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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3
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SIEMENS

Leistungsstark

N

Was immer Sie flr Ihre Praxis
brauchen - im Siemens-Dental-
Depot bekommen Sie es.

Ob Praxis-Planung oder Ein-
richtungs-Beratung, ob
Finanzierung oder technischer
Service, ob Materialien

fur die Praxis oder informative
Veranstaltungen -

Sie kénnen sich in jedem Fall

auf uns verlassen. LindwurmstraBe 23

80337 Minchen

Denn seit Jahrzehnten sind Tel. 089/539850

wir der Praxis eng verbunden

und langst zu einer der ersten Kumpfmiihler StraBe 65
Adressen unter Deutschlands 93051 Regensburg
Dental-Depots geworden. Tel. 0941/97198

So kénnen wir Profilierung und

Zukunftssicherheit fur

Ihre beruflichen Wege bieten.

Und auch bei ungewohn- .

lichen Ideen finden Sie in uns Siemens

den Partner. Dental-Depot

Da zeigt sich der Profi. Ihr Partner




mancher Dinge
lernt man erst

| mit der Zeit

| schatzen.

UNABHANGIGKEIT

R. Mazura, Bonn

Eine private Krankenversicherung
der CENTRAL macht unabhéngig.
Sie ermdglicht freie Entscheidun-
gen, wenn es um etwas sehr wichti-
ges geht: um lhre Gesundheit.
Selbstbestimmung und Leben nach
eigenem Anspruch als Maxime.
Auch dafir steht die CENTRAL.
Besonders Zahnarztinnen und
Zahnarzte schatzen den Grad der
Kompetenz und das flexible, lei-
stungsstarke Tarifwerk, das lhnen
einen mafBgeschneiderten, individu-
ellen Krankenversicherungsschutz
ermaglicht.

ANSPRUCH UND LEISTUNG

CENTRAL

KRANKENVERSICHERUNG AG

(ber das L

der CENTRAL wiinschen, schreiben Sie uns. CENTRAL K

g AG Abt.MV/ZV - Haf g 40-50 - 50670 Koin

Wenn Sie weitere
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Je ladnger die "Neuen' halten,
desto billiger werden sie,

SCHMID
UND
g ULA@
DENTAL
LABOR

Schmid und Paula - Bruderwohrdstr. 10 -
8400 Regensburg Telefon 0941/791521

... weil Qualitét auf Dauer billiger ist!




— Editorial
DAZ und NAY

— Fusion nach 5 Jahren Kooperation

Was im Sommer 1988, dem Jahr
eins nach Bliim, als zartes Geschopf
zweier Verbandsvorstidnde das Licht
der standespolitischen Welt erblickte,
hat sich bis heute, dem Jahr eins nach
Seehofer, zu einer vitalen Kraft im
Spektrum der Gesundheitspolitik wei-
terentwickelt.

Damals, im 10. Jahr nach seiner
Griindung erschopfte sich im DAZ
ein wenig das Anstiirmen gegen den
starren monolitischen Block aus
FVDZ, RDZ, KZBV und fast allen
KZVen, der iiber das Verwalten und
Verteidigen des plotzlichen finan-
ziellen Segens seine Bringschuld in
Form von Prophylaxe, Qualitits-
sicherung, Studienreform etc. zu ver-
gessen drohte.

Nurim DAZ-Forum (und im VDZM-
Artikulator) konnte man exklusiv le-
sen, da3 die teuerste nicht auch die
beste Zahnheilkunde der Welt war
und da hohe Steigerungsraten der
Behandlungskosten nicht gleichzei-
tig mehr Mundgesundheit bedeuten.
Viele im DAZ glaubten damals noch,
dal man diesen Gedanken nur einmal
allen Zahnarzten zur Kenntnis brin-
gen miiBte, und die standespolitische
Landschaft wiirde sich auf den Kopf
stellen.

Es gab aber auch welche, die ihre
Kollegen etwas realistischer einschétz-
ten. Als sich mit dem Erscheinen der
,Zahnarztwoche* auch die Medien-
struktur wandelte und andere als die
abgesegneten Auffassungen nicht
mehr so brutal wie vorher unterdriickt
werden konnten, waren alternative
Meinungen nicht mehr ,,drauen®,
d. h. ihr Wert bestand nicht mehr nur
in guter Analyse und Programm. Das
Maf war praktische Anwendbarkeit
und Realitidtsbezogenheit, kurz: Ge-
sinnung lieB sich nicht mehr von Ver-
antwortung trennen.

Der gleichzeitige Umbau von GOZ
und SGB V (wer wuflte vorher schon
vonseiner Existenz?) vollzog sich nun
offentlich und machte kurze Arbeits-
wege notig. Der Informationsfluf be-
schleunigte sich. Der DAZ lie} sich
nicht mehr von ein paar engagierten
Einzelkdmpfern aus der Praxis fiih-
ren: das Ganze brauchte einen Rah-
men. Eine eigene Geschiftsstelle
konnten wir uns nicht leisten, und
verkaufen wollten wir uns auch nicht
(— es gab lukrative Angebote!). Dies
war die Situation, in der die Kontakte
mit dem NAV gekniipft wurden —
einem Verband von niedergelassenen
Arzten in freier Praxis, dem freien
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Beruf verpflichtet und in seiner politi-
schen Aussage in deutlicher Opposi-
tion zu den erzkonservativen Kriften
in der Arzteschaft. Wir paBten von
Anfang an gut zusammen — besonders
der NAV-Vorsitzende Erwin Hirsch-
mann 6ffnete uns DAZ-lern alle Mog-
lichkeiten seines groBen und vielfach
strukturierten Verbandes, der unter
anderem einen Wirtschaftdienst und
einen Auftrag enthilt.

Der erste Kooperationsvertrag zwi-
schen DAZ und NAYV ist im Novem-
ber nun fiinf Jahre alt. Als er unter-
zeichnet wurde, ahnte niemand, was
sich in den folgenden Jahren in
Deutschland ereignen wiirde und die-
se Entwicklung hat auch im NAV

tiefe Spuren hinterlassen. Wirim DAZ
freuen uns, daB nach fiinf Jahren
unkomplizierter und fruchtbarer Koo-
peration in diesem Jahr die Fusion
vollzogen wird und wir die Aufgaben
der ndchsten Jahre von einer breiten
organisatorischen Basis her angehen
konnen. Der Rahmen ist nun stabil,
fiillen wir ihn weiterhin aus mit der
salten DAZ-Kreativitidt und dem al-
ten ,, Wir-Gefiihl“, mit dem wir in den
vergangenen 15 Jahren manchen
Markstein in die Landschaft gesetzt
haben.

Dr. Roland Ernst

Stellv. DAZ-Vorsitzender
Waldblick 2

26188 Edewecht

CHREMASOFT

DATENSYSTEME GMBH

Geschiftsstelle Nord
Linzer Strafe 11

28359 Bremen

© 0421 -20146-41
Fax 0421 —20146-62

Geschiiftsstelle West
IIfisweg 7

53842 Troisdorf

O 02241-9528-44
Fax 02241 -9528-88

Geschiftsstelle Siid
Ulmer Strafe 6/3
89134 Blaustein

o 07304-1209/7
Fax 073042098

Geschiftsstelle Ost
Ruhlsdorfer Strafe 103
14532 Stahnsdorf
© 03329-682130
Fox 03329-682129
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Jahrestagung des DAZ
vom 15.-17. Oktober 1993
in KoIn

Programm

Freitag, 15. Oktober

ab 20.00 Uhr  “"Get together!" - Wiedersehen und Kennenlernen im Restaurant des
Hotel Consul

Samstaqg, 16. Oktober

9.30 Uhr Eréffnung und BegriiBung, Offentl. Standespolitisches Programm

10.00 Uhr Prof. Dr. Martin Pfaff, MdB, Institut fiir Volkswirtschaftslehre der
Universitat Augsburg:
"GKV 2000 - Bietet die Gesetzliche Krankenversicherung noch Platz
fur eine moderne Zahnheilkunde?"

11.00 Uhr Diskussion des Plenums mit Prof. Dr. Pfaff zum Thema "Der
Zahnarzt und sein Patient - Objekt von Gesundheitsplanern?"
Moderation: Dr. Kai Miiller (DAZ)

12.30 Uhr Mittagessen und Pause

13.00 Uhr Pressekonferenz im Sitzungsraum des NAV-Wirtschaftsdienstes,
Sedanstr. 13-17, 50668 Kéin
14.00 Uhr DAZ-Jahreshauptversammlung (verbandsintern)

Ende gegen 19.00 Uhr

20.00 Uhr Gemditliches Beisammensein und Abendessen
im Hotel Coellner Hof, Hansaring 100, 50670 K&in

Sonntag, 17. Oktober

10.00 Uhr Treft im Hotel Consul zu gemeinsamem Stadtbummel mit Fiihrung
durch das rémische Koln

Die Tagesordung der JHV ist allen Mitgliedern bereits zugegangen.

Weitere Informationen sowie Anmeldungen fiir Nichtmitglieder kénnen bei der DAZ-
Geschéftsstelle angefordert werden:

DAZ im NAV-Virchowbund, Belfortstr. 9, 50668 Koin,

Tel. 0221/97300545, Fax. 0221/739 123.




KOStendﬁmpfung leicht gemacht
Wir zeigen Ihnen den Weg -

CoronaDental

/ahntechnisches Labor

Corona-Dental GmbH

Berg-am-Laim-Strale 64
8000 Miinchen 80

Telefon (089) 4313008/09
Telefax (089) 4312779

Ihr Ansprechpartner
fiir Dentitan

und Funkenerosion
Der Tedhmik:der’ Zaairi ng




R. Ernst

Wahrheiten des Freien Verbands

Wahrheiten des Freien Verbands

R. Ernst

Mit der Wahl von Herrn Gutmann zum
Vorsitzenden des FVDZ hat der DAZ
die Hoffnung verbunden, da3 den deut-
schen Zahnirzten nun endlich die ganze
Monstrositit dieser Bewegung bewulit
wiirde. Offensichtlich ist der Leidens-
druck aber auch heute immer noch nicht
groB3 genug.

Wer immer noch glaubt, die FVDZ-
Spitzenfunktiondre schitzten nur die
deftige Sprache, um es den ,,Gegnern*
mal ordentlich zu zeigen und in ddm-
pfigen Rdumenihre Verbandsversamm-
lungen rhetorisch zum Kochen zu brin-
gen, sollte sich die folgenden Zitate ein-
mal ernsthaft durch den Kopf gehen
lassen. Es folgen einige nachdenkens-
werte AuBerungen aus diesem Lager
(speziell aus Nordrhein, Bayern und
Niedersachsen).

,Die KZVen miissen reinen Dienst
nach Vorschrift machen, auch wenn es
den Kollegen nichts hilft*

(Schirbort, Davos ’93

,Die KZV muB solange opponieren,
bis die abgeschafft ist.
(Gutmann, ZM 6/°93)

,,Kamikazeflug ist der moderne Auf-
trag andie KZV.“ (Gutmann, ZM 6/°93)

. Wer sagt, der Korb ist tot, ist Gegner
der Freien Verbandes, sprechen Sie mit

solchen Leuten nicht.*
(Gutmann, Davos 2/°93)

,Die KZV hat Platz zu machen fiir
freiheitliche Institutionen.‘
(Gutmann ZM 6/93)

»Schadstoffe, die schwer zu entsorgen
sind.“ (Keck, FVDZ-NS Landesvor-
sitzender iiber den KZBV-Vorsitzenden
Schad NZB 10/°91)

., Weitaus katastrophalere und globalere
Folgen in der Gegenwart und fiir die
Zukunfthatdas Debattierenund Schwiit-
zen unserer sogenannten Volksvertreter
mit ihrer ,,ad-hoc-Mentalitdt® in ihrem
Versagen, durch beherztes Handeln den
Krieg in Jugoslawien, der direkt vor
unserer Haustiir stattfindet, zu beenden.
Die logische Schlufolgerung daraus ist,
dal wir Zahnirzte wenigstens in unse-
rem Bereich unsere Angelegenheiten,
die letztendlich auch die Angelegenhei-
ten unserer Patienten sind, selbst in die
Hand nehmen miissen!*

(Keck, NZB 10/°92 Leitartikel)

»Durch den Pazfismus européischer
Politiker wurde der zweite Weltkrieg
erst moglich. Ganz Westeuropa hat sich
bei Herrn Hitler die Klinke in die Hand
gegeben und sogar Vertrage geschlos-
senunter dem Motto: ,Es konnte schlim-
mer kommen. ‘ - und es kam noch schlim-
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Wahrheiten des Freien Verbands

R. Ernst

mer! Die Parallelen zur Situation der
deutschen Zahnarzteschaft springen ins
Auge.*

(Keck, Leserbrief in DZW)

»olche schon seit Jahren bzw. Jahr-
zehnten geiibten Praktiken des Vorstan-
des der KZBV bleiben im wesentlichen
deswegenungesiihnt, weil sich die Mehr-
heit der deutschen Zahnérzte wohlig in
ihrem Sachleistungsschlamm suhlt.*
(Keck, NZB 4/°93 Leitartikel!)

,,Denn die Beschrankung auf das Sicht-
und MeBbare ist Entwertung des Geistes
und der Vernunft und Ablosung durch
Materialismus, somit Ausdruck des Fehl-
verhaltens der dltesten, gewachsenen
Autoritat dieser Welt: des Arztes, der
frither Priester und Regent in einer Per-
son gewesen sein soll... Wir miissen uns
wieder als Hiiter einer naturgegebenen
und gottgewollten Ordnung verstehen
lernen und uns fiir eine Ordnung verant-
wortlich begreifen, die iiber das Sicht-
bare und MeBbare hinaus die Gesund-
heit dieser Weltund der ihr anvertrauten
Leben umschlieft.

,»...Gerade wir Zahnirzte stehen in der
vordersten Reihe der Ordnungshiiter.
(Knelleken, Quelle beim Verfasser)

,Nur der Landesverband Niedersach-
sen, unter der Fiihrung seines damaligen
Landesvorsitzenden Schirbort, hat es
gewagt, die inneren Gegner aus dem
Verband zu entfernen.* (Stridde, neu
gewdhlter Prasident, Zahnédrztekammer

Niedersachsen und BV-Mitglied des
FVDZ. NZB 4/93)

,Man kommt viel weiter mit einer
freundlichen Redensart und einem
Revolver, als nur mit einer freundlichen
Redensart.*

(Keck NZB 1/°92 Leitartikel)

,Der FVDZ muB wieder seine urei-
genste Aufgabe libernehmen, und zwar
die geistige und politische Fiihrung der
deutschen Zahnérzteschaft

(Keck NZB 10/°91)

., Wir werden immer recht haben, ganz
egal, was andere fiir Recht erkldren.
(Gutmann, *93)

,,Rechtsmittel haben zwischen 1933
und 1945 auch nicht geholfen.
(Gutmann ’93)

,Die Gesetze des stdndig ldchelnden
Parteidemagogen Seehofer interessie-
ren uns nicht.“ (Gutmann, ’'93)

,Fest steht, daB der Berufsstand des
deutschen Zahnarztes diejenigen Ver-
treter besitzt, die er verdient!*

(Keck, NZB/’93 Leitartikel)

Dem letzten Satz ist nichts hinzuzufii-
gen. AuBer vielleicht einem Satz des
ehemaligen KZV-Vorsitzenden von
Westfalen-Lippe, Willy Stiier, der schon
vor fast 20 Jahren sagte; ,,Entweder zer-
storen wir den Freien Verband oder der
Freie Verband zerstort uns...*.

Dr. Roland Ernst
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Uberzeugend in Qualitit
und Wirkung.

Die medizinische Zahncreme

AJONA amin-o-med erfiillt durch ihre wertvollen Bestandteile alle
Bedingungen fiir eine wirksame und wissenschaftlich abgesicherte
individuelle Mund- und Zahnpflege.

Klinisch erprobt am Zahnarztlichen Institut der Universitét Zirich.

Bewahrte Wirkstoffkombination

Aktuelle Erkenntnisse aus Wissenschaft und Natur vereint in AJONA

amin-o-med ergeben ein hervorragendes Wirkungsspektrum: m stark

kariesprotektiv m reduziert Glattflichen- und Dentinfissurenkaries

m fordert Remineralisation m hemmt Plaque- und Zahnsteinbildung

m hoher Keratinisationsindex

enthélt: Bis-(hydroxyethyl)-aminopropyl-N-hydroxyethyl-oktadecylamin-dihydro-

fluorid und Natriumfluorid 1200 ppm F

Fortschrittliche Deklaration

Die freiwillige Deklaration der Inhaltsstoffe von AJONA amin-o-med
AJONA® und die quantitative Angabe der aktiven Wirkstoffe auf der Packung

und dem Beipackzettel erméglichen der Zahnirzteschaft und dem

Verbraucher eine objektive Beurteilung von Qualitit und Wirksamkeit.

d
almn-O"“e

Fluorid-Kamillen
Zahncreme

Wirksames AJONA@)
Adjuvans

schiitzt Zdhne
und

Zahnfleisch d O' med
durch .

presandon amin

?:::ﬁ:ﬂuonde' Fluorid-Kamillen-

Panthenol u.a. Zahncreme

Dr. Lietbe Nachf. D-7022 Leinfelden, Postfach 1002 28, Telefon 07 11/75 26 26, Telefax 0711/75 66 66.




, Einkaufsmodell “ oder , Liberalisierungskonzept*?

R. Ernst

Einkaufsmodell”

oder

,Liberalisierungskonzept”

- Nur zwei Moglichkeiten?
R. Ernst

Das System der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung durchbricht seine Gren-
zen. Nicht nur seine Finanzierbarkeit
steht in Frage. Auch der Fortschritt der
Medizin, das Anspruchsniveau aller
Beteiligten und die Entwicklung der
Altersstruktur unserer Gesellschaft bil-
den so viele Unwigbarkeiten, dal eine
zentrale staatliche Steuerung und Pla-
nung immer weniger greift und immer
neue intervenistische kurzfristige Ein-
griffe n6tig werden.

Ministerialbiirokratie, Wissenschaft,
Parteien, ja nicht einmal Sachver-
stindigenkommissionen und schon gar
nicht berufsstindische Interessenver-
binde sind in der Lage Modelle zu pra-
sentieren, die einen tragfdhigen Interes-
senausgleich schaffen. Zu sehr verbin-
den Auftraggeber, Interessenlage oder
der Zwang, keine Fehler machen zu diir-
fen, den einzigen Ansatz zur Problem-
bewiltigung: den konsensfahigen be-
grenzten Konflikt, der das Abwigen der
Position der Gegenseite mit einbezieht.
Perfekt beherrscht wird dieses Spiel z.
Zt. von Seehofer, der seine Gespréchs-
und Polit-Partner nach politischer Po-
tenz bedient. Kein Wunder, da} da die

Zahnirzte ganz schlecht abgeschnitten
haben.

Doch auch sein kurzfristiger Erfolg -
vor allem der Pyrrhus-Sieg iiber die
Zahnirzte - kann nicht dariiber hinweg-
tauschen, daB das System einen Webfeh-
ler hat: Es ist zu unflexibel geworden.

Quantitativ und qualitativ unbegrenz-
te Leistung ist nicht mehr langer mit
immer weniger Mitteln zu erbringen.
Letzte Wirtschaftlichkeitsreserven wie
Gewihrleistung, degressiver Punktwert
und Zulassungsbeschrankungen sind
bald aufgezehrt.

Der Druck im Kessel wird aber immer
groBer, die extreme Polarisierung der
Losungsvorschldge ebenfalls. Auf der
einen Seite stehen die groBen Parteien
und die Krankenkassen, die mit ihrer
Einkaufsmacht iiber Einkaufsmodelle
die Zahnirzteschaft wirtschaftlich er-
pressen konnen (und werden!). Das funk-
tioniert so, daB die Kassen je nach Ange-
bot und Nachfrage einseitig diktieren,
mit welchem , Leistungsanbieter” sie zu
welchem Preis einen Vertrag abschlie-
Ben, zeitlich befristet nach Wohl-
verhalten, ,,auf Bewéhrung™.
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R. Ernst

,» Einkaufsmodell “ oder , Liberalisierungskonzept*?

Auf der anderen Seite steht die
Zahnirzteschaft mit ihrem Wahl- und
Pflichtleistungsmodell, dem sog.
,,Liberalisierungskonzept*, das nurnoch
einen minimalen Pflichtleistungskatalog
fiir alle Versicherten vorsieht und in
dem der Zahnarzt seine Therapie nach
der 6konomischen Potenz des Patienten
ausrichtet. Viel Geld — viel Therapie,
kein Geld - keine Therapie. Ethos und
Sozialverpflichtung ade! Gemeinsam st
beiden Modellen, daB die eine Seite die
andere ausbeutet, daB die Freiheit der
Therapie entweder an der Nicht-
beteiligung an den Kassentopfen oder
an der knappen Geldborse des Patienten
(bzw. an der fehlenden Chuzpe des Zahn-
arztes) endet.

Beide Modelle tragen die Unfreiheit in
sich und sind einer freiheitlichen Ge-
sellschaft und eines freien Berufsstandes
unwiirdig. Darum sind beide Positionen
unversohnlich, es wird mit ihnen immer
nur Sieger und Besiegte geben.

Der Niedergang eines auf Solidaritit,
Common Sense und Subsidiaritat auf-
gebauten Systems ist nicht aufzuhalten,
wenn jeder das Verhalten der Gegen-
seite zum feindseligen Akt erklart und
sich damit selbst die Legitimation zur
Vertragsiibertretung erteilt - von der
Zahnirzteschaft zum ersten Mal bei der
GOZ-88-Verabschiedung praktiziert
und von Seehofer u.a. mitdem GSG und
dem Einfrieren des Punktwertes beant-
wortet.

Ein tragfahiges Modell aber muB frei-
heitlich sein. Es mu3 die Rechte und

Grundbediirfnisse jedes Beteiligten be-
riicksichtigen, es mufl den Schwachen
vor dem MiBbrauch durch den Starken
schiitzen. Das gilt fiir Menschen wie fiir
Institutionen. Es muf jedem die Freiheit
lassen, zwischen mehreren Moglichkei-
ten zu wiahlen.

Angebot und Nachfrage sind heute so
vielfaltig, daB sie sich nicht mehr starren
Regelungen unterwerfen lassen. Medi-
zin ist nicht mehr nur Gesundheitserhalt
und Wiederherstellung, es ist auch
Konsumgut geworden. Das Gesicht von
Michael Jackson oder der Diamant im
Schneidezahn von Mick Jagger ist das
Werk von Arzten an Patienten, die ihren
freien Willen geduBert haben. Die Gren-
ze zudiesen Extrembeisspielen sind flie-
Bend und miinden in unserem Fach-
gebiet in Laser-Einsatz, homdopatische
Zahnheilkunde, kosmetische Kfo an
Erwachsenen, in Implantologie und
Verblendungen oder Keramik-Inlays an
Molaren, die zum normalen Praxisalltag
gehoren. Hat sich hier der Staat einzu-
mischen? Die Antwort: eindeutig nein,
solange keine strafrechtlich relevanten
Tatbestdnde erfiillt werden. (Die wer-
den aber auch nicht erfiillt, wenn sich
jemand gegen jede okologische Verant-
wortung eine Sechs-Liter-Limousine
kauft - im Gegenteil: Wirtschaft und
Technologie leben davon). Und die Prei-
se: Esist sicher notig, da3 es in einem so
uniiberschaubaren Beziehungs- und
Vertragsverhdltnis eine praktikable und
verbindliche Gebiihrenordnung gibt. Es
gébe sonst keinen Schutz vor dem An-
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,» Einkaufsmodell “ oder , Liberalisierungskonzept“?

R. Ernst

bietermonopol. Aber die Zahnbehand-
lungsausgaben fiir 90% der Bevolke-
rung nach der Grundlohnsumme auszu-
richten und nicht nach der Morbiditit
und den Kosten ihrer Behandlung ist
absurd. Systemverdrossenheit und MiB-
trauen in die Regelkompetenz des Staa-
tes sind die Folge: Selbstjustiz und fal-
sche Propheten beherrschen das Szenario
besonders da, wo es am unsinnigsten
lauft, also besonders in der Zahnmedizin.
Was also ist zu tun?

Das System schreit nach Liberalisie-
rung. Aber genausowenig, wie zur Ver-
besserung des Verkehrsflusses die roten
Ampeln alle auf griin geschaltet werden
miissen, hilft das sog. Liberalisie-
rungskonzept der Zahnirzteschaft bei
der Losung der aufgezeigten Problema-
tik. Nach einem kurzen aber heftigen
Crash im Lande wiirden nur die Panzer
tibrigbleiben (- und die, die die Ampeln
moglichst elegant und weitrdumig um-
fahren!).

Jeder miindige Biirger kann sich seine
Krankenversicherung selbstauswéhlen.
Sie umfaBt eine weitgehende Basis-
versorgung, die —im Prinzip wie heute —
alle echten gesundheitlichen Risiken
abdeckt. Gegen alles Dariiberhinaus-
gehende versichert sich der Biirger selbst
— mit freiwilliger Bezuschussung durch
den Arbeitgeber, durchaus als Spiel-
masse fiir Tarifvertragshandlungen. Wer

sich als Versicherter entschlieft, eine
teurere Behandlung zu wihlen, muf3 dies
uneingeschrankt diirfen. Qualitative
Extra- oder auch besondere Konsum-
wiinsche sind nicht oder nur extra privat
versicherbar. (Zahn-)Arzte vereinbaren
mit ihren Patienten frei, welche Preis sie
fiir eine Leistung liquidieren wollen.
Einzige Voraussetzung ist, da} die
Gebiihrengestaltung fiir den Patienten
transparent istunder vor Ubervorteilung
geschiitzt ist. Ein solches Modell hat
Platz fiir alle: Zahnirzte sind nicht mehr
durch ,Einkaufsmodelle* der Kassen
erprebar und Patienten und ihre Versi-
cherungen sind nicht mehr dem ,,An-
bietermonopol* von Zahnidrzten ausge-
liefert, die Gebiihren lassen sich Ange-
bot und Nachfrage anpassen, ,,Gewiahr-
leistungsfristen* sind freiwillig verein-
bar und verlieren ihren Schrecken. Nur
so wird die Mischkalkulation aufrecht-
erhalten werden konnen, iiber die ein
sozial verantwortungsvoll handelnder
Zahnarzt seine weniger liquiden Patien-
ten noch qualitativ hochwertig versor-
gen kann. Nur so wird der Propaganda
der Kassen begegnet werden konnen,
daB sie ,,alles Notwenige bezahlt”. Nur
so wird sich iiber Spitzenpraxen die
Zahnheilkunde weiterentwickeln. Nur
so wird Liberalisierung nicht Ellen-
bogenfreiheit des Stiarkeren, sondern
echte Wahlfreiheit sein.

Dr. Roland Ernst
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INNOVATIV
HOCHWERTIG
LANGLEBIG

Bei Hu-Friedy ist jeder bemiiht, Sie mit den besten zahntechnischen
Instrumenten zu beliefern. Der Leitgedanke dieser Firma heif3t einfach
ausgedriickt: Qualitéit ohne Kompromif3.

Seit mehr als 80 Jahren wurden die Techniken immer wieder
verbessert, neve Designs entwickelt, neue Arbeitsmethoden untersucht,
um den héchsten Stand der Technik zu gewahrleisten -
um stets Instrumente bester Qualitat zu liefern.

Die Auswahl ist enorm, mit fast 3000 Insirumenten kann Hu-
Friedy schnell lhren Anforderungen gerecht werden.
.. und daf3 Hu-Friedy immer einen Schritt voraus ist, sehen Sie an
den beiden neuesten Entwicklungen aus diesem Hause:

IMPLACARE,

ein Instrument mit Spezialkunststoffspitzen (ohne Fiillstoffe) zum Entfernen von
Zahnbelag und Zahnstein am Implantat, ohne die Titanoberfldche zu beschadigen.

ACCU-PLACER,
die Umsetzung einer neuartigen Idee zum
akkuraten Placieren von Inlays, Onlays,

Veneers, Kronen etc.

In USA und Kanada haben 95 % der Universitéten und Institute
Hu-Friedy-Instrumente fir die Ausriistung ihrer Studenten ausgewdhlt
und die Beliebtheit wdchst weiter weltweit, denn man weif,
auf Hu-Friedy kann man sich verlassen.

Vertrauen auch Sie dem grofen Erfahrungsschatz und entscheiden
Sie sich fir Hu-Friedy-Qualitét, um damit beste Arbeitsergebnisse
erzielen zu kénnen. lhre Patienten werden es lhnen danken.

@ Hu-Friedy

EROFFNET NEUE PERSPEKIVEN
Postfoch 1380, D-69171 Leimen, Tel. O 62 24 -97 000, Fax 0 62 24 - 97 00-97




Amalgam aus juristischer Sicht

H. Mehrgardt

Amalgam aus juristischer Sicht

H. Mehrgardt

Auf dem Medica-Workshop ,,Ziind-
stoff Amalgam: Gefahr fir Arzt und
Patient?” am 18.11.92 wurde von
Rechtsanwalt H.Mehrgardt ein sehr
inferessantes Referat gehalten, indem
die Amalgamproblematik aus einem
fir uns anderem, dem juristischen
Blickwinkel beleuchtet wird. Im fol-
genden wird das Referat zusammen-
fassend wiedergegeben (der volle
Wortlaut kann bei der Redaktion an-
gefordert werden):

Kausalitdt zwischen Gesundheits-
schaden und Amalgam fir Juristen
unstrittig

Wird ein Jurist nach den moglichen
Rechtsfolgen aus einem bestimmten
Lebenssachverhalt gefragt, so stellt er
sich zundchst die Frage, obdieser Sach-
verhalt, den er bewerten soll, zweifels-
frei feststeht, das heif3t, ob er unbestritten
ist. Nach den Erfahrungen des Rechts-
anwaltes Hildebrand Mehrgardt,
Rheinbach, ist zu beobachten, daf3 die
Gerichte zunehmend nicht mehr nach
den streng naturwissenschaftlichen Re-
gelnverfahren, sondern beim Vorliegen
bestimmter Tatsachen und Indizien dann
einen Kausalverlauf annehmen, wenn
verniinftige Zweifel nicht mehr erkenn-
bar sind. Die Juristen sprechen hier von
der Umkehr der Beweislast odervonder

Erleichterung der Beweislast zugunsten
des Kldgers.

Angesichts der noch immer kontrovers
gefiihrten wissenschaftlichen Diskussi-
on um die Toxizitdt von Amalgam-
fiillungen ist es daher fiir den Juristen
durchaus vorstellbar, da ein Straf-, ein
Zivil- oder auch ein Sozialgericht anlaB-
lich eines ihm vorgelegten Streitfalles
die Kausalitdt zwischen bestimmten
Gesundheitsschiden und der erfolgten
Almagambehandlung erkennt.

Bei der Frage nach der Kausalitdt im
juristischen Sinne ist es sinnvoll, zu-
niachst die im Zusammenhang mit der
Amalgamproblematik unstrittigen Tat-
sachen zu tiberpriifen und festzustellen.
Rechtsanwalt Mehrgardt erscheint es
dann denkbar, daB das Gericht aufgrund
der bekannten unstrittigen Tatsachen und
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der glaubhaften Schilderung des Amal-
gamgeschadigten im individuellen Ein-
zelfall den juristischen Kausalzusam-
menhang bejaht.Derartige Urteile konn-
ten dann eine Signalwirkung auf andere
gleichgelagerte Fille ausiiben.

Die Minimierung der Quecksilber-
exposition ist erstrebenswert

In einer Stellungnahme der Beratungs-
kommission Toxikologie der Deutschen
Gesellschaft fiir Pharmakologie und
Toxikologie aus dem Jahre 1990 wird
festgestellt, daB wahrend der Mund-
atmung 80% des metallischen Queck-
silberdampfes in der Lunge resorbiert
werden und daf bei Amalgamtrégern in
der Mundhahle Quecksilberdampf-Kon-
zentrationen gefunden werden, die 30%
der maximalen Arbeitsplatzkonzen-
tration (MAK-Wert) ausmachen. Die-
ser Belastungswert fiir Arbeitnehmer
bezieht sich aber auf eine Exposi-
tionsdauer von nur 4 Stunden pro Ar-
beitstag.

Wortlich heiBt es in der Stellungnah-
me der Kommission weiter: , Eine
Minimierung der Quecksilberexposition
ist grundsatzlich erstrebenswert. Im vor-
liegenden Fall muB dies jedoch gegen-
iiber zahnmedizinischen Erfordernissen
abgewdgt werden. In Anbetracht der
zahnmedizinischen Notwendigkeit der
Verwendung von Amalgam besteht aus

toxikologischer Sicht derzeit keine Ver-
anlassung, auf diesen Werkstoff zu ver-
zichten.*

Gefihrdungshaftung durch
den Amalgambhersteller

AbschlieBend ging Rechtsanwalt
Mehrgardt dann auf die moglichen An-
spriiche der amalgambehandelten Pati-
enten sowie der ebenfalls gefahrdeten
Behandler und deren Personal ein. Vor-
stellbar seien Anspriiche gegen den Her-
steller der Amalgame. Dies setze jedoch
voraus, daB3 die Frage der Kausalitit
(und zwar der juristischen Kausalitit)
positiv beantwortet wird.

Der durch Amalgame geschadigte Pa-
tient, aber auch der Zahnarzt und seine
Mitarbeiter konnen gegen den pharma-
zeutischen Unternehmer Anspriiche gel-
tend machen, wenn bei bestimmungs-
gemiBem Gebrauch schadliche Wirkun-
gen eingetreten sind, die tiber ein nach
der Erkenntnis der medizinischen Wis-
senschaft vertretbares MaB3 hinausge-
hen und die ihre Ursache im Bereich der
Entwicklung und Herstellung haben.
Diese Gefahrdungshaftung des Herstel-
lers, die kein Verschulden voraussetzt,
ist durch eine Deckungsvorsorge im
Arzneimittelgesetz abgesichert.

Rechstanwalt
H. Mehrgardt, Rheinbach
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Quecksilberdampf in deutschen Zahnarztpraxen

Quecksilberdampf in
deutschen Zahnarztpraxen

K. Dermann und C. Dermann

1. Einleitung

Das Thema Amalgam wird seit vielen
Jahren immer wieder neu von der Presse
aufgegriffen. Dabei basieren die Aussa-
gen hdufig nur auf Spekulationen iiber
die Giftigkeit des Quecksilbers, das aus
Amalgam im Munde und in der Praxis
freigesetzt wird. Dies fiihrt zu Verunsi-
cherungen beim Patienten und gelegent-
lich auch beim behandelnden Personal.
Dabei gibt es kein zahnérztliches Mate-
rial, das auf seine Giftigkeit so sorgfal-
tig untersucht worden ist wie das Amal-
gam. Schon allein die wissenschaftli-
chen Veréffentlichungen iiber die Gif-
tigkeit des metallischen Quecksilbers
sind sehr zahlreich. So gibt es beispiels-
weise eine sehr informative Broschiire
der Schweizerischen Unfallversiche-
rungsanstalt (1987), die die Untersu-
chungsergebnisse zusammenfalt. Ein
Thema, das besonders den Zahnarzt und
seine Mitarbeiter betrifft, ist der Queck-
silberdampfgehalt in der Praxisluft.

In der Vergangenheit hat es hierzu
bereits einige Untersuchungen gegeben
wie z. B. von R. Kropp (1964). Er fand
eine mittlere Konzentration in der Raum-
luft von 10 pg/m3 und eine maximale
Belastung von iiber 30 pg/m*. Messun-

gen von J. Wirz/ I. Valent (1985) erga-
ben einen Mittelwert von 1,5 pg/m® und
einen Maximalwert von 7,5 pg/m?’.

W. Stumpf und J. Slaby (1988) haben
nur Werte von Konzentrationen ange-
geben, die sie unmittelbar an den Queck-
silberdampfquellen gemessen haben.
Das sind jedoch keine Arbeitsplatz-
konzentrationen, da sich der Zahnarzt
und sein Personal nicht wihrend des
ganzen Tages in unmittelbarer Nihe die-
ser Quellen aufhalten.

Bei weiteren Untersuchungen in den
USA in den Jahren 1970-1973 ergaben
sich teilweise Uberschreitungen des zu-
lassigen Grenzwertes. Dieser Grenzwert,
die sogenannte maximale Arbeitsplatz-
konzentration (MAK-Wert) ist in
Deutschland auf 100 pg/m?® festgelegt.
Verschiedene andere Lénder, darunter
die USA und die Schweiz, haben einen
Wert von 50 pg/m’festgesetzt. Zwischen
den Untersuchungen von 1964 und 1985
in der Bundesrepublik bzw. in der
Schweiz ist bereits ein deutlicher Riick-
gang der Quecksilberbelastung zu be-
obachten. Uns interessierte, ob das ge-
stiegene UmweltbewuBtsein sowie gro-
Bere Sorgfalt bei der Verarbeitung des
Materials und der technische Fortschritt
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eine weitere Verringerung der Belastung
mit sich gebracht haben.

2. Methode

Der Quecksilberdampfdruck ist in 70
Behandlungsrdumen in insgesamt 40
Praxen in Berlin und im GroBraum Stutt-
gart gemessen worden. Es fand jeweils
eine Ausgangsmessung vor Beginn der
Sprechstunde statt und eine weitere
Messung am Ende der Sprechstunde.
Sowohl im Winter wie im Sommer wur-
den Werte ermittelt. Fiir die Messungen
ist ein ,,Mercury Vapour Detector”
(Enraf Nonius, Delft) verwendet wor-
den. Dieses Instrument mi3t die Schwi-
chung einer Spektrallinie einer Queck-

silberdampflampe durch Quecksilber-
atome, die sich in der vom Instrument
angesaugten Luft befinden. Neben dem
Quecksilberdampfdruck in Arbeitsposi-
tion des Zahnarztes bzw. der Helferin ist
zusitzlich an verschiedenen Quellen
gemessen worden. Ferner wurden die
Temperatur, das Raumvolumen und der
verwendete Mischertyp ermittelt. Die
Helferin wurde gebeten, die im Laufe
des Tages angemischten Amalgampor-
tionen zu zdhlen. Wir haben keine ge-
eignete Methode gefunden, die Men-
ge des herausgebohrten Amalgams in
einer Zahnarztpraxis zu erfassen. Le-
diglich Pauschalangaben, wie ,,viel®,
,wenig®, ,,gar nicht“ waren moglich.

Beginn der Sprechstunde
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Abb. 1: Hiufigkeitsverteilung der in den Behandlungsriumen gemessenen
Quecksilberdampfkonzentrationswerte vor Beginn der Sprechstunde
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3. Ergebnisse

Wie man aus der in Abb. 1 dargestell-
ten Haufigkeitsverteilung der gefunde-
nen Quecksilberdampfkonzentrationen
entnehmen kann, lag sie bei der Mehr-
heitder untersuchten Behandlungsraume
vor Beginn der Sprechstunde bei 1 pg/
m’. Dieser Wert ist gleichzeitig der
Medianwert, d.h. der mittlere aller Me83-
werte. In einigen Behandlungsraumen
war kein Ausschlag des Instruments fest-
stellbar, dieser Zustand entspricht in der
Grafik 0 pg/m?*. Der hochste Wert, den
wir morgens gefunden haben, lag bei 6
pg/m?.

Die Messungen am Ende der Sprech-
stunde (Abb. 2) weisen als haufigsten

En r
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MeBwert 2 pg/m® auf, das entspricht
auch hier dem Medianwert. Der Maxi-
malwert lag bei 12 pg/m’.

Der Unterschied zwischen denim Som-
mer und den im Winter gemessenen
Werten kann man den Abb. 3 und 4
entnehmen. Aus ihnen wird deutlich,
daBdie extrem niedrigen Werte im Win-
ter nicht zu beobachten waren. Das hangt
von den unterschiedlichen Liiftungs-
gewohnheiten in der jeweiligen Jahres-
zeit ab. Der im Sommer gefundene
Maximalwert von 12 pg/m® kam da-
durch zustande, da ein Zahnarzt hier
tiber 6 Stunden Behandlungszeit absicht-
lich nicht geliiftet und die Tiir nur so
kurz wie unbedingt notwendig getffnet

chstun

EEEE

ug Hg / m?

Abb. 2: Hdufigkeitsverteilung der in den Behandlungsrdumen gemessenen
Quecksilberdampfkonzentrationswerte am Ende der Sprechstunde
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hat. Die Temperatur im Behandlungs-
raum stieg dadurch auf 30 Grad C. Es
wurden in dieser Zeit 7 Fiillungen ge-
legt und einige entfernt. Es kam noch
hinzu, daB in dieser Praxis die Absaug-
luft in die Raumluft zuriickgefiihrt wur-
de, wie man es gelegentlich in einigen
Praxen noch vorfindet. Diesem Zahn-
arzt kam es darauf an, eine Simulation
der ungiinstigsten Bedingungen herbei-
zufiihren. Die Abb. 5 und 6 zeigen die
Haufigkeitsverteilung nach Praxen, die
nur Kapselamalgam verwenden und sol-
chen, die Pulveramalgam mit Mischern
vom Typ Dentomat® verwenden. Dabei
sieht man, daB sich kein Unterschied in
der Belastung der Raumluft zeigt, ob-

wohl auch unsere Messungen ergeben
haben, daB in unmittelbarer Nidhe des
Mischers die Konzentration bei Ver-
wendung von Kapseln geringer ist.

Wir haben auch versucht festzustellen,
ob es einen Zusammenhang zwischen
der Anzahl der am Tag verwendeten
Amalgamportionen und dem Queck-
silbergehalt in der Raumluft gibt. Zu
diesem Zweck haben wir die Differenz
zwischen der Konzentration am Ende
der Sprechstunde zu der bei Beginn der
Sprechstunde mit dem Volumen des
Behandlungsraums multipliziert und
erhielten so die Menge des an dem je-
weiligen Tag hinzugekommenen Queck-

Sommerhalbjahr
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Abb. 3: Hiufigkeitsverteilung der am Ende der Sprechstunde gemessenen
Quecksilberdampfkonzentrationswerte bei Messungen im Sommerhalbjahr
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silbers. Dieser Wert wurde mit der Zahl
der verwendeten Portionen korreliert.
Dabei ergab sich kein signifikanter Zu-
sammenhang. Offensichtlich spielen
andere Faktoren, wie der Luftaustausch
durch geoffnete Tiiren und Fenster und
die nicht exakt erfaBbare Menge der
herausgebohrten Fiillungen eine nicht
vernachldssigbare Rolle.

4. Quecksilberdampfquellen
in der Praxis

Obwohl wir Konzentrationen in den
Praxen gefunden haben, die als unbe-
denklich anzusehen sind, haben wir doch
an einigen von uns untersuchten
Quecksilberdampfquellen hohe Konzen-

trationen beobachtet. Diese Konzentra-
tionen diirfen nicht als direkte Bela-
stung des Praxispersonals angesehen
werden. Entweder wird man nur
kurzzeitig diesen Dampfen ausgesetzt
oder man befindet sich in einiger Entfer-
nung von der Quelle, wo sich diese Kon-
zentration schon wieder der mittleren
Raumluftkonzentration annihert. Die
Quecksilberdampfbelastung konnte
nach unseren Beobachtungen in vielen
Praxen durch einfache MaBnahmen
weiter verringert werden. Bei den von
uns besuchten Zahnérzten war weitge-
hend unbekannt, da8 eine Abdeckung
der Amalgamreste mit Wasser die
Quecksilberdampfabgabe lediglich auf

Winterhalbjahr
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Abb. 4: Haufigkeitsverteilung der am Ende der Sprechstunde gemessenen
Quecksilberdampfkonzentrationswerte bei Messungen im Winterhalbjahr
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etwa die Halfte verringert. Wirkungs-
volleristhier gebrauchte Rontgenfixier-
16sung, die in fast jeder Praxis anfillt.
Man kann natiirlich auch frische Losung
nehmen. Sie verringert die Abgabe auf
etwa 1/20. Dabei nimmt sie selbst nur
wenig Quecksilber auf und kann nach
Gebrauch zu der ohnehin zu entsor-
genden Fixierlosung hinzugegeben wer-
den. Noch groBere Wirkung haben kom-
merziell angebotene Absorbtionsmittel.
Bei unseren Messungen haben wir auch
Riume untersucht, die schon 30 Jahre
und lidnger als Zahnarztpraxen dienen.
Diese hatten haufig HolzfuBbodden (Par-
kett) mit mehr oder weniger groBen Rit-
zen. Trotzdem konnten wir hier keine

hoheren Quecksilberkonzentrationen am
FuBboden feststellen als in anderen Pra-
xen. Der Grund dafiir diirfte darin lie-
gen, daB sich Amalgamteilchen und
Quecksilberkiigelchen mit einer Deck-
schicht aus Qxid und Sulfid iiberzogen
haben, die keinen Quecksilberdampf
durchliBt. Auch bei einer groBeren dlte-
ren Quecksilberpfiitze im Einfiillbereich
eines Mischers konnte kein nennens-
wert erhohter Ausschlag des Instruments
beobachtet werden, wihrend kleinste
frisch verschiittete Kiigelchen groBe
Dampfmengen abgeben. Anders sieht
es dagegen bei Teppichbdden aus, wo
die Deckschicht des Quecksilbers bzw.
des Amalgams beim Dariibergehen

Praxen mit Kapselamalgam
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Abb. 5 Hiufigkeitsverteilung der am Ende der Sprechstunde gemessenen Quecksilber-
dampfkonzentrationswerte bei Praxen, in denen vordosierte Kapseln verwendet werden
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durch die Reibung der Fasern und den
Druck immer wieder aufplatzt. Daher
waren liber Teppichboden selbst auBer-
halb der Behandlungsrdume erhohte
Konzentrationen meB8bar. Dabeikann es
vorkommen, da die Konzentration im
Warteraumhoher istals im Behandlungs-
zimmer ohne Teppichboden. Auch eine
professionelle Reinigung verbessert die
Situation nicht. Die Konzentration in
der Raumluft {iberschritt allerdings nie
5 pg/m?. Sollte man trotzdem Teppich-
boden wiinschen, so ist ein kurzfloriger
Boden oder eine engmaschige Schlinge
zu bevorzugen.

Beim Befiillen des Dentomaten® kann
es auch vorkommen, da3 Quecksilber

verschiittet wird, besonders dann, wenn
kein Einfiilltrichter beniitzt wird. Das
Quecksilber befindet sich dann vorwie-
gend in Form von Kiigelchen im Be-
reich des Einfiillstutzens. Zum Entfer-
nen solcher Kiigelchen sollte man auf
keinen Fall den Speichelsauger verwen-
den, wie uns einige Helferinnen berich-
tet haben. Sinnvoller ist hier die Ver-
wendung einer Einmalspritze fiir groBe-
re Kugeln und Zinnfolie fiir kleinere
Kiigelchen. Um auch kleinste Kiigel-
chen verstreuten Quecksilbers zu ent-
fernen, streut man etwas Schwefelblume
dariiber, die das Quecksilber bindet, und
fegt diese zusammen oder nimmt sie mit
einem grobporigen Kunststoffschwamm

Praxen mit Dentomat
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Abb. 6: Hiufigkeitsverteilung der am Ende der Sprechstunde gemessenen Quecksilberdampf-
konzentrationswerte bei Praxen in denen Mischer vom Typ Dentomat verwendet werden

forum 42, 1993

Seite 213




Quecksilberdampf in deutschen Zuhnarztpraxen

K. und C. Dermann

auf. Beim Dentomat® ist ferner darauf
zu achten, dal das Mischrohr regelma-
Big mit der Biirste gereinigt wird.
Restpartikel im Mischrohr geben nicht
nur Quecksilberdampf ab, sondern kon-
nen auch in das frisch angemischte
Amalgam gelangen und dessen Qualitét
herabsetzen. Es empfiehlt sich, dltere
Gerite gelegentlich zur Wartung einzu-
senden, da sich in deren Inneren
Amalgamreste angesammelthaben kon-
nen, die beim Abschrauben aus der Kap-
sel herausgefallen sind. Neuere Gerite
(Dentomat 3, Duomat 3) haben dagegen
eine Schutzvorrichtung. Einmalkapseln
geben beim Stehen in der Praxis Queck-
silberdampf ab, wenn die Packung ein-
mal aufgerisssen ist, es sei denn die
Kapseln sind verschweifit. Gleiches gilt
fir den Anmischvorgang. Nach dem
Entleeren sollte man die Kapsel wieder
zusammenstecken, denn es bleiben im-
mer einige Amalgamreste in der Kapsel
zuriick, von denen dann Quecksilber-
dampf ausgeht. Die verschwei3ten Kap-
seln lassen sich leider ‘nicht wieder
zusammenstecken, so da3 der Vorteil,
vor dem Offnen der Kapsel keinen
Quecksilberdampf abzugeben, durch die
hohere Quecksilberabgabe nach dem An-
mischen wieder aufgehoben wird.

Neuerdings gibt es Glaskapseln. Sie
sind zugeschmolzen wie Ampullen und
geben daher ebenfalls vor und wihrend
des Mischvorgangs kein Quecksilber ab.
Sie bieten allerdings noch weitere Vor-
teile. An den Wianden dieser Kapseln
bleibt weniger Amalgam héngen als an

den Kunststoffkapseln. Wir haben bei
entleerten Kunststoffkapseln einen
durchschnittlichen Restgehalt von etwa
10 mg Quecksilber pro Kapsel ermittelt,
bei den Glaskapseln liegt dieser durch-
schnittliche Restgehalt bei etwa 2 mg
pro Kapsel. Dies fiihrt dazu, da die
geoffnete Glaskapsel nicht mehr Queck-
silberdampfabgibt als die wieder zusam-
mengesteckten Kunststoffkapseln. Alle
Arten von leeren Kapseln sollten nach
Gebrauch nicht in offenen GeféaBen auf-
bewahrt werden. Es gibt von fast allen
Herstellern spezielle Gefafle fiir leere
Kapseln, die einen mit einem Queck-
silberabsorptionsmittel getrdnkten
Schwamm enthalten. Die mit entleerten
Kapseln gefiillten Gefdae werden von
den Herstellern zuriickgenommen und
entsorgt. Dabei weisen die Glaskapseln
einen weiteren Vorteil auf. Wihrend die
Kunststoffkapseln bisher nicht recycelt
werden konnen, sondern wegen des
Quecksilbergehalts als Sondermiill in
einem Salzbergwerk eingelagert wer-
den miissen, kann man das Quecksilber
aus den Glaskapseln durch Destillation
zuriickgewinnen und das Glas anschlie-
Bend einem Recyclingsverfahren zu-
fiihren.

Eine hdufig nicht bekannte Queck-
silberquelle ist das Absaugsystem. Be-
vorzugt sammeln sich Amalgamreste an
den Versteifungsringen der Schldauche.
Wenn das Absaugsystem nicht jeden
Abend griindlich durchgespiilt wird,
kann iiber Nacht Quecksilberdampf aus
den Schlduchen entweichen und zu ei-
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ner erhohten Konzentration in der Raum-
luft am Morgen fiihren. Diese Tatsache
fiihrte bei uns zu dem Verdacht, da
auch aus den jetzt vorgeschriebenen
Amalgamabscheidern Quecksilber-
dampf an die Raumluft abgegeben wird.
Zum Zeitpunkt unserer Messungen wa-
ren erst wenige Abscheider installiert.
Lediglich in einer Praxis fanden wir
einen bereits seit einigen Wochen in
Betrieb befindlichen Abscheider vor. Bei
diesem Gerit konnten wir keine erhohte
Abgabe iiber dem System feststellen.
Fiir eine entgiiltige Aussage ist aber eine
Untersuchung in einer groBeren Anzahl
von Praxen erforderlich.

Wie bereits erwéhnt, wird in einigen
Praxen die Absaugluft in die Raumluft
zurtickgefiihrt. In einem Fall wurde die
Absaugluft von vier Behandlungs-
einheiten ineinen Raum geleitet, in dem
sich auBBer dem Absauggerit noch das
Rontgenentwicklungsgerit, das Mate-
riallager und die Waschmaschine be-
fanden. Die Konzentration betrug hier
12 pg/m? in dem fensterlosen Raum bei
geoffneter Tir. In diesem Fall sollte
man noch einmal die Installation iiber-
denken und gegebenenfalls die Absaug-
luft ins Freie leiten. Deshalb sollte bei
Neueinrichtung einer Praxis oder bei
Modernisierung auf eine optimale Ab-
luftfiihrung geachtet werden.

Eine weitere, wenig beachtete Quelle
ist der Sterilisator, insbesondere der
HeiBluftsterilisator. Selbstkleine Amal-
gamreste geben das in ihnen enthaltene
Quecksilberbei Sterilisationstemperatur

fast vollstindig an die Raumluft ab. Wie
hoch dadurch die Belastung sein kann
zeigt folgendes Rechenbeispiel:

Ein Amalgamkriimel von 10 mg, der
an einem Instrument hiangengeblieben
ist, enthéltetwa 4 mg Quecksilber. Wenn
dieses beim Sterilisieren in einem ge-
schlossenen und unbeliifteten Raum von
z.B. 20 gm Grundfliche und 2,50 m
Hohe (= 50 m* ) verteilt wird, ergibt sich
eine Konzentration von 80 pg/m?’ .

5. Zusammenfassung

Bei Quecksilberdampfmessungen in 70
Behandlungsrdaumen wurden Queck-
silberdampfkonzentrationen gefunden,
die weit unter dem in Deutschland giil-
tigen MAK-Wert von 100 pg/m® lagen.
Der Medianwert am Ende der Sprech-
stunde betrug 2 pg/m’, der Maximal-
wert 12 pug/m®. Der Medianwert vor
Beginn der Sprechstunde lag bei 1 pg/
m’ . Das gestiegene UmweltbewuBtsein
hat zu einer erkennbaren Verbesserung
der Quecksilberhygiene gefiihrt. Den-
noch gibt es weitere Moglichkeiten der
Verbesserung wie hier im einzelnen dar-
gelegt ist.
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_ Anzeige

Ein Beitrag zum Umweltschutz

Der ordnungsliebende Zahnarzt ver-
staut die Modelle seiner kieferortho-
padischen Patienten, seiner PA-Félle usw.
schén systematisch nach Datum oder
Alphabet sortiert.

Weil einfach und praktisch, bedient er
sich hierzu gerne der bekannten Kunst-
stoffmodellkésten. Je nach Grofle und
Herkunft bezahlte er dafir DM 5,—
oder auch mehr.

Vielleicht laf3t sich statt des umweltun-
freundlichen Materials Kunststoff etwas
anderes verwenden: Die Fa. Dr. Die-
wald-Dental-Depot, biefet jetzt Aufbe-
wahrungskdsten an, die aus 1mm star-

ker Graupappe in jeder beliebigen Gré-
Be hergestellt sind. Graupappe besteht
zu 100% aus Altpapier. Sie ist sehr
stabil und stellt auch bei der Produktion
nur eine geringe Belastung der Umwelt

dGIﬂ

Auch vom Preis her ist diese Alternati-
ve iberlegenswert: Eine Modellschach-
tel in der Gréfe 20cm x 9cm , écm
hoch, kostet je nach Abnahmemenge
etwa DM 1,30.

Wer interessiert ist, wendet sich an die
Fa. Dr.-Diewald-Dental-Depot,
Eisenmannstr. 31, 8400 Regensburg,
Tel: 0941/ 42204,

Fax 0941/41827.

Darum:

DAZ cm NAV-Vinchowbund, Verband den

@
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Iahntechnische Arbeiten von Scharl erfiillen
héchste Qualititsanspriiche. Dabei erstreckt
sich das Know-How unserer Techniker auf alle
Spezialgebiete. Whlen Sie die Fachrichtung -
wir sorgen fir die fachgerechte Realisierung.
Unser breites Leistungsspekirum steht zu lhrer
Verfiigung.

Ubrigens: Kompetenz kommt von Kénnen,

Qualitdt von Niveau.

IAHNTECHNIK

Lahntechnik Scharl « Kleinraigering 66 « 8450 Amberg « Telefon: 0 96 21/379-0
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Ab 1993 strengere EG-Richtlinien

U. Happ

So war es im Januar in der stets aktuel-
len Computerzeitung ,,PC-personlich
zu lesen, ,diese EG-Richtlinie vom
29.5.90 muB bis zum 31.12.92 in allen
EG-Mitgliedsstaaten in nationales Recht
umgesetzt sein“ und - so ,,PC-person-
lich*“: ,,Die Euro-Norm sieht iibrigens
keine Ubergangsfrist fiir Altgerite vor!“
Nun sollten wir uns als medizinisch ori-
entierter Betrieb nicht unbedingt erst
von der Gesetzgebung zu vorbeugenden
MaBnahmen gegen mogliche neue
Krankheitsquellen am Arbeitsplatz drin-
gen lassen; dennoch sei auf die rechtli-
che Situation hingewiesen: Unsere
Berufsgenossenschaft fiir die Gesund-
heitspflege, aber auch die viel stérker
betroffene Berufsgenossenschaft Druck
und Papierverarbeitung wuBte nichts von
eventuellen Regelungen, und das (in
Hamburg zustdandige) Amt fiir Arbeits-
schutz konnte im Mirz 93 wie aus dem
Schlaf gerissen berichten, da (in der
BRD) keine neuen Richtlinien erlassen
worden sind.

Unser eigenverantwortliches Handeln
ist mal wieder gefragt, uns vorsorglich
und aus Eigeninteresse mit den EG-
Richtlinien auseinander zu setzen und
sie bei neuen EDV- Installationen oder
geplanten Umgestaltungen/Erweiterun-
gen zu beriicksichtigen. Die im DAZ-
forum40vorgestellte 28seitige Broschii-

re von REIN Elektronik ,,Ergonomie am
Bildschirmplatz* (1) gibt uns dazu sehr
fundierte und verstdndliche Hintergrund-
informationen und ich kann sie nur je-
dem, der eine EDV-Anlage in der Praxis
hat oder eine Installation beabsichtigt,
zum griindlichen Studieren empfehlen.
Sie klart nicht nur tiber die moglichen
Strahlungenund deren Vermeidung auf,
sie stelltauch dar, wie ein EDV-Arbeits-
platzergonomisch gestaltetund beleuch-
tet werden soll, wie wichtig die Bild-
qualitdt und warum ein zu buntes Bild
fiir die Augen starker belastendist. Auch
die Software-Ergonomie ist von Bedeu-
tung und bislang wenig beachtet wor-
den. Dazu nur ein Hinweis aus eigener
Erfahrung: auch ein Monitor mit hoher
Bildwiederholfrequenz und schneller
VGA-Karte kann dennoch flimmern,
wenn er z.B. von einer Software mit
graphischer Benutzeroberflache (wie
Windows) benutzt wird- und das Scho-
ne: durch Anderung der Einstellung
durch die Software 146t sich dieser Man-
gel beheben.

Hinweisen mochte ich hier auf zwei
neue Probleme, die uns die EDV in die
Praxis bringt: War bisher die Tatigkeit
unserer Mitarbeiterinnen sehr wech-
selnd, so wird sie nun verstarkt mit der
EDV arbeiten und Daten eingeben miis-
sen, also die Arbeit einer Schreibkraft
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ten 2-Finger-Hacker zum
entspannten 8-10 Finger-
Schreiben bringt. Die zu-
sammenfassende Darstel-
lung dieses Forschungs-
projekteskannbeider DAZ-
Geschiiftsstelle angefordert
werden, Bezugsquelle s.u.
(2)

Die Einrichtiung von
EDV-Mehrplatzanlagen

Abb. 1

tibernehmen mit allen damit verbunde-
nen Folgen. Genannt sei hier nur die
Sehnenscheidenentziindung sowie Er-
krankungen des Haltungs- und Bewe-
gungsapparates. Das Frauenhofer-Insti-
tut fiir Arbeitswissenschaft hat in einem
mehrjihrigen Forschungsprojekt eine
Tastaturgestaltung als einam Menschen
zu orientierendes Arbeitsmittel entwik-
kelt, denn bisher wurden die Tastaturen
unphysiologisch von den Erfordernis-
sen der mechanischen Schreibmaschine
bestimmt. Das fiir unsere Augen unge-
wohnte Ergebnis ist in Abb. 1 darge-
stellt- die unverkrampfte Haltung des
Schultergiirtels und der Handgelenke ist
gut nachvollziehbar. Akzeptanzunter-
suchungen am fertigen Produkt erga-
ben, daB die Tastatur nach kiirzester
Einarbeitungszeit von allen Benutzer-
gruppen positiv angenommen worden
ist. Dieses kann ich aus eigener Erfah-
rung bestaugen und padagogischen Wert
hinzufiigen, da es sogar mich routinier-

mit Eingabegeriten an je-
dem zahniarztlichen Ar-
beitsplatz fiihrt zu neuen Problemen der
Hygiene: die herkémmliche Tastatur 146t
sichnichthinreichend desinfizieren. Die
vonmirim forum 33 vorgestellte Folien-

Abb. 2
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tastatur hat sich als ergonomisch unzu-
reichend herausgestellt, da der erforder-
liche Tastendruck zu hoch ist. Es bietet
sich eine sehr einfache, kostengiinstige
Losung an, die sich bewihrt hat (siehe
Abb. 2): Die Folienabdeckung der vor-
handenen Tastatur. Sie 148t eine Bedie-
nungsveranderung kaum spiiren und
schiitzt die gesamte Tastatur von chemi-
schen Einfliissen. Einmal ist sie als Fo-
lie mit glatter Oberfldche erhiltlich
(Bezugsquelle wie 2) oder sehr benutzer-
freundlich leicht genoppt (3)

Als letzten Hinweis zum Arbeitsplatz
hier noch eine Vorrichtung, die den
Ozon-Aussto der Laserdrucker und
Fotokopierer verhindert, denn schon
geringe Ozonkonzentrationen l6sen
Reizungen der Schleimhaute, der Au-

gen und der Atemwege aus: der Ozon-
Katalysator (Abb.3). AuBerdem werden
durch dieses Gerit Toner- und Papier-
staub zuriickgehalten und zusatzlich die
Larmentwicklung des Druckers/Kopie-
rers reduziert - und, auch sehr erfreulich,
der Preis wurde auf DM 298,— herabge-
setzt (Bezugsquelle wie 1).

Dr. Ulrich Happ
Spadenteich 1,, 20099 Hamburg

Bezugsquellen:

1: MartyDataGmbH z. Hd. Hr Weindler,
Haid-und-Neu-Str .4,
76131 Karlsruhe Fax:0721/606597

2: Karp Magnetic Media, Industriestr. 1,
2122 Belckede, Fax: 05852/3220

3: Endoc GmbH, Sandmoorweg 22,
22559 Hamburg, Fax: 040/818030

Abb. 3
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Unsere aktuelien

Praxisversicherungs-
Konditionen:

Haben Sie schon einmal die Kosten fiir lhre
Praxisversicherung mit diesem Angebot verglichen?

Fir die Absicherung der Risiken Feuer, Ein-

bruch-Diebstahl/Vandalismus, Leitungswas- 1,— DM* g
ser und Sturm/Hagel bei pramienfreier Mitver- je 1.000,— DM 2
sicherung lhrer Arzttasche bei Diebstahl aus Versicherungssumme o
dem Pkw bis zu 5000,— DM: '%3,

(&}
Eine sinnvolle Erweiterung lhres Versiche- A * 15
rungsschutzes erreichen Sie durch den 0’40 DM ”
EinschluB von Betriebsunterbrechungs- A E’

., S W Versicherungssumme
schaden mit einer Pramie von (Jahresumsatz ohne Fremdlaborkost

Zahlen Sie mehr? Verschenken Sie Geld?
Schicken Sie uns den Antwortcoupon!

NAV-Wirtschaftdienst fiir Arzte GmbH
SedanstraBe 13-17 * 50668 Kdin ® Telefon (0221) 97 355 138

e Antwortcoupon

Bitte ausschneiden und einsenden an: NAV-Wirtschaftsdienst fiir Arzte GmbH e SedanstraBe 13-17 50668 Koin.

Bitte senden Sie mir ein unverbindliches Angebot zur

Praxisversicherung "
(Feuer, Einbruch-Diebstahl, Vandalismus, Absender nicht vergessen
Leitungswasser, Sturm)

Versicherungssumme: DM

Betriebsunterbrechungsversicherung

Versicherungssumme: DM

Ich habe noch andere Fragen zu wirtschaftsbezogenen
Themen. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.
Telefonisch bin ich am besten erreichbar unter

der Telefonnummer.
von Uhr bis Uhr.

)340843/DAZ
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Blaues Barchen fir die Umwelt

(nur ewig hdlt lénger)
U. Happ

Die groBen Aktionen, die mit riesigem
Werbe- und Offentlichkeitsaufwand
unter das Volk gebracht werden, ver-
mindern nicht unbedingt die Umwelt-
schiaden. Der Griine Punkt z.B. ist weit-
gehend ein Miillverschiebungsprojekt
der Verpackungsindustrie, das offent-
lich beruhigen und uns das Geld aus den
Taschen ziehen wird, das aber mit sei-
nem Miilltourismus noch weit entfernt
ist von okobilanzierenden Gedanken .
Dagegen macht ja sogar das von einem
schwedischen Mobelhaus kreierte ,,blaue
Birchen* Sinn: Nur Plastik hdlt ldnger
(Abb. 1)

Abb. 2

n

SR
/ \Y/ Nur\
\ Plastik halt

lénger!

Wir, die wir
Verbraucher
genannt wer-
den, miissen
umdenken
und zum er-
haltenden Be-
nutzer werden,
und das auch in den Kleinigkeiten des
Berufsalltags. Es hilft zudem Kosten
sparen. Dafiir 4 Beispiele aus der Praxis:

Abb. 1

Wir beschriften in der Praxis, durch
die ausufernde Biirokratie genotigt und
durch den EDV-Einsatz beschleunigt,
Unmengen von Papier, natiirlich
Recycling-Papier, soweit moglich.
Durch das Nachfirben der Textil-
farbbénder, z.B. mit Re-ink, haben diese
eine bis zu 10x liangere Lebensdauer
(Abb. 2).

Noch okologischer sind die nachfiill-
baren Tintenpatronen (Abb. 3) des

Abb. 3

15
N
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larmergonomisch deutlich tiberlegenen
Tintenstrahldruckers- nur ist dieser lei-
der nicht fiir den archaischen Kranken-
scheinausdruck einsetzbar.

Mit dem Perfilt steht uns ein dauerhaf-
tes Edelstahl-Sieb fiir die Absauganlage
zur Verfiigung, das in der Praxis sehr
einfach und hygienisch einwandfrei ge-
wechselt, geleert und gesdubert werden
kann - und das fiir viele Jahre (Abb.4).
Der Hersteller tibernimmt die fach-
gerechte Entsorgung der Abfiille.

Abb. 4

Eine groBe Hilfe bei der Entsorgung
unserer ,,scharfen” Sachen ist der sehr
stabile Re-cap-Mehrwegdeckel: Auf ei-
nen gebrauchten Kanister geschraubt
lassen sich mit seiner Hilfe miihelos und
ohne jede Infektions- oder Verletzungs-
gefahr die Kaniilen auch der Zylinder-
ampullenspritze sowie die Klingen der
Mehrfachskalpelle 16sen und sammeln
(Abb. 5-7)

Dr. Ulrich Happ
Spadenteich 1, 20099 Hamburg

Abb. 5

Abb. 7
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Nachirag

Wem das Nachférben oder -fiillen der
Drucker-Farbgeber zu miihsam ist, dem
sei hier die Adresse einer Firma mit 10
Niederlassungen in der BRD genannt,
die alle Farbbinder, -patronen oder
Kartuschen von Druckern oder Kopie-
rern zuriicknimmt und recycelt und
entsorgt oder nachfarbt bzw. -fiillt und
zuriicksendet, denn so die Firmen-
auskunft:“ Jahrlich werden ca. 200 Mil-
lionen Farbband-, Toner- und Ink-Jet-
Kassetten aus nicht verrottendem Kunst-
stoff in den Hausmiill ,.entsorgt®. Das
entspricht etwa der Ladung von 5000

Sattelziigen = Strecke von Hannover
nach Bremen. Die Firma lautet:

Blues + Galle GmbH

Kirchweg 13, 38690 Vienenburg/Harz,
Telefon: 05324/ 1050 Telefax: / 3229

Bezugsquellen
Re-Ink: EDV-Handel oder medeq,
Spadenteich 1, 20099 Hamburg
Tintenp.: EDV-Handel oder INMAC,
BottgerstralBe 2—14, 6093 Florsheim
Perfilt: medservo, Im groBen Rohr 1,
65549 Liburg
Re-Cap: prakt. Okologie, Rilkeweg 1,
93128 Regenstauf

Osterreichs Gesundheitsminister:
Bis zum Jahr 2000
kein Amalgam mehr

,Amalgamfrei sollen Osterreichs Zih-
ne bis zum Jahr 2000 sein“, verkiindete
der osterreichische Gesundheitsminister
Dr. Michael Ausserwinkler kurz vor
Weihnachten gegeniiber der Presse. Er
sprach dabei vor einem ,,Stufenplan”
zum schrittweisen Ersatz des Amalgams
durch risikofreie Materialen. Laut
Ausserwinkler werden dabei die oster-
reichischen Krankenkassen die Kosten
iibernehmen.

Anlap fiir diese Stellungnahme war ein
Forum der Bundesforschungsanstalt
Arsenal zur Toxologie von Amalgam-
fiillungen, bei der der Miinchner Dozent
Dr. Max Daunderer erkldart hatte, Men-
schen mit Amalgamfiillungen hdtten 40
mal so viel Quecksilber im Korper wie

solche ohne Amalgamversorgungen. Es
konne keinen Zweifel daran geben, daf3
die Quecksilberbelastung von den
Amalgamfiillungen herriihre, erkldrte
Daunderer in Wien. ,, Das Schwermetall
wird kontinuierlich in den Korper abge-
geben. "

Wie aus dem ésterreichischen Gesund-
heitsministerium verlautet, besteht heu-
te schon die Empfehlung, Schwangeren
keine Amalgamfiillungen mehr zu legen.
Bereits bis 1996 soll bei Kindern bis
zum 14. Lebensjahr kein Amalgam mehr
verwendet werden, im Jahre 2000, glaubt
das Gesundheitsministerium, wird Amal-
gamals Fiillungswerkstoffin Osterreich
nicht mehr eingesetzt werden. Offen blieb
allerdings die Frage, welche Alternati-
ven zu Amalgam gesichert vom Zahn-
arzt eingesetzt werden konnen.

DZW 1-2/93
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KOMET: MEHR QUALITAT FUR IHRE TAGLICHE PRAXIS.

Gestalten, Ausarbeiten,
Konturieren und Finieren von

nichtmetallenen Kauflachen
kunstlicher oder natiirlicher Art.

Das hier vorgestelite OTF-System wird fir die Anwendung unterschiedlicher
Restaurationstechniken mit adhéasiven Fullstoffen im Rahmen direkter Applikationsverfahren
im Seitenzahnbereich empfohlen. Von der Fissurenversiegelung bis zur Kompositfillung.

Das OTF-System:
Order Nr. 4208

—ma
959.314.018
959TG.314.018

Kennzeichnung: gelb/rot
i
§959.’814‘O18
ennzeichnung: rot
===
959EF.314.018
Kennzeichnung: gelb
sy
959UF.314.018

Kennzeichnung: wei
e
8801.314.007

806 314 001514 007
Kennzeichnung: rot

801EF.31 4 OO7
806 314 001504 00
Kennzeichnung qr:lh

Wir schicken Ihnen
gerne weiterflihrende
Informationen.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Fabrik fir Dentalinstrumente
Postfach 160 - D-4920 Lemgo

960.314.025

——— 1 —
960TG.314.025
Kennzeichnung: gelb/rot

8960.314.025

Kennzeichnung: rot

——— — a4
960EF.314.025

Kennzeichnung: gelb
———— — 783
960UF.314.025

Kennzeichnung: weil

N~

Modellierinstrument
150.147

FORSCHUNG : ENTWICKLUNG - BERATUNG

=i

Tel.: (052 61)701-0 * Fax (05261)701289 PRAZISION
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Leserbriefe

Die enge Zusammenarbeit von For-
schung, zahnarztlichen Praktikern und
Instrumentenherstellern fihrte zur Konstruk-
tion never Parodontalinstrumente. Die neu
entwickelten Parodontalinstrumente befd-
higen den Zahnarzt, moderne Therapie-
verfahren, wie Scaling und Root Planing
als Teilschritt der chirurgischen Parodon-
taltherapie durchzufihren.

Schnelles, sicheres und effizientes Arbei-
ten ist nur mit scharfen Instrumenten még-
lich und kann die Behandlungsdauer bis zu
30% verringern. Stumpfe Instrumente ent-
fernen nur unzureichend Zahnstein und
infiziertes Wurzelzement, auf3erdem wird
die Wurzeloberflache verdichtet.

Die Rezidivquote ist in derartigen Féllen
auBBerordentlich hoch. Mit stumpfen Kiret-
fen ist eine gezielte Kiretage prakfisch
unméglich. Moderne Parodontalinstrumen-
te bestehen aus gehdrteten Spezialstahlen
von langerer Standzeit. Um die Standzeit
zu optimieren, ist nach jedem Eingriff ein
Nachschérfen der Instrumente angezeigt.
Darunter versteht man bei sicherer Anwen-
dung der im Film an acht verschiedenen
Parodontalinstrumenten gezeigten Tech-
nik ein Verfahren, welches zu einer opti-
malen Scharfe fihrt. Ebenfalls wird de-
monstriert, wie sich das Nachschérfen der
Instrumente von dem Aufschleifen unter-
scheidet.

Durch eine ubersichtliche Filmdemon-
stration und eine gute didaktische Darstel-
lung kénnen die zahnérztlichen Mitarbei-
terinnen speziell durch diesen Film in die

Technik des Aufschleifens und Nach-
scharfens eingefihrt werden.

|

JETZT NEU
AUF VIDEO

Nachschirfen und
Aufschleifen von
Parodontalinstrumenten

s
30}

Autoren

Prof. Dr. D.E. Lange, Miinster
Rudolf Hegen, Kosching

18 Min. DM 250,— plus MWST

Videovertrieb:

HEGEN-DENTAL-TECHNIK
Lentinger Straf3e 25
8073 Kosching
Telefon: 08456/7015
Telefax: 084 56/8139



T. Ropers

Zentraler Amalgamabscheider ohne Stromanschluf3

Zentraler Amalgamabscheider
ohne StromanschluB

T. Ropers

Der bereits gut eingefiihrte Amalgam-
abscheider SEDAS 4 kann nach Priifbe-
scheid des Instituts fiir Bautechnik, Ber-
lin, vom 18.01.93 nun auch als offenes
Systemeingesetzt werden. Bislang mulB3-
te bei diesem Geriit bei einer Tagesab-
wasserkapazitdt von 85 Litern jeweils
am Morgen jedes Behandlungstages das
geklarte Abwasser des Vortages abgelas-
sen werden. Auch weiterhin bleibt das
Wirkprinzip reine Sedimentation; der
Abscheider ist also nichts anderes als
eine zweckmiBig geformte Klirgrube
aus Edelstahl.

Durch einen neuen, hoher gelegenen
Abflu miteinem Riickschlagventil wird
nun kontinuierlich das geklirte Abwas-
ser abgelassen: Wenn in der Praxis
gesaugt wird, verschlieBt das Ventil den
AbfluBweg, so da3 beim EinflieBen des
belasteten Abwassers keine Stromung
im Abscheider entsteht. Wird der
Vakuumerzeuger ausgeschaltet, 6ffnet
sich passiv das Riickschlagventil und
1dBt das gleiche Volumen geklirten
Abwassers abflieBen, wie es ungeklirt
zuvor zugefiihrt wurde.

Uber die tatsichlich in einer Zahnarzt-
praxis anfallenden Abwassermengen
sind dringend neue Untersuchungen
anzustellen: Bereits iiber 200,,.SEDAS“-
Kunden hatten mit der bislang gelten-

den Kapazitatsobergrenze von 85 Litern
am Tag nie Probleme. Dies deckt sich
mit der Faustregel, wonach bei einer
viertelstiindigen Behandlungstitigkeit
durchschnittlich eine Abwassermenge
von einem Liter anfillt: 0,2 1 fiir einen
Spiilbecher, 0,5 1fiireine Schalenspiilung
und dazu einiges Abwasser aus den
Motorantrieben, zusammen aufgerun-
det ca. 1 Liter.

Bei Langzeitbehandlungen ist der
durchschnittliche Wasserverbrauch er-
fahrungsgemal wesentlich geringer. Das
Institut fiir Bautechnik geht aber immer
noch von einem Wasserverbrauch von
durchschnittlich drei Litern pro 10-Mi-
nuten-Behandlungstitigkeit aus.

Nun ldBt sich ein Sedimentations-
abscheider schwerlich unter den Bedin-
gungen einer laufenden starken Durch-
stromung priifen. Dennoch erfiillt der
SEDAS 4 den gesetzlich vorgeschriebe-
nen Wirkungsgrad von 95 % bis hin zu
einem kontinuierlichen Wasserdurch-
fluB von 6 Litern pro zehn Minuten,
entsprechend 36 Litern in der Stunde
oder 300 Litern am Tag. Somit ist der
SEDAS 4 als zentraler Abscheider auch
fiir sehr groe Praxen geeignet, da diese
Wassermengen unter Praxisbedin-
gungen nicht entstehen konnen. Vor-
aussetzung fiir eine einwandfreie Funk-
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T. Ropers

tion ist aber, daB regelmaBig auch eine
Ausschaltphase am Vakuumerzeuger
vorkommt, da sonst das gekldrte Ab-
wasser nicht abflieBen kann.

Beim RWTUV wurde der SEDAS 4
mit der absurden Uberfiillung von 30 kg
Amalgam auf seine Wirksamkeit hin
tiberpriift, einer Sedimentmenge, die in
einer normalen Praxis kaum in 5 Jahren
zusammenkommen kann. Bei einer Ab-
wassermenge von 10 Litern pro Stunde
erreichte dabei der SEDAS 4 immer
noch eine Abscheiderrate von 99,1 %.
Deswegen ist der SEDAS 4 auch als
erster und bislang einziger Amalgam-
abscheider ohne irgendwelche Warn-
und Notabschaltungseinrichtungen mit
dem Priifzeichen des IfBT ausgestattet
worden. Der SEDAS 4 hat daher noch
nicht einmal einen elektrischen Strom-
anschluB, wodurch auch die Installa-
tionskosten deutlich gesenkt werden. Der
SEDAS 4 ist verschleiBfrei, sodaB Sto-
rungen, Reparaturen und Betriebs-
unterbrechungen nicht zu befiirchten
sind. Fiir die Entsorgung besteht keine
Firmenbindung, es kann folglich der
giinstigste Anbieter gewihlt werden
(z.Zt. DM 60,— pro Jahr).

Auch hinsichtlich der Installation bie-
tet der SEDAS 4 keine Probleme: Die
Aufstellung ist nicht nur in einem Unter-
geschoB, sondern bei entsprechend lei-
stungsfiahigem Vakuumerzeuger auch
auf gleicher Ebene moglich.

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen

| Jahrestagung

. Kinderzahnheilkunde

' und Prophylaxe 1993
| Die nachste Jahrestagung findet er- |
neut als Gemeinschaftstagung der ,Ar- |
beitsgemeinschaft Kinderzahnheilkunde

| und Prophylaxe in der DGZMK” und
der ,Deutschen Gesellschaft fir Kinder-
zahnheilkunde e.V.” am 12./13. No- |

vember 1993 in Géttingen statt. 1

| Tagungsleiter: Prof.Dr. K. Pieper,

‘i Marburg. |
| Tagungsthemen: ‘
| 1. Primarprophylaxe

| 2. Frihbehandlung

Tagungsort:

Hérsaalbereich der

| Universitatskliniken Géttingen
| Robert-Koch-Straf3e 40

37075 Géttingen
e
Geben Sie lhre

Anzeigen immer
rechtzeitig auf!

Anzeigenschluf fiir
die nichste Ausgabe:

20.10.1993
Y

uil
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Anzeige
Amalgamabscheider

Falsch und Richtig

Sehr verehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor!

Eine grof3e Schar eifriger Verkdufer zieht zur Zeit alle Register, um den Zahnrz-

ten, die ja zum Kauf verpflichtet sind, dezentrale Einzelplatz-Amalgamabscheider

(Zentrifugen) zu verkaufen. Sie tun dies, obwohl sie wissen, daf es einen besseren
und billigeren Weg gibt.

Falsch:

Richtig:

Falsch:

Richrig:

Falsch:

Richtig:

Falsch:

Richtig:

Falsch:

Richtig:

Falsch:

Richﬁg:

Zentrale Abscheidung ist nur bei einem Gefille der Rohre méglich.

Wenn die Saugleitungen benutzt werden, ist kein Gefélle erforderlich; es darf sogar sanft
bergan verlaufen. Sollen die Abfliisse der Einheiten vakuumfrei in den Abscheider geleitet
werden, betrégt das vorgeschriebene Mindestgefélle nur 2%.

Die Léinge der Rohrleitungen von den Einheiten zum Abscheider darf 6m nicht iberschreiten.
Es gibt zur Linge der Rohre im Hause der Praxis keine giiltigen Beschréinkungen.
Zentrale Abscheidung erfordert viel Platz, ein Keller muf3 vorhanden sein.

Der Sedas 4 benétigt eine freie Wandfléche von 180cm Héhe und 100cm Breite bei einer
Einbautiefe von 15¢m. Kelleraufstellung istvon Vorteil, doch ist ebenerdige Aufstellung auch
oft méglich.

Nur wo bisher eine Feuchtabsaugung bestand, ist zentrale Abscheidung méglich.

In den meisten Praxen mit Trockenabsaugung sind die Rohre zur Aufnahme einer
Feuchtabsaugung geeignet. Hinter dem Abscheider, der auch separiert, kénnen alle
bekannten Vakuumerzeuger verwandt werden.

Die Einleitung der Speischalen in das Saugsystem ist ein ungeldstes Problem.

Der Einbau eines tauglichen Saugstromventils (Platzwihler) ist jedem Dentaltechniker, der
guten Willens ist, leicht méglich. Es gibt eine Vielzahl tauglicher Platzwdhler, die von den
Herstellern der Einheiten auch serienmdf3ig verwandt werden: Diirr, Cattani, Depla, Slaby.
Wenn kein kooperationswilliges Depotgefunden wird, kann ich iiberregional praktische Hilfe
vermitteln.

Mehr High-Tech erleichtert den zahnérztlichen Alltag.
Einfache Prinzipien schaffen Unabhéngigkeit und Sicherheit.

Ich empfehle Ihnen meinen Sedas 4,
weil er ein langes Zahnarztleben keinen Arger machen wird.

b, bk Gy

(Dr. Till Ropers)
Dental-Geréte-Technik Dr. Till Ropers GmbH
Alter Markiplatz 4 2162 Steinkirchen  Tel. 04142 / 4377
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Neue Wege in der Krebsforschung

H. zur Hausen

Das nachfolgend wiedergegebene Referat von Prof. Dr. H. zur Hausen,
Vorsitzender und wissenschaftliches Mitglied des Stiftungsvorstandes des
Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg, isteine interessante Standort-
bestimmung der aktuellen Krebsforschung, ihrer Zielrichtungen und Arbeits-

bereiche.

Wir veroffentlichen den Beitrag, der auch in der letzten Dezemberausgabe
von ,Krebsforschung heute” erschien, mit freundlicher Genehmigung des

Autors und des Steinkopff-Verlags.

Uber Jahrzehnte haben Verbesserun-
gen und Verfeinerungen chirurgischer
Eingriffe und der gezielte Einsatz von
Strahlenbehandlung betrichtliche Erfol-
geerzieltund insbesondere in ihrer Kom-
bination vielen Krebsformen den Ruf
der Unheilbarkeit genommen. Dennoch
ist nicht zu iibersehen, da3 diese Erfolge
gerade bei haufigen Krebsarten begrenzt
sind und etwa bei Lungenkrebs, beim
Krebs der Verdauungsorgane, der ablei-
tenden Harnwege und der Brust die
Behandlungsergebnisse in eine gewisse
Stagnation geraten sind. Eine wesentli-
che Verbesserung auf diesem Gebiet ist
eigentlich nur iiber Fritherkennungs-
mafBnahmen vorstellbar. Diese miiten
bedeutend stéirker genutzt werden, so-
weit sie angeboten werden konnen. Die
Entwicklung von Friiherkennungs-
methoden fiir den Lungenkrebs miif3te
vorangetrieben werden.

Die letzten Jahrzehnte brachten den
Einzug der Chemotherapeutika in die
Krebsbehandlung. Mit geradezu drama-

tischen Erfolgen bei Blutkrebserkran-
kungen (Leukdmien) des Kindesalters,
bei der Lymphogranulomatose (Hodg-
kinsche Erkrankung) und beim Hoden-
krebs wurden Hoffnungen geweckt, auch
geeignete chemische Substanzen identi-
fizieren zu konnen, die gerade die ,,gro-
Ben Killer*, unsere héufigen Krebs-
formen, erfolgreich angehen wiirden.
Bis heute sind die Ergebnisse - wenn
man von den Anfangserfolgen absieht -
wenig befriedigend. Einzelnen lebens-
rettenden und lebensverldngernden Wir-
kungen steht die hohe Giftigkeit vieler
der verwendeten Substanzen entgegen -
mit teilweise schweren allgemeinen
Ausfallerscheinungen und dadurch be-
dingt mit stark verminderter Lebens-
qualitit fiir den Patienten. Weltweit lau-
fen intensive Bemiihungen, in sorgfiltig
abgestimmten Protokollen iiber groBe
Feldstudien eine Verbesserung dieser
Situation zu erreichen. Die relativ
ungezielte Wirkung der eingesetzten
Zellgifte 1aBt es trotzdem augenblick-
lich fraglich erscheinen, ob hier iiber
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eine maBige Verbesserung der jetzigen
Erfolgsstatistiken hinaus wirkliche
Durchbriiche in der Behandlung zu er-
warten sind.

Hoffnungen in der Krebsbehandlung
werden heute weit mehr und nachhalti-
ger vonanderen Entwicklungen gepragt:
durch den Fortschritt in der Molekular-
biologie und der Immunologie und das
damit verbundene Verstdndnis der
Krebsursachen. Dabei lassen sich zwei
Grundrichtungen definieren, die sehrun-
terschiedliche Wurzeln haben, auch
wenn sie heute erkennbar zusammen-
wachsen: die eine Ausrichtung definiert
Krebs als Konsequenz versagender Ab-
wehrmechanismen, die andere als ein
Versagen intrazelluldrer Regulationsvor-
ginge. Ich will sie im folgenden als
mimmunologisches Konzept* dem ,,mo-
lekularen Konzept* gegeniiberstellen.

Am Anfang standen Beobachtungen,
daB bei genetisch bedingter oder auch
erworbener Abwehrschwiéche - heute
insbesondere bei vorliegenden AIDS-
Infektionen - bestimmte Krebsformen,
vor allem Tumore des blutbildenden
Systems (Lymphome), in bemerkens-
werter Haufung auftreten. Die Annah-
me lag nahe, da8 zumindest diese Krebs-
arten durch ein funktionierendes Ab-
wehrsystem in Schach gehalten werden,
das die veranderten Zellen als ,fremd*
erkennt. Heute wissen wir, daB bei lang-
dauernden Immunmangelzustinden
nicht nur Lymphome, sondern auch vie-
le Warzenarten der Haut und Schleim-
haute, Hautkrebs und zum Beispiel auch

die Vorstufen des Gebarmutterhals-
krebses deutlich vermehrt auftreten.

Eine ,,ganzheitliche” Sichtweise, die
Krebs nie als Herdgeschehen, sondern
als Erkrankung des Gesamtorganismus
definierte, erfahrt hier auf den ersten
Blick eine deutliche Unterstiitzung. Die
Widerspriichlichkeit zum langsam ge-
wachsenen Verstdndnis der Krebs-
erkrankung als Herdgeschehen beginnt
sich heute aufzulosen: etwa 15 Prozent
der weltweit auftretenden Krebsformen
lassen sich zur Zeit mit Virusinfektionen
in Verbindung bringen, davonallein etwa
70 Prozent mit bestimmten Vertretern
der Warzenvirusgruppe (Papillomviren).
Nach Infektion verbleibt das Erbmaterial
in den infizierten Zellen, ohne erkenn-
baren Schaden anzurichten. Erst die zu-
sdtzliche Verdanderung von zelluldren
Genen, die offensichtlich diese Viren
kontrollieren, bewirkt eine Entgleisung.
Dabei werden spezifische Gene dieser
Viren aktiviert, und diese ,fremden“
Genprodukte tragen zur Verdnderung
der Zelle bei. Hier hat das Abwehr-
system des Korpers eine reelle Chance,
einzugreifen.

Zusitzlich zeigte sich, daB auch die
Verinderung nur einer Aminosdure in
einem EiweiBmolekiil, wie sie durch
Mutation im Erbmaterial bewirkt wer-
den kann, gelegentlich vom korper-
eigenen Abwehrsystem erkannt wird.
Dies ist dann der Fall, wenn Abbau-
produkte dieses EiweiBmolekiils diese
Aminosdure tragen und sie an der
Zelloberflache den Zellen des Abwehr-
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systems ,,prasentiert“ werden. Den
Histologen ist sehr vertraut, daB viele
Krebsvorstufen, aber auch Krebs-
wucherungen, Ansammlungen von Ab-
wehrzellen beinhalten und das spontane
Verschwinden zum Beispiel von War-
zenund Gebédrmutterhalsverdnderungen
offensichtlich auf deren Tatigkeit zu-
riickzufiihren ist.

Diese Erkenntnisse haben zu einer
Reihe von Behandlungskonzepten ge-
fiihrt, die unter dem Leitmotiv der
Erkennbarkeit der Krebszelle durch
korpereigene Abwehrmechanismen ste-
hen. Vier Hauptrichtungen sollen kurz
skizziert werden, die unter den Stich-
worten ,,Monoklonale Antikorper®, ,,Ak-
tive Immunisierung®, ,,Forderung der
Antigen-Prisentation* und ,,Extrakor-
porale Vermehrung tumor-infiltrierender
Lymphozyten* stehen.

Die Moglichkeit, gezielt Antikorper
gegen eine fast unendliche Vielzahl von
biologisch wirksamen Molekiilen und
ihre aktiven Bestandteile herzustellen,
hat friih zur Frage ihres Einsatzes in der
Krebsbekdmpfung gefiihrt. Insbesondere
Krebsformen, die in besonderer Haufung
bestimmte Molekiile auf der Oberflache
aufweisen, etwa Melanome, Dickdarm-
tumoren und Leberkrebs boten hier ei-
nen erkennbaren Ansatz. Die Erwar-
tung, daB Antikorper zellzerstorend wir-
ken, hat sich nur in sehr begrenztem
Umfang erfiillt: Konzentrations- und
Verteilungsprobleme sowie Immun-
reaktionen gegen diese Antikorper ha-
ben wenig Raum fiir die Hoffnung ge-

lassen, daB sich auf diesem Wege ein
Durchbruch in der Krebsbehandlung
erreichen laBt. Erfolgreicher erwies sich
hier schon ihr diagnostischer Einsatz.
Nach vorausgegangener radioaktiver
Markierung konnen mit diesen Antikor-
pern bestimmte Tumoren durch
Szintigraphie lokalisiert werden.

Die Kopplung von Zellgiften an
monoklonale Antikorper mit Aktivitéit
gegen Tumoroberfldchenmolekiile ver-
sucht, diese Bindung als Trégersystem
auszunutzen, und stellt ein viel-
diskutiertes Konzept dar. Praktische
Erfolge sind leider bisher ausgeblieben.

In den vergangenen Jahren haben
Versuchsansitze eine Renaissance er-
fahren, korpereigene Krebszellen zur
Stimulierung des Abwehrsystems zu
verwenden. Bestimmte Aufarbeitungs-
verfahren der Zellen oder ihre Infektion
auBerhalb des Korpers mit Viren lieBen
erwarten und erhoffen, da in Tumor-
zellen vorhandene Fremdantigene oder
verdnderte Proteine nach dem Wieder-
einbringen in den Patienten in geeigne-
ter Form Zell-vermittelten Abwehr-
mechanismen prisentiert wiirden und
deren Aktivierung bewirkten. Zur Zeit
befinden sich solche Ansitze in der kli-
nischen Erprobung. Ihre Erfolgsaus-
sichten sind schwer zu beurteilen. Bis-
her vorliegende Ergebnisse lassen er-
kennen, dal eine gewisse Reaktivitit
gegen Tumorextrakte erzeugt werden
kann, ohne daB3 eine Wirkung auf das
Tumorwachstum eindeutig belegt wer-
den konnte.
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Neue Wege in der Krebsforschung

Ein besonders interessantes Konzept
resultiert aus tierexperimentellen Studi-
en, diezeigen, daB eine Reihe von Krebs-
arten in Versuchstieren wachsen, weil
ihnen bestimmte Zelloberflichenmole-
kiile (Histokompatibilitdtsantigene) feh-
len. Diese Molekiile sind notwendige
Voraussetzung fiir das ,,Anbieten”, die
Présentation verdnderter Tumorzellpro-
teine an das Abwehrsystem. Abwehr-
reaktionen bleiben hier aufgrund fehlen-
der antigener Stimulierung aus. Die Tu-
morzelle hat sich sozusagen durch einen
., Irick®, durch das Abschalten der ver-
antwortlichen Gene, den Freiraum zum
ungehemmten Wachstum geschaffen.

Auch bei bestimmten Krebserkran-
kungen des Menschen kann es zum
Abschalten dieser Prédsentationsmole-
kiile kommen. Uberlegungen zur Be-
handlung solcher Erkrankungen setzten
an zwei Punkten an: Kann man zum
einen durch biologisch aktive Substan-
zen diese ,,stummen* Gene aktivieren
und dann die Krebszelle als solche er-
kennbar machen? Tatsdchlich gibt es
Mitglieder einer Molekiilgruppe, die
Interferone, die das Wiederanschalten
solcher Gene bewirken. Ob auf einem
solchen Mechanismus ihre Wirksam-
keit bei einer seltenen Blutkrebsart des
Menschen, der Haarzell-Leukédmie, und
die bisher sehr begrenzten Erfolge in der
Behandlung des Nierenkrebses zurtick-
zufiihren sind, ist derzeit ungeklart.

In eine andere Richtung gehen eher
gentherapeutisch orientierte Uberlegun-
gen mit dem Ziel, in die Krebszellen

aktive Oberfldchenprotein-Gene einzu-
bringen und sie zur Antigenprasentation
Zu ,,zwingen®.

Eingangs erwédhnte Beobachtungen der
Infiltration von Tumoren durch Abwehr-
zellen waren Basis des Konzepts, in
ihrer Isolierung, ihrer intensiven Ver-
mehrung unter optimalen Gewebekultur-
bedingungen und der anschlieBenden
Riickgabe in den Kreislauf des Patien-
ten einen besonders erfolgreichen An-
satz der Krebsbehandlung zu vermuten.
In der Tat lieB sich zeigen, daB die so
aktivierten Lymphozyten wieder zum
Tumor zuriickwandern und nach inter-
essanten vorldufigen Befunden in einer
Reihe von Fillen auch sein Wachstum
reduzieren konnen.

Durch den gentechnischen Einbau von
Genen des Tumornekrosefaktors (TNF)
in die aktivierten Lymphozyten scheint
sich deren Wirksamkeit noch deutlich
verstdrken zu lassen. Tumorzellen rea-
gieren besonders empfindlich auf die-
sen Faktor. Bei einigen Melanom-
patienten scheint dieses Verfahren zur
volligen Heilung gefiihrt zu haben, wih-
rend es bei anderen versagte.

Zweifellos liegt hier eine besondere
Entwicklung vor, die groBe Aufmerk-
samkeit verdient. Wihrend den meisten
anderen immunologisch orientierten
Ansitzen bisher ein durchschlagender
Erfolg versagtblieb, hat hier die Verbin-
dung immunologischer und genthera-
peutischer Konzepte erhebliches Hoff-
nungspotential, auch wenndas Spektrum
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der zur Zeit analysierten Tumoren viel
zu gering ist, um eine ausgewogene
Gewichtung dieses Verfahrens vorzu-
nehmen.

In scheinbarem Gegensatz zu diesen
Entwicklungen - beeinfluBt durch Er-
fahrungen der Chirurgie und Strahlen-
behandlung, in besonderer Weise aber
auch durch die intensiv nach der Jahr-
hundertwende einsetzende experimen-
telle Krebsforschung - stehen therapeu-
tische Konzepte, die im Krebs ein Herd-
geschehen sehen, seine Entwicklung als
Fehlsteuerung einer einzelnen Zelle in-
terpretieren und sich auf das Verstind-
nis molekularer Verdnderungen in spe-
zifischen Krebszellen aufbauen.

Der Ursprung individueller Tumoren
(ihre Monoklonalitit) aus Einzelzellen
148t sich heute vielfdltig belegen.
Chromosomenveranderungen, Enzym-
muster, Einbaumuster viraler Erb-
substanz sind zumeist eindeutige Krite-
rien. Die Erkenntnis, da3 die Krebs-
entwicklung regelméBig - wenn nicht
immer - Veranderungen am Erbgut von
Einzelzellen vorraussetzt, wurde in den
vergangenen Jahren vielfach bestitigt
und hat die Analyse von Kausali-
tatsketten ermoglicht. Spezifische Um-
Jagerungen des Erbguts wurden zum
Beispiel beim Burkitt-Lymphom, beider
chronisch myeloischen Leukédmie und
bei weiteren Krebsformen des blut-
bildenden Systems identifiziert. Funk-
tionsausfille von Genen spielen bei be-
stimmten Augen- (Retinoblastom) und
Nierentumoren (Wilmstumor) und si-

cherlichbei vielen anderen Krebsformen
eine entscheidende Rolle. Genveridnde-
rungen durch Punktmutationen verin-
dern spezifische Genfunktionen und tra-
gen offensichtlich beim Dickdarmkrebs,
beim Blasenkrebs und wohl auch beim
Brustkrebs zum Krebsgeschehen bei.
SchlieBlich bewirken das Einschleusen
von Fremdgenen durch Virusinfektionen
und deren Einbau in die Erbsubstanz der
infizierten Zelle neue Funktionsketten
und vom Einbaumuster abhédngige
Regulationsstorungen.

Zur Zeit ist unsere Kenntnis moleku-
larer Verdnderungen bei bestimmten
Krebsformen des Menschen jedoch noch
sehr punktuell und spekulativ, auch wenn
gerade auf diesem Sektor eine rasche
Wissensmehrung stattfindet. Alle Er-
kenntnisse deuten darauf hin, daB eine
spezifische Genverdnderung nicht aus-
reicht, um Krebs entstehen zu lassen.
Vielmehr scheinen Ketten mehrerer spe-
zifischer Ereignisse in der gleichen Zel-
le notwendig zu sein, um schlieBlich ihr
invasives Wachstum und letztlich die
metastasierenden Eigenschaften hervor-
zurufen. Beim Gebdrmutterhalskrebs
wird die notwendige virale Genfunktion
offensichtlich erst durch die Zerstorung
zellulérer ,,Kontrollgene* aktiviert. Die
Aktivierung allein fithrt zu Oberflachen-
verinderungen (,,carcinoma in situ«),
und erst weitere Verdnderungen an ver-
mutlich zelluldren Genen ermoglichen
das invasive Wachstum und spiter die
Metastasierung. Diese Sequenzen erkla-
ren einleuchtend die meist jahrzehnte-
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langen Ubergangszeiten von friihen
Gewebsverinderungen bis zum klinisch
erkennbaren Krebs.

Die Moglichkeit, innerhalb von
Kausalketten einzelne Glieder zuneh-
mend zu kennen und daraus ein Gesamt-
bild zu entwickeln, das experimenteller
Testung zugénglich ist, gibt derzeit der
Krebsforschung als Ursachenforschung
einen stiirmischen Aufschwung. Das
gleiche Verstdndnis istaber auch Grund-
lage neuer therapeutischer Uberlegun-
gen, die rational die Kausalkette bis zur
Krebsentstehung unterbrechen wollen.
Einige aktuelle Entwicklungen und Kon-
zepte der molekularbiologischen For-
schung, die im Hinblick auf Moglich-
keiten in der Krebstherapie verfolgt
werden, sollen beispielhaft beleuchten,
welches Entwicklungspotential sich ge-
rade auf diesem Sektor ergibt.

Die Klonierung von Genen biologisch
aktiver Substanzen ermdglichte die Pro-
duktion in industriellem Ma@stab. Hier
seiandas Humaninsulin, die Interferone,
den Tumornekrosefaktor, das Erythro-
poetin und an Wundheilungsfaktoren
erinnert, die neben vielen weiteren zu-
nehmend zum klinischen Einsatz kom-
men. Fiir die Krebsbehandlung erwei-
sen sich neben den schon erwihnten
Interferonen und dem Tumornekrose-
faktor sogenannte , Kolonie-stimu-
lierende Faktoren* als von Bedeutung,
unter denen spezifische Vertreter ver-
schiedene Komponenten des blut-
bildenden Systems zum Wachstum an-
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regen. Die Stimulierung iiberlebender
korpereigener Stammzellen nach Kno-
chenmarktransplantationen ist hier ein
besonders bedeutsamer Fortschritt, der
sich vermutlich fiir viele Patienten
lebensrettend auswirken wird.

Die Verfiigbarkeit unterschiedlicher
Biomodulatoren und ihr klinischer Ein-
satz sind ein erster meBbarer Erfolg der
gentechnischen Entwicklung fiir die
Therapie. Das wachsende Verstiandnis
fiir die biologische Rolle solcher Fakto-
renund die bestidndig steigende Zahl der
Identifizierung neuer Biomodulatoren
lassen vermuten, daB hierdurch ein wei-
ter Bereich drztlicher Eingriffe in der
Zukunft entscheidend beeinflufit wird.

Die spezifische Information eines je-
den unserer Gene ist in der Folge be-
stimmter Bausteine des Doppelstrangs
unserer Erbsubstanz Desoxyribonu-
kleinsdure niedergelegt. Das Ablesen
der Information erfolgt vom infor-
mationstragenden Strang, wobei kom-
plementdre Ribonukleinsdure entsteht,
die dann in der Zelle nach einem Uber-
setzungsvorgang die Reihenfolge der
Aminosduren als Bausteine unserer
Proteine bestimmt. Die Gentechnologie
hat die Moglichkeit er6ffnet, den nicht-
informationstragenden Gegenstrang be-
kannter Gene unter der Kontrolle von
Schaltelementen zum Ablesen zu brin-
gen, die sogenannte Anti-sense-RNA.
Dabei bildet die Antisense-RNA mitder
Sense-RNA aufgrund ihrer Komple-
mentaritdt vermutlich Doppelstringe,

und der Ubersetzungsvorgang in
Proteine wird gehemmt. So kann eine
spezifische Genfunktion erfolgreich aus-
geschaltet werden.

Dieses Prinzip hat sich als besonders
wichtig fiir die Krebsgrundlagen-
forschung erwiesen und erlaubt es, die
Rolle von Genen, die am Krebs-
geschehen beteiligt sind, gezielt zu un-
tersuchen. Es gewinnt dariiberhinaus
eine zunehmende Bedeutung fiir die
Diagnostik von Genaktivitédten, die sich
mit Hilfe von Anti-sense-Proben tiber
bestimmte Hybridisierungsverfahren
(In-situ-Hybridisierungen) mikrosko-
pisch untersuchen lassen.

Die Hoffnung, Anti-sense-Proben auch
gezielt zur Behandlung von Krebs-
erkrankungen oder bei Infektionen ein-
setzen zu konnen, wird sich wohl nicht
rasch erfiillen. Zahlreiche Probleme
bediirfen zuvor einer experimentellen
Losung. Wie lassen sich alle verdnder-
ten Zellen im Korper mit solchen Pro-
ben erreichen, wie gelangen diese in
einer aktiven Form in jede dieser Zellen,
und wie 148t sich ihre Aktivitdt auch
langfristig erhalten? Das sind die bisher
ungelosten Kardinalfragen. Da sich je-
doch in Einzelfdllen auch kurze Anti-
sense-Stiicke (Oligonukleotide) be-
stimmter Gen-Transkripte als wirksam
erwiesen, sind hier iiberraschende Ent-
wicklungen kaum auszuschlieen.

Die Fiahigkeit bestimmter kurzer
Ribonukleinsduren (RNA), andere
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RNA-Molekiile an definierten Stellen
zu schneiden, konnte fiir die hier disku-
tierten Erkrankungen bedeutsam sein.
Diese ,,Ribozyme* lassen sich in einem
bestimmten Umfang fiir unterschiedli-
che RNA-Transkripte ,,maB3schneidern®,
was betrachtliche Moglichkeiten fiir die
Grundlagenforschung und vielleicht
auch spiter fiir Behandlungsverfahren
eroffnet, obwohl hier ebenfalls die prak-
tische Anwendung derzeit nicht abseh-
bar ist.

Unter dem Begriff Genchirurgie las-
sen sich Denkmodelle zusammenfas-
sen, die in der Zukunft gro3e therapeu-
tische Bedeutung gewinnen konnten, in
der Praxis jedoch wohl vorerst keine
Rolle spielen werden: Durch das Ein-
bringen von Nukleinsduresequenzen,
deren Baustein-Folge in groBeren Be-
reichen mit bestimmten Genen iden-
tisch ist, gelingt es, diese genau in sol-
che Bereiche einzubauen, die die ent-
sprechenden Homologien aufweisen.
Dieser als ,homologe Rekombination*
bezeichnete Vorgang liefe sich theore-
tisch dort nutzen, wo die Funktion von
., Krebsgenen* gezieltausgeschaltet wer-
den miilte, um das bosartige Wachstum
zu stoppen. Die Plausibilitat dieses Ver-
fahrens liegt auf der Hand. Leider sind
jedoch die Probleme einer praktischen
Anwendung vollig ungelost. Zur Zeit
gelingt es selbst unter optimalen
Laboratoriumsbedingungen nicht, in
mehr als einer von etwa 150 Zellen
diesen Vorgang auszulosen - eine
Schwierigkeit, die sich noch zu den im

vorausgegangenen Absatz erwihnten
Problemen addiert.

Gezielter Einbau von Erbsubstanz 146t
sich auch iiber bestimmte Virus-
sequenzen, etwa von Retroviren und
Parvoviren, erreichen. Moglicherweise
zeichnet sich iiber die Analyse ihrer
Einbaumechanismen ein erfolgverspre-
chender Weg ab, um in gezielter Weise
Krebsgene auszuschalten.

Wihrend in der bisherigen Diskussion
mit Ausnahme der Biomodulatoren die
angefiihrten Konzepte eher die Grund-
lagenforschung als die therapeutische
Praxis betreffen, ist das Einschleusen
spezifischer Gene, die bei bestimmten
Patienten ausgefallen sind, heute bereits
in der klinischen Erprobung. Dies gilt
zur Zeit fiir eine angeborene Stoff-
wechselstorung, den Adenosindeami-
nase-Mangel. Ein Defekt des Proteins
Adenosindeaminase fiihrt zu einer
schweren Abwehrschwiche der Patien-
ten. Es wird versucht, das gesunde Gen
tiber retrovirale Tragersysteme in Blut-
zellen des Patienten einzubauen. Erb-
krankheiten, die auf dem Ausfall eines
spezifischen Gens beruhen, bieten sich
fiir solche Behandlungsansitze bevor-
zugt an.

Heute wird in zunehmendem Umfang
erkannt, daB gerade bei Krebserkran-
kungen dem Ausfall bestimmter Gene
(,,Tumorsuppressorgene«) eine beson-
dere Rolle zukommt. Das Wiederein-
filhren solcher Gene in Krebszellen, die
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in der Gewebekultur gehalten werden,
stoppt deren Wachstum. Dies wiirde im
Prinzip ein wirklich kausales Behand-
lungsverfahren darstellen. Auf diese
experimentellen Befunde griinden sich
Hoffnungen, auch Krebspatienten auf
dhnliche Weise behandeln zu konnen.

Identifiziert sind derzeit nur sehr weni-
ge ,, Tumorsuppressorgene®, obwohl
Hinweise fiir deren Funktion bei einer
groBen Zahl von Krebsformen des Men-
schen vorliegen. Geeignete Triger-
systeme fiir solche Gene - vermutlich
spezifische Virushiillen - sind besten-
falls in der Entwicklung. Ungelost sind
bisher die Probleme, wie alle Tumor-
zellen erreicht und wie die Funktionen
der eingeschleusten Gene erhalten wer-
den konnen. Dennoch kommen hier aus
der Grundlagenforschung rationale
Behandlungskonzepte, die - sollten sie
erfolgreich zum Einsatz kommen - Krebs
an seiner Wurzel, den aufgetretenen
Gendefekten, erfassen.

Die Identifizierung von Tumorsuppres-
sorgenen und die sich daraus ergebende
Charakterisierung ihrer Genprodukte
erlauben die Entwicklung von Model-
len ihrer wirksamen Molekiilbereiche,
entweder auf der Basis kurzer Amino-
sdureketten (Oligopeptide) oder analog
strukturierter anderer Molekiile, die -
auBerhalb einer eigentlichen Gen-
therapie- Moglichkeiten zum Einwir-
ken auf das Krebsgeschehen eroffnen
sollte. Es ist gegenwirtig kaum voraus-
zusehen, welche Wege sich hier mit

besonderem Erfolg einschlagen lassen.
Es wire aber fast iiberraschend, wenn
sich auf diesem Sektor nicht interessan-
te und wirksame Neuentwicklungen er-
geben wiirden.

Die Ergebnisse im Bereich der Mole-
kularbiologie und der Immunologie be-
ginnenzunehmend das Denken und Han-
deln in der Krebsforschung unter der
Zielsetzung einer rationalen, auf die Be-
seitigung der Ursachen ausgerichteten
Krebstherapie zu beeinflussen. Auch
wenn zum gegenwartigen Zeitpunkt in
erster Linie das Verstdndnis der Grund-
vorginge, die zum Krebs fithren, von
dieser Entwicklung profitiert, zeichnen
sich doch schon heute praktische Konse-
quenzen fiir die Krebsdiagnostik und in
ersten Ansdtzen auch fiir die Krebsthera-
pie ab. Die weitere Entwicklung l4ft
grundsitzliche Verdnderungen gegen-
wirtiger Behandlungskonzepte erwar-
ten.

Die mogliche Synthese zwischen
,»ganzheitlichen* Konzepten, soweit sie
korpereigene Abwehrfunktionen betref-
fen, und der Definition des Krebses als
Herdgeschehen erweist sich dariiber hin-
aus fiir Behandlungsansitze als beson-
ders fruchtbar. Auch psychische Fakto-
ren, die hormonelle Regulations-
vorginge beeinflussen, werden, wenn
sie in ihren Mechanismen verstanden
werden, zusitzlich fiir die Therapie an
Bedeutung gewinnen konnen.
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Der Einzug der Molekularbiologie in
die Medizin hat in den letzten Jahren
begonnen und wird - beim Krebs schon
heute erkennbar - Vorstellungen iiber
die Ursachen, die Moglichkeiten der
Vorbeugung, der Diagnostik und der
Therapie dieser Erkrankung einschnei-
dend verandern. Wir hoffen, daB die
Probleme der Umsetzung neuer Erkennt-
nisse in die praktische Anwendung beim
Menschen moglichst schnell gelost wer-
den.

Prof. Dr. Harald zur Hausen
Vorsitzender des Stiftungsvorstandes
d. Dtsch. Krebsforschungszentrums
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg
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S. Fath

Intensivseminar fiir organisierte Individualprophylaxe

Das Berliner , Intensivseminar fir or-
ganisierte Individualprophylaxe”

— Modell fir die Qualifizierung von Helfer/innen
fur die Individualprophylaxe in der Praxis

S. Fath

Die Zahnheilkunde befindet sich in
Deutschland mitten in einem Werte-
wandel. Es hat sich gezeigt, da3 der
traditionelle, eher symptomatisch-tech-
nisch ausgerichtete Behandlungsansatz
nicht zu einer Verbesserung der Mund-
gesundheit in der Bevolkerung gefiihrt
hat (1). Mehr und mehr riickt nun ein
verstérkt kuratives Denken in den Mit-
telpunkt. Therapiekonzepte, die auf die
Beseitigung der Ursachen fiir Karies
und Parodontalerkrankungen abzielen,
setzen sich langsam durch. Damit ge-
winnt die zahnirztliche Individual-
prophylaxe, ebenso wie die Parodon-
tologie, fiir den praktisch titigen Zahn-
arzt immer mehr an Bedeutung. Hoch-
wertige Versorgung der Patienten und
umfassende Betreuung und Begleitung
inFragen der Mundgesundheit sind ohne
ein organisiertes Prophylaxesystem in
der Praxis jedoch nicht zu gewihrlei-
sten. Solche Betreuungssysteme wiede-
rum lassen sich ohne geschultes Perso-
nal wirtschaftlich nicht umsetzen. Die
Weiterqualifizierung von Zahnarzt-
helfer/innen fiir die Individualprophy-
laxe ist also das Gebot der Stunde. Der
Bedarfisthoch und wird in den nachsten

Jahren noch ansteigen. Vielerorts fehlt
es jedoch noch an geeigneten Weiter-
bildungseinrichtungen. Auf Initiative
einiger engagierter Hochschulan-
gehoriger und Praktiker hat die Zahn-
arztekammer Berlin 1989 das ,,Intensiv-
seminar fiir organisierte Individual-
prophylaxe* ins Leben gerufen, ein bis-
lang in Deutschland noch immer
konkurrenzlos gebliebenes Fortbil-
dungsinstitut, aus dem inzwischen an-
nédhernd 200 Fachkrifte fiir die Prophy-
laxe hervorgegangen sind.

Die Ausbildung im Seminar ist neben-
beruflich, umfat450 Stunden und lauft
iiber einen Zeitraum von 5 Monaten. Pro
Jahr werden 2 Kurse angeboten, jeweils
von Februar bis Juli und von September
bis Februar. In jeden Kurs werden 36
Teilnehmer/innen aufgenommen.

Zulassungsvoraussetzung sind eine
abgeschlossene Helfer/innen-Ausbil-
dung, mindestens zwei Jahre Berufs-
erfahrung und ein erfolgreich gefiihrtes
Bewerbungsgesprach. Das Seminar er-
freut sich sehr groBer Nachfrage, die
Bewerbungen iibersteigen regelmiBig
die Kapazititen um das Doppelte.
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Der Unterricht findet fiir alle Teilneh-
mer/innen am Mittwoch-Nachmittag
(14.00-20.00 Uhr) und den ganzen
Samstag (9.00-17.00 Uhr) statt. Darii-
berhinaus miissen von jeder/m noch 3
sog. ,,Intensivblocke* absolviert wer-
den, wihrend derer die Schiiler/innen
eine ganze Woche im Seminar verbrin-
gen. Diese Blocke werden in Klein-
gruppen abgehalten (6 Pers.), wodurch
sich eine gute Betreuungsdichte ergibt.

Der Unterrichtsstoff wird in Klausu-
ren laufend abgefragt, am Ende des Kur-
ses wird das Erlernte theoretisch und
praktisch gepriift. Das erfolgreiche Be-
stehen dieser Priifungen ist die Voraus-
setzung zur Vergabe eines Zertifikates,
welches die Kursinhalte detailliert auf-
listet.

Der theoretische Unterricht beginntbei
den Grundlagenfachern: Anatomie, Phy-
siologie, Histologie und Pathologie der
Entziindung werden aufgearbeitet, die
Zusammensetzung und Physiologie von
Plaque und Speichel sind ebenso Thema
wie ganz praktisch ausgerichtete Instru-
mentenkunde und Vorstellung verschie-
dener Indizes. Im weiteren Verlauf wer-
den dann die Entstehung und der Ver-
lauf von Karies und Parodontalerkran-
kungen besprochen, mitbesonderem Ge-
wicht auf praventiven Ansitzen, wobei
aber auch die Frage der Therapiemog-
lichkeiten nicht ausgeklammert wird.

Sind die ersten Grundlagen vermittelt,
beginnt der 1. Intensivblock, wihrend
dessen das Erlernte praktisch vertieft

wird. Die Teilnehmer/innen ,,proben*
alle Bestandteile einer Prophylaxe-Sit-
zung an einer Kollegin durch. Dariiberhi-
naus iiben sie Abformung und Modell-
herstellung, erschlieen sich ihre neuer-
worbenen Anatomiekenntnisse durch
Austasten der verschiedenen Strukturen
an der Kollegin und machen sich mit
Prophylaxehilfsmitteln, Putztechniken
und Indizes vertraut. Auch der Umgang
mit der Parodontalsonde wird geiibt,
auBerdem in Rollenspielen Gesprichs-
technik oder die korrekte Vorstellung
eines Patienten.

Alle Teilnehmer/innen werden im Se-
minar auch im Hinblick auf Psychologie
und Kommunikation geschult. Dafiir
stehen 20 Stunden unter der Regie von
zwei Diplom-Psychologen zur Verfii-
gung, auBerdem ein 6-stiindiges Rheto-
rik-Seminar.

Ein ganz zentrales Thema ist die pro-
fessionelle Zahnreinigung. Um diese
moglichst effektiv und routiniert durch-
fiihren zu konnen, erlernen die Schiiler/
innen den systematischen Umgang mit
Gracey-Kiiretten und Scalern und iiben
die Belagsentfernung mit diesen Instru-
menten in 25 Stunden am Phantomkopf.
Dieser praktische Unterricht findet
hauptsédchlich an den Samstagen statt.
Zum Umgang mit den Instrumenten ge-
hort natiirlich ein umfassender Schleif-
kurs. Auch die korrekte Anwendung von
Ultraschall- und Pulver-Wasser-Strahl-
geritenund die Glattflachenpolitur wer-
den gelehrt und geiibt.
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Im 2. und 3. Intensivblock hat dann
jede/r Teilnehmer/in Gelegenheit, die
erlernten Kenntnisse und Fertigkeiten
am Patienten umzusetzen. Pro Kurs ste-
hen iiber 1100 Prophylaxetermine zu
diesem Zweck zur Verfiigung. Die Pati-
enten werden aus den Praxen mitge-
bracht. Diese Methode hat sich bewihrt,
ermoglicht sie es doch, die groBe An-
zahl an Terminen zu besetzen, fiir die
Teilnehmer/innenimmer , frische* Pati-
enten bereitzustellen, und schlieBlich
auch die Weiterbetreuung dieser Patien-
ten, dann wieder in ,,ihrer eigenen* Pra-
xis, zu gewihrleisten. Ein/e im Seminar
weitergebildete/r Helfer/in kann also
schon auf eine Praxiserfahrung von iiber
30 Sitzungen zuriickblicken und wurde
dort auch am Patienten gepriift.

Eine Prophylaxe-Sitzung, wie sie im
Seminar gelehrt wird, lauft folgender-
maBen ab: Nach der BegriiBung wird der
Patient zunéchst kurz untersucht und
nach seinen speziellen Problemen be-
fragt. Danach folgt ein Informations-
und Aufklarungsgespriach. Dem Patien-
ten werden seine Beldge demonstriert,
was durch Anfarbung und/oder Darstel-
lung unter dem Mikroskop geschehen
kann. Danach folgt die Beratung und
Instruktion fiir die hdusliche Mund-
hygiene, in aller Regel am Waschbek-
ken vor dem Spiegel. Dabei wird die
individuell passende Putztechnik nebst
dengeeigneten Hilfsmitteln ausgewaihlt
und der Umgang damit unter Aufsicht
und mit Unterstiitzung der/des Prophy-
laxeassistentin/en geiibt.

AnschlieBend wird das gesamte Gebi3
sorgfdltig professionell gereinigt und
schlieBlich gezielt fluoridiert. Eine sol-
che Sitzung kann noch ergénzt werden,
z. B. durch Speicheldiagnostik oder die
Politur von Amalgamfiillungen.

Das Unterrichtsprogramm des Berli-
ner Prophylaxe-Seminars umfaf3t jedoch
nicht nur zahnmedizinische Grundlagen
und praktische, auf die Arbeit am Patien-
tenausgerichtete Themen, sondern auch
die Abrechnung prophylaktischer Lei-
stungen steht auf dem Plan. Auch die
Praxisorganisation zur Integration eines
Prophylaxe-Programmes wird dargelegt,
hierfiir kommen die Helfer/innen zu-
sammen mit Thren Chefs zum Unter-
richt; erfahrene Kollegen, die die Indivi-
dualprophylaxe bereits mit Erfolg bei
sich eingefiihrt haben, berichten von
ihren Problemen und deren Losungen.

Die Erfahrung in den ersten 3 Jahren
des Betriebes zeigte, da8 sich bei der
Einfiihrung der Individualprophylaxe in
die Praxen groBe Probleme in der Kom-
munikation und Zusammenarbeit zwi-
schen den Kursteilnehmer/innen und
dem Chef bzw. den Kollegen/innen er-
gaben. Umdementgegenzuwirken, wird
nun eine Begleitfortbildung fiir Zahn-
drzte angeboten, die einen Uberblick
tiber die Unterrichtsinhalte gibtund auch
Praxisorganisation und Mitarbeiter-
filhrung beinhaltet. Diese MaBnahme
erleichtert den Dialog der Beteiligten
erheblich und hilft, MiBverstindnissen
vorzubeugen und Aggressionen abzu-
bauen.
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Das gesamte Spektrum des Unterrichts
kann und soll hier nicht ausgefiihrt wer-
den, es kann dem beigefiigten Schema
entnommen werden. Insgesamt ist das
Seminar einem hohen Standard ver-
pflichtet, da Individualprophylaxe nur
funktionieren kann, wenn sie in hoher
Qualitat durchgefiihrt wird. Da die Hel-
ferin, die diese Aufgabe in der Praxis
tibernimmt, erfahrungsgemiB sehr
selbststdandig arbeiten wird, muBl auch
sie diesen Zusammenhang kennen und
hohe MaBstdbe an sich selbst setzen.
Dariiberhinaus steht sie vor der Aufga-
be, Patienten unterschiedlichsten Her-
kommens und Bildungsstandes mit
Uberzeugungskraft und Kompetenz
gegeniiberzutreten. Dies alles erfordert
eine fundierte Vorbereitung, die unmog-
lich an einigen Wochenenden oder in
Kurzkursen erbracht werden kann. Eine
Befragung der Berliner Prophylaxeassi-
stentinnen und deren Arbeitgeber der
ersten Kurse (die noch 750 Stunden
umfassten!) ergab, dal die Lange der
WeiterbildungsmaBBnahme iiberwiegend
als noch zu kurz empfunden wurde (2).
Nach der Kiirzung des Kurses, die ande-
rerseits eine dringend notwendige Erho-
hung der Kapazitdten ermoglichte, wur-
den ganze Unterrichtsblocke, wie die
intraorale Photographie und der Ront-
genkurs, aus dem Grundseminar aus-
gelagert. Diese Blocke werden nun u. a.
als Aufbaufortbildungen im Anschlufl
an den Hauptkurs angeboten. Die Teil-
nahme daran wird auf dem Zertifikat
bestatigt.

Die Aufgaben des Seminares wachsen
also standig. Es soll Forum sein fiir alle
Prophylaxe-Interessierten, ein An-
spruch, dem auch durch vielfaltige Ak-
tivitdten auf dem Gebiet der Offentlich-
keitsarbeit Rechnung getragen wird. Die
zunehmende Bedeutung des Instituts
driickt sich auch dadurch aus, daB es in
diesem Jahr seine ,,Wiege®, die Zahn-
klinik-Nord der Freien Universitét, ver-
lassen und in eigene, groBere Rdume
umziehen wird. Die Impulse, die diese
Einrichtung der Prophylaxe im Berliner
Raum gegeben hat, sind heute bereits
deutlich zu spiiren. Bleibt nur zu hoffen,
daB sie bald andernorts gleichwertige
Nachahmer finden moge!

Dr. Susanne Fath
Seminarleiterin
Fohrer Str. 15
13353 Berlin
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1. Institut der Deutschen Zahnirzte
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Dringliche Mundgesundheitspro-
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Seite 246

forum 42, 1993



=
=
~
fn)
=
QL
I
4
&
S
=
=
2
=
<
=
=
=
5
)
2
=
o
0
S}
N
=
o
%o
E
=
@
o
>
=
S
=
~

S. Fath

uwieben
-usjuaWeNIPa
uoa BunjsisieH

Bunqgn-wepiayoy

anyjod
-sbunjnwebjewy simysyoemyny
BunBiuleiuyez doysonjipy we
a|jouoISS8joId Bunyjsisiepanbeld
Sazipu|
uoa Bungaysg SIMYIBIYOS SINY-yuoleyY asauweuelelq sisayayotedg
usjuawnijsuipueH uabojoyohsy
SO aqIepon uajejuoposed -woidiq 1emz uayols
Bunwuoyqy uoA Bunpusmuy Jw Jeuiwasg -Z|esIa19%oNZ Bungn usbunqn
sdoysyom -Jeuibyy 8ayosewa)sAis sabipunis 22 JW Usyooy -sBurusipuog ayosiwoleuy
_ uewened we ‘Diosusbol WOMBUdWE  UGPUNIS 012 B0 Beiswes + exooiaasueiu} _ Qyoruelun seyosipeid
uoIsnppO
uabunisie| [ENTTTSTN] Jop uaBe|pUNID
-axejAydoid ot
uoA BunuyoeIqy UMBLRIIOA anbejy
-uainssi4 yuolByY Bunpunzjug
wajshssixeld PHO® [8yoledg Jap sibojoyied
8||o5uoxanbeld Juawaebeuew -zjesia19xonz ol o
apunyeleien) opLON -1sbuy o7 apjejeps|eyuyez 3 op _m.,:oz aiBojoisAyd
BunBiosiue|ejqy $8zipu| oty uoljeAlopy enefRlunRELS aibojouey velirmeny a16ojoisIH
auaIBAH apunyjeuajepy -ususwnusu| | Buruynysyoeidsen aulewabjje aibojojuopoied | -ineywisjyospunpyy slwojeUY
: . o ...:cmt.ﬁw 0pe eo feiswies + yoomiy ,H . AYorueluf) JayosnoIoay
jnejqesixeid | ‘jejuswmjoq | exejAydoid Nuolayy uabejpunuy | uabejpunin
Jauiepon |ayIsIul ayosipjeld ‘aibojoyohsd Buniyguiz ‘pawiuyez ayosjuizipay | uebejpunin

axejAydoidienpiaipuj inj sieujwag Jauldag sap wnjnaIng

Seite 247

forum 42, 1993



Individualprophyiaxe

P. Bergmann

Individualprophylaxe

~ Wissenschaftliche Grundlagen und Umsetzung in

die Praxis
P. Bergmann

Einleitung

In der Zahnmedizin vollzieht sich in
den letzten Jahren ein deutlicher Werte-
wandel. Viele Kollegen haben erfahren,
daB eine noch so aufwendige sympto-
matische Therapie noch keine dauerhaf-
te Sanierung mit Erhaltung gesunder
Mundverhiltnisse des Patienten bedeu-
tet, wenn der Patient nicht gleichzeitig
auch prophylaktisch betreut wird. Dies
spielt vor allem in Zeiten einer verldn-
gerten Gewihrleistungsfrist eine wich-
tig Rolle. Zahnmedizinische Prophy-
laxemaBnahmen haben so nicht nur das
Ziel, bereits die Entstehung der Krank-
heiten zu verhindern, sondern vor allem
auch ein Rezidiv nach erfolgter Sanie-
rung zu vermeiden.

Bei Kindern mit einem hohen Karies-
risikound erwachsenen Patienten ist das
einzige erfolgversprechende Mittel der
Betreuung eine bedarfsorientierte
Individualprophylaxe. Hierunter ver-
steht man, daB jeder Patient entspre-
chend den bei ihm individuell vorhan-
denen Problemen betreut und beraten
wird. Ein erwachsener Patient mit einer
beginnenden Parodontitis also anders
als ein Jugendlicher mit hohem Karies-
risiko.

Individualprophylaxe
jetzt Kassenleistung?

Seitdem 1.1.1991 umfaf3t nun auch die
kassenzahnirztliche Versorgung Positio-
nen zur ,,Individualprophylaxe®, die IP-
Positionen 1 bis4 [1]. Seit Beginn dieses
Jahres gelten diese Positionen fiir 6- bis
19jahrige Versicherte der Gesetzlichen
Krankenkassen und sind um die IP 5
erweitert, die prophylaktische Fissuren-
versiegelung [2]. Die IP 1 umfaBt die
Erhebung eines Mundhygienestatus und
ist einmal im Kalenderhalbjahr ab-
rechnungsfahig. Die IP-Position 2 bein-
haltet Aufkldrung und Intensivmotiva-
tion und kann in einem Zeitraum von 3
Jahren einmal abgerechnet werden. IP 3
steht fiir Remotivation und kann inner-
halb von 3 Jahren 4mal abgerechnet
werden, davon 2mal im ersten Jahr. Die
IP-Position 4 umfaBt die lokale Fluori-
dierung der Zdhne und kann einmal je
Kalenderhalbjahr abgerechnet werden.
Allerdings soll das komplette IP-Pro-
phylaxeprogramm nur bei bestimmten
Patienten angewendet werden. Der §6
der Richtlinien des Bundesausschusses
der Zahnirzte und Krankenkassen iiber
MaBnahmen zur Verhiitung von Zahn-
erkrankungen (Individualprophylaxe)
lautet [3]:
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»Die Prophylaxemafinahmen sollen
insbesondere der Risikogruppe stark
kariesgefirdeter Versicherter helfen, die
Mundgesundheit zu verbessern. Als stark
kariesgefihrdet sind anzusehen Versi-
cherte mit mehr als vier kariosen, ge-
fiillten oder bereits entfernten bleiben-
den Ziihnen und Versicherte, bei denen
der Index erhebliche Hygienedefizite
[API-Index iiber 35% bzw. Quigley-
Hein-Index-Durchschnittswertzwischen
3 (plaquebedecktes zervikales Drittel)
und 5 (Plaque bedeckt 2/3 der Zahn-
oberfliche)] aufzeigt. Der Zahnarzt soll
Inhalt und Umfang der notwendigen
Prophylaxemafinahmen nach den indi-
viduellen Gegebenheiten des Einzelfalls
festlegen. Bei Versicherten, die der Risi-
kogruppe nicht angehoren, sind die Pro-
phylaxemafnahmen inzahnmedizinisch
sinnvoller Weise zu beschranken.

Von einer umfassenden prophylakti-
schen Betreuung kann also nicht ge-
sprochen werden. Eine professionelle
Reinigung des Gebisses fehlt zum Bei-
spiel vollig. Vielleicht liegt auch darin
ein Grund, dal 1991 nur bei 9,2% der
Anspruchsberechtigten in den alten Bun-
deslandern und gar nur bei weniger als
5% der Anspruchsberechtigten in den
neuen Bundesldndern iiberhaupt IP-Po-
sitionen abgerechnet wurden [4].

Wie effektiv sind
Motivation und Instruktion?

Eine Prophylaxemanahme, die schon
lange vor der Einfithrung der IP-Positio-
nen in fast allen Praxen angewendet

wurde, ist die Motivation der Patienten
zur Mundhygiene und die Instruktion
einer besseren Zahnputztechnik. Wurde
bei einem Patienten ein groBes Defizit
an Mundhygiene festgestellt oder eine
hochwertige Arbeit eingegliedert, so
wurde vom Zahnarzt selbst oder einer
Zahnarzthelferin auch erkldrt, was an
Mundhygiene notwendig ist. Fraglich
bleibt allerdings, wie effektiv Motiva-
tionund Instruktion als ProphylaxemaB-
nahme sind.

Axelssonund Lindhe untersuchten die-
se Frage bei 13- bis 14jdhrigen Schul-
kindern in Schweden [5]. Sie bestimm-
ten den Einflu von Instruktion, Moti-
vation und professioneller Zahn-
reinigung auf die Entstehung von Karies
und Gingivitis. Vor Beginn der Prophy-
laxemaBnahmen wurden alle 104 teil-
nehmenden Kinder beziiglich Mund-
hygiene, Gingivitis und Karies unter-
sucht. Nachdieser Anfangsuntersuchung
wurden die Kinder in 2 Behandlungs-
gruppen aufgeteilt. Die Kinder aus bei-
den Gruppen wurden iiber den Unter-
suchungszeitraum von 18 Monaten alle
2 Wochen zu einer professionellen Zahn-
reinigung einbestellt. Hierbei wurde bei
jedem Kind entweder nur die rechte
oder die linke GebiBhilfte professionell
gereinigt. Zusétzlich wurden bei der ei-
nen Versuchsgruppe die Kinder noch
bei jedem Termin motiviert und
instruiert. Bei der Nachuntersuchung
nach 18 Monaten zeigte, daB3 sich so-
wohl durch Motivation und Instruktion
als auch durch professionelle Zahn-
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reinigung die Werte fiir Plaquebefall
und Gingivitis signifikant gegeniiber der
Ausgangsuntersuchung verbessert hat-
ten. Unterschiede zeigten sich aber bei
dem Effekt auf die Kariesentstehung.
Wihrend nach professioneller Zahn-
reinigung im Mittel nur 0,9 neue DF-S
(Kariose oder gefiillte Zahnoberflachen
als absolute Zahl) Lisionen entstanden,
war es durch Motivation und Instruktion
nicht moglich, die Entstehung von Kari-
es zu verringern, es entstanden durch-
schnittlich 2,5 neue Liasionen. Bei Gebif3-
bereichen ohne jegliche Therapie ent-
standen im Mittel 2,6 neue Lasionen.
Durch Motivation und Instruktion kon-
nen also Plaque und Gingivitis reduziert
werden, aber ein Effekt auf die Entste-
hung von Karies konnte nicht beobach-
tet werden.

Der Schlissel zum Erfolg:
professionelle Zahnreinigung

Die zentrale Rolle fiir eine effektive
und erfolgversprechende Prophylaxe
spielt also die professionelle Zahn-
reinigung. Darunter versteht man, da
alle Zahnflachen des gesamten GebiBes
supragingival mit parodonalen Hand-
instrumenten von allen harten und wei-
chen Beldgen befreit werden. Anschlie-
Bend erfolgt dann eine Politur aller Glatt-
flachen mit Prophylaxe-Pasten unter-
schiedlicher Kérnung sowie die Reini-
gung der Interdentalrdume mit feinster
Polierpaste und Zahnseide oder anderen
Hilfsmitteln zur Approximalraum-
reinigung. Je nach Bedarf schlieBt dann

eine Fluoridierung die professionelle
Zahnreinigung ab.

Inder bereits genannten Untersuchung
bei 13- bis 14jdhrigen Kindern fand die
professionelle Zahnreinigung alle 2 Wo-
chen statt. Bei dieser hohen Recall-
frequenz kann man sich leicht vorstel-
len, daB Karies und Gingivitis verhin-
dert werden konnen. Offen bleibt aber,
wie weit Recalltermine auseinander ge-
legt werden konnen, ohne daf die pro-
fessionelle Zahnreinigung ihre
Effektivitat verliert. In einer ebenfalls
von Axelsson und Lindhe durchgefiihr-
ten Studie wurde dieser Frage nachge-
gangen [6]. Uber 500 erwachsene Pati-
enten wurden beziiglich Mundhygiene,
Gingivitis, Parodontitis und Karies un-
tersucht und zunéchst bei allen Patien-
ten eine Sanierung von karitsen Lasio-
nen und schlecht sitzenden Fiillungen
durchgefiihrt. Dann wurden die Patien-
ten in eine Testgruppe und eine Kon-
trollgruppe aufgeteilt. Bei der Kontroll-
gruppe wurden keine weiteren Prophy-
laxemaBnahmen tiber die Studiendauer
von 6 Jahren ausgefiihrt. Einmal pro
Jahr wurden diese Patienten zur Unter-
suchung einbestelltund wenn notig sym-
ptomatisch behandelt. Die Patienten der
Testgruppe wurden erst alle zwei Mona-
te und spéter alle drei Monate zu einer
Prophylaxesitzung einbestellt, die Mo-
tivation und Instruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahnreinigung beinhaltete.
Bei der Nachuntersuchung der Patien-
ten nach 6 Jahren zeigten sich deutliche
Unterschiede zwischen den beiden
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Behandlungskonzepten. Wihrend sich
bei der Kontrollgruppe, ohne Recall,
durchschnittlich 14 neue kariose Lasio-
nen gebildet hatten und ein Attachment-
verlust von mehr als 1 mm aufgetreten
war, zeigten die Patienten der Test-
gruppe, mit 2-3monatigem Recall, im
Mittel weniger als 1 neue kariose Lésion
und keine Verdnderungen ihres Attach-
mentniveaus. Diese Ergebnisse zeigen,
dal durch solche prophylaktische Be-
treuung mit dem Ziel der Beseitigung
der Plaque, also einer im strengsten
medizinischen Sinne ursdchlichen The-
rapie, die Entstehung und das Fortschrei-
ten von Karies und Parodontitis verhin-
dert werden kann. Die traditionelle
symptomatische Therapie, die erst ein-
greift, wenn Beschwerden oder Defekte
vorhanden sind, ist dazu nicht in der
Lage. Viele Kollegen glauben, daB eine
bessere Prizision der Restauration auch
einen hoheren Erfolg der Restauration
bedeutet. Dies ist sicher so nicht richtig.
Selbst durch die bestpassende Restau-
ration, die mit den aufwendigsten Me-
thoden und Verfahren eingesetzt wurde,
kann das Entstehen einer neuen Karies
an eben diesem Restaurationsrand nicht
verhindert werden, wenn nicht gleich-
zeitig auch prophylaktisch betreut wird.
Vielmehr ist es sicher so, daB auch ein
unperfekter Fiillungsrand iiber lange Zeit
belassen werden kann, wenn der Patient
in einem entsprechenden Recall zur pro-
fessionellen Zahnreinigung in die Pra-
xis kommt.

Umsetzung in die Praxis

Die wissenschaftlichen Grundlagen
und der Nachweis der Wirksamkeit der
professionellen Zahnreinigung zur Ka-
ries- und Parodontitisprophylaxe sind
also vorhanden, doch wie so haufig las-
sen sich diese Erkenntnisse nicht so ein-
fach und ohne weiteres in die tdgliche
Arbeit in der Praxis iibernehmen. Eine
professionelle Zahnreinigung mit vor-
hergehender Motivation und Instruktion
des Patienten dauert bei einem Erwach-
senen etwa eine Stunde. Rechnet man
eine Recallfrequenz von jeweils 3 Mo-
naten, so bedeutet dies, daB bei nur 200
prophylaktisch betreuten Patienten be-
reits allein 800 Praxisstunden pro Jahr
durch Prophylaxe belegt sind. Diese
Zahlen zeigen, daB3 der Zahnarzt nie-
mals in der Lage ist, die Prophylaxe bei
seinen Patienten selbst auszufiihren,
wenn er noch Zeit fiir sonstige Therapie
haben will. Die prophylaktische Betreu-
ung der Patienten muB also durch das
Praxisteam, sprich durch speziell wei-
tergebildetes Fachpersonal erfolgen.
Doch wer ist zur Ubernahme dieser
Aufgabe am besten geeignet: eine ZMF,
eine DH oder eine Prophylaxe-Assisten-
tin? Eine ZMF, also eine zahnmedizi-
nische Fachhelferin, wird auf vielen
Gebieten fortgebildet. Sie lernt unter
anderem Provisorien herzustellen, klei-
ne Kunststoff-Reparaturen vorzuneh-
men und Verwaltungsaufgaben zu erle-
digen. Sie wird also sehr breit gefdchert
ausgebildet, die fiir die Prophylaxe wich-
tigen Bereiche kommen aber meist zu
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kurz und beschrinken sich haufig auf
die reine Zahnsteinentfernung mit
Scalern. Eine DH oder Dental Hygieni-
kerin wird in einer aufwendigen,
mehrjdhrigen Ausbildung speziell zur
Betreuung von bereits an Parodontitis
erkrankten Patienten ausgebildet und
erfahrt vermutlich mehr {iber Parodon-
titis als viele Studenten wiéhrend ihres
Zahnmedizinstudiums. Ihr Hauptarbeits-
gebiet liegt in der Entfernung von
subgingivalem Zahnstein und der
Waurzelglittung. Sie ist fiir die Aufgabe
der professionellen Zahnreinigung tiber-
qualifiziert und aufgrund der aufwendi-
gen Ausbildung auch sehr teuer. Fiir die
Betreuung der Parodontitispatienten ist
sie aber aus modernen Therapiekon-
zepten nicht wegzudenken. Eine Prophy-
laxe-Assistentin wird speziell fiir die
Aufgaben der professionellen Zahn-
reinigung ausgebildet. Ein Unterricht
der Zahnarzthelferin iiber 4 bis 5 Wo-
chenenden reicht hier allerdings nicht
aus, um erfolgreich Prophylaxe in der
Praxis betreiben zu konnen. Individual-
prophylaxe ist nur dann effektiv, wenn
sie konsequent und kompromiBlos be-
trieben wird. Ansonsten fragen die Pa-
tienten spater, warum sie nun so viel
Geld aus der eigenen Tasche fiir Prophy-
laxe bezahlt haben und sich trotzdemihr
GebiBzustand standig verschlechtert. Im
Berliner Seminar fiir Individual-
prophylaxe werden die Helferinnen tiber
S5Monate in etwa450 Unterrichtsstunden
auf ihre Aufgabe vorbereitet. Sie lernen
dabei unter anderem erst am Phantom,
dann gegenseitig und schlieBlich an Pa-

tienten die professionelle Zahnreinigung.
AuBerdem erhalten sie auch das theore-
tische Riistzeug, um den einzelnen Pati-
enten auch individuell iiber seine Pro-
bleme informieren zu kénnen. Hierzu
zdhlen Erndhrungsberatung genauso wie
Aufklirung iiber Atiologie, Pathogenese
und Privention von Karies, Parodontal-
erkrankungen und Erosionen sowie die
Kariesrisikobestimmung.

Mitdem Einsatz solchen Fachpersonals
in der Praxis ergeben sich aber auch
einige Probleme. Wiahrend Motivations-
gesprache und Instruktion von Zahn-
biirste oder Zahnseide vor dem Spiegel
gut in einem Nebenraum stattfinden
konnen, ist fiir die professionelle Zahn-
reinigung ein zahndrztlicher Behand-
lungsstuhl erforderlich. Dies bedeutet,
daB Individualprophylaxe nur dann in
den Praxisablauf integriert werden kann,
wenn entweder noch Behandlungsstiihle
frei sind oder aber durch geschickte Or-
ganisation Behandlungszeiten fiir die
Prophylaxe-Assistentin geschaffen wer-
den konnen. Eine Betreuung groBerer
Patientenzahlen ist aber sicher nur dann
moglich, wenn die Prophylaxe-Assisten-
tin iiber einen eigenen Raum verfiigt.
Problematisch kann auch die Sicher-
stellung des Recalls, also des regelméaBi-
gen Wiedereinbestellens der Patienten
sein. Um dies zu gewihrleisten, hat sich
das Fiihren einer zweiten Kartei fiir die
Prophylaxepatienten bewihrt.

Mit der Delegation dieser Prophylaxe-
leistungen an Fachpersonal ergibt sich
natiirlich auch ein rechtliches Problem.
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Werden Arbeiten delegiert, so muf3 ob-
jektiv und subjektiv die Qualifikation
iberpriift werden [7]. Objektiv bedeu-
tet, daB die Helferin an Fort- oder Weiter-
bildungen teilgenommen hat und die
Tatigkeiten, die sie ausfiihren soll, sy-
stematisch gelernt hat. Dies kann zum
Beispiel durch ein Zertifikat der Zahn-
drztekammer nachgewiesen werden.
Gleichzeitig muB sich aber der Zahnarzt
auch individuell davon iiberzeugen, daf
die Leistung entsprechend ausgefiihrt
wurde. Am Ende einer Prophylaxe-Sit-
zung muB also die Kontrolle durch den
Zahnarzt stehen. AuBerdem muf der
Zahnarzt wihrend der Behandlung stets
fiir Riickfragen oder bei Komplikatio-
nen zur Verfiigung stehen. Ein Legen
der Prophylaxetermine in die Bereiche,
in denen der Zahnarzt nicht in der Praxis
ist, ist also rechtlich fraglich.

Individualprophylaxe
als Markefinginstrument?

Das Bereitstellen eines Behandlungs-
stuhls und Einstellen einer Prophylaxe-
Assistentin reicht aber noch nicht aus,
um Prophylaxe in die Praxis zu integrie-
ren. Die Prophylaxe- Assistentinnen sind
zwar gut ausgebildet, um zur Mund-
hygiene zu motivieren, die Motivation
der Patienten iiberhaupt an der Indivi-
dualprophylaxe teilzunehmen muf aber
hauptsédchlich durch den Praxischef er-
folgen. Hierzu kann auch Informations-
material wie Audiokassetten oder Merk-
blétter hilfreich sein. Die Erfahrungen
zeigen aber, da Individualprophylaxe

immer dann erfolgreich und gewinn-
bringend in die Praxis integriert wird,
wenn der Praxischef durch sein Engage-
ment und seine Uberzeugung von der
Notwendigkeit der Prophylaxe die Pa-
tienten mitreiBt. Soll Individualprophy-
laxe nur als Marketinginstrument in die
Praxis integriert werden, ist der Mifer-
folg vorprogrammiert.

Man muB sich auBerdem dariiber im
klaren sein, daB mit der Arbeit einer
Prophylaxe-Assistentin in der Praxis
auch verdnderte Anforderungen an die
eigene zahnirztliche Tatigkeit gestellt
werden. So werden zum Beispiel iiber-
stehende Fiillungs- oder Kronenrdnder
von der Prophylaxe-Assistentin oder
dem Patienten reklamiert werden, da
hier standig die Zahnseide rei8t und eine
Reinigung nicht méglich ist.

Bleibt schlieBlich noch ein letzter
Punkt. Macht uns die Prophylaxe ar-
beitslos? Dies kann sicher verneint wer-
den! Studien aus den USA, die bereits
tiber langjahrige Erfahrungen verfiigen,
zeigen, daBdie Verdienste von Zahnirz-
ten trotz (oder wegen) Prophylaxe stér-
ker gestiegen sind als der sonstige An-
stieg der Gehilter [8, 9]. Dies liegt vor
allem daran, da8} die Patienten durch die
ProphylaxemaBnahmen zahnbewuBter
und damit anspruchsvoller werden. Statt
einer Amalgamfiillung mdchten sie nun
lieber eine hoherwertige Versorgung,
wie etwa ein zahnfarbenes Inlay, und
zwar auch dann, wenn sie es vollstindig
selbst bezahlen miissen.
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Individualprophylaxe

P. Bergmann

Mit der Einfiihrung der Individual-
prophylaxe in die Praxis sind einige
doch tiefgreifende Anderungen im
Praxismanagement und dem Praxis-
konzept verbunden. Vollzieht man aber
diesen Schritt, so entscheidet man sich
fiir ein zukunftsweisendes und oben-
drein ethisches Therapiekonzept, das das
Uberleben der Praxis auf Dauer sichert,
daPatienten, die einmal in der Prophyla-
xe betreut werden, stark an die Praxis
gebunden sind und so gut wie nie wech-
seln.

Literatur:

1. Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung Koln, Bundesverband der
Betriebskrankenkassen.
Vereinbarung iiber zahnmedizinische
Individualprophylaxe. Koln, 1988

2. Bundesausschuf3 der Zahnirzte und
Krankenkassen.
Individualprophylaxe-Richtlinien
Koln;12::03.:1993

3. Richtlinien des Bundesausschusses
der Zahnidrzte und Krankenkassen
tiber MaBnahmen zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen (Individual-
prophylaxe). Koln, 1990

4. Stackelberg, J.-M. von
Kariesprophylaxe - ein Beitrag zur
Kostenddampfung oder zur Kosten-
expolsion?

In: Balanceakt Zahngesundheit —

Neue Forschungsergebnisse zur Oko-
logie der Mundhohle und der Karies-
prophylaxe.

Wrigley GmbH, 1992.

. Axelsson, P., Lindhe, J.

Effect of oral hygiene instruction and
professionel toothcleaning on caries
and gingivitis in schoolchildren.
Community Dent Oral Epidemiol 9,
251-255 (1981).

. Axelsson, P., Lindhe, J.

Effect of controlled oral hygiene
procedures on caries and periodontal
disease inadults - results after 6 years.
JClinPeriodontol 8, 239-248 (1981).

. Zahnarztekammer Berlin

Grundsitze zum Helferinnen-Tatig-
keitsrahmen.

Mitteilungsblatt Berliner Zahnarzte
38, 22-24 (1991).

. Beazoglu, T .J., Guay, A. H., Heffley,

DR

The economic health of dentistry:
past present and future. ] Am Dent
Ass 119, 117-121 (1989).

. Waldmann, H. B.

Dentistry in the USA: a lesson in
survival.
J Dent 17, 124-131 (1989).

Dr. Peter Bergmann

Leiter des Seminars fiir
Individualprophylaxe der ZAK Berlin
Fohrer Strafle 15, 13353 Berlin
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Meldungen

Praxisubernahme

Zahnarzt zur Ubernahme einer Praxis
in Wuppertal gesucht.
Nachfragen bei Dietmar Lienen
NAV-Wirtschaftsdienst,
Burgerstrafle 28
42929 Wermelskirchen
Tel. 02196/93031
Fax 02196/430

Kassenzahnarztpraxis
in Norddeutschland
(4 Behandlungszimmer,
3 Mitarbeiterinnen)
steht im Frihjahr 1994
zur Ubergabe an.
Anfrogen an: Michael Dreifeld,
Warenplatz 8, 28759 Bremen

Die Weltmesse fiir die Zahntechnik:
dentechnica Y3 i~ Nirnberg

Vom 22.-25. September ‘93 trifft sich
die zahntechnische Fachwelt im Messe-
zentrum der Niirnberg-Messe. Zum
zweitenmal nach 1987 ist die Messe
internationaler Schauplatz zahntech-
nischer Arbeitsmittel und Werkstoffe.

Dariiberhinaus bietet sie, parallel zum
1 1. Internationalen Zahntechniker-Kon-
gref3, besondere Fortbildungsmaoglich-
keiten. Im Mittelpunkt der Messe steht
der Dialog zwischen Industrie, Wissen-
schaft und Arbeitspraxis.

Einen Hohepunkt stellt die Verleihung

des Gysi-Nachwuchs-Preises dar, der

in diesem Jahr vom Verband der Deut-
schen Zahntechniker-Innung gestiftet
wurde.

| Aus einem Schreiben von RA. S.

| des Einsatzrahmens fiir das zahn-

NSNS e &

Hennings, beratender Anwalt der
ZAK Hamburg vom 1.4.93 a

Nach der offiziellen Bekanntgabe

arztliche Hilfspersonal des BDZ als
auch der Zahnérztekammer Hamburg
muB} sich der Zahnarzt, delegiert er
arztliche Leistungen, nach Beendi-
gung iiber die ordnungsgemiBe
Durchfiihrung der Leistung person-
lich tliberzeugen...

Zusammengefallt: Der Zahnarzt
muB im Falle der Delegation &rztli-
cher Leistungen stichprobenartig |

| priifen, ob das Fachpersonal (noch) |

geeignetist, die entsprechenden Lei- |
stungen zu erbringen. Stets hat aber |

| eine ,,Endkontorolle* stattzufinden. |

ﬂ:‘-.;

P

Quelle: Humo. Wirtschaft
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Jugendzahnklinik Berlin Hohenschonhausen — ein Modell

E. Kutschke

Jugendzahnklinik Berlin
Hohenschonhausen - ein Modell

E. Kutschke

Im Berliner Bezirk Hohenschonhausen lduft seit 1990 ein Projekt, dem man
fir den Bereich der Jugendzahnpflege in Deutschland durchaus beispielhaften
Charakter zuschreiben kann. Das von Frau Dr. Kutschke initiierte und geleitete
Projekt hat sich zum Ziel gesetzt, das in der Jugendzahnpflege der ehemaligen
DDR erfolgreich verfolgte Prinzip der Einheit von Diagnostik, Prévention und
Therapie Uber den Zeitenwechsel hinaus zu retten.

Es bleibt zu hoffen, daB aus dem ,,Modell Hohenschonhausen” eine bleiben-
de Institution mit Vorbildcharakter wird, die moglichst viele Nachahmer findet.

Seit 1990 bemiihen sich 9 Zahnérztin-
nen, ein Modell zur Jugendzahnpflege
in die Wirklichkeit umzusetzen. Im Fe-
bruar 1993 ist nun endlich die Senats-
vorlage bestdtigt worden. Was ist so
schwierig daran?

Im Rahmen dieses Modells wird ver-
sucht, die Aufgaben des oOffentlichen
Zahniarztlichen Dienstes mit der nieder-
gelassenen Titigkeit zu verbinden und
somit den Kindern des Stadtbezirkes
Privention und Therapie von Zahn- und
GebiBschédden aus ,,einer Hand* anzu-
bieten.

Fiir die Ostlichen Bundeslander ist das
nichts Neues. Auch die Kinder und El-
tern des Neubaubezirkes Berlin-Hohen-
schonhausen (ca. 35.000 Kinder) waren
es gewohnt und nehmen es weiterhin
rege an.

Durch kostenneutrale Stellenumwand-
lungen ist es gelungen, 9 Zahnérztinnen

halbtags im offentlichen Dienst anzu-
stellen. Fiir die 2. Tageshilfte haben die
Arzte die Nebentitigkeitserlaubnis er-
halten und behandeln als niedergelasse-
ne Zahnirzte Kinder in der kommunalen
Einrichtung. Dafiir zahlen sie ein
Nutzungsentgeld entsprechend der
Nebentitigkeitsverordnung (NtVO-vom
20.08.88).

Fiir das Material sind sie selbst verant-
wortlich. Das Nutzungsentgeld beinhal-
tet die Nutzung und Einrichtung, des
Personals und den Wettbewerbsvorteil.

Dieses Modell soll vorerst bis Ende
1994 laufen. Dann enden befristete Stel-
len und bis dahin miiten hauptséachlich
finanzielle Wege gefunden werden, wie
diese ,,Mischform* weitergefiihrt wer-
den kann.

Das Modell wird wissenschaftlich be-
gleitet vom Leiter der Schulzahnklinik
Basel und dem Institut fiir Sozialmedizin
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Jugendzahnklinik Berlin Hohenschénhausen — ein Modell

und Epidemiologie der Humboldt-Uni-
versitit Berlin.

Die Mitarbeiter der Jugendzahnklinik
sind liberzeugt, da3 Pravention und The-
rapie, als Einheit angeboten, einen gu-
ten Start fiir die Zahngesundheit der
Kinder bedeuten.

Die Zahnarzte des Stadtbezirks finden
in der Jugendzahnklinik eine Auffang-
stelle fiir ihre ,,Problemkinder”, denn
alle Zahnarztinnen sind Fachérzte fiir
Kinderzahnheilkunde. Die zahnirztliche

Nur noch
wenige Platze frei!

Vom 12. bis 19. Mérz 1994
findet eine DAZ-Skiwoche im
Kitzbiheler Tal in Osterreich statt.
Neben Wintersport und fachlicher
Weiterbildung steht vor allem der
kollegiale Gedanken- und Erfah-
rungsaustausch im Vordergrund.
Eine steverliche Anerkennung wird
angestrebt.

Wer noch Interesse an einer
Teilnahme hat, wende sich bitte an

Dr. Armin Maurer,
Whlerstr. 20, 81247 Miinchen,
Tel. 089-8119683,
Fax 089-8117768

Behandlung der Kinder von klein an, in
der Einheit von Pravention und Thera-
pie, wird in vielen anderen europdischen
Léandern mit nachweisbarem Erfolg seit
Jahrzehnten praktiziert.

Trotz vieler Hiirden und unsicherem
Status hat das Engagement der Zahnérz-
tinnen nicht nachgelassen.

Informationen:

Dr. Elke Kutschke
Matenzeile 26, 13051 Berlin
Tel.: 030/9200115

Kleine Zahnarztpraxis

Nahe Bodensee,

sofort zu verkaufen.

NAV-Wirtschaftsdienst,
Herr Ottmar Soulier,
Schwatzwaldstraf3e 36
78224 Singen
Tel. 077 31/4 30 69

Raum Oberbayern,
GroBraum Minchen

Vorbereitungsassistentenstelle von
angehender Zahnarztin ab Novem-
ber 93 gesucht, gerne auch Teilzeit,
36 J., Zweitberuf.

Interessensschwerpunkte:
ganzheitliche Zahnmedizin
Parodontologie

Susanne Berthold, Gerhardstr. 39,

81543 Miinchen, Tel.: 089/669218
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Sympathie
durch schone Zihne

A Susutton

/ahntechnische Werkstatt

B Christian Stadler
/ahntechnikemneister

IsarstraBe 1

93057 REGENSBURG
Telefon 0941/ 400333
Telefax O941/40 1003




CL. Barthel

Die Berlin-Brandenburgische Studiengruppe stellt sich vor

Die Berlin-Brandenburgische
Studiengruppe des DAZ stellt sich vor

Den DAZ gibt es nun auch in der
Bundeshauptstadt Berlin.

Anfang Januar 1993 wurde inden Riu-
men des NAV-Wirtschaftsdienstes in
Berlin-Mitte eine Studiengruppe Ber-
lin-Brandenburg des DAZ/NAV-Vir-
chowbundes gegriindet.

In den heutigen Zeiten kommt es zu
einer immensen Informationsflut auf
allen Gebieten und allmahlich wei3 man
schon gar nicht mehr, wie alle diese
Informationen zu verarbeiten sind, ge-
schweige denn, wie eine Wertung dieser
Informationen vorzunehmen ist. Den-
noch mochte doch irgendwie jeder auf
dem laufenden bleiben. Was ist der ak-
tuelle Stand auf dem Markt der
Komposits? Wie kann ich im aufkei-
menden Zeitalter der Prophylaxe in
meiner Praxis mithalten? Was machen
eigentlich meine Kollegen, wie 16sen
die die ganzen Seehofer-Geschichten?
Und da habe ich doch einen ganz
vertrackten Fall, teleskopierende Arbeit
mit schwierigen Bissverhiltnissen, wie
wiirden denn meine Kollegen das 16sen?
Wie kann ich denn diverse Punkte in
meiner Abrechnung noch verbessern?
Gibt es neue, gute Argumente in der
Amalgamdiskussion? Usw., usw.

Wahrscheinlich ist jedem schon ein-
mal mindestens einer dieser Fragen durch

den Kopf gegangen, und so wollten wir
mit der Griindung dieser Studiegruppe
ein Forum schaffen, das zunidchst ein
Grundbediirfnis nach Informations-und
Gedankenaustausch stillen soll.

Es sollen u. a. standespolitische The-
men diskutiert werden, und so hatten
wir z. B. auch schon eine Sitzung, in der
wir ein Blatt zu den KZV-Wahlen ent-
worfen haben, das dann auch umgehend
verteilt wurde. An fachlichen Themen
gabes ein Referat mit praktischen Ubun-
gen Uber das Legen von Kofferdam,
auBerdem bestand die Moglichkeit, ei-
nen Vortrag von dem Psychologen Dr.
Thomas Schneller aus Hannover tiber
,2Angstmanagement bei der Behandlung
von Kindern*an der Zahnklinik Nord zu
besuchen.

Dr. Stefan Zimmer aus der Abteilung
fiir Zahnerhaltung aus der Zahnklinik
Nord der FU Berlin hielt ein Referat
tiber die Individualprophylaxe in der
freien Praxis. Wie, werden Sie fragen,
ein Uni-Angehoriger will mir was iiber
Individualprophylaxe in einer freien Pra-
xis erzdhlen? Das ist doch sicher wieder
so hypertroph, da man es nicht rentabel
durchfiihren kann! Hier muB dem Leser
widersprochen werden. Denn Dr. Zim-
mer hat selbstin freier Praxis ein solches
Prophylaxeteam mit-etabliert und er hat
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Die Berlin-Brandenburgische Studiengruppe stellt sich vor

CL. Barthel

auch {iber abrechnungstechnische Pro-
bleme berichtet, die ja sonst immer de-
zent verschwiegen werden. ..

Nach einer Umfrage innerhalb der
Studiengruppe besteht ein Hauptinte-
resse an den Themen Parodontologie,
Prophylaxe und Prothetik, und so wer-
den wir uns um entsprechende Referen-
ten bemiihen, um unser Wissen auf den
neuesten Stand zu bringen. Als weitere
Veranstaltungen sind ein Bericht von
Dr. Ralf Rauch iiber ein Sanierungs-
konzept anhand eines praktischen Fal-
les, sowie ein Vortrag von Dozent Dr.
Lange von der Berliner Humboldt-Uni-
versitdt tiber ein prothetisches Thema
geplant, und in weiterer Zukunft steht
ein Beitrag von Dr. Gronewald iiber die
Abrechnung der Parodontologie an.

Aber auch eigene Problem aus der Pra-

Besuchen Sie unsere monatlichen

Studientreffen!

Wir bieten:
praxisorientierte Fortbildung
standespolitische Information
und das kollegiale Gesprach

xis konnen diskutiert werden und so
haben wir z.B. fiir die ndchste Zusam-
menkunft vorgesehen, daf jeder, der
beziiglich einer Behandlungsplanung
nicht so ganz sicher ist, Modelle und
andere Unterlagen mitbringt, um die Pro-
bleme allen darzustellen und eventuell
gemeinsam eine Losung zu finden.

Prinzipiell ist es das Ziel, durch Refe-
rate keine zusitzlichen Kosten fiir die
Mitglieder der Studiengruppe aufkom-
men zu lassen, die Option fiir zu bezah-
lende Referenten ist jedoch offen.

Mit gewissem Stolz diirfen wir fest-
stellen, daB der Zulauf zu unserer
Studiengruppe erfreulich groB ist, nichts-
destotrotz freuen wir uns natiirlich tiber
jedes neue Mitglied.

Dr. Claudia Barthel
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Ergebnisse der Forum-Leserbefragung

Ergebnisse der Forum-Leserbefragung

Der letzten Ausgabe war ein Fragebo-
gen beigefiigt, mit dem die Meinung der
Leserschaft zum Forum eingeholt wer-
den sollte, um ein Votum fiir eine
Neustrukturierung der DAZ-Publikatio-
nen (Forum, Kontakte, DAZ-Aktiv) zu
haben, die aus wirtschaftlichen Griin-
den immer dringender wird. Angesichts
einer Auflage von 2.400 Forum-Exem-
plaren ist der Fragebogen-Riicklauf al-
lerdings sehr niedrig ausgefallen: Nur
50 Leser (=2%) haben ihn ausgefiillt
zuriickgesandt.

Deshalb ist es zunachst einmal wichtig
zuversuchen, diese groe Zahl der Nicht-
Teilnehmer zu interpretieren.

Wenn jemand zu einer Sache befragt
wird und sich nicht duBert, so ist wohl
davon auszugehen, daB er mit der abge-
fragten Angelegenheit leidlich zufrie-
den ist, weil er weder ausreichend An-
trieb verspiirt sich zu beschweren, noch
sich lobend zu @uBern. Ubertragen auf
das Forum bedeutet das, daB die iiber-
wiegende Mehrzahl der Leser es nicht
so schlecht findet, daB sie tiefgreifende
Anderungen mochte, andererseits aber
auch nicht so gut, da8 sie es um jeden
Preis in der bestehenden Form erhalten
haben mochte. Insofern sind die 50 ein-
gegangenen MeinungsduBerungen wahr-
scheinlich als reprisentativ fiir die ent-
gegengesetzten Pole des herrschenden
Meinungsbildes anzusehen.

Unter dieser MaBgabe kann aus dem
Ergebnis abgeleitet werden, da8 eine
grofie Mehrheit der Leser das Forum
auchin Zukunft so haben mochte, wie es
jetztist. Das gilt vor allem fiir die Inhal-
te, aber auch im wesentlichen fiir die
duBere Form. Bei der Erscheinungsweise
hingegen ergab sich eine knappe Mehr-
heit fiir ein Erscheinen jeden zweiten
Monat bei verringertem Umfang. Deut-
lich wird also das Bediirfnis nach héufi-
gerer Information, dem entweder durch
ein in kiirzeren Abstdnden erscheinen-
des Forum oder durch regelmaBig zwi-
schen den Foren verteilte aktuelle Infos
Rechnung getragen werden sollte.

Leider ist trotz aller Interpretations-
versuche das abgegebene Votum fiir
tiefgreifende Anderungen einfach zu
diinn. ,,Alles so lassen® ist aber ange-
sichts unserer Finanzierungsprobleme
auch keine Losung, zumal sich auch
keine Mehrheit fiir eine Erhohung der
Abonnementspreise und erst recht nicht
fiir eine Einfiihrung von Abo-Gebiihren
fiir DAZ-Mitglieder gefunden hat.

Um die Problemstellung nochmal auf
den Punkt zu bringen: Aus wirtschaftli-
chen Griinden waren wir gezwungen,
die bisher nach Bedarf fiir alle Mitglie-
der bzw. Teilgruppen erscheinenden
Publikationen ,,DAZ-Kontakte und
DAZ-Aktiv* stark einzuschranken. Das
Forum ist jedoch als alleiniges Organ in
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seiner bisherigen Erscheinungsweise fiir
eine kontinuierliche und aktuelle Infor-
mation der Mitglieder nichtausreichend.
Eine Erhohung der Erscheinungsfre-
quenz ist wiederum nur bei einem ver-
ringerten Umfang moglich und 146t au-
Berdem die Portokosten steigen.

Da wir also in jedem Falle handeln
miissen, wenn wir auf der einen Seite
maximal informieren wollen und auf
der anderen Seite sparen miissen, wire
es sehr hilfreich fiir uns, die Meinung
von noch mehr Forum-Lesern zu horen,

um genau das tun zu kénnen, was Sie
sich wiinschen.

Wir bitten Sie deshalb, dendem Forum
41 beigelegten Fragebogen doch noch
ausgefiillt an uns zuriickzuschicken.
Falls Sie ihn nicht mehr zur Hand haben,
konnen Sie bei unserer Geschiftsstelle
ein Ersatzformular anfordern. Sie kon-
nen natiirlich Ihre Meinung auch in Pro-
sa kundtun.

Eine detaillierte Veroffentlichung der
Umfrageergebnisse erfolgt im niachsten
Forum. Die Forum-Redaktion

METALLANALYSEN

an festsitzenden RestaurationenJ

Die Bestimmung der
Zusammensetzung von

angezeigt.

25,- DM zzgl. MwSt.

fest eingesetzten Restaurationen

ist durch eine Metallpartikelanalyse
bis auf ca. 1 Gewichtsprozent moglich.
Der Test ist bei unbekannten Legierungen
(z.B. Palladium-Basis-Legierung, Nickel-
Basis-Legierung, usw.) bei Verdacht auf
Allergie oder Freisetzung toxischer Elemente

Spezialprobeentnahmeset mit Gebrauchsanleitung

(ausreichend fiir 3 Probeentnahmen.)
Metallpartikelanalyse 170,-DM zzgl. MwSt.

Dr. M. Borchmann
Dipl.-Ing.-Werkstofftechnik
Kolpingstrasse 7
49196 Bad Laer
Tel: 05424/9915
Fax: 05424/7982
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Sehr geehrte DAZ-Mitglieder,

nach léngerer urlaubsbedingter Funk-
stille in der DAZ-Geschdftsstelle in Ksln
geht dort der Betrieb weiter; daher
mul3ten zwangsldufig viele Anfragen
liegenbleiben. Nach der Sommerpause
standen eine Vorstands- bzw. Ratssi-
tzung sowie der Austausch mit dem
NAV-Virchowbund-Vorstand an; der
ndchste wichtige Termin ist die DAZ-
Jahreshauptversammlung (JHV) vom
15-17.10.1993. Bei der Hauptver-
sammlung soll das Vorgehen des Ver-
bandes in bezug auf die GSG-Umset-
zung beraten sowie die ndchste anste-
hende Gesetzesénderung diskutiert
werden. Verbandsintern steht ein Vor-
schlag zur Anderung der DAZ-Sat-
zung auf der Tagesordnung, erarbei-
tet in einer gemeinsamen DAZ-NAV-
Virchowbund-Kommission. Die Sat-
zungsdnderung soll den DAZ noch
néher an den NAV-Virchowbund her-
anfihren. Auflerdem werden natiir-
lich — wie immer bei Jahreshauptver-
sammlungen — Rechenschaftsberichte
entgegengenommen, der Vorstand neu
gewdhlt, inhaltliche und finanzielle Pri-
orititen fir das kommende Jahr ge-
setzt und erneut die Umgestaltung des
DAZ-Forum diskutiert. Die im Rahmen
der Forum-Leserbefragung eingegan-
genen und in diesem Heft dokumentier-
ten Antworten weisen in eine Ghnliche
Richtung wie die Uberlegungen der
Redaktion. Sie bedeuten zugleich, daf3
sich wie in der Vergangenheit die
Mitglieder fir das Forum engagieren

missen. Neben berufspolitischer und
verbandsinterner Diskussion soll bei
der diesjdhrigen Mitgliederversamm-
lung der informelle Austausch unter-
einander nichtzu kurzkommen. Offent-
liche Diskussionsveranstaltung und in-
terne Sitzung sind auf einen Tag kom-
primiert; die Abende und der anschlie-
Bende Sonntag bieten viel Raum fiir
persdnliche Gespréche und lockeres
Beisammensein unter Einschluf3 von
Familienmitgliedern und anderen Ga-
sten. Sie alle sind herzlich willkom-
men; der DAZ-Vorstand hofft - ange-
sichts der nach wie vor fir Zahnérzte
sehr brisanten Lage - auf rege Beteili-
gung zahlreicher Mitglieder, die die
diistere Stimmung fir ein paar Stun-
den vertreiben.

Berichte Uber die Akfivitaten von
Studiengruppen, Arbeitsgruppen und
Referaten seit der letzten JHV kénnen
zur Vorbereitung der verbandsinternen
Diskussion ab dem 15.9.1993 in der

Geschdftsstelle angefordert werden.

Vorab sei bereits auf eine Neuigkeit
hingewiesen: das DAZ-Hochschul-
referat hat personelle Verstarkung
bekommen. Rainer Seemann, Briicken-
str. 10, 10179 Berlin (dienstl. zu errei-
chen unter Tel. 030/4592-211, Fax
030/4592-232), steht ab jetzt als
weiterer Ansprechpartner fir Studen-
ten und Assistenten zur Verfigung.
Das Referat soll dringende Probleme
des zahndarztlichen Nachwuchses, wie
z.B. die durch das GSG eingefihrten

Niederlassungsbeschrénkungen, auf-
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greifen, aber auch Méglichkeiten an-
bieten, die fir junge Zahnérzte und
ZM-Studenten attraktiv sind, z.B. Un-
terstitzung bei Auslands-Famulaturen,
Praxis-Hospitationen, Infos iber be-
rufliche Alternativen zur Tétigkeit in
eigener Praxis usw.

Im Ubrigen ein Tip fiir alle, die’s noch
nicht wissen: zahlreiche DAZ- und
NAV-Virchowbund-Info-Materialien

for Zahnérzte und zahnmedizinisch
Interessierte kénnen kostenlos Uber die
DAZ-Geschdftsstelle bezogen werden.
Fordern Sie unsere Materialliste an
unter Tel. 0221/973005-45, Fax
0221/7391239.

Mit freundlichen GrifBen bis — viel-
leicht?2 — zur DAZ-JHV

Irmgard Berger, Geschéftsfihrerin

[

Termine
15993 20h  Berliner Geschaftsstelle des NAV /VB: Fortbildungsveranstaltung i
der DAZ-NAV-Studiengruppe Berlin \
(Vortrag zu Grundsctzen der Prothefik von
Prof. Dr. Lange von der Charité Berlin)
18.993 10h  Berlin, 2. Ordentliche Hauptversammlung der |
Interessengemeinschaft Zahnarzilicher Verbande (IGZ)
229’93 11h  Dresden, Deutsches Hygiene-Museum: Zentrale Auftakiver- |
anstaltung zum ,Tag der Zahngesundheit 1993
25,9493 Bundesweiter Aktionstag ,Tag der Zahngesundheit 1993“ i
| 8.10./93 Regensburg, Veranstaltung der DAZ-Studiengruppe }
‘ Niederbayern/Oberpfalz mit Férderverein Fachgruppe
Zahntechnik zu , Lichtbrechung/Keramik” |
Referent: Dr. Ludwig (Infos: Dr. Ostermesier, Tel. 09404/4455)
5./6.10:93 Géttingen, und am
6./7.10.93 Wiirzburg: Tagung zur Gruppenprophylaxe des Deutschen
Ausschusses fir Jugendzahnpflege (DAJ) zum Thema:
+Psychologische und padagogische Aspekte in der
Gruppenprophylaxe”
(Infos ber DAJ, Berliner Freiheit 26, 53111 Bonn,
Tel. 0228/694677, Fax 0228/694679)
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[
|
15-17.10."93 Kéln/Hotel Consul, Belfortstr. 9: DAZ-Jahreshaupiversammlung |
mit &ffentlicher Veranstaltungam 16.10.1993 von 9.30 Uhrbis |
12.30 Uhr, verbandsinterner Mitgliederversammlung am ‘
16.10.1993 von 14.00 Uhr bis ca. 19.00 Uhr und geselligen |
j Treffen (vgl. Einladung auf Seite ..., weitere Infos iber
‘ Tel. 0221/973005-45, Fax 0221/7391239)

61193 10h  Hessisch Lichtenau: VDZM-Herbstveranstaltung
mit fachlicher Fortbildung, berufspolitischer Diskussion
(und Mitgliederversammlung am 7.11.1993)

10.11.793 20h  Berliner Geschaftsstelle des NAV/VB: Fortbildungsveranstaltung |
der DAZ-NAV-Studiengruppe Berlin
(Vortrag , Abrechnung in der Parodontologie” i
von Dr. Grénewald, niedergelassener Zahnarzt) ‘

12-14.11.93 Berlin/Charité: Offentliche Veranstaltung und Arbeitstagung
der NAV-Virchowbund-Bundeshauptversammlung 1993
(Infos Uber Tel. 0221/973005-0, Fax 0221/7391239)

08.12.'93 20h  Berliner Geschéftsstelle des NAV/VB: Fortbildungsveranstaltung
der DAZ-NAV-Studiengruppe Berlin
(Vortrag ,Behandlungskonzepte in der Parodontolgie”
von OA Dr. Purucker, Abt. fir Parodontologie, Zahnklinik Nord
der FU Berlin)

12.-19.3./94 Kitzbihel/Ferienhotel Pass: DAZ-Ski- u. Fortbildungs-Woche
(Anmeldung unter Tel. 089/8111428, Fax 089/8117768)

23./24.4."94 Kaln: Arbeitstagung des NAV-Virchowbundes

Mai '94 Frankfurt: Gemeinsame Frishjahrsfortbildung von VDZM
und DAZ (Es kénnen noch Themen vorgeschlagen werden.)
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Patientenfihrung und Motivierung in der Zahnarztpraxis
J. Hendriks/ Th. Schneller
Quintessenz-Verlag 1992, ISBN 3-87652-107-6

Prophylaxe ist eines der Themen, das der
DAZ seit vielen Jahren auf seine Fahnen
geschrieben hat. Das Thema ist geblieben,
die Antwort auf die Frage Wer2 und Wie?
hat sich allerdings gewandelt.

Prophylaxe kann nicht mehr isoliert fiir sich
betrachtet werden als Spielerei ohne theore-
tischen Hintergrund, sondern ist inzwischen
zunehmend wissenschaftlich fundiertund ein-
gebunden z. B. in Psychosomatik, Sozial-
medizin und Verhaltenstherapie. Begriffe wie
Compliance oder Health-Belief-Modell, vor
einigen Jahren nur Fachleuten bekannt, tau-
chen immer haufiger auf. Entschiedenen Ein-
fluB auf diese Entwicklung hat in Deutschland
sicherlich der Griinder und langjahriger Vor-
sitzende des Arbeitskreises Psychologie und
Zahnmedizin, der Diplom-Psychologe Dr.
Thomas Schneller genommen.

1992 brachte in einer echten FleiBarbeit
der inzwischen niedergelassene Zahnarzt Dr.
Jorg Hendriks zusammen mit ihm das oben
genannte Buch heraus.

Gleich zu Beginn sei gesagt, daf es sich
nicht um ein ,lesebuch” handelt, das man
mal eben schnell iiberfliegt. Der Rezensent
hat sich ziemlich damit gequdilt, es ,durchzu-
arbeiten”. Und das will dieses Buch wohl
auch sein. Ein Arbeitsbuch mit dem An-
spruch, auf fast alle Fragen der Patienten-
betreuung einzugehen.

Das fangt an mit der ausfihrlichen Behand-
lung der verschiedenen EinfluBfaktoren auf
die Zahnarzt-Patient-Beziehung.

Es folgen zwei Kapitel iber Kommunikation:

* Wie entstehen Mif3verstandnisse?

* Wie kann ich meine Gesprachsfertigkeiten
verbessern?

¢ Welchen Nutzen hat der anfangs investier-
te Zeitaufwand, auch fir den Zahnarzt?

Um nur einige der Themen dieser Kapitel zu
nennen.

Die ausfihrliche Bearbeitung solcher Fra-
gen erscheint mir umso nitzlicher, als die
schonsten Prophylaxekonzepte — die in den
ndchsten beiden Kapiteln vorgestellt werden
- im Sande verlaufen, wenn der Zahnarzt
keine tragfchige Beziehung zu seinen Patien-
ten herstellen kann.

Die letzten beiden Kapitel beschaftigen sich
dann noch mit den speziellen Problemen, die
bei der Behandlung von Kindern und dlteren
Patienten zu beachten sind.

Die Thematik, die die beiden Autoren erfas-
sen wollen ist so umfangreich, daf3 ein Buch
bei weitem nicht ausreicht. Aber dieses Buch
schafft es, meiner Meinung nach, sowohl
dem mit der Materie Vertrautem als auch z. B.
dem Studenten oder Berufsanfanger ein wert-
voller Begleiter zu werden. Dem Einem durch
den fast erfiillten Anspruch auf Vollstandigkeit
und die klare Gliederung als Nachschlage-
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werk und Geddchmisstitze. Dem Anderen
durch das Ansprechen so vieler Punkte, die
vielen Querverweise und das ausfihrliche
Inhalts- und Literaturverzeichnis, als Arbeits-
buch und ausfihrlicher Einstieg in das weite

Gebiet der Prophylaxe und Patienten-
motivation.

Ein Buch also, dem man viele Leser wiinscht.

Dr. Joachim Buck

Dobbenstrafie 7, 26122 Oldenburg

Medizin im , Dritten Reich”
J.Bleker/ N.Jachertz (Hrsg.)

Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kéln
2. erw. Aufl. 1993; 244 S, 37 Abb., geb.; DM 39,80; ISBN 3-7691-0262-2

Arzte und Zahnérzte waren tief in das NS-
System verstrickt, eine Schuld und Mit-
verantwortung, die jahrzehntelang geleug-
net wurde. Offiziell hat bis heute unsere
Standesfihrung fir eine ehrliche, objektive
Ausleuchtung der Rolle der Zahnérzte im
Faschismus keinen Anlass gesehen. Allein
Kollegen der VDZM (BRUCKMANN, GUG-
GENBICHLER, KIRCHHOFF, NICKOL,
SCHLOMER u.a.) haben bisher erste medizin-
historische Arbeit Uber diese Zeit geleistet
und dafiir mehr Ablehnung als Anerkennung
geerntet.

Die Arzteschaft ist in dem Prozess der
Aufarbeitung ihrer Berufsgeschichte 1933-
45 ein Stiick weiter. Unter anderem im Deut-
schen Arzteblatt wurde eine ausfihrliche Dis-
kussion gefishrt, auch belastende Forschungs-
ergebnisse versffentlicht, Tabus gebrochen.
Nach einer ersten Auflage von 1000 Stiick,
1989 (!) erschien nun kirzlich eine 2. er-
ganzte Darstellung der ,Medizin im Dritten
Reich”, die hier mit Nachdruck vorgestellt
und empfohlen werden soll. Sie betrifft Zahn-
arzte in gleich schmerzlicher Weise: Diese
waren vielfdltig in das Gefiige einer ,Medizin
ohne Menschlichkeit” eingebettet, leiteten als
Parteigenossen ,Sduberungsaktionen” im
Gesundheitswesen oder waren als Heimleiter
an Himmlers rassenbiologischen Aktionen

des ,Lebensborn” beteiligt.

In 21 durchweg gldnzend geschriebenen
Aufsétzen und Analysen werden die Haupt-
aspekte der (Vor-) Geschichte der Medizin
der Hitlerzeit dargestellt. Die Mehrzahl der
Autoren (TOELLNER, KUMMEL, BLEKER,
BAADER, KUDLIEN u.a.) sind Medizin-
historiker, die Gewahr dafir bieten, daf3
keine falschen Riicksichten auf immer noch
verhandene Empfindlichkeiten zu Falschun-
gen und Verharmlosungen fishren.

Daf3 die Bundesdrztekammer und die
Kassendrztliche Bundesvereinigung dieses
Projekt nicht nur finanziell geférdert haben,
sondern — spdt, aber immerhin — auch zuge-
lassen haben, war nicht selbstverstandlich
und verdient einen gewissen Respekt. Dieser
Prozess bei den drztlichen Kollegen sollte
auch die zahnarztliche Standesfihrung zu
der Bereitschaft fihren, alles Grauvenvolle in
der eigenen Berufsgeschichte nichtvergessen
zu lassen. Den ersten mutigen Arbeiten
wungeliebter AufBenseiter” missen endlich
offizielle Initiativen verantwortlicher Ge-
schichtsschreibung folgen. Die Frage: ,Wie
gehen die deutschen Zahndrzte 50 Jahre
nach dem Nationalsozialismus mit ihrer Ge-
schichte um2” ist bis heute nicht beantwortet.
Dieses Buch mdge - neben einer Fille anderer
Quellen - dazu ein erneuter Anstof3 sein!

Dr. Christian Nielsen, Miinchen
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Deutscher Zahndrzte Kalender 1993
Carl Hanser Verlag, 309 Seiten, 48,—DM

Sich im Herbst noch einen Kalender dessel-
ben Jahres zu kaufen muf nicht grundsatz-
lich bladsinnig sein, sondern kann, wie in
diesem Fall, sich sogar als sehr sinnvolle
Entscheidung entpuppen.

Uninteressant war der Deutsche Zahnarzte
Kalender ohnehin nie — manchmal etwas zu
sehr hochschulorientiert vielleicht.

Dieser 93er jedoch, iibrigens der 52. Jahr-
gang (1), ist eine wirklich gute und wichtige
Lektire. Wie wohltuend, einmal ein ganzes
Buch ber die Kompromisse unserer Arbeit
zu lesen, mitdenen jede (r) von uns taglich in
ihrer/seiner Praxis zurechtkommen muf3. Weg
vom bisher so selbstverstindlichen Welt-
meisterniveau zur Realitat, den durch
anatomische Abweichungen, diffizile Werk-
stoffe und schwierige Patienten erzwungenen
Abstrichen vom angestrebten Ziel. Da wer-
den u.a. die Voraussetzungen besprochen,
unter denen man Komposit im Seitenzahn-
bereich verwenden kann, wie weit karidses
Dentin unter einer Fillung oder berstopftes
Wourzelfilimaterial zu tolerieren ist - oder ob
und wenn ja wie eine weitspannige einseitige
Unterkieferliicke zu versorgen ist. Daf3 man
eine durchgebissene Goldkrone nicht mit
Amalgam verschlieen sollte, mag eine
dentale Binsenweisheit sein - trotzdem muf3
es wohl mal wieder gesagt werden: ,eine

solche Materialkombination ist zu vermei-
den”!

Interessant, und vor allem forensisch nicht
unwichtig, sind auch Feststellungen wie z.B.
die, daf3 in der Endodontie ,in der Mehrzahl
der Falle unteroptimale Ergebnisse erzielt
werden”. Oder derRat, bei einer prothetischen
Primarverblockung einen von zwei eng ne-
beneinander stehenden Zahnen zur Verbes-
serung der Interdentalhygiene prophylaktisch
zu extrahieren (12).

Generellistdieses Buch ein wichtiger, praxis-
orientierter Beitrag zur Qualitdtssicherung -
dem Freien Verband zur Lektire anstelle der
konfusen Ethik-Diskussionen warmstens zu
empfehlen - sowie zur Argumentation bei
juristischen Auseinandersetzungen. Sehr nijtz-
lich weiterhin die Abschnitte iber die
Parodontalbehandlung beim Risikopatienten
und iiber den ochnméchtigen Patienten. Wohl-
tuend hilfreich kritisch auch der Beitrag von
Kimmel Uber die heutige Arbeitsmittel- und
Werkstoffsituation nach der IDS 92: so hétte
das ,Dental-Vademecum” geschrieben wer-
den missen!

Alles in allem eine nitzliche und preiswerte
Lektire, nicht zuletzt auch durch den umfang-
reichen Anhang mit Biicherschau und An-
schriftenverzeichnis.

Dr.H.-W. Hey, Miinchen
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Pravention durch Verhaltensanderung
Ph. Weinstein/ T.Getz/ P.Milgram:
Strategien einer praventiven Zahnheilkunde
Deutsche Ausgabe bearbeitet von Thomas Schneller
Deutscher Arzte-Verlag, 1989, 226 S., 38 Abb., 10 Tab., DM 29,80
ISBN 3-7691-4020-6

In den zahlreichen Verdffentlichungen zum
psychologischen Riistzeug in der Zahnheil-
kunde verdient dieses Bandchen besondere
Aufmerksamkeit. Thomas Schneller hat die
amerikanische Vorlage iibersetzt, bearbeitet
und ergdnzt, dies allein ist bereits ein Giite-
siegel. Seitetwa 10 Jahren hatdie Verhaltens-
medizin — die Anwendung von Verhaltens-
prinzipien aus der Psychologie in der Medi-
zin - in alle préventiven Strategien Einzug
gehalten, so nun auch in der Zahnheilkunde.
In der psychologischen Methodik sind
Zahnarzte bisher Autodidakten, dies mehr
schlecht als recht, wenn man wissenschaftlich
fundierte und auch bewdhrte Verfahren zu-
grundelegt.

Dem in vielen Praxen geleisteten Motivations-
und Beratungsaufwand steht héufig genug
nur ein dirftiger und kurzfristiger Effekt auf
der Patientenseite gegeniiber, auch gut ge-
machte Informationen bleiben ohne Wirkung.
Vor diesem Erfahrungshintergrund bietetdie-
ses Buch die Verfahren der ,kognitiven
Verhaltenspsychologie” an, die die Wechsel-
wirkungen zwischen Denken und Handeln
aufdeckt und die Qualitit der Arzt-Patient-
Beziehung kritisch durchleuchtet.

Praventive Strategien sind nur erfolgreich,
wenn sie die individuellen Féhigkeiten der
Patienten fir eine Verhaltensinderung be-

ricksichtigen und angepasste Kommunika-
tionsmuster praktizieren. Fir Patienten, die
selbst wenig zu tun bereit sind, kann die Rolle
des Arztes nichtdarin bestehen, sie sich selbst
zu iiberlassen, sondern nach anderen fachli-
chen Lésungen des Problems zu suchen, Da-
fir gibt es hier ein reiches Angebot. In 10
Kapiteln wird didaktisch gut erldutert, wie es
gelingt, préiventive Gewohnheiten aufzubau-
en, die von Daver sind. Es werden Techniken,
Methoden, Interaktionsbeispiele demonstriert,
dievon allen Praxisangehdrigen trainiert und
praktiziert werden kénnen. SchliefBlich wird
eingegangen auf Stress und dessen
Bewdltigung, denn gerade die wenig moti-
vierten Patienten sind ja diejenigen, die auch
das Praxisteam am stdrksten demotivieren.

Der Anhang weist ein Reihe (kopierbare)
Fragebdgen und Protokollformulare auf, die
in préventionsorientierten Praxen ein wichti-
ges Hilfsmittel sind. Insgesamt istdieses preis-
giinstige Bandchen eine Entdeckung, die ge-
rade Routiniers zu einem hoheren Kommuni-
kationsniveau verhilft und damit zum thera-
peutischen Erfolg, dem Image der Praxis und
zur eigenen professionellen Zufriedenheit
beitragt. Als ,Pflichtlektire” fir Zahndrzte,
ZMFs und ambitionierte Helferinnen empfoh-
len!

Dr. Christian Nielsen, Miinchen
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Zeitschrift von Zahnéirzten fiir Zahnirzte
Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)

im NAV-Virchowbund, Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands,

ist der zweitgrofSte bundesweit vertretene
zahnirztliche Berufsverband in Deutschland.
DAZ forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ.

Herausgeber:

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
im NAV-Virchowbund,

BelfortstraBe 9, 50668 Koln,

Tel. 0221/973005-45, Fax. 0221/7391239
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Deutscher

Arbeitskreis fir

Der DAZ stellt sich vor Zahinhelbinge

Berufsverband
Der DAZ istein parteipolitisch unabhingiger Verband fiir Zahnirzte in freier Berufsausiibung. Der Erhalt
der Freiberuflichkeit und der Therapiefreiheit sind wichtige Ziele seiner berufspolitischen Titigkeit.

Kooperation mit dem NAV-Virchowbund
Der DAZ ist ein Biindnis eingegangen mit dem Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands NA V-
Virchowbund, um so gemeinsame gesundheits- und berufspolitische Positionen effektiver vertreten zu

konnen und die fachliche Zusammenarbeit zwischen Human- und Zahnmedizin zu verstiirken

Studiengruppen
Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geographisch méglich, in regionalen Studiengruppen zusammen-
eschlossen, die regelmiBig praxisnahe Fortbildungsveranstaltungen und Gesprichsabende anbieten
Neben der Ertrterung aktueller Berufsprobleme und standespolitischer Fragen werden im offenen

kollegialen Gedankenaustausch Erfahrungen aus dem Praxisalltag diskutiert.

Informationen

Uber die ortlichen Aktivititen werden die Mitglieder durch regelméBige Rundschreiben ihrer Studien-
gruppenvorsitzenden informiert. [‘Vtwrrcgiunul gibtder DAZ viermal jahrlich die Zeitschrift ,, forum* mit
Fortbildungsberichten und Informationen zur Standes- und Berufspolitik sowie das Informationsblatt
,.Kontakte“ heraus. Die DAZ-Mitglieder erhalten zudem die Zeitung ,,JGZ Kontakt“ der Interessen-
gemeinschaft zahnirztlicher Verbinde in Deutschland (IGZ), der der DAZ angehort.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Fiir Studierende der Zahnmedizin vermittelt der DAZ Hospitationsmdoglichkeiten, er bietet Beratung zur
Assistentenausbildung und bei der Praxisneugriindung, er leistet Unterstiitzung bei der Ausrichtung der
Praxisarbeit nach Gesichtspunkten des Umwelt- und Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem NAV-
Virchowbund offeriert er seinen Mitgliedern dariiber hinaus eine Fiille von Informations- und Service-
mdoglichkeiten. Niheres dazu bei der Geschiiftsstelle in KoIn.

Standespolitik
Standespolitik muf sich aus der Kollegenschaft heraus entwickeln und an der Praxis orientieren.
Der DAZ setzt sich ein fiir:
- eine vorurteilsfreie Diskussion der Berufsprobleme in den Medien der Korperschaften,
die Entwicklung eines sozial ausgewogenen Systems von Vertrags- und Wahlleistungen innerhalb
der GKV,
—die Uberwindung des MiBtrauens zwischen Krankenkassen und Zahnirzten durch partnerschaftliche
Zusammenarbeit,
— Aufgabe hektischer ad hoc - Forderungen zugunsten langfristiger Perspektiven

Qualitiit
Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungsvergiitung zu bewahren, muB die zahniirztliche Behand-
lungsqualitdt gesichert werden. Der DAZ fordert daher:

— verniinftige, an Qualitit orientierte Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die KVZen

—die Entwicklung und Einfithrung von Qualititssicherungsprogrammen durch Kammern und KVZen.
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Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe
Breitenwirksame VorbeugungsmaBnahmen in Kindergirten und Schulen sind zwingend erforderlich.
Der DAZ fordert:

— bundesweit einheitliche Regelungen durch ein Jugendzahnpflegegesetz

— Ausbildung und Einsatz von Prophylaxepersonal

— finanzielle Anreize fiir Versicherte bei Inanspruchnahme regelmiBiger Kontrollen

— Zulassung von Fluoridkochsalz in Backwaren, Konserven, Kantinenessen

Delegation

Die zahnirztlichen Assistenzberufe konnen mehr leisten, als in ihren Berufsbildern beschrieben ist. Der
DAZ fordert daher eine Erweiterung der Kompetenzen bei:

Prophylaxe und Hygieneaufklirung; Ernihrungsberatung; Behandlungsassistenz

Zahniirztliche Ausbildung
Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizinstudiums mit folgenden Verénderungen:
— Schwerpunktverschiebung von der prothetisch-technischen zur prophylaktisch-konservierenden
Seite
— Verkiirzung der vorklinischen Ausbildung bei gleichzeitiger Verldngerung des klinischen Studiums
— Einbindung qualifizierter Praktiker in die Universitétsausbildung.

Bei Interesse an unserer Arbeit wenden Sie sich bitte an eine
der folgenden Studiengruppen-Geschiiftsstellen:

DAZ-Studiengruppe Berlin, Dr. Claudia Barthel, Klopstockstra@e 18, 14163 Berlin
DAZ-Studiengruppe Chemnitz, Dr. Ralf Eisenbrandt, Markusstr. 8, 09130 Chemnitz

DAZ-Studiengruppe Elbe-Weser, Dr. Frank Kopperschmidt, BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck

DAZ-Studiengruppe Freiburg, Dr. Jorg Kridmer, HauptstraBe 215, 79211 Denzlingen

DAZ-Studiengruppe Hamburg, Dr. Thomas Murphy, Poppenbiitteler-Chaussee 45, 22397 Hamburg
DAZ-Studiengruppe Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier, BernsteinstraBe 1, 93152 Nittendorf
DAZ-Studiengruppe Oldenburg, Dr. Anke Brinkmann, BachstraBe 22, 26135 Oldenburg
DAZ-Studiengruppe Miinchen, Dr. Armin Maurer, Wohlerstr. 20, 81247 Miinchen
DAZ-Studiengruppe Schleswig-Holstein, Wolfram Kolossa, Bahnhofstr. 43, 24216 Schonberg

oder an Irmgard Berger
DAZ-Geschiftsstelle, DAZ im NAV-Virchowbund
BelfortstraBe 9, 50668 Koln
Tel.: 02 21 /973 005 - 45, Fax: 0221 /7 391 239

oder an das Pressereferat des DAZ
Lindenschmitstrae 44, 81371 Miinchen
Tel. 089 / 7 250 246, Fax. 089 / 7 250 107

Seite 272 forum 42, 1993




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

Name, Vorname

Stra3e, Ort

Geb.-Datum Geb.-Datum Ehefrau

Zahl der Kinder Telefon

P —
[] Beitrittserklidrung

Hiermit erklidre ich meinen Beitritt in den

Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchowbund

Name, Vorname

Straf3e, Ort

Tel. £Fax Geb.-Datum

Ich bitte um Zusendung der Satzung und Beitragsordnung.

DAZ-Mindestjahresbeitrag fiir Mitglieder

[] Stud.cand. med. dent. 12,- DM
[[] ZAJZA, alte Bundeslidnder 360,—- DM
[] angest. ZA/ZA, alte Bundeslidnder 180,- DM
[] ZA/ZA, neue Bundeslinder 180,- DM

Datum, Unterschrift




Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis

fiir Zahnheilkunde —- DAZ —
im NAV-Virchowbund

Belfortstrale 9
50668 Koln

Bitte
freimachen

An den

Deutschen Arbeitskreis

fiir Zahnheilkunde — DAZ —
im NAV-Virchowbund

Belfortstral3e 9
50668 Koln




