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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

vielleicht sind Sie der Meinung, im groRen und ganzen ist die Art und Qualitat der
zahnarztlichen Versorgung in Ordnung, und solange unsere Kasse einigermafien stimmt,
konnen wir alles so laufen lassen wie es ist.

Wir teilen diese Meinung nicht.

Wir glauben, daR wir vor allem mehr fiir die Kariesprophylaxe und Zahnerhaltung der
Kinder und Jugendlichen tun miissen. Wenn dabei die Mundgesundheit aller Kinder
das Ziel ist, so kann dies nicht ohne die Hilfe der Gemeinden und des Staates bewaltigt
werden. Wir fordern vor allem:

Prophylaxe machen statt sie zu zerreden

Um auf Dauer unsere Berufsfreiheit zu sichern, ist die Verbesserung der Qualitat — vor
allem der , einfachen’” Routineleistungen — uneriaBlich. Mit der Verringerung von
Erweiterungs- und Wiederholungsleistungen konnte gleichzeitig ein wichtiger Beitrag zur
Kostendampfung geleistet werden:

Kostendampfung durch Qualitatsverbesserung

Qualitatsverbesserung auf breiter Basis scheint uns jedoch nur mit Hilfe eines gerechteren
Abrechnungs- und Priifwesens méglich, das nicht noch den bestraft, der sich um griind-
liche und friihestmogliche Behandlung seiner Patienten bemiiht.

Um unserer selbst willen, aber auch um das ramponierte Ansehen unseres Berufsstandes
in der Offentlichkeit zu verbessern, muR nach unserer Meinung wieder starker

Zahnheilkunde als arztlich-soziale Aufgabe

verstanden und die Therapie mehr als bisher auf die Bediirfnisse des Patienten abgestimmt
werden.

Dies sind nur einige der Vorstellungen, die uns zur Verbesserung der zahnarztlichen

Versorgung in der Bundesrepublik notwendig erscheinen. AnlaRlich der Jahreshauptversammlung
des DAZ mochten wir uns den Berliner Kollegen vorstellen und unsere Ziele und Grund

siatze wihrend eines Gesprachsabends zur Diskussion stellen. Wir laden Sie deshalb herzlich

ein,

am Sonnabend, den 1. Oktober 1983 um 19.00 Uhr
in den Salon 4/5 des Hotels Berlin
1000 Berlin 30, KurfiirstenstraBe 62,

zu kommen.

Der DAZ ist eine Vereinigung von Kolleginnen und Kollegen, die regelmaRig Fortbildungs-
veranstaltungen ,,am Stuhl” durchfiihrt und in Diskussionsrunden iber Losungsmaoglich-
keiten aktueller Berufsprobleme nachdenkt. Wir erweitern unseren fachlichen Horizont vor
allem auch durch ein Praxisbesuchssystem sowie Austausch und Weitergabe von Erfahrun-
gen.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie am 1. Oktober zu uns kommen.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Dr. G. Ebenbeck, Dr. K. Miller
1. und 2. Vorsitzender des DAZ



DAZ-Jahreshauptversammiung 1983
in Berlin

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

die Jahreshauptversammlung des DAZ findet heuer am Sonntag,
den 02.10.1983 in Berlin statt.

Wie Ihnen bekannt ist, findet in der Woche von 26.09. bis
02.10.1983 auch die Jahreshauptversammlung des DGZMK und der
Deutsche Zahnarztetag in Berlin statt. Aus diesem Grund
haben wir heuer die Jahreshauptversammlung des DAZ nach
Berlin verlegt, um ein anspruchsvolles Rahmenprogramm bieten
zu konnen. Der zweite Grund war die bevorstehende Griindung
einer Studiengruppe in Berlin.

Gebucht werden kann Flug und Hotel (Gruppentarif Berlinflug
hin und zurlck DM 280,--, Abflug ist geplant fir Donnerstag-
abend (29.09.1983), Heimflug Sonntagnachmittag) bei Dr.
Armin Maurer, Waxensteinstr. 37, 8000 Minchen 70, Tel.:
089/8111428. Alle Interessenten werden gebeten, innerhalb
der nachsten 14 Tage ihre Anmeldung bei Dr. Maurer schrift-
lich durchzufihren.

Termin fUr die Hauptversammlung ist Sonntag, 02.10.1983,
10.00 Uhr

Tagungsort: Hotel Berlin, 1000 Berlin 30, Kurfirstenstr. 62,
salon 5;

Dr. G. Ebenbeck Dr. K. Miller
(1. Vorsitzender) (2. Vorsitzender)
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Grundsitze und Empfehlungen zur
kassenzahnarztlichen Versorgung 1983
— zum neuen Diskussionspapier des DAZ

Vor knapp vier Jahren hat der Deutsche Arbeitskreis
fir Zahnheilkunde seine "Vorschldge zur Verbesserung
der zahnarztlichen Versorgung in der Bundesrepublik"
veroffentlicht, etwas spédter dann die "Arbeitsberichte
80/81" - zwei Schriften, die programmatisch unsere
Vorstellungen artikuliert haben. Was darin gesagt und
gefordert wurde, hat leider imichts® an RAktualiEgat und
Dringlichkeit eingebiiBt. Weder ist eine Verringerung
der Zahnschdden bei Kindern und Jugendlichen zu erken-
nen, noch wurden Schritte unternommen, die Qualitat
der zahndrztlichen Leistungen zu verbessern. Die
"Steuerungsversuche", die ausufernden Kosten der So-
zialversicherungen in vertretbarem Rahmen zu halten,
beschranken sich auf "Beratungsgespridche" und schein-
bare Wirtschaftlichkeitsprifungen - Instrumente, die
keine nennenswerten Kosteneinsparungen bewirken, aber
die groBe Mehrheit der Zahndrzteschaft vor Uberprii-
fungen und Regressen bewahren. Ebenso entsprang die
"BEMA"-Umstrukturierung eher dem Wunsch nach gesund-
heitspolitischer Kosmetik als dem Bediirfnis - wirklich
eine Trendwende vom Zahnersatz zur Zahnerhaltung in
die Wege zu leiten. Wie 2zu erwarten war, hat diese
MaBnahme auBer weiteren Kostensteigerungen nichts be-
virkt. Weiterhin fehlt noch immer eine umfassende Ef-
fizienzanalyse der kassenzahndrztlichen Versorgqung,
die Definition der qualitativen Mindestanforderungen

an die wichtigsten zahndarztlichen Leistungen, die Ver-




besserung von Qualitdt und Effizienz des Gutachterwve-
sens und vieles mehr. Im Bereich der zahn@rztlichen
Ausbildung hat sich die Situation sogar naeh: - ver-
schlechtert. Das Verhdltnis der Zahl der Studierenden
zu der der Ausbilder ist noch unglinstiger geworden.
A1l dies hat uns veranlaBt, unsere Gedanken zu aktua-

lisieren und noch einmal ausfihrlich darzustellen.

Sogar der "Foeie Merband Deutscher Zahndrzte", der
sich ansonsten sehr angelegentlich damit beschaftigt,
sich von uns und unseren Vorstellungen zu distanzie-
ren, hat in der Zwischenzeit einige Gedanken aus unse-
ren "Vorschldgen" in sein neues Grundsatzprogramm auf-
genommen (zum Beispiel die Forderung nach berufsethi-
schem Verhalten und die erstmalige Aufnahme des Be-
griffes #MBual itdt" ), #doch vermissen wir bei dhm noeh
immer konkrete, =zukunftsorientierte und praktikable
Lésungsvorschldge fir die dringendsten Probleme der
zahnarztlichen Versorgung. Niemand kann erwarten, daQ
ein Grundsatzprogramm, wie das des FVDZ, das fast nur
Forderungen an Patienten, Staat und Krankenkassen
stellt, die Zahnarzteschaft jedoch mdglichst aus allen
Pflichten und Bindungen befreien will, von irgend je-
mandem ernsthaft diskutiert werden wird. Wir glauben,
daBB solche Egozentrik gerade in einer Zeit wirtschaft-
licher Regression unserem Beruffstand nur schaden

kann.

Aus diesem Grunde wenden wir uns mit der vorliegenden
Schrift an Zahndrzte, Krankenkassenverbande und alle
wveiteren Institutionen und Personen, die mit der zahn-
arztlichen Versorgung unserer Bevdlkerung befaBt sind.
Wir bitten auch, und vor allem, unsere Kolleginnen und

Kollegen, sich mit unseren Vorschldgen auseinanderzu-




getzen,. So Wie /es “flir unB " um Sdie Erhaltung unserer
beruflichen Freiheit und unserer Arbeitsméglichkeiten
geht, geht es auch darum, die Interessen derer, die
uns anvertraut sind, sowie die Interessen von Staat
und Krankenkassen mit den unseren mehr als bisher in

Einklang zu bringen.

.’ Unser neues Diskussionspapien Liegt Ende August vor. << <

FRAGE :
Welche Menge Haftpulver wurde 1981 im Land
mit den besten Zahnheilkunde der Welt pro-
duzient?




Herr Naser.
Unser Mann in
lhrem Gebiet.

Herr Naser zeigt Ihnen gern unser Zahnprogramm

Magister Frontzahn Cronos Molar
Imperial Frontzahn Royal Molar
Royal Frontzahn Orthocal Molar

Orthognath Molar

und unser Abdruckmaterialien-Programm

Alligat staubfrei — Corrector — microfeine Abformpasten
schnellabbindendes Alginat auf Siliconbasis

Porter — Siliconabformmaterial in verschiedenen Viskositaten fur den
fur den Erstabdruck Korrekturabdruck

und unser Materialprogramm fiir Ihr Labor

Ecotray — Kaltpolymerisat fir den Trigon-f — gieBfahiger selbsthartender
individuellen Abdruckloffel Kunststoff fir Sattelpressungen
Econom — Silicon-Knetteig

fur Vorgusse

Bitte rufen Sie ihn an: (091 87) 5355.

@ Lindauer Zadhne GmbH - 8992 Wasserburg.



Erinnerungen
an Fiirst Potempkin’s Dorfer

In einer Presseverdffentlichung des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und Sozialordnung vam
11. Mai und noch einmal in seiner Rede zum Bayerischen
Zahndrztetag hat Minister Pirkl sich selbst und der
Zahnérzteschaft vdllig ungerechtfertigtes Lob gespen-
det. Besonders erstaunlich war dabei zu horen, daB "im
Bereich der Zahnprophylaxe die bayerische Zahndrzte-
schaft und die Krankenkassen seit Jahren vichtige Pio-
nierarbeit leisten."

Der Vorstand der DAZ-Studiengruppe Miinchen hat darauf-

hin das folgende Schreiben an Dr. Pirkl gerichtet:

Sehr geehrter Herr Staatsminister,

mit Verwunderung haben wir der Presseverof fentllichung
Ihres Ministeriums vom 11.5.83 entnommen, daB "Bayern
auf dem Gebiet der Zahnprophylaxe bereits konkrete
Schritte getan hat" und daB dies "dem beherzten En-
gagement der bayerischen Zahndrzteschaft und nicht zu-
letzt den gerade auch auf diesem Sektor duBerst aufge-
schlossenen bayerischen Krankenkassen zu verdanken
rst. "

Wir haben in den vergangenen Jahren die "Bemiihungen"
aller Verantwortlichen auf dem Gebiet der Kariespro-
phylaxe sehr aufmerksam verfolgt und sind deshalb der
Ansicht, daB die Verdffentlichung eines solch optimi-
stischen und beruhigenden Zustandbildes angesichts der
tatsachlichen Verhdltnisse micht zu verantworten,
vielmehr " ‘dazu “fangelbanSdistidie Y 0 fentlichke st iln

gefahrlicher Sicherheit zu wiegen.




Gerade weil, wie in Ihrer Pressemitteilung zutreffend
festgestellt wird, "auf keinem Gebiet der praventiven
Medizin das gesicherte Wissen Uber MaBnahmen zur
Krankheitsverhiitung inzwischen so gefestigt ist, wvie
im Bereich der Zahnprophylaxe und nirgends sonst die
wirtschaftlichen Vorteile so klar einsehbar sind",
gerade deshalb ist die Tatsache, daB diese Kenntnisse
z. B. in den Schulen noch immer keinerlei Eingang ge-
funden haben, und statt dessen unverandert weiter
sinnlose Untersuchungen zu rein statistischen Zwecken
durchgefihrt wurden, eher dazu geeignet, die Gesund-
heitspolitik als rickschrittlich statt fortschrittlich
einzustufen. Die in den Medien unangemessen grof
herausgestrichenen Kariesprophylaxe-Aktivitaten waren
entweder teils mihsam erkampfte Einzelaktionen einer
Handvoll idealistischer Kollegen oder PR-MaBnahmen
zahndrztlicher Berufsverbinde ohne jede Kontinuitat.
Der konkret durchgefiihrten Arbeit in Kindergéarten
fehlt noch immer jede Breitenwirkung und damit jede
Effizienz. Nicht einmal in der zahndrztlich Uberver-
sorgten Stadt Minchen werden bisher alle Kindergarten
betreut - der jugendzahnarztliche Dienst der Stadt
kann wegen Personalmangel lediglich 40 von ca. 360
Kindergarten betreuen, lehnt aber "aus Grinden der
Kontinuitat" das Angebot hilfsbereiter Zahndrzte zur
Unterstitzung ab.

SchlieBlich fehlt uns auch das Verstdndnis dafir, daB
Sie die "Bemihungen der Staatsregierung um die Jugend-
zahngesundheitspflege" hervorheben, jedoch mit Ihrer
eigenen Stimme im Landesgesundheitsrat im vergangenen
Jahr die Empfehlung zur Verabschiedung eines Jugend-
zahnpflegegesetzes abgelehnt haben. Kein Mitglied des
Landesgesundheitsrates hat bis heute eine stichhaltige

Begriindung dafir abgeben konnen, warum diese Gesetzes-
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SIEGWART PETERS:

9 PROPHYLAXE
o WVM& Ein Leitfaden fiir die zahnirztliche Praxis
1978, 396 S. mit Abb. DM 148—

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

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

FACKLER & WAGENBAUER

Fachbuchhandlung fiir Zahnmedizin

Beethovenstra3e 12
8000 Miinchen 2




vorlage - die wichtigste Voraussetzung fir breiten-
virksame Karies- und Parodontalprophylaxe - lediglich
die Zustimmung des Kammerprédsidenten Dr. Pillwein
fand, von allen anderen Mitgliedern jedoch abgelehnt
wurde. Wir méchten Sie, sehr geehrter Herr Staatsmini-
ster, deshalb bitten, uns ilber diese Widersprichlich-
keiten aufzukldren und uns wissen zu lassen, worin die
in der Presseverdffentlichung =zitierten '"konkreten
Schritte" bestanden haben und in Zukunft bestehen wer-
den.

Mit vorziglicher Hochachtung

Dr. Hanns-W. Hey, 1. Vors. der DAZ-Studiengruppe Min-

chen

Im Gegensatz zur ministeriellen Pressevercffentlichung
hat uns die Antwort des Sozialministeriums auf unser
Schreiben nicht verwundert: die "konkreten Schritte",
das "beherzte Engagement" und die "wichtige Pionierar-
beit seit Jahren" bestehen nach diesem Antwortschrei-
ben darin, daB "bereits im Mai 1982 eine Arbeitsgruppe
mit dem Ziel gebildet wurde, ein geschlossenes Konzept
zur Neuordnung des von Ihnen angesprochenen Aufgaben-
gebietes zu entwickeln". Die "Erweiterung kariespro-
phylaktischer MaBnahmen {ber die bisher modellhaften
Aktivitateniibinaus® wirpd ifur Sdietttnahe Zukunft? 1in
Aussicht gestellt, doeh' "bis*"zur Erreidchung der ent-
scheidenden Phase muB der gesetzliche Auftrag mit dem
Ziel der Friherkennung von Karies in der bisherigen

Form erfillt werden".

Wenn die Grindung einer Arbeitsgruppe - und sonst
nichts - mit soviel Lob, Lorbeeren und L&rm bedacht
vird, so darf man gespannt sein, welche Eruptionen die

Fachpresse erschittern werden, wenn etwas passiert -

auch wenn, wie zu befiirchten ist, der Berg nur eine
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Maus gebiert. Von wichtiger Pionierarbeit in Bayern
auf dem Gebiet der Kariesprophylaxe zu gprechenh, er-
scheint mit Blick auf die Schueiz oder zahlreiche
andere Lander, gegeniiber denen wir nach Expertenmei-
nung 15 Jahre aufzuholen haben, als ziemlich unverfro-
rene Vortduschung falscher Tatsachen. Und was soll man
von der Begrindung des Ministeriums fiir die Ablehnung
des Jugendzahnpflegegesetzes halten?: "Da die Gesund-
heitsamter in Bayern fast ausschlieBlich staatliche
Gesundheitsamter sind, konnen durch innerdienstliche
Weisungen jederzeit fachliche Schuerpunktverschiebun-
gen in der Jugendzahnpflege vollzogen und Verbesse-
rungen ohne gesetzliche Regelungen erreicht werden";
und weiter: "Fortschritte in der Jugendzahnpflege kon-
nen auch ohne gesetzliche Regelungen erzielt werden,
wvenn sich alle Beteiligten - Eltern, Kindergarten und
Schulen, Zahndrzte im jugendzahnidrztlichen Dienst,
Medien und nicht zuletzt die zahnarztlichen Vereini-
gungen - engagiert dieses Problems annehmen."

Wie kann es sein, daB trotz dieser "jederzei® imdgli-
chen Schwerpunktverschiebung" diese nicht schon lidngst
vollzogen 1ist? 1Ist es Uninformiertheit, Inkompetenz
= oder gar Absicht @ - selchesiizu linterlasEEh?2" Und
schlieBlich: fir wie dumm h&lt man uns, wenn man argu-
mentiert, alle miBten sich nur engagiert dieses Pro-
blems annehmen? So simpel diese Weisheit erscheint, so
naiv ist es davon auszugehen, auf diese Weise wverde
sich jemals etwas &ndern - wird hier nicht im Gegen-
teil Unmdgliches gefordert, um sich ein Alibi zu ver-

schaffen, das Mdgliche nicht anpacken zu miissen?

Dr. Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70
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WER SICH NICHT WEHRT LEBT VERKEHRT

Wissen Sie was ein RegreB ist? Dann wissen Sie auch, mit
wieviel Mihe es verbunden ist, sich dagegen zu wehren. Tun
Sie's trotzdem! Wer nicht zum Sozialgericht geht, setzt aufs
Spiel disziplinarisch geahndet zu werden und dann werden
Ihre sachlichen Argumente

a) die Leistungen sind erbracht worden

b) ich erbringe lieber im Prophylaxebereich mehr Leistung
als im Prothetikbereich

c) bei mir spart die Kasse weit mehr als sie RegreB nimmt

d) ich kann durch Dias belegen, daB Patienten, die von ande-
ren Kollegen als nicht-behandlungsbedirftig bezeichnet
wurden, ein desolates Kauorgan mitgebracht haben

nicht mehr gehort, weil man folgenden UmkehrschluB zieht:

Wer sich gegen einen RegreB nicht wehrt, erkennt ihn vollin-
haltlich an und verstoBt damit gegen den Grundsatz der wirt-
schaftlichen Behandlungsweise. Damit fligt er sich nicht in
das Kassenarztsystem ein und lauft Gefahr disziplinarisch
verfolgt zu werden, was sogar soweit gehen kann, daB ihm die
Kassenzulassung entzogen wird.

Wer sich gegen einen RegreB wehrt, verhdlt sich systemge-
recht. Er riskiert keinen Verlust der Kassenzulassung.

Sie lachen? Der Kollege, dem dies widerfahren ist, lacht
nicht mehr!

Hannelore Klar
Ringstr. 18
8411 Laaber-Bergstetten




Das GieBener-Modell zur
Integration der Kinderzahnheilkunde
in die studentsche Aushildung

Schon seit Grindung des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an der GieBener Justus-Liebig-Universitat im Jahre
1971 war eine Professur fir "Pradventive und Kinderzahnheilkunde"
im Stellenpool von den damaligen Planern vorgesehen worden. War
es auch nicht méglich, von Anfang an diese Hochschullehrerpo-
sition zu besetzen, so bot sich doch der schrittweise Auf- und
Ausbau des jungen Fachgebietes geradezu an. Und hier war das
groBe studentische Interesse an den psychologischen und sozial-
ethischen Fragestellungen unseres Faches besonders hilfreich.

Die Studierenden wollten wissen, wie Angst vor der zahnarztli-
chen Behandlung bei Kindern abgebaut werden kann. Sie nahmen
Hinwveise zur Fihrung behinderter Patienten dankbar an. Als sich
dann mit Inkrafttreten des neuen Hessischen Universitdtsgesetzes
im Jahre 1978 die Moglichkeit zur Grindung eines selbstandigen
Funktionsbereiches "Praventive und Kinderzahnheilkunde" bot,
konnten diejenigen, die unsere Initiativen bis dahin mit gonne-
rischen Bewertungen wie "Idealisten", "Tr&umer" oder '"lLiebens-
wverte Spinner" belegt hatten, langsam eines besseren belehrt
verden.

Was nun die Substrukturierung der "Praventiven und Kinderzahn-
heilkunde" in der GieBener Klinik anbelangt, so hielten wir es
bei aller raumlichen und personellen Selbstédndigkeit fir
vichtig, unser Ausbildungskonzept in die Lehrveranstaltungen der
Abteilung fir Zahnerhaltungskunde zu integrieren. Das bedeutet,
daB Lehrinhalte sowohl theoretisch als auch in praktischer Um-
setzung im ersten, zweiten und finften klinischen Semester ein-

gebracht werden konnen. Didaktisch hat sich bisher - nachdem wir

Ui




auch andere Modelle erprobt haben - das nachfolgende Lehrangebot

bewahrt:

klinisches Semester (Phantomkurs - Zahnerhaltungskunde)

- Demonstration und praktische Anwendung einiger kariespro-

phylaktischer MaBnahmen am Patientenmodell (z. B. Fissuren-

versiegelung, Fluortouchierung).

klinisches Semester

- Einstiindige wéchentliche Pflichtvorlesung zur Kariespro-

phylaxe und Pravention von GebiBschdden als Teil der Vorle-

sung "Zahnerhaltungskunde I".

Einstiindige wochentliche Vorlesung "Kinderzahnheilkunde"

auf der Basis freiwilliger Beteiligung.

- Erste Kinderbehandlungen im Rahmen des Behandlungskurses

"Zahnerhaltungskunde I", jedoch ohne Verpflichtung.

klinisches Semester ("Examenssemester")

- Durchfiihrung eines "Kinderpraktikums", als obligatorischer

Bestandteil des Behandlungskurses '"Zahnerhaltungskunde II".
Hier behandeln t&glich acht Studierende, unter besonderer
Betreuung eines Assistenten und/oder Hochschullehrers, Kin-
der bis zum 14. Lebensjahr. Damit die Praktikanten dabei
nicht allzusehr unter '"LeistungsstreB'" geraten, werden im
Praktikum selbst kein Punktesoll und keine besonderen
Pflichtarbeiten verlangt. Die Auswahl geeigneter Kinder
vird von approbierten Zahnarzten des Funktionsbereiches

"Praventive und Kinderzahnheilkunde'" vorgenommen.



- Einmal wochentlich findet zusdtzlich ein einstiindiges Semi-

nar zum Kinderpraktikum statt. Hier konnen Besonderheiten
der zuvor behandelten Patientenfdlle besprochen und theore-
tische Grundkenntnisse mit Bezug auf eigene Behandlungs-

tatigkeit im Gruppengesprach vertieft werden.

Wenn nun ein Resiimee gezogen wird, so glauben wir aus den posi-
tiven Erfahrungen an unserer Klinik sagen zu konnen, daB es sich
lohnen muB, die "Prdventive und Kinderzahnheilkunde'" auch in die
Organisationsstruktur anderer Kliniken Deutschlands zu institu-
tionalisieren. Es genligt einfach nicht, "idealistische Assisten-
ten" mit der Kinderbehandlung und der Durchfilhrung von Kinder-

"

Idealisten" aber keine Zu

praktika zu betrauen, den gleichen
kunftshoffnung im Sinne der Eigenverwirklichung zu machen. Der
Typ des Hochschullehrers, der glaubt, auch heute noch im glei-
chen MaBe gut die Bereiche Endodontie, Kariologie, Parodonto-
logie, Pravention und Kinderzahnheilkunde im Bereich der Zahner-
haltung vertreten zu konnen, irrt. Vielleicht kann das GieBener
Modell, bei dem innerhalb einer gemeinsamen Abteilung Zahnerhal-
tungskunde, die selbstandigen Funktionsbereiche Kariologie/Endo-
dontie, Parodontologie und Praventive/Kinderzahnheilkunde durch

eigene Professuren vertreten sind, richtungsweisend sein.

Prof. Dr. Willi-Eckhard Wetzel
Leiter des Funktionsbereiches
"Praventive und Kinderzahnheilkunde"
Zentrum fir ZMK-Heilkunde
Schlangenzahl 14
6300 GieBen

* * * * * * * * * * * * *
DAZ - FORUM dreimal jahrlich DAZ - FORUM
* * * * * * * * * * * * *
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Auf Anregung von Kollegen Wetzel mdchten wir in diesem Zusammenhang zwei Papiere
aus dem Jahre 1975 abdrucken, die damals von der Arbeitsgruppe fir Kinderzahn-
heilkunde und Prophylaxe in der DGZMK erarbeitet wurden.

Stufenplan fiir den Auf- bzw. Ausbau der Kinderzahnheilkunde und
Prophylaxe an den bundesdeutschen Universitédtskieferkliniken

A. I. Ausbaustufe (Mindestforderungen):
1. lstiindige spezielle Vorlesung oder Seminar (Ubungen) iiber Prophylaxe
(Vorklinik oder 1. klin. Semester)
2. lstiindige spezielle Vorlesung oder Seminar Uber Kinderzahnheilkunde (4.
oder 5. klin. Semester)

3. Demonstration von Kinderbehandlungen

4. Assistenz bei Kinderbehandlungen

5. Behandlung mehrerer Kinder
Voraussetzungen:

1. In der Kinderzahnheilkunde erfahrene Assistenten (méglichst Akadem. Rat)
2. Geeignete Behandlungsmdglichkeiten im Rahmen bestehender Kurse
3. Behandlungsbereite Kinder

B. II. Ausbaustufe:
1. lstiindige spezielle Vorlesung oder Seminar (Ubungen) Uber Prophylaxe
(Vorklinik oder 1. klin. Semester)
2. lstiindige spezielle Vorlesung Uber Kinderzahnheilkunde (4.-5. Kklin.
Semester)
3. lstiindiges spezielles Seminar Uber Kinderzahnheilkunde und Prophylaxe (4.
oder 5. klin. Semester)
4. Demonstration von Kinderbehandlungen
. Assistenz bei Kinderbehandlungen, bei schwierigen Behandlungen und bei
Narkosebehandlungen
6. Kursus fir Kinderzahnheilkunde

W

Voraussetzungen:
1. Dozent oder Lehrbeauftragter (Akadem. Rat) mit gewisser Selbst&dndigkeit

2. In der Kinderzahnheilkunde erfahrene Assistenten

3. Geeignete R&aumlichkeiten und Behandlungsmdglichkeiten *
4. Behandlungsbereite Kinder

5

. Einzelbehandlungsrdume fir Kinder (Funktionseinheiten)

C. III. Ausbaustufe (Endziel):
1. Eigene Kinderabteilung **
2. Kinderzahnheilkunde einschl. Prophylaxe als Prifungsfach (= Pflichtvorle-
sung und Pflichtkurs)!
3. Zusammenarbeit zwischen Universitdt und Jugenzahnpflege *¥**

Voraussetzungen:
1. Selbstdndiger Leiter, mindestens H3-Professor, besser H4-Professor, mit
entsprechender Anzahl nachgeordneter Stellen und gentigend Hilfspersonal

. Ausreichende spezielle Riumlichkeiten und Behandlungsmdglichkeiten

. Behandlungsbereite Kinder

w N
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Beim Saalsystem sollten bestimmte Stunden oder Behandlungseinheiten aus-
schlieBlcih fir die Kinderbehandlung reserviert werden.

Nur in eigenen, speziell ausgestatteten Kinderabteilungen kann sich die Kin-
derzahnheilkunde wirklich verbessern und nur so kann mdgliche Forschung auf
diesem Gebiet betrieben werden. Nur so ist ein Anreiz fir den zahnarztlich-
wissenschaftlichen Nachwuchs gegeben, sich speziell mit der Kinderzahnheil-
kunde zu beschaftigen. AuBerdem ist eine derartige Abteilung wichtig zur Vor-
bereitung der Kinder fir den Studentenkursus und zur Weiter- und Fertigbe-
handlung der im Studentenkursus nicht sanierten Kinder.

Nur so ist es mdglich, fir den Unterricht geeignete Kinder als Patienten in
ausreichender Anzahl zu erhalten. Unter den heutigen Verhdltnissen ist die
Universitdtsklinik vorwiegend der Uberweisungsort fiir schwer- oder unbehan-
delbare Kinder, die primdr nicht fir die Studentenbehandlung geeignet sind.

Diese Vorstellungen bedeuten auch eine neue Konzeption fiir die Jugendzahn-
pflege!

enstands- und Stoffkatalog fir das Fachgebiet Kinderzahnheil-
de und Prophylaxe

A. Basiswissen

1.

(a)

Normale Anatomie und Entwicklung

1.1 der Mundhdhle

der Kiefer

der Milchzdhne

der bleibenden Zdhne

das Wachstum des Gesichtsschadels

(a)

=
v e WN

. Milchzahneruption

o a
Zahnwechsel und Durchbruch der bleibenden Z&hne (a)

] . Pl . v (a) u. (b)
Mineralisations- und Entwicklungsstérungen
4.1 erbliche
4.2 endogene
4.3 exogene

. Biotop der Mundhdhle (b)

5.1 Speichel
5.2 Mundhthlenflora
5.3 Nahrung und Nahrungsaufnahme

6. Epidemiologie der Karies

6.1 MilchgebiR
6.2 bleibendes GebiR

1))
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8.

1.

Atiologie und Genese der Karies
7.1 Mikromorphologie der Karies
7.2 Biochemie der Karies

7.3 Mineralogie der Karies

Kariesprophylaxe
8.1 pranatale und perinatale MaBnahmen
(Information, Motivation der Mutter)
8.2 postnatale MaBnahmen (b) u. (d)
8.2.1 Erndhrung
8.2.2 Zuckeraustauschstoffe
8.2.3 Mundhygiene (Zahnbiirsten, Zahnpasten, Zahnputztechniken)
8.2.4 Fluoride (Wirkungsmechanismen, Applikationsmdglichkeiten karies-
vermindernder Effekt)
8.2.5 Versiegelungsmethoden

(b)) usie)

B. Spezielles Wissen
9.

Psychologie der Kinderbehandlung

9.1 allgemeine Entwicklungspsychologie

9.2 Grundzige der Psychodiagnostik

Grundziige der Ausdruckspsychologie

} Grundzige der Sozialpsychologie

Grundziige der Psychopathologie

das Problem der Angst

Verhalten und Reaktion des Kindes bei der Behandlung
Vorbereitung und Fihrung des Kindes

Aufkldrung und Erziehung von Eltern und Kindern zur zahndrztlichen Be-
handlung

.10 das psychisch geschadigte Kind

F S

w
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. Befunderhebung, Rontgenologie und Behandlungsplanung

6)

. D é (
Anaesthesie, Pramedikation, Narkose

. Karies im Milch- und WechselgebiB

12.1 PraparationsmaBnahmen

12.2 FUllungsmaterialien und ihre Verarbeitung
12.3 Matrizen

12.4 KompromiBmaBnahmen

. Milchzahnpulpaerkrankungen und ihre Therapie

13.1 Klinik und Symptomatik der Milchzahnpulpaerkrankungen
13.2 Caries profunda-Behandlung

13.3 Amputations- oder Exstirpationsverfahren
13.4 Mortalbehandlungsver fahren

13.5 Milchzahnwurzelfillung

13.6 apikale Milchzahnparodontitis

13.7 Milchzahnabszesse, Milchzahnfisteln

13.8 Indikation zur Extraktion von Milchzdhnen




14. Pulpaerkrankungen bleibender Z&ihne mit noch nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum und dabei auftretende Probleme endodontaler BehandlungsmaB@nahmen

(a)

15. Probleme der Sechsjahrmolaren

16. Das Frontzahntrauma
16.1 im MilchgebiR
16.2 im jugendlich bleibenden GebiB

17. Parodontale Erkrankungen bei Kindern und ihre Therapiemdglichkeiten (9

\
18. Mundschleimhauterkrankungen bei Kindern (e)

19. Orale Symptome bei Infektions- und Allgemeinerkrankungen von Kindern :

)

20. Prothetische Versorgung von Kindern und Jugendlichen
—_— . ; ) o (e)
21. Chirurgische Eingriffe bei Kindern

22. Frihbehandlung, Vorsorge, Behandlung und Nachsorge bei Kindern mit Allge-
meinerkrankungen

23. Fihrung und Behandlung geistig, korperlich und mehrfach behinderter Kinder

24, Soziale Zahnheilkunde
24.1 Sozialhygienische Bedeutung der Prophylaxe
24.2 Rechtliche Grundlagen und Organisation der Jugendzahnpflege

25. Gesundheitserziehung
In Abstimmung und ggf. unter Mitarbeit:

(a) der Kieferorthopadie

(b) der Zahnerhaltung

(c) der Gyndkologie

(d) der Padiatrie

(e) der zahnarztl. Chirurgie
f) der Prothetik

LA |
(g) der Parodontologie

* * * * * * * - * o * * *
DAZ - FORUM dreimal jahrlich DAZ - FORUM
* * * * - K * * . * * * -
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Kariesprivention aus der Sicht des
Gesundheitspolitikers

Die Zahnkaries wird heute sowohl in Fachkreisen, bei
Politikern und in der Offentlichkeit mittel- und un-
mittelbar immer mehr als eine der teuersten Krankhei-
ten unserer Zeit gesehen. Unbe ‘riedigend ist aber bis-
her noch die Umsetzung
dieser Erkenntnis in
geeignete MaBnahmen zur
Kariespravention. Bie
politische Dimension
der Zahnkaries drangt

sich geradezu auf:

Nur miissen wir aller-
dings erkenmnen; dal
diese politische Dimen-
sion schon friher gese-
hen wurde: In der vier-
ten Wahlperiode des
Deutschen Bundestages -
alsa 1961-65 - versuch-
te das Parlament ein
Jugendzahnpflegegesetz

zu erlassen. Die aus
Artikel 74 Nr. 7 Grund-
gesetz hergeleitete
Bundeskompetenz wurde vom Bundesrat nicht anerkannt,

das Gesetz abgelehnt.



Auch der Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Grundgesetzes aus der 5. lLegislaturperiode, der die
Jugendzahnpflege als Teil der offentlichen Gesund-
heitsvorscrge deklarierte, wurde vom Bundesrat abge-
lehnt unter Hinweis auf die Regelung der individuellen
Gesundheitsvorsorge uber das Sozialversicherungs-

system.

Als Konsequenz dieser ;Ablehnung reagierten lediglich
die Lander Schleswig-Kalstein und Baden-Wirttemberg
mit gesetzlichen Regelungen der Jugendzahnpflege, die
allerdings jeweils auch nicht als "groBer Wurf" zu be-
zeichnen waren, da sie sieh d&llzusehr! aif da@ eine
Bein unseres Gesundheitswesens, den offentlichen Ge-
sundheitsdienst, stitzten, der ‘aufgrund der 3.8Duyrch-
fihrungsverordnung zum Gesetz et die: ¥erein@gentli-—
chung des Gesundheitswesens ‘wvam 3. Juli 1954 Hir die

"Schulzahnpflege" auch heute noch zustandig ists

Die in anderen Bundeslandern initiierte - auf Richt-
linien oder Verordnungen basierende - Jugendzahnpflege
ist zwar flexibler, unterschiedlieh intensiv gestaltet
und entbehrt noch der Erkenntnis, daB Kariesprophylaxe
der Koordination staatlicher MaBnahmen mit Initiativen
untersechiedlicher Berufsgruppen umd ‘der Einbeziehung

der Eigenverantwortung und damit Bereitschaft zu akti-

ver Mitarbeit aller Biirger jeder ‘Altersgruppesibedarf .

Nachdem die WHO in ihrer Resolution vom 29.05.1975
feststellte, "daB keine Nation das Problem der Zahn-
karies allein durch . die zdr' Verfiigungstellung: "voh
kurativen zahnarztlichen Leistungen ldsen kann'" und an
die Mitgliedstaaten: appellierte, "die Entwickitung -ven

Programmen fir Zahnkariesverhiitung als eine Angelegen-

2>




PATIENTEN MIT FUNKTIONSSTORUNGEN IM KAUSYSTEM HABEN
AHNLICHES PERSONLICHKEITSPROFIL WIE
WEICHTEILRHEUMATIKER

Hinsichtlich des Zusammentreffens von Funktionsst@rungen im Kausystem mit psychi-
schen Anomalien wird immer wieder Uber die Kausalit&tsbeziehungen spekuliert. Es
kann durchaus argumentiert werden, daB die psychischen Anomalien bei funktionsge-
storten Patienten nicht die Ursache der Funktionsstdrung darstellen, sondern das
Ergebnis einer durch Okklusionsinterferenzen ausgeldsten Funktionsstdrung sind.
Eine derartige Spekulation ist allerdings &uBerst unwahrscheinlich, weil die
physischen Symptome den Patienten nicht Uberm@Big oder auf Dauer beeintrichtigen.
Die Wahrscheinlickeit, daB eine bestimmte Personlichkeitsstruktur  zur
Funktionsstorung im Kausystem pradisponiert, ist daher grd@er als der umgekehrte
Fall. Ebenso urteilen Molin und Levi (11) sowie Neuhauser (12).

Man kann jedoch davon ausgehen, daB es bestimmte "typische" Perstnlichkeitsstruk-
turen gibt, die eine besondere Disposition fiir die Manifestation von Funktions-
storungen im Kausystem darstellen.

Das Perstnlichkeitsprofil von Patienten mit Funktionsstérungen im Kausystem hat
groBe Ahnlichkeit mit dem Profil von Weichteilrheumatikern. Dies ist offenbar
darauf zuriickzufiihren, daB beiden Krankheitsbildern der gleiche pathogenetische
Mechanismus zugrunde liegt (6). Bekanntlich filhren auch bei Weichteilrheumatikern
alle Affekte und Emotionen, insbesondere aggressiver Art, zu einer Verstirkung
der Muskelanspannung, erkenntlich an erhthten Muskelaktionsstromen im EMG. Weich-
teilrheumatiker bearbeiten ihre psychischen Probleme also ebenfalls bevorzugt mit
der Skelettmuskulatur. Der daraus resultierende Hypertonus fiihrt schlieBlich zu
einer Uberlastung von Muskeln und Gelenken. Bei den "typischen" Weichteilrheuma-

tikern kommt die erhdhte Muskelaktivitdt vor allem in den Muskeln zur Geltung,

die die Korperhaltung sichern (Haltungsmuskeln).

DZz 38, 670 - 674 (1983)



heit unmittelbarer Bedeutung innerhalb des nationalen
Gesundheitsprogrammes zu betrachten" und schlieBlich
im Jahre 1981 die globalen Ziele in bezug auf Mundge-
surdhedit fixr  das“lahr 2600 defipiert hat (1. Imdika-
tor: im Durchschnitt nicht mehr als drei DMF-Zahne im
Alter von 12 Jahren), ist es wirklich an der Zeit, ge-

sundheitspolitische Aktivitaten zu entfalten:

Aufbauen miissen alle zu ergreifenden MaBnahmen auf den
grundlegenden Erkenntnissen der Wissenschaft - vor-
rangig aus der Schweiz =#@edie Professaor Marthaler als
die drei Sdulen zur Bekd@mpfung von Karies und Parodon-
talerkrankungen bezeichnet:

1. BewuBte Erndhrung

2. RegelmaBige Mundhygiene

3. Kontinuierliche Fluoridierung.

Projezieren wir diese drei S&dulen auf die bei uns modg-
lichen MaBnahmen der Kariesprophylaxe, die

- kollektive

- individuelle und

- gruppenprophylaktische,

dann ergeben sich folgende Moglichkeiten:

A) eine vollkollektive MaBnahme wdre die Trinkwasser-

fluoridierung, die sicherlich auch die kostengin-
stigste ware. Das Lebensmittel- und Bedarfsgegen-
stande-Gesetz von 1974 erkennt in § 37 Abs. 2 Nr. 5
(unter "Zulassung von Ausnahmen'") '"das Zusetzen von
Fluoriden zu Trinkwasser zur Vorbeugung gegen
Karies" an. Allerdings habe ich keine Hoffnung, daB
unter den augenblicklichen Verhdltnissen Antrage
zur Trinkwasserfluoridierung gestellt werden, mdch-

te aber feststellen:
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Der &8¢ 37 Nr. ST LmBGSESalil te alfi=<jeden
Fall®erhalten® bleiben, umiden Wegleslir die

praktische Umsetzung sich behauptender bes-

serer Erkenntnisse nieht zu wersperrent

]

Da auch die parenterale wie lokale Applikation

fluoridhaltiger Substanzen immier wieder unter Be-
schuB emotional aufgezdumter, pseudo-wissenschaft-
licherFriGruppen gerat , jwase zur' Merunsicherungaider
Bevdolkerung fihrt, ist es notwendig, solchen "Mei-
nungsirrlaufern" sehnell, sachlich' und wissen-
schaftliieh. fiundiert begegnen zu: kdonnen. Leider
steht eine selche Information i mnech . dem .Tede .  von
Herrn Professor Schmidt in Stuttigart-Degerloch

micht mehr zur Verfligung.

Ich halte die Einrichtung einer =zentralen

Dokumentationsstelle ber Kariesprédvention

fir dringend erforderlich!

So kénnte der Widersprichlichkeit von Aussagen, der

"kognitiVien Dissonanz!, autech iber Ernmahrungsfragen
begegnet, sowie insgesamt der Gesundheitserziehung
gedient Wwerden, die - soll sie nichtiginfach wert-
neutrale Vermittlung von Wissen, sondern im Sinne
von Prophylaxe wirksam sein, der Einheitlichkeit
der zu Ubermittelnden Information "oder: Botschaft

dringend bedarf. (Romer)

Esi blleibt zu Uberlegen,; b nicht angesichts
der standig zunechmenden Bedeutung ernah-
rungsbedingter Krankhciten analog dem Bun-

desgesundheitsrat ein Bundesernahrungsrat




eingesetzt werden kann, in den Persdnlich-
keiten aller Bevolkerungskreise einberufen
verden, die Ulber Erfahrungen auf dem Gebiet
der menschlichen Erndhrung verfiigen. Dieser
Bundesernahrungsrat wiirde als neutrales Gre-
mium die Bundesregierung zur Vorbereitungs-
gesetzgebungberatefiund VigR *sich #aus mEE
Anregungen an die Bundesregierung herantre-

ten.

Als freiwillige KollektivmaBnahme sollte das
schon lange geforderte Angebot von fluori-

diertem Scdz erméglicht werden.

Die individuellen kariesprophylaktischen MaBnahmen

sind allein der zahnarztlichen Praxis vorbehalten.
Die zahnarztliche Forschung hat vor allem wé&ahrend
der letzten zwei Jahrzehnte eine bessere Basis fur
das Verstdndnis der "Atiologie, Praveption und decr
Behandlung von Zahnerkrankungen geschaffen. Als
Konsequenz hierzu ist allmahlich eine Wende in der
Zahnheilkunde eingetreten, wobei prophylaktische
MaBriahmen eine immer grodBere Rolle spielen. Sie
bieten sich als zusadtzliche Leistung im Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenversicherung an,
gegebenenfalls auBerhalb des allgemeinen Bewver -
tungsmaBstabes iliber den § 187 (4) RVO unter Nutzung
des Satzungsrechtes, wobei durch partielle Eigenbe-
teiligung zugleich eine Aktivierung und Starkung
des VerantwortungsbewuBtseins des Patienten resul-

tieren konnte.
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Un diese MaBnahmen jedoch

durchfihren zu konnen,

gerecht und

bedarf es

efifektiy

erstens einer Verstarkung des Lehrangebotes

iber prdventive und Kinder-Zahnheilkunde in

der zahndrztlichen Ausbildung;

zweitens gegebenenfalls mindestens eines

Lehrstuhles fir Prdvention, um auch die uni-

versitare Forschung auf dem Sektor zu for-

deres
Da jedoch diese individuelle Prophylaxe nur eine
begrenzte Zahl bestimmter (bereits starker moti-
vierter) Blirger zu erfassen in der Lage ist, wurden
die umterschiedlichsten
gruppenprophylaktischen MaBnahmen auf freiwilliger
Basis vor allem in Kindergadrten und Schulen entwik-
kelt, in denen Kinder und Eltern zu stdndiger akti-
ver Mitarbeit motiviert werden durch kindgerecht

durchgefihrte Mundhygiene,

Zahngesundheitserziehung

und Ernahrungslenkung mit Einschrankung des Zucker-
verbrauchs sowie externer Anwendung von Fluoriden.
Diese echte Primarpradvention aber bedarf einer Ko-
ordinierungsstelle:
Der. offightliche Gesundhieitsdienst hat hier
die wichtige Aufgabe, koordinierend tatig zu
verden und zugleich die Kontinuitat der MaB-
nahmen zu gewahrleisten. Die zustadndigen
Lander bzw. Kommunen sind aufgerufen, die
organisatorischen, sachlichen und finan-
ziellen Voraussetzungen zu schaffen.




Hier entsteht das Problem entsprechend ausgebilde-

ter Mitarbeiter.

Es ist notwendig, daB geniigend Prophylaxe-

helferinnen ausgebildet werden!

Gefordert werden aber muB:

Erveiterung des Lehrangebotes bei Aus- und
Fortbildung von Erzieherinnen (Kindergartne-
rinnen), um die Grundlagen der Gesundheits-
erziehung mit Schwerpunkt Kariesprophylaxe

und Ernahrungsberatung.

Die Forderung nach Einbeziehung der Gesund-
heitserziehung in die Ausbildung aller P&ada-
gogen als Pflichtfaeh: sollteSendl ichg§er il lt

wverden!

Notwendig 1ist selbstverstandlich die: Erarbeitung
geeigneten Unterrichtsmaterials fir Kindergarten

und Schule.

Es ist eine Aufgabe der zustadndigen staat-
lichen Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung, derartige Bemiihungen 2zu unter-
stitzen und damit einen Beitrag zur gesund-
heitlichen Aufklarung und Gesundheitssiche-
rung der gesamten Bevolkerung: - Und®nicht,
wvie bisher, allein fiir Randgruppen zu lei-

sten!
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Kariesprophylaxe ist - wie aus all diesen Uberlegungen
ersichtlich - eine Gemeinschaftsaufgabe, die, soll sie
voll wirksam sein, bereits vor der Geburt des Kindes
richtungweisend fiir das gesamte Leben dieses Menschen
ansetzen muB. Ich halte es daher fir auBerordentlich
fortschriffit lich, #@uienn z& B. i der [Oberpf @l durch
Griindung einer Arbeitsgemeinschaft "Gesundes Kauorgan"
ein ZusammenschluB all der Berufsgruppen erfolgt ist,
die EinfluB nehmen auf die Gestaltung des Lebensveges
des Kleihkindeslund in ‘der lLage sind, die Elterni zu
beraten und aktiv mit einzubeziehen. Diese interdiszi-
plindre Vorbeuge-Aktion schlieBt Kinderé&arzte, Gynako-
logen, Zahnarzte, Hebammen, Vertreter von Krankenkas-
sen, Behdrden, vor allem auch den o6ffentlichen Gesund-
heitsdienst mit ein zur gemeinsamen Erarbeitung eines
Gesamtkonzeptes und zur Verhinderung eines unkoordi-
nierten Neben- oder gar Gegeneinander. Es wdre zu be-
griBen, wenn dieses Modell Erfolg hat, die notwendige
Unterstiitzung erfahrt und beispielgebend fir andere

ist.

Erkennen wir klar: Prdvention kann nicht von oben her
verordnet werden, sie muB wachsen aus dem Verantwor-
tungsbewuBtsein des Biirgers, geweckt und unterstitzt
durch Gruppen fir das Gesundheitswesen Verantwortli-
cher, ldie interdisziplingr sich dieser Aufgabe stellen
und sie individuell den gegebenen organisatorischen
Moglichkeiten und kulturellen Eigenarten der Bevdlke-
rung anpassen. Doch bedarf diese Art der Prophylaxe

auch der Unterstiitzung staatlicher Stellen.

Dr. Hanna Neumeister, MdB
Bundeshaus
5300 Benni.1



Verdummung durch
Trinkwasserfluoridierung?

Kein Zweifel - Kariesprophylaxe besteht zuallererst in intensi-
ver Mundhygiene und verniinftiger Ernahrung. Die programmatischen
Forderungen des DAZ nach Intensivierung der Schul- und Jugend-
zahnpflege und vor allem nach breitenwirksamer Karies- und Paro-
dontalprophylaxe sind aber selbstverstindlich auch mit der For-
derung nach FluoridierungsmaBnahmen verbunden. Man sollte mei-
nen, nach dber 50 Jahren Fluoridforschung seien sich venigstens
die Zahnarzte Uber die Notwendigkeit und die Unschiadlichkeit

richtig dosierter Fluoridzufuhr an den Organismus einig. Doch zu

diesem Thema sind, wie im Beitrag des Kollegen Mauerer in forum
2 vieder einmal festgestellt wird, "noch immer teilweise grotesk

anmutende Behauptungen und Meinungen anzutreffen."

Nun ist die Intensivierung der Prophylaxe nur eine der Forderun-
gen des DAZ; ein anderes Ziel war und ist es, mitzuhelfen, die
Patienten bewuBter und kritischer zu machen. Wir sollten uns
deshalb geduldig die Argumente der Fluoridgegner anhdren und sie
kompetent, das heiBt mit fundierten, wissenschaftlich abge-
sicherten Fakten widerlegen. Dabei sollte es uns nicht wundern,
daB gerade in einer Zeit wachsenden UmweltbewuBtseins und dem
Bedirfnis nach alternativer Erndhrungsweise Patienten an uns die
Frage stellen, ob man nur wegen der paar Zahne etwas ins Trink-
vasser tun darf oder einem Kind sechzehn Lebensjahre lang tag-
lich eine Tablette geben soll - schlieBlich konnten vielleicht
doch - die Contergan-Affare ist nicht so schnell zu vergessen -
bisher unbekannte Nebenwirkungen auftreten, die in keinem Ver-

haltnis zum Nutzen stehen.

Das gewichtigste Argument gegen die Fluoridprophylaxe: man wirde

damit dem Birger die Verantwortung fir seine Zahngesundheit ab-
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nehmen (gleichvohl ebenso widerlegbar wie dhnliche Argumente bei

der Diskussion um ander "selbst'"verschuldete Krankheiten wie
Adipositas, Nikotin- und Alkoholfolgen) - wird dabei noch am
seltensten ins Feld gefihrt. Dagecen sind die h&aufigsten Argu-
mente der Fluoridgegner leider zu oft gestiitzt auf Emotionen,

ifelhafter Fachleute und die Manipu-

Gerichte, die

ssagen  zv
lation wissenschaftlicher Daten. In besonders konzentrierter
Form finden sich Vorbehalte und Unsinnigkeiten gegen "Fluor" im

" "

Kapitel "Trinkwasser" des Buches '"Chemie in Lebensmitteln", das

weitausendeins/Frankfurt erstmals er-

im April 1982 im Verlag
schien und seither einen ungewthnlichen Erfolg erzielt (allein
100000 verkaufte Exemplare innerhalb von 6 Monaten!). Da dieses
Buch sich gerade bei der dkologisch bewuBten Bevolkerung, vielen
Jugendlichen und '"Alternativen" groBer Beliebtheit erfreut, mus-
sen wir als Zahnarzte darauf gefaBt sein, mit den dort aufge-
fihrten Argumenten gegen die Fluoridprophylaxe am Behandlungs-
stuhl konfrontiert zu werden. Ich habe mich deshalb mit der
Bitte um eine sachkundige Beurteilung dieses Buchabschnittes an
das Bundesgesundheitsamt gewandt und vom dortigen Direktor des
Instituts fir Sozialmedizin, Prof. Dr. K. E. Bergmann, eine aus-
fihrliche Stellungnahme erhalten, die - der besseren Ubersicht
vegen - nachfolgend dem jeweiligen Originaltext des Buches

gegenubergestellt wird:

Professor Bergmann:

Das Buch "Chemie in Lebensmitteln" enthalt im Kapitel
"Fluor, letzte Rettung vor Karies?" etwa dreiBig falsche Be-
hauptungen, die nicht unwidersprochen bleiben dirfen.

Buchtext:
Die Diskussion begann Anfang den {infziger Jahre, als die
amenikanische Aluminiumindustrnie versucht haben s0lf, Lhre
§Luorhaltigen Abgdlle Loszuwerden. Zahndrzte, osteuropddlsche
Landen und die Weltgesundheitsorganisation befiirworteten den
Zusatz von 1 mg Fluor (plus minus 10 %) pro Litern Trdnk-

wassen.




Auch daB die Trinkwasserfluoridierung eine Reihe von Gesetzefi
verletzen wiirde, wie Grundgesetz Artikel 2, das Bundesseuchenge-
setz (§ 11 Abs. 1) und das Deutsche Lebensmittelrecht, kiimmert die
Fluor-Lobby kaum.

Und wer versichert uns, daB rein prophylaktisch nicht demnichst
auch etwas Jod ins Trinkwasser kommt gegen Strahlenschiden oder
vielleicht etwas Beruhigungsmittel zur Versachlichung der Diskus-

sion . . .?
Der Zusatz ez ender Mittel ins Trinkwasser wurde
vigung gezogen?,

in andexs

s chullehrer fiir Anorganische Che-

sweise perorale Verabreichung von
asser kann als nichts anderes als
et werden.«

F\“ot““; und 1 der Bundesrepublik Deutschland von der Mog-
nﬁh,!“nmi\chﬁ:-‘n einer Trinkwasserfluoridierung kein Gebrauch gemacht,
tel ist wohl hauptsachlich deshalb, weil sich Beflirworter und Gegner

dieser MaBnahme nach wie vor unversohnlich gegeniiberstehen.
Tatsachlich tiberwiegen die Nachteile einer solchen Aktion die
Vorteile bei weitem, und bei fast keinem anderen Stoff liegen op-
timale biologische Wirkung und Toxizitit mengenmillig so nahe
beieinander. Es verwundert daher nicht, daB es schon mehrfach zu
Gesundheitsschiden durch zuviel Fluor im Trinkwasser gekommen

ist.
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Prof. Bergmann:
Die Diskussion Ulber einen Fluorzusatz zum Trinkwasser begann
nicht Anfang der fiinfziger Jahre, sondern mindestens 10
Jahre 'davor (z. B. Deamy et ali, 1942). lGrundlage dieser
Diskussion war nicht die Abfallverwertung der Aluminiumindu-
strie, sondern die Ergebnisse von Feldstudien liber den Zu-
sammenhang zwischen natiirlichem Fluoridgehalt des Trinkwas-
sers, geflecktem Zahnschmelz und Zahnkaries (Dean, 1942).
Auch hat die Befiirwortung durch die WHO, osteuropdische L&n-
der und Zahniarzte nichts mit der Aluminiumindustrie zu tun
(WHO, 1970). Ubrigens gibt es Trinkwasserfluoridierung auch
in anderen Landern, wie der Schweiz (Biittner, 1981), Kuba
(Kiinzel, 1982), GroBbritannien (Rock et al., 1981), Austra-
lien (Richards and Ford, 1979), Japan (Minoguchi, 1970) oder
den \Vereinigten Staaten von Amerika (Backer-Dirk et al.,
1978; Ast et al., 1956) und sie wird auch weiterhin empfoh-
len (RDA, 1980).

Buchtext:

Zwischen dem tdglichen Bedar{ und den natirfichen Vorkomm-
nissen im Wasser, phlanzlichen und tiernischen Produkten be-
stand frihern ein ewiges Gleichgewicht. Dieses Gleichgewicht
wurde aber im Lauge der Zeit durch die Industrialisierung
gestont: durch fluorhaltige Abgase von iber 50 Industrie-
zweigen, {Luorhaltige Mineraldinger und BALozdide.

Prof. Bergmann:

Ein ewiges Gleichgewicht zwischen Bedarf und Vorkommen von
Fluorid besteht insofern nicht, als das Anion nicht gleich-
maBig lber der Erdoberflache verteilt ist. So ist die durch-
schnittliche Fluoridkonzentration in siddeutschen Trinkwas-
sern etwa 0,13 mg/l (Bergmann et al., 1978). In Biichenbach-
Aurach bei Nirnberg betrdgt sie dagegen etwa 3 mg/l, d. h.
sie ist dreiundzwanzigmal so hoch wie der Durchschnitt (Wie-
demann et al., 1982). In vielen Gegenden der Welt ist sie
19765

natiirlicherwveise noch hdher (Kinzel, Englander and De
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INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

KLARES VOTUM DER BUNDESREGIERUNG FUR
TABLETTENFLUORIDIERUNG

Von den in Apotheken erhdltlichen Fluoridpréparaten ist die Wirksamkeit und

die Bioverflgbarkeit der reinen Natrium-fFluoridverbindungen, auch in Kombi-

nationen mit Vitamin D, als wissenschaftlich hinreichend gesichert anzusehen.

. Bei Einhaltung der empfohlenen Dosierungen sind von Tablettengaben uner-
winschte Nebenwirkungen nicht zu erwarten.

. Uberdosierung ist zu vermeiden.

. Kalzium und Magnesium kdnnen die Bioverfiigbarkeit von Fluorid beeintrdchti-
gen. Entsprechende Prédparate sind fir die Kariesprophylaxe weniger geeignet.

. Lokale Fluoridanwendungen konnen ebenfalls effektiv zur Kariesvorbeugung ver-

wendet werden. Ihr systematischer Einsatz in Prophylaxeprogrammen sollte von

Zahnarzten mit spezieller Sachkunde geplant werden.

Die Einrichtung einer zentralen Dokumentationsstelle fiir Kariesprévention mit

Fluorid unter wissenschaftlicher Leitung wird empfohlen."

DOK 2-3/1983

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

ANTWORT von Sedite .. 7 T

In den Bundesrepublik wurden 1981 zirka 49 Ton-
nen Hagtpulver fir Prothesen produziert.
ZUSATZFRAGE :

Welche Produktionsmenge bendtigi dann ein Land
mAit

a) mittelmiBigen Zahnheifkunde?

b) schlechtern Zahnheilkunde?
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Paola, 1979). Der EinfluB industrieller Immissionen auf die
Fluoridaufnahme des Menschen ist kein generelles Problem
unserer Industriegesellschaft, sondern begrenzt auf den
engen Umkreis von solchen Industrieunternehmen, die die VDI-
Richtlinien fir maximale Immissionswerte fir Fluorverbin-
dungen erheblich dberschreiten. Dies ist selbst in indu-
striellen Ballungsgebieten der Bundesrepublik nicht zu er-
wvarten (Buck und Ixfeld, 1974; Erdmann und Kettner, 1975 a
und b).

Buchtext:

Teilweise KLiegt die tdgliche Augnahme von Fluor durch Le-
bensmittel und Atemluft daher heute betrnichtlich iber dex
Menge, die unser Kinper ausscheidet. Den UlberschuB Lagent
Aich ab und kann zu FLuorallergie odern FLuorose {iihren.
SympZome dieser Krankheit sind: Beschwerden im Magen-Dasrm-
trakt, Mundschleimhautentzindungen, Ausschlige, Kopgschmer-
zen, Ohrensausen, Sehstérungen u. v. m. ALs Enzymhemmen
Atont zuviel Fluor den Caleiumstoffwechsel, was zu Knochen-
schaden oden Zahnfleckungen fihren kann. Aber auch die
Funktionen von Schilddriise, Nebenschifddriise, Bauchspeichef-
drise und Nebenniere hkinnen febensgefdhrlich beeintrichtigt
wexrden.

Prof. Bergmann:

Eine Fluorallergie und eine Fluorose durch Fluoridaufnahmen
iber Lebensmittel, fluoridiertes Trinkwasser und Atemluft
ist nicht beobachtet worden (American Medical Association,
1976), ebensowenig wie die im Buch "Chemie in Lebensmitteln"
beschriebenen Beschwerden und Driisenstérungen (WHO, 1970).
Auf eine Dokumentation fiir diese Behauptungen haben die
Autoren deshalb auch verzichtet. Enzymhemmung durch Trink-
vasserfluoridierung ist ebenfalls nicht bekannt geworden

(WHO, 1970; American Medical Association, 1976).




Buchtext:
Nachdem 1969 die Zwangsmedikamentation durch Fluor von dex
WHO empfohlen wurde, gab 4im Februar 1974 das Ministerkomitee
des Europarates eine dhnliche Empfehlung ab. SchlieBLich hat
der Deutsche Bundestag 4m Rahmen der Gesamtreform des Le-
bensmittelrechts die Méglichkeit geschaffen, daB die Linder
nach Erlassung entsprechender Rechtsverordnungen dem Trink-
wasser zur Vorbeugung gegen Karies FLuondde zusetzen konnen.
Auch daB die Trinkwasserfluonidierung eine Reihe von Ge-
setzen verfetzen winde, wie Grundgesetzantikel 11, das Bun-
desseuchengesetz (§ 11 Absatz 1) und das deutsche Lebensmit-
telrecht, kiimment die FALuon-Lobby kaum. Und wer versichext
uns, daB rein prophylaktisch nicht demndchst auch etwas Jod
ns Trinkwasser kommt gegen Strahfenschidden oder vielleicht
etwas Beruhigungsmittel zur Vernsachlichung der Diskussionen?
Den Zusatz empgdngnisverhiitender Mitted 4ins Trinkwasser
wurde An anderen Ldndern bereits in Erwdgung gezogen. Prof.
Drn. Fritz Seel, Hochschullehrer {ir anorganische Chemie 4in
Saarbriicken: die zwangsweise perorale Verabreichung von
Fluoniden als Zusatz von Trinkwasser kann als nichts anderes
als eine "Brunnenvergiftung" bezeichnet werden.
Prof. Bergmann:
Die Vorstellung einer '"Zwangsmedikation" durch Fluor trifft
nicht zu. Einmal heilt Fluorid eine manifeste Karies nicht
und ist damit kein Medikament, sondern - wie der Autor an
anderer Stelle richtig schreibt - ein lebenswichtiger Mine-
ralstoff. Zum anderen steht es bei uns den Gemeinden frei,
die Trinkwasserfluoridierung einzufihren oder nicht. Das Le-
bensmittelrecht schreibt sie nicht vor, sondern 1aBt sie nur
als Ausnahme zu. Zur gesetzlichen Grundlage: nach § 37 Ab-
satz 2, 5 des Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetzes
ist das Zusetzen von Fluoriden zu Trinkwasser zur \orbeugung
gegen Karies als Ausnahme von den Vorschriften des Gesetzes

zugelassen. Die Trinkwasserfluoridierung ist also nicht ge-
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setzwidrig. AuBerdem verbietet das Gesetz den Zusatz von Me-
dikamenten zum Trinkwasser, die Sorge um Zusdtze von Beruhi-
gungs- und empfangnisverhitenden Mitteln ist abwegig, der
Begriff "Brunnenvergiftung" 1&Bt sich nicht auf die Trink-
vasserfluoridierung anvenden und ist eine agitative Entstel-
lung. Denn bei dem "Gift" handelt es sich um einen natirli-
chen Mineralstoff, der zugesetzt wird, damit die Gesundheit

verbessert wird.

Buchtext:

Tatsdchlich (iberwiegen die Nachteile dern Trdnkwasserfluord-
dierung die Vornteile bel weitem, und bei fast keinem anderen
Stof4 Liegen optimale biologische Wirkung und Toxizitdt men-
genmiBig 40 nahe beieinander. €4 verwundert daher nicht, daB
es schon mehrfach zu Gesundheitsschiden durch zuvief FLuoxn

Am Trinkwasser gekommen Lst.

Prof. Bergmann:

Nachteile der Trinkwvasserfluoridierung sind nicht bekannt
gevorden. Sie konnen deshalb die Vorteile nicht Ubertreffen,
in deren GenuB allein in den Vereinigten Staaten seit Jahr-
zehnten weit {ber 100 Millionen Menschen gekommen sind
(Backer-Dirks et al., 1978; WHO, 1970). DaB bei erheblicher
jahrelanger Uberdosierung auch gesundheitliche Nachteile
resultieren, wird nicht bestritten. Die erhebliche Uberdo-
sierung auch anderer lebenswichtiger Nahrungsfaktoren, etva
Energie, Vitamin D, Kupfer, Eisen, Molybdidn oder Natrium
kann der Gesundheit ebenfalls abtriglich sein, und doch be-
notigen wir ein angemessenes Quantum davon, wenn wir gesund

bleiben wollen.

Buchtext:

In Chile stellte man erhiéhte Todestaten aufgrund kinstlicher
Trinkwasserfluornidierung fest. Die sehn eingehenden Untersu-
chungen befegen edindeutig den ursichfichen EinfluB dex
kinstlichen Fluornidierung. Fin sdieben ALateinamerikanische
Linder, 4n denen ein groBer Bevilkerungsanteil §Luonidiertes




Wassern enhdlt, schdtzt man dadurch ein {dhnliches PLws von
36100 Todesfdllen, vorn allem bedl Kindern, alten Menschen,
Herz- und Nierenkranken. In den USA besteht eine Korrelation
zwischen Trinkwasserfluornidierung und erhéhten Krebssterb-
Lichkeit. Kirnzlich muBte das Water-Department of West View,
Pittsburgh, Pennsylvania (USA), durch GerdichitsbeschfuB die
Trinkwasserfluoridierung einstellen.

Prof. Bergmann:
Erhohte Todesraten durch Trinkwasserfluoridierung haben sich
in sorgfaltigen epidemiologischen Studien nicht nachweisen
lassen (Erickson, 1979; Nixon and Carpenter, 1974). Eine er-
hohte Krebssterblichkeit in Gebieten mit Trinkwasserfluori-
dierung besteht ebenfalls nicht (Hagan, 1954; Doll, 1977;
Kinlen, 1975; Kinlen and Doll, 19813 Hoover et al., 19763
Cook-Mozafari et at., 1981 a und b; Richards and Ford,
1979). Die Behauptungen von Yiamouyiannis and Burk (1977)
(die angeblich einen Zusammenhang zwischen Krebssterblich-
keit und Trinkwasserfluoridierung nachgeviesen haben - Anm.
d. Red.) wurden iiberpriift. Sie basieren auf Datenmanipula-
tionen. Die Feststellung, in West-View, Pittsburgh, sei die
Trinkwasserfluoridierung durch GerichtsbeschluB eingestellt
wvorden, trifft zu (Schreiben von Dr. Bock, Pittsburgh).

Buchtext:
In Europa sank den Anteil den "fluondidienten" Personen von 2
auf 1 %. Nur 4in den DDR wird die Fluordidierung noch intensi-
vient, obwohf auch dort berneits Spdtschdiden von Skelett-
§Luornose auftreten.
Eine Fluontablettenaktion den Stadt Graz wurde nach 15-
jihnigen Dauer wiedern edngestelflf.

Prof. Bergmann:
Zum Anteil der "fluoridierten Personen in Europa" kann nicht
Stellung genommen werden, weil eine neuere europaische Sta-
tistik dariiber hier nicht vorliegt. DaB Spatschaden von Ske-

lettfluorose in fluoridierten Gebieten der DDR aufgetreten
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sein sollen, entspricht nicht den tatsachlichen Beobachtum-
gen (Franke und Fengler, 1980). Die F luortablettenaktion in
Graz wurde nicht korrekt durchgefihrt Sehmidty - 1918), die
Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Fluoridtabletten wurde
in weit iber 40 kontrollierten Studien nachgewviesen (Binder

et al., B8 ).

Buchtext:

Neueste Untersuchungen zedgen, daB 10 % der Kinder, d4e
fLuonidientes Trninkwasser |1 mg Fluor pro Liter) aufnehmen,
Leichte bis schwere Dentalfluonose aufweisen, die bisher 4n
der Toxikologie als das ernste und sdichere Anzeichen einexr
chronischen Fluorvergiftung gelehnt wurde. Die Fluonrbefiiiz-
worten haben sie jetzt zu harmlosen Schénheitsfenlern wi-
funktionient (Schnitzer).

Das beste Kariesschutzmittel st Milch.

Prof. Bergmann:

DaB bei Trinkwasserfluoridierung leichte bis schwere Dental-
fluorose auftreten soll, ist von dem zitierten Schnitzer
ohne wissenschaftlich Uberpriifbare Daten behauptet worden.
In Gegenden mit Trinkwasserfluoridierung fand man in unter-
schiedlichen Studien entweder keinen Effekt des Fluorids auf
die Schmelzfleckenhdufigkeit (z. B. Kinzel, 1969; Weisskopf
et al., 1972) oder eine Verminderung von Schmelzflecken,
verglichen mit Gegenden, die ein extrem niedriges Trinkwas-
serfluorid aufweisen (Al Alousi et al., 1975; Forrest and
James, 1965; Forrest, 1956). Die Zahnasthetik ist ebenfalls
in Abhangigkeit vom Trinkwasserfluoridgehalt systematisch
untersucht worden; sie wird durch Fluorid in der win-
schenswverten Konzentration verbessert, verglichen mit hsohe-
ren und niedrigeren Trinkwasserfluoridkonzentrationen (Die-
fenbach et al., 1965). "Schonheitsfehler" sind demgemaB bei
Trinkwvasserfluoridierung nicht zu erwarten, sondern nur bei
erheblicher chronischer Uberdosierung. Eine vergleichende

Studie verschiedener KariesprdventionsmaBnahmen, bei denen




sich Milch als bestes Kariesschutzmittel herausgestellt hat,
ist nicht bekannt. Die zitierte Quelle stellt derartige Er-
gebnisse auch nicht dar. Dagegen gibt es tatsdchlich
Studien, die die kariespraventive Wirksamkeit von Fluoridzu-
sdtzen zu Milch belegen (Rusoff et al., 1962; Wirz et al.,
1964) .
Buchtext:
Den amerikanische Chemieindustrielle Perkins, nach dem Krnieg
von seinern Regierung mit den Leitung des riesigen Konzerns
der 1G-Farben beauf§tragt, schnieb am 2. Oktober 1954 an die
Lee-foundation of nutritional nesearch, daB Chemiker unten
Hitlern {ir den Fall des Sieges ednen Plan ausgearbeitet hit-
ten, der durch Trinkwasserfluoridierung Menschen verdummen
s0llte. Nach <hren Erfahrungen hitte die Fluondidierung die
Wirkung, e4inen Tei der Funktionen eines gewissen Gebiets
den Linken Gehinnhdl§te abzuschwichen, wo sich die Zentren
fin  geistige Reflexe und Unternehrmungsgeist begdnden.
Daniiber hinaws hédtte diese Vergiftung durch klLeinste Mengen
den Effekt, Frauen steril zu machen.
Prof. Bergmann:

Bezeichnend flr dieses Buch ist der Abschnitt Uber die an-
geblichen Plane Hilters, die Bevolkerung durch Trinkwasser-
fluoridierung zu verdummen: Die Autoren zitieren kein Hit-
ler-Dokument dariber, sondern nur die frei erfundenen, nicht
Uberpriifbaren Behauptungen eines Dritten. Die Feststellung,
die Fluoridierung schwache "einen Teil der Funktionen eines
gewvissen Gebiets der linken Gehirnhalfte ab, wo sich die
Zentren fir geistige Reflexe und Unternehmungsgeist befin-
den" entbehrt jeder sachlichen Grundlage, denn solche Zen-
tren. gibt es "maEht. L S5ie CunREerstrelchts gleichermalen  den
vollig fehlenden Sachverstand, und die blihende, an Wahnvor-
stellungen grenzende Phantasie derer, die diese Behauptungen

aufgestellt haben und weiter verbreiten.
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Duraphat-

der Fluorlack
zur Behandlung sensibler Zahnhalse und
zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

. Besonders zeitsparende und einfache
Anwendung.

. Langanhaltende und schonende Tiefen-
fluoridierung.

Duraphat ist ein fluoridhaltiger Duraphat
Lack, dermiteinem Wattebausch
oder Spatel auf die tberempfind-
lichen Zahnhélse aufgetragen
wird und unter Speichel er-

Zusammensetzung: 1 m| Fluoridie-
rungslack enthalt 50 mg Natrium-
fluorid, entspr. 22,6 mg Fluor,
suspendiert in einer alkoho-

starrt lischen Lésung von Naturharzen
Duraphat ist wassertolerant und Anwendungsgehiete: Desensibili-
uberzieht daher auch feuchte sierung, Kariesprophylaxe
Zahne mit einem gut haftenden Gegenanzeigen: Ulcerierende
Lackfilm, der eine bisher uner- Gingivitis.

reichte Tiefenfluoridierung an
den Préadilektionsstellen der Ka-
ries erméglicht

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kén-
nen voribergehend d6dematdse

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

Sonderdrucke und Prospekt mit :
Literaturangaben iber Fluoridi- Packungsform u. Preis ‘
rungslack und Duraphat stehen Normalpackung 10 ml DM 36,78

auf Anforderung zur Verfigung. Stand Jan.83

Woelm [P[harima




Weiter zitiert das Buch Gerhard Bialonski von der Arbeitsge
meinschaft der \Verbraucher: "Wir sehen in der Trinkwasser-
fluoridierung einen Eingriff in eine grundgesetzlich ge-
schitzte Sphare eines jeden Biirgers, denn er wird gezwungen,

ein Lebensnittel zu sich zu nehmen, das mit Chemikalien ver-

setzt ist, die medizinisch wirken sollen. Damit wird das Le-
bensmittel zu einem Arzneimittel umfunktioniert."

Prof. Bergmann:
DaB Verbraucherverbdnde zu einer Fehlbeurteilung der Trink-
vasserfluoridierung gelangen konnen, wenn sie inkompetent
beraten werden, ist leicht vorstellbar.

Buchtext:
Allein der unternschiedliche Trinkwasserverbrauch LieBe eine
kontrollierte Anwendung nicht zu, denn den schwankt zwischen
esnigen hundent MilEilitern bei KfLeinkindern, bis zu einigen
Litenn bed Hil{sarbeitern.

Prof. Bergmann:
Die Trinkwasserfluoridierung nimmt auf den unterschiedlichen
individuellen Wasserverbrauch insofern Ricksicht, als sie
nicht mit einer Konzentration arbeitet, die der Kariesver-
breitung in der Bevolkerung maximal vorbeugt, sondern nur
mit einer Konzentration, durch die die Haufigkeit. von
Schmelzflecken nicht erhoht wird. (Hodge and Smith, 1950;

Englander and De Paola, 1979; Forrest, 1956)

Prof. Bergmann stellt zusammenfassend fest, "daB die Autoren
dieses Kapitels sich nicht die Mihe gemacht haben, auch nur
eine einzige Originalquelle einzusehen. Die dargestellten
Informationen basieren auf Behauptungen Dritter (11 Zitate),
die einer sachlichen Uberpriifung nicht standhalten. Der Ver-
braucher wird durch diese Mitteilungen falsch beraten und
erleidet gesundheitliche Nachteile, wenn er sich gemaB die-

ser unrichtigen Empfehlungen verhalt."
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In &dhnlicher Weise &duBert sich der Direktor des Instituts fir

Erndhrungswissenschaften GieBen, Prof. H. D. Cremer, 4n einer
Besprechung des gesamten Buches '"Chemie in Lebensmitteln": Die
Einleitung zum Thema "Fluor und Zahnkaries" ist das wohl am
venigsten zutreffende und unerfreulichste, weil in der Tendenz
verleumderisch und sachlich v6llig unzutreffende Beispiel fir

die Schadigung durch Chemisierung eines Lebensmittels.

Fazit: Es ist #rgerlich, enttduschend und ernitichternd, wenn Au-
toren Okologischer Literatur sich einerseits - zu Recht - Uber
die "Objektivitdt" wissenschaftlicher Veroffentlichungen der
Pharmaindustrie beklagen, um der Durchsetzung ihrer eigenen Mei-
nung willen aber genau dasselbe tun - herausstreichen, was den
eigenen Standpunkt stiitzt, aus welcher Quelle auch immer, aber
veglassen, was ihn in Zweifel ziehen konnte. Solche Vermischung
von Spekulation und Information dubioser Herkunft schadet nicht
nur der Glaubwiirdigkeit dieser Autoren. Sie gibt auch Gegnern
wvillkommenen AnlaB, die Ernsthaftigkeit anderer ©kologischer An-

liegen in Frage zu stellen.

Dr. Hanns-Werner Hey
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70

(Das ausfiihrliche Literaturverzeichnis kann bei der DAZ-Studien-
gruppe Minchen angefordert werden.)
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EMPFEHLUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ZAHN-,
MUND- UND KIEFERHEILKUNDE ZUR ABGABE VON
FLUORIDTABLETTEN (STAND 1982)

In Anlehnung an Richtlinien, die beispielsweise in Osterreich und Amerika gelten,
andert die Deutsche Gesellschaft fir zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ihre bis-

herigen Empfehlungen daher wie folgt:

Alter Fluoriddosis pro Tag
1. und 2. Lebensjahr 0,25 mg
3. Lebensjahr 0,50 mg
1
4., 5. und 6. Lebensjahr ) 0,75 mg
" 2
ab 7. Lebensjahr ) 1,00 mg

1) Ist gleichzusetzen mit: ab dem Alter von 3 Jahren bis 6 Jahre.

2) Ist gleichzusetzen mit: ab dem Alter von 6 Jahren.

Demnach wird in Kindergdrten fir die zukiinftige Abgabe von Fluoridtabletten eine
einheitliche Dosis von 0,75 mg Fluorid pro Tag empfohlen.

Diese Anderung erfolgt nach Ricksprache und in Ubereinstimmung mit dem Bundesge-
sundheitsamt (Prof. Dr. K. Bergmann) und dem ArzneimittelausschuB der Bundeszahn-
arztekammer.

Die Deutsche Gesellschaft fir P&adiatrie sowie der Deutsche AusschuB fir Jugend-
zahnpflege stehen dieser Empfehlung ebenfalls positiv gegeniber.

DOK 2-3/1983

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -
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- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

AMALGAMUNVERTRAGLICHKEIT IST KHNLICH ZU
BEURTEILEN WIE PSYCHOGENE PROTHESENUNVERTRAGLICHKEIT

Wenn man diese vielfdltigen zahnarztlichen Behandlungen, insbesondere aber die
Entfernung des Amalgams auf die Erfolge hin untersucht, so 1a&Bt sich folgendes
Ergebnis feststellen: 41 von 42 Patienten gaben an, daB die vielfdltigen arzt-
lichen Eingriffe, insbesondere auch die Entfernung der Amalgamfillungen ihnen
keine Linderung der Schmerzen und keine Befreiung von den Beschwerden gebracht
haben. Die Patienten wiesen vielmehr darauf hin, da@ Schmerzen und Beschwerden
sich z. T. sogar noch gesteigert hatten.

Die Erhirtung der Verdachtsdiagnose auf ein psychosomatisches Leiden erfolgte in
43 Fallen durch eine ausfiihrliche psychiatrische Untersuchung. Beim Vergleich mit
der von uns 1976(7) mitgeteilten psychopathologischen Differentialdiagnostik der
psychogenen Prothesenunvertrdglichkeit ergab sich eine recht gute Ubereinstimmung
(vgl. Tab. 4). Auch diese Ubereinstimmung ist nach unserer Uberzeugung ein weite-
res Argument dafiir, daB wir es bei den von uns untersuchten F&llen von angeb-
licher Amalgamunvertrédglichkeit mit psychosomatischen Stdrungen zu tun haben.

Am eindrucksvollsten ist doch wohl auch fir einen skeptischen Betrachter, der
einer psychosomatischen Untersuchung erhebliche Vorbehalte entgegen bringt, die
Tatsache, daB bei 29 Patienten die alten Amalgamfiillungen entfernt worden sind
und gegen andere Fillungen ausgetauscht worden waren, daB aber nur von einer
Patientin am Tag nach der Entferung der Amalgamfiillungen eine Besserung berichtet
worden war. Alle anderen Patienten hatten ihre Beschwerden trotz Entfernung des
Amalgams weiter und berichteten sogar Uber Verschlimmerung. Die Entfernung der
Amalgamfiillungen ist in den von uns beobachteten Féllen als diejenige Polyprag-
masie zu bewerten, von der Lesse schreibt, daB sie dazu beitréagt,
psychosomatische Stérungen zu chronifizieren (3). Die Entfernung der Amalgamfiil-
lungen hat also der Uberwiegenden Mehrzahl unserer Patienten in zahndrztlicher
und in psychosomatischer Hinsicht nicht nur nicht geholfen, sondern eher ge-
schadet.

DZZ 38, 665 - 669 (1983)

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -




Neue Behandlungsmethoden
in der Endodontie

— die maschinelle thermische Kondensation von
Guttapercha mittels Maschineninstrument zur
Obturation von endodontischen Raumen

Eine sichere Methode zur vollstandigen und dauerhaften Fillung
von Wurzelkandlen ist die Kondensation von Guttapercha. Hier

fanden bisher verschiedene Methoden Verwendung:

]. Laterale Kondensation (GroBmann),
9

vertikale Kondensation (Schilder),

Chloroform oder Harzchloroformmethode (Prof. Engholm).

Mit dieser Methode werden Seitenkandle, das sog. apikale Delta
und andere Fiillungsprobleme erfolgreich behandelt. Der Zeitauf-
wvand fiir diese Methoden ist auch fir den endodontisch getbten
Zahnarzt ganz erheblich und setzt umfangreiche Phantomarbeiten,
genaues Wissen iiber die Anatomie der Zahne und groBe Sorgfalt

beim Herstellen und Lesen von Rontgenbildern voraus.

Material und Methoden

1978 hat der praktizierende Zahnarzt Dr. John McSpadden ein
Maschineninstrument entwickelt, das nach dem Prinzip der links-
drehenden Schraube arbeitet - er hat sich hier an dem Pasten-
stopfer Lentulo (Henri Lentulo 1927) orientiert. Bei einer Um-
drehung von mindestens 8000 pro Minute vird das Guttapercha er-

weicht und bei entsprechender Handhabung in die endodontischen

Raume gepreft.
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Zur maschinellen thermischen Kondensation von Guttapercha bieten

drei Firmen Instrumente an.

1. McSpadden Compactor der Fa. De Trey Wiesbaden (Abb. 1).

Es handelt sich hier um eine Hedstromfeile mit Linksgewinde. Der
Compactor vird wie jede Hedstromfeile durch Frasen hergestellt.
Zusatzlich hat er am Schaft eine Millimetereinteilung einge-
frast. Beide Frdsungen erhchen die Bruchgefahr des Instrumentes.
Die Iso-GrdBen 25 - 40 sollten wegen der Bruchgefahr nur einmal

vervendet werden.




Die Instrumente sind lieferbar in den Langen 21, 25 und 30 mm
und in den Iso-GrdBen 25 - 140. Der unverbindliche Richtpreis
ist DM 15,24 pro Instrument. Hersteller: De Trey Gesellschaft
m. b. H., D-6200 Wiesbaden.

2. Gutta Condensor der Fa. Maillefer (Abb. 2).

Das Instrument ist identisch mit dem Compactor. Die Instrumente
sind lieferbar in den Langen 25, 28 und 31 mm und in den
Iso-GroBen 25 - 80. Der unverbindliche Richtpreis ist DM 14,75
je Instrument. Hersteller ist die Fa. Maillefer, der Importeur

Automaten-Vertriebsgesellschaft D-7000 Stuttgart-Bisnau.

3. Engine Plugger der Fa. VDW Minchen (Abb. 3).

Es handelt sich hier um eine linksdrehende Kerrfeile, die bei
der Herstellung maschinell gedreht wird. Die Bruchgefahr ist da-
durch - bei sorgfaltiger Beachtung der Gebrauchsanweisung - auf
ein Minimum reduziert. Der Autor hatte bei seiner umfangreichen
Anvendung des Instruments in vivo und in vitro keinen Instrumen-
tenbruch. leiche Resultate hatte Prof. M. Tagger (Tel Aviv -
Jaffa). Die Instrumente sind lieferbar in den L&ngen 21 und 25
mm und in den Iso-GroBen 25 - 140. Der unverbindliche Richtpreis
fir die GroBen 25 -140 DM' 6,60 ‘tind flgedie Grofen 45 - 140
DM 8,05 je Instrument. Hersteller: Vereinigte Dentalwverke,
D-8000 Miinchen 70.

Zur Obturation des Endodonts mit Guttapercha verwendet der Autor
die nach den Iso-NormgréBen vorgefertigten Guttaperchaspitzen.
Diese lassen sich leider nicht exakt herstellen, so daB eine
Uberprifung mit einer Schublehre oder mit einer Lehre fir Titan-

und Guttaperchaspitzen (Fa. Maillefer, Schweiz) notwendig ist.

Als zusdtzliches Dichtungsmittel zwischen Wurzelkanalwand und
Guttapercha verwendet der Autor ein Wurzelfillmaterial und zwar
das von Prof. Schroeder, Bern, 1954 entwickelte AH26 ein Epoxi-
harz.
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AHzé hat folgende Eigenschaften:
1. Sehr gutes Abdichtungsvermogen und starke Klebrigkeit.

2. Initialexpansion.

3. Bei der Reaktion zwischen Harz und Harter wird in Spuren

Formaldehyd freigesetzt.

&S

Abbindung auch in feuchtem Milieu.

5. Sehr gute Gewebsvertraglichkeit.

6. Abbindezeit zwischen 24 und 40 Stunden.

7. Eine Fullung in Verbindung mit Guttapercha ist auch nach
langerer Zeit leicht entfernbar.

8. Mit AH eingesetzte Titanstifte sind zu jeder Zeit leicht

26
entfernbar.

Wegen dieser Uberragenden Eigenschaften ist /—\H26 nach Meirung
des Autors allen anderen auf dem Markt erhaltlichen Wurzelfill-

materialien vorzuziehen.

Anvendungstechnik der Maschineninstrumente zur thermischen

Kondensation von Guttapercha

Der Kanal wird in der iblichen Weise aufbereitet, desinfiziert
und getrocknet. AnschlieBend ist eine Guttaperchaspitze einzu-
passen, die ca. 1,5 mm vor dem Kanalende klemmt (Masterpoint,
Kontrollréntgen). Das zur Kondensation verwendete Instrument muB
eine Iso-Nummer groBer sein, als die groBte Feile, die bis zur
Arbeitslange (RontgenmeBaufnahme) verwendet wurde. Die Wurzel-
kanalwand wird nun mit AHZt leicht benetzt. Der Autor bevorzugt
ein Lentulo (von Hand) oder einen Kerrbohrer (Drehung im Gegen-
uhrzeigersinn) zur Applikation des \Wurzelfiillmittels. Der
Masterpoint wird nun eingebracht und anschlieBend der ausge-
suchte Kondensierer. Mit mindestens 8000 Umdrehungen wird das
Guttapercha erweicht und dann in die endodontischen Raume ge-

preBt (Kontrollréntgen).




AbschlieBende Beurteilung

Die Verwendung eines Guttapercha-Kondensierers bei der Obtura-
tion von geraden Kandlen, die mindestens bis zur Iso-GroBe 40
aufbereitet sind, stellt eine wesentliche Verkiirzung der Behand-
lungszeit bei der Wurzelfiillung dar. Voraussetzung fiir die Ver-
vendung sind genaue Beachtung der Gebrauchsanweisung, endodonti-
sche Erfahrung und Phantomarbeiten mit extrahierten Zahnen. Die
Bruchgefahr der Instrumente ist bei Verwendung des Engine

Pluggers der Firma VDW auf ein Minimum reduziert.

Literatur:

Grossman, L.: Endodontic Practice, 1940

Guldener, P./Langeland, K.: Endodontologie, 1982

Schilder, H.: The thermomechanical properties of Guttapercha,
1974

Schroeder, A.: Endodontie, 1981

McSpadden, J.: Self-Study Course for the thermatic Condensation
of Guttapercha, 1980

Tagger, M.: Engine Plugger for root canal obturation technique
vith guttapercha points, 1982

Dr. Heinz Wichert
Unter Bahnhofstr. 25
8034 Germering

Thermo Compaction mit dem VDW Engine Plugger

Eine neue Guttapercha-Fiillmethode

® zeitsparend zum Vergleich durchschnitllicher Zeitverbrauch
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Compaction
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Eine andere Art der Forthildung

Ende 1982 bot uns der Kollege Simon eine Fortbildungsveranstal-
tung an zum Thema "Kinderbehandlung", durchgefihrt von Frau
Simon, einer Psychologin. Etwa 10 Kollegen nahmen teil. Wir er-
lebten eine Art von Fortbildung, die in unserem Beruf bisher
fehlte. Es war eher ein Gruppentraining mit Rollenspielen und

Videoaufzeichnung.

Fir mich, als jemanden, der so etwas noch nie mitgemacht hat,
var es verbliffend, wie man mit einfachen Spielen, (z. B. Arzt,
Mutter und Kind am Behandlungsstuhl) die aufgezeichnet wurden
und dann 1in ihre Details zerlegt und diskutiert wurden, zwi-
schenmenschliche Verhaltensmuster aufzeigen kann, die von so
einer starken Aussagekraft sind. Was machen die Hande, wenn ich
mit dem Patienten (Kind!) spreche, wo schaue ich hin, wo sitze
ich, (vor, neben, hinter dem Patienten) was sage ich, wie sage
ich etwas, was tue ich, wenn sich ein Dritter (Mutter!) ein-
mischt, usw.? Es ist geradezu unglaublich, was in einer Sitzung
(Spiel) innerhalb von finf bis zehn Minuten abl&auft, wenn man in
der Lage ist, diese Zeit in beliebig kleine Abschnitte zu zerle-
gen, wie das eben nur mit Hilfe einer Videoaufzeichnung méglich

ist.

Frau Simon demonstrierte uns auch in einigen kleinen Rollenspie-
len, wie man (sie!) durch bestimmte, durchaus steuerbare Verhal-
tenswveisen helfen oder storen kann, \lertrauen zu erzeugen, oder

verlieren kann.

Es sind erstaunlicherweise oft sehr einfache Mechanismen, die
hier eine@Rolle spielen’ - ein®Blick auf die Uhryg ein Satz zu
einem Dritten (Helferin oder Mutter!), eine Hand auf der Schul-

ter -. Wir achten nur oft nicht darauf, weil wir nicht darauf

trainiert sind.
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Sicher war ein Tag etwas zu kurz, aber es hat uns doch fir
manche Dinge, die zwischen uns und unseren Patienten ablaufen,
sensibler gemacht und hat uns auch gezeigt, daB diese Form der
Weiterbildung eine sehr sinnvolle und wichtige Rolle in unserem
Verhaltnis zum Patienten, nicht nur den Kindern, spielen kann.
Warum sollen wir eine Moglichkeit, die sich in den meisten
sozialen Berufen schon lange bewdhrt, nicht auch fir uns nutzen.
Schlie@Blich besteht dieses "Objekt unserer Begierde" noch aus
mehr als nur aus Zahnen, Zahnlicken und Zahnfleischtaschen.

Ich kann mich nur dahin aussprechen, daB diese Art der Fortbil-
dung kinftig einen festen Platz in unseren Veranstaltungsreihen
einnehmen wirde.

Eben erfahre ich, daB Frau Simon im Herbst einen neuen Kurs an-

gekundigt hat.

Franz Schricker
Kreillerstr. 3
8000 Miinchen 80

DAZ-JAHRESHAUPTVERSAMMLUNG 1983 IN BERLIN
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Kosmetisch perfekt!

unsere:

Dental-Labor

< reichel
8440 Straubing Ludwigsplatz 16
Femruf (09421) 12221
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Kapitallehensversicherung

An diesern Stelle s0ff heute mit einen Relhe von Anti-
kefn begonnen werden, die fin Sie informativ sein s04-
Len und hoffentlich auch auf Interesse stoBen.

Jahrelange Gesprdche mit Arzten, Rechtsanwdlten und anderen
Freiberuflern haben mir oft gezeigt, daB gerade in diesen Krei-
sen eine mehr oder minder schlechte Aufklarung zu verschiedenen
Versicherungsarten betrieben wird.

Es verwundert mich heute immer noch stark, daB namhafte Journa-
listen in Arztezeitschriften die Kapitallebensversicherung als
einzige Altersversorgung anpreisen. Ich behaupte "anpreisen", da
die Vermutung naheliegt, daB hier Verflechtungen zu den Ver-

sicherungsgesellschaften bestehen missen.

Bei der Kapitallebensversicherung ist die steuerliche Absetzbar-
keit Uber Sonderausgaben nicht mehr gegeben und die Rendite ist
dirftig. Die Lebensversicherungsgesellschaften werben immer mit
der steuerfreien Auszahlung, sie vergessen aber die Inflation

bei einer Laufzeit von 30 Jahren.

Frage ich heute einen Zahnarzt, der DM 100.000,-- Kapitallebens-
versicherung abgeschlossen hat, warum er das tat, so antwortet
er meistens: "Ich wollte eine Berufsunfahigkeitszusatzversorgung
zu meiner bestehenden Arzteversorgqung und das geht ja nur in

Verbindung mit einer Kapitallebensversicherung".

Es gibt heute schon einige Versicherer, die die Berufsunféhig-
keit allein absichern, viele jedoch zu teuer und einige bieten
die Berufsunfahigkeit sogar in Verbin®' ng mit einer Risiko-Le-
bensversicherung an. Ist diese dann noch mit Sofortrabatt ausge-

stattet, so sind Sie bestens beraten.
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SCHVIIDPAULA

T

DENTALLABOR

FRASTECHNIK - KONOMETRIE
KERAMIK - MODELLGUSS
PROTHETIK

Gerhard Schmid + Bernd Paula
BruderwohrdstraBe 10

8400 Regensburg
Fernruf (0941) 52188




EiniBeispiel: Eintrittsailter 3B J., Lalifzeit 23 Jahre

DM 100.000,-- Risikolebensversicherung und
DM 24.000,-- Jahresrente bei Berufsunfahigkeit

Jahrespramie netto DM 1.024,80

Die Pramien sind niedrig und es geht Ihnen wenig Liquiditat ver-

loren.

Hiten Sie sich vor der eigenen Ansicht bzw. vor der stark ver-
breiteten Werbung der Versicherungsvertreter, daB man ja bei
einer Risikolebensversicherung nichts zuriickbekommt.

Das ist zwar richtig, doch ist ja der Pramienanteil fiir das To-
desfallrisiko in der Kapitallebensversicherung ebenfalls enthal-
ten und keinesfalls billiger als bei einer gilinstigen Risikole-
bensversicherung.

Clevere \Versicherungsvertreter bieten dann noch eine Versiche-
rung auf das Endalter 85 oder 100 an. Die Pramien sind hierfir
niedriger als bei Endalter 60 und es verlockt den Kunden gern
zum AbschluB. Verdienen kann hier nur der Vertreter, da er auf
die volle AbschluBsumme die Provision bekommt. Die Rendite fur
Sie ist ganz schlecht, besonders wenn Sie eine solche Versiche-
rung vorzeitig kindigen wollen. Nach Jahren ist der Rickkaufs-

wvert noch gleichs NS

In Verbindung mit einer Finanzierung kann unter bestimmten Vor-
aussetzungen der AbschluB einer Kapitallebensversicherung ratsam
sein. Doch sollte man hier, wie bei allen Versicherungsarten,
Pramienvergleiche anstellen und ein Augenmerk auf die Gewinnaus-
schiittung der Gesellschaften legen.

Bei der richtigen Auswahl kodnnen allein hier schon viele TAUSEN-
DER verdient sein. Denken Sie stets daran, daB es Ihr sauer ver-
dientes Geld ist, das Sie nicht leichtsinnig verschleudern

sollten!
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Mindliche und handgeschriebene AuBerungen zu Gewinnausschiittun-
gen sind oft nichts wert.
Lassen Sie sich in jedem Fall die vom Bundesaufsichtsamt fiir das

Versicherungswesen genehmigten Gewinntabellen zeigen!

Sollten Sie positive wie auch negative Erfahrungen in diesem
Finanzbereich gemacht haben, so lassen Sie es uns wissen!

Auch wir sind fir Themenvorschldge dankbar.

Schreiben Sie uns!

Kurt Wolf
Julius-Haerling-Str.40
8035 Gauting

" PARO - ESRO - ISOLA

Ein weltweit einzigartiges
Prophylaxe-Sortiment

Zahnbilrsten

PARO M43

PARO M43 mit Stimulator
PARO M43 mit Interdent.-ZB
PARO M27 Kurzkopf-Zahnbiirste
PARO Kinderzahnbirste
LACTONA M39

LACTONA No. 18, charter
ORAL-B Zahnbirsten
ORTHODONTIC-ZB
SULCULAR-ZB

Zahnseide - Holzer
TE-PE Zahnholzer
SANODENT Zahnholzer
ESRO-PICK Zahnholizer
PARO Brush-and-Floss
PARO Floss
SUPER-FLOSS

J + J Dental-Floss
ESRO Bridge-Aid
BUTLER-Schlingen

Mundhygiene-Kontrolle
ESRO-DENT Mundspiegel
ESRO-LAMP bel. Mundspiege!
ESRO-MAT Mundspiilbecher
ESRO-TIMER Spiegel fir Kinder
ESRO-PLAK, liquid Rondellen.
Stabchen, Dis-Plague
ESRO-PLAK, 2-Ph. Tabletten
MUNDHYGIENE-Spiegel
blendungstrei beleuchtet
BEAUTY-FLEX Spiegel

Spezial-Zahnbiirsten

PARO Prothesen-Zahnblrsten
PARO ISOLA Zwischenraum-ZB
LACTONA Interdental-ZB
ORAL-B-Stimulator
Reise-Zahnbirsten

PARO ISOLA Spiral-ZB
Zahnpflege-Sets
Zahnpflege-Beutel
End-tuft-Zahnburste

PROFAMED GmbH - Kaiserstr. 18 - 8200 Rosenheim 2 - Tel. 08031/33020

* * * * * * * * * * * * * * * * * * *

DAZ-JAHRESHAUPTVERSAMMLUNG 1983 IN BERLIN

58




Traumpraxis mit 2 Millionen Umsatz
— Konkurs vor der Tlre?

Wer soviel Umsatz macht, hat hohe Kosten. Wer soviel Umsatz
macht, zahlt viel Steuern. Und wenn er sich am Ende vom Jahr
dberlegt, was ihm von seinen Traumzahlen ibrigbleibt, dann kann
er schon mal auf die Idee kommen, warum ans Finanzamt zahlen,
venn es anders auch geht. Da gibt es dann Kollegen, die eine

Lésung gefunden haben, die lautet:

Ich habe einen tollen Steuerberater. Ich zahle fast keine

Steuern mehr.

Ein paar Jahre spater mit denselben Kollegen gesprochen, sieht

die Losung leider gar nicht mehr so rosig aus:

Die Kollegen k&ampfen ums Uberleben. Der Konkurs steht vor der

Ture.
Wie konnte es soweit kommen?

1. Steuern sparen kostet Geld. Wer Steuern sparen will, muB in-
vestieren in Bauherrenmodelle, Rohstoffonds, Schiffsbaubeteili-
gungen, Hotel- und Erfindungsprojekte. Allein 1981 wurden in
solche Projekte 4 Milliarden DM investiert. Steuern spart man
hier, weil die Projekte mit Verlusten arbeiten. Die Verluste
sind absetzbar, d. h. das zu versteuernde Einkommen mindert sich
um den zugewiesenen \erlustbetrag. Wenn mehr Verluste zugewiesen

verden als Bargeld einbezahlt werden muB, ist es moglich die
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Einzahlung "aus der Steuerersparnis" zu leisten. Statt an das
Finanzamt hat man in ein Bauherrenmodell einbezahlt mit dem
Effekt Miteigentimer eines Bauherrenmodells, Anteilseigner eines
Rohstoffonds o. &. zu sein. Wenn die Projekte eine Verlustzuwei-
sung im ersten Jahr gebracht haben, kann man davon ausgehen, daB
selbst dann, wenn das Projekt baden geht zumindest nichts verlo-
ren ist, denn statt der zu bezahlenden Steuern hat man an ir-
gendeine Abschreibungsgesellschaft bezahlt. Das Geld ist weg -
so oder so. Leider sind aber auch viele Falle bekannt, in denen
das Geld zweimal veg war: die Abschreibungsgesellschaft hat kas-
siert, spater das Finanzamt auch noch, denn das Projekt wurde
steuerlich nicht begilinstigt, weil trotz aller Prospektzusagen
keine Forderungsfahigkeit vorhanden war. Manch einer, der
hoffte, mit Hilfe seines qutbezahlten Juristen wenigstens die
Gelder, die er in den Rachen der Abschreibungsgesellschaft ge-
vorfen hatte, herauszuholen, erfuhr am Ende eines juristischen
Holzwegs, daB sich die Verantwortlichen ins Ausland abgesetzt

hatten und die hiesige Firma in Konkurs war.

2. Wer keinen Sparstrumpf hat, zahlt an die Bank. Auch seridse
Projekte fordern ihren Tribut. Meist haben die Kollegen die Ein-
zahlungen in die Pojekte nicht aus dem Sparstrumpf t&tigen kon-
nen, sondern muBten Kredite dafiir aufnehmen. Das bedeutet, wer
seinen Steuervorteil nicht sofort zur Tilgung dieser Schulden
vervendet, schlittert unweigerlich in die Verschuldung und zahlt
doppelt: die Zinsen an die Bank und die Einzahlung an die Ab-
schreibungsgesellschaft. Zum Trost wird ihm dann gesagt, er habe
sich ja Sachwerte angeschafft und die Banken geben ihm groBere
Summen auch nur gegen Sicherheiten. Klar, solange der Laden
lauft, freut sich die Bank iliber den guten Kunden und beleiht das
Chalet in der Schweiz, das Haus in Formentera, die Hazienda in
Brasilien, den Bohrturm in Kanada, den Miteigentumsanteil am
Hotelprojekt. Meist wird das sogar von den Anlagegesellschaften

selbst organisiert. Die Bank, mit der diese Gesellschaften zu-




sammenarbeiten freut sich Uber ihre neuen, potenten Kunden und
sahnt nochmal kraftig ab, nachdem vorher die Abschreibungsge-
sellschaft direkt in Form eines Abgelds und indirekt in Form von
Werbungskosten abgesahnt hat. Wenn alles gut geht, freut sich
der Kollege iiber seinen Steuervorteil, 18Bt sich von seinem
Steuerberater errechnen, was das bose Finanzamt alles kassiert
hatte und wiegt sich in Sicherheit. Bei kurzfristig abzuschrei-
benden Projekten ist der Steuervorteil nach ein oder zwei Jahren
verbraucht, man sieht sich gleich nach dem nachsten Projekt um
und wird langsam aber sicher zum Schuldenmilliondr, nicht zum
einfachen, nein zum mehrfachen. Und wer da keinen Sparstrumpf

hatte, zahlt Uber Jahre hinweg.

3. Vom Freiberufler zum MuBberufler. Wer auch nur eine Million
Schulden hat, muB jahrlich rund DM 100.000,-- an die Bank be-
zahlen. Weil er und seine Familie auch noch leben wollen, muB er
also mindestens DM 200.000,-- versteuertes Einkommen erwirt-
schaften und das schafft er nur mit seinem Traumumsatz von zwei
Millionen. Aber der zwingt ihn dazu 60 Stunden in der Woche zu
arbeiten, am Stuhl versteht sich, weitere mindestens 20 Stunden
seiner \ermogensverwaltung zu widmen oder hierfir einen Stab von
Beratern zu bezahlen, Juristen, Versicherungskaufleute, Steuer-
berater, Finanzierungsvermittler etc. und um die alle bezahlen
zu konnen, muB er zu seinen 60 Stunden zumindest 10 Stunden zu-
legen. Und wenn dann die Familie am krachen ist, weil der Vater
nie mehr zu Hause ist, dann beginnen die Uberlegungen, warum man
eigentlich soviel arbeitet, man konnte doch auch mit der H&alfte
noch ganz gut leben. Aber da sind leider die Schulden. Und dann
versucht man ein Projekt nach dem anderen abzustoBen, stellt
fest, daB die Mehrzahl nicht verk&uflich ist und wenn man fur
das eine oder andere Projekt einen Kaufer findet, ist man schon
froh, wenn man nur die H&alfte des Wertes realisieren kann, nur
um endlich ein biBchen weniger Schulden zu haben, um ein biBchen

wveniger arbeiten zu dirfen.
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Wer jetzt Bilanz zieht, wird feststellen: bis ich tot umfalle,

ich muB, und muB, und muB ...

Ohne Ausweg?

Wer sich nicht in einer Nacht- und Nebelaktion auf die Bahamas

absetzt, der mu@!

4. Wohl dem der keine Steuern spart? Die Kollegen, die brav ihre
Steuern abgeliefert haben, haben kein Chalet in der Schueiz,
keine Hazienda in Brasilien, keinen Bohrturm in Kanada stehen,
aber sie haben auch keine Millionen Schulden auf der Bank und
wvenn sie heute leisertreten wollen, dann gibt es hierfir nur
eine OrientierungsgréBe und die heiBt: wieviel brauche ich fir
mich und meine Familie. Natiirlich ist das nicht der einzige Aus-
veg. Es gibt auch Projekte, die keine Ubertriebenen Nebenkosten
verursachen, bei denen man Steuern spart und die zudem noch frei
verauBerbar sind. Aber es sind wenige und es bedarf einer sorg-
faltigen Uberprifung, die wir selbst alle nicht vornehmen kon-
nen, weil uns dazu das Wissen fehlt. Wir missen uns also auf
unsere Berater verlassen und von ihnen erfahren wie es um unsere
Liquiditat steht (Sparstrumpf?), welche Vorteile das Projekt
bietet, wie serids die Firma ist, die es anbietet oder wieviel
Zeit und Nerven wir selbst investieren missen, um ein eigenes
Projekt hochzuziehen (z. B. Denkmalsanierung) und wir miissen er-
fahren welche Konsequenzen sich fiur die Zukunft ergeben, wenn

vir heute statt Steuern zu zahlen Steuern sparen wollen.

Hannelore Klar
Ringstr. 18
8411 Laaber-Bergstetten




Dritter medizinischer KongreB zur
Verhinderung eines Atomkrieges

Am 23./24.04.1983 fand in Minchen der
3. med. KongreB zur Verhinderung
eines Atomkrieges statt. Die Veran-

staltung stand unter dem Motto:

WIR WERDEN EUCH NICHT HELFEN KONNEN!

Ausgehend von der Beflrchtung, daB
die phantastische Hochristung in Ost
und West zu einer atomaren Auseinan-
dersetzung beider politischen Bldcke
fihren wird und daB die medizinischen
Vorkehrungen in Form von Katastro-
phenmedizin-Lehrgdngen zu einer wei-
teren Reduktion der Hemmschwelle fiih-
ren, namlich einen Atomkrieg zu
wagen, ausgehend von diesen Befiirch-
tungen also riefen die Veranstalter
alle Mediziner zu geschlossenem Wi-

derstand gegen den Ristungswahn auf.

Prof. Dr. theol. Uta Ranke-Heinemann,
Essen: "Rustung zur medizinischen
Hilfe im Krieg war immer schon RU-
stung zum Krieg selbst. Die Christen
haben sich stets mit der schonen
Pflicht der Hilfe fir Verwundete und
Sterbende Uber die erste Pflicht der
Verhinderung solcher Wunden und sol-
chen Todes hinweggelogen und hinweg-

getduscht ..."

"Der 4&drztliche Samariterdienst muB
heute darin bestehen, sich nicht von
den Vernichtern programmieren zu las-
sen (fUr deren Totungs- und Vernich-
tungsprogramm). Der Strich, der durch

solches Programm gemacht wirde, ware

die wirkungsvollste medizinische
Hilfe."
Dr. med. Till Bastian, der nachste

Referent (Thema: Medizin und GréBen-
wahn) griff scharf die Arroganz der
Politiker an, die mit dem Gedanken an
einen '"gewinnbaren" Atomkrieg spie-
len. "Zu dieser Arroganz der Macht
gehdrt es auch, wenn Arzte an behdrd-
lich verordneten Kriegsspielen teil-
nehmen, die unter dem Deckmantel der
Katastrophenmedizin durchgefihrt wer-
den und in volksverdummender Manier
die Bevolkerung an die Vorstellung
des fihrbaren Atomkriegs gewdhnen
sollen, dessen Folgen fir die Halb-
gotter in WeiB mihelos beherrschbar
sind. Wir werden weiter kurieren,
wenn auch alles in Scherben fliegt!"
Dr. med. Kurt Sroka bezeichnet die
"Katastrophenmedizin als psycholo-

gischen Flankenschutz fir die Aufri-

stung." "Katastrophenmedizin ist im




Klartext nichts anderes als das Prin-
zip einer Euthanasie durch Hilfever-
weigerung. Verwundete mit guten Uber-
lebenschancen und zu erwartender
Dienstfahigkeit  werden behandelt,
diejenigen, bei denen eine Wiederver-
wendungsfahigkeit nicht zu erwarten
ist, werden von der Therapie ausge-

schlossen.” (Triage)

Mittlerweile haben {ber 5000 Arzte
die "Frankfurter Erkldrung" unter-
schrieben, in der sie jegliche
kriegsmedizinische Fortbildung ver-
weigern. Infolgedessen haben die
Arztekammern die Katastrophenmedizin
als praklinische Notfall- und Unfall-
medizin ins Leben gerufen, um nicht
den Anschein der Kriegsvorbereitung
zu erwecken. Aber in diesem Programm
erscheinen exakt die Triage-Katego-
rien T1 bis T4 wieder. Die absolute
Pflicht der Mediziner besteht nun im
Widerstand gegeniber der Katastro-
phenmedizin, ihrer Verhinderung und

in der persdnlichen Verweigerung.

AnschlieBend referierte Dieter Teufel
vom IFEU-Institut in Heidelberg iber
die Geschichte der friedlichen und
milit&rischen Nutzung der Kernenergie
und belegte anhand Uberzeugender Fak-
ten den Zusammenhang zwischen "fried-

licher" Kerntechnologie (Reaktoren,

Briiter, Wiederaufbereitungsanlagen)
und ihrer milit&rischen Verwendbar-
keit. Sein Facit. "Die (mit erdrik-
kenden Zahlen) belegte Gkonomische
wie Okologische Unsinnigkeit der
Reaktor- und Wiederaufbereitungstech-
nologie wird deshalb betrieben, weil
man mit einem neu entwickelten Ver-
fahren, der "Laser-Isotopentrennung"
waffenfahiges Plutonium Pu 239 zur
Deckung des Defizits an atomaren
Sprengkdpfen aus den abgebrannten
Kernbrennstaben herstellen will. Da-
mit wird die Atomwaffenproduktion
nicht mehr Uber den Verteidigungs-
haushalt finanziert, sondern Uber den

Strompreis!!!

Prof. Dr. Jjur. Kichenhoff, Minster,
legte das Recht auf Widerstand gegen
die Vorbereitung eines Atomkriegs
dar." Im Hinblick auf die Durchfih-
rung des Nato-Doppelbeschlusses sagte
er: "das Recht auf Leben und kdrper-
liche Unversehrtheit, auf den
schweren VerstoB gegen den unabénder-
lichen Verfassungsgrundsatz der Frie-
densstaatlichkeit und auf den
weiteren Grundsatz, daB eine noch so
demokratisch gewdhlte Regierung
(Legislative, Exekutive und Justiz
nicht das Mandat hat, die Vernichtung

des Mandanten einzukalkulieren ..

gestiitzt auf diese Erkenntnisse ist




der Widerstand gegen die Stationie- Es muB erweitert werden um den Bei-
rung der Atomwaffen mit dem Grundge- trag:
setz vereinbar.
"Wir dirfen dies auch nicht ver-
DER WIDERSTAND IST LEGAL !!! schweigen, sondern wir missen alle,
die das Gegenteil behaupten, &ffent-
Das Motto der Veranstaltung lautete: lich der Lige und des Verbrechens
Wir werden euch nicht helfen kdnnen. wider das Leben und die Menschlich-

keit zeihen!!

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

Hans Joachim Sewering, 67, Dachau-
er Lungenfacharzt und umstrittener Pra-
sident der Bayerischen Landesirztekam-
mer, wiinscht, daB hohere Gewalt der
Friedensbewegung im Herbst das De-
monstrieren verleidet. ,,Da kann man
nur hoffen®, schreibt Sewering in der
August-Ausgabe des ,,Bayerischen Arz-
teblattes“, ,daB es saukalt wird und
regnet, was nur heruntergeht.“ Das sei
nédmlich ,schon ofter ein gutes Mittel
gegen Demonstrationsfreuden gewe-

sen. DEQ sPisca L M.33A8E3
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»Beﬁ(ﬁét: EINLADUNGEN ZU DEN STUDIENGRUPPEN-
SITZUNGEN

Koklegen, die an der Anbeit 4in den Studiengruppen im
DAZ 4intenessient sind, honnen Sich an folgende

Adressen wenden:

’ - Studiengruppe Minchen

Dn. Hanns-Wernen Hey,
Lindenschmitstrn. 44, 8000 Minchen 70
M. . 0°89 /87 25023 49

’ - Studiengruppe Regensburg
Dr. L. Kokklen,

Frihlingstn. 9, 8458 Sulzbach/Rosenberg
fiel. : «0 98 61 / 21 50

’ - Stud<iengruppe Hamburg

Dr. W. Schonrdies,
An den Alster 67, 2000 Hamburg 1
Tel o0 40%/ 24 70 46

Sie erhaften dann regefmiBig die Einladungen zu den
Stud<iengruppensitzungen zugesandt, wobesi neben zahn-
drztlichen Fortbildung auch standespolitische Themen
gledichgewichtig diskutient werden.
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Richtige Zahnpflege fangt mit derrichtigen

Zahnburste an.

Die ideale Zahnbirste fir Kinder. Mit 3reihi-
gemBorstenfeld und handlich kurzem Griff.

Die Zahnbirste fir Jugendliche. Mit
orqIB 30 3reihigem Borstenfeld auf dem Kurzkopf.

Zahnbirste fur Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1600 Einzelborsten auf

OralB 35

extrem kurzem Kopf.

OralB 40 Zahnbirste fir Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1920 Einzelborsten auf

dem normalen Kurzkopf.

Zahnburste fir Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 2400 Einzelborsten auf
grofBem Kopf. Ideal auch zur Zahnfleischmassage bei
Gebiitragern.

OralB 60

Die OralB-Zahnbirsten sind Multituft-Zahnbursten. Feine,
elastische Nylonborsten, auf kleinster Ficche angeordnet,
bedeuten wirkungsvolle Reirigung und Pflege ?\Jr Zahne und
Zahnfleisch. Die O%Qerundeien Borstenenden schiitzen vor Ver-
letzungen des Zahnfleisches. Das plane Borstenfeld ist ideal fir
die Zahnfleischmassage.

OralB Spezialzahnbiirsten

Die 2reihige Spezialbirste zur
OMI'B SUICUS Reinigung des Zahnfleischsaumes.

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

~ ° (1] Spezialbirste fir Problem-
OralB Einbuschel 322 v e
Zahnbereich. Bei unregelmaBigem Zahnstand, bei Zahnlicken,
Briicken, kieferorthopddischen Einsatzen.

e _ Die idedle
O'd"B 15 Orlhodonhc Zohnbrste
fur Tréiger von Multibandern und Brackets. Zur effekfiveren
Reinigung der Metallteile sind die beiden inneren
V-formigen Borstenreihen kisrzer und hérter als die beiden
&ufBeren Borstenreihen.

Die Birsten-Kombination
zur konsequenten und
schonenden Reinigung von Zahnzwischenrgumen.

Die kegelférmige Nylonbirste bei grofieren, die Einbischel-Birste
bei engeren Zahnabsténden.

OrdlB Interdentdal

Cooper Dental. Wir behandeln lhre Zéhne gut.

Goper

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




Ich erkldre meinen Beitritt zum Deutschen Arbeits-

kreis *fur” Zahnheilkurde "ab” % ¥5 . « Jdce .

Solange ich keiner eigenen Studiengruppe angehore,
iiberveise ich einen Jahresbeitrag von DM 100,-- auf
das Konto des DAZ, 3208295 Deutsche Bank, Miunchen

(BLZ 700 700 10)

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Regensburg uber-
veise ich DM 200,-- auf das Konto Nr. 8562970,
Bayer. \lereinsbank Regensburg (BLZ 750 200 73)

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Minchen Uberweise
ich DM 200,-- auf das Konto Nr. 628505, Bayer. \Ver-

einsbank Miinchen (BLZ 700 202 70)

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Hamburg Uberweise
ich DM 200,-- auf das Konto Nr. 1585044100, Bank fur
Gemeinwirtschaft Hamburg (BLZ 200 101 11)

fir angestellte Zahnarzte betragt der Beitrag je-

veils DM 75,--; Studenten sind beitragsfrei.
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utscher Arbeitskreis fiur Zahnheilkund DAZ

Dienerstr. 20, 8000 Minchen

Wenn Sie mit unseren Zielsetzungen und Vorste

lungen Ubereinstimmen und Interesse an einer Zusa

menarbeit haben, senden Sie bitte das vorgedruc

Anmeldeformular an unsere oben genannte Adres

f=

kte

Sie erhalten dann die Satzung des DAZ und wer-

den 1n unseren Informationsservice einbezogen.

) O—

veit moglich, wollen wir Ihnen bei regionalen Grup-

penbildungen behilflich sein.

Un die notwendige Organisation aufzubauen und
unterhalten, erhebe die regionalen Studiengrup-
pen einen Mitgliedsbeitr von 200,-- DM.
yolange S keiner igenen Studiengruppe ange-
chlossen sind, Uberweisen Sie den Beitrag direkt an




SIEMENS

Alles aus einer

so lautet unser lucken-

s Angebot an technischem
Gerat, an Materialien und
Dienstleistungen fur die zahn

he Praxis
EinschlieBlich Beratung
Planung und Einrichtung
Wartung und Technische
Service. Damit |hr , Betrieb”
einwandfrei lauft
Und wenn Ihnen die lustige
Grafik des bekannten
Karikaturisten Jules Stauber
zu unserem Thema gefalit:
Wir schicken sie Ihnen gern.
rPostkarte bitte an eines der

aufgefuhrten Dental-Depots

Ihr Siemens-Dental-Depot: i o R

Partner fiir die Praxis Telefon 0911/209271-74
8580 Bayreuth
TelemannstraBe 1
Telefon 0921/69644

8400 Regensburg
Kumpfmiihler StraBe 65
Telefon 0941/97198




