt nach einem Jahr "Vorbehandlung" soweit, daB
sie alleine einen Zahnarzttermin vereinbart, den Termin einhalt und 1im
Sprechzimmer ohne groBe Umwege den Mund freiwillig aufmacht und sich be-
behandeln 1aBt.
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6.

Men.kis d tiz e ZHULT Kar nodieir bye hiialnidiliuinig

Widme jedem Kind bei einer Behandlung mindestens 15 Minuten ungeteilte

Aufmerksamkeit (wenn Du diese Zeit nicht hast, dann 1laB besser die

Finger von Kinderbehandlung!).

Schaffe eine entspannte Atmosphédre (vor jeder Behandlung ein kurzes Ge-

sprach mit dem Kind, nicht mit der Mutter).

. Erklare altersgemdB alle Deine Behandlungsschritte und gib dem Kind die

Moglichkeit, die Behandlung abzubrechen.

Vermeide Reizworter

z. B. statt Spritze: Betaubung
Turbine: Zahndusche
Bohrer: Kugel, die sich dreht
bohren: saubermachen
Loch: brauner Fleck

Zahn reiBen: Zahn wegnehmen

Demonstriere jeden neuen Behandlungsschritt

z. B. mit der Turbine = Zahndusche, den Handriicken abwaschen
mit dem Rosenbohrer = Kugel, Uber die Handinnenfliche
gleiten (kitzelt) und an einem intakten
Frontzahn demonstrieren, wie die Kugel
am Zahn brummt
mit dem Exkavator = L&ffel, ruhig mal die Fingerndgel des

Kindes saubermachen.

Beim "Bohren" laut mitzdhlen und bei einer vorher vereinbarten Zahl
(Regel 5) aufhdren. Falls das Kind vorher unterbrechen will, soll es dem
Zahnarzt ein Zeichen geben (Kinder haben bei mir wdhrend der Behandlung
ihre rechte Hand auf meinem linken Knie liegen. Wenn sie mich zwicken,

muB ich sofort die momentate Tatigkeit unterbrechen). (Vergleiche 3.)
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Drohe, strafe und liige nie. Gehe auf positive Verhaltensweisen lobend

ein.

8. Versuche ab ca. 5 - 6 Jahren Kinder ohne Eltern zu behandeln.

9. Bei schwierigen Kindern vor der Behandlung wenige, eindeutige

Abmachungen fiir beide. Seiten (Kind und Zahnarzt) treffen (bei Erfolg

nachtrdglich nicht noch versuchen, Behandlungsschritte anzuhangen).

10. Zahnarzt und Helferin sollen jede Hektik vermeiden (keine schnellen und

unvorhergesehenen Bewegungen).

11. Bei den ersten Terminen nur einfache MaBnahmen ausfihren, die zu einer

langsamen Gewohnung und zu Vertrauen fihren (dies gilt auch fiir desolate

Zustidnde, im Extremfall auch bei akuten Fallen). Wie im Fallbeispiel
konnen so die ersten Termine ohne abrechenbare Leistungen ablaufen, aber

nach Moglichkeit immer etwas machen, z. B. 4Z mit Duraphat.

12. An kleine Tricks denken
z. B. bei Injektionen mit der 1linken Hand an der Stirn so
abstiitzen, so daB die Augen teilweise abgedeckt sind.
z. B. Matrizenband mit Oberflachenanasthetikum einsprihen.

13. Mit Korperkontakt arbeiten

z. B. Kleinkinder auf die Knie nehmen und dort '"behandeln"

z. B. beim Trosten die Kinder ruhig herzlich streicheln.

14. Daran denken, daB auch Kinder ihre schlechten Tage haben. Dann ohne

Groll die Behandlung abbrechen, mit dem Kind aber den Ablauf der
nachsten Behandlung durchsprechen (notfalls schriftlich gegen Unter-
schrift).

15. Zwinge nie ein Kind zu einer Behandlung. (Vergleiche: 3, 7, 11, 15, 6)

Nach der Behandlung jedes Kind loben und ermuntern.



So, nun viel SpaB und trotz aller guten Ratschlage vor allem gute Nerven

bei der Kinderbehandlung, denn merke:

G 1 i el . dvedihite Kinder veinen ¥l chaE

PS.: Bei extrem schwierigen Kindern immer daran denken: Wenn Du es nicht

schaffst, das Kind zu behandeln, wer denn dann? !!

Dr. Helmut Simon

Mit verbesserter Mundhygiene sind der verminderte Kariesbefall und die
verringerte Kariesfrequenz der Basler Schulkinder mit Sicherheit nicht

zu erklaren. Dies entspricht auch den Beobachtungen von Plasschaert

und Konig (1973), wonach wiederholte Instruktionen von Kindern im richtigen
Z@hneputzen und lber sinnvolle Erndahrung selbst in Verbindung mit grind-
licher Information der Eltern zu keiner praktisch bedeutsamen Karies-
hemmung fiihrten. Eine Verminderung im Karieszuwachs konnte erst durch
zusatzliche Verabreichung von Fluorid erzielt werden. Die Erndhrungsge-
vohnheiten in der Schweiz und in Basel haben sich in den letzten Jahren
ebenfalls nicht zugunsten einer zahnbewuBteren Erndhrungsweise geandert.
Nach Angaben des Sekretariats des Schweizerischen Bauernverbandes ist

der jahrliche Pro-Kopf-Verbrauch von Zucker und zuckerhaltigen Waren

mit 43 kg nach wie vor sehr hoch. Auch die Untersuchungen von Mihlemann
et al. (1981) belegen den erheblichen SiiBigkeitenkonsum der Basler Schul-
kinder. Damit wird offensichtlich, daB die wesentliche Voraussetzung

fur _den eindeutigen und erheblichen Riickganqg der Karies bei den Basler
Schulkindern in der seit nunmehr 20 Jahren ununterbrochen bestehenden
Trinkwasserfluoridierung zu sehen ist. Gerade die Anhebung des stets

im Trinkwasser vorhandenen Fluorids, welches im Ubrigen heute allgemein
zu den lebensnotwendigen Spurenelementen gerechnet wird, bis auf einen
Gehalt von 1 ppm (1 mg F /1 H, 0) gewdhrleistet am besten die kontinuier-

liche Versorgung einer groBen”Bevolkerung mit relativ geringem Aufwand.

Gulzow Hi=Js2 580 92202615, 1982

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN
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Okklusion-funktionelle Rekonstruktion
-alte Dogmen ?

Zur Diskussion gestellt:

Zeitschriftenreferat: Nikolaus P. Lang
Was heiBt funktionelle Rekonstruktion im paradontal
reduzierten GebiB?

Schweiz. Monatsschr., Zahnheilkunde 92, 365-377 (1982)

Lang fordert ein Umdenken: Weg von der Uberbewertung der mechanischen
Prinzipien, weg von dem Wissen, das haufig nur auf deduktivem Denken

basiert.

Es soll dem induktiven, auf wissenschaftlichen Methoden basierendem

Wissen weichen.

Als Ausgangslage wird erwahnt, daB Karies und Parodontitiden Plaque-
Krankheiten sind, die deshalb durch Plaque-Kontrolle vermieden bzw.
gestoppt werden kdnnen.

Im folgenden geht der Autor auf die gangigen Forderungen der alteinge-

sessenen Philosophien ein, die zu iberdenken sind:
I. Das Dogma des okklusalen Traumas

das auf Karolyi (1901) zuriickgeht, besagt, daB das okklusale Trauma
fahig ist, das Parodont zu schadigen.
Jedoch wurden die Beziehungen zwischen okklusalen Kraften und
Knochentaschen ohne Beriicksichtigung der Rolle der Bakterien her-
gestellt. Die neuen Forschungen belegen hingegen, daB das okklusale
Trauma zu

- erhohter Zahnbeweglichkeit

- keilformiger Knochenresorption

- erveitertem Desmodontalspalt fihrt.
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Ein okklusales Trauma fihrt

- ohne Plaque nicht zur Gingivitis

- zu keiner Verschlechterung einer bestehenden Gingivitis

- zu keinem Attachment-Verlust
Lediglich eine bestehende Parodontitis wird durch das okklusale
[rauma progressiv beeinfluBt.
Nach erfolgreicher PA-Therapie wird ein okklusales Trauma keinen

EinfluB auf die parodontalen Gewebe haben.

II. Das Dogma der Notwendigkeit der Ubereinstimmung von maximaler Inter-
kuspidation mit der RKP
Diese 'organische Okklusion' soll ein Maximum an Okklusionsstabili-
tat gewahrleisten. Jedoch bei 90 % der Bevdlkerung sind IK und RK
nicht identisch. Ramfjord und Ash fordern dagegen eine Okklusion,
bei der das neuromuskuldre Gleichgewicht im Vordergrund steht unter
Beachtung des individuellen Anpassungsvermdgens (Prinzip der indi-
viduellen optimalen Okklusion). Bei jeder Rekonstruktion missen

jedoch Friihkontakte in der RKP sowie Balancen eliminiert werden.

I11. Das Dogma der axialen Belastung der Zahne
McCollum, Stuart und Stallard behaupteten, daB durch Dreipunkt-
kontakte aufgefangene Kaukrafte in den Zahnlangsachsen weiterge-
leitet werden. Untersuchungen mit in Briicken eingebauten Kraftauf-
nehmern zeigten bei samtlichen verschiedenen Okklusionstypen ein
multidirektionales Kraftmuster. Eine axiale Belastung beim Kauakt

ist unmoglich.

IV. Das Gesetz von Ante lautet:
"Die perizentrale Gesamtfldche der Pfeilerzdhne soll mindestens so
groB sein wie diejenige der zu ersetzenden Zahne"
Auch hierfiir gibt es keinen Beweis, jedoch werden deswegen viele
unnotige Verblockungen durchgefiihrt, ohne das Risiko zu beachten,

das jede zusdtzliche Uberkronung mit sich bringen kann.



V. Das Dogma des vollbezahnten gesunden Kauorgans
Die Funktionstiichtigkeit eines Gebisses hangt nach Franks (1967) und
Gerber (1971) davon ab, ob 24 Antagonistenpaare vorhanden sind. Sie
behaupten, daB verkiirzte Zahnreihen zu Funktionsstorungen fihren.
Kontrollierte klinische Untersuchungen fihren zu Zveifeln.
Es ergab sich, daB das Kauorgan eine adaptive Kapazitat bis zur

sogenannten Pramolaren-Okklusion besitzt.

Facit: Fir die funktionelle Rekonstruktion eines paradontal geschadigten
Gebisses konnen aufgrund kontrollierter klinischer Studien und
Experimente neue Richtlinien aufgestellt werden.

Das Prinzip der individuellen GebiBfunktion und des individuellen
aukomforts tritt an die Stelle von allgemeinen Philosophien.

Eine zentrale Stellung nimmt die PA-Behandlung ein.

Dr. Ruprecht
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Bayerischer Zahnarztetag 1982 in Miinchen.

DAZ- Informationsstand bei der Dentalschau.

An Eindeutigkeit, den politischen Standpunkt und die Winsche der Zahn-
arzte an die Gesellschaft, die Vertragspartner, in einer moglichst
'machtvollen Demonstration' zu bekunden, hat es eigentlich bei keinem
der Bayerischen Zahnarztetage der Vergangenheit gefehlt, und so lieB
auch diesmal die Landeszahndrztekammer keinen Zweifel dariiber aufkommen,
vas die Zahn#rzteschaft als den 'rechten' Weg ansieht, um die anstehen-
den Probleme, vor allem die Kostenbelastung der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen, zu bewaltigen.

Eindeutigkeit und Konsequenz deshalb vor allem in der Besetzung der

Rednerliste: da sprachen nach dem Pradsidenten der LZK Dr. Pillwein der
Bayerische Innenminister Gerold Tandler (CSU), der Biirgermeister der
Stadt Minchen, Dr. Zehetmeier (CSU) und als Festredner der Sozialexperte
der CDU, Dr. Norbert Blim. Man war also unter sich und betonte die
Zusammengehorigkeit durch allerlei Komplimente und Nettigkeiten. Auch
Dr. Sebastian, der Prasident des Bundesverbandes der deutschen Zahnarzte,
der sich anderen Auditorien gelegentlich gern als Liberaler empfiehlt,
tat sich hier keinen Zwang an: die Verhdltnisse seien inzwischen so,

daB der Pobel am Tische Platz genommen habe und die Patrizier die Be-
dienung iibbernehmen miissen. Der Staat sei ein Selbstbedienungsladen fir
Schmarotzer und Faulenzer geworden, der soziale Wildwuchs miisse abge-
baut und der Einzelne wieder starker belastet werden, um ihm einen An-
reiz zu geben, sich starker um seine Gesundheit zu kimmern. Norbert Bldm:
der individuellen Freiheit miisse wieder mehr Raum gegeben, die Staats-
biirokratie abgebaut und den Mechanismen der sich selbst regulierenden
freien Marktwirtschaft mehr Spielraum gelassen werden (vom sichern Ort
148t sich leicht streiten! - Anm. des Verf.) Schuld an den augenblick-
lichen Problemen, das war der Grundtenor bei allen Rednern, sei die der-
zeitige Regierung, Forderungen zur Losung der Probleme wurden erhoben

an die Krankenkassen, namlich die Eigenbeteiligung des Patienten zu er-
hohen, an die Patienten, vor allem ihre Ziigellosigkeit bei der Inan-

spruchnahme zahnarztlicher Leistungen zu reduzieren und, natiirlich, an



die Regierung, bessere Gesetze zu machen bzw. am besten moglichst viele
Gesetze wieder riickgangig zu machen oder - am allerbesten - einer neuen
Regierung Platz zu machen.

Das Auditorium dankte solche Rede mit anhaltendem Applaus, schlieBlich
var man selbst gut weggekommen, denn natiirlich hatte kein Redner gewagt,
auch die Zahnarzte selbst zu fordern.

Immerhin: statt der besten Zahnheilkunde der Welt wurde diesmal von

Dr. Pillwein von der katastrophalen Situation bei Kindern und Jugend-

lichen gesprochen. Man kann diesen neuen Realismus der Standesfiihrung

nur begriiBen, auch wenn er nur in diesem Teilbereich zu beobachten ist.
Ebenso begriiBenswert ist es, daB sich jetzt die Landeszahnarztekammer
den DAZ-Vorschlag zu eigen gemacht hat, ein Belohnungssystem fiir die-
jenigen Versicherten einzufiihren, die sich selbst um die Erhaltung ihrer
Z@hne bemihen. Ein solcher Schritt wird sich wahrscheinlich nur gering-
fligig kostendampfend auswirken, aber es ist ein Schritt in die richtige

Richtung.

GEGENDARSTELLUNG

Ruchligy A
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Die Studiengruppe Minchen im DAZ hatte sich zum erstenmal mit einem

Informationsstand innerhalb der Dentalschau aktiv am Zahnarztetag

beteiligt. Wir waren lberrascht, wie viele Kollegen zu unserem Stand
Sechithubmimt -y

kamen, um sich Informationsmaterial zu holen oder ein Gespréch zu
fiihren, und vor allem, wie sachlich und emotionsfrei diskutiert wurde,
sogar mit 'Offiziellen' des Freien Verbands, denn auch diese kamen;
vieder einmal zeigte sich, daB es bei Vertretern des Freien Verbands
eine erstaunliche Diskrepanz gibt zwischen privater und offizieller
Meinung. Doch das nur nebenbei.

Unser Informationsstand war wichtig und sinnvoll; wir haben bei einiger
Kollegen, die uns nur aus Negativaussagen der Standespresse kannten,
Vorurteile abbauen und die Bereitschaft wecken konnen, sich einmal in
Ruhe mit unseren Schriften zu befassen.

Der DAZ sollte auch kommende Moglichkeiten dieser Art von Information

und Diskussion niitzen.

Hanns-W. Hey



Bericht von der Fachschaftsverbandstagung
Zahnmedizin in GieBen am 15.5.82

Neben dem Freien Verband und den Demokratischen Zahnarzten war der DAZ eingeladen,
an einer Podiumsdiskussion iber Prophylaxe und die Rolle der Studenten in der
Prophylaxe teilzunehmen. Wir waren vertreten durch Hannes Brosch und Armin Maurer.
Fir den FVDZ sprach Dr. Hellwege - Prophylaxereferent des Vorstands - und fir

den VDZ Dr. Kirchhoff.

Vor ca. 50 Fachschaftsvertretern ging es a) um die Rolle der freien Zahnarzt-
praxis in der Prophylaxe. Das Spektrum lag erwartungsgemaB zwischen Negierung
jeglicher Prophylaxefunktion der freien Praxis (VDZ) und Verdrangung der kol-
lektiven Prophylaxe (FVDZ), da diese zu teuer sei, nicht effizienter als die
individuelle, die Zahnarzte nicht in die kurative Ecke abgedrangt werden dirften
und Erfahrungen des Auslands, vornehmlich der Schweiz, nicht auf die BRD iiber-
tragbar seien. Angesprochen auf fehlendes Zahlenmaterial zur Absicherung des
FVDZ-Programms entgegnete Hellwege, sie fingen ja gerade erst an, aber in drei
Jahren verspreche er sich dieselben Erfolge wie in der Schweiz. Fir Kindergarten
habe der FVDZ das Obleute-Konzept entwickelt (= freiwillige Zahnarzte); Erwachsene

konnten sowieso nicht kollektiv erreicht werden.




Fiir Schiiler funktioniere iibrigens das Mannheimer Modell (= Locherzahlen) nicht
schlecht. Kirchhoff bezog sich nach einem ausgiebigen Schwenk zu Kassenambula-
torien der Kaiser- und Weimarer Zeit und deren Zerschlagung im Faschismus auf
die WHO-Studie von 1973, sowie das Prophylaxevorbild Schweiz, um dann einen
Offentlichen Zahnarztlichen Gesundheitsdienst mit Jugend- und Erwachsenenbe-
treuung zu fordern. "Prophylaxe gehort nicht in die freie Praxis!"
Hannes Brosch vertrat den DAZ-Standpunkt, wonach die Prophylaxe haupt-
sachlich durch Schulzahndrzte und Prophylaxehelferinnen in Kindergarten
und Schulen zu erfolgen hat, wobei Schulzahnarzte Behandlungsrecht haben
missen. Lediglich eine Intensivprophylaxe, speziell der Erwachsenen,
kann in der Praxis verfolgt werden. Schon aus wirtschaftlichen Grinden
kommt der kollektiven Prophylaxe Prioritat zu.
In der Hauptfrage des Tages, wie der Student in die Prophylaxe einbezogen werden
konne, muBten alle drei Vertreter ihre Zuhorer enttauschen. Lediglich ein un-
spezifisches Dabeisein und Mithelfen bei ProphylaxemaBnahmen konnte ihnen ange-
boten werden, da einerseits das Wissen, andererseits das langfristige Engage-
ment fehle. VDZ und DAZ empfahlen zusdtzlich, politische Forderungen nach Offent-
lichem Gesundheitsdienst bzw. Jugendzahnheilkundegesetz zu stellen oder zu unter-
stitzen. Damit war nun das Auditorium sichtlich frustriert in seinem Drang, um-
gehend Prophylaxeaktivitdten auf die Beine zu stellen (oder gestellt zu be-
kommen) .
Versicherungstrager und Prophylaxe hie die dritte Fragestellung. Da die Zahn-
drzte aus wirtschaftlichem Interesse den Sicherstellungsauftrag nachweislich
nicht erfiillen, misse der wesentlich billigere &ffentliche Gesundheitsdienst
von der Solidargemeinschaft der V\ersicherten finanziert werden. Langfristig
seien Prophylaxehelferinnen auch vielmals billiger als das heutige Spétver-
sorgungssystem - so der VDZ. Der Freie Verband will die Kassen dazu bewegen,
Gruppenprophylaxe in Kindergarten iber Pools zu finanzieren, daneben Individual-
prophylaxe im Einzelleistungssystem zu honorieren. Der DAZ fordert die Kassen
auf, sich an den Kosten der Kollektivprophylaxe zu beteiligen und auch die in-
dividuelle Intensivprophylaxe zu erstatten (Erstattungssystem), wobei fir
Patienten, sowie fiir die Kassen groBere Transparenz und Kontrollmdglichkeiten
gegeben sein missen.
Die anschlieBende Diskussion warf erneut die Frage auf, ob ein neu zu schaf-

fendes kollektives Prophylaxeprogramm kurzfristig finanzierbar sei, was Hellwege



bestreitet, von uns jedoch wegen der minimalen Kosten (siehe Schweiz) und unter

dem Aspekt der Langfristigkeit bejaht wird. Einig waren sich alle, die derzeit

laufenden Kindergartenprogramme aus der Hand einzelner Idealisten zu nehmen und

eine selbsttragende Organisationsform zu suchen. Kirchhoff sprach dabei den

Kooperationsvertrag der KZV-Niederrhein an ('Skandal'); Hellwege besteht auf
sichtbar individueller Dosierung des Fluorid als Doméne des Zahnarztes, und
Brosch meinte, daB das WIDO-Institut die Fluorkarte herausbringen muBte, sei
beschamend fir die Zahnarztefunktiondre. Gegen flachendeckende Prophylaxe nieder-
gelassener Zahnarzte spricht deren zu geringe Zahl, wogegen der Freie Verband

die Moglichkeit als utopisch bezeichnet, geniigend Jugendzahnirzte zu finden.

Unser Facit: Keiner der drei Verbande hat fiir Studenten ein konkretes Angebot

zur Zusammenarbeit bei Prophylaxeaktivitadten. Die Fachschaftsvertreter erwarten

von uns solche Angebote, ohne jedoch selbst fundierte Vorschldge machen zu
konnen. Generell aber sind Studenten mit ihren spezifischen Problemen so einge-
deckt, daB Fragen der Praxis nur sekundarer Stellenwert zukommt, von standes-
politischen ganz zu schweigen. Da erst ein gewisses Vorwissen weitere Fragen
und Interesse induziert, kamen natirlich zu vielen von uns angesprochenen
Problemen keine weiterfihrenden Fragen auf.

Ein Rahmen von eineinhalb Stunden fir das Thema Prophylaxe verhindert leider
den notigen Tiefgang und ermdglicht fast nur die Darstellung des eigenen Stand-
punkts ohne kontroverse Diskussion.

Interessant war der Eindruck eines Nord-Siid-Gefédlles des politischen BewuBt-

seins, wobei in Hamburg und Berlin der Geist der 68er Zeit noch recht lebendig

ist, andererseits dem Minchner Studentenvertreter eher an einer unverbindlichen

Ausgewogenheit des Standpunkts gelegen war (und die Arbeit der Verbandstagung

als 'ganz lustig' unterbewertet wurde). Wie sich in der SchluBabstimmung zeigte,

neigt die derzeitige Fachschaftsmehrheit zu pragmatischem Konservativismus und

betont in scheinbar unpolitischer Weise ihre Realit&tsnihe.

Wieder einmal die Katze aus dem Sack lieB ein FV-Vertreter, Dr. Hellwege, indem

er uns unter vier Augen nahelegte, die Forderung nach Qualitatssicherung fallen

zu lassen, denn damit vergraulten wir alle Kollegen. Hellwege: "Ich bin Prag-

matiker und liberal, ich will Freirdume haben: auch der schlechte Kollege soll
seinen Raum haben. Mir ist floride Karies im Mund des Patienten lieber, als ein

staatlich geregeltes System der Kontrolle." Voila!

41




Und zum Abschied nochmals der Tenor, in diesem allumfassenden Kassensystem konne

nur minderwvertige Arbeit geboten werden, alles andere rentiere sich nicht.

Erfreulicher wurde es nachher beim Bier im kleinen Kreis, wo das moralische
Engagement vieler Studenten deutlich wurde, frei von standespolitischen Winkel-
ziigen zur Verbesserung der Gesundheitssituation beizutragen. Dabei ist allen
die iibberragende Rolle der Prophylaxe bewuBt, nur konnten sie bei bestem Willen
kein zusadtzliches (Priifungs-)Fach unterbringen. Diesen Knoten zu l6sen, bleibt
auch uns als Aufagabe.

Nebenbei erfuhren wir, daB der Freie Verband jeweils vor den Fachverbands-
tagungen ein Studentenseminar abhdlt, in dem er sich liber bestehende Stromungen
informiert, sich selbst ins Licht setzt und die Meinungsbildung zur Thematik
der Tagung zu beeinflussen versucht. Dagegen wurden nun als Folge unseres Auf-
tritts erstmals Stimmen laut und der BeschluB erging, zukiinftig die Verbande

um Terminabsprachen fiir die Zeit nach der Fachschaftsverbandstagung zu ersuchen.

Auch die monopolistische Berichterstattung in Cand-dent durch Herrn Kichenmeister,
einen Anhé@nger des Freien Verbands, wurde deshalb stark angegriffen, wenn auch
ohne BeschluB.

Alles in allem haben wir in Kleinviehmanier wieder ein biBchen 'Mist' produziert,
mit dem sich unser Acker schon mal bestellen lassen wird. Unsere Lehre aus dem
Treffen: Wir konnten verstarkt bei den Studenten ansetzen, da dort ein beacht-
liches Reservoir an Engagement liege, nur noch gebremst durch ein Defizit an

Wissen um 'unsere' Probleme, die auch bald die ihren sein werden.

Dr. Armin Maurer

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - IN

Da in der Einfihrung der Trinkwasserfluoridierung in der Schweiz seit 1962
keine Fortschritte erzielt wurden, ein optimaler prophylaktischer Erfolg
jedoch nur bei einer kollektiven Fluorabgabe zu erwarten ist, hat man es
in der Schweiz unternommen, die Salzfluoridierung anzustreben. Diesbeziig-

liche GroBversuche mit einem Fluorgehalt des Speisesalzes von 250 mg F/kg

laufen seit Jahren in den Kantonen Waadt und Glarus.

INFORMATIONEN

INFORMATIONEN



LESERBRIEF:

«WERDEN ZAHNARZTE VON EDV-FIRMEN GENEPPT ?»

-Erfehrungsbericht eines EDV-Anwenders

m Zusammenhang mit dem Schriftwechsel Dr. Greifenhagen und Herrn Schoen
ist vielleicht mein Erfahrungsbericht als Kleincomputeranwender nicht un-

interessant.

Schon 1978 informierte ich mich, wie ich glaubte, umfangreich auf dem
Markt Uber EDV fir die Zahnarztpraxis. Ich entschied mich damals fir
eine Mehrplatzanlage der Firma Wang, Software Firma Schoen, weil dies
damals das brauchbarste Programm zu sein schien. Schon kurz nach

VertragsabschluB kamen die ersten Probleme:

1. Der nicht unerhebliche Teil der Gesamtinvestition, die Software der
Firma Schoen, mit DM 40.000,-- konnte auf Veranlassung der Firma
Schoen nicht geleast werden, obwohl dies bei den Verkaufsgesprachen
nicht erwahnt wurde. Bei anderen Softwareanbietern war und ist dies

moglich.

2. Im Angebot des Softwarepaketes ist von einem 'Gesamtpaket' die Rede
gevesen, beim Vertrag (iUber 10 Seiten) fehlten dann plétzlich Programm-

teile, obwohl der Preis nicht anteilig reduziert wurde.

. Von mindlichen Zusagen (bei Abnahme des Gesamtpaketes erhalten Sie
den Programmteil Gnathologie kostenlos) war spater nicht mehr die
Rede. Man hiite sich also vor mindlichen Versprechungen (siehe auch

spater!)

&

Hinsichtlich der Kapazitat war von 6.000 Patienten fir die 10 Mio-
Platte die Rede. Dies schien mir beziliglich einer notwendigen Erveite-
rung der sowieso nicht billigen Anlage sehr beruhigend. Bereits nach
VEiierr Monaten, ich hatte mit 8-10 Jahren bei meiner Praxis ge-

rechnet (2.000 verschiedene Patienten in drei Jahren) muBte ich um
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DM 7.500,-- plus MWSt erweitern. Dies konnte man ja noch schlucken,

venn man nicht wiBte, wofir! Mein lieber EDV-Laie, hdoren Sie bitte
genau zu. Da wird einem eine 10 Mio-Platte verkauft, welche aber durch
einen technischen Kunstgriff nur eine '5 Mio-Platte' ist. Durch einen
kleinen Handgriff (fir DM 7.500,-- plus MWSt!) wird es erst mdglich,
daB der Kopf des Plattenlaufwerks nicht nur auf die halbe, sondern

auf die ganze Platte zugreift. Somit wird die 5 Mio-Platte zur 10 Mio-

Platte. Wie dies zu bewerten ist, lberlasse ich Ihnen, lieber Leser.

Auf mein Monieren, weswegen ich mit vielleicht 1.000 Patienten schon
Kapazitatsprobleme bekame, gab es die schon beinahe dimmliche Antwort:
"Sie bekommen sicher 6.000 Patienten auf die Platte, aber wenn Sie
auch noch Leistungen eingeben wollen, dann gibt es halt Probleme."

Ich meine, nur um eine alphabetische Adressliste von 6.000 Patienten

zu fihren, tatigt man keine sechsstellige Investition.

Wer aber glaubt, mit der echten 10 Mio-Platte sei das Problem aus der
Welt, der lese aufmerksam weiter.

Nach weiteren 16 Monaten, also 20 Monaten, nicht mal zwei Jahre nach
Einstieg in die EDV - geschweige nach 8-10 Jahren wie geglaubt - gab
es erneut Kapazitatsprobleme. Die Datensicherung war so umstandlich,
daB ich taglich eine Helferin eigens zu diesem Zweck 30-40 Minuten
Mehrarbeit verrichten lassen muBte. Wo bleibt die Arbeitsentlastung?
Nicht mal mit Erstaunen - nein - mit Erbitterung habe ich 1l e ider
nach-, (fehl)investiert. Diesmal nicht DM 7.500,--, sondern circa

DM 60.000,-- plus MWSt, um dann ein Plattenlaufwerk zu haben, das
statt 10, 80 Mio vorweist. Dies ist deswegen nétig, da Wang keine
kostengiinstigere Zwischenlésung zwischen 10 und 80 Mio hat. Von diesen
80 Mio sind jetzt nach drei Jahren ca 2/3 unbenutzt (wieviel totes

Kapital).

Mit dem Softwarepreis wurden Gelder fiir Programmteile vorab kassiert,
velche z. T. erst 1 1/2 Jahre spater geliefert werden konnten, dann
vollig unbrauchbar waren und erst nach weiteren zwolf Monaten fertig

wurden. Nicht nur, daB hier betrachtliche Summen zwei Jahre zu frih
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verlangt wurden, auch wurden fiir diese Programme, welche noch nicht

existierten bereits Wartungskosten verlangt. Womit wir bei einem der

heiBesten Eisen waren.

Bei den Verkaufsgesprachen im Jahre 1978 wurde von einer monatlichen
Belastung fiir die gesamte EDV-Anlage von ca. DM 3.000,-- gesprochen.
Im Jahre 1982 steht demgegeniber eine monatliche Belastung von

DM 2.500,-- alleine fiir Hard- und Softwarewartung an. Noch keine

mide Mark fir Amortisation!

Wie auf dem EDV-Markt bei Zahndrzten z. T. vorgegangen wird, zeigt
die Ankiindigung der Erhdhung der Softwarewartungspreise von heute
(1981) auf morgen (1982) um sage und schreibe 60 %!

Dies war fir mich der casus belli, d. h. erneut Suchen auf dem Markt

nach Alternativen, welche es Cott sei Dank noch gibt.

Dabei bin ich zu der Erkenntnis gekommen, daB kein EDV-Laie, wie wir
Zahnarzte es sind, ja selbst EDV-Spezialisten kaum eine objektive
Ubersicht des Angebotenen bekommen kdnnen. Sie mdgen tagelang ein
System bei der Firma X und Y in deren Hause testen, und Sie wissen
danach objektiv gar nichts. Verlassen Sie sich héchstens auf die
Informationen kritischer Anwender und holen sich zumindest deren Rat-
schldge fiir die Vertragsgestaltung ein. Verlassen Sie sich paTe

auf mindliche Zusagen der Lieferanten.

DaB ich nicht ein einzelner Querulant bin, sondern daB mir mehrere

Anvender von den gleichen Problemen berichteten, méchte ich ab-

schlieBend noch betonen.

Dr. Koller




Nachlese zum Beitrag

«Wer hat Angst vor lIdeologen?» im forum 1

Wir berichteten iber eine Initiative von 6 Kollegen der DAZ-Studiengruppe
Minchen, in einer Schule des unterversorgten Stadtteils Hasenbergl in
Minchen eine jugendzahnarztliche Betreuungsstelle aufzubauen. Diese In-
itiative war von der Zahnarztekammer mit der Begriindung abgelehnt worden,
"die Behandlungskapazitat der freien Praxen im Stadtteil Hasenbergl reiche
aus" und "man dirfe keinen Prazedenzfall schaffen."

- Jetzt entnehmen wir dem Bayerischen Zahnarzteblatt 2/1982 auf Seite 48,
daB im namlichen Bezirk Hasenbergl-Feldmoching 3 Zahnarzte fehlen und
dieser Bedarf offentlich ausgeschrieben werden muB - die zweithdchste
Zahl an fehlenden Praxen in ganz Bayern! wohlgemerkt: hier geht es nicht
darum, daB noch drei Zahnarzte Platz haben, sondern darum, daB mindestens
drei Zahnarzte fehlen, um den Sicherstellungsauftrag zu erfillen.

Man halte sich vor Augen: da gibt es eine mit mehr als 1800 Zahnarzten im
Stadt- und Landkreis Uberversorgte GroBstadt, und mittendrin ein Ver-
sorgungsloch, wo sich niemand niederlassen will, weil vielleicht das
soziale FuBvolk die Praxis Uberschwemmen wiirde. Statt in dieser Situation
das (hoffentlich) schlechte Gewissen unbirokratisch damit zu beruhigen,
venigstens eine aus diesem Motiv geborene Initiative zu unterstitzen,
sieht unsere Berufsvertretung - aus Furcht, da konne sich vielleicht ein
'Ambulatorium' bilden und verselbstandigen - nur die Moglichkeit, Standes-
rdason zu demonstrieren und einen Prazedenzfall zu vermeiden: wo kamen wir
schlieBlich hin, wenn sich mehrere solcher freiwilliger Kollegeninitia-
tiven bilden wiirden, die sich um unversorgte Schulkinder kimmern? Viel-
leicht dorthin, wo die Schweiz heute ist? dort begann namlich die Ent-
wicklung der systematischen Jugendzahnpflege ebenfalls gegen den Wider-
stand der Standesfiihrung mit der Initiative ein paar 'spinnerter Idealisten'.
Wer vor solchen Initiativen Angst hat, sollte also besser nicht tdnen:
"Wir miissen endlich mit unseren Schweizer Nachbarn gleichziehen!" (so

Dr. Pillwein bei der Pressekonferenz der LZK/KZVB anlaBlich des Bayer.
Zahnarztetages 1982) sondern vielleicht etwas leiser, bescheidener
appellieren: lassen Sie uns endlich beginnen, die Schweizer Bemihungen
nachzuahmen, um 10-15 Jahre Versdumnisse aufzuholen!

Dr. Hey
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«Unsere Sympathien flir Sudafrika»

Nach der beschamenden Werbung des Kollegen Zedelmaier fir einen steuerbe-
ginstigten Freundschaftsbesuch in Siidafrika in den 'Zahnmedizinischen Mit-
teilungen' fand sich nun auch der peinliche Rickblick auf diese rassistisch

gepragte Reise im 'Freien Zahnarzt' (welche Ironie!).

In Zeitschriften, in denen engagierte Berichte z. B. des Kollegen B.
Fehling aus Schwarzafrika oder Spendenaufrufe fir afrikanische Staaten zu
finden sind, sollten solch politische, unkritische und unser Ansehen be-

lastende Artikel keinen Platz finden.

Als ehemaliger Entwicklungshelfer in Ostafrika fihle ich mich in meiner
ethischen Einstellung tief briskiert, wenn Standesvertreter in offizieller
Funktion Werbebehauptungen des siidafrikanischen Tourismusbiiros wider
besseres Wissen Ubernehmen, wonach traditionell ein vertrauensvolles Ver-
haltnis zur schwarzen Bevolkerung bestehe - und das trotz Soweto, Steve
Bikos Tod und der beriichtigten Gefangeneninsel Robben Island. Wo Apartheid
abgebaut werde, indem Farbige (Asiaten, Inder, keine Schwarzen!) Vertreter
ins Parlament entsenden diirfen, um so die Rassengruppen gegeneinander aus-
zuspielen und in Schach halken zu konnen. Schwarze bleiben fir immer ausge-
schlossen, da sie sich im weiBen Siidafrika ausschlieBlich zum Zweck des
Verkaufs ihrer Arbeit aufhalten dirfen, ansonsten aber Bewohner der "Home-
lands" sind, kiinstlich geschaffener "unabhangiger" Zwergstaaten, in jeder

Hinsicht voll abhangiger Mimikris.

Nur wenn wir uns anschlieBen und gedanklich alle schwarzen Einwohner ihrer
Heimat berauben, konnen wir von der "Deutschfreundlichkeit und der auBer-

ordentlichen Verbundenheit der Siidafrikaner mit Europa'" reden.

Wie wollen Dr. Zedelmaier und seine zoologisch interessierten Kollegen die
politischen Probleme an Ort und Stelle studieren, wenn schwarze Wohngebiete
von WeiBen fir WeiBe offiziell gesperrt sind, Kontakte mit WeiBen auf der
StraBe fir Schwarze unter Strafe gestellt sind, und von den Toiletten Uber

Zige bis zu Hotels und Krankenhausern WeiB von Schwarz getrennt ist?



Fahrten in klimatisierten Bussen durch Million&rsviertel (auch die gibt es)
am Rande der Townships, der Vorstadte fir Schwarze, fihren weit am Elend
und der \Verddung standardisierter Minihduserkolonien europdischen Zu-
schnitts vorbei, groBtenteils ohne Strom und ohne die Moglichkeit, tra-
dierte Familienstrukturen zu erhalten. Zu allem droht staatliche Willkdr,
unliebsame Einwohner oder streikende Arbeiter jederzeit in deren

zugeviesene Homelands abzuschieben.

So macht sich die weiBe Minderheit zur Mehrheit, indem sie die schwarze

Mehrheit zu Auslandern erklart.

Firwahr ein friedliches Land, in dem Fremde gefahrlos reisen konnen (fur
5.000,--), wenn sie nur sorgfaltig die Haupteinwohnerschaft in deren Reser-
vaten meiden; oder sollte selbst dort Friedhofsruhe eingekehrt sein? Immer-

hin unterh&dlt unsere Polizei dort Sicherheitsberater.

Einige Fakten zu Sidafrika:

4,1 Millionen WeiBe beanspruchen 86 % des Landes (natiirlich mit den meisten
Bodenschatzen); den 25 Millionen schwarzen Ureinwohnern werden 14 % des

Landes als Homelands zugewiesen.

8 Millionen schwarze Gastarbeiter aus den Homelands, den Armenhdusern des

Kontinents, leben von ihren Familien getrennt im weiBen Gebiet.

Steuerpflicht fiir Schwarze ab 360 Rand Jahreseinkommen, unabhangig von der
Kinderzahl; ein WeiBer zahlt z. B. mit drei Kindern erst ab 2800 Rand

Steuern.
Fir Schwarze besteht keine Schulpflicht, Schulgeld wird erhoben, Klassen-
starken von 90 Kindern sind nicht selten. Fir weiBe Kinder gilt das Gegen-

teil; fir ihre Ausbildung zahlt der Staat ein Vielfaches.

Gesetzlich garantierte Grundrechte gibt es nicht; ebenso noch keinen

schwarzen Richter.
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Kein Schwarzer darf einem WeiBen beruflich ibergeordnet sein

"job reservation act"

Auch vor 1949 geschlossene gemischtrassige Ehen wurden damals aufgeldst und

sind seitdem verboten

"mixed marriages act"

In Gefangnissen ist Folter iblich; prominentestes Opfer: Steve Biko.

Dr. Armin Maurer




INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONE

’Hetrifft: EINLADUNGEN ZU DEN STUDIENGRUPPENSITZUNGEN

Kollegen, die an der Arbeit in den Studiengruppen im DAZ

interessiert sind, konnen sich an folgende Adressen wenden:

> - Geschaftsstelle des DAZ in Miinchen
Dr. S. Wander, Dienerstr. 20, 8000 Minchen 2,
Tel.: 089/220423

’ - Studiengruppe Regensburg
Dr. L. Koller, Frihlingstr. 9, 8458 Sulzbach/Rosenberg,

Tel.: 09661/2150

’ - Studiengruppe Hamburg (in Vorbereitung)
Dr. W. Schories, An der Alster 67, 2000 Hamburg 1,

Tel.: 040/247046

Sie erhalten dann regelmdBig die Einladungen zu den Studien-
gruppensitzungen zugesandt, wobei neben zahnidrztlicher
Fortbildung auch standespolitische Themen gleichgewichtig

diskutiert werden.

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONE
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SIEGWART PETERS:

% PROPHYLAXE
e WM%” Ein Leitfaden fur die zahnarztliche Praxis
1978, 396 S. mit Abb. DM 148,—

Kaum ein Fachgebiet der Medizin hat so weitgehenden Nutzen aus dem allgemeinen
technischen Fortschritt gezogen wie die Zahnheilkunde. Forschung und Entwicklung
sind erfreulicherweise so weit gediehen, daB ProphylaxemaBBnahmen, die eine fast voll-
standige Verhinderung von Karies und Parodentapien ermoglichen, als praxisreif
bezeichnet werden konnen. Damit ist wirksame Privention kein Wunschtraum fiir die
ferne Zukunft mehr - Prophylaxe ist vielmehr hier und heute durchfiihrbar.

Das vorliegende Werk will dies belegen. Unter Beriicksichtigung der geschichtlichen
Entwicklung und mit dem Ausblick auf die Zukunft der Prophylaxe werden das not-
wendige Grundlagenwissen und praxiserprobte Modelle zur Durchfiihrung gleicher-
maBen vorgestellt. Kein Aspekt dieser Thematik, der nicht vertreten wiire. Alle Auto-
ren haben sich bemiiht, ihren Beitrag so praxisnah darzustellen, daB3 jedes Kapitel eine
fertige Gebrauchsanleitung ist, nach der der Leser selbst sofort aktiv werden kann. Alle
vorgestellten Modelle haben ihre Wirksamkeit in der tdglichen Praxis bewiesen.

FACKLER & WAGENBAUER
Fachbuchhandlung fiir Zahnmedizin

Beethovenstralle 12
8000 Miunchen 2
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FORTBILDUNG

""Zahnmedizinische Versorgung von Kindern und Jugendli-

T
chen unter besonderer Beriicksichtigung prophylaktischer
==

MaBnahmen
g ———— ]

Unter diesem Leitthema fiihrt der DAZ am 06. November
1982, um 9.00 Uhr im Zahndrztehaus Miinchen, Fallstr.
4-36, eine ganztdgige Fortbildungsveranstaltung durch,
mit der auch die Offentlichkeit angesprochen werden
soll. Deshalb werden auch Vertreter des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens und der Krankenkassen, Kommunalpoliti-

ker, Kindergartnerinnen und Lehrkréfte eingeladen.
Bisher haben folgende Referenten zugesagt:

Prof. Dr. H. F. M. Schmidt, Leiter des Funktionsbereichs
Kinderzahnheilkunde der Universit&dt Marburg

Dr. Werner Jann, Leiter der Schulzahnklinik der Stadt
Bern/Schweiz

Dr. Erika Reihlein, Zahnarztlicher Dienst des Gesund-
heitsamtes Berlin-Steglitz

Dr. Eugen Schrey, freipraktiz. Zahnarzt mit Schwerpunkt

Kinderversorgung und Prophylaxe, Steinheim/Heidenheim

Wir mochten schon jetzt alle Interessenten bitten, sich
diesen wichtigen Termin vorzumerken. Evtl. Anfragen dazu
bitte an Koll. Hey (089-7252349) oder Koll. Kai Miiller
(08152-7646)
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f die adresse fiir individuelle,moderne )
zahntechnik

quitera dental gmbh

landshuterstr.18
8400 regensburg
tel. 0941/ 57436

& KERAMIK
FRAS- TELESKOP-GESCHIEBE-
TECHNIK

CROZAT - MODELLGUSS - PROTHETIK-KFO




Deutscher Arbeitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ

Dienerstr. 20, 8000 Minchen 2, Tel. (089) 220423

N

Wenn Sie mit unseren Zielsetzungen und Vorstellungen Ubereinstimmen
und Interesse an einer Zusammenarbeit haben, senden Sie bitte das vorge-
druckte Anmeldeformular an unsere oben genannte Adresse.

Sie erhalten dann die Satzung des DAZ und werden in unseren Informa-
tionsservice einbezogen. Soweit moglich, wollen wir Ihnen bei regionalen
Gruppenbildungen behilflieh sein.

Um die notwendige Organisation aufzubauen und zu unterhalten, erhe-
ben die regionalen Studiengruppen einen Mitgliedsbeitrag von 200,-- DM.

Solange Sie keiner eigenen Studiengruppe angeschlossen sind, iberweisen

Sie den Betrag direkt an den DAZ.

"

Ich erkldare meinen Beitritt zum "Deutschen Arbeitskreis fir Zahnheilkunde

Solange ich keiner eigenen Studiengruppe angehore, lberweise ich einen
Jahresbeitrag von DM 100,-- auf das Konto des DAZ, 3208295 Deutsche Bank,
Minchen (BLZ 700 700 10)

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Regensburg iiberweise ich DM 200,--

auf das Konto Nr. 8562970, Bayer. Vereinsbank Regensburg (BLZ 750 200 73)

Mitglied der DAZ-Studiengruppe Minchen Uberweise ich DM 200,--

als
auf das Konto Nr. 628508, Bayer. \ereinsbank Minchen (BLZ 700 202 70)

fir angestellte Zahnarzte betragt der Beitrag jeweils DM 75,--

Studenten sind beitragsfrei

Name : Vorname: geb.:

StraBe: Wohnort: tels:

Unterschrift:
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Der bekannte ,,QUAD-HELIX" Bogen

+ einige neu entwickelte Zubehorteile ergeben

o MIA: SYSTEM

@ ein neues gekrimmtes, horizontales Lin-
gualschioR IaRkt den Bogen im Ober- und
auch im Unterkiefer ohne Behinderung
durch die Incisivi ,,einschwenken”.

@ eine neue indirekte Ubertragungsmethode
Kiefer - Modell - Kiefer
erlaubt genauestes Adaptieren und Akti-
vieren am Modell auch wahrend der Be-
handlung.

Fordern Sie bitte unsere ausfihrliche MIA-
Broschtire mit zahlreichen Anwendungsbei-
spielen an oder lassen Sie sich das System
von lhrem UNITEK-Reprasentanten vorfiihren.

nach
yBartels¢

N

X

INTER-UNITEK GmbH | INTER-UNITEK AG
Postfach 1629 Postfach 142
D-8032 Gréfelfing CH-8034 Zirich
Tel. (089) 855039 Tel. (01) 478434

QUALITAT
FORSCHUNG
SERVICE




