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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3
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Premium

Das Sicherheitshalteelement als Premiumzubehor

Dos individuelle Geschiebe mit Riegel. Als
Sicherheitszubehir fertigt Zahntechnik Scharl
das Premium-Halteelement, den AufguBriegel
akfivierbar. Ein feinmechanisches Kunst-
werk. Die Suprakonstruktion im Geschiebe-
EinstiickguB. Das Halteelement, das sich nur
[dst, wenn der Pafient es will. Ebenso
perfekt arbeitet Zahntechnik Scharl auf allen

anderen zahntechnischen Gebieten.

ZAHNTECHNIK
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Lohntechnik Scharl « Kleinraigering 66 « 8450 Amberg « Telefon: 0 96 21/379-0




KOMET: QUALITAT, UBER DIE MAN SPRICHT.

Komet—richtungsweisend
von der Prophylaxe bis zur

Chirurgie.

Die vielen Aspekte von
Komet-Qualitat lassen
sich ganz einfach
zusammenfassen:

Wir flihlen uns verpflich-
tet, Innen in jeder
Hinsicht etwas mehr zu
bieten: Mehr Prazision.
Mehr Sicherheit. Mehr
Arbeitserleichterungen.
Dazu gehort auch we-
sentlich mehr Auswahl.
Auf allen Gebieten von
der Prophylaxe bis zur
Chirurgie.

Sie wahlen frei aus dem
weltweit groBten Her-
steller-Lieferprogramm
von Prazisions-
Instrumenten mit sehr

hoher Sicherheitsreserve

und ausgezeichneten
Standzeiten.

Bei Komet erhalten Sie
genau das Instrument,

das Sie flr die von lhnen
bevorzugte Praparations-

methode wirklich be-
notigen.

Ohne Kompromisse.
Uberzeugen Sie sich
selbst.

Ihre Instrumente finden
Sie auf 290 Ubersichtlichen
Seiten im Komet-Zahnarzt-
katalog.
Die Diamant-Griffkarte

erleichtert Ihnen die Bestellung.

Lieferprogramm:

Alle rotierenden
Instrumente fUr die zahn-
arztliche Praxis.

Pins, Stift- und Aufbau-
systeme, Spezialartikel.

Alle Standard-

und Spezialwerkzeuge
flr das
zahntechnische Labor.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Fabrik fur Dentalinstrumente

Yostfach 16! D-49:
Telefon (0562 61) 701-0
Telefax (05261) 70 1289

Lemgo

Wir forschen, entwickeln
und beraten.

=i

PRAZISION




DHZ f@fU Nr.37-11.Jg. - 2. Quartal 1992 Inhalt

Editorial 101
Mingelriige der Krankenkassen - DAZ-Presseerkldrung 103
DAZ-1GZ-Positionen 107
Die SPD in der Gesundheitspolitik — ratlos? 109
Priventive Zahnheilkunde sollte eigenstidndiges Fach werden 113
Individualprophylaxe als Kassenleistung? 123

Ausbildungsreform und Qualitdtssicherung

gemeinsame Aufgabe? 129
Zahnmedizinische Prophylaxe bei behinderten Menschen 133
Prophylaxe erfordert langen Atem 139
Mundhygiene wihrend der Schwangerschaft 143
Der Verein fiir Zahnhygiene e. V. 147
Droht uns die Strafanzeige wegen Korperverletzung? 151
Es wird Zeit, sich zur Wehr zu setzen 157
52 Jahre Amalgam mit der Hand geknetet 158
Hysterische Reaktionen 159
HIV-Positive und AIDS-Patienten in der Praxis 163
Der NAV-Wirtschaftsdienst fiir Arzte 171
Vorsicht: Staatsanwalt 176
Finger als Spielkameraden 7L
Buchbesprechungen 181

Impressum 189

forum 37, 1992 Seite 99




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

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

[J hochwertige Tarifkombi-
nationen, die ihren per-
sOnlichen Anspriichen
gerecht werden.

[J ein Uberzeugendes Preis-/

Leistungsverhaltnis, das
durch ein zukunftsorien-
tiertes Beitragsricker-
stattungssystem gepréagt
wird.

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

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

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

G@CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

Hansaring 40-50 - 5000 KéIn 1




— Editorial

Spiel mit
dem Feuver...

Der Vorstand der KZV Nordrhein —
und vor allem die betroffene Kolle-
genschaft —atmet erleichtert auf, weil
der Beschluf} ihrer Vertreterversamm-
lung, sogenannte Begleitleistungen
nicht mehr iiber den Krankenschein
abzurechnen, durch eine Aufsichtsan-
ordnung des Sozialministers unterbun-
den wurde. Dagegen verkiindet der
Vorstand der KZV-Niedersachsen zu
einer gleichlautenden Anordnung des
Sozialgerichtes Hannover, erstritten
von mehreren Kollegen, es handele
sich hierbei um die personliche Mei-
nung eines einzelnen Sozialrichters.
Die KZV-Niedersachsen halte an ih-
rer Rechtssauffassung fest und kom-
me hiermit dem Willen des Gesetzge-
bers, niedergelegt in § 30 SGB V
nach.

Um besser zu verstehen, warum die
KZV-Niedersachsen das Urteil nicht
zur Kenntnis nehmen will, seien eini-
ge Passagen aus der Urteilsbegriin-
dung zitiert:

»... der BeschluBB der Vertreter-

versammlung vom 9. November 1991,
auf den sich die Antragsgegnerin

(KZV-Niedersachsen) zur Rechtferti-
gung ihrer Rechtsansicht beruft, ist
keine ausreichende Rechtsgrundlage
zur Rechtfertigung der streitbefange-
nen Abrechnungspraxis.*

... Das Gericht hat... die Auffas-
sung vertreten, da3 sich jedenfalls
nicht unmittelbar aus dem Gesetz eine
Uberleitung des Kostenerstattungs-
prinzips auf die zahnérztlichen kon-
servierend-chirurgischen Leistungen
begriinden 14Bt. Die seit dem 1. Januar
1975 geltenden Abrechnungsbestim-
mungen zum Bema-Z sind durch § 30
SGB V nicht aufgehoben worden.*

... Eine Anderung dieser Bestim-
mungen ldge ausschlieBlich in der
Kompetenz der Vertragspartner auf
Bundesebene.

,»... Im iibrigen ist das Gericht der
Ansicht, daf der Standpunkt der An-
tragsgegnerin (KZV-N) liberwiegend
verbandspolitisch geprdgt und ihre
wirtschaftlichen Interessen demgegen-
tiber nachrangig sind.*

Dies 1Bt an Deutlichkeit nichts zu
wiinschen iibrig. Ein Kommentar er-
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scheint entbehrlich, aber was folgt
daraus fiir die Berufspolitik? Jeder
kann sich durch einen Blick in den
»Vertragsordner” in seiner Praxis
davon iiberzeugen, da3 die gesetzli-
chen Grundlagen (SGB V) fiir unsere
Tatigkeit als Kassenzahnidrzte auf
einem Grundkonsens zwischen den
Vertragspartnern — namlich Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen und
Spitzenverbdnden der Krankenkassen
— aufbauen. DaB} dieser Grundkon-
sens zumindest in einzelnen KZV-
Bereichen nicht mehr vorhanden ist,
wird vom Gesetzgeber aufmerksam
beobachtet. Wir diirfen getrost davon
ausgehen, daB} fiir Zeiten der Kosten-
dampfung und ,,Uberversorgung"
entsprechende Gesetzentwiirfe (z. B.
Einkaufsmodell der Krankenkassen
und Einzelvertrdge) bereits in den
Schublagen liegen. Diese Entwick-

lung wird viele niedergelassene Zahn-
arzte in die unmittelbare Abhédngig-
keit der Krankenkassen treiben.

Als jlingstes Beispiel sei der Hono-
rarstreit in Niedersachsen genannt.
Nach einem respektablen Verhand-
lungserfolg der KZV-N vor dem
Schiedsamt opfert Herr Schirbort
0,3 % Punkte Honoraranhebung durch
eine vollig entbehrliche Konfronta-
tion mit den Landesverbédnden (,,ge-
biihrenvertragsloser Zustand*). Ohne
die provozierte Eskalation des Hono-
rarstreites wire eine wohlbegriindete
Honoraranhebung um 5,76 % mit auf-
sichtsrechtlichen Mitteln durchsetz-
bar gewesen. Konsequente Berufspo-
litik oder ein Spiel mit dem Feuer...?!
-Geschmackssache.

Dr. Michael Fritz
DAZ-Vorsitzender

Aktuelle Termine fir 1992

16.5., 19 h Chemnitz, Hotel DAZ-Ratssitzung
15h Hotel Chemnitzer Hof  Prothetik-Fortbildungstagung
Anmeldung: Tel. 0037-71/412228, Fax 0037-71/428686
| 19.5. Miinchen Konferenz der DAZ-Studiengruppe
* Miinchen fiir Kinderdrzte und Zahndrzte |
. Oralprophylaxe beginnt mitder Geburt"
; Anmeldung: Tel. 089/8111428, Fax 089/8117768
27.6.,16 h Koln DAZ-Vorstandssitzung
19.9. Berlin Auftaktveranstaltung zum
Tag der Zahngesundheit
| Kontakt: Tel. 06151/894814
1i19.9. Berlin, NAV-WIDI DAZ-Ratssitzung
{ 17.-18.10.  Berlin oder Koln DAZ-Jahreshauptversammlung 1992
i 28.11 Koln DAZ-Vorstandssitzung
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Presseerkldrung: Mdngelriige der Krankenkassen

Mangelrige der Krankenkassen
- Zahnarzte wieder einmal in der Defensive

Maglicherweise sehen es nun auch andere Zahnarzte, auBerhalb des DAZ, als
Versaumnis an, daB Freier Verband und Korperschaften beim Thema Qualitatssiche-
rung die Augen verschlossen und sich geweigert haben, iberhaupt dariiber zu reden
- vom Handeln ganz zu schweigen.

Inzwischen hat namlich der Berufsverband der Betriebskrankenkassen (BdB) die
Ergebnisse einer Untersuchung prasentiert, bei der iiber einen Zeitraum von 7 Jahren
die zahnarzilichen Abrechnungsdaten von 17600 (!) Versicherten auf quadlitative
Aspekte abgefragt wurden. Abgesehen von den Einzelergebnissen, auf die wir im
nachsten Forum eingehen werden, sind jetzt zumindest drei Tatschen amtlich:

1. Die Qualitdt zahnarztlicher Leistung laBt sich in gewissem Umfang - auch allein aus
Computerdaten evaluieren, also ohne korperliche Untersuchung des Patienten und
ohne Kontrolleur in der Praxis.

2. Diese Untersuchungen werden notfalls auch ohne die Zahnarzteschaft durchge-
fihrt — im Zweifel aber immer gegen uns interpretiert und benitzt.

3. Nicht selbstverstandliches Weltmeisterniveau ist die Regel, wie der Freie Verband
immer groBspurig behauptet hat. Wie andere Freiberufler auch erbringen Zahn-
drzte gute, mittelmaBige und schlechte Leistungen.

All dies mahnt der DAZ seit vielen Jahren an - bisher vergeblich. Die Versffentlichung
des BdB wurde deshalb erneut zum AnlaB genommen, mit der im folgenden wieder-
gegebenen Presseerklarung unverkrampfte, normale Verhdltnisse (Qualitatssiche-
rungs-Management, Minimalkontrollen, offensive und positive PR-Arbeit) der Zahn-
arzte zu ihrem Leistungsvermogen anzustreben:

Chancen verniinftiger Zusammenarbeit nicht verschiitten!

eur Koln, den 22. April 1992. In einer
spektakuliren Offentlichkeitsaktion hat
der Bundesverband der Betriebskran-
kenkassen (BdB) einem Teil der Zahn-
arzte Qualitdtsméngel und Verschwen-
dung vonKrankenkassengeldern vorge-
worfen. Anlafl dazu gab die Veroffentli-
chung einer Studie zu qualitativen

Aspekten zahnirztlicher Leistungen,
gewonnen aus Abrechnungsdaten von
tiber 17.000 Versicherten iiber einen
Zeitraum von sieben Jahren.

Die Ergebnisse selbst haben den Deut-
schen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
im NAV-Virchowbund, Verband der
niedergelassenen Arzte Deutschlands,
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nicht tiberrascht. Schlechten Stil zeigte
der BdB aber, indem er sie hinter dem
Riicken der mitbeteiligten Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
prasentierte und interpretierte. Selbst ein
so sensibles Thema wie dieses gibt of-
fenbar Gelegenheit, die zerriitteten
Beziehungen der ,Vertragspartner*
immer neu zu belasten.

Die Ergebnisse bestitigen seit langem
bekannte Méngel. Der DAZ hat seit 1979
immer wieder - leider vergeblich - ge-
fordert, solche Qualitéts- und Ergebnis-
analysen in eigener Regie der Zahnirz-
teschaft durchzufiihren und rechtzeitig
wirksame und selbstbestimmte Mafnah-
men zu ergreifen. Stattdessen propa-
giert der die Korperschaften majorisie-
rende Freie Verband Deutscher Zahn-
drzte (FVDZ) die Beendigung der Dis-
kussion um die Qualitdt zahnirztlicher
Leistungen. Spétestens jetzt wird die
Kurzsichtigkeit dieser Berufspolitik
offenbar.

Tatséchlich zeigt die Studie, daB sich
aus statistisch gewonnenen Daten ge-
wisse Riickschliisse auf die Qualitét von
Leistungen ziehen lassen. Aber auch ein
hoher Qualititsstandard ist statistisch
nachweisbar und kann als Basis fiir eine
angemessene Vergiitung herangezogen
werden. Das bestehende kassenirztli-
che System 146t diese Komponente vollig

auller acht; es ist ungerecht, weil es gute
und weniger gute Arbeit gleich hono-
riert. Dies belastet gerade qualitétsbe-
wullte Zahndrzte und fordert System-
verdrossenheit und Ausstiegsdenken.

Nach Ansicht des DAZ sollte die an
den Pranger gestellte Zahnérzteschaft
sich nicht auf Beschonigungen und
anderweitige Sympathiewerbung zu-
riickziehen, sondern sich konstruktiv auf
die Auswertung dieser fast 300 Seiten
umfassenden Studie konzentrieren. Eine
solche Anstrengung der Selbstverwal-
tung ist unseres Erachtens der Schliissel
zu annehmbaren Honorarabschliissen.
Sie ist auch eine Voraussetzung dafiir,
daB sich politische Mehrheiten fiir eine
teilweise Entlassung der Zahnheilkunde
aus dem Sachleistungssystem der Ge-
setzlichen Krankenversicherung finden.
Aus Griinden politischer Vernunft soll-
te diese Studie die Zahnirzteschaft dazu
veranlassen, eigene glaubwiirdige Qua-
litatssicherungsprogramme zu entwik-
keln. Darin liegt die Chance, wachsen-
dem offentlichen Mif3trauen zu begeg-
nen und die Zuverldssigkeit zahnérztli-
cher Arbeit und zahnérztlicher Berufs-
politik zu bestétigen.

Bei Riickfragen:

Dr. Christian Nielsen,
DAZ-Pressereferent

Tel. 089/7250246, Fax 089/7250107
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SIEMENS

eistungsstark

Vas immer Sie fur lhre Praxis
brauchen - im Siemens-Dental-

Depot bekommen Sie es

Ob Praxis-Planung oder Ein-

tung, ob

richtungs-Be
Finanzierung oder technischer
rvice, ob Mate
ur die Praxis oder informat
Veranstaltungen

Sie konnen sich in jedem Fall

uns veriassen

LindwurmstraBe 23
8000 Munchen 2

Denn seit Jahrzehnten sind Tel. 089/5398 50

wir der Praxis eng verbunden

und langst zu einer der ersten

Adressen unter Deutschlands

Dental-Depots geworden

So konnen wir Profilierung und

Zukunftssicherheit fur

Ilhre beruflichen Wege bieten

Kumpfmuhler StraBe 65
8400 Regensburg
Tel. 0941/97198

Und auch bei ungewohn-
lichen Ideen finden Sie in ur

Siemens
Dental-Depot
Ihr Partner




Freie Fahrt

mit CHREMASOFT fiir

die EDV-gestiitzte
Abrechnung!

Das Erfolgs-
Produkt 1991.

Einsteigen spielend leicht ge-

macht, umsteigen erwiinscht. Ob
Einplatz oder Mehrplatz — reser-
vieren Sie sich Ihren ,,Platz” bei
CHREMASOFT!

Damit Sie ohne Verspitung Ihr
Ziel sicher erreichen: Eine wirt-
schaftliche  Praxisverwaltung
und eine korrekte Abrechnung.
Rufen Sie uns an, wenn Sie

im Abrechnungsstau stecken.

Geschiiftsstellen in Ihrer Nihe:
Nord @ 0421-20146-41 - West @ 02241-43023
Siid @ 07304-2096/7 - Ost @ Stahnsdorf-68281/2

CHREMASOFT

DATENSYSTEME GMBH
Linzer Str. 11 - 2800 Bremen

Telefon 0421/20146-0



DAZ-IGZ, die realistische Alternative zum Freien Verband

DAZ-IGZ, die realistische
Alternative zum Freien Verband

Wie bereits mehrfach berichtet wurde, ist der DAZ der Interessengemeinschaft zahnarzt-
licher Berufsverbande (IGZ) beigetreten und hat dort einen wesentlichen Teil seiner berufs-
politischen Grundsatze und Zielsetzungen eingebracht.

Fir alle Kollegen, die sich ein Bild von dieser in Zukunft gemeinsam veriretenen
Standespolitik machen wollen, sind im folgenden die wichtigsten Positionen aufgefihrt.

Wir verbinden damit auch den Appell an alle Kolleginnen und Kollegen, die sich damit
identifizieren kénnen:

Stehen Sie nicht abseits! Treten Sie unseren Verbanden als Mitglied bei und helfen Sie mit,
daB Sie und besonders die jungen Kollegen auch in Zukunft noch Zahnheilkunde in freier

Praxis bei allen Birgern unseres Landes durchfiihren kdnnen.

. Die Korperschaft KZV muf erhalten

werden und als Selbstverwaltungsor-
gan der Zahnirzteschaft gestarkt wer-

tragsleistungen mit Beriicksichti-
gung der regionalen Gegebenheiten.

e (Sehicetani e, 7. DdS Prinzip der Bcuragssatzslabl.ll—
tit muf3 aufgegeben werden; dies
2. Der Sicherstellungsauftrag fiir die hemmt den medizinischen Fort-
KZV muf} erhalten bleiben, sonst schritt.
drohen Ei a anken- o ’ .
Wik I-nzelverlrdg"e il 8. Kostenbeteiligung des Patienten in
kassen mit den Zahnérzten. : : :
den Bereichen, die wesentlich von
3. Sozialvertrdgliche Weiterentwick- seiner Mitarbeit abhdngen (PAR/
lung der GKV im Konsens mit den Prophylaxe).
pesellschaftlichen Partnern, kein Aus-
SRR v T e Prophylaxe bzw. Vorsorge iiber alle
stieg aus der GKV (=30% der Praxen ! i
e ¥ Lebensabschnitte, insbesondere
wiren in ihrer Existenz bedroht). : i
Einsetzen der Individualprophylaxe
4. Die Grundversorgung muf} mit der schon ab dem 6. Lebensjahr (nach
arztlichen Ethik vereinbar sein (en- der Gruppenprophylaxe).
lodontische Behandl - '
N e R 10. Erhalt der dualen Zahlungswege fiir

zeliger Zdhne miissen z. B. enthalten
sein).

. Erhalt der Einzelleistungsvergiitung

ohne Plafondierung.

Angemessene Vergiitung der Ver-

ZE und KfO ohne jede Behinderung
eines der beiden Wege.

. Abschmelzung der Biirokratie, Ver-

waltungsvereinfachung der kassen-
arztlichen Abrechnung (dann auch
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DAZ-IGZ, die realistische Alternative zum Freien Verband

Ja zum chronologischen Kranken-
schein).

12. Einfiihrung von Festzuschiissen im
ZE-Bereich.

13. Bindung aller zahnirztlichen Lei-
stungen an die zahnérztliche Zustén-
digkeit und Verantwortung.

14. Zahndrzte miissen ihren Anteil an
den GK'V-Ausgaben behaupten. Ein-
gesparte Mittel diirfen nicht zur Dek-
kung anderer Defizite der GKV
herangezogen werden.

15. Vertragstreue der Krankenkassen
(z. B. diirfen Inlays oder Hértefélle
nicht zu Lasten des zahnérztlichen
GKV-Anteils gehen).

16. Beschreibung von Qualitdtsmerkma-
len, qualitidtssichernden Maflnahmen
nur durch die Zahnérzteschaft (sonst

Mitteilung der
Zahnérztekammer Berlin

Auf Antrag von Frau Dr. Ute Polz
(BUZ in der IGZ) beschlof3 die Dele-
giertenversammlung der Zahndrztekam-
mer Berlin am 5.12.1991, daf} die Ge-
bietsbezeichnungen ,,Fachzahnarzt fiir
Allgemeine Stomatologie* und ,,Fach-
arzt fiir Kinderstomatologie *“ weiterge-
fiihrt werden kénnen. Diese Bezeich-
nungenwurden aufgrund der inder DDR
geltenden Rechtsvorschriftennach vier-
bis fiinfjihriger Ausbildung und Prii-
fung in den Fachgebieten Allgemeine

Defensivmedizin); ,,Qualitidt durch
Anreize, nicht durch Kontrollen®.

17. Erhalt des Gutachterwesens in Héin-
den der Korperschaften.

18. Wiedereinfithrung der Gebiihr fiir
ZE-Planungen (Pos. 3).

19.Schnellstmogliche Angleichung
zwischen Ost und West.

20. Bei aller Kritik am Bonusheft halten
wir die Abrechung der Pos. A 16 fiir
falsch (keine érztliche Leistung).

21.Die ,Begleitleistungen® sollten
weiterhin liber den Krankenschein
abgerechnet werden.

Alle unsere programmatischen Aussa-
gen erreichen wir nur im Konsens mit
der Gesellschaft, in der wir Aufgaben
tibernommen haben!

Stomatologie und Kinderstomatologie
verliehen.

Die Zahndirztekamer Berlin hat festge-
stellt, dafs diese Weiterbildung derjeni-
gen gemdf3dem Berliner Gesetz tiber die
Weiterbildung von Arzten, Zahndrzten,
Tierdrzten und Apothekern gleichwer-
tig ist und daf3 somit jeder, der diese
Gebietsbezeichnung bereits erworben
hat oder bis zum 30.06.1995 die ent-
sprechende Weiterbildung abschliefit,
zur Fiihrung dieser Bezeichnung be-
rechtigt ist.

Berlins Unabhingige Zahnirzte BUZ
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H.Hey

Die SPD in der Gesundheitspolitik — ratlos

Die SPD in der Gesundheitspolitik - ratlos

H. Hey

Daf} ,,die Bundesregierung kein Kon-
zept zur Bewiltigung der Probleme im
Gesundheitswesen hat“, wie die SPD
feststellt, ist sicher richtig, aber hat die
SPD selbst ein Konzept? Die Rezeptur
des stellvertretenden Fraktionsvorsitzen-
den der SPD, Rudolf DreBler, zeigt zwar
die Defizite in der Umsetzung des Ge-
sundheitsreformgesetzes von 1989 auf,
hat aber selber aufer organisatorischen
Neuordnungsvorschldgen kaum frische,
substantiell gesundheitspolitische Ideen
anzubieten:

Daf3 die Krankenkassen Einflufl auf
die Krankenhausbedarfsplanung brau-
chen, ist richtig; ebenso, dal die Zahl
der drztlichen Niederlassungen einge-
schrédnkt wird und dal der aufgeblidhte
Arzneimittelmarkt von therapeutischen
Zweifelhaftigkeiten bereinigt werden
muf}. Die Kritik an der mangelhaften
Gesundheitsvorsorge und der fehlenden
Leistungs- und Kostentransparenz steht
am Ende der Vorschldge, gehort jedoch
an den Anfang. Denn da} z.B. aufwen-
digster Zahnersatz finanziert wird (im
Hirtefall sogar bis zu 100 %), Prophyla-
xeleistungen fiir Kinder und Erwachse-
ne aber nicht, bedeutet, dafl das System
auf dem Kopf steht. Weiterhin ist ein
von der Mundhygienebereitschaft und
der Therapiewilligkeitunabhingiges Bo-
nussystem ein Witz, der nur Verwal-

tungsarbeit schafft aber kein Gesund-
heitsbewulltsein. Und: sobald die Lei-
stungs- und Kostentransparenz - zum
Beispiel auch mit dem chronologischen
Krankenschein - realisiert ist, werden
sich die wirklichen Strukturméngel des
Systems in aller Deutlichkeit zeigen.

Der allergrofite Teil des Papiers be-
schiftigt sich mit Kosten, Ausgaben,
Beitrdgen, Preisen, Honoraren und Pfle-
gesitzen - kein Wunder, wenn keine
Partei es fiir notig hélt, Fachleute zu
Rate zu ziehen, sondern Gesundheitspo-
litik von Juristen, Betriebswirten oder,
wie in diesem Fall, Gewerkschaftlern
formulieren 148t. Nur Laien konnen
fordern, dal} ,,die Honorarertrige mit
dem Grundsatz der Beitragsstabilitit in
Einklang gebracht werden®, wenn
gleichzeitig dermedizinische Leistungs-
katalog immer wieder erweitert wird
(immerhin hat das inzwischen wenig-
stens der Sachverstidndigenrat erkannt).
Und wenn nicht einmal mehr die nach-
gewiesenen individuellen Material- und
Laborkostenbezahlt werden sollen (SPD
MdB Klaus Kirschner), kann primitiv-
ster Zahnersatz tiberhaupt nicht mehr
hergestellt werden, da die Material- und
Laborkosten wesentlich hoher sind als
die zahndrztliche Vergiitung.

Daf Patienten und Krankenkassen vor
allem vor Wiederholungsleistungen
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geschiitzt werden miissen, dieser Ge-
danke klingt zwar bei der Diskussion
iiber die Uberweisung ambulante Praxis
<->Krankenhaus an, fehlt aberim zahn-
drztlichen Bereich vollig. Dabei stehen
der Bundesregierung die Ergebnisse der
BdB-Studie ,,Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung““ zur Verfiigung, ein Instrumen-
tarium, mit dem man eine echte Wirt-
schaftlichkeitspriifung zahnérztlicher
Leistungen durchfiihren konnte ohne
Kontrolleure in der Praxis und ohne
korperliche Untersuchung des Patien-
ten. Ohne Priifung auf Plausibilitdt und
Dauerhaftigkeit der erbrachten Leistun-
gen verdient eine Wirtschaftlichkeits-
priifung - zum Beispiel die augenblick-
liche, die sich in bloBer Quantitdtsbe-
trachtung erschopft - ihren Namen nicht.

Ein besonderes Fossil ist die von der
SPD seit Jahren immer wieder erhobene
Forderung nach AblGsung der Einzel-
leistungsvergiitung zugunsten von Pau-
schalhonoraren oder ,,Leistungskom-
plexhonoraren®. Wer solche Uberlegun-
gen anstellt und sich davon nicht nur die
Vermeidung von Maximal-, sondern
sogar von Minimalmedizin verspricht,
der hat sich offenbar tiberhaupt noch nie
die Miihe gemacht, die Einzelheiten
arztlicher oder zahnirztlicher Arbeit
genau zu analysieren. Denn schlieflich
sind Honorarpauschalen nichts Neues:
Bereits 1935 (!) wurde eine ,,Kopfpau-
schale® eingefiihrt; unabhéngig von Art
und Umfang der individuellen Leistung
wurde pro Patient eine Pauschale be-
zahlt. Die logische Folge war die hinrei-

chend bekannte Minutenmedizin und
die Krankenscheinzahl als Gradmesser
des Praxiswertes. Mit den spiter folgen-
den Leistungspauschalen (z.B. Fiillung
einschl. aller Vorbehandlungen) dnder-
te sich wenig - sie bestraften die gewis-
senhaft arbeitenden Kollegen und be-
lohnten die Loch auf - Loch zu - Schmie-
rerei. Erst die Einzelleistungsvergiitung
eroffnete dann die Moglichkeit zu griind-
licher Diagnostik und sorgfaltiger Be-
handlung, bestraft aber weiterhin be-
sonders die sanierungsbemiihten Zahn-
drzte mit der rein mengenorientierten
Wirtschaftlichkeitspriifung. Die Konse-
quenz aus diesen fast 60jdhrigen Erfah-
rungen kann deshalbnur heien: Einzel-
leistungsvergiitung, womoglich noch
differenzierter als jetzt und Wirtschaft-
lichkeitspriifung nach Kriterien wie
Qualitdt, Dauerhaftigkeit, Plausibilitat,
Diagnosebezug und Sanierungskonzep-
tion.

Wer demgegeniiber jetzt Pauschalho-
norierungen einfiihrt, gibt damit génz-
lich die Chance zu einer gleich wie
gearteten Kontrolle aus der Hand und
veranlaB8t den Zahnarzt erneut zur Mini-
malversorgung, denn es ist schlieBlich
gerade die Einzelleistungsvergiitung, die
jeden einzelnen Leistungsschritt oder
Leistungsteil justitiabel macht - was
abgerechnet ist, mufl nachgewiesen und
kann eingefordert werden. Nur wer
Zahnheilkunde ausiibt, kann sich die
Konsequenzen beispielsweise eines
Leistungskomplexhonorars ,,Fiillung*
oder ,,Wurzelbehandlung® vorstellen:
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Keine Extra Cp- und P-Behandlungen
mehr, keine bmF und keine Politur, von
den Flidchendifferenzierungen ganz zu
schweigen. Oder: wer wiirde noch En-
dobehandlungen an Molaren durchfiih-
ren, wenn hierfiir nicht mehr bezahlt
werden wiirde als fiireinwurzelige Front-
zéhne? Nein - wer gute und dauerhafte
Leistungen haben will, darf das beste-
hende Leistungsspektrum nicht durch
Pauschalen verkleinern.

Was wir dringender denn je brauchen,
ist vor allem eine prophylaxeorientierte
Gesundheitspolitik, Patienten, deren
gesundheitsbewuBltes Verhalten durch
ein echtes Bonussystem belohnt wird,
und ein Vergiitungs- und Priifsystem,
das Arzte und Zahnirzte zu Verantwor-

Besuchen Sie die monatlichen

Treffen der DAZ-Studiengruppen

(Kontaktadressen der Studiengruppen finden Sie auf der letzten Seite)

Wir bieten:

praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gespréich

tungsbewuBtsein, sozialer Verpflichtung
und griindlicher Arbeit motiviert, Mif3-
brauch erschwert und von iiberfliissi-
gem Verwaltungsaufwand befreit. Zu
einem solchen Konzept haben Herm
Dref3lers Vorschlidge wenig beizutragen.
Wer - wie er - glaubt, vor allem mit einer
Regionalisierung der Zustdndigkeiten
und mit einer Starkung der Kassen- und
Patientenmacht die Leistungsnachfrage
und damit die Kosten zu senken, der ist
auf dem Holzweg. Abgesehen davon ist
das bestenfalls eine Gesundheitskosten-
regelung, aber kein gesundheitspoliti-
sches Programm.

Dr. Hanns-W. Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Miinchen 70
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Préventive Zahnheilkunde sollte eigenstindiges Fach werden

Praventive Zahnheilkunde sollte

eigenstandiges Fach werden
Das Konzept der VDZM-DAZ-BSZ-Arbeitsgruppe Studienreform

H. Strippel

Wie schon in den DAZ-Kontakten Nr.
22/92 berichtet, hatte die Arbeitsgruppe
Studienreform in der Zahnmedizin im
Januar dieses Jahres weiteren Zuwachs
bekommen: Der Fachschaftsverband
,Bund der Studierenden der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkundee. V. (BSZ)*
trigt die Reformempfehlungen ebenfalls
mit. Schon zuvor hatte der BSZ studen-
tische Vorschldge zur Studienreform
vorgestellt (Bauer, 1990; Arbeitskreis
AQO, 1991; Berthold, 1992). Nun sind
von Seiten des BSZ Studierende aus
Miinchen, Berlin und Mainz aktiv an der
gemeinsamen VDZM-DAZ-BSZ-Ar-
beitsgruppe beteiligt. Die Gruppe setzt
sich aus Studierenden, Praktikern und
Hochschulassistenten zusammen, was
Meinungsvielfalt bedeutet und auch
gewdhrleistet, da3 kein einseitig inter-
essengeleiteter Reformvorschlag ent-
steht.

Die Arbeitsgruppe sieht ihren Auftrag
darin, einen ,,idealen* Studienaufbau zu
entwerfen, ideal im Hinblick auf die
Ausbildung von Zahnirztinnen und
Zahnirzten, die durch ihr Kénnen und
Wissen befdhigt und willens sind, einen
personlichen Beitrag zur Verbesserung
der Mundgesundheit der Bevolkerung

zu leisten, sei es als praktizierende oder
als standes- und gesundheitspolitisch
tatige Zahndrzte.

Keine Fachschulausbildung

Im Vordergrund steht dabei weiterhin
die solide Ausbildung in den klassi-
schen Disziplinen der Zahnmedizin
durch verstiarkte Arbeit am Patienten
und intensive manuelle Schulung am
Phantomkopf. Die ,Berufsfertigkeit*
soll zusétzlich gefordert werden durch
praxisrelevante Inhalte wie Ergonomie,
Praxisfilhrung, Psychologie und auch
Notfallmedizin. Beim Studienplan-Ent-
wurf wurden also immer die Bediirfnis-
se der Zahnirztin bzw. des Zahnarztes
in der Praxis im Auge behalten. Damit
andererseits nicht der Weg einer Schmal-
spur-Fachschulausbildung beschritten
wird, sollten in Zukunft auch eine Ein-
filhrung in das wissenschaftliche Arbei-
ten und gesundheitswissenschaftliche
Unterrichtsthemen wie Praventivmedi-
zin, Epidemiologie und soziale Aspekte
der zahnmedizinischen Téatigkeit, die den
Horizont erweitern, angeboten werden.

Im folgenden soll einer der zentralen
Aspekte der Reformempfehlungen ni-
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her erldutert werden: Die AG hat ein
Konzept erarbeitet, wie endlich Emnst
gemacht werden kann mit der Einbezie-
hung der priaventiven Zahnheilkunde ins
Studium.

Oralprophylaxe fehlt in der AO

Laut giiltiger Approbationsordnung fiir
Zahnarzte (§49 AOZ) hat sich in der
Zahnerhaltungskundepriifung der Prii-
fer auch davon ,,zu liberzeugen, daf3 der
Kandidat ausreichende Kenntnisse der
Kariesprophylaxe hat*. 1955, als die
AOZ erlassen wurde, war offensichtlich
das Wissen, dal neben Karies auch
Parodontopathien, Kieferfehlentwick-
lungen und andere Krankheiten und
Schiddigungen des Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereiches verhiitet werden kon-
nen, noch nicht in die Vorschriften zur
Zahnmedizinerausbildung eingeflossen.

Die Vereinigung der Hochschullehrer
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(VHZMK) empfiehlt nun, in allen Fi-
chern und schwerpunktméfig in Zahn-
erhaltung Priavention zu lehren. Sicher-
lich ist der Ansatz prinzipiell richtig.
Dennoch ist die Idee, praventive Zahn-
heilkunde iiberall (=nirgends?) anzusie-
deln, ein ,,mehrals halbherziger Schritt*
(Kiinzel, 1991). Ein Hochschullehrer
schrieb uns: ,Bei allem Verstidndnis
kommen mir bemerkenswerte Zweifel
auf, wenn die Fachvertreter der Prothe-
tik Pravention lesen wollen®.

Mittlerweile werden die Beschliisse
der VHZMK, die Anfang 1991 prak-
tisch unter Ausschluf3 der Kollegen aus

den neuen Lindern durchgezogen wur-
den und die vom Wunsch gezeichnet
sind, vorerst keine umfassende Novel-
lierung anzuregen und bestehende Ab-
teilungsstrukturen nicht zu veridndern,
von vielen Dozenten, insbesondere de-
nen fiir Kinderzahnheilkunde, Parodon-
tologie und Priaventive Zahnheilkunde,
nicht mehr unterstiitzt (Briefe der Hoch-
schullehrer fiir Kinderzahnheilkunde
und Priavention an ostdeutschen Hoch-
schulen, 1991; pers. Mitt. Flores de
Jacoby, 1992). Auch der Medizinische
Fakultdtentag hatte die Vorschlige
abgelehnt (Strippel, 1991).

Prophylaxe schon im 1. Semester

In dieser uniibersichtlichen Situation
stellt die AG Studienreform ein klares
und detailliertes Konzept fiir die Veran-
kerung der Prophylaxe im Lehrplan vor.
Praventive Zahnheilkunde soll eigen-
standiges Ausbildungs und Priifungs-
fach werden. Der Studienplan:

« erstes Semester: Vorlesung und Kurs
»Priaventive Zahnheilkunde I* mit ge-
genseitigen Ubungen;
die Veranstaltungen werden durch
,,Praventivmedizin und Epidemiolo-
gie“ und ,,Zahnmedizinische Psycho-
logie I* ergénzt;

viertes Semester: Vorlesung und Kurs
,Praventive Zahnheilkunde II mit
Ubungen am Patienten, erginzt durch
,,Psychologie II und den Laborkurs
»Atiologie und Pathogenese von Ka-
ries und Parodontopathien®;
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« nach dem vierten Semester: Priifung
Priaventive Zahnheilkunde (miindlich)
im ,,Physikum®.

Insgesamt sollen in beiden Semestern
jeca.7Wochenstunden angeboten wer-
den, d. h. ca. zwei Halbtage pro Woche
sollen den entsprechenden Kursen bzw.
Vorlesungen gewidmet werden.

Durch diesen Aufbau verlduft das
Studium in der korrekten Reihenfolge:
1. Pridvention, 2. Diagnostik und Be-
handlungsplanung, 3. Therapie/Wieder-
herstellung (pers. Mitt. Lehmann, 1991).

AuBlerdem

« steigt der Schwierigkeitsgrad aller
Studieninhalte von ,einfach nach
»schwierig®,

« finden vor dem ersten Patientenkon-
takt gegenseitige Ubungen statt,

+ werden nicht-invasive Behandlungs-
schritte am Patienten vor den invasi-
ven gelibt,

« steht die erfolgreichste Ausbildungs-
methode ,,learning by doing* im Vor-
dergrund.

Mit der Pridventiven Zahnheilkunde
finden die Studierenden einen leichten
Einstieg in die praktische und wissen-
schaftliche Zahnheilkunde. Sie werden
zunichst einfiihrend iiber Atiologie und
Privention der Haupterkrankungen
Karies und Parodontopathien informiert
und tiberpriifen in gegenseitigen Ubun-
gen ihre Mundgesundheit und erlernen
Mundpflegetechniken.

Eine derartige Veranstaltung wurde
bisher nur an einigen Universititen als

freiwilliger ,,Minikurs* angeboten, z.B.
an der Universitdt Gottingen (1980,
1989). Die Gefahr dabei ist, da} sich
wegen der beschrinkten Zeit bei den
Studierenden nur undifferenzierte oder
falsche Vorstellungen von Praventiver
Zahnheilkunde verfestigen.

Meist jedoch finden derartige Veran-
staltungen erstim sechsten oder im sieb-
ten Semesterstatt (z. B. Universitit Bonn,
1987; Universitdt Berlin, 1988). Dem-
nach wird den meisten Zahnmedizinstu-
denten friihestens nach zweieinhalb
Jahren Studium erkléart, was sie fiir ihre
personliche Mundgesundheit tun kon-
nen; so lange miissen sie auch warten,
bis sie Fragen von Freunden und Ange-
horigen nach zahnmedizinischer Vor-
beugung und Versorgung halbwegs
fachkundig beantworten konnen. Ein
trauriger Zustand.

| ., Prdventive Lernziele miissen |
| grundsdtzlich bereits in der Vorkli- |
| nik vermittelt werden...

Dies veranlaf3t uns zu der Forde-
rung, Prophylaxekurse fiir Vorkli-
niker als Pflichtveranstaltung indie
Studienordnung fiir Zahnmediziner
aufzunehmen.

(Pieper, 1983, anldBlich der Ver-
leihung des Prof.-Biittner-Gediacht-
nispreises. Die Zahnidrztekammer
Westfalen-Lippe beschlof3, die |
Realisierung dieser Vorstellungen |
an allen deutschen Universitétskli- ;
niken zu fordern.) }
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Inhalte

Was soll in den
neuen Vorlesun-
gen und Kursen
vermittelt wer-
den? Im Vorder-
grund stehen si- 1
cherlich Kenntnis- |
seund Fahigkeiten |
in der Gingivitis-, |
Parodontitis- und |
Kariesprophylaxe |
und das entspre-
chende Hinter-
grundwissen. Zum
Teil wird dies -
schon in den Kur-
sen fiir Zahnerhal-
tung und Parodon-
tologie vermittelt
und braucht nur
zusammengefalit
und koordiniert eingebracht zu werden.
Weitere Anregungen fiir den Lehrplan
sind in Hiille und Fiille vorhanden. Als
Beispiel wird hier ein Auszug aus dem
Curriculum der Universitit Erfurt wie-
dergegeben (Tabelle 1).

Im DDR-Studienplan war Préventive
Zahnheilkunde in der ,Einfiihrung in
die Stomatologie®, im ,,Interdisziplina-
ren Komplex stomatologische Prdven-
tion, Diagnostik und Therapie®, und in
»praventiver kinderstomatologischer
Betreuung* angesiedelt; zusitzlich fand
ein dreiwochiges Praktikum auflerhalb
der Universitat statt (Ministerrat der
DDR, 1982).

parates

ziellen Tests

tokolls

Hab sl

Praventionspraktikum im 1. Studien-
jahr, Universitat Erfurt (Auszug)

* 15 Unterrichtseinheiten, darunter:
Applikation von verschiedenen Fluo-

| ridpréparaten: Zahnpasten, Gele, Lo-
sungen und Lack

» Herstellung eines Plaque-Nativ-Pra-

« Erfassung von Kariesrisikopatienten,
Erhebung des DMF-S bzw. DMF-T-
Indexes, Bestimmung der S. mutans
und Laktobazillenzahl mit kommer-

 Erhebung von Ernidhrungsgewohnhei-
ten, Erstellung eines Erndhrungspro-

» Telemetrische Bestimmung des Pla-
que-pH-Wertes (Demonstration)
« Praktischer Einsatz in Kindergérten.

Zusidtzliche
Anregungen fiir
den Lehrplan
bietet z: B. das
Curriculum des
,Intensivsemi-
nars fiir organi-
sierte Individual-
prophylaxe Ber-
lin“ (Tab. 2). Es
stimmt
denklich, zu se-
hen, wie umfas-

nach-

send Zahnarzt-
helferinnen in
dieser Weiterbil-
dungseinrich-
tung, die von der
Zahnirztekam-
mer Berlin ge-
griindet wurde,
geschult werden.
Der einjdhrige,
nebenberufliche Kurs umfaf3t 720 Un-
terrichts- und Praktikumsstunden, die
allerdings auch Themen wie Rontgen-
technik, EDV und Hygiene einschlie-
Ben (Fath, 1991). Dagegen nimmt sich
der Vorschlag der AG Studienreform,
200 der 4500 Unterrichtsstunden des
Zahnmedizinstudiums (=4,5%) fiir Pri-
vention zu reservieren, noch recht be-
scheiden aus. Wenn Prévention wirklich
»in die Hand des Zahnarztes gehort”,
wie allseits vollmundig behauptet wird,
dann sollte auch in ausreichendem Zeit-
rahmen von spezialisiertem Personal
systematischer Unterricht angeboten
werden.
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Ausbildung zur Prophylaxeassisten-
tin: Auszug aus dem Curriculum
ProphylaxeseminarBerlin (Auszug)

« Anatomie, allgemein, speziell

- Physiologie, allgemein, speziell

« Zahnmorphologie =+ Emihrung

+ Technikenund Hilfsmittel derhéus-
lichen Plaquekontrolle

+ Techniken und Hilfsmittel der pro-
fessionellen Plaquekontrolle

« Dokumentation der Mundhygiene

« Atiologie + Pathogenese d. Karies

+ Speichel  Speicheltests

« Zucker » Zuckerersatz

 Fluoride

« Atiologie und Pathogenese von
Erosionen

+ Herstellung von individuellen
Medikamententrdgern (Schienen)

 Sanierungskonzept d. Zahnheilkd.

» Dokumentation der Prophylaxe

« Praxiskonzept der systematischen,
organisierten Indiv.prophylaxe

- Patientenfiihrung

» Gesprichstechnik e d. alte Patient

| » der kieferorthopédische Patient

| « Erstellung von Fotostaten

» Versch. PAR-Status-Formulare

« Fiillungsoberflichenverbessernde
MafBnahmen

* Instrumentenkunde

* Entfernung sichtbarer Beldge

¢ Instrumente schleifen

» Abrechnung von Prophylaxe

... (insges. 55 Themen)

Tab.2: Lehrplan des Intensivseminars fiir
organisierte Individualprophylaxe Berlin
(Auszug)

Neben der Vermittlung von Grundla-
gen sollte das Hauptgewicht des ersten
Prophylaxekurses auf den Methoden der
Verhaltensbeeinflussung von Patienten
liegen. SchlieBlich sind Karies und Paro-
dontopathien Krankheiten, die sich
weitgehend durch Handeln vermeiden
lassen und die daher als verhaltensab-
hingig zu bezeichnen sind (Weinstein et
al., 1989). Vorbeugung der zahnmedizi-
nischen Haupterkrankungen und Ver-
hinderung ihres Fortschreitens sind im
hiesigen Versorgungssystem weit mehr
vom Tun und Lassen des Patienten
abhingig als von den sporadischen In-
terventionen des Zahnarztes.

Diese Erkenntnisse haben sich im bis-
herigen Selbstverstdndnis der Zahnérz-
te ebensowenig durchgesetzt wie im
Ausbildungswesen.

Vorherrschend ist ein Verstdndnis der
Arzt-Patient-Beziehung, das dem ,,An-
leitungs-Kooperations-Modell* ent-
spricht, bei dem der Arzt Ratschlige
oder Anweisungen gibt und vom Patien-
ten erwartet wird, daB} er diese befolgt.
Um aber chronische Erkrankungen er-
folgreich kontrollieren zu konnen, ist
das Modell der ,,gegenseitigen Teilnah-
me* viel erfolgversprechender, bei dem
Arzt und Patient eine klare Aufgaben-
teilung betreiben. Dabei sollen die
Bediirfnisse des Patienten ermittelt, sein
Engagement fiir gesundheitsfordernde
Verhaltensweisen geweckt und er ver-
anla3t werden, Verantwortung fiir die
eigene Gesundheit zu iibernehmen
(Szasz und Hollender, 1956).
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Abgesehen von diesem eher prinzi-
piellen Problem des professionellen
Selbstverstdndnisses mangeltes allzuoft
an individuell auf den Patienten abge-
stimmter Mundgesundheitsberatung. Es
werden standardisierte Zahnputzregeln
ohne Riicksicht auf Interessenlage und
Fihigkeiten des Patienten abgegeben.
Beziiglich Kariesvorbeugung wird dem
Patienten oft weder die Kariesentste-
hung erklirt, noch Erndhrungsberatung
durchgefiihrt oder vor allem dafiir ge-
sorgt, da hédusliche Fluoridierungsmali-
nahmen ergriffen werden, sondern al-
lein der Ratschlag erteilt, sich nach
»Zuckergenuf3“ die Zdhne zu putzen;
eine meist unrealistische und daher un-
faire Anweisung. Welcher Zahnarzt
(oder Zahnmedizinstudent) befolgt denn
selbst diesen Rat?

Probleme treten auch bei der Ge-
spriachsfiihrung auf. Die Gesundheits-
beratung geschieht vielfach unter Mi3-
achtung simpelster Kommunikationsre-
geln (Schneller et al., 1990). Ein Bei-
spiel aus dem ,Kons-Kurs“: an den
Patienten erging der Ratschlag ,,Sie
miissen Thren Sulkus sauberhalten!*...

Nun gibt es eine Fiille praktischer,
einfacher Methoden und Tips, die aus
der Verhaltenspsychologie hergeleitet
sind und fiir die Zahnmedizin nutzbar
gemachtwurden (Weinsteinetal., 1989).
Sie zu lernen, ist keine Geheimwissen-
schaft. Sich andererseits allein auf den
»gesunden Menschenverstand* oder das
Einfiihlungsvermogen zu verlassen,
hieBe, unprofessionell an die zahnirztli-

che Leistung Individualprophylaxe her-
anzugehen. An eine Mundgesundheits-
beratung miissen ebenso Qualitédtsan-
forderungen gestellt werden wie an die
Ausfiihrung anderer zahnirztlicher Lei-
stungen, etwa das Legen einer Fiillung.

Konsequenterweise sollte ,,im Rahmen
der zahndrztliche Ausbildung ein stdr-
keres Gewicht auf prdventive Zahnme-
dizin und pddagogische Aspekte der
Prophylaxe gelegt werden, um den An-
forderungen der prophylaktischen Ver-
sorgung gerecht zu werden." (Sachver-
stindigenrat, 1991).

Aus diesem Grund wird im Studienre-
formvorschlag angeregt, neben dem
fachlich-technischen Prophylaxeunter-
richt Seminare in zahnirztlicher Psy-
chologie abzuhalten und den Schwer-
punkt im ersten Semester auf die ,,Ver-
haltensprdavention®, den zahnmedizi-
nisch-verbalen Zuwendungsaspekt und
die Praxis der Kommunikation zu legen.

Erster Patientenkontakt

Im zweiten Kurs der Praventiven Zahn-
heilkunde konnen dann beispielsweise
folgende Aspekte geiibt werden:

« Betreuung von Kindern in einem Pro-
phylaxeprogramm,

» Beratung und Behandlung (Zahnrei-
nigung, andere Pridventionsmafnah-
men) von Patienten in der Initialphase
der Parodontaltherapie,

 Rekonturieren und Polieren von Fiil-
lungen,

« Fissurenversiegelungen,
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» Betreuung von Recall-Patienten,

» Mitwirkung im schulzahnirztlichen
Dienst und bei der Kindergartenbe-
treuung,

« Durchfiihrung kleinerer Projekte un-
ter Anleitung.

Welche Strukturen sind erforderlich?

Der Unterricht wird von Mitarbeitern
des bisherigen ,,Gesamtblockes* Zahn-
erhaltungskunde zu leisten sein, dessen
Aufteilung in Teilbereiche schon ldngst
im Trend liegt: eigenstidndige Abteilun-
gen oder Polikliniken fiir Parodontolo-
gie existieren an 10 Kliniken, Abteilun-
gen, Funktionsbereiche oder Poliklini-
ken fiir Kinderzahnheilkunde an drei
Kliniken, in Erfurt gibt es den Wissen-
schaftsbereich Praventive Stomatologie,
und an mehreren Unis sind Priaventive
Zahnheilkunde, Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde bzw. Parodontologie
innerhalb der Zahnerhaltung ausgewie-
sen. Weitere Kombinationen sind die
Poliklinik fiir KfO und Kinderzahnheil-
kunde in Leipzig, der Tiibinger Lehr-
stuhl zahnérztliche Chirurgie und Paro-
dontologie und die Sektion parodontale
Chirurgie in Freiburg.

Trend zur Eigenstandigkeit

Wiihrend also in der Zahnerhaltung
der Trend eindeutig in Richtung der Ab-
koppelung ehemaliger Teilgebiete geht,
deren Bedarf nach Eigenstindigkeit an-
erkannt wird, ist die Entwicklung in der
Prothetik umgekehrt: Hier wurden ver-
schiedene vorklinische und klinische
Prothetiklehrstiihle zusammengelegt

bzw. sollen dem Vernehmen nach zu-
sammengelegt werden. Anscheinend
wird kein Bedarf mehr gesehen fiir zwei
prothetische C4-Professorenstellen an
den ZMK-Kliniken. Diese Verdnderun-
gen stiitzen unseren Reformvorschlag,
der die Trends nur konsequent und im
Sinne zukiinftiger Berufsanforderungen
fortfiihrt: Die vorklinisch-zahntechni-
sche Prothetik soll eingeschriankt wer-
den, wihrend die klinische Prothetik an
Bedeutung gewinnen soll; ihre Mitar-
beiter konnten Unterricht in Alterszahn-
heilkunde und Funktionslehre iiberneh-
men. Dariiberhinaus sollten eigene Lehr-
stiihle fiir Priaventive Zahnheilkunde und
Parodontologie geschaffen werden, was
auch der Landesgesundheitsrat Bayern
forderte (ZM, 1990). Das gleiche gilt fiir
Kinderzahnheilkunde (Wetzel, 1990).
In welchen Bereichen die entsprechen-
den Lehrdepudate abgezogen werden
konnten, wird selbstverstdndlich die je-
weilige Fakultdt entscheiden miissen,
aber vorklinische Prothetik und vorkli-
nische- medizinische und naturwissen-
schaftliche Fiacher bieten sich an. Der
Ausbau kann nur schrittweise gesche-
hen (Pieper, 1983). Diskussionen mit
Hochschullehrern zeigten, daf es nicht
erstrebenswertist,unbedingteigene Ab-
teilungen fiir Priaventive Zahnheilkunde
und die anderen Ficher einrichten zu
wollen, da diese wegen der begrenzten
Mitarbeiterzahl kaum lebensfihig sein
wiirden. Funktionsbereiche mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten und Be-
zeichnungen unter dem Dach der Zahn-
erhaltungskunde wiren ausreichend.
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Ausbildung, aber kaum Anwendungs-
chancen?

Die zahnmedizinischen Hauptkrank-
heiten sind verhinderbar bzw. kontrol-
lierbar. Dies haben z.B. die eindrucks-
vollen 15-Jahres-Ergebnisse der alters-
gruppenbezogenen Pridventionspro-
gramme in Karlstad, Schweden, erneut
bewiesen (Axelsson, 1989, 1991). Er-
folgversprechende Modelle fiir zielgrup-
pengerechte Prophylaxe wurden vorge-
stellt (z. B. AG Kinderzahnheilkunde
und Prophylaxe in der DGZMK, 1989;
Lutz et al., 1989); Gelder stehen bereit.
Priavention gridbt auch keinesfalls den
Zahnarztpraxen das Wasser ab, im
Gegenteil: Z.B. erhohen gruppenpro-
phylaktische Malnahmenin Schulenund
Kindergirten die Inanspruchnahme der
Hauszahnarztpraxis (Pieperetal., 1989).
Trotzdem kommt die Gruppenprophy-
laxe nicht in Gang (Bauch, 1989). Fluo-
ridiertes Salz ist erst seit kurzem im
Handel. Individualprophylaxe ist nur
unter bestimmten Bedingungen in der
Zahnarztpraxis kostendeckend durch-
fiihrbar (Zimmer, 1992, in diesem Heft).
Derdringend erforderlichen Ausbildung
und dem fldchendeckenden Einsatz von
Prophylaxeassistentinnen und Dental-
hygienikerinnen stehen massive stan-
despolitische Widerstdnde entgegen -
die Standesfiihrung setzt zahnmedizini-
sche Pravention immer noch gleich mit
abrechenbaren zahndrztlichen Leistun-
gen.

Es ist also offensichtlich, daB mittelfri-
stig einer verbesserten Ausbildung in

Priventiver Zahnheilkunde keine adi-
quaten Betdtigungsfelder im zahnmedi-
zinischen Versorgungssystem gegen-
tiberstehen werden. Zweifellos ist auch
hier ein Umschwung erforderlich. Aber
warum sollte der Umschwung nicht an
der Hochschule vorbereitet und unter-
stiitzt werden? Wenn zukiinftige Zahn-
mediziner besser ausgebildet und pro-
phylaxeorientierter sind, bestehen zu-
mindest die Voraussetzungen, um das
Versorgungssystem insgesamt stirker
auf die Vorbeugung hin auszurichten.

Erfreulicherweise stimmten mehrere
Hochschullehrer fiir Zahnerhaltung dem
Reformkonzeptder VDZM-DAZ-BSZ-
AG Studienreform prinzipiell zu: ,,Bei
erster Durchsicht haben uns die von
Ihnen vorgeschlagene Gewichtung von
Prophylaxe und Zahnerhaltung sowie
die vorgeschlagene Aufteilung der Fi-
cher in weiten Bereichen einen sinnvol-
len Eindruck gemacht®.

Zu hoffen ist, da3 die Bundesregie-
rung, die gerade eine ,Intensivierung
der zahnirztlichen Ausbildung in der
Pravention® (Dtsch. Bundestag, 1992)
angekiindigt hat, sich bei der Novellie-
rung der AOZ nicht auf Scheinlésungen
einldBt, sondern der Prdvention den
gebiihrenden Platz zuweist: den eines
eigenstdndigen Ausbildungs- und Prii-
fungsfaches.

Harald Strippel
L.-Juppe-Weg 1
3550 Marburg
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Individualprophylaxe

als Kassenleistung?

S. Zimmer

Der neue Prophylaxereferent des DAZ, Dr. Stefan Zimmer, hat wdhrend seiner
Assistenzzeit ein Konzept fir individualprophylaktische Arbeit im Rahmen einer Kas-
senarztpraxis entwickelt und in der Umsetzung mit mehreren Hundert Patienten Erfah-
rungen sammeln kénnen. Momentan ist er - mit Schwerpunkt Prophylaxe - als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter der Freien Universitat Berlin tatig. Im nachfolgenden Beitrag
nimmt er Stellung zu den neuen IP-Positionen und dem vom zahnarztlichen Forschungs-
institut IDZ in K&In vorgestellten Curriculum Individualprophylaxe.

IP1 bis IP4 - Schritt in die richtige
Richtung

Die Novellierung des Abschnittes V
des Sozialgesetzbuches (SGB) zum 1.
Januar 1989 hat fiir die kassenzahnérzt-
liche Versorgung Zeichen gesetzt: Ei-
ner Kiirzung der Ausgaben fiir protheti-
sche Leistungen steht die Bereitstellung
von Geldem fiir Gruppen- und Indivi-
dualprophylaxe gegeniiber !. Damit ist
zunichst einmal ein Schritt in die richti-
ge Richtung getan worden. Schlieflich
ist es unser aller Ziel, weniger invasive
Therapie und dafiir mehr Priavention zu
betreiben.

17 Zahnarzt-Minuten pro Jahr aus-
reichend fir Verhaltensanderung?

Leider ist mit den ausgehandelten
Positionen IP1-4 2 kaum mehr als eine
,»Alibiprophylaxe* mdglich, und auch
die nur fiir einen sehr begrenzten Perso-
nenkreis. Ermndhrungsumstellung und

Verbesserung der hiuslichen Zahnpfle-
ge (IP1-3) sind ganz bestimmt Ziele, die
die Individualprophylaxe auch verfol-
gen muf}, ihre Verwirklichung setzt
jedoch eine Verhaltensidnderung beim
Patienten voraus 3. Eine solche Verhal-
tensdnderung ist nicht leicht zu bewerk-
stelligen *. Wenn man bedenkt, daf3
Menschen selbst angesichts schwerwie-
gender gesundheitlicher Risiken (Rau-
chen, Ubergewicht, Bewegungsmangel)
meist nicht bereit sind, schlechte Ge-
wohnheiten zu dndern, so kann man
wohl kaum erwarten, daf3 ein psycholo-
gischer Laie (Zahnarzt) es “zwischen
Tiir und Angel” schafft, einen Jugendli-
chen mit der Aussicht auf eine zukiinfti-
ge bessere Zahngesundheit zu einer
nachhaltigen Verhaltensdnderung zu
bewegen. Tatsdchlich hat ein Zahnarzt
die Méglichkeit, innerhalb von 3 Jahren
unter Ausschopfung aller entsprechen-
den IP-Positionen 50 Minuten auf diese
Aufgabe zu verwenden. Das sind knap-
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pe 17 Minuten pro Jahr. Fragen Sie
einen Psychologen, was er davon hilt!
Mehrist jedoch unter betriebswirtschaft-
lichen Aspekten nicht méglich.

Erfolgversprechender als alles ande-
re: Fluoridierung und professionelle
Zahnreinigung

Einzig die halbjédhrliche lokale Fluori-
dierung (IP4) verspricht Aussicht auf
nachhaltigen Erfolg °. Allerdings habe
ich bisher das Kunststiick noch nicht
fertiggebracht, an einem Vollbezahnten
in 4 Minuten eine komplette Zahnreini-
gung mit anschlieBender Fluoridierung
durchzufiihren, so wie es die 1P4 ver-
langt. Ich brauche dafiirmindestens eine
halbe Stunde. Der wichtigste Aspekt
einer funktionierenden Individualpro-
phylaxe ist die professionelle Zahnrei-
nigung. Nur mit diesem Instrument ist
es moglich, ein bestehendes Mundhy-
gienedefizit auszugleichen, das nahezu
immer vorliegt. So kann die bedarfso-
rientierte professionelle Zahnreinigung
auch beim Ausbleiben einer sehr guten
héduslichen Mundhygiene Zahngesund-
heit garantieren 47, Dies gilt ganz beson-
ders fiir die Prdvention und Nachsorge
von Parodontalerkrankungen. Hier gibt
es derzeit noch kein Mittel, das die
Krankheitsprdvalenz in dhnlich positi-
ver Weise beeinflussen kann wie Fluori-
de die Karies. Die professionelle Zahn-
reinigung istim Rahmen der kassenzah-
nédrztlichen Versorgung jedoch nicht
moglich. Der BEMA stelltuns also weder
finanziell, noch bei den Leistungsbe-

schreibungen ein ausreichendes Instru-
mentarium zur Verfiigung.

IP darf fir den Zahnarzt
kein ZuschuBunternehmen sein

Falsch wire es, als Konsequenz dieser
Tatsache die Individualprophylaxe iiber
eine Mischkalkulation zu finanzieren,
getreu dem Motto: ,,Was wir hier zu-
schieBen, bohren wir dort wieder rein.*
Damit wiirden wir suggerieren, daf3 eine
funktionierende Individualprophylaxe
zu Kassenbedingungen machbar ist. Als
Kleinunternehmer und Arbeitgeber ist
ein Praxisinhaber aber zu betriebswirt-
schaftlichem Handeln gezwungen. Be-
triebswirtschaftlich handeln heif3t, fiir
jede erbrachte Leistung auch ein ange-
messenes Honorar zu verlangen.

Fakten schaffen Gber
private IP-Behandlung

Es liegt an uns, Kostentrigern und
Patientenklarzumachen, daf Individual-
prophylaxe nicht nur eine “echte” zahn-
arztliche Leistung ist, sondern sogar
diejenige mit dem hoheren ethischen
Anspruch. In das allgemeine Bewuft-
sein konnen wir diese Erkenntnis nur
einbringen, wenn Fakten geschaffen
werden, d.h. Individualprophylaxe prak-
tiziert wird. Das geht aus den genannten
Griinden zur Zeit nur iiber Privatliqui-
dation. Wenn erst einmal Fakten ge-
schaffen sind, wird den Kostentragem
auf Dauer nichts anderes iibrigbleiben,
als diesen im wahrsten Sinne des Wortes
Rechnung zu tragen. Dabei muf} iiber
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Modelle nachgedacht werden, Indivi-
dualprophylaxe fiir die Kassen kosten-
neutral einzufiihren. Gleichzeitig muf3
bei den Patienten eine Motivation er-
zeugt werden, die angebotene Prophyla-
xe auch wahrzunehmen.

Praventions-Anreize fir Patienten:
motivation by money

Eine solche Motivation besteht aber
nur, wenn eine Kausalitdt zwischen
praventiven Anstrengungen des Einzel-
nen und den von ihm unmittelbar zu
erbringenden Kosten fiir eine erforderli-
che Therapie besteht. Bei unserem
Kassensystem hat es fiir den Einzelnen
keine finanzielle Auswirkung, ob er
Privention betreibt oder nicht. Die Bei-
trage zur gesetzlichen Krankenkasse
bleiben bestenfalls gleich. Da aber die
Aussicht auf eine zukiinftige bessere
Gesundheit kaum einen Motor fiir eine
Verhaltensidnderung darstellt, das Kon-
zept ,,motivation by money* aber ganz
offensichtlich funktioniert, wie zum
Beispiel Erfahrungen in der Schweiz
zeigen, sollten auch wir dariiber nach-
denken, wie wir dieses Konzept effi-
zient, dabei aber sozial vertréglich, ein-
fihren kénnen.

Damit hitten wir folgende Ziele er-
reicht:

1. Fiir jeden Einzelnen besteht eine
zwingende Kausaltitdt zwischen Pri-
ventionund Kosten fiir Therapie. Wer
keine Prophylaxe betreibt, muf bei
der Therapie entsprechend zahlen.

2. Auch Menschen mit niedrigem Ein-

kommen haben die Chance, ein Le-
ben lang ein gesundes Kauorgan zu
behalten, indem sie das Angebot zur
Priavention wahmehmen.

3. Fiir jeden ist eine Basisversorgung
gewihrleistet.

Bei mangelnder Motivation nur Ba-
sisversorgung

Damit wire auch die Forderung nach
sozialer Vertrdaglichkeit erfiillt, denn
ohne Zuzahlung wiirde jedem Kranken
geholfen werden und hitte jeder Gesun-
de die Moglichkeit, gesund zu bleiben.
Ich sehe keine Verpflichtung der Soli-
dargemeinschaft, jemandem, der kein
eigenes Interesse an der Gesundheit
seines Kauorganes hat, teure Therapie
zu bezahlen, die in Ermangelung von
Eigenverantwortlichkeit auch wieder
zum Scheitern verurteilt ist. Mit teurer
Therapie meine ich vor allem aufwendi-
ge Prothetik.

Natiirlich muf3 ein solches System
MaBnahmen zur Qualitdtssicherung
beinhalten, denn es darf nicht sein, dafl
Patienten fiir ein Fehlverhalten ihres
Zahnarztes biilen miissen. Zum Schutz
des Patienten miissen auch therapeuti-
sche Leistungen, die erforderlich sind,
obwohl alle Malnahmen zur Pravention
ergriffen wurden, weiterhin Kassenlei-
stungen sein. Dieser Punkt ist besonders
in der Ubergangszeit von Bedeutung,
wenn die ,,Siinden der Vergangenheit*
noch nachwirken.

Parallel zur an den niedergelassenen
Zahnarzt gerichteten Forderung nach
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Schaffung von Fakten ergeht jene an die
Wissenschaft, den Nachweis zu erbrin-
gen, da} Individualprophylaxe ein effi-
zientes Instrument zur Verhinderung von
Zahnerkrankungen darstellt.

IP-Curriculum des IDZ
- hilfreich fir Einstieg in IP-Arbeit

Vor dem Hintergrund des Konfliktes
zwischen Anspruch des BEM A und Rea-
litdt der zahnérztlichen Praxis muf das
im Herbst 1991 vom Institut der Deut-
schen Zahnirzte (IDZ) herausgegebene
,Curriculum Individualprophylaxe in
der kassenzahnirztlichen Versorgung*
gesehen werden 8.-Dieser an den Positio-
nen IP1-4 festgemachte Lehrplan ver-
steht sich als Handreichung an Fortbil-
dungsreferenten von Kammern und kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen. Inso-
fern ist er durchaus zu begriilen, denn
auf dem Gebiet der Pravention bestehen
eklatante Wissensdefizite, vor allem in
der Psychologie, die jabis zum heutigen
Tage kein Gegenstand unserer Appro-
bationsordnung ist. Wenn wir Zahnérz-
te aber das schwierige Terrain einer
Privention durch Verhaltensidnderung
betreten wollen, kommen wir um psy-
chologische Schulung nicht herum.

Die Pridambel des Curriculums weist
ausdriicklich darauf hin, daB es keine
betriebswirtschaftlichen Fragen zum
Gegenstand hat. Das heif3t, die Autoren
wehren sich verniinftigerweise gegen
eine Interpretation des Lehrplanes als
Richtlinie fiir die Umsetzung der BEMA-
Positionen in der Zahnarztpraxis. Viel-

mehr kritisieren sie, da die kassen-
zahndrztliche Individualprophylaxe me-
dizinisch nicht begriindbaren Einschrin-
kungen unterworfen ist, wie etwa der
Begrenzung auf die 12-19jdhrigen. Sie
verstehen die IP-Positionen als Mini-
malansatz und Einstieg in ein Konzept
der lebenslangen individualprophylak-
tischen Versorgung.

Lebenslange Individualprophylaxe,
aufbauend auf funktionierender Grup-
penprophylaxe und begleitet von einer
Kollektivprophylaxe mit hoher Akzep-
tanz in der Bevolkerung, heilt unser
Ziel fiir die Zukunft.

Dabei diirfen wir nicht passiv bleiben
und warten, bis die gesetzlichen Grund-
lagen geschaffen sind, ein solch umfas-
sendes Konzeptim Rahmen der Kassen-
versorgung umzusetzen. Wirmiissen die
Fakten schaffen und eine komplette
Individualprophylaxe zum Wohle unse-
rer Patienten in den Praxen anbieten.
Solange dies kassenwirtschaftlich nicht
moglich ist, bleibt kein anderer Ausweg
als die Erbringung als Privatleistung.
Nur so und nicht durch Worte konnen
wir die Offentlichkeit {iberzeugen und
den Druck auf Gesetzgeber und Kosten-
trager erzeugen, der erforderlich ist, der
Individualprophylaxe zum endgiiltigen
Durchbruch zu verhelfen.
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Arztliches Werbeverbot

.. Jetzt bestdtigte Karlsruhe im Fall
der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und
Apotheker grundsdtzlich das bestehen-
de Werbeverbot, das in landesrechtli-
chenBerufsordnungen und im Paragra-
phen 11 des Heilmittelwerbegesetztes
festgelegtist. Der Arztdarfdanachweder
fiir sichwerben (Werbeverbot) noch darf
er werbende Veroffentlichungen durch
Dritte dulden (Duldungsverbot). Das
Werbeverbot will eine Verfilschung des
Berufsbilds verhindern. Diese trdte ein,
wenn der Arzt Werbemethoden wie in
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significance of gingivitis during the
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treatment. J Periodontol 53, 31-34
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Dr. Stefan Zimmer

Abteilung fiir Zahnerhaltung
Zahnklinik Nord der FU Berlin
Fohrer Str. 15, 1000 Berlin 37

der gewerblichen Wirtschaft verwende-
te. Hinter diesem Zweck stehe das Rechts-
gut der Gesundheit der Bevilkerung.
Die dirztliche Berufsaustibung solle sich
nicht an ckonomischen Erfolgskriterien,
sondern an medizinischen Notwendig-
keitenorientieren. Das Werbeverbot will
einer , gesundheitspolitisch uner-
wiinschten Kommerzialisierung des
Arztberufs “ vorbeugen. Doch das Wer-
beverbot diirfe nicht zu unzumutbaren
Beschrdankungenvon Grundrechten fiih-
ren,entschieddas Gericht. ker

Aus: Siiddeutsche Zeitung, 4./5.4.92
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Ausbildungsreform und

Qualitdtssicherung gemeinsame Aufgabe
VerheiBungsvolle Ansatze mit besseren Perspektiven

K. Kimmel

Es ist aus der Sicht eines langjdhrigen
»Einzelkdmpfers* erfreulich, dal der
DAZ - zusammen mit IGZ und VDZM
-sowohldie Ausbildungsreformals auch
die Qualititssicherung als wichtige Ziele
fiir die nahe und ferne Zukunft ansieht,
wihrend von anderer Seite jeglichen
ernsthaften- Bemithungen um eine Si-
tuationsoptimierung eine Absage erteilt
wird. Die FVDZ-Entscheidung, sich
innerhalb dieses Verbandes nicht mehr
mit der Qualitédtssicherung befassen zu
wollen, ist ebenso falsch wie derkrampf-
hafte Versuch eines als DZZ-Haupt-
schriftleiter aktiven Wissenschaftlers,
mit verbalen Spitzfindigkeiten (,,Edito-
rial* statt Stellungnahme in den
DGZMK-Mitteilungen) einem bosen
Fachjournalisten wegen dessen Kritik
an einem Teil der DGZMK-Politik die
Leviten zu lesen. Der DZZ/DGZMK -
Leitartikler war Prof. Dr. Adolf Kron-
cke, dem im DAZ-Forum 35/IV 1991
(S. 391) die Moglichkeit zu einer Ge-
gendarstellung zu meinem Beitrag ,,Quo
vadis, DGZMK?* (Forum 34/91, S. 231
ff) eingerdumt worden war. Eine ganze
DZZ-Seite wurde verschwendet, um
mich - ohne Namensnennung - an den
Pranger zu stellen, ohne daf} der eigent-

liche Schwerpunkt meiner damaligen
Ausfiihrungen behandelt wurde.

Ausbildungsreform und Qualititssi-
cherung sind eine gemeinsame Aufgabe
unserer Fachwelt, wobei auch die soge-
nannte Hochschulpolitik nicht nur ein-
seitig Gegenstand der Erorterungen sein
kann und darf. Leider fehlt es vielerorts
an der notwendigen Ganzheitsbetrach-
tung aller relevanten Aspekte, weil das
,Inseldenken‘mitder Konzentration auf
die eigenen Perspektiven immer wieder
die Oberhand iiber eine bereichsiiber-
greifende Vorstellungswelt gewinnt.

Ein Blick in die USA ergibt ein vollig
anderes Bild. Dort diskutiert die Ameri-
can Association of Dental Education
mit Experten aus anderen Disziplinen,
wie das Curriculum unter Einbeziehen
der Qualitédtssicherung reformiert wer-
den konnte. Seit geraumer Zeit kann
man im Journal of Dental Education,
dem offiziellen AADE-Organ, alles
dariiber nachlesen. Man kann, aber man
tut es nicht, denn nur eine einzige deut-
sche ZMK-Klinik hat diese Zeitschrift
abonniert, wie auch die in der BDZ-Bi-
bliothek vorhandenen JDE-Jahrgidnge
sich gewissermafen im ,,Dornroschen-
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schlaf* befinden. Das Institut der Deut-
schen Zahnirzte und kaum eine Hand-
voll anderer Interessierter nehmen die
Chance wahr, sich mit der themenbezo-
genen Entwicklung in den USA zu be-
fassen. Man kann unseren amerikani-
schen Kollegen keine dhnlichen Vor-
haltungen machen, da Ausbildungsre-
form und Qualitdtssicherung in unse-
rem wissenschaftlichen Schrifttum nur
einen sehr geringen Niederschlag fin-
den. Hinzu kommt noch die Sprachbar-
riere, so daf jenseits des Atlantik sowie-
so niemand weifl, was wir hierzulande
in dieser Richtung tun.

Auf die junge Generation kommt es
an - DGZMK zukunftsorientiert

Uber viele Jahre hinweg war das The-
ma,,Ausbildungsreform*nureine Sache
weniger Zahnirzte, da sich die jiingere
Generation ebenso wie die Studenten
wenig dafiir interessierten. Dies hat sich
jetzt auf Grund einiger Initiativen geén-
dert. Auch auf der Hochschulebene
scheint sich ein Wandel anzubahnen,
nachdem hier einige Hoffnungen mit
Enttauschungen endeten. Vor allem fiir
uns ,,Alte* war diese Situation wenig er-
freulich; einige von uns trieb es in die
Resignation.

Wer die Zahnirztlichen Mitteilungen
5/92 (S. 48) gelesen hat, weil3, daf3 sich
die DGZMK-Arbeitsgemeinschaft ,, Ar-
beitswissenschaft + Zahnheilkunde*
sowohl mit der Qualitéitssicherung als
auch mit einer Ergidnzung der zahnérzt-
lichen Ausbildung (der Begriff ,,Zahn-

medizin-Studium* ist allzu eingeengt)
befaf3t. Deren 1. Vorsitzender, Prof. Dr.
drs. Jerome Rotgans (Witten/Herdek-
ke), ist gegenwirtig damit befalt, zu-
sammen mit Prof. Hokwerda (NL) die
zahnirztliche Ausbildung auf europdi-
scher Ebene zu analysieren und fiir die
Jahrestagung der Européischen Gesell-
schaft fiir Zahnirztliche Ergonomie
(EGZE) ’93 sachdienliche Vorschlige
zu unterbreiten. Der ZM-Beitrag ,,Die
DGZMK informiert: Die Qualitétssiche-
rung ist ein vielféltiger Sach- und Pro-
blemkomplex“ wurde vom DGZMK-
Vizeprisidenten, Dr. G. Stoll (Stuttgart),
ausdriicklich autorisiert. Meine Frage
im DAZ-Forum 34/1V 91 hat damit eine
sehr positive Teilantwort gefunden. Es
gibt eben gliicklicherweise nicht nur
,Bremser* in unserer ,,.Deutschen®, die
als unsere nationale wissenschaftliche
Dachgesellschaft wichtige Funktionen
hat. Wir sollten sie hier nach besten
Kriften unterstiitzen.

Dies bedeutet u.a. auch, dafl die junge
Generation der Kollegenschaft insbe-
sondere in den Arbeitskreisen und
—gemeinschaften mit zukunftstréachtigen
Aufgaben und Zielen aktiv sein sollte.
Ohne hier alle aufzihlen zu wollen, sind
dies die bereits erwidhnte AGAZ, die
Arbeitsgemeinschaft fiir Implantologie,
der Psychologie-Arbeitskreis und - last
but not least - die Arbeitsgemeinschaft
fiir Kinderzahnheilkunde und Prophy-
laxe.

Erfrischend und verheiBungsvoll ist
aus meiner Sicht auch das Editorial des
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DGZMK-Generalsekretirs, Dr. Achim
Meurer (DGZMK-Mitteilungen 1/92 in
DZZ 3/92), der fiir mich ebenfalls eine
positive Antwort auf mein ,,Quo vadis,
DGZMK7?* gegeben hat. Auch er gehort
zur mehr und mehr geforderten jlinge-
ren Generation.

Wiederherstellung der Einheit Grund-
lage groBerer Gemeinsamkeit?

Die Einheit unseres Berufsstandes auf
nationaler Ebene wird fiir den Beginn
desJahres 1993 angestrebt. Es geht dabei
aber nicht nur um die strukturelle Wie-
dervereinigung der Zahnirztekammermn
ineinerneuen Arbeitsgemeinschaft, son-
dern vielmehrum die Definition unserer
zukiinftigen Aufgaben und Ziele in ei-
nem groBer gewordenen Deutschland
und Europa. Die Suche nach einer ech-

Riickblende

In der grof3en Landgemeinde Yass im
australischen Bundesstaat Neustidwa-
les wird seit nunmehr 30 Jahren das
Trinkwasser fluoridiert. Wie eine der
letzten Ausgaben des Australian Medi-
cal Journal berichtet, betrdgt der jdhr-
liche Amalgambedarfder Zahndirzte von
Yass 300 Gramm. Der gesamtaustrali-
sche Durchschnittsbedarf pro Zahnarzt
ist drei Kilogramm hoch.

ZM 19/85

ten Gemeinsamkeit auch auf der Grund-
lage der in diesem Beitrag geforderten
Ganzheitsbetrachtung in puncto Ausbil-
dungsreform und Qualitédtssicherung
darf nicht mit einem emeuten ,,Insel-
denken“ und anderen egozentrischen
Problemen belastet werden. Hier den
richtigen Weg zu erkennen und anzu-
bahnen, ist bei der Heterogenitit - der
schon legenddren Individualitdt - der
Zahnirzte keine einfache Sache, aber
die nicht nur fremdinduzierten, sondern
auch hausgemachten Schwierigkeiten
der nahen Vergangenheit mdgen uns
allen eine Lehre sein. Auch Ausbildung
und Qualitdtssicherung sollten von ei-
ner Neuorientierung profitieren.

Dr. K. Kimmel
Lohrstraf3e 139
5400 Koblen:z

25. September 1992
Fl‘ag der Zahngesundheia

o Wy,

Beim Tag der Zahngesundheit 1992 sind DAZ
und NAV-Virchowbund mit von der Partie
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Zahnmedizinische Prophylaxe
bei behinderten Menschen

DAJ-Tagung zeigt Perspektiven auf

. Berger

Besondere Hilfen fir
einen Teil der Menschen mit
Handicap erforderlich

Zunichst einmal wird man vermuten,
daB die orale Situation von Menschen
mit korperlichen, geistigen, seelischen,
sensorischen und Mehrfach-Behinde-
rungen sich nicht grundsitzlich von der
nicht-behinderter Menschen unterschei-
det. Fiir eine groe Zahl von Behinder-
ten ist das richtig; eine ebenfalls groBe
Zahl braucht aber tatsdchlich besondere
Hilfen zur Herstellung und Erhaltung
der Zahngesundheit,

» weil aufgrund der Grunderkrankung/
Grundbehinderung bereits anatomi-
sche Anomalien oder Funktionssto-
rungen im orofacialen Bereich vorlie-
gen

» weil durch das Handicap, z.B. bei vie-
len Kérperbehinderungen, die Durch-
fiihrung einer wirksamen Zahnpflege
erschwert ist

+ weil vielfach, z.B. bei geistigen und
seelischen Behinderungen, Einsicht
und Motivation, die man zur Realisie-
rung eines gesundheitsfordernden Ver-
haltens braucht, gestort sind.

GroBer Andrang bei DAJ-Tagung

Welche Hilfen moglich sind, was sie
bewirken und welche Rolle prophylak-
tische MaBnahmen fiir die Mundgesund-
heit behinderter Menschen spielen kon-
nen - dieses Themas nahm sich der
Deutsche AusschuB fiir Jugendzahnpfle-
ge (DAJ) an und lud im Februar 1992 zu
einer Tagung nach Wiirzburg ein. Der
Andrang war groB3: etwa ein Drittel der
ca. 170 Interessenten aus dem Offentli-
chen Gesundheitsdienst und verschie-
denen Berufen des (zahn-)medizinischen
Umfeldes muflte abgewiesen werden,
und dennoch waren bei der Tagung die
Raumlichkeiten ebenso gedringt voll
wie das Programm und am Schluf} der
Wunsch nach einer Nachfolge- oder
Wiederholungsveranstaltung einhellig.

Es ist normal, verschieden zu sein!

Nach einfiihrenden Beitrigen von
Professor Krebs (Bundesvereinigung
Lebenshilfe fiir geistig Behinderte) und
Prof. Miiller-Fahlbusch (Psychopatho-
logie und Psychosomatik in der Zahn-
heilkunde; ZMK-Uni-Klinik Miinster),
die den Begriff der Behinderung proble-
matisierten und einen Exkurs zu der
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erneutaufkeimenden Lebensrechts- bzw.
Euthanasie-Diskussion (Prof. Singer,
Australien) unternahmen, stieg Edeltraut
Schondelmaier, Gesundheitspiddagogin
aus dem Stuttgarter Raum und engagiert
in einer groBen Einrichtung fiir geistig
behinderte Menschen, sehr praxisnah
ins Thema Prophylaxe bei Behinderten
ein -Ausziige Ihres Referates dokumen-
tieren wir im nachfolgenden Beitrag.

Erfolge bei Intensivbetreuung

DaBl mit konsequent durchgefiihrter
Basis- und Intensiv-Prophylaxe behin-
derte Kinder und Jugendliche eine min-
destens ebenso gute, wenn nicht bessere
Mundgesundheit als nichtbehinderte
Personen erreichen konnen, belegte
Prof.Dr. Klaus Pieper (Zentrum fiir
ZMK, Uni Marburg) anhand der bei
mehrjdhrigen Vorsorgeprogrammen
gewonnenen Daten. Ein wesentlicher
Faktor bei dem vom ihm geschilderten
Projekt war die Einbeziehung der un-
mittelbaren Bezugspersonen der behin-
derten Kinder und Jugendlichen. Sie
wurden angeleitet, auf tdgliche und in-
tensive Zahnpflege zu achten und ggf.
Unterstiitzung zu leisten. In regelmaBi-
gen Abstdnden wurden eine Mundhy-
gieneuntersuchung und vollstdndige
Plaqueentfernung sowie vierteljahrlich
eine Intensivfluoridierung durchgefiihrt,
was z.B. bei Gottinger Sonderschiilern
eine Kariesreduktion von bis zu 56 % er-
brachte.

Fluoridierung - wichtige Prophylaxe-
maBnahme auch bei Behinderten

Fluoridierung war das zentrale Thema
des Beitrags von Dr. Johannes Einwag
(Zahnirztliches Fortbildungsinstitut
Stuttgart). Mit der provokanten Formel
~Wer gegen Fluoride ist, leugnet seine
eigene Existenz “, warb er fiir ein selbst-
bewuBteres Auftreten der Schmelzhir-
tungs-Befiirworter. Er stellte die Erfolgs-
bilanz der Fluoridierung dar sowie ver-
schiedene Anwendungsformen von
Fluoriden und diskutierte sie unter dem
Aspekt der Indikation bei unterschiedli-
chen Altersgruppen und Behinderungs-
arten. Die Fluorose-Problematik wih-
rend der Zahnentwicklung wurde eben-
so erortert wie ungewollt hohe Dosie-
rungen aufgrund verschluckter Zahnpa-
sta.

Therapie nicht wie frisher nur mit
Extraktionszange

Mit zahnerhaltenden MafBnahmen
beschiftigte sich Dr. Peter Cichon
(Fakultit fiir ZMK, Privat-Universitit
Witten-Herdecke). Anhand eindrucks-
voller Dias zeigte er Durchfiihrung und
Ergebnis von Behandlungen bei einem
breiten Spektrum von Zahn- und Mun-
derkrankungen. Insbesondere dann,
wenn ein zahndrztlicher Eingriff nur
unter Intubationsnarkose mdoglich ist,
empfiehlt er, nicht nur einzelne Zihne
zu versorgen, sondern umfassende Sa-
nierungen vorzunehmen. Wihrend man
sich in der Vergangenheit bei schwerbe-
hinderten Menschen vielfach auf die
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Extraktion kranker Zdhne beschrinkte,
wendet man inzwischen die gesamte
Palette konservierender, kieferorthopi-
discher und kieferchirurgischer bis hin
zu prothetischen Maflnahmen an. Dr.
Cichon fordert: Die Behandlung eines
Behinderten darf sichnicht von der eines
Nichtbehinderten unterscheiden. Aller-
dings muB3 moglichst in jedem Fall das
Umfeld beriicksichtigt und insbesonde-
re die Frage bedacht werden, in wieweit
der Behinderte selbst oder seine Bezug-
spersonen im Anschluf} an die Behand-
lung deren Erfolg durch Zahnpflege und
gesunde Erndhrung stabilisieren kon-
nen. Das heifit: schon bei der Planung
der Therapie spielt die zukiinftige Pro-
phylaxe eine Rolle.

Zahnmedizinische MaBnahmen
- notwendig fiir die Rehabilitation

Die vielleicht beeindruckendsten Bei-
spiele dessen, was die Zahnmedizin in
fachiibergreifender Zusammenarbeit fiir
behinderte Menschen bewirken kann,
lieferten bei der Wiirzburger Tagung die

Rechtzeitig fir Pravention sorgen!

Erfahrungsberichte von Frau Dr. Anne-
liese Gentz (Stuttgart) sowie des Kiefer-
orthopdden Dr. Dieter MiiBig und der
Logopédin Ulrike Wohlleben (beide von
der Poliklinik fiir Kieferorthopidie,
Universitat Erlangen). Einfiihlsam schil-
derte Frau Dr. Gentz, welche besonde-
ren Schwierigkeiten und Note viele
behinderte Kinder schon zu Beginn ih-
res Lebens erfahren: elementare Funk-
tionen wie Atmen und Schlucken kon-
nen nicht koordiniert und beherrscht
werden, etwas ansich Lustvolles, die
Nahrungsaufnahme, wird als lebensbe-
drohlich erfahren, so daB der kleine
Mensch sich weigert, iiberhaupt noch
eine Beriihrung seines Mundes zuzulas-
sen. Beispiele unbehandelter Kinder
zeigen, welch gravierende Folgen diese
Storungen im orofacialen Bereich ha-
ben: ein Teil der Kinder muf zeitlebens
mittels Sonde erndhrt werden, ein we-
sentliches Feld sinnlicher Moglichkei-
ten ist ihnen genommen, und vor allem
lernen sie nicht sprechen, die Kommu-
nikation mit ihrer Umwelt ist extrem

In eine Ghnliche Richtung gehen ibrigens die Uberlegungen von S. Schulte,
W. Kellingund K.H.R. Ott von der Poliklinik fir Zahnerhaltung B der Universitét
Minster - in einem Beitrag in der ZWR 1/1992. Die Autoren haben die Kran-
kenblatter von 265 Patienten, die im Verlauf von 7 Jahren an der Klinik in In-

und insbesondere DMFS-Index, Behandlungsumfang und Wiederholungen

tubationsnarkose behandelt wurden, nach bestimmten Kriterien ausgewertet ‘

bestimmt und folgern, daf} - im Interesse der Zahnerhaltung bei behinderten
Menschen - méglichst frihzeitig zu konservierenden Maf3nahmen gegriffen
werden und unter Mithilfe von Eltern, Zahnérzten, Lehrern und Pflegepersonal
die Prophylaxe intensiviert werden muf3.
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erschwert. Darum gilt es, schon von den
ersten Lebenstagen an mit Geduld und
Phantasie den Zugang zum Mund des
Kindes anzubahnen und in Kooperation
mit Pflegepersonen, Physiotherapeuten
und Logopédden auf normale Funktio-
nenund Stellungen hinzuarbeiten. Dabei
kann der Zahnarzt bzw. Kieferorthopi-
de durchaus notwendig sein als der
Fachmann, der durch entsprechende
Korrekturen eine normale Zungenlage,
den MundschluB3, eine adidquate Stel-
lung der Zdhne usw. herstellt und da-
durch weitere Therapieschritte iiberhaupt
erst ermdglicht.

Auch bei Lippen-, Kiefer-, Gaumen-
spalte weitgehende Normalisierung
durch Mundtherapie

Welche sehr speziellen Erfahrungen
hier inzwischen schon gemacht worden
sind, erlduterten Dr. Miiig und Ulrike
Wohlleben am Beispiel von Kindem
mit angeborener Lippen-, Kiefer-, Gau-
menspalte und von Kindern mit Down-
Syndrom. Im Rahmen eines Gesamt-
konzeptes arbeiten Zahnirzte, Kieferor-
thopdden und -chirurgen, Logopéden,
Bewegungstherapeuten und Humanme-
diziner verschiedener Fachrichtungen
schon bei den Sduglingen daran, durch
chirurgische Eingriffe, vor allem aber
durch “orofaciale Stimulationstherapie”
(durch Bewegungsiibungen wie auch
durch Aktivierung bestimmter Funktio-
nen mithilfe vonin den Mund eingesetz-
ten Platten, die Stimulationselemente
tragen), eine normale Entwicklung der
Mund- und Gesichtsmuskulatur einzu-

leiten und die Voraussetzungen fiirs
Schlucken, Atmen und schlieBlich auch
fiirs Essen und Sprechen zu schaffen.
Uberzeugend zeigten die Dias von Kin-
dern vor und nach der Behandlung,
welche enormen Fortschritte mit sol-
chen Methoden erzielt werden konnen.
Voraussetzung fiir die Erfolge, so Dr.
MiiBig, ist die enge Zusammenarbeit der
verschiedenen Disziplinen. Insbesonde-
re fiir die Kinder mit Spaltbildungen hat
es sich als sinnvoll erwiesen, die Thera-
pie bei einigen wenigen entsprechend
spezialisierten Zentren mit solchen in-
terdisziplindren Teams zu konzentrie-
ren.

Tagung am 8.-9. Mai 1992

Interdisziplinéres Symposium iiber die
Behandlung von Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten. Gemein-
schaftsveranstaltung der Kliniken +
Polikliniken fir Zahn-, Mund und Kie-
ferheilkunde der UniversitétRostock und
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver mit dem Zahnérzilichen Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen.

Auskunft: Prof. Dr. J. Trankmann

Tel: 0511/532-4845

Brauchen wir strukturelle
Anderungen?

Fiir einige Behinderungsbilder mit
hohem Bedarf an (zahn-)medizinischen
Eingriffen mag diese Spezialisierung
eine Losung sein; der iiberwiegende Teil
der Beispiele aber betraf behinderte
Menschen, bei denen Prophylaxe und
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therapeutische MaBnahmen jeweils vor
Ort von Fachhelferinnen und/oder Be-
zugspersonen durchgefiihrt werden
konnen -unter Anleitung des behandeln-
den Arztes bzw. Zahnarztes. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage nach
eventuell zu dndernden strukturellen
Voraussetzungen. So ist z.B. die Auf-
nahme entsprechender Anteile in die
zahnmedizinische Ausbildung zu for-
dern, und es ist auch zu fragen nach den
fiir Intensiv-Prophylaxe notigen perso-
nellen und finanziellen Ressourcen und
nach der Aufgabenteilung zwischen
niedergelassenen und im offentlichen
Gesundheitsdienst titigen Zahnérzten.
Kurz nach der Tagung wurde in einem
Gespriach zwischen dem Bundesverband
der Betriebskrankenkassen und Zahn-
arzte-Vertretern erneut der Kassenstand-
punkt bekriftigt, da8 der erhdhte Zeit-
und Personalaufwand bei der Versor-
gung schwerbehinderter Patienten als
im Rahmen der Mischkalkulation, die
der BEMA darstellt, bereits abgegolten
zu betrachten ist - fiir sich genommen
nicht gerade ein ermutigendes Signal.
Meines Erachtens muf3 man diese Frage
durchaus neu diskutieren - eventuell in
Zusammenhang mit dem Thema Quali-
tatssicherung.

Gleiche Chancen - auch bei
zahnmedizinischer Prophylaxe
und Therapie

Ziel muf} letztlich sein, behinderten
Menschen qualifizierte Behandlung und
flaichendeckende Behandlungsmdglich-
keiten anzubieten. ,,Die Zahnmedizin®,

so hatte Frau Dr. Gentz in ihrem Beitrag
kritisiert, ,,hat sich verdammt lange raus-
gehalten aus dem (Rehabilitations—)
Team.* Dabei darf es nicht bleiben. Zu
hoffen ist, da immer mehr Zahnérzte
diese Zuriickhaltung aufgeben und sich
in die Behandlung und Prophylaxe-Be-
treuung Behinderter einarbeiten - damit
Menschen mit Handicap die gleichen
Chancen zur Erhaltung ihrer Zahn- und
Mundgesundheit erhalten wie nichtbe-
hinderte.

Aufgrund des grofen Interesses an der
Wiirzburger Tagung plant der DAJ fiir
den Sommer die Herausgabe einer aus-
fiihrlichen Broschiire und eventuell fiir
die 2. Jahreshilfte die Durchfiihrung
einer Nachfolgeveranstaltung. Werhier-
zu ndhere Informationen haben méchte,
kann sich mit der DAJ-Geschiftsstelle
in Verbindung setzen:

Deutscher AusschuBB

fir Jugendzahnpflege e.V.
Viktoriastr. 28, 5300 Bonn 2

Tel. 0228/354768
Geschdftsfihrerin: Frau Dr. Goepel

Im iibrigen werden wir uns bemiihen,
auch in den néchsten Foren den einen
oder anderen Aspekt der Tagung aufzu-
greifen. Schon jetzt zur Lektiire emp-
fohlen: ,,Die zahnirztliche Versorgung
behinderter Patienten, herausgegeben
von H. Horschelmann (Rezensionin den
,,Kontakten* 23).

Irmgard Berger

Adenauerstr. 48
5210 Troisdorf
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ACCU-PLACER.

Die einfachsten Lésungen sind oft die besten.

Hu-Friedy ACCU-PLACER: Zum akkuraten Placieren,
dort wo lhren Fingern Grenzen gesetzt sind.

Hu-Friedy hat zum Placieren
eines Inlays, Onlays oder Veneers
eine einfache aber geniale
L6sung gefunden: Den ACCU-
PLACER, der exaktes Placieren
bei optimaler Sicht ermoglicht.

/‘w‘”‘ﬂﬁ‘ :

e
™

Das Ende des ACCU-PLACER-
Instruments auf einen adhasiven
ACCU-dot ™ (Klebekissen)

driicken.

Mit dem doppelseitigen Klebe-
kissen das \Z?\:ler, Ir%zny oder
Onlay aufnehmen.

Das aufgenommene Teil akkurat
placieren und es mit leichtem
Druck halten wahrend es aus-
hartet.

Das ACCU-PLACER-Instrument ist
sterilisierbar. Der universale Win-
kel des Instrumentes erlaubt einen

einfachen Zugang und gute Uber-

sicht auch im posterioren Bereich.

Weitere Informationen erhalten

Sie bei lhrem Hu-Friedy-Depot.

Hu-Friedy
Mfg. Co., Inc.
Zweigniederlassung
Deutschland

Postfach 1380,
D-W-6906 Leimen
Tel. 06224-7 6071
Fax 06224 -7 7383

@ Hu-Friedy




E. Schondelmaier Prophylaxe erfordert langen Atem

Prophylaxe erfordert langen Atem

Erfahrungen aus einer Einrichtung fir geistig behinderte Menschen

E. Schondelmaier

Edeltraud Schondelmaier, ausgebildete zahnmedizinische Fachhelferin und Gesund-
heitspadagogin, ist seit 1977 als Seminarleiterin im Auftrag der Landesarbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Jugendzahnpflege in Baden-Wiirttemberg tatig. Vor acht
Jahren wurde Behindertenprophylaxe ins Seminarprogramm aufgenommen, und sie
erhielt die Aufgabe, Einfihrungskurse fur das Betreuungspersonal aus Behindertenein-
richtungen durchzufihren. Wie sie berichtet, wurden auf diese Weise inzwischen fast
400 Mitarbeiter aus verschiedenen Institutionen Baden-Wirttembergs fortgebildet.
Schon bald geriet Frau Schondelmaier in engeren Kontakt mit einer groBen Rehabilita-
tionseinrichtung fir geistig behinderte Menschen: der Anstalt Stetten. Sie beschloB,
nicht mehr nur von auBen Empfehlungen zu geben, sondern hier vor Ort tatig zu wer-
den. An zwei halben Tage pro Woche arbeitet sie seither in der Stettener Anstalt, setzt
selbst die in Seminaren vorgestellte Theorie in Praxis um, erprobt neue Konzepte und
erlebt haunah die Situation der Behinderten und der Mitarbeiter. Bei der DAJ-Tagung
am 12.2.1992in Wiirzburg (vgl. oben Seite133) schilderte sie anschaulich das tagliche
und mihevolle Ringen um verbesserte Prophylaxe in der Behindertenbetreuung:

Erster Schritt: Zahnpfle-
ge der Mitarbeiter ver-
bessern

hungspflegererhalten sie all-
gemeine Informationen iiber
Zahn- und Mundkrankhei-
ten, tiber Vorbeugung durch
Mundhygiene, gesunde Er-
ndhrung, die Anwendung
von Fluoriden. Ein ganz
entscheidender Schritt ist in
der Regel der, beim Betreu-
ungspersonal Interesse fiir
die eigene Mundgesundheit
den Kursen der LAG zur zuwecken. Nur wer seine ei-
F(irdergng derJugen‘szahn- Mit entsprechenden Hilfen o Ziihne.gul pfle.gt. Pt
pflege in Baden-Wiirttem- sind behinderte Kinder und S1ch auch beim Behinderten
berg und im Rahmen der jugendliche in der Lage die fiir die richtige Zahnpflege
/\usbildung an der Stette- Zahnpflege selbst durchzu- einsetzen. Gemeinsam mit
ner Schule fiir Heilerzie- fithren. den Mitarbeitern wird erar-

Will man die Zahnge-
sundheit der behinderten
Heimbewohner auf Dauer
positiv beeinflussen, miis-
sen zundchst die Mitarbei-
tereine entsprechende Mo-
tivation entwickeln. Bei
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beitet, welche besonderen Gesichtspunk-
te bei geistig behinderten Menschen zu
beriicksichtigen sind. Insbesondere
miissen bei vielen Anstaltsbewohnern
die Korperhaltung, das Schluck- und
Kauverhalten und die Sprachentwick-
lung beachtet werden.

Bei jedem Behinderten die
individuellen Zahnpflegeméglich-
keiten untersuchen

Da in der Anstalt Stetten Menschen
mit ganz unterschiedlichenkorperlichen
und geistigen Behinderungen zusam-
menleben, 148t sich keine pauschale
Empfehlung geben. Ich versuche zu-
ndchst personlichen Kontakt zu den Be-
hinderten in einer Wohngruppe aufzu-
nehmen und schaue dann zu, wie auf
gewohnte Weise, im Waschraum oder
in den Zimmern, die Zahnpflege durch-
gefiihrt wird. Bei einem Behinderten,
der selbstidndig die Zdhne putzt, versu-
che ich mir ein Bild von der geistigen
Aufnahmefédhigkeit, der Feinmotorik
und Ausdauerzumachen. Wird die Zahn-
reinigung vom Betreuer durchgefiihrt,
beobachte ich auch hier das Vorgehen.
AnschlieBend spreche ich mit den Er-
ziehern das Ergebnis durch, und wir
iiberlegen ganz konkret, was sich durch
Hilfsmittel und spezielle Techniken ver-
bessern laBt.

Die Zahnbiirste - nach wie vor
Haupt-Hilfsmittel

Als erstes wird natiirlich die Zahnbiir-
ste unter die Lupe genommen. Giinstig

ist ein abgerundetes Kopfende, um Ver-
letzungen vorzubeugen. Der Biirsten-
kopf darf nicht zu klein sein, damit trotz
kurzer Putzzeit noch eine einigermaBen
gute Reinigung erfolgt. Der Biirsten-
griff sollte in der Regel verdickt sein, da
bei vielen Behinderten eine Storung der
Feinmotorik vorliegt und ein SchluB-
griff nicht immer richtig moglich ist.
Normale Griffe konnen durch ein Stiick
Gummischlauch oderdas Auftragen von
Kunststoffen umgestaltet werden, wo-
bei die Hilfskonstruktion wegen des
hohen Verschleiles (meist sind die
Biirsten nach einem Monat unbrauch-
bar) wenig aufwendig sein sollte. Selbst-
verstdandlich muf} auf hygienische Ge-
sichtspunkte geachtet werden. Vorran-
gig plddiere ich fiir den Einsatz manuel-
ler Zahnbiirsten. Wenn der Behinderte
die Zahnreinigung nicht selbst durch-
filhren kann, greifen viele Mitarbeiter
gern auf elektrische Gerite zuriick. Thr
Einsatz ist allerdings begrenzt dadurch,
daB3 ein Teil der Behinderten durch
unkontrollierbare Reaktionen (z.B.
Beilen auf den Biirstenkopf) die Zahn-
biirste zum Stehen bringt, und ein ande-
rer Teil die Gerdusche und Vibrationen
des Gerites unangenehm findet. Die
heute iiblichen Fabrikate mit Ladegerit
sind fiir unseren Bereich gut geeignet.
Sie ermoglichen eine unabhingige Pfle-
ge im Rollstuhl oder im Bett und kénnen
zum Aufladen sicherheitshalber auf3er-
halb des Waschraums verschlossen
werden. Der Gebrauch von Munddu-
schen ist dhnlich zu sehen - auch sie
konnen, vor allem bei Behinderten, die

Seite 140

forum 37, 1992



E. Schondelmaier

Prophylaxe erfordert langen Atem

Zahnreinigung und Mund-Ausspiilen
nicht allein bewdltigen, eine Hilfe sein,
sind aber nicht immer einsetzbar.

Bei der Zahnpasta Verschlucken
einkalkulieren

Wie die Putzgerdte wird auch die
Zahnpasta individuell ausgewihlt unter
Beriicksichtigung dessen, dafl viele
Behinderte wegen ihrer gestorten Mund-
motorik kaum ausspiilen konnen und
das Putzwasser zusammen mit Zahnpa-
staresten herunterschlucken. Zudem
haben sie oft eine Storung der Feinmo-
torik und konnen die Paste nicht richtig
dosieren und auf die Biirste auftragen.
Zahnfleischentziindungen, bedingt
durch fehlenden Lippenschluf3, Mund-
atmung, Medikamente oder mangelhaf-
te Mundhygiene, sind zahlreich. Dies
alles ist ebenso zu beriicksichtigen wie
der Reinigungseffekt einer Paste, der
Preis bei hohem Verbrauch und ihre
Rolle im Rahmen der individuellen
Fluoridierungsstrategie, die gemeinsam
vom drztlichen und zahnirztlichen
Dienst festgelegt wird.

Als Putztechnik bewahrt:
die Rotationsmethode

Als erstrebenswertes Ziel sehen wir
die Rotationstechnik. Sie istim Normal-
bereich relativ einfach zu erlernen und
146t sich mit Behinderten, vor allem
Kindem, iiber Fingerspiele und feinmo-
torische Ubungen spielerisch einfiihren.
BeiErwachsenenistallerdings aufgrund
des jahrelang praktizierten Hin- und

Herschrubbens eine Anderung der Putz-
technik schwieriger. Durch stdndiges
Uben wollen wir langsam eine Umge-
wohnung anstreben, da sich gezeigt hat,
dal die Kreisbewegungen von vielen
Behinderten recht gut beherrscht wer-
den konnen. Auch viele Erzieher arbei-
ten gernmit der Rotationsmethode, wenn
sie die Zahnreinigung iibernehmen
miissen.

Im Prinzip bemiihen wir uns um Zahn-
pflege nach jedem Essen. Da dies je-
doch aus organisatorischen Griinden
nicht immer moglich ist, miissen wir
zusammen mit den Mitarbeitern Kom-
promisse finden, in der Regel: 3x tiglich
Zahneputzen mitdem Schwerpunkteiner
griindlichen Reinigung am Abend.

Pflege des Gebisses:
eine duBerst komplexe Aufgabe

Um zu verstehen, was die Zahnpflege
einem behinderten Menschen, abver-
langt, sollte man sich einmal den ganzen
Ablauf vor Augen fiithren: Zuerst giltes,
die eigene Zahnbiirste herauszufinden;
Biirste und Becher deshalb durch Auf-
kleber, Farbe oder Zeichen kenntlich
machen! Dann soll der Zahnbecher mit
Wasser gefiillt werden. Warmes oder
kaltes Wasser? Wasserhahn auf. Der
Becher wird gefiillt. Wie voll? Der
Wasserhahn muf3 wieder zugedreht
werden. Und nun die Zahnpasta: Tube
aufschrauben! Wohin mit dem Deckel?
Es folgt der Versuch, die Paste zu dosie-
ren und auf der Biirste zu plazieren.
Tube wieder verschlieBen. Und noch
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den Mund ausspiilen. Erst jetzt kann die
Zahnreinigung beginnen, und die ist
schwierig genug. Denn das Gebif} be-
steht aus einem Ober- und Unterkiefer,
hat eine rechte und linke Seite, nicht nur
Auflen-, sondern auch Innenfldchen, und
auch der Frontzahnbereich und der
Zahnfleischrand sollen gereinigt und
massiert werden! Damit nicht genug.
Nach dem Zidhneputzen heif3t es wieder:
Mund ausspiilen, Becher saubermachen,
Biirste reinigen, Mund abwaschen,
Hénde abtrocknen, wieder aufraumen ...
Fiir uns vielleicht Selbstverstiandlich-
keiten, fiir viele Behinderte aber enorm
schwere Aufgaben.

Fluoridierung und zuckerarme
Erndghrung

Die bereits erwédhnten Fluoridierungs-
mafBnahmen und die Zahnhygiene, die
wegen des hierfiir notigen Aufwands
bei meiner Tétigkeit im Vordergrund
steht, sind nicht die einzigen Prophyla-
xeaktivitdtenin der Anstalt Stetten. Auch
die Emihrung ist an praventiven Ge-
sichtspunkten ausgerichtet. Die Zentral-
kiiche liefert abwechslungsreiche Mahl-
zeiten, der Zuckerverbrauch ist auf ein
Mindestmal} beschrinkt, auf eine zum
Kauen zwingende Nahrung wird geach-
tet. Auf den Wohngruppen hingt der
SiiBigkeitenkonsum im Wesentlichen
vom Einflu3 der - von uns immer wieder
aufgekldrten - Betreuer und Besucher
ab. Weniger steuerbar ist der Kauf von
SiiBwaren vom Taschengeld der Behin-
derten.

Pravention nur erreichbar
durch Kooperation

Bei dem Versuch, die Mitarbeiter der
Anstalt Stetten fiir Prophylaxe zu ge-
winnen, betone ich immer wieder, daf
sich die Aufmerksamkeit nicht auf die
Zihne beschréinken darf. Besonders bei
Kindern und Jugendlichen achten wir
auf das Schluck- und Kauverhalten, die
Korperhaltung und die Sprachentwick-
lung und versuchen, Fehlentwicklun-
genentgegenzuwirken. Stindig tiben wir
Lippenschlufl und Ausspiilen. Um wei-
tere Verbesserungen zu erreichen, su-
chen wir die Zusammenarbeit mit Kran-
kengymnasten und Logopéden.

Grundsitzlich gilt, da Prophylaxe
eine miihsame Aufgabe ist. Nur die tdg-
liche Durchfiihrung der uns zur Verfii-
gung stthenden MaBnahmen bringt dau-
erhafte Verbesserungen - kurzfristige
Erfolgserlebnisse sind nicht zu erwar-
ten. Gemeinsam und geduldig miissen
wir uns immer wieder dieser Aufgabe
stellen. Ich danke denen, die mitmachen
und die uns unterstiitzen.

Edeltraud Schondelmaier
Zahnmedizinische Fachhelferin
und Gesundheitspddagogin
Nelkenstr. 11/1

7053 Kernen im Remstal
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Die Wichtigkeit der Mundhygiene wdhrend der Schwangerschaft

Neue Studie belegt:

Viele Schwangere unterschatzen die
Wichtigkeit einer sorgfdltigen Mundhygiene

Schwangere sind aufgrund ihrer hor-
monellen Situation auch besonders fiir
Zahn- und Zahnfleischerkrankungen
anfdllig. ,,Jedes Kind kostet die Mutter
einen Zahn*, sagtder Volksmund. Doch
dies muf} nicht sein, eine ordnungsge-
méle Prophylaxe und Mundhygiene
vorausgesetzt. Aber wie steht es um das
Wissen der Schwangeren dazu?

Alamierend ist das Ergebnis einer
kiirzlich veroffentlichten Studie der
Medizinischen Hochschule Hannover,
in der 700 Schwangere befragt wurden.
Die Zahnmediziner (GUNAY et al.)
stellen in der Fachzeit- *====U=
schrift ,,Oralprophyla-
xe* fest: ,,Eine Mund-
gesundheitserziehung
wahrend der Schwan-
gerschaft findet prak-
tisch nicht statt oderist
zumindest unzurei-
chend.*

Obwohl 65 Prozent
der schwangeren Frau-
en an Zahnfleischent-
zlindungen litten, such-
ten nur 49 Prozent ei-
nen Zahnarzt auf. 44
Prozent der Befragten
glaubten, daf sie aus- &

reichend {iiber die Vorgehensweise bei
der tdglichen Zahnpflege informiert
seien, aber nur 28 Prozenzt konnten
korrekte Ursachen fiir ihren schlechten
Gebillzustand nennen.

Selbst bei ,,informierten* Frauen zeig-
te sich eine nur sehr geringe Kenntnis
tiber die Wirkung der Fluoride. Dabei ist
fiir eine perfekte Mundhygiene das re-
gelmiBige Zahneputzen mit einer fluo-
ridhaltigen Zahnpasta unerldBlich, um
den Zahnschmelz vor Entkalkung und
somit vor Karies zu schiitzen.

Durch eine zusitzliche, einmal wo-
& chentliche lokale In-
tensivfluoridierung,
z.B.miteinem Amin-
fluoridgelée wird der
Zahnschmelz gehir-
tet und widerstands-
8 fdhiger gegeniiber
Sduren. Zudem wird
ein Fluoriddepot in
der Mundhohle auf-
gebaut, das eine ef-
fektive Remineralisa-
tion gewdhrleistet.

Um Zahnfleischent-
ziindungen rechtzei-
tig vorzubeugen, soll-
ten Schwangere zu-
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sdtzlich einmal tiglichnach dem Zihne-  Literatur:

putzen eine Mundspiilung mit der Wirk- Giinay, H.; Goepel, K.; Stock, K.-H.;
stoffkombination Aminfluorid / Zinn-  Schneller, T.: Stand der Mundgesund-
fluorid anwenden. Dadurch wird das heitserziehung wihrend der Schwanger-
natiirliche Okosystem der Mikroflora  schaft; Oralprophylaxe 13, 1-44 (1991)
stabilisiert (ZIMMERMANN u. FLO-
RES-DE-JACOBY) und somit ein er-
heblicher Risikofaktor fiir Zahnfleisch-
entziindungen, die Ausbreitung patho-
gener Mikroorganismen, reduziert.

Zimmermann, A. und Flores-De-Jaco-
by, L.: Langzeitanwendung von Meri-
dol und seine Auswirkung auf die Pla-
queflora - Erste Ergebnisse. Aus: Mog-
lichkeiten der Plaque- u. Gingivitispri-
R. Stenz, Ogilvy & Mather Healthcare  vention, Quintessenz Verl. GmbH, ‘91

UnerlaBlich fiir die perfekte Mundhygiene:

Der Punktlicht- “
Spiegel

Der Punktlichtspiegel
schlieBt in der praventiven
Zahnheilkunde eine echte
Liicke: Er erfiillt die Forde-
rungen namhafter Wissen-
schaftler, die den Einsatz von
beleuchteten Prophylaxe-
Spiegeln zur téaglichen, syste-
matischen Mundhygiene
kompromiBlos vorschreiben.

Fiir Praxis und Patient! VergroBernd, mit blendungsfreier,

Als Hand-, Stand-, Wand- prizis fokussierter Lichtquelle, ver-

und Reisespiegel zu verwen-  stellbare Linse, technisch perfekt und

den, daher besonders gut robust, daher absolute Betriebssicher-

geeignet fiir Kontaktlinsen-  heit, funktionell einwandfreie und KaiserstraBe 18 - 8200 Rosenheim 2
triager und fiir Kosmetik. einfache Handhabung. Tel. 08031/14049
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Neues Wirkstoffkonzept.

Neue AJONA.

amul-t)""ed

Flyorid-Kamillen
Zahncreme

Wirksames
Adjuvans
schitzt Zshne

un
Zahnfleisch

durch
Amin- und

Neu - die Zahncreme.
AJONA amin-o-med erfiillt durch ihre

wertvollen Bestandteile alle Bedingun-
gen fir eine wirksame und wissenschaft-

lich abgesicherte individuelle Mund
und Zahnpflege.

Klinisch erprobt am Zahnarztlichen Institut der
Universitat Zirich

Neu - die Wirkstoffkombination.
Aktuelle Erkenntnisse aus Wissenschaft

und Natur vereint in AJONA amin-o-
med ergeben ein hervorragendes Wir-

kungsspektrum:

m stark kariesprotektiv

m reduziert Glattflichen- und
Dentinfissurenkaries

m fordert Remineralisation

= hemmt Plaque- und
Zahnsteinbildung

m hoher Keratinisationsindex

enthilt: Bis-(hydroxyethyl)-aminopropyl-N-
hydroxyethyl-oktadecylamin-dihydrofluorid
und Natriumfluorid 1200 ppm F

Neu - die Deklaration der Inhaltsstoffe.
Die freiwillige Deklaration der Inhalts-
stoffe von AJONA amin-o-med und die
quantitative Angabe der aktiven Wirk-
stoffe auf der Packung und dem Bei-
packzettel ermdglichen der Zahnirzte-
schaft und dem Verbraucher eine ob-
jektive Beurteilung von Qualitdt und
Wirksamkeit.

amin-O"“ed

Fluorid-Kamillen-Zahncreme

Dr. Liebe Nachf. D-7022 Leinfelden, Postfach 10 02 28, Telefon 0711/75 26 26, Telefax 0711/75 66 66.
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Der Verein fiir Zahnhygiene e. V.

Der Verein fir Zahnhygiene e.V.

Firmen betreiben Prophylaxeaufklarung

. Berger

Seit nunmehr 35 Jahren gibt es den -
von einer Gruppe von knapp 20 Zahn-
pflegemittelherstellern gegriindeten und
als gemeinniitzig anerkannten - Verein
fiir Zahnhygiene (VfZ), der laut seiner
Satzung die Aufgabe verfolgt, ,,die Of-
fentlichkeit iiber die Bedeutung der
Zahngesundheit und die Gefahren, die
dem Korper von erkrankten Zihnen
drohen, aufzukléren, eine Intensivierung
der Zahn- und Mundpflege anzuregen
und auf die Notwendigkeit vorsorgli-
cher Zahnbehandlung hinzuweisen.*

Ernghrung, Hygiene, Fluoride und
Zahnarzt - wie jeder was fir seine
Zahne tun kann

Hauptzielgruppen fiir den VfZ sind
naheliegenderweise Kinderund Jugend-
liche, bei denen durch mundhygieni-
sche Bemiihungen Zahnschidden noch
verhindert werden kdnnen, sowie El-
tern, Erzieher und Lehrer als diejenigen
Personen, die wesentlichen Einfluf auf
das Verhalten der Heranwachsenden
haben. Durch die Entwicklung und
Verbreitung von Informationsmateria-
lien versucht der Verein, fiir prophyla-
xeorientiertes Verhalten, sprich: gesun-
de Emndhrung, wirksame Zahnpflege,
Fluoridierung und regelmiBige Zahn-
arztbesuche, zu werben, wobei zweifel-

los, der Zusammenset-
zung der Organisation
entsprechend, die Pflege des Mundes im
Zentrum der Bemiihungen steht.

Zahnschdden kein Schicksal

Dabei hatte der Verein im Laufe seiner
Entwicklung zundchst wahre Pionierar-
beit zu leisten, denn vor 30 Jahren etwa
glaubten nicht nur viele Normalbiirger,
sondern auch viele Zahnirzte, da Ka-
riesanfilligkeit,,Schicksal“und weitge-
hend vererbungsbedingt sei. Zéhneput-
zen wurde zwar fiir notwendig gehalten,
Anleitung dazu, wie und mit welchen
Geritschaften geputzt werden sollte,
gab’s aber in der Zahnarztpraxis nicht,
erst recht nicht fiir erwachsene Patien-
ten. Der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD), damals besser ausgestattet als
heute, war das einzige Gegengewicht.
Einbundesweit giiltiges Kinder- und Ju-
gendzahnpflegegesetz fehlte (es fehlt
leider immer noch), und die Bemiihun-
gen der Lidnder in der Prophylaxe wa-
ren, wenngleich unterschiedlich, in je-
dem Fall unzulidnglich.

Zahnpflegebeutel statt
Zucker-Schultiiten

Der V{Z veranstaltete Fach- und Fort-
bildungstagungen, um Problembewuft-
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sein und Kenntnisse im Bereich der
Zahnhygiene zu verbreiten, und entwik-
kelte von Anfang an verstiandliche In-
formationen fiirerwachsene Adressaten
und ansprechende Materialien und Ak-
tionsformen fiir Kinder, geeignet fiir ein
spielerisches Herangehen an das Thema
in Schule und Kindergarten. In Koope-
ration mit den Landesarbeitsgemein-
schaften zur Férderung der Jugendzahn-
pflege regte er solche Dinge an wie
Zahngesundheitswochen und die Ver-
teilung von Zahnpflegebeuteln — als
Gegengewicht zur von Siiligkeiten strot-
zenden Schultiite. Er initiierte und fi-
nanzierte die Entwicklung von Unter-
richtseinheiten fiir mehrere Altersgrup-
pen vom Vorschulalter bis zur 10. Klas-
se und stellte damit Lehrern, Erziechern
und auch den Mitarbeitern des 6ffentli-
chen Gesundheitsdienstes attraktives
Material zur Verfiigung. Ob es tatséch-
lich in wesentlichen Umfang eingesetzt
wird, mag man bezweifeln - die schon-
ste Mediensammlung kann halt nicht
den gesundheitserzieherisch engagier-
ten Lehrer herbeizaubern oder Stellen-
einsparungen beim OGD riickgingig
machen.

Medien und Aktionen fiir Fachleute
und Bevolkerung

Auferdem gibt der VfZ die Zeitschrift
,»Oralprophylaxe* heraus und verleiht
alle zwei Jahre die Tholuck-Medaille
fiir besondere Verdienste auf dem Ge-
bietder Zahngesundheitserziehung. Eine
ganz aktuelle Initiative im Bereich der
Werbung fiir orale Pridvention, die er-

kennbar die Handschrift des Vereins fiir
Zahnhygiene trégt, ist der bundesweite
»Tlag der Zahngesundheit“. Dieser je-
weils am 25. September eines Jahres
stattfindende Aktionstag wurde in 1991
zum ersten Mal veranstaltet, vorbereitet
vom V{Zund einem aus mehreren Orga-
nisationen gebildeten Arbeitskreis, und
filhrte unter dem Motto ,,Gesund be-
ginnt im Mund“ zu Hunderten von 6f-
fentlichen und gruppenspezifischen Ak-
tivitdten in ganz Deutschland.

Fur einheitliche Linie
in der Prophylaxewerbung

Der Verein entwickelt nicht nureigene
Materialien fiir die Offentlichkeitsar-
beit, sondern hat auch angeregt, in den
Medien diskutierte Aussagen und auf
dem Markt befindliches Infomaterial zu
sichten und zu bewerten. Diese Arbeit
leistet seit iber 20 Jahren der ,,Arbeits-
kreis Zahnmedizinische Information®,
ein vom VfZ, dem Deutschen Ausschufl
fiir Jugendzahnpflege (DAJ), dem Bun-
desverband der Deutschen Zahnirzte
(BDZ) und dem Bundesverband der
Zahnirzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (BZOG) getragenes Gremium.
Er geht davon aus, da3 Gesundheitser-
ziehungnichteinfach,,wertneutrale Wis-
sensvermittlung® sein kann. Wenn man
Verhaltensdnderungen bewirken will,
dannist,,die Einheitlichkeit der zu iiber-
mittelnden Information oder ,Botschaft*
von liberragender Bedeutung - sich wi-
dersprechende Appelle erzeugen Ver-
unsicherung und sind insofern wirkungs-
los oder sogar schidlich®. Von dieser
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Problematik konnen sicher gerade die
Prophylaxe-Aktivistendes DAZein Lied
singen - man denke nur an die gegen-
sédtzlichen Stellungnahmen zu Fluori-
dierungsmafnahmen in den Medien.

Wenn die Industrie
Vereine sponsert...

Wer Prophylaxe betreiben will, kann
ohnehin keine neutrale Rolle spielen
sondern muf} Position beziehen - gegen
ungesunde Verhaltensweisen, auch
gegen gesundheitlich bedenkliche oder
MiBbrauch nahelegende Produkte - und
begibt sich damit zwangsldufig ins
Spannungsfeld handfester 6konomischer
Interessen. Die Mitglieder des VfZ sind
allesamt Wirtschaftsunternehmen - gibt
es da, so fragt man sich, nicht Interes-
senskollisionen oder die Gefahr, daf3 der
VfZ zur bloBen Werbegemeinschaft
wird?

Ein Blick auf benachbarte Bereiche
verdeutlicht, dal kommerzielle Unter-
stiitzung fiir sportliche, kulturel-
le,wissenschaftliche, auch soziale und
gesundheitsfordernde Aktivititen in
unserer Gesellschaft ein wichtiger, fast
nicht mehr wegzudenkender Faktor
geworden ist. Mit Sicherheit geht es den
Sponsoren um Image-Pflege, oft auch
umdirekte Vermarktungsvorteile fiir ihre
Produkte; und steuerbegiinstigt sind
solche Spenden allemal. Je nach betei-
ligten Personen spielen aber - das soll
nicht in Abrede gestellt werden -auch
die ethischen Absichten der Verantwort-
lichen eine Rolle.

Interessen der VfZ-Firmen
kein Geheimnis

Wer bei der Verfolgung gemeinniitzi-
ger Ziele auf Finanzquellen dieser Art
nicht verzichten will, sollte von Anfang
an die Interessenlage seiner Geldgeber
einschitzen konnen. Im Falles des VfZ
liegt sie klar auf der Hand: es handelt
sich ausschlieBlich um Firmen, die von
Herstellung und Vertrieb von Zahnpfle-
gemitteln -Zahnbiirsten, -pasten, Fluo-
ridierungsmitteln, Mundwissern usw. -
leben. Wenn der Verein fiir Zahnhygie-
ne dariiber aufklart, dal regelmiBige
und griindliche Pflege der Zihne fiir
deren Gesunderhaltung unerldBlich ist,
und tiber die dafiir verfiigbaren Hilfs-
mittel informiert, dann kann das nur in
ihrem Interesse sein. Da diese Unter-
nehmen allerdings in Konkurrenz mit-
einander stehen, kommt der Vereinnicht
in die Verlegenheit, fiir firmenspezifi-
sche Schleichwerbung eingespannt zu
werden, was iibrigens auch die Voraus-
setzung dafiir ist, daB sein Material in
Schulen eingesetzt werden darf.

Der AK Zahnmedizinische
Information und die
sherrschende Lehre”

Grundsitzlich ist die Neutralitdt des
V{Zbzw. sein Tiatigwerden im Interesse
des Gemeinwohls durch zwei Mecha-
nismen gesichert: durch die regelmifig
erfolgende Uberpriifung der Gemein-
niitzigkeit und durch die inhaltliche
Orientierung der Arbeit an der ,herr-
schenden Lehre*, wie es Geschiiftsfiih-
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rer Friedrich R6mer ausdriickt. Wobei
darunter Folgendes zu verstehen ist: der
VfZ hat auf Grundlage einer Literatur-
recherche sogenannte,,Basistexte* erar-
beiten lassen, die den Stand der Wissen-
schaft zum Thema Zahngesundheit
wiedergaben und seitdem regelméaBig
mithilfe des Arbeitskreises Zahnmedi-
zinische Information der aktuellen Er-
kenntnislage angepalit werden. Wenn
man die Unabhéngigkeit der herangezo-
genen Wissenschaftler unterstellt, sind
die Basistexte nicht an Firmeninteres-
sen ausgerichtet, sondern am Stand von
zahnmedizinischer Wissenschaft und
Praxis und sichern so die inhaltliche
Unabhingigkeit und Qualitét der Infor-
mationsaussagen des VfZ. Dariiber
hinaus sorgen sie — wie schon oben
erwdhnt — fiir einheitliche Aussagen
gegeniiber der Offentlichkeit. Zu hoffen
ist, da3 durch den Arbeitskreis Zahnme-
dizinische Information eine kritische Be-
gleitung der Arbeit des Vereins fiir
Zahnhygiene gewihrleistet ist. Im tibri-
gen steht es jedem frei, mit dem Verein
Kontakt aufzunehmen; mit Sicherheit
wird er sich mit Anregungen aus der
Bevolkerung und der Zahnirzteschaft
auseinandersetzen.

Es gibt noch viel zu tun...

Grundsitzlich denke ich, dal Organi-
sationen wie der Verein fiir Zahnhygie-
ne heute eine sehr wichtige Rolle spie-
len - gerade weil in Bezug auf Zahn- und
Mundgesundheit relativ wenige Initiati-
ven von den Betroffenen selbst, den
Patienten oder Noch-nicht-Patienten,

ausgehen und weil Gruppen- und Indi-
vidualprophylaxe bisher nicht im wiin-
schenswerten Umfang realisiert sind.
Offentlichkeitarbeit und Gesundheits-
aufkldrung sind eine Grundvorausset-
zung der Prophylaxe. Die Zahnirzte-
schaftist gefordert, auf dieser Basis aufzu
bauen!
Irmgard Berger
Adenauerstr. 48
5210 Troisdorf

Wer sich interessiert fir die vom VfZ

| vertriebenen Materialien — Faltblatter,

Broschiiren, Biicher, Unterrichtseinhei- |

| ten, Poster, Aufkleber, Diaserien, Fil-

me, Videos, Zahnputzutensilien bis hin
zu Demonstrationsgebissen und einer
ausleihbaren Info-Séule fir Ausstel-
lungen, die sich zum Auslegen im War-
tezimmer, fir Patientengespréche, fir
den Einsatz in Kindergdrten, Schulen,
fir Veranstaltungen eignen—kann eine
Bestell- und Preisliste anfordern beim
Verein fir Zahnhygiene e.V.
Feldbergstr. 40, 6100 Darmstadt
Tel. 06151/894814.

Ebenfalls gibt es dort eine kom-
mentierte, Ubersichtiiber gebif3gesund-
heitliches Informationsmaterial”, das
von anderen Organisationen, sffentli-
chen Stellen, Krankenkassen, Firmen
usw. zum Teil kostenlos, zum Teil gegen
eine Gebihr abgegeben wird.

Die Auswahlist grof3 - am Mangel an
Informationsmaterial braucht die Pro-
phylaxe jedenfalls nicht zu scheitern!
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Droht uns die Strafanzeige
wegen Korperverletzung?

U. Happ

In einer Presseerkldarung hat das BGA
(Bundesgesundheitsamt) im Januar 1992
die Anwendung von Amalgam einge-
schrianktund eine Orientierungshilfe fiir
Patienten und Behandler zusammenge-
stellt!.

Dieser Broschiire entnimmt die ,,Bera-
tungsstelle fiir Amalgamvergiftetee. V.
als Resiimee: ,,Auch das BGA rit von
der Amalgamverwendung ab“? und M.
Daunderer gibt in seinem ,,Handbuch
der Amalgamvergiftung“ noch eins
drauf: ,Strafanzeige wegen Kérperver-
letzung: Die Hersteller von Amalgam,
Gutachter, die trotz eindeutiger anders-
lautender Fakten hochbezahlte Gegen-
gutachten erstellen (1988 zweimal je
eine Million Mark), das BGA und Zahn-
drzte, die dem Patienten fachliche
Unwabhrheiten erzahlthaben, konnen bei
Gesundheitsschidden strafrechtlich be-
langt und zivilrechtlich zu Schadenser-
satz herangezogen werden.“. Ein Vor-
druck zur Einreichung einer Strafanzei-
ge wird der Aussendung der,,Beratungs-
stelle® gleich beigelegt. Dieses ist zwar
starker Tobak, die BGA-Empfehlungen
miissen wir jedoch zur Kenntnis neh-
men, um im Patientengesprich entspre-
chend beraten zu konnen (der folgende
Text hilt sich gekiirzt an die Orientie-
rungshilfe ).

So gibt es laut BGA nach dem derzei-
tigen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand unter Beriicksichtigung der durch
die Umwelt ohnehin fiir den Menschen
bestehenden Quecksilberbelastung kei-
nen begriindeten Verdacht fiir ein medi-
zinisch nicht vertretbares gesundheitli-
ches Risiko durch Amalgamfiillungen.
Ihr Einsatz sollte dennoch auf das unbe-
dingt notwendige Mal eingeschriinkt
werden, um die allgemeine Quecksil-
berbelastung des menschlichen Korpers
zu verringern.

Deshalb werden vom BGA Indika-
tionsbeschrankungen gegeben:

Anwendungsgebiet sind okklusionstra-
gende Fiillungen im Seitenzahnbereich
(Klasse I und II), wenn andere Flil-
lungsmaterialien oder Restaurations-
techniken nicht angewendet werden
konnen. Fiir retrograde Wurzelfiillun-
gen ist Amalgam nicht geeignet.

Dieser Einsatz wird weiter eingeengt
bzw. Therapieinderung empfohlen:

 BeiKindernbis 6 Jahren, insbesonde-
re in den ersten 3 Lebensjahren, soll
sehr sorgfiltig iiberlegt werden, ob
nicht eine andere Therapie in Frage
kommen kann, da sie besonders emp-
findlich (auf Quecksilber) sind.
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« Obwohl kein wissenschaftlich begriin-
deter Verdacht fiir fruchtschadigende
Risiken durch Amalgam besteht, wird
an der Empfehlung vom 5. 10. 87 fest-
gehalten, wihrend einer Schwanger-
schaftkeine umfangreiche Amalgam-
therapie (Legen und Entfernen von
Fiillungen) durchzufiihren. Gegen ein-
zelne Fiillungen bestehen keine Be-
denken.

» Bei Patienten mit eingeschrénkter
Nierenfunktion oder Allergie gegen
Amalgambestandteile sollen keine
neuen Amalgamfiillungen gelegt
werden.

 Sollten elektrochemisch bedingte,
ortliche MiBempfindungen auftreten
und andauern, miissen diese Amal-
gamfiillungen durch andere Werkstof-
fe ersetzt werden (Aufbaufiillungen,
Amalgamfiillungen in Kontakt zu
anderen Metall-Rekonstruktionen).

* Beim Auftreten von Lichen planus
(Flechte) an der Mundschleimhaut in
Kontakt mit Amalgam wird empfoh-
len, dieses durch eine nichtmetalli-
sche Fiillung zu ersetzen.

Mogliche (voriibergehende) Neben-
wirkungen und Wechselwirkungen sind
zu beriicksichtigen (Patientenaufkla-
rung):

» Geschmackssensationenund Schleim-
hautirritationen als allergische u. / od.
elektrochemische Reaktion

* Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln, Vor- und Begleiterkran-

kungen oder besondere Lebensum-
stande (konnen zur Kontraindikation
fiihren).

» Kurzfristiger geringer Anstieg der
Quecksilberwerte in Blut und Urin

Nach derzeitigem Stand des Wissens
gibt es fiir routinemaBig erhobene Blut-
bzw. Urinuntersuchungen im Zusam-
menhang mit Amalgamfiillungen keine
Indikation. Die bislang gefundenen
MeBwerte liegen unter den Werten, die
bei beruflich belasteten Personengrup-
pen wie Zahnirzte oder Zahnarzthelfe-
rinnen registriert und toleriert werden.

Deshalb werden Materialvorschriften
gegeben:

+ Essollen nur gamma-2-freie Amalga-
me verwendet werden.

 Die Angaben zur chemischen Zusam-
mensetzung, zur Morphologie des
Legierungspulvers sowie zu den Kri-
stallphasen des erhédrteten Amalgams
sind gewiinscht.

« Ebenso der Hinweis auf Zink bei ei-
nem Anteil von mehr als 0,01%, da in
diese Amalgame keine Feuchtigkeit
gelangen darf.

AuBerdem werden Zubereitungsvor-

schriften gegeben:

 Es soll das vom Hersteller angegebe-
ne Mischungsverhiltnis eingehalten
(also nicht mit Quecksilberiiberschulfl
gearbeitet) werden.

+ Die Trituration hat nach den Angaben
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des Hersteller zu erfolgen, sie soll ma-
schinell geschehen, wobei genaue An-
weisungen (Artder Dosierung, Misch-
zeiten, Mischgerit) zu geben sind.

« Sichere Kapselsysteme sind zu bevor-
zugen.

Und es werden Verarbeitungsvor-
schriften gegeben:

 Ein geeigneter Pulpa-/Dentinschutz
(Unterfiillung) ist erforderlich.

» Approximale Kavititenteile erfordern
zwingend die Anwendung eines ge-
eigneten Matrizensystems

* In die (z. B. mit Kofferdam) trocken-
gelegte Kavitdt wird das Amalgam
mit UberschuB portionsweise einge-
bracht und kondensiert, die Hg-reiche
Oberfliche abgetragen und die Fiil-
lung konturiert.

 Eine Politur (frilhestens nach einem
Tag) ist bei standiger und ausreichen-
der Spraykiihlung erforderlich.

« Die Entsorgungsvorschriften sind zu
beachten.

Eine Gefahrdung von Zahnarzt und
Personal durch Hg-Dampf 148t sich
durch korrekten Umgang mit Hg und
Amalgam wihrend der Verarbeitung
...sowie durch gute Liiftung der Praxis
vermeiden.

Soweit die Zitate, die ich jetzt nicht
weiter kommentieren mochte. Wir
miissen sie gesetzesgleich zur Kenntnis
nehmen. Was fiir den einen selbstver-

standlich war, galt fiir den anderen noch
lange nicht. Vorstellen méchte ich fol-
gende Neuheit von der IDS 1992 als
praktischen Vorschlag zur sicheren
Amalgamverarbeitung:

Empfohlen wird vom BGA die Ver-
wendung eines sicheren Amalgam-Kap-
selsystems. Als grundsatzlich Hg-
Dampf-sicherererwiesen sich alle selbst-
aktivierenden Systeme, d. h. es ist vor
der Trituration kein Aktivieren durch
Drehen oder Pressen der Kapsel not-
wendig. Nach dem Mischen wird die
Kapsel in der Regel gedffnet und der
erwarmte (!) Inhalt in einen Amalgam-
brunnen oder Amalgamkneter gegeben
und die Amalgampaste von dem even-
tuell vorhandenen Pistill und der Queck-
silberverpackung getrennt. Anschlie-
Bend wird das Amalgam in kleinen
Portionen mit der Amalgampistole auf-
genommen oder sogar nochmitder Hand
auf einen Amalgamtriger appliziert, um
endlich in die Kavitdt gegeben werden
zu konnen. Bei diesen Manipulationen
wird Quecksilberdampf frei, was wir
nicht beeinflussen konnen. Abhilfe
schafft ein neues Kapselsystem: CAR-
RYCAP*.

Bei dem CARRYCAP Kapselsystem
wird eine selbstaktivierende, verschwei-

A

Abb. 1
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Bte Amalgamkapsel mit einem her-
kommlichen Mischgerdt 15 Sekunden
trituriert (Abb. 1). Bei diesem Vorgang
trennt sich die Amalgampaste von der
Quecksilberverpackung. Die Amalgam-
paste sammelt sich in dem verldngerten
Kapselansatz. Nach der Mischzeit wird
dieser an einer Sollbruchstelle abgebro-
chen (Abb. 2) und durch Bajonettver-

S

Abb. 2

.

schluB aneinermodifizierten HaweNeos
Amalgampistole befestigt (Abb. 3).

=%

Abb. 3

Nach Abbrechen des Verschlusses la3t
sich die Amalgampaste nun direkt in
kleinen Portionen in die Kavitét appli-
zieren (Abb. 4). Die Kapsel wird zur
Entsorgung in einen handelsiiblichen
Entsorgungsbehilter mit Hg-Dampf-
Resorption gegeben.

7

Abb. 4

Die Vorteile dieses Systems liegen auf
der Hand: Es entfallen Manipulationen,
bei denen Kontakt mit Amalgam sowie
das Entweichen von Quecksilberdampf
moglichist. Die okologischen Nachteile
dazu sind zu vernachldssigen: es fillt
etwas mehr Abfall an. Okonomische
Nachteile sollen nicht entstehen, denn
der Preis der Kapsel soll sich nicht bzw.
kaum von dem bisheriger Kapselsyste-
me unterscheiden.

Wiinschenswert ist, da auch andere
Amalgam-Legierungen in dieser Kap-
sel angeboten werden. Zur Zeit gibt es
eine Zink enthaltende Feilung. Schén
wiire es, wenn Kapseln mit verschieden
grolen Amalgamportionen angeboten
werdenkonnten. Das wiirde aber sicher-
lich zu Problemen der Kapselgroe und
Handhabung der Amalgampistole fiih-
ren.

Sehr zu loben ist der zu diesem System
angebotene Kapselriittler CARR YMIX*:
Er ist leicht zu programmieren und zu
bedienen; er hat eine durch einen Si-
cherheitsdeckel zu verschlieBende
»Riittelkammer* und ist dadurch auch
eher laufruhig; er hat einen kriftigen
Motor, der mit hoher Geschwindigkeit
und Energie exzentrisch trituriert und
eine Mischgabel, die fiir nahezu jedes
Kapselsystem geeignet ist. Dieses Gerit
wird tibrigens in einem der neuen Bun-
desldnder gefertigt.

Dr. U. Happ
Spadenteich 1
2000 Hamburg 1

(Literatur siehe ndchste Seite)
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Never Sedimentationsabscheider auf
dem Markt

Als erster Sedimentationsabscheider
hatder ,,.SEDAS 3 “ der Dental-Gerdite-
Technik Dr. Till Ropers GmbH, das
amtliche Priifzeichen des Instituts fiir
Bautechnik, Berlin, erhalten. Der TUV
in Essen bescheinigt dem Gerdt einen
Wirkungsgrad von mindestens 99,2 %.
Das Gerdit ist besonders geeignet fiir
Praxen, in denen zentrale Abscheidung
maoglich ist. Die bauseitig vorhandenen
Saugrohre miissen zur Aufnahme einer
Feuchtabsaugung bis hin zum Abschei-
der geeignet sein.

Der ,SEDAS 3“ bewirkt neben der
Abscheidefunktion noch die Separation

Assistentenstelle gesucht!

Zahngrztin, 31. J., einsatzfreudig,
belastbar, erfahren in Kinderbehandlung, ‘
Raum Hamburg
Zusendungen an:

Deutscher Arbeitskreis

fir Zahnheilkunde (DAZ), ‘
Belfortstr. 9, 5 Kéln 1, Chiffre DAZ 5037 |

Luft/Wasser. Die Leitung vom Abschei-
der zumVakuumerzeuger kannalsreine
Trockensaugleitung auch senkrechtnach
oben verlaufen. Die bei den Behand-
lungspldtzenvorhandenen Separations-
vorrichtungenwerdenentbehrlich. Statt-
dessen sollen die Abfliisse der Speischa-
len tiber einen Absperrhahn oder ein
Saugstromventil in die Saugleitung ein-
geleitet werden. Durch diese grofieren
Spiilvolumina werden die Leitungen
weitgehend von Verunreinigungen frei-
gehalten. Der ,,SEDAS 3 ist nahezu
verschleififrei.

Informationen bei:

Dental-Gerdte-Technik

Dr. Till Ropers GmbH

Alter Marktplatz 4,2162 Steinkirchen

Zahnarzt, Examen 90, Promotion oinge|eitet,‘
2 Jahre Assistenz in Berliner Sozialpraxis, ‘
sucht ab 1.5.92 oder spéter

Assistentenstelle

in anspruchvoller Universalpraxis.
Personliche Schwerpunkte:
Funktionsdiagnostik, Indiv. Prophylaxe
Tel. 030-8211519 (A. Moser)
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Es wird Zeit, sich zur Wehr zu setzen

Es wird Zeit, sich zur Wehr zu setzen

Man kann es ja nicht einfach hinneh-
men, da wir Praktiker an den Pranger
gestellt werden und mit Strafanzeigen
und Schadenersatzklagen rechnen miis-
sen, weil wir ein Material verarbeitet
und eine Behandlungsmethode ange-
wendet haben, die nach wie vor an allen
zahnirztlichen Universitétsinstituten ge-
lehrt und gepriift wird, sogar an der an-
throposophischen Zahnklinik Witten-
Herdecke! Die gleichen Hochschulleh-
rer, die uns noch vor kurzem gnatholo-
gisch geschnitzte Amalgamfiillungen
(eine 45-Minuten-Arbeit zum Kassen-
satzvon 50.- DM!) als hochste zahnirzt-
liche Kunst demonstriert haben, ziehen
sich jetzt stillschweigend aus der Dis-
kussion zuriick, statt — wenn diese Fiil-
lungstherapie wirklich unbedenklich ist
—offensiv und 6ffentlich dafiir einzutre-
ten.

Abgesehen von dieser blamablen In-
suffizienz kann es andererseits aber auch
nicht sein, dal wir Zahnérzte uns unwi-
dersprochen von selbst diagnostizierten
Amalgamgeschidigten die ganze Patho-
logie von Aids bis Zittern in die Schuhe
schieben lassen. Deshalb sollten wir

* die Empfehlungen des Bundesgesund-
heitsamtes penibel beachten (siehe
Seite 151)

* jedem Patienten Alternativen anbie-
ten, und zwar je nach Kavititenlage
und -groBe Inlays oder Composites

* keine Fragebogenirgendwelcher Ver-
einigungen sogenannter Amalgamge-
schidigter ausfiillen, sondern an die
Zahnkliniken verweisen
 Patienten, die Unvertrdaglichkeiten
vermuten
- zum Dermatologen bzw. Allergo-
logen

- in die ndchste Universitits-Zahn-
klinik oder gleich

- an das Institut fiir Arbeitsmedizin
der Universitdt Erlangen (Prof.
Schiele) zur Abkldrung einer Amal-
gamunvertraglichkeit bzw. zur Te-
stung eines Alternativmaterials
tiberweisen.

 AuBerdem sollten Diskussionen iiber
Amalgam immer zum Anlaf} genom-
men werden, darauf hinzuweisen, daf3
die einzige echte Losung des Pro-
blems nur in konsequenter Prophyla-
xe liegen kann.

Ich selbst klidre die betreffenden Pa-
tienten auBBerdem wahrheitsgemil dar-
tiberauf, daB3 sich - jedenfalls nach meiner
Erfahrung - nur in den seltensten Fillen
nach Entfernung der Amalgamfiillun-
gen eine Anderung der individuellen
Symptomatik einstellt.

Es erscheint geradezu grotesk, den
Zahnirzten ein wirtschaftliches Interes-
se an Amalgamrestaurationen zu unter-
stellen. Das Gegenteil ist viel nahelie-
gender: daB sich ndamlich im Umfeld der
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Es wird Zeit, sich zur Wehr zu setzen

Amalgamgeschédigten eine handfeste
Interessengemeinschaft von Toxikolo-
gen, Testinstituten, Heilpraktikern, Ju-
risten und Herstellern von Entgiftungs-
mitteln bildet, die verunsicherten Pa-
tienten suggeriert, daB sich alle ihre

gesundheitlichen Probleme mit der

Entfernung der Amalgamfiillungen aus
der Welt schaffen lassen.

Dr. H. Hey

Lindenschmitstraf3e 44

8000 Miinchen 70

52 Jahre Amalgam mit der Hand geknetet

Zum Thema Toxizitdtvon Amalgam-
fillungen erhielten wir die Zuschrift
eines 94jdhrigen Kollegen, die wir
nachfolgend wiedergeben:

Durch die zur Zeit so heftigen Diskus-
sionen beziiglich der Schidlichkeit von
Amalgamfiillungenund einer angeblich
daraus resultierenden friihen Sterblich-
keit der Zahnirzte fiihle ich mich zu
einer Stellungnahme herausgefordert:
Als einer der idltesten deutschen Zahn-
drzte (geb. 1898) erfreue ich mich nicht
nur selbst guter Gesundheit, ich konnte
auch viele andere Kollegen namentlich
benennen, die - wie iibrigens auch mei-
ne 82jdhrige Ehefrau (Zahnirztin seit
1933) - ein sehr hohes Alter erreicht
haben.

Wir haben in den ganzen Jahren unse-
rer beruflichen Titigkeit (52 bzw. 42

Jahre lang) tdglich vielfach Amalgam-
fiillungen gelegt und dabei das Fiillungs-
material so hergestellt bzw. von den
Helferinnen herstellen lassen, wie wires
an der Universitdt gelernt haben: die
Silber-Zinn-Feilung im Morser mit
Quecksilber gemischt - zundchst mit
den bloBen Fingern geknetet, danach in
einem Lederldppchen das iiberschiissi-
ge Hg ausgedriickt, anschlieBend die
vorbereitete Kavitdt gefiillt. Weder
unsere Helferinnen, mit denen wir noch
heute in Kontakt stehen, noch wir selbst
haben jemals unter irgendwelchen chro-
nischen Erkrankungen gelitten. Aufler
den normalen Altersbeschwerden fehlt
weder meiner Frau noch mir etwas.
Mit kollegialem Gruf3
Oswin Hey
Bachstelzenweg 3
8900 Kempten

Seite 158

forum 37, 1992



Th. Meyenburg Hysterische Reaktionen

Hysterische Reaktionen

Th. Meyenburg

Der DAZ hat in mehreren Presseerklarungen und Beitragen zu einer behutsameren
und differenzierteren Anwendung von Amalgam geraten, andererseits aber auch vor
Panik und Hysterie gewarnt und gefordert, Nebenwirkungen dieses Fiillungsmaterials
zundchst einmal genauer zu untersuchen und zwar vor allem an dem Personenkreis,
der am intensivsten mit Amalgam in Kontakt kommt, also Zahnarzten und ihren
Assistenten. DaB es Ghnliche Probleme und Reaktionen auch mit anderen - nicht zahn-
arzflichen - Materialien gibt, zeigt die folgende Zuschriftvon Dipl. Ing. Th. Meyenburg,

Munchen.

Im Forum 35 haben Sie im Beitrag
»Zahnarztpraxen in Gewerbegebiete?*
zum Thema ,, Amalgam-Fiillung“ Stel-
lung genommen. Als Laie kann ich mich
dazu nicht duBern. Thre Ausfiihrungen
und vor allem Thre Vorschldge erschei-
nenmir als Nichtfachmann aber logisch.
Beim Lesen wurde ich wieder an einen
Werkstoff erinnert, der bei vielen Biir-
gern, Kommunen und Baubehorden
geradezu hysterische Reaktionen aus-
16st. Ich spreche von Asbest.

Ich glaube, dal nur wenige Naturwis-
senschaftler und Arzte, die sich zum
Thema ,,Gesundheitsgefahrdung durch
Asbest“ duern und ihre Meinung in den
Medien verbreiten, iibereine solche prak-
tische Erfahrung in der Gewinnung,
Aufbereitung und Verarbeitung von
Asbest verfiigen wie ich und mit mir
viele tausend ehemalige Kriegsgefan-
gene, die ihre Gefangenschaft in den
gleichen sowjetischen Lagern verbracht
haben.

Die russische Stadt Asbest liegt am

Osthang des Ural-Gebirges unweit der
Stadt Swerdlowsk, die heute wieder Je-
katerinenburg heif3t. [hren Namen ver-
dankt die Stadt der Tatsache, daB in der
unmittelbaren Umgebung die grofen As-
bestvorkommen der Welt zu finden sind.
Die Aufbereitung und Verarbeitung
erfolgtin mehreren Fabriken im Bereich
der Stadt.

Bereits wdhrend des II. Weltkrieges
wurden dort Kriegsgefangenenlager ein-
gerichtet, die bis weit in die 50er Jahre
bestehen blieben. Von Juni 1945 bis zu
meiner Entlassung im Dezember 1949
war ich in mehreren dieser Lager unter-
gebracht. Ich habe ein ganzes Jahrin der
Asbest-Gewinnung (Tagebau) gearbei-
tet. Die Gefangenen als billige Arbeits-
krifte benutzten dazu Spitzhacke und
Schaufel, um die unterschiedlich brei-
ten Asbestadern freizulegen. Der Vor-
teil dieser Methode gegeniiber der sonst
tiblichen Sprengung bestand darin, dafl
wesentlich weniger taubes Gestein an-
fiel, das spiter bei der Aufbereitung
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wieder abgetrennt werden mufte. Dal3
wir bei diesem Abbauverfahren sowohl
Asbest- als auch Gesteinsstaub eingeat-
met haben, versteht sich von selbst.

Mehr als 18 Monate muf3te ich in einer
Fabrik arbeiten, die der Aufbereitung
von Asbest diente. Die Aufbereitung
geschah in mehreren Verfahrensschrit-
ten. Zunichst wurde das im Tagebau
mitgeforderte Gestein von den Asbest-
adern und -fasern getrennt. Die Fasern
wurden sodann maschinell in Lingen-
gruppen sortiert und je nach Empféanger
als Schiittgut verladen oder fiir den
Export in Sdcke abgefiillt. Der dabei
anfallende Asbest- und Gesteinsstaub
wurde mit Forderbéandern auf den ober-
sten Boden der Fabrik transportiert. Dort,
wo man durch den aufgewirbelten Staub
eine Sichtweite von nur 3-4 m hatte, war
der bevorzugte Arbeitsplatz fiir Kriegs-
gefangene, insbesondere fiir uns, eine
Gruppe — oder wie es im Sprachge-
brauch des Sozialismus heiit - eine
Brigade von ehemaligen Reserveoffi-
zieren. Der anfallende Staub wurde in
Schidchte geschaufelt, die in offene
Waggons miindeten. Die Arbeitszeit
betrug 10-12 Stunden. Das Arbeitstem-
po wurde durch die Forderbdnder be-
stimmt. Staubmasken gab es weder fiir
uns noch fiir die in der Fabrik beschif-
tigten Sowjetbiirger.

Die Fabrik lag unmittelbar neben dem
Gefangenenlager. Ein Teil des Lager-
zaunes mit den Wachtiirmen war gleich-
zeitig Bestandteil der Fabrikumzédunung.
Da die Fabrik stdndig von einer Staub-

wolke umhiillt war, konnte es nicht
ausbleiben, da3 die Baracken des La-
gers und das gesamte Lagergelidnde von
einer weil-grauen Staubschicht bedeckt
waren. Mit anderen Worten: wir lebten
24 Stunden am Tage in dem Asbeststaub
und das in meinem Falle 18 Monate lang
und viele andere fiir mehrere Jahre.

Der oben erwihnte Staub wurde {ibri-
gens vorwiegend zur Herstellung von
Mortel benutzt. Ein Mortel, der sich vor-
ziiglich verarbeiten lie, wie ich eben-
falls aus eigener Erfahrung weil. Er
fand iiberwiegend beim Verputzen von
Deckenund Innenwénden Verwendung.

InMeyers Groflem Taschenlexikon,24
Binde und Ausgabe 1990, steht der Satz:
»Asbest ist als krebserregender Stoff
eingestuft.“ Obwohl Wissenschaftler in
Fachzeitschriften darauf hinweisen, daf3
lediglich Asbeststaub einer bestimmten
KorngroBe bzw. Faserldnge krebserre-
gend sein kann, scheint die Feststellung
im Lexikon Mafistab fiir Sanierungen
und Abrianordnungen bei 6ffentlichen
Gebiduden zu sein, bei deren Errichtung
Asbest in irgendeiner Form Verwen-
dung fand.

Ich bin Angehdriger einer urspriing-
lich 16kopfigen Gruppe ehemaliger
Kriegsgefangener aus Asbest. Wir tref-
fen uns seit 1966 einmal im Jahr irgend-
wo in Deutschland. Alle haben unter
gleichen und teilweise noch schwereren
Bedingungen wie ich gearbeitet. 4 Freun-
de sind inzwischen im Alter von iiber 70
Jahren verstorben. Bei keinem war die
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Todesursache die Folge einer durch
Asbest verursachten Krebserkrankung.
Bei dennoch Lebenden zeigen sich auch
keinerlei Anzeichen, die auf eine solche
Erkrankung hindeuten wiirden.

Bei Riickkehr aus der Gefangenschaft
wurden zumindest in Westdeutschland
alle Heimkehrer registriert. Die Namen,
die Entlassungsanschrift, die meist
zugleich auch die Heimatanschrift war,
und auch das Lager, aus dem man kam,
wurden festgehalten. Und hier setzt
meine Kritik ein!

Warum hat man, als die Moglichkeit
einer Krebserkrankung durch Asbest
erkannt wurde, nicht die einmalige
Chance genutzt und eine Umfrage bei
den 20.000 bis 25.000 Kriegsgefange-
nen durchgefiihrt, die unter gleichen
Bedingungen in Lagern der Stadt As-
best untergebracht waren. Man hitte auf
diese Weise ermitteln konnen, wieviel
Erkrankungen oder Todesfdlle durch
Krebs es in diesem Personenkreis gege-
ben hat. Wahrscheinlich hitte vielen
Mitbiirgern die Angst genommen wer-
den konnen, daB sie oder ihre Kinder in
den Schulen durch die Verwendung von
Asbestam Bau unmittelbar bedroht sind.

Zumindest zu meiner Zeit waren weite
Bereiche der Stadt Asbest (jetzt 80.000
Einwohner) durch den Aussto8 der be-
reits erwidhnten Aufbereitungsanlagen
stindig in eine Staubwolke gehiillt. Es
ist kaum anzunehmen, daf3 dieser Staub
frei war von den gefihrlichen Faserlin-
gen. Ferner gibt es kaum ein Haus in As-

best, bei dem nicht Decken und Innen-
winde mit dem oben beschriebenen As-
bestmortel verputzt sind. Wiirde man
die bei uns giiltigen Mafstdbe anwen-
den, dann miilte man die gesamte Be-
volkerung evakuieren und alle Hauser
abreif3en.

Da durch die jlingste politische Ent-
wicklung das Reisen in der Russischen
Republik wieder mdoglich ist, wire es
der Miihe wert, ich meine sogar, es wire
eine Verpflichtung, den tatsédchlichen
Gefahrdungsgrad durch Asbest an Ort
und Stelle zu untersuchen. Die Kosten
dafiir stiinden in keinem Verhiltnis zu
den vielen Millionen DM an Steuergel-
dern, die bereits durch eventuell ver-
meidbare MaBnahmen ausgegeben
wurden.

Ich bestreite keineswegs, dafl unter
bestimmten Voraussetzungen ein durch
Asbest verursachtes Karzinom entste-
hen kann. Ich halte auch vertretbare
SchutzmaBBnahmen durchaus fiir sinn-
voll. Mit diesem Erfahrungsbericht will
ich lediglich zu einer Versachlichung
der Asbest-Diskussion beitragen, und
ich will einen Weg aufzeigen, wie man
durch Untersuchungen vor Ort — d.h.
dort, wo die Menschen in hochstem
Mafle dem Asbeststaub ausgesetzt sind
—den tatsdchlichenGefidhrdungsgrad
feststellen oder zumindest eingrenzen
kann.

Dipl. Ing. Theo Meyenburg
Am Haderner Winkel 9
8027 Neuried bei Miinchen
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Erfahrungen mit HIV-positiven Patienten

Erfahrungen mit HIV-Positiven
und AIDS-Patienten in der
zahnérzilichen Allgemeinpraxis

A. Kortgen

In den letzten vier Jahren wurden in
der Praxis des Autors etwa 50 HIV-
positive Patienten betreut, davon unge-
fahr 20% im Vollbild des AIDS. Die
hierbei gewonnenen Erfahrungen in
Diagnose, Prognose und Therapie er-
scheinen mir mitteilenswert, da fiir
andere Kollegen, die bisher meist weit-
aus weniger Patienten mit dieser Grund-
erkrankung in Behandlung haben, die
Indikation und der wahrscheinliche
Nutzen der notigen MaBnahmen nur
schwer einschitzbar sein diirfte.

Im folgenden sollen daher zunichst
die verschiedenen Teilbereiche der
Zahnheilkunde im Blick auf diese Pa-
tienten behandelt und abschlieBend auf
zwel spezifische Krankheitsbilder ein-
gegangen werden, die HIV-Parodontitis
und das Kaposi-Sarkom.

1. Allgemeines

Bis auf seltene Ausnahmen haben die
HIV-positiven Patienten die Anamne-
sefrage im Anmeldebogen nach einer
,»Erkrankung des Immunsystems* kor-
rekt durch Ankreuzen bejaht. Mehr als
50% schrieben von sich aus noch ,,HIV-
pos. oder Ahnliches in die Spalte hin-
ein. Ich hatte oft den Eindruck, da3 es

diesen Menschen eine Erleichterung
bedeutete, dieses doch heikle Thema
vorab schriftlich klarlegen zu konnen.
Vielen war allerdings meine Praxis von
anderen HIV-positiven Patienten emp-
fohlen worden, aber fast jeder hatte auch
in anderen Zahnarztpraxen schon sehr
negative Erlebnisse gehabt, die von der
grotesken Panik zeugen, die viele Kolle-
gen befillt, wenn sie in diesem ,,Gefah-
renbereich® titig werden sollen.

Mir personlich ist es immer entschie-
den lieber gewesen, von Anfang an
Klarheit zu haben, woran ich bei meinen
Patienten bin, und dafiir in Kauf zu neh-
men, daf die HIV-positiven Patienten in
meiner Praxis weit {iberreprésentiert sind
—auch fiir Frankfurter Verhiltnisse —als
nur einige wenige dieser Patienten zu
haben, aber es dabei nur von der Hilfte
zu wissen! Ich hoffe sehr, daf3 sich viele
Kollegen vielleicht auch durch diesen
Artikel meiner Auffassung anschlie3en,
und jene oft sehr behandlungsbediirfti-
gen Patienten bereitwilliger und sachli-
cher empfangen, als es bisher leider oft
der Fall ist. Fiir das Praxisteam ist es
doch entscheidend wichtig zu wissen,
welches Infektionsrisiko der Patient mit-
bringt,und die erste Voraussetzung, dies
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vom Patienten ehrlich zu erfahren, istes,
ruhig und unaufgeregt damit umzuge-
hen.

Das HIV-Virus ist auerhalb des Or-
ganismus nur 30 Sekunden bis hoch-
stens 2 Minuten iiberlebensfahig. Somit
birgt die Behandlung der HIV -positiven
Patienten in der Zahnarztpraxis ein In-
fektionsrisiko eigentlich nur durch
Selbstverletzung mit spitzem Gerét
(Handschuhe vorausgesetzt) — und die
Gefahr, sich selbst in Hektik und Stref3
zu verletzen, ist umso geringer, je sach-
licher und ruhiger man die ,,Gefahr*
einschétzt!

2. Klinisches Bild

Fast alle HIV-positiven Patienten sind
mehr oder weniger von Candida befal-
len. Die typischen weiBlichen ,,Beldge*
in der Mundhohle sind also ein diagno-
stisches Indiz bei Personen, die keine
HIV-Infektion angegeben haben, die
man als Behandler aber im Verdacht
hat, zu den bekannten Hochrisikogrup-
pen zu zdhlen.

Nach meiner Beobachtung eher frag-
lich ist die in der Literatur beschriebene
Hypervaskularisation der Gingiva. Ein
starker Verdacht auf HIV-Infektion ist
allerdings gegeben bei auffillig roter
Gesichtsfarbe (wie beim Hochdruck) bei
jugendlichen Patienten, oder wenn ldn-
ger dauerndes Fieber ohne klare Ursa-
che in der Anamnese angegeben wurde.

3. Parodontologie
Die langfristig wichtigste Prophylaxe-
mafnahme bei HIV-positiven Patienten

aller Erkrankungsgrade ist die Gingivi-
tis-Prophylaxe. Also Zahnstein entfer-
nen etc., auch wenn es kriftig blutet, den
Patienten zu griindlichster Mundhygie-
ne anzuhalten, gerade wenn es dabei am
Anfang viel blutet — manche Patienten
entwickeln da eine grundfalsche Uber-
angstlichkeit.

Zur Mundhygiene sollten keine Hilfs-
mittel verwendet werden, die Tenside,
Desinfektionsmittel oder sonstige Reiz-
stoffe enthalten. Bei akut entziindeter
und sehr empfindlicher Gingiva emp-
fehle ich, ganz ohne Paste nur mit Wasser
Zu putzen.

Die Gingivitis-/Parodontitis-Prophyla-
xe istaus zwei Griinden dulerst wichtig:
Einmal weil alle HIV-positiven Perso-
nen zu einer speziellen Verlaufsform
von manchmal fulminant verlaufender
Parodontitis neigen (sogenannter HIV-
Parodontitis, s.u. bei 6.) — und zum
zweiten, weil jede chronische Entziin-
dung wegen der Aktivierung des Im-
munsystems mit vermehrter Zellteilung
der Lymphozyten und Monozyten den
Fortschritt der Immunschwéche tenden-
ziell fordert. Eine ordentliche Mundhy-
giene verbessert so die allgemeine Lang-
zeitprognose.

Bei der iiblichen chronischen Gingivi-
tis verschreibe ich nach der Zahnstein-
entfernung routinemiBig Aesculus hipo-
castanus cortex (RoBkastanien-Rinde)
in der homoopathischen Potenz D3 als
biologisches Antiphlogistikum. Es sind
nach jedem Putzen etwa 10 Tropfen mit
der Zunge am Gingivarand zu verteilen,
schlieBlich zu schlucken. Nach etwa 4
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Wochen ist gut zu beurteilen, inwieweit
sich die Entziindung zuriickbilden konn-
te. Manchmal findet sich dann noch ein
2-4mm breiter livider Gingivasaum, der
kaum zu Blutungen neigt, besonders
typisch palatinal der oberen Frontzihne
(,,Bleisaum*). In diesen Fillen habe ich
deutliche Verbesserungen durch Selen-
Priparate gesehen (z.B. Selenase per
oral, 1x tédglich 1 Trinkampulle, mog-
lichstlange im Munde behalten, schlief3-
lich geschluckt), also ein Hinweis auf
eine Schwermetall-Belastung des Orga-
nismus, die durch das Antidot Selen
verringert werden kann.

Mit der eigentlichen ,,systematischen
Parodontalbehandlung® ist beim HIV-
Positiven allerdings nur im Anfangssta-
dium der Erkrankung, solange keine wei-
teren Symptome bestehen, eine Verbes-
serung zu erreichen. Ich empfehle ein
sehr portioniertes Vorgehen in kleinen
Behandlungsabschnitten und ohne di-
rekte Bearbeitung der Weichgewebe,
alsoim Sinne des ,,Root-Planning* ohne
Kurettage-Absicht.

Schwere Fille von Parodontitis, die im

Zellart
Zitronensaft

| T-Lymphozyten 1815

| (gesamt)
899
Natiirl. Killer-Zellen 154

Helfer-T-Lymphozyten

Zahl pro mm? vor

Normalfall einer Lappen-Operation zu-
géanglich wiren, sollten nur duBerst zu-
riickhaltend therapiert werden, eher ,,pal-
liativ*, mit dem Ziel, einen leidlichen
Zustand langstmoglich zu erhalten.

Andererseits habe ich mich bei 3. und
auch 2. Molaren mit Lockerung und
Taschen, die vom Patienten nicht zu
reinigen waren, auch zu friihzeitigen
Extraktionen entschlossen, eben um die
chronisch-inflammativen Reize zu un-
terbinden (s.0.) und um eine bessere
Hygiene und damit Prognose fiir den
Restbestand zu erreichen.

4. Konservierende Zahnmedizin

Bei HIV-positiven Patienten ist die
Verwendung von Amalgam absolut
kontraindiziert. Kostler (1990) konnte
an gesunden Probanden mit durch-
schnittlich 10 Amalgamfiillungen zei-
gen, da nach heiBem Zitronensaft oder
20-miniitigem Kaugummikauen die Zahl
der immunkompetenten Zellen im Blut-
bild signifikant abfiel (s. Tabelle 1), also
eine direkte, erhebliche Schwichung des
Immunsystems die Folge war.

Zahl pro mm? Differ.
nach Zitr. Saft
1653 - 9%
687 -24 %
92 -40 %

Tabelle 1: Verinderung der Zellzahlen im Blut von Amalgamtrdgern nach
Genuf3 von heiflem Zitronensaft (zusammengest. aus Kostler, 1990)
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Eine solche zusitzliche Belastung kann
einem durch HIV-Infektion gefdhrdeten
Immunsystem unter keinen Umsténden
zugemutet werden. Auf die chronische
Toxikose durch vorhandene Amalgam-
fiillungen will ich hier nicht niher ein-
gehen; selbstverstidndlich ist jede chro-
nische Schwermetallbelastung weitest-
gehend zu vermeiden.

Jeder devitale Zahn, auch ein bestens
wurzelbehandelter, stellt einen infektio-
sen Dauer-Reiz dar, der das Immunsy-
stem in einem unbekannten Ausmal be-
schiftigt und belastet. Prothetisch un-
wichtige tote Zdhne sollten daher recht-
zeitig entfernt werden, bei wichtigen
Pfeilern ist der mechanische Nutzen
gegen das langfristige Risiko abzuwi-
gen. Bei fortschreitender Allgemeiner-
krankung wird die Extraktion des devi-
talen Zahnes keine Entlastung mehr
bringen, daunter Umstéinden die folgen-
de notwendige Regeneration vom Orga-
nismus nicht mehr ausreichend erbracht
werden kann, und dann eine Granula-
tionsgewebe-,,Narbe* bleibt, die ihrer-
seits als chronisch-entziindlicher Reiz
bestehenbleibt (sog. ,,Restostitis*). Dem
Patienten ist nur geholfen, wenn die
Extraktion frithzeitig genug erfolgt.

5. Zahnersatz

Prothetische Ziele beim HIV-positi-
ven Patienten sind die ausreichende
Kaufunktion und die bestmdogliche
Hygiene. Stirker noch als bei anderen
Patienten ist zu tiberlegen, ob vorhande-
ne Liicken iliberhaupt geschlossen wer-
den miissen, ob nicht ein kleiner festsit-

zender Zahnersatz wenn auch vielleicht
unvollkommen doch ausreicht.

Ich beobachte mehrere Patienten, die
in ihren vollbezahnten oder prothetisch
versorgten Quadranten laufend mit
Gingivitis oder Schlimmerem (s.u.)
kampfen, wihrend ihre liickigen Qua-
dranten problemlos bleiben.

Gleichwohl sollte man sich nicht scheu-
en, dort, wo es wichtig ist (Frontzahnbe-
reich), auch eine Briicke zu machen,
schlieBlich ist bei den vielfach bedrédng-
ten HIV-positiven Patienten das Selbst-
wertgefiihl ein wichtiger Faktor der
Lebensqualitdt und damit der Gesund-
heit. Herausnehmbarer Zahnersatz,
besonders schleimhautgetragener, ist,
wenn irgend moglich, zu vermeiden.
Lieber kein Zahnersatz als Billiglosun-
gen! Allerdings ist die meist angespann-
te finanzielle Situation der betroffenen
Patienten zu bedenken.

6. Parodontitis (HIVP)

Das Bild der speziellen Parodontitis
bei HIV-pos. Patienten beschrieben
Grassiu.a. (1988) erstmals fiir den deut-
schen Sprachraum. Dazu einige Ergén-
zungen aus meiner Erfahrung.

Die HIV-Parodontitis habe ich bei
schitzungsweise 70-80% der HIV -posi-
tiven Patienten beobachtet. Sie tritt ver-
mehrt im Herbst auf, wenn das Immun-
system auch von banalen Erkiltungs-
krankheiten vermehrt in Anspruch ge-
nommen wird.

Im leichten Fall zeigt sich an den auch
fiir die juvenile Parodontitis typischen
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Stellen (OK-Front palatinal und UK-
Molaren-Bereich) eine ulzerierend-
nekrotisierende Gingivitis, mit der ty-
pisch schmerzhaften Lyse der Papillen:
Stadium I (eigene Einteilung).

Mit der Ausbreitung auf weitere Inter-
dentalpapillen und den gesamten Be-
reich der marginalen Gingiva kann es
durch begleitende Schwellung zu einem
verwischten klinischen Bild kommen.

Typisch fiir das Stadium II ist der
tiberall ulzerierende marginale Bereich,
oft von einer Schicht nekrotischen Epi-
thels verdeckt, die im krassen Fall eine
Breite von nahezu 1 cm (!) erreichen
kann. Interdental sind jetzt auch an ein-
zelnen Stellen die Knochensepten von
der Auflésung erfaft.

Bis hierhin ist die HIVP mit recht ein-
fachen therapeutischen Mitteln gut in
den Griff zu bekommen und auch sicher
auszuheilen, sieht man vom irreversi-
blen Knochenverlust ab.

Entwickelt sich die HIVP weiter ins
Stadium III, ist dies als fortschreitende
Abwehrschwiche zu verstehen; es han-
delt sich dann auch ausschlieBlich um
klassische AIDS-Fille. Ist das klinische
Bild in den Stadien I und II sehr der
bekannten ANUG é&hnlich in ihrem
typisch akuten Verlauf, so wandelt es
sich in Stadium III zu einem chronisch
fortschreitenden Bild:

Die Oberfldche der erkrankten Gingi-
vaistnicht mehr offen ulzeriert, sondern
von zartem Epithel bedeckt, hat aber die

blutrote Farbe etwa eines Pulpapolyps;
ihre Ausdehnung kann den gesamten
Alveolarfortsatz umfassen. Tiefe Ta-
schen entstehen, vestibuldre Fenestrie-
rung und Spalten, darin massiv Candi-
dabesiedelung. Die Zihne werden lok-
ker und die Wurzeloberflachen emp-
findlich. Es gibt woméglich Ubergiinge
zum alveolaren Kaposi-Sarkom (s. un-
ter'7.).

Als Therapie hat sich folgendes Vor-
gehen bewihrt, in den Stadien I und II
mit guter Erfolgsaussicht, in Stadium ITI
palliativ:

* In der ersten Sitzung Entfernung der
Beldge, auch der nekrotisierten Epi-
thelanteile mit schwach eingestelltem
Ultraschallgerdt, da es meist sehr
schmerzhaft ist, mit raschen touchie-
renden Bewegungen.

¢ Griindliches Ausspiilen aller margi-
nalen Taschen und Interdentalrdume
mit H,0, 3%iger Losung aus der Ein-
wegspritze mit abgewinkelter Kanii-
le. Hiernach kann der Patient ein letz-
tes Mal ausspiilen. SchlieBlich wird
abschlieBend Betaisodona-Ldsung in
alle Taschen und Spalten mit dersel-
ben Kaniile abgesetzt und belassen.
Der Patient soll nun nicht mehr spii-
len, eine Stunde nicht trinken und
zwei Stunden nicht essen.

In Stadium I geniigt eine Kontrollsit-
zung nach etwa 6 Tagen. Im Stadium
II werden 2 Folgesitzungen in 2-3
Tagen Abstand vereinbart, bei denen
wiederum H,0, und Betaisodona an-
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gewandt werden, Ultraschall ist nicht
mehr notig. Deutliche Besserung ist
schon ab der 2. Sitzung zu erwarten.
Im Stadium III wird verfahren wie bei
Stadium II, aber fortlaufend mit 2
Sitzungen pro Woche. Auch hierkann
teilweise eine Verbesserung erreicht
und dann auf 1 Sitzung pro Woche
zuriickgegangen werden — aber man
muf} sich darauf einstellen, die Be-
handlung auf Dauer weiterzufiihren.

Abschliefend mochte ich dringend
abraten, die beschriebenen Erscheinun-
gen der HIVP mit Antibiotika anzuge-
hen (wie ja schulmaBig fiir die ANUG
empfohlen). Es schien mir auch nicht
notig, andere Desinfizientien zu erpro-
ben, da die Erfolge gerade mit der Jod-
16sung Betaisodona zumindest in den
Stadien I + II hervorragend sind. Aller-
dings habe ich den Patienten untersagt,
dieses Mittel selber in der tdglichen
Mundhygiene anzuwenden, da es dabei
sicher nicht in den Fundus der Tasche
gelangt und so leicht zu einer Negativ-
Auslese der Keime fiihren kann.

7. Kaposi-Sarkom

Vor Beginn der AIDS-Epoche trat das
Kaposi-Sarkom nur bei Ménnern iiber
60 auf. Nach der derzeit giiltigen No-
menklatur fiihrt daher die Entdeckung
eines Kaposi-Sarkom bei einem Men-
schen jiingeren Alters sogar dann zwin-
gend zur Diagnose ,,AIDS*, wenn der
HIV-Antikorpertest negativ sein sollte.
Nicht selten erscheint das erste Kaposi-
Sarkom in der Mundhohle, bevorzugt

am Gaumen (wihrend das Himangiom,
mit dem es am ehesten verwechselt
werden konnte, in den Weichteilen der
Lippen und Wangen auftritt).

Das Kaposi-Sarkom sieht aus wie ein
Hé@matom: blaurot, vollig flach ohne
Auftreibung des Niveaus (auch hier
anders als das Hamangiom), seltener
kreisrund, meist von unregelmiBiger
Gestalt.

Ich selbst habe es 4 mal im Mund
gesehen, in allen Fillen war es das erste
Auftreten des Kaposi-Sarkoms bei die-
sen Patienten.

Patient A: Schon stark abgemagert,
seit Monaten im manifesten AIDS-Sta-
dium mit wechselnden Infekten: 2 ling-
liche Kaposi-Sarkome am harten Gau-
men; nahm meine Mitteilung gefaltund
resigniert auf.

Patient B: Hatte auf meine gezielte
Verdachtsfrage nach HIV-Test angege-
ben, vor Monaten negativ getestet zu
sein. Erst beim 2. Termin entdeckte ich
ein eher noch blasses Kaposi-Sarkom
am harten Gaumen. Nach meinem fol-
genden dringenden Rat, den HIV-Test
zu wiederholen, erschien der Patient
nicht wieder. Riickfrage bei seinem
Hausarzt ergab, dall er dieses Thema
total verdrdnge: von der Versicherung
erfuhr ich, daf3 der Patient 4 Monate
spdter verstorben war.

Patient C: Erschien erstmalig bei mir
eine Woche nach Extraktion des 16
wegen ParodontalabszeB alio loco, HIV -
positiv, aber ohne Symptome. Von der
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Extraktionswunde ausgehend, hatte sich
eine ca. pflaumengroBe blaurote Ge-
schwulst gebildet. Dem Vorbehandler
war bei der Extraktion keine Verfir-
bung dieses Bereiches aufgefallen. Pa-
tient erschien nicht wieder.

Patient D: HIV-positiv und seit iiber 3
Jahren in dauernder Behandlung. Der
sich fortschreitend verschlechternde All-
gemeinzustand (diverse Infektionen, Cy-
tomegalie, Gewichtsabnahme, Lih-
mungserscheinungen) spiegelte sich
auch in mehreren Schiiben von HIVP,
derentwegen die Zahne 28, 38 und 48
extrahiert wurden. Danach hartnickige
Beschwerden an 27, schlielich vom
Kieferchirurg entdeckte MAV in der
Region 28, die aber bald darauf von
anderem Kieferchirurg nicht mehr ge-
funden wurde.

SchlieBlich trat die wechselnde HIVP
rasch ins Stadium III, dehnte sich tiber
den gesamten OK-Alveolarfortsatz aus
und im Bereich der schlecht verheilten
Extraktionswunde 28 bildete sich etwa

Netter, zuverldssiger Kollege (31),
Approbation 2/92 in W-Berlin nach Re-
gelstudienzeit, sucht

1 Vorbereitungsstelle

in prophylaktisch orientierter (Gemein-
schafts-) Praxis im Raum K&ln, Aachen,
Dissseldorf oder Berlin
Tel. 030-3128835

ein Jahr nach der Extraktion ein eindeu-
tiges Kaposi-Sarkom, ein zweites klei-
neres 1 cm palatinal, und kurz danach
ein weiteres auf der anderen Seite des
harten Gaumens. Von weiteren Extrak-
tionen, die wegen der desolaten Paro-
dontalsituation eigentlich schon tiber-
fallig sind, habe ich abgesehen, da die
Wundheilung nicht abgeschitzt werden
kann.
Dr. Andreas Kortgen
Wederweg 43
6000 Frankfurt 1

Literatur:

Kostler, W.:

Immunologische und spektralanalyti-
sche Verdnderungen durch Quecksil-
bermobilisierung aus Amalgamfiillun-
gen. Erfahrungsheilkunde, Bd. 39, Heft
10, Oktober 1990, S. 572-577.

Grassi, M. u. J. R. Winkler:

Parodontale Manifestationen von HIV-
Infektionen. Phillip Journal, 1988, Heft
3,S. 129-136

Zahnarzt sucht
Praxisibernahme

per Ende 1992/Anfang 1993 in Kln.
Zusendungen an:
Deutscher Arbeitskreis
fir Zahnheilkunde (DAZ),
Belfortstr. 9, 5000 Kéln 1
Chiffre DAZ 1669
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Kompetent behandeln

Risiken richtig einschitzen

Marcotte, M. R.

Segmentierte Bogentechnik
in der Praxis

Leitfaden fiir eine rationelle IR
Kieferorthopidie

Deutsche Ubersetzung von J. Freudenthaler
1992, 172 S., 234 Abb. in 523 Einzel-
darstellungen, geb., DM 148,-

ISBN 3-7691-4046-X
(erscheint 2. Quartal 1992)

Holm-Pedersen, P./L6e, H. (Hrsg.)
Zahnirztliche Betreuung
alterer Menschen

Deutsche Ubersetzung von H. Landt

1992, ca. 424 S., 170 Abb., 27 Tab., geb.,
DM 168,- ISBN 3-7691-4048-6
(erscheint 2. Quartal 1992)

ﬂeu

Das Buch gibt eine breite Basis notwendi-
gen Wissens zur Behandlung dieser Gruppe.
Es behandelt biologische Aspekte des
Alterungsvorganges, Altersveridnderungen
im Kausystem, psychologische, physiolo-
gische und pathologischen Aspekte und bie-
tet dem Arzt instrumentelle wie psychologi-
sche Hilfestellung.

Greenspan, D./Greenspan, J. S./

Pindborg, J. J./Schigdt, M.

AIDS - Orale Manifestationen
und Infektionsschutz
Vorwort von Peter A. Reichart "e(,

Deutsche Ubersetzung von
A. Schmidt-Westhausen

1992, ca. 210 S., 111 meist farb. Abb., 52 Tab.,
geb., DM 148,- ISBN 3-7691-4037-0
(erscheint 2. Quartal 1992)

Battistuzzi, P./Kayser, A. F./
Keltjens, H./Plasmans, P. J.
Teilprothesen

Planung, Therapie, Nachsorge

Deutsche Ubersetzung von
B.A. de Jonge und M. Kdsler

1991, 242 S., 163 Abb. in 329 Teilabb., 20 Tab.,
6 Fludiagramme, brosch., DM 88 .-
ISBN 3-7691-4041-9

Amalgam - Pro und Contra
Gutachten - Referate -

Statements - Diskussion
IDZ Materialienreihe Band 1

Dokumentation des Instituts der Deutschen
Zahniirzte (IDZ) im Zusammenwirken mit der
Arzneimittelkommission Zahndrzte BDZ/KZBV

Ne,
U
40,70 e

Wiss. Bearb. und Kommentierung von G. Knolle

3. erweiterte Auflage 1992, ca. 350 S.,
zahlreiche Abbildungen und Tabellen, brosch.,
DM 68,- ISBN 3-7691-7830-0

(erscheint 2. Quartal 1992)

Little, J. W./Falace, D. A.
Zahniirztliche Behandlung
von Risikopatienten

Deutsche Ubersetzung von

F. Miihlenbein und H. Linker

1991, 446 S., 167 Abb. in 197 Teilabb.,

59 Ubersichten, 210 Tab., geb., DM 188.-
ISBN 3-7691-4030-3

Irrtiimer und Preisénderungen vorbehalten (204a)

k Arzte-Verlag

5000 Kaln 40
Tel. (02234) 7011-316




NAV-Wirtschaftsdienst fiir Arzte

Der NAV-Wirtschaftsdienst fir Arzte

Damit nicht jeder Mediziner auch noch
do-it-yourself-Betriebswirt werden muf3

. Berger

Schon in den 60er Jahren hat unser Parinerverband, damals noch unter dem Namen
NAYV, den steigenden Beratungsbedarf seiner Mitglieder in betriebswirtschaftlichen
Fragen zum AnlaB genommen, ein Tochterunternehmen, den NAV-Wirtschaftsdienst
fir Arzte, kurz: WIDI, zu griinden. Den vielfélfigen Anforderungen entsprechend,
denen sich ein Arzt und Zahnarzt als Leiter eines Unternehmens ausgesetzt sieht, hat
der WIDI im Lauf der Zeit ein sehr differenziertes Leistungsangebot entwickelt und
eigene Tochterunternehmen etabliert. Uber 20.000 Arzte und Zahnérzte haben seine
Service-Angebote in den vergangenen fast 24 Jahren in Anspruch genommen. NAV-
Virchowbund-Mitgliedern, die Gbrigens nicht die einzigen Kunden des WIDI sind,
stehen viele der Beratungsleistungen und Informationsmaterialien des WIDI kostenlos
zur Verfiigung. Im Zuge verstirkter Kooperation zwischen DAZ und NAV-VB gelten
diese giinstigen Konditionen auch fiir dieim DAZ organisierten Zahnérzte. Dabei ergibt
sich die Kompetenz des Unternehmens fiir Beratung auch im zahnérztlichen Bereich
zum einen von daher, daB bestimmte betriebswirtschaffliche Gesichtspunkte unabhén-
gig vom Fachgebiet eines Praxisinhabers ganz allgemein fiir Arzt+- und Zahnarzt-Pra-
xen gelten. Zum anderen hat der WIDI ohnehin seit jeher auch Zahnérzte zu seinen
Kunden gezdhlt - zum NAV-VB gehoren beispielsweise iber 200 Zahnmediziner.

Wilfried Botz, Geschaftsfihrer des Wirtschaftsdienstes, stellt firs Forum einige
wichtige Arbeitsbereiche seines Unternehmens vor:

Die erste Frage, vor der ein junger Arzt
oder Zahnarzt steht und die heute schwie-
riger als vor 10 oder 20 Jahren zu beant-
worten ist, betrifft die Niederlassung in
eigener Praxis. Der Wirtschaftdienst
bietetqualifizierte Hilfestellung an, damit
Fehlentscheidungen in der friihen Pla-

gen des niederlassungswilligen Medizi-
ners erkundet. Danach werden umfang-
reiche Detailauswertungen fiir die er-
sten 24 Monate und anschlieBend Pla-
nungen fiir die ndchsten 10 Jahre in
jahrlicher Vorausschau erstellt.

nungsphase vermieden werden konnen.
Im Mittelpunkt der Niederlassungspla-
nung steht die wirtschaftliche Beratung:
In einem ersten Planungs-Check-Up
werden die wirtschaftlichen Bedingun-

Der bereits niedergelassene Arzt oder
Zahnarzt kann sich anhand einer Liqui-
dititsanalyse zeigen lassen, wie seine
finanzielle Situation gegenwirtig aus-
sieht und wie sie sich - unter Zugrunde-
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legung bestimmter Annahmen - in den
nichsten 12 Jahrenentwickeln wird. Der
durchdie Liquiditédtsanalyse erstellte Sta-
tus ist Ausgangspunkt fiir eine umfang-
reiche Beratungstitigkeit. Die auf 12
Jahre projizierten Zahlen werden so tiber-
sichtlich dargeboten und kommentiert,
daB sie auch ohne betriebswirtschaftli-
che Vorbildung zu verstehen sind.

Im Bereich Finanzierung kann der
NAV-Wirtschaftsdienst aufgrund seiner
stindigen Marktbeobachtungen giinsti-
ge Zinsen, Zahlungsmodalititen und
Auszahlungsquoten bieten. Dies gilt
sowohl fiir die Finanzierung von Praxen
als auch von Immobilien und ebenso fiir
Neuengagements wie fiir Umschuldun-
gen. Anhand von konkreten Modellrech-
nungen kann aufgezeigt werden, ob im
individuellen Fall eine Annuitéten- oder
Ratentilgung die giinstigste Losung ist.

Versicherungen sind ein Thema, das
jeden Mediziner betrifft. Der Wirt-
schaftsdienst informiert umfassend tiber
die verschiedenen Versicherungsmog-
lichkeiten sowie iiber Fragen der Alters-
versorgung von Helferinnen und mitar-
beitenden Ehefrauen. Aufgrund seiner
Spezialisierung auf Arzte und Zahnérz-
te konnte er mit vielen Versicherungs-
gesellschaften besonders giinstige Kon-
ditionen vereinbaren und gibt diese an
die beratenen Mediziner weiter.

Da} Buchfiihrung fiir viele, die sie
nicht explizit erlernt haben, ein rotes
Tuch ist, 148t sich verstehen. Seit 1987
bietet insofern die WIDI-Tochter nila-

plan GmbH eine spezielle Buchfiih-
rung fiir Arzte und Zahnirzte an.
nilaplan iibernimmt die laufende Buch-
filhrung und erstellt monatlich sogenann-
te ,finanzwirtschaftliche Auswertun-
gen“. Sie liefern dem Praxisinhaber alle
Informationeniiber Einnahmenund Aus-
gaben auf einen Blick. Beim Vergleich
der aktuellen Werte mit denen der ver-
gangenen Monate und des Vorjahres
werden Tendenzen erkennbar; negative
Abweichungen sind zusitzlich - quasi
als Warnsignal — optisch hervorgeho-
ben. Dariiber hinaus wird — sofern ent-
sprechende Daten zur Verfiigung stehen
- dem Praxisinhaber ein Vergleich der
eigenen Kostenstruktur mit der Kosten-
struktur seiner Fachgruppe geliefert.

Aus den Buchfiihrungsdaten wird eine
fortlaufende Geldverwendungsrechnung
bzw. Liquiditatsiibersicht erstellt. Da-
bei werden das verfiigbare Geld aus der
Praxis und auch die privaten Aufwen-
dungen erfat. Am Ende wird die Kon-
tenentwicklung fiir den Monat und das
laufende Jahr ausgewiesen und den
entsprechenden Zahlen des Vorjahres
gegeniibergestellt. Leicht 148t sich fest-
stellen, wieviel mehr oder weniger Geld
ausgegeben als eingenommen wurde und
vor allem, wofiir es ausgegeben wurde.

Soviel zu einigen Haupt-Arbeitsberei-
chen des WIDI. Ergdnzend einige Fra-
gen an Herrn Botz:

forum: Gerade die Niederlassung als
Zahnarzt bedingt heute immens hohe
Investitionen, hohere noch als in man-
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chen Fachgebieten der Humanmedizin.
Aus diesem Grund, aber auch im Hin-
blick auf andere Arbeitsmoglichkeiten,
denken heute viele junge Zahnmedizi-
ner und vor allem Zahnmedizinerinnen
iiber die verschiedenen Formen von
Gruppenpraxen nach. In wieweit hat der
WIDI hiermit Erfahrung?

W. Botz: Ein wesentlicher Teil unserer
Beratung, bei der wir uns auf jahrzehn-
telange Erfahrung mit den wirtschaftli-
chen, steuerlichen und juristischen Pro-
blemen der Heilberufe und besondere
von uns entwickelte Software stiitzen
konnen, bezieht sich auf das Problem-
feld Praxisgriindung. In zunehmendem
MafBe geht es nicht mehr nur um Einzel-
praxen, sondern um verschiedene For-
men von Kooperationen und Gruppen-
praxen: Apparategemeinschaften, Pra-
xisgemeinschaften oder Gemeinschafts-
praxen, wobei jeweils zwischen Neu-
griindung und dem Elintritt in eine beste-
hende Kooperationseinrichtung zu un-
terscheiden ist. Unsere EDV-gestiitzte
Niederlassungsplanung ermoglicht
sowohl die Berechnung der Einzelpra-
xis als auch der verschiedenen Varian-
ten von Gruppenpraxen. Bei der Finanz-
und Investitionsplanung konnen wir uns
auf die jeweilige Praxisform einstellen,
und auch bei unseren Vertragsmustern
sind verschiedene Alternativen vorge-
sehen. Insbesondere die Gemeinschafts-
praxis bendtigt eine besondere Forum
der Aufbereitung ihrer wirtschaftlichen
Daten. Hier ist die von uns entwickelte
Buchfiihrung mit monatlichen finanz-

wirtschaftlichen Auswertungen das
geeignete Instrument, um fortlaufend
den Uberblick iiber die betriebswirt-
schaftliche Situation zu gewihrleisten.

forum: Auch wenn der Wirtschafts-
dienst urspriinglich als Serviceinstru-
ment eines Berufsverbandes entstanden
ist, ist er inzwischen ein eigenstdndiges
Unternehmen und stellt seine Leistun-
gen den Verbandsmitgliedern nicht
unbegrenzt kostenfrei zur Verfiigung.
Wo verlduft die Grenze zwischen Gra-
tisleistungen und dem, wovon der WIDI
seine Existenz bestreitet?

W. Botz: In den seit Griindung des
WIDI vergangenen Jahren sind viele
Veridnderungen in unserem Leistungs-
spektrum eingetreten. Wir haben unsere
Servicepalette dem allgemeinen Trend
angepaBt, den alle Arzte und Zahnirzte
in ihrer tdglichen Arbeit spiiren: Die
Zeiten der im Gleichschritt mit der
Kostenentwicklung wachsenden Ein-
nahmen sind endgiiltig vorbei. Wer
wirtschaftlich verniinftig handeln will,
muf seine Zahlen kennen und die Effek-
tivitdt seiner Praxis erhohen. Das Unter-
nehmen Praxis muf3 im betriebswirt-
schaftlichen Sinn optimal gefiihrt wer-
den, um allen Verpflichtungen gegen-
tiber dem Finanzamt, den Banken und
Versicherungen sowie dem medizini-
schen Fachhandel gerecht werden zu
konnen. Insofern brauchen Arzte und
Zahnirzte professionelle Unterstiitzung.
Sie konnen diverse Informationsschrif-
ten von uns anfordern, sich unverbind-
lich tiber unser Angebot informieren
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und vorkldren, welcher Bedarf an Bera-
tung und Service besteht. Fiir die einzel-
nen Leistungen werden von uns Hono-
rare erhoben, die sich entweder nach
Umsitzen oder nach der Anzahl des
Personals berechnen lassen. Fiir spe-
zielle Ausarbeitungen, wie die Erstel-
lung einer Niederlassungsplanung oder
einer Liquiditdtsanalyse, wird vorher die
Hohe der zu zahlenden Vergiitungen
festgelegt. Auf keinen Fall kauft der
Mandant ,,die Katze im Sack®.

forum:Der WIDI bietet seine Leistun-

gen in der ganzen Bundesrepublik an,
seit der Vereinigung insbesondere in
den neuen Bundesldndern. Einzelne der
dortigen Zahnirzte haben von negati-
ven Erfahrungen berichtet...

W. Botz: Falls es in der Vergangenheit
Grund zu Kritik gab, so wire ich interes-
siert zu erfahren, welche Dinge hier
bemangelt werden, damit der Sache
nachgegangen werden kann.

Gerade auf die neuen Bundesldander
haben wir unsere Angebotspalette spe-
ziell abgestimmt. Wegen der hohen
Nachfrage an qualifizierter Beratung
wurden und werden von uns zahlreiche
betriebswirtschaftliche Seminare zu
Themen wie Existenzgriindung, Buch-

filhrung und Steuern veranstaltet. Die
Resonanz hierauf war bisher sehr grof3.
Im Anschluff an die Seminare wurden
vor Ort Einzelberatungen angebotenund
auch angenommen. Sehr viele dieser
Zahnirzte sind heute Mandanten bei der
nilaplan GmbH.

Im Bereich Versicherungen wurde als
Einstiegshilfe insbesondere fiir Zahn-
drzte und Arzte in den neuen Bundeslin-
dern eine Broschiire erstellt, die es
ermoglicht, sich tiber den Umgang mit
Versicherungen sachkundig zu machen.
Eine Besonderheit bei den in dieser
Broschiire dargestellten Vertrdgen ist
die sogenannte ,,Vertrauensgarantie®.
Sie ermoglicht es dem Kunden, inner-
halb von 6 Monaten nach Unterzeich-
nung eines Versicherungsantrages vom
Vertrag zuriickzutreten, wenn er nach-
weisen kann, daB das gleiche Risiko zu
gleichen Bedingungen anderweitig fiir
einen giinstigeren Betrag abgesichert
werden kann.

Sforum: Ich denke, jetzt haben wir fiirs
erste genug ,,gebohrt. Die néchsten
Fragen werden sicher von den einzelnen
Ratsuchenden beim DAZ kommen.
Vielen Dank fiir die Informationen iiber
den Wirtschaftsdienst!

Wenn Sie Praxisrédume, Gerdte, eine Moghchkeltgemelnschofﬂlcher Niederlassung,
eine Assistentenstelle 0.4, suchen oder anbieten kénnen, \

setzen Sie doch eine Kleinanzeige ins

, in die ,DAZ Kontakte” oder

,DAZ forum”

in ,der niedergelassene arzt”, die Monatszeitschrift des NAV-Virchowbundes.

Fir Mitglieder von DAZ und NAV-VB sind die Annoncen kostenlos.
Anruf geniigt: Tel. 0221/973005-45.
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Unsere aktuellen

Berufshaftpflicht-Angebote

fiir Zahnéarzte!
Kennen Sie giinstigere Konditionen?

Schicken Sie uns Wenn Sie ambulant

- den Antwortcoupon. behandeln:
Sie erhalten
umgehend einen DM 31 4, 30*
individuellen

Vorschlag. Fir diesen Beitrag wird geboten:

e Deckungssummen von
DM 2.000.000 pauschal fir Personen- und
Sachschéden und
DM 25.000 fir Vermdégensschaden

e Privathaftpflicht-Versicherung
e Sachschéden an gemietetn Praxisrdumen
e Abwdsserschdden
e Mitversicherung der von Patienten und
1 Besuchern eingebrachten Sachen.
NAV-Wirtschaftsdienst “'
far Arzte GmbH * Stand: 1. April 1992
SedanstraBe 13-17 ¢ 5000 Koin 1 iiali o, 1
Telefon (0221) 07 355 124 zuziiglich 10 % Versicherungsteuer
<

Bitte ausschneiden und einsenden an: NAV-Wirtschaftsdienst fiir Arzte » Sedanstraflie 13-17 » 5000 Kéin 1.

3itte senden Sie mir lhren Vorschlag zur Berufshaftpflicht-Versicherung!

_|lch bin tétig als Zahnarzt und behandle Absender nicht vergessen
[ Jnur ambulant

[ Jambulant und stationér mit
Belegbetten

|_|niedergelassenen seit

__llch habe bereits eine Haftpflicht-Ver-
sicherung abgeschlossen, bitte sprechen
Sie mich spétestens im 03(50/51)832
19 wieder an. '




Vorsicht: Staatsanwalt

Vorsicht: Staatsanwalt

C. Sachse

Patientendaten: Der Fall Theissen zeigt Uberdeutlich: Richter und Staatsanwdlie
haben ein gestortes Verhdltnis zu Arzten. Am schlimmsten aber ist, daB durch den
Richterspruch das Vertrauensverhdlinis zwischen Arzt und Patient zu Grabe getragen

wurde.

Der Bundesvorsitzende des NAV-
Virchow-Bundes, Erwin Hirschmann,
reagierte richtig bose: ,,Wihrend in al-
len gesellschaftlichen Bereichen sensi-
ble Daten geschiitzt werden, wird die
Arzteschaft einem Procedere ausgesetzt,
das der Aufhebung des Beichtgeheim-
nisses gleichkdme.*

Die Erregung ist nur zu verstiandlich.
Mit dem Urteil des Bundesgerichtsho-
fes (BGH) wurde Schniiffeleien in Pa-
tientendaten Tiir und Tor geoffnet. Zu
den Abtriebungsenscheidungen, die der
Frauenarzt Dr. Horst Theissen getroffen
hat und bei denen er immer eine unab-
wendbare Notlage erkannte, mag man
stehen, wie man will. Die betroffenen
Frauen waren in Not und in einer
Zwangssituation, zu Theissen hatten sie
Vertrauen und kamen mit ihren Proble-
men zu ihm. Er hat ihnen in seiner
Funktion als Arzt geholfen. Die Gerich-
te werden sich noch dariiber die Kopfe
zerbrechen, ob der Angeklagte seiner
Pflicht geniigt hat, die ndheren Umstén-
de aufzukldren. Und erweisen muf sich
auch erst noch, inwieweit die anstehen-
de Entscheidung des Bundestages tiber
die Neufassung der §§ 218 und 219
diesen Fall beriihren wird.

Bezweifeln 148t sich schon heute, ob
die Uberpriifung der individuellen
menschlichen Belastbarkeit und des
materiellen Tatbestandes nicht iiberhaupt
jedes verniinftige MaB drztlicher Beur-
teilungsmoglichkeit iiberschreitet.
Hirschmann: ,,E- entsteht die groteske
Situation, da} Staatsanwaltschaften und
Gerichte letztlich den MaBstab drztli-
cher Handlung bestimmen und in des-
sen Folge Arztinnen und Arzte zur Ver-
antwortung ziehen.*

Aber die Beschlagnahme der Patien-
tenkartei beriihrt jeden Arzt schon jetzt
unmittelbar. Der 1. Strafsenat des BGH
erkldrte die Beschlagnahme jedenfalls
fir rechtens. Er begriindete, daB ein
Verbot nur fiir den Arzt als Zeugen und
nicht als Beschuldigten gelte.

Das gehtdann schon ans Eingemachte,
und die Arzt-Patienten-Beziehung wird
ins Mark getroffen. Als oberster Kon-
trolletti mischt sich der Staat, jetzt auch
noch mit dem Segen der Justiz, in intim-
ste Angelegenheiten, die niemand frei-
willig den Augen und Ohren von Frem-
den anvertrauen wiirde.

Die Frage fiir Patienten und Arzte lautet
nun: Wenn der Staat das Vertrauensver-
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Vorsicht: Staatsanwalt

hiltnis in einem Arzt-Patienten-Ge-
spriach derart ausschlachten darf, was
wird der Patient in Zukunft an Informa-
tionen herausriicken und welche notiert
sich der Arzt noch?

Zumal die Beschlagnahme jeden Arzt
jederzeit treffen kann. Und zwar aus
Anlidssen, die mit den geheimen Daten
der Patienten gar nichts zu tun haben.
Liegt der Verdacht der Steuerhinterzie-
hung vor, konnte prompt die Patienten-
kartei konfisziert werden.

Fiir den Fall, da der Staatsanwalt
auftaucht ist es wichtig, kiihlen Kopf zu
bewahren und keine Fehler zu machen.
Was Sie beachten miissen, hat Dr. Gert
Cornelius, Justitiar des NAV-Virchow-
Bundes, zusammengestellt.

Verhaltenskodex

Wenn der Staatsanwalt anriickt und
Ihre Praxis- und Privatrdume durchsu-
chen will, beachten Sie das Folgende:

1. Bleiben Sie ruhig, reagieren Sie
sachlich.

2. Esgibtkeine Pflicht zur Mitwirkung
—Sie miissen also nicht beim Suchen
helfen.

3. Bei der Durchsuchung kénnen Sie
anwesend sein, miissen es aber nicht.
Sind Sie nicht da, die Rdume aber
verschlossen, darf sich der Staatsan-
walt Zutritt verschaffen. Eine Durch-
suchung zur Nachtzeitistin der Regel
unzuldssig. Nachtzeit ist: vom 1.4.

bis 30.9. von 21 bis 4 Uhr, vom 1.10.
bis 31.1. von 21 bis 6 Uhr.

4. Lassen Sie niemand ohne Haus-
durchsuchungsbefehl und Vorzeigen
der Dienstausweise eintreten. Ko-
pieren Sie sich die Anordnung und
die Namen der Staatsdiener.

5. Benachrichtigen Sie Thren Rechts-
anwalt. Er hat zwar kein Anwesen-
heitsrecht, der Staatsanwalt verwei-
gert die Anwesenheit aber meist
nicht.

Keine Aussage ohne Anwalt.

7. Machen Sie keinerlei unbedachte
AuBerungen.

8. Notieren Sie, wie sich die Durchsu-
chung abspielte. Falls der Staatsan-
waltoderRichternichtbeider Durch-
suchung zugegen sind, konnen Sie
die Beiziehung von zwei neutralen
Durchsuchungszeugen verlangen. Es
darf sich dabei nicht um Polizisten
oder Hilfsbeamte der Staatsanwalt-
schaft handeln.

9. Findet die Durchsuchung in den
Sprechstunden statt, schicken Sie
sofort alle Patienten weg.

10. Eine Beschlagnahme von Unterla-
gen konnen Sie nicht verhindern.
Geben Sie diese aber nicht ohne
schriftliche Bestitigung heraus. Auf
Ihr Verlangen miissen die Behorden
Ihnen unverziiglich Kopien der mit-
genommenen Daten herausgeben.

11. Mitnehmen kann der Staatsanwalt
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alles, was er fiir wichtig hélt. Gerade
Abrechnungsunterlagen sind belieb-
te ,,Zufallsfunde®.

12. Seien Sie vorsichtig, wenn Sie Thren
Helferinnen in Anwesenheit des
Staatsanwaltes Anweisungen geben.
Da werden sehr schnell Verschleie-
rungsabsichten unterstellt.

13. Die Helferinnen konnen die Aussa-
Zahnérztinnen im Deutschen

Arztinnenbund - damit Berufspolitik
nicht nur von Mannern gemachtwird!

In Oldenburg hat sich aufgrund der
Initiative von Frau Dr. Bettina Wolf
Ende 1991 eine neue Gruppe des Deut-
schen Arztinnenbundes (DAB) e.V.
gegriindet, zuder auch drei ortsansdssi-
ge Zahndrztinnen zdhlen.

Ziel der Gruppe ist es, aktiv an der
Gestaltung des Berufsbildes der Arztin
und anden Formender Berufsausiibung
sowohl in der Klinik als auch in der
Praxis mitzuwirken.

Zundchst sind zweimonatliche Tref-
fen, Informations- und Diskussionsaben-
de geplant. Zuviel Berufspolitik wird
z.Zt. noch immer von den mdnnlichen
Kollegen geleistet, v.a.in den Kammern
und K(Z)Ven — in den meisten Vorstdn-
den gibt es nicht mal eine Frau und das
beider Vielzahl der berufstdtigen Kolle-
ginnen in Klinik und Praxis.

Ansprechpartnerin fiir
Kolleginnen im DAZ: Silke Lange
Blumenstr. 2, 2900 Oldenburg
Tel: 0441-13362

ge verweigern, wenn sie Angst ha-
ben, sich selber zu belasten. In die-
sem Fall sollten Sie ihren Helferin-
nen einen Anwalt empfehlen.

C. Sachse

Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung des Verlags aus
. der niedergelassene arzt“

Nr.

2/1992

Berichtigung

Beim

Nachdruck des Beitrags

,,Quecksilber—Exposition und ihre Fol-
gen“von PD Dr. Halbach im Forum 36
haben wir einen unvollstindigen Quel-
lennachweis verdffentlicht, den wir hier-

mit korrigieren:

Der Nachdruck des Beitrags von S.
Halbach erfolgte mit freundlicher Ge-
nehmigung des Deutschen Arzteverlags
aus dem Deutschen Arzteblatt 87 (1990)
A-464-470 [Heft 7]

/

3

\

£

Geben Sie lhre
Anzeigen immer
rechtzeitig auf!

Anzeigenschluf3 fiir
die ndchste Ausgabe:

15001992

i,/
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1. Berger

Finger als Spielkameraden

Finger als Spielkameraden
Ulmer Zahndrzte begegnen dem
Daumenlutschen mit Phantasie

. Berger

Mancher von uns kennt die Geschich-
te aus seiner Kindheit noch: Der kleine
Konrad bleibt allein zu Haus und nimmt
zum Trost - entgegen der miitterlichen
Warnung - den Daumen in den Mund.

Da stiirzt schon der Schneider ins
Zimmer: ,,und er schneidet - klipp und
klapp - mit der Scher’ die Daumen ab,
mit der grofen scharfen Scher’!.Hei, da

‘

schreit der Konrad sehr."

Dal3 Daumenlutschen bedenklich ist,
weil es in vielen Féllen zu behandlungs-
bediirftigen Fehlentwicklungen von
Kiefern und Zéhnen fiihrt, weil man
heute besser noch als zu Struwwelpeters
Zeiten. Aber mit Drohungen wie in der
Konrad-Geschichte, Strafen, Liebesent-
zug, dem Bestreichen der Finger mit
ibelschmeckenden Substanzen wird

man diesem oft auf frithen Frustrationen
beruhenden Verhalten nicht wirkungs-
voll begegnen konnen; vielmehr ver-
starkt man so die seelischen Probleme
des Kindes und gibt ihm umso mehr
Grund, im Nuckeln Trost zu suchen.

Dabei gibt es durchaus humane und
kindgerechte Methoden, diese Gewohn-
heit abzubauen. Wie die Informations-
stelle der Deutschen Zahnérzte in ihrem
Pressedienst vom 14.1.1992 ausfiihrt,
haben sich auf diesem padagogischen
Feld inzwischen auch Zahnmediziner
engagiert. Prof. Dr. F. G. Sander und
Frau Dr. A. Weinreich von der Unizahn-
klinik Ulm sind auf die Idee gekommen,
Kinder von Daumenlutschen abzubrin-
gen, indem sie den Fingern eine damit
unvereinbare Funktion geben, sie ndm-
lich durch aufgemalte bunte Gesichter
in kleine Spielkameraden verwandeln.
Mit Naturfarbstoff wird dem Kind -
seinen eigenen Wiinschen entsprechend
- ein kleines Gesicht auf seinen Lutsch-
finger gemalt. Der so entstandene Spiel-
kamerad nimmt am Tagesablauf teil,
geht mit in den Kindergarten, hilft bei
den Hausaufgaben, drgert die Geschwi-
ster... Wie das Kind, so wird erklart,
fiirchtet er sich vor Dunkelheit. Und
dunkel ist es z.B. im Mund.
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Finger als Spielkameraden

1. Berger

Entscheidend neben dieser originellen
Idee ist sicher der Grundansatz der
Mediziner: Sie versuchen von Anfang
an, Verstandnis fiir die Situation des
Kindes zu wecken und zu erreichen, dafl
seine Eltern es bei dem Lernproze8, sich
das Lutschen abzugewdhnen, nicht al-
lein lassen, sondern aktiv unterstiitzen.
Statt Strafen und Entzug der elterlichen
Liebe erlebt das Kind beider von Sander
und Weinreich entwickelten Methode
etwas Positives - es bekommt den ge-
malten Spielgefdhrten und erféhrt zu-
gleich intensive Zuwendung der Eltern,
die ihm tdglich neu das Gesichtchen auf

Damit die Zeit im Wartezimmer
nicht lang wird: Bilderbicher firr die
kleinen Patienten

Der Pestalozzi-Verlag in Erlangen, der
tibrigens seit fast 150 Jahren Bilderbii-
cher aufden Markt bringt, prdsentiertin
seiner Reihe ,,pestalozzi PLUS “ Biicher
fiirs Kindergartenalter: anschauliche
Bilder mit wenig Text auf strapazierfd-
higem Karton, mit Alltagsszenen, wie
die Kinder sie selbst erleben. ,,Meine
Zdihne sind gesund “ handelt vom gesun-
den Essen,vom Zdhneputzen,vom Zahn-
arztbesuch, bei dem die Kinderzihne
alle noch in Ordnung sind, ein wackeln-
der Milchzahnfiir einen bleibenden Zahn
Platz machen muf3 und der Zahnarzt nur
beim Vater (karies-mdfig) fiindig wird.
Andere Biicher behandeln Themen wie

den Finger malen und mit ihm tiber den
kleinen Geféhrten sprechen.

Bei jiingeren Kindern zeigte sich, dafl
sie sich in hohem MafBe mit der Spielfi-
gur identifizierten, fiir sie Verantwor-
tung iibernahmen und so das Lutschen
einstellten. Aber auch bei dlteren Kin-
dern (9-10 Jahre) konnten Erfolge er-
zielt werden: sie fanden das Ganze bald
albern, und horten schon deshalb mit
dem Lutschen auf. - Vielleicht eine
Anregung zum Umgang mit den Dau-
menlutschern unter Thren kleinen Pa-
tienten?

. Berger

.Ich bekomme ein Schwesterchen”,
»Bald darf ich wieder heim* - ein klei-
ner Junge im Krankenhaus - oder brin-
gen, unter dem Titel ,,....dann war ich
wieder gesund“, den mit ansprechen-
den Fotos illustrierten Bericht eines
Mdidchens iiber Klinikaufenthalt und
Operation. In Biichern dieser Art wer-
dendie Gefiihle der Kinder ernstgenom-
men. Es wird versucht, ihre Angste vor
Krankheiten und medizinischen May3-
nahmendurchVermittlung vonVertrau-
en in die helfenden Personen und durch
Information iiber das, was Arzte und
Assistenzpersonal tun,abzubauen, sowie
ihnen aufzuzeigen, wo sie selbst etwas
fiir ihr Gesundbleiben tun kdnnen - ims-
gesamt eine Lektiire, die mit dazu bei-
trdgt, die Kinder von heute zu miindigen
Patienten von morgen zu machen.(ib)
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Farbatlas der Traumatologie der Zéhne

J.O. Andreasen/ F. M. Andreasen
Deutsche Ubersetzung von J. Becker
Deutscher Arzte-Verlag GmbH 1992
168 S., 551 Abb., DM 198.—
ISBN 3-7691-4038-9

Patienten mit einem Frontzahntrauma
kommen meist vollig unerwartet in die
Praxis. Jeder Zahnarzt steht vor der —
immer stressigen — Situation, schnelle
Entscheidungen zu treffen und sofort
handeln zu miissen.

Diesem schwierigen Komplex widmet
sich ein Farbatlas, in dem zwei dénische
Oralchirurgen die verschiedenen Ver-
letzungsarten systematisch abhandeln.
Von Kronenfrakturen iiber Ex-/Intru-
sionen, Luxationen und Alveolarfort-
satzfrakturen werden alle klinischen
Schweregrade dargestellt.

Beim Verfolgen der zahlreichen Foto-
sequenzen fillt auf, wie selten hier selbst
tiefe Triimmerfrakturen zur Zahnentfer-
nung fiihren, sondern die Zahnerhal-
tung, vor allem mit Hilfe moderner Pul-
penschutz- und Schienungstechniken,
angestrebt wird. Erfahrene Praktiker
werden hier und da die angegebenen
glinstigen Langzeitprognosen miteinem
gewissen Pessimismus betrachten, der

dann spiter im Text auch z.T. bestétigt
wird.

Ein ausfiihrliches Eingangskapitel re-
kapituliert den systematischen Untersu-
chungsgang; sehr gut! Hilfreich sind im
Anhang zur Kopie empfohlene Notfall-
Befundbdgen. In den 9 folgenden Kapi-
teln werden alle in Frage kommenden
klinischen und therapeutischen Varian-
ten beschrieben, von der indirekten Pul-
peniiberkappung, der Refixierung peri-
pherer Fragmente bis zur Ex- und Re-
plantation traumatisierter Frontzéihne.

Dieses Lehrbuch regt in hohem Mafe
dazu an, komplizierte Zahnverletzun-
gen wenigerradikal anzugehen, Replan-
tationen zum Beispiel hdufiger als bis-
her zu versuchen und die prothetische
Indikation als ultima ratio zu betrachten.

In Praxen mit tdglich anfallender Chi-
rurgie sollten Frontzahntraumen mit dem
hier vorgestellten Standard versorgt
werdenkonnen; mindestens als Zielvor-
stellung. Dazu ist dieser Farbatlas eine
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gute Handlungsanweisung. Allen (auch)
kieferchirurgisch tatigen Kollegen wird
deshalb diese Dokumentation aus dem
Kopenhagener Reichshospital als Anre-
gung, Mafstab oder gar Bestitigung
empfohlen.

Aber auch alle Zahnérzte mit grof3en
Allgemeinpraxen werden aus diesem
Lehrbuch diagnostische und therapeuti-
sche Sicherheit beziehen, insbesondere
dann, wenn — wie in ldndlichen Berei-
chen — keine Kiefer-/Oralchirurgen
schnell erreichbar sind. Diese Praktiker
sind dann weit und breit die Spezialisten
fiir solche immer mehr oder weniger
dramatischen Situationen.

Kritik?

Ja; sie gilt vielen (zahn-)medizinischen
Neuerscheinungen, soll jedoch an die-
sem Werk exemplarisch geduflert wer-
den: Auf dem Fachbuchsektor herrscht
eine nicht immer verniinftige, tibertrie-
bene Prachtigkeit, die logischerweise
ihren Preis hat, in der Regel dreistellig.

Da die potentiellen Abnehmer dieses
Farbatlanten durchweg Profis sind,
erweisen sich die vielfachen eher sim-
plen Querschnittszeichnungen von
Zahnen (S. 21, 22, 47, 48, 50, 77, 103
usw.) als iiberfliissig. Eine ,Kronenfrak-
tur® z.B. ist dem Fachmann gelédufig, sie
muf} nicht wiederholt schematisch er-
ldutert werden. Ebenso klarist eine voll-
stindige Luxation‘, bei der hier ein
tiberdimensionaler, 12 cm langer Zahn
selbst aus dem Bildrand noch heraus-
fallt (S. 113). Zeichnungen trivialer Tat-

bestinde in Fachbiichern bieten keinen
Zuwachs an Wissen, sie sind deshalb
entbehrlich.

So banale Zusammenfassungen wie:
,Allgemeine Prognose entsprechend den
einzelnen Behandlungsschritten.‘ (S.61)
sind einfach drgerlich. Ebenso reihen-
weise leere, halbleere Hochglanzseiten,
Fettiiberschriften und GroB3druck im
Text, als wenn die hier angesprochenen
Operateure alle fehlsichtig wéren.

Gegen die Ubernahme der englisch
beschrifteten Computergraphiken sollte
man — im Rahmen der sonst gut iiber-
setzten — deutschen Version nichts ha-
ben, wenn dieser Verzicht aus Kosten-
griinden erfolgte. Was bedeuten Abkiir-
zungen wie PDL (S. 82), OI und BI (S.
89)? Wenig iiberzeugend sind reihen-
weise Graphiken iiber prognostisch
giinstige/ungiinstige Verldufe z.B. ,Vi-
talerhaltung der Pulpa nach partieller
Amputation® (S. 44), ohne da} eine
Relation der Zeit angegeben ist.

Weniger wire also mehr! Sorgfiltige
Recherche ist wichtiger als bestechende
Prisentation! Es ist ein Trugschluf3, dal3
alle Kollegen die fast obligatorischen
DM 200,— und mehr ldssig auf den
Tisch bldttern konnten oder wollten. Das
giltinsbesondere fiirunsere ostdeutschen
Kollegen, die sich ja hdufig erst eine
aktuelle Handbibliothek aufbauen miis-
sen. Der breiten und effektiven Fortbil-
dung wire es dienlicher, Fachbiicher zu
schaffen, die nicht ,billig*, aber scharf
kalkuliert sind, die so konzentriert wie
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moglich, so ausfiihrlich, so gutund robust
wie notig sind.

Angesichts der kurzen ,Halbwertzeit*
medizinischer Erkenntnisse werden auch
die edelsten Farbatlanten bald in den
Regalen verstauben. Diese und andere
Uberlegungen sollten in den Verlagen

zu einer angemessenen, materiell weni-
ger aufwendigen Produktion und einer
neuen Preispolitik fiihren.

Dr. Christian Nielsen
Lindenschmitstr. 44
8000 Miinchen 70

Trinkwasserfluoridierung auch in der
Bundesrepublik Deutschland?

Eine Expertenbefragung

R.P. Nippert, T. Gronich
Quintessenz Bibliothek 1992, 88 Seiten, 54,— DM

Es ist schon ein biichen befremdlich,
daB3 — zumindest in der aktuellen Pres-
seinformation zu diesem Buch — mit
keinem Wort erwahnt wird, daB3 es seit
September 1991 fluoridiertes Speise-
salz in der Bundesrepublik gibt, ein
Tatbestand, der die Trinkwasserfluori-
dierung (TWF) tiberfliissig gemacht hat.
Noch befremdlicher ist allerdings, daf
die Expertenbefragung, auf derdas Buch
basiert, bereits acht Jahre zuriickliegt
und erst jetzt verdffentlicht wird!?

Und daB3 , Speisesalzfluoridierung. ..
in entscheidenden Hinsichten Nachteile
hat, wenn sie in den Dimensionen Ef-
fektivitdt, Wirtschaftlichkeit und Reali-
sierbarkeit (!!) beurteilt wird...“, das
mag jemand noch vor 8 Jahren gemut-
maft haben — als Presseerkldrung vom
Februar 1992 ist diese Behauptung
schlicht falsch und gegeniiber Medien,
die dies veroffentlichen sollen, eine
Zumutung.

Wenn sich bei der Lektiire auch immer
wieder der Eindruck einschleicht, dafl
hierein Ladenhiiter noch schnell auf den
Markt geworfen werden sollte — das
wiederholt beklagte Fehlen epidemiolo-
gischer Daten zur Kariesprdvalenz in
Deutschland steht den in Fulnote nach-
geschobenen IDZ-Daten von 1990 ge-
geniiber — so liegt die Stirke der Studie
zweifellos in den beiden ersten Kapi-
teln, die einen umfassenden Uberblick
tiber die Kariesprophylaxe mit Fluori-
den im allgemeinen und mittels Trink-
wasserfluoridierung im besonderen ver-
mitteln — eine wahre Fundgrube fiir
Fakten, Daten, Zahlen.

Beeindruckend vor allem das Litera-
turverzeichnis, das, ebenso wie der lau-
fende Text, viel (m.E. zuviel) Aufmerk-
samkeit Fluoridgegnern wie Schnitzer,
Schohl und Ziegelbecker schenkt — sie
sind schlieBlich alle keine wissenschaft-
lichen Fachleute — andererseits unver-
zichtbare Veroffentlichungen wie Clem-
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mesen (Reviews, Analyses, WHO-Bul-
letin) oder Rédbiger (Zahnmed. Priven-
tion, Campus-Verlag) vermissen laBt.

Besonders interessant erschien mir das
Ergebnis der Expertenbefragung (7
zahnmed. Hochschullehrer, 1 Moleku-
larbiologe, 1 Bakteriologe) dort, wo es
um die Einstellung gegentiber der TWF
ging: 8 von 9 erklarten, daf sie voll dafiir
seien; uneingeschrankt bereit, sich da-
fiir 6ffentlich einzusetzen, waren jedoch
nur noch 3; 2 lehnten dies kategorisch
ab. Immerhin wurde aber von allen der
Mangel an zahnmedizinischen Priven-
tionsprogrammen beklagt (1984 — da-
nach ist auch nicht viel mehr passiert),
»auf die Tradition der Zahnmedizin in
Deutschland, die vorwiegend auf kura-
tiver Tatigkeit basiere, verwiesen und
darauf, daf} die Mehrzahl der niederge-
lassenen Zahnirzte gar nicht praventiv
ausgebildet ist und kein Honoraranreiz
fiir die Prophylaxe besteht (besonders
hieran hat sich nichts geédndert).

DaBes (1984) , keine direkte Stellung-
nahme professioneller Zahnirzteverei-
nigungen gibt, die sich mit der Trink-
wasserfluoridierung befaf3t”, stimmt
nicht, wie die DAZ-Grundsatzprogram-
me 1979, 1980 und 1983 zeigen. Aber
das nur nebenbei.

Vergeblich gesucht habe ich in der
Studie die Feststellung, da beider TWF
das gesamte Leitungswasser fluoridiert
werden muB, jedoch nur ca. 1 % davon
getrunken wird und damit seinen eigent-
lichen Zweck erfiillt. Hierfiir sich dem
Vorwurf der Zwangsmedikation auszu-
setzen und die apparativen, personellen

und finanziellen Schwierigkeiten in jeder

einzelnen Gemeinde aus dem Weg zu

rdumen, war fiir die Bundesrepublik
schon immer ein unrealistisches Vorha-
ben. Deshalb wird von den Experten mit

Recht schon 1984 eingerdumt, ,.es sei

vielmehr viel lohnender, sich fiir die

Salzfluoridierung zu verwenden“. Ob

und in welcher Form das geschah, bleibt

im Dunkeln — der Erfolg war, wie be-

kannt, ja erst 1991 dem DAZ beschie-

den, obwohl die Vorteile des fluoridier-
ten Speisesalzes offenkundig sind:

« eine Fluorid-Uberdosierung ist mit
dem Salz ausgeschlossen

» diese MaBinahme ist freiwillig

« sie kostet die 6ffentliche Hand keinen
Pfennig und

» belastet die Umwelt 200 mal niedriger
als das fluoridierte Leitungswasser
(Rabiger)

« auBerdem istmitdem kombiniert fluo-
ridiert-jodierten Salz eine Doppelpro-
phylaxe gegeben.

Natiirlich war dies auch 1984 schon
bekannt, ist aber in der Studie nicht zu
finden.

Alles das wird es dem Verlag schwer
machen, das — noch dazu mangelhaft
gebundene — Buch zum Preis von 54.-
DM unterdie Leute zu bringen. Ich kann
es — wenn iiberhaupt — nur denjenigen
empfehlen, die sich wissenschaftlich mit
dem Vergleich verschiedener Fluoridie-
rungsmaBnahmen befassen und/oder auf
der Suche nach einer exotischen Litera-
turstelle sind.

Dr. Hanns-W. Hey
Lindenschmitstr. 44, 8 Miinchen 70
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Buchbesprechungen

Zwei Neuerscheinungen zum Thema Implantologie:

Enossale Implantationen in der Zahnheilkunde
(der neue Tetsch)

2., vollstdndig neubearbeitete Auflag
Carl Hanser Verlag
352 Seiten, Preis 389,00 DM

Dieses Werk istein Lehrbuch und Atlas
tiber enossale Implantationen - mit
Schwerpunkt auf rotationssymmetri-
schen Systemen. Da der Autor sich im
wesentlichen beschrinken wollte auf
Verfahren, mit denen er geniigend eige-
ne Erfahrung besitzt und deren Erfolgs-
sicherheit durch wissenschaftliche Un-
tersuchungen hinreichend bestétigt ist,
sucht maneinekritische Wiirdigung von
Extensionsimplantaten oder des franzo-
sischen Disc-Systems vergeblich; fol-
gerichtigerweise wird auch nicht der
Anspruch erhoben, ein umfassendes
Lehrbuch des gesamten Fachgebiets zu
prédsentieren.

Wenn der Leser diese Einschrinkun-
gen beim Anschaffen des Buches be-
riicksichtigt, wird er nicht enttduscht
werden. Systematisch, klarund verstiand-
lich werden die einzelnen, bei der im-
plantologischen Titigkeit zu beachten-
den Schritte beschrieben und durch
Bilder veranschaulicht.

Beginnend mit den notwendigen Vor-
aussetzungen in der Praxis (auf Seiten
des Zahnarztes und der Patienten), wird
der Leseriiber ein von Prof. W. Wagner

erstelltes Kapitel, das, sehr griindlich
dokumentiert, Implantatmaterialien und
Werkstoffe behandelt, an die einzelnen
enossalen Implantatsysteme herange-
fiihrt. Ausfiihrlich besprochen werden
nur rotationssymmetrische Systeme:
transdentale Fixationen, Sofortimplan-
tate (Frialit, Bioceram), Spitimplantate
(Zylinder: IMZ, Novoplant, Lock, und
als Schrauben: Branemark Bonefit, TPS,
HA-TI und Biolox).

Weitere Kapitel sind den verschiede-
nen Indikationsbereichen gewidmet
(Einzelzahn, reduzierte Bezahnung,
zahnloser Kiefer), dem notwendigen
Recall, der Dokumentation und den
Ergebnissen. Besonders sei auf ein
Kapitel von U. Dietrich und P. Skop
hingeweisen, welches sich anschaulich
mit den moglichen Komplikationen be-
schiftigt.

Dieses Buch ersetzt sicherlich keine
Fortbildungen fiir den implantologisch
interessierten Praktiker, ermoglicht es
aber, sich einen Uberblick iiber oben
genannte Systeme zu verschaffen, be-
vor man sich auf teure Fortbildung ein-
1aBt. Fiir denjenigen, der selbst nicht auf
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Buchbesprechungen

dem Gebiet der Implantologie titig
werden will, ist es ebenfalls zu empfeh-
len, denn es liefert das theoretische
Riistzeug, um die eigenen Patienten bei

ihren immer hdufiger gedullerten Fra-
gen nach Implantaten kompetent zu
beraten.

Ein teures, aber gutes Buch.

Jahrbuch fir orale Implantologie 91
Quintessenz Verlag, Berlin, Preis: 198,00 DM

Im Gegensatz zum oben besprochenen
Buch iiber enossale Implantologie ist
das Jahrbuch wohl nur fiir den implanto-
logisch titigen Kollegen interessant. Es
ist die Buchversion der wichtigsten
Vortrédge, die auf der Jahrestagung der
Gesellschaft fiir Orale Implantologie
gehalten wurden.

Hauptthema der Tagung waren ,,Su-
prastrukturen® auf Implantaten; gut 50 %
der Beitrdge behandeln dieses Thema.
Ein weiterer Themenblock 146t sich unter
dem Titel ,,Grundlagenforschung* sub-
summieren und widmet sich den Ergeb-
nissen dieses Bereiches mit durchaus
wichtigen Berichten fiir den implanto-
logisch tdtigen Zahnarzt. Des weiteren
finden sich diverse Vortrdge verschie-
dener Art, deren Inhalte nicht unbedingt
von allgemeinem Interesse sind.

Alles in allem ist in dem Buch einiges
an Lesens- und Wissenswertem zusam-
mengetragen.

Freundlicher Zahnarzt (28 J)
Examen 7/92, sucht ab September 1992

Vorbereitungsstelle

im Raum Kéln/Bonn mit Méglichkeit zur
oralchirurgischen Fortbildung
Bruno Imhoff, Generaloberst-Beck-Str. 5
6500 Mainz 42, Tel.: 0 61 31/ 57 84 46

Fiir den einzelnen Zahnarzt lohnt sich
meines Erachtens die Anschaffung je-
doch nicht. Sinnvollerweise sollte das
Werk von den zahnérztlichen Bezirks-
verbdnden verliehen oder auch von den
implantologischen Verbdnden den Mit-
gliedern zum Ausleihen zur Verfiigung
gestellt werden.

Dr. Knut Kriitzmann

Wagmiiller Str. 21, 8000 Miinchen 22

Zahnarzt sucht
Praxisibernahme

per Ende 1992 / Anfang 1993 in K3ln.
Chiffre: DAZ 1669

Zahnarztin NRW-Universitatsstadt

Alteingesessene, sehr gepflegte zahnérzt-
liche Bestellpraxis, 2 BHZ, mit hohem Privat-
anteil in guter Stadtrandlage und besten In-
frastrukturellen Voraussetzungen nahtlos zum
1.7.92 oder spéter abzugeben. Uberdurch-
schnittliche Umsdtze in den letzten Jahren
bei sehr giinstiger Kosten-/Ertragsrelation.
Weitere Umsatzsteigerungen sind gegeben
durch Ausweitung des Leistungsangebotes,
z. B. KFO, da in unmittelbarem Einzugsge-
biet nicht vorhanden.

Angebote an: NAV Wirtschaftsdienst
Herrn Axel Baumgart

Briicker Mauschd 613, 5000 Ksln 91

Tel.: 0221/ 84 30 25, Fax 0221/84 50 40
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

Der DAZ stellt sich vor:

Berufsverband Der DAZ ist ein parteipolitisch unabhingiger Ver-
band fiir Zahnirzte in freier Berufsausiibung. Der
Erhalt der Freiberuflichkeit und der Therapiefreiheit
sind wichtige Ziele seiner berufspolitischen Tétig-
keit.

Kooperation mit dem NAV Der DAZ ist ein Biindnis eingegangen mit dem Ver-
band derniedergelassenen Arzte Deutschlands NA V-
Virchowbund, um so gemeinsame gesundheits- und
berufspolitische Positionen effektiver vertreten zu
konnen und die fachliche Zusammenarbeit zwischen
Human- und Zahnmedizin zu verstirken.

Studiengruppen Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geographisch
moglich, in regionalen Studiengruppen zusammen-
geschlossen, die regelmiBig praxisnahe Fortbildungs-
veranstaltungen und Gesprichsabende anbieten. Ne-
ben der Diskussion aktueller Berufsprobleme und
standespolitischer Fragen wird der offene kollegiale
Gedankenaustausch gepflegt. AuBerdem besteht die
Moglichkeit zum gegenseitigen Kennenlernen.

Informationen Uber die ortlichen Aktivititen werden die Mitglieder
durch regelmiBige Rundschreiben ihrer Studiengrup-
penvorsitzenden informiert. Uberregional gibt der
DAZ viermal jihrlich die Zeitschrift ,,forum* mit
Fortbildungsberichten und Informationen zur Stan-
des- und Berufspolitik sowie das monatliche
Informationsblatt Kontakte heraus.

Serviceleistungen Der DAZ bietet seinen Mitgliedern — z. T. in Koope-
ration mit dem NAV-Virchowbund - Serviceleistun-
gen in folgenden Bereichen an:

— Informationen zu Versicherungs- und Finanzie-
rungsfragen

— Gruppenvertrige fiir Krankenversicherungen

— Hilfestellungen bei Wirtschaftlichkeitspriifungen
und Begutachtungen

— Beratung zur Assistentenausbildung

- Beratung bei Praxisneugriindung.
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Standespolitik

Qualitat

Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe

Delegation

Zahnarztliche Ausbildung

Standespolitik muB} sich aus der Kollegenschaft her-

aus entwickeln. Der DAZ setzt sich ein fiir:

—eine vorurteilsfreie Diskussion der Berufsproble-
me in den Medien der Korperschaften

- die Uberwindung des organisierten Mif3trauens
zwischen Krankenkassen und Zahnirzten durch
partnerschaftliche Zusammenarbeit
zukunftsorientierte Perspektiven, statt kurzfristi-
ger finanzieller Forderungen,

—die Erhaltung des Sachleistungsprinzips als Grund-
lage der Therapiefreiheit.

Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungsver-
giitung zu bewahren, muf} die zahnirztliche Behand-
lungsqualitit gesichert werden. Der DAZ fordert daher:
— eine vemiinftige, an Qualitdt orientierte Wirt-
schaftlichkeitspriifung der KVZen
—die Entwicklung und Einfiihrung von Qualititssi-
cherungsprogrammen durch Kammern und
KVZen.

Breitenwirksame Vorbeugungsmafnahmen in Kin-
dergirten und Schulen sind zwingend erforderlich.
Der DAZ fordert:
- bundesweit einheitliche Regelungen durch Ju-
gendzahnheilkundegesetze
- Ausbildung & Einsatz v. Prophylaxepersonal
-finanzielle Anreize fiir Versicherte beiInanspruch-
nahme regelmifiger Kontrollen
Zulassung eines deutschen Fluoridkochsalzes

Die zahnirztlichen Assistenzberufe kénnen mehr lei-
sten, als in ihren Berufsbildern beschrieben ist. Der
DAZ fordert daher eine Erweiterung der Kompeten-
zen bei:

Prophylaxe und Hygieneaufklirung; Emidhrungs-
sistenz

beratung; Behandlungsa

Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizinstu-
diums mit folgenden Verdnderungen:
Schwerpunktverschiebung von der prothetisch-
technischen zur prophylaktisch-konservierendien
Seite
Verkiirzung der vorklinischen Ausbildung bei
gleichzeitiger Verlingerung des klinischen Stu-
diums
Einbindung qualifizierter Praktiker in die Univer-
sitdtsausbildung.

Seite 188

forum 37,1992



pRz O

die Zeitschrift von Zahnirzten fiir Zahnirzte
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde DAZ im Verband
der niedergelassenen Arzte Deutschlands NAV-Virchowbund
ist der zweitgrofBte zahnirztliche Berufsverband in Deutschland.
Das DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.

Redaktion:

Irmgard Berger, Dr. Hanns-W. Hey,
Silke Lange, Dr. Knut Kriitzmann,
Dr. Rainer Kiichlin, Dr. Karlheinz Plecher

Anschrift der Redaktion:

Redaktion DAZ forum,
NAV-Virchowbund-DAZ

Belfortstr. 9, 5000 KéIn 1

Tel.:0221/973 005-45 Fax: 0221/7391 239

Das DAZ forum erscheint viermal jihrlich.
Auflage 2.500 Stiick

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

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

Nachdrucke mit Quellenangabe DAZforum
sind erlaubt, soweit dies mitden Autorender
Beitrige abgesprochen ist.

Rezensionsexemplare neuer Biicher sind
erwiinscht,eine Besprechung kann abernicht
zugesichert werden.

Impressum

@® Zustiandig fiir Annoncen:
Dr. Wolfgang Lell
Hermann-Geib-Str. 59a
8400 Regensburg

Fiir eine Anzeige im DAZ forum senden
Sie bitte eine Druckvorlage im DIN AS
oder DIN A4 Format an die Redaktion.
Die Inserate erscheinen in der Zeitschrift
schwarz—weil3.

Fiir eine Gestaltung Ihres Inserates ste-
hen wir gerne zur Verfiigung. Wir ent-
werfen bei Bedarf Ihre Anzeige nach
Thren Angaben oder Skizzen.

Inseratpreise:
Ganze Seite DIN A 5: DM 550.-
Halbe Seite: DM 350.-

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

Satz:

GASSENHUBER desktop publishing
Obere Bachgasse 7, 8400 Regensburg

Druck: Amold, Kotztingerstr. 10,
8400 Regensburg
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Wenn Sie Interesse an unserer Arbeit haben und Niheres
erfahren mochten, so wenden Sie sich bitte an eine
der folgenden Studiengruppen-Geschiftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Chemnitz, Dr. Ralf Eisenbrandt, Markusstr. 8, 0-9072 Chemnitz
DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser, ZA Maren Hauschildt, Kiefernweg 25, 2114 Hollenstedt-Appel
DAZ-Studiengruppe Freiburg, Dr. J. Kramer, Hauptstr. 215, 7809 Denzlingen
DAZ-Studiengruppe Hamburg, Dr. T. Murphy, Max-Brauer-Allee 126, 2000 Hamburg 50
DAZ-Studiengruppe Oberpfalz, Dr. K. Plecher, Auf der Schanze 1, 8490 Cham
DAZ-Studiengruppe Oldenburg, R. Todtmann, Oldenburger Str. 291, 2902 Rastede
DAZ-Studiengruppe Miinchen, Dr. A. Maurer, Wohlerstr. 20, 8000 Miinchen 60
DAZ-Studiengruppe Schleswig-Holstein, ZA Wolfram Kolossa, Bahnhofstr. 43, 2306 Schonberg

oder an

Irmgard Berger
Referat Zahnmedizin im NAV-Virchowbund-DAZ
Belfortstra3e 9, 5000 Koln 1
Tell: 022107 973005 =457 Fax: 02217/ 7 3917239

oder an das Pressereferat des DAZ
Lindenschmitstrae 44, 8000 Miinchen 70
Tel.: 089 /7 250 246, Fax 089 /7 250 107









O 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

Stralle, Ort

Geb.-Datum Geb.-Datum Ehefrau

Zahl der Kinder Telefon

}( _______________________

[] Beitrittserklarung
Hiermit erklire ich meinen Beitritt in den
Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchowbund

Name, Vorname

Strafle, Ort

Telefon Geb.-Datum

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.

DAZ-Mindestjahresbeitrag fiir Mitglieder

[] Stud./cand. med. dent. beitragsfrei
[[] ZA/ZA, alte Bundeslander 300,- DM
[] angest. ZA/ZA, alte Bundeslander 150,- DM
[] ZA/ZA, neue Bundeslinder 150,- DM

Datum, Unterschrift




Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis

fir Zahnheilkunde — DAZ —
im NAV-Virchowbund

BelfortstraBBe 9
5000 Ko6ln 1

Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis

fiir Zahnheilkunde — DAZ —
im NAV-Virchowbund

BelfortstraBBe 9
5000 Koln 1




