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Einschiichterung der Kollegen in

Niedersachsen

Haben Sie heute schon die Fas-
sung verloren?

Ich schon, oder vielmehr bei-
nahe, namlich als mir das Nie-
dersachsische Zahnarzteblatt
12/83 auf den Schreibtisch
flatterte. Dort war unter dem
Titel "Zur Unterstitzung
offentlicher Aufrufe durch
Zahnarzte" eine Stellungnahme
des Vorstandes der Zahnarzte-
kammer Niedersachsens (ZKN)
abgedruckt, nach der Zahnarzte
es zu unterlassen hatten mit
Namen und Berufsbezeichnung
Aufrufe gegen die Stationie-
rung neuer Raketen in der Bun-
desrepublik zu unterzeichnen.
Mit dieser Stellungnahme hat
die ZKN wiederum bewiesen, daB
sie keine Gelegenheit zu ver-
saumen beabsichtigt, in Fett-
napfchen zu treten, und daB
sie auch weiterhin darangeht,
mit Akribie und kurzsichtigen,
vordergrundigen Argumenta-
tionen pfeilgerade am Kern-
problem einer Sache vorbeizu-
denken.

Vergleichbar mit dem schwachen
Reflektionsvermdogen verschie-
dener Arztekammern, die ihren

Mitgliedern Ausbildungslehr-
gange in Sachen Katastrophen-
medizin verordnen vollten,

versucht die ZKN nun quasi den
bayerischen MaulkorberlaB nach
Niedersachsen zu importieren,

ein wahrlich groteskes Unter-
fangen!
In der FRANKFURTER RUNDSCHAU
vom 21.12.1983 ist zu lesen:
"Sie sind da (die Raketen):
gegen den Mehrheitswillen der
Bevolkerung, nach dem Willen
der parlamentarischen Mehrheit
Nach der Debatte kirzlich
im Bundestag, als es mehr um
die Treue zur Nato und um das
Worthalten den USA gegeniber
als um die Gemeingefahrlich-
keit der neuen Raketensysteme
ging, steigerte sich meine Be-
firchtung zur Angst: Es sind
Stimper, die uns derzeit re-
gieren. Uberfordert von der
Misere der Alltagspolitik ret-
ten sie sich in einen Mehr-
heitsbeschluB, der die Verant-
vortung Uber Tod oder Leben
dem GroBverbindeten zuweist
und uns entmindigt."
Man muB natirlich mit Ginter
Grass nicht einer Meinung
sein, aber das Entmindigungs-
ritual, mit dieser Entschei-
dung im Bundestag eingeleitet,
vird augenscheinlich nun fort-
gesetzt von einer anpassungs-
freudigen Zahnarztekammer Nie-
dersachsen nach dem Motto:
"Nur nicht auffallen, nicht
anecken, besser mitschwimmen!"
Dabei ist sich die Zahnarzte-
kammer sehr wohl wenigstens
ansatzweise der ethischen Ver-
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pflichtung ihrer Berufsordnung
bewut, namlich, dal 'der
Zahnarzt sein arztliches
Wissen und Konnen fuUr seine
Mitmenschen einsetzen soll, um
deren Gesundheit zu erhalten
oder wiederherzustellen und
deren Leiden zu mildern."
Leider wird aber vergessen,
daB wir Zahnarzte gegen unser
ethisches Empfinden handeln
wviirden, wenn wir unser Wissen
um die Gefahrlichkeit der
Atomwaffen und die Unmoglich-
keit einer Hilfeleistung im
Falle eines atomaren Holocaust
verschweigen virden. Wir
missen vielmehr sehr deutlich
zum Ausdruck bringen, daB wir
einer aggressiven, menschen-
verachtenden Politik, einer
"Vorvartsverteidigung", um in
der Orwell'schen Neusprache zu
bleiben, nicht das Wort reden.
Indem die Unterzeichner der
betreffenden Artikel Namen und
Beruf angegeben haben, treten
sie offentlich fir ihre Mei-
nung ein. Diese Meinung muB3
aufgrund der Vorbildung, die
die Zahnmediziner haben, als
qualifiziert betrachtet wer-
den. Anders ausgedrickt: Zahn-
arzte konnen die physikalisch-
biologischen Auswirkungen des
Raketenspiels, das da ablauft
nach der Devise '"haust Du mir
eins, hau ich Dir zwei'" besser
beurteilen als ein friedferti-
ger Laie, dem logischerweise

* * ¥* * * * *
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dreimal jahrlich
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die naturvissenschaftlichen
Zusammenhange weniger vertraut
seln mussen.

Die verkappte Drohung der ZKN
indes (Punkt 6 ihrer Ausfih-
rung), die Unterschrift unter
solche Aufrufe mit der vollen
Berufsbezeichnung konnte wo-
moglich als MaBnahme einer un-
zulassigen Werbung (fir die
Praxis?) gewertet werden, per-
vertiert das Anliegen der Un-
terzeichner derart, daB eine
Diskussion dariber von meiner
Seite aus entfallt. Die Zahn-
arztekammer Niedersachsen
bringt es mit diesem zu Papier
gebrachten Gedanken fertig
nach dem teutonischen Rund-
schlag-Prinzip das ganze Ge-
schirr im Porzellanladen auf
einmal zu zerdeppern. Viel-
leicht ist es der ZKN bisher
entgangen, daB es eine IPPNW
gibt, ~ideriisicht ' ‘allein iR
Deutschland/West tausende von
Medizinern und Zahnmedizinern
aktiv angeschlossen haben, und
das nicht zu Propagandazwek-
ken.

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

PS.: Ich selbst habe als Mit-
glied der F riedensbewequng
mehrere derartige Aufrufe un-
terschrieben.

. - * %* * * *
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Gruppenprophylaxe in Bayern -

ein Trauerspiel

Eine erfreuliche Mitteilung
fir alle Kinder und Jugendli-
chen in bayerischen Kindergar-
ten und Schulen:
Die =zahnmedizinische Prophy-
laxe in Kindergarten und Schu-
len kommt! - Im Jahr 2000.
Es 1st Erstaunliches zu be-
richten: Anfang 1984 soll nun
nach zweijahriger Beratungs-
zeit die sog. Landesarbeitsge-
meinschaft zur Forderung der
Jugendzahngesundheitspflege
mit einem Festakt unter der
leilnahme hochster standespo-
litischer und politischer Per-
onlichkeiten endglltig ins
Leben gerufen werden. Es ist
immer wieder verbliffend mit
velcher Geschwindigkeit unc
Effizienz die verantwortlichen
zahnarztlichen Korperschaften,
die bayerischen Krankenkassen-
verbande und nicht zuletzt das
Bayer. Staatsministerium fir
Arbeit wund Sozialordnung das
virklich wichtige Thema der
Verbesserung der Jugendzahnge-
sundheit in Bayern angehen.
Auf eine mindliche Anfrage des
Herrn Abgeordneten Eduard Oss-
vald CSuU an den Herrn
Staatsminister Dr. Fritz Pirkl
"Welche Ergebnisse die vom Ar-
beitsministerium eingerichtete
\rbeitsgruppe zur fachlichen
Neuorientierung der
zahngesundheitspflege
rbracht hat und inviewveit den

Jugend-
bisher

‘ielsetzungen des Landtagsbe-

schlusses vom 121982, -be-
treffend zahnmedizinische Vor-
beugemaBnahmen in Kindergarten
und Schulen, Rechnung agen
vorden ist", antwort der
Herr Staatsminister u. a., daB
die 1in seinem Haus einge-
richtete Arbeitsgruppe f
arbeitet die Pravention zum
Hauptpfeiler iger
Jugendzahngesundheitspflege

zuklnf

aufzubauen und generellen

zahnarztlichen Untersuchungen
des bisherigen Systems zu ver-
lassen. Dies 1ist die Antwort
eines Bayerischer ytaatsmi-

e
nisters auf einen Landtagsbe-
schl 1€ lb Jahre
zurickliegt. Der Minister wére
gut beraten, wenn er die A
beitsgruppe bis auf weiteres

in Urlaub schicken wiirde.

uB, der eineinhalb

Weiter fuhrt der Minister aus,
daB bei den Beratungen der Ar-

beitsgruppe Uber die Durchfih-
rung dieser generellen zahn-
arztlichen Prophylaxe in Kin-
dergarten Uuberraschend erheb-

liche Probleme zutage traten.

Weiter teilt er dem Landtags-

Osswald mit: "Wir
versuchen derzeit, in intensi-

abgeordneten

ven Gesprachen mit den Kinder-
gartenvertretern die Bedenken
auszuraumen.'

Das sind also die Ergebnisse
einer ministeriellen Arbeits-
gruppe nach eineinhalb jahriger
Tatigkeit.

Auch auf seiten der Kranken-

5




kassen muB festgestellt wer-
den, daB die Krankenkassenver-
bande in Bayern wieder einmal,
vie so oft, nicht im Interesse
ihrer Versicherten und in die-
sem Fall ganz speziell nicht
im Interesse der versicherten
Kinder und Jugendlichen han-
deln.

Das Wissenschaftliche Institut
der Ortskrankenkassen hat im
Juli 1979 seinen Bericht zur
zahnmedizinischen Prophylaxe
vorgelegt. Darin ist alles
enthalten was zu einer sinn-
vollen Gruppenprophylaxe in
Kindergarten und Schulen not-
wvendig ist. Da fragt man sich,
aus welchen Griinden wohl immer
noch jahrelange Materialsamm-
lungen, Besprechungen, Diskus-
sionen und Streitereien zwi-
schen Krankenkassenverbanden
und den zahnarztlichen Korper-
schaften notwendig sind. Da
streiten sich die bayerischen
Ortskrankenkassen mit den
Zahnarzten, ob sie auf ihre
Zahnputzbecher das AOK-Emblem
drucken dirfen oder nicht. Da
gibt sich ein Bayerischer
Staatsminister prophylaxebe-
wuBt, obwohl er vor nicht all-
zu langer Zeit im Landesge-
sundheitsrat gemeinsam mit den
Krankenkassenverbanden ein
Bayerisches Jugendzahnpflege-
gesetz abgelehnt hat.

Da streitet sich der Kammer-
vorstand der Bayer. Landes-
zahnarztekammer darum, ob die
Aufwandsentschadigung fir den
Referenten filir Jugendzahn-
pflege von DM 800,-- auf DM
1.200,-- erhoht werden soll.
Es muB schon was rausspringen
bei der Prophylaxe, zumindest
fir die Referenten.

Da wird mit einem groBen Pres-
serummel und mit Einladungen
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vom Regierungsprasidenten bis
zum Weihbischof in Regensburg
ein sog. "Arbeitskreis gesun-
des Kauorgan'" gegrindet und
dies mit ausfihrlicher Be-
richterstattung und Photos von
den angereisten Prophylaxespe-
zialisten und herausragenden
bayerischen Standespolitikern
im Bayerischen Zahndrzteblatt
dokumentiert. Schon vierund-
zwanzig Stunden spater stellt
man durch einen Anruf bei der
AOK Regensburg fest, daB die-
ser Arbeitskreis "Gesundes
Kauorgan" gar nicht gegrindet
vorden ist. Da werden in Pres-
severoffentlichungen regiona-
ler Tageszeitungen Hoffnungen
geveckt, nicht =zuletzt auch
bei den Eltern, daB es mit der
Kindergarten- und Schulprophy-
laxe endlich vorwarts geht und
hinterher wird festgestellt,
daB dies alles nur eine "Ente"
war. Mit solchen Aktionen ist
die Einflhrung kollektiver
ProphylaxemaBnahmen nicht zu
erreichen.

Die Prophylaxebemihungen in
Kindergarten und Schulen wer-
den schon seit langerer Zeit,
nicht zuletzt von den Studien-
gruppen des DAZ in Regensburg
und Miinchen, unterstitzt und
vorangetrieben. Obwohl in Re-
gensburg immer noch regelmafBig
Besuche von Studiengruppenmit-
gliedern 1N Kindergarten
durchgefihrt werden, lehnt es
die Bayer. Landeszahnarztekam-
mer konsequent ab, diese Kol-
legen zu unterstiitzen bzw. sie
in ein Gesamtkonzept zu inte-
grieren.

Bei der Betrachtung dieses
Trauerspiels, das ja nun schon
seit Jahren andauert, kann man
sich des Eindrucks nicht er-
vehren, daB manche zahnarzt-



liche Kollegen in Bayern die
Prophylaxe ohne Rucksicht auf
die wirkliche Problematik dazu
benudtzen ihrer uberzogenen
Selbstdarstellung zu fronen
und sich standespolitisch zu
profilieren.

Hierbei scheint es unter dem
Eindruck sinkender Praxisum-
satze nicht zuletzt auch um

ganz handfeste finanzielle
Interessen der Kollegen zu
gehen. Da wird auch nicht mehr
davor zuriickgeschreckt Refe-
rentengeblihren fir Fortbil-
dungsveranstaltungen zu kas-
sieren, obwohl der Referent
zur gleichen Zeit an Uberge-
ordneten "verbandspolitischen
Vorstandssitzungen" teilnimmt.
Die offiziellen Bemihungen der
zahnarztlichen Standesorgani-
sationen die ProphylaxemaBnah-
men in Kindergarten und Schu-
len durchzufihren, haben sich
zunehmend im Kompetenzwirrwarr
profilneurotischer Pseudostan-
despolitiker verstrickt. Aus
diesem Wirrwarr wird es auch

beitsgemeinschaft" kein Ent-
rinnen geben.

Die Dummen sind, wie 1immer,
die \Versicherten, in diesem
Fall die schwachste Gruppe der
Versicherten, namlich die Kin-
der und Jugendlichen. Das bis-
herige Verhalten der zahnarzt-
lichen Standesorganisationen
im gesamten Bundesgebiet und
auch das Verhalten der Kran-
kenkassenverbande ist verant-
vortungslos, denn zur Durch-
fihrung einer sinnvollen Pro-
phylaxe in Kindergarten und
Schulen bedarf es keiner Ar-
beitsgruppen, keiner Arbeits-
gemeinschaften, keiner zahn-
arztlichen Prophylaxespeziali-
sten, keiner Festakte, keiner
ministeriellen Arbeitsgruppen,
keiner "Arbeitsgemeinschaft
gesundes Kauorgan', sondern es
bedarf des Einsatzes aller
bayerischen Kollegen vor O0Ort
im Kindergarten und in der
Schule, um den Beweis zu er-
bringen, daB dieser Berufs-
stand fachlich und moralisch

trotz eines sicher perfekt noch in der Lage ist, seine
organisierten Festaktes zur Sozialverpflichtung unter Be-
Grindung der sog. 'lLandesar- veis zu stellen.

* * * * * * * * * * * * * *
Das nachste DAZ-FORUM erscheint voraussichtlich im
April 1984
* * * * * * * * * * * % * * *




"Aus der Tatsache, daB die Wirkungen
der Salizylate seit Uber 100 Jahren
therapeutisch genutzt werden, man fir
die Entdeckung ihrer ulzerogenen Wir-
kung 50 Jahre, fiUr die Hepatotoxizi-
tat 70 Jahre und fir ihre schwanger-
schaftskomplizierende Wirkung 80
Jahre benttigte, ist ableitbar, daB
unter Praxisbedingungen hinsichtlich
der therapeutischen Sicherheit nur
auf lang eingefihrte Substanzen mit
weitgehend bekanntem Nebenwirkungs-
spektrum zurickgegriffen werden
solite."

"Zu den lang eingefiihrten Substanzen
gehéren Paracetamol (u.a. Ben-u-ron),
Acetylsalicylsdure (u.a. Aspirin) und
Metamizol (u.a. Novalgin). Alle drei
Substanzen sind potente Analgetika.
Sie konnen die Mehrzahl der akuten
und chronischen Schmerzzustande
ausreichend beeinflussen."

"Die analgetische Wirksamkeit der
Substanzen ist praktisch gleichwer-
tig.”

"Paracetamol wirkt analgetisch, anti-
pyretisch und in therapeutischen Do-
sen kaum antiphlogistisch ...

Die analgetische Wirkkonzentration
ist 0,6 - 1,0 g / 70 kg Korperge-
wicht. Paracetamol wird schnell re-
sorbiert. Der Wirkungseintritt er-
folgt nach ungefahr 20 Minuten.
Paracetamol ist, frei von unerwinsch-
ten Wirkungen, wenn die max. Tages-
dosis (4,0 g / 70 kg) nicht Uber-
schritten wird, und wenn von der Ap-
plikation alle Patienten ausgenommen
werden, die allergisch gegeniber
Paracetamol oder intolerant gegen
Zyklooxigenase-Hemmstoffe sind oder

eine schwere
haben."
"Acetylsalicylsdure hat zwischen 0,6
- 1,0 g ihr analgetisch-antipyreti-
sches Wirkmaximum. Kontraindikationen
sind Hdmophilien, Hypoprothrombin-
amien, Gabe vor operativen Eingrif-
fen, Schwangere acht Wochen vor der
Geburt wegen verstarkter Blutungsge-
fahr fir Mutter und Kind. Die Gabe
von Acetylsalicylsdure gilt als kon-
traindiziert bei Alkoholkranken und
bei Patienten mit Magen-Darm-Ulzera."
"Metamizol wirkt in einmer Dosis von
0,75 - 1,0 g / 70 kg analgetisch,
antipyretisch und spasmolytisch.
Metamizol ist belastet durch das Auf-
treten allergischer Reaktionen, die
sich in Form einer Agranulozytose
oder Schockreaktionen manifestieren
konnen. Metamizol darf nur noch ange-
wendet werden bei schweren Schmerzzu-
stdnden wie Gallen- oder Nierenstein-
koliken, schweren akuten Schmerzzu-
standen, schweren Fieberzustanden,
bei denen andere MaBnahmen nicht hel-
fen, und Tumorschmerzen. Bis zur Kl&-
rung der Agranulozytoseinzidenz soll-
te auf Metamizol als Analgetikum in
der zahndrztlichen Praxis verzichtet
werden."

"Verwerflich sind Kombinationen von
Analgetika mit Barbituraten und
Coffein (z.B. Fortalidon, Dolviran).
Die Behauptung, daB die Vitamine B_,
B_und B .2 einen analgetischen oder
sonst einen Uber die Substition bei
echtem Vitaminmangel hinausgehenden
pharmakologischen Effekt hatten, ist
unzutreffend."

Leberfunktionsstdrung

Fortsetzung s. S. 11



Die zwei Seiten einer Medaille

Rechtzeitig zu seiner Verab-
schiedung aus dem Vorstand der

Bayerischen Zahnarztekammer
hatte deren damaliger Vize-
prasident, Kollege Winter,

noch eine Idee. Er "gab die
Anregung" (BZB 9/83, S.. 21,
41) doch eine "Verdienstme-
daille der Bayer. Zahnarzte"
zu schaffen und hielt auch
gleich '"Ausschau nach einem
geeigneten Kinstler". '""Man
fand ihn" schlieBlich, wie
Herr Kollege Winter bescheiden
berichtet, im Minchener Bild-
hauer Franz Mikorey.

In der Tat hat Prof. Mikorey
eine schone Medaille geschaf-
fen, die es "ipn Gold umnd Sil-
ber'", dazu als Anstecknadel
gibt.

Noch ohne Uber die Notwen-
digkeit, Sinn, Nutzen, Kosten
und einen eventuellen MiB-
brauch urteilen zu wollen,
sei jedoch eine spezielle Wir-
digung dieser kleinbiirger-
lich-bayerischen Posse er-
laubt.

Nicht nur Medaillen, sondern
auch deren Verleihungen haben
in der Regel zwei Seiten. Die
eine ist in diesem Fall beson-
ders delikat, handelt es sich
doch beim Empfanger (neben dem
hochverdienten Kollegen Dr.
Neuhauser, Kempten) just um
den "Initiator der Medaille",
vie im Bayer. Zahnarzteblatt

9/83 ohne die geringste Hemm-
schvelle berichtet wird. Die-
ses pausbackige SelbstbewuBt-
sein unserer Standesfiihrung
ist ja nun kein neuer Wesens-
zug, daB aber Schmeicheleien
innerhalb der Vorstandschaft
durch hausgemachte Orden in-
stitutionalisiert werden, ist
eine neue Art der Selbstbesta-
tigung.

Nicht nur selbstverstandlich
generelle und standige Ver-
dienste, sondern auch der den
Zahnarzten ja nicht fremde
Trieb der Eitelkeit bergen die
Gefahr einer Auszeichnungsin-
flation in sich: Anstecknadel
fir jeden, der als aktive Sy-
stemstitze aufgefallen ist.

Da es sie nun gibt, die Me-
daille zum Einschmelzen zu
schon und zu schade ist, kon-
nen wir nur hoffen und appel-
lieren, daB mit dieser Aus-
zeichnung hochst sparsam ver-
fahren wird. "Dank und Aner-
kennung", so die Inschrift der
Rickseite, gebihrt sicher man-
chem, in der Regel auch einem
scheidenden Vizeprasidenten.
Ob es aber einer Medaille be-
darf, ist mit groBter Zurick-
haltung zu entscheiden.

Einige Umstande dieser ersten
Verleihung sind peinlich und
argerlich. Dabei hatte '"man"
sich nur ein wenig an den
Tugenden Prof. Mikoreys zu
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orientieren brauchen, die wvie-
derum von Kollegen Winter im
gleichen Heft gewiirdigt wer-
den: "Arbeit im Verborgenen'",

",.. sich leisten konnen, die
Zeit an sich vorbeigehen zu
lassen'", Bescheidenheit, Bin-
dung, Freiheit. Das ist GroBe!

Es gibt Verdienste, die verlieren, wenn sie ausge-
zeichnet wverden - und es gibt Auszeichnungen, die
sehr gewinnen wirden, wenn sie verdient waren."

Charlie Chaplin

Dr. Christian Nielsen
Lindenschmitstr. 44
8000 Minchen 70

"Lgsungen von Lokalanaesthetika sol-
len unter Praxisbedingungen aus-
schlieBlich in Einmalampullen zur An-
wendung kommen."

"Ziel ist, soviel wie notig, aber so
wenig wie moglich an vasokonstrikto-
risch wirksamen Substanzen zu appli-
zieren."

"Es gibt Uberhaupt keinen Grund,
hohere Adrenalin-Konzentrationen als
max. 1 100.000 in der zahndrztli-
chen Praxis zu verwenden."
"Noradrenalin-Zusdatze von 1 : 25.000
enthalten in Nor-Anaestol, Scandicain
N, Scandicain N 3, Meaverin N, Xyle-
stesin, Xylestesin - F forte, indu-
zieren immer kardiovaskuldre Effekte.
Dies systemischen Veranderungen kon-
nen bei kardiovaskuldr Kranken zu le-
bensbedrohlichen Zwischenfdllen fih-
ren, z.B. bei Hypertonikern zu intra-
zerebralen Blutungen, bei Patienten
mit eingeschrankter Koronarreserve
zum Infarkt, bei Patienten mit GefaB-
aneurysmen zu deren Ruptur und bei
Patienten mit bradykarden Rhythmus-

INFORMATIONEN -

INFORMATIONEN -

storungen zum AV-Block. Eine verse-
hentlich intravasale Applikation kann
- je nach Empfindlichkeit - beim kar-
diovaskuldr Gesunden zu starken Hin-
terhauptschmerzen verbunden mit To-
desangst und Vernichtungsgefihl fiih-
ren. Diese Kopfschmerzen  kdnnen
Wochen, ja Monate anhalten. In diesem
Zusammenhang sind auch die Untersu-
chungen von Worner von klinischer Be-
deutung, der bei einer vergleichenden
Studie zwischen Ultracain mit Adrena-
lin 1 : 100.000 und Ultracain mit
Noradrenalin 1 : 25.000 nachwies, da@
die Quote der Nebenwirkungen nach
Noradrenalin 9mal hoher lag. Damit
zeigt sich, daB die weit verbreitete
Auffassung, ein Lokalanaesthetikum
mit Noradrenalinzusatz 1 : 25.000 sei
wegen der geringen Nebenwirkungen fir
die Bediurfnisse der taglichen Praxis
Mittel der Wahl, falsch ist. Es gibt
kein Argument, das fir die Verordnung
von Noradrenalin als vasokonstrikto-
rischem Zusatz spricht."

ZM Nr. 19/1983, S. 2086-2096

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -




"Keines der Mischpraparate erfillt ordnet wirden. Die analgetischen
die Voraussetzungen, die an ein Mischprdparate sind pharmakologisch

Kombinationsprdparat gestellt werden.
Die therapeutische Sicherheit bei der

sinnlos, toxikologisch bedenklich und
dariber hinaus nahezu 50 % teurer als

Applikation von Analgetika widre die Monoprdparate."
groBer, wenn diese Substanzen aus-
schlieBlich als Monosubstanzen ver- ZM Nr. 19/1983, S. 2086-2096
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Das Erarbeiten von wissenschaftlichen Grundlagen,
das Umsetzen dieser Grundlagen in einer interdiszi-
plindren Zusammenarbeit unter Berlcksichtigung
aller biomechanischen Aspekte fihrt zum ausgereif-
ten Produkt, das eine effiziente Therapie erméglicht.

Aufbauschrauben aus Syntacoben®
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Die 70 Millionen DM Fehlinvestition

Am Mittwoch, den 21. Dezember
1983 wurde mit einem Festakt
die 'schonste Zahnklinik der
Bundesrepublik" eingeweiht, so
der Universitatsprasident
Prof. Dr. Hans Bungert. Sie
ist schon ein Prachtstick die
neue Universitatszahnklinik in
Regensburg und selten dazu. Es
ist die einzige Universitats-
zahnklinik in der Bundesrepu-
blik und in Europa, die nicht
an ein Universitatszahnklini-
kum angebunden ist. Es ist die
einzige Universitdtszahnklinik
in Deutschland und Europa, bei
der die Ausbildung in den kli-
nischen Semestern hinsichtlich
der allgemeinmedizinischen
Facher nicht in Regensburg
stattfinden kann. Es ist die
einzige Universitatszahnklinik
in Deutschland, die auf dem
Gebiet der Kieferchirurgie
uber keine Betten verflgt. Ein
seltener Fall und schwierig zu
kurieren. Dazu Prof. Maier,
der Bayer. Kultusminister:
"Die Bayer. Staatsregierung
geht davon aus, daB der zweite
Bauabschnitt des Klinikums im
Rahmen der neuen Finanzplanan-
satze der Bundesregierung noch
mitfinanziert werden kann."
Und: "Ein Baubeginn Anfang
1986 scheint realistisch."

Vage Auskiinfte. Der bayer. Mi-
nister und die bayer. Staats-
regierung wollen sich in die-
ser Angelegenheit schon seit

mehr als zehn Jahren nicht
festlegen. Selbst mit einem
Baubeginn 1986 diirfte der sog.
zveite Bauabschnitt des Klini-
kums frihestens 1990 fertig
sein - ein interessanter
Aspekt fir die Studierenden an
dieser Klinik. Unter diesem

zveiten Bauabschnitt (der
erste Bauabschnitt ist die
Universitatszahnklinik) ver-

stehen die Ministerialbeamten
und Minister einen 400-Betten-
Trakt, der die Facher Innere
Medizin, Chirurgie, Augenheil-
kunde, Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde, Dermatologie und
Neurochirurgie enthalten soll.
Also auch 1990 oder 1992 noch
lange kein Vollklinikum, son-
dern ein weiterer Teilab-
schnitt, der ganz so aussieht,
als wolle man sich mit diesem
Teilabschnitt dann auch end-
gultig fur Regensburg zufrie-
dengeben und das ganze auf den
Kopfbereich konzentrieren
(Kopfklinik). Seit iber zehn
Jahren geht nun schon dieses
Trauerspiel, wobei zynischer-
veise fir den zweiten Bauab-
schnitt die medizinischen
Fachrichtungen, welche fir die
Versorgung der Oberpfadlzer Be-
volkerung besonders wichtig
varen, namlich die Fachrich-
tungen Kinderheilkunde und Gy-
nakologie in weite Ferne ge-
rickt sind.

Aber um die Sicherstellung der

13




Versorgung darf es ja nach
Meinung der Politiker und Mi-
nisterialbeamten beil einem
Klinikum gar nicht gehen. Es
soll eine Ausbildungsstatte
verden. Eigentlich miBte es
sich inzwischen auch nach Min-
chen und nach Bonn herumge-
sprochen haben, daB wir 1in
Deutschland zuviele Arzte =zu
schlecht ausbilden. Wir haben
keinen Mangel mehr an Arzten
und auch keinen Mangel mehr an
Zahnarzten, sondern wir haben
fir unsere Bevdlkerung einen
Mangel an gut ausgebildeten
Arzten und Zahndrzten. Aber
die Probleme der Bevolkerung
in der Oberpfalz sind unterge-
ordnet. Die Planung und die
Durchfihrung des Klinikums
sind nicht an den medizini-
schen Bedirfnissen der Bevdl-
kerung orientiert. Da hat Herr
Prof.: Dr. Maier schon . ganz
andere Orientierungsdaten. Mit
maximal 85 Studienplatzen pro
Jahr werde in Bayern die zahn-
medizinische Ausbildungskapa-
zitat um 30 % erhoht. Wozu
eine Erhohung der Ausbildungs-
kapazitat in Bayern, wenn die
bayerische Bevolkerung fl&-
chendeckend mit Zahnarzten
versorgt ist? Wenn schon, dann
miBte durch die Zahnklinik in
Regensburg nicht eine Erhohung
der Kapazitat stattfinden,
sondern die Uberlasteten Aus-
bildungsstatten fiir Zahnarzte
in Minchen, Erlangen und Wirz-
burg miBten spirbar entlastet
verden, um ein qualifiziertes
Studium und eine qualifizierte
Ausbildung zu gewahrleisten.
Der Kultusminister ware gut
beraten einmal die Zahnklinik
in Wirzburg zu besuchen, wo
sich noch immer sechs Studen-
ten in der Prothetikausbildung
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um einen Stuhl raufen missen.
Die Ausbildung des zahnarzt-
lichen Nachwuchses hat in ganz
Deutschland einen Tiefststand
erreicht. Dies ist auch die
Meinung einer groBen Anzahl
von Universitatsprofessoren.
Hier gilt es Entlastung 2zu
schaffen, um eine sinnvolle
Ausbildung zu gewahrleisten
und nicht Kapazitaten zu er-
hohen, die niemand braucht.
Ein weiterer einpragsamer Satz
des Prof. Maier war dieser:
"Es ware zu winschen, daB die
Leistungen des Steuerzahlers
durch besonders erfolgreiche
Forschungstatigkeit belohnt
verden.'" Was mag sich der Herr
Kultusminister wohl dabei ge-
dacht haben als er diesen Satz
aussprach? Es sollte auch ihm
inzwvischen bekannt sein, daB
nicht mehr allzuviel geforscht
verden muB auf dem Gebiet der
Zahnheilkunde. Es ist inzwi-
schen seit zwanzig Jahren be-
kannt wie die Volksseuchen
Karies und Parodontalerkran-
kungen wirkungsvoll bekampft
verden konnen. Mit einem
Bruchteil des Betrages, den
diese Zahnklinik verschlungen
hat, hatte man in Bayern sinn-
volle Kollektivprophylaxe 1in
Kindergarten und Schulen be-
treiben konnen. Da muB nichts
mehr geforscht werden, auf
diesem Gebiet muB nur noch ge-
handelt werden und zwar einmal
in die riehtige Richtung. Da
vird dann auch noch von einem
vorhandenen Forschungsdefizit
auf zahnmedizinischem Gebiet
in der Bundesrepublik gespro-
chen. Dies mag schon zutref-
fen, aber fUr unsere Bevolke-
rung ist es nicht so wichtig
vie hoch das Forschungsdefizit
auf dem Gebiet der Zahnheil-



kunde 1ist, fir unsere Bevidlke-
rung ist es wichtig, daB sie
die Moglichkeit erhdlt in
einem ernsten Krankheitsfall,
Z B einer Herzerkrankung
nicht auf eine Operation lange
varten zu missen, wobei noch
jedes Jahr mehr als hundert
Patienten in Deutschland ster-
ben, weil sie nicht recht-
zeitig an einem der Uberlaste-
ten Herzzentren zur Behandlung
und zur Operation zugelassen
verden. Zu einem Zeitpunkt, wo
massive Einschnitte ins sozia-
le Netz geplant und durchge-
fihrt werden, wo die Rehabili-
tation Behinderter erschwert
oder gar verhindert wird, wird
mit Steuergeldern eine unsin-
nige Klinik gebaut, die auf
dem Gebiet, wo ein Bedarf vor-
handen ware, namlich auf dem
Gebiet der Kieferchirurgie,
gar nicht arbeitsfdhig ist. Da
vird allen Ernstes erwogen in
einer vollig ungeeigneten Kin-
derklinik, welche zwanzig Mi-
nuten Fahrzeit von der Zahn-
klinik entfernt liegt, Betten
zu aktivieren, eine Zumutung
fir jeden kieferchirurgischen
Patienten und eine Gefahrdung
seines Lebens obendrein, wenn
er nach der Operation in der
Universitatszahnklinik erst
einmal zwanzig Minuten oder
langer durch den Verkehr ge-
fahren werden muB. Da werden
Projektionen aufgestellt, die
sich nie realisieren lassen
verden, gar mit einer Vorstel-
lung von 40.000 Behandlungen
im Jahr bei rund 10.000 Neu-
aufnahmen. Dies vare nur
realisierbar, wenn alle Re-
gensburger Zahndrzte moglichst
schon im Jahre 1984 die Arbeit
einstellen wirden. Schon jetzt
leiden alle Universitatszahn-

kliniken unter einem eklatan-
ten Mangel an Patienten. Es
ist kein Ausnahmefall, da@
Zahnarzte ihre Approbation er-
halten ohne jemals einen Zahn
gezogen oder auch ein Kind be-
handelt zu haben. Diese Zahn-
klinik ist der unsinnigste
Klinikbau, der in den letzten
zwvanzig Jahren in Deutschland
durchgefiihct worden ist. Es
besteht kein Bedarf hinsicht-
lich der Versorgung, es be-
steht kein Bedarf an der Er-
hohung der Ausbildungskapazi-
tat und dort wo ein Bedarf be-
steht, namlich im Bereich der
Kieferchirurgie, kann dieser
Bedarf in den nachsten sechs
Jahren gar nicht gedeckt wer-
den. Was die Bevodlkerung in
der Oberpfalz gebraucht hétte,
das ware eine sinnvolle und
ausreichende \Versorgung der
Kinder, die zur Zeit nicht ge-
vahrleistet ist und eine Ver-
besserung der Versorgung auf
dem Gebiet der Gyndkologie,
der Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde und der Chirurgie. All
diese MaBnahmen h&tten, wéaren
sie in die bestehenden Kran-
kenhauser integriert worden,
RUT Tednen ' Bruchtell’ -wvon. 70
Millionen gekostet, die diese
Fehlinvestition Universitats-
zahnklinik Regensburg ver-
schlungen hat. Dann waren auch
noch, wie bereits ausgefiihrt,
ein  paar Millionen dafur
ubriggeblieben, die Durchseu-
chung der Bevolkerung in
Bayern mit Zahnkaries und
Parodontalerkrankungen wesent-
lich zu vermindern.

Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg
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Nachschlag

Sie erinnern sich: am 6.11.82
fand im Zahnarztehaus Minchen
eine Veranstaltung des DAZ zum
Thema Prophylaxe statt, bei
der unter anderen auch ein
Vertreter des Landesverbandes
der Ortskrankenkassen in
Bayern (Ld0) uber die Prophy-
laxe-Vorstellungen der RVO-
Krankenkassen referieren soll-
te. Die feste Zusage des LdO
wurde jedoch kurz vor der Ver-
anstaltung von Verbandsdirek-
tor Sitzmann widerrufen, an-
geblich wegen der kritischen
Ausfihrungen des DAZ-Vorsit-
zenden Dr. Ebenbeck in dem
Beitrag "Kostendampfung baye-
risch" des Forum Nr. 2.

Unser Verdacht, diese Absage
sei nicht eine Entscheidung
des Ortskrankenkassenverban-
des, sondern auf Bestreben der
Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Bayern zustande gekommen,
vurde seither mehrfach von
Herrn Sitzmann dementiert: die
KZVB habe damit nichts zu tun,

der LdO lieBe sich nicht von
anderen sagen, was er zu tun
habe - offenbar doch: bei der

Vertreterversammlung der KZVB
am 12. und 13.11.83 in Munchen
prasentierte stolz der Kammer-
vizeprasident Dr. Konig, Augs-
burg eben jenes Schreiben, 1in
dem Sitzmann seine Absage dem
DAZ mitteilte (und sich wohl
auch verpflichtet fihlte, dies
der KZVB in Kopie zur Kenntnis
zu bringen)

16

Kollege Konig: "Wie Sie alle
vissen, war in diesem schonen
Haus auch der DAZ mit einer

Prophylaxe-Tagung. Zu unser
aller Erstaunen hatte auch der
Landesverband der Ortskranken-
kassen Bayerns seine Zusage
fir ein Referat gegeben.
Ich muB sagen, es ist unserem
Kollegen Miller gelungen,
daB der Vorstand im LdO seinen
Referenten zurickgepfiffen
hat." Und Konig weiter: "Wir
sollten uns in Zukunft auch -
es ist ganz gleich, weleper
Verband das ist oder welcher
Kegelverein von 6, 7, 20 oder
30 Zahnarzten das ist - vorbe-
halten, daB wir sagen: wir
vollen in unserem Haus, das
die Uiberwiegende Mehrheit
tragt, die Leute haben, die in
unsere Richtung ziehen und die
unsere Gedanken tragen'" - das
Protokoll vermerkt den Beifall
des Auditoriums.

So ist das also - im Zahn-
arztehaus, das selbstverstand-
lich nicht ,won einer "uUberwvie-
genden Mehrheit", sondern von
allen bayerischen Zahnarzten

getragen und bezahlt wurde und
unterhalten wird, winscht man
unter sich zu bleiben; gedul-
det ist nur, wer gleicher Mei-
nung ist wie Kollege Konig. Er
var es Ubrigens auch, der den
DAZ als.:tTeittbrettfahrer:iger
zahnarztlichen Akademie'" qua-
lifizierte, veil vir es
vagten, in diesem '"schonen'



Haus auch unsere Fortbildungs-
veranstaltungen durchzufiihren
- gegen Zahlung einer nicht

unerheblichen Miete versteht
sich.
Gerade ein Kammermitglied

sollte wissen, daB das Zahn-
arztehaus einen offentlichen
Status hat, weil seine Besit-
Zer "of fentlich-rechtliche"
Funktionen wahrzunehmen haben.
Daher irrt Herr Konig, wenn er
meint, dieses Haus nach Club-
manier nur bestimmten Zahnarz-
ten je nach privat-politischem
Gutdinken offnen oder verweh-

ren zu konnen. Wir werden
solch konigliche Amtsfihrung
mit Aufmerksamkeit verfolgen
und sind gespannt, ob seine

Kollegen im Zahnarztehaus An-
stalten machen werden, ihm ge-
legentlich seine Grenzen

(vielleicht auch ein paar de-
mokratische Spielregeln?) auf-
zuzeigen.

Oder ist im Gegenteil schon
bald die nachste Ordensverlei-
hung zu befiirchten (s. S. 9)?

- fir '"besondere Verdienste"
um die Meinungseinfalt des
Standes und die Reinhaltung

des Zahnarztehauses? Solange
ein "Vize" von Arroganz statt
Toleranz beherrscht ist, so-
lange sich Amtstrdger in nar-
zistischer Weise in der '"Chef-
etage ihres schonen Hauses"
sonnen und solange so verdach-
tig oft einstimmige Beschlisse
gefaBt werden, solange halten
vir es fir geradezu unsere
Pflicht, die "unruhigen Gei-
ster" zu bleiben, fir die uns
Kammerprasident Dr. Pillwein
halt.

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

"Verstandnis kann man, wie Dr. Pill-
wein sagte, fUr die "unruhigen Gei-
ster" aufbringen, wenn sie sich uber
schlecht ausgelbte Zahnheilkunde ent-
rusten, wenn sie "auf Teufel komm
raus" reformieren mdchten, ohne indes
auf die Menschen und ihre individuel-
len Schwachen einzugehen. Bedauerlich
sei aber, daB ein nicht unbetrachtli-
cher Teil dieser jungen Zahnarzte-

Kollegen in ihrem Beruf einen Job,
wie es ihrer viele gdbe, sahen. Diese
Generation werde die Zukunft des Be-
rufsstandes ausmachen. Sie misse sich
durchringen zu der Umorientierung im
zahnarztlichen Handeln selbst: von
der Spatbehandlung, der Defektversor-
gung, hin zur vorbeugenden Zahnheil-
kunde ..."

BZ8 11/83, S. 34
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Seit mehreren Jahren halt nun
die Auseinandersetzung um die
Assistentenrichtlinien inner-
halb der Kassenzahnarzte in
Bayern an. Da wurden von der
Vertreterversammlung vor einem
Jahr Richtlinien hinsichtlich
der Genehmigungspraxis fur
zahnarztliche Assistenten be-
schlossen, die wohl inzwischen
von jedem verantwortungsvollen
Standespolitiker als unsinnig
anerkannt verden muBten.
Nichtsdestoweniger hat die
Vertreterversammlung der kas-
senzahndarztlichen Versorgung
Ende 1983 an der Grundlinie
dieser urspringlichen Ent-
scheidungen festgehalten, wenn
auch mit einigen Modifika-
tionen. Nochmals wurde, vie
bereits schon vor einem Jahr,
die Ubergangszeit verlangert
und die UmsatzgroBe, ab der es
einem bayerischen Kassenzahn-
arzt verwvehrt werden soll,
einen Ausbildungsassistenten
zu beschéaftigen, wurde auf das
2,5-fache des Durchschnittsum-
satzes der bayerischen Kassen-
zahnarzte festgelegt. Das ware
eigentlich alles gar nicht so
schlimm, denn inzwischen gibt
es nur noch ganz wenige baye-
rische Kassenzahnarzte, die
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Eine MiBgeburt nach viel Leerlauf

iiber den 2,5-fachen Umsatz des
Durchschnittes gelangen.
Schlimm und kostenintensiv
varen die Prozeduren, die mit
der Auseinandersetzung um
diese Richtlinien verbunden
gewvesen sind. Da wurde eine
Arbeitsgruppe installiert, die
mehr oder weniger kompetent
mehrfach Uber Sinn und Unsinn
dieser Richtlinien diskutierte
und Empfehlungen gegeben hat.
Da wurde der Justiziar der
KZVB mit umfangreichen
Schriftwechseln beauftragt,
die wohl im letzten Jahr einen
nicht unerheblichen Teil sei-
ner Arbeitszeit verbraucht ha-
ben dirften. Da wurde einer
ganzen Anzahl bayerischer
Zahnarzte ein Widerspruchsver-
fahren aufgezwungen, ohne dal
darauf Ricksicht genommen wor-
den ist, daB die administrati-
ve Tatigkeit des Zahnarztes
Jahr fur Jahr einen groBeren
und zeitraubenderen Anteil an
seiner Praxistatigkeit aus-
macht. Da muBten nicht wenige
Zahnarzte Rechtsanvalte be-
miuhen, um zu ihrem Recht zu
gelangen einen Ausbildungs-
assistenten zu beschaftigen.
Da wurden Gutachten erstellt,
Einspriche abgelehnt, Assi-
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stentengenehmigungen dann
schlieBlich doch erteilt und
vieder zuriickgezogen. Der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung
und ihrem Justiziar wurde aber
auch im letzten Jahr klar, da@
diese Richtlinien auf juri-
stisch schwachen FiBen stehen
und die KZVUB war eilfertig be-
miht juristische Auseinander-
setzungen vor den Sozialge-
richten in dieser Frage tun-
lichst zu vermeiden. Auch die
neue, entscharfte Richtlinie
fur die Genehmigungspraxis
eines Ausbildungsassistenten
ist rechtswidrig und dies ist
auch der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns bewuBt.
Nichts ist mehr zu horen von
den groBen Sprichen des Justi-
ziars der KZVB, der einem So-
zialgerichtsverfahren in die-
ser Angelegenheit gerade ent-
gegenzufiebern schien.

Die Kassenzahnarztliche Ver-
einigung Bayerns ist gesetz-
lich verpflichtet, dafir Sorge
zu tragen, daB in Bayern aus-
reichend Stellen fir Ausbil-
dungsassistenten zur Verflgung
stehen. Dies  ist: seit uUber
einem Jahr nicht mehr der
Fall. Eipe ganze -'Reihe  vop
Grinden, nicht zuletzt aber
die sinkenden Umsatze der
letzten beiden Jahre, haben
viele Kassenzahnarzte 1N
Bayern, die lange Jahre Assi-
stenten beschaftigt haben, be-
vogen, in Zukunft keinen Aus-
bildungsassistenten mehr anzu-
stellen. Dies hat dazu
gefihrt, daB bereits jetzt

eine ganze Reihe von Zahnarz-
ten in Bayern keine Assisten-
tenstelle mehr finden und die
Kassenzahnarztliche Vereini-
gung ihrer Verpflichtung die
Vorbereitungszeit zum Kassen-
zahnarzt sicherzustellen,
nicht mehr nachkommen kann. In
diesem Zusammenhang 1ist es
immer wieder beruhigend fest-
zustellen, wvie sich standespo-
litisch tatige Kollegen 1in
Bayern, so z.B. ein Mitglied
des Vorstands der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung
Bayerns, uber die von ihnen
selbst geforderten Richtlinien
hinwvegsetzen. Es 1ist schon
eine feine Sache, wenn man
sich selbst kraft eigener
Machtvollkommenheit einen Ent-
lastungsassistenten genehmigen
kann, auch wenn er Auslander
ist. Weniger fein ist es dann,
gegen Auslander auf jeder KZV-
Versammlung zu polemisieren,
sie jedoch als willige Ar-
beitskrafte gerne zu be-
schaftigen. Die Auseinander-
setzung um die unsinnigen
Richtlinien der Assistentenge-
nehmigungspraxis haben eine
ganze Menge Geld, das von den
Mitgliedern der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayern
stammt, gekostet und sie haben
einer Unzahl bayerischer Zahn-
arzte unndtig eine Menge Arger
bereitet. Man darf gespannt
sein, zu welcher Anderung der
Richtlinien sich die Vertre-
terversammlung im Jahr 1984
durchringen wird.

Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18

8400 Regensburg



Freier Verband aufgelaufen

Der im '"Freien Zahnarzt" gro@
angekindigte sog. "Gemeinsame
KoordinierungsausschuB" fur
standespolitisch wichtige Ent-
scheidungen, insbesondere auf
dem Gebiet der Prophylaxe,
zvischen dem Freien Verband,
der Bundeszahnarztekammer und
der Bundeskassenzahnarztlichen
Vereinigung, dem laut Freiem
Verband \Vertreter der ge-
schaftsfihrenden Bundesvor-
stande vom Freien Verband, BdZ
und KZBV angehdren sollten,
vird nicht ins Leben gerufen.
Der Freie Verband hatte in
seinem Presseorgan angekin-
digt, daB dieser Koordinie-
rungsausschuB vom Freien Ver-
band "beschlossen worden sei'.
Mit Schreiben vom 06. Dezember
1983 teilt der Verbandsdirek-
tor des BdZ dem DAZ mit, daB
die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung den \Vorschlag
abgelehnt hat.

"Der Vorschlag des Freien Ver-
bandes steht fir den BdZ nicht
mehr zur Diskussion".

Diese Entscheidung der Bun-
des-KZV zeigt, daB sich die
zahnarztlichen Korperschaften
zu der Erkenntnis durchgerun-
gen haben, daB ‘es ‘sich mit
ihrem Selbstverstandnis nicht
vereinbaren laBt, daB ein pri-
vater Berufsverband gemeinsame
Ausschisse zwvischen diesem
privaten Berufsverband und den
zahnarztlichen Korperschaften
des offentlichen Rechts be-
schlie@t.

Des weiteren zeigt dies, da@
der Versuch des Freien Verban-
des, sich quasi als dritte
Saule neben den Korperschaften
darzustellen, zunehmend mehr
miBglickt. Bedauerlicherveise
zeigt dieser \Versuch jedoch
auch die Konzeptionslosigkeit
sowvohl des Freien Verbandes
als auch der zahnarztlichen
Standesorganisationen auf dem
Weg der Breitenprophylaxe in
der Bundesrepublik Deutsch-
land. Diese Konzeptionslosig-
keit ist ein gesundheitspoli-
tischer Skandal aller erster
Ordnung. Bis auf einige in der
Presse hochgespielte Einzel-
aktionen, wie z.B. in Regens-
burg, und die Grindung von
sog. Landesarbeitsgemeinschaf-
ten, die bisher nichts weiter
geleistet haben als Material
zu sammeln, 1ist unter den
Zahnarzten und den Standesor-
ganisationen ein zunehmendes
Desinteresse an der Breiten-
prophylaxe festzustellen. Die-
ses Desinteresse geht so veit,
daB sogar Stimmen laut werden
im Sinne der Erhaltung der
zahnarztlichen Arbeitsmoglich-
keiten die Prophylaxe in Kin-
dergarten und Schulen nicht
mehr wveiter zu verfolgen.

Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg
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Kaum ein Fachgebiet der Medizin hat so weitgehenden Nutzen aus dem allgemeinen
technischen Fortschritt gezogen wie die Zahnheilkunde. Forschung und Entwicklung
sind erfreulicherweise so weit gediehen, da ProphylaxemaBnahmen, die eine fast voll-
stindige Verhinderung von Karies und Parodentapien ermdoglichen, als praxisreif
bezeichnet werden konnen. Damit ist wirksame Priivention kein Wunschtraum fiir die
ferne Zukunft mehr - Prophylaxe ist vielmehr hier und heute durchfiihrbar.

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

FACKLER & WAGENBAUER

Fachbuchhandlung fiir Zahnmedizin

Beethovenstral3e 12
8000 Miunchen 2



Verdummung der Kinder und
Geldverschwendung

Mit Schreiben vom Dezember
1983 preisen der Prasident der
Bayer. Landeszahnarztekammer,
Herr Dr. Pillwein, und der
Erste Vorsitzende der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung
Bayerns, der Kollege Miiller,
den bayerischen Zahnarzten
vieder einmal den '"lustigen,
farbenprachtigen Zahnputzka-
lender" an. Schon zum sechsten
Mal wird dieses unsinnige Pro-
jekt aus Mitteln der Korper-
schaften finanziert. Die bei-
den Kollegen Pillwein und Mil-
ler scheinen wenig Erfahrung
im Umgang und mit der Motiva-
tion von Kindern fur Zahnge-
sundheit zu haben, wenn sie
der Meinung sind, da@@ derarti-
ge virre, bunte Bilder den Ge-
schmack von Kindern treffen
und diese dann auch noch dazu
anregen besser auf ihre Zahne
acht zu geben. V0llig unver-
standlich wird es dann im
zvelten Absatz des Schreibens,
in dem die Kollegen Pillwein
und Miller mitteilen, daB sie
die Tatsache, daB8 dieser Ka-
lender in immer mehr Bundes-
landern sowie in Luxemburg und
Osterreich verbreitet vird,
zufriedenstellt, denn "jetzt
ist bzw. wird zunehmend er-
reicht, was von Anfang an an-
gestrebt wurde - den Kalender
so veit wie moglich bekannt zu
machen; nur so erzielt er die
notwvendige Breitenwirkung."

Man hat fast den Eindruck, die
Kollegen Pillwein und Miller

sind primar an der Verbreitung
des Kalenders interessiert als
an dem Effekt, den er erzielen
soll. Der einzige Effekt, den
dieser Kalender erzielt, liegt
sicher darin, daB die Firma,
die diesen Kalender druckt,
ein ganz gutes Geschaft ge-
macht hat. Die Pressestelle
der bayer. Zahnarzte scheute
keine Kosten und Mihen sich
bestatigen zu lassen wie ein-
drucksvoll und groBartig der
Zahnputzkalender ist. Zu die-
sem Zweck verschickte die
Pressestelle im Jahr 1983
einen Fragebogen an die Direk-

toren von rund 2.900 Schulen

in Bayern, die diesen Zahn-
putzkalender erhalten haben.
35 % der Direktoren haben ge-
antwvortet. Daraus ist zZu
schlie@Ben, daB fir 65 % der
Schuldirektoren, die auf den
Fragebogen der Pressestelle
nicht geantwvortet haben, die
Fragen ungeeignet schienen,
beantwortet zu werden. Die
Pressestelle der bayer. Zahn-
arzte stellte u.a. die unge-
mein sinnvolle Frage an die
Direktoren: "Ob etwas schon
oder weniger schon ist, ist
eine individuelle Frage. Wie,
glauben Sie, wiirden die Kinder
in Ihrer Schule den Kalender
bewverten?"

Wie soll eigentlich ein Schul-
direktor, der sowieso meist
sehr wenig mit den Schiilern zu
tun hat, da er im Regelfall
nur noch sehr wenige Unter-
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richtsstunden gibt, eine Frage
beantworten, die eigentlich an
die Kinder gerichtet werden
miiBte?

Die Schuldirektoren wvurden
dann sinnvollerweise auch noch
gefragt, wie sie den Kalender
selbst beurteilen.

Diese qualifizierten Frage-
stellungen der Pressestelle
der bayer. Zahnarzte lassen

den SchluB zu, daB die Verant-
vortlichen fir den Zahnarzte-
kalender ein ungemein groBes
Einfiihlungsvermogen bei Kin-
dern und Jugendlichen an den
Tag legen.

Liebe Kollegen, machen wir den
Kollegen Pillwein und Miller
die Freude, schicken wir alle
Ihnen den lustigen Zahnputzka-
lender zurick.

Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg
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Zahnmedizinische Prophylaxe aus
der Sicht der Ortskrankenkassen

- Bestrebungen nach einem adaquaten Verhiltnis
von Kosten und Zahngesundheit durch Vorbeugung

Ausgangslage

Seit 1978 beschaftigt sich das
Wissenschaftliche Institut der
Ortskrankenkassen (WIdO) in-
tensiv mit zahnmedizinischer
Prophylaxe. Ausgangspunkt fir
das Aufgreifen und das konse-
quente Weiterverfolgen dieses
Themas war das eklatante MiB-
verhdaltnis zwischen Zahnge-
sundheitszustand einerseits
und Kosten fir die zahnmedizi-
nische Versorgung anderer-
seits.

So. wuchsen die Ausgaben fir
Zahnbehandlung und Prothetik
laufend an und stiegen allein
im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung von 2,5
Milliarden DM im Jahr 1970 auf
dber 14 Milliarden DM im Jahr
1981 (siehe Abbildungen).

Demgegeniiber ist der Zahnge-
sundheitszustand der bundes-
deutschen Bevolkerung er-
schreckend schlecht: epidemi-
logischen Untersuchungen zu-

folge haben nur noch 0,15 %
der untersuchten Bundesbiirger
zvischen 15 und 65 Jahren ein
naturgesundes GebiB. (1) Bei
einem Vergleich westlicher In-
dustrienationen (2) wiesen
1976 Jugendliche der Bundesre-
publik Deutschland den hoch-
sten Anteil an unversorgten
kariosen Zahnen auf. Bereits
bei Kindern sind Zahnschaden
die haufigste Krankheit. Eine
1980 veroffentlichte Untersu-
chung bei sieben- bis acht-
jahrigen Schulkindern zeigte,
daB nur 17 % der siebenjahri-
gen und nur 7 % der acht jahri-
gen keinen Kariesbefall an den
bleibenden Zahnen aufwiesen,
vobei die bleibenden Zahne in
diesen Altersgruppen noch
nicht langer als zwei bzw.
drei Jahre dem Mundmilieu aus-
gesetzt waren. (3) Nach einer
Untersuchung aus dem Jahre
1978 an Kindergartenkindern
einer GroBstadt hatten bereits
Dreijahrige im Durchschnitt
zumeist funf unversorgte
karigse Milchzahndefekte. (4)
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Nahezu die Halfte aller kie-
ferorthopadischen Behandlungen
gehen einer anderen Studie zu-
folge auf Zahn- und GebiBfehl-
stellungen zuriick, die durch
kariose Zahne und dadurch be-

dingten vorzeitigen Verlust
der Milchzahne entstanden
sind. (59

Daneben schatzen Experten, daB
etwa 70 - 80 % der Bevolkerung
an Parodontitis leiden. Zahn-
fleischentzindungen, d.h.
Parodontitis im Anfangssta-
dium, sind schon bei mehr als
der Halfte aller Schulkinder
zu finden.

Diese Diskrepanz war AnlaB ge-
nug, nach Wegen zu suchen, den
Zahngesundheitszustand der Be-
volkerung und die enormen Aus-
gaben fur zahnmedizinische
Versorgung in ein angemessenes
Verhaltnis zu bringen. Der Ge-
danke an \Vorbeugung, fur die
geltend gemacht wird, daB sie
nicht nur besser, sondern auch
billiger ist als heilen, lag
nahe. Von daher beauftragte
das WIdO eine unabhangige Kom-
mission, der namhafte Zahnme-
diziner und Ernahrungswissen-
schaftler aus dem In- und Aus-
land angehorten, die Moglich-
keiten und Voraussetzungen
virksamer zahnmedizinischer
Prophylaxe einmal zu untersu-
chen.

Wissenschaftliche Grundlagen

In ihrem Bericht (6) kam die
Kommission zu Ergebnissen, die
das Engagement fir eine konse-
quente Umsetzung der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse
geradezu herausforderten.
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So machte die Kommission deut-
lich, daB Karies und Parodon-
titis weder vererbt werden,
noch durch Vitamin und Mine-
ralstoffmangel entstehen, noch
schicksalsbedingt sind, son-
dern als Folge falscher Ver-
haltensweisen auftreten.

Nach dem gesicherten Stand der
vissenschaftlichen Erkenntnis
gibt es wirksame Moglichkeiten
der Vorbeugung, die prakti-
zierbar sind, keine gesund-
heitsschadigenden Nebenwirkun-
gen aufweisen und zum Teil als
auBerordentlich kostengiinstig
angesehen werden konnen. Bei
optimalen Bedingungen konnen
Karies und Parodontitis voll-
standig verhitet bzw. abge-
stoppt werden.

Fir die geringe Verbreitung
virksamer VorbeugemaBnahmen
machte die Kommission u.a. un-
zureichende Information, Moti-
vation und Instruktion der ge-
samten Bevdlkerung, Personal-
und Zeitmangel im Bereich der
zahnmedizinischen  Versorgung
und unzureichende Ausbildung
bei Lehrern und Erziehern ver-
antwortlich.

Als Resultat ihrer Beratungen
gab die Kommission sachliche
und institutionell organisato-
rische Empfehlungen, die als
Grundsatze wirksamer zahnmedi-
zinischer Prophylaxe zu werten
sind, und die die Basis aller
Bemihungen der Ortskrankenkas-
sen in diesem Bereich darstel-
lens:

So sollten MaBnahmen zur Vor-
beugung von Zahnkrankheiten
immer eine Kombination von




drei Ansatzpunkten umfassen,
namlich

1. eine ausreichende F luorid-
zufuhr zur Resistenzerhohung
2. richtige Mundhygiene zur
Plaqueentfernung und

3. zweckmaBige Ernahrungsge-
vohnheiten  zur Substratbe-
schrankung.

Der ' Begriff Trias, mit  ‘dem
diese MaBnahmenkombination be-
legt ist, steht fir die Unver-
zichtbarkeit eines jeden der
drei Bereiche.

Zum zveiten sollte zahnmedizi-
nische Prophylaxe stets MaB-
nahmen der individuellen sovie
der kollektiven Prophylaxe um-
fassen. Zu den MaBnahmen der
individuellen Prophylaxe zah-
len in erster Linie die zahn-
medizinische Betreuung und
Versorgung durch den Zahnarzt
und qualifizierte Mitarbeiter.
Besondere Moglichkeiten zur
Verhaltensbeeinflussung stehen
dem Zahnarzt in der Praxis je-
doch 1i.d.R. nicht zur Verfi-
gung. Da die mundhygienischen
Verhaltensweisen und Ernah-
rungsgewohnheiten nur sehr
schwierig und langsam beein-
fluBt werden konnen, flhren
permanente gesundheitserziehe-
rische MaBnahmen bei Kindern
am ehesten zu gewinschten Ver-
haltensanderungen. Hier sind
nach Meinung der Wissenschaft
Kindergarten wund Schulen die
pradestinierten Institutionen,
da sie eine gute Breitenwir-
kung wund RegelmaBigkeit der
Gesundheitserziehung garantie-
ren, das Lernen im Kontakt mit
anderen Kindern ermdglichen
und damit einen entsprechenden
Imitationsreiz geben; auBerdem
haben die Erzieher kraft ihres

Amtes die Rolle eines Mei-
nungsfihrers und verfigen Uber
die notwendigen Sanktionsme-
chanismen.

Um Uber die Gruppenprophylaxe
moglichst vielen Kindern die
Chance zu geben, die ndtigen
Kenntnisse und die erforder-
liche Motivation fir zahnge-
sundes \lerhalten zu erwerben,
miussen alle verantwortlichen
Institutionen zusammenwirken.
Schon die Kommission machte
deutlich, daB Prophylaxe eine
Aufgabe ist, die nur durch das
Zusammenwirken vieler Institu-
tionen wirksam erfillt werden
kann. Zahngesundheit muB zu
einem gesellschaftlich aner-
kannten Wert und Vorbeugung zu
einem von der gesamten Gesell-
schaft mitgetragenen Ziel wer-
den.

Konsequentes Umsetzen der For-

derungen der Wissenschaft

Das WIdO sah nun sowohl aus
medizinischen als auch aus
okonomischen Grinden eine
vichtige Aufgabe darin, zu
einer forcierten Umsetzung der
vissenschaftlichen Erkenntnis-
se und Empfehlungen Uber er-
folgversprechende Vorbeugung
beizutragen, indem es sich be-
mihte, den Ortskrankenkassen
Orientierungshilfen fir abge-
sicherte Aktivitaten an die
Hand zu geben. Dabei wurden
nicht nur wunzahlige interna-
tionale Studien herangezogen,
sondern auch praktische Er-
kenntnisse aus dem eigenen
Land und aus den Nachbarlan-
dern mit bericksichtigt.

In diesem Zusammenhang infor-
mierten sich Vertreter der
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Ortskrankenkassen vor allem
iber die Erfahrungen, die seit
zvei Generationen in der
Schweiz mit beispielhaft lau-
fenden Zahnprophylaxeprogram-
men gesammelt wurden.

Im Rahmen insgesamt dreier Ex-
kursionen nach Basel und Zi-
rich konnten Vorstand und Ge-
schaftsfiihrung des BdO, Mit-
glieder der Verwaltung und
Selbstverwaltung der Ortskran-
kenkassen und ihrer Landesver-
bande, Vertreter anderer Kas-
senarten sowie \Vertreter der
mit dem Problem befaBten Mini-
sterien mit erfahrenen Fach-
leuten ausfihrlich diskutieren
und die vorgestellten Schwei-
zer Programme u.a. daraufhin
uberprifen, invieweit sie auf
bundesdeutsche Verhaltnisse
ubertragbar sind.

Mit besonderer Sorgfalt mach-
ten sich die Ortskrankenkassen
iber die Wirkungsweise, die
kariesprophylaktische Wirksam-
keit und die gesundheitliche
Unbedenklichkeit der wissen-
schaftlich empfohlenen F luo-
ridmaBnahmen sachkundig, deren
Stellenvert das Schweizer Mo-
dell unmiBverstandlich deut-
lich gemacht hat.

Zieht man heute Bilanz, invie-
veit die Ortskrankenkassen den
Prophylaxegedanken und die
Empfehlungen der Wissenschaft
seit der Verdffentlichung des
Kommissionsberichts aufgegrif-
fen und realisiert haben, so
zeigt sich, daB die Ortskran-
kenkassen durchaus die Rolle
eines Promotors der Zahnpro-
phylaxe iibernommen haben. Zwei
Diskussionsforen im Frihjahr
1983, an denen rund 200 Ver-
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treter von Uber 100 aktiven
und interessierten Ortskran-
kenkassen sowie allen Landes-
verbanden teilnahmen, konnten
dies eindrucksvoll bestatigen.
Einige dieser Ortskrankenkas-
sen hatten ihre Kooperations-
partner, insbesondere Jugend-
zahnarzte und niedergelassene
Zahnarzte, zu den Veranstal-
tungen mitgebracht, um die Ko-
operationsbereitschaft auf
beiden Seiten einmal augenfal-
lig zu demonstrieren.

Im Rahmen beider Diskussions-
foren wurde deutlich, daB eine
Reihe von Ortskrankenkassen
seit vielen Jahren meist in
Zusammenarbeit mit Jugendzahn-
arzten . Piepierarbeit 1in.. der
Prophylaxe geleistet haben.
Andere Kassen haben 1in der
letzten Zeit Aktivitaten ent-
faltet und ihr Engagement 1im
Bereich der Prophylaxe zuneh-
mend verstarkt. In vielen Re-
gionen der Bundesrepublik be-
mihen sich heute Ortskranken-
kassen entsprechend den
Empfehlungen der WIdO-Kommis-
sion, gemeinsam mit Zahnarzten
und Jugendzahnarzten, Erziehe-
rinnen, Eltern und Lehrern um
den, Aufbau breitenwvirksamer
und kontrollierter Prophylaxe-
programme 1in Kindergarten und
Schulen.

Wenngleich die Aktivitaten der
Ortskrankenkassen heute sicher
noch nicht immer so konti-
nuierlich:terfolgen,: wie idies
vinschensvert ware, so zeigen
sie dennoch, da3 bundesveit
bei allen Ortskrankenkassen
der Zahnprophylaxegedanke Ein-
gang gefunden hat und weiter-
verfolgt wird.




Generell 1&aBt sich fur die
Bundesrepublik Deutschland als
positive Entwicklung vermer-
ken, daB sich die Erkenntnisse
und Empfehlungen der Wissen-
schaft auf breiter Ebene
durchzusetzen beginnen.

Zum einen ist dies die Forde-
rung nach einer regelmaBigen
und ausreichenden F luoridzu-
fuhr, ohne die wirksame Ka-
riesprophylaxe praktisch nicht
moglich ist.

Wahrend noch vor einigen Jah-
ren dieser Appell der Wissen-
schaft trotz der in zahllosen
epidemiologischen Studien
nachgewviesenen Wirksamkeit und
gesundheitlichen Unbedenklich-
keit der Fluoride vielfach in-
different oder mit groBer Zu-
rickhaltung zur Kenntnis ge-
nommen wurde, kann heute keine
Institution, die ernstgenommen
verden will, eine Zahnprophy-
laxe ohne F luoridmaBnahmen
proklamieren.

Ebenso unbestritten ist, daB
nur eine kontrollierte und
kontinuierliche Durchfihrung
der Zahnprophylaxe in Kinder-
garten und Schulen die notwen-
dige Breitenwirkung erzielt.
Hierfur 1ist eine Kooperation
aller betroffenen und verant-
vortlichen Institutionen er-
forderlich. Die Notwendigkeit
einer solchen Zusammenarbeit
vird heute von diesen Institu-
tionen ebenfalls anerkannt.

Kern solcher Kooperationsge-
meinschaften - das war schon
die Meinung der Kommission -
sind Zahnarzte bzw. Jugend-
zahnarzte und Krankenkassen.

Notwendigkeit der sinnvollen

Aufgabenteilung

Fir viele Aufgaben ist die
Fachkompetenz und die beruf-
liche Autoritat des Zahnarztes
unabdingbar. Auch missen filr
virksame Eigenprophylaxe erst
einmal geeignete Verhaltnisse
im Mund geschaffen werden: so
mussen Fillungen poliert,
uberstehende  Fillungs- und
Kronenrander entfernt werden,
Zahnstein beseitigt und vor
allem Zahnschaden frihzeitig
saniert werden. Von daher hal-
ten es die Ortskrankenkassen
fir eine wichtige Aufgabe, die
Zielgruppen 1in Kindergarten
und Schulen bzw. der Eltern zu
motivieren, regelmalig zum
Zahnarzt zu gehen.

Auf der anderen Seite kann der
Zahnarzt alleine mit seinem
Praxispersonal nicht sicher-
stellen, daB die MaBnahmen vor
Ort mit der erforderlichen Re-
gelmaBigkeit und in der not-
vendigen Haufigkeit durchge-
fiuhrt < werden. - Hier ‘ist der
Einsatz von geschultem Hilfs-
personal wunerlaBlich. Aller-
dings sollten Hilfspersonen
immer nur unter der Supervi-
sion eines Zahnarztes tatig
verden.

Natirlich ware der Zahnarzt
zeitlich vollig Uberfordert,
allein die umfangreichen orga-
nisatorischen Aufgaben perma-
nent zu erfillen. Die Orts-
krankenkassen sind bereit, mit
ihren ortsnahen Verwaltungsap-
paraten diese Aufgaben zu
ubernehmen. Zum Teil verfigen
Ortskrankenkassen schon heute
iber Personal, z.B. Ernah-
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rungsberaterinnen, die nach
einer entsprechenden Fortbil-
dung hervorragend fir Prophy-
laxemaBnahmen eingesetzt wer-
den konnen. Auch mit der Be-
reitstellung von Sachmitteln,
insbesondere von Fluoridprapa-
raten, tragen die Ortskranken-
kassen zur wirksamen \Vorbeu-
gung bei. Informationsveran-
staltungen fir Eltern, Erzie-
her und Lehrer sowvie die wich-
tige Offentlichkeitsarbeit
iber Medien und Massenmedien
sind Aufgaben, die die OKKn in
Absprache mit Experten und Ko-
operationspartnern gut dber-
nehmen konnen. Zusatzlich
haben sie die Moglichkeit,
eine besonders wichtige Ziel-
gruppe mit Prophylaxeaktionen
zu erreichen, die im Rahmen
der Gruppenprophylaxe in Kin-
dergarten und Schulen nicht
beriicksichtigt werden kann,
namlich Sduglinge ab Geburt
und Kleinkinder bis zum Kin-
dergartenalter bzw. deren El-
tern. Kontaktpersonen sind
verdende Miitter, die der AOK
‘im Rahmen der Mutterschafts-
hilfe bekannt sind und die re-
gelmaBig immer wieder person-
lich angesprochen und zu In-
formationsveranstaltungen ein-
geladen werden konnen.

Notwendigkeit der uUberregiona-

len Strategie

So wichtig einerseits jede re-
gionale Aktivitat zur Zahnpro-
phylaxe ist, so wichtig jeder
einzelne Kindergarten ist, der
dieses Ziel aktiv unterstitzt
- statistisch durchschlagende
Ergebnisse hinsichtlich eines
verbesserten Zahngesundheits-
zustandes und fihlbare Kosten-
reduktionen setzen flachendek-
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kende erfolgreiche Vorbeugung
voraus.

Daher hat es sich der Bundes-
verband der Ortskrankenkassen
zur Aufgabe gemacht, alle
Ortskrankenkassen fir ein bun-
desveites Vorgehen vorzuberei-
ten und mit der Aktion "Gesun-
de Zahne'" diese Vorbereitungs-
phase Anfang des Jahres 1983
eingeleitet. Beispielsweise
wvurden organisatorische Hilfen
fur den Aufbau zielgruppenspe-
zifischer Prophylaxeprogramme
entwickelt und Marktlicken im
Bereich der Informations- und
Motivationsmedien gefullt.
Zwei von BdO und NDR/ORF in
Auftrag gegebene Prophylaxe-
filme "Der gesunde Zahn" und
"Auf zum Zahnarzt" wurden im
Marz 1983 pramiert.

Mit groBer Befriedigung konnen
vir heute feststellen, daB be-
reits in verschiedenen Regio-
nen nicht nur die inhaltli-
chen, sondern auch die organi-
satorischen Empfehlungen der
Wissenschaft umgesetzt werden.

In verschiedenen Regionen der
Bundesrepublik gibt es Bei-
spiele fur ein hervorragendes
Funktionieren von Koopera-
tionsgemeinschaften. Dort ha-
ben Ortskrankenkassen gemein-
sam mit dem ortlichen Gesund-
heitsamt und dem Jugendzahn-
arzt oder gemeinsam mit der
Kreiszahnarzteschaft und nie-

dergelassenen Zahnarzten,
manchmal auch gemeinsam mit
anderen Kassenarten, die

Schul- und Kindergartentrager,
die Lehrer und Erzieherinnen
und vor allem die Eltern der
Kinder lberzeugen konnen, da@
ihr Angebot der zahnprophylak-



tischen Betreuung den Kindern
eine gqute Chance gibt, mog-
lichst lange gesunde Zahne zu
behalten.

Natiurlich sind in einer klei-
nen administrativen Einheit
vie z.B. dem Kreis Koopera-
tionsgemeinschaften einfacher
ins Leben zu rufen und die ge-
meinsamen Ziele und Aufgaben
im personlichen Kontakt leich-
ter zu formulieren, als bun-
deswveit einheitliche Rahmen-
empfehlungen fur Inhalt und
Organisationsform von Zahnpro-
phylaxeprogrammen zu geben,
die von allen Beteiligten
akzeptiert werden konnen.

Wenn dennoch Bedarf nach ge-
vissen Leitlinien bestand, in
denen die Kooperationspartner
auf Bundesebene ihre Uberein-
stimmung in den wesentlichen
Kriterien effektiver Gruppen-
prophylaxe zum Ausdruck brin-
gen, so deshalb, um vorhande-
nen regionalen Aktivitaten die
notwendige Sicherheit zu ge-
ben, dalB den bisherigen Be-
mihungen bzw. dem Bestreben,
aus modellhaften Anfangen ein
etabliertes Dauerprogramm zu
gestalten, nichts entgegenge-
setzt werden wird.

Soll die Forderung nach Konti-
nuitat erfullt werden - und
ohne Kontinuitat gibt es keine
effektive Vorbeugung - so muB
von den maBgeblichen Verbanden
verbindlich signalisiert wer-
den, was nach Ubereinstimmen-
der Meinung der Verantwortli-
chen kunftig bundesweit gelten
soll.

Ohne der Kooperationsgemein-
schaft vor Ort den notwendigen

Spielraum fiur die Gestaltung
ihrer Prophylaxeaktivitaten zu
nehmen, die oft nur unter Be-
rucksichtigung regionaler Be-
sonderheiten wirksam durchge-
fihrt werden konnen, missen
diese Empfehlungen die wesent-
lichen Kriterien und Merkmale
eines erfolgversprechenden
Zahnprophylaxeprogramms ver-
bindlich festlegen.

Vor diesem Hintergrund haben
Reprasentanten des Bundesver-
bandes der Deutschen Zahnarzte
und des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen in zahlrei-
chen Besprechungen versucht,
einen beiderseits akzeptablen
Weg des Zusammenwvirkens von
Ortskrankenkassen und nieder-
gelassenen Zahnarzten zu fin-
den und konnten im April 1983
eine gemeinsame Empfehlung zur
zahnmedizinischen Prophylaxe
verabschieden. Wesentlicher
Kern dieser Empfehlung ist die
beiderseitige Anerkennung der
von der Wissenschaft erarbei-
teten Pramissen breitenwirksa-
mer Zahnprophylaxe und der
praktischen Umsetzung der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse.
Auch die anderen Kassenarten
akzeptieren die inhaltlichen
und organisatorischen Empfeh-
lungen der Wissenschaft.

Voraussetzungen fiur den Erfolg

Natiurlich missen sich alle Ko-
operationspartner dariber im
klaren sein, daB zahnmedizi-
nische Prophylaxe zundchst ein
Kostenfaktor ist, der zwischen
den Kooperationspartnern ange-
messen aufgeteilt werden muB.
Kosteneinsparungen sind allen-
falls mittel- und langfristig
zu ervarten.
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Um Uberhaupt langfristig zu
einem ausgewogenen \erhaltnis
von Zahngesundheit einerseits
und Kosten fir die zahnmedizi-
nische Behandlung andererseits
zu kommen, missen sich alle
Betroffenen und Beteiligten
auch in Zukunft wunermidlich
bemihen, flachendeckend und
breitenwirksam ein Prophylaxe-
programm zu etablieren, das
den folgenden Prinzipien ge-
nugt :

1. Es missen ProphylaxemaBnah-
men als allen drei Bereichen
der Trias zur Anwvendung kom-
men. Hinzu kommen muB der re-
gelmdBige Zahnarztbesuch.

4 Die ProphylaxemaBnahmen
missen regelmdBig und konti-
nuierlich durchgefiihrt werden.
3. Alle ProphylaxemaBnahmen
missen kontrolliert durchge-
fuhrt werden.

4. Um die notwendige Breiten-
virksamkeit zu erzielen, mis-
sen Prophylaxeprogramme in
Kindergarten und Schulen auf
Dauer etabliert werden.

I8 Die Prophylaxeprogramme
missen in Kooperation aller
betroffenen und interessierten
Institutionen in sinnvoller
Aufgabenteilung und adaquater
Kostenaufteilung durchgefihrt
verden. Dabei missen sowohl
die besonderen Moglichkeiten
und Fahigkeiten der einzelnen
Kooperationspartner, als auch
der Aspekt der langfristigen
Finanzierbarkeit des Prophy-
laxekonzepts berlicksichtigt
verden.

6. Es muB’ zu eiper Selbstyer-
standlichkeit werden, Prophy-
laxeaktivitaten vor Ort durch
entsprechende Begleituntersu-
chungen auf ihre Erfolge hin
zu Uberpriifen. Erfolgskontrol-
len sind die einzige Moglich-
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keit festzustellen, ob das,
wvas im Rahmen von Prophylaxe-
aktionen proklamiert vird,
auch tatsdchlich realisiert
vird, d.h., sie sind unerlaB-
IEHCHY, wvenn die Bemuhungen
Uberhaupt je in irgendeiner
Weise kostenwirksam verden
sollen.

(1) Patz, J. und Naujoks, R., Morbi-
ditdt und Versorgung der Zahne in der
Bevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland, Sonderdruck aus Dtsch.
Zahnarztl. Z. 35, 259-264 (1980)

(2) Keil, U., Dental Manpower Systems
in Relation to Oral Health Status,
Internationale WHO-Studie (ICS DM)
(1976)

(3) Stribig, W., Aeckerle, B., Zahn-
gesundheit 7- und 8jahriger Hamburger
Schulkinder in: Off. Gesundh.-Wesen
42 (1980) 761, 764

(4) Gerritzen, Th., Uber die Karies
der Milchzdhne Hamburger Kleinkinder.
Eine zahndrztliche Studie an 1502
Kleinkindern im Alter von 3-6 Jahren
aus evangelischen Kindergarten und
staatlichen Tagesheimen bei sozialer
Schichtung des Untersuchungsmate-
rials. Diss. Hamburg, 1982

(5) Janson, J., Kieferorthopadische
Behandlung am Milch-WechselgebiB als
kariesvorbeugende MaBnahmen.  Manu-
skript eines Vortrags anlaBlich des
Symposiums des Informationskreises
Mundhygiene und Ernahrungsverhalten
(IME) am 5./6. November 1980 in Mun-
chen

(6)Wissenschaftliches Institut der
Ortskrankenkassen (Hrsg.), Zahnmedi-
zinische Prophylaxe - Epidemiologie
und Athiologie der Karies. Kollektive
und individuelle Prophylaxemdglich-
keiten. Bericht der Wissenschaftli-
chen Kommission "Zahnmedizinische
Prophylaxe", WIdO-Schriftenreihe,
Band 4, Bonn 1979.
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Gesamtausgaben der GKV fiir die zahnmedizinische Versorgung in Mio. DM Abbildung 2
1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982*
Behandlung 1708 2023 2250 2671 3399 4130 4273 4608 498 5 5518 5936 6074
Prothetik 828 1 209 1 524 1 860 2 086 4 180 5 301 5 403 5755 6 472 7 351 8 110 7:123
Insgesamt 2 536 3 232 3774 4 531 5 485 8 310 9574 10 011 10 723 11 694 12 869 14 046 13 197
Quelle: BdO
Vorlaufige Werte
Ausgaben der GKV fiir die zahnmedizir _Mitgli in DM »'\7l‘7,\ ild ung 3:
1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982*
Behandlung 46,64 53,50 57,58 64,93 80,22 97,99 100,07 107,29 115,51 119,13 124,59 134,31 138,52
Prot hetik 22,46 34,76 42,10 47,84 55,78 120,05 146,05 142,58 143,44 177,13 192,82 170,48
Insgesamt 69,10 88,26 99,68 112,77 136,00 218,04 246,16 249,87 258,95 277,13 301,72 327,13 309,00
Quelle: BdO

Vorlaufige Werte
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der Fluorlack

Duraphat-

zur Behandlung sensibler Zahnhélse und
zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

. Besonders zeitsparende und einfache

Anwendung.

. Langanhaltende und schonende Tiefen-

fluoridierung.

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

starrt.

Duraphat ist wassertolerant und
tiberzieht daher auch feuchte
Zahne mit einem gut haftenden
Lackfilm, der eine bisher uner-
reichte Tiefenfluoridierung an
den Pradilektionsstellen der Ka-
ries ermdglicht

Duraphat gewéhrleistet aufdiese
Weise eine wirksame Karieshem-
mung schon bei 2-3 Touchierun-
gen pro Jahr

Sonderdrucke und Prospekt mit
Literaturangaben uber Fluoridi-
rungslack und Duraphat stehen
auf Anforderung zur Verfigung

Woelm (P02 [Pina)

Duraphat

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

Anwendungsgehiete: Desensibili-
sierung, Kariesprophylaxe

Gegenanzeigen: Ulcerierende

Gingivitis

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kon-
nen voribergehend d6demattse
SchwellungenderMundschleim-
haut auftreten. Uberdosierungen
kénnen Brechreiz verursachen

Woelm Pharma GmbH & Co., Eschwege

Packungsform u. Preis
Normalpackung 10 ml DM 36,78

Stand Jan.83




Mit Genehmigung der Redaktion der Zeitschrift
»+NATUR*“ hier ein Text aus Nr. 11’83:

Rollenspiel

Von Zucker und Zahnen

MEHR  EINSICHT - IN: DIE -PROBLEEMATIKISWIEHTFEGER  AKTUELLEER
THEMEN UND MEHR VERSTANDNIS FUR ANDERSDENKENDE: DAS
LASST SIEH. IM ROLLENSPIEL EERNEN-SANSBE FSPTEL:: " ZUEKER

IST. AN ‘*KARLES P SERUILD: = =UDER?

Im Bundestag gab es mal wieder
Arger mit den Grinen. Sie hat-
ten einen Gesetzentwurf einge-
bracht, wonach der Verkauf von
Zucker und SuBwaren an Jugend-
liche unter 16 Jahren verboten
verden soll. AnlaB war die
These, daB Karies durch Zucker
verursacht werde.

Nun war der AusschuB "Gesunde
Ernahrung" mit der Sache be-
faBt. Experten gaben zu Proto-
koll, wie sie die Beziehung
zvischen Zucker und Zahnzer-
fall einschatzten.

Aber die Experten waren keine
Fachleute, und die Ausschu3-
mitglieder hatten kein Bundes-
tagsmandat. Es war alles ein
Spiel - ein "“Rollenspiel,
entwickelt von Dr. Sebastian
Hellweger, der am Fachbereich
"Erziehungswissenschaft" der
Universitat Hamburg fir Didak-
tik der Naturwissenschaften
zustandig ist.

Die Grundregel eines solchen
Rollenspiels (Titel: "Die An-
horung") verlangt von jedem
Mitspieler, ohne Ricksicht auf

eigenes Wissen, eigene Inte-
ressen oder \Vorurteile einen
fremden Standpunkt zu vertre-
ten. Die Rollen werden verab-
redet oder verlost. Dann muB
sich jeder Spieler mit den Ar-
gumenten, die seiner Rolle
entsprechen, aus seriosen
Quellen vertraut machen - er
darf aber nicht erfahren, wie
sich die Mitspieler auf 1ihre
Rolle vorbereiten.

Hellweger hat sein Rollenspiel
"Die Anhorung" 1in der Praxis
getestet: in Schulklassen, In-
teraktionsgruppen und im Rah-
men der Lehrerausbildung. Das
Thema "Karies" ist nur ein
Beispiel; eine Gruppe kann
auch ein ganz anderes Problem
zum Gegenstand ihrer "Anho-
rung" machen - das Waldsterben
etva: Liegen die Grunde dafiur
nicht eindeutig auf der Hand?
Der Wald stirbt doch am sauren
Regen? Nur: Ist denn der Regen
virklich so sauer, oder wirkt
das Schwefeldioxid in der Luft
vielleicht in noch ganz ande-
rer Weise auf die Baume ein?
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Und ist die These von Franz
Josef StrauB richtig, daB die
Losung im Bau von Kernkraft-
verken liegt, weil diese kein
Schwefeldioxid emittieren?
Ebenso verwirrt werden die
Spieler bei dem hier darge-
stellten Karies-Thema sein.
Genau das wollen die Erfinder
des Anhorungsspiels. Die Teil-
nehmer sollen sich ihrer vor-
gefaBten Meinungen nicht mehr
sicher fihlen - und darum
nachdenklicher verden. Die
hier vorgegebene Version setzt
mit zwolf Spielern eine groBe
Spielgruppe voraus, eine Frei-
zeitgruppe etwa oder eine
Schulklasse. Man kann auch in
kleineren Gruppen spielen;
dann 1aBt man den Bundestags-
ausschuf3 nur durch seinen Vor-
sitzenden vertreten sein und
beschrankt die Zahl der Lehr-
meinungen auf die Zahl der
restlichen Mitspieler.

Die den Experten unterstellten
Argumente stammen aus Zeitun-
gen und Zeitschriften, Anzei-
gen und Werbeschriften, Infor-
mationsbroschiiren und Buchern.

Hier beginnt das Rollenspiel

Miller, 2. Vorsitzender

Wir beraten heute Uber die
Drucksache 83/2061. Darin hat
die Fraktion der Grinen fol-
genden Gesetzesantrag einge-
bracht:

"Zur Bekampfung karicser Zahn-
erkrankungen werden vom Ge-
setzgeber folgende Bestimmun-
gen erlassen:

1. Der freie Verkauf von SuB-
wvaren an Jugendliche unter 16
Jahren wird verboten.

2. Jede Werbung fir SiBwaren
in den offentlich-rechtlichen
Anstalten wie Funk und Fern-
sehen ist verboten.

36

3. Auf alle zuckerhaltigen Le-
bens- und GenuBmittel ist eine
Sondersteuer wie bei Tabak und
Alkohol zu erheben.

4. Alle Lebensmittel mit einem
Zuckergehalt von mehr als 20
Prozent sind mit einem Auf-
druck zu versehen, der auf die
Kariesgefahrdung hinveist."

Schmid, Vorsitzender

Vielen Dank, Herr Miller. Ich
schlage vor, daB@ wir mit der
Anhorung der Experten begin-
nen. Herr Professor Schild-
mann. Sehen Sie einen Zusam-
menhang zwischen Zuckerver-
brauch und Karies?

Professor Schildmann, Experte
fur Zivilisationskrankheiten
Selbstverstandlich! Im vorigen
Jahrhundert betrug der jahr-
liche Zuckerverbrauch in den
wvestlichen Landern etwa zwei
Kilo pro Kopf und Jahr. Heute
liegt er bei einem Kilo in der
Woche. Das Ergebnis ist tra-
gisch: Heute leiden bereits 98
Prozent aller Vierzehnjahrigen
unter Karies. Selbst bei den
Zveijadhrigen hat schon jeder
vierte kariose Milchzahne, und
oft brechen schon die ersten
Zahne mit Zahnfdulelochern
durch.

Als: ' Zucker .in . Kriegszeiten
Mangelware war, gingen die
Karieserkrankungen landesweit
stark zurlick. Untersuchungen
in Afrika zeigen, daB Karies
in Gegenden, wo sich die Men-
schen hauptsachlich von selbst
angebauten Pflanzen erndhren,
eine unbekannte Krankheit ist.
Gleichzeitig ist erwiesen, daB
gesunde oder kranke Zahne
keine Sache der Veranlagung
oder der Vererbung sind. Das
steht auch in einem Bericht
der Bundesregierung.



Karies ist eine Zivilisations-
krankheit, deren Zunahme ganz
eindeutig auf den steigenden
Zuckerverbrauch zurlckzufihren
ist. Als Mediziner habe ich
kein Verstandnis dafir, daB
jedes Jahr mehrere hundert
Millionen Mark in die Werbung
fur stark zuckerhaltige Spei-
sen und Getranke investiert
verden, von den Kosten fir die
notwendigen Zahnreparaturen
gar nicht zu sprechen.

Maier, 3. Vorsitzender

Herr Professor, das sind tat-
sdachlich alarmierende Zahlen.
Doch wodurch ist erwiesen, daB
ausschlieBlich der Zucker fur
die Zunahme der Karieserkran-
kungen verantwortlich ist? Wir
haben doch auch beim Verzehr
von anderen Lebensmitteln -
von Fleisch wund Fett bei-
spielsweise - hohe Zuwachsra-
ten gegeniber friher zu ver-
zeichnen. Wieso besteht da
kein Zusammenhang? Mich wirde
dazu die Meinung des \ertre-
ters des Wirtschaftsverbandes
Zucker e.V. interessieren.

SuBhuber,
Zucker e.V.
Seit einiger Zeit erleben wir
es, daB ein Lebensmittel nach
dem anderen von sogenannten
kritischen Wissenschaftlern an
den Pranger gestellt wird. So
traf es auch den Zucker. Er
sei kunstlich und unnatiirlich
vie alle Produkte der chemi-
schen Industrie. Bei dieser
Ideologie muBte ein Grund ge-
funden werden. Zucker als ge-
sundheitsschadlich zu bezeich-
nen.

Doch Zucker ist ein ausgespro-
chenes Naturprodukt. Sie fin-
den ihn in Frichten und in der

Wirtschaftsverband

Milch. Der weiBe Kristallzuk-
ker stammt meist von Zuckerri-
ben. Er gehort zu den reinsten
natirlichen Nahrungsmitteln.
Wahrend Sie kaum noch ein
Lebensmittel ohne Spuren gif-
tiger Stoffe kaufen konnen,
ist der Zucker von allen
Schadstoffen gereinigt - ein
vollig reines Naturprodukt.
Wie brichig die Hypothese ist,
Zucker verursache Karies,
konnen Sie daran erkennen, daB
neuesten Forschungen zufolge
schon die Steinzeitmenschen an
Karies litten. Und sie haben
veiBen Kristallzucker sicher
nicht gekannt. Wegen voreili-
ger und unbewviesener Hypothe-
sen sollte man kein Gesetzes-
vorhaben verwirklichen, das
den Verbraucher wveiter entmin-
digt und viele Arbeitsplatze
vernichten wirde.

Miller, 2. Vorsitzender

Dies zu untersuchen ist unsere
Aufgabe, Herr SiBhuber. Viel-
leicht kann uns Herr Professor
Bromberger als Leiter einer
sehr bekannten Zahnklinik ver-
deutlichen, warum gerade der
Zucker und nicht ein anderer
Faktor fir die Zunahme der
Zahnfaule verantwortlich ge-
macht wird.

Professor Bromberger, Zahnme-
diziner

Es war tatsachlich lange um-
stritten, wie der Zucker, ein
sehr - leicht loslicher ‘Stoff;
ein so hartes Material wie den
Zahnschmelz angreifen soll.
Heute wissen wir, daB dies mit
Hilfe von Bakterien geschieht.
Unsere Mundflora besteht aus
einer bunten Mischung von Bak-
terien, die auf verschiedene
Nahrungsstoffe spezialisiert
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sind und unterschiedliche Ab-
fallstoffe ausscheiden. Einige
Bakterien sind Spezialisten
fir Zucker. Aber sie verwerten
ihre Nahrung nicht vollstan-
dig, sondern sie bauen den
Zucker nur bis zu einer be-
stimmten Stufe ab und scheiden
ihn dann aus. Diese Ausschei-
dungsprodukte sind Sauren, zum
Beispiel Milchsaure. Sie sind
Gift fur den Zahnschmelz, weil
sie mit dem Calcium einen
Hauptbestandteil des Zahnes
herauslosen. Der Zahn wird
brichig und bekommt Locher.
Wird der Mundflora oft und
viel Zucker als Nahrung ange-
boten, vermehren sich die zuk-
kerverarbeitenden Bakterien
besonders gut, so daB auch
mehr jener Sauren entstehen,
die den Zahnschmelz angreifen.
Mit Sicherheit gehort Zucker
zu den Hauptverursachern der
Kariesplage.

Maier, 3. Vorsitzender

Das klingt einleuchtend. Aber
vare es nicht sinnvoller, die
Bakterien zu bekampfen, statt
die Nahrungszufuhr fir sie zu
erschveren. Herr Dr. Borer?

Dr. Borer, Experte fir Mund-
hygiene

Vielfaltige Untersuchungen be-
veisen: ein sauberer Zahn wird
nicht karios! Ich mochte das
mit vier Punkten deutlich ma-
chen.

Erstens: Bei regelmaBiger und
sorgfaltiger Entfernung des
bakteriellen Zahnbelags konnen
die Bakterien keinen Schaden
anrichten. Es gibt nicht nur
gute Zahnbiirsten und Munddu-
schen, sondern auch medizi-
nisch erprobte und empfohlene
Zahncremes, die antibakteriell
virksam sind.
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Zweitens ist es wissenschaft-
lich erwiesen, daB Fluor und
Fluorverbindungen den Zahn-
schmelz harten und gegen die
bakteriellen Saureausscheidun-
gen viderstandsfahiger machen.
Mit einer guten Zahnpasta, die
Fluor enthalt, kann man das
Zdhneputzen sogar auch einmal

vergessen.

Drittens enthalt eine gute
Zahnpasta Antiseptika gegen
Zahnfleischentzindungen und

zahnfleischstraffende Substan-
zen gegen Zahnfleischblutun-
gen. Auf diese Weise wird der
Entstehung von gefahrlichen
Bakterienherden vorgebeugt.
Und viertens: Zahnfleischent-
zindungen uber eine lange Zeit
hinweg fihren schlieBlich zum
Zahnfleischschwund, zur Paro-
dontose. Eine gute Zahncreme
enthalt daher auch bestimmte
Aluminiumverbindungen, die er-
viesenermaBen das Zahnfleisch
festigen.

Nach meiner Uberzeugung wird
mit einer modernen Zahn- und
Mundhygiene die Ursache der
Karies wirksam und vollig aus-
reichend bekampft.

Schmidt, Vorsitzender

Sicher ist es sinnvoll, das
Ubel an der Wurzel zu packen.
Doch soll man den uneinge-
schrankten Verzehr von Zucker
zulassen, der ja zum Beispiel
auch zu Gewichtsproblemen
fuhrt? . Herr .Dr... Kralli. agls
vissenschaftlicher Angestell-
ter eines groBen Nahrungsmit-
telkonzerns beschaftigen Sie
sich taglich mit solchen Fra-
gen.

Dri:. Kralls
schaftler

Zucker ist fiur jeden Menschen
wvichtig. Er ist der schnellste

Ernahrungswvissen-




und beste Energielieferant.
Hochleistungssportler und Men-
schen, die geistig Uberdurch-
schnittlich viel leisten miis-
sen, nehmen Dextropur, Trau-
benzucker in reinster Form.
Kinder, die noch wachsen und
viel herumtoben, brauchen
ebenfalls viel Energie. Ein
volliger Zuckerentzug wiirde
ihnen schaden.

Hinzu kame der psychologische
Schaden. Kinder muBten das
Verbot von SiuBigkeiten, die
fir sie zu den schonsten
Dingen der Welt gehodren, als
Strafe empfinden.

Was wir brauchen, ist nicht
das Verbot von Zucker, sondern
Aufklarung Uber seinen richti-
gen Gebrauch. Man sollte nicht
auf harten Bonbons oder Kan-
diszucker herumkauen, weil der
Zahn dadurch mechanisch be-
schadigt werden kann. Kann man
die Zahne in der nachsten Zeit
nicht putzen, sollte man Limo-
nade trinken, statt SiBigkei-
ten zu essen. Fetthaltige
SiBigkeiten schiitzen den Zahn
vor Zucker und aggressiven
Sauren durch die Bildung eines
Fettfilms.

Aufklarung Uber solche Dinge,

besonders an den Schulen,
scheint mir v6llig ausrei-
chend.

Muller, 2. Vorsitzender

Alles, was ich bislang gehort
habe, klingt verninftig, und
doch verhalt es sich meiner
Kenntnis nach anders. Um mei-
nen Kindern schmerzliche Er-
fahrungen zu ersparen, habe
ich nur die teuersten Zahn-
cremes gekauft und das regel-
maBige Zahneputzen Uberwacht.
Den Zuckerkonsum haben wir
eingeschrankt. Dennoch haben
meine Kinder den Mund voll von
Plomben. Gibt es vielleicht

noch andere Erklarungsgrinde
fir die Entstehung von Karies?
leh wbittes ‘Herch  Dr.. Kuhnj
seine Erkenntnisse vorzutra-
gen.

Dr. Kuhn, Zahnarzt

Es ist richtig: Noch nie wurde
soviel Aufwand mit soviel raf-
finierten Methoden und allen
moglichen Chemikalien betrie-
ben, um die Zahne sauberzuhal-
ten, und noch nie war der Zu-
stand der Zahne in diesem Land
so schlecht.

Die Saureausscheidungen der
zuckerverarbeitenden Bakterien
mogen eine Rolle spielen. Aber
der Zucker dringt auch von
sich aus durch die Oberflache
in den unbeschadigten Zahn ein
- und tritt nur ganz langsam
vieder aus. Selbst bei grind-
lichstem Z&hneputzen ist so
eine standige Nahrungsquelle
fir weitere Kariesbakterien
vorhanden.

Der Zucker ist in der Lage,
mit dem wichtigen Zahnbestand-
teil Calcium eine wasserlos-
liche Verbindung einzugehen,
die vom Speichel herausgelost
vird. Dadurch wird der Zahn
von innen hohl und briichig.
Doch der schlimmste Angriff
auf die Zahne erfolgt dber den
Stoffwechsel. Dabei sind alle
Kohlenhydrate beteiligt, nicht
nur das Kohlenhydrat Zucker.
Zucker kann die von Dr. Krall
ervahnte Funktion als Energie-
lieferant allerdings darum so
gut erfiillen, weil er rasch in
das Blut und damit zu den Or-
ten des \Verbrauchs gelangt,
zum Beispiel in die Muskeln.
Wird der Blutzucker nicht ver-
braucht, wird er fir den Kor-
per gefahrlich und muB rasch
abgebaut werden. Dies ge-
schieht in einer Folge kompli-
zierter chemischer Prozesse,
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bei denen Zucker in Fett umge-
vandelt vird. Dabei vird
Calcium benctigt, das sich der
Korper aus den Zahnen holt.

Unter diesen Gesichtspunkten
ist es eines Wissenschaftlers
unwiirdig zu sagen: '"Ein saube-
rer Zahn wird niemals karios!"

Maier, 3. Vorsitzender

Das wirde immerhin erklaren,
varum Milchzahne bereits Ka-
ries haben konnen, bevor sie
das Zahnfleisch durchstoBen
haben. Was mich beunruhigt,
ist, daB Dr. Kuhn nicht nur
den Zucker, der besonders
schnell ins Blut gelangt, da-
fur verantwortlich gemacht
hat, sondern praktisch alle
Kohlenhydrate. Das hieBe ja,
daB wvir sogar das Brot verbie-
ten miBten!

Herr  Dr. Pastelle, Sie sind
Biochemiker. Wir waren Ihnen
dankbar, wenn Sie diesen Sach-
verhalt aufklaren wollten.

Dr. Pastelle, Biochemiker

Wie Sie wissen, nehmen wir
Kohlenhydrate nicht nur in
Form von Zucker zu uns, son-
dern vor allem in Form von
Starke: Starke ist zum Bei-
spiel Hauptbestandteil des
Mehls - also auch des Brotes,
der Nudeln und des Kuchens -
und von Reis und Kartoffeln.
Diese Starke ist, chemisch ge-
sehen, dem Zucker verwandt.
Sie besteht aus Riesenmolekii-
len, die dadurch entstanden
sind, daB viele Zuckermolekile
miteinander verbunden wurden.
Bei der Verdauung von Starke
verden diese Riesenmolekiile in
ihre Bestandteile, die Zucker-
molekile, zerlegt. Die wiede-
rum gelangen in das Blut und
losen jene Mechanismen aus,
die Dr. Kuhn beschrieben hat.
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Kurz gesagt: Starkehaltige
Nahrungsmittel wirken sich im
Organismus genauso aus wie die
Zufuhr von Zucker und SiBig-
keiten. Zur Umwandlung des
Zuckers in Fett holt sich der
Korper bei Calciummangel das
Calcium aus den Zahnen. Es
kann also nicht nur Zucker zur
Kariesentstehung beitragen,
sondern jede kohlenhydratrei-
che Nahrung.

Schmidt, Vorsitzender

Ware es nicht einfacher, bil-
liger und wirksamer, die re-
gelmaBige Verabreichung von
Calciumtabletten gesetzlich
anzuordnen? Oder kommt es auf
das richtige Mischungsverhalt-
nis bei den Nahrungsmitteln
an? Herr Dr. Schwarz, Sie ha-
ben das Wort.

Dr. Schwarz, Naturheilkundler
Nehmen wir einmal das Korn,
aus dem Mehl gewonnen wvird. Es
enthalt nicht nur Starke, son-
dern auch alle Stoffe, die zu
einer naturgemaBen und gesun-
den Ernahrung notwendig sind:
Vitamine, Spurenelemente,
Mineralien und zum Beispiel
auch Calcium. Nur wenn man in
teuren Reinigungsprozessen
lediglich die weiBe Starke aus
dem Korn herausholt, kann der
Verzehr von Back- und Teiqwa-
Bren gesundheitsschadigend
sein. Bei sogenanntem Voll-
kornmehl 1ist das nicht der
Fall. *)

Sie miussen nun nicht den Ver-
kauf von WeiB- oder Toastbrot
an Jugendliche unter 16 Jahren
gesetzlich verbieten. Alles,
vas not tut, ist Aufklarung.
Aufklarung daruber, daB natur-
belassene Nahrungsmittel weder
schadlich noch ungesund sind.
Das gilt auch fir den Zucker.




Wirden wir den Zucker nicht in
aufwendigen Reinigungsprozes-
sen von all seinen natirlichen
Begleitstoffen befreien, son-
dern ihn in den natirlichen
Formen des Honigs, der Frichte
oder des Fruchtsaftes zu uns
nehmen, miBten wir uns keine
Sorgen um Calciummangel und
Karies oder andere Zivilisa-
tionskrankheiten machen. *)

Miller, 2. Vorsitzender

Das klingt ja fast so, als
konnte man bei richtiger Er-
nahrung ganz auf das Zahneput-
zen verzichten, eine These,
die von dem hier als Experte
geladenen Herrn Steiner ver-
treten; -wird. Aber -ist ‘des
nicht unhygienisch? Und
schlieBlich gibt es da wohl
auch Probleme mit dem Mundge-
ruch. Herr Steiner?

Steiner, Padagoge

Ja, man kann sagen, daB Zahne-
putzen bei richtiger Ernahrung
nicht nur dberflissig ist - es
kann auch schadlich sein.
Sicher haben Sie sich heute
frih die Zahne geputzt. Haben
Sie darauf geachtet, daB Ihre
Zahnpasta frei war von hart-
kristallinen Scheuersanden,
die manchmal zur Erhchung der
Reinigungskraft beigemischt
verden? Sie reinigen, aber sie
greifen den Zahnschmelz auf
mechanische Weise an.

Enthielt Ihre Zahncreme WeiB-
macher? Sie hellen Ihre Zahne
optisch auf wund lassen sie
Ihnen sauber erscheinen, ob-
vohl sie noch schmutzig sind.
War Ihre Zahncreme frei von
schadlichen Detergentien, von
Losungsmitteln, wie sie auch
in Waschmitteln vorhanden
sind? War sie frei von aggres-

siven Bleichmitteln, die far-
bige Reste wegoxydieren, das
heiBt verbrennen? Enthielt sie
schadliche synthetische Deso-
dorantien oder gar Bromchloro-
phen, um den Mundgeruch zu be-
kampfen? War Ihre Zahncreme
chemisch neutral, so daB der
pH-Wert ihrer Mundhdhle nicht
verandert - zum Beispiel ange-
sauert - wurde?

Vielleicht enthielt Ihre Zahn-
creme Farbstoffe wie Karmin
oder Eosin, die das Zahn-
fleisch roten und es gesund
erscheinen lassen, auch wenn
es krank ist? Oder Adstrin-
gentia, das sind Stoffe, die
dem Zahnfleisch Wasser entzie-
hen, damit es straff wird, ob-
vohl es durch Stoffwechselstc-
rungen geschadigt ist? So wer-
den Krankheiten mit chemischen
Mitteln Ubertincht und ver-
schleppt, bis es zu spat ist.
Manche Zahncremes enthalten
auch schadliche Antiseptika
oder sogar Antibiotika wie
Penicillin, die Ihre Mundflora
durcheinanderbringen und Ihnen
biologisch schaden.

Bei natirlicher und gesunder
Ernahrung genigt die Zahnpfle-
ge mit Blurste und Wasser - und
Mundgeruch gibt es bei gesun-
der Ernahrung ebenfalls nicht.
Die Zahnpflege mit chemischen
Mitteln dagegen bringt mehr
Schaden als Nutzen.

Schmidt, Vorsitzender

Nachdem wir das breite Spek-
trum der Expertemnmeinungen zur
Kenntnis genommen haben, ge-
statten Sie mir den Vorschlag,
daB wir in die Diskussion der
verschiedenen Thesen eintre-
ten. Ich bitte um Wortmeldun-
gen.
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Und nun? Ist das Spiel zu En-
de? Nein, mit den Wortmeldun-
gen, das heiBt mit der freien
Aussprache zum Thema, an der
auch eventuelle Zuhodrer teil-
nehmen konnen und sollen, be-
ginnt es erst richtig!

Bis hier kann das Spiel 1in
Gruppen, .die nicht an freie
Rede gewdhnt sind, wie die ge-
meinsame Lesung eines Theater-
sketches mit verteilten Rollen
anmuten. Doch nach allen Er-
fahrungen, die mit diesem
Spiel gesammelt wurden, kam es
spatestens dann, wenn der Aus-
schuBvorsitzende zur freien
Diskussion aufforderte, aus-
nahmslos zu sehr lebhaften
Diskussionen.

Dabei macht es nichts, wenn
die Gruppe aus dem Rollenspiel
aussteigt und nun ernsthaft
vissen will, wie es sich mit
der Sache nun wirklich ver-
halt. Es macht auch nichts,
venn sie im Verlauf der Dis-
kussion zu einem anderen Thema
vechselt oder - wie es leicht
im  Freundeskreis vorkommen
kann - das Spiel durch Udber-
triebene Identifizierung mit
der Rolle in reinen SpaB am
Nonsens umkippen 1laBt.

Das ist jedesmal anders. Man
kann den weiteren Spielverlauf

nicht annahernd verbindlich
beschreiben. Man kann nur -
ernst oder heiter - weiter-

spielen. Und es ist nicht zu-
letzt dem Geschick des Aus-
schuBvorsitzenden als Modera-
tor zu verdanken, wenn das
Spiel immer neue und Uberra-
schende Wege geht.

Und welcher der Experten in
unserem Spiel hat nun wirklich
recht? Wodurch wird Karies
wirklich verursacht und wvie

kann man ihr wirksam begegnen?

Bleibt nach einer solchen Ful-
le sich widersprechender Mei-
nungen nicht Verwirrung und
Ratlosigkeit zurick?

Dazu ein Hinweis: Keine der
Meinungen ist vollig falsch.
Falsch werden sie nur dann,
venn sie unter dem Anspruch
auftreten, die ausschlieBlich
richtige Erklarung zu bieten.
Auch hier gilt, daB erst die
Einsicht in die vielfaltigen
Wechselwirkungen zwischen den
unterschiedlichen Wirkursachen
ein richtiges Bild ergibt. Und
dies ist der Sinn des Spiels.

*) Hier wird deutlich, daB die
Identifizierung mit der Rolle
auch zur Ubernahme von Uber-
treibungen fihren kann, die in
der spateren Diskussion rich-
tiggestellt verden sollen.
Auch normales Brot enthalt
Calcium, namlich 25 Milligramm
pro 100 Gramm. Bei WeiBbrot
sind es 26 und bei Knackebrot
45 Milligramm auf 100 Gramm.
Jeweils auf 100 Gramm bezogen
enthalt Zucker 2, Honig 5 und
Schokolade 112 Milligramm
Calcium. Frichte enthalten so-
viel Calcium wie normales
Brot.



Die deutsche Zuckerlobby

Uber die Offentlichkeitsarbeit
der Wirtschaftsvereinigung Zucker

Die wirtschaftliche Vereinigung Zucker teilt in ihrem Jahresbe-
richt fir das Wirtschaftsjahr 1980/81 mit, daB in diesem Wirt-
schaftsjahr ein Rekordergebnis hinsichtlich der Zuckererzeugung
aus RiUben erzielt worden ist. Die Zuckererzeugung aus Riiben be-
lauft sich fir diesen Zeitraum auf 3.391.000 t; das sind
660.000 t mehr als im Vorjahr. Um diesen Zucker an den Mann und
besonders an das Kind zu bringen, gibt die Wirtschaftsvereini-
gung Zucker nicht unbetrachtliche Mengen Geldes fir die Offent-
lichkeitsarbeit aus. Im Abschnitt IV - Offentlichkeitsarbeit ist
in dem Jahresbericht, vor allem fir unseren Berufsstand, lesens-
vertes zu entdecken.

Die folgenden Abschnitte sind unverandert aus dem Abschnitt IV -
Offentlichkeitsarbeit entnommen und bediirfen keines Kommentars.

"Die Image-Werbekampagne der WVZ in Rezepten versorgt. Auch in diesem
zwei groBen Illustrierten stellte im Jahr bildeten die Lehrer nach den
Berichtszeitraum wie im Vorjahr den Hausfrauen und Hobbykdchen die groBte

Schwerpunkt der offentlichkeitswirk-
samen Aktivitdten der deutschen Zuk-
kerwirtschaft dar. Sie erzielte hohe
Aufmerksamkeit und wurde vom Publikum
wie von der Fachwelt glnstig beur-

teilt.

Die einzige Beanstandung wettbewerbs-
rechtlicher Art kam von der Zentrale
zur Bekampfung unlauteren Wettbewerbs
e.V. in Frankfurt/M. hinsichtlich der

Aussage, daB Zucker ein '"durch und

durch natirlicher Stoff" sei. Nachdem
die WVZ die verlangte Unterlassungs-
erklarung verweigerte, verfolgte die
Zentrale die Angelegenheit nicht wei-
ter.

Wie bisher wurden die eingehenden Zu-
schriften unter Hinweis auf wissen-
schaftliche Lehrmeinungen und neue
Forschungsergebnisse beantwortet, und
Interessenten wurden mit Informa-
tionsmaterial Uber Zucker oder mit

Gruppe der Fragesteller mit Informa-
tionswinschen. Offenbar besteht bei
den Lehrern ein groBes Defizit an In-
formationen Uber Zucker."

"Ausgehend von den prasentierten Ent-
wirfen der Agentur wurden in Abstim-
mung mit der Geschaftsfihrung der Wvz
und den Mitgliedern der Kleinen Ar-
beitsgruppe die Motive und die dazu
gehorigen Texte fir die Anzeigen ent-
wickelt. Dabei wurde Wert darauf ge-
legt, in Bild und Text deutlich an
die bisherige Kampagne anzuknipfen.
Der bisherige einprdgsame Slogan
"Ohne Zucker war' das Leben halb so
sUB" wurde unverandert Ubernommen.

Da eine Image-Werbekampagne nur Uber
langere Frist die gesteckten Ziele
erreichen kann, empfahl die Kleine
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Arbeitsgruppe fir Offentlichkeitsar-
beit, die AnschluBkampagne mindestens
fir eineinhalb Jahre, also bis zum
30. September 1983, durchzufihren.
Der Engere Vorstand stimmte diesem
Vorschlag am 19. Januar 1982 und der
Gesamtvorstand am 11. Februar 1982
zu. Der Mitgliederversammlung am 16.
Juni 1982 wird vorgeschlagen, die er-
forderlichen Mittel fir die Weiter-
fihrung der Image-Werbekampagne bis
zum 30. September 1983 zu bewilli-
gen."

"Das Programm der zuckerwirtschaftli-
chen Presse- und Offentlichkeitsar-
beit der WVZ wurde 1981 zusammen mit
zwei Experten erfolgreich fortge-
fihrt. Im Frihjahr wurde eine Be-
standsaufnahme und Analyse dieser
zuckerwirtschaftlichen Offentlich-
keitsarbeit seit 1976 erstellt. Sie
zeigte, daB die Offnung der Zucker-
wirtschaft durch verstarkte Publizi-
tat in Medien und Uber eigene Publi-
kationen zu mehr Transparenz zucker-
wirtschaftlicher Vorgange im nationa-
len Raum und damit zu mehr Verstand-
nis bei den Zielgruppen gefiihrt hat.
Aus der Analyse der bisherigen Arbeit
folgte, daB die Aufbauphase als abge-
schlossen angesehen werden kann und
ein neuer MaBnahmenkatalog mit zum
Teil veranderten Instrumenten notwen-
dig ist.v

"Im Februar veranstaltete die Firma
SIEMENS im Hause ihrer Zweignieder-
lassung in Koln-Ehrenfeld eine Aus-
stellung "Zucker in der Kdln-Aachener
Bucht". Die Ausstellung wurde in
enger Zusammenarbeit mit der WvZ, dem
Rheinischen Ribenbauer-Verband und
den Zuckerfabriken des Koln-Aachener
Gebietes sowie mit Unterstiitzung der
CMA (Centrale Marketinggesellschaft
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der deutschen Agrarwirtschaft mbH -
Anm. d. Red.) und des Zucker-Museums
Berlin verwirklicht. Ziel der Aus-
stellung war es, die wirtschaftliche
Bedeutung des Zuckerribenanbaues und
der Zuckerherstellung speziell im
Koln-Aachener Raum zu verdeutlichen.
Die Ausstellung, Uber die auch in der
Presse berichtet wurde, fand reges
Interesse, wobei die besonders hohe
Zahl der Schulklassen zu vermerken

ist, die im Rahmen des Unterrichts

einen Besuch abstatteten."

"Durch Nachrichten aus Berlin, daB
die Zukunft des dortigen Zucker-Mu-
seums gefdhrdet sei und eine Auflo-
sung der Magazinierung seiner Bestan-
de drohe, sah sich die WvZ 1981 ver-
anlaBt, dem Zucker-Museum besondere
Aufmerksamkeit zu widmen. Es gilt als
einzigartige Einrichtung dieser Art
in der Welt und kann fir die Werbung
und Offentlichkeitsarbeit fir Zucker
oft gute Dienste leisten, wie sich
das in jungster Zeit bei verschiede-
nen Fernsehsendungen sowie bei den
Zuckerausstellungen in  Kdln und
Hannover wieder gezeigt hat.

Bei Gesprachen zwischen Vertretern
von Vorstand und Geschaftsleitung der
WVZ mit Vertretern des Senats und der
Technischen Universitat wurde ein
Plan fiUr die Grindung eines Forderer-

kreises zugunsten des Zucker-Museums

erortert. In den nachfolgenden Bera-
tungen in den Fachgremien und im Vor-
stand wurde empfohlen, diesen Plan zu
unterstitzen."

"Wie in den vergangenen Jahren wirkte
die WvZ beratend bei der von der CMA
(Centrale Marketinggesellschaft der
deutschen Agrarwirtschaft mbH - Anm.
d. Red.) durchgefihrten Offentlich-
keitsarbeit mit. Das organisatorische



Instrument hierfir ist der Produkt-
ausschu Zucker der CMA, dem
siamtliche Mitglieder der Kommission
zur Forderung des Zuckerverbrauchs
der WVZ angehtren. Beide Gremien
stehen unter dem Vorsitz von Dr. J.
THIEE. Somit ist die Abstimmung der
Aktivitaten von WVZ und CMA gewahr-
leistet. Von den Aktionen der CMA
sind zu erwdhnen:

- Durchfihrung einer Leseraktion
"Einmachberatungsservice" mit vier
groBen Tageszeitungen im Juli, mit
der jungen Verbraucherinnen Hemmungen

dukt aus Zuckerriben gewonnen wird.
Zehntausend Grundschulen erhielten zu
Beginn des neuen Schuljahres je 100
Stundenplane.

- Verteilung der bewdhrten Zuckerwir-
fel fUr Gaststatten mit neuen Moti-
ven. Es sind populdare Berufsgruppen
dargestellt, wobei der auf die jewei-
lige Berufstatigkeit bezogene Ener-
giebedarf angegeben wird. Auch der
Slogan "Komm in Schwung mit Zucker"
ist weiterhin aufgedruckt. 180 Mil-
lionen Stick dieser Wirfel kamen zum
Einsatz.

vor dem Einmachen genommen werden
sollten.

- Einschaltung eines l4seitigen Re-
zeptbeihefters in der groBten Frauen-
zeitschrift des Bundesgebietes, der
FUR SIE, mit dem Thema "SiBe Obstauf-
laufe". Erganzend wurde das Rezept-
heft an Hauswirtschaftsschulen, Ver-
braucherberatungsstellen, Hausfrauen-
verbdande und Kochstudios der Energie-
versorgungsunternehmen verschickt.
Insgesamt wurde so eine Auflage von
1,5 Millionen erreicht.

- Herausgabe eines Prospektes "Pfif-
figer EinmachspaB mit Gelierzucker",
der rechtzeitig zur Einmach-Saison
Uber den ZUCKER-Report bekanntgege-
ben, den Empfangergruppen angeboten
sowie an Kollektivadressen verschickt
wurde. Die gesamte Auflage von Uber
250.000 Exemplaren wurde innerhalb
weniger Monate abgerufen.

- Herausgabe der Broschire "SiBe
Feste rund ums Jahr", in der Tips,
Spielanleitungen, Anregungen und Re-
zepte fir viele siBe Feste, die sich
im Laufe eines Jahres gestalten las-
sen, enthalten sind. Innerhalb von
vier Wochen wurde fast die gesamte
Auflage bei der CMA abgerufen.

- Herstellung und Verbreitung eines
Stundenplanes, der in kindgemdaB illu-
strierter, leicht verstandlicher Form

- Veranstaltung von Kettcar-Rennen
unter dem Motto "Komm in Schwung mit
Zucker" wund "Zucker schafft Kraft"
zusammen mit vier groBen Tageszeitun-
gen. Die gesamte Reichweite dieser
Aktion lag bei ca. 18 Millionen Le-
sern.

- Anregung von Preisausschreiben und
Bereitstellung von Feuerzangenbowlen-
Sets als Preise in acht groBen Publi-
kumszeitschriften der sogenannten Re-
genbogenpresse.

- Gestaltung und Herausgabe eines
Sonderheftes der Kundenzeitschrift
des Lebensmitteleinzelhandels "MAGA-
ZIN DER HAUSFRAU" zum Thema "Backen",
das in einer Auflage von 300.000
Exemplaren zur Verteilung kam.

- Weiterfihrung des Pressedienstes
"ECHO" und des Informationsdienstes
"ZUCKER-Report" in der bewédhrten
Form. Im abgelaufenen Jahr wurden
zwel zusdtzliche Sondernummern des
ZUCKER-Reports zum Thema "Einmachen"
und "SUB-Sauer" verdffentlicht."

"Wie in den Vorjahren betrieben die
CMA, die zuckerverarbeitende Indu-
strie und die WVZ gemeinsame Offent-
lichkeitsarbeit im Rahmen des Infor-
mationskreises Mundhygiene und Erndh-

Informationen Uber Zucker vermittelt.

rungsverhalten (IME). Da die Arbeit

Daraus konnen bereits die Schulkinder
lernen, wie der Zucker als Naturpro-

des IME im deutschsprachigen Ausland
zunehmend Beachtung findet, haben

45




sich in Osterreich die Zuckerindu-

strie und die SuBwarenindustrie ent-
schlossen, diese Institution auch

Gesundheitserziehung durchgefihrt.
Die Resonanz beim Publikum war trotz
Eis und Schnee zufriedenstellend und

dort aktiv werden zu lassen und der

das Presseecho gut.

den IME tragenden Arbeitsgemeinschaft
Zucker und Gesundheit beizutreten.

Der allgemeine Pressedienst und der
wissenschaftliche Informationsdienst
des IME wurden in der bewdhrten Form
weitergefihrt. Beide Dienste erzielen
weiterhin hohe Abdruckergebnisse, wo-
bei die Verdffentlichungen in der Ta-
gespresse _und in der Publikumspresse
die groBten Auflagen erbringen. Die
vom IME herausgegebene Literatur er-
freut sich weiterhin groBer Nach-

Die jahrlich durchgefiihrten Symposien
fir Fachjournalisten haben fir die
Arbeit des IME groBe Bedeutung. Am
14. Oktober 1981 wurde in Hamburg ein
Symposium zum Thema "Dogmen in der
Ernahrungswissenschaft - Anspruch und
Realitat" abgehalten. Fir die Leitung
der Veranstaltung wurde der Vizepréa-
sident der Deutschen Gesellschaft fir
Ernahrung, Prof. Dr. D. HOTZEL, Bonn,
gewonnen. In vier Vortragen wurde der

Wandel in der Einstellung der Erndh-

frage. Im Berichtszeitraum wurden neu
herausgegeben:

- ein Faltblatt "Leitfaden fir rich-
tige Mundhygiene", in dem die wich-
tigsten Methoden einer effektiven
Mundhygiene dargestellt sind, und

- die Broschire "Zucker und Zivili-
sationskrankheiten - Was ist Polemik
- was ist Wahrheit?", in der die
Texte der Vortrdge des IME-Symposiums
von 1979 zusammengefaBt sind.

Schon in den ersten drei Monaten nach
dem Erscheinen wurden 120.000 Exem-
plare des Faltblattes von Zahndrzten,
Gesundheitsbehdrden, Krankenkassen-
Vereinigungen und anderen interes-
sierten Organisationen angefordert.
AnlaBlich des Weltgesundheitstages
1981 wurde als neues Aktionsmittel
der vom IME zusammengestellte Zahn-
pflegebeutel der Offentlichkeit vor-
gestellt.

Auch 1981 fihrte der IME gemeinsam
mit verschiedenen Krankenkassen-0Orga-
nisationen Gesundheitsaufklarungs-
aktionen durch. Dabei kommen die vom
IME in den vergangenen Jahren ent-
wickelten Aktionspakete zum Einsatz.
Die inzwischen zur IME-Standardaktion
gewordene Veranstaltung eines Tages
der offenen TUr wurde am 5. Dezember
1981 in Zusammenarbeit mit der Uni-
versitdts-Zahnklinik Marburg und der
Hessischen Arbeitsgemeinschaft  fir
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rungswissenschaftler zum Korperge-
wicht ebenso angesprochen wie extreme
Diatformen. Es wurde auf die Flexibi-
litat hingewiesen, die bei der Ern&h-
rung notwendig ist, um individuelle
Bedurfnisse zu befriedigen. Dem Er-
lebniswert von Essen und Trinken war
ein eigener Vortrag gewidmet. Sowohl
die lebhafte Diskussion als auch die
spontanen Verdffentlichungen und
Rundfunkberichte zeugten von dem gro-
Ben Interesse, auf das dieses Sympo-
sium gestoBen ist.

Uber zahlreiche weitere Aktionen des
IME wurden die Mitglieder der WVZ in
regelmdBigen Zeitabst&@nden gesondert
unterrichtet.”

"Dem Zucker wird ein positiver Ein-
flud auf die korperliche Leistungs-
fahigkeit zugeschrieben. In der wis-
senschaftlichen Literatur findet man
zu diesem Themenkomplex wenig Angaben
Uber Saccharose, da sich die meisten
Arbeiten mit Glukose bzw. Stéarke-
bruchsticken (Glukoseoligosacchari-
den) befassen. Deshalb wurde von der
WVZ eine Studie zur Untersuchung der
EinflUsse von Saccharose wund des
Saccharosebausteins Fruktose auf die
korperliche Leistungsfahigkeit ange-
regt. Der Inhaber des Lehrstuhls flr




Metamorphose
eines Zahnes

oernb Lorenz |

keramisches dental-labor \
i
i

WaldfriedhofstraBe 15/I1
8000 Munchen 70 - Telefon 089-715588




Leistungsmedizin der Universitat
Freibury,  Prof. 'Br.’ 3. KEWE, fUbrt
diese Studie durch, die noch nicht
abgeschlossen ist.

Wie im Vorjahr muBten zahlreiche Zu-
schriften von Lesern der Werbeanzei-
gen beantwortet werden, die spezielle
Fragen zur Wirkung von Zucker im Or-
ganismus und zu eventuellen Nebenwir-
kungen des Zuckergenusses stellten.
Die Kontakte zu Erndhrungswissen-
schaftlern und Zahnmedizinern an Uni-

versitdten wurden weiter gepflegt und

intensiviert. Im Berichtszeitraum
wurde der wissenschaftliche Mitarbei-
ter der WvZ, Priv.-Doz. Dr. J. BERG-
HAUSER, von verschiedenen Institutio-
nen zu Vortrdgen eingeladen:

- am 5. Mai 1981 zum erndhrungswis-
senschaftlichen Kolloguium des Fach-
bereiches Ernahrungswissenschaften
der Justus-Liebig-Universitdt GieBen;
- am 19. Oktober zum Zuckersymposium
111, das vom Lehrstuhl fiUr experimen-
telle Zahnheilkunde der Universitat
Wirzburg veranstaltet wurde;

- am 27. November zur Informationsta-
gung des Gottlieb-Duttweiler-Insti-
tuts in RuUschlikon/Zirich zur Stel-
lung des Zuckers in der Erndhrung.
Das wissenschaftliche Lektorat des
allgemeinen Pressedienstes, des wis-
senschaftlichen Informationsdienstes
und weiterer Publikationen des IME
obliegt dem wissenschaftlichen Mitar-
beiter der WVZ, der auch im Lektorat
des ZUCKER-Report und anderer Verof-
fentlichungen der CMA mitarbeitet.
Die Literatur, die sich direkt oder
indirekt mit Zucker, Zuckerkonsum und
Gesundheit befaBt, wurde verfolgt;
Monographien  und Originalarbeiten
wurden fir das wissenschaftliche
Archiv in der WVZ ausgewdhlt und er-
worben."

"In den vorhergehenden Geschaftsbe-
richten ist eingehend Uber die ge-
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richtliche Auseinandersetzung mit der
Firma Schneekoppe Reform GmbH wegen
der Verwendung des Begriffs "Diabeti-
ker-Zucker" berichtet worden. Be-
kanntlich war der Beklagten nach
einem mehrjahrigen ProzeB vom Ober-
landesgericht Koln untersagt worden,
ein Sorbit-Saccharin-Gemisch als
"Diabetiker-Zucker" in den Verkehr zu
bringen. Die Revision beim Bundesge-
richtshof wurde seinerzeit von der
Beklagten zurickgenommen.

Das Urteil hat in der juristischen
Fachpresse Eingang gefunden und wurde
u.a. von Rechtsanwalt Dr. RABE in der
Zeitschrift fiUr das gesamte Lebens-
mittelrecht 1981, Seite 413 ff, be-
sprochen.

Aufgrund des Urteils wurden eine
Vielzahl von Wettbewerbern der Firma
Schneekoppe angeschrieben wund die
weitere Verwendung des Begriffs "Dia-
betiker-Zucker" abgemahnt. Alle ange-
schriebenen Firmen haben im Laufe des
Berichtsjahres nachgegeben - ohne daB
es erneut gerichtlicher Schritte be-
durft hdtte - und zugesagt, ihre Wa-
ren nicht mehr unter diesem Begriff
anzubieten.

Im Frihsommer 1981 kam es zu einer
weiteren Auseinandersetzung mit der
Firma Schneekoppe, die in Fernseh-
spots fiur ihr Produkt "Schneekoppe
Sugkraft" u.a. mit dem Slogan warb
"siB wie Zucker". Nach entsprechender
Abmahnung wurde der Spot geandert.

Im Herbst 1981 muBte gegenuber der
Firma Schneekoppe eine Werbeschrift
mit dem Titel "SiUBen heute, alles
Uber SUBen ohne Zucker" angegriffen
werden. In der sehr aufwendigen Bro-
schiire waren ein groBer Teil der
YUDKINschen Thesen Uber Zucker aufge-
nommen und beispielsweise folgende
Behauptungen aufgestellt worden:

- denn Zucker ist ein denaturiertes,
nicht naturbelassenes Kohlenhydrat

- denn nicht Fette machen dick - es
sind die denaturierten Kohlenhydrate,
wie z.B. Haushaltszucker



- erhohter ZuckergenuB kann zu Vita- zahndrztlichen Vereinigung Nordrhein

min-B-Mangel fihren durch Vergleich vor dem Verwaltungs-
- erhohter ZuckergenuB kann zu er- gericht Dusseldorf beendet werden.
hohtem Kalkbedarf fihren Beide Parteien sind Uberein gekommen,
- erhohter ZuckergenuB kann zu Gef&aB- in  Zukunft soweit wie mdglich im
erkrankungen fihren Interesse einer sachlichen Aufklarung
- erhohter ZuckergenuB macht hungrig der Bevdlkerung zur Vermeidung von
wobei die Aussagen mit weitgehend Zahnkrankheiten zusammenzuarbeiten.
haltlosen Begrindungen versehen Ebenso werden sie gegenseitige
waren. offentliche Angriffe vermeiden.

Die Firma Schneekoppe hat inzwischen Die Parteien haben sich ferner dahin-
die Broschire aus dem Verkehr gezogen gehend geeinigt, ihre Offentlich-
und eine Unterlassungs-Erkldrung ab- keitsarbeit in sachlicher Form und
gegeben. unter Berilcksichtigung gesicherter
Im Berichtszeitraum konnte ferner die Erkenntnisse der medizinischen For-
Auseinandersetzung mit der Kassen- schung durchzufihren."

Wer diese Ausschnitte aus dem Jahresbericht der wirtschaftlichen
Vereinigung Zucker gelesen hat, der muB sich wirklich keine Sor-
gen mehr dariber machen, ob er bei steigender Zahnarztdichte in
den nachsten 100 Jahren noch genigend als Zahnarzt arbeiten
kann. Das Zusammenspiel der Zuckerlobby mit Ernahrungswissen-
schaftlern, zahnarztlichen Universitaten, Zahnarzten und zahn-
arztlichen Standespolitikern ist ein gesundheitspolitischer
Skandal aller erster GroBenordnung. Die permanente Beeinflus-
sung, gerade von Kindern, durch die Werbeaktivitat der Zuckerin-
dustrie ist gesundheitsschddlich. Wir vermissen, wie auch schon
in unseren Grundsdatzen und Empfehlungen zur kassenzahnarztlichen
Versorgung ausgedrickt, den Uberzeugenden Widerstand gegen diese
Entwicklung von seiten der zahnarztlichen Korperschaften.

Der DAZ warnt noch eimmal eindringlich vor dem sogenannten "In-
formationskreis Mundhygiene und Erndhrungsverhalten" (IME),
einer von der Zuckerindustrie gegrindeten PR-Institution die
eine, angeblich selbstlose (Gesundheitsaufklarung) betreibt. In
Wirklichkeit wird hier der Versuch unternommen, von den Gefahren
des Zuckerkonsums dadurch abzulenken, daB die Mundhygiene als
besonders wichtig herausgestellt wird.

Der DAZ fordert Warnaufdrucke auf allen Zuckerwaren, das \erbot
des Verkaufes von SiuBigkeiten an Schulen und das Verbot ihrer
Abgabe an Kinder unter 12 Jahren.

Der DAZ fordert alle zahnarztlichen Berufsorganisationen und
Verbande zum entschiedenen Widerstand gegen die Offentlichkeits-
arbeit der Wirtschaftsvereinigung Zucker auf.

Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg
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Betrnifgt: EINLADUNGEN Zu DEN STUDIEN-
GRUPPENSITZUNGEN

Koflegen, die an der Arbeit in den Studiengruppen
im DAZ intenessient sdind, kionnen sdich an golgende
Adressen wenden:

- Stud<engruppe Minchen
Dn. Hanns-Wernen Hey
Lindenschmitstn. 44, §000 Minchen 70
Tel.: 089 /. 75 23749

- Studiengruppe Regensburg
Dn. Jingen Heddtkamp
Sedanstr. 18, §400 Regensburg
Tekl.: 0941 /[ 56 05 62

- Stud<engruppe Hamburg
Drn. W. Schordies
An der Alster 67, 2000 Hamburg 1
Tel.: 0 40 / 24 70 46

- Stud<engruppe Berlin
Dn. N. Franke, Dn. D. Burt
Goenzallee 55, 1000 Berlin 45
Tel.: 8 33 75 80:bzw.8 .33 21 19

- Studiengruppe Schwarzwald
Dn. Peter Machex
Hauptstr. 77, 7590 Achean
Tekle: 078 41/ 249402

Sie erhalten dann negefmdBig die Einfadungen zu
den Studiengruppensitzungen zugesandt, wobei neben
zahnarztlicher Fortbildung auch standespolitische
Themen gleichgewichtig diskutient wenrden.
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INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

Immer wenn Fluoridierung zum Gegen- dann umdefiniert wird in ein politi-
stand o6ffentlicher Auseinandersetzung sches Problem, dann zdhlen nur noch
zwischen Beflrwortern und Gegnern die politischen und nicht mehr die
wird, wird die Seite der Befirworter fachlichen Argumente.

insofern geschwacht, als Fluoridie-

rung von einer wissenschaftlich - B. Bergmann-Krauss
durch Experten - begriindeten MaBnahme Deutscher Zahndrztekalender '83, S. 8

" PARO - ESRO - ISOLA

Ein weltweit einzigartiges
Prophylaxe-Sortiment

Zahnbiirsten

PARO M43

PARO M43 mit Stimulator

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

LACTONA No. 18, charter

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

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

ORAL-B Zahnbrsten
ORTHODONTIC-ZB
SULCULAR-ZB

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

Spezial-Zahnbirsten

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

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

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



Maryland-Brucken,

schon heute eine therapeutische Alternative?

Die  Schmelz-Atztechnik hat
sich seit einigen Jahren in
der Zahnerhaltungskunde er-
folgreich etabliert, und mitt-
lerveile auch in den Vertragen
fir die kassenzahnarztliche
Versorgung Eingang gefunden.
Anders ist es mit der Anwen-
dung dieses Systems beim fest-
sitzenden Zahnersatz. Die
"Maryland-Bricke", die 1981
von Livaditis und Thompson der
amerikanischen Fachwelt vorge-
stellt wurde, geistert zwar
seither auch durch unsere
Zeitschriften, ja sogar durch
die Laienpresse, ist aber wohl
von ihrer breiten Anwendung in
der Bundesrepublik noch weit
entfernt. Zahnarzte, die heute
diese Form des Zahnersatzes
vervenden wollen, stehen vor
vielen Fragen:
Indikationsbereich, klinisches
Vorgehen, Labortechnik, Mate-
rialien?

Umfassende Information zu die-
sen Fragen vermittelt das Buch
"Die Sauredtztechnik in der
Brickenprothetik - Klinische
und labortechnische Arbeitsab-
laufe"; Quintessenz-Bibliothek
Nr. 2360 von Simonsen, Thomp-
son und Barrack.

Wer sich kurz informieren
vill, findet in ZWR. 92; 1983;

Nr. 2; Seite 10-16 einen her-
vorragenden Artikel von K.
Kimmel, in dem auch auf even-
tuelle Abrechnungsmioglichkei-
ten eingegangen wird.
Erfahrungen, MiBerfolge, Risi-
ken?

Die DGZMK hat einmal fir die
Beurteilung neuartiger Fil-
lungsmaterialien einen klini-
schen Erprobungszeitraum von 5
Jahren als Mindestforderung
erhoben. Ubertragt man diese
Forderung auf die Maryland-
Bricke, so ist sie fiur den
bundesdeutschen Bereich mit
Sicherheit nicht erfillt. In-
viewveit verdffentlichte klini-
sche Erfahrungen aus anderen
Landern (Japan, USA) an ihre
Stelle treten konnen, ist ver-
bindlich nicht zu beantworten.
Nach meiner Meinung ist der
Praktiker hierzulande bei der
Beurteilung deutscher wissen-
schaftlicher Veroffentlichun-
gen genauso gut oder schlecht
dran, wie bei auslandischen
Artikeln. Wissenschaftliche
Integritat und kritisches Ur-
teilsvermogen sind nicht
nationalitatsgebunden. Ich
meine also, daB die woanders
gewvonnenen Erfahrungen fir uns
dann ausreichend Hinweise ge-
ben, wenn sie in wissenschaft-
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lich nachvollziehbarer und
sauberer Weise gewonnen und
ausgevertet worden sind.

Wie sieht es also dann mit den
Erfahrungen aus?

Rechnet man den Vorlaufer der

Maryland - Brucke, die
"Rochette - Bricke" mit in den
Erfahrungszeitraum ein; SO

vird die Schmelz-Atztechnik
fir festsitzenden Zahnersatz
schon Uber 10 Jahre .angewen-
det. Die Autoren des oben zi-
tierten Buches hatten selbst
175 solcher Bricken bei 5 MiB-
erfolgen eingegliedert, bevor
sie in Kursen und Vortragen an
die amerikanische Fachoffent-
lichkeit traten. Mehrere Refe-
renten berichteten auf dem
"Midwinter-Meeting" 1983 Uber
teilweise jahrelange Erfah-
rungen mit zusammen mehreren
hundert solcher Bricken. Dies
alles ' ist, .im Mergleich . zur
bekannten Methodik der Bruk-

kenprothetik tatsachlich
nichts anderes, als ein breit
etabliertes Experiment - die

Betrachtung bliebe aber ein-
seitig und damit wungenau,
vollte man nicht auch die Ri-
siken der neuen Methode mit in
Ansatz bringen und sie mit
denen der herkommlichen ver-
gleichen. Die Risiken der von
uns allen angewandten Brucken-
technik sind uns in ihrem gan-
zen Umfang weder bekannt noch
bewuBt! Kimmel =zitiert Ver-
of fentlichungen, aus denen
hervorgeht, daB bei Untersu-
chungen in der Bundesrepublik
und den USA 10 % der nach-
untersuchten Kronen trepaniert
vorgefunden wurden. Das bedeu-
tet, daB ein unbekannter Pro-
zentsatz, mindestens aber ein
Zehntel der uberkronten Zahne
absterben! Uber die mdglichen
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parodontalen Schaden, die wir
mit herkémmlichen Bricken und
Kronen verursachen, sind wir
uns alle bewuBt und unterneh-
men mehr oder minder groBe An-
strengungen, sie in Grenzen zu
halten. Die Maryland-Bricke
schlieBt das erste Risiko aus
und minimiert das zweite. Die
medizinisch-biologischen Risi-
ken der Maryland-Bricke sind
gering und bestehen in der Be-
eintrachtigung der Schmelzqua-
litat durch den Atzvorgang und
dem Verlust einer geringen
Menge an Zahnschmelz durch den
auch hier notwendigen Vorgang
des Beschleifens, wenn auch in
sehr geringem Umfang. Das Ri-
siko bei der geklebten Bricke
besteht vor allem in der Ablo-
sung von der Schmelzoberfla-
che. Lost sich eine solche
Briicke dabei ganz ab, kann sie
viederbefestigt, neu (und mit
besseren Retentionsmoglichkei-
ten) angefertigt werden und
letztlich durch eine konven-
tionelle Bricke ergsetzt wer-
den. Fraguirdiger ist es, wenn
es Uber langere Zeitraume zu
einer teilweisen Ablosung kom-
men sollte, was zu ahnlichen
Effekten fibhren muB, wie wir
es von losen orthodontischen
Bandern kennen. Deshalb
empfehlen Renk und Holste
(Quintessenz 9/83) auch Nach-
untersuchungen in Abstanden
von 3-6 Monaten. Vergleicht
man die Risiken der Maryland-
Bricke innerhalb ihres Indi-
kationsbereiches mit denen
herkommlicher Bricken, so re-
duzieren sie sich auf das
virtschaftliche Risiko, das
man mit ihrem moglichen Ver-
lust eingeht. Dies liegt aber
vesentlich niedriger, als bei
der konventionellen Bricken-



technik, weil Maryland-Briicken
vesentlich billiger sein kon-
nen. Kimmel =zieht einen Ko-
stenvergleich zwischen der
Versorgung einer oberen Pramo-
larenliicke (14 oder 24) mit
einer MK-Bricke und einer
Maryland-Bricke und kommt bei
der MK-Bricke auf DM 1.448,45
und bei der Maryland-Bricke
unter analogem Ansatz der Po-
sitionen 96 a, 98 g/h 2 und 95
a auf Kosten von DM 783,01.
Der Unterschied betragt
DM 665,44!

Dies miBte eigentlich den Kas-
sen das Wasser im Munde zusam-
menlaufen lassen! Man sollte
ervarten, daB ihre Spitzenver-
bande schon eifrig damit be-
schaftigt waren, Vorschlége
fuir die Abrechenbarkeit von
Maryland-Briicken zu erarbei-
ten, denn selbst bei einer Le-
bensdauer von 60 % gegeniiber
konventionellen Briicken, wére
damit schon eine Kostendamp-
fung erzielt. Weit gefehlt!
Nach Informationen aus dem BdO
ist die Maryland-Technik noch
nicht praxisreif. Vielleicht
konnten eine Literaturdokumen-
tation aus dem Forschungsin-
stitut fir die zahnarztliche
Versorgung und ein Signal aus
der KZBV hier einige Denk- und
Rechenvorgange in Gang setzen.

Ich bin der Meinung, daB al-
lein das Prinzip des '"non
nocere" wuns dazu veranlassen
muB, die Maryland-Bricke als
ernsthaften Konkurrenten der
konventionellen Briicken zu be-
trachten. Es kann nicht an-
gehen, daB eine schonende, mit
sehr geringem Risiko behaftete
und kostenglinstige Methode,
festsitzenden Zahnersatz in
genau umrissenen Indikations-
bereichen herzustellen, den
Privatpatienten vorbehalten
bleibt! Natirlich wiirde es zu
anfanglich gehauften MiBerfol-
gen fihren, wenn- irgendwann
1984 Maryland-Briicken auf den
Heil- und Kostenplédnen er-
scheinen konnten! SchlieBlich
handelt es sich (wie bei den
meisten Methoden der Prophy-
laxe, der Parodontologie) um
eine Methodik, die an den
Hochschulen noch nicht vermit-
telt wird. Heute schon versu-
chen viele Kolleginnen und
Kollegen, die - vergleichswei-
se simple - Methodik der Mary-
land-Bricke zu erlernen. Das
vielbeschworene Verantwor-
tungsbewuBtsein der deutschen
Zahnarzteschaft reicht meines
Erachtens dazu aus, die Ein-
fihrung der Maryland-Bricke in
die Kassenvertrage nicht zur
Katastrophe werden zu lassen.

Dr. Kai Miller
Hauptstr. 26
8032 Seefeld

* Ok K *x X * * * * * X K K *
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Richtige Zahnpflege fangt mit der richtigen

Zahnburste an.

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

OralB 2

Oml_B 30 Die Zahnbiirste fur Jugendliche. Mit
3reihigem Borstenfeld auf dem Kurzkopf.

O';diB 35 Zahnbirste fir Erwachsene. Mit 4reihigem
I L Borstenfeld und 1600 Einzelborsten auf

extrem kurzem Kopf.

OrdB 40 Zahnbirste fur Erwachsene. Mit 4reihigem
Borstenfeld und 1920 Einzelborsten auf

dem normalen Kurzkopf.

Q‘dB 60 Zahnbirste fir Erwachsene. Mit 4reihigem

Borstenfeld und 2400 Einzelborsten auf
groBem Kopf. Ideal auch zur Zahnfleischmassage bei
Gebif3tragern.

Die Oral-B-Zahnbirsten sind Multituft-Zahnbirsten. Feine,
elastische Nylonborsten, auf kleinster Flache angeordnet,
bedeuten wirkungsvolle Reirigung und Pflege %r Zahne und
Zahnfleisch. Die c%gerundefen Borstenenden schiitzen vor Ver-
letzungen des Zahnfleisches. Das plane Borstenfeld ist ideal fir
die Zahnfleischmassage.

OralB Spezialzahnbiirsten

Die 2reihige Spezialbirste zur
O'QIB SUICUS Reinigung des Zahnfleischsaumes.
Auch empfohlen fur Kinder in kieferol
sowie bei festsitzenden Apparaturen.

opadischer Behandlung

~ .. . oo Spezialbirste fir Problem-
ordB E'nbUSCheI zonen im Mund- und
Zahnbereich. Bei unregelméfigem Zahnstand, bei Zahnliicken,
Briicken, kieferorthopddischen Einsétzen.

Die ideale

OIQB 15 Orihodonﬁc Zahnbirste

fir Tréger von Multibdndern und Brackets. Zur effektiveren
Reinigung der Metallteile sind die beiden inneren
V-formigen Borstenreihen kisrzer und hérter als die beiden
&uBBeren Borstenreihen.

N i

OrdlB Interdenta

Die Bursten-Kombination
zur konsequenten und
schonenden Reinigung von Zahnzwischenréumen.

Die kegelférmige Nylonbiirste bei gréBeren, die Einbuschel-Burste
bei engeren Zahnabsténden.

Cooper Dental. Wir behandeln lhre Zéhne gut.

Gopenr

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



~Angstfreie Kinderbehandlung”

an der Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf

Von der Lerntheorie der Be-
havioristen ausgehend, wird
Verhalten in allen Lebensbe-
reichen, auch das Verhalten in
der Zahnarztpraxis erlernt.
Das erlernte Verhalten kann im
einfachsten Fall auf einen be-
dingten Reflex (Pawlow) zu-
rickgefihrt werden, der z.B.
beim Wahrnehmen eines Gerau-
sches (Turbine) eine Angst-
empfindung auslosen kann.
Schwerer durchschaubar ist
Verhalten, das durch soziale
Imitation am Modell oder Vor-
bild gelernt wird, wie z.B.
das Ubernehmen einer iibertrie-
benen Angsterwartung von den
Eltern. Die gleichen Lernme-
chanismen kann man sich auch
zunutze machen, um eine schon
vorhandene Angst abzubauen. So
steht Verlernen, Umlernen und
Neulernen im Mittelpunkt der
Arbeit mit dem Kind. Wichtig
ist hierbei vor allem in klei-
nen Schritten vorzugehen und
bisher Erreichtes haufig zu
viederholen. Der Erfolg sollte
durch Bestatigung nach dem Be-
lohnungsprinzip gefestigt wer-
den.

Um das Vertrauen des Kindes zu
gewvinnen und behalten, ist es
vor allem wichtig die Person-
lichkeit (Souveranitat) des
Kindes zu respektieren. Die

Pramisse, nichts gegen den
Willen des Kindes zu unterneh-
men, darf niemals verletzt
verden. Fur jeden Behandlungs-
schritt sollte man von Anfang
an feste Regeln aufstellen,
deren Einhaltung Grundvoraus-
setzung: .+ fur: “eine - .mogliche
Annaherung zwischen Kind und
Behandler ist.

Die Leiterin der Abteilung fir
Kinderbehandlung in der kon-
servierenden Abteilung der
Universitatsklinik Hamburg-
Eppendorf, Frau Dr. Siegrid
Schafer, fihrt bei "nicht be-
handlungsfahigen" Kindern eine
Therapie durch, die aus 6 Sit-
zungen von ca. 45 Minuten
Dauer und einem vorangehenden
Gesprach besteht. Die Gruppe
besteht im Durchschnitt aus 6
Kindern, wobei eine Differen-
zierung nach Alter nicht
stattfindet. Funktion des Vor-
gesprachs ist es, -eine emotio-
nale Entspannung zu bewirken
und somit angstantagonistisch
zu wirken.

In den Sitzungen selbst geht
es darum, nach und nach die
Arbeitsgerate des Zahnarztes
kennenzulernen und an sich
selbst und den anderen Grup-
penkindern auszuprobieren.

In der 1. Sitzung geht es um
Spiegel und Sonde. Die Kinder

57




bekommen beide Instrumente in
die Hand, um selbst auszupro-
bieren, wie spitz die Sonde
z.B. 1ist. Danach dirfen sie
sich gegenseitig damit "unter-
suchen'", wobei auch die Person
des Therapeuten nicht ausge-
schlossen wird.

Die 2. Sitzung hat den Behand-
lungsstuhl zum Thema, dessen
Funktionen sich in vielfalti-
ger Weise von den Kindern aus-
probieren lassen. Hierzu geho-
ren auch Speichelsauger und
Luftplister. Spiegel und Sonde
verden von den Kindern am Be-
handlungsstuhl erneut auspro-
DIert.

Beim 3. Treffen geht es um die
Injektion. Hierfir wird zu-
nachst mit Holzzahnstochern
eine dem Einstich mit der Ka-
nile ahnliche Empfindung aus-
gelost, indem sowohl extraoral
als auch intraoral damit dber
die Lippen gestrichen wird und
"Punkte" gesetzt werden. Dann
vird das gleiche mit einer Ka-
ntile wiederholt, wobei die
Kinder diesen Schritt nicht
gegenseitig ausprobieren. Mit
einer vollstandig zusammenge-
setzten Spritze werden diese
Ubungen wiederholt. Den Ab-
schluB dieser Sitzung bildet
ein '"Probepieks'", der trocken
durchgefihrt wird.

Die 4. Sitzung beginnt mit dem
trockenen "Probepieks'". Danach
vird auf Injektionsfliissigkeit
tiibergegangen, wobei selbstver-
standlich nur geringe Mengen
(Teilstriche) injiziert wer-
den. Die Injektionsmenge wird
nach und nach gesteigert. Der
dabei auftretende Druck 1aB8t
sich vorher gut mit einem Bei-
spiel demonstrieren; indem man
z.B. den Arm des Kindes ent-
sprechend fest druckt.
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In der 5. Sitzumg-geht.es um
den "Bohrer", also zunachst um
das niedrigtourige Winkel-
stick. Zu Beginn wird dessen
Funktion erklart und das auf-
tretende Gerausch demon-
striert. Auch eine "Probeboh-
rung" am Fingernagel in Form
einer Gravur tolerieren die
Kinder oft leicht. Am Zahn
selbst wird ein '"abgezahltes"
Bohren durchgefiihrt, d.h. man
vereinbart vorher ein Zeitli-
mit, das sich auch langsam
steigern 1aBt.

In der letzten Sitzung wird
die Turbine ("Wasserbohrer")
ausprobiert. Anfangs wird wvie-
der die Funktion erklart und
das Turbinengerdausch demon-
striert. Bevor eine Zahnberih-
rung durchgefihrt wird, wird
das Funktionieren der Turbine
nochmals extraoral und intra-
oral vorgefihrt, damit das
Kind sich 1langsam auf Wasser
und Gerdusch einstellen kann.
Hat ein Kind alle Sitzungen
erfolgreich mitgemacht, S0
vird es im AnschluB von einem
fir das Kind fremden Zahnarzt/
-arztin der konservierenden
Abteilung, also nicht von der
bereits bekannten Therapeutin,
in einer Sitzung behandelt, um
danach in einer '"normalen"
Praxis weiterbehandelt zu wer-
den.

Die Erfolgsquote liegt nach
Angaben von Dr. Schdfer bei
80 %.

(Protokoll Studiengruppe Ham-
burg)

Dr. Claudia Wohlgemuth
Feldbrunnenstr. 28
2000 Hamburg 13



Viel Geld (Zeit)

fur Statistik-Pfusch

In der Siddeutschen Zeitung
vom 23.04.1982 wvar eine Kurz-
mitteilung abgedruckt, wo auf
ein Referat von Prof. Schlegel
Bezug genommen wurde, in dem
dieser darstellt, daB die Be-
handlungsbediirftigkeit von
Schulkindern an Karies in den
letzten 10 Jahren von 70 % auf
40 % zurickgegangen sei.

Diese erstaunliche Zahl veran-
laBt uns, Prof. Schlegel um
eine Quellenangabe zu bitten.
Dabei teilte uns Prof. Schle-
gel mit, daB seine Zahlen auf
Angaben des Kollegen Wiinsch-
mann aus Bayreuth beruhen.

Auf zwei Briefe mit gezielten

Fragen an Kollegen Winschmann

entgegnete dieser, ohne auf
Einzelfragen einzugehen, eine
Abnahme der Behandlungsbedir f-
tigkeit von 70 % auf 40 % sei
sicher nicht richtig und
beruhe nicht auf seinen Anga-
ben. Es sei aber ein Rickgang
zu verzeichnen gewesen von
44,9 % auf 41,6 % wahrend der
letzten 10 Jahre, was ja auch
zu erwvarten gewesen sei auf-
grund der vielfaltigen und in-
tensiven Bemihungen der Ju-
gendzahnarzte im bayerischen
Raum; dabei haben zweifellos
eine Uberragende Rolle die
beiden Preisausschreiben zur
Zahngesundheit bzw. Saniert-
heit der Kinder gespielt, die
einen enormen Zuspruch von
seiten der Kinder verzeichnen
konnten, namlich jeweils uber
eine halbe Million Einsendun-

Landesamt die

gen. In diesen Preisausschrei-
ben muBten die Kinder eine Be-
statiqung ihres Zahnarztes
bringen, daB sie entweder
zahngesunde Zdhne hatten oder
saniert waren.

Aus seiner eigenen Praxis be-
richtet Kollege Winschmann,
daB Kinder mit total zerstor-
ten Gebissen heute wirklich
die Ausnahme seien, was vor 15
bis 20 Jahren noch durchaus
nicht der Fall gewesen war.
Gleichzeitig zur Korrespondenz
mit Dr. Winschmann forderten
vir vom Bayer. Statistischen
Zahlen Uber
Schuluntersuchungen an, welche
vir auch bekamen.

Die Auswertung dieser Bogen
ergab, daB die Behandlungsbe-
dirftigkeit wegen Karies 1in
den letzten zwei Jahrzehnten
um jeweils 10 % zurlckgegangen
ist, . ven 63 % auf 55 % zu
43 %; die davon getrennt auf-
gefihrte Behandlungsbedirftig-
keit an Karies plus Kiefer-
orthopadie nahm derzeit von
80 % auf 62 % ab.

DaB diese Zahlen der Realitat
entsprechen, wird jedem Kolle-
gen aufgrund seiner eigenen
Erfahrungen fraglich erschei-
nen.

Unsere Erklarung hierfir: Es
bestehen keine einheitlichen
Richtlinien zur statistischen
Ausvertung der Munduntersu-
chungen bei Kindern. Die Folge
davon ist, daB ein Teil der
Untersucher Milch- und blei-
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bende Zahne gemeinsam auswer-
tet, ein anderer Teil nur die
Milchzahne und eine dritte
Gruppe nur die bleibenden
Zahne beachtet. Uberdies ist
die Beurteilung von gesunden
bzw. karidsen Zahnen je nach
Untersucher sehr unterschied-
lich.

Man darf getrost behaupten,
daB derartige statistische Un-
tersuchungen keinem wissen-
schaftlichen Anspruch stand-
halten und niemandem nitzen.
Die aufgewendete Zeit in Mund-

hygieneaufklarung bei Kindern

investiert, ware sicherlich

besser angebracht.

Eine d@hnliche Untersuchung vor
einigen Jahren zeigte, daB die
Behandlungsbediirftigkeit von
Schulkindern an Kieferortho-
padie in der Stadt 56 % sei,
am Land dagegen nur 10 %.

Der Sinnlosigkeit derart di-
lettantischer  Untersuchungen
setzt die offizielle Auswer-
tung die Krone auf: Das Ergeb-
nis belege die erfolgreichen
Bemiihungen der Jugendzahnarzte
am Land!

Wir meinen: Es belegt das Feh-
len jeglichen wissenschaftli-
chen Ansatzes derartiger sta-
tistischer Untersuchungen.
Freilich konnen wir auf fun-
dierte epidemiologische Daten
nicht verzichten und wo ein
Jugendzahnarztlicher Dienst
tatig ist, muB auch ein Effi-
zienznachweis gegeben sein.
Wenn jedoch statistische Er-
gebnisse derart widersprich-
lich und unzuverlassig sind,
fuhren sie sich ad absurdum.
Anstatt wie bisher bei allen
Schulkindern oberflachlich
Locher zu zahlen und diese un-
genauen Ergebnisse zur Basis
von  Planungen zu  machen,
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schlagen < WiT_ “\uer,. NUr ~eine
kleine Zahl von Untersuchern
zur statistischen Evaluierung
einzusetzen.

Bei reprasentativer Auswahl
reicht ‘eime rTelativ geringe
Anzahl von Kindern aus zur Er-
zielung verwertbarer Ergebnis-
se. Die dazu erforderlichen
Untersucher waren somit leich-
ter Ykalibrierbar', d.h. im
Hinblick auf die Befundsauf-
nahme aufeinander abzustimmen.
Trotzdem sollten bei karies-
epidemiologischen Studien hau-
fig Doppeluntersuchungen
stattfinden, um etwaige Fehler
bei der Befundaufnahme zu re-
duzieren.

Selbstverstandlich ist der Un-
tersuchungsgegenstand exakt zu
definieren: Sollen zum Bei-
spiel alle Zahne einbezogen
verden, nur bleibende, oder
nur Milchzahne; sollen Lasio-
nen pro Zahn gevertet werden,
oder pro Zahnflache usw.

Auf diesen Grundlagen erzielte
Ergebnisse sind weit aussage-
kraftiger als die bisherige
Massenstatistik.

AuBerdem werden dadurch perso-
nelle Kapazitaten frei, die
veit sinnvoller fir Mundhygie-
neunterwveisungen an Schulen
einzusetzen sind - wie wir es
seit langem fordern.

. vird fortgesetzt

Dr. Armin Maurer
Waxensteinstr. 37
8000 Minchen 70




Endodontie:

Die Infektion des Periapex

Der in der Endodontie tatige
Zahnarzt benotigt genaue
Kenntnisse der Anatomie der
Zahne. Besondere Bedeutung hat
hierbei die Anatomie des Wur-
zelapex.

Ich unterscheide hier drei
wvichtige Punkte (Abb. 1):

] Rontgenologischer Apex,
Foramen anatomicum,

2. Foramen apikale, Eintritts-
stelle des GefaBnervenbiindels
in die Pulpa,

3. Foramen physiologicum, api-
kale Dentin-Zement-Grenze.

Abb. 1

Anatomie des Wurzelapex

1. Rontgenologischer Apex, Foramen
anatomicum

2. Foramen apikale
3. Foramen physiologicum, apikale
Dentin-Zement-Grenze

Diese drei Punkte haben fol-
gende Distanzen:

Foramen physiologicum - Fora-
men apikale 0,7 mm

Foramen apikale - Foramen ana-
tomicum 0,3 mm

Diese Werte ergeben sich aus
den Untersuchungen an extra-
hierten Zahnen von Chapman
(1969), Burke (1968) und
Pineda und Kuttler (1973).

Bei einer Gangran sind der
Hauptkanal, das kanalnahe Den-
tin, die Seitenkanalchen und
der Zement zwischen Foramen
anatomicum und Foramen physio-
logicum infiziert. Bei einer
Gangran in einem Wurzelkanal
erfolgt immer eine Infektion
des Periapex, Schroeder (1981)
(Abb. 2).

-
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Abb. 2
Ausdehnung der Infektion bei einer
Gangran
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Reaktionen auf die Infektion

des Periapex

Ich unterscheide hier mit Hil-
fe des Vitalitatstests und des
Rontgenbefunds drei Reaktio-
nen:

1. Keine oder wenig Reaktion
der lokalen Umgebung. Der CO,-
Test ist negativ und es gibt
keine Transluzenz auf dem
Rontgenbild. Die Diagnosesi-
cherung erfolgt durch die Tre-
panation des Zahnes (Gangran-
geruch). Diese Z&hne kommen
bei Vorliegen -einer Herder-
krankung als Fokus in Be-
tracht.

2. Parodontitis apicalis chro-
nica. Der Korper reagiert auf
die Entzliindungsreize aus dem
Wurzelkanal mit der Bildung
von Granulationsgewebe (soli-
des Granulom). Das Rontgenbild
zeigt eine apikale Translu-
zenz. Der COZ—Test ist nega-
tiv.

3. Radikuldre Zyste. Die im
Desmodont 1liegenden Malassez-
schen Epithelreste bilden
durch Entziindungsreize aus dem
Wurzelkanal eine radikuléare
Zyste (Siegmund und Weber,
1926).

Die genaue Diagnose dieser
drei Erkrankungen des Periapex
ist nur bei Vorliegen von Zy-
stenfliissigkeit oder histolo-
gisch moglich. Das Rontgenbild
allein erlaubt diese Diagnose
nicht (Morse und Mitarbeiter,
1973). Bei einer Beseitigung
der Infektionsnoxen aus dem
Wurzelkanal durch eine konser-
vative endodontische Behand-
lung, an deren Ende eine Wur-
zelkanalfiullung bis zum Fora-
men anatomicum (Abb. 3), ein-
schlieBlich Seitenkanale,
steht, erfolgt eine Abheilung
unter Knochenneubildung der
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Abb. 3
Ausdehnung der Wurzelfiillung nach
einer Gangranbehandlung

oben genannten drei periapika-
len Lasionen (Schroder, 1981,
Guldener, 1982, GroBmann,
1981, Pecchioni, 1982). Der
Periapex gilt dann als abge-
heilt, wenn der Zahn nicht
perkussionsempfindlich ist und
der apikale Parodontalspalt
auf dem ROntgenbild dieselbe
Breite wie ein vitaler Zahn
aufueist (Sauerwein, 1976).
Fallbeispiel

Patientin G. K., 35 Jahre,
sucht mich am 24.7.81 in der
Praxis auf, mit der Bitte um
Behandlung des Zahnes 23, da
der Zahn "dunkler" werde. Nach
einer Rontgenaufnahme habe ich
den Zahn trepaniert und ihn
dem Rontgenbild entsprechend
25 mm bis zur Iso-GroBe 60
aufbereitet. Nach flussiger
Desinfektion und Trocknung
fillte ich den Kanal mit einem
Lentulo mit Ledermixpaste
(Triamcinolon und Demethyl-
chlorterracyclin) nach dem
Vorschlag von Schroeder (Bern)
bis in den apikalen Bereich



ab. Die Weiterbehandlung er-
folgte am 27.7.81 mit einer
MeBaufnahme (Abb. 4), Kerr-
bohrer GroBe 60 mit der MeB-
lange 25 mm.

Abb. 4
Patient G. K. 27.7.81 Zahn 23 MeBauf-
nahme, Kerrbohrer GroBe 60

Die Aufnahme zeigt eine apika-
le Transluzenz von 7 mm. Nach
Desinfektion und Trocknung
habe ich den Kanal mit Hilfe
eines maschinengetriebenen
Lentulos mit der von Dietz
(1981) empfohlenen Gangraena-
Merz -Paste  (Calciumhydroxid
Prdp.) bis zum rontgenologi-
schen Apex abgefillt. Zusatz-
lich habe ich den Kanal mit
einer Guttaperchaspitze GroBe
60, Lange 23 mm abgedichtet.
Das Guttapercha blieb unkon-
densiert. Die erste Kontrolle
am 31.3.82 (Abb. 5) zeigt eine
Verkleinerung der Transluzenz
mit  Knochenneubildung. Die
Kontrollaufnahme am 29.3.83
(Abb. 6) ergab eine vollstan-
dige Knochenneubildung. Die
Kriterien von Sauerwein (1976)
sind fast erfillt.

Abb. 5
B. K.
nahme

31.3.82 Zahn 23, Kontrollauf-

Abb. 6
6. ¥
nahme

29.3.83 Zahn 23 Kontrollauf-
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Zusammenfassung

Die Reaktionen des Korpers auf
die Infektionen des Periapex
konnen konservativ endodon-
tisch mit Erfolg behandelt
verden. Die mit dem Heilungs-
proze verbundene Knochenneu-
bildung ergibt einen erheb-
lichen Vorteil gegeniiber der
Wurzelspitzenresektion.
Voraussetzung fir die konser-
vative Endodontie sind qut
aufbereitbare Kandle und eine
dichte Wurzelfillung bis zum
Foramen anatomicum.
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Endodon-

Die Wurzelkanalbehand-

Dr. Heinz Wichert
Unter Bahnhofstr. 25
8034 Germering

Auf der DAZ-Jahreshauptversammlung
vom 02.10.1983 in Berlin wurden ge-
wahlt:

Dr. Gerd Ebenbeck, Regensburg, zum
1. Vorsitzenden des DAZ

Dr. Steffen Wander, Minchen, zum Ge-
schaftsfihrer

Dr. Kai Miller, Seefeld, und Or.

Claudia  Wohlgemuth, Hamburg, zZu
stellvertretenden Vorsitzenden des
DAZ.

INFORMATIONEN -

INFORMATIONEN -

DAZ-Versammlung fiUr Berliner Kollegen

Die am 01.10.1983 in Berlin durchge-
fihrte standespolitische Versammlung
des DAZ war auBerordentlich gut be-
sucht und flhrte zur Grindung der
"Studiengruppe Berlin".

Kontaktadresse:

Dr. Norbert Franke u. Dr. Detlef Burt
Goerzallee 55, 1000 Berlin 45

Tel: 030/8337880 bzw. 030/8332119

INFORMATIONEN -

INFORMATIONEN -




SIEMENS

Alles aus einer
Hand

.. S0 lautet unser licken-

loses Angebot an technischem
Gerat, an Materialien und
Dienstleistungen flr die zahn-
arztliche Praxis.

EinschlieBlich Beratung,
Planung und Einrichtung,
Wartung und Technischem
Service. Damit Ihr ,Betrieb”
einwandfrei lauft

Und wenn lhnen die lustige
Grafik des bekannten
Karikaturisten Jules Stauber
zu unserem Thema gefallt:
Wir schicken sie lhnen gern.

7 Postkarte bitte an eines der
aufgefuhrten Dental-Depots.

Ihr Siemens-Dental-Depot: e
Partner fiir die Praxis Telefon 0911/209271-74
8580 Bayreuth

TelemannstraBe 1
Telefon 0921/69644

8400 Regensburg
Kumpfmiihler StraBe 65
Telefon 0941/97198




Wir wollen diesen beiden Herren

die Z_z'ihne ziehen!

“Dazu brauchen wir lhre Unterstiitzung

(

Hans-Georg Rauch

Die wahnwitzige Uber-Rustung
der beiden Supermachte macht
den Frieden nicht sicherer.
Sondern den Atomkrieg immer
wahrscheinlicher. Einen Atom-
krieg wird weder Europa noch die
Welt uberleben. Deshalb missen
wir alle fur den Frieden arbeiten
Werden Sie Mitglied im For-
schungsinstitut fir Friedenspolitik
Das von Alfred Mechtersheimer
geleitete, unabhangige Institut
analysiert Kriegsursachen,
entwickelt konkrete Alternativen
zur amtlichen Ristungs- und

Forschungsinstitut

Dr. Alfred Mechtersheimer
fur Friedenspolitik e.V. UhdestraBe 2, 8130 Starnberg

o |

Sicherheitspolitik, und tragt zur ><
Versachlichung der Friedens
diskussion bei | O Ieh méchte forderndes Mitglied
g mit einem Jahresbeitrag von

Das Institut ist in Selbstorgani ‘
werden

sation aufgebaut worden, arbeitet | DM
ohne staatliche Unterstutzung und
ist gemeinnlitzig

Der monatliche Informations- |
dienst MEDIATUS, den unsere |
Mitglieder kostenlos erhalten, |
ist immer mehr zur unentbehr- | Name
lichen Argumentationshilfe inner- |
halb und auBerhalb der Friedens-
bewegung geworden

Der Mindestbeitrag: DM 100,-p. a

1 O Bitte sagen Sie mir, wie ich fur
den Frieden arbeiten konnte

Adresse

Den Frieden gibt es nicht gesche



Europa - Nukleares Schlachtfeld
oder Kontinent des Friedens

Kriegsgefahr aus der Ristung

Die "Nachristung" ist zur
Gretchenfrage der Sicherheits-
und Friedenspolitik geworden.
Und das zu Recht; denn die
Stationierung der neuen ameri-
kanischen Atomwaffen in West-
europa hangt eng mit der Frage
zusammen, ob und auf welche
Weise in Europa ein Krieg ent-
stehen konnte.

Nach herkommlicher Vorstellung
wird '‘der: Friede ' in Europa
durch sowjetische Angriffsab-
sichten bedroht. Die Fixierung
auf "den Russen" als dem Feind
Deutschlands und der Bundesre-
publik gehort zur unbewaltig-
ten Vergangenheit und Gegen-
vart. Feindbilder haben nach
vie vor eine verfuhrerische
Wirkung, weil Menschen, ob in
der Kleingruppe oder als
Staatsvolk, dazu tendieren,
die Schuld fir interne Proble-
me nach auBen zu projizieren
oder durch solche Projektionen
versuchen, Schwierigkeiten
erst gar nicht aufkommen zu
lassen.

Nach nichterner Beurteilung
der sowjetischen Geschichte
ist die These begrindet, daB
die Fihrung der UdSSR keine

militarischen Abenteuer unter-
nehmen wird, wenn diesen ein
nennenswvertes Risiko anhaftet.
Die sowjetische Invasion in
Afghanistan ist kein Gegenar-
gument, denn dieses Land ver-
fligt nicht dber jene Verteidi-
gungsmoglichkeiten, die fur
Westeuropa auch kiunftig unver-
zichtbar sind.

Kriegsgefahr besteht in Europa
aber auch ohne Angriffsab-
sicht, weil dem nuklearen Ab-
schreckungssystem ein Selbst-
zundungsmechanismus innewohnt.
Gemeint 1ist damit nicht die
Gefahr einer nuklearen Kata-
strophe infolge eines Compu-
terfehlers, - dieses Risiko
besteht ohnehin. Es ist die
Angst vor dem Einsatz der geg-
nerischen Raketen. Das heiB3t,
die eine Seite ist zum Einsatz
ihrer Raketen bereit, nicht
aus Angriffslust, sondern aus
Sorge, sie konnte sie sonst
durch einen praventiven An-
griff ‘der anderen Seite ver-
lieren. SchlieBlich konnen die
USA und die Sowjetunion die
eigenen Raketen nur dann ver-
venden und sich vor den gegne-
rischen nur dann schitzen,
venn sie fruher feuern als der
andere. Wer verwundbare Waffen
besitzt - und das sind landge-
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stitzte Raketen wie die Per-
shings immer - steht in einer
Krise unter dem Druck, nach
dem schrecklichen Motto zu
handeln: "use or loose them!"

Es sind legitime amerikanische
Interessen, die die Idee von
einem auf Europa begrenzbaren
Nuklearkrieg zu einem durchge-
planten Konzept gemacht haben.
SchlieBlich ist es die Amts-
pflicht des amerikanischen
Prasidenten, alles zu tun, um
einen Krieg vom eigenen Land
fernzuhalten. Die Folge ist
die '"Europaisierung" des Nu-
klearkriegs-Risikos. Dies ist
durch die Stationierung der
Nachristungswvaffen keine blo@Be
Theorie mehr. Weil auch die
Sowjetunion an einer Begren-
zung eines Atomkrieges und
nicht an dessen Ausweitung in-
teressiert sein muB, wird sie
diesem Trend folgen, sobald
sie technisch dazu in der Lage
ist. Die S$S-20 ist dafiir noch
nicht tauglich, weil sie nicht
iber die Technik des nachsteu-
erbaren Endanflugs verfigt,
die die Pershing II von allen
bisherigen Raketen unterschei-
det.

Die Illusion von der Souvera-

nitat

Viele Anhanger der Friedensbe-
vegung, und nicht nur diese,
firchten, Deutschland misse
noch einmal fir den Zweiten
Weltkrieg biBen, und zwar
dann, wenn es zum nuklearen
Schlachtfeld der Supermachte
verden wirde. Die Teilung Eu-
ropas und Deutschlands, sowie
die gqewaltige Anhaufung der
Vernichtungspotentiale durch
die beiden groBen Sieger von
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1945 sind in der Tat eine un-
mittelbare Folge des Zweiten
Weltkrieges. Deshalb ist eine
Veranderung der kriegstrachti-
gen Lage in Europa nur im Rah-
men eines langfristigen Kon-
zepts moglich, das sich die
Veranderung der in Jalta
grundgelegten bipolaren Block-
struktur zum Ziel setzt. Ein
Zerrissener Kontinent kann
nicht Grundlage einer wirkli-
chen europaischen Friedensord-
nung sein. Auch die Stationie-
rung von fremden Truppen 1ist
eher ein Symptom fir Krieg als
fur Frieden, jedenfalls nicht
Kennzeichen einer Staatenuwelt,
die nach den Prinzipien von
Souveranitat und Selbstbestim-
mung organisiert 1ist. Wenn
heute die Absurditat, daB in
beiden deutschen Staaten je-
veils mehr fremde als eigene
Truppen stehen, als Normalzu-
stand begriffen wird, dann
zeigt dies, wie weit die
Blockrealitat auch das Denken
deformiert hat.

Mit dieser Realitat konnen die
Deutschen wohl nur leben, wenn
sie sich in Illusionen flich-
ten. Die groBte ist die Vor-
stellung, die Bundesrepublik
sei ein souverdnes Land. Die
Entscheidungskompetenz zum
Einsatz der in der Bundesrepu-
blik befindlichen amerikani-
schen Nuklearwaffen liegt
nicht bei deutschen Verfas-
sungsorganen. Es gibt noch
nicht einmal ein sogenanntes
Zvei-Schlussel-System; die
Entscheidung liegt entweder
ausschlieBlich bei nationalen
US-Dienststellen oder bei
NATO-Behorden, die gegen ame-
rikanischen Willen nicht ent-
scheiden konnen. Ein deutsches



Vetorecht gibt es nicht. Ange-
sichts eines drohenden Nu-
klearkrieges ist von der Su-
permacht USA nicht zu erwar-
ten, daB sie die Entscheidung
iber 1ihre nationale Existenz
von einem komplizierten Kon-
sultationsmechanismus abhangig
machen.

Ausbeutung der Zukunft

Die Ffriedensbewegung rihrt an
den Fundamenten der europai-
schen Nachkriegsordnung. Dies
zeigt sich auch an der wieder-
belebten Debatte iber die
nationale Frage. Begriffe wie
Wiedervereinigung, neutrales
Deutschland haben Konjunktur,
ohne daB die amtliche Politik
solche Vorstellungen zum Thema
gemacht hatte. 0f fenkundig
handelt es sich um schwer zu
bestimmende neue Ideen von
unten, die friher etwa in den
Arbeiter- und Befreiungsbewe-
gungen die Geschichte starker
gepragt haben als einzelne
Staatsmanner dies je vermoch-
ten.

Es kommt nicht von ungefahr,
daB die Fragen sowohl nach der
atomaren als auch der 6kologi-
schen Bedrohung gerade jetzt
akut werden. Die Sinnfrage
nach der menschlichen und po-
litischen Existenz kann nam-
lich durch die Fixierung auf
das Wirtschaftswachstum heute
nicht mehr verdrangt werden, -
veil es dieses kaum noch gibt.
Die in Bonn betriebene Politik
ist auf Politikverwaltung re-
duziert. Gestalterische Poli-
tik findet kaum statt. Werte
vie Heimat, Solidaritdt oder
Humanismus beeinflussen das
praktische Handeln der Politi-

ker nicht erkennbar. Der Ver-
trauensverlust wird nicht zu-
letzt deshalb groBer, weil dem
Blrger Zukunftssicherheit
nicht vermittelt wird. Es ver-
breitet sich die Erkenntnis,
Wirtschaftspolitik und Sicher-
heitspolitik werden wegen der
okologischen und atomaren Ri-
siken auf Kosten der nachsten
Generation betrieben. Es gibt
eine neue Form von Ausbeutung:
die Ausbeutung der Zukunft.
Eine Gesellschaft, in der sich
Zukunftsangst ausbreitet, hat
keine Zukunft.

Schritte zu einem neuen Europa

Es ist schwer zu prognostizie-
ren, wie sich die deutsche
Politik entwickeln wird; gewiB
ist nur, daB sich Krafte re-
gen, die den seit vier Jahr-
zehnten bestehenden auBenpoli-
tischen Zustand verédndern wer-
den. Solche Veranderungen ber-
gen Risiken, weil sie mit In-
stabilitat verbunden sind.

Folgende konkrete Schritte
konnten die Unwéagbarkeiten
eines historisch notwendig ge-
wvordenen Wandels der deutschen
AuBenpolitik erheblich min-
dern:

1. Umristung der Bundeswehr
auf eine Heimatverteidigungs-
armee ohne Massenvernichtungs-
und Angriffsvaffen.

2. Verweigerung der Nachrii-
stung bei atomaren und chemi-
schen Waffen.

5. Abbau der Atomwaffen auf
deutschem Boden im Rahmen
einer europaischen atomwaffen-
freien Zone, wobei mit jenen
Waffen zu beginnen ist, die
einen begrenzten Atomkrieg
moglich machen.
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4. Kompetenzbeschrankung der
beiden Militarbindnisse mit
dem Ziel, den EinfluB der bei-
den Supermachte auf ihre je-
veiligen Verbindeten aufzu-
bauen.

5. Beiderseitige Reduktion der
Truppen von Sowjetunion und
USA auf dem Territorium der
beiden deutschen Staaten.

6. Starkung der Souveranitat
der Bundesrepublik durch neue
volkerrechtliche Vereinbarun-

gen.
7. Verstarkung der gesamteuro-
paischen okonomischen und

kulturellen Kooperation.

8. Intensivierung der politi-
schen und o©okonomischen Zusam-
menarbeit mit Regionen und
Landern, die ebenfalls nach
Emanzipation von den Super-
machten streben.

9. Aussohnung mit den Volkern
Osteuropas und Abbau von
Feindbildern, insbesondere
zvischen Deutschen und Russen.
10. Forderung einer innerge-
sellschaftlichen Friedenskul-
tur, ohne die keine wirkliche
Friedenspolitik moglich ist.

"Effizienzkontrolle - Ein Reizwort,
wie Dr. Pillwein zwar einstufte,
dennoch ein Problem, das sowohl
innerhalb der Zahndrzteschaft (DAZ)
als auch auBerhalb (WIdO, Wissen-
schaftliches Institut der Ortskran-
kenkassen) in zunehmender Weise dis-
kutiert wirde; ein Vorgang, der in
Amerika, wenn auch unter ganz anderen

Es ist die Aufgabe von gesell-
schaftlichen Kraften und unab-
hangiger Wissenschaft, vie
Friedensbewegung und Friedens-
forschung, derartige Entwick-
lungen frihzeitig zu diskutie-
ren und gedanklich vorzuberei-
ten. In diesem Sinne macht das
private "Forschungsinstitut
fir Friedenspolitik" in Starn-
berg seinen wachsenden Einflul
geltend. Die Perspektive von
einem Europa als einem Konti-
nent des Friedens, der einen
Beitrag zur Linderung des
kriegstrachtigen Konflikts
zwischen den beiden Supermach-
ten leisten kann, wird nur
dann eine Chance haben, wenn
das durch Hitler und den Kal-
ten Krieg verdorbene Verhalt-
nis zwischen Deutschland und
der Sowjetunion grundsatzlich
verbessert wird und eine Aus-
s6hnung stattfindet, ohne daB
die freundschaftlichen Bezie-
hungen zu den Volkern der
vestlichen Demokratien gefahr-
det werden.

Dr. Alfred Mechtersheimer

Voraussetzungen in Teilen schon prak-
tiziert werde. Dr. Pillwein ist klar
der Meinung, dieses Thema besser von
sich selbst aus aufzugreifen und Vor-
schldge zu machen als zu warten, bis
Losungen von drauBen der Zahndrzte-
schaft oktroyiert wirden. ..."
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Betnifft: EINLADUNGEN  ZU  DEN  STUDIEN-
GRUPPENSITZUNGEN

Koflegen, die an der Arbeit 4in den Studiengruppen
im DAZ interessient sind, kRénnen sich an golgende
Adressen wenden:

- Studiengruppe Minchen
Drn. Hanns-Werner Hey
Lindenschmitstn. 44, 8000 Minchen 70
Tekl.:z 0589 4 25 23 49

- Studiengruppe Regensburg
Dn. Jingen Heidtkamp
Sedanstr. 18, 8400 Regensburg
Tel.: 09 41/ 5605%2

- Studdiengruppe Hamburg
Dr. W. Schordes
An den Alster 67, 2000 Hamburg 1
Tel.: 0 40 / 24 70 46

- Studiengruppe Berlin
Dn. N. Franke, Dn. D. Burt
Goenzakllee 55, 1000 Berlin 45
Tel.: § 33 785 80 bzw:. 833 21 19

- Stud<engruppe Schwarzwald
Dn. Peten Machenr
Hauptstrn. 77, 7590 Achern
Fels: 078 41 /2 3902

Sie erhalten dann negefmiBig die Einfadungen zu
den Studiengruppensitzungen zugesandt, wobed neben
zahndnztlicher Fortbildung auch standespolitische
Themen gledichgewichtig diskutiernt werden.
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Kosmetisch perfekt!

unsere:

Dental-Labor
e reichel
8440 Straubing Ludwigsplatz 16
Femruf (09421) 12221



Deutscher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde (DAZ)
Dienerstr. 20, 8000 Minchen 2, Tel.: (089) 220423

Wenn Sie mit unseren Zielsetzungen und Vorstel-
lungen ibereinstimmen und Interesse an einer Zusam-
menarbeit haben, senden Sie bitte das vorgedruckte

Anmeldeformular an unsere oben genannte Adresse.

Sie erhalten dann die Satzung des DAZ und wer-
den in unseren Informationsservice einbezogen. So-
veit méglich, wollen wir Ihnen bei regionalen Grup-

penbildungen behilflich sein.

Um die notwendige Organisation aufzubauen und
zu unterhalten, erheben die regionalen Studiengrup-

pen einen Mitgliedsbeitrag von 200,-- DM.

Solange Sie keiner eigenen Studiengruppe ange-
schlossen sind, Uberweisen Sie den Beitrag direkt an

den DAZ.
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, MA SYSTEM

nach
yBartels«

Der bekannte ,,O.UAD -HELIX"” Bogen
+ einige neu entwickelte Zubehorteile ergeben x

i MIA<SYSTEM

@ ein neues gekrimmtes, horizontales Lin-
gualschloR 14t den Bogen im Ober- und
auch im Unterkiefer ohne Behinderung
durch die Incisivi ,,einschwenken”.

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

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

INTER-UNITEK GmbH | INTER-UNITEK AG
Postfach 1629 Postfach 142
D-8032 Grafelfing CH-8034 Zirich
Tel. (089) 855039 Tel. (01) 4784 34

QUALITAT
FORSCHUNG
SERVICE




Ich erklare meinen Beitritt zum Deutschen Arbeits-

kreis: fur: Zahnheilkunde'ab ... % Ju e 2.

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

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Regensburg lber-
veise 1ich DM 200,-- auf das Konto Nr. 8562970,
Bayer. Vereinsbank Regensburg (BLZ 750 200 73)

als Mitglied der DAZ-Studiengruppe Minchen Uberweise
ich DM 200,-- auf das Konto Nr. 628505, Bayer. Ver-
einsbank Minchen (BLZ 700 202 70)

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

fir angestellte Zahnarzte betragt der Beitrag je-

veils DM 75,--; Studenten sind beitragsfrei.
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