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Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3
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Editorial
Depressionen

Am 1. Juli 1997 ist das zweite GKV-Neu-
ordnungsgesetz in Kraft getreten. Trotz
langer Vorbereitungszeit sind die kon-
kreten Durchflihrungsbestimmungen
und Richtlinien bis heute nicht vollstan-
dig bekannt. Sie werden zum Teil erst
Ende des Jahres schwarz auf wei3 vor-
liegen und dann Sicherheit Uber die Aus-
wirkungen fur Zahnarzte und Patienten
geben. Die aktuellen Zahlen (ber die
Inanspruchnahme von Zahnersatzlei-
stungen im ersten Halbjahr 1997 weisen
darauf hin, daB sich Deutschlands Pa-
tienten auf das 2. NOG mit vorgezoge-
nen Versorgungsleistungen vorbereitet
haben. Uberproportionale Ausgaben fiir
Zahnersatz um 25% sprechen fur sich.
Die "neue Freiheit" des Zahnarzt-Pa-
tienten-Verhaltnisses mit Direktabrech-
nung und Erstattung von Festzuschus-
sen durch die Krankenkassen scheint
dem Vertragszahnarzt heute noch unsi-
cher. Die Perspektive gilt offenbar nicht
als so attraktiv, daB man Planung und
Durchfliihrung von prothetischen Lei-
stungen erst unter den neuen Bedin-
gungen des 2. NOG in Angriff nimmt.

Die Frage, ob Patienten unter den ver-
anderten Bedingungen weniger Zahn-
ersatzleistungen in Anspruch nehmen
werden, beschaftigt die Gemduter. Mit
Inkrafttreten des 2. NOG reduzieren sich
die bisherigen IP-Leistungen innerhalb
des Sachleistungskataloges auf die
Altersgruppe der 6 -18 Jahrigen. Wie der
Anspruch auf individualprophylaktische

Leistungen flr Gber 18 Jahrige mit "MaB-
nahmen zur Schmelzhartung der Zahne
und zur Keimzahlsenkung" erfillt wird,
steht aber noch nicht fest.

Eine weitere Anderung im neuen Ge-
sundheitsreformgesetz laBt besonders
bei den Arzten die Wogen hoch schlagen
und 1aBt uns fast resignieren. Unter dem
Passus "Qualitatssicherung der vertrags-
arztlichen Versorgung" wird im §135 des
SGB V geregelt, daB neue medizinische
Verfahren nur dann von den Kranken-
kassen bezahlt werden konnen, wenn
ihre Wirksamkeit "nach dem jeweiligen
Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse" anerkannt ist. Durch das Hinzu-
fugen der Worte "in der jeweiligen The-
rapierichtung" wird nun den sogenann-
ten Alternativmedizinern der Zugriff auf
Krankenkassengelder ermoglicht, was
ihre zahnarztlichen Gesinnungsgenos-
sen weit von sich weisen (siehe S. 50ff).

Bedenkt man die gesetzlichen Verande-
rungen einschlieBlich des Beitragsent-
lastungsgesetzes, mit der Ausgrenzung
der nach dem 31.12.1978 Geborenen
von jeglichem ZuschuB fur spatere Zahn-
ersatzleistungen (wenn sie durch Karies
verursacht werden), dann kommen
ergebliche Zweifel am sinnvollen Einsatz
der Mittel aus dem Solidartopf der
gesetzlichen Krankenversicherung auf.
Sollen medizinisch notwendige und wis-
senschaftlich nachgewiesene MaBnah-
men zur Gesunderhaltung als "Luxus"
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deklariert und von den Patienten selbst
bezahlt werden, um den Weg zur Finan-
zierung umstrittener und unwirksamer
Heilmethoden freizumachen?

Die Konsequenz dieser Kette von ge-
setzlichen Veranderungen hat im zahn-
medizinischen Bereich dazu gefiihrt,
daB ab 1.7.97 die kunststoffverblendete
Krone die "Regelleistung" darstellt, ob-
wohl seit Jahren kein Zahnarzt mehr sei-
nen Patienten diese (berholte Techno-
logie anzubieten gewagt hat.

Wird die Aufwertung der "Glaubensme-
dizin" dazu fuihren, daB wir die rotieren-
den Instrumente beiseite legen und
demnachst nur noch mit Schmelzmes-
ser und Excavator arbeiten - adaquat

zum Mediziner, der die Hand auflegt?
Nicht wissenschaftliche Erkenntnis,
gesundheitspolitische oder gar sozialpo-
litisch ausgewogene Konzepte stellen
das Gerust der Veranderungen in der
GKV dar, sondern Nachgeben vor méach-
tigen Lobby-Interessen und Medien-
wirksamkeit (siehe auch S.4ff).

In unserem ehemals vorbildlichen So-
zialversicherungssystem wird vermut-
lich bald die Depression auf Grund der
nicht versorgten Frontzahnbriicke durch
von der Kasse bezahlte Bioresonanz-
therapie oder Akupunktur beim Heil-
praktiker behandelt!

Dr. Annette Bellmann
stellvertr. DAZ-Vorsitzende

Aufruf

Der AusschluB der nach dem 1.1.79 Geborenen aus dem Leisstungsanspruch fiir
Zahnersatz ist nicht nur fachlich durch nichts zu rechtfertigen und unsozial, er ist
auch verfassungswidrig.

Die betroffenen Patienten - jedes Jahr ein Jahrgang mehr - sind Opfer der Ausgren-
zungsideologie und Selbstbedienungsmentalitat von Zahnérzten und sogenannten
Gesundheitspolitikern, die ihre Kassen auf Kosten derjenigen sanieren, die sich am
wenigsten wehren konnen.

Der DAZ kann und will nicht darauf warten, daB eine andere Regierungsmehrheit
in Bonn diesen skandaltsen Gesetzesabschnitt wieder riickgangig macht und wird
die Verfassungswidrigkeit vom daflir zustandigen Gericht tiberpriifen lassen.
Diesen ProzeB kann jedoch nur ein betroffener Patient selbst fiihren. Wir rufen
darum Kolleginnen und Kollegen auf, uns bei der Suche nach einem oder mehreren
Betroffenen zu helfen, die wir fachlich und / oder juristisch unterstiitzen wollen.
Bitte setzen Sie sich mit der DAZ-Geschéftsstelle in Kdin in Verbindung.

DAZ-Geschéftsstelle Frau Berger-Orsag
BelfortstraBe 9 50668 Koin
Tel. 0221-97300545, Fax 0221-7391239
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Das Interview

Gefahrliche Allianz von miBbrauchlichem
Medizin-Marketing und Alternativ-Medizin

Forum-Gesprach mit Prof. H. J. Staehle, Heidelberg

Fir die diesjahrige DAZ-Jahrestagung
am 3. Oktober in Berlin haben wir mit
Prof. Dr. Hans Jorg Staehle einen Refe-
renten gewinnen kénnen, der wie kein
anderer in der gegenwadrtigen Lage
fachliche Kompetenz und Integritat mit
dem Mut verbindet, den Finger in die
Wunden zu legen, die sich die Zahn-
arzteschaft in den letzten Jahren selbst
beigebracht hat. Mut vor allem deswe-
gen, welil er dabei nicht nur RoB und Rei-
ter nennt, sondern auch konkrete Ver-
besserungsvorschldge unterbreitet, die
sich nicht dem stromlinienférmigen
Format der veréffentlichten standespo-
litischen Einheitsmeinung anpassen.

DAZ: |hr im letzten Jahr erschienenes
Buch ,Wege zur Realisierung einer
praventionsorientierten Zahnheilkunde
in Deutschland” hat Sie als kenntnisrei-
chen und mutigen Analytiker aktueller
zahnarztlicher Probleme bekannt ge-
macht, und es hat Losungswege aufge-
zeigt. Die Besprechung des Buches im
FORUM 55 endet mit dem Satz: ,ES
kénnte zur Keimzelle fiir den bis heute
leider fehlenden zahnmedizinischen
Grundkonsens werden.” Wie sollte nach
lhrer Einschatzung ein solcher Grund-
konsens aussehen, auf welcher Basis
sollten zahnarztliche Behandlungen vor-
genommen werden?

Staehle: Wenn Sie mit einem medizini-
schen Problem eine Arztin oder einen

Dazu gehoren z.B. das vernachlassigte
Primat der Préaventivmedizin, das Ge-
schéaft mit der Angst von Zahnarzten
und Patienten, die Manipulation durch
die sogenannte Alternativmedizin und
die Rolle, die "Die Zahnarztwoche" und
gewisse zahnérztliche Verbédnde dabei
spielen, die vernachlassigte Umgestal-
tung des GKV-Leistungskataloges, die
Reform des Zahnmedizinstudiums und
vieles andere mehr.

In dieser und der ndchsten Ausgabe des
DAZ-forum verdffentlichen wir ein um-
fangreiches Interview mit Prof. Staehle, in
dem auf die obengenannten und andere
Fragen ausftihrlich eingegangen wird.

Arzt aufsuchen, so erwarten Sie, daf3 Sie
nach bestem Wissen und Gewissen
befragt, untersucht, aufgeklart, objektiv
beraten und schlieBlich - falls erforder-
lich - angemessenen Behandlungsmag-
nahmen unterzo-
gen werden. Da
Sie keine oder nur
wenig spezifische
Fachkenntnisse
mitbringen, mius-
sen Sie der be-
treffenden Person
einen hohen VertrauensvorschuBB ein-
raumen. Sie missen ihr glauben, daB sie
einerseits notwendige Behandlungen
nicht unterlaBt, andererseits auf Uber-
maBige oder unangemessene Behand-
lungen verzichtet - auch wenn ihr zum

Der Vertrauens-
vorschuB ist die
Grundlage fiir unsei
hohes Ansehen
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Beispiel 6konomische Grunde nahele-
gen wirden, anders zu handeln. Zur
Ausbildung eines tragfahigen Vertrau-

ensverhaltnisses mus-
sen Sie als Patient da-
von Uberzeugt sein,
daB es dem Arzt ein
besonderes Anliegen
ist, auf der Grundlage
nachvollziehbarer me-
dizinischer Uberlegun-
gen lhre Gesundheit zu
fordern und eventuell
vorhandene  Erkran-
kungen abzuwehren.
Mit anderen Worten:
Medizinische Erwagun-
gen mussen Vorrang
vor anderen Uberle-
gungen haben. Sie ge-
hen stillschweigend da-
von aus, daB von staat-
lichen Organen, arztli-
chen Selbstverwaltun-
gen, Kostentragern und
anderen Gruppen, die
EinfluB auf das Ge-
sundheitswesen neh-
men, ein Konsens dar-
Uiber besteht, daB Arz-
tinnen und Arzte Ar-
beitsbedingungen er-
halten mussen, die sie
in die Lage versetzen,
ihre Tatigkeit unter den
oben genannten Vor-
gaben zu erfullen.

Der Vertrauensvor-
schuB, mit dem Sie in
mehr oder weniger gro-
Bem Umfang lhre Ge-
sundheit in arztliche

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Hans Jorg Staehle.

Geboren 1953 in Sindelfingen/Baden-
Wirttemberg. Nach AbschluB des
zahnarztlichen Staatsexamens 1977

Tatigkeit in verschiedenen éarztlichen |
Institutionen |
(Zahnarztpraxis, Bundeswehr, Univer- |

und zahnarztlichen

sitatskliniken). 1986 Habilitation im

Fach zahn-, Mund- und Kieferheilkun- |

de an der Universitat Munster. 1986 |
Hochschulforschungspreis, 1989 Jah- |

| resbestpreis der Deutschen -Gesell- |
schaft flr Zahn-, Mund- und Kiefer- |

heilkunde. Seit 1990 Ordinarius und
Arztlicher Direktor der Poliklinik flr
Zahnerhaltungskunde der Universitats-
MzK-Klinik Heidelberg. 1993/1994 Vor-
sitzender der Arbeitsgemeinschaft flr
Grundlagenforschung (AfG) der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK). Seit
1997 Sprecher der deutschen Hoch-

schullehrer flir Zahnerhaltung. Uber |

200 Publikationen in Form von
Originalarbeiten in Fachzeitschriften,
Buchbeitragen und Blichern.
Hauptarbeitsgebiete: Praventive und
Restaurative Zahnheilkunde.

Hande legen, bildet seit jeher die Grund-
lage flir das hohe Ansehen, das die Arz-
teschaft in der Bevolkerung geniefBt.

Hinzu kommt, daB das
arztliche Berufsbild so-
zialen Belangen bekannt-
lich in besonders hohem
MaB verpflichtet ist. Was
fur die Arzteschaft gilt,
trifft gleichermalBen fir
die Zahnarzteschaft zu.

DAZ: Wer sollte lhrer
Meinung nach diesen
Grundkonsens gestal-
ten?

Staehle: Nach meiner
Einschatzung bejaht ein
GroBteil der zahnarzte-
schaft einen medizinisch
begriindeten Grundkon-
sens. Sie tut auch gut
daran, denn wenn der
Vertrauensvorschuf ein-
mal verspielt ist, wird
dies in jeder Hinsicht
fatale Folgen flir unse-
ren Berufsstand haben -
letztlich auch vom wirt-
schaftlichen Standpunkt
aus betrachtet.

Hier kdnnte ein Motiv flr
ein gemeinsames Han-
deln von den im Ge-
sundheitswesen agie-
renden Gruppen - wie
Arzte- und Zahnérzte-
schaft, Gesundheitspoli-
tik, Kostentrager usw.
liegen. Sie muBten sich -
ungeachtet aller sonsti-

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang
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Die Zahnérzteschaft |
hat die Entwicklung
selbst in der Hand

Das Interview

gen Auseinandersetzungen - wenig-
stens in dieser fur das Gesundheits-
wesen existentiellen Frage zu einem
gemeinsamen Nenner durchringen.

Nattrlich miBte es auch ihr Anliegen
sein, daB fur die vielen Kolleginnen und
Kollegen endlich die Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden, den oben
formulierten Grundkonsens auch prakti-
zieren zu kon-
nen. Auf der an-
deren Seite mus-
sen diejenigen,
die daran inter-
essiert sind, den

Grundkonsens
Zu zerstoren, offensiv angegangen wer-
den. Dies hat nichts mit Nestbeschmut-
zung zu tun, sondern sollte vielmehr als
Selbstschutz flir die Mehrheit des Be-
rufsstandes wahrgenommen werden.
Die Zahnarzteschaft hat durch die Wahl
ihrer Standesvertreter bzw. die dahinter
stehenden Verbande die Entwicklung
zum Teil selbst in der Hand. Sie sollte
mehrheitlich solche Personen wahlen,
von denen sie annehmen kann, daB sie
die konkrete Ausgestaltung eines medi-
zinischen Grundkonsenses zum Gegen-
stand ihrer Politik machen. Und sie soll-
te vermeiden, daB Personen, die den
Grundkonsens - aus welchen Griinden
auch immer - gefahrden wollen, zu viel
EinfluB gewinnen.

DAZ: KOnnen Sie sich Institutionen vor-
stellen, die die Gestaltung eines medizi-
nisch begrindeten Grundkonsenses
unterstitzen?

Staehle: Hier sind zum Beispiel die
renommierten wissenschaftlichen Fach-

gesellschaften angesprochen. Ich ver-
trete die Auffassung, daB sich die ge-
sundheits- und standespolitischen Ent-
scheidungstrager, aber auch andere
Institutionen, starker an den Vorschla-
gen wissenschaftlicher
Fachgesellschaften-
in unserem Fach al-
SO zum Beispiel an der
Deutschen Gesell- | freimachen
schaft fir zahn-, Mund- [

und Kieferheilkunde,

der DGZMK - orientieren sollten. Dies
gilt naturlich nur unter der Voraus-
setzung, daB es diesen gelingt, sich
von der EinfluBnahme durch Interes-
senvertreter einzelner Gruppierungen
weitgehend freizumachen, was zwei-
fellos eine immer wieder neu zu bewal-
tigende Herausforderung darstellt. Nur
dann aber, wenn an ihrer Unabhan-
gigkeit von keiner Seite ein Zweifel be-
steht, wenn es also akzeptiert wird,
daB sie in erster Linie der Forderung
und Verbreitung des aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisstandes ver-
pflichtet sind, werden sie das ihnen
zustehende Gehor erhalten.

| DGZM von

DAZ: Die Indikationseinschrankung
fur Amalgam durch eine dem Bun-
desgesundheitsminister nachgeord-
nete Behorde war politisch motiviert.
Gleiches gilt fur die Aufnahme um-
strittener und wissenschaftlich nicht
abgesicherter alternativmedizinischer
MaBnahmen in den GKV-Leistungska-
talog. Wie kann man wissenschaftlich
begriindeten Verfahren in der Politik
wieder besseres Gehor verschaffen?

Staehle: Alternativmedizinische Lei-
stungen im Bereich der zZahnheilkunde
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Das Interview

werden, auch wenn sie noch so frag-
wurdig sind, zur Zeit von vielen zahn-
medizinischen Verbanden, Politikern
aller politischen Richtungen und Lager,
Industrieunternehmen und Kostentra-
gern nahezu vorbehaltlos unterstutzt.
Mittlerweile sind sogar per Gesetz die
Voraussetzungen daflir geschaffen wor-
den, daB umstrittene alternativmedizini-
sche Leistungen auch ohne wissen-
schaftlichen Wirksamkeitsnachweis von
den Gesetzlichen Krankenkassen Uber-
nommen werden, sofern sich die Ver-

treter unkonventio-

Patienten zu
GebiBkriippeln
verunstaltet

| neller Methoden un-
| ter sich auf einen
| MaBnahmenkatalog
verstandigen. Dies
ist eine sehr gefahrli-
che Entwicklung. Es
ist schon beeindruckend zu sehen, wie
es einigen Interessengruppen gelungen
ist, Begrif-fe in ihr Gegenteil zu verdre-
hen und unter positiv belegten Bezeich-
nungen wie Ganzheitsmedizin oder
Naturheilverfahren auBerordentlich ein-
seitige Sichtweisen zu vermarkten. Auf
der Grundlage irrationaler Tests werden
heute vielfach intakte Restaurationen
unnotig entfernt, erhaltungswirdige
Zahne extrahiert und sogar umfangrei-
che Knochenausfrasungen zum Zweck
angeblicher ,Entgiftungen” vorgenom-
men. (Siehe dazu auch S. 57 - die Red.)

Ich sah in letzter Zeit vermehrt Patien-
ten, die sich in labilen Lebenssituatio-
nen befanden und wegen unklarer Be-
findlichkeitsstorungen vertrauensvoll
Hilfe bei alternativmedizinisch orientier-
ten zahnarztlichen Kolleginnen und Kol-
legen suchten. Einige wurden zu regel-
rechten GebiBkriippeln verunstaltet und

diese Behandlungen verliefen allen
Ernstes unter Bezeichnungen wie ,na-
tarlich”, ,sanft” und ,schonend”. Diese
bedauernswerten Opfer alternativmedi-
zinisch tatiger Zahnarzte haben dabei
nicht nur finanzielle EinbuBen erlitten,
sondern auch zum Teil schwere GebiB-
schaden davongetraten, ohne daB sich
ihr Befinden langfristig gebessert hatte.
Hier ist eine wesentlich bessere Aufkla-
rung Uber die Motive solcher Eingriffe
erforderlich.

DAZ: Wer fordert diese Entwicklung?

Staehle: Alternativmedizin ist flr viele
Bereiche innerhalb und auBerhalb der
Medizin und Zahnmedizin zu einem ein-
traglichen Geschaft geworden. Dies ist
auch Marketingexperten aus Industrie
und Medien nicht entgangen. Alterna-
tivmedizinische Leistungen sind unter
anderem deshalb fir einige Zahnarzte
interessant, da sie einerseits auf speku-
lativer Willktir beru-
hen und sich somit
einer Qulitatssiche-
rung besonders gut
entziehen, anderer-
seits den weg flr
zum Teil umfangrei-
che Selbstzahlerlei-
stungen bahnen.
Auch wenn viele Vertreter der Alter-
nativmedizin wirtschaftliche Motive weit
von sich weisen und sich als reine
,Uberzeugungstater” prasentieren, so
kann dies nicht dartber hinwegtau-
schen, daB es in Wirklichkeit nicht selten
um medizinisch nicht hinreichend be-
grindete ArbeitsbeschaffungsmaBnah-
men geht. Die Nachfrage nach gering
honorierten Leistungen soll dabei ge-

Geschéft mit der
Angst steigert
Nachfrage nach
gut honorierten
Leistungen

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang
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senkt, die Nachfrage nach gut honorier-
ten Leistungen hingegen gesteigert
werden. Dabei schreckt man auch vor
dem Geschaft mit der Angst nicht
zurick. Es geht dabei nicht - wie oft vor-
gegeben wird - um eine ,Erganzung”
der wissenschaftlich fundierten Medi-
zin, sondern um ihre Behinderung und
Bekampfung.

DAZ: Welche Grundlage hat dieses
Geschaft mit der Angst?

Staehle: Unsere BehandlungsmaBnah-
men wirken bekanntlich auf mehreren
Ebenen. Oft wird beklagt, daB sich die
meisten Zahnarzte zu sehr auf einer
.morphologischen” Ebene bewegten
und klinisch direkt faBbare Wirkungen
ihrer Behandlungen einerseits und ein-
deutig objektivierbare Risiken und Ne-
benwirkungen andererseits in den Vor-
dergrund ihrer Betrachtungen stellten.
Die psychosoziale Ebene werde hinge-
gen vernachlassigt. Dies ist insofern
richtig, als die meisten Arzte und zZahn-
arzte auf psychosozialer Ebene nur den
sogenannten Placebo-Effekt wahrneh-
men. Dieser von uns allen durchaus er-
wunschte Effekt kommt durch die posi-
tive Erwartung des
Patienten und Arz-

Nebeneinander

tes zustande, daB
| von Unter- und eine bestimmte
| Uberversorgung arztliche oder zahn-
| vermeiden arztliche MaBnah-

—— me zu einer Besse-

rung fuhre. So wie
es auf morphologischer Ebene aber
nicht nur erwlinschte Wirkungen, son-
dern auch unerwtinschte Nebenwir-
kungen gibt, so existieren auch auf psy-
chosozialer Ebene nicht nur positive

Placebo-Effekte, sondern auch negative
Effekte, die man als Nocebo-Effekte
bezeichnet.

Nocebo bedeutet in der Ubersetzung
.ch werde schaden”. Damit sind die
Beflirchtungen und Angste des Pa-
tienten gemeint, daB é&rztliche und
zahnarztliche MaBnahmen mit Schaden
und Nachteilen verbunden sind. Analog
zu Placebo-Effekten kénnen bei einem
nicht mehr realitdtsangemessenen
Uberhandnehmen von Nocebo-Effekten
negative Begleiterscheinungen manifest
werden, fur deren Auftreten kein mor-
phologisches Korrelat besteht. Im Be-
reich der Zahnheilkunde hegen in die-
sem Zusammenhang inzwischen viele
Menschen bedauerlicherweise die Be-
furchtung, daB sie sich mit den er-
winschten Effekten praventiver und
restaurativer MaBnahmen (zum Beispiel
durch Anwendung von Fluoriden oder
Fullungs- und Versiegelungsmaterialien)
auch schwerwiegende ,Vergiftungen”
eingehandelt hatten.

Dies sind Vorstellungen, die insbesonde-
re auch von den Vertretern der
Alternativmedizin verbreitet und gefor-
dert werden, wobei sie sich unter ande-
rem auf ihre wissenschaftlich nicht
abgesicherten Diagnoseverfahren stuit-
zen. Da diese Beflirchtungen auch in
den offentlichen Medien eine groBe
Resonanz erfahren, wirken sie nicht nur
als personenbezogenes Nocebo, son-
dern flhren darlberhinaus wesentlich
breitenwirksamer zu Angsten, Abwehr-
und Verweigerungshaltungen gegentiber
praventiv und therapeutisch aus wissen-
schaftlicher Sicht sinnvollen Vorge-
hensweisen. Solchen Aktivitaten muf
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DAZ-Jahrestagung

3./4. Oktober 1997 - Berliner Congress Center (BCC) Berlin-Mitte
Diskussions-Veranstaltung

A
:

"Zahnheilkunde zwischen Wissenschaft und kommerziellem
Marketing"
Referent: Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle, Universitat Heidelberg

Programm Berliner Congress Center (BCC), Markisches Ufer 54, 10179 Berlin,
Tel. 030-2758-0, Fax 030-2758-2170

Freitag, 3.10. Samstag, 4.10.

13. Stadtrundgang ,auf Schinkels
Spuren”, Treffpunkt ,Unter den Linden”,
am Reiterstandbild Friedrich Il

18.° ,Die Orgel der Prinzessin Anna
Amalie von PreuBen” - Kleines Konzert
mit Erlduterungen in der Kirche ,Zur
frohen Botschaft”, Berlin-Karlshorst,
Weseler Str. 6

ab 20.” Gemdtliches Beisammensein
im ,Marinehaus”, Berlin-Mitte,
Markisches Ufer 48

(Nahe S-und U-Bahn Jannowitzbrticke)

10.-12.* Offentliche Diskussionsver-
anstaltung im Berliner Congress Center
Thema ,Zahnheilkunde zwischen
wissenschaft und kommerziellem
Marketing” Referent: Prof.Dr.Dr. Hans
Jorg Staehle, Universitat Heidelberg

12.* Mittagspause

14.2-18.%
lung (MV)

DAZ-Mitgliederversamme-

ab 20.” Gemutliches Beisammensein
im Restaurant des BCC

Anmeldung bitte schriftlich bei der DAZ-Geschaftsstelle: Belfortstr. 9, 50668 Kaln,
Fax 0221/7391239. Infos per Fax oder lber Tel. 0221-97300545, siehe auch S.88
Es wird keine Teilnahmegebiihr erhoben.

Anmeldung

Deutscher Arbeitskreis
fur Zahnheilkunde DAZ
im NAV-Virchow-Bund

Belfortstr. 9

(] Hiermit melde ich mich zur DAZ-Jahrestagung an.
[_]1ch bin niedergelassener Zahnarzt/Zahnarztin.
[1ich bin angestellter Zahnarzt/zahnarztin.

[1ich bin Student/in der Zahnmedizin.

50668 Koin

Fax 0221/7391239




Das Interview

kinftig starker aufklarend begegnet
werden, um eine Ausweitung von
Nocebo-Effekten zu vermeiden. Anson-
sten werden Angststérungen provoziert
oder chronifiziert, erforderliche zahn-
arztliche Eingriffe unterlassen und un-
notige, eventuell sogar schadigende
Eingriffe vorgenommen. Es gilt, in der
Bevolkerung ein Nebeneinander von
Unter- und Uberversorgung zu vermei-
den.

Der ganz gezielte Aufbau von Nocebo-
Effekten zur Gewinnung verunsicherter
Patienten, die man dann mit Placebo-
MaBnahmen maoglicherweise erfolg-
reich behandeln kann, ist nach meiner
Einschatzung eine nahezu als kriminell
zu bezeichnende Perversion unseres
bisherigen Medizinverstandnisses.

DAZ: Wer unterstutzt den Aufbau von
Nocebo-Effekten besonders stark?

Staehle: Zunachst sind hier die alterna-
tivmedizinischen Gruppierungen zu nen-
nen, in Deutschland zum Beispiel der
Bundesverband der naturheilkundlich
tatigen Zahnarzte (BNZ) mit ihrem Vor-
sitzenden Prof. (Ro) Becker aus Koln
oder die Internationale Gesellschaft fir
Ganzheitliche zZahnmedizin (GzZM) mit
ihrem Vorsitzenden Dr. Reichert aus
Mannheim. Auch in Marketing-Zeitun-
gen wie zum Beispiel Dent-Tax oder ,Die
Zahnarztwoche” (DZW) wurden vielfalti-
ge Hilfestellungen zum systematischen
Aufbau von Nocebo-Effekten geleistet.
Viele Gruppierungen haben ihre Beitrage
sehr effektiv in Form regelrechter Hor-
rorkampagnen in die Massenmedien
eingeschleust, die mit entsprechenden
Sensationsmeldungen aufwarteten.

Wenn Sie in der Marketingzeitschrift
Dent-Tax blattern, werden Sie zum
Beispiel interessante Vorschlage von
Herrn Prof. (Ro) Becker zur Steigerung
der Angst vor Fluoriden finden. Er
schlagt vor, eine bestimmte Menge von
Fluoridtabletten in ein WassergefaB zu
geben und dann Koderfische darin
schwimmen zu
lassen. Goldfische
solle man nicht

Fluor killt Fische,

nehmen, da gebe | yersiegelungen

es leider Probleme | machen Krebs —
mit dem Tier- | aper nur als
schutz. Wenn nach | ,Regelversorgung”

einer gewissen |

Zeit die Fischka- L——
daver an der Was-
seroberflache schwimmen wiirden,
ware dies doch ein beeindruckendes Bei-
spiel flr die Schadlichkeit von Fluoriden.
Es lohnt sich durchaus, einmal dariiber
nachzudenken, warum solche absurden
Empfehlungen ausgerechnet in einer
Marketing-Zeitschrift stehen miuissen.
Oder verfolgen Sie einmal die Kampag-
nen gegen zahnarztliche Fillungsma-
terialien. Nachdem die Amalgam- und
Palladiumdiskussion kaum noch Auf-
sehen erregt, macht man sich zur Zeit
gerade daran, Kunststoffe flir Ver-
siegelungen oder Fullungen im BewuBt-
sein der Bevolkerung als extreme Ge-
fahrstoffe aufzubauen.

Was ist das Motiv des Vorstandsmit-
glieds der GZM, Herrn Dr. Koch aus
Herne, wenn er ohne hinreichende wis-
senschaftliche Grundlagen eine groB-
angelegte Pressekampagne mit der
Uberschrift: ,Skandal - Kariesvorsorge
macht Kinder krank - Zahnversiegelun-
gen erhohen Krebsrisiko” startet? Wieso

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang

Seite 11




Das Interview

macht sich der Chefredakteur der DZW,
Herr Pischel aus Bonn, Gedanken daru-
ber, wie man bei der Patientenauf-
klarung direkt eingebrachte Kunststoffe
in einen Zusammenhang mit der Scha-
digung ungeborenen Lebens bringen
konne? Er gibt uns die Antwort auf sein
Ansinnen selbst: Dies ist nach seiner
Ansicht die beste Reaktion darauf, daB3
,Seehofer und die Kassen... Komposite
in die Regelversorgung pressen” woll-
ten.

Herr Pischel empfiehlt neuerdings allen
Ernstes, daB es kunftig keine(!) Kunst-
stoff-Fillungen, sondern nur noch(!)
Kunststoff-inlays geben dirfe. Auch
diese medizinisch vollkommen abwegi-
ge Forderung eines gewissenlosen
Kaufmanns, dem die Voraussetzungen
dazu fehlen, mit zahnarztlichen Themen
verantwortungsvoll umzugehen, zeigt,
wie gefahrlich Marketing - MiBbrauch
werden kann. Besonders bedenklich
erscheint mir die zur Zeit systematisch
vollzogene Verdrehung von Begriffen
wie Beratung, Aufklarung oder Sanie-
rung zur oOkonomisch motivierten
Manipulation der Patientenentschei-
dung. Es ist nur schwer verstandlich,
warum Arzte wie z. B. Herr Dr. Daun-
derer aus Miinchen auf der Grundlage
einer Willkiirdiagnostik ungestort grob
fahrlassige Behandlungen wie Extrak-
tionen unauffalliger zahne oder gar
Knochenausfrasungen veranlassen kon-
nen (siehe S. 52ff), ohne daB die zustan-
digen Kammern in der Lage sind, wirk-
sam einzuschreiten. Wenn man aller-
dings weiB, daB Leute wie Dr. Daunderer
als Berater von Politikern und Medien-
vertretern fungieren und als Experten
zu meinungsbildenden Veranstaltun-

gen in Ministerien eingeladen werden,
Z. B. von der niedersachsischen Umwelt-
ministerin Griefahn, dann braucht man
sich Uber aktuelle politische Entschei-
dungen nicht zu wundern.

DAZ: Welchen Stellenwert nehmen bei der
Manipulation der Patientenentscheidung
alternativmedizinische Methoden ein?

Staehle: Stark umstrittene alternativ-
medizinische Methoden wie z. B. der
Substanzentest der Elektroakupunktur
nach Voll (EAV) oder die Bioresonanz-
therapie werden in der Zwischenzeit von
vielen Seiten entgegen ihrer eigenen
Uberzeugung nach und nach unter-
stiitzt, meist auf sehr diskrete, indirekte
Weise. Mit diesen Methoden kdnnen Sie
fast nach freiem Belieben - ohne daB
irgendwelche objektivierbaren Moglich-
keiten der Uberpriifung bestehen - ,Un-
vertraglichkeiten” gegentiber zahnarzt-
lichen Praparaten diagnostizieren. Es
gibt zum Beispiel mittlerweile kaum
noch eine Krankheit, die nicht angeblich
dadurch erfolgreich behandelt worden
ware, daB nach EAV-Testung Komposit-
Flllungen entfernt wurden. Die ver-
meintlich durch Komposit-Fullungen
verursachte Krankheitspalette ist - ahn-
lich wie beim Amalgam - fast untber-
sehbar und reicht - alphabetisch geord-
net - von Amenorrhoe bis Zystitis.

Durch solche nicht Uberpruften Tests
erhélt der Zahnarzt ein Instrumentarium,
um auf irrationaler Basis unnotige und
nicht selten schadigende Behand-
lungsmaBnahmen durchzuftihren.

DAZ: Wie verhalten sich zahnarztliche
Verbande in dieser Entwicklung?
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Staehle: Einige Institutionen fordern
diese MiBstande leider zum Teil wider
besseren Wissens. Wenn Sie zum Bei-
spiel in der Zeitschrift ,Der Freie Zahn-
arzt” die Anzeigen des Instituts fir Oko-
nomische Praxisfihrung des Freien
Verbandes Deutscher zZahnarzte lesen,
so stellen Sie fest, daB dort seit vielen
Jahren unaufhalt-
1 sam gerade fur
Kurse uber die
oben genannten,
fragwirdigen
Testmethoden
wie zum Beispiel
EAV oder Bioresonanz geworben wird.
Ich kenne etliche hohe Funktionare des
Freien Verbandes, die ich personlich
sehr schatze und von denen ich weibB,
daB ihnen an einer ausgewogenen In-
teressenvertretung unseres Berufsstan-
des sehr gelegen ist und die diese Ak-
tivitaten ebenfalls stark ablehnen, da sie
wissen, auf welch unseriosem Boden
sie stehen. Es ist mir nicht ganz ver-
standlich, warum sie es bislang nicht
vermochten, hier einmal im eigenen
Verband flr ein Umdenken zu sorgen.

.Freier Zahnarzt”

Leider gibt es auch Vertreter, die im per-
sonlichen Gesprach alternativmedizini-
sche Methoden ablehnen und fur
schadlich halten, um dann in ihrer
Zeitschrift o6ffentlich zu betonen, daB sie
diesen Trend unterstltzten und ihm
sogar sehr gerne folgten. Lassen Sie
mich aber zur Vermeidung von Fehl-
interpretationen folgendes betonen:
Auch wenn ich einige Aktivitaten des
Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte
nicht.verstehen kann, bin ich kein Geg-
ner dieser Gruppierung, da sie zahlrei-
che sehr ‘ehrenwerte Standesvertreter

hervorgebracht hat, denen wir nur mit
groBem Respekt begegnen kdnnen.

DAZ: Was sagen die Zahnarztekammern
zur Entwicklung der Alternativmedizin?

Staehle: In der

Zwischenzeit gibt | Zahndrztekammern |
es sehr viele Fort- | werben fiir
bildungseinrich- | EAV-Gerdte

tungen von Zahn-

arztekammern,

immerhin Anstalten des Offentlichen
Rechts, die Kurse uber auBerst fragwdir-
dige alternativmedizinische Verfahren
sogar offiziell anbieten und daflir wer-
ben.

Die Firma Pitterling, ein Anbieter von
EAV-Geraten, versucht folgerichtig, den
Verkauf ihrer Instrumente dadurch zu
steigern, daB sie bei der Versendung
ihrer Prospekte darauf hinweist, daB
Kurse uber ihre EAV-Gerate durch eine
Landeszahnarztekammer in ihrem offizi-
ellen Veranstaltungskalender angeboten
wirden. Auch hier fast immer das glei-
che Bild: Wenn sie die Verantwortlichen
darauf ansprechen, stehen sie aus fach-
licher Sicht keinesfalls dahinter. Sie wa-
gen es aber nicht, sich 6ffentlich zu di-
stanzieren.

DAZ: Ist auch die Industrie involviert?

Staehle: Ahnlich verhalten sich auch
wichtige Teile der Industrie. Wenn Sie
Wissenschaftler in den Entwicklungs-
labors der Weltfirma Degussa Uber die
Moglichkeiten der Testung von Dental-
legierungen mittels EAV oder ahnlichem
befragen, schlagen diese die Hande Uber
dem Kopf zusammen und halten derarti-

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang
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ge MaBnahmen flr vollkommen unsin-
nig. Dies halt aber die Firma Degussa
nicht davon ab, in ihrer Werbung mit
Hinweis auf EAV-Testungen eine zu-
satzliche Produktsicherheit ihrer Pra-
parate vorzutauschen. Solche unseriose

Werbeaussagen

| Degussa:
| Marketing wider
besseres Wissen

werden vom Mar-
keting wider besse-
ren Wissens allein
deshalb unternom-

men, um einen
Verkaufsvorteil ge-
genlber Mitanbietern zu erzielen. Man
mochte auch bei ,Ganzheitsmedizi-
nern” in einem guten Ansehen stehen.
Ich wurde schon mit Patienten konfron-
tiert, die von mir verlangten, ausschlieB3-
lich das Degussa-Komposit Degufill zu
verwenden. Sie hatten Komposite mit-
tels EAV testen lassen und alle anderen
Praparate waren unvertraglich. Ich
stand also vor der Wahl, entweder die
Behandlung zu verweigern oder das
Praparat Degufill zu kaufen - was ich
selbstverstandlich abgelehnt habe.
Wenn dies aber Schule macht, werden
hier die Zahnarzte auf ganz gefahrliche
Weise in ihrer Kaufentscheidung beein-
fluBt, da sie sich die Zurtickweisung von
Patienten nicht immer leisten kdnnen.
Die groBen Industriekomplexe wissen
ganz genau, daB sich die Zahnarzte-
schaft hier nie effektiv gegen solche
Geschaftsgebaren wehren kann. Auch
bei Gerichtsprozessen erlebe ich als
Sachverstandiger immer haufiger, in
welch gefahrliches Fahrwasser uns Teile
der Standespolitik und der Industrie ge-
lenkt haben.

Alternativmedizinisch orientierte Kolle-
gen geben ihren Patienten zuweilen zu

verstehen, ihre Probleme waren durch
.Fehler” von Vorbehandlern ausgelost
worden, die es versaumt hatten, die
Vertraglichkeit von Materialien mittels
ihrer ,ganzheitlichen” Testmethoden zu
uberprifen. Auf der Grundlage einer sol-
chen Argumentation kommt es immer
wieder zu horrenden Schmerzensgeld-
forderungen. Wenn dann gutachterli-
cherseits die Feststellung getroffen
wird, daB es sich um umstrittene, wis-
senschaftlich nicht abgesicherte Test-
methoden handelt, drehen diese ,ganz-
heitlichen” Kollegen in ihrer Argumen-
tation den SpieB um und behaupten, daB
sie nur solche Methoden angewandt
hatten, die sie in offiziellen Veranstal-
tungen des groBten zahnarztlichen Ver-
bandes, namlich des Freien Verbandes
Deutscher Zahnarzte und in offiziellen
Kursen von Zahnarztekammern gelernt
hatten. Wenn dann noch darauf verwie-
sen werden kann, daB sogar Weltfirmen
wie Degussa mit alternativmedizini-
schen Methoden werben, wird die
Argumentationslage sehr schwierig. Es
ist heute schon die Situation eingetre-
ten, daB es einem kleinen Teil aggressi-
ver Zahnarzte gelungen ist, den GroBteil
von Kolleginnen und Kollegen, die sich
bei der Patientenbehandlung am aktuel-
len Wissensstand orientieren, in die
Defensive zu drangen - und dies mit Un-
terstlitzung von Vertretern der Standes-
politik und der Industrie.

DAZ: Sie haben vorher auch gefahrliche
Entwicklungen in der zahnarztlichen
Medienlandschaft angesprochen. Wie
konnte es dazu kommen?

Staehle: Ein gutes Beispiel flr die ge-
fahrliche Allianz von exzessivem, miB-
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brauchlichem Medizin-Marketing und
Alternativmedizin ist die Marketingzei-
tung DZW, die mittlerweile seit 10
Jahren dem Ansehen der Zahnarzte-

schaft schwe-

ren Schaden

treter, Prasidenten von Zahnarztekam-
mern und Vorsitzende von Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen finden, die nur
zZu gerne bereit waren, zum Beispiel
durch regelmaBige Abfassungen von
Leitartikeln und Gastkommentaren so-

Dzw figt i zuflgt, weil wie andere Aktivitaten diese Zeitschrift
seit 10 Jahren viele AuBen- nach und nach salonfahig zu machen.
der Zahnarzteschaft stehende glau-  Auch die Dentalindustrie hat kraftig mit-
schweren Schaden zu ben, daB das, geholfen. Jetzt allerdings scheint vielen

T was in der unsererzur Zeit tonangebenden Standes-

DZW steht, re-
prasentativ fir die Meinung niederge-
lassener Zahnarzte ware. In der Tat muB
man davon ausgehen, daB Uber viele
Jahre, Woche flir Woche, durch eine raf-
finierte Verquickung korrekt wiederge-
gebener, teilweise veranderter und ein-
deutig falscher Informationen, deren
Wahrheitsgehalt ein Zahnarzt ohne ent-
sprechendes Hintergrundwissen haufig
gar nicht Uberpriifen kann, eine gravie-
rende Meinungsmanipulation vieler
Kolleginnen und Kollegen vorgenommen
wurde.

DAZ: Wer hat diese Entwikklung gefor-
dert?

Staehle: Diese Entwicklung wurde
ebenfalls leider von zahlreichen Vertre-
tern der Standespolitik und der Indu-
strie gefordert. Heute auBern sich viele
Standespolitiker besorgt Uber die frag-
wurdigen Empfehlungen der DZW, die
einer wissenschaftlich begriindeten und
sozialen Belangen verpflichteten zahn-
heilkunde abtraglich sind. Dabei waren
sie es selbst, die vielfaltige Hilfestellung
leisteten. Blattern Sie doch einmal in
den Ausgaben der DZW Ende der achtzi-
ger und Anfang der neunziger Jahre. Sie
werden viele hochrangige Standesver-

vertreter aufzugehen, wie stark der in-
zwischen eingetretene Schaden gewor-
den ist und daB es wohl besser gewesen
ware, etwas auf Distanz zu gehen.

DAZ: Wie kann man Zahnarzte und
Offentlichkeit besser aufklaren tber die
Allianz zwischen exzessivem Marketing
und Alternativmedizin, die ja vornehm-
lich auf die Gewinnung zahlungsbereiter
und -fahiger Zielgruppen abgestimmt
ist?

Staehle: Hier mlBten diejenigen zahn-
arztlichen Standesvertreter, die Schaden
von der Zahnarzte-
schaft abwenden wol-

f ; ‘
len, zusammen mit | NOCEBO Effekt:

wissenschaftlichen | Jahrhundert-
Fachgesellschaften \ geschift vieler
viel offensiver in die

| Zahnérzte
Massenmedien ge- ! -
hen. Dabei muB man
es auch einmal wagen, unangenehme
Positionen zu beziehen, die nicht im
Trend liegen und moglicherweise auch
gegen augenblickliche politische Mehr-
heiten gerichtet sind. Trends haben die
Eigenschaft, sich auch wieder einmal
umzukehren, und ich habe den Eindruck,
daB Journalisten in den Massenmedien
zur Zeit zum Teil schon etwas hellhorig

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang
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geworden sind und Warnungen vor
alternativmedizinischen Auswiichsen
sogar aufgreifen.

Wenn die Opfer alternativmedizinischer
Behandlungen es wagen, an die Offent-
lichkeit zu gehen und darlegen, daB es
bei fragwurdigen Eingriffen nicht um die
Sanierung ihrer Gesundheit, sondern
um die Sanierung des Geldbeutels von
Alternativmedizinern ging, so wird das
nicht ohne Wirkung bleiben. Moglicher-
weise werden sich neue Selbsthilfe-
gruppen von Patienten bilden, die finan-
zielle und gesundheitliche Schaden
erfuhren und die die politischen Ent-
scheidungsstrager auf ihre Pflicht hin-
weisen, die Bevolkerung vor umstritte-
nen BehandlungsmaBnahmen zu.schiit-
zen.

Die zahnarztliche Standesvertretung
wird natlrlich etwas unglaubwurdig,
wenn sie auf der einen Seite alternativ-
medizinische Verfahren intern jahrelang
untersttitzt und damit die Durchfihrung
umstrittener Tests zum Nachweis ver-
meintlicher Vergiftungen durch zahn-
arztliche Fulllungsmaterialien fordert,
um sich dann nach auBen hin entriistet
Uber Materialkampagnen zu zeigen.
Diese ambivalente Einstellung - auf der
einen Seite wissen unsere Standes-
politiker, daB Materialkampagnen und
die damit verbundenen Nocebo-Effekte
Ausgangspunkt flr das Jahrhundert-
geschaft vieler zahnarzte sind - auf der
anderen Seite kann man sich nicht vol-
lig tber den wissenschaftlichen Kennt-
nisstand hinwegsetzen und muB pflicht-
schuldigst gegen entsprechende Aktivi-
taten Stellung beziehen - muBte drin-
gend revidiert werden.

DAZ: Patienten suchen - wie Sie ein-
gangs erwahnt haben - Arzte und Zahn-
arzte ihres Vertrauens auf in dem Glau-
ben, dort nach
bestem Wissen
und Gewissen be-

handelt zu wer- | Der groBte Teil

den. Halten Sie | der Kollegenschaft

dieses legitime In- | handelt

teresse flir ausrei- ‘ verantwortungsvoll
|

chend geschutzt?

L

Staehle: Nach meiner Einschatzung ver-
halt sich der weit groBte Teil der Kol-
leginnen und Kollegen bei der Beratung,
Aufklarung und Behandlung ihrer Patien-
ten sehr verantwortungsvoll. Sie wissen,
daB gerade der VertrauensvorschuB sei-
tens unserer Patienten ein unverzichtba-
rer Teil zahnarztlicher Tatigkeit ist. So-
wohl aus Grinden des Patienten-
schutzes, aber auch zum Schutz des
groBten Teils der Zahnarzteschaft, muB-
te man den Auswulichsen von exzessi-
vem Marketing und Alternativmedizin
besser begegnen.

Ansonsten wird es auch unter den
Zahnarzten neben einigen ,Gewinnern”
vermehrt ,Verlierer” geben, deren einzi-
ger Fehler darin bestand, anstelle von
ungerechtfertigen Unter- und Uberbe-
handlungen eine bedarfs- und scha-
densgerechte
Betreuung an-

Marketing-MiBbrauch

geboten zu ha-

ben. von innen her
begegnen

DAZ: Sie wer- |__

den immer wie-

der als Gegner von Medizin-Marketing
bezeichnet. Worauf beruht diese Geg-
nerschaft?
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Staehle: Sie sprechen hier einen Punkt
an, der mir Gelegenheit gibt, MiBver-
standnisse auszuraumen. Mir wird im-
mer wieder vorgeworfen, ich sei ein
Gegner von Marketing-Strategien und
wurde ,vom Elfenbeinturm eines Hoch-
schullehrers aus” zu wenig Verstandnis
flr niedergelassene Zahnarzte aufbrin-
gen, die Marketing zu ihrer Existenz-
sicherung dringend bendtigten.

Diese Vorwdurfe beruhen auf einer Fehl-
einschatzung. Ich bin kein Gegner, son-
dern ein Befurworter wohlverstandenen
Medizin-Marketings. Ich habe immer
wieder betont, daB wohlverstandenes
Zahnmedizin-Marketing, das medizini-
sche Aspekte nicht miBachtet, ein legiti-
mes Instrument des Zahnarztes ist und
einem tragfahigen Arzt-Patient-Verhalt-
nis sogar forderlich sein kann. Im (ibri-
gen halte ich es selbstverstandlich flir
wichtig, daB zahnérztliche Leistungen
gut honoriert werden. Es ist auch vor-
behaltlos zu unterstiitzen, daB zahn-
arzte, die einen sehr anstrengenden
und verantwortungsvollen Beruf ausu-
ben, zu Wohlstand kommen.

Wenn aber den durchaus berechtigten
Forderungen nach weniger Biirokratie,
weniger Staat, mehr Eigenverantwor-
tung und mehr Marktwirtschaft echte
Glaubwdirdigkeit verliehen werden soll,
dann muB dem MiBbrauch von Marke-
ting und der Aufkiindigung des eingangs
skizzierten medizinischen Grundkon-
senses von innen her, also in den eige-
nen Reihen, begegnet werden. Dies
schlieBt auch ein, daB Fehlentwick-
lungen aufgezeigt und die dafiir verant-
wortlichen Personen und Institutionen
offentlich benannt werden.

Den zweiten .Teil des Gesprdchs mit
Prof. Staehle bringen wir im nadchsten
forum.

Lesen Sie zum Thema Alternativ-Medi-
zin und Geschéftemacherei auch die
Beitrdge auf S.29 und S.50 in diesem
Hetft.

Den 2. Teil der Serie ,Was der nieder-
lassungswillige Zahnarzt alles wissen
muB” bringen wir im nachsten forum.

Glaubensmedizin —
Ein Warnruf:

Die Wissenschaft in der Medizin wird
von verschiedener Seite geringge-
schatzt. zu den (belsten Verleum-
dungen gehort die Gegeniberstellung
von 'wissenschaftlicher' und 'menschli-
cher' Medizin, die von vielen Alter-
nativmedizinern konstruiert wird. Im
Gegensatz zu verbreiteten Vorstellungen
wird eine gute, menschliche Medizin nur
durch die Wissenschaft in ihr sicherge-
stellt. Unwissenschaftlichkeit ist dage-
gen der Boden der Inhumanitéat... In der
Tat stellt die Paramedizin oft eine Art
Ersatzreligion dar, und statt Paramedizin
ware Glaubensmedizin ein durchaus
passender Begriff... Paramedizinische
Diagnose- und Therapieverfahren sollten
damit grundsatzlich keine Angelegen-
heit der Sozialversicherungen sein. So
wie wir zwischen Medizin und Religion
klare Grenzen kennen, so sollten sie
auch zwischen Medizin und Glaubens-
medizin gelten." (Zeit, 25/04)
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Weltneuheit: OptiPost Wurzelstifte

Fiir jeden Zahntyp den bruchsicheren,
individuell passenden Wurzelstift.

OptiPost ist das weltweit einzigartige

Wurzelstift-System, bei dem die Vorteile
individueller Stifte mit der
Effizienz vorgefertigter
Systeme auf ideale Weise
kombiniert sind.
Die biokompatiblen Rein-
titanstifte sind bruchsicher,
zeit- und kostensparend zu
applizieren und ermadglichen
eine optimale Stabilitat der
Restauration.
Unser Beitrag fur
kompromiBlos sichere
Behandlungsergebnisse.

c E 0197

Liebe zum Detail

GEBR. BRASSELER GmbH & Co.KG
Postfach 160 - 32631 Lemgo
Tel. (05261) 701-0 - Fax (05261) 701-289




Standespolitik

Wir nehmen auch Blumen entgegen,

Herr Borchers!

Zur Wahlniederlage des Freien Verbandes in Niedersachsen

Der DAZ hat Uber zwei lange Legislatur-
perioden des Niedersachsischen Land-
tags dicke Bretter gebohrt, um das
Mehrheitswahlrecht der Heilberufskam-
mern ins Verhaltniswahlrecht zu andern
(sprich Listenwahl statt Personenwahl).
Viele Briefe wurden geschrieben, Tele-
fonate geflihrt, Abgeordnete aufgeriit-
telt, Parlamentsanhérungen sachver-
standig und engagiert beraten. Von sei-
ten der Zahnarztekammer schlug uns
dabei offener Widerstand entgegen (von
den alten Machthabern) und Desinter-
esse (von den neuen).

Die erste Wahl nach dem neuen Ver-
fahren im Marz '97 ergab dann folgende
Verteilung der 70 Sitze:

FVDZ (Schirbort, Keck, Beischer u.a.) 39
Freier Verbund u. UWG 21
(aus Frust uber Nichtaufstellung
abgespaltene Freiverbandler)

ANZ (IGZ-Gruppe, auch alte FvDz-ler) 9
DAZ 1

Diese auf dem Papier vorhandene Mehr-
heit der Kandidaten des FVDZ wurde
durch Koalitionsverhandlungen im Vor-
feld der konstituierenden Versammlung
wie folgt verandert: Durch den Zu-
sammenschluB von ANZ, Freier Ver-
bund, UWG und 6 FVDZ Kandidaten ent-
stand eine Mehrheitskoalition gegen
den FVDZ von 33 zu 36 Stimmen. Wiirde
der FVDZ versuchen, in der konstituie-
renden Versammlung das Mehrheits-

verhaltnis gegen ihn zu seinen Gunsten
zu verandern?

In den Redebeitrédgen versuchten FVDZ-
Landesvorstand Dr. Beischer sowie
KZVN- Vorsitzender Dr. Schirbort einzel-
ne Personen und Handlungen des Vor-
standes zu diskreditieren und sie der po-
litischen LUge am Wahler zu bezichtigen.
Eine Koalition von UWG- und FVDZ-
Mitgliedern mit der ANZ sei flir Herrn
Schirbort ein MiBbrauch seiner Person,
da die ANZ als politischer Gegner kein
Koalitionspartner sein dirfe.

Es gipfelte in dem Vorschlag nach Neu-
wahlen zur Kammerversammlung, be-
dingt durch das offensichtlich ,unehren-
hafte” Verhalten von UWG- und ANZ-
Mitgliedern.

Die Rednerliste lieB keine Gegenrede flir
die angegriffenen Kollegen zu, und so
ging es gegen 13.00 Uhr in die Mittags-
pause.

Nach deren Ende wurde zu Wiederbe-
ginn der Versammlung von Herrn Kolle-
gen Beischer als Antrag zur Geschafts-
ordnung die Vertagung der Kammerver-
sammlung verlangt.

Plotzliche Begriindung: Verzicht auf die
Prasidentschaftskandidatur von Dr.
Albers, den der FVDZ ins Rennen ge-
schickt hatte.

Dieser Antrag wurde von der Mehrheit
abgelehnt. Daraufhin zog der FVDZ aus
der Versammlung aus und machte sie
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damit beschluBunfahig. Ein mit den Tra-
nen ringender Prasident Albers gab
dann das Ende der Versammlung unter
stehenden Ovationen durch die Anwe-
senden bekannt. Das 80.000-DM-Spek-
takel war damit zuende.

Zum 2. Mal innerhalb von 10 Jahren hat-
ten Verfahrenstricks des FVDZ einen
Machtwechsel zugunsten einer klaren
Mehrheit verhindert - und die Einberu-
fung einer neuen Kammerversammiung
notig gemacht, die am 5. Juli in Hanno-
ver stattfand.

Im Vorfeld hatte es heftige Turbulenzen
gegeben, die aber - vielen Erwartungen
Eingeweihter zum Trotz - die Anti-Schir-
bort-Front nicht aufweichen konnten,
weil der FVDZ - in seiner eigenen dogma-
tischen Falle gefangen - keinen mehr-
heitsfahigen KompromiBkandidaten an-
zubieten vermochte:

Neuer Kammerprasident wurde deshalb
mit 36 von 70 Stimmen der Ex-Vize Dr. Dr.
H. Borchers.

Mit 39 von 70 Stimmen am erfolgreich-
sten schnitt Dr. J. Wompner als Vizepra-
sident ab, der den bemerkenswerten
Satz sprach:

L,unser Lehrmeister war in vielen Din-
gen Dr. Schirbort, der uns immer gepre-
digt hat, daB man, wenn man die Mehr-
heit hat, sie voll durchsetzen muB, ohne
jemand aus der anderen Gruppe mitzu-
nehmen. Mehr als Dr. Schirborts Rat an-
zunehmen, haben wir also nicht getan.”

- Ob von dieser neuen Mehrheit nun
auch eine neue Politik gemacht werden
wird, bleibt abzuwarten.

Dr. Roland Ernst,
Edewecht

Nachdem der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte damit begonnen hat, Mitglieder,
die abweichende Meinungen geduBert oder
auf auf anderen Listen kandidiert haben,
gemaB ,Gutmann-Codex” vom Verband
auszuschlieBen, hat der DAZ auf seiner
Ratssitzung am 12.7.97 in WeBling den

. Codex des DAZ

—
|
|
J

mit folgendem Wortlaut beschlossen:

— Der DAZ lebt von der Vielfalt der Mei-
nungen seiner Mitglieder.

— Kein Mitglied wird gezwungen, die
mehrheitlich beschlossenen Grundsatze,
Meinungen und Positionen zu teilen und
Zu vertreten.

— Der DAZ will im Dialog mit allen Zahn-
arzt(innen)en und ihren Organisationen
sowie mit allen Teilen der Gesellschaft
seine Vorstellungen diskutieren und da-
durch eine Verbesserung der Zahnheil-
kunde erreichen.

— Kein Mitglied wird gezwungen, auf
einer Liste des DAZ zu kandidieren.

— Die Kandidatur auf anderen Wahl-
listen (z.B. der VdZM, des sogenannten
,Freien Verbandes”, der Vereinigung deut-
scher Philatelisten u.a.) ist moglich und
wird ausdriicklich begriiBt, da jede Art
von Engagement fiir die Gesellschaft
wiinschenswert ist.

— Eine Doppelmitgliedschaft mit ande-
ren Verbanden ist méglich.

— Wer sich der Verbandsdisziplin nicht
beugt, beugt sich der Verbandsdisziplin nicht.
— Wir wiinschen uns, daB jedes Mitglied,
auch bei abweichender Meinung, sich
an unseren Diskussionen beteiligt und
nach seinen individuellen Méglichkeiten
in die Verbandsarbeit einbringt.
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Studieren

Der bundesweite Durchschnitt von
Studierenden mit Kind lag 1994 bei
etwa 7%. In absoluten Zahlen ausge-
drickt sind dies etwa 56.000 Studen-
ten und 59.000 Studentinnen. Diese
Gruppe der Studierenden ist gleichzei-
tig Problemen der Kindeserziehung, des
Studiums und der finanziellen Existenz-
sicherung ausgesetzt. Stellt sich der
Nachwuchs wéahrend des Studiums
ein, kann die Frage, ob die finanziellen
Mittel reichen, das Studium fortzuset-
zen und erfolgreich abschlieBen zu
kénnen, zu einem erdrickenden Pro-
blem werden. Besonders betroffen
sind davon Alleinerziehende.

Verschiedenste Institutionen bieten
daher ihre Hilfe an. Um sich zu orien-
tieren, wo man Hilfe bekommen kann,
bietet das Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
eine Broschire an, die telefonisch
unter der Rufnummer 0180 - 5329 329
oder unter Postfach 20 15 51, 53145
Bonn kostenlos angefordert werden
kann. Diese Broschure enthalt in auf-
gelockerter Form generelle Informatio-
nen dartber, was man im Bezug auf

mit Kind?

BAf6G wissen sollte, wie hoch Erzie-
hungs- und Kindergeld sind, wann man
Wohngeld-berechtigt ist, an wen Sozial-
hilfe gezahlt wird, bzw. wo man Unter-
halt beantragen kann.

Neben diesen Basis-Informationen emp-
fiehlt es sich jedoch, als Hilfesuchender
direkt das zustandige Studentenwerk
oder die Frauenbeauftragte des Fach-
bereichs der jeweiligen Universitat
anzusprechen. Zum Teil sind dort spezi-
elle Broschiiren zum Thema 'Studium
und Kind' erhéltlich. Sie sind in der
Regel auf das jeweilige Umfeld abge-
stimmt und enthalten im Gegensatz zu
der Bundes-Broschtuire regionale Adres-
sen von Verbanden und sozialen Dien-
sten, die zusatzliche Hilfe anbieten. Die
Ausstattung der Unis mit diesem Infor-
mationsmaterial ist sehr unterschied-
lich. Einige Unis verfligen (ber keine
besonderen Materialien, andere vertei-
len Bléatter, die in einem eher niichter-
nen Behdrdenstil gehalten sind und an
BAf6G-Formulare erinnern. Es geht
jedoch auch anders: Das Studenten-
werk Ulm gibt beispielsweise einen
Kalender heraus, der in tbersichtlicher
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Form lokale Adressen und Ansprech-
partner unter anderem zum Thema
‘Studium und Kind' enthélt. Vorbildlich
in Aufmachung und Inhalt ist die
Informationsbroschiire der Flensbur-
ger Hochschulen. Neben den bereits
oben erwahnten Inhalten sind darin
auch Informationen zu Themenkreisen
wie Wiedereinstiegsstipendien, Ge-
burtsvorbereitungskursen, Hebam-
men, Kinderkleidung, Kindergruppen,
Selbsthilfegruppen und Kinderbetreu-
ung enthalten. Zusétzlich wird in
einem Kalender auf alle Fristen und
Termine hingewiesen, die man bei der
Beantragung der aufgefuhrten Mittel
beachten sollte.

Trotz der vielféltigen Hilfe verschiede-
ner Seiten bleibt die Situation jedoch
schwierig, denn flr eine Reihe von
Problemen gibt es bislang keine
Lésungen. So sind beispielsweise 60-
70% der Kinder von Studierenden an
deutschen Universitaten im Krippen-
alter. 30% der Eltern haben fiir ihre
Kinder einen Krippenplatz gesucht,
aber nicht gefunden.

Da nach der 14. Sozialerhebung des
Deutschen Studentenwerks Studen-
tinnen mit Kind ihr Kind in der Regel
selbst betreuen, wahrend bei Stu-
denten mit Kind die Betreuung meist
von der Partnerin ubernommen wird,
ist das Thema 'Studieren mit Kind' ein
Problem, das hauptséachlich Frauen be-
trifft. DaBB viele Studentinnen die Situ-
ation trotzdem meistern, liegt wahr-
scheinlich daran, daB studierende
Mditter sich in ihrer Mehrzahl mit den

realen Verhaltnissen arrangiert haben
und sich aufgrund einer starken und
Stabilen physischen und psychischen
‘Grundausstattung' durch die Verhalt-
nisse beiBBen . Der nachfolgende Beitrag
enthalt daher den Erfahrungsbericht
einer Berliner Zahnérztin, die wéhrend
des Studiums Mutter wurde.

Dr. R. Seemann, Berlin

Zahnmedizin mit Baby -
(k)ein Problem?

Ein Arbeitskollege bat mich, einen Arti-
kel Uber das Thema ,Studieren mit Kind”
zu schreiben. Ich habe eine 2-jahrige
Tochter und bin im Januar letzten Jahres
mit dem Zahnmedizinstudium fertig
geworden. Ich will daher versuchen, in
ein paar Zeilen dieses ,durchorganisier-
te Chaos” zu beschreiben.

Als ich von meiner ,verunfallten Schwan-
gerschaft” erfuhr, war ich in der 9. Wo-
che schwanger und befand mich im 7.
Semester. Erst einmal war ich recht
zufrieden, daB nun endlich eine Erkla-
rung fur meine plotzliche Aversion
gegenuber Spritzen, Blut u.a. gefunden
war. Ich hatte schon ernste Befiirch-
tungen, den falschen Beruf gewahit zu
haben. Mein Mann, tbrigens auch Zahn-
mediziner und damals im 3. Semester,
war vor Freude vollig aus dem Hauschen
und der festen Uberzeugung, mit ,die-
sem Problem” fertig zu werden. Mir war
im wahrsten Sinne des Wortes meist
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schlecht und irgendwie wuBte ich nicht
so recht, wie alles weitergehen sollte.
Ich wollte auf keinen Fall den Anschluf3
verlieren und mit dem Studium ausset-
zen. Meine Mutter, die sich zu diesem
Zeitpunkt im Vorruhestand befand, sah
in diesem Wurm eine neue Aufgabe und
bot sofort ihre Unterstiitzung an. Somit
entschieden wir uns flr das Kind. Wenn
man ehrlich ist, gibt es innerhalb einer
Zahnmedizinerkarriere nie den richtigen
Zeitpunkt fur diese Entscheidung,
manchmal sind Zzufalle gar nicht so
schlecht....

Wenn ich im taglichen KlinikstreB die
Gange entlangflitzte, hielten zuneh-
mend mehr Kommilitonen die Kopfe
tuschelnd zusammen, denn das Mar-
chen vom ,groBen Appetit” wollte kei-
ner mehr richtig glauben. Aber mit dem
Arbeitsschutzgesetz ist das ja so eine
Sache.:., nach dieser Bestimmung darf
eine schwangere Zahnmedizinstudentin
keinem Infektionsrisiko ausgesetzt wer-
den. Somit ist die Patientenbehandlung
verboten, wenn man seine Schwanger-
schaft offiziell mitteilt. Am Ende des 8.
Semesters ging meine Schwangerschaft
inrem Ende zu und ich konnte mehr
oder weniger nur noch mit ausgestreck-
ten Armen behandeln, da mein machti-
ger Bauch sonst auf dem Patienten-
schoB3 gelegen hatte.

Ich gebar in den Semesterferien und wir
verbrachten 6 wundervolle Wochen mit
unserer Tochter. Mit Semesterbeginn (9.
Semester) kam der schwerste Tag in
meinem Muttersein auf mich zu - die
Trennung. Es dauerte ungefahr 2 Wo-

chen, bis ich merkte, daB meine Mut-
ter eigentlich alles recht gut im Griff
hatte. Dank meiner aufopferungsvol-
len Mutter, die ein- bis zweimal taglich
in die Klinik kam, konnte ich meine
Tochter voll stillen, was natdrlich mei-
nem Gewissen und meiner Tochter
recht gut tat. FUr den Rest der Zeit,
bzw. fur ,Noffalle” hatte ich inzwi-
schen gentgend Muttermilch einge-
froren (Tip einer Stillberaterin). Wah-
rend dieser Zeit empfiehlt es sich,
immer eine Milchpumpe parat zu ha-
ben, denn in gewissen. StreBsituatio-
nen (Praparation am Patienten dauer-
te doch langer) will das Baby vielleicht
nicht so wie man selber und der
Milchstau ist vorprogrammiert.

Finanziell kommt man recht gut zu-
recht, wenn man nicht den Anspruch
hat, nur neue Babybekleidung zu
besitzen (auf Babytrodelmarkten kann
man preiswert einkaufen). Studen-
tinnen, die BAfOG erhalten, kdnnen
einen ZuschuB zur Erstausstattung
uber das Sozialamt beantragen. Wenn
das Amt nicht zahlen will, hilft die
Caritas bestimmt. Der Caritas Verband
hilft bei der Zusammenstellung der Ba-
byerstausstattung und bei der Finan-
zierung notwendiger Haushaltsgerate.
Mir wurde eine neue Waschmaschine
spendiert, da die alte gerade ihren
Geist aufgegeben hatte. Neben BAfOG
erhielt ich die 600,-DM Erziehungsgeld
(bis zu 2 Jahren, ist abhangig vom Ein-
kommen) und 70,-DM Kindergeld
(inzwischen 220, DM). Die Ernahrung
meiner Tochter hatte ich ja sozusagen
immer parat und in der Tiefkihltruhe.
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Den Kauf teurer Glaschennahrung ha-
be ich durch Selberkochen biologi-
schen Gemuses und portionsweisen
Einfrierens reduziert. Mit einem hal-
ben Jahr kam meine Tochter dann zur
Tagesmutter, die insgesamt drei Kin-
der betreute und sich meiner Tochter
sehr intensiv widmen konnte. Die
Tagesmutter kann man sich in Berlin
mit Hilfe des Bezirksamtes aussuchen
(man kann sich mehrere Tagesmutter
in Ruhe ansehen). Die monatlichen
Kosten der Betreuung betragen ein-
schlieBlich Fruhstlck und Mittagessen
70,-DM (ab 1998 gibt es leider wieder
Erhohungen). Die Differenz erhalt die
Tagesmutter vom Sozialamt erstattet.
Seit ihrem 2. Lebensjahr geht unsere
Tochter in die Kita (Kindertagesstatte)
und freut sich jeden Morgen auf ihre
Freunde im Kindergarten.

Das Studium nicht unterbrechen zu
mussen, ist sicherlich nur moglich,
wenn man so verlaBliche Menschen
an seiner Seite hat, wie ich sie hatte
und habe. Nattrlich trennt sich keine
Mutter gerne von ihrem Kind. Man
muB die GewiBheit haben, daB sich
das Kind in liebevollen Handen befin-
det. Um sich darin sicher zu sein, mufB
die Zeit der Schwangerschaft genutzt
werden, Tagesmltter zu besuchen,
Kontakte zu berufstatigen Mittern
aufzunehmen, Informationen zu sam-
meln etc. Ist das Kind da, muB man ler-
nen, seinen Tagesablauf konsequent
durchzuplanen. Man muB vor allem
lernen, Abstriche zu machen. Natdrlich
ist mir nach dem Arbeitstag meine
Tochter wichtiger als irgend ein Ab-

wasch von gestern und flr das gluckli-
che Lachen wahrend des Spielens ver-
gesse ich auch mal den Staub weit
oben auf dem Schlafzimmerschrank.
Ich habe den Eindruck, daB3 Kinder stu-
dierender oder berufstatiger Eltern
ganz und gar nicht unter diesem Zu-
stand leiden, da die Zeit des Zusam-
menseins viel intensiver ausgenutzt
wird und nicht vom Druck der perfek-
ten Hausfrau (oder des Hausmanns)
Uberschattet wird.

Beate Meier, Berlin

Urlaubsrisiko FSME

Naturliebhaber sind gut beraten, sich vor Urlaubs-
antritt zu erkundigen, ob sie in einem Risikogebiet
fiir FSME zelten oder wandern. Insbesondere ost-
europdische Ldnder melden einen drastischen An-
stieg der FSME-Falle. An erster Stelle steht Lett-
land, gefolgt von Litauen und Estland. In RuBland
besteht landesweit Infektionsgefahr. Auch in den
deutschen Nachbarlédndern Tschechien und Slowa-
kei erkranken mehr Menschen an der Friihsommer-
Meningoenzephalitis. Risikoregionen sind die
Umgebung von Prag sowie Stidbéhmen, Siid- und
Nordmdhren. In Polen sind die Waldgebiete ent-
lang der Grenze zu RuRland besonders betroffen in
Schweden die stidostliche Kistenregion. In Finn-
land registrierte man einzelne Erkrankungen an der
Stidwestkiiste. Die Schweiz berichtet Félle aus den
Kantonen Schaffhausen, Zirich und Bern! Zu den
"klassischen" Zeckengebieten Osterreichs zihlen
nach wie vor Kérnten und die Steiermark, ferner
die Waldgebiete entlang der Donau und in
Niederosterreich. BGW-Mitteilung 6/97
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DAS TEAM, Amberg

Die HighTech-Krone

IN-CERAM DCS

Mit der neuen HighTech-Krone IN-CERAM DCS bietet lhnen Zahntechnik Scharl eine echte
Innovation. Durch das Fréisen von Kronen und Briicken mittels einer CNC-Frdsmaschine werden
nicht nur Biegefestigkeiten von erstaunlichen 500 MPa/qmm erreicht, sondern eine absolut
gleichbleibend hohe Qualitiit. Auf Wunsch senden wir Ihnen gem detaillierte Informationen.

Die Nutzen fiir Sie und Ihre Patienten sprechen fir sich:

- disthetisch und lichtdurchliissig wie ein natiirlicher Zahn

- sehr gute Biokompatibilitit

- computerunterstiitztes Friisverfahren schlieft
manuelle Fehlermaglichkeiten aus

- excellente PaBgenavigkeit der Kronen und Briicken

- bei entsprechender Indikation auch als

| Briickenersatz die perfekte Alternative

DZAHNTE(HNH(U
I Zohntechnik Scharl GmbH - Kleinraigering 66 - 92224 Amberg - Telefon 0 96 21/379-0 - Fax 096 21/379 99




Juristische Streitfalle

Im Zweifel fur den Angeklagten?

60.000 DM Schmerzensgeld fiir eine miBgliickte Geriisteinprobe

Normalerweise wiirde man in Bayern so
etwas mit ,scho a weng saudumm
glaufn” kommentieren - ginge es hier
nicht um ein rechtskraftiges Urteil des
Landgerichts Weiden, das vor kurzem
einen Zahnarzt zu insgesamt 121.000
DM Schadenersatz verurteilte, davon
allein 60.000 DM Schmerzensgeld! Die
Angelegenheit dirfte in mehrfacher
Hinsicht beispiellos sein - nicht nur be-
zuglich der finanziell ungewohnlich har-
ten Konsequenzen flir den Zahnarzt,
sondern auch im Hinblick auf den ver-
gleichsweise simplen Vorgang, der nach
Auffassung des Gerichts den Schaden
verursacht hat: Laut Urteilsbegriindung
berichtete der zahnarzt

.am 07.08.1992 habe lediglich eine
Gerusteinprobe stattgefunden, wobei
das Metallgertist etwas geklemmt habe,
die Klagerin habe dabei nicht geduBert,
Schmerzen zu haben. Eine Myoarthro-
pathie sei durch diese Einprobe keines-
wegs entstanden. Bei der Kontrollunter-
suchung am 29.03.1993 habe er bereits
eine Uberweisung ausgeschrieben, die
Patientin sei jedoch zu diesen Arzten
nicht gegangen. Erst auf eine erneute
Uberweisung hin am 09.08.1993 habe
die Klagerin einen Facharzt aufgesucht.
Erst dann sei die Myoarthropathie dia-
gnostiziert worden. Auch sei dem Be-
handler erst durch die Untersuchung
am 10.09.1993 bekannt geworden, dal
die Patientin eine Allergie gegen das
Briickenmaterial der ersten Briicke ge-
habt habe, woraufhin diese Briicke her-

ausgenommen worden sei. — Daraufhin
sei eine zweite Briicke eingepalt wor-
den, wobei die Ursache der Kopfschmer-
zen noch immer nicht geklart gewesen
sei. Bei der zweiten Brticke sei der BiB
nicht verandert worden, die Klagerin
habe auch keine weiteren Storfaktoren
angegeben. Im (brigen verwies der
Zahnarzt darauf, daBB die Kldgerin schon
friiher unter Kopfschmerzen gelitten
habe, wenn auch nach ihren Angaben es
sich um Kopfschmerzen anderer Art
gehandelt habe.”

Dem Gerichtsprotokoll ist weiterhin zu
entnehmen, daB die erste Gerlisteinpro-
be ca. 1,5 Stunden reine Behandlungs-
zeit in Anspruch genommen hat und daB
wegen der dabei auftretenden Span-
nungsgeflihle der Zahnarzt das Briicken-
gerlist mittels Silikoninnenabdriicken
passend zu machen versucht hat.

Der vom Gericht bestellte zahnarztliche
Sachverstandige hielt diese Vorgehens-
weise fur fehlerhaft und konstatierte
.einen eindeutigen VerstoB gegen die
Regeln der Zahnheilkunde, indem diese
Gerusteinprobe langer als 10 bis 15
Minuten in Anspruch genommen hat”.
Bei einer langeren Dauer als 10 bis 15
Minuten héatte die Behandlung abgebro-
chen werden miissen. Der Sachverstan-
dige fuhrte aus, daB ,mit Sicherheit bei
dieser ersten Einprobe die Ursache fiir
den bei der Klagerin seitdem bestehen-
den Gesichtsschmerz durch die lange
Mundoffnung der Patientin gesetzt wor-
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den sei. Im Ubrigen sei es, so der Gut-
achter weiter, ,bereits im Jahr ‘92 Ublich
gewesen, in Fallen wie diesem vor Be-
ginn einer prothetischen Behandlung
Antrage auf Bezuschussung: einer Kie-
ferfunktionsdiagnostik zu stellen, was in
mehr als 50% der Falle geschehen sei.
Nachdem eine solche Diagnostik bei der
Patientin unterblieben ist, hatte der
Zahnarzt umso mehr AnlaB, hinsichtlich
einer latenten Kiefergelenkserkrankung
entsprechende Vorkehrungen zu treffen.”

Vom Sachverstandigen bemangelt wur-
den vor allem das Fehlen von Situa-
tionsmodellen, das Fehlen ,sdmtlichen
Dokumentationsmaterials”, die Tatsache,
daB der zahnarzt, statt die Behandlung
abzubrechen, in das kranke System noch
einmal eine zweite Briicke einzupassen
versucht hat, und daB er weder von der
ersten noch der zweiten Briicke irgend-
welche Unterlagen aufgehoben hat.

Fazit: Auch wenn Zweifel dartiber ange-
bracht sind, ob die Kiefergelenksbe-
schwerden der Patientin wirklich dauer-
haft therapieresistent sind, und - wenn
ja - ob sie tatsachlich durch die erste
Geriisteinprobe entstanden: Fest steht,
daB sich der Kollege wahrscheinlich er-
heblich entlastet hatte, wenn er die KG-
Beschwerden bereits im Krankenblatt
notiert hatte, wenn er die (privat zu ver-
rechnenden) funktionsanalytischen / funk-
tionstherapeutischen (FAM / FTM) MaB-
nahmen der Patientin bereits mit dem
Prothetikantrag geplant und dann auch
durchgefiihrt hatte - unabhangig davon,
ob man damit der Patientin auch tat-
sachlich hatte helfen kénnen. DaB der
Zahnarzt aber weder die KG-
Beschwerden der Patientin erkannt und

darauf eingegangen ist, keine Situations-
modelle erstellt und die erste Brlicke
einfach ,weggeworfen” wurde, das hat
den Eindruck des Gerichts gefestigt, daB
der Kollege die Gefahr weder gesehen
noch irgendetwas unternommen hat,
um nachweisen zu koénnen, daB er an
KG-Komplikationen gedacht hat.

Offensichtlich kann man sich also schon
dadurch erheblich exkulpieren, wenn
Eintragungen auf der Karteikarte zeigen,
daB man einen Myoarthropathie-Patien-
ten als solchen erkannt, FAM - FTM Lei-
stungen bereits mit dem Heil - und Ko-
stenplan vorschlagt - unabhangig davon,
ob man diese letztendlich auch durch-
fiihrt und abrechnet - sowie den Patien-
ten Uber mogliche Risiken bei der Be-
handlung informiert (evtl. auch durch ein
Info - Blatt).

Andererseits sind aber auch Zweifel dar-
Uiber angebracht, ob ein Sachverstandi-
ger konstatieren kann, bei einer Gerust-
einprobe, die einen langeren Zeitraum
als 15 Minuten dauert, ,liegt ein eindeu-
tiger VerstoB gegen die Regeln der
Zahnheilkunde vor®”.

So ,eindeutig” 1aBt sich diese Aussage
mit Sicherheit nicht machen, und zwar
deshalb, weil die Patientin wahrend der
90-minitigen Einproben ganz sicher zwi-
schenzeitlich auch den Mund geschlos-
sen hatte und damit das Gelenk entla-
stet war. Wenn der Sachverstandige also
nicht so ,eindeutig” und ,mit Sicherheit”
die Beschwerden der Patientin auf diese
eine Geristeinprobe zuritickgeflihrt hat-
te - man kann in diesem Fall ja sicherlich
von vorgeschadigten Gelenksstrukturen
ausgehen - und wenn der beklagte
Zahnarzt eventuell noch ein weiteres
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Gutachten beantragt hatte - dann ware
das Gericht, im Zweifel flr den Ange-
klagten, moglicherweise zu einem weni-
ger gravierenden Urteil gekommen.

(LG Weiden, AZ 1 O 228/96)

Dr. Hanns-W. Hey, Mtnchen

Abgezockt

Zahnkliniken sind oft besser als ihr Ruf.
Vorsicht flr leichtglaubige Patienten ist
nur da geboten, wo Hochglanzprospek-
te die ewig gesunden und schonen
Zahne verheiBen und die Klinikbetreiber
durch Bicher und Werbung auf sich auf-
merksam machen. Die idyllische Lage
eines solchen Institutes inmitten eines
Feriengebietes tut ein Ubriges, die Ge-
sundheitssehnstichte der vom hekti-
schen, gewinnorientierten Praxisbetrieb
enttauschten Patienten zu schiren.

Frau W. fiel auf die verlockenden Ver-
sprechungen herein. Sie suchte eine pri-
vat betriebene Klinik auf, um sich von
drei subjektiv als gefahrlich empfunde-
nen wurzeltoten Backenzahnen befrei-
en zu lassen und die entstandenen ein-
zigen Lucken festsitzend schlieBen zu
lassen. Ihrem Wunsch wurde bereitwil-
lig entsprochen, jedoch nicht ohne auch
das zahnheilkundliche Credo des Insti-
tutes in den Vordergrund zu rlcken,
wonach nur ein uUberkronter Zahn ein
schoner und langlebiger Zahn ist.

Frau W. besann sich auf den Werbetext
der Klinik: Eine einzige ausgiebige Be-
handlung in diesem Institut wirde ein
lebenslang saniertes Gebi3 ergeben, bei

dem jedweder spatere Zahnarztbesuch
uberfllissig wird. Obwohl sie keine wei-
teren Probleme mit ihrem Zahnbestand
hatte, willigte sie schlieBlich in den Be-
handlungsvorschlag ein, der neben der
erforderlichen Anfertigung der Brlicken
und der Erneuerung ein paar alter Kro-
nen die Uberkronung samtlicher verblei-
bender Zahne umfaBte.

Nachdem Frau W. die Vorbedingung der
Klinik, mit der Behandlung tberhaupt zu
beginnen, durch eine Vorabzahlung von
DM 12.000,- erflllt hatte, begann flr sie
die Prozedur. Die Behandlungskosten
der Komplettsanierung wurden mit tber
DM 26.000,- veranschlagt und als beson-
ders glinstig beschrieben, da die Zahn-
technikkosten durch ein Labor in Singa-
pur mit nur gut DM 5.000,- zu Buche
schlagen sollten. Als der Ersatz da war
und nach provisorischer Befestigung
auch sofort bezahlt werden muBte,
konnte er Frau W. jedoch weder in funk-
tioneller noch in asthetischer Hinsicht
zufriedenstellen. Die Kronen waren er-
heblich zu klein ausgefallen und die
Okklusion klaffte auf der rechten Seite
so sehr, daB sich bei der Patientin sofort
erhebliche Kopf- und Nackenbeschwer-
den einstellten.

Der Klinikchef kam letztlich dem Dran-
gen der Patientin nach, den Ersatz noch
einmal komplett in einem deutschen
Labor wiederholen zu lassen, wobei er
aber einen Fehler der ersten Arbeit nir-
gendwo entdecken konnte und auch auf
der Einbehaltung des bereits entrichte-
ten Honorars bestand. Er machte aller-
dings den genialen Vorschlag, Frau W.
solle zwar an ihn kein weiteres Honorar
mehr zahlen, musse aber natirlich die
Kosten des deutschen Labors tberneh-
men.

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang

Seite 29




Juristische Streitfalle

Die hier anfallenden ca. DM 18.000,-
solle sie direkt an den Laborinhaber
zahlen.

Auch der um seinen Umsatz besorgte
Techniker war nicht auf den Kopf gefal-
len und lieB sich die Zahlungsverpflich-
tung der Patientin direkt an ihn gleich
noch von dieser unterschreiben. Er bot
Frau W. daraufhin entgegenkommen-
derweise seine Sonderdienste an: Die
Gerustanprobe flihrte er naturlich sel-
ber aus, inklusive Abnahme und Wieder-
befestigung der Provisorien.

Zwar war nach erneuter provisorischer
Eingliederung das asthetische Ergebnis
weniger zu beanstanden, jedoch waren
die okklusalen Probleme jetzt schlim-
mer als vorher. Die BiBlage lieB nur
einen Kontakt im linken Pramolaren-
bereich zu, auf der rechten Seite war
aufgrund eines neuerlichen groBen
Interokklusalspaltes an eine Kaufunk-
tion nicht zu denken. Die Spee'sche
Kurve wurde deutlich ausgepragt, je-
doch verkehrt herum gestaltet. Aus der
Gesamtsituation entwickelte die Patien-
tin erhebliche Kiefergelenksprobleme,
wobei die schon vorher vorhandenen
Kopf- und Nackenschmerzen ebenfalls
unertraglich waren.

Frau W. dammerte nun, daB die Behand-
lungsweise, die inr widerfahren war, Me-
thode hatte. Sie reklamierte den Zweit-
ersatz in der Klinik, muBte dort aber er-
fahren, daB man mit ihren Problemen
nichts mehr zu tun haben wollte. Da-
raufhin blieb ihr keine Wahl, als beim
Techniker zu reklamieren, der sich nun
spontan ebenfalls nicht mehr flir zu-
standig hielt. Frau W. hielt es in dieser
Situation natdrlich nicht mehr fir rich-
tig, ihre Laborrechnung zu bezahlen,
was bereits nach wenigen Wochen den

gerichtlichen Mahnbescheid des Zahn-
technikers (!) zur Folge hatte.

Dem Widerspruch der Patientin folgten
Gerichtstermine und die Einschaltung
eines Gerichtsgutachters, der allerdings
an den erheblichen Mangeln des Zahn-
ersatzes und der kompletten Erneu-
erungsbedurftigkeit nicht den gering-
sten Zweifel lieB. Dennoch mag man es
kaum glauben, daB Frau W. in der ersten
Instanz gegen den Zahntechniker verlor.
Die Begrundung des Gerichts war ge-
nauso lapidar wie abstrus: Frau W.
musse zahlen, weil sie eine Zahlungs-
verpflichtung zugunsten des Technikers
unterschrieben habe.

Die richtige Einlassung des Anwaltes der
Patientin, eine direkte Rechtsbeziehung
zwischen Labor und Patient sei von
vornherein unzuldssig, verpuffte unge-
hort. Auch die Tatsache, daB ein Tech-
niker nicht befugt ist, selbst direkte
Nachbesserungen an seiner Arbeit unter
umgehung des zahnarztes durchzu-
fuhren, lieB die Richter kalt. Der Tech-
niker hatte damit nach Auffassung des
Gerichtes auf der einen Seite einen
Honoraranspruch, ohne aber auf der
anderen Seite flr seine Arbeit wegen
der fehlenden Maglichkeit der Mangel-
beseitigung haften zu mussen. Ange-
sichts dieses krassen Fehlurteiles steht
nun die Berufungsverhandlung ins Haus.
Desweiteren war Frau W. inzwischen
gezwungen, gegen die zahnklinik eine
Klage anzustrengen, um die zu Unrecht
gezahlten Behandlungskosten und ein
angemessenes Schmerzensgeld zu
erhalten.

Dr. Eberhard Riedel, Minchen
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Antibiotika-Prophylaxe

Welche Herzbefunde erfordern eine antibiotische
Endokarditisprophylaxe?

Endokarditisprophylaxe angeraten

— prothetische Herzklappen,
eingeschlossen Bioprothesen und
homologe Klappen

— Anamnese einer bakteriellen Endo-
karditis, auch bei Fehlen einer
Herzerkrankung

— die meisten angeborenen Herzfehler

— rheumatische oder andere erworbe-
ne Dysfunktionen der Herzklappen
auch nach Klappenoperation

— hypertrophe Cardiomyopathie

— Mitralklappen-Prolaps mit
Klappeninsuffizienz

Endokarditisprophylaxe nicht angeraten

— isolierter ,, Septumsecundum®-Defekt

— erfolgte Operation ohne Residuen
nach uber 6 Monaten von:
isoliertem ,Septumsecundum®-
Defekt, Kammerseptumdefekten,
Jpersistierendem ductus arteriosus”

— vorausgegangene ,Bypass”-
Operation der Herzkranzgefale

— Mitralklappenprolaps ohne valvulare
Insuffizienz

— physiologische, funktionelle oder

— Herzgerausche ohne anatomisches
Korrelat

— ,Kawasaki“-Syndrom ohne valvulare
Dysfunktion

— vorausgegangenes rheumatisches
Fieber ohne valvulare Dysfunktion

— Herzschrittmacher

— implantierte Defibrillatoren

Antibiotikaprophylaxe (von der American Heart Association empfoh-
lene Standards) bei MaBnahmen im dental-oralen Bereich und den
oberen Atemwegen, die mit einer Blutung einhergehen

MEDIKAMENT
Standard-Medikation:
Amoxicillin

DOSIERUNG

3,0 g oral - 1 stunde vor dem Eingriff
1,5g oral - 5 Stunden nach der Initialdosis

Patienten mit Allergie gegen Amoxicillin oder Penicillin:

Erythromycin

oder Clindamycin
Quelle: Quintessence International Volume 28, 4/°97

Erythromycin-Ethylsuccinat 800 mg oral,
oder Erythromycin-Stearat 1,0 g oral,

2 Stunden vor dem Eingriff, dann die halbe Dosis 6
Stunden nach der Initialdosis

300 mg oral - 1 stunde vor dem Eingriff,
dann 150 mg - 6 Stunden nach der Initialdosis

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang
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DEPOLLI ZAHNTECHNIK

Metall-Unvertraglichkeit?

das Hdchste an Asthetik und Funktion:

* VMK aus purem Feingold (99,99 %) im Galvano-
Verfahren ohne Preiszuschlag fur
Kassenpatienten.

* Alle Keramikinlays, -Teilkronen im
Sinterverfahren a DM 259.-
- inkl. Modelle-

* Moderne Laser-Fugetechnologie

é/////

DEPOLLI ZAHNTECHNIK GMBH

De Podd
81245 Munchen-Pasing
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»
SchuegrafstraBe 9
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Epithetik

Dem Leben wieder ins Gesicht sehen-

wie Epithetiker, Zahnérzte und Andere gesichtsversehrten Menschen

dabei helfen

Die Epithetik ist eine Fachdisziplin, die
ebenso wenig das Rampenlicht sucht
wie diejenigen, die ihrer Hilfe beddrfen.
Von daher durfte sie vielen unserer Le-
ser/innen eher als Terminus aus Lehr-
btichern denn aus eigener Erfahrung ein
Begriff sein.

In der Epithetik geht es um Menschen,
deren Gesicht gravierende Defekte auf-
weist und bei denen chirurgisch-rekon-
struktive MaBnahmen allein nicht zu
einem befriedigenden Ergebnis flihren
oder nicht anwendbar sind. Mithilfe von
klinstlichen Gesichtsteilen werden bei-
spielsweise Ohrdefekte, fehlende Na-

4 ‘/,\

Epithese in situ, die Ran-
der kdnnen mit einer
Brille GUberdeckt werden

Patientin mit 3 hﬁagnet-
tragenden Implantaten
im Orbitabereich.

sen, Augen, Wangenbereiche usw. tiber-
deckt, wobei das Ersatzteil, die Epithe-
se, oft nicht nur eine asthetische Funk-
tion Ubernimmt, sondern zugleich dem
Schutz von Schleimhauten, Wundberei-
chen und Hohlrdumen im Kopfinnern

dient und ggf. mit Vorrichtungen zur Er-
leichterung des Atmens, Schluckens,
Kauens usw. kombiniert wird.

Die Ursachen der auszugleichenden
Defekte reichen von Tumorresektionen,
infektiosen Hauterkrankungen, Unfallen,
Verbrennungsfolgen, MiBbildungen bis
hin zu kriegsbedingten Verletzungen; da-
bei veranderten sich in der Vergangen-
heit Art und Schweregrad der zu versor-
genden Gesichtsschaden jeweils parallel
zur Entwicklung der medizinischen Mog-
lichkeiten.

Gesichtsdefekte als soziales Handi-
cap

Hinter nichternen Fall-Beschreibungen
finden sich z.T. erschitternde Schicksa-
le. Es geht um Menschen, die nicht nur
mit Schmerzen, bedrohlichen Eingriffen,
Angst um ihr Leben, Verlust von Kor-
perteilen und -funktionen fertigwerden
mussen, sondern zugleich elementar be-
troffen sind in ihrem Verhaltnis zu ihrer
Umwelt. Denn das Gesicht ist unser
"Sozial-Organ" par exellence. Schon ge-
ringe Abweichungen von gewohnten
Proportionen, Formen und Farben irritie-
ren, und auf schwere Defekte, insbeson-
dere das Fehlen von Nase und Auge,
reagiert instinktiv jeder Mensch mit Er-

schrecken.

Hinzu kamen in friherer Zeit mehr oder
weniger berechtigte Angste vor Anstek-
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kung und z.T. religiés motivierte Vorstel-
lungen von der Art, daB bose Geister in
dem Gesichtsversehrten ihr Unwesen
trieben oder daB Krankheit und Gebre-
chen als Strafe Gottes flir stindiges Ver-
halten zu verstehen seien. In verschie-
denen Kulturen wurden "entstellte"
Menschen isoliert, ausgestoBen oder
sogar umgebracht; mit Sicherheit wer-
den die meisten Betroffenen sich selbst
vielfach vom gesellschaftlichen Leben
zurlickgezogen und ihr Gesicht irgend-
wo im engsten Familienkreise verbor-
gen haben.

Anfange der Epithetik

Aber es gab Ausnahmen. Ahnlich wie
schon in der Antike gelegentlich ver-
sucht wurde, fehlende zahne oder
GliedmaBen zu ersetzen, wird der eine
oder andere Betroffene sich selbst eine
Vorrichtung zur Abdeckung seines De-
fekts geschaffen oder ggf. bei einem
Handwerker in Auftrag gegeben haben.
Bis zum 16. Jahrhundert sind allerdings
die Hinweise auf epithetische Konstruk-
tionen, wie Prof. Alfred RENK in seiner
umfangreichen Habilitationsarbeit zur
Geschichte der Epithetik (A. RENK, 1992)
darlegt, vorwiegend anekdotischer Na-
tur. Als friihes, belegbares Parade-
beispiel einer epithetischen Versorgung
wird allenthalben der Fall von Tycho
Brahe (1546-1601) zitiert, der durch
einen Schwerthieb einen Teil seiner
Nase einbuBte und den Defekt mit einer
Metallnase bedeckte. DaB Brahe trotz
seines Gesichtsschadens weiterhin eine
Rolle im oOffentlichen Leben spielen
konnte, wurde sicher beglinstigt durch
seine gehobene Stellung als kaiserlicher
Astronom, aber auch durch die Ursache

seines Nasendefekts, den er ehrenvoll
im Kampf erwarb.

Wandel in den Krankheitsbildern

Bei Kriegen und Unféllen entstandene
Gesichtsmangel gab es naturlich immer
- ansonsten wandelte sich das Spektrum
der epithetisch zu versorgenden Patien-
ten durchaus. Vom 16. Jahrhundert an
breitete sich in Europa die Syphilis aus.
Sie flhrte in ihrem Tertidrstadium zu
zahlreichen Nasen-Gaumen-Defekten.
Ahnliche Gewebeverluste bewirkten die
unbehandelte Hauttuberkulose, Lupus,
und die Versuche, sie durch Ausbrennen
oder Auskratzen der Herde zu stoppen.
Beide Erkrankungen sind inzwischen in
unserem Kulturkreis durch prophylakti-
sche Impfungen und medikamentose
Therapie soweit zurtickgedrangt, daB sie
im Bereich der Epithetik keine Rolle
mehr spielen. Stattdessen flhren
heute Tumorfalle die Ursachenliste
schwerer Gesichtsdefekte an.

Ob und bei welchen Krankheitsbildern
Epithetik-Konstruktionen zum Einsatz
kamen, hing in der Vergangenheit - wie
sich denken laBt - immer vom Sozialsta-
tus des Patienten und vom Wissens-
stand in der Medizin ab. Befremdlich ist
flr uns heute zu horen, daB es beispiels-
weise im ausgehenden Mittelalter tblich
war, bei einem schwer Erkrankten oder
Verletzten erst mal eine Prognose zu
stellen und fiir den Fall, daB die Uberle-
bensaussichten gering waren, gar nichts
zu tun! Zurlickhaltung mag allerdings,
solange es weder Infektionsschutz noch
Anasthesie gab, nicht unbedingt ein
Nachteil gewesen sein. Auf jeden Fall
kann man folgern, daB sich in friheren
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Zeiten die Mehrzahl der epithetischen
Versorgungsprobleme allein schon des-
halb nicht stellte, weil die betreffenden
Patienten mangels medizinischer Hilfe
verstarben. Dabei ging die Entwicklung
in der Medizin durchaus nicht einheit-
lich voran im Sinne standig fortschrei-
tender Erkenntnis. Wahrend beispiels-
weise bereits im 15. Jahrhundert in Euro-
pa (und noch friher in Indien) das chir-
urgische Koénnen so weit entwickelt
war, daB man mithilfe von Hautlappen
aus Oberarm oder Stirn zerstorte Nasen
chirurgisch rekonstruierte, geriet diese
Fertigkeit, wie verschiedene andere, im
17. und 18. Jahrhundert wieder in Ver-
gessenheit. Denn in dieser Zeit wurde
die praktische Chirurgie als Wwund-
arznei-Handwerk von der wissenschaft-
lichen Medizin abgetrennt und nicht
mehr vom Arzt, sondern vom Barbier
ausgeubt.

Einstieg der Zahnarzte in die Epithetik

Nicht nur das chirurgische Konnen der
Arzte erfuhr im 17. und 18. Jahrhundert
eher eine Rlck- als eine Weiterent-
wicklung - auch im Bereich der Epithe-
tik, nicht selten eine Alternative zur pla-
stischen Chirurgie, war Uber langere
Zeit kein Engagement der Arzte mehr zu
verzeichnen. Hatten Mediziner wie
Ambroise PARE (1510-1590), Girolamo
MERCURIALIS (1530-1606), Giovan
Tommaso MINADOI (1540-1615) und
andere in ihrem Werken noch ausfiihrli-
che Beschreibungen von Aufbau und
Indikation verschiedener Epithesen ge-
liefert und eigene Patienten in Koope-
ration mit (Kunst-)Handwerkern mit sol-
chen Ersatzteilen versorgt, fehlen derar-
tige Hinweise im arztlichen Schrifttum

des folgenden Jahrhunderts. Ein neuer
Entwicklungsschub flr die Epithetik kam
schlieBlich aus einem Teilgebiet der Me-
dizin, das sich im 18. Jahrhundert all-
mahlich von ihr abzunabeln begann: aus
der Zahnheilkunde.

Die Zahn-Spezialisten hatten es schlieB-
lich mit einer verwandten Fragestellung
zu tun: auch bei ihnen ging es um den
Ersatz von verlorengegangenen Korper-
teilen - in diesem Fall: von Zahnen, wo-
bei bekanntlich bis in unser Jahrhundert
hinein Zahnmedizin und Zahntechnik
eine Einheit bildeten und die Zahnarzte
nicht nur in Patientenmundern tatig wur-
den, sondern auch die prothetischen Re-
konstruktionen fertigten. Sie erprobten
verschiedene Materialien sowohl zur
Herstellung der Kunst-Zahne als auch zu
deren Verankerung und zur Abdruck-
nahme, Materialien, die sich auch fir die
Epithesenfertigung als tauglich erwie-
sen. Zahnarzt Nicolas DUBOIS DE CHE-
MANT (1753-1824) z.B., Besitzer eines
Patents flr Prothesen-Porzellanmassen,
beschrieb in seinen Veroffentlichungen
zugleich den Einsatz des Porzellans im
epithetischen Bereich.

Aber nicht nur Materialien, Abformungs-
techniken und handwerkliches Konnen
pradestinierten die Zahnarzte flir die
Epithesenherstellung. Ebenso mag eine
Rolle gespielt haben, daB ihr Arbeits-
gebiet ohnehin der menschliche Scha-
del, genauer der oral-faciale Bereich,
war und daB sich bei zahn- und Ge-
sichtsprothesen vergleichbare Probleme
hinsichtlich fester bzw. beweglicher Ver-
ankerung, Biokompatibilitat usw. stell-
ten. Daruber hinaus erfolgte oft eine
Verquickung zahnarztlicher und epitheti-
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scher MaBnahmen - sei es in dem
Sinne, daB Epithesen an Zahnen veran-
kert wurden oder umfangreiche Defekte
sowohl das Gesicht als auch den
Kauapparat betrafen und durch kombi-
nierte Konstruktionen therapiert wur-
den.

Epithesenverankerung - ein Feld fiir
Tiftler

Zentrales Problem war von jeher die
Verbindung zwischen Epithese und
Gesicht. Aus alten Zeichnungen kennt
man verschiedene Hilfsmittel zur
auBerlichen Befestigung von Epithesen
am Schadel: Bander, Kopfreifen, Federn,
die allerdings mit dem Nachteil mehr

Sigurdef; burch die Kunft gemadbten Obre/ mit
fampt feinem epfernen Drath.

Friihe Beispiele epithetischer Versorgungen

oder weniger groBer Auffalligkeit ver-
bunden waren. Als Alternative entwik-
kelte man Verankerungen im Defekt-
innern. Nicht wenige Darstellungen ‘aus
den vergangenen Jahrhunderten notigen
dem Betrachter Respekt ab ob der raffi-
nierten mechanischen Konstruktionen
mit Fligeln, Federn und Scharnieren,
Drahten, Zapfen und Stangen, mit denen
Ersatzteile in Hohlrdumen und unter sich
gehenden Stellen fixiert und mit ande-
ren Epithesenteilen verkntpft wurden.
Jedoch fragt man sich auch, was ihre
Handhabung flir den Gesichtsversehrten
bedeutet hat und wie sich vor allem die
Einbringung von Teilen aus Metall, Holz,
Leder, Schwamm usw. auf die zur Ab-
stlitzung der Epithesen und Obturatoren
dienenden Gewebe und auf die hygieni-
sche Situation insgesamt ausgewirkt
hat. In vielen Fallen kam es wahrschein-
lich zu Entziindungen und Schmerzen.
Ahnliches bewirkten die Klebemittel frii-
herer Zeiten. Erst im vorigen Jahrhun-
dert setzte sich, in Verbindung mit ver-
anderten Epithesenmaterialien und
dank effektiverer und vertraglicherer
Klebesubstanzen, diese Fixationsart in
der Epithetik durch. Mit der Verbreitung
von Brillen ergab sich eine bis heute
wichtige Moglichkeit zur Verankerung
und unauffélligen Einpassung von Ge-
sichtsersatz. Je nach Situation wurden
und werden weitere Accessoires wie
kiinstliche Barte, Hauben, Haarteile ge-
nutzt, um Epithesenrander und Befesti-
gungselemente zu uberdecken.

Neue Moglichkeiten durch Kautschuk
und Kunststoffe

Im fortschreitenden 19. Jahrhundert eta-
blierte sich - so sieht es zumindest der
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Chronist A. RENK - die Epithetik als Spe-
zialgebiet der zahnarztlichen Prothetik.
Verschiedene Zahnmediziner publizier-
ten Fallbeschreibungen; In zahnarztli-
chen Lehrblchern erschienen Abhand-
lungen Gber Gaumenobturatoren und
kinstliche Nasen, Uber Kunstaugen,
Uber an Zahnen fixierte Lippenepi-
thesen usw. In der Prothetik gemachte
Fortschritte wurden, soweit maoglich,
auf die Epithetik Gbertragen. Als Mate-
rial wurden z.T. die gleichen Stoffe wie
in den Jahrhunderten zuvor - beispiels-
weise Metalle, Glas, Holz, Leder, Wachs -
verwandt; zum Teil versuchte man sich
aber auch mit Neuentwicklungen. Ein
wichtiger Meilenstein war die Einflih-
rung vorvulkanisierten Kautschuks, der
zunachst als Uberzug fiir Nasenpro-
thesen, bald darauf auch als Grund-
material flr Ersatzteile erwahnt wird. Im
Laufe der Zeit erfolgten Modifikationen,
so daB sowohl harter als auch weicher
Kautschuk zur Verfligung standen; Zel-
luloid kam als konkurrierendes Material
hinzu. Nach der Jahrhundertwende wur-
den weitere Kunststoffe - wie Hekulid,
Hekolon, Bakelid, Paladon - in der Epi-
thetik erprobt. Bis in unsere Tage hinein
blieb Ubrigens Gelatine in Gebrauch.
Das asthetische Ergebnis bei diesem
nach einem speziellen Rezept zusam-
menzumischenden Material ist so tber-
zeugend, daB vereinzelt noch heute
Patienten die Muhe auf sich nehmen,
alle paar Tage ihre Gelatinenase neu aus
der hierflr gefertigten Gipsform herzu-
stellen.

Tatsachlich ist bis heute das perfekte
Epithesenmaterial noch nicht gefunden.
Zwar zeigen Maskenbildnerei und Figu-
ren in Wachs-Kabinetten, wie tauschend

echt Gesichter nachgeahmt werden
konnen. Aber im Gegensatz zu diesen
Rekonstruktionen mussen Epithesen all-
tagstauglich sein. Sie mussen sich mimi-
schen Bewegungen anpassen, ihr Ma-
terial muB gut farbbar, farb- und form-
stabil sein, mechanischen und chemi-
schen Belastungen standhalten, gewe-
bevertraglich und gut zu reinigen sein.
Verschiedene harte und weichbleibende
Kunststoffe, insbesondere Silikone und
Acrylate aus dem Dentalbereich, wer-
den hier heute eingesetzt. In den letzten
Jahren waren im Bereich der Werkstoffe
keine spektakularen Neuerungen zu ver-
zeichnen. Jedoch kamen einige Modifi-
kationen bekannter Stoffe auf den Markt,
SO z.B. Elasto-Synsil 30, ein transparen-
tes, addiditionsvernetzes Silikon mit Pla-
tin-Katalysator, das aus einem in der Kie-
ferorthopadie eingesetzten Produkt ent-
stand. Solche Materialien verbessern die
indikationsgerechte Auswahl und stellen
somit kleine Schritte nach vorn in der
Materialentwicklung dar.

Enossale Implantate - eine Chance
fiir viele Epithetik-Patienten

Einen groBen Schritt nach vorn, eine
regelrecht revolutionare Veranderung
hat es dagegen in einem anderen Be-
reich, dem der Epithesen-Verankerung,
gegeben. Hier taten sich immer wieder
unldsbar scheinende Probleme auf: z.B.
weil Patienten eine Klebstoff-Allergie
entwickelten oder sie eine Brillenfixie-
rung ihres Gesichtsersatzes als zu unsi-
cher empfanden. Erzahlt wird das Bei-
spiel eines Geschaftsmannes, der im Ge-
sprach mit Kunden versehentlich seine
Brille und damit sein halbes Gesicht ab-
genommen hatte und eine solche Situ-
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ation auf keinen Fall noch einmal erle-
ben wollte. Versuche, in solchen Fallen
durch chirurgische Eingriffe verbesserte
Retentionsmoglichkeiten - u.a. in Form
vom Hautschlaufen - zu schaffen, brach-
ten unbefriedigende Ergebnisse.

Uber mehr Erfolg bzgl. fester Veranke-
rung konnten dagegen andere berich-
ten: die zahnarztlichen Implantologen.
Es lag nahe, die Implantation von kiinst-
lichen Pfeilern auch in anderen Kno-
chenarealen zu versuchen und o0sseoin-
tegrierte Implantate aus dem bewahr-
ten Material Titan auch zur Fixierung
von Epithesen zu nutzen. Die ersten, die
diese Fragestellung aufgriffen, waren
schwedische Mediziner aus dem Kreis
um BRANEMARK. Seit Ende der 70er
Jahre setzten sie Implantate zur Fixie-
rung von auf Knochenleitung basieren-
den Horgeraten (BAHA = Bone Ancho-
red Hearing Aid) und von Ohrepithesen
ein.

In Deutschland lieB man sich etwas
mehr Zeit. In der 2. Halfte der 80er Jahre
begannen Prof. FEDERSPIL von der Uni
Homburg/Saar, eine Arbeitsgruppe aus
Hannover um Prof. NEUKAM und weni-
ge weitere Wissenschaftler mit Implan-
taten. Erst seit 1990 arbeitet man bei-
spielsweise in der Fachklinik Mlnster-
Hornheide, einem der groBen Zentren
fur gesichtsversehrte Menschen in der
Bundesrepublik, mit kanstlichen Pfei-
lern. Um Naheres Uber Implantate in der
Epithetik und tber die Arbeit der an der
epithetischen Versorgung Beteiligten zu
erfahren, habe ich einen Tag in dem Kli-
nik-Kkomplex am Rande von Munster
verbracht und mit einigen Patienten und
Mitarbeitern gesprochen.

Fachklinik Hornheide - Rehabilita-
tionsstatte fiir Gesichtsversehrte

Die Klinik (FKH) wurde 1932 in Betrieb
genommen. Sie versteht sich als Ein-
richtung zur Diagnostik, Behandlung und
Wiederherstellung von Patienten mit
Tumoren und anderen Krankheiten,
Fehlbildungen und Verletzungen, die zu
bleibenden Schaden am Gesicht und der
tbrigen Haut fuhren. In der Anfangspha-
se stand die Versorgung von Hauttu-
berkulose-Kranken im Vordergrund, seit
den 60er Jahren werden in der Klinik und
auch in ihrem Epithesen-Labor haupt-
sachlich Krebspatienten betreut.

Eingangsbereich der Fachklinik Hornheide, Mlnster

Fur ein Haus mit ca. 150 Betten hat
Hornheide eine sehr hohe Zahl an Fach-
abteilungen: Dermatologie, Dermato-
histologie, internistische Onkologie,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
plastische Chirurgie, Anastesiologie -
auBerdem verfligt die Klinik tUber Fach-
leute flr Physiotherapie, Krankengym-
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nastik, Massagen und Bader, Heilkos-
metik, zwei Epithetiker sowie zwei Psy-
chologen und einen Theologen. Jahrlich
werden in Hornheide ca. 25.000 Patien-
ten behandelt. Dabei flihrt man ca.
3.000 groBere Tumoroperationen durch
(etwa 200 Falle von Hautkrebs, 400 Ba-
saliom-Falle und 500 bdsartige Melano-
me). Zum Gluck bedarf nur ein kleiner
Teil der therapierten Patienten (150-
180) einer epithetischen Versorgung.
Die Kartei der Epithetik-Abteilung um-
faBt etwa 5.000 Adressaten, die zum
Teil ein Leben lang im regelmaBigen Re-
call bzw. nach Bedarf von der Klinik und
von den Epithetikern betreut werden.

Epithetik, wie man sie in Hornheide
praktiziert, zielt nicht rein technisch auf
die moglichst perfekte Wiederherstel-
lung eines zerstorten Gesichtes ab, son-
dern darauf, dem gesichtsversehrten
Menschen Mittel an die Hand zu geben,
die ihm das Zurechtkommen in seiner
sozialen Umwelt erleichtern. Dabei ist
das Vorgehen ganz den individuellen
Besonderheiten angepaBt.

Implantatgestiitzte Ohrepithesen -
inzwischen eine Standardversor-
gung

Die erste Patientin, bei deren Termin in
der Epithetik-Abteilung ich bei meinem
Besuch in der FKH zugegen sein konnte,
war ein knapp sechsjahriges Madchen
mit Fehlbildung des linken Ohres. Die-
ses Kind hat bisher das Fehlen der Ohr-
muschel noch gar nicht als Mangel regi-
striert. Um beim bevorstehenden Wech-
sel in die Schule und bei zunehmender
Wahrnehmung von Normabweichungen
durch die Kinder einer moglichen Stig-

matisierung vorzubeugen, soll nunmehr
ein Ohrersatz angefertigt werden. Mi-
chael Rademaker, zusammen mit seiner
Kollegin Hermine Sandmann in Hornhei-
de als Epithetiker tatig, hatte beim er-
sten Kontakt bereits einen Abdruck des
gesunden rechten Ohres und des Areals
um den linken Gehdreingang gemacht
und auf dieser Grundlage ein Wachsmo-

Fehlbildung des linken
Ohres

Versorgung mit Klebe-
Epithese

dell des zu ersetzenden Ohres model-
liert. Das Anprobieren, die Feinanpas-
sung und weitere Ausarbeitung des
Wachsohres erfolgten in einer zwanglo-
sen und spielerischen Situation. Das
Madchen wird eine Epithese aus Silikon
erhalten. Da das Ohr noch wachst, ist in
vielleicht zwei Jahren eine Erneuerung
vorzusehen. Die Retention, die durch ge-
naue Anpassung an den Defekt erreicht
wird, reicht allein zur Verankerung nicht
aus, so daB die Epithese geklebt werden
soll. Gerade in der Phase der Gewoh-
nung an ein solches Hilfsmittel bietet die
Klebefixierung Vorteile: man kann die
Epithese tragen oder auch weglassen. In
letzterem Fall entsteht keine Beein-
trachtigung durch sichtbare Veranke-
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rungselemente. Nach einigen Jahren
weiteren Knochenwachstums, mit viel-
leicht 12 Jahren, kénnen bei diesem
Kind zwei ennossale Implantate ins
Mastoid gesetzt werden. Wenn es sich -
wie in diesem Fall - um einen von der
Fehlbildung abgesehen kerngesunden
Patienten handelt, ist eine unkompli-
zierte Einheilung zu erwarten. Als Supra-
konstruktion fungiert bei den Hornhei-
der Ohrepithesen in der Regel ein Rund-
steg. In den Ersatz arbeitet man eine
Acrylat-Basisplatte mit konfektionierten
Retentionsreitern ein. Das Silikonohr
wird fest an seinem Platz sitzen und im
Alltag nicht als Kunstorgan auffallen. Die
Epithetik kann hier wesentlich dazu bei-
tragen, daB aus der Gesichtsfehlbildung
erst gar nicht ein Problem entsteht.

Bestrahlung - Kontraindikation fiir
Implantate?

Naturlich ist die Situation nicht bei allen
Patienten mit Ohrdefekt so glinstig. Bei
Tumorpatienten mit Resektion des
Ohres z.B. hat man es mit sehr unter-
schiedlichen anatomischen Ausgangs-
lagen zu tun. Ist auBerdem die Bestrah-
lung des Implantationsgebietes erfor-
derlich, so mindern sich aufgrund der
Storung des Knochenwachstums die
Aussichten auf integrierte Pfeiler erheb-
lich. Um dennoch auch bestrahlten Pa-
tienten helfen zu kénnen, wurde ver-
sucht, genauer herauszufinden, unter
welchen Bedingungen Osseointegration
trotz Radiotherapie stattfindet. Dabei
wurden Tierexperimente vorgeschaltet.
In Rotterdam und Nijmegen z.B. hat
man Hunde nach bzw. vor der Insertion
von Unterkiefer-implantaten bestrahlt
(L.L. VISCH, H.W. DENISSEN u.a., 1993),

wobei man die zeitlichen Abstande vari-
ierte. Von den Implantaten mit nachheri-
ger Bestrahlung blieben die bereits lan-
ger osseointegrierten alle erhalten; je
klrzer die Implantate vor der
Radiotherapie im Kiefer waren, umso gro-
Ber waren die Verluste. Insgesamt schnit-
ten aber die vor der Bestrahlung inse-
rierten Implantate besser ab als die
nachher eingebrachten. Unmittelbar nach
der radiologischen Behandlung gingen
alle Implantate verloren; bei genlgen-
dem Abstand ergab sich wieder eine
normal gute Osseointegration. Bei Um-
rechnung der Tier-Ergebnisse auf den
Menschen kommt man auf einen Min-
destabstand zwischen Bestrahlung und
nachher erfolgender Implantation von 5-
6 Monaten.

Die Mediziner in Hornheide setzen in-
zwischen aufgrund dieser Untersu-
chungsergebnisse bei Tumorpatienten,
die nicht direkt nach der Operation
bestrahlt werden sollen, die Epithesen-
Implantate moglichst schon beim Resek-
tionseingriff ein. So spart man eine Ope-
ration und gewinnt zeitlichen Abstand
zur evt. doch noch folgenden Bestrah-
lung. Dr. V. SCHWIPPER, Chef der Ab-
teilung flr Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und Epithetik in der FKH, u.a.
veroffentlichen derzeit gerade eine neue
Studie zu Implantat-Behandlungen. Bei
83 mit Ohrepithesen zu versorgenden
Patienten erzielten sie, bezogen auf
einen Zeitraum von bis zu 6 Jahren, eine
Einheilungsquote von Uber 94% (Implan-
tatverluste bei nur 2 Patienten: 1 x Ta-
scheninfektionen und 1 x Trauma). Die-
ses Ergebnis ist ermutigend insofern, als
es sich um ein gemischtes Patienten-
kollektiv, in der Mehrzahl Tumorkranke,
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handelte, darunter auch bestrahlte Pa-
tienten (V. SCHWIPPER; H. TILKORN, U.
SANDER, 1997).

Internationale Kooperation im Be-
reich der Epithetik

In den Studien an der FKH werden auch
andere Variable untersucht: das Implan-
tatsystem (man benutzt bisher Brane-
mark von Nobelpharma, IMZ von Fria-
tec, Epitec von Leibinger), einzeitiges
versus zweizeitiges Vorgehen, verschie-
dene Operationstechniken usw. Wissen-
schaftliche Forschung an Gesichtsver-
sehrten ist nicht ohne Probleme; hier
muB man vielleicht noch starkere Ab-
striche machen als bei der Untersu-
chung anderer Krankheitsbilder. Denn
die individuellen Schadigungen vari-
ieren sehr; gleichzeitig sind die unter-
suchbaren Patientenkollektive - zum
Gluck - extrem klein. Wer kontrollierte
Studien mit ausreichend groBen Fall-
zahlen auf die Beine bringen will, muB
moglichst mehrere Zentren, vielleicht
sogar landerlbergreifend, zur Zusam-
menarbeit bewegen. Hier liegt nun
Uberhaupt eine Besonderheit dieses
sehr speziellen Fachgebietes: es gibt
wenige Patienten, wenige Zentren fir
die umfassende Behandlung, wenige
freischaffende Epithetiker. Die wenigen
auf diesem Gebiet Tatigen haben schon
seit Jahrzehnten, z.B. bei internationa-
len Symposien, den Austausch mitein-
ander gepflegt und sich groBtenteils in
der Gesellschaft flir Chirurgische Pro-
thetik und Epithetik, einem auch
Angehorigen anderer Nationen offen-
stehenden ZusammenschluB im deutsch-
sprachigen Raum, organisiert. Hier kennt
sozusagen jeder jeden; man diskutiert

ebenso medizinische Probleme wie
praktische Fragen der Epithesenher-
stellung und bringt sich gegenseitig auf
neue Ideen.

Nicht zuletzt bemiht man sich in der in
Osterreich ansassigen Gesellschaft,
Richtlinien fir die Aus- bzw. Weiter-
bildung von Epithetikern zu entwickeln.
\Von staatlicher Seite gibt es noch keine
Vorgaben flr diese Tatigkeit. Die in der
Gesellschaft fiir Chirurgische Prothetik
und Epithetik Organisierten streben an,
daB die Zertifizierung als "Anerkannter
Epithetiker" gebunden bleibt an eine ab-
geschlossene Ausbildung als Zahn-
techniker, Zahnarzt, Arzt, Okularist, Mas-
kenbildner oder Bildender Kiinstler und
daB die Tatigkeit als Epithetiker in enger
Kooperation mit einem Arzt oder Zahn-
arzt erfolgt.

Magnetepithesen in der Orbita- und
Nasenregion

Bei meinem Besuch in der FKH begeg-
nete mir als nachster Patient einer der
"alten Hasen" in Hornheide - nennen wir
ihn Herrn Mdller. Mit Augenzwinkern
erzahlte er von inzwischen 52 Kranken-
hausaufenthalten, seit nach dem Krieg
sein Hautkrebs erstmalig operiert wur-
de. Momentan war er in der Klinik, um
sich - mal wieder - einige Dutzend Haut-
stellen vereisen zu lassen. In zahlreichen
Operationen wurden nach und nach sein
linkes Auge, die Nase und groBe Teile
des Mittelgesichts entfernt. Trotz des
schweren Defekts kam bzw. kommt er
mit seiner auf Implantaten verankerten
Epithese gut zurecht. Zur Befestigung
dienen bei diesem Patienten flinf Im-
plantatschrauben mit Magnet-Inserts,
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wie sie in Forum 57/97 in dem Beitrag
Uber "Ersatzteile mit besonderer Anzie-
hungskraft" beschrieben wurden. Bei
Annaherung der in die weiche Epithese
einpolymerisierten Gegenmagnete an
die in der Orbita und im Wangenkno-
chen plazierten Implantate soll die
Epithese sozusagen "einschnappen®;

5 Implantate mit
Magnet-Inserts

Epithese in situ mit
getonter Brille

die weichen Epithesenrander sollen
sich an die Haut im Bereich der Stirn,
Wwangen und oberhalb der Oberlippe
ohne Abstand anschmiegen. Grund fur
Herrn Millers Erscheinen in der Epi-
thesenwerkstatt war, daB dies seit kurz-
em nicht mehr optimal klappte. Bei der
gemeinsamen Fehlersuche zeigte sich,
welch unkompliziertes, leicht verander-
bares System die Magnetverankerung
darstellt. Da vermutlich nicht mehr alle
Magnetpaare optimal zueinander posi-
tioniert waren, wurden flugs die zwei
"verdachtigen" Epithesenmagnete ent-
fernt und separat auf ihre Haftkraft
geprtift. Dann fligte Herr Rademaker sie,
mit etwas Polymerisat versehen, erneut
in die Epithese ein und bestimmte auf
dem Gesicht des Patienten mit Finger-
spitzengefiihl die richtige Position der
Epithese. Ohne Abdriicke und andere

aufwendige Arbeitsschritte zwischenzu-
schalten, konnte man hier die Selbst-
zentrierungsfahigkeit der Magnete nut-
zen; die Neu-Justierung war ein Ge-
schaft von wenigen Minuten.

Auf Implantaten gibt's Alternativen

In Hornheide finden Magnetsysteme die-
ser Art nur im Mittelgesichts- und Or-
bita-Bereich Anwendung, da man sie
beim Ersatz von Ohren - durchaus zu
recht - als zu unsicher ansieht. Denn
spharische Magneten halten Belastun-
gen, wie sie durch Schlag und Druck auf
Ohren gelegentlich, z.B. beim Angerem-
peltwerden in einer Menge oder beim
unvorsichtigen Hut-Aufsetzen, auftre-
ten, nicht stand. Wie man sich denken
kann, hat dieses Problem einem Tuftler
wie dem Erfinder der steco Titan Mag-
netics keine Ruhe gelassen. Binnen kurz-
em, 1992, hat er eine passende Weiter-
entwicklung auf den Markt gebracht -
die sogenannten Teleskop-Magneten.
Prof. Schmelzle aus Hamburg und der
Epithetiker David Trainer aus Siegen
setzten sie als erste bei Patienten ein.
Inzwischen werden Teleskopmagnete
zwar in Hornheide nur bei speziellen
Indikationen, in einigen anderen Zentren
aber routinemaBig flur Ohr-Epithesen
verwendet. Dabei nutzt man zwei bis
drei Implantate: eines ist mit einem Te-
leskopmagneten besttickt, ein oder zwei
mit einem spharischen Magneten. Die
Teleskop-Verankerung sorgt flr ausrei-
chende Retention bei Druck auf das
Epithesenohr, gestattet jedoch auch
eine Auslenkung bis zu 3 mm. Die Mag-
nete haben die Aufgabe, die Epithese
nach einer Abweichung von ihrer Nor-
malposition sozusagen wieder "einzu-
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Epithetik

fangen". Diese LOsung bietet zwar nicht
einen ganz so festen Halt wie die
Stegverankerungen, ist daflr aber flr
motorisch nicht so geschickte Patienten
leichter einzusetzen. Voraussetzung ist
allerdings, daB die Epithese - wie ein
naturliches Ohr und anders als die o.a.
Steg-getragenen Ohrepithesen mit star-
rer Acrylat-Basisplatte - vollstandig aus
einem flexiblen Material besteht. Hat
man ein solches flexibles Material, z.B.
Silikon, so verformt und biegt sich unter
Druck die Epithese in sich und nimmt
damit den Hauptteil der nicht-axial wir-
kenden Krafte auf. Nun fragt sich aller-
dings, auf welche Weise die in die
Epithese einzubringenden Gegenmag-
nete ohne ein Tragermaterial direkt mit
dem Silikon verbunden werden kdnnen.
Der Magnethersteller 16ste dieses Pro-
blem, indem er seine Titan-Magnetteile
mit einem durchlocherten Ring versah.
Durch diese Ringe |48t man bei der
Epithesenherstellung Silikon hindurch-
flieBen und erhalt so einen festen Ver-
bund zwischen Magnet und Epithese.

Durch Titan-Gitter unabhangig von
Implantatposition

Magnetretention - mit Spharen- oder Te-
leskop-Magneten - und Steg-Veranke-
rungen sind noch nicht alles im Bereich
Implantat-getragener Epithesen; berich-
tenswert ist sicher auch eine dritte
Variante: die Fixierung von Epithesen
mithilfe dreidimensionaler Gitterplatten.
Bei diesem von Dr. Dr. M. FARMAND ent-
wickelten und von der Firma Leibinger
unter dem Namen "Epitec" auf den
Markt gebrachten System geht man aus
von dem Problem, daB oft an genau der
Stelle, an der man zur Verankerung ein

Implantat einbringen mochte, keine oder
keine geeignete Knochensubstanz zur
Verfugung steht. Mit einer Stegkonstruk-
tion kann man sich bereits ein Stlick
weit iber die Position der eingebrachten
Pfeiler hinauswagen. Noch konsequen-
ter wird diese Idee jedoch durch ein in
allen drei Dimensionen verformbares
Gitter, passend zum Defekt gebogen und
ausgeschnitten, verwirklicht. Dieses Git-
ter wird verankert auf in der Regel kur-
zen Implantatschrauben von z.B. 4 mm
Lange, die man genau dort plaziert, wo

il

L oo s

Epithec-Gitter mit zwei
Magneten auf
Implantat-Schrauben

Magnetisch auf dem
Gitter verankerte
Nasen-Epithese

der Knochen es erlaubt. Schrauben und
Gitter werden in einem Arbeitsgang
implantiert. Anders als beispielweise ein
spater aufgesetzter, freibleibender Steg
soll auch das Gitter, das unmittelbar auf
dem freigelegten Knochen aufliegt, von
Knochenzellen Uberwachsen werden
und so mit zur Stabilitat des Ganzen bei-
tragen. Die fest im Knochen verankerte
Platte bietet die Mdglichkeit, nach au-
Ben gerichtete Sekundarteile anzubrin-
gen; diese wiederum tragen tber Mag-
nete, Stege, Kugelanker usw. die Epi-
these.

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang

Seite 45




Epithetik

Je nach Fall ist ein ein- oder zweiphasiges
Vorgehen angezeigt. Beim einzeitigen Ab-
lauf werden bereits beim ersten Eingriff
in dem Gitter die Pfosten verankert, die
spater die Epithese tragen sollen; beim
zweizeitigen 1aBt man vor der Einbrin-
gung der Implantatpfosten erst Implan-
tate und Gitter einheilen, wobei man die
fur die Aufnahme von Sekundarteilen
vorgesehenen Gitter-LOcher durch Ab-
deckschrauben, "sleeping screws", vor
Uberwucherung schiitzt. Per Stanzinzi-
sion legt man spater die Abdeckschrau-
ben frei, entfernt sie und wahlt je nach
Dicke der Weichteile die geeigneten
Pfosten. Bei beiden Verfahrensweisen
muB man mit circa 3 Monaten Einhei-
lung fur Implantate und Gitter rechnen.
und in beiden Fallen werden meist vor-
sichtshalber alle freien Locher im Gitter
mit Sleeping Screws versehen, um im
Falle von Veranderungen moglichst fle-
xibel zu sein. Dies ist ja Uberhaupt das
hervorstechende Merkmal des Leibin-
ger Systems: Flexibilitat und Variations-
moglichkeiten, indem die Aufgaben,
Belastungen aufzunehmen und Halt zu
bieten, von relativ vielen und notfalls
austauschbaren Elementen (bernom-
men werden.

Das Konzept scheint einerseits beste-
chend, andererseits problematisch
wegen der z.T. subperiostalen Veran-
kerung, die sich als alleinige Befesti-
gung (bei zahn-Prothesen) nicht be-
wahrt hat. Bisherige Ergebnisse sind
ermutigend: FARMAND berichtete
ktrzlich Gber nur 2 Implantatverluste
bei 31 Patienten. Wie bei all diesen
erst seit wenigen Jahren erprobten
Losungen wird es interessant sein,
die weitere Entwikklung zu verfolgen.

Deutsche Epithetik hilft Giber Gren-
zen hinaus

Der dritte und letzte Patient bei meinem
Kurzbesuch in Hornheide, ein aus dem
ehemaligen Jugoslawien angereister
Mann mit umfangreichem Nasendefekt,
bot AnlaB, den Blick Gber den nationalen
Tellerrand hinaus zu richten. In der Fach-
klinik bei Munster wie auch in den ande-
ren Epithetik-Zentren in der Bundesre-
publik werden immer wieder Patienten
aus dem Ausland behandelt. Zum einen
ist es ja leider so, daB in anderen Lan-
dern zum Teil derzeit Kdmpfe und Kriege
toben und daB - hier schlieBt sich der
Kreis bis zu unserem eingangs erwahn-
ten Epithesen- Kandidaten, dem im
Kampf versehrten Tycho Brahe - bei sol-
chen Kampfhandlungen vielfach schwe-

Behandlung einer Bombenverletzung durch zahl-
reiche Wiederherstellungsoperationen. Rechts mit
Lippen-Epithese

re Gesichtsverletzungen resultieren. Be-
sonders makaber: das von Herrn Rade-
maker dokumentierte Beispiel eines
Jungen aus Afghanistan. Er hat eine als
Kaugummi getarnte Bombe in den Mund
genommen und muB nun nach vielen
plastisch-chirurgischen Operationen
und der Anpassung einer Lippen-Epithe-
se immer noch mit einem schwer defor-
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mierten Gesicht leben. Da in den Kriegs-
Regionen in der Regel weder Moglich-
keiten zur chirurgischen Wiederherstel-
lung noch zur epithetischen Versorgung
zur Verfligung stehen, ist Hilfe im Aus-
land die einzige Chance. Ahnliches gilt
fur gesichtsversehrte Menschen aus
armen und unterentwickelten Landern.
Deutschland als entwickeltes und rei-
ches Land leistet hier - wohl mehr zufal-
lig als systematisch - ein wenig ausglei-
chende Hilfe, indem auslandischen Pa-
tienten, sei es durch Zahlungen deut-
scher Freunde, sei es durch unentgeltli-
che Behandlung in deutschen Kliniken,
Vorbehandlung und epithetische Ver-
sorgung ermoglicht werden.

Versorgung Gesichtsversehrter darf
keine Geld-Frage sein

Bei Gesichtsversehrten hier in unserem
Lande, insbesondere bei sozialversi-
cherten Patienten, scheint - so mein Ein-
druck nach verschiedenen Gesprachen
- die adaquate Versorgung bisher nicht
an finanziellen Restriktionen zu schei-
tern. Gesichtsdefekte sind im juristischen
Sinne als Behinderung anerkannt, die epi-
thetische Versorgung ist in der Reichs-
versicherungsordnung und weiteren
Rechtsgrundlagen geregelt. Je nach Si-
tuation kénnen neben der Gesetzlichen
Krankenversicherung auch die Renten-
oder die Unfallversicherung als Kosten-
trager zustandig sein. Erfreulicherweise
hat sich der Spareifer des Gesetzge-
bers, der mit Blick auf die Zahnheil-
kunde mit dem Beitragsentlastungs-
gesetz zunachst flr ausnahmslos alle
Sozialversicherten die Bezuschussung
von Implantaten untersagt hat, inzwi-
schen ein wenig bremsen lassen. Mit

dem 2. Neuordnungsgesetz wurde hier
eine Modifikation vorgenommen, denn
tatsachlich gibt es nicht fur alle Patien-
ten eine Alternative zur Implantat-getra-
genen Totalprothese. Wie die Abgren-
zung in Zukunft aussehen wird, verhan-
delt derzeit noch der Bundesausschuf
von Zahnarzten und Krankenkassen.
Vollig unstrittig ist jedoch, daB Implan-
tate bei Gesichtsversehrten nicht zur
Diskussion stehen. Bei diesen in der Re-
gel sowohl in arztlicher als auch in
zahnarztlicher bzw. Mund-, Kiefer-, Ge-
sichts-chirurgischer Behandlung stehen-
den Menschen wird es keine Ausgren-
zungen geben (SGB V § 28 Abs 2 und §88).

Epithetische Rehabilitationsmoglich-
keiten breiter bekanntmachen

Tatsachlich scheitert die adaquate Ver-
sorgung Gesichtsversehrter bis heute in
vielen Fallen an Unwissenheit. So loste
der Patient Volker Kalski, von dem noch
die Rede sein wird, mit AuBerungen zum
Thema epithetische Versorgung noch
vor nicht allzu langer Zeit bei einem chir-
urgischen Chefarzt die Frage aus: "Ei,
was ist denn das?". In jeder Klinik, die
Resektionen am Gesicht vornimmt oder
Patienten mit Fehlbildungen betreut,
sollte umfassendes Wissen Uber die
Moglichkeiten von Rekonstruktion und
Epithetik vorhanden sein. Schon vor
operativen Eingriffen muB die spatere
Versorgung bedacht werden, und schon
vorher mussen auf jeden Fall die betrof-
fenen Patienten umfassend aufgeklart
werden. Bei schwerwiegenderen Krank-
heiten scheint mir im Ubrigen die Be-
treuung in einem der spezialisierten
Zentren wie z.B. der Fachklinik Hornhei-
de sinnvoll. Zwar bedeutet dies unter
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Umstanden den Verzicht auf Wohnort-
nahe (in der FKH versucht man Besuche
von auswarts zu erleichtern, indem man
fur Verwandte und Freunde ein Gaste-
haus bereithalt); jedoch bieten die Zen-
tren stattdessen den Vorteil der umfas-
senden und ganzheitlichen Betreuung.

Psychosoziale Betreuung und Selbst-
hilfegruppen - wichtige Hilfe fiir Ge-
sichtsversehrte

In Hornheide (und hoffentlich auch in
den Ubrigen Zentren) steht der zu the-
rapierende und zu rehabilitierende
Mensch im Mittelpunkt und wird von
Anfang an - u.a. durch Beteiligung an
einem Gesprach mit allen involvierten
Fachleuten - als aktiver Partner einbe-
zogen. Man bemduht sich um Koordi-
nation und vernunftige Terminierung
der einzelnen Schritte und versucht
dabei im Auge zu behalten, welche
Entwicklungen der Patient durchmacht.
Die ZerstOorung eines Gesichts ist ja
meist mehr noch als ein gesundheitli-
ches ein psychisches Problem. Dieses
Problem wird nicht abgeschoben auf
die diesbezlglich Spezialisierten wie
Psychologen und Seelsorger - jedes an-
dere Teammitglied fuhlt sich hier eben-
falls angesprochen. Fur die Epithetiker
z.B. geht es nicht darum, in kirzester
Zeit die asthetisch und verankerungs-
maBig optimale Epithese zu installieren.
Vielmehr begleiten sie den Patienten
auf dem schwierigen Weg bis zur Ak-
zeptanz seines Gesichtsschadens und
des epithetischen Hilfsmittels, wobei
die ersten Schritte durchaus schon vor
der Operation beginnen kdnnen. Andere
Patienten sind wichtige Helfer auf die-
sem Weg. Ihr Gesichtsteil-Ersatz zeigt,

wie so etwas aussieht und funktioniert,
und in Gesprachen mit ihnen kann man
alle moglichen Angste und Note loswer-
den, Verstandnis und konkrete Ratschla-
ge erfahren und erleben, daB man nicht
der einzige auf der Welt mit so einem
schwerwiegenden Problem ist.

Besonders hart wird's meist nach der
Entlassung bzw. flir diejenigen, die be-
reits wahrend der medizinischen Be-
handlung ganz auf sich gestellt waren.
Im Ausland, genauer gesagt. In GroB-
britannien, hat sich bereits 1984 eine Or-
ganisation mit dem Namen "Let's Face It -

Network for the facially disfigured"
gebildet mit dem Ziel, Gesichtsversehr-
ten Erfahrungsaustausch und Hilfe von
Mensch zu Mensch zu bieten, Arzte und
andere im Gesundheitswesen Tatige
Uber Gesichtsversehrungen und ihre
psychischen Folgen aufzuklaren und
letztlich dazu beizutragen, daB die Be-
troffenen dem Leben wieder "ins Gesicht
sehen konnen". In Deutschland sind ver-
gleichbare Bemuhungen noch nicht so
alt. Kdrzlich hat Volker Kalski aus Lud-
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wigsburg, nach Entfernung eines Na-
sennebenhohlentumors Epithesentra-
ger, aufgrund sehr negativer eigener Er-
fahrungen im Medizinbetrieb und im
Arbeitsleben die Selbsthilfeorganisation
TULPE e.V., Verein zur Hilfe und Betreu-
ung von Gesichtsversehrten, gegriindet.
Dieser Verein steht allen Menschen mit
Gesichtsschaden offen, unabhéangig
davon, ob sie eine Epithese tragen oder
nicht. Inzwischen wachst die zahl der
Mitglieder und Freunde, es gibt ortliche
Treffen und auch ein Informationsme-
dium, das "Tulpenblatt". Fir Herrn Kal-
ski ist die Selbsthilfe-Arbeit fast zum
zweiten Beruf geworden. Kontinuierlich
erreichen ihn Anfragen aus dem ganzen
Bundesgebiet. Oft nimmt er personlich
Kontakt mit den Patienten auf, zum Teil
schon im Krankenhaus. Aus eigener Er-
fahrung weiB er, wie wichtig es ist, sich
aussprechen zu kénnen, von Hilfsmog-
lichkeiten zu erfahren, eine Perspektive
zu bekommen. Und er hilft mit Adressen
weiter. Seine Informationsliste umfaBt
uber 200 Anschriften von Kliniken,
Epithetikern und anderen Spezialisten.

Epithetische Hilfsmittel kdnnen - so die
Erfahrung nicht nur der TULPEN-Mitglie-
der - eine groBe Hilfe bei der Bewalti-
gung des Alltags sein und die Lebens-
qualitat Gesichtsversehrter enorm ver-
bessern. Zu hoffen ist, daB immer mehr
Patienten und Fachleute im Gesund-
heitswesen von den Behandlungs- und
Versorgungsmaoglichkeiten und den An-
geboten von Selbsthilfegruppen er-
fahren. Tragen Sie mit dazu bei!

Irmgard Berger-Orsag, Troisdorf

Fotos: Fachklinik Hornheide

ADRESSEN:

Gesellschaft fiir Chirurgische Prothe-
tik und Epithetik

Allgemeines Krankenhaus Linz
Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichts -
Chirurgie, KrankenhausstraBe 9

A - 4020 Linz / Osterreich

TULPE - Verein zur Betreuung und Hilfe
von Gesichtsversehrten

Volker Kalski, Vorsitzender

Kreuzstr. 9, 71634 Ludwigsburg

Tel. 07141/902046

Fachklinik Hornheide

PD Dr.Dr. Volker Schwipper,

Leiter der Abteilung flr Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Michael Rademaker & Hermine Sand-
mann, Epithetiker,

Dorbaumstr. 300, 48157 Miinster

Tel. 0251/3287-557 oder 3287-317

Fax. 0251/3287-299

Literaturliste bei der Redaktion erhéltlich

ob Tumor %
oder Unfall \*%
ein Leben

mit Perspektive
und Epithese
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Morderisches Gold...

Ganzheitlicher Schmonzes zur Orientierung Verunsicherter

Selbstverstandlich liegt es gerade dem
DAZ-forum fern, sich nattrlicheren oder
sanfteren Heilmethoden zu verschlies-
sen - was immer man auch darunter
verstehen mag. Und ebenso deutlich
soll hier betont werden, daBB niemand
etwas dagegen einwenden kann, wenn
flir seriése ,Alternativ”-Medizin auch
seriose Verglitungen verlangt werden.

§ 135 des Sozialgesetzbuches (SGB V)
offnet nun aber in der Neufassung, die
am 12. Juni mit Kanzlermehrheit im
Bundestag verabschiedet wurde, durch
Erganzung von vier Worten jeder noch
So abstrusen Therapie den Weg zu den
Krankenkassentopfen - was bei der all-
gemeinen Budgetierung zu Lasten der
Kassen(zahn)érzte geht. Nur eine kleine
Anderung im §135 SGB V macht dies
maoglich.

HieB es bisher: ,Neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden ddrfen in
der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung
Zu Lasten der Krankenkasse nur abge-
rechnet werden...” bei ,,Anerkennung des
diagnostischen und therapeutischen
Nutzens der neuen Methode”, so er-
ganzt jetzt der neue Gesetzestext ,in
der jeweiligen Therapierichtung.”
Jede noch so kleine, von Inspiration,
Gott oder sich selbst begnadete Grup-
pierung von Heilenden kann ab sofort
ihren richtungsweisenden Therapie-
verein bilden, eine Zeitung herausgeben
und sich gegenseitig den Erfolg ihrer

Therapierichtung bestétigen- schon ist
die Moglichkeit von GKV-Zuschussen
eroffnet- und sei es durch Klage.

In einem Gutachten des medizinischen
Dienstes flir eine Krankenkasse (es ging
um die alternative Extraktionsvorbe-
reitung Zahn 26 durch Hypnose und
Akupunktur mit AusschluB maoglicher
bzw ,alternativ” gefundener Allergien,
Kostenfaktor DM 30.000.-): ,lhnen als
Kasse ddrften nur 2 Wege zur Verfugung
stehen - entweder alle Kosten zu Uber-
nehmen oder den Klageweg zu be-
schreiten.” Und auf meine Frage erwi-
derte die Abteilungsleiterin der Kran-
kenkasse resignativ: ,Wir werden wohl
zahlen, denn nach Gerichtsverfahren
mussen wir erfahrungsgemaB noch
mehr zahlen”.

Es ist deshalb hochste Zeit, sich gegen
haarstraubende Unsinnigkeiten im wis-
senschaftlichen Mantelchen zu wehren,
mit denen das Vertrauen besonders
umweltbewuBter und sensibler Patien-
ten miBbraucht wird - allzu héufig aus
marketing-orientierten Motiven.

Zu dieser Thematik bringen wir nachfol-
gend die Besprechung zweier Blicher,
die Stellungnahme eines Gutachters zu
einer ,Herdsanierung”, Zitate aus der
Zeitschrift flr Ganzheitliche Zahnme-
dizin sowie kommentierte Auszlge aus
dem Standardwerk ,Ganzheitliche
Zahnheilkunde” von A.L.Rossaint
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Theresia Altrock

Gefahren durch Dentalmaterialien
und Umweltnoxen

Huthig Fachverlag, Heidelberg 1997,
122 Seiten, 88 DM, ISBN 3-7785-2308-2

.Das Buch der Autorin, das den Erfah-
rungsschatz jahrzehntelanger ganzheit-
licher arztlicher Tatigkeit enthalt, liest
sich stellenweise wie ein Kriminal-
roman”, so schreibt Frau Prof. Dr. med.
Ingrid Gerhard in ihrem Vorwort zu die-
ser Neuerscheinung in der Reihe Medi-
zin und ganzheitliche Zzahnheilkunde
(Herausgeber: Alexander Rossaint).
Nach dem mihevollen Lesen des Bu-
ches kann ich diese Aussage unterstrei-
chen, wenn auch in anderem als dem
gemeinten Sinne. Es wird uns wahrlich
viel versprochen:

So zum Beispiel zur Erkennung der Ver-
traglichkeit dentaler Werkstoffe eine
.gerateunabhéngige, elegante und un-
trugliche Moglichkeit der Testung”, ,,der
Arzt kann diese Diagnose (Amalgam-
unvertraglichkeit) schnell und sicher
stellen, insbesondere Allergene kénnen
leicht und schnell ohne Aufwand mit
dieser Methode getestet werden”...
aber leider nur, ,wenn man sie be-
herrscht” (Zitate Seite 57,58). Hort sich
doch gut an. Endlich eine untrigliche
Diagnosemoglichkeit, die leicht, schnell
und sicher ist und kaum Aufwand erfor-
dert, geradezu ideal flir die Sozialpraxis.
uUnd damit kann man ganz einfach die
Patienten, die Amalgam nicht vertra-
gen, herausfinden und vor schreckli-
chen Krankheiten schitzen: , Folgende
toxische Reaktionen auf Amalgam und
ihre vorwiegenden Auswirkungen hat
man seit langem gefunden:
...Gehirntumoren, Epilepsie, Migréne,

Morbus Bechterew, M. Parkinson, M.
Hodgekin, M. Alzheimer, Krebs, Multiple
Sklerose, Sehstorungen, Schwerhorig-
keit, Schilddriisenerkrankungen, Schizo-
phrenie, Depression, unerwtinschte Ste-
rilitdt” und viele andere (Zitat Seite 20).

Aber es sollen nicht nur Amalgamfullun-
gen zu diesen sicherlich ,sehr unange-
nehmen Beschwerden” flihren kdnnen,
auch andere Metalle und Werkstoffe
sollen zu schlimmen Konsequenzen
fuhren - ich mOchte hier nur einige der
angefuhrten kriminalistisch relevanten
Erkenntnisse zitieren (Seite 30 f.):

LQuecksilber: Selbstmord, Gewalttatig-
keit; meint, andere zu
toten,

Kupfer: Tobsuchtsanfalle mit
BeiBen und Schlagen,

Zink: Bedrtickt, als ob er sich
eines Verbrechens schul-
dig fuhlt,

Gold: Selbstmordgedanken,

Palladium:  sehr gereizte, scharfe
Zunge,

Platin: des Lebens und Sterbens
Uberdrissig, Zwangs-
ideen, z.B. muB ihr Kind
oder ihre Gattin toten,

Aluminium: Kann kein Blut oder

Messer sehen, will sich
selbst oder seine Kinder
umbringen...”

Zugegeben, das alles ist nicht schon,
wenn das so ist. Der geduldige Leser
kann richtig froh sein, daB zur Therapie
u.a. auf Seite 66f eine Neutralisations-
methode vorgestellt wird, die zudem
absolut sicher sein soll (zitat): ,Nach
zwei Minuten Behandlungszeit sind alle
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Allergene, die im Becher liegen, neutra-
lisiert. Auch das wird nachgewiesen...
Die Frequenz der vom Patienten abge-
leiteten Schwingungen ist hier unwich-
tig, da die kosmische Energie wirksam
ist.... Die geléschten Allergene im Be-
cher rufen ab sofort bei dem Patienten
keine Allergien mehr hervor.”

Diese fur die budgetierte Sozialpraxis
pradestinierte, von Frau Dr. Altrock wei-
terentwickelte Methode beruht auf der
vor 15 Jahren vom Diplom-Ingenieur
Otto Hopfner entwickelten , Orgon”- Py-
ramide. Nach der Abbildung im Buch
handelt es sich um eine etwa 15 cm (?)
groBe Pyramidennachbildung, bei der
an der Basis und der Spitze ein Kabel
angeschlossen werden kann.

Zitat: ,Praktisches Vorgehen: Die Pyra-
mide muB auf einem stérungsfreien
Platz stehen (dazu wird ein Entstorsatz
geliefert), zudem sollen zwei Kanten der
Pyramidenbasis in Nord-Sudrichtung
stehen.”

Von der rechten Hand des Patienten
fuhrt ein Kabel zur Basis der Pyramide.
Die Spitze der Pyramide wird durch ein
Kabel mit einem Becher verbunden, in
den die Allergene gelegt werden (,Die
Zahl der Allergene im Becher ist unwich-
tig”). Dann wird ein weiteres Kabel von
diesem Becher zum Patienten gelegt,
namlich zu den Zonen-dominanten Ohr-
punkten rechts und links, jeweils eine
Minute. Der , Trick” dabei ist die Konzen-
tration der Einstrahlung aus dem Kos-
mos im Innern der Pyramide.

Wer's glaubt, wird selig, wer’'s nicht
glaubt, sollte lieber andere Blcher le-
sen. Zwei Aussagen in diesem Buch
stimmen ganz sicher nicht: 1985 wurde
das Amalgam nicht im gesamten Ost-
block verboten, wie auf Seite 22 be-

hauptet, auch warnt das BGA nicht
lediglich vor der Verwendung des
Amalgams bei Schwangeren und Kin-
dern - vielmehr sollen laut BGA-Informa-
tionsschrift (1992) keine Amalgamftil-
lungen als retrograde Wurzelflllung, bei
(schulmedizinisch nachgewiesener)
Amalgam-Allergie sowie bei einge-
schrankter Nierenfunktion (seit 1996
absolute Kontraindikation) gelegt wer-
den - und uber all die anderen BGA-
Empfehlungen konnten wir schon viel im
DAZ-forum lesen.

Bedauerlich finde ich, daB dieses Buch
von einem renommierten Verlag verof-
fentlicht wurde, und es so den Anstrich
von Seriositat erhalt.

Dr. Ulrich Happ, Hamburg

Herdsanierung ohne pathologi-
sche Befunde

Erinnern Sie sich? Im Dezember 1984
brachte das forum Nr.8 einen kritischen
Beitrag mit dem Titel ,Herdsanierung
mit dem Vorschlaghammer”, in dem
Uber die Radikalentzahnung einer 27-
jahrigen Patientin durch den Zahnarzt
Dr. R. T. aus P. berichtet wurde:

Eine 27-jahrige(!) Patientin wird wegen
einer einseitigen Iritis zur Herddiagno-
stik an den Zahnarzt Uberwiesen. Des-
sen Untersuchung beschrankt sich auf
Herdtestungen und Vitalitatsprufungen;
eine Rontgenuntersuchung ergibt eine
Belastung der Molarengebiete; Rontgen-
aufnahmen liegen jedoch nicht vor (?!).
Die zéhne 26, 37 und 47 werden als
devital diagnostiziert; 15, 16, 17, 35, 36
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Zusammenkommen ist ein Beginn
Zusammenbleiben ist ein FortSChritt
Zusammenarbeiten ist ein ErfO/g

( Henry Ford1.)




SIEMENS

Well es sich
lohnt, etwas
Zu verandern.

CEREC 2

Die traditionellen Fullungswerkstoffe
stehen in der Diskussion. Und immer
mehr Patienten legen Wert auf ver-
tragliche, zahnfarbene Restaurationen.

Die Erfahrungen der letzten Jahre
haben gezeigt, dalR CEREC® hilft,
diesen zum Teil widerspruchlichen
Anforderungen der taglichen Praxis
gerecht zu werden. Aus diesem
Grund haben wir CEREC weiterent-
wickelt. Damit Sie die wachsenden
Herausforderungen auch in Zukunft
gelassener annehmen konnen.

Das Resultat: CEREC 2

Mehr Prazision. Mehr Okklusion.
Mehr Indikation. Mehr Bedienkomfort.
Mehr Kommunikation. Mehr Zukunft.

Gerne geben wir Ihnen weitere
Informationen — personlich,
per Telefon oder per Fax.

Siemens AG
Dental-Depots

80337 Miinchen
LindwurmstralRe 23
Telefon (089) 54 4102-11
Fax (089) 54 4102-41

93051 Regensburg
Kumpfmuhler StraRe 65
Telefon (0941) 97198
Fax (0941) 947924

A91100-M4-Z054




Ganzheitliche Zahnheilkunde

und 44 haben noch reduzierte Vitalitat.
Obwohl die Laborbefunde der Blut- und
Urinuntersuchung im Normbereich lie-
gen und zahnmedizinisch keine Be-
schwerden oder Funktionsstorungen
angegeben werden, nimmt der Zahnarzt
vor allem die reduzierte Vitalitat der
Seitenzahne zum AnlaB, eine radikale
LSanierung” durchzufihren: Die Patien-
tin wird viermal jeweils eine Woche sta-
tionar ins Krankenhaus aufgenommen.
In vier 45 Minuten dauernden chirurgi-
schen Eingriffen, jeweils eingeleitet
durch 10mg Valium i.V. und nachfolgen-
de mehrfache AnasthesiemaBnahmen,
werden samtliche Molaren und die
rechten unteren Pramolaren extrahiert;
zusatzlich ,Ausfrasung der Alveolen”,
Entfernung der interradikularen Septen
und beider tubera maxillaria(!); weiter-
hin ,auf Verdacht” eine Antroskopie und
Teilrevision der Kieferhohle. Wahrend
des zusammen 25 Tage dauernden
Krankenhausaufenthaltes erhalt die
Patientin insgesamt 524 (flinfhundert-
vierundzwanzig) Ampullen homaoopathi-
scher Medikamente injiziert. Das
Ergebnis nach sechs Monaten: Die
Patientin tragt mit 27 Jahren eine klam-
merverankerte Teilprothese, der AnlaB
zur Sanierung, die Iritis, hat sich nur
Jleicht gebessert”.

Als Resumee schrieb damals das forum:

Wer sich unter homdopathischer Heil-
kunst eine Moglichkeit sanfter Therapie
vorstellt, die behutsam die korpereige-
ne Abwehr gegen ein Krankheits-
geschehen mobilisiert, muB sich bei sol-
cherlei Radikalentzahnung unter Valium
die Frage stellen, ob es sich hier noch
um eine verantwortungsvolle medizi-

nisch notwendige Sanierung handelt.
Viel eher doch um dieses: Zahnarztliche
Chirurgie (um ihrer selbst willen?) am
Rande der Korperverletzung, Verwun-
dung umfangreicher Kieferareale als
Folge von Herdfanatismus und Beutel-
schneiderei beim leichtgldubigen Pa-
tienten.

Diese Kritik hat Dr. T. erwartungsgemai
nicht von weiteren ,Sanierungen” abge-
halten, wie aus einem Urteil des Land-
gerichts NUrnberg-Furth vom Nov. 1996
hervorgeht. Zugrunde lag die Klage eines
Patienten gegen seine Privatver-
sicherung, die sich geweigert hatte, die
chirurgische Herdsanierung der Mund-
hohle durch Dr. T. zum Preis von 20435.-
DM zu erstatten. Dr. T. hatte mit dieser
.ganzheitlichen” Behandlung ,das Ma-
gengeschwir des Patienten, aber auch
Sodbrennen, Hamorrhoiden, Kopf-
schmerzen und Jahzorn” therapieren
wollen, und die Leistungen weder nach
GOA noch GOZ abgerechnet.

Weil deshalb die Rechnung nicht nach-
prufbar sei und weil die Therapie der
genannten Beschwerden mittels zahn-
arztlicher Herdsanierung schulmedizi-
nisch bestritten wird, erkannte das
Gericht dem Patienten das Recht auf
Kostenerstattung durch seine Kranken-
kasse ab.

In einem weiteren Fall, in dem Dr. T. eine
Patientin chirurgisch ,herdsanierte”, un-
tersuchte ein renommierter Oralpatho-
loge der Universitat Hamburg die extra-
hierten Zahne sowie Knochen- und Ge-
webeproben der Patientin, und kam
dabei zu dem Ergebnis, ,daB der Kno-
chen der nicht zahntragenden Kiefer-
anteile weder rontgenologisch noch
histopathologisch eine krankhafte Ver-
dnderung aufwies. Eine Indikation fir
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eine medizinische Revision lag damit
nicht vor. Die 9 extrahierten Zéhne (46,
47,36, 37, 13, 16, 17, 23 und 25) zeigten
weder rontgenologisch noch histopa-
thologisch einen krankhaften Befund,
der die von der Patientin geduBerten
Schmerzen erklaren kénnte. Die einzel-
nen Lymphozyten, Plasmazellen und
Gewebsmastzellen ohne Knochenum-
bauvorgéange erlauben nicht die Dia-
gnose einer akuten oder chronischen
Osteomyelitis. Diese Zellen sind in Ver-
bindung mit den Heilungsvorgéangen des
Kieferknochens in Abschnitten der vor-
angegangenen Zahnextraktion (zahnlo-
se Kieferabschnitte) zu sehen”,

Insofern muB man wohl das Restimee
des Berichtes im forum Nr.8 revidieren:
Hier handelt es sich wohl nicht mehr
um ,zahnarztliche Chirurgie am Rande
der Korperverletzung”, sondern um vor-
satzliche Korperverletzung aus medizi-
nischem Aberglauben und - wohl auch -
merkantilen Motiven.

Dr. Hanns-W. Hey, Minchen

Erstaunliches zum Thema Fluor

entnehmen wir der GZM Praxis und Wis-
senschaft, dem Fachorgan der Gesell-
schaft flr ganzheitliche Zahnmedizin
eiV:

In der Ausgabe 2/96 dieser Zeitschrift
stellt Dr. Otto Wolff aus dem Schweizer
Arlesheim in einem mit ,Vom Wesen
des Fluors” betitelten Beitrag zwar ein-
gangs sehr richtig fest, ,daB als gesi-
chert gilt, daB der Kariesbefall mit stei-
gendem natdrlichem Fluorgehalt des
Trinkwassers geringer wird”.

Dann werden Wolff's Ausflihrungen
allerdings nebulds und unheilschwan-
ger, wenn er schreibt:

.Fluor gehort also nicht zu den obersten
Schichten der Erde, auf denen sich aus-
schlieBlich das Leben entwickeln kann,
sondern gehort zu den tieferen Schich-
ten der Erdoberfldche, wo der Tod
herrscht, obwohl es leichter ist als die
anderen Halogene."

Erhellendes wird dann noch im Zwi-
schenkapitel ,Fluor und Denken” ver-
breitet:

.Der Sinn der Schmelzbildung beim
Menschen dirfte jedoch nicht nur in der
groBeren Hérte liegen, denn damit ist als
Negativum verbunden die Wachs-
tumsbegrenzung (Enzymblockierung),
der AbschluB durch den Schmelz, d.h.
durch die Wirksamkeit des Fluors,
wodurch die Zahne nicht weiter wach-
sen kénnen.”

und weiter:

~Denken ist sehr vielseitig veranlagt,
wird aber heute nur einseitig, intellektu-
ell, logisch gebraucht. Und hierftir ist ein
AbschluB nétig, der physiologisch in der
Begrenzung des Dentinzahnes durch
den Schmelz vorliegt, woflir Fluor notig
ist, was aber flr den ganzen Organismus
gilt.”

Dem SchluBsatz des Autors:

,Das alte Sprichwort: ‘Sage mir, mit wem
du umgehst und ich sage dir, wer du
bist” konnte auch flr den Umgang mit
Fluor sehr aufschluBreich sein,”

- diesem SchluBsatz kann man, was den
Autor betrifft, nur voll zustimmen:

Mein Gott, Otto!
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Alexander L. Rossaint

Ganzheitliche Zzahnheilkunde in phy-
sischer, psychischer und metaphysi-
scher Schau, 4. Auflage

HUthig Fachverlag, Heidelberg 1997,
283 Seiten, 105 Abbildungen, Faltblatt,
DM 89.-

ISBN 3-7785-2551-4

Der Herausgeber der Reihe ,Medizin
und ganzheitliche Zahnheilkunde” A.L.
Rossaint gibt in diesem grundlegenden
Buch mit dem Untertitel schon einen
Hinweis, was wir erwarten dirfen - und
seine Darstellungen verschieben sich
sehr von der uns schulmedizinisch
gewohnten physischen zur weitgehend
unverstandlich bleibenden metaphysi-
schen Interpretation.

Kann man es noch akzeptieren, daB ,es
jeder bis zu einem gewissen Grade
selbst in der Hand hat, was ihm zum
Heil geschickt wird und was nicht”, so
ist dennoch nicht unbedingt, wie
geschrieben, ,jeder fur sein eigenes
Schicksal verantwortlich”, insbesondere
gewinnt Gesundheit und Krankheit so
keine ,kosmische Dimension” (alles
Seite 1). Auf Seite 8 wird diese kosmi-
sche Dimension als Auffassung des
Autors von Gesundheit und Krankheit in
10 Punkten zusammengefaBt, von
denenich den 1., 2. und einen Teil des 5.
zitieren mochte:

1. Das menschliche BewuBtsein ist
polar. Dies ermaoglicht einerseits Er-
kenntnisfahigkeiten, andererseits macht
es uns un-heil und un-vollkommen.

2. Der Mensch ist krank. Krankheit ist
Ausdruck seiner Unvollkommenheit und
innerhalb der Polaritat unvermeidlich.

5. Im Symptom muB der Mensch immer
das leben und verwirklichen, was er
eigentlich nicht leben wollte. Das SchluB-
wort dieses Kapitels behauptet ,Krank-
heit, ein Weg zur Vollkommenheit” (vom
Autor hervorgehoben), was groBe An-
spruchsparallelitat zum Gedankengut
von Scientology zeigt (siehe auch H.J.
Staehle, Scientology und Alternativ-
medizin, zm 87, Nr. 11, 1.6.97. Auf der
DAZ-JHV am 4.10.97 in Berlin wird uns
Prof. Staehle bestimmt mehr (iber diese
Zusammenhange berichten konnen).

Das Buch von A.L.Rossaint gibt uns mit
seinen Darstellungen gute Gelegenheit,
Einblick in die Diagnose- und Therapie-
breite der ganzheitlichen Zahnheilkunde
Zu nehmen.

In den haufig dialektisch aufgebauten
Beweisketten wird als vermeintlicher
Nachweis gerne auf andere Autoren ver-
wiesen, z. B. zum Herdgeschehen: ,Nach
Perger, Bergmann, Jung Hulsing, Rauch,
Schuh u.a. sollte man bei jeder Erkran-
kung nach Herden suchen, da man nie
sicher sein darf, daB ein Herd in irgend-
einer Form keine Rolle spielen kénnte”
(so entstehen Therapierichtungen zur
Schaffung von neuen Kassenleistungen -
siehe auch Einleitung dieses Schwer-
punktthemas) und spater weiter: ,so
sind die Herdsymptome die untrliglichen
Zeichen eines im BewuBtsein nicht inte-
grierten psychischen Dauerkonfliktes”
(5.128,29). SO S0,

Auch erfahren wir auf Seite 48 z.B., was
ein Krebskranker im bewuBten Leben
nicht gelebt hat: ,Liebe. Krebs zeigt, daB
der Betroffene die Liebe miBverstanden
hat, und sie daher in die Kdrperlichkeit
fallen muBte als pervertierte Liebe.”
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So konnte ich viele verwunderliche psy-
chologisch-methaphysische (Wahrheits-
oder Wahn-) Ideen aus dem Buch brin-
gen, nur noch eine von Seite 58, weil sie
so schon ist: ,In diesem Sinne konnen
wir an der Haufigkeit des Herdgesche-
hens im Weisheitszahngebiet erkennen,
wie storanfallig wir in dieser Sicht noch
sind, und wieweit wir noch von der
Vollkommenheit entfernt sind.... Somit
stoBen wir im 8er-Bereich, besonders
bei querliegenden Weisheitszahnen
nicht nur auf die querliegende 8, die
Lemniskate, als Zeichen der Ewigkeit,
sondern auch auf die Gretchenfrage der
ganzheitlichen Zahnheilkunde: Sag, wie
hast du’'s mit der religio?” und, auf
Seite 77: ,Im ZMK-Gebiet kommt dem
8er quasi eine Schllsselstellung zu, ist
er doch als ein Eckpunkt des Gebisses
das Tor zur Weisheit und Unendlichkeit,
also symbolisch zum Himmel”- meine
Gute!

Auch gibt es wunderliche medizinische
Zusammenhange: (S.76) ,In 80% der
Herzinfarktfalle liegt nach amerikani-
schen Untersuchungen die Zunge zu tief
und kostet damit Kraft und Energie” -
klingt wie Geburtenrtickgang durch
Verminderung der Zahl der Storche.

Oder Worte aus der Welt der EDV wie
Bio-Computer, Overload, Computer-
crash, -virus, Dos-Ebene, CPU usw, was,
auf den Patienten angewandt, doch
merkwuirdig mechanisch reduziert
klingt und doch so ganzheitlich vollkom-
men sein soll.

Beruhigend mag sein (S. 124), ,daB es
sich herausgestellt hat, daB alle zu-
nachst als unvertraglich getesteten

Metalle nach Aufdeckung des emotio-
nellen Traumas neutral reagieren” - aber
cave: (S. 125) ,nach dem Analogiegesetz
kommt die Metallbelastung besonders
dann auf den Therapeuten zu, wenn er
das Metallproblem selbst inhaltlich noch
nicht gelost hat.”

Der Sarkasmus dieser ganz(heitlich)en
Therapierichtung wird besonders in den
Geleitworten zum 7. Kapitel deutlich:
.Leidvermeiderei, wie und wo sie sich
auch immer offenbare, zeigt an, dal3 der,
der sie betreibt, ein grundsatzlich Un-
eingeweihter ist” (Dr. Herbert Fritsche).

Dieses Buch mdchte ich wirklich allen
Zahnarzten empfehlen, da es eine um-
fassende und fiir sich sehr klare Selbst-
darstellung dieser Therapierichtung ein-
schl. Kinesiologie ist, damit sie sich ein
eigenes Bild von diesem Gedankengut
machen koénnen, das immer mehr Pati-
enten (und nun auch Politiker) fasziniert.
Besonders mdchte ich es dringend allen
denen als Vorlektiire empfehlen, die im
Bereich ganzheitliche Zahnheilkunde
(und nach Staehle auch Marketing)
Fortbildungskurse besuchen wollen.
Nehmen Sie sich die Zeit und lesen Sie
dieses 283 Seiten starke Werk mit einem
ausfuhrlichen Abbildungsteil sehr griind-
lich durch (am besten in langen, unge-
storten Urlaubstagen). Die DM 89.- sind
gut angelegt fur die weitere Berufs-
tatigkeit (fur mich gerade nach der
Lektlire dieses Buches, naturlich auf sei-
ten der Schulmedizin).

Dr. U.Happ, Hamburg

um ,schulmedizinische” Blindheit aus-
zuschlieBen, haben wir auch einen ganz-

Seite 58

DAZ-forum 58/1997, 16. Jahrgang



Ganzheitliche Zahnheilkunde

heitlichen” Zahnarzt um eine Bespre-
chung des Buches ,Altrock, Gefahren
durch Dentalmaterialien und Umwelt-
noxen” (siehe dieses forum Seite 51)
gebeten:

Lieber Kollege Happ,

Man hat mich gebeten, mir ,Gefahren
durch Dentalmaterialien und Umwelt-
noxen” durchzulesen und evtl. eine
Besprechung zu schreiben. Nach dem
ersten Durchblattern legte ich das Buch
entsetzt in die hinterste Ecke des Regals
und konnte mich nur mit Mihe motivie-
ren, es durchzuarbeiten.

Es ist mir ein Rétsel, wie Herr Rossaint,
den ich als sehr bewuBt mit der Ganz-
heitsmedizin umgehenden Zahnarzt
kennengelernt habe, dieses Machwerk
in seine Reihe mit aufnehmen konnte.
Das Sammelsurium von Fallbeschrei-
bungen, vollig veralteten Arzneimittel-
bildern und obskuren Testmethoden
lenkt leider von den Moglichkeiten ab,
die z. B. in der Aurikulomedizin noch
stecken maogen.

Auch die ,,empirischen” Zusammenhan-
ge zwischen Zahnen und Organen
haben bei mir in der Praxis schon haufi-
ger zu allgemeinmedizinischen Erfolgen
oder zutreffenden internistischen Ver-
dachtsdiagnosen gefiihrt.

So ist Ihrer Besprechnung aus ,ganz-
heitlicher” Sicht leider nichts hinzuzuft-
gen. Ich wirde meiner Veradrgerung nur
auf zwei weiteren Seiten Luft machen.
Schade eigentlich um das Papier.

Dr. Joachim Buck
Oldenburg

Bereits Uber 1000 Praxen arbeiten
mit SEDAS, dem zentralen
Amalgamabscheider ohne

Stromanschluf3, verschlei3frei
und &kologisch- mit einem
Wirkungsgrad von Uber 99,5%.

Wir
klaren das
fur
Sie...

SEDAS

Dental-Gerate-Tech‘ ik
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Eckhard Klapp

Abgabe und Ubernahme einer
Arztpraxis

Springer Verlag, Berlin 1997,

116 Seiten, DM 56.-

ISBN 3-540-60638-6

Arzte und Zahnarzte friiherer Genera-
tionen waren zum Erfolg fast 'verur-
teilt'. Die Niederlassung war kein Pro-
blem, die wirtschaftlichen Perspektiven
glanzend, wenn man keine ganz groben
Fehler beging.

Dieses Szenario hat sich grundlich
geandert. Das Uberangebot medizini-
scher Dienste, diverse Kostendam-
pfungsgesetze und vor allem die strikte
Bedarfsplanung des GSG haben die
Niederlassung, den Praxiswechsel oder
die Praxisabgabe zu einem riskanten
und nervenzehrenden Abenteuer wer-
den lassen.

Durch dieses Labyrinth begleitet dieser
aktuelle Ratgeber eines Fachanwalts
und Justitiars. Besonders die Tucken der
immer restriktiver gehandhabten Zulas-
sung als Vertragsarzt, deren Erhalt und
Weitergabe werden ausflhrlich, juri-
stisch kompetent und trotzdem ver-
standlich erlautert. Hinweise zur Praxis-
wertermittlung, Checklisten zur Ver-
tragsgestaltung, Testamentsempfehlun-
gen und Steuertips durften sich als
wertvolle Hilfen in diesem extrem
undurchsichtigen Terrain erweisen.

Angesichts horrender Summen, die in
den Berufsphasen der Grundung, der

Ubernahme und Abgabe einer Praxis
bewegt werden sollen, ist der Preis von
DM 56,-- schlicht geschenkt, absolute
Pflichtlektlire zum Thema!

Dr. Ch. Nielsen

Kanzler, Reinhard
Serviceunternehmen
Zahnarztpraxis

Urban und Schwarzenberg, 1997

272 Seiten, ca. 40 Abb., Broschur, DM 98.-
ISBN 3-541-18871-5

Der Autor des Buches, der das deutsche
Gesundheitssystem in der Krise sieht,
begreift diese Krisensituation als Chance
zur Veranderung bisherigen zahnarztli-
chen Verhaltens. Selber in Praxisgemein-
schaft niedergelassen gibt er AnstoBe,
die Flhrung und die Ziele einer Zahn-
arztpraxis neu zu Uberdenken und stellt
die richtigen Fragen:

— Wie organisieren Sie Ihre Praxis?

— Wie gehen Sie mit Ihren Patienten
und Mitarbeitern um ?

— Wie differenzieren Sie sich von ande-
ren ?

— Welche fachliche Spezialisierung ist
fur Sie sinnvoll ?

— Welche Serviceleistungen bieten Sie
Ihren Patienten ?

— Haben Sie die richtige Praxisform ?

Er konstatiert, daB unternehmerisches
Denken, Kreativitat, Kommunikations-
und Kooperationsfahigkeit sowie visio-
nares Handeln gefragt sind, wenn der
Zahnarzt seine Zukunftsprobleme in den
Griff bekommen will. Dabei spielen die
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folgenden flinf Sdulen die Hauptrolle:

— Personlichkeit des Zahnarztes

— Team - und Personalmanagement

— Qualitat der zahnarztlichen
Leistungen

— Serviceleistungsangebot

— Praxisorganisation

Es folgen Tips aus der Praxis zur Praxis-
ausstattung, zu dienstleistungsbeglei-
tentem Service und zum Thema Konkur-
renzkampf und Wettbewerb /Werbung.
Flr mich interessant waren sowohl die
Musterbriefe im Anhang zu Versicher-
ten- und Versicherungsanfragen zu den
Themen Erstattung, Prophylaxe, ZE-
Leistungen als auch die, wie ich finde,
sehr guten Mustervorlagen flr Patien-
teninformationsblatter, Patientenzei-
tung etc.

Auch wenn ich mit dem Autor nicht in
allen Kernaussagen ubereinstimme
(z.B.: "Jedes Qualitdtsniveau muB dem
Wert entsprechen, den der Patient auf-
grund seiner Wiinsche zu zahlen bereit
ist."), so ist dieses Buch doch eine ge-
lungene, leicht lesbare Zusammenfas-
sung von innovativen Gestaltungsmog-
lichkeiten einer Zahnarztpraxis der
Zukunft.

Der aktuelle Gesundheitsmarkt in
Deutschland mit allen seinen Trends
und politischen Steuerungen gibt dem
Verfasser Recht, daB es an der Zeit ist,
sich Gedanken zu diesem Thema zu
machen.

ZA Silke Lange

Einwag/Pieper
Kinderzahnheilkunde

Pdz Spezial

Urban und Schwarzenberg, 1997
468 Seiten, Preis DM 298 .-

ISBN 3-541-11851-2

Das neu erschienene Referenzwerk zum
Thema schlieBt die Liicke auf dem Buch-
markt. Mit dem Spezialband aus der Rei-
he "Praxis der Zahnheilkunde" versuchen
die beiden Herausgeber einen Uberblick
Uiber die gesamte Kinderzahnheilkunde
Zu geben.

Das umfangreiche Buch besticht durch
seine Praxisnahe - von der Prophylaxe
Uber konservierende MaBnahmen im
Milch- und WechselgebiB bis hin zur kie-
ferorthopadischen Friihbehandlung be-
leuchten 18 Autoren die zahlreichen
neuen und bewdahrten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden. Nach dem
Motto "Lernen soll SpaB machen - Kin-
derzahnheilkunde auch!" Gberrascht der
Band mit vielen guten Farbaufnahmen
und Zeichnungen und stellt damit ein
hilfreiches Nachschlagewerk flr alle
Kolleglnnen dar, die engagiert und kom-
petent Kinder behandeln. St

Heinrich / Hoffmann

Die Zahnarzthelferin

Ein Lehr- und Nachschlagebuch

25., vollstandig neubearbeitete und er-
weiterte Auflage1997,

Huthig Verlag, Heidelberg

592 S., 493 vorwiegend farb. Abb., geb.
ISBN 3-7785-2085-7

Wenn ein Lehrbuch schon seit mehr als
60 Jahren - genauer: seit 1934! - auf dem
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Markt ist, kann es mit Fug und Recht als
bewahrt gelten. Und den Vorbehalt,
leicht antiquiert zu sein, kann diese
Neuauflage weitgehend entkréaften.
Zwar gibt es in der ,Zahnarzthelferin”
noch die eine oder andere Abbildung
aus friiheren Auflagen. Und auch Layout
und Text erscheinen eher konservativ
und wissenschaftlich orientiert.

Aber, so der Verlag, ,Die 25., vollstandig
neubearbeitete und erweiterte Auflage
des bewéhrten Lehr- und Nachschla-
gewerkes Die Zahnarzthelferin - Gene-
rationen von Zahnarzthelferinnen we-
gen des blauen Buchumschlags als
"Blauer Heinrich" bekannt - trdgt dem
einschneidenden Wandel des Berufsbil-
des in vielerlei Hinsicht Rechnung. Die
Neuauflage wurde von einem mehrkop-
figen Expertenteam stark erweitert und
vollstandig Uberarbeitet, dem aktuellen
Stand der Technik sowie dem gewandel-
ten Berufsbild und den giiltigen Aus-
bildungs- und Prifungsbestimmungen
angepaBt. So wurden viele neue Schwer-
punkte gesetzt und wesentliche Erwei-
terungen vorgenommen.

Besonders gut und ausfihrlich sind die
Bereiche Prophylaxe, Verwaltung, EDV
und Fehleranalyse im ROntgen behan-
delt. Dazu samtliche Ausbildungsplane
vom Azubi bis zur Dentalhygienikerin
sowie der Wortlaut des Manteltarif-
vertrages fur Zahnarzthelferinnen (er-
neut pladiere ich in diesem Zusam-
menhang flr die Berufsbezeichnung
~Zahnmedizinisch-technische Assisten-
tin“) - das Ganze bei 592 gebundenen
Seiten fiir 59 DM - sehr empfehlens-
wert!

Dr. Hanns-W. Hey

Reinhard Hickel und

Karl-Heinz Kunzelmann
Keramikinlays und Veneers

Carl Hanser Verlag, Miinchen, Wien 1997
191 Seiten, zahlreiche Abbildungen,
gebunden, DM 198.-

ISBN 3-446-17202-5

Das gut bebilderte und systematisch
gegliederte Buch stellt nicht nur die ver-
schiedenen, heute anwendbaren Dental-
keramik-Techniken vor, sondern ver-
sucht auch, sowohl die Vor- und Nach-
teile der Keramiksysteme untereinan-
der als auch die Unterschiede zu den
Alternativen Amalgam, Gold und Kom-
posites aufzuzeigen.

Ein umfangreiches Kapitel veranschau-
licht kochbuchartig das Vorgehen bei
der Herstellung und Eingliederung von
Keramikinlays, ein Extrakapitel beschaf-
tigt sich mit den Dentinadhasiven und
ihrer klinischen Berwertung.

Auch der Abschnitt Gber Indikation,
Kontraindikation, Herstellung und Ein-
gliederung von Veneers ist praxisnah
und auf das Wesentliche beschréankt
dargestellt. Ebenso hilfreich die Gegen-
Uberstellung der verschiedenen Bleach-
ing-Systeme und ihrer Nebenwirkun-
gen(!). H.H

Jakob Wirz und Heiko Bischoff (Hrsg.)
Titan in der Zahnmedizin
Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin 1997,
432 Seiten mit 845 meist farbigen
Abbildungen, DM 380.-,

ISBN 3-87652-9

Dieses Buch, besser Atlas, versteht sich
als Basiswerk (ber den biologischen
Werkstoff Titan, Uiber seine Verarbeitung
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und seinen klinischen Einsatz. Das
Herausgeberteam Wirz/Bischoff kann
diesen Anspruch voll erfillen und hatte
eine gluckliche Hand, viele kompetente
Co-Autoren zur Mitarbeit zu gewinnen.

Nach einer kritischen Darstellung der
Biovertraglichkeit am Parameter der
Korrosion wird das Metall als Werkstoff
in der Zahntechnik dargestellt, der
durch eine modifizierte GuBtechnik
sowie spezielle Einbettmassen inzwi-
schen bei sehr hoher Prazision flr alle
Anwendungen in der Zahnmedizin ge-
eignet ist und von Prof. Wirz sogar eine
bessere Bewertung als die Goldlegie-
rungen erfahrt. In der Beschreibung
fehlt die Darstellung der CAD/CAM -
Frastechnik, die in jlingster Zeit durch
neue Software auch eine hohe Prazision
erreicht haben soll, aber die Bewah-
rungsprobe fiir die Praxis noch nicht
bestanden hat. Gezeigt wird hingegen
die sehr genaue Herstellung von Ge-
schieben und dergl. mittels Funken-
erosion. Bei der Frastechnik gibt es
keine Probleme mit der oberflachlichen
Reaktionsschicht (Alpha-case) des
Titans, aber, wie mit REM Aufnahmen
gezeigt wird, ist diese Reaktionsschicht
bei moderner GuBtechnik auch kein
Problem mehr. Mit einfachen Rontgen-
aufnahmen 1aBt sich zudem die Qualitat
des Gusses sehr leicht Uberprifen. Auf
Loten muB bei Titan verzichtet werden.
Stattdessen gibt es den biologisch und
auch mechanisch viel besseren Ersatz
durch die Laser SchweiB-Technik, die
ausfuhrlich dargestellt wird. Bei Reten-
tionselementen hat sich auch eine
Klebetechnik bewahrt. Titan ist geeignet
zur Verblendung mit niedrigbrennender
Keramik oder mit Kunststoff Der Ar-

beitsablauf im Labor wird sehr anschau-
lich mit vielen Abbildungen gezeigt.
Auch finden wir die Arbeitsablaufe zur
Herstellung von ModellguB- oder Kom-
biprothesen, die Maoglichkeiten des
Einsatzes fur Epithesen und in der
Gesichtschirurgie. Hervorzuheben ist der
Einsatz des Titans als Implantatwerk-
stoff, da hier mit der folgenden Supra-
konstuktion wirklich nur ein Metall, bis
ZU 98% reines Titan, Anwendung finden
kann. Auch in der Kieferorthopadie 1aBt
sich dieses biologisch sehr vertragliche
Material gut verwenden, wie in einem
weiteren Kapitel gezeigt wird.

Mit seiner ubersichtlichen Gliederung,
seinem guten Stichwortverzeichnis und
den ausflhrlichen Literaturverzeichnis-
sen nach jedem Kapitel gibt das Buch
jedem Leser fundierte Informationen zur
Entscheidung des Titan-Einsatzes in sei-
ner Praxis - zu der auch ich ermutigen
mochte nach Uber drei Jahren sehr posi-
tiven Erfahrungen. Dr. U. Happ

---g0 onfodent

Kostenlose FirstClass Client-Software
erhalten Sie im Internet unter
www.softarc.com oder Rickumschlag
mit 2 Mark frankiert an:
Moskob&Moskob, WitzelstraBe 55,
40225 Dusseldorf

Tel.0211 90533-70 Fax -71

onfodent - die groBte elektronische
Plattform flir Anbieter und Nutzer aus
dem Dentalbereich. Weitere Infos Uber:
(http:/www.Moskob.de)
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Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zdhne

Tag fur Tag Bad Reichenhaller Jodsalz
mit Fluor anstelle des normalen Salzes.
Fluorid hdrtet den Zahnschmelz

und ist daher wichtig fur die Zahne.
Jod ist flr die tdgliche Erndhrung
genauso wichtig wie Vitamine.

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.




Prophylaxe

Schweizer Jugend fast ohne Amalgam dank

Pravention

Im Seitenzahngebiet haben sich Amal-
gamfullungen jahrzehntelang bewahrt.
Erst im letzten Jahrzehnt sind Fullungs-
materialien entwickelt und auf den
Markt gebracht worden, welche Amal-
gam ersetzen konnen. In wenigen Jah-
ren werden sie den Markt aus drei
Grlnden erobern:

1. Sie sind zahnfarben und deshalb bei
der Bevolkerung sehr beliebt.

2. Die Massenmedien haben das Amal-
gam derart in Verruf gebracht, dass die
jahrelang geschirte Angst nicht mehr
zu korrigieren sein wird.

3. Hinweise darauf, daB Unbedenklich-
keit und Dauerhaftigkeit der neuen Ma-
terialen zuerst besser erfaBt werden
muBten, finden wenig Gehar.

Infolge des steigenden Angebotes an
zahnfarbenen Fullungen hat sich die
Idee sehr verbreitet, damit ware der
wichtigste Schritt "Weg vom Amalgam
getan. Beim Erwachsenen kann man
dem teilweise zustimmen, bei der Ju-
gend ist das falsch.

In praktisch allen westeuropaischen
Landern geht der Kariesbefall bei der Ju-
gend stark zurtick. Bei 12-jahrigen Schii-
lern der meisten europaischen Lander
nordlich bis westlich der Schweiz ist die
Zahl der von Karies befallenen zahne
seit Ende der Siebzigerjahre jahrlich um
5 bis 9 % abgefallen; dies ergibt iber 20
Jahre einen Riuokgang von nicht weni-
ger als 65 bis 85 %. In Deutschland sind

entsprechende Fortschritte seit Ende
der Achtzigerjahre klar nachweisbar.

Im Schweizerischen Kanton Zzurich ist
ein jahrlicher Ruckgang der karieskran-
ken Zahne 1964 bis 1992 um rund 6 %,
insgesamt um 90% im Detail belegt
(Marthaler, Int dent J 44 :393-401, 1994).

Dank der Fluoridprophylaxe wurde Ka-
ries am Fullungsrand zur Seltenheit.
Schrittweise gingen die Zahnarzte dazu
uber, Fullungen immer kleiner zu gestal-
ten, was seit 1985 immer deutlicher ge-
fordert wurde. :

Fullungen sind dreidimensionale Gebil-
de. Demzufolge sinkt das Volumen
selbst dann betrachtlich, wenn die Fil-
lungen nur wenig verkleinert erschei-
nen. Das schlagendste Beispiel sind die
heute verbreiteten punktférmigen Amal-
gamfillungen. Solche kleinen Okklusal-
flllungen sind im Mittel etwa um drei
Viertel kirzer (-75%) und zudem graziler
(-40%) als die friheren ausladenden, der
Ausdehnung des ganzen Fissurensy-
stems folgenden und zudem tieferen
(20%) Fullungen. Aus den in Klammern
als Beispiel angegebenen Verkleine-
rungen ergabe sich eine Volumenreduk-
tion um 88 % (0,25x0,6x0,8=0,12).

Tabelle 1 illustriert dieses und weitere
Rechenbeispiele. Dabei wurde die Tiefe
der Fullungen nur wenig reduziert, unter
der Annahme, daB bei der friiher (bli-
chen tiefen Karies entsprechend dickere
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Unterflllungen gelegt wurden. Flr Ful-
lungen in Fissuren- und Gribchen darf
eine Volumenreduktion von mindestens
75% angenommen werden. Bei approxi-
malen Fullungen laBt sich die Lange
wegen der okklusalen Verankerung oft
nur wenig vermindern. Fur diese kann
man, wie die drei Beispiele zeigen, eine
Verminderung der Amalgammenge um
rund 50% postulieren .

Tabelle 2 zeigt, was sich ergibt, wenn
man die verminderte Zahl der notwen-
digen Fullungen - von 1964 bis 1992 -
und zugleich deren Verkleinerung in
Rechnung stellt. Von 1964 bis 1992 ging
die Zahl der Zahnschaden (DFS) in den
Fissuren und Grubchen von 10,28 auf
2,24 zurlick (daran sind Versiegelungen
nur am Rande beteiligt). ZahlenmaBig
verblieben also nur noch 22% der
Fullungen notwendig. Die Verkleinerung
der noch notwendigen Fullungen um
75% reduziert das im Kindermund noch
verbleibende Amalgamvolumen weiter
von 22 auf 6%.

Es entfallen also dank Vorbeugung 94%
des urspriinglichen Volumens an Amal-
gam (gleichbedeutend mit dessen Men-
ge oder Masse).

Kariose Fissuren und Gribchen werden
seit einigen Jahren vorwiegend mit
Nicht-Amalgam Kunststoff geflllt. Die
dem ,Amalgamersatz” verbleibende
Rolle zur vollstandigen Verdrangung des
Amalgams bei Kauflachenflllungen er-
bringt einen weiteren Fortschritt; quan-
titativ ist er nebensachlich.

An den Approximalflachen (auf Ront-
genbildern erfaBt) war die Vorbeugungs-
wirkung noch starker: 1992 nur noch

Tabelle1 Wie wirken sich die Verklei-
nerung der Lange, Breite und Tiefe von
Fiillungen auf das Volumen, also die
Amalgammasse aus?

Verkleinerung Amalgam im Zahn

Lange Breite Tiefe Bleibend Reduktion
Fissuren ¥ e
75% 40% 20% 12% 88%
40% 40% 20% 29% 71 %
Grubchen und Furchen
50% 50% 20% 20% 80%
50% 30% 20% 28% 72%
Approximale Fullungen

0% 40% 30% 42% 58%

0% 30 % 20 % 56% 44%

20% 30% 30% 39%

61%

Tabelle2 Bedarf an Amalgamfiillun-
gen und dessen Verminderung bei
der Schuljugend des Kantons Ziirich

— durch Vorbeugung (anhand des Riickganges
der Zahnschaden (DFS) und der FiillungsgrofBe)

und seit anfangs der Neunziger Jahre
— durch zahnfarbene, metallfreie Fiillungen

Fissuren und Griibchen, Molaren und Pramolaren
1964 1992 Ruckgang
DFS 10.28 2.24 78% -
-Anzahl Amalgamfillungen vermindert 78%
dazu: 75% kleineres Flllungsvolumen  94%

Dazu: leicht anwendbarer Amalgamersatz in zwei
Dritteln der Kavitaten verwendet 98%

Approximalflachen

1964 1992 Ruckgang
DFS 8.50 0.52 94%
=Anzahl Amalgamftillungen 94%
50% kleineres Fullungsvolumen 97%

Dazu: Amalgamersatz schwieriger, nur in
einem Drittel der Kavitaten verwendet 98%
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0,52 DF-Flachen (DFS) verglichen mit
8,5 im Jahre 1964. Der Ruckgang er-
reichte also 94 %. Bei Verkleinerung des
Volumens um 50% (siehe Tabelle 1)
wurde durch Vorbeugung insgesamt
eine Verminderung der Amalgammenge
um nicht weniger als 97% erreicht.

Fullungen an Molaren entlang dem
Zahnfleisch, im schlimmsten Fall ,zirku-
lare” Fullungen, vor 30 Jahren noch bei
einem Drittel der Kinder in der Schweiz
notwendig, kommen schon seit Ende
der Siebzigerjahre kaum mehr vor.
Diese Art von Amalgamflllungen fiel
dank Vorbeugung ganz weg.

Zusammenfassend zeigt sich, daB die
Amalgammenge im Munde von Schwei-
zer Kindern um mehr als 95 Prozent
durch Vorbeugung vermindert wurde
und die Abkehr vom Amalgam nur noch
geringfligige Fortschritte in dieser Hin-
sicht erbringen kann und erbringt.

Die ansassige Schweizer Jugend dieser
Jahre hat also nur noch etwa ein
Flnfzigstel - entsprechend der Reduk-
tion um 98% - der Amalgammenge im
Munde verglichen mit den Sechziger-
jahren. Sind die Jugendlichen deswegen
gesunder geworden, allgemein oder nur
im Mund? Ja, sie sind gestnder, aber
nicht weil sie kaum mehr Amalgam im
Munde haben, sondern weil die
Zahnkaries weitgehend eingedammt
wurde.

Ubrigens 1aBt sich die Kariesaktivitat
auch bei den Erwachsenen, je nach
ihrer Motivierbarkeit, bei guter Mitarbeit
sogar dramatisch senken: Sowohl Pri-
markaries als auch sekundare Rand-

karies treten kaum mehr auf bei deutlich
verbesserter Mundhygiene mit fluorid-
haltigen Zahnpasten und praventiver
Betreuung. Der Nutzen der Vorbeugung
ist keineswegs auf die Jugend be-
schrankt.

Die deutschsprachigen Massenmedien
rucken Gesundheitsschaden durch
Amalgam, dessen ursachliche Rolle in
den meisten Fallen sehr fragwurdig ist,
in den Vordergrund; dies auch in der
Schweiz! An die Vorbeugung wird nur
selten erinnert, obwohl diese nicht nur
die Amalgammenge im Munde redu-
ziert, sondern auch allgemeinmedizini-
sche, bisweilen schwerwiegende Spat-
folgen der Karies weitgehend ausschal-
tet. Die Gelegenheit, auf den Nutzen
beziehungsweise den gewaltigen Bei-
trag der Vorbeugung auch in dieser
Hinsicht hinzuweisen, wurde bisher
kaum wahrgenommen.

Die Vorbeugung, deren Wirksamkeit
weitgehend auf dem mehrfachen Ge-
brauch von Fluoriden beruht, vermindert
auch die Umweltverschmutzung durch
Amalgam auf einen kleinen Bruchteil.
Die Vorbeugung lohnt sich also auch in
dieser Hinsicht.

Prof. Dr. Th. Marthaler,
Zahnarztliches Institut
PlattenstraBe 11, CH-8028 Ziirich

RedaktionsschluB fiir das nachste
forum: 10.10.97
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DAZ-Presse-Erkldrung .
Protest gegen peinliche
Preisverleihung

Die Landeszahnarztekammer Rhein-
land-Pfalz hat die Journalistin Frau Ga-
briele Krone-Schmalz mit dem Hilde-
gard-von-Bingen-Preis, der bereits mehr-
mals flr herausragende Leistungen an
gesundheitspolitische Korresponden-
ten verliehen wurde, ausgezeichnet.

Der Deutsche Arbeitskreis fuir Zahnheil-
kunde, DAZ, im NAV-Virchow-Bund, Ver-
band der niedergelassenen Arzte
Deutschlands, hat Verstandnis dafr,
daB Zahnarzteorganisationen in Zeiten
wirtschaftlicher Einschrankungen jede
Unterstitzung von journalistischer Seite
wurdigen. Mit der Ehrung von Frau Kro-
ne-Schmalz ausgerechnet durch Zahn-

arzte ist aber die Grenze zur Peinlichkeit
deutlich Gberschritten.

Mit zwei jeder journalistischen Sorg-
faltspflicht hohnsprechenden MONITOR-
Sendungen hat Frau Krone-Schmalz
1985 die deutsche Offentlichkeit lber
die angebliche Gefahr der Fluorid-
Prophylaxe fur Zahne desinformiert und
getauscht.

Durch diese aus weltanschaulichen
Grunden bewuBt provozierte Angst-
kampagne wurde der in Deutschland
ohnehin auBerst schwach organisierten
Gruppenprophylaxe ein schwerer Schlag
versetzt, von dem sie sich nicht wieder
erholt hat. Das ,Verdienst” der Preis-
tragerin beschrankt sich auf das An-
fullen von zahnarztlichen Wartezim-
mern mit karieskranken Kindern.

Der Deutsche Arbeitskreis fur Zahnheil-
kunde distanziert sich entschieden von
dieser Art der Wurdigung.

Empfehlung zum Einsatz von Fluoriden in der

Kariesprophylaxe

In einer gemeinsamen
Empfehlung hatten die
Deutsche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK), die
Deutsche Gesellschaft fur
Kinderheilkunde (DGK) und
die Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung (DGE) neue
Empfehlungen zum Um-
gang mit Fluoriden in der
Kariesprophylaxe ausge-
sprochen. Diese wurden im
Forum 56 dargestellt und

Gelee

Zahnpasta
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kommentiert. Jetzt stellt der DAZ seine
uberarbeiteten Empfehlungen zur Flu-
oridprophylaxe vor.

Diese unterscheiden sich in zwei Punk-
ten von der 0.g. Empfehlung. 1. Mit der
Verwendung einer fluoridhaltigen Kin-
derzahnpasta sollte mit dem Durch-
bruch des ersten Milchzahnes begon-
nen werden. 2. Die Verwendung eines
hochdosierten fluoridhaltigen Gelees
(1,25% Fluorid) sollte eine Standard-
maBnahme fur jeden sein, der das 6. Le-
bensjahr vollendet hat. Diese beiden
MaBnahmen bieten bei minimalem Flu-
oroserisiko insbesondere zum Zeitpunkt
des Durchbruchs der 1. und 2. Dentition
einen erheblich besseren Kariesschutz.

Wann ist IP erfolgreich?

Die Motive fur einen Zahnarzt, in seiner
Praxis Prophylaxe anzubieten, konnen
sehr unterschiedlich sein. Flr den einen
stellt Individualprophylaxe eine willkom-
mene Moglichkeit dar, Privatleistungen
auch den GKV-Versicherten nahe zu
bringen; der andere sieht in der Vorbeu-
gung als der einzig wirklich kausalen
Therapie den Konigsweg der Zahnheil-
kunde.

Auch die Frage, wann eine Prophylaxe-
betreuung als erfolgreich bewertet
werden darf, wird durchaus unter-
schiedlich beantwortet: Zum einen kann
es das Ziel sein, bei einer begrenzten,
intensiv betreuten Patientengruppe mit

hohem Aufwand ein sehr gutes Ergeb-
nis (ausgedriickt in sehr geringer Karies-
inzidenz und geringsten Attachment-
verlusten) zu erzielen. Das zugrunde lie-
gende Therapiekonzept ist hier meist
die "professional care"- dem Patienten
wird mit relativ hohem Aufwand (haufi-
ge professionelle Zahnreinigungen) eine
weitgehende Gesundheits-"garantie"
gegen Geld gegeben; seine Eigen-
verantwortung flr die GebiBerhaltung
wird ihm abgenommen. Bei den dieses
Konzept vertretenden Behandlern ist
die Einschatzung verbreitet, die meisten
Patienten seien zu einer ausreichenden
Steigerung ihrer Eigenflrsorge gar nicht
in der Lage (Scherf: "Wollen Sie lhre
restaurativen Erfolge in die Hande von
Laien (= Patienten) legen?").Die aus die-
sem Ansatz erwachsenden Anforde-
rungen an das Behandlerteam sind
primar zahnarztlich-technischer Art und
damit dem tradierten Berufsbild noch
relativ nahe.

Andererseits kann die Zielvorgabe darin
bestehen, eine Verbesserung der Ge-
biBvorsorge auf breiter Basis, moglichst
“flr alle" zu erreichen. Also auch fur
diejenigen Patienten, die weniger zah-
lungskraftig oder primar ohne ausge-
pragtes GesundheitsbewuBtsein sind.

Der konzeptionelle Ansatz ist hier brei-
ter angelegt: Die "professional-care" ist
auch hier vorhanden, steht aber - quasi
als Sicherungsnetz - im Hintergrund. An
erster Stelle wird eine Hilfe zur Selbst-
hilfe, zur "oral self-care" angestrebt. Die
aus diesem Ansatz erwachsenden Auf-
gaben flr das Behandlerteam liegen in
weit hoherem Ausmal im Bereich der
Gesundheitserziehung, der Uberzeu-
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gungskommunikation, Motivierung und
Verhaltensanderung. Da dies Bereiche
sind, die in der bisherigen zahnarztli-
chen Ausbildung so gut wie keine Be-
rucksichtigung fanden, wird verstand-
lich, warum dieser Ansatz zur Zeit noch
die geringere Akzeptanz erfahrt. Zudem
dirfte das zu erwartende Ergebnis kom-
promiBbehafteter sein als die Erfolge
bei intensiv fremd-betreuten Patienten.
Die Diskussion dieser beiden Ansatze
muB zumindest in der BRD vor dem
Hintergrund der aktuellen gesundheits-
politischen Weichenstellung geflihrt
werden. Diese ist kurz gefaBt folgende:
Vom Burger wird (bezuglich der plaque-
bedingten und damit theoretisch ver-
meidbaren Zahnerkrankungen) eine
starkere Eigenverantwortlichkeit und
Eigenleistung eingefordert.

Deutlich gemacht wird diese Forderung
ihm gegenuber durch eine hohere
Eigenbeteiligung an den Kosten flr kon-
servierende und prothetische Leistun-
gen. Diese prinzipiell begriBenswerte ge-
sundheitspolitische Entscheidung birgt

ihren Wermutstropfen darin, daB die nun
zur dentalen Eigenverantwortlichkeit auf-
gerufene Generation nur auf eine (vergli-
chen mit dem Ausland) unzuléngliche
und sehr llickenhafte Zahngesundheitser-
ziehung in ihrer Jugend zurtickblicken kann.
Schlimmer noch: Eine von allen gesell-
schaftlichen Gruppen (Padagogen, Eltern,
oOffentlicher Gesundheitsdienst, niederge-
lassene Zahnarzte) getragene effektive
(weil koordinierte und kontrollierte!) Pra-
ventivbetreuung flr alle Heranwach-
senden ist auch zukinftig nicht absehbar.

Es verbleibt somit vorerst eine hohe
Verantwortlichkeit fur die allgemeine
Zahngesundheit bei den niedergelasse-
nen Zahnarzten. Vor diesem Hintergund
erhalt der Praventionsansatz, der die
"oral self-care" in den Vordergrund
stellt, wesentliche Bedeutung.

Dr. JOrg Hendriks, Aurich

Teil 2 des Beitrages ,,SiiBer GenuBB ohne
Reue?” wird verschoben auf forum 59

HeiBer Tip zum Sommer:

Wassersparen, auch beim zahne-
putzen. Durch achtloses Spulen
unterm laufenden Wasserhahn
werden pro Person taglich bis zu
6 Liter Wasser verschwendet. Mit
dem guten alten Putzbecher
kénnten Milliarden Liter taglich
eingespart werden - so die blend-
a-med Forschung.

Foto: blend-a-med Forschung
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Zahnmedizinische Qualitat.
Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe

Medizinische Mund- und Zahnpflege
aus der elmex Forschung

Wybert GmbH - 79539 Lérrach - Berner Weg 7
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Psychologie

Angst - ein Problem fur Patienten und

Behandler

Die Angst vor ,,dem Zahnarzt”

Das Wort ,Angst” beschreibt einen
Zustand, in dem die Psyche, der Ver-
stand und der Korper eines Indivi-
duums, die gesamte Personlichkeit also,
nur noch mit der Abwehr einer drohen-
den Gefahr beschaftigt ist. Gleichgultig,
ob diese Gefahr real oder eingebildet
ist, der gesamte Organismus bereitet
sich auf Kampf oder Flucht vor. Hierbei
sind rein korperliche Eigenschaften
gefragt, der Verstand ist weitgehend
ausgeschaltet und darum auch wenig
ansprechbar.

Angste werden in unserer Gesellschaft
meist verschwiegen, da sie als Schwa-
che angesehen werden. Allerdings sind
Angste ja auch etwas duBerst Intimes,
decken sie doch Einsichten in die
Personlichkeitsstruktur eines Menschen
auf, die im Normalfall nicht bekannt
werden sollen. Es gibt jedoch eine Aus-
nahme. Angst vor dem Zahnarzt, Angst
vor der Zahnbehandlung, Angst vor al-
lem, was damit in Zusammenhang ge-
sehen wird, diese Zahnarztangst wird
von vielen Menschen sehr schnell be-
kannt, wenn nur ein Stichwort zum The-
ma Zahne, Zahnerkrankung, Zahnbe-
handlung fallt.

Zahnarztangst ist gesellschaftsfahig.
Niemand schamt sich seines Zitterns
vor ,dem Bohrer,” und in der Regel wird
das Thema auf Parties gerne aufgegrif-
fen; es schafft dann schnell ein Klima
des gegenseitigen Verstehens.

Viele Menschen kokettieren auf diese
Weise mit ihren Angsten, sie konnen
ihre Geflihle aber immer noch in den
Griff bekommen. Echte Zahnarztangst
jedoch bleibt nicht ohne Folgen. Ein
Angst-Patient wird immer zu spat zur
Behandlung gehen. Darum treten Zahn-
verluste bei diesen Menschen meist
schon in jungen Jahren auf.

Die psychische Besetzung des Mund-
bereiches

Der Mund ist mehr als ein Organ zur
Aufnahme von Atemluft und Nahrung,
das auch noch der Lautbildung dient.
Mit dem Mund und mit den ersten
Zahnen lernen wir Menschen die Welt
erkennen und begreifen. Bis zu unserem
zweiten Lebensjahr und oft weit dari-
ber hinaus wandern alle neuen Gegen-
stande erst einmal zum und in den
Mund, wenn dies nicht durch restriktive
Erziehungs- bzw. DressurmaBnahmen
unterbunden wird. In Liebesdingen wird
diese Praktik von den meisten Men-
schen lebenslanglich beibehalten. Mit
Klssen versuchen wir die Bereitschaft
unseres Partners zu ergriinden oder zu
wecken.

Der Mund hat somit eine ganz zentrale
Bedeutung fur die frihkindliche Welt-
erfahrung und damit flr die kognitive
Entwicklung. uUnd diese grundlegende
Bedeutung kommt dem Mund auch in
der psychischen Entwicklung zu. Psychi-
sche Erfahrungen werden korperlich
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gespeichert. Im Besonderen manifestie-
ren sich die negativen, die traumati-
schen Erfahrungen in Form von Muskel-
verspannungen. Die Umkehr dieses Vor-
gangs wird in der Bioenergetik, einer
korperorientierten Psychotherapie, zur
Aufdeckung und Therapie von psycho-
pathologischen Erkrankungen genutzt.

Zum Mund oder besser zur gesamten
oralen Region, dem stomatognathen Sy-
stem, gehoren eine ganze Reihe von
Muskeln. Hier kann sich also Einiges
festsetzen. Wir bedienen uns dieser Tat-
sache ganz selbstverstandlich, wenn
wir vom Gesichtsausdruck eines Men-
schen Ruickschlisse auf dessen innere
Befindlichkeit ziehen. Der Gesichtsaus-
druck spiegelt Freud und Leid nicht nur
aktuell wider, mit der Zeit wird das
Seelenleben hier mit Runzeln und Falten
niedergeschrieben.

Wenn wir uns nun dahingehend einigen
kdnnen, daB wir dem Mund diese her-
vorragende psychoanalytische Bedeu-
tung zumessen (ich benutze hier und in
der Folge den umgangssprachlichen
Ausdruck ,Mund” an Stelle der wissen-
schaftlich korrekten Bezeichnung ,sto-
matognathes System”, meine aber mit
Mund” sehr wohl diese Gesamtheit).
Wenn wir also den Mund unter diesem
Aspekt betrachten, dann wird es uns
auch nicht mehr verwundern, daB die
Beschaftigung mit dieser Korperregion
Geflihle weckt.

Beschaftigt sich nun ein Fremder mit
diesem psychisch so stark besetzten
Organ, so wird erst einmal MiBtrauen,
Verletzung der Intimsphare und Angst
empfunden. Diese natirlichen Abwehr-
geflihle konnen nur durch Vertrauens-
entwicklung und durch Einsicht in die

Notwendigkeit der BehandlungsmaB-
nahmen abgebaut werden. Die ersten
~Behandler” hinterlassen deshalb immer
ihre Spuren. Leider oft in Form von mani-
fester Angst, die entstanden ist, weil die
natlrlichen Abwehrgeflihle durch unsen-
sibles oder sogar durch verletzendes Vor-
gehen verstarkt und gefestigt wurden.
Mutter, Vater, ein alteres Geschwister-
kind, alle Personen in der ndheren Um-
gebung des Kindes kdnnen diese Rolle
des ,Erstbehandlers” einnehmen. Erst-
behandler in diesem Sinne ist in der Re-
gel nicht der Zahnarzt. Der allerdings
beschaftigt sich erstmalig professionell
mit.dem Mund.

Der erste Zahnarztbesuch ist immer von
groBer Bedeutung und von Geflhls-
stirmen begleitet und deshalb ist der
erste Zahnarzt so bedeutend. Er kann
mit Einfuhlungsvermogen die bereits
angelegten Angste erkennen und versu-
chen, sie mit geeigneten MaBnahmen
abzubauen oder er kann durch Unver-
standnis die vorhandenen Angste poten-
tiell verstarken oder sogar noch unver-
anderte naturliche Abwehrgeflihle in
Angste umwandeln.

Das Thema Angst-Prophylaxe in der
Kinderbehandlung moéchte ich an ande-
rer Stelle noch eingehender behandeln.

Angstkonzentration im Mundbereich

Wie oben schon einmal erwahnt, ist die
Angst vor dem Zahnarzt ganz offensicht-
lich im Gegensatz zu anderen Angsten
gesellschaftsfahig. Nun kommt aber
dem Akt des offenen Bekennens eines
erkannten psychischen Problems allein
schon eine Ventilwirkung zu. Das Be-
kennen wird als Erleichterung empfun-
den, ein Geflihlstau wird abgebaut.
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Im Mundbereich haben sich in den flir
die Entwicklung so Uberaus wichtigen
ersten Lebensjahren viele psychische
Prozesse abgespielt, hier hat sich dem-
entsprechend viel festgesetzt.

Beim Zahnarzt, bei dem ,man ja Angst
haben darf”, "wird nun unbewuBt die
oben angesprochene Ventilwirkung
nicht nur flr die eigentliche Zahnarzt-
angst genutzt. Es wird gleichzeitig flr
eine unbestimmbare zahl anderer Ang-
ste der Uberdruck abgebaut, die sozu-
sagen als , Trittbrettfahrer” den gleichen
Weg wahlen.

Der Zahnarzt wird also haufig mit einem
Angstpaket konfrontiert, mit dem er,
wenn er sich dieses Umstandes nicht
bewuBt ist, nichts anzufangen weiB.
Denn dann wird er, fixiert auf die aktuel-
le Situation und seinen Arbeitsbereich,
erfolglos immer wieder erklaren, daB
doch diese Zahnbehandlung vollig
harmlos sei, daB es mit groBter Sicher-
heit nicht weh tue etc., und schlieBlich
schweiBgebadet und frustriert das
Handtuch werfen und einen neuen
Termin vereinbaren.

Bei diesem neuen Termin wird er mit
neuer Kraft an den Fall herangehen und
mit groBter Sicherheit den gleichen
MiBerfolg erleben. Es bleibt nur zu hof-
fen, daB er die frische Kraft nicht nutzt,
um den Angstpatienten nun mit korper-
lichem Einsatz zur Behandlung zu zwin-
gen, wie dies friiher wohl recht haufig,
heute leider immer noch gelegentlich
praktiziert wurde bzw. wird.

Die Angst des Zahnarztes vor dem
Angst-Patienten

Nach Fritz Riemann tritt Angst immer
dort auf, wo wir uns in einer Situation

befinden, der wir nicht oder noch nicht
gewachsen sind. (1)

Bei einem Zahnarzt, der in beschriebe-
ner Weise MiBerfolge erlebt, baut sich
eine Abwehrhaltung gegen diese Art von
Patienten auf, die durchaus zu einer
Angst werden kann.

Die Angst der Patienten stellt immer
eine groBe Herausforderung und Bela-
stung fur den Behandler dar. Erhohter
Zeitaufwand und Storung des Praxis-
ablaufs belasten die Organisation und
den Umsatz, sind aber vergleichsweise
leicht zu verkraften, wahrend die nervli-
che Anspannung und die Ubertragung
des psychischen Drucks die Arbeitskraft
beeintrachtigen und damit eine weit
groBere Beeintrachtigung sind.

DaB viele Kollegen die beschriebenen
Probleme nicht in den Griff bekommen,
ist sicherlich kein geringer Teil der Fille
an unbewaltigten Schwierigkeiten, die
Ursache sind flir die erschreckend hohe
Rate an psychisch kranken Arzten, die in
die Sucht oder sogar in den Suizid fliich-
ten. (2)

Diese Mehrbelastung empfindet auch
der mit der Problematik vertraute, erfah-
rene Behandler und er wird darum Mog-
lichkeiten suchen, damit fertig zu wer-
den, und diese dann auch nutzen.

Das Erkennen der Angst ist dabei die
Hauptsache, denn dann konnen durch
gezieltes Einbestellen wenigstens die
Voraussetzungen flr eine streBarme
Sitzung geschaffen werden.

Um der psychischen Belastung zu be-
gegnen sollte ein Arzt, der gehauft mit
diesem speziellen Klientel konfrontiert
ist, Hilfe in einer Balint-Gruppe suchen.
In einer solchen von Michael Balint ent-
wickelten psychotherapeutischen Schu-
lungs- und Supervisionseinrichtung wer-
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den Angehorige von Heil- und Erzie-
hungsberufen flir eine psychotherapeu-
tische Tatigkeit befahigt und regelmaBig
unterstitzt.

Wie kann der Zahnarzt mit der Angst
des Patienten umgehen?

Behandlung des Angst-Patienten in
der Zahnarztpraxis

Wie bei jeder anderen Therapie hangt
der Erfolg der Behandlung auch hier
vom Behandlungskonzept und von der
Organisation des Behandlungsablaufes
ab. Dabei geht es nicht zuletzt auch um
den wirtschaftlichen Erfolg.

Das folgende Vorgehensschema in vier
Schritten hat sich in meiner langjahri-
gen Praxis als erfolgreich erwiesen:

1. Angst bekennen - Angst erkennen -
Angst akzeptieren
2. Vertrauen schaffen
— Anamnese
— Behandlung absprechen
— Behandlungsvereinbarung
3. Behandlung in kleinen Schritten
4. Behandlungserlebnis fixieren

— Angst bekennen - Angst erkennen -
Angst akzeptieren

Unsere Arbeit wird erfolgreicher und
deutlich erleichtert, wenn der Patient
seine Therapiewtnsche uns gegenuber
selbst auBert. In unserem Fall, wo es um
die Behandlung der Angst geht, ist das
Eingestehen und das offene Ausspre-
chen des seelischen Problems , Angst”
schon der erste Schritt auf dem Wege
zur Gesundung. Wir sollten also alles
tun, was den Patienten motiviert und
ermutigt, diesen Schritt zu tun. Schon in

Rezeption und Wartezimmer sollte auf
die Angstbehandlung hingewiesen und
der Patient aufgefordert werden, seine
Angst anzusprechen. Auch die Helferin
sollte, wenn sie die geringsten Anzei-
chen einer Zahnarztangst bemerkt, nach
einem abgesprochenen Muster auf das
Problem eingehen und den Behandler
informieren.

Diese vom Patienten mit Muhen bekann-
te Angst gilt es nun allgemein zu akzep-
tieren. Auf keinen Fall darf der Versuch
unternommen werden, die Angst herun-
ter zu spielen oder zu vertuschen. Das
gesamte Behandlungsteam muB wissen,
wie mit einem Angst-Patienten umge-
gangen werden muB.

Hierher gehort auch, daB wir vom
Patienten fordern mussen, er solle in
jeder neuen Sitzung darauf hinweisen,
daB er ein Angst-Patient ist.

— Vertrauen schaffen

Zur Angst gehort immer auch das MiB-
trauen vor allem Unbekannten. Hinter je-
der Schranktdr, unter jedem Bett wird
die Gefahr vermutet, solange sich der
angstliche Mensch nicht vom Gegenteil
hat Uberzeugen konnen. Fernziel der
Behandlung ist es, daB der Angstpatient
sich dem Behandler so anvertraut, daB
er sich - um bei unserem Bild zu bleiben
- von ihm mit verbundenen Augen durch
alle unbekannten Raume fuhren laBt.

— Anamnese

Im Aufnahmegesprach wird der Grund-
stein fur die Arzt-Patienten-Beziehung
gelegt. Dem Angst-Patienten sollen die
Fragen das Geflihl vermitteln, daB sich
der Behandler sachkundig und engagiert
mit ihm ganz speziell auseinandersetzt,
darum muB gezielt nach dem Haupt-
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problem, der Angst, gefragt werden:

e Wovor haben Sie Angst ?

e Wie duBert sich diese Angst ?

¢ Wie gehen Sie normalerweise mit
Ilhrer Angst um ?

— Behandlungs-Absprache
Auf dem Zahnarztstuhl fihlt sich wohl
jeder ein wenig ausgeliefert. Fur den
Angst-Patienten ist gerade dieses Ge-
fuhl nur sehr schwer auszuhalten. Wir
wollen also versuchen, es ihm zu neh-
men. Der Behandler geht darum folgen-
de Versprechen ein:
e Ich mache grundsatzlich nichts, was
Sie nicht wollen !”
e ,Sie kdnnen die Behandlung jederzeit
unterbrechen !”
L.Wenn Sie ein Gerausch von sich
geben (Knurren durch die Nase), dann
steht sofort alles !”
.Das gilt nicht nur bei Schmerzen,
sondern grundsatzlich, wenn etwas
unangenehm ist !”

Nur sobald und solange der Patient
diese Satze glauben und annehmen
kann, wird er das Ausgeliefert-sein er-
tragen konnen. Darum mussen sie
immer wiederholt werden - auch wah-
rend der Behandlung - , denn wenn die
Angst hochkommt, ist alles andere so-
fort vergessen.

Natdrlich muB diese Vereinbarung strikt
eingehalten werden. Ein VerstoB seitens
des Behandlers oder seines Personals
wird vom Patienten als Vertrauensbruch
erlebt und zerstort die mithsam aufge-
baute Beziehung.

Mit dem Vertrauen des Patienten steht
und fallt seine Behandlungsfahigkeit. Es
gilt also in erster Linie, dieses Vertrauen
aufzubauen und zu erhalten.

Dieses Vertrauen ist aber immer auch
eine Frage der Sympathie. Jeder Be-
handler hat sein spezifisches Klientel,
weil sich die Patienten einen Arzt aussu-
chen, den sie mogen, bei dem sie sich
gut aufgehoben flihlen. Sympathie spielt
also auch bei ,normalen” Patienten eine
groBe Rolle. Von angstlichen Menschen
wird dieser rein subjektiven Einschat-
zung in weit héherem MaBe Gewicht
beigemessen. Diese subjektiv-emotiona-
le Beurteilung kann der Beurteilte nur
gering beeinflussen. Darum sind verein-
zelte MiBerfolge kein Zeichen von
uUnfahigkeit. Der Behandler muB sich
dessen bewuBt sein, damit er auch in
einem solchen Falle souveran bleiben
und den Patienten loslassen kann.

Es gilt immer wieder zu bedenken: Der
Angst-Patient empfindet die Behandlung
als Ausgeliefertsein und er kann sich nur
dann ausliefern, wenn er dem Behandler
total vertrauen kann.

Auf die Bedeutung der Angsttherapie
muB der Patient meist mehrfach hinge-
wiesen werden. Oft stellt sich nach dem
wie beschrieben geflihrten Eingangsge-
sprach schon ein Erfolg ein, dergestalt,
daB der Patient seine akute Angst ver-
liert. Er hat Vertrauen gefaBt und nun
verdrangt er sein Problem schnell und
grundlich. Er hat ja nur Angst vor unbe-
kannten Zahnarzten, allerdings das
Bohren mag er nicht... Dem Patienten
muB verdeutlicht werden, das sein
Problem tiefer liegt und so leicht nicht
zu beheben ist. Er muB darum immer
wieder auf die Bedeutung der Angst-
Therapie hingewiesen werden:

LAngst ist ein Loch in der Seele. Das ist
schlimmer als ein Loch im Zahn. Es muB
auf jeden Fall auch behandelt werden.”
Nur durch immer neues Thematisieren
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kann es gelingen, die Vorstellungswelt
des Angst-Patienten langsam durch die
Realitat zu ersetzen.
An dieser Stelle sollte nun mit dem
Patienten der mogliche Therapieverlauf
abgesprochen werden:
e mindestens 4 - 6 Sitzungen in kurzen
Abstanden (moglichst 2 mal pro
Woche)
e die Termine mussen eingehalten wer-
den, auch wenn die Angst groB ist.
Oft werden vom Patienten unbewuBt
Situationen arrangiert, die eine Termin-
verschiebung notwendig erscheinen
lassen. Es sollte darum im Behand-
lungsvertrag ein BuBgeld vereinbart
werden, daB bei Nichteinhaltung des
Termins zu zahlen ist, wenn der Ver-
hinderungsgrund nicht schriftlich be-
statigt wird (arztliches Attest 0.a.).
in der Sitzung kommt es nur dann zur
Behandlung, wenn der Patient dem
ausdrucklich zustimmt
nach jeder Sitzung muB sich der Pa-
tient noch mindestens 5 Minuten im
Wartezimmer aufhalten, und zwar
ohne zu lesen, um sich den gesam-
ten Sitzungsverlauf deutlich in Erinne-
rung zu rufen und um sich die Frage
zu beantworten: ,Wovor hatte ich
Angst? - Ist etwas passiert, was mir
Angst machte ?”

Angste entstehen im Kopf und werden
im Kopf erlebt. Bei einem Angst-Patien-
ten sind die angstauslosenden Vorstel-
lungen so stark, daB sie die realen
Erfahrungen immer wieder verdrangen,
wenn dem nicht gezielt begegnet wird.
Nur wenn die Realitat immer wieder
bewuBt erlebt wird, bekommt diese
gegeniiber der Phantasie langsam Uber-
gewicht und kann den Kampf gewinnen.

Diesen Kampf zwischen der realen und
Vorstellungswelt haben mir vor langerer
Zeit zwei kleine Patienten sehr ein-
drucksvoll demonstriert:

Torsten, 7 Jahre alt, hatte in seinem jun-
gen Leben schon mehrere unangeneh-
me Operationen mit jeweils langeren
Krankenhausaufenthalten Uber sich er-
gehen lassen mussen. Er hatte Angst vor
allem, was nur entfernt etwas mit Me-
dizin zu tun hatte. Ganz besonders ab-
schreckend fand er weiBe Kittel. Die
Eltern, einfache und schiichterne Leute,
die ihre beiden Kinder sehr liebevoll
behandelten, muBten Torsten zur ersten
Sitzung mit Gewalt in die Praxis bringen.
Nachdem ich die Eltern dartiber aufge-
klart hatte, daB ich gegen den Willen
eines Patienten nichts machen wiurde -
auch bei Kindern nicht -, lieBen sie mich
auf meine Bitte mit Torsten alleine. Der
Junge weinte und schrie und ergab sich
nach einigen Minuten resigniert in sein
Schicksal, nachdem er festgestellt hatte,
daB eine Flucht nicht moglich war. Nun
erklarte ich ihm, daB nichts geschehen
wiirde, was er nicht wolle, daB er jedoch
so lange nicht aus dem Behandlungs-
zimmer raus kame, so lange er nicht ver-
ninftig mit mir gesprochen habe. Nach
kurzem zogern beantwortete er dann
widerwillig meine Fragen und wir verab-
redeten eine neue Sitzung. Danach
wurde das Kind wieder zu seinen Eltern
gelassen, mit denen ich fir zwei Tage
spater die nachste Sitzung vereinbarte.

Beim nachsten Termin zeigte Torsten
immer noch groBen Widerstand, jedoch
hatte er diesmal ohne Weinen die Praxis
betreten. Diesmal war auch der 2 Jahre
jungere Bruder, Ole, mitgebracht wor-
den.
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Ole hatte keine Angst und so setzten
wir ihn flr eine Untersuchung zuerst auf
den Behandlungsstuhl. Der Kleine lieB
alles ruhig tber sich ergehen, wahrend
Torsten alles miBtrauisch aus einer ent-
fernten Ecke beobachtete. Da kam mir
die Idee, Torsten bei der Behandlung
seines kleinen Bruders die Assistenz zu
ubertragen. Torsten ging lberraschend
schnell auf meinen Vorschlag ein und
setzte sich stolz auf den Helferinnen-
stuhl. In dieser Konstellation versorgte
ich den kleinen Ole in insgesamt drei
Sitzungen mit mehreren kleinen Fiillun-
gen. Torsten war nun ganz entspannt
und lieB sich in der fiinften Sitzung un-
tersuchen und in zwei weiteren Sitzun-
gen auch mit den notwendigen Fiil-
lungen versorgen.

Torsten war auf dem Zzahnarztstuhl
immer noch miBtrauisch und vorsichtig,
aber behandlungsfahig. Zu unser aller
Erstaunen straubte sich nun aber der
kleine Ole, die Praxis zu betreten und
bei meinem Erscheinen zitterte der
arme Kerl am ganzen Leib. Er lieB sich
nicht beruhigen. Ich bat die Eltern, die
beiden Kinder heimlich zu beobachten,
weiteres Vorgehen jedoch auf jeden Fall
mit mir abzusprechen. Noch am glei-
chen Nachmittag erhielt ich ihren Anruf;
Torsten hatte seinen kleinen Bruder
gleich nach Ankunft ins Kinderzimmer
bugsiert. Ole muBte auf einem niedrigen
Stuhl Platz nehmen. Nun ist Torsten der
Zahnarzt. Aber ein richtiger, so wie nach
Torstens Phantasie sein muB. Dieser
Zahnarzt ist gewaltatig, schubst seinen
Patienten, zwingt ihn, den Mund zu 06ff-
nen und arbeitet mit groBen furchterre-
genden Instrumenten im Munde seines
Opfers. Der arme Ole lieB alles wim-

mernd Uber sich ergehen, denn der
groBe Bruder hatte ihm offensichtlich
schlimme Strafen angedroht, fiir den
Fall, daB die Eltern etwas mitbekommen
sollten.

Nach meiner Instruktion spielte eine
meiner Helferinnen zweimal jeweils
circa 20 Minuten lang mit den Briidern in
unserer Praxis Zahnarzt. Dann waren
beide wieder behandlungsfahig. Wie
empfohlen kamen die Eltern einmal pro
Quartal mit den nun behandlungswilli-
gen Kindern zur Untersuchung.

Behandlungsvereinbarung

Nach der eingehenden Beratung und
Erklarung sollte nun mit dem Patienten,
wenn er sich sicher ist, daB er sich auf
eine umfangreichere Behandlung einlas-
sen will, ein Behandlungsvertrag ge-
schlossen werden.

Der Behandlungsvertrag soll die Ver-
pflichtungen des Behandlers:

— nichts geschieht ohne den Willen des
Patienten

— der Patient kann die Behandlung
jederzeit unterbrechen

und die Verpflichtungen des Patienten:
— die vereinbarten Sitzungen strikt ein-
halten (BuBgeld)

— nach jeder Sitzung noch 5 Min. War-
tezimmer-Aufenthalt

— Mehrkostentbernahme

enthalten und in schriftlicher Form ab-
geschlossen werden.

Behandlung in kleinen Schritten

Angst und Angstbearbeitung sind psy-
chische Vorgange, die aber in groBem
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Umfange korperliche Energie beanspru-

chen. Wir mussen also in unserer Pla-

nung berlicksichtigen, daB der Patient

nur bedingt belastbar ist. Darum
— wenn maoglich, in der ersten Sit-
zung nur BehandlungsmaBnahmen,
die nur wenig Zeit erfordern, mog-
lichst wenig schmerzhaft sind und die
keine oder wenig Nachwirkung haben
— nach jedem abgeschlossenen Be-
handlungsschritt fragen: ,Konnen Sie
noch ?“
— jeden neuen Behandlungsschritt
kurz erklaren - Der Patient darf nicht
uberrascht werden, denn
ALLES FREMDE MACHT ANGST
— Der Patient muB sich in der Bezie-
hung zum Behandler ,eingebettet”
fihlen, d.h. wahrend der Behandlung
sollte nichts anderes wichtig sein. Der
Patient sollte sich dem Behandler
Uberlassen kdénnen. Dazu gehort das
Vertrauen des Patienten und eine
Abschirmung, die vom Behandlungs-
team geschaffen werden muB. Darum
darf, wenn der Behandler sich im
Raum befindet, nur er und niemand
sonst den Patienten ansprechen.
— gewiuinschte Rundum-Behandlun-
gen nach dem Motto ,Wenn ich nun
schon einmal hier bin, dann machen
Sie alles fertig, damit ich flr ein Jahr
Ruhe habe” missen abgelehnt werden.
— dem Patienten die Bedeutung der
Angst-Behandlung immer wieder be-
wuBt machen: ,,Angst ist ein Loch in
der Seele ..."

— in jeder neuen Sitzung soll der
Patient wieder darauf hinweisen, daB
er ein Angst-Patient ist

Wenn auch die ersten Sitzungen etwas
mehr Zeit kosten, meist schon bei der

dritten Behandlung ist der Unterschied
zu einer ,normalen” Behandlung kaum
noch festzustellen. Darum sollte die
Problematik ANGST auch noch deutlich
auf der Karte vermerkt werden, damit
sie immer berticksichtigt wird.

Angst-Prophylaxe in der Kinderbe-
handlung

Der erste Zahnarzt hat einen groBen
EinfluB auf die Zahngesundheit eines
Menschen. Durch einen unsensiblen
Behandler wird aus einem angstlichen
Patienten leicht ein Angst-Patient.
Dagegen kann ein einfiihlsamer Behand-
ler aus einem angstlichen Kind ohne
groBen Aufwand einen treuen und
kooperativen Patienten machen. Dazu
muB er sich jedoch beim ersten Mal ein
biBchen Zeit nehmen. In der Regel rei-
chen 15 Minuten durchaus.

Im Grunde muB jeder seinen eigenen
Weg finden, mit Kindern umzugehen,
weil sich beim Umgang mit Kindern vie-
les auf der Geflihlsebene abspielt, doch
kdnnen wir uns auf einige Richtlinien
einigen, die auf jeden Fall eingehalten
werden sollten. Wer Kinder ernst nimmt
und offen und ehrlich mit ihnen umgeht,
wird diesen Weg sicherlich finden. Wer
den Weg nicht findet, der sollte
Kinderbehandlungen maoglichst einem
Kollegen Uberlassen; der Schaden, den
er anrichten konnte, ist zu groB.
Erfreulicherweise hat die zahnarztliche
Kinderbehandlung in den letzten Jahren
deutlich mehr Beachtung gefunden.
Dabei wird zunehmend auch das Thema
Angst-Prophylaxe behandelt (3).

Fir die Angst-Prophylaxe lassen sich
einige Richtlinien aufstellen:

e Kinder sollten moglichst frih (zum

Seite 82

DAZ-forum 57/1997, 16. Jahrgang




Psychologie

Ende des 2. Lebensjahres) zur ersten
zahnarztlichen Untersuchung kom-
men.

Eltern sollten im Wartezimmer darauf
hingewiesen werden!

e zu Beginn sollte immer das ,Vertraut

machen” stehen.

Hier kann jeder Behandler seinen

eigenen Charme und seinen Einfalls-

reichtum anbringen.

Allerdings sollte man nicht den

Clown spielen, das ist nicht die Rolle,

die von uns erwartet wird.

das Kind ernst nehmen

e Vertrauensaufbau mufB im Vorder-
grund stehen, alle MaBnahmen sind
dieser Aufgabe unterzuordnen

e das Kind darf von niemandem auBer
vom Behandler angesprochen werden

e Kinder bis zu einem Alter von vier
Jahren sollte man wenigstens in den
ersten Sitzungen auf dem SchoB der
Bezugsperson behandeln; solange
keine groBeren MaBnahmen notig
sind, 1aBt sich das ohne Schwierigkei-
ten durchfthren.

e Begleitpersonen mussen darauf hin-
gewiesen werden, daB sie sich in das
Gesprach zwischen Kind und Behand-
ler auf keinen Fall einmischen dirfen.
Die alle Fragen beantwortende Mut-
ter (Vater) weist man mit ,Du kannst
bestimmt schon selbst antworten,
dazu brauchen wir Deine Mutter
(Deinen Vater) nicht !” zurlick. Sollte
das nicht fruchten, muB darauf deutli-
cher hingewiesen werden, eventuell
in einem Gesprach ohne das Kind. Ich
handige erst einmal einen vorgefertig-
ten Info-Zettel aus und bitte u.U.
zusatzlich um einen Telefonanruf.

e vom Kind ist zu fordern, daB es an
dem angebotenen Gesprach teil-

nimmt ,Ich rede verniinftig mit Dir -
also rede Du genauso mit mir !”
Dabei muf allerdings eine kindge-
rechte Sprache gewahlt werden und
das sollte eine ernsthafte, flir das Kind
verstandliche Sprache sein, die nichts
mit Kaspertheater etc. zu tun haben
muB.

geduBerte bzw. erkannte Angst muB
akzeptiert werden; kein Versuch, die
Angst zu vertuschen

verweigernden Kindern sollte man
nach kurzer Zeit die Behandlung ver-
weigern ,Ich kann leider flir Dich
nichts tun, wenn Du nicht willst.
Komm bitte in zwei Tagen wieder.”
Im Elternhaus soll in einem solchen
Fall Gber diesen Zahnarztbesuch und
uber den nachsten moglichst nicht
gesprochen werden. Ein Zahnarzt-
besuch muB etwas vollig alltagliches
sein, Uber das man keine groBen
Worte verlieren muB.

Angst-Patienten benétigen vor allem auf
dem Zahnarztstuhl eine besondere Zu-
wendung, die dem Behandler und sei-
nem Team ein besonderes Engagement
abverlangt. Mit organisatorischen MaB-
nahmen, gezieltem und einheitlichem
Vorgehen und einem psychotherapeuti-
schen Grundwissen kdnnen aber auch
diese Patienten erfolgreich behandelt
werden.

Im Mittelpunkt steht wie immer in der
Arzt-Patienten-Beziehung das Vertrau-
ensverhaltnis. Aufbau und Pflege dieses
Vertrauensverhaltnisses machten den
Hauptteil der Angsttherapie aus.

Der Behandler findet in einer Balint-
gruppe die flr diese Aufgabe erforderli-
che Schulung und Unterstlitzung. Das
Praxisteam sollte durch Absprache und
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Termine

Unterrichtung flir den Umgang mit die-
sen schwierigen Patienten befahigt wer-
den. Diese Unterweisung wird sicherlich
auch im Umgang mit anderen Schwie-
rigkeiten des Praxisalltages Friichte tra-
gen.

Wolf Schillinger

177, 21.:8.,18.9: 23.10:,20.11., 18:12.,
1997: Treffen der DAZ-Studiengruppe
Oldenburg

13./14.9.1997, Berlin: Jahrestagung der
deutschen Gesellschaft flir zahnarztli-
che Hypnose (Info Tel. 0711/2360618)

24.9.1997, 11.30 - 16.00 Uhr, Hamburg/
Handwerkskammer, Holstenwall 12:
zentrale Eroffnungsveranstaltung Tag
der zahngesundheit mit Vortragen und
Podiumsdiskussion zum Thema: "“Der
junge Patient ohne Anspruch auf Zahn-
ersatz Neue Herausforderung in der
Gruppen- und Individualprophylaxe"

25.9.1997, bundesweit: Tag der Zahn-
gesundheit

25./26.9.1997, Hamburg/Congress Cen-
trum Hamburg: Fachtagung des Vereins
flir Zahnhygiene "Kariesprophylaxe aktu-
ell" (Info: Tel.06151-894814, Fax 895198)

27./28.9.1997, 10.00 Uhr, Gleichen-Rhein-
hausen bei Gottingen: VDZM Herbstver-
anstaltung

3./4.10.1997, Berlin: DAZ-Jahrestagung
1997, am 3.10. Besichtigungsprogramm

Termine... Termine

Literatur:
(1) Riemann, Fritz, Grundformen der Angst,
Miinchen, Basel, 1961, 1981

(2) Priehn-Kiipper, S., Der heimliche Tropfen,
Zahnmedizinische Mitteilungen 3/97, KoIn, 1997

(3) Koch, G. & Hanning, M., Vertrauensaufbau - das
Kind als kooperationsfahiger Patient,
Zahnmedizinische Mitteilungen 9/97, KéIn, 1997

sowie gemditliches Beisammensein; am
4.10. vormittags oOffentliche Vortrags-
und Diskussionsveranstaltung mit Prof.
H. J. Staehle, Universitat Heidelberg zum
Thema: "Zahnheilkunde zwischen Wis-
senschaft und kommerziellem Marke-
ting" und nachmittags DAZ-Mitglieder-
versammlung mit Vorstandswahlen

14.-16.11.1997, KoIn: NAV-Virchow-
Bund Bundeshauptversammliung

15.11.1997, 10.00 Uhr, KOIn/NAV-Wirt-
schaftsdienst, Sedanstr.13: DAZ-Rat
19.-22.11.1997, Diisseldorf/Messe:
MEDICA 97

9./10.5.1998, Frankfurt/Blrgerhaus
Bornheim: DAZ-VDZM-Fruhjahrstagung
mit gesundheitspolitischer Diskussion
und Fach-Fortbildung

25.-29.5.1998, Westerland: 40. Fortbil-
dungstagung der ZAK Schlesw.-Holstein
mit Helferinnen-Fortbildung und Dental-
ausstellung; Thema: "Zahnheilkunde -
Spiegel von Medizin und Technik" (Info:
Tel. 0431/3897280, Fax 3897210)

Nahere Infos: Tel.0221-97300545, Fax-7391239
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Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis fur Zahn-
heilkunde ist ein parteipolitisch unab-
hangiger Verband flr Zahnarzte in freier
Berufsaustibung. Der Erhalt der Freibe-
ruflichkeit und der Therapiefreiheit sind
wichtige Ziele seiner berufspolitischen
Tatigkeit.

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

Der DAZ ist ein Bundnis “eingegangen
mit dem Verband der niedergelassenen
Arzte Deutschlands NAV Virchow-Bund,
um so gemeinsame gesundheits- und
berufspolitische Positionen effektiver
vertreten zu konnen und die fachliche
Zusammenarbeit zwischen Human- und
Zahnmedizin zu verstarken.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geo-
graphisch maoglich, in regionalen Stu-
diengruppen zusammengeschlossen,
die regelmaBig praxisnahe Fortbil-
dungsveranstaltungen und Gesprachs-
abende anbieten. Neben der Erdrterung
aktueller Berufsprobleme und standes-
politischer Fragen werden im offenen
kollegialen Gedankenaustausch Erfah-
rungen aus dem Praxisalltag diskutiert.

Informationen

Uber die ortlichen Aktivitaten werden
die Mitglieder durch regelmaBige Rund-
schreiben ihrer Studiengruppenvorsit-
zenden informiert. Uberregional gibt der
DAZ viermal jahrlich die Zeitschrift
forum mit Fortbildungsberichten und

Informationen zur Standes- und
Berufspolitik sowie das Informa-
tionsblatt DAZ- Aktiv heraus.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Fur Studierende der Zahnmedizin ver-
mittelt der DAZ Hospitationsmaoglich-
keiten, er bietet Beratung zur Assi-
stentenausbildung und bei der Praxis-
neugrindung, er leistet Unterstltzung
bei der Ausrichtung der Praxisarbeit
nach Gesichtspunkten des Umwelt- und
Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem
NAV Virchow-Bund offeriert er seinen
Mitgliedern dartber hinaus eine Fille
von Informations-und Servicemoglichkei-
ten. Naheres dazu bei der Geschafts-
stelle in Koln.

Standespolitik

Standespolitik muB sich aus der Kolle-
genschaft heraus entwickeln und an der
Praxis orientieren. Der DAZ setzt sich ein
fur:

-eine vorurteilsfreie Diskussion der
Berufsprobleme in den Medien der Kor-
perschaften

-die Entwicklung eines sozial ausgewoge-
nen Systems von Vertrags- und Zusatz-
leistungen innerhalb der GKV

-die Uberwindung des MiBtrauens zwi-
schen Krankenkassen und Zahnarzten
durch partnerschaftliche Zusammen-
arbeit

-die Aufgabe hektischer ad-hoc-Forderun-
gen zugunsten langfristiger Perspek-
tiven.
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Zahnarztliche Ausbildung

Der DAZ fordert eine Reform des Zahn-
medizinstudiums mit folgenden Ver-
anderungen:

-Schwerpunktverschiebung von der
prothetisch-technischen zur prophylak-
tisch-konservierenden Seite

-Verktirzung der vorklinischen Ausbil-
dung bei gleichzeitiger Verlangerung
des klinischen Studiums

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

Die zahnarztlichen Assistenzberufe kon-
nen mehr leisten, als in ihren Berufs-
bildern beschrieben ist. Der DAZ fordert
daher eine Erweiterung der Kompe-
tenzen bei: Prophylaxe und Hygiene-
aufklarung; Ernahrungsberatung; Be-
handlungsassistenz.

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnah-
men in Kindergarten und Schulen sind
zwingend erforderlich.Der DAZ fordert:

- bundesweit einheitliche Regelungen
durch ein Jugendzahnpflegegesetz

- Ausbildung und Einsatz von Prophy-
laxepersonal

- Zulassung von fluoridiert - jodiertem
Speisesalz in Backwaren, Konserven
und Gemeinschaftsklichen.

Qualitat

Um die Therapiefreiheit und die Einzel-
leistungsvergltung zu bewahren, muB
die zahnarztliche Behandlungsqualitat
gesichert werden. Der DAZ fordert
daher:

- vemunftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVZen

- die Entwicklung und Einflhrung von
Qualitatssichérungsprogrammen durch
Kammern und KzvVen.
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Das DAZ- forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ,
Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
im NAV-Virchow-Bund,
Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands.
Der DAZ ist der zweitgroBte bundesweit vertretene
zahnarztliche Berufsverband.

Das DAZ-forum ist von Zahnarzten fiir Zahnarzte geschrieben.
An der Praxis orientiert berichtet es aktuell
sowohl iiber fachliche als auch liber berufspolitische Belange.
Es versteht sich als Diskussionsforum.

Bei Interesse an unserer Arbeit wenden
Sie sich bitte an eine der DAZ-Studien-
gruppen oder an unsere regionalen
Ansprechpartner:

Baden-Wiirttemberg, Dr. W. Schempf,
WilhelmstraBe 3, 72764 Reutlingen,

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517
Berlin, E. Jakobczyk, Jenaer StraBBe 54,
12627 Berlin, Tel. 030 9915108 / 9915003
Chemnitz, Dr. R. Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chemnitz, Tel. 0371 402228, Fax 408686
Elbe - Weser, Dr. Frank Kopperschmidt,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149 1066

Freiburg, Dr. JOrg Kramer, HauptstralBBe 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410
Hamburg, Th. Murphy, Poppenblitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,

Tel.040 6074151, Fax 040 6074152
Miinchen, Dr. A. Maurer, Wohlerstr.20,

81247 Miinchen, Tel.089 8111428 Fax 8117768
Nordrhein: Dr. W. Abel, Aldenhovenstr. 10,
Dormagen, Tel. 02133 47494, Fax 43593
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier,
BernsteinstraBe 1, 93152 Nittendorf,
Tel. 09404 4455, Fax 09404 5290
Oldenburg, Rolf Todtmann,
OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 928811, Fax 04402 928831
Schleswig Holstein, Wolfram Kolossa,
BahnhofstraBe 43, 24217 Schénberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiiringen, Dr. B.Kréplin,
Leine-Einkaufszentrum,37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./ Fax 03606 9518
DAZ-Geschéftsst., Irmgard Berger-Orsag,
BelfortstralBe 9, 50668 Koin

Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239

oder an das Pressereferat des DAZ
LindenschmitstraBBe 44, 81371 Miinchen,
Tel. 089 7250246, Fax. 089 7250107
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- . s Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde DAZ
Beltrlttserkla I’U ng im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 Koln

Fax 0221 7391239

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax Geb. Datum Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1. 1996

[] Stud./cand.med.dent und Fordermitglieder 12.- DM

[] Assistenz ZA/ZA, alte Lander 120.- DM
[] Assistenz ZA/ZA, neue Lander 120.- DM
[] Niedergel.ZA/zA, alte Lander 360.- DM
[] Niedergel. ZA/ZA, neue Lander 300.- DM
] ZA/ZA im Ruhestand 60.- DM

[ Ich interessiere mich fiir den Gruppenversicherungs-Vertrag mit der CENTRAL
Krankenversicherung

Anmeldung zur Jahrestagung

3./4. Oktober 1997 Berliner Congress Center (BCC) Berlin-Mitte
Hiermit melde ich mich zur Tagung am 3./4.10.'97 an

Ich bin niedergelassener Zahnarzt.............c.ccc....... [l

angesteliterZalinarztisslniimiinnniin a0 L)
Stident i oe i L s T s aln G i) |

Ich nehme am Freitag, 3.10. teil......c..ccvoievvevniiionnns L An den

Ich nehme an der DAZ-Jahrestagung, Sa., 4.10. teil L_| Deutschen Arbeitskreis

Ich wiirde gerne Infos (iber den DAZ erhalten.. L fiir Zahnheilkunde -DAZ-
im NAV Virchow-Bund

Meine Adresse/ Tel/Fax

BelfortstraBe 9

50668 Koln

Fax 0221 7391239




CoonaDental

Wir stellen hochwertigen Zahnersatz
ZU moderaten Preisen her
.8
Celay Keramik-Inlay DM 290.-
inkl. Modelle

Jedes weitere Inlay im selben Kiefer DM 199.-




SR RECR] Meine Zinsen

sind so hoch!

Argern Sie sich auch, daB Sie vor zwei bis drei Jahren ein
Darlehen mit Zinshindung abgeschlossen haben? Denken Sie
auch: ,Ach, konnt” ich doch an meinem Vertrag etwas an-
dern.” Eine Neuordnung lhres Vertrages zu

den aktuellen Niedrigzinsen quittiert die
Bank, wenn sie Sie {iberhaupt aus dem lau- Entwicklung des durchschnittlichen Hypothekenzinssatzes

fenden Vertrag entldt, mit horrenden For- 5 und 10 Jahre, effektive Auszahlung
derungen in Form von Vorfélligkeitsentscha-
digung bzw. Ausgleich des Kapitalmarkt-
schadens. Schlechte Karten also.

Viele Experten sind sich einig. Die Tal-
sohle ist bereits durchschritten und die Zin-
sen werden schon bald wieder steigen. Fiir
noch langer laufende Finanzierungen, die
nach Ablauf der Zinsbindung zu dann ver-
mutlich deutlich héheren Zinsen neu geord-
net werden miissen, gilt deshalb: Nicht gleich
aufgeben!

Das kann sich rechnen: 1997
mmmm Neuordnung des bestehenden
Vertrages zu heute giinstigen Zinsen :
Die Zinsen hierzulande haben einen histori
— Reservierung der AnschluB- i Seit E b
finanzierung gegen Zahlung
von Bereitstellungszinsen
m Wechsel des Instituts

Und das trotz hoher Forderungen der Bank bei Umschuldung und
gegebenenfalls sogar zusatzlicher Kosten fiir die Besicherung.

Der NAV-Wirtschaftsdienst hilft Ihnen zu priifen, ob sich fiir lhre lau-
fende Finanzierung eine dieser Vorgehensweisen rechnen kann. Senden
Sie die Riick-/ Faxantwort fiir weitere Informationen zu unserem Zins-

Service 1997.

sten Jahr ansteigen werden

Antwortcoupon
-

la ich mochte priifen, ob sich fiir mein

Darlehen eine Umschuldung / Neuordnung FAx 0221 - 973 55 55

lohnt. Bitte senden Sie mir weitere

Informationen zu Ihrem Zins-Service 1997.

fiir Arzte GmbH
Se 17 » 50668 Koin
55-113

Absender/Stempel a <
o g NAV-Wirtschaftsdienst
Y/

7101413




