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Chr. Knirim

Brrrillante Anlagen

Brrrillante Anlagen

Bei Diamanten ist es wie bei Austern: in den
Monaten mit "R" haben sie Saison. Beides
sind Delikatessen der Natur — nur beziiglich
Alter und Haltbarkeit haben die edlen Steine
einen Vorsprung von einigen Millionen
Jahren.

In den Monaten mit "R", also von Septem-
ber bis April, rechnet die Diamantenbranche
traditionell mit wachsender Nachfrage: bis
zu 80% der Jahresumsitze an Diamant-
Schmuck werden in den letzten vier Mona-
ten des Jahres getitigt; dazu kommt der
Verkauf von klassischen Anlage-Diaman-
ten, besonders zur Jahreswende und im
Friihjahr, wenn viele Anleger das Ergebnis
des vergangenen Jahres iiberblicken. Unter
Anlage-Diamanten versteht man Brillanten
in bester Qualitit mit einem international be-
kannten und anerkannten Gutachten (=Ex-
pertise). Die weltweit bekanntesten und
renommiertesten Expertisen stammen aus
USA (GIA = Gemological Institute of
America, New York und Los Angeles) und
aus Belgien (HRD = Hoher Rat fiir Diamant,
Antwerpen). Selbstverstindlich kann jeder
Anlage-Diamant auch in einem Schmuck-
stiick verarbeitet werden. Die Qualitdt des
Steines bleibt dabei vollkommen erhalten.

Man muB jedochnichtin New York oderin

Antwerpen anrufen, wenn man erstklassige
Anlage-Diamanten bestellen will:
Das Miinchener Diamanten-Handelshaus
CARATIN bietet eine sehr grole Auswahl
an Anlage-Diamanten mit Original-Experti-
sen von GIA und HRD. Auflerdem fertigen
CARATIN-Designerund -Goldschmiede auf
Waunsch exclusive Juwelen oder schlichte,
sportlich-elegante Schmuckstiicke.

Angesichts des knappen Angebotes bei
gleichzeitig anziehender Nachfrage steigen

die Diamantenpreise. Die zuletzt verfiigte
offizielle Preiserhohung von durchschnitt-
lich 15,5 % auf schleifbare Rohdiamanten
und die allgemeine Preispolitik der Central
Selling Organization (CSO) —der Verkaufs-
organisation des Diamantenkonzerns De
Beers — bestitigt die steigende Tendenz.

Das Diamantenjahr 1989 nahm bereits im
ersten Halbjahr einen vielversprechenden
Auftakt. Die Rohdiamanten-Umsitze der
CSO erreichten mit 2,317 Milliarden US-
Dollar ein neues Rekord-Ergebnis. Gegenii-
ber den ersten sechs Monaten des Vorjahres
bedeutet dies einen Umsatzzuwachs auf
Dollarbasis von 5,3 %, in siidafrikanischer
Wihrung sogar um 26 %. Der Markt zeigt
sich nach wie vor in guter Verfassung. Ex-
perten erwarten weitere Preissteigerungen
fiir die ndchsten Monate, und sogar mittel-
und langfristig — fiir mehrere Jahre.

Dabei ist es kein Wunder, dal Diamanten
so beliebt sind: als anonyme, diskrete und
bewegliche Geldanlage, als Vermdogenssi-
cherung mit langfristigem Wertzuwachs, als
"glinzende" Ergidnzung zu Immobilien, Gold
und Wertpapieren — — — und die tigliche
Freude am Schmuck entspricht zusitzlichen
"Zinsen".

Die zahlreichen Vorteile von Diamanten
haben dazu gefiihrt, da3 die Nachfrage wei-
ter wichst. Folglich steigen die Diamanten-
Preise — und der Aufwirtstrend verstirkt
sich ... in jedem weiteren Monat mit R ...
— fiir "die harrrteste Wiahrung der Welt"...

Anschrift der Verfasserin:
Dipl.-Kfm. Christine Knirim
MaximilianstrafSe 21

8000 Miinchen 22

Tel. 089/2292 92
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— Editorial

Zahnarztliche

Zukunftsperspektiven

Folutz

Es ist nicht Mode, sich positiv iiber
die Zeit zu duBemn, in der wir leben.
Sie wurde vom leider allzu friih ver-
storbenen Schweizerischen Bundes-
rat Willy Ritschard wie folgt charak-
terisiert: ,,Ohne uns zu schimen oder
uns zu entschuldigen, miissen wir
gestehen, daB wirals Volk kaum mehr
wissen, wie es geht, wenn es schlecht
geht. Dariiber hinaus wissen wir, daf
es auch dann noch gut geht, wenn es
uns etwas weniger gut geht. So gut
geht es uns®. Darf man gleichzeitig
noch Zeuge vom Bankrottriisten der
GroBmichte und deren Riickkehr zu
einerhumaneren politischen Vernunft
werden und miterleben, wie die
Demokratie allméhlich den eisernen
Vorhang iiberwindet, muf3 man es als
ein Privileg bezeichnen, heute zu le-
ben.

Aus dieser positiven Zeitgeschichte
sollten wir Zahnirzte lernen. Sie zeigt,
daB das MaB fiir den Wohlstand viel-
leicht zu reevaluieren ist, Grenzen
tiberwunden werden konnen und men-
schenfeindliche, nureiner Minderheit
niitzliche Ideologien a la long weder
durchsetzbar noch haltbar sind.

Die zahnmedizinische Versorgung

in den Nationen Europas ist extrem
landerspezifisch. Trotz EWG sind die
Landesgrenzen dicht, die Systemun-
terschiede grof3. Diesen Versorgungs-
konzepten, - mit Ausnahmen im Nord-
en und guten Ansitzen im Herzen
Europas -, wirft die WHO, gestiitzt
auf umfangreichstes Datenmaterial
vor, daB sie allesamt am Ziel

... “durch systematische Vorbeugung
oder Bekdmpfung der oralen Erkran-
kungen die Notwendigkeit kurativer,
restaurativer oder therapeutischer
Mafinahmen auf ein Minimum zu re-
duzieren und durch Gesundheitsfor-
derung und Erziehung moglichst ko-
stengiinstig die Orale Gesundheit
individuell und kollektiv unter Einbe-
zug des Konsumenten/Patienten pri-
mdr zu erhalten oder, falls nétig,
wieder herzustellen

vollig vorbeigehen. Es ist kein Ge-
heimnis, daB mit reparativ geschul-
tem Personal allein keine Orale Ge-
sundheit erzielt werden kann. Nimmt
man zudem das Ubergewicht an repa-
rativ geschulten Zahnidrzten gegenii-
ber dem nicht-invasiv titigen Betreu-
ungs- und Prophylaxepersonal im
Verhiltnis von 8:1 zur Kenntnis, so
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kann es nicht verwundern, dafl zum
Beispiel in der Bundesrepublik
Deutschland fiirunglaublich viel Geld
duBerst wenig Orale Gesundheit her-
auskommt.

Die Zukunft wird nicht nur die De-
mokratie iiber den eisernen Vorhang
bringen, sondern auch gesundheits-
politische Wahrheiten iiber die offe-
nen Grenzen Europas. Wenn wir
Zahnérzte uns bis dann nicht auf unse-
re Aufgabe, Orale Gesundheit zu lie-
fern, zuriickbesonnen haben, wird der
konventionelle Zahnarzt, wie die jiing-
ste zahnmedizinische Geschichte im
Norden Europas zeigt, teilweise oder
ganz als teure, iiberfliissige, nichts-
nutzige Berufsgattung abgeschafft.

Fiir die positiv Denkenden sind Kri-
sen Chancen. Die sich abzuzeichnen-
de zahnirztliche Existenzkrise, sie ist
mit der unaufhaltsamen Weiterver-
breitung der Wahrheit programmiert,
konnte, sofern die Chance wahrge-
nommen wird, die iiberfalligen Kurs-
korrekturen erlauben:

*» GroBziigige, jedoch wohlorganisier-
te Zulassung von Prophylaxeperso-
nal in drei Stufen, ndmlich der Den-
talhygienikerin, der Prophylaxeassi-
stentin und der Prophylaxepflegerin
(sieche Kasten). Damit konnte der
Priavention zum Durchbruch verhol-
fen und Orale Gesundheit erzielt
werden.

* Neudefinition des Zahnarztberu-
fes und Anpassung der Ausbildung
(siehe Kasten). Das Reparative ist
und bleibt Domine des Zahnarz-
tes. Er muB8 jedoch gleichzeitig
groBziigiger Anbieter der Priven-
tion werden, um dem Primat der
Pravention auftragsgemif nachzu-
kommen.

Bedarfsorientierte Ausbildung der
Zahnirzte, insbesondere auch zah-
lenmaBig, unter Beriicksichtigung
der Erfolge in der Pravention. Um
ein reparatives Uberangebot, das
bekanntlich teuer und letztlich
ineffizient ist, zu vermeiden, muf3
der Zahnidrzteoutput zum Wohle
der Bevolkerung gedrosselt wer-
den.

Restrukturierung und Aufwertung
der zahnmedizinischen Fakultiten
an den deutschen Universitéten bei
gleichzeitiger zahlenméBiger Re-
duktion gemaB sinkendem repara-
tiven Bediirfnis bei der Bevolke-
rung.

Ich wiinsche allen Kollegen die Kraft,
jetzt zu agieren, um nicht reagieren zu
miissen, wenn es zu spét ist. Die Zu-
kunft und die Wahrheit kommen be-
stimmt.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. Felix Lutz
Plattenstr. 11

CH - 8028 Ziirich
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Zahnmedizinische Berufe - Berufsumschreibungen

Zahnarzt: Der Ausbildung, den Ausbildungsko-
sten, dem erwarteten Wissen, den erwar-
teten Fertigkeiten und Fahigkeiten, der
Praxisstruktur, den Praxiskosten sowie
dem sozialen Status entsprechend Dia-
gnostiker und Therapeut, Anbieter eines
angewandten praventivzahnmedizini-
schen Betreuungskonzeptes, Organisa-
tor, Teamleiter und Unternehmer.

Dentalhygienikerin: Der Ausbildung, den Ausbildungsko-
sten, dem speziellen Wissen und Kon-
nen, dem Berufsinteresse und dem Ein-
kommen entsprechend Diagnostikerin
mit Triagefunktion, in der Zielgruppe
Parodontalpatient Therapeutin und Er-
haltungstherapeutin sowie Prophylaxeas-
sistentin mit Fiihrungsaufgaben in der
Priavention.

Prophylaxeassistentin: In Prophylaxe ausgebildete Dentalassi-
stentin mit praventiven und nicht-inva-
siven Betreuungsaufgaben im Auftrag
und unter fachlicher Kontrolle des Zahn-
arztes

Prophylaxepflegerinnen: GemaiB Zielgruppe und Aufgabe ausge-
wihlte und ausgebildete Laien mit pra-
ventiven Aufgaben im Auftrag und unter
Kontrolle von Organisationen (Schul-
zahnpflege) und Institutionen (Spitéler
& Heime)
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R. Ernst

Krieg?

Krieg?

R. Ernst

Zur Strategie-Diskussion

Wenn Vereinsgeneral Bieg (FVDZ)
schon meint, wir Zahnérzte befinden
uns ,,im Krieg®, so soll hier - aus-
nahmsweise - ebenfalls in militiri-
schem Vokabular unsere ,,Lagebeur-
teilung* der derzeitigen berufspoliti-
schen Situation abgegeben werden.

Die freien Verbédnde sind die Speer-
spitzen, und die Korperschaften die
Schilde im Kampf um die Durchsetzung
(zahn-) drztlicher Interessen. Mit dieser
- zugegeben martialisch klingenden -
Arbeitsteilung hat die niedergelassene
(Zahn-) Arzteschaft in den vergangenen
drei Jahrzehnten fiir sich erfolgreiche
Politik gemacht. Sozialliberale Regie-
rungen sind vehement Sturm gegen
dieses Bollwerk gelaufen, haben aber
auBer ein paar Front-Begradigungen
keinen wirklichen Durchbruch erzielt.

Was nun tut der Stratege Bliim mit
seiner Ministerial-Biirokratie? Dal3 er
sich vor diesen Speerspitzen nicht zu
fiirchten braucht, weil er - fintenreicher
und medienerprobter - sehr wohl. Also
wendet er seine Strategie gegen die
Schilde. In einem grandiosen Streich,
einem Federstrich - der Herausnahme
von 50% des Volumens der kassenérzt-
lichen Abrechnung - schwicht er das

Bollwerk Korperschaftentscheidend und
braucht nur noch mit anzusehen, wie die
ehemals undurchdringliche Festung
KZBYV ins Wanken gerit, ja sich sogar
in Bruderkdmpfen verzettelt.

Noch briillt sich die speere-tragende
Heerschar drauBlen, ohnehin nur noch
eine Handvoll und nur vom gemeinsa-
men Feindbild zusammengehalten, in
Langemarck-Mentalitdt Mut zu, gibt die
alten Parolen aus und merkt nicht, daf3
ihre Gegner ldngst das Gesetz des Han-
delns iibernommen haben. lhre im
Wohlstand erstarrte Heimatfront ist
immer noch voller Vertrauen und guter
Dinge: Die Propaganda lauft und Kriegs-
gewinnler machen gute Geschifte, in-
dem sie den Bewohnern Mini-Festun-
gen verkaufen. Die ehemals reichen
Minderheiten der Zahntechniker und der
Kieferorthopaden lassen zwar schon die
Rolldaden herunter - aber insgeheim hatte
argwohnisch die Mehrheit der Zahnérz-
te sie immer schon von den Quellen
abdriangen wollen. Wihrend drauBBen die
Recken tonen, kippt ein Turm nach dem
anderen, griabt der Gegner Quelle um
Quelle ab.

In den Nachbarfestungen sieht die
Arzteschaft dem Getiimmel gespannt,
aber distanziert zu und hilt ihre Mauern
in Ordnung. Sie 148t die eher beldchel-

forum 26, 1989

Seite 189




Krieg?

R. Ernst

ten Speerspitzen-Trager draulen zwar
auch tonen, aber die Waffen sind viel-
faltiger, moderner und nicht schon von
weitem auszumachen. Sie freut sich in
gesichertem Selbstbewufltsein ihres
bescheidenen Wohlstandes und ist so-
gar bereit, mit immer mehr der Ihren zu
teilen. Bei ihr stehen Sozialpflichtigkeit
des Handelns und Bereitschaft zu quali-
titsverbessernden Innovationen hochim
Kurs, so daf selbst ihre Gegener nicht
auf sie verzichten konnen.

Es ist noch nicht abzusehen, wie der
Kampf ausgehen wird. Eines scheint
aber sicher zu sein: Es werden nicht die
Speerspitzen (um die leichte Kavallerie
des Freien Verbandes) und nicht die
Anbieter von Mini-Festungen (wie die
Inkasso-Biiros) den Niedergang verhin-
dern. Verhindern wird sie nur aktive
Politikfahigkeit, ideenreicher Gestal-
tungswillen und selbstbewufite Kom-
promiB-Bereitschaft, verbunden mit dem
Nachweis der eigenen Unverzichtbar-
keit.

Vielleicht ist es noch nicht zu spit,
doch einmal iiber ,neue“ Strategien
nachzudenken.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Roland Ernst
Waldblick 2

2905 Edewicht
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PROHMED GmbH
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Dreykluft

Referat in Memmingen

Die Opposition im FVDZ
profiliert sich

Ausziige aus einem Referat des KZV-Delegierten
Dr. Dreykluft am 21.4. in Memmingen

Bei der Beurteilung der standespolti-
schen Arbeit des Freien Verbandes bin
ich bisher immer davon ausgegangen,
daB Standespolitik ausschlieSlich zum
Nutzen der Zahnirzte betrieben wird.
Zum Nutzen der Zahnirzte heif3t auch,
daB es zum Wohle und Nutzen der Pa-
tienten geschieht.

IchmuB hiereinem Irrtum aufgesessen
sein, denn die vergangenen Wochen ha-
ben gezeigt, dal Standespolitik Scha-
den angerichtet hat, Schaden innerhalb
der Zahnirzteschaft, Schaden gegenii-
ber den Patienten, den Krankenkassen,
den Fiihrungsgremien der Bundes-KZV.
Dal3 dieser Schaden von den Medien be-
gierlich aufgenommen und weiterver-
breitet wurde, brauche ich ja wohl nicht
besonders zu betonen.

Ich will Thnen diese Auffassung, mit
der ich in Bayemn nicht allein dastehe,
hier kurz begriinden.

Als Delegierter der Landes-KZV bin
ich nach Miinchen gefahren, mit dem
Auftrag meiner Wahler, fiir ein geregel-
tes Nebeneinander beider Abrechnungs-
wege zu sorgen und die Solidaritédt mit
der Entscheidung der Bundes-KZV zu

bezeugen. In der kleinsten Organisa-
tionszelle der KZV, namlich in der Ob-
mannsversammlung meines Bezirkes,
haben wir eine Abstimmung iiber die
Abrechnungswege durchgefiihrt, und
von 50 Anwesenden haben sich S fiir die
Kostenerstattung und 45 fiir den dualen
Abrechnungsweg entschieden. Aus
anderen Obmannsbezirken sind mir
dhnliche Abstimmungsergebnisse be-
kannt.

Sie, liebe Kollegen, wissen sicherlich
alle, daB ich als Einziger in Bayern mit
einem ,,Nein* zur reinen Kostenerstat-
tung gestimmt habe. Mit diesem ,,Nein*
habe ich fiir die Freiheit des Zahnarztes
in seiner Entscheidung plddiert, ob er
tiber die Patienten oder iiber die KZV
abrechnen mochte. Durch die Entschei-
dung in der VV ist den Zahnirzten diese
Freiheit genommen worden.

Liebe Kollegen, hier kann doch etwas
nicht stimmen! Wenn auf jeder Ver-
sammlung, jeder Fortbildungsveranstal-
tung zu horen ist, da3 alle oder zumin-
dest fast alle iiber die KZV abrechnen
wollen, dann muB ich Sie emstlich fra-
gen, wie es den Delegierten und dem
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Referat in Memmingen

Dreykluft

Freien Verband passieren kann, so
massiv am Willen der Zahnirzte vorbei-
zugehen. Entweder hat die Fithrung des
Freien Verbandes keine Ahnung, was
die Masse will, oder sie driickt ein poli-
tisches Konzept gegen den Willen der
Wihler durch. Wenn letzteres der Fall
ist, wird es hochste Zeit, da3 sich der
Freie Verband auf seine Basis besinnt,
denn sonst dauert es nicht lange, daf3 die
Basis davonlduft und sich anderen Ver-
bianden zuwendet. Dal} es solch andere
Verbédnde gibt und daB diese im Laufe
der Zeit immer stiarker werden, wissen
Sie so gut wie ich.

Ich bin seit 1971 Mitglied des Freien
Verbandes und als Student eingetreten.
Ich habe in der Zeit schon einiges erlebt,
und ich bin mir bewuBt, da ich im
Freien Verband einer Interessengruppe
angehore, die nicht gerade zimperlich
mit ihren Verhandlungspartnern umgeht.
Wenn aber demokratisch zustandege-
kommene Entscheidungen einfach nie-
dergebiigelt werden und als gar nicht
existent betrachtet werden, dann fehlt
mir dafiir jegliches Verstdndnis.

Unser Dauerbrenner ist und bleibt die
Kostenerstattung. Ralph Gutmann hat
am 11. November in der Vollversamm-
lung in Miinchen gesagt: ,,Es diirfte doch
klar sein, daB sich unsere Konzeption
hauptsidchlich auf den direkten Weg
beziehen wird. Liberalitdt heift, den
einigen wenigen, die auch den anderen
Weg zubegehen wiinschen, diesen nicht
zu verbieten. Wenn wir selbst keine
Verbote wiinschen, sollten wir das auch

nicht gegeniiber anderen tun. Das Ver-
bot einer Abrechnung iiber die KZV
wire letztlich auch ein Stiick Illiberali-
tdt. Man kann Freiheit nicht durch Ver-
bote erkdampfen.*

Ende des Zitates

Herr Gutmann, haben Sie Thre eigenen
Worte vergessen? Ist das alles nicht mehr
wahr, was Sie gesagt haben? Mit dem
Antrag Nr. 4 in der VV in Miinchen ist
die Kostenerstattung als einziger Weg
festgeschrieben worden (ausgenommen
Hirtefadlle usw.) und damit das Verbot
der Abrechnung iiber die KZV ausge-
sprochen worden. Der Landesvorstands-
beschlufl vom 08.03. hat dieses Verbot
fiir uns bayerische Zahnirzte endgiiltig
zementiert.

Ich zitiere noch einmal Ralph Gut-
mann: ,,Daf} Verbot einer Abrechnung
tiber die KZV wire letztlich auch ein
Stiick Illiberalitdt.*

Wo bleibt die Freiheit, die der Freie
Verband sogar in seinem Namen tragt?
Wo bleibt das Demokratieverstédndnis,
wenn Sie eine Abstimmung in der Bun-
des-KZV, die mit 36 zu 35 fiir das duale
System zwar knapp aber demokratisch
eindeutig ausging, im Bericht des Lan-
desvorsitzenden als Desaster bezeich-
nen!

Wenn Sie, Herr Gutmann, am Ol.
Februar dem Bundesvorsitzenden der
KZV Wilfried Schad aufgrund dieser
Einstimmenmehrheit das Recht abspre-
chen, den dualen Weg zu vereinbaren
und ihm nahelegen, daB er einen rechts-
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gilltigen BeschluB der Vertreterver-
sammlung nicht ausfiihren solle, da ja
bald wieder Wahlen seien - dann scha-
me ich mich fiir Sie und fiir das im
Freien Verband vorgebrachte Demokra-
tieverstdndnis.

Als ich Thnen im letzten Jahr in Bad
Kissingen meine Stimme zur Wahl des
1. Vorsitzenden im Freien Verband gab,
wullte ich nicht, in welcher Form Sie
Umgang mit Standespolitikern pflegen.

Der Umgang mit den Krankenkassen
ist ein weiteres Thema. In der Tagungs-
mappe von heute findet sich der Brief-
wechsel zwischen Gutmann und Sitz-
mann vom AOK-Landesverband. Ich
betone es hier mit groBer Deutlichkeit,
die Krankenkassen sind unsere Part-
ner! Mit diesem Partner muB ich leben,
und wenn ich ihn vor den Kopf stofe,
sorgt das nur fiir Verhdrtungen in den
Verhandlungspositionen und bringt uns
keinen Schritt weiter. Gesetzliche Kran-
kenversicherung und Partnerschaft ist
nicht etwa ein Wunschdenken, diese
Partnerschaft wird beispielsweise in mei-
nem Obmannsbezirk weitgehend prak-
triziert.

Die Anzeigenkampagne vom 05.04. -
Die Krankenkassen in Bayern informie-
ren - und vom 10.04. - Die bayrischen
Zahnirzte informieren - hitte vermie-
den werden konnen, wenn die Verhan-
dlungspartner den Spielraum bis zum
30. April wahrgenommen hitten und
wenn, wie sonst im Bundesgebiet, die
Ubergangsregelung bis zum 30. April
ausgenutzt worden wire.

Da wird von uns behauptet, durch
schnellere Abrechnung eine Verbesse-
rung zwischen Zahnarzt und Patient zu
erreichen.

Solche Formulierungen nimmt uns
doch allen Emstes kein Patient ab! Ich
bezeichne solche Anzeigen als papiere-
ne Umweltverschmutzung und fordere
die Versammlung auf, dafiir zu stim-
men, daf der Verhandlungsrahmen zeit-
lich und inhaltlich voll ausgeschopft
wird, ehe mittels Anzeigen an die Of-
fentlichkeit gegangen wird.

Gutmann, Sie wollen von Sitzmann
Rof}/Reiter genannt wissen. Das istdoch
eine echte Blamage! Rof/Reiter sind
unter uns. Lesen Sie den ,,Freien Zahn-
arzt*! Da schreibt einer: ,,Seit Sommer
’88 haben meine ZE-Patienten bereits
bei Behandlungsbeginn ihren voraus-
sichtlichen Eigenanteil bezahlt.“ Dr.R.
aus H.

Suchen Sie den Schuldigen fiir solche
Vorwiirfe also nicht beim Landesver-
band der Krankenkassen, sondern su-
chen Sie in unseren Reihen!!

Zum eigentlichen Kernpunkt meiner
Aussagen: Kostenerstattung/Sachlei-
stung

Das Argument fiir die Kostenerstat-
tung lautet immer: Wir miissen heraus
aus der Sachleistung. Hat eigentlich
jemand den Kollegen mal erkldrt, was
Sachleistung ist, und ob sich Sachlei-
stung dndert, wenn der Zahlungsfluf ein
anderer ist? Nach meiner Kenntnis ist
ZEund KFOeine Leistung, die als Sache
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voll von der Solidargemeinschaft zur
Verfiigung gestellt und eben von dieser
Solidargemeinschaft voll bezahlt wird.
Wenn das Motto hei3t: Raus aus der
Sachleistung, dann liegen wir zumin-
dest beim ZE zur Hilfte falsch mit uns-
rer Argumentation.

Vom Patienten bezahlt heif3t fiir uns
Kostenerstattung, also keine Sachlei-
stung.

Was bisher iiber die KZV abgerechnet
wurde, hieB Sachleistung. Und wie heif3t
die Angelegenheit jetzt, wenn wir jetzt
iiber die KZV abrechnen?

Da wir beschlossen haben, daf3 Harte-
fille, BVG, Bundeswehr usw. aus-
schlieflich tiber die KZV abgerechnet
werden, haben wir fiir diesen Bereich
also Sachleistung und damitim Bereich
Prothetik eine Zwitterstellung geschaf-
fen. Egal also ob duales System, reine
Kostenerstattung oder Sockelldsung -
ein Teil der Prothetik bleibt immer Sach-
leistung. Was soll also die Haarspalterei
tiber Sachleistung? Fiir mich und fiir
viele andere ist die Kostenerstattung
eigentlich eine Sachleistung mit einem
erschwerten Inkasso geblieben - nichts
anderes!

Ich hore sogleich das Argument Dek-
kelung, Pauschalierung, Plafondierung.
Ich denke, da befinden wir uns auch auf
dem Holzwege, wenn wir glauben durch
die Kostenerstattung diesem drohenden
Dirigismus zu entgehen. Egal ob der
ZahlungsfluB tiber die KZV oder iiber
den Patienten an den Zahnarzt geht, es

wird immer feststellbar sein, welche
Aufwendungen die Krankenkassen fiir
diese Art zahnidrztlicher Therapie er-
bringen.

Im GRG istim § 30 bekanntlich festge-
legt, da3 die Zuschiisse im Jahre 1990
50 v.H. der Jahre ’86 und 87 nicht iiber-
steigen diirfen. Am Rande sei vermerkt,
daB die Jahre *86 und ’87 magere Jahre
gewesen sind, wie jeder anhand seiner
eigenen Abrechnung feststellen kann.
Nicht zuletzt haben die Zahnérzte durch
eine konsequente Therapie Einsparun-
gen von ca. 2 Milliarden erreicht.

Wenn also dieses durch das GRG vor-
gegebene Quantum voll ist, so trifft das
die Zahnirzte zwar nicht direkt, weil ja
dannnur die Zuschiisse an den Patienten
erschopft sind. Indirekt aber wird es die
Zahnarzte dadurch treffen, daB wohl
kaum ein Patient noch zur prothetischen
Behandlung kommt, wenn er weif, daf3
er fiir das laufende Jahr von der Kran-
kenkasse keinen Zuschuf3 mehr erhilt
oder er damit rechnen muf}, da der
Prozentsatz der Zuschiisse weiter abge-
senkt wird.

Dal} die Patienten eine notwendige
Therapie bei geringen Zuschiissen der
Krankenkasse hinausschieben, diirften
Sie alle hierim Saal in Ihrereigenen Pra-
xis schon bemerkt haben.

Ich komme zum Schluf3.

Sie haben es bemerkt, daf ich in mei-
nen Ausfithrungen mit Kritik nicht spare.
Ich mochte das Rednerpult aber auch
nicht verlassen ohne Vorschlige zu
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machen, was in Zukunft besser laufen
sollte.

Die Devise muf3 lauten, da mit Ver-
handlungspartnern sachlich festzulegen
ist, was finanziell machbar ist. Die fi-
nanzielle Belastung der Patienten ist
sorgfiltig abzuwiégen, einin dieser Sache
Vor-den-Kopf-StoBen bringt uns allen-
falls leere Wartezimmer.

Sozial vertretbare Losungen werden
uns auf Bundesebene durch die erwei-
terte Sockellosung angeboten. Den Pa-
tienten interessiert nicht, was Sachlei-
stung ist, sondern was er an den Zahn-
arzt bezahlen muf3. Durch eine Forde-
rung nach reiner Kostenerstattung legen
wir uns unnétig Steine in den Weg und
tragen letztlich dazu bei, daB der Arger
in den Zahnarztpraxen immer groBer
wird.

Gehen wir nicht vorbei an den Interes-
sen unseres Berufsstandes und an den

Meinungen der Kollegen, die sich oft
aus Bequemlichkeit, Angstlichkeit oder
vielleicht auch Unvermogen nicht 6f-
fentlich oder in einem Standespoliti-
schen Gremium duBlern konnen.

Wie wire es, wenn wir tatsdchlich
einmal eine Meinungsumfrage mach-
ten? Wenn wir feststellen miiBten, da
die Sockellosung im Lande gewiinscht
wird, diirften wir als Standespolitiker
uns diesen Forderungen nicht verschlie-
Ben.

Und zu allerletzt fordere ich Sie auf -
nehmen Sie die Meinung Andersden-
kender mit auf in das politische Konzept
des Freien Verbandes, damit die schwei-
gende Mehrheit nicht beginnt uns da-
vonzulaufen.

Anschrift des Verfassers:
R. Michael Dreykluft
Obstmarkt 5

8600 Bamberg

Die Bawfspolitik der gentralistisch
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Alter Mist
von alten
Sacken

Zur Grundsatzerkldrung des
FVDZ-Vorsitzenden Bieg

K. Miiller

Esist wohl so, da3 der DAZ die Pflicht
hat, sichkommentierend zu duflern, wenn
aus dem Olymp des Freien Verbandes
pompdse Grundsatzerklarungen verkiin-
det werden. Aber der standespolitischen
Stallwache sei eine Vorbemerkung er-
laubt:

wenn man auf der Suche nach den
sachlichen Inhalten des Bieg‘schen
Elaborates eine solche Menge von
Wortmiill zur Seite rdumen-, wenn man
sich durch das reaktiondre Gedrohne
von ,,Fithrungskultur®, , Perversion des
Sozialstaates*, ,,falsches Harmoniebe-
diirfnis® ect. hindurchekeln muBte, sei
einem wenigstens gestattet, sich miteiner
Titelzeile zu revanchieren, der es viel-
leicht an Seriositéit gebricht, der man
aber wenigstens kein falsches Harmo-
niebediirfnis nachsagen kann.

Zur Sache: Mitte Juni hat H. Bieg in
einem Rundschreiben an alle kassen-
zahnirztlichen Mandatstrager der Bun-
desrepublik eine Grundsatzerkldrung
verschickt. Anla} dafiir waren wohl die

tiefgehenden Meinungsverschiedenhei-
ten, die auch das eigene Lager spalten
und die den Weg der Kostenerstattung
betreffen. Im Stil der Bauernverbands-
prasidenten der SOiger Jahre versucht
Bieg die brockelnden Fraktionen wie-
der auf seinen Weg einzuschworen.
Nachdem zu befiirchten steht, da3 die
Bieg-Bulle zumindest fiir einen hohen
Prozentsatz unserer Funktiondre zum
Richtungspapier werden wird, miissen
wir uns damit auseinandersetzen.

,,Die Geschichte ... zeigt, daf3 die ge-
setzliche Grundlage der Zahndrzteschaft
und threr Kérperschaften, fiir sich al-
lein betrachtet, zu einer politischen Per-
spektivlosigkeit fiihrt. “

Bieg reklamiert in der Folge die Ver-
dienste des FVDZ fiir die freie Berufs-
ausiibung, beklagt die Verfiihrbarkeit
der Zahnirzteschaft in den 70iger Jah-
ren (,,totale” Prothetik- und KfO-Ver-
trdge) und fahrt dann fort:

. Dies zeigt sich heute, wo der Wider-
stand gegen eine mutige und weitblik-
kende Politik der Zahndrzteschaft nicht
etwa erst - wie es verstdndlich wdre - ,
bei den uns umgebenden Krdften, son-
dern ...inden eigenen Korperschaften
beginnt, bis zu der Auswirkung einer
stillen oder offenen Obstruktion im
KZVB-Vorstand.

Daistes wieder, das alte - neue Gedan-
kengut! Die Korperschaften sind zu
nichts zu gebrauchen! Sie sind ja vonder
Gesellschaft per Gesetz Regeln unter-
worfen. Kein Platz fiir Mut und Weit-
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blick! Im Gegenteil, dort in diesen
Gebilden wird der Dolchstof3 vorberei-
tet -

»Sowird der Arzt zum Zuteilungsfunk-
tiondr und das Arzt/Patienten-Verhdlt-
nis zum Spielball fremder Interessen. ..
Nur die Vertretung der Zahndrzteschaft
glaubt an vielen Stellen noch, sich im
alten Stil durch Tagespolitik arrangie-
ren zu konnen. Dagegen ist es hochste
Zeit zu erkennen: Diese Standespolitik
(Opas Standespolitik) ist tot!

Dabei gilt es, die unauflosliche Ver-
kniipfung von Personal- und Sachpoli-
tik zu beachten:

Nur wenn die Korperschaften bis an
die duflerste Grenze des ihnen zugemes-
senen Bewegungsraumes oder sogar
dariiber hinaus mit einer gesundheits-
politisch und an einer konsequenten In-
teressenvertretung orientierten und in
sich einigen Mannschaft besetzt sind,
besteht angesichts der verfahrenen So-
zialpolitik aller Bundesregierungen...
heute noch eine Chance, eine freie und
funktionierende zahndrztliche Praxis zu
erhalten.

(Hervorhebg. d.d. Verf.)

Man muf} einfach einmal eine ldngere
Passage zitieren, damit man diese Rund-
schlag-Agressivitit, dieses Bramarba-
sieren und dieses entlarvende Vokabu-
lar mitkriegt. Inhaltlich hat er nicht viel
gesagt - nur da man sich auch ein wenig
iiber die Legalitédt hinausbewegen kann,
wenn man sich einig ist - nichts neues
also!

Es folgt die Ankiindigung unausweich-
licher apokalyptischer Verhiltnisse,
Hoffnungslosigkeit-

»hicht einmal eine Aussicht, in einem
staatlichen Gesundheitssystem einen
rechtlich noch irgendwie geschiitzten
subalternen Platz zu erkdampfen.

SelbstdamuB ernoch kdmpfen.- Okay,
die Analyse ist abgeschlossen, Ménner -
wir stecken im Dreck, umgeben von
Feinden, durchsetzt von Verritern, ent-
tduscht von unseren Gottern aus der
Adenauerzeit (kurzer Wink zur Em-
pore-Fanfaren!).

,»Die Zahndrzteschaft benotigt dafiir
- eine wesentlich bessere Fiihrungs-
kultur

Doch, doch, steht genauso drin - keine
Hinzufiigungen, Ehrenwort! Ist ja auch
ganzeinfach. Warum soll man heutzuta-
ge nicht ein bissel schonhubern? Bringt
Stimmen und macht so ein warmes
Gefiihl iiberm Koppel! Das war aber
noch lange nicht alles...

(Pauken! Pam Pam Pam, Pam Pam
Pam, Pam Pam Pam Pam, Flakschein-
werfer auf ein Transparent!)

»Die erforderliche Fiihrungskultur

1. Alle Einzelentscheidungen in zahn-
drztlichen Gremien miissen sich an die-
sen langfristigen Zielen orientieren.
Einmal beschlossene Programme miis-
sen mit Uberzeugung vertretenund kon-
sequent umgesetzt werden.

Das grofite Hemmnis dabei ist das fal-
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sche Harmoniebediirfnis mit dem soge-
nannten Vertragspartner..."

Es waren bis zu diesem Punkt keine
langfristigen Ziele erwihnt worden, mit
Ausnahme der Feststellung, dal es so
nicht weitergehen kann - aber es klingt
stark. Mit Uberzeugung vertreten,
Leute - kann doch nicht so schwer
sein! Konsequent umsetzen, soge-
nannter Vertragspartner, zeigen was
eine Harke ist, diesen miesen Typen,
mal von der Maas bis an die Memel
Jjagen, klar?

Klar! Konnen Sie noch? Jetzt kommt
die aktiv betriebene Sozialbindung und
die Demonstration unserer Verantwor-
tungsbereitschaft. Es geht ja nicht um
uns! Tun wir doch nur alles fiir Euch!
Fiir die Patienten, ja - Kinder, alte
Miitterchen und so!

»Korperschaften konnen in dem ih-
nen aufgezwungenen Zielkonflikt zwi-
schen gesetzlichen und politischen
Zwdingen einerseits undder Sicherstel-
lung einer funktionierenden zahndrzt-
lichen Versorgung andererseits, sich
von einer bestimmten Grenze an nur
nochfiirdas letztere, alsofiir den Schutz
des Arzt/Patienten-Verhdltnisses ent-
scheiden. Sie miissen dafiir jeden Kon-
Slikt mit der politischen Ebene auf sich
nehmen, und zwar mit allen Konse-
quenzen.

Anders lassen sichdem Gesetzgeber. ..
die Folgen ihrer dirigistischen und pa-
tientenfeindlichen Politik nicht vor
Augen fiihren!

Wir wollen iiber all dem Gedons nicht
vergessen, worum man sich bei Zahn-
arztens im Augenblick hauptsdchlich
streitet: um die Frage nidmlich, ob die
Patienten die Gesamtkosten fiir ihren
Zahnersatz direkt an uns bezahlen oder
nur ihren Anteil von 40%.

Die Politik der Zahndrzteschaft muf
von den Zahndrzten selbst bestimmt
werden, nicht von den Kriften der Ver-
waltung.

,, Wie die Diskussion um die Kostener-
stattung zeigt, haben nicht selten die
EigeninteressenderVerwaltung dieVor-
stdnde dominiert... Hier zeigt sich ein-
mal mehr, wie falsch es ist, Berater in
Lebensstellungenin Korperschaftenvom
eigenen Risiko freizustellen, statt von
thnen Leistungen fiir die Zahndrzte zu
fordern und diese zu belohnen...”

Was soll man dazu sagen? Die Korper-
schaften sind halt vom Gesetzgebernicht
allein als Zahnirztelobby gedacht, des-
halb sind sie auch Korperschaften des
offentlichen Rechts. Doch, das wei} er
schon, der Herr Bieg, es paBt ihm nur
nicht. Wie er es schaffen will, daB Bera-
ter, die nach dem ,,hire and fire“-Prinzip
beschiftigt werden, zu Know-How und
Erfahrung gelangen, verschweigt er uns
auch. Er hat ja offensichtlich auch keine
solchen.

,»»Die Zahndrzteschaft muf sich in ih-
rer Selbstverwaltung von einer Ver-
krustung der Apparate befreien...
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Wer wird ihm widersprechen? Bieg
beklagt hier, daB Verwaltungen mit
Beamtenrechten und Funktionire, die
nicht in ihre Praxen zuriickfinden vom
Ubel sind. Sind sie!

,»Fiir die Standesvertetung in allen
Gremien,einschlieflich des FreienVer-
bandes, bedarf es einer tiefgreifenden
und permanenten Verjiingung. Ent-
weder wir libertragen Verantwortung
rechtzeitig an die jiingeren Generatio-
nen, oder wir werden zu Recht ihr Ver-
trauen verlieren.

Das schreibtein Altfunktionér, dereiner
Politik der verbrannten Erde das Wort
redet, der sich leidenschaftlich darum
bemiiht, jeglichen Bewegungsspielraum
der fiir die Zahnarzteschaft zwischen
den Interessengruppen noch bestehen
mag, zu beseitigen! Schickt ihn in seine

Praxis zuriick, ihr Kolleginnen und Kol-
legen im FVDZ! Haltet ihm seine eige-
nen Worte vor:

,, Unersetzlich ist der bewuft freibe-
rufliche, politisch motivierte und dafiir
in seiner Praxis auch personlich hand-
lungsbereite Zahnarzt‘

Uber die ,,freiheitliche gesundheitspo-
litische Perspektive des Herm Bieg
mochte ich Thnen im ndchsten Heft be-
richten - man soll von so reichhaltiger
Kost nicht zuviel auf einmal genieBen,
damit die Gallenproduktion in ihrem
»,zugemessenen Bewegungsraum®
bleibt.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Kai Miiller
Hauptstrafle 26

8031 Seefeld

Die Intinktlongherten des FYDZ haben wins
2abmidrnpten viel Sympathren gehostet!
Wir bnauchen Preunde!
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Ablauf in der Praxisverwaltung.

Informieren Sie sich und testen Sie uns!

DORNBERGER
Biiro- und Computertechnik GmbH

Margaretenstr. 14 a ® 8400 Regensburg
Tel.: 09 41/2 40 56

Kopierer ¢ Faxgerate ¢ Schreibsysteme
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DAZ-Presseinfo Nr. 9

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahn-
heilkunde (DAZ) begriiit den Tarifab-
schluf zwischen der sogenannten
»7Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen des Hilfspersonals
der Zahnirzte* und den Vertretern der
Zahnarzthelferinnen mit einer Gehalts-
erhhung um 9%. Ebenso wurde das Ar-
gernis einerungleichen Behandlung von
Zahnarzt- und Arzthelferinnen endlich
beseitigt.

Diese MaBnahmen stellen einen ersten
Schritt dar, die Attraktivitit des Berufes
zu erhohen und junge Midchen zu
motivieren, Zahnarzthelferin zu werden.
Dringend erforderlich ist aber auch eine
weitere Qualifizierung des Berufsbil-
des, das auch Perspektiven fiir ein defi-
niertes eigenverantwortliches Handeln
aufzeigt.

Alsunverantwortlichund arrogant wird
die Reaktion des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte (FVDZ) beurteilt,
die diese - ldngst iiberfallige - Gehalts-
anpassung und Arbeitszeitverkiirzung
auf 39 Stunden als betriebswirtschaft-
lich unvertretbar erklart und das Anse-
hen des Bundesverbandes der Deutschen
Zahnirzte (BDZ) gefihrdet sieht.

Nach Ansicht des DAZ wird das wach-
sende Problem fehlender Mitarbeiterin-
nen nur zu bewiltigen sein, wenn an-

spruchsvolle Qualifikationsanforderun-
gen an unsere Mitarbeiterinnen durch
zeitgemaBe und groBziigige Rahmenbe-
dingungen begleitet werden. Kleinliche
und egoistische Arbeitgeberpositionen
werden einer zukunftsfiahigen ,,profes-
sionellen Partnerschaft nicht gerecht.

@ A\
Wiedergewinnung

arztlicher Autoritat

Wiederherstellung

des Ansehens unseres
Berufsstandes

Wiederaufbau

des politischen Einflusses

Darum

/J
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Die Griinen wollen Kammergesetz fiir Heilberufe dndern

Fraktion der Griinen im Niedersédchsischen
Landtag bringt Gesetzentwurf zur Anderung
des Kammergesetzes fiir die Heilberufe ein

Am 16. Februar 1989 fand im Nieder-
sdchsischen Landtag die erste Beratung
eines Gesetzentwurfes der Fraktion der
Griinen zur Anderung des Kammerge-
setzes fiir die Heilberufe statt. Der Ge-
setzentwurf sieht folgende Anderun-
gen vor:

1. Das reine Personlichkeitswahlrecht
wird durch ein Verhiltniswahlrecht
mit Elementen des Personlichkeits-
wahlrechtes abgelost.

2. Wahlvorschldge konnen nur fiir das
gesamte Wahlgebiet Niedersachsen
eingereicht werden.

3.In jedem Wahlvorschlag miissen
mindestens zwei Bewerberlnnen
benannt sein.

4. Frauen und Ménner bilden getrenn-
te Listen.

5. Unter den BewerberInnen miissen
mindestens so viele Frauen benannt
sein wie deren Anteil an der Ge-
samtheit der Kammerangehorigen
entspricht.

6. Minderheiten sind in Ausschiissen
und bei der Entsendung in externe
Gremien zu beriicksichtigen.

Im ersten parlamentarischen Durch-
gang sah der Sozialminister den Min-
derheitenschutz auch beim Personlich-
keitswahlrecht voll gesichert. Die CDU

vertrat die Ansicht, daB bei den Wahlen
zu den Kammern die Demokratie in
ihrer ganzen Breite vorliege. Fiir die
SPD besteht durch das geltende Wahl-
rechtkein Minderheitenschutz. Auchdie
FDP, Koalitionspartner der CDU, sieht
Handlungsbedarf, das Wahlverfahren zu
andern.

Am 24. Mai 1989 fand zur Gesetzesi-
nitiative der Griinen eine Anhdrung von
Verbdnden durch den Ausschuf fiir
Sozial- und Gesundheitswesen statt.
Geladen waren die Heilberufskammern,
der Verein Demokratischer Arztinnen
und Arzte, die Vereinigung Demokrati-
sche Zahnmedizin und die DAZ Stu-
diengruppe Oldenburg. Der DAZ be-
dauert, daB der Hartmannbund, der
Marburger Bund und der Freie Verband
Deutscher Zahnirzte zu der Anhorung
nicht geladen waren und nur aufgefor-
dert wurden, eine schriftliche Stellung-
nahme abzugeben. Die Stellungnahme
der Studiengruppe Oldenburg zum
Gesetzentwurf wird in diesem forum

abgedruckt (S. 206).

Vom Verein Demokratischer Arztin-
nen und Arzte, von der Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin und vom
DAZ wurde die Initiative der Griinen
begriift. Fiir die Heilberufskammem
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folgt das Personlichkeitswahlrecht den
idealen Vorstellungen eines demokrati-
schen Wahlsystems. Die Heilberufskam-
mermn sahen sogar die Gefahr der Majo-
risierung der Mehrheit durch vermeint-
liche Minderheiten.

Der Hauptgeschiftsfithrer der Zahn-
arztekammer duflerte, dal Minderhei-
ten beriicksichtigt werden mii8ten. Die
Vereinigung Demokratische Zahnme-
dizin und der Deutsche Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde wiirden von der Zahn-
drztekammer allerdings als extreme
Splittergruppen betrachtet.

In der Juni-Ausgabe des Niedersichsi-
schen Zahnarzteblattes nahmen die
Gesetzesinitiative der Griinen und die
Anhd6rung breiten Raum ein:

» Abgedruckt wurde der Bericht des
Kammerprisidenten vor der Kammer-
versammlung, in dem u.a. zum Gesetz-
entwurf Stellung bezogen wurde:
»--.Nach der Begriindung des Gesetz-
entwurfes ist Ziel der vorgelegten No-
velle: Die Starkung der Rechte demo-
kratischer Minderheiten. Nachdem die
linken Verbinde bei allen Korperschafts-
wahlen in Niedersachsen ohne Mandat
blieben und stimmenmaBig weit abge-
schlagen wurden, versucht man es jetzt
andersherum. Es soll das bisher gelten-
de reine Personlichkeitswahlrecht durch
ein Verhiltniswahlrecht abgelost wer-
den’ e

» Abgedruckt wurde die einheitliche
Stellungnahme der Heilberufskammern.

» Abgedruckt wurde eine Mitteilung
,Landtagsausschu3 verdrgert Zahnirz-
te* des Nachrichtendienstes ,,Nordre-
port*, der immer ein offenes Ohr fiir den
FVDZ hat.

» Abgedruckt wurden die Beschliisse
derLandesversammlung des FVDZvom
27. Mai 1989. Im Beschluf3 Nr. 2 wurde
mit der Anhorung hart ins Gericht ge-
gangen:

,,Die Landesversammlung Niedersach-
sen des Freien Verbandes Deutscher
Zahndrzte nimmt mit Befremden zur
Kenntnis, da der Freie Verband nicht
zur Offentlichen Anhorung iiber eine
Anderung des Kammergesetzes fiir die
Heilberufe am 24.5.89 vor dem Aus-
schufl Sozial- und Gesundheitswesen
im Landtag eingeladen worden ist.

Sie sieht darin eine elementare Verlet-
zung demokratischer Grundsitze, wenn
Splittergruppen - wie die Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin mit gera-
de einer handvoll Mitgliedern und der
Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkun-
de mit nur 70 Mitgliedern in Nieder-
sachsen - Stellungnahmen vordem Land-
tagsausschuf3 abgeben konnten und dem
Landesverband Niedersachsen des Frei-
en Verbandes Deutscher Zahnirzte mit
2600 Mitgliedern diese Gelegenheit
nicht eingerdumt wurde. Aus diesem
Grunde konnte sich der Freie Verband
auchnicht gegen mehrfach diffamieren-
de Angriffe wihrend der offentlichen
Anhorung zur Wehr setzen.

Der AusschuB fiir Sozial- und Gesund-
heitswesen hitte besser daran getan, die
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Interessenverwalter fiir einen freien
Berufsstand zur beabsichtigten Ande-
rung des Wahlgesetzes fiir Heilberufe
anzuhoren.*

Die laufende Legislaturperiode des
Niedersédchsischen Landtages endet im
Mai 1990. Eine Wahlrechtsanderung

scheint bis dahin duBerst zweifelhaft.
Derneue Niedersachsische Landtag wird
sich daher mit der Anderung des Kam-
mergesetzes fiir die Heilberufe beschif-
tigen miissen. Es bleibt abzuwarten, ob
dem FVDZ bei weiterer schroffer Ab-
lehnung einer Wahlrechtsdnderung mehr
Gehor geschenkt wird.

Stellungnahme des Deutschen Arbeitskreises
fiir Zahnheilkunde, Studiengruppe Oldenburg,
zum Gesetzentwurf der Fraktion der Griinen
im Niedersichsischen Landtag zur Anderung
des Kammergesetzes fiir die Heilberufe

M. Witte

Zunichst einige Anmerkungen zum
Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheil-
kunde (DAZ):

Der DAZ wurde 1979 in Bayern ge-
griindet. Die Studiengruppe Oldenburg
besteht seit 5 Jahren. Sie hat iiber 20
Mitglieder. In Niedersachsen sind iiber
70 Mitglieder eingetragen. Die Studien-
gruppe Oldenburg nahm an der Kam-
merwahl 1985, an der Wiederholungs-
wahl 1985, an der Wahl zur Vertreter-
versammlung der KZV Niedersachsen
1988 und an der Kammerwahl 1989 teil.

Der DAZ setzt sich ein fiir:

1. eine Intensivierung der Prophylaxe

nach MaBgabe der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse,

2. qualitdtssichernde Mafnahmen, ins-
besondere die Umstellung der Wirt-
schaftlichkeitspriifung von quanti-
tativen auf qualitative Kriterien,

3. eine Offnung der Korperschaftsgre-
mien und -medien fiir alle Kollegen
und eine Aufhebung des Meinungs-
monopols des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte,

4. eine Anderung der Ausbildungsin-
halte der Zahnarzte zu Lasten der
technischen Ficher und zu Gunsten
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der prophylaktischen, gesundheits-
fordernden,

5. eine praxisnahe Fortbildung und

6. eine konstuktive Zusammenarbeit
mit den Vertragspartnern.

Die Konkurrenz der Parteien und der
Schutz von Minderheiten sind Prin-
zipien demokratischer Wahlordnun-

gen. Ein Minderheitenschutz ist beim

geltenden Personlichkeitswahlrecht
nicht vorhanden. Das Personlichkeits-
wahlrecht in der jetzigen Form hindert
auchrelativ starke Minderheiten an einer

Mitarbeit in der Kammerversammlung

der Zahnirztekammer Niedersachsen.

Bei der letzten Kammerwahl erhielten
die Kandidaten der Studiengruppe Ol-
denburg des DAZ 233 von insgesamt
939 der abgegebenen Stimmen - das
sind 24,8%. Es reichte durch das beste-
hende Personlichkeitswahlrecht nicht fiir
ein von vier in der Bezirksstelle Olden-
burg zu vergebenden Mandaten. Dies ist
dadurch bedingt, daB jeder Wahlberech-
tigte soviele Kandidaten wihlen kann,
wie Deligierte des Bezirks entsandt
werden.

In der Bekanntmachung der Ergebnis-
se der letzten Wahl zur Kammerver-
sammlung der Zahnirztekammer Nie-
dersachsen im Niedersichsischen Zahn-
arzteblatt (April 1989) wurden die Mit-
glieder der Versammlung und die Er-
satzleute in den einzelnen Bezirksstel-
len ohne die Angabe der Stimmenzah-

len aufgelistet. Dem Leser wurden zu-
dem konkurrierende Listen nicht be-
kannt gemacht, so daB der Eindruck
entstand, alle Kandidaten hitten sich auf
einer Einheitsliste um ein Mandat be-
worben. Diese Darstellung eines Wah-
lergebnisses kann bei keiner demokrati-
schen Partei auf Zustimmung stoBen.
Der Redaktionsausschu8 des Nieder-
sdchsischen Zahnirzteblattes begriinde-
te diese Darstellung des Wahlergebnis-
ses mit Platzmangel. Platz fiir eine An-
zeige des Freien Verbandes Deutscher
Zahnirzte war hingegen vorhanden.

Die Kammerversammlung sollte die
tatsdchlichen Verhiltnisse wiederspie-
geln. Kénnen Wahlordnungen das nicht
gewihrleisten, miissen sie gedndert
werden. Die Initiative dazu sollte von
der Zahnirzteschaft selbst ausgehen. Es
wiire ein Nachweis politischer Reife und
die Bestitigung einer funktionierenden
Selbstverwaltung, wenn dieser Demo-
kratisierungsproze intern angestrebt
worden wire.

Da die Selbstverwaltung keine Ande-
rung der Wahlordnung herbeifiihrt, sind
Regelungen durch den Gesetzgeber er-
forderlich. Die DAZ-Studiengruppe
Oldenburg begriiit daher grundsitzlich
die Initiative der Fraktion der Griinen,
das Kammergesetz fiir Heilberufe zu
andern.

Zuden Anderungsvorschligen machen
wir folgende Anmerkungen:

1. Wir beurteilen die in § 17 vorgese-
hene Einfiihrung des Verhiltnis-
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wahlrechts mit den Elementen des
Personlichkeitswahlrechts positiv,
da sie dem Minderheitenschutz
Rechnung trdgt. Die Verhédltniswahl
entspricht einem pluralistischen
Demokratieverstandnis.

. Wahlvorschldge, die von minde-
stens 2 BewerberInnen eingereicht
werden miissen, sind im Entwurf
fiir das gesamte Land vorgesehen.
Nach unserer Ansicht sollten auch
Einzelbewerber Beriicksichtigung
finden.

. Der Entwurf stellt nicht sicher, daf3
alle Regionen hinreichend in den
Versammlungen reprisentiert sein
werden. Wir schlagen deshalb re-
gionale Listen vor, wobei die vor-
gegebene Gliederung in Form von
Bezirksstellen zu kleinteilig wire.
Eine sinnvolle Zusammenfassung
sollte moglich sein. Ein Minderhei-
tenschutz wére z.B. in Bezirken wie
Ostfriesland oder Wilhelmshaven
auch bei Einfiihrung des Verhilt-
niswahlrechts nicht gewihrleistet,
da dort jeweils nur zwei Mitglieder
zur Kammerversammlung zu wih-
len sind.

. Bei der Aufstellung von Wahlvor-
schldgen miissen Frauen angemes-
sen beriicksichtigt werden. Der
DAZ teilt den Wunsch, eine Repri-
sentation der Frauen in den Kam-
merversammlungen entsprechend
ihrem Anteil an der Gesamtheit der
Kammerangehdorigen zu erreichen.

Jedoch findet die Trennung nach
Listen fiir Frauen und Ménner und
die Quotierung in einer gesetzli-
chen Regelung auch bei den Frauen
unserer Studiengruppe (Gruppenan-
teil 30%) keine Zustimmung. Der
Demokratisierungsproze muf
innerhalb der Verbénde einsetzen.
Bei der letzten Kammerwahl wur-
de nureine Kollegin Mitglied in der
Kammerversammlung und eine
Kollegin Ersatzfrau. Eine angemes-
sene Reprisentation der Frauen auf
Listen des Freien Verbandes hitte
ein anderes Bild in der Kammer-
versammlung zur Folge. Bei der
letzten Kammerwahl trat die Stu-
diengruppe Oldenburg mit zwei
Spitzenkandidatinnen und die Stu-
diengruppe Elbe-Weser mit einer
Spitzenkandidatin an.

5. Wir begriiBen die Anderungsvor-
schldge zuden § 22a,23 und 24, die
die Gruppenbildung in der Kam-
merversammlung ermdglichen, das
Nominationsverfahren bei der Bil-
dung der Ausschiisse vorsehen und
die verhiltnisméBige Gruppenbe-
teiligung an der Entsendung von
KammervertreterInnen in externe
Gremien beriicksichtigen.

Was in anderen Bundeslindern wie
beispielweise Nordrhein-Westfalen
praktiziert wird, sollte auch in Nieder-
sachsen realisierbar sein. Am 23. No-
vember 1988 verabschiedete der Land-
tag des Landes Nordrhein-Westfalen ein
neues Heilberufegesetz, das den Wahl-
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vorgang mit Anwendung des Verhilt-
niswahlrechts zeitgema8 anpaft. Ein-
zelpersonen wird die Kandidaturermog-
licht. Listenwahlvorschldge miissen eine
Kurzbezeichnung (Kennwort) enthalten,
die bis zu fiinf Worter umfassen darf.
Vereinigungen von mindestens fiinf von
Hundert der Mitglieder der Kammer-
versammlung konnen Fraktionen bil-
den, die nach dem prozentualen Anteil
in den Ausschiissen und bei den Dele-
gierten zur BDZ-Hauptversammlung zu
berticksichtigen sind.

Der Freie Verband Deutscher Zahn-
arzte bestimmt die Berufspolitik der
niedersédchsischen Zahnirztinnen und
Zahnirzte. Seine Einstellung zu opposi-
tionellen Gruppierungen formulierte der
Landesvorsitzende des Landesverban-
des Niedersachsen des Freien Verban-
des Deutscher Zahnirzte 1987 im Nie-
dersdchsischen Zahnirzteblatt:

»Niemand hat etwas gegen Randgrup-
pen; sie gehdren zur Demokratie. Uber
Gebiihr politisch aufgewertet konnen
sie aber zu einer Gefahr fiir die Mehrheit
werden. Deshalb ist es ... notwendig,
die bewiesene Geschlossenheit unseres
Berufsstandes zu verteidigen und Rand-
gruppen eine eindeutige Absage zu er-
teilen.*

Jede Art von Opposition wird als l4stig
und standesschiddigend empfunden. Es
ist dringend geboten, durch die Einfiih-
rung des Verhéltniswahlrechts kritisches
Mitdenken in derKammerversammlung
zuzulassen. Die aktive Teilnahme von
Minderheiten an Entscheidungsprozes-

sen kann sich nur positiv auswirken und
zu gegenseitig differenzierter Sicht
fiihren. Der DAZ und nach unserer
Kenntnis auch keine andere Gruppie-
rung werden auf absehbare Zeit mehr-
heitsfahig sein. Der Freie Verband
Deutscher Zahnirzte kann auch bei der
Einfiihrung des Verhiltniswahlrechts
einer satten Mehrheit sicher sein. Umso
unverzichtbarer erscheint es, auch kriti-
sche Impulse, unkonventionelle Vor-
schldge und Angebote in die berufspoli-
tische Diskussion einflieBen zu lassen.

Der Ansatz einer ,,Meinungsvielfalt
im Niedersdchsischen Zahnirzteblatt
lieBe sich leicht durch Abdruck dieser
Stellungsnahme beweisen. Im Vorfeld
der heutigen Anhorung war im April-
Heft Platz genug vorhanden, gegen die
Novelle zur Anderung des Kammerge-
setzes Meinung zu machen.

Dr. Manfred Witte
Hunoldstr. 62 ¢
2906 Hundsmiihlen

Gesundheitspolitik
durch Kompetenz und
Verantwortung
mitgestalten

Darum
@

i1
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Nachdem sich das forum Nr. 25
| eingehend mit der Toxizitit des
| Amalgamsbzw. des Quecksilbers |
| befaBit hat und auch in dieser |
‘ Ausgabe (S. 224) das Problem be- ‘

handeln wird, soll hier die Ent- |
sorgung der Hg-Abfille diskutiert |
werden. 3

Amalgam gehort nicht in den Kehricht
oder in das Abwasser! Realistische
Schitzungen gehen von 20 t Quecksil-
ber / Jahr aus, die iiber unsere Praxen in
den Miill oder in die Kldranlagen gelan-
gen. Eine Konzentration - wie in Miin-
chen - von etwa 5 mg Hg/kg-Klir-
schlamm-Trockenmasse 148t den
Schlamm zum Sondermiill werden, der
nicht mehr auf die Felder gebracht wer-
den darf. Untersuchungen, die ofter zi-
tiert werden und die nachweisen sollen,
daB aus Praxen so gut wie kein Hg ins
Abflusystem gelangt, sind nicht stich-
haltig, da iiblicherweise aus der Menge
des Silbers auf die Hg-Menge hochge-

rechnet wird, aber Silber relativ friihzei-
tig im Leitungssystem sedimentiert.
Proben zur Hg-Bestimmung wurden aber
bisher aus zentralen Wasserabfliissen
gezogen, wo bereits eine willkiirliche
Verdiinnung stattgefunden hat. Direkte
Hg-Analysen sind nur schwer durch-
fiihrbar.

Durch bakterielle Zersetzung und
Korrosion geben diese Amalgamparti-
kel aber laufend Hg-Ionen ab bzw. das
schwer nachweisbare Methylquecksil-
ber. Organische Hg-Verbindungen wie-
derum werden in Pflanzen und Kleintie-
ren gespeichert und befinden sich somit
in der Nahrungskette, wo sie als fettlos-
liche Substanzen auch vom Menschen
leicht aufgenommen werden.

Die andere, fiir Praxismitarbeiter noch
wichtigere Hg-Form ist der Dampf, der
liber die Atmungsorgane gut ins Blut
diffundiert. Auf jeden Fall baut sich
freigesetztes Quecksilber in der Natur
so gut wie nicht ab und stellt fiir Men-
schen ein ganz betréchtliches Umwelt-
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gift dar. Wenn also Zahnérzte pro Jahr
etwa 20 t Hg in die bundesdeutschen
Miinder implantieren, muf§ man davon
ausgehen, daf der groBte Teil auch
wieder einmal herausgeschliffen wer-
den muB. Ob dabei pro Stuhl und Jahr
50g, 500g oder 1.500g Amalgam ins
Abwasser gelangen, bleibt unerheblich.

Somit droht auf Miillkippen bakteriel-
le Zersetzung des Amalgams mit Hg-
Ausschwemmung ins Grundwasser
ebenso, wie die bakterielle Zersetzung
im Kldrsystem. Beide Wege fiihren Hg
in die Nahrungskette ein und somit uns
Menschen in gefihrlicher Form wieder
zu. Umkeinen Deut besser schneidet die
Miillverbrennung ab, da sie das sehr
leicht fliichtige Quecksilber iiber den
Kamin fein und weit iiber die Land-
schaft verteilt. Wenn wir dann noch
bedenken, dal die Ausscheiderate des
Quecksilbers aus dem Korper minimal
ist und die Natur dieses Metall auch
kaum abbaut, sollte uns Zahnérzten klar
sein, wir entsorgen nicht aus Néchsten-
liebe, sondern vielmehr durchaus im ei-
genen Interesse als Biirger, Miitter oder
Viter.

Ahnliches lieBe sich sagen iiber Photo-
chemikalien, Altrontgenfilme, Bleifo-
lien, Hartmiill oder Altmedikamente, nur
abgestuft in ihrer Umweltschddlichkeit.

Der andere Aspekt wire der Wert der
einzelnen Rohstoffe, die teils direkt
(Bleifolien), teils nach Aufarbeitung
bzw. Trennung recyclierbar sind. Wie-

derverwendung ist nun mal die sinnvoll-
ste Entsorgung.

Auf Druck des Gesetzgebers hin -
gesetzliche Normen existieren schon
lange, nicht nur zum Amalgam, auch zur
Entsorgung von Rontgenchemikalien,
Bleifolien, Absaugfiltern, Schlduchen
oder Hartmiill - haben nun einige Zahn-
arztekammern (Hessen, Westfalen-Lip-
pe, Berlin) Rahmenvertrdge mit Entsor-
gungsfirmen abgeschlossen und den
Kolleginnen und Kollegen empfohlen,
sich diesen Vertrdgen anzuschlieBen.
Abgesehen davon, daf diese Aktivitd-
ten spatbegannen, stehen solche Vertra-
ge bei allen iibrigen Kammern noch aus.
Bisher beruhen also solche Umwelt-
schutzmaBnahmen eher auf Hobbies der
Kollegen und finden kaum Unterstiit-
zung durch die Kammem. Eher bekla-
gen unsere Standesvertreter die viel zu
frithen, unausgegorenen, teuren, unprak-
tikablen Entscheidungen des Gesetzge-
ber.

BDZ und Kammem iiben sich - wie
schon oft - in der Bremserrolle. Uber
hochgeschraubte Anforderungen an
Amalgamabscheider sollte die rechtli-
che Durchsetzung sabotiert werden.
Ungliicklicherweise sah sich die Indu-
strie in der Lage, nach einiger Zeit auch
diese Auflagen zu erfiillen, nur gegen
gutes Entgelt, versteht sich, was also zu
hoheren Investitionskosten fiir Zahnarzt-
praxen fiihrt. Da der Gesetzgeber hohe
Anforderungen dankbar in Verordnun-
gen faflt, versteht sich auch. So blieben
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uns einfache Gerite (mit vielleicht 70%
Abscheidung) ohne allzugroBen Sicher-
heitsfirlefanz, groBziigige gesetzliche
Regelungen und eine positive Publicity
erspart. Wiahrend nidmlich unsere
Schweizer Kollegen von ihrer Standes-
filhrung friihzeitig - mit Gespiir fiir
gesellschaftliche Erfordernisse - zum
Einbau von Abscheidern aufgefordert
wurden, lieB unsere Fithrung wiederein-
mal eine Chance zur Offentlichkeitsar-
beit aus, vergab sie wieder einmal die
Gelegenheit, Gestaltungsrdume selbst
auszufiillen.

Durch gesellschaftspolitisch verant-
wortungsbewuBte Politik haben sich die
Schweizer Zahnirzte ein Image bei der
Bevolkerung aufgebaut, von dem wir
nur trdumen konnen.

Konsequent besetzt die SSO-Fiihrung
Handlungsrdume, bevor der Gesetzge-
ber nicht mehr umhinkommt, sie selbst
auszufiillen. Umweltschutz, Helferin-
nenqualifikation und -einsatz, Prophy-
laxe - insbesondere die Gruppenpro-
phylaxe -, Dentalgeritepriifung, Aus-
bildung und Qualititssicherung: auf den
meisten Feldern hat die Schweizer Stan-
desfiihrung - auch vor der eigenen Kol-
legenschaft! - die Nase vorn und regelt
anstehende Probelem diplomatisch.

Nur so verteidigt man gute Honorare!

Welcher deutsche Professor wiirde es
wagen, vor etwa 500 niedergelassenen
Kollegen Defizite der Qualititssiche-
rung zu monieren, wie ich es in Ziirich
selbst erlebt habe?

Nur so bleibt man kompetenter An-
sprechpartner der Politiker!

Bei uns dagegen versucht man hiufig,
tiber halb-seriose Untersuchungen, z. B.
zur Liegedauer von Kronen und Briik-
ken oder zur Qualitdt von Fiillungen,
das Image zu verbessern. Solche frag-
wiirdigen Untersuchungen wirken aber
eher als Bumerang.

Natiirlich steht es auch schon bisher
jedem Kollegen frei, seine (Amalgam-)
Abfille recyclieren zu lassen. DaB dies
nur eine winzige Minderheit tat, best4-
tigt die Firma Degussa, die als einziger
deutscher Empfénger fungiert.

Ab Januar 1990 muB sich das dndem:

Vor wenigen Wochen hat namlich die
50. Abwasserverordnung den Bundes-
rat passiert. Damit steht fest, da8 Amal-
gam in Zukunft nicht mehr iiber das
Praxisabwasser beseitigt werden darf.

Ebenso diirfen halogenierte organische
Substanzen - wie sie hauptséchlich in
Wasch-und Reinigungsmitteln vorkom-
men - nicht mehrim Abwasser enthalten
sein. Ein Nachweisbuch iiber die ver-
wendeten Reinigungsmittel wird obli-
gat.

Zur Amalgam-Riickhaltung sind neue
Arbeitsplétze ab 1.1.1990 mit Abschei-
dern auszuriisten, die ein amtliches
Priifsiegel besitzen, wonach sie minde-
setens eine 95%-igen Abscheide-Wir-
kungsgrad erzielen.

Priifkriterien hat das Institut fiir Bau-
technik, Berlin, im Auftrag des Bundes-
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Umweltministeriums Ende 1988 erar-
beitet. Als erste werden drei Abscheider
im September 1989 die Priifsiegel erhal-
ten, namlich Emda, Siemens und Diirr.
Priifende Instanz ist der TUV Nord-
rhein-Westfalen.

Bestehende Praxen erhalten eine Uber-
gangsfrist zur Nachriistung. Nach dem
Willen des BDZ soll sie 10 Jahre betra-
gen, einzelne Lander fordern jedoch nur
eine Frist von einem Jahr. Etwa fiinf
Jahre diirften kompromiBfahig sein.

Immerhin sind etwa 60.000 Abschei-
der zu produzieren und zu installieren -
ein nicht gerade zu vernachlidssigendes
Auftragspolster fiir die Industrie! Daf3
auf uns Zahnirzte eine spiirbare finan-
zielle Belastung zukommt, steht fest.
Wir sollten aber Einsicht in die Notwen-
digkeit der Entsorgung haben, was nicht
ausschlieBt, daB3 wir alle gemeinsam fiir
preiswerte Losungenkédmpfen. Hierzeigt
sich viel Spielraum.

Pro Stuhl wird die Installation des Ab-
scheiders trotzdem wohl mindestens
5.000,— DM kosten. TUV-Abnahme,
fiinfjahrliche Wartung durch den TUV,
Austausch der Schlammbehilter (also
auch Kauf jeweils neuer Gefidf3e), Abho-
lung und Gerédtereparaturen werden
unsere Gedanken an den Apparat wach-
halten.

Die Sensibilitit von Offentlichkeit -
ergo Politikern - ist so gewachsen ge-
geniiber Amalgam und anderen Schad-
stoffen, daB einzelne Stidte und Ge-

meinden schon heute Nachweise iiber
ordnungsgemaiBes Recycling des Uber-
schuamalgams sowie der Rontgenche-
mikalien fordern. Das Recht dazu haben
sie schon lange, nur hat es bisher kaum
jemand durchzusetzen versucht. In die
gleiche Richtung zielen auch Forderun-
gen nach Einhaltung sehr weitgehender
Arbeitsschutzvorschriftenzum Umgang
mit Amalgam, wie sie z. B. in Berlin an
Zahnirzte gestellt wurden. Danach wiire
es allerdings kaum mehr moglich, die-
sen Fiillungsstoff iiberhaupt noch zu ver-
wenden.

Wie beschrieben, ist jedenfalls die
Verpflichtung zur Schadstoff-Entsor-
gung Realitdt. Daher diirfte der Entsor-
gungsmarkt auf 30 bis 50 Millionen DM
pro Jahr anwachsen, ein nicht unbedeu-
tender Markt.

DaB3 da etliche Firmen eine ,,schnelle
Mark‘ verdienen wollen, ist erwiesen.
Vieles, was sich auf diesem Bereich
regt, hat noch keinen Seridsitdtsnach-
weis geliefert, geschweige denn iiber-
haupt z. B. Hg-haltige Abfille entsorgt.
Beim Stichwort Zahnirzte denken noch
immer viele an Geld.

Um uns das Fell nicht ganz iiber die
Ohren ziehen zu lassen, haben einige
Zahnirztekammern Rahmenvertrage mit
Entsorgungsfirmen abgeschlossen;
andere Kammermn stehen in Verhandlun-
gen. Der einzelene Zahnarzt kann die-
sen Vertrag iibernehmen oder hat zu-
mindest RichtgroBen an der Hand fiir
alternative Vertragsabschliisse.

Seite 214

forum 26, 1989



A. Maurer

Offensiv in die Schadstoff-Entsorgung!

Als Entsorger Nr. 1 prisentiert sich der
rheinisch-westfilische TUV, obwohl es
nicht zum Aufgabengebiet eines TUV
gehort, zuentsorgen und der TUV janur
als Organisator und Transporteur titig
wird.

Die Entsorgung selbst iibernehmen
Rontgenchemikalien-verarbeitende Fir-
men, Amalgamschlamm-Aufbereiter
und Amalgamscheideanstalten.

Immerhin diirfte beim TUV sicherge-
stellt sein, daB3 Abfille nicht iiber ir-
gendeine dubiose Grenze verschwinden
oder auf der griinen Wiese landen.

Wir Zahnirzte sollten mit geschlosse-
ner Marktmacht vertretbare Entsor-
gungsgebiihren aushandeln. Bisher va-
riieren z. B. Kosten zur Entsorgung der
Rontgenchemikalien zwischen 0,50 DM
und 1,60 DM. Diese Unterschiede sind
durch nichts gerechtfertigt.

Allerdings wird Entwickler-Entsor-
gung immer Kosten verursachen, woge-
gen Altamalgam Gewinn abwerfen mufB.
Da Einzelriickvergiitungen nicht prakti-
kabel sind, sollte eine Pauschalvergii-
tung mit den Kosten der anderen Entsor-
gungsbereiche verrechnet werden. Somit
diirften nur noch geringe oder gar keine
Abholgebiihren anfallen.

Voraussetzung dafiir ist natiirlich ein
solides Geschiftsgebahren. Nach unse-
rer Meinung sollten Zahnérzte in eige-
ner Regie und unter Beihilfe ihrer
Kammem eine Entsorgung organisie-
ren, um auf die Geschiftsgestaltung

optimal Einflul nehmen zu kénnen. Wir
schlagen die Zuhilfenahme eines kom-
petenten Fachmannes vor, der aus-
schlieBlich den Zahnirzten verpflichtet
ist und von diesen bezahlt wird. Dieser
organisiert die Schadstoffabholung aus
den Praxen in realistischen Zeitinterval-
len (etwa 1 x pro Jahr), garantiert fiir
ordnungsgemifBen Transport und Ab-
lieferung an den seriosen Stellen.

Eventuell unter Mitkontrolle eines
TUV oder einer anderen unabhingigen
Stelle stellt er den Zahnérzten die erfor-
derlichen Entsorgungsnachweise aus.
Die oberste Kontrolle iiber Finanzen
und Entsorgung haben die Zahnirzte,
die wiederum mit den Kammern Rah-
menvertrdge vereinbaren. Kosten wer-
den soweit moglich durch Gewinne
ausgeglichen.

Ein Postversand ist wegen moglicher
Verpackungsschidden, zumal der Absen-
der stets fiir Schdaden haftet, abzulehnen.

Transporteure benotigen andererseits
keine Sondergenehmigung, da auch
Amalgam-Schlamm nicht als Gefahren-
gut deklariert wird und somit keiner
Beforderungsgenehmigung bedarf.

Bei Verwirklichung dieser Vorschla-
gediirften Vertragsangebote schnell vom
Tisch sein, die jetzt Abholungsinterval-
le bis 4 x jahrlich vorschlagen und dafiir
jeweils 145,— DM in Rechnung stellen
wollen. Dazu kdme dann jeweils ein
neuer Einmalbehilter fiir Amalgam-
Schlamm, fiir den z. B. Diirr 180,— DM
berechnet.
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Funktioniert einmal dieses Recycling,  Gesetzesdruck, weil wir uns aus unserer
konnte eine Wiederverwertung solcher  Berufsethik fiir die menschliche Gesund-
Amalgam-Auffangbehilter oder von heit einsetzen wollen!

»gelben Sieben“ der Firma Diirr, oder

eine gesonderte Entsorgung von Papier—, Anschrift des Verfassers:
Glas-, Plastik- und Metallabfallen unse- Dr. Armin Maurer
rer Praxen in Angriff genommen wer- Wohlenstr. 20
den. Aus eigenem Antrieb heraus, ohne 8000 Miinchen 60

Herrn Dr. Glinther

Referat Praxisfiihrung

und Umwelt

Bayer. Landeszahndrztekammer
Postfach 70 10 68

8000 Miinchen 70

Miinchen, 17. Juli 1989

Lieber Kollege Glunther,

zuerst mdchte ich mich dafiir bedanken, daf Sie sich mit
meinem Anliegen befassen. Was mich veranlaBte, Sie anzu-
rufen, sei im folgenden dargestellt:

Wie Sie gegeniiber der Siuddeutschen Zeitung erwahnten,
sei es fiir ein Amalgam-Recycling in Minchen hdchste Zeit.
Diese Meinung teile ich nicht nur als verantwortlicher
Zahnarzt sondern auch als direkt betroffener Bilirger.

DaBl wir zur Abwasserbeseitigung verpflichtet sind, steht
seit ErlaB des § 7a des Wasserhaushaltsgesetzes vor zwei
Jahren fest und wird durch die 50. Verordnung zum Wasser-
haushaltsgesetz spezifiziert. Wie Stadte und Gemeinden
die Ubergangsregelung handhaben, bleibt abzuwarten. Die
Forderungen der Stadt Hamburg nach einer nur einjdahrigen
Ubergangsfrist lassen keine Nachl&ssigkeit der Durchset-
zung auch anderswo erwarten.
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Lassen Sie uns einen Blick iiber die Grenze zur Schweiz
werfen:

Ab 1.6.89 miissen dort alle neuen Behandlungspl&dtze mit
einem 95%-Abscheider ausgeriistet sein. Bis Ende 1989
missen alle alten Absauganlagen mit 70%-Abscheidern
versehen sein, und ab Ende 1993 wird generell die 95%-ige
Abscheidung obligat.

Schon seit Ende 1976 h&tten laut eigen.Gewdsserschutz
eigentlich alle Praxen geschlossen werden miissen, die
Amalgam verarbeiten, da der Einleitungsgrenzwert 0.01 ppm
Hg betrdgt. Bisher hat niemand geklagt bzw. das Gesetz
durchzusetzen versucht.

Bei uns in der BRD ist die Situation noch vergleichbar,
scheint sich aber zu &ndern, wie beiliegende Aufforderung
aus Berlin vermuten 1&BRt (s. Kopie).

Wegen zu hoher Hg-Belastung sind Kldrschl&mme nicht ver-
wertbar und als Sondermiill zu betrachten.

Im Unterschied zur BRD ergriffen in der Schweiz jedoch
die Zahnarzte die Initiative.

In Zusammenarbeit mit den Kantonen legten sie praktkable
und verantwortungsbewubte Empfehlungen vor. Damit be-
hielten sie die Initiative in der Hand, bewiesen Verant-
wortungsbewultsein, stdrkten die Selbstverwaltung und
gewannen wieder ein gutes Stiick Ansehen in der Bevdlke-
rung hinzu.

Auch Thnen ist sicher bekannt, wie hoch das Ansehen
unserer Schweizer Kollegen ist. Sicherlich trug dazu we-
sentlich bei, daB z.B. das heute vorbildliche Prophyla-
xesystem der Schweiz von der Zahnarzteschaft initiiert
und aufgebaut wurde (bevor ein Gesetzgeber drohte!), daB
umweltbewuRtes Verhalten von der Standesfiihrung propa-
giert und (auch gegen viele Widérstédnde) durchgesetzt und
daB derzeit viel und offen iber Defizite bei der Quali-
td@tssicherung diskutiert wird. Dies wird in Kiirze ein
System zur Folge haben, das praxisgerecht und in Eigen-
verantwortung der Zahndrzte das hohe Vertrauen in die
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Schweizer Zahnheilkunde stabilisieren wird.
Nur so sind gute Honorare zu verteidigen!
Bei uns sieht es leider anders aus.

Ob bei der Prophylaxe, der Ger&dte- oder Rontgenverord-
nung, dem Helferinneneinsatz oder dem Umweltschutz -
immer entgleitet der deutschen Zahnarzteschaft das Heft,
das sie in der Hand halten sollte. DaB das nicht zu unserem
Vorteil sein kann, versteht sich von selbst.

Da in puncto Abfallbeseitigung aus Zahnarztpraxen noch
nicht alles gelaufen ist, méchte ich Sie - stellvertre-
tend fiir die BLZK - bitten, rasch ein Entsorgungskonzept
zu verabschieden, damit offensiv an die Offentlichkeit zu
gehen und gleichzeitig bei den Kollegen um Unterstiutzung
zu werben. Mit Abwiegeln und Verzdgerungstaktik schaden
WL S e H e

Westfalen-Lippe und Hessen machen uns ja bereits vor, wie
es laufen koénnte.

Je mehr allerdings Amalgamreste entsorgt werden, umso
mehr glauben professionelle Entsorger, sich auf diesem
Markt tummeln zu konnen und eine schnelle Mark zu verdie-
nen. Meist betrachten diese Entsorger Amalgamreste als
Ihr Eigentum und verkaufen sie an Héchstbietende, ohne den
Gewinn mit den Abholkosten zu verrechnen.

So ziehen uns nicht nur die fast monopolartig anbieten-
den Geradtehersteller das Fell iiber die Ohren, auch fir
Wartungsvertridge, Einmalgef&dBe und Abholung greift man
uns kraftig in die Taschen.

Wenn erst einmal GroRentsorger im Markt etabliert sind,
wird das Geschaft knallhart.

Um dem zu entgehen, schlage ich eine Initiative der
(bayrischen) Zahn&drzte (—-kammer) vor, mit einem Fachmann
ein Entsorgungskonzept zu erarbeiten, das sinnvollerwei-
se und aus Kostengriinden Réntgenchemikalien einschliefen
sollte und spater auf Bleifolien und Hartmiill ausgedehnt
werden konnte.
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Mit diesem von der Zahnirzteschaft beauftragten und
kontrollierten Fachmann sollte ein Abholdienst gegriindet
werden (der Ubrigens keine Befdrderungsgenehmigung nach
§ 12 AbfG bendtigt), der mit dem RW TUV zusammenarbeitet,
bzw. von diesem kontrolliert wird, und der den Amalgamab-
fall nachweislich an Degussa weiterleitet.

Da Amalgamrecycling sicherlich Gewinn abwirft - auch in
einem Flachenstaat wie Bayern, falls eine gréBere Anzahl
Praxen mitmacht - liefBe sich die kostenintensive Besei-
tigung der Réntgenchemikalien dann auch kostendeckend
oder zumindest kostenglinstig durchfiihren.

Letztendlich wdre eine derartig organisierte Gruppe in
starker Position gegeniiber allen Firmen, die Geradte lie-
fern, Wartungen durchfiihren, Installationen vornehmen
oder auch in Verhandlungen mit Gemeinden und St&dten.

Auch der Werbeeffekt kdnnte betrdchtlich sein.

Aber die Angelegenheit muB in den H&nden der niederge-
lassenen Zahndrzte bleiben! Lassen wir nicht zu, daB unser
EinfluBbereich noch weiter schwindet.

Wenn Sie meinen Vorschlag weiterverfolgen méchten, wiirde
ich mich iiber ein persénliches Gespr&ch mit Ihnen oder
eine Diskussion mit dem AusschuR Praxisfithrung und
Umweltschutz sehr freuen.

Mit freundlichen GriiBen

Dr.Armin Maurer
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J. Slavy

Der Verfasser desfolgenden Beitrags
ist freier Mitarbeiter des Technischen
Uberwachungsvereins Nordrhein-
Westfalen und dort zustéindig fiir Hg-
Messungen und Amalgam-Entsor-

gung.

Amalgamreste gelten wegen ihres
Edelmetallgehaltes als Wertstoff. Den-
noch werden Wertstoffe im Sinne des
Abfallgesetzes zu Abfillen, wenn sich
die Besitzer ihrer tiber Abwasser oder
Hausmiill entledigen wollen.

Dies trifft fiir die Amalgamreste zu,
die iiberwiegend in Sieben und Filtem
sowie Feststoffabscheidern in zahnérzt-
lichen Behandlungseinheiten anfallen.

In einem bundeseinheitlichen Abfall-
katalog werden Abfille in Stoffgruppen
eingeteilt und die einzelnen Abfallarten
mit Abfallschliisselnummern versehen.
Amalgamreste sind der Abfallschliis-
selnummer,,35326, Quecksilber, queck-
silberhaltige Riickstdnde* zuzuordnen.
Fiir die Abfille in dieser Gruppe hat der
Gesetzgeber strenge Vorschriften hin-
sichtlich der Beseitigung erlassen.

Wegen des Anfalls verhéltnisméaBig
geringer Einzelmengen umweltrelevan-
ter Abfille in Zahnarztpraxen und der
Vielzahl der Praxen sind Kontrollen iiber
die ordnungsgemifBe Beseitigung nur
sehr schwer durchzufiihren. In der Re-
gel wird daher darauf verzichtet. Dies
sollte aberkeineswegs dazu fiihren, eine
unkontollierte Abfallbeseitigung mit
fehlenden Gesetzen zu begriinden.
Aufgrund der bestehenden Gesetzesla-
ge sind bereits auf regionaler Ebene
Aufforderungen an Zahnirzte ergangen,
die ordnungsgemife Beseitigung der in
den Praxen angefallenen Sonderabfille
nachzuweisen.

Uber die Menge der in Zahnarztpraxen
anfallenden amalgamhaltigen Abfille
werden unterschiedliche Angaben ge-
macht. Als gesichert kann gelten, dal3
der iiberwiegende Teil des einmal als
Zahnfiillung verwendeten Amalgams
friiher oder spiter als Abfall in der
Zahnarztpraxis wieder anfillt. So 148t
sich die tatsdchlich anfallende Abfall-
menge am ehesten durch den einzelnen
Zahnarzt selbst anhand der getétigten
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Einkdufe und der gelegten Amalgam-
fillungen, die durchschnittlich 1,2 g
wiegen, abschitzen.

Ob das Quecksilber im Amalgam iiber
die Umwelt Eingang in die menschliche
Nahrungskette finden kann, wird sehr
kontrovers diskutiert, da Amalgam als
duBerst stabile Legierung gilt und Un-
tersuchungen ergeben haben, daB aus
Amalgamfiillungen keine nennenswer-
te Mengen Quecksilber freigesetzt wer-
den.

Fiir die Beurteilung einer moglichen
Belastung der Umwelt durch amalgam-
haltige Abfille ist diese Tatsache aber
ungeeignet. Zwar ist der metallurgische
Zustand einer Amlgamfiillung identisch
mit Amalgamabfillen, doch handelt es
sich bei diesen zum Teil um Schleif-
staub, dereine vielfach groBere Oberfli-
che hat als eine relativ kompakte Zahn-
filllung. Dariiberhinaus sind die Ein-
fliisse des Milieus, in dem sich Amal-
gamabfille in der Regel befinden, mit
den in einer Mundhohle vorherrschen-
den Bedingungen nicht vergleichbar.

Fiir den Fall, daB Amalgamschleif-
staubmit dem Abwasserabgeleitet wird,
sorgen die chemischen und physikali-
schen Voraussetzungen in den AbfluB-
rohren, Kanalnetzen und Klédranlagen in
Verbindung mit der stark vergroBerten
Oberfliche verhdltnisméBig rasch fiir
eine Freisetzung von Quecksilber, wel-
ches dann durch anaerobe Bakterien eine
Umwandlung in hochtoxische Queck-
silberverbindungen, wie zum Beispiel

Methylquecksilber, erfahren kann.

Ein erheblicher Teil von Amalgamab-
fdllen wird derzeit noch mit dem Haus-
miill beseitigt. Hierbei handelt es sich
im wesentlichen um Inhalte aus Sieben
und Filtern in zahnérztlichen Absau-
ganlagen. Es ist allgemein bekannt, da3
Hausmiill in Deutschland iiberwiegend
in Miillverbrennungsanlagen verbrannt
wird. Bei diesem thermischen Proze
wird das Quecksilber schlagartig ver-
dampft und in die Atmosphéare abgege-
ben. Uber die Aufnahme von Pflanzen
und Tieren gelangt es so in die mensch-
liche Nahrungskette. Unter diesem
Gesichtspunkt gewinnt das vielfach
genannte Argument, da die Quecksil-
berbelastung des Menschen durch eine
Amalgamfiillung weitaus niedriger ist
als durch die tdgliche Nahrungsaufnah-
me, eine besondere Bedeutung.

Es ist miiBig, dariiber zu streiten, wel-
chen Anteil Quecksilber aus der Zahn-
heilkunde an der allgemeinen Belastung
hat. Die Diskussion sollte vielmehr zu
dem Ergebnis fiihren, welcher Aufwand
fiir eine Reduzierung der Belastung zu
rechtfertigen ist. Es sollte oberstes Gebot
sein, AbhilfemaBnahmen, die keinen
oder allenfalls einen sehr starken Auf-
wand erfordern, durchzufiihren.

Von der Offentlichkeit weitestgehend
unbemerkt werden daher in zunehmen-
den MaBe Eigeninitiativen von Zahn-
arzten ergriffen. In neueren Dentalein-
heiten sind seit einigen Jahren Amal-
gamabscheidemoglichkeiten integriert.
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Auch werden Filter aus Absaugsanla-
gen zunehmend nicht mehr in den Haus-
miill geworfen, sondern gesammelt.

Fiir entleerte Amalgamkapseln haben
einige Hersteller Sammel- und Entsor-
gungssystem etabliert, die eine beson-
dere Verantwortung fiir Arbeits- und
Umweltschutz erkennen lassen.

Schwierigkeiten haben sich bei der
Beseitigung der amalgamhaltigen Rest-
stoffe ergeben. War man gewohnt, Amal-
gamiiberschiisse einer Scheideanstalt di-
rekt zuzufiithren, muf3te man nun ofter
erfahren, daB} die Scheideanstalt die Ab-
nahme der gesammelten Amalgamab-
fdlle ablehnt. Begriindet wird dies mit
einer moglichen Kontamination des
Sammelgutes und der darin zwangsldu-
figenthaltenen Fremdstoffe, die den Auf-
arbeitungsprozef3 nachhaltig storen kon-
nen. Dariiberhinaus miissen die Amal-
gamreste aus den SammelgefdBen und
Filtern entfernt und zu einer wirtschaft-
lichen Menge zusammengefal3t werden.
Dies macht den Umweg iiber Unterneh-
men notwendig, die diese Tatigkeiten
durchfithren. Dann allerdings sind
Amalgamreste sehr wohl aufarbeitbar.

Nicht zuletzt aufgrund der zu erwart-
neden Verpflichtung zum Einbau von
Amalgamabscheidern wird vermehrt die
Frage gestellt, ob mit Vergiitungen
wegen des im Sammelgut vorhandenen
Edelmetallgehaltes zu rechnen ist. Hier-
zu Folgendes:

Eine eventuelle Vergiitung und deren
Hohe wird sich danach richten, welcher

Aufwand notig ist, das Amalgam aus
den Sieben oder den SammelgefidBen zu
entfernen und wie hoch dann der Anteil
der Stoffe ist, die den Aufarbeitungspro-
zel3 storen (z. B. Watterollen oder Teile
davon, Kunststoffe, Abdruckmaterial
etc.). Aus aktuellem Anla3 mufl auch
darauf hingewiesen werden, daf Zink,
das unter Umstdnden zur Beseitigung
von Quecksilberverschiittungen ge-
braucht wurde oder Blei, das von Ront-
genfilmen stammen konnte eine Aufar-
beitung génzlichunmdoglichmacht, wenn
diese Artikel mit den Amalgamresten
vermischt werden.

Liegt das Sammelgut nach einer ent-
sprechenden Vorbehandlung in einer
aufarbeitbaren Form vor, enthélt es im-
mer noch unterschiedlliche Anteile an
Fremdmaterial, das zwar den Recyc-
lingprozeB nicht sonderlich beeintrich-
tigt, wohl aber die Hohe der Riickvergii-
tung. Selbstverstandlich ist auch die Art
des verwendeten Amalgams - hochsil-
berhaltig oder silberreduziert - mit ent-
scheidend. In welcher Weise diese Fak-
toren die Hohe der Riickvergiitung be-
einflussen, 146t sich anhand einer Ana-
lyse feststellen. Die Kosten fiir die An-
fertigung einer Analyse fiir jeden Ein-
zelposten wiirden einen mdoglichen
Riickvergiitungswert iibersteigen. Auf-
grund der bisher gemachten Erfahrun-
gen laBt sich feststellen, daB bis auf
Ausnahmefille Vergiitungen aus dieser
Riickgewinnung von Edelmetallen er-
stattet werden konnen. Dies trifft aber
nur zu, wenn das Sammelgut mehrerer
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Zahnirzte zusammengefaBt, gemeinsam
behandelt, analysiert und abgerechnet
wird. Es ist zu empfhelen, daB Zahnirz-
te einen gemeinsamen BeschluB iiber
die Verwendung der Riickvergiitung fas-
sen (z. B. liber einen Generalentsorger)

Sinnvoll wire sicher eine Aufrechnung
der Riickvergiitung fiir Amalgam gegen
anfallende Kosten bei der Entsorgung
der Photochemikalien in einem integrier-
ten Entsorgungskonzept.

Anschrift des Verfassers:
Jochen Slavy
Zur Rosenau 7
6258 Runkel

Zahndrzte: Behandlung mit Amalgam
ungefihrlich

Mit einer Unterlassungsklagereagier-
te die bayerische Landeszahndrztekam-
mer auf die Vorwiirfe des umstrittenen
Wissenschaftlers Max Daunderer, Fiil-
lungen mit Amalgam seien giftig und
daher als Kunstfehler zu werten (SZ
berichtete). Die Kammer weist in einem
Rundschreiben darauf hin, daf die
Behandlung mit Amalgamfiillungen
bisher von Millionen von Bundesbiir-
gern komplikationslos vertragen, ohne
Einschrénkung vom Bundesgesundheits-
amt anerkannt und an allen Universitd-
ten gelehrt wiirden. Man habe zudem
alle an bayerischen Universitdten leh-
renden Toxikologen um eine Stellung-
nahme gebeten und keiner habe sich den
Theorien Daunderers angeschlossen. fok

Siiddeutsche Zeitung vom 4.8.’89

Kollegial,
Kritisch
Konstruktiv,

Kompetent

Darum

&

Karies nimmt auf der ganzen Erde zu

Nach den letzten Berechnungen und
Datensammlungen der World Health
Organization (WHO) nimmt die Karies
- insgesamt gesehen - auf der ganzen
Erde zu. Der DMF-Index schrumpft zwar
in den Industrie-Ldndern, grassiert
Jedoch zunehmend in den Entwicklungs-
kdndern (siehe Tabelle). Die Daten
basieren auf: ,,Global Oral Data, Bank,
WHO “ eh

Population Weighted Mean
DMFT at 12 Years

Global  Developing Industrialized ]
|
|1980 2.43 1.63 453 \
| 1982 2.42 1.83 3.92 |
1983  2.41 186 3s4 |
1984 287 253 3.88
; 1985 2.78 2.43 3.82
|1986 258 2.16 3.82
1987 2.52 2.16 3.59 |
2.64 ;

1988 2.38 3.49

ZM 14/ °89; S. 1.577
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Amalgamfiillungen
- ein Kunstfehler

M. Daunderer

Der DAZ teilt nicht die Auffassung
Dr. Daunderers, die Versorgung mit
Amalgam-Fiillungen sei ein Kunst-
fehler. Noch weniger konnen wir die
Aufforderung gutheifien, Schadener-
satzanspriiche gegen Zahnirzte zu
erwigen, wenn Amalgam als Fiillungs-
material verwendet wurde.

Andererseits halten wir die Amal-
gamdiskussion weder medizinisch
noch juristisch fiir endgiiltig geklart,
sodaf} wir die ungekiirzte Weitergabe
der Kasuistiken zur fachlichen Be-
wertung fiir richtig halten. Die Pro-
blematik der Amalgam-Anwendung
erweist sich als so vielschichtig, daB3
Praktiker neben den Stellungnahmen
der DGZMK und der Korperschaf-
ten auch die aktuellen Kkritischen
Arbeiten kennen sollten.

Die Redaktion

Kasuistiken

« Ein neunjihriges Madchen bekam in
einem Jahr 5 Amalgamfiillungen. Nach
Sturz auf den Kopf trat in jenem Jahr
allmihlich eine schwere Encephalopa-
thie auf. Das EEG wurde flach, sie war
extrem agitiert, zuckte rhythmisch und
nahm mit der Umwelt keinen Kontakt

mehr auf, muBte kiinstlich erndhrt wer-
den. Hg spontan 18,5 pg/l, nach 3,5 mg/
kg KG DMPS oral 213,5 pg/l im Urin.

Im Haar war Quecksilberum das 6fache
erhoht.

Unter siecbenmonatiger DMPS-Thera-
pie (100 mg/Woche oral) bildeten sich
die Vergiftungssymptome langsam zu-
riick. Eine wesentliche Besserung trat
jedoch erst nach der Amalgamentfer-
nung ein.

« Eine 30jihrige Patientin litt seit Jah-
ren u.a. unter stindiger Migrdane und
Schmerzenim Unterbauch. Daihr Zahn-
arzt die Amalgamfiillungen dafiir ver-
antwortlich hielt, tauschte er sie gegen
11 neue aus. Darauthin verschlechterten
sich die Beschwerden unmittelbar nach
dem Austausch. Hg im Spontanurin 11
pg/l im Urin, nach 3 mg DMPS/kg KG
i.v. 2.565 ug/l. Die Kopf- und Bauch-
schmerzen verschwanden nach dieser
Mobilisation schlagartig und traten nach
6 Wochen wieder leicht auf. Nach Ent-
fernung der AmalgamfiillungenundRe-
mobilisation blieb die Patientin be-
schwerdefrei.

«Eine 33jihrige Patientin mit 14 Amal-

gamfiillungen seit 25 Jahren (zum Teil
erneuert) fiihlte sich seit ca. 3 1/2 Jahren
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Der entscheidende Durchbruch in der Fiillungstherapie.
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sehr miide, abgeschlagen und hatte stin-
dig Schwindel, Ubelkeit, Kopfschmer-
zen, Konzentrations- und Merkféhig-
keitsstorungen, Kribbeln u.a. Pardsthe-
sien an den Akren sowie eine deutlich
erhohte Infektanfdlligkeit. Sie klagte
iiber einen bitteren Geschmack und
Geruch, Bauchschmerzen, Bldhungen,
Durchfall, Herzklopfen, Tachykardien
und paroxysmale Arrhythmien. Sie ent-
wickelte eine Candidabronchitis, Asth-
ma bronchiale und Nickelallergie. Hg
im Urin spontan 7 pug/l, nach 250 mg
DMPS i.v.:

Kreatinin 1,36 g/l, Pb 121 ug/l, Cu
2.493 ng/l, Hg 2.794,3 pg/l (Grenzwert
nach unserer Erfahrung nach Mobilisa-
tion Beschwerdefreiheit bis 50 pg/l).
Nach der Entgiftung durch Mobilisation
und Entfernung der Amalgamfiillungen
wesentliche Besserung des Beschwer-
debildes.

« Ein 64jdhriger Patient mit 21 Amal-
gamfiillungen bekam an der Stelle einer
alten Wirbelfraktur lanzierende Schmer-
zen in der Art wie bei einem Bandschei-
benvorfall ohne organisches Substrat.
Nach Entfernung aller Zdhne stieg durch
die Gabe von Zink die Hg-Ausschei-
dung von Normalwerten auf iiber 5.000
pg/l im Urin an und normalisierte sich
unter Fortsetzung der Zinksubstitution
nach 2 Jahren.

Der Patient fiihlte sich danach wohl.
Nach einer Implantation im Unterkiefer
kam es 8 Jahre spéter zu einer erneuten
Ausschiittung des dort gespeicherten
Quecksilbers. Hg stieg spontan auf 20

pg/l im Urin an. Nach 250 mg DMPS
i.v. wurden am folgenden Tag 22.579
pg Hg pro Liter im polyurischen Urin
gemessen.

Till wies die hohen Quecksilberkon-
zentrationen im Knochen unter den
Amalgamfiillungen nach.

« Eine 45jihrige Patientin mit 12 Amal-
gamfiillungen litt an einem therapieresi-
stenten Schwindel. Nach 3 mg/kg DMPS
i.v. hatte sie im Urin: 42.339 pg/l, Cu
2.027 pg/l, Creatinin 2,68 pg/die. Der
Schwindel verschwand daraufhin schla-
gartig.

» Ein 42jihriger Mann mit 10 Amal-
gamfiillungen, der weder drogen- noch
alkoholabhingig war, litt seit 3 Jahren
plotzlich an epileptischen Anfillen ohne
neurologische Ursachen. Nach 3mg/kg
DMPS i.v. hatte er im Urin: Hg 1.955
pg/l, Cu 1.908 pg/l, Creatinin 0,92 g/
die. Nach der Mobilisation fiihlte er sich
viel frischer und setzte ohne Anfille alle
Antiepileptika ab.

Eigene Beobachtungen

Bei Uberpriifung der Frage, ob Amal-
gamtriger mit einer neurologisch auf-
falligen Symptomatik stets eine Hg-Aus-
schiittung nach Gabe des Antidots DMPS
aufweisen, fanden wir bei bisher 800
Patienten folgendes:

« Patienten, die niemals Amalgam im
Mund hatten, zeigten Werte bis maxi-
mal 20 pg/l Hg im Urin nach 3 mg
DMPS/kg KG i.v. und keine wesentli-
che Erhohung des mitmobilisierten
Kupfers.
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» Patienten, welche regelmilig Mee-
resfriichte wie insbesondere Thunfisch
und Krabben aen, hatten maximal 50
pg Hg im Liter Urin 30 Minuten nach 3
pg/kg KG DMPS i.v.

» Der Grenzwert von 50 pg/l nach
DMPS i.v. wurde an 300 Patienten ohne
Amalgam oder Vergiftungssymptomen
ermittelt.

* 98 % der Patienten mit Amalgamfiil-
lungen oder kiirzlich entfernten Fiillun-
gen hatten iiber 50 j1g/l Hg im Urin nach
der beschriebenen Mobilisation sowie
eine signifikant erhohte Kupferausschei-
dung mit Werten tiber 500 pg/l Cu im
Urin.

Sofort nach Entfernen der Fiillungen
und nach Mobilisation besserten sich
die neurologischen Beschwerden deut-
lich.

« Infolge der langen Halbwertszeit von
Quecksilber im Gehim von 18 Jahren
sind die neurologischen Symptome trotz
der kleinen tdglichen Aufnahme aus
Amalgamfiillungen die eindrucksvoll-
sten.

Daran, daf sich die Symptome oft
schlagartig zumindest jedoch deutlich
nach der Gabe von DMPS zuriickbilde-
ten, erkennt man die entgiftende Wir-
kung auf das Gehirn. Aber auch die
Aufhebung der schddigenden Wirkung
auf das Immunsystem 148t sich nach-
weisen.

« Die Patienten mit der gravierendsten
Symptomatik wiesen in der Regel einen
starken Zinkmangel auf, einen erh6hten

Kupferspeicher sowie erhohte Cad-
mium- und Bleikonzentrationen im
Speichel. Diese Belastung fiihrte eben-
so wie gelegentlich eine zusitzliche
Belastung mit Holzschutzmitteln (Pen-
tachlorphenol, ,,Lindan“ ) zu einer Po-
tenzierung der neurologischen Organ-
schidden.

« Das AusmaB der Vergiftungserschei-
nungen wird nicht nur von der Anzahl
derFiillungenbestimmt, sonderninerster
Linie vom Zinkspiegel, der das MaB der
Entgiftung der Schwermetalle bestimmt.
Kupfer wirkt antagonistischzu Zink und
potenziert wie andere Gifte die neurolo-
gischen Beschwerden.

« Leitsymptome der Amalgamvergif-
tungen sind:

Apathie, Miidigkeit, Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen, Muskel- und Gelenk-
beschwerden, Gedéchtnisstorungen,
Depression, Schlafstorungen und Infek-
tanfalligkeit.

« Typisch st ein plotzlicher Beginn der
Beschwerden durch einen Infekt (Zink-
mangel!) nach jahrelanger Latenz.

« Zinksubstitution fordert die Ausschei-
dung des extrazelluldren Quecksilbers,
jedoch nicht die aus den Depots.

« Ein Selenmangel wurde nur selten
diagnostiziert.

« DMPS wirkt oral nur auf niichtemen
Magen, seine Resorption ist unsicher
und betrégt hochstens 30%.

« Blut- und Urinwerte vor und nach der
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Mobilisation von Hg, Pb und Cd sind
nahezu identisch.

* Zahlreiche Fille einer Colitis (ulce-
rosa) und einer Multiplen Sklerose bes-
serten sich nach Entfernen der Amal-
gamfiillungen und Entgiftung durch
DMPS.

* Die Art der Amalgame schien bei der
Schwere der Vergiftung keine Rolle zu
spielen.

* Durch die amalgambedingte Queck-
silbervergiftung und den daraus resul-
tierenden Zinkmangel wurden vermehrt
auch die anderen giftigen Schwermetal-
le wie Blei und Cadmium aber auch
Arsen im Korper retiniert.

* Solange die Amalgame im Mund
blieben, besserte sich die Symptomatik
nach Antidottherapie nur voriiberge-
hend. Endgiiltige Heilung brachte erst
die vollstindige Amalgamentfernung.

» Die Kupferkonzentrationen nach
DMPS i.v. schwanken bei Amalgamtri-
gern zwischen 1.000 und 4.500 pg/l im
Urin (Norm 50 pg/1 die).

* Das Quecksilberaus Amalgamen l4Bt
sich ziemlich exakt differenzieren von
anderen Quellen durch:
1. Mitbestimmung der anderen Amal-
gamkomponenten (Cu, Ag, Sn u.a.)

2. den Kausalzusammenhang des Auf-
tretens von Symptomen nach Amal-
gamfiillungen.

3. Die extrem hohe Depotbildung, die

nur bei kontinuierlicher Giftfreiset-
zung entsteht.

4. die schlagartige Besserung des kli-
nischen Bildes und der T-Helferzell-
depression nach Amalgamentfer-
nung.

* Als Kofaktoren erhohter Hg-Freiset-
zung aus Amalgamfiillungen gelten:

hiufige heiBe Getridnke, saure Spei-
sen, fluorhaltige Zahnpaste, Kaugum-
mikauen, Zihneknirschen, andere Me-
talle im Mund und der bereits erwihnte
Zinkmangel.

¢ In schweren Vergiftungsfillen fand
sich eine deutliche T- Helferzelldepres-
sion, die nach Behandlung verschwand.

* Bis zu 20 Jahren nach der Entfernung
von Amalgamfiillungen konnte bei wei-
ter bestehender Symptomatik noch ein
Depot erkannt und behandelt werden.

Procedere

Nach einer Reihe von Versuchen hat
sich im Alltag einer Kassenarztpraxis
folgendes diagnostisches Vorgehen
bewihrt:

1. SpontanurinI: Untersuchung auf Zink
und evtl. Nickel ‘

2. Injektion von 3 mg/kg KG DMPS
langsam i.v. (Apotheke Tel. 089/
220069).

3. Nach 30 Min. Urin IT auf Quecksil-
ber und Kupfer (plus Blei bei Hoch-
druck, plus Cadmium bei Osteopo-
rose)

Oral wird das Antidot sehr unsicher
resorbiert, daher muB der Test niichtern
durchgefiihrt werden. Da nur ca. 30 %
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oral resorbiert werden, ist die bendtigte
Dosis 10 mg/kg KG als Bolus.

Die Kapseln sind seit 13 Jahren als
Dimaval® zugelassen. Unser erster gra-
vierender Vergiftungsfall (Arsenvergif-
tung) wurde 1976 erfogreich damit
behandelt.

Jeder Arzt sollte selbst bei seinen Pa-
tienten vor und nach der Entfernung der
Amalgamfiillungen bei entsprechender
klinischer Symptomatik diese Behand-
lung (auf Krankenschein) durchfiihren.

Wir senden die Urine (mit Uberwei-
sungsschein) an einen erfahrenen La-
borarzt (Tel. 0421/349640).

Bewertung:

Bei Umweltgiften muB stets bei der
Bewertung von Befunden beachtet
werden; Interaktionen der anderen Gifte
wie Kupfer, Blei, Cadmium, Holzschutz-
mitteln, Dioxine sowie Zinkmangel,
Einwirkungszeit, Grundkrankheiten,
Begleitkrankheiten wie Allergien usw.

Nach Werten iiber 50 pg/l Hg nach 3
mg/kg DMPS i.v. trat stets eine Besse-
rung neurologischer Beschwerden ein,
dies ist daher als Grenzwert anzusehen,
sofern nicht eine zu hohe Kupferaus-
scheidung die Beurteilung verhindert.

Nach hohen Kupferausscheidungs-
werten werden bei der Remobilisation
nach ca. 6 Wochen oft nur noch 50%
Kupfer und dafiir hohere Werte der
anderen Schwermetalle ausgeschieden.
Chrom und Nickel werden bei hoher
Kupferausscheidung retiniert. Cadmium
wird bei Zinkmangel mafig ausgeschie-
den.

Rechtliche Konsequenzen:

1. Selbst, wenn die beobachteten Fille
Einzelfille wiren - (alles spricht da-
gegen) - verbietet die Schwere der
beobachteten Nebenwirkungen und
die Unmoglichkeit diese zu verhin-
dern ab sofort jede weitere Anwen-
dung von Zahnamalgamen, die
Quecksilber enthalten.

2. Gold als kassentibliche Alternative
muB ebenso wie fiir Allergiker fiir
Vergiftete genehmigt werden.

3. Schadenersatzanspriiche bei schwe-
rennachgewiesenen Folgekrankhei-
ten mit privaten und beruflichen
EinbuBen miissen gestellt werden
(Fond?)

4. Alle zahnirztlichen Materialien miis-
sen beziiglich Threr Langzeitwirkun-
gen gemiB Arzneimittelgesetz tiber-
priift und zugelassen werden (Spar-
gold: Indium, Gallium, Vanadium.-
Nickel, Beryllium, Kunststoffe,
Formaldehyd in Wurzelfiillungen
u.v.a.)

5. Zahnirzte, Hausérzte, Neurologen
u.a. miissen eiligst iiber die diversen
Vergiftungssymptome und die Be-
handlungsméglichkeiten aufgeklart
werden.

Offene wissenschaftliche
Fragen

» Immunschwiche durch Amalgame:
werden Pilz- und Viruserkrankungen,
Multiple Sklerose, Colitis ulcerosa, rheu-
matische Formen u.a. verstdrkt oder
induziert?
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* Quecksilber ist teratogen: konnen
diese Konzentrationen fetale Mibildun-
gen auslosen?

* Quecksilber ist mutagen: in welcher
Hiufigkeit in dieser Konzentration?

* Quecksilberkonzentrationin Knochen
unter Amalgamfiillungen im Sektions-
gut?/

» Frage nach irreversiblen Schiden
(MiBbildungen, Neoplasmen, M.S.)

Resiimée

Das 1840 in den USA ausgesprochene
Verbot von Hg-Amalgamen fiir Zahn-
fiilllungen hatte seine klare Berechtigung
und wurde leider 1855 auf Druck der

Besuchen Sie unsere monatlichen

Studientreffen!

Wir bieten:

praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gespréch

Industrie zuriickgenommen, weil es
damals den naturwissenschaftlichen
Nachweis der Depotbildung nicht gab.

Sie sind sofort als Kunstfehler zu be-
trachten.
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Interview mit Gertraud Wurm

Die Zahnarzthelferin
-ein aussterbender Beruf?

Interview mit Frau Gertraud Wurm,
Berufsberaterin im Miuinchner Arbeitsamt

Das Problem wird immer deutlicher: Die Zahl der Stellen-
angebote fiir Helferinnen nimmt stiandig zu, Stellengesuche
dagegen kann man, z.B. in den Zahnérztlichen Mitteilungen,
an einer Hand abzihlen. Es gibt, vor allem in GroBstadten,
Kollegen, die nach vergeblicher Suche inzwischen ohne Hel-

ferin arbeiten miissen.

Wassind die Griinde fiir diese Entwicklung? Was kann man
dagegen tun? Was konnen vor allem wir Zahnarzte tun?

Dr.Hey, forum-Redaktion, sprach mit Frau Gertraud Wurm,
Berufsberaterin im Miinchner Arbeitsamt.

FORUM: Frau Wurm, eine Threr Kolle-
ginnen vertrat vor kurzem gegeniiber
einer Zahnarztin die Ansicht, die Zahn-
arzthelferin sei ein aussterbender Beruf.
Sehen Sie das auch so?

WURM_: Es ist immer schwer, sich zu
einer Aussage zu auflern, die man selber
nicht miterlebt hat. Wenn Sie mir sagen,
daB3 diese Aussage so gemacht wurde,
dann wiirde ich es ganz prima finden,
wenn die betroffene Zahnirztin sich
selbst nochmals melden wiirde. Ich bin
ganz sicher, wenn man mehr iiber diese
Gesprichssituation weif3, dann 148t sich

das noch kldren. Jetzt aber zu Ihrer Fra-
ge. Selbstverstédndlich ist die Zahnarz-
thelferin kein aussterbender Beruf. Ein
aussterbender Beruf ist fiir mich ein
Beruf, der nicht mehr oder nicht mehrin
dem Umfang gebraucht wird. Genau das
Gegenteil ist beim Beruf der Zahnarz-
thelferin der Fall. Der Bedarf von Seiten
der Zahnirzte steigt stdndig und es gibt
keinen Berufsberater, der mit der ent-
sprechenden Ausbildungsplatz- und
Berufssituation nicht vertrautist. Das ist
ja unser tdgliches Brot.

FORUM: Was sind nach Threr Meinung
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die Griinde dafiir, daf3 Zahnarzthelferin-
nen vor allem in GroBstidten immer
rarer werden?

WURM : Man konnte zundchst meinen,
da3 sich immer weniger Madchen fiir
den Beruf der Zahnarzthelferin interes-
sieren. Das ist aber nur bedingt so. Wenn
man sich die absoluten Zahlen der abge-
schlossenen Ausbildungsvertriage der
letzten Jahre ansieht, dann sinken die
nicht in dem MaB, wie andererseits der
Bedarf in den Praxen steigt. Ich meine,
daB sich hier mehrere Fakten aufsum-
mieren, die das Problem dann so grof3
machen. Zum einen natiirlich der Ge-
burtenriickgang, davon ist aber heute
fast jeder Berufszweig betroffen. Zum
anderen, das wissen Sie ja selbst am
besten, ist die Zahnarztdichte in einer
GroBstadt wie Miinchen enorm. Dabei
ist eigentlich jede einzelne Praxis auf
mindestens eine Helferin angewiesen.
Dazu kommt noch, da3 viele Praxen
personal- und dienstleistungsintensiver
arbeiten mochten, was ja nochmal den
Bedarf verstarkt.

FORUM: Spielen nach Ihrer Einschiit-
zung da auch noch andere Griinde eine
Rolle? Wir denken zum Beispiel an
praxisinteme Dinge, wie Atmosphari-
sches oder Autoritédtsprobleme oder so
etwas dhnliches.

WURM : Janatiirlich. Diese Dinge spie-
leneine ganzerhebliche Rolle. Das heif3t,
die Berufswahl wird dadurch noch nicht
beeinflut. Wenn das Ausbildungsver-
hiltnis aber dann erst besteht, dann sind

sie eigentlich die Hauptursache fiir die
doch relativ hohe Abbrecherquote in der
Ausbildung.

FORUM: Wie hoch ist die ungeféahr?

WURM : Die Quote der Ausbildungsab-
brecher liegt in Bayern bei ca. 8% , im
Bundesgebiet bei 7%. Diese Zahlen
beziehen sich auf das Jahr 1987. (Die
entsprechenden Vergleichszahlen fiir das
Jahr 1978 betragen 4,3% und 3,8%.)

FORUM: Und das ist hoch gegeniiber
anderen Berufen?

WURM:_: Es gibt zwar Berufe, bei denen
die Abbrecherquote auf bis zu 12 und
13% hochgeklettert ist. Dennoch liegt
die Zahnarzthelferin mit den vorzeitig
gelosten Ausbildungsverhéltnissen
schon etwas iiber dem Durchschnitt. Von
diesen 7-8% geben schitzungsweise
80% der Middchen personliche Griinde
an, wie etwa Differenzen mit dem Ar-
beitgeber oder Kolleginnen, schlechtes
Betriebsklima, stindige Uberstundenect.
Erstmiteinem gewissen Abstand folgen
dann Argumente wie Arbeitszeit, Lohn,
mangelnde eigene Qualifikation ect.

FORUM: Also Sie erhalten schon ganz
konkrete Riickmeldungen von Auszu-
bildenen, die gegeniiber IThnen diesen
Abbruch dann begriinden?

WURM: Ja, selbstverstandlich. Wie
gesagt, als Hauptargumente der Mid-
chen, die die Ausbildung abbrechen,
werden personliche Dinge oder die Si-
tuation in der Praxis inkl. ungiinstiger
Arbeitsbedingungen angegeben.
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FORUM: Ausbildungsplitze in Biiro-
betrieben, besonders in Banken, wie man
hort, scheinen beliebter zu sein. Woran
liegt das Ihrer Meinung nach?

WURM: Das liegt daran, daB sich die
jungen Leute in solchen Betrieben bes-
sere Bedingungen versprechen, was den
Verdienst anbelangt, die Arbeitszeit, die
Fortbildungsmoglichkeiten oder: etwa
die Sozialleistungen. Trotzdem muB ich
Jetzt nochmals zuriickkommen auf die
Zahl der tatsdchlich abgeschlossenen
Ausbildungsvertrage. Und hier steht im
Miinchener Arbeitsamtbezirk die Zahn-
arzthelferin immerhin an 3. Stelle. Le-
diglich in den Berufen Biirokauffrau
und Friseurin bestehen bei den Mid-
chenmehr Ausbildungsverhilmisse. Erst
nach der Zahnarzthelferin folgen die
Berufe Verkduferin und Bankkauffrau!
Wichtigist allerdings, daB sich die Struk-
tur der Bewerberinnen verindert hat.
Das Vorbildungsniveau ist gesunken,
der Ausldnderinnenanteil im Miinche-
ner Sprengel ist inzwischen auf 26%
hochgesprungen.

FORUM: In welchem Zeitraum? Weil
Sie von einem Sprung reden. Ist das
plotzlich passiert?

WURM: Die Tendenz ist sicherlich
schon mehrere Jahre zu beobachten. Al-
lerdings wurden etwa im Miinchner Be-
rufsschul-Sprengel statt 163 auslindi-
scher Schiilerinnen im Jahr 87/88 plétz-
lich 218 Schiilerinnen im Jahr 88/89 ein-
geschrieben!

FORUM: Haben Sie auch Riickmeldun-

gen von Helferinnen, die ihre Ausbil-
dung abgeschlossen haben, und die dann
den Beruf nicht weiter fortfiihren? Gibt
es dariiber Informationen, wie hoch der
Prozentsatz ist und warum sie den Beruf
nicht fortfiihren?

WURM_: Diese Informationen gibt es
sicherlich. Diese Frauen werden aber
nicht von uns, der Berufsberatung, son-
dern von den Kollegen in der Arbeits-
vermittlung betreut.

FORUM: Was raten Sie den Zahnirz-
ten, um dem immer stirker werdenen
Helferinnen-Mangel entgegenzuwir-
ken?

WURM: Da wiirde ich geme einige
Punkte nennen. Zunéchst einmal etwas
mehr die Werbetrommel riihren fiir den
Helferinnen-Beruf! Die Fachleute wis-
sen schon, daf sich in manchen Praxen
einiges bewegt hat in Richtung iiberta-
rifliche Bezahlung, flexiblere Arbeits-
zeiten ect., und daB insgesamt die Be-
rufsaussichtennach der Ausbildung sehr
gut geworden sind. Die Zeiten, in denen
die Midchen reihenweise ausgebildet,
aber nicht iibernommen wurden, und
das war so, das darf man nicht iiberse-
Hen

FORUM: Zu welcher Zeit war das so?

WURM: Noch vor wenigen Jahren!
Damals haben sich viele Mddchen ge-
genden Beruf entschieden, da ihnen das
Risikonach der Ausbildung, die Gefahr,
nicht iibernommen zu werden, zu groB
war!
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Also diese verdnderten Bedingungen,
die sollte man irgendwie mehr an die
Midchen und auch an die Eltern ran-
bringen. Hilfreich wiéren z.B. anspre-
chende und informative Broschiiren, die
auch die moglichen Fortbildungswege
deutlich machen. Dieser Appell geht
natiirlich vor allem an die Zahnirzte-
kammer.

Der nichste Punkt: Wenn die Mad-
chen schon so rar sind, sollte man mog-
lichst die Abbrecherquote reduzieren.
Und hier ist der Zahnarzt in seiner Rolle
als Ausbilderangesprochen. Der Schritt
von der Schule ins Berufsleben ist fiir
die Jugendlichen nicht leicht. In diesem
beruflichen Neuland sind die Mddchen
ganz besonders auf Anleitung, auch mal
ein Lob oder eine Anerkennung ange-
wiesen. Ich will niemandem zu nahe
treten, aber viele Zahndrzte gehen mit
den Méddchen um wie miteiner berufser-
fahrenen Kraft undiiberfordern sie damit.

FORUM: Ja, das sind gute Ratschlige.
Haben Sie noch weitere?

WURM : Ja, ich wiirde mir auch wiin-
schen, daB man der Berufsschule die
Moglichkeit gdbe, Bemiihungen um
,.gefdhrdete Mddchen* intensiver betrei-
ben zu konnen. Das trifft nicht genau
Ihre Frage, Sie haben nach den Mog-
lichkeiten der Zahnirzte gefragt. Aber
ich glaube, daB alle Beteiligten zusam-
menwirken miissen. Die Berufsschule
konnte manchem Abbruch der Ausbil-
dung schon im Vorfeld begegnen. Viel-
leicht durch den Einsatz einer Vertrau-

ensperson, die von sich aus auf pro-
blembelastete Mddchen zugehen kann.

FORUM: Innerhalb der Berufsschule?

WURM: Ja, ich kenne das von anderen
Berufsschulen. Da hat man beispiels-
weise 3 Lehrkrifte stundenweise freige-
stellt, die in den Klassen auf die Schiiler
zugehen, Problemfille aufgreifen und
mit den Jugendlichen Losungsmoglich-
keitenerarbeiten. Mancher Ausbildungs-
abbruch ertibrigt sich dadurch.

FORUM: Und diese Vertrauenslehre-
rin, die redet dann nicht nur mit der Aus-
zubildenden, sondern auch mit dem
Zahnarzt, verstehe ich das richtig?

WURM : DerKontakt beschrénkt sich in
der Regel schon auf die Auszubilden-
den. Die Lehrer helfen den Méadchen
dabei, sich mit einem Problem ausein-
anderzusetzen, um nicht gleich, oft aus
nichtigem AnlaB, davonzulaufen. Sie
ermuntern die Schiiler, ein kldrendes
Gesprich herbeizufiihren und geben Tips
dazu. Solche Hilfestellungen sehen auch
wir Berufsberater als eine unserer Auf-
gaben. Aber wenn die Maddchen zu uns
kommen, ist es meistens schon passiert.

FORUM: Was tun Sie selbst? Was tun
die Arbeitsamter?

WURM : Unsere Hilfe bezieht sich zu-
nichst auf die Berufswahl und auf die
Realisierung des Ausbildungswunsches.
Wir versuchen, die jungen Leute mit all
den Informationen auszustatten, die sie
fiirihre berufliche Entscheidung benoti-
gen. Aullerdem personlichen Beratungs-
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gesprdch und der Vermittlung in Aus-
bildungsstellen bieten wir unser Berufs-
informationszentrum an. Vielleicht darf
ich an dieser Stelle eine Einladung aus-
sprechen: Jeder Zahnarzt und jede Zahn-
arztin istherzlich eingeladen, sich selbst
ein Bild davon zu machen, wie wir mit
Film, Lesemappe ect. iiber den Beruf
der Zahnarzthelferin informieren.

FORUM: Ja gut, das ist in Miinchen, in
der Kapuzinerstr. 30?

WURM: Ja. Der nidchste Punkt betrifft
die bereits bestehenden Ausbildungs-
verhiltnisse. Da haben wir uns seit eini-
gen Jahren darauf eingestellt, dafl bei
der groBen Nachfrage auch leistungs-
schwichere Madchen und auch zuneh-
mend ausldandische Mddchen durch die
Ausbildung gefiihrt werden miissen. Fiir
diesen Personenkreis bieten wir in Zu-
sammenarbeit mit bestimmten Tridgern
berufsbegleitende Stiitzkurse an. Sie
bieten den Midchen inhaltliche Hilfe-
stellung wie etwa bei Problemen in der
Berufsschule zur Bewiltigung des theo-
retischen Stoffes, sollen aber auch durch
sozialpddagogische Betreuung die
Midchen bei der Stange halten. Ohne
diese Hilfe hitten bereits viel mehr
Midchen das Ausbildungsziel nicht
erreichen konnen.

FORUM: Sehr gut, diese Einrichtung.
Wissen Sie, ob es diese Einrichtung au-
Ber in Miinchen auch in anderen Stéddten
gibt?

WURM : Das Konzept gilt bundesweit,
wird aber wohl iiberwiegend in Bal-

lungsrdumen durchgefiihrt. In jedem Fall
ist es ratsam, sich an die Berufsberatung
des ortlichen Arbeitsamtes zu wenden
und das jeweilige Angebot abzukldren.
Schwerhaben es meistdie jungen Leute
aus den Landkreisen oder im Hinter-
land. Fiir sie sind Wege und Zeiten oft zu
aufwendig. Ratsam ist die Teilnahme
moglichst bereits ab Beginn des Ausbil-
dungsverhéltnisses, sodal groBere Liik-
ken gar nicht erst entstehen konnen.

FORUM: Ich wuBte z.B. von dieser
Moglichkeit tiberhaupt nichts. Und ich
habe auch keine Kenntnis dariiber bzw.
kann mich nicht erinnern, wann in ir-
gendeinem standeseigenen Medium
gestanden hat, daf3 es solche Moglich-
keiten gibt. Wie lange gibt es diese
Moglichkeit der berufsbegleitenden
Stiitzkurse schon?

WURM : Seit 1980 gibt es dieses soge-
nannte “Programm fiir benachteiligte
Jugendliche”. Angesprochen sind damit
vor allem ausldndische und lernschwa-
che Auszubildende, aber auch solche,
deren Ausbildung ohne zusitzliche Hil-
fe zu scheitern droht.

FORUM: Sie haben vorhin die Wer-
bung angesprochen. Wie stellen Sie sich
das vor oder wire es von Threr Sicht her
optimal, wenn die Zahnérzte Broschii-
ren erarbeiten wiirden, die dann in den
Arbeitsamtern verteilt wiirden, oder
meinen Sie, man sollte auch in den
Rundfunk oder ins Fernsehen gehen?

WURM_: Ich wiirde nach Moglichkeit
mehrere Wege beschreiten. Da wir liber
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die Arbeitsdmter einen sehr grofen Teil
der Jugendlichen erreichen, konnten wir
geeignete Broschiiren sehr gut in unsere
Angebotspalette mit aufnehmen, und
diese auch gezielt an die Jugendlichen
weitergeben. Gutes Informationsmate-
rial beziehen wir gerne mit ein. Nach
einem Gesprich wird der Inhalt oftmals
vertieft, wenn man das Besprochene
nochmal schriftlich an die Hand geben
kann.

Wenn Sie zusitzlich iiber die Medien
etwas machen wollen, bieten sich z.B.
die Privatsender an. Bereits viele Be-
rufssparten und auch die Berufsbera-
tung gehen iiber die privaten Anbieter
an die Offentlichkeit und weisen auf die
Ausbildungsplatzsituation hin.

FORUM: Bei der Beantwortung dieser
vorletzten Frage kam so ein biflchen fiir
mich das Gefiihl auf, da da Defizite
bestehen, was die Broschiiren anbetrifft,
mit denen Sie versorgt werden? Gibt es
da noch nichts?

WURM_: Es gibt noch Broschiiren der

Zahndrztekammer, die von der Aufma-
chung, aber auch vom Inhalt her zur
Ausgabe an Interessenten nicht mehr
geeignet sind.

FORUM: Wie alt sind die?

WURM : Die letzte Broschiire der Zahn-
drztekammer, die uns vorliegt, diirfte
aus dem Jahr 1980 stammen.

FORUM: Also, das miilte aktualisiert
werden.

WURM: Nach Moglichkeit von der
Aufmachung her jugendgerecht, jedoch
nicht in Form einer aufreilerischen
Werbebroschiire, sondern als echte In-
formationsquelle mit Hinweisen auch
auf verdnderte Bedingungen.

FORUM: Also den Beruf neutral vor-
stellen.

Frau Wurm, wir danken Ihnen fiir die-
ses Gespriachund hoffen, daf3 es positive
Wirkung zeigt. Wir haben das Gefiihl,
dal vieles, was Sie gesagt haben, der
Kollegenschaft so nicht bekannt ist.

»Der Zahnarzt ist zum Dienst an der Gesundheit der
einzelnen Menschen und der Aligemeinheit berufen.*
§1 Abs. 1 der Berufsordnung

DET 0 H
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Leistungsgerechte Vergiitung
von Praxisassistenten

- ein Vorschlag

R. Teeuwen

Ein leistungsgerechtes Assistentenge-
haltl4Bt sichamehestenrealisieren durch
eine Umsatzbeteiligung. Uber die ange-
messene prozentuale Umsatzbeteiligung
148t sich trefflich streiten. In meiner Pra-
xis habe ich bewuBt eine unterschiedli-
che prozentuale Beteiligung gewihlt fiir
Leistungen, die ohne allzu groBes Risi-
ko in fachlicher und finanzieller Hin-
sicht erbracht werden kénnen und sol-
che mit hoherem Risiko.

Mein derzeitiger Mustervertrag - Stand
Mai 1989 - sieht aus wie unten angege-
ben. Wegen erhohter Kostenbelastung
der Praxis sowie vermehrter Risiken
(Verschirfung des Priifwesens; Zah-
lungsmoral bei hoheren Eigenanteilen
verschlechtert), wurde die prozentuale
Umsatzbeteiligung in den letzten Jahren
zuriickgefahren.

Unter der vorgegebenen Umsatzbetei-
ligung ist ein monatliches Bruttoein-
kommen von DM 6.000,— und mehr zu
erwarten unter der Voraussetzung einer
36-stiindigen Behandlungstitigkeit des
Assistenten pro Woche (gemeint ist nicht
Anwesenheit in der Praxis!).

Wird vertraglich auf Umsatzbeteili-
gung abgestellt, kann man sich den

Passus ,,Urlaub nach Belieben* leisten.
In den Jahren 1980-1988 waren die
Assistenten meiner Praxis 2642 Tage
(Mo-Fr) von der Praxis abwesend durch
Urlaub, Krankheit, Abwicklung von
Regularien zur Praxisgriindung. Davon
entfielen auf Krankheit nur 2 Tage im
Jahr.

Arbeitsvertrag

Gehalt

Dieses setzt sich zusammen aus Grund-
gehalt und Umsatzbeteiligung. Zusitz-
lich werden die Arbeitgeberanteile zu
RV, KV, ALV getragen - bei Uber-
schreitung der jeweiligen Pflichtgrenze
die Hochstsitze.

Grundgehalt (gleichz. Mindestgehalt):

DM 3.800 brutto fiir auf dem Kranken-
schein abrechenbare
Leistungen sowie fiir
PA und Prophylaxe

DM 1.200 brutto fiir die iibrigen Lei-
stungen

DM 5.000 brutto zusammen
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Umsatzbeteiligung :

Die Leistungen werden ausgedriickt in
Punkten.

Die Leistungen bei Privatpatienten
werden nach den Punktwerten der Kas-
senpatienten berechnet.

Per definitionem wird vereinbart:
1 Punkt = 1 DM.

Folgende Beteiligung wird dem Mitar-
beiter zugesichert:

*27,5% der selbst erarbeiteten Punkte
abrechenbar auf Krankenschein sowie
PA und Prophylaxe

*20% der ibrigen selbst erarbeiteten
Punkte
(alternativ 1.200 pauschal/Monat)

Das 0.g. Grundgehalt wird im Krank-
heitsfall 6 Wochen weitergezahlt. An-
sonsten gilt das Grundgehalt als a-Con-
to-Zahlung auf die Umsatzbeteiligung.
Eine vorldaufige Abrechnung auf die
Umsatzbeteiligung erfolgt aufgrund ei-
ner Hochrechnung Mitte Dezember. Die
genaue Abrechnung erfolgt in der nédch-
sten Dezemberabrechnung bzw. bei
Ausscheiden aus dem Vertragsverhilt-
nis.

Um die Abfiihrung der Beitridge an das
Versorgungswerk kiimmert sich der
Mitarbeiter selbst.

Urlaub nach Belieben, jedoch mit der
Praxis abgestimmt.

Kiindigungsfrist ist fiir beide Seiten 6
Wochen - moglichst zum Quartalsende.
Die ersten 3 Monate des Vertragsver-

hiltnisses gelten als Probezeit. Die
Kiindigungsfrist innerhalb der Probe-
zeit betrdgt 1 Monat.

Vertragsbestandteil sind die dem Mit-
arbeiter auszuhidndigenden ,,Therapie-
grundsitze*. Mit Vertragsunterschrift
gelten diese als vom Mitarbeiter akzep-
tiert.

Dieser Arbeitsvertrag wird geschlos-
sen.zwischent Bl s g nasini. L.
............... als Arbeitgeberund..........
.............................. als Arbeitneh-
mer.

Kostenkalkulation zur Umsatzbeteili-
gung eines Sozius

Die Umsatzbeteiligung wird ausge-
driickt in Honorarpunkten, die der So-
zius selbst erarbeitet hat. Der Einfach-
heit halber soll per definitionem 1 Punkt
=\ DMsein:

Essoll festgestellt werden, daf 1 Punkt
de facto natiirlich einen hoheren Gegen-
wert darstellt als 1 DM. Fiir 1989 wird
dieser wie folgt berechnet:

Lt. Praxisstatistik setzt sich das Klien-
tel des Autoren folgendermaBen zusam-
men:

Punktwert 1989

10% privat 1,6 16,—

28% VdAK 1,38 38,64

62% RVO 1,28 79,36
134,—
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O Prophy Port komplett DM 895,—
Alle Teile auch einzeln erhaltlich: .

O Bravo Mikromotor DM 749,—
O Winkelstack ARK DM 159,—
O Barstchen spitz 20 St. DM 24—
O Barstchen flach 20 St. DM 24—
O Kelche 20 St. DM 10,—
O Interdental Spirex 20 St. DM 36,—

Alle Preise ohne MWST

Abrechnungsmodus gemaB GOZ 405, 406, 611, 613. .
Firma

Bitte Praxisstempel nicht vergessen! G RUSS Prophyl axe
Diisseler Str. 14

5603 Wiilfrath

Kompatibel zu allen gdngigen Hand- und Winkelstiicken.
Vor- und Ruckwartslauf, Ladegerat, Tragetasche und

einem Snap-on Winkelsttick mit 4 verschiedenen Prophy-
Weitere Winkel-, Handstiicke und Reduktionsteil fur alle in

loser Geschwindigkeitsregulierung (bis zu 20.000 U/min.),
Praxis und Labor anfallenden Arbeiten erhéltlich.

PROPHY PORT besteht aus 1 Bravo Mikromotor mit stufen-
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Leistungsgerechte Vergiitung
858 8 8

R. Teeuwer

Ganz exakt lassen sich die Zahlen fiir
das Verhiltnis RVO/VdAK nicht fest-
stellen. Sie miissen grob geschitzt wer-
den. Eine Streubreite von + 2% ist anzu-
nehmen. Anhand der KZV-Abrech-
nungsunterlagen ist davon auszugehen,
daB die allermeisten Patienten, die unter
»sonstige Kassen* laufen, nach den
RVO-Punktwerten abgerechnet werden.

Eine Tatsache ist ferner, dal nach
Veroffentlichungen der GOZ-Multipli-
kator 1,6 dem RVO-Punktwert ent-
spricht. Durchschnittlich wird inder Au-
torenpraxis der 2,0-fache Satz liquidiert,
d.h. die Privatpatienten zahlen fiir die
gleiche Leistung 25% mehr. Der GOZ-
Satz 2,0 entspricht im Jahr 1989 dem
BEMA-Punktwert 1,6 (RVO 1,28 +25%
= 1,6).

In der Mischkalkulation der Punkt-
Summe aller Patienten ist der Punktwert
mit DM 1,34 anzusetzen. Dies wieder-
um bedeutet, dal der reale Punktwert
nicht mit 1 DM, sondern um 34% hoher
anzusetzen wire. Wenn im Umkehr-
schluf3 anstatt 1,34 fiir den Punkt 1 DM
gezahlt wird, heift dies, da3 der ausge-
zahlte Punktwert um 25,3% niedriger
liegt als der tatsdchlich erarbeitete.

Geht man bei einem Assistenten unter
der Voraussetzung einer Umsatzbeteili-
gung wie unter ,,Arbeitsvertrag” ange-
geben von einem leistungsgerechten Ge-
halt iiber 6.000,— brutto im Monat aus,
so ist zur Wahrung des sozialen Besitz-
standes beim freiberuflich titigen So-
zius von 7.200,— auszugehen, da die

ArbeitgeberzuschiissezuRV, KV, ALYV,
Krankentagegeldversicherung (Beim
Arbeitnehmer Lohnfortzahlung) kom-
pensiert werden miissen. Zusammen
machen diese Betridge ca. 1.200/Monzt
aus. In der Modellrechnung hat also das
Angebot an den potentiellen Sozius um
20% hoher zu liegen als das Angebot an
einen erfahrenen Assistenten.

Wird nun die Assistentenhonorierunz
als leistungsgerecht akzeptiert, so liegt
auf gleicher Basis die Angemessenheit
beim Sozius

« allgemeine Leistungen, PA 33% Um-
satzbeteiligung
* ZE 25% Umsatzbeteiligung

Lautet der Vertragstext “1 Punkt = 1
DM*, so liegt eine de-facto-Beteiligung
vor von 20% beim ZE und 24,75% bei
den iibrigen Leistungen.

In der Autorenpraxis lag die allgemei-
ne Kostenbelastung in den Jahren 1986
und 1987 bei 66%. Das Fremdlabor
belastete den Kostenblock mit 26% -
Punkten (Bundesschnitt 24%). Somit
verbleiben 40% Kosten - ZE-Laborko-
sten sind als durchlaufender Posten zu
werten - 60% Einkommen aus der Tatig-
keit.

In dieser Betrachtung ist davon auszu-
gehen, daB der Mitarbeiter prozentual
die gleichen Kosten verursacht wie der
Praxisinhaber. Von den 60% Einkom-
men flieBen dem Mitarbeiter nach obi-
ger Rechnung aus der allgemeinen Ti-
tigkeit ca 25% zu, aus der ZE-Tatigkeit
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20%. Das wiederum heiBt, daB nach
Abzug dervom Mitarbeiter selbst verur-
sachten Kosten ihm selbst wieder ca
40% des Reineinkommen aus der allge-
meinen Titigkeit und ein Drittel aus der
ZE-Titigkeit zuflieBen.

Aus der Substanz, die dem Praxisinha-
ber iiber den Sozius zuflieBt, sind die
Riicklagen fiir Reinvestitionen zu bil-
den. Die Chance einer schnellen Eta-
blierung iiber den Senior ist auch nicht
unentgeltlich.

In der Beispielrechnung wurde ausge-
gangen von einem Sozius, der nicht
vorher in der betreffenden Praxis schon
als Assistent tdtig gewesen ist. Wird
jedoch das Assistentenverhiltnis in ein
Soziusverhiltnis iibergefiihrt, ist der
oben erwihnte Kostenblock zu verin-
dern, da die Kosten fiir den vormaligen
Assistenten aus den Personalkosten
herauszunehmen sind, wodurch sich die
Kosten um einige Prozentpunkte redu-
zieren. Bringt ein Sozius Kapital ein, so
ist dies bei der Gewinnverteilung bzw.
Umsatzbeteiligung zu beriicksichtigen.

Anschrift des Verfassers:
R. Robert Teeuwen
Berliner Ring 98

5130 Geilenkirchen

Strommessungen
im Mund

Durch  Korrosionsvorgange an
Amalgamfillungen bzw. durch das
gleichzeitige Vorhandensein ver-
schiedener Metalle in der Mund-
héhle kann es zwischen diesen zu
Potentialunterschieden bis zu 1.000
mV kommen.

Von vielen Autoren werden sol-
che Mundspannungen immer wie-
der als die Ursache verschieden-
ster Krankheiten festgestellt. Kopf-
schmerzen, Migrane, Ubelkeit,
Brechreiz aber auch Depressionen
u. a. verschwinden nach der Entfer-
nung der die Mundspannungen
verursachenden Metalle.

Mit einem einfachen und praxis-
gerechten Ger@tistes mglich, die
Mundspannungen sicher festzustel-
len. Als alter ,Hobbyelektroniker”
habe ich ein Gerdt konstruiert, das
sich durch einfache Handhabung
und giinstigen Preis auszeichnet.
Der MeBbereich betragt +
1-1.999 mV. Die AnschluBkabel
und Prifspitzen sind desinfizierbar.
Die Kontakte sind vergoldet, um
eine sichere, unverfalschte Mes-
sung zu gewdahrleisten.

Anfragen richten Sie bitte an:
Dr. Helmut Diewald
Donaustaufer Str. 25

8400 Regensburg
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Universalschnitzinstrument
»Cav. Spr. 18« — Hu Friedy

Mit dem neuen Amalgamschnitzinstru-
ment der Fa. Hu Friedy »Cav. Spr. 18«
nach Sprengel ist ein Universalinstru-
ment entwickelt worden, welches eine
vollstandige Gestaltung sowohl der ap-
proximalen, bukkalen und oralen Fla-
chen als auch des okklusalen Reliefs er-
moglicht.

Die zweimalige 45 °-Abwinkelung in Ver-
bindung mit einer konvexen Kriimmung
der Funktionsenden ermdglicht bei einer
physiologischen Instrumentenfiihrung
eine anatomisch funktionelle Fiillungs-

gestaltung bei minimalem Zeitaufwand.
"

Abb. 1

Entsprechend Abb. I wird der Uber-
schufl im Bereich der Randleisten ent-
fernt; unter Fithrung des Instrumentes
auf den noch vorhandenen Hockern
(von peripher nach zentral) wird eine sto-
rungsfreie Okklusion hergestellt, wie auf
Abb. 2 zu erkennen ist.

Abb. 2

Im Weiteren werden die bukkalen und
oralen Anteile der Fiillung adaptiert und
gestaltet, was durch die konvexe Kriim-
mung des Instrumentes sehr erleichtert
wird; siche Abb. 3. Auch interdental ist
die Adaption der Fiillung und das Ent-
fernen eventuell vorhandener Uber-
schiisse moglich; siche Abb. 4.

Abb. 5

Abb. 6

Wird iiber die funktionell geschnitzte
Fiillung, welche zu diesem Zeitpunkt fer-
tig wire, hinaus eine anatomische Kau-
flachengestaltung angestrebt, ist die Mo-
dellation der sagittalen Fissuren mit dem
einen Funktionsende, Abb. 5, und der
transversalen Fissuren mit dem anderen
Funktionsende moglict. Abb. 6.

Hat die Fiillung inzwischen eine ausrei-
chende Festigkeit erreicht, 148t sich diese
mit dem selben Instrument auch brii-
nieren. Da die Funktionsenden zu ge-
brauchlichen Finierern und Polierern
kongruent sind, lassen sich die so ge-
schnitzten Fiillungen auch gut polieren.
Der Vorzug des »Spr. 18« von Hu Friedy
liegt, wie deutlich zu erkennen ist, in der
Moglichkeit, eine Amalgamfiillung voll-
standig, rationell mit einem einzigen In-
strument zu schnitzen und dariiber hin-
aus auch anspruchsvolle Modellationen
durchfiihren zu kénnen.

Das »Spr. 18« ist ein Instrument, auf das
der engagierte Praktiker nicht verzichten
sollte.

Weitere Informationen

Hu Friedy Europe GmbH
Kurpfalz-Centrum
6906 Leimen 1
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Gesteuerte Gewebsneubildung
in der Parodontal-Therapie

L. Albers

Es gibt sie in den verschiedensten
Textilien wie Jacken und Minteln,
Skianziigen und Hiiten ebenso wie in
Wanderschuhen - die Gewebsschicht,
die Wasser abhilt, feuchtigkeitsgesiit-
tigte Luft andererseits aber durchliBt:
Gore Tex®. Es handelt sich dabei um ge-
recktes (expandet) Teflon, eine reiBfe-
ste und flexible Membran mit speziell
geformten Poren von definierter GroBe.
Der wissenschaftliche Name: e-Polyte-
trafluorethylen (e-PTFE).

Nachdem das Gewebe in der GefidB-
chirurgie seit mehr als 10 Jahren einge-
setzt wird, kommt es nun auch bei der
Behandlung von Parodontopathien ver-
mehrt zum Einsatz. Der Durchbruch
wurde mit der Freigabe durch die Food
and Drug Administration (FDA) in den
USA im Mai 1986 erreicht. Die Zulas-
sung fiir den deutschen Markt erfolgte
zwei Jahre spiiter.

Um die Wirkungsweise bzw. den An-
wendungsbereich von Gore-Tex-Mem-
branen in der Parodontal-Therapie zu
verstehen, muf3 man sich den Heilungs-
verlaufnach,,normalen* parodontal-the-
rapeutischen Eingriffen vergegenwirti-
gen: Nachdem eine Ausrdumung der

Zahnfleischtasche sowie die Reinigung
und Glattung der Wurzeloberfliche er-
folgt ist, kommt es zu einer Defekt-
Reparatur, an der mehrere Gewebsarten
beteiligt sind: Das Epithel, das gingiva-
le Bindegewebe, der parodontale Kno-
chen und das Restparodontium. Es
kommt dabei gewissermallen zu einem
»Wettlauf der Systeme*, bei dem regel-
miBig das Epithel mit groBem Abstand
den Sieg davontragt. Da die so erreichte
epitheliale Verbindung des Zahnes mit
seiner Umgebung weit weniger stabil ist
als dies bei einem naturgesunden Zahn
der Fallist, liegt es auf der Hand, daB bei
einer Lenkung der Gewebsregeneration
einbesseres Ergebnis erzielbar sein muf.

U.a. von Nyman, Lindhe und Karring
konnte nachgewiesen werden, daB Zel-
len, die desmodontales Bindegewebe
und Wurzelzement bilden konnen, sich
dann auf der Wurzeloberfliche ansie-
deln, wenn diese von anderen Geweb-
sarten freigehalten wird. Von allen bis-
her ausgetesteten Membranen ergab
sowohl im Tierversuch als auch im kli-
nischen Einsatz allein die Gore-Tex-
Membran voll befriedigende Ergebnis-
se. Zur Zeit werden die folgenden Indi-
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L. Albers

kationshinweise als gesichert angese-

hen:

» Furkationsbefall Grad 2

» zwei- oder dreiwandige vertikale De-
fekte

* Defekte mit breiter befestigter Gingiva

In einzelnen Instituten werden natiir-
lich sehr viel kompliziertere Fille auf
diese Weise therapiert, aber es ist wohl
verstandlich, wenn die vertreibende
Firma den Anwendungsrahmen eher
restriktiv absteckt. Sie ist im iibrigen
auch sehr zuriickhaltend beim Vertrieb
ihres Produktes selber. Man kann es nur
erwerben, wenn man an einem der Ein-
fiihrungsseminare mit praktischen
Ubungen teilgenommen hat. Dabei wird
ein ausfiihrliches Handbuch iiberreicht
sowie ein Modell mit Ubungsmaterial.
Die Kurse werden von einigen wenigen
Hochschullehrern wie Lindhe, G6teborg,
Karring, Kopenhagen und Flores de
Jacoby, Marburg zusammen mit der Her-
stellerfirma durch-
gefiihrt (Auskunft:
W. L. Gore und
Co., Hermann-
Oberth-Str. 22,
8011 Putzbrunn).

Ausreichende | ()
Voriibungen vor

dem klinischen

Einsatz sind in der @
Tatunverzichtbar, 4
da u.a. das Zu- @
schneiden der bis-

her angebotenen L —
drei Manschetten-

Gore-Tex ® Periodontalmaterial
In drei verschiedenen Ausfiihrungen

Single Tooth Wide ,;
Teilmanschatte Breit

Single Tooth Narrow
Teilmanschette schmal

Wraparound
Rundmanschatte

Gesteuerte Gewebsneubildung

typen Erfahrung verlangt und die Naht-
technik mit dem zugehorigen Teflon-
nahtmaterial einige Anforderungen
stellt. Das Behandlungsziel ist, mit Hil-
fe der Membran den Knochendefekt ab-
zudecken und somit das Tiefenwach-
stum des Epithels zu unterbinden. Dazu
ist eine gute Anpassung und Fixierung
an den betreffenden Zahn ebenso erfor-
derlich wie auch eine anschlieBende voll-
standige Abdeckung durch den Schleim-
hautlappen.

Die produzierende Firma setzt ganz
offensichtlich nicht auf den Absatz der
groBen Menge sondernist bedacht, durch
Qualititssicherung den erfolgreichen
Einsatz des neuen Materials zu errei-
chen. Das hat seinen Preis: Fiir den Ein-
fithrungskurs sind derzeit knapp 700,~
DM zu entrichten (Ein-Tages-Works-
hop inklusive Ubungsmaterial und Mo-
dell). Die Manschetten kosten nach der
Preisliste 3/89 zwischen 154,—und 256,
DM pro Stiick
einschlieBlich
MwSt. Es gibt
drei Grundtypen
jeweils in zwei
GroBen. Die Her-
stellerfirma
| rdumtein Umtau-
schrecht fiir ver-
sehentlich ver-
schnittene Man-
schetten ein.

Da die Man-

Abb.1  schetten jeweils
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nur fiir einen Zahn Verwendung finden,
ist sofort klar, da die Kosten fiir eine
entsprechende Behandlung enorm sind.
Der Kostenanstieg ergibt sich jedoch
nicht nur aus dem Materialverbrauch
sondern ebenso aus dem methodischen
und zeitlichen Mehraufwand. Immerhin
erfolgt das mit einiger Schwierigkeit
verbundene Anbringen der Membran
zusdtzlich zum ,;normalen“ Aufwand,
und es wird eine zweite Operation nach
etwa 6 Wochen zur Entfernung der
Membran erforderlich.

Die Konzeption und die demonstrier-
ten Fallbeispiele waren gleichermal3en
faszinierend. Es ist aber nicht zu iiberse-
hen, da3 der hohe Preis einerseits und

die engen (derzeitigen) Indikationsgren-
zen andererseits einen breiteren Einsatz
auch in der parodontal-therapeutisch
ausgerichteten Praxis nicht zulassen.

,Guided Tissue Regeneration® ist im
Augenblick noch mehr Programmatik
als Therapiestandard. Es lohnt sich aber
allemal einen entsprechenden Kurs zu
besuchen: Zumindest der Spal an der
Zahnmedizin wird deutlich gefordert,
und hin und wieder soll es ja auch Fille
geben, bei denen die Kosten keine Rolle
spielen.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Lutz Albers
Brakmannsweg 1

2900 Oldenburg
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Endodontie - news

H. Wichert

Nach den von mir verfafiten En-
dodontieinformationen in forum 17
und forum 22, bringe ich auf den
folgenden Seiten weitere Zusam-
menfassungen von Veroffentli-
chungen aus dem Journal of Endo-
dontics, International Journal of
Endodontics, Oral Surgery Oral
Medicine Oral Pathologie, ZWR,
zahnirztliche praxis und einen
Auszug aus der Neuauflage von
Weine ,,Endodontic Therapie‘‘. Die
Auswahl habe ich hierbei nach den
»Bediirfnissen des Praktikers‘ ge-
troffen.

Wurzelbehandlungen werden in
der BRD nach den mehrfachen Ge-
bithrenerhohungen wesentlich
haufiger durchgefiihrt. Das zeigen
vor allem die erhohten Umsatzzah-
len der Industrie fiir endodontische
Gerite und Materialien. Wirksame
Gerite wie der CanalFinder, Ultra-
schallgerite und elektronsische
Lingenmesser werden von endo-
dontisch titigen Zahnirzten ge-

gekauft und mit Erfolg eingesetzt.

Erhebliche Defizite bestehen beim
Einsatz von Kofferdam, Rontgen-
geriten am Behandlungsstuhl, bei
der Durchfiihrung von endodonti-
schen Aufnahmen durch den Zahn-
arzt (Aufnahmen werden oft durch
Helferinnen ausgefiihrt), Einsatz
moderner Rontgentechnologien
(RVG-Technik), Anwendung von
wirksamen Spiillosungen, beim
Einsatz von Kalziumhydroxid als
medikamentose Einlage, bei der
Durchfithrung von Wurzelfiillun-
gennach internationalem Standard
und bei der sorgfiltigen Molaren-
behandlung.

Das Studium der folgenden Seiten

solldem endodontisch titigen Zahn- |

arzt eine wirksame Unterstiitzung
bei seiner schwierigen Tatigkeit
bringen und bei den iibrigen Lesern
das Interesse fiir ,,Wurzelbehand-
lungen‘ zum Wohle seiner Patien-
ten wecken.
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Lateral condensation
in larger canals

Lateralkondensation
in weiten Kanilen
F.S. Weine

Lateralkondensation wird mit Gutta-
perchaspitzen durchgefiihrt, dadiese sehr
gut verdichtet werden konnen. Dazu
werden zusitzlich zu dem Hauptgutta-
perchastift (Master Point) weitere Spit-
zen in den Kanal eingebracht, um even-
tuelle Hohlrdume zu beseitigen und die
gesamten endodontischen Hohlrdume
abzudichten. Die Moglichkeit weite,
unregelmiBig geformte Kanile mit der
Lateralkondensationsmethode abzu-
dichten, ist von vielen Autoren doku-
mentiert worden.

Instrumentarium zur lateralen
Kondensation:

1. Handspreizer (Hand spreader) - ein
langes konisches Instrument, mit
dem die Guttaperchaspitzen gegen
die aufbereiteten Kanalwénde und
in die UnregelméBigkeiten gepref3t
werden. Dabei hinterlassen sie ei-
nen Hohlraum fiir weitere zusétzli-
che Guttaperchaspitzen (sog. auxi-
liary cones). Die Handspreizer
werden vor allem in Kaniélen ver-
wendet, die bis mindestens ISO-
GroBe 60 aufbereitet sind.

2. Fingerspreizer (Finger spreader) -
gleiche Form und gleiche Anwen-
dung wie Handspreizer, sie werden

nur bei engeren Kanélen zum Ein-
bringen der zusitzlichen Guttaper-
chaspitzen verwendet. Finger sprea-
dererleichtern die laterale Konden-
sation bei Molaren, da sie die glei-
che Form wie die Handfeilen ha-
ben. Finger spreader gibt es nach
der ISO-Norm oder in den Stérken
sehr fein, fein, mittel und stark.

3. Guttaperchaspitzen fiir den Master
Point und fiir die zusatzlichen Gut-
taperchaspitzen nach der ISO-
Norm. Beim Einpassen des Master
Points ist zu beachten, daf3 die Wur-
zelkanalinstrumente mehr zuge-
spitzt sind als die Guttaperchaspit-
zen.

4. Sterile Glasplatte.

5. Heidemann oder kleiner scharfer
Loffel zum Entfernen der coronal
tiberstehenden Guttaperchaanteile
oder zum Einbringen der provisori-
schen Fiillung.

6. Eine Wiarmequelle: Bunsenbrenner
oder ein kleiner Gasbrenner.

Technik der lateralen Kondensation

Der Kanal wird getrocknet, dann mit
95% igem Alkohol ausgewaschen und
mit Papierspitzen getrocknet. Diese letz-
te Spiilung soll den Kanal trocknen und
Aufbereitungsiiberreste von den Kanal-
winden entfernen. Dadurch haften die
Guttaperchaspitzen besser an der Ka-
nalwand. Die mindestens eine Stunde
weichbleibende Wurzelfiillpaste wird
entsprechend den Herstellerangaben
angemischt und die Wurzelkanalober-
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fliche wird mit einem vorher in die
Paste eingetauchten Kerr-Bohrer im
Gegenuhrzeigersinn bis zur Arbeitslin-
ge bestrichen.

Bei groBen weiten Kanilen sollte die-
ser Vorgang wiederholt werden. Die
Spitze des Master Points wird nun in den
Sealer eingetauchtin die der Arbeitslan-
ge entsprechenden Position gebracht.
Beider Verwendung von nicht normier-
ten Guttaperchaspitzen muf3 der Master
Point mit einem Wattepellet vor dem
Verschieben im Kanal bewahrt werden.

Nach Erreichen der richtigen Linge
driickt ein Spreader den Master Point
apikal und lateral in den Kanal. Der
Spreader soll 1 bis mm ad apicem zum
Halten kommen. AnschlieBend wird er
entgegen dem Uhrzeigersinn herausge-
dreht und er hinterld8t einen Hohlraum,
in den ein weiterer Guttaperchastift in
der Spreadergrofle hineinpalit. Nach
Verdiinnen der Wurzelfiillpaste wird der
weitere Guttaperchastift darin einge-
taucht und in den geschaffenen Hohl-
raum eingebracht. Die Anwendung des
Spreaders schafft nicht nur Platz fiir
weitere Guttaperchaspitzen, sondern
preBtdie zuvoreingebrachten Spitzen in
Seitenkanile, Ausbuchtungen und an-

dere KanalunregelmiBigkeiten. Die
Anzahl der zusitzlichen Guttapercha-
spitzen ist von Fall zu Fall verschieden;
mitdergroBeren Anzahl vermindertsich
die Eindringtiefe des Spreaders. Die
laterale Kondensation istbeendet, wemm
sich das Spreizinstrument nicht mehr
tiber die Hilfte des Kanals einfiihren
1aBt.

Eine Rontgenkontrolle ist nach Ein-
passen des Master Points und nach be-
endeter Kondensation notwendig, um
fehlerhaftes Plazieren des Master Points
und der zusétzlichen Guttaperchaspit-
zen zu korrigieren. Die gesamte Fiillung
kann jetzt noch entfernt werden und bei
Abweichung der Wurzelfiillung von der
Arbeitsldnge muB die Kanalpriparation
verdndert oder ein neuer Masterpoint
eingepaBt und die laterale Kondensa-
tion wiederholt werden.

Auszug aus: ,,Endodontic Therapie“
vonF.S. Weine, Seite 384-388, 1989,4.
Auflage, Mosby Company 11830 West-
line Industrial Drive, St. Louis, Missou-
ri 63146.

Das Buch ist direkt tiber den Verlag zu
erhalten. Preis 60 $ und Postspesen.
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A) Kanalform nach Aufbereitung; B)
Einpassen des Master Point einen Milli-
meter vom rontgenologischen Apex; C)
Einpassen der Wurzelfiillpaste mit einer
Nr. 15 Feile; D) Master Point mit Ze-
ment eingesetzt; E Fingerspreader im
Kanal, um Platz fiir die weiteren Gutta-
perchaspitzen zu schaffen; F) Kanal
gefiillt mit zusétzlichen Guttapercha-

spitzen; G) heifes Instrument zum Ent-
fernen des iiberschiissigen Guttaperchas
iiber der Zahnhalslinie; H) kalter Plug-
ger zum Apikalpressen der Guttaper-
cha.

Aus Besner,E.,Ferrigno, P., Practical
Endodontics, 1981 Williams & Wilkins
428 East Preston Street, Baltimore, MD
21202, U.S.A.
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Untersuchung iiber
die Normierung von
Guttapercha-Stiften

Derendodontisch titige Zahnarzt muf3
beim Einpassen des sog. Master Point
(Guttaperchaspitze, deren Grofe der
letztverwendeten Feilengroe ent-
spricht) oft feststellen, da3 die ausge-
suchte Guttaperchaspitze bis zu 0,05
mm von der ISO-Norm abweicht.

KOCKAPAN hat zwei Chargen von
Guttaperchaspitzen von 10 Firmen der
ISO-GroBen 25, 40, 60 und 80 auf ihren
Durchmesser im Abstand von 0,5 (D1),
3 mm (D2) und 5 mm (D3) von der
Spitze entfernt auf die folgenden Nor-
men untersucht. Die Toleranzen betra-
gen nach der ISO-Norm fiir Wurzelka-
nalinstrumente * 0,02 mm, nach einem
ISO-Normentwurf fiir Guttaperchaspit-
zen 0,04 mm und der ADA-Spezifika-
tion + 0,05 mm. Im Idealfall sollten die
Guttaperchaspitzen genauder ISO-Norm
fiir Wurzelkanalinstrumente entspre-
chen.

Ergebnisse:

202 der 400 Guttaperchastifte waren
im Abstand D1 zu diinn, 51 erwiesen
sich zu dick und 147 hatten die ISO-
Norm. Die GP-Stifte der Groe 25 er-
fiillten zu 94% am Punkt D1 innerhalb
der Toleranzen die ISO-Norm. Bei den
GroBen 40, 60 und 80 waren 42,66% am
Punkt D1 zu diinn, 1,66% zu dick und
der Rest entsprach der ADA-Spezifika-

tion. Die GP-Stifte der Fa. De-Trey er-
fiillten die Normen vollstdndig.

Schlufifolgerung:

Den Vergleich mit dem vom Autor
empfohlenen ISO-Toleranzen (+ 0,02
mm) bestanden 147 GP-Stifte am Punkt
D1, mit der ADA-Spezifikation Nr. 57
(0,05 mm) 261 und mit dem ISO-Nor-
mentwurf (+ 0,04 mm) 235 Guttaper-
chastifte. Im Idealfall sollten die Gutta-
perchastifte genau der ISO-Norm fiir
Waurzelkanalinstrumente (£ 0,02) ent-
sprechen, wobei die Instrumente eher
dicker (+ 0,02 mm) und die Guttaper-
chaspitzen eher diinner (- 0,02 mm,
Platzbedarf fiir den Sealer) hergestellt
werden sollen.

Kockapan, C., Zahndrztliche Praxis 3,
1989, Seite 79-85

a m i
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Ultrasonic
Endodontic Sealer
Placement

Das Einbringen von
Waurzelfiillpaste mit Ultraschall

Erfolgreiche endodontische Behand-
lung erfordert griindliche Reinigung und
Desinfektion und Formung des Wurzel-
kanals mit anschlieBender bestmoglich-
ster Wurzelfiillung. Bei einer Obtura-
tion mit Guttaperchaspitzen und einer
Paste gibt es mehrere Moglichkeiten
zum Einbringen der Paste und zwar mit
einem Reamer - gedreht im Gegenuhr-
zeigersinn, mit Papierspitzen, Guttaper-
chaspitzen oder mit einer Forderspirale
(Lentulo). Alle diese Methoden sollen
mit Guttapercha einen dichten Abschluf3
der endodontischen Hohlrdume erge-
ben.

HOEN et al. haben eine weitere Me-
thode untersucht: das Einbringen der
Paste (AH 26) erfolgt mit einer ultra-
schallaktivierten (Cavi-Endo, Fa. De-
Trey) K-Feile ISO Gro3e 20 ohne Fliis-
sigkeitszufuhr. Sie verwendeten die
mesialen Kanile von 50 frisch extra-
hierten unteren menschlichen Molaren
und bereiteten diese bis ISO GroBe 35
(0,5 mmkiirzerrontgenologischer Apex)
mit Ultraschall unter 2,5%iger NaOCl1 -
Spiilung auf und teilten die Zihne in 4
Gruppen:

A) Die Paste wird 30 Sekunden mit
einer ultraschallaktivierten Kerr

Feile GroBe 20 in den Kanal 1 mm
zur Arbeitsldnge eingebracht (20
Zihne).

B) 20 Zahne; Einbringen der Paste
mit einem Reamer Grofe 20 mit
pumpenden Bewegungen im Ge-
genuhrzeigersinn (30 Sekunden).

C) Fiinf Zahne wurden miteinem Len-
tulo 30 Sekunden unter Vakuum-
bedingungen gefiillt.

D) Kontrollgruppe 5 Zdhne ungefiillt,
Aufzeigen derultraschallgereinig-
ten Kanile

Danach wurden die Zdhne prépariert
und Horizontalschnitte elektronenmi-
kroskopisch untersucht.

Ergebnisse:

Die 5 Zihne der Gruppe C waren zu
94% gefiillt, die restlichen 6% waren
ohne nekrotisches Gewebe. Die Schnit-
te der Kanile der Gruppe D zeigten
Kanalwénde frei von nekrotischem Ge-
webe nach Ultraschallaufbereitung. Das
herkommliche Einbringen der Paste mit
Handinstrumenten (Gruppe A) brachte
in 23% der Schnitte eine vollstiandige
Bedeckung der Kanalwénde. Im Ab-
stand 1 mm von der Arbeitsldnge waren
40% der Oberfldache bestens bedeckt.
Mit Hilfe von Ultraschall (Gruppe B)
waren durchschnittlich 76 %, im Abstand
2 mm von der Arbeitsldnge, 90% der
Kanalwinde bedeckt. Ein Uberfiillen des
Materials wurde in Gruppe A und B
nicht beobachtet.
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Schluffolgerung:

Die Ultraschallenergie ist eine wirksa-
me Hilfe zum Einbringen von Wurzel-
kanalfiillmaterial im Zusammenhang mit
Guttaperchaspitzen und dabei wird bei
dieser Methode die Wurzelkanalwand
wesentlich besser bedeckt als mit Hand-
applikation.

Hoen, M., LaBaunty, G., Keller, D.,
Journal of Endodontics 14 Nr. 4, 1988,
Seite 169174

Endosonics in
Curved Root Canals
Part II

Aufbereitung von
gebogenen Kanélen mit
ultraschallaktivierten K-Feilen.
Teil IT

Eine frithere Untersuchung der glei-
chen Autoren (1985) beurteilt die Wirk-
samkeit von ultraschallaktivierten K-
Feilen in gebogenen Kanilen. Die Er-
gebnisse dieser Untersuchung zeigten,
daB bei Verwendung von K-Feilen der
ISO-Gro8e 15 der urspriingliche Kanal-
verlauf bei 48 von 51 Kanilen meBbar
begradigt wird.

Bei der vorliegenden Testserie haben
CHENAIL und TEPLITSKY ultraschal-
laktivierte Kerr-Feilen (Cavi Endo, Fa
DeTrey) der ISO-GroBe 20 und 25 auf

die Verdnderung des Kanalverlaufs nach
der Aufbereitung untersucht. Dazu ver-
wendeten sie von 10 frisch extrahierten
menschlichen Ober- und Unterkiefer-
molaren die engen Kanile mit einer
Biegung von 35-80°. Bis eine ISO-20
Endosonic-Feile bis zur Arbeitsldnge
gut in den Kanal pafite, erfolgte die
Aufbereitung mit Handinstrumenten.
AnschlieBend wurden die Kanéle mit
Endosonic-Feilen Groe 20 und 25
erweitert. Die Kanalverlaufskontrollen
ergaben die iiberlagerten Rontgenauf-
nahmen vor und nach der Ultraschal-
laufbereitung.

Ergebnisse und Schlufifolgerungen:

Die ultraschallaktivierten Kerr-Feilen
der GroBe 20 und 25 begradigten gebo-
gene Kanile bei der Aufbereitung um
0,2-2 mm.

Dieser Wert hdngt von der Lange und
der Biegung des Kanals ab. Der Zeitauf-
wand zur Aufbereitung betrug fiir jede
Feile ca. 2 Minuten. Beiallen ultraschal-
laufbereiteten Kanidlen gab es keinen
Instrumentenbruch, keine Anhdufung
von nekrotischem Pulpengewebe und
keinen Verlust der Arbeitsldnge. Zur
Beibehaltung des urspriinglichen Ka-
nalverlaufs konnen die Autoren den
Einsatz von Ultraschall nur bis zur ISO-
GroBe 15 empfehlen. Bei Verwendung
von groferen Feilen istein Begradigung
von gebogenen Kanilen unvermeidlich.

Chenail, B., Teplitsky, P., Journal of
Endodontics 14, Nr. 5, 1988, Seite
214-217
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Physiologische
Selenwirkung

1. Zerstorung von Hydroxyl- und
Peroxiradikalen (Schutz der Zell-
membran)

2. Antimutagene Wirkung

3. Schutz von Chromosomenscha-
den

4. Entgiftung von Schwermetallen

(z.B.Cd.,Hg., Pb., Ag. u.a.)

Arsen-Antagonist

Schutz vor Alkyylierungsmittel

Stimulierung des Immunsystems

Beeinflut Methylgruppenstoff-

wechsel

9. Schutz vor Strahlenwirkung

10. Leberschutz

11. Erhohte Resistenz gegen be-
stimmte Viren und andere Patho-
gene

12. Stimuliertden Mikroblutkreislauf

QO SL G SN

Aus: Prof. G. N. Schauzer: Die Rolle
des Selens inder Praventionund Thera-
pie maligner Erkrankungen, in K.
Schmidt/W. Bayer, Mineralstoffwechsel
beimTumorpatienten, Heidelberg, 1984.

Statistik iiber
Herderkrankungen
im Zusammenhang

mit ZMK-

Erkrankungen

ZMK-Klinik Marburg, 153 Patienten
mit Uberweisung Vedacht auf Herder-
krankung.

Ergebnis:

1. 25% keinerlei Hinweis auf dento-
genen Fokus.

. 30% mindestens ein devitaler Zahn.

. 11,1% Wurzelrest.

. 9,3% Wurzelkanalfiillung.

. Retinierte und verlagerte Zihne
9,3%.

6. Statistisch nicht signifikante PA-

Befunde und Karies profunda.

W N

wn A

Aus: Erscheinungsformen und Risiko-
faktoren der dentogenen Herderkran-
kungen, Berhardt H., Funke D., Zahn-
dgrztliche Praxis 5, 1986, Seite 178—184
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Einsatz von Penicillin und Analgetika

bei der Behandlung von symptomlosen

gangrianosen Zihnen mit periapikalen
Veridnderungen

MORSE et al. haben in einer Untersu-
chung die Wirkung von Penicillin und
von Analgetika bei obigen endodonti-
schen Problemen folgende Empfehlun-
gen zur Behandlung gegeben: 1/2 Stun-
den vor der Behandlung 2 Gramm Peni-
cillin V und nach 6 Stunden ein weiteres
Gramm verabreichen. Die Schmerzkon-
trolle soll mit 500 mg Acetsalicylsdure
und Codeinphosphat und 30 mg Co-
deinphosphat und bei Vertrdglichkeit
von Aspirin 325 mg Acetaminophen mit
30 mg Codeinphosphat erfolgen. Bei
Penicillinunvertrdglichkeit diente Eryth-
romycin als Penicillinersatz.

Die Autoren haben anschlieend fol-
gende Vorteile dieser Medikation fest-
gestellt:

1. Es gibt weniger Nebenwirkungen,
wenn die Antibiotikagabe auf ei-
nen Tag beschrinkt ist.

2. Vorallem Nebenwirkungen auf das

Magendarmsystem bleiben fast aus.

3. Es treten weniger resistente Bakte-
rienstimme auf.

4. Es gibt keine Probleme mit der
genauen Medikamenteneinnahme
durch den Patienten.

5. Die Patienten waren durchweg zu-
friedener, da entscheidend weniger
Exacerbationen und postoperative
Schmerzen auftraten.

Schlupffolgerung:

Die Autoren empfehlen die prophy-
laktische Prenicillingabe gegeniiber
einererst nach Auftreten von postopera-
tiven Komplikationen mehrtdgigen
Antibiotikagabe.

Aus: Prophylactic Penicillin Versus
Penicillin taken at the First Sign of
Swelling in cases of Asymptomatic Pul-
pal-Periapical Lesions: A Comparative
Analysis; Morse et al., Oral Surg, Oral
Med, Oral Pathol, 1988, Volume 65 Nr.
2, Seite 228-232

Anm. des Verfassers: Die in U.S.A.
seit Jahren bei der endodontischen
Behandlung empfohlene Analgetikum
Acetsalicylsdure 500 mg mit Codein-
phosphat 30 mg istendlich auch auf dem
deutschen Markt erschienen (Prdparat
Nedolon A, 20 und 40 Tabletten, Fa.
Merck, Darmstadt).
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Effects of Calcium Hydroxide and Sodium
Hypochlorite on the Dissolution of
Necrotic Porcine Muscle Tissue

Die Auflosung von necrotischem Schweinemuskelgewebe durch
Kalziumhydroxid und Natriumhypochlorit

Zur Unterstiitzung bei der Aufberei-
tung von Wurzelkanilen soll der endo-
dontisch arbeitende Zahnarzt zwischen
den einzelnen Instrumentenarten und
InstrumentengroBen die Kanile griind-
lich spiilen, um das abgeschabte Mate-
rial herauszubringen, nekrotisches Pul-
pengewebe aufzulosen und die Kanile
zu desinfizieren. Dazu werden viele
chemische Substanzen empfohlen. Das
klassische Spiilmittel in einer Konzen-
tration von 0,5-5% ist Natriumhypoch-
lorit.

HASSELGREN et al. haben an nekro-
tischen Schweinemuskelgewebe die
Wirkung von Kalziumhydroxid, 0,5%
Natriumhypochlorit und von Natrium-
hypochlorit, vorbehandelt mit Kalzium-
hydroxid untersucht.

Ergebnisse:

0,5% NaOCl1 konnten das Gewebe in
12 Tagennichtvollstidndig auflosen. Bei
Emeuerung der NaOC1 Losung alle 30
Min. war das Gewebestiick in 3 Stunden
aufgelost.

Die in Kalziumhydroxid eingelegten
Muskelstiickchen schwollen geleeartig
fiir 24 Stunden an und begannen sich

dann aufzulésen und nach 12 Tagen war
kein Gewebe mehr nachweisbar.

30 Min. mit Ca(OH), vorbehandelte
Stiickchen, 16sen sich nach 90 Min. in
NaOCl1 aus.

Schlufifolgerung:

Langzeitbehandlung mit Kalziumhy-
droxid 16st Gewebe auf. Das beste Er-
gebnis war Vorbehandlung mit Kalzium-
hydroxid und anschlieBender NaOC1
Einwirkung.

Hasselgren, G., Olson B., Cvec M.,
Journal of Endodontics 14,Nr. 3, 1988,
Seite 125-127
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Histopathologie and X-ray Microanalysis of
the Subcutaneous Tissue Reponse

to Endodontic Sealer

Histopathologische Untersuchung der Unterhautgewebe von Ratten auf den
Kontakt mit endododontischen Wurzelfiillpasten

Bei nach internationalem endodonti-
schen Standard durchgefiihrten Wurzel-
filllungen werden Guttaperchaspitzen
und Titanstifte in Verbindung mit Wur-
zelkanalfiillpasten verwendet. Sehr
héufig kommen sie dabei mit periapika-
lem Gewebe in Beriihrung. Die Gewebs-
reaktion auf diesen Kontakt ist sehr
wichtig und kann den Erfolg einerendo-
dontischen Behandlung entscheidend be-
einflussen. Die sog. biologischen Ei-
genschaften der Wurzelfiillmaterialien
werden deshalb sehr hoch bewertet.

OSTAVIK und MJOR haben Ratten
12 verschiedene Wurzelfiillmaterialien
mit 123 Polyithylenschlauchen unter
die Haut implantiert und dann die
Gewebsreaktion nach 14 und 90 Tagen
elektronenmikroskopisch untersucht.
Die entziindliche Gewebsreaktion wur-
de nach der Dicke des entziindeten
Gewebes und der Menge der sogenann-
ten Entziindungszellen beurteilt. Zusitz-
lich wurden in das umliegende Gewebe
abtransportierte Fragmente registriert.

Ergebnisse:

Die Gewebsreaktion der einzelnen
Waurzelfiillpasten unterschied sich er-

heblich sowohl nach 14 Tagen wie auch
nach 90 Tagen. Pasten mit Kunststoff-
basismaterial, wie AH 26, zeigten nach
14 Tagen eine heftige entziindliche
Reaktion, waren jedoch nach 90 Tagen
sehr viel gewebefreundlicher.
Zinkoxid-Eugenol Priparate wurden
nach 14 Tagen mit wenig Gewebsreak-
tion beurteilt. Diese bestand aber im
gleichen AusmalB noch nach 90 Tagen.

Einzelergebnisse:

1. AH 26. 14 Tage: 100-500 pum ent-
ziindliches Gewebe mit Makropha-
gen und Granulozyten. 90 Tage:
Bindegewebskapsel 50-150 pm
dick. Materialbruchstiicke am Kap-
selrand.

2. Endomethasone. 14 Tage: 100-200
pum dicke Schicht mit wenig eosi-
nophilen Granulozyten. Material-
fragmente bis 1.500 um von der
Kontaktstelle Fiillmaterial - Gewe-
be entfernt. 90 Tage: 100-150 wm
dicke Kapsel mit Makrophagen,
chronische Entziindungszellen und
Fiborblasten.

3. Diaket. 14 Tage: 20 um dicke
Schicht mit Makrophagen und neu-
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trophilen Granulozyten, durchsetz-
te von Materialteilchen. 90 Tage:
200 pm dicke Kapsel mit Fibrobla-
sten, Neutrophilen und Makropha-
gen. Verstreute Partikel mit Ent-
ziindungszellen.

4. N2Normal. 14 Tage: S0 um Schicht
mit eosinophilen Granulozyten.
Dann eine zellreiche Schicht von
150-200 um miteingelagerten Fiil-
lungspartikeln. 90 Tage: 150-200
pum dicke Kapsel mit Makrophagen
zellarmen Bindegewebe.

5. Formokresol. 14 Tage: Infiltrierte
Schicht von 1.500 pm mit Makro-
phagen und Granulozyten umgibt
das Material. In der Umgebung von
abgesplittertem Material ist fliissi-
ge Nekrose. 90 Tage: Die Kapselist
jetzt 100 um mit Materialteilchen
Makrophagen und neutrophilen
Granulozyten.

Orstravid, D., Mjor, 1., Journal of
Endodontics 14,Nr. 1,1988, Seite 13-23

Mikroleakage of Retrograde Fillings
- a Comparitive Investigation between
Amalgam and Glass Ionomer Cement in Vitro

Abdichtungsfihigkeit von retrograden Fiillungen - eine vergleichende Un-
tersuchung zwischen Amalgam und Glasionomer Zement (GIZ) in Vitro

ZETTERQUIST et al. haben 64 ein-
wurzelige menschliche Zédhne unter
0,5%-ige NaCOl - Spiilung bis ISO-
GroBe 60 aufbereitet und mit Guttaper-
cha und Harzchloroform nach der late-
ralen Kondensationstechnik gefiillt. Sie
préparierten eine Kavitit zur Aufnahme
einer retrograden Fiillung, die sie mit
Amalgam (21 Zihne), Glasionomerze-
ment (23) und Guttapercha (20) fiillten.
Weitere 8 Zdhne waren ohne Wurzelfiil-
lung mit retrograder Amalgam und 7
Zdhne ohne Wurzelfiillung mit retro-
grader Glasionemerzementfiillung. Die

Dichtheit der Fiillungen wurde nach 4
tdgigem Eintauchen in griine Tinte bei
37° C bei einem Teil nach weiteren 24
Stunden und ein Teil nach einem Jahr
untersucht.

Ergebnisse:

Nach 24 Stunden zeigten 66% der
Amalgamfiillung mit Wurzelfiillung
eingedrungene Tinte, 44% der Gutta-
perchafiillung und 10% der Glasiono-
merzementfiillung. Nach einem Jahr war
das bei 82% der Amalgamfiillungen,
59% der Guttaperchafiillungen und 38 %
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der Glasionomerzementfiillungen. Die
retrograde Fiillung bei Zdhnen ohne
Waurzelfiillung zeigten bei Amalgam
ausschlieBlich Undichtheit und bei Gla-
sionomerzement waren alle Fiillungen
dicht.

Abschliefende Beurteilung:

Die Untersuchung ergab eine wesent-
lich bessere Dichtheit von Glasiono-
merzement als Amalgam als retrogra-
des Fiillungsmaterial sowohl nach 24

Stunden als nach einem Jahr. Bei Ver-
wendung von Amalgam ist eine sorgfal-
tige Kondensation des Materials not-
wendig. Glasionomerzement ist ein gut
zu verarbeitendes retrogrades Wurzel-
fiillmaterial. Der Zement ist eine ausge-
zeichnete Alternative zu Amalgam.

Zetterquist, G., Anneroth, G., Danin,
J., Roding, K., International Endodon-
tic Journal 21, 1988, Seite 1-8

Canal Configuration of the Mandibular
Second Molar, Using a Clinically Oriente
In Vitro Method

Wurzelkanalanatomie von zweiten Unterkiefermolaren
beurteilt durch ein klinisch orientiertes in vitro Verfahren

Endodontie ist eine ausfiihrliche Kennt-
nis der Anatomie der Zahne. Hierbei ist
besonders die Zahnldnge, Anzahl der
Waurzeln, Anzahl der Kanile, Anzahl
der Foramina und die Form der Kanile
zu beachten.

WEINE et al. haben erstmals durch
diese Untersuchung die anatomischen
Gegebenheiten von 75 extrahierten
zweiten Molaren mit MeBaufnahmen in
zwei Ebenen untersucht.

Ergebnisse:

Von den 75 Zahnen hatte nur 1 Zahn
(1,3%) einen Kanal, 2 Zihne (3,7%)
zweiKanile mit einem Foramen, 3 Zihne
(3,7%) zweiKanile und zwei Foramina,

61 Zahne (81,3%) drei Kandle und drei
Foramina und vier Zihne 4 Kanile und
vier Foramina.

Bei der endodontischen Behandlung
von zweiten Unterkiefermolaren sind
mesial und distal excentrische Rontge-
naufnahmen notwendig, um alle Kanile
zu finden und zu behandeln. Nicht auf-
bereitete und gefiillte Kanile fiihren
unweigerlichzu Miferfolgen. Der zwei-
te Unterkiefermolar kann manchmal in
der distalen Wurzel zwei Kanile haben.

Weine, F., Pasiewicz, R., Rice, T.,
Journal of Endodontics 14,Nr. 5, 1988,
Seite 207-213
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Effectiveness of Four Methods for
Preparing Root Canals:
A Scanning Electron Microscopic Evaluation

Die Wirksamkeit von vier Wurzelkanalaufbereitungsmethoden:
Eine elektronenmikroskopische Untersuchung

Eine erfolgreiche endodontische The-
rapie von Molaren ist nur durch zeitauf-
wendige Aufbereitung, Formung und
Fiillung der Kandle moglich. Dabei
werden zur Erleichterung der Kanalauf-
bereitung mehrere Maschineninstrumen-
te und Geridte angeboten. Die meisten
Untersuchungen dariiber zeigen eine
Uberlegenheit der Handinstrumentation.
Diese ist berechtigt in Bezug auf For-
mung der apikalen Region und Reini-
gung des Kanals, jedoch hinterldft die
Handaufbereitung an der Kanaloberfla-
che eine Schmierschicht und ist zeitrau-
bend und schwierig.

HAIKEL und ALLEMANN haben
elektronenmikroskopisch an 140 gebo-
genen (20-60 Grad) Kanilen von Pri-
molaren und Molaren die Wirksamkeit
folgender Aufbereitungsmethoden un-
tersucht:

1. Handaufbereitung, alternierend mit
Kerr- und Hedstroemfeilen.

2. Sonic Air (Fa. Micro Mega, 1500—
3000 Hz) mit Rispisonic und Helio-
sonic Wurzelkanalinstrumente.

3. Sonic Air mit Shapersonicinstrumen-
ten.

4. Canal Finder (Fa. SET, Olching bei
Miinchen) mit speziellen K- und H-
Feilen.

Die Kanile wurden wihrend der Auf-
bereitung bei allen Methoden mit 2,5%
NaOCl1 gespiilt.

Ergebnisse:

Die Sonic Air und Canal Finder Me-
thode sind zeitsparend im Vergleich zur
Handaufbereitung. Die Sonic Air An-
wendung reinigt sehr gut das coronale
und mittlere Kanaldrittel. Im apikalen
Drittel 148t die Wirkung nach und dort
sind immer Pulpenreste zu finden. Der
Kanalverlauf wird begradigt und der
Apex oft erweitert. Die Canal Finder
Methode begradigt ebenfalls den Ka-
nalverlauf und der Apex war héufig
erweitert, da wegen der Longitudinalbe-
wegung des Winkelstiicks die Arbeits-
linge kaum einzuhalten war. Die Kana-
loberfldche zeigte sich bei dieser Me-
thode wie bei der Handinstrumentation.

Abschlieend empfehlen die Autoren
das apikale Drittel nur mit der Hand
aufzubereiten.

Haikel, Y., Allemann C., Journal of
Endodontics 14 Nr. 7, 1988, S.340-345
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Cutting Efficiency of Endodontic
Instruments. Part III. Comparison of Sonic
and Ultrasonic Instrument Systems

Die schneidende Wirkung von endodontischen Instrumenten. Teil II1.
Vergleich von Schall (1.500 Herz) und
Ultraschall (25.000-30.000 Herz) Systeme

Nach internationalem Standard teilt
man den Ablauf einer Wurzelbehand-
lung in drei Teile ein:

a) biomechanische Préparation,
b) bakterielle Kontrolle,
c) Wurzelkanalfiillung (HEUER 1963)

Davon ist die schwierigste Aufgabe
die biomechanische Aufbereitung, denn
der weitere, dauerhafte Erfolg der Be-
handlung héngt von der Desinfektion,
Reinigung und Formung des Wurzelka-
nals ab.

MISERENDINO et al. haben dazuzwei
Arten (Schall und Ultraschall) von
maschinellen Aufbereitungshilfen un-
tersucht. Als Gerdte verwendeten sie
Ultraschallgerdte wie Cavi-Endo mit
Endosonic-Feilen und Diamanten (Fa.
DeTrey) und Osada Enac mit VDW K-
Feilen und mit Schall Endostar 5 und
Endostar Feilen (Fa. Star/Syntex Dental
Products, Valley Forge, PA) und Micro
Mega mit Rispi Sonic Feilen und mit
Shaper R. Feilen. Als Testkanile dien-
ten gerade und gebogene artifizielle
Waurzelkanile in Kunststoffblocken, die
jeweils von ISO-GroBe 15 bis 35 aufbe-
reitet wurden.

Miserendino et al. kamen zu folgenden
Ergebnissen:

1. Das Micro Mega 3000 Sonic Air
System war bei der Kanalaufbereitung
wesentlich wirksamer als die anderen
getesteten Systeme.

2.Beiallen Systemen war die Schneid-
leistung bei geraden und gebogenen
Kanilen gleich.

3. Die in der Untersuchung verwende-
ten Kunststoffmodelle waren gut geeig-
net, die Schneidleistung und Aufberei-
tungsqualitdt der einzelnen Systeme und
dazugehorigen Feilen zu untersuchen
und zu beurteilen.

Miserendino, L., Miserendino, C.,
Moser, J., Heuer, M., Osetec, E., Jour-
nal of Endodontics 14,Nr. 1, 1988, Seite
24-30
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The Effect of an Apikal Dentin Plug
in Root Canal Preparation

Die Wirkung eines apikalen Verschlusses mit Dentinspinen
bei der Wurzelkanalaufbereitung

In der vorliegenden Arbeit wird die
Wirkung eines apikalen Verschlusses
mit bei der Aufbereitung entstehenden
Dentinspénen bei nicht infizierten Af-
fenzdhnen mit vitaler Pulpa auf die
Verdnderung des periapikalen Gewebes
untersucht. Die Untersuchung wurde an
zwei weiblichen Rhesusaffenin 9 bis 12
Monaten durchgefiihrt.

Bei 43 Wurzelkanilen von 33 Zihnen,
die 0,5 bis 1 mm bis zum rontgenologi-
schen Apes nachder,,Step-Back“-Tech-
nik aufbereitet wurden, erfolgte nach 9
und 12 Monaten eine histologische
Untersuchung des Periapex auf Entziin-
dung. 31 experimentelle Kanile blieben
nach der Aufbereitung ungefiillt und 12
Kontrollkanédle wurden durch laterale
Kondensation und Tubuli Seal (Fa. Kerr)
gefiillt.

Nach 9 und 12 Monaten gab es bei der
Gruppe ohne Wurzelfiillung jedoch mit
apikalem Dentinverschluf3 bei weniger
als 23 % eine periapikale Entziindung.
19 % der Zdhne mit Wurzelfiillung und
apikalem Dentinverschluf3 hatten eine
apikale Verdnderung. Fehlte der apikale
Dentinverschlufl ergab sich bei Kana-
len mit und ohne Wurzelfiillung bei 90
% eine Entziindung im apikalen Be-
reich.

Die statistische Analyse der vorliegen-
den Untersuchung ergab, daB Zéhne mit
apikalem Dentinspanenverschlul we-
sentlich weniger apikale Infektionen
aufweisen. Dieser VerschluB3 wurde im
Sinne einer Dentinplastik in keinem Fall
absichtlich hergestellt; er entstand bei
der Aufbereitung nach der,,Step-Back*-
Technik.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung
lassen vermuten, da8 bei der sorgfilti-
gen Aufbereitung von vitalen Zihnen
nach der “Step-Back”’-Technik bei Ein-
haltung einer Arbeitsldnge 0,5-1 mm
zum Rontgenapex héufig eine apikale
Abdichtung durch Dentinspéne entsteht.
Dieser Verschluf} erlaubt eine bessere
Verdichtung der Wurzelfiillung und
verhindert den Austritt von Material in
das apikale Gewebe und stellt unterstiit-
zendes Abdichtungsmaterial zur Wur-
zelfiillung dar.

Patterson, S., Newton C., Kafrawy A.,
Journal of Endodontics 14,Nr. 1, 1988,
Seite 1-6
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A Comparison of Three Methods of Cleaning
and Shaping the Root Canal in Vitro

Ein Vergleich dreier Wurzelkanalaufbereitungsmethoden in Vitro

GOLDMAN et al. haben in der vorlie-
genden Untersuchung die Wirksamkeit
dreier Aufbereitungsmethoden - Hed-
stroem- und Kerrfeilen, Burns Unifile
(Fa. DeTrey) und Ultraschallaufberei-
tung (Endo Sonic, Fa. DeTrey) - an
frisch extrahierten oberen mittleren
Frontzihnen beurteilt.

Die Zihne haben sie ausschlieBlich
mit den einzelnen Instrumententypen
nach der Step-Back-Technik unter
5,25%-iger NaOC1 Spiilung aufberei-
tet. Danach fiillten sie die endodonti-
schen Hohlrdume mit Silikon, um die
Aufbereitungsform darzustellen und
haben auch die Kanalwinde nach ent-
sprechender Préparation mit dem Elek-
tronenmikroskop begutachtet.

Ergebnisse:

1. Silikonmodelle

Die Aufbereitung mit Hedstroem - und
Kerrfeilen war die Beste im Vergleich
zu Ultraschall und Burns Unifile. Die
Aufbereitung des apikalen Drittels mit
Bums Unifile war im Hinblick auf Form
und Préparation der Ultraschallmethode
tiberlegen. Im apikalen Drittel waren
beide Methoden in der Einhaltung des
urspriinglichen Kanalverlaufs und er-
zielten Glitte der Kanalwand gleich.

2. Elektronenmikroskopische
Ergebnisse

Bei der Aufbereitung mit allen drei
Methoden blieben Kanaloberflachen mit
nekrotischem Gewebe. Es ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Aufbereitungstechniken.

Goldman. M., White, R., Moser, C.,
Tenca, J., Journal of Endodontics 14,
Nr. 1. 1988, Seite 7—12
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Wie frei ist unsere Wissenschaft?

Wie frei ist unsere
Wissenschaft?

-oder:

Wie dreist Berufspolitiker Einfluf3 auf
die Arbeit von Wissenschaftlern zu

nehmen versuchen.

Wiirzburg, im Friihjahr 1988:

Das Sekretariat der Arbeitsgruppe
»Qualitdtssicherung in der Zahnmedi-
zin, Definitionsphase* bereitet die Her-
ausgabe des Studienhandbuchs vor. Es
ist das Ergebnis der mehrjihrigen Zu-
sammenarbeit einer Gruppe von Hoch-
schullehrern, DAZ-und BDZ-Kollegen,
und einerster Versuch, Kriterien fiir die
Beurteilung der Qualitét zahnirztlicher
Leistungen zu definieren. Offenbar ver-
setzt allein der Gedanke , dieser theore-
tische Ansatzkonnte eines fernen Tages
auf die real existierenden Leistungen
tdglicher Kassenzahnheilkunde gespie-
gelt werden, die Berufspolitiker in Pa-
nik: Dennes erscheint der Landesvorsit-

zende des Freien Verbandes, Dr. Gut-
mann, und versucht mit kaum verhohle-
nen Drohungen, den Leiter der Arbeits-
gruppe, Prof. Naujocks, unter Druck zu
setzen, um die Veroffentlichung zu ver-
hindermn. Naujocks weist das Ansinnen
zurtick - das Studienhandbuch erscheint.
Doch der Freie Verband 146t nicht lok-
ker und attackiert nicht nur die Ergeb-
nisse der Studie, sondern vor allem die
Autoren, z.T. sogar erfolgreich: Einer
von ihnen, BDZ-Vorstandsmitglied Dr.
Boehme, der nach Berichten von Mit-
gliedern der Arbeitsgruppe die Studie
aktiv und kooperativ mitgestaltet hat,
distanziert sich in einem Beitrag in den
Zahnirztlichen Mitteilungen 6ffentlich
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von Inhalt und Geist der Arbeit und gibt
sich alle Miihe, die Ergebnisse zu relati-
vieren und zu minimieren.

Ein paar Monate nach diesen Ereignis-
sen war eine von Prof. Rotgans initiierte
Tagung zum Thema Qualitétssicherung
in der Zahnmedizin an der Universitit
Witten-Herdecke vorgesehen. Referiert
werden sollten u. a. auch die Vorstellun-
gen des DAZ - schlie8lich waren von
hier die ersten AnstoBe und Vorschlidge
gekommen. Doch BDZ- Prisident Pill-
wein setzte durch, daB die Veranstal-
tung wieder abgesagt wurde.

Im Sommer dieses Jahres wurde PD
Dr. Einwag, Universitdtsklinik Wiirz-
burg, von BDZ-Vorstandsmitglied Dr.
Boehme (s. 0.) gemaBregelt, weil er als
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe
die dort gemeinsam erarbeiteten Emp-
fehlungen zur praktischen Durchfiihrung
von Prophylaxe-MafBnahmen veroffent-
licht hatte: Natiirlich pafiten diese
Empfehlungen (u. a. Behandlungsmog-
lichkeit fiir Jugendzahnirzte, Stiarkung
der Zahnirzte im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst, Primat der Gruppenprophy-
laxe ect.) den Betonkopfen des Freien
Verbandes nicht, die der freien Praxis
allein Aufgaben und Honorare der Pro-
phylaxe sichern wollen.

Die - vorlaufig - letzte EinfluBnahme
von Berufspolitikern auf die Arbeit von
Wissenschaftlern ist die Kritik Dr.
Boehmes (ebendesselben) und der Zahn-
arztekammer Schleswig-Holstein an

Prof. Pieper, Gottingen, wegen der kri-
tischen Ergebnisse seiner ,,Klinischen
Qualitdtsbeurteilung von Amalgam-,
Kunststoff- und GuBfiillungen* ( DZZ
43, 874-879, 1988).

Unverstiandlicherweise haben sich
bislang weder die Hochschulen noch die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde - von ihr als wis-
senschaftlicher Dachorganisation
hitte man dies zu allererst erwartet! - in
nennenswerter Weise dazu durchringen
konnen, sich solcherlei Bevormundun-
gen und Einmischungen zu widerset-
zen. Das konnte jetzt ein Ende haben:
erstmals hat sich ein Hochschullehrer,
Prof. Kerschbaum, Koln, gegen den
Vorstand des Freien Verbandes zur Wehr
gesetzt, nachdem dieser auf einem Pla-
kat fiir die bundesdeutschen Wartezim-
mer den ,,internationalen Spitzenplatz*
der deutschen Zahnmedizin mit falschen
Zitaten beweisen wollte.

Zur ausfiihrlicheren Information ge-
ben wir nachfolgend den offenen Brief
des stellvertretenden DAZ-Vorsitzen-
den, Dr. Nielsen, an Prof. Pieper unse-
ren Lesern zur Kenntnis sowie das
Wartezimmer-Plakat des Freien Verban-
des und dessen Gegendarstellung von
Prof. Kerschbaum.

Man kann nur hoffen, daf sich kiinftig
Hochschulen und DGZMK eindeutiger
und selbstbewuBter von den Zumutun-
gen mancher Berufspolitiker distanzie-
ren.
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Herrn

Prof. Dr. Klaus Pieper
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Robert-Koch=Str. 40

3400 Gottingen

23 1989

O fuEr leinte ¥ )2 o Lo~ 8 2

Lieber Herr Kollege Pieper,

manche an der Qualitatssicherung interessierte Kollegen

hdtten sich gewiinscht, daB Sie mit wissenschaftlichen
Argumenten auf die Kritik Dr. Boehmes (DFZ 12/88, S.16)
an den Ergebnissen Ihrer Pilotstudie ,Klinische Quali-
tatsbeurteilung von Amalgam-, Kunststoff- und Guffiillun-
gen” (DZZ 43, 874-879,1988) reagiert hatten. Damit wéare
vielleicht ein produktiver Prozess in Gang gesetzt
worden, um den in verbandspolitischen Querelen strapa-
zierten Begriff der lege-artis-Qualitat wieder ein wenig
auf den Boden akademischer Verbindlichkeiten zuriickzuho-
len.

Stattdessen erweckt TIhr in Westerland getroffenes
reindeutiges Statement ” einen fatalen Verdacht: Hier ist
die von BDZ-Pr&dsident Pillwein geforderte Gleichschal-
tung von Berufspolitik und Wissenschaft bereits erfolgt.

Gerade weil Ihre Befunde zur Qualit&t von Fiillungen so
wenig schmeichelhaft sind, sich durchaus mit anderen Un-
tersuchungen decken, diirfen sie nicht aus Opportunitéats-
griinden diskriminiert werden, sondern sollten Anlass dazu
sein, diese Defizite zu verifizieren und zu beheben.
Allein die Tatsache, daB Wissenschaftler in Pressionen
geraten, wenn sie berufspolitisch nicht-angepasste Er-
gebnisse verdffentlichen, ist Grund =zur Sorge und
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Wachsamkeit. Es geht dabei prim&r nicht um die Diskussion
der Methodik, der Reprdsentativitdt u. a., sondern
schlicht um die Unabh&dngigkeit der Wissenschaft.

Jede berufs- und verbandspolitische Bevormundung mufl im
Grundsatz zuriickgewiesen werden. Das 1ist mit Ihren
nachtrdglichen Relativierungen und Einschrdnkungen ,bei
einem Gespridch® und der folgenden Bewertung durch die
Zahnarztekammer Schleswig-Holstein (ZM 14/89, S. 1570)
nicht gelungen.

Parallel' und sicher nicht ‘zufdlilig' und unabsichtdich
miBbraucht der FVDZ (DFZ 6/89, S. 13) Arbeiten Professor
Rersehibaumst ((AMIN6 W2 816=2820,. 1986, 'DZZ" 42, 345-351,
1987, DZZ 42, 352-357, 1987) zum angeblichen Beweis ,in-
ternationaler Spitzenqualitdt der zahnarztlichen Versor-
gung in der Bundesrepublik Deutschland“. Hier werden mit
Dreistigkeit und gewisser Halbbildung wissenschaftliche
Befunde so zurechtgebogen, bis sie ins verbandspolitische
Konzept passen. Kerschbaum sorgte mit gebotener Klarheit
fiir eine entlarvende Gegendarstellung. (Anlage)

Entsprechend gibt es nach unserer Auffassung fiir Sie
keinen Grund, die Befunde Ihrer Untersuchung herunterzu-
spielen und Dr. Boehme nachtrdglich zu bestatigen, daf
,die vorgelegte Arbeit ohne Jjede klinische Bedeutung
s Y

Wenn sich diese Methode der berufspolitischen Dominanz
einbiirgern sollte, geht jede wissenschaftliche Skepsis,
jedes produktive Problembewuftsein und damit jeder Ansatz
verniinftiger Qualit&dtssicherung verloren. Die Wissen-
schaft wird Erfiillungsgehilfin des berufspolitischen
Managements. Es gibt geniigend Kollegen, die das mehr oder
weniger offen anstreben.

Bleiben Sie deshalb Ihrer Aufgabe treu, auf die z. B. nach
wie vor aktuelle Problematik liberstehender Fiillungsran-
der hinzuweisen. Fiir die Durchsetzung ,angemessener Ho-
norare™ haben sich bisher noch immer - dankenswerterwei-
se! — viele andere Kollegen gefunden. DaB ,Qualitat ihren
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Preis fordert™, ist dabei selbstverstdndlich und wird bei
allen Uberlegungen zur Qualit&tssicherung beriicksichtigt
werden miissen.

Sie wissen genau, daB es niemanden gibt, der ,Fiillungs-
DIN-Normen zur Fremdkontrolle“ je gefordert h&dtte. Sie
sind eine propagandistische Erfindung derjenigen, die die
Qualitat zahnmedizinischer Betreuung fiir optimal halten
und sich 'gleichzeitig tscheunen,sich Wauf iKriterien,
geschweige denn Standards einzulassen. Wenn ,Motivation
zur Selbstkontrolle™ , wenn Qualitdtssicherung in weite-
stem Sinne gelingen soll, so ist die Standhaftigkeit auch
angesichts unbequemer Wahrheiten eine Voraussetzung
dazu.

Dafiir wiinsche ich Thnen und uns die ndétige Kraft!

Mit freundlichen kollegialen GriifRen
Ihr

Dr. Christian Nielsen

Anlagen
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Die deutsche Zahnheilkunde

kann sich

in der Welt sehen lassen

Eine internationale Studie von
Prof. Dr. Th. Kerschbaum, Uni-
versitat Koln, beweist:

Die Qualitét der zahnérztlichen
Versorgung in der Bundesre-
publik Deutschland nimmt in-
ternational einen Spitzenplatz
ein.

So ist festsitzender Zahnersatz,
dazu zahlen Bricken und Kro-
nen, im Durchschnitt nach 10
Jahren noch zu 90 % voll funk-
tionsfahig. Die zahnmedizini-
sche Wissenschaft ging bisher
von einer durchschnittlichen Le-
bensdauer von 7 Jahren aus:

Deutscher Zahnersatz ist gut
und langlebig.

Er erfillt damit eindeutig seine
zahnerhaltende Aufgabe.

Aber auch bei den Zahnflllun-
gen liefern deutsche Zahnarzte
gute Qualitat. Nur 12% der Ful-
lungen missen nach 4 Jahren
erneuert werden. Damit haben
Zahnfiillungen hierzulande eine
langere Lebensdauer als zum
Beispiel in GroBbritannien, Ka-
nada, Holland, Norwegen und
Dénemark.

Die Zéhne der Bundesdeut-
schen bleiben lénger und bes-
ser erhalten als bei vielen ihrer
europdischen Nachbarn.

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) bestétigt das hohe

Qualitatsniveau der deutschen
Zahnmedizin auch in einem
europdischen Vergleich des Be-
vélkerungsanteils zahnloser
Menschen. Danach erfreuen
sich unsere Bundesbirger we-
sentlich langer ihrer eigenen
Zahne als andere Europaer.
Hierzulande ist ndmlich von hun-
dert 35- bis 44jahrigen nur einer
voéllig zahnlos, in Ddnemark sind
es dagegen 8, in Irland 12, bei
den Finnen und Holldndern gar
bis zu 18. Noch glinstiger fallt der
Vergleich bei der dlteren Genera-
tion aus. Wahrend in Irland,
GroBbritannien und den Nieder-
landen 75 Prozent der Menschen
Uber 65 Jahre keine eigenen
Zahne mehr haben, tragen die-
ses Schicksal in der Bundesre-
publik nur 25 Prozent.

e)

Die WHO-Studie beweist also:

Zahnerhaltung geht in der
Bundesrepublik Deutschland
vor Zahnverlust.

Natirlich haben eine gute zahn-
medizinische Versorgung und
der Fortschritt ihren Preis. Sie
dirfen nicht durch politisches
Feilschen aufs Spiel gesetzt wer-
den. Patienten und Zahnarz-
te mussen gemeinsam Qualitat
und Fortschritt in der Zahnheil-
kunde verteidigen, denn nur
Qualitat und Fortschritt sowie
regelméBige Vorsorge sichern
Zahngesundheit.

Anteil zahnloser Menschen in der Altersgruppe Uber 65 Jahre

%
100
o
80 _|
7]

60
50

Schwe- Schweiz  Bundes
den republik

Vertrauen Sie auf die Qualitat der deutschen Zahnheilkunde

Freier Verband Deutscher Zahnarzte e.V. - MallwitzstraBe 16 * 5300 Bonn 2
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A I 1 Prof. Dr. Th. Kerschbaum
Literatur |
% 9 |
1. Kerschbaum, Th, M ¢ Analyse von zendem Zahnersatz privatversicherter Paticnten |
Disch Z 1 ‘
2.1 M 1 J Analyse von herausnchmbarem Zahnersatz cherter [
Leempocl,F A k ) ntioncle bruggen in de a ne praktijk |

c. Zahniirzll. Mitt. 76, 2315 - 2320

dazu:
Professor Kerschbaum
,»Leider ist die Wahrheit noch ein wenig schlimmer als Sie glauben. Bei der ver-
meintlichen ,,Mitwirkung* handelt es sich um die Lesart des Freien Verbandes.

Selbstverstandlich bin ich niemals gefragt worden bzw. ist mir ein Entwurf des
Machwerks vorgelegt worden.*

forum 26, 1989 Seite 275




Die Qualitat unserer

Leistungen und unser
Service sind Ausdruck
der Anspriiche unserer

Kunden.

Zahnarztinnen und Zahn-
arzte im DAZ stellen beson-
ders hohe Anforderungen
an die Qualitét ihres priva-
ten Krankenversicherungs-
schutzes. Sie erwarten

[ ein variables Tarifangebot,
das individuellen Gestal-
tungsspielraum bietet.

[0 hochwertige Tarifkombi-
nationen, die ihren per-
sonlichen Ansprichen
gerecht werden.

[ ein Uberzeugendes Preis-/
Leistungsverhéltnis, das
durch ein zukunftsorien-
tiertes Beitragsricker-
stattungssystem gepragt
wird.

Wir informieren Sie gerne
detailliert Gber die hand-
festen Vorteile des Gruppen-
versicherungs-Vertrages

mit dem DAZ, die lhnen der
private Krankenversiche-
rungsschutz bei der
CENTRAL bietet.

Damit Sie in wichtigen
Risikobereichen fundierte
Entscheidungen treffen
kénnen. Und frei sind fur
Ihre Plane von morgen.

@CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

Hansaring 40-50 - 5000 KoIn 1




Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

$

Der DAZ stellt sich vor:

Berufsverband Der DAZ ist ein parteipolitisch unabhingiger
Verband fiir Zahnirzte in freier Berufsausiibung.
Der Erhalt der Freiberuflichkeit und der Thera-
piefreiheit sind wichtige Ziele seiner berufspoli-
tischen Titigkeit.

Aufbau Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geogra-
phisch méglich, in regionalen Studiengruppen
zusammengeschlossen. Deren eigenstidndige Ak-
tivititen werden von der DAZ-Geschiftsstelle
koordiniert. Sie ist Bindeglied zwischen dem
Vorstand und den Einzelmitgliedem.

Studiengruppen Die Studiengruppen bieten regelmifig praxisna-
he Fortbildungsveranstaltungen und Gesprichsa-
bende an. Neben der Diskussion aktueller Berufs-
probleme und standespolitischer Fragen wird der
offene kollegiale Gedankenaustausch gepflegt.

Informationen Uber die ortlichen Aktivititen werden die Mit-
glieder durch regelmiBige Rundschreiben ihrer
Studiengruppenvorsitzenden informiert. Uberre-
gional gibtder DAZ viermal jihrlich die Zeitschrift
,.forum'* mit Fortbildungsberichten und Informa-
tionen zur Standes- und Berufspolitik heraus.

Serviceleistungen Der DAZ bietet seinen Mitgliedern Serviceleis-
tungen in folgenden Bereichen an:

— Informationen zu Versicherungs- und Finan-
zierungsfragen

— Gruppenvertrige fiir Krankenversicherungen

— Hilfestellungen bei Wirtschaftspriifungen und
Begutachtungen

— Beratung zur Assistentenausbildung

— Beratung bei Praxisneugriindung.

Standespolitik Standespolitik muB sich aus der Kollegenschaft
heraus entwickeln. Der DAZ setzt sich ein fiir:
—eine vorurteilsfreie Diskussion der Berufspro-
bleme in den Medien der Korperschaften
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Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe

Delegation

Zahniirztliche Ausbildung

— die Uberwindung des organisierten Mif3trau-
ens zwischen Krankenkassen und Zahnirzten
durch partnerschaftliche Zusammenarbeit

— zukunftsorientierte Perspektiven, statt kurz-
fristiger finanzieller Forderungen, als Basis
zahnirztlicher Gesundheitspolitik

— die Erhaltung des Sachleistungsprinzips als
Grundlage der Therapiefreiheit.

Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungs-
vergiitung zu bewahren, mufl die zahnirztliche
Behandlungsqualitit gesichert werden. Der DAZ
fordert daher:
—eine verniinftige, an Qualitdt orientierte Wirt-
schaftlichkeitspriifung der KVZen
— die Entwicklung und Einfiihrung von Quali-
titssicherungsprogrammen von Kammern und
KVZen.

Breitenwirksame Vorbeugungsma3nahmen in
Kindergirten und Schulen sind zwingend erfor-
derlich.
Die DAZ fordert:
— bundesweit einheitliche Regelungen durch
Jugendzahnheilkundegesetze
— Ausbildung und Einsatz von Prophylaxeper-
sonal
— finanzielle Anreize fiir Versicherte bei Inan-
spruchnahme regelmiBiger Kontrollen
— Verkauf von fluoridiertem Kochsalz.

Die zahnirztlichen Hilfsberufe kénnen mehr lei-
sten als in ihren Berufsbildern beschrieben ist.
Der DAZ fordert daher eine Erweiterung und
Anpassung der Kompetenzen bei:

— Prophylaxe und Hygieneaufklirung

— Eméhrungsberatung

— Behandlungsassistenz

Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizin-
studiums mit folgenden Verinderungen:

— Schwerpunktverschiebung von der prothe-
tisch-technischen zur prophylaktisch-konser-
vierenden Seite

— Verkiirzung der vorklinischen Ausbildung bei
gleichzeitiger Verlingerung des klinischen
Studiums

— Einbindung qualifizierter Praktiker in die Uni-
versitdtsausbildung.
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die Zeitschrift von Zahnarzten fiir Zahnirzte
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde DAZ
ist der zweitgrofite Berufsverband in Deutschland.
Das DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.

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

Das DAZ forum erscheint viermal jihrlich.
Auflage 1. 800 Stiick

Das DAZ forum wird allen DAZ-Mitglie-
dern zugesandt. Auf Anfrage erhalten auch
Nichtmitglieder das DAZ forum, soweit die
Auflagenhohe dies zuldBt.

Der Inhalt der Beitrige entspricht nicht
immer der Meinung der Redaktion oder des
DAZ.

Nachdrucke mit Quellenangabe DAZ fo-
rum sind erlaubt, soweit dies mit den Au-
toren der Beitridge abgesprochen ist.

Rezensionsexemplare neuer Biicher sind
erwiinscht, eine Besprechung wird aber nicht
zugesichert.

Impressum

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

Fiir eine Anzeige im DAZ forum senden
Sie bitte eine Druckvorlage im DIN A5
oder DIN A4 Format an die Redaktion.
Die Inserate erscheinen in der Zeitschrift
schwarz—weif.

Fiir eine Gestaltung Ihres Inserates ste-
hen wir gemne zur Verfiigung. Wir ent-
werfen bei Bedarf Thre Anzeige nach
Ihren Angaben oder Skizzen. Sie erhal-
ten dann fiinf Filme zu Ihrer weiteren
Verwendung. Preis: DM 200.—

Inseratpreise:
Ganze Seite DIN A 5: DM 500.—
Halbe Seite: DM 300.-

Beilagen im DAZ forum sind nur nach
Riicksprache mit der Redaktion mog-
lich.

Satz:

GASSENHUBER desktop publishing
Obere Bachgasse 7, 8400 Regensburg
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Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Naheres erfahren mochten,
senden Sie die anhidngende Postkarte mit Ihrer Adresse an eine
der folgenden Studiengruppen-Geschiftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser, Dr. T. Ropers, Alter Marktplatz 4, 2162 Steinkirchen
DAZ-Studiengruppe Freiburg, Dr. J. Krimer, Hauptstr. 215, 7819 Denzlingen
DAZ-Studiengruppe Hamburg, Dr. W Schories, An der Alster 67, 2000 Hamburg 1
DAZ-Studiengruppe Oldenburg, Dr. M. Witte, Hunoldstr. 62 ¢, 2906 Hundsmiihlen
DAZ-Studiengruppe Regensburg, Dr. H. Diewald, Donaustauferstr. 25, 8400 Regensburg
DAZ-Studiengruppe Miinchen, Dr. A. Maurer, Wohlerstr. 20, 8000 Miinchen 60

oder an die

Hauptgeschiftsstelle des DAZ
Dr. Claudia Wohlgemuth, Lindenschmittstr. 44, 8000 Miinchen 70, Tel.: (089) 7 25 02 46

Pressestelle des DAZ
Dr. T. Ropers, Alter Marktplatz 4, 2162 Steinkirchen




= Ich bin Mitglied im DAZ und mochte wissen, wieviel ich mit dem
CENTRAL-GRUPPENVERSICHERUNGSVERTRAG sparen kann.
Hier sind meine personlichen Daten fiir ein individuelles Angebot

Name, Vorname

Straf3e, Ort

Geb.-Datum Geb.-Datum Ehefrau

Zahl der Kinder Telefon

[] Beitrittserklirung
Hiermit erklédre ich meinen Beitritt in den Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)

Name, Vorname

Straf3e, Ort

Telefon

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.
DAZ-Mindestjahresbeitrag fiir Mitglieder

[] Stud./cand. med. dent. beitragsfrei

[] angest. ZA/ZA 75— DM*

[] selbst. ZA/ZA 120,— DM*

*bei Studiengruppenmitgliedern zuziigl. Studiengruppenbeitrag

Datum, Unterschrift




Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis
fiir Zahnheilkunde
—DAZ -

Donaustaufer Str. 25
8400 Regensburg

Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis
fiir Zahnheilkunde

— DAZ -

Donaustaufer Str. 25
8400 Regensburg




