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Zwischenbilanz

Als der Deutsche Arbeitskreis
fir Zahnheilkunde im Mai 1980
seine "Vorschlage zur \Verbes-
serung der zahnarztlichen Ver-
sorgung in der Bundesrepublik'
veroffentlichte und damit
einen UmdenkungsprozeB zumin-
dest bei Teilen der Kollegen-
schaft eingeleitet hat, pro-
phezeiten die '"Standespoliti-
ker" der zahnarztlichen Kor-
perschaften und des Freien
Verbandes dem neugegriindeten
Berufsverband nur eine kurze
Lebensdauer.

Die Hoffnungen und Prophezei-
ungen der Standespolitiker,
die den Alleinvertretungsan-
spruch des Freien \Verbandes
Deutscher Zahnarzte mit allen
erlaubten und unerlaubten Mit-
teln vertreten, erfiillten sich
Jedoch nicht. Der DAZ hat
trotz der ihn seit Jahren be-
gleitenden Verleumdungen, Dif-
famierungen und ublen Nachre-
den, die darin gipfelten, daB3
seinen Mitgliedern vom Landes-
verband des Freien \Verbandes
Bayern die Wahlbarkeit in
standespolitische Amter fur
die Korperschaften abgespro-
chen wurde, uUberlebt und seine
Basis weit uber die bayeri-
schen Grenzen hinaus ge-
festigt.

Trotz viederholter breit ange-
legter Verleumdungskampagnen
gegen den DAZ in Bayern, an
denen sich auch die Vorsitzen-
den der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer und der
Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung beteiligt haben, lieBen

sich unsere Mitglieder weder
einschichtern noch in die Irre
leiten. Sie sind ihrer Uber-
zeugung und dem Deutschen Ar-
beitskreis fir Zahnheilkunde
treu geblieben. Daran werden

auch noch so '"gutgemeinte"
Rundschreiben des Kollegen
Vollmer (Landesvorsitzender
des Freien Verbandes in

Bayern) nichts &dndern. Solche
Rundschreiben dokumentieren
nur die eigene standespoliti-
sche Konzept- und Ideenlosig-
keit, die sich darauf be-
schrankt, den politischen
Gegner mit unsauberen Methoden
zu diffamieren.

Der DAZ hat sich in der Ver-
gangenheit und wird es auch in
der Zukunft tun gegen Verleum-
dungen mit juristischen Mit-
teln erfolgreich gewehrt, weil
vir der Meinung sind, daB all-
gemeinglltiges Recht auch von
den Standespolitikern des
Freien Verbandes gewahrt wer-
den muB3.

Die im Jahr 1980/81 vorgeleg-
ten "Arbeitsberichte des DAZ"
belegen die Weiterentwicklung

unserer \orschlage aus der
ersten verof fentlichten
Scheifite Ime April 1982 er-
schien das erste DAZ-FORUM;
inzvischen eine - so wie wir
meinen - gut gemachte und le-

sensverte Bereicherung der
standespolitischen und fachli-
chen zahnarztlichen Einheits-
presse. Der groeBe leserkreis
des DAZ-FORUM, vor allem aus
Kreisen der Krankenkassen, der
wvissenschaftlichen, medizini-
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schen und zahnmedizinischen
Institutionen und der mit der
Zahnheilkunde befaBten Mini-
sterien auf Bundes- und Lan-
desebene sind ein ermutigendes
Zeichen.

Im Jahr 1983 legte der DAZ
seine "Grundsatze und Empfeh-
lungen zur kassenzahnarzt-
lichen Versorgung" vor. Dieses
Grundsatzprogramm stieB auf
eine breite Zustimmung maBgeb-
licher Gesundheitspolitiker
aus allen im Bundestag vertre-
tenen Parteien einschlieBlich
der zustandigen Bundesministe-
rien. Auch unsere Vertrags-
partner, die Krankenkassen,
wverteten unsere Grundsatze und
Empfehlungen durchweg als po-
sitiven und begriBensverten
Beitrag zur Verbesserung der

kassenzahnarztlichen Versor-
gung in der Bundesrepublik.
Die Veroffentlichung der

"Grundsatze und Empfehlungen'
fiuhrte 2zu einer erheblichen
Zunahme unserer Mitglieder und
dieser Mitgliederzuwachs halt
erfreulicherveise an.

Der DAZ-Vorstand hat im Jahr
1983 gemeinsam mit dem "For-
schungsinstitut fiur die zahn-

arztliche \Versorqung" (FZV)
eine vielbeachtete Untersu-
chung uUber die "ASPEKTE DER
PATIENTENANGST IM ZAHNARZTLI-
CHEN BEHANDLUNGSSPEKTRUM'" ver-
offentlicht. Dem Bundesmini-
sterium fur Arbeit und Sozial-
ordnung wurde ein Gutachten
zur neu zu fassenden Gebuhren-
ordnung fur Zahnarzte vorge-
legt. In Kirze wird das FZV
die Ergebnisse der '"Analyse
der Bewertungsrelationen zahn
arztlicher Dienstleistunaen"
vorlegen, an der der DAZ dur«
seinen Vorsitzenden hinsicht
lich der Konzeption und Durch-
fuhrung beteiligt war.

Fidr 1984 hat sich der Deutsche
Arbeitskreis fur Zahnheilkunde
die Durchfihrung einer Effi-
zienzanalyse der zahnarztli-
chen Versorgung zum Ziel ge-
setzt. Daneben wird die weite-
re Verbreiterung der Mitglie-
derbasis das zweite Hauptziel
der Tatigkeit des DAZ-Vorstan-
des im Jahr 1984 sein.

Dr. Gerd Ebenbeck

Sedanstr. If
8400 Regensburg

A T T AR R I I I R SR I O I I S S I O S S o o

Voraussichtlicher Erscheinungstermin FORUM Nr. 7:

August/September 1984

IR ST EE R EEEE SRR R EE R R R RS R R R R R R R o o o o

4




Jagdszenen aus Niedersachsen

Die Amtsfihrung des derzeiti-
gen Prasidenten der Zahnarzte-
kammer Niedersachsen ist ge-
kennzeichnet durch eine be-
achtliche Reihe skandalgser
Entscheidungen und Affaren.

In erstaunlicher Selbstherr-
lichkeit hat aber nun unser
Kollege Bunke mit seinem Maul-
korberla@, die '"Nachristung"
betreffend, das MaB des Er-
traglichen weit Uberschritten.
Das FORUM kommentierte (5) Dr.
Bunke ist ein gewiefter Takti-
ker, der ohne zwingende Griinde
noch nie einen Schritt zurlck-
gegangen ist. Mangelnde Ubung
und fehlende Einsicht verweh-
ren 1hm nun, da er unter wach-
senden BeschuB gerat, den Weg
des geordneten und ehrenvollen
Rickzugs. So wverstrickt er
sich jetzt in hanebidchene Ab-
sichtserklarungen und Aus-
flichte, etwa:

- Seine Wahlaufrufe fir die
CDU mit der Berufsbezeichnung
""Zahnarzt" habe nicht er, son-
dern seine Partei ohne sein
Wissen und Wollen erstellt,

- das Niedersachsische Zahn-
arzteblatt sei nicht die Zei-
tung der niedersachsischen
Zahnarzte, sondern Mittei-
lungsblatt von Kammer, KZV und
FDVZ,

- kunftig wolle er seine Leit-
artikel (in denen er so gegen
Kollektivismus, alles Rote und
entartete Kunst zu schwadro-
nieren pflegt) nicht mehr als
Prasident der Zahnarztekammer,
sondern nur noch als Dr. Erich
Bunke unterzeichnen.

Mit derlei AuBerungen ist aber
den Betroffenen, die erschrok-
ken Uber die Kammerwillkur
solidarisch eng zusammenhal-
ten, nichtEgedient.

Sie warten darauf, daB8 die
fragliche "Stellungnahme'" so-
vie die ausgesprochenen "Ver-
varnungen" in entsprechender
Form und GroBe offentlich im
"Niedersachsischen Zahn-
arzteblatt" zuruckgenommen
verden.

Da der Kammervorstand hinlang-
lich bewiesen, fir Teilbe-
reiche auch ausdricklich er-
klart hat, daB von der Vor-
standslinie abweichende Gedan-
ken im "NZB" nicht veroffent-
licht werden, sollen im fol-
genden auch andere Facetten
des niedersachsischen Den-

tal-Feudalismus aufgezeigt
verden:

Der ZMF-Bluff
Dr. Erich Pillwein, Bayeri-

scher Kammerprasident, ist ei-
gentlich gar kein aufmipfiger
Linker. Im Gegenteil, es war
zu lesen, wie froh er daruber
ist, da er und seine Kollegen
als '"sehr, sehr konservativ"
bekannt sind. (1)

Selbst dieser Kollege Pillwein
kam nicht um ein deutliches
Wort herum, als er erfuhr, wie
der Niedersachsische Kammer-
prasident an der Helferinnen-
und ZMF-Ausbildung herummani-
puliert.

"Reaktionar" (2) nannte Pill-
vein die Auffassung und Ausle-
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gung der Zahnarztekammer Nie-
dersachsen, "die ZMF betreibe
Zahnheilkunde und dirfe daher
in Niedersachsen, so wie es
ihr Berufsbild vorsieht, nicht
tatig werden."

Die ZMF - konzipiert und in-
stalliert als Fachkraft mit
der Ausbildung und Kompetenz,
delegierbare Teilleistungen am
Patienten erbringen zu konnen
- entlastet ansonsten bundes-
veit die Zahnarzte bei der
Fullungspolitur, der Zahn-
steinentfernung, der Herstel-
lung von Provisorien, der ein-
fachen Abdrucknahme usw. (s.
z.B. Ausbildungsplan der ZMf-
Ausbildung in Hamburg-Bill-
stedt).

In einer neueren Publikation
voR: =P ref! Miller, die L
Grundtenor eigentlich vor dem
Delegieren warnt, wird die
tatsachliche Rechtslage aus
dem Zitat eines Gerichtsur-
teils deutlich, wonach "die
Abnahme von provisorischen
Kronen, das Anfertigen eines
Abdruckes und das Wiederein-
setzen von Provisorien medizi-
pisghes Tatigkelten: seien, die
grundsatzlich dem approbierten
Zahnarzt uberlassen bleiben
mussen, edenfalls aber nur
durch eine entsprechend ausge-

bildete Hilfskraft unter sei-

ner Aufsicht durchgefihrt wer-
den dirfen!™ (3)

Im Klartext also:
Die ZMF darf!

Auch der Niedersachsische Kam-
merprasident Bunke muBte wis-
sen, da@ - zumal in stark fre-
quentierter Praxis - die
Grundforderungen nach ratio-
neller | Praxisfuhrung  einer-
seits und KompromiBlosigkeit
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im Qualitatsanspruch anderer-
seits schon lange dazu gefuhrt
haben, daB derlei Teilleistun-
gen durch besonders - auch
""hausgemacht" - geschultes
Hilfspersonal erbracht werden
muBten. Entscheidung, Kontrol-
Iz und Verantwortlichkeit
blieben auf zahnarztlichen
schultern: “Nicht  zuletzt  zur
Beseitiqung von Raumen der
Rechtsunsicherheit wurden 1in
einigen Kammerbereichen Aus-
bildungsstatten fur ZMF's ge-
sehafifen, wodiel entsprechnen-
den Kenntnisse und fertigkei-
ten vermittelt werden.

Blipi idastisDelegieren. . sprieht
eindeutig das Motiv, die
Patienten besser behandeln zu
vollen, dagegen die Sorge, der
tEinsatz von Hilfspersonal
konnte zu Honorarbeschneidun-
gen durch die Kostentrager
fuhren; Patientenwohl steht
also gegen Angst und Pfrunde.
Dr. Bunke aber lehnt Delegie-
rung konsequent ab. Um dennoch
das belastete Kammer-Image
nicht weiter zu ramponieren,
ersann man in Hannover den
grofBen Bluff:
flangsrnstallierte L jetzt. doch
einen Ausbildungsgang, der
atiehuszuyr s UZMEY SEUhnt,.  jedoch
keinerlei Kenntnisse und fFer-
tigkeiten vermittelt, 'die die
"/MF"-typischen Tatigkeitsbe-
reiche ausmachen. (4)

Der Niedersachsische Kammer-
prasident kriminalisiert somit
jegliches Delegieren, auch an
eine ZM "Marke
Dieser Ausbildungsgang 1st in-
haltlich nicht mehr als ein
Auffrischungs- und Nachhilfe-
unterricht fiurt | Helferinmen.
Die betroffenen Damen mogen
siech  trosten: AuBerhalb; Nie-
dersachsens gibt es durchaus

Hannover".



Beschaftigungsmoglichkeiten
fir sie, auch im ZMF-typischen
Tatigkeitsbereich, der ihnen
in Hannover vorenthalten wur-
de.

Pragmatische SchluBfolgerung:
Nach Palmstrom-Art mag Herr
Bunke nicht einsehen, daB das
Delegieren von Teilleistungen
- vie Uberall sonst - auch in
Niedersachsen zur Vorausset-
zung guter Zahnheilkunde ge-
vorden 1ist. Fir Herrn Bunke
scheint immer noch die unpo-
lierte Fullung von hoherer
Moral zu sein.

Das Recall-Verbot

In einigen zahnarztlichen Ta-
tigkeitsbereichen kann unsere
Arbeit nur dann dauerhaft von
Erfolg sein, wenn unsere Pa-
tienten in regelméBiger Uber-
vachung bleiben. Besonders
gilt dies fir die Parodontolo-
gie. Im Niedersachsischen
Zahnarzteblatt legte Cochanski
dar, wvie die Parodontologie in
die zahnarztliche Praxis zu
integrieren sei. Fir den Autor
stand dabei auBer Frage, da@
haufig ein Recall der Patien-
ten erfolgen misse. (6)

Im Zahnarztlichen Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
einem Institut der niedersach-
sischen Zahnarztekammer, soll-
te laut Ankindigung am 24.3.84
der Kurs '"Parodontologie fur
Zahnarzthelferinnen, Teil II"
stattfinden. Hierbei sollte
als eines von funf Hauptthemen
"Das Recallsystem" behandelt
verden. (7)

Aus wissenschaftlicher Sicht
gehort es eben oft unabdingbar
bei erfolgreicher PA-Behand-
lung dazu.

"In Niedersachsen wird es in

absehbarer Zeit kein Recall-
system geben." Dies beschlos-
sen die Mitglieder der Kammer-
versammlung am 22.4.83. (8)
War anderes zu erwarten?

Wir missen uns vergegenwarti-
gen:

Zur bestehenden Fortbildungs-
pflicht gibt es keinerlei Aus-
flihrungsbestimmungen. Zwar
sind die periodischen Fortbil-
dungswochen, etwa in Hahnen-
klee, Norderney und Wester-
land, stets gut besucht, doch
finden sich dort zu launiger
Fachsimpelei am Rande der
Ski-, Segel- oder Badefreuden
regelmaBig die gleichen Cli-
quen und Gesichter ein.

Die Birde systematischer Fort-
bildung, wie sie 2z.B. durch
die "Akademie Praxis und Wis-
senschaft" angeboten vird,
nimmt nur ein recht kleiner
Teil der Kollegenschaft auf
sich.

So kommt es, daB wissenschaft-
lich vollig abgesicherte,
vichtige Teilbereiche unseres
Fachs, z.B. Diagnostik und
Therapie von Parodontopathien
oder Kiefergelenksleiden, von
der groBen Mehrzahl der Kolle-
genschaft nicht beherrscht
verden.

Nach den Richtlinien der Kran-
kenkassen missen alle Pfeiler-
zahne prothetischer Arbeiten
parodontal saniert sein; in
Niedersachsen liegt aber die
Summe aller PA-Leistungen bei
nur etwa 1 % des Gesamtumfan-
ges der prothetischen Leistun-
gen. (9)

So liegen hier also die Mehr-
heiten, und diese Mehrheiten
sind verantwortlich fir die
Zusammensetzung von Kammer und
-vorstand.

- Ganz nebenbei:




Wie wirde man wohl auf einen
Allgemeinmediziner reagieren,
der sich 1n bockbeiniger
Selbstuberhebung (oder aus
Faulheit) weigert, die wich-
tigsten Ergebnisse medizini-
scher Forschung der letzten 20
Jahre zur Kenntnis zu nehmen?

Die Reprasentanten der Mehr-
heit der niedersachsischen
/ahnarzte sahen hier also die
Gelegenheit, den modernen
Spinnern mit 1ihrer Parodonto-
logie ein paar Knippel zwi-
schen die Beine zu werfen.

Die Kammer aber, mit der Wahr-
nehmung hoheitlicher Aufgaben
betraut, darf sich nicht zum
Vollzugsorgan einer Mehrheit
von Leistungsverweigerern ver-
kommen lassen.

Aus ihrer Verantwortung fir
die Zahngesundheit der Bevol-
kerung heraus darf sie nicht
durch ein Recall-Verbot die
Erfolgsaussichten bei PA-Be-
handlungen schmalern.

[ypisch wieder einmal die Mo-
tivation des Verbots:

Wie immer, wenn es fur Abwegi-
ges zu argumentieren gilt,
vird der Werbeverbotsparagraph
strapaziert.

Die Verhinderung kollektiv-

prophylaktischer MaBnahmen

Prof. Naujoks legte in Berlin
unanfechtbare Untersuchungser-
gebnisse vor:

Durch Trinkwasserfluoridierung
als alleinige MaBnahme sel
eine Reduktion der Kariesfre-
quenz von ca. 50 % zu erzie-
len. (10

Andererseits:

Wir missen uns seit Jahren an-
horen, daB Trinkwasserfluori-
dierung als derzeit politisch
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nicht durchsetzbar verworfen
vird. Was aber unternehmen die
Trager der politischen Wil-
lensbildung, die Parteien? Sie
machen sich zunachst einmal
sachkundig an kompetenter
Stelle,: z.B. ' beim tortlichen
Prasidenten der Zahnarztekam-
mer. Was aber passiert, wenn
man Dr. Bunke, Kammerprasident
in Niedersachsen, auf die TWf
anspricht? AnlaBlich einer
Prophylaxe-Obleute-Schulung
machte ich im April 1983 die
Probe aufs Exempel: (Zitate
nach eigenem Gedachtnisproto-
koll)

"Wie stehen Sie denn zur
Irinkwvasserfluoridierung?"

B.: "Wir haben also mit unse-
rer Individualprophylaxe in
den Praxen und der Gruppenpro-
phylaxe nach dem Celler Modell

"Ja, aber ich fragte nach der
Trinkwasserfluoridierung."

B.: "Ich betone nochmals, daB
besonders bei der Individual-
prophylaxe in den Praxen ..."

"Ich muB meine Frage noch ein-
mal wiederholen: Wie stehen
Sie zur Trinkwasserfluoridie-
rung?"

B. gereizt: "Nun ja, wir sind
nicht dagegen." (11

Nun wird sich keine Partei fur
eine Sache stark machen kon-
nen, Uber die die kompetenten
Experten gereizt verlauten
lassen, sie seien nicht dage-
gen.

Was politisch durchsetzbar
ist, wvird wesentlich durch das
Expertenurteil gebahnt. Wenn
es z.B. um ihre wirtschaft-
lichen Interessen ging, haben
die niedersdachsischen Zahn-
arzte eindrucksvoll belegt,
daB sie auch gegen widrigste
Winde 1ihren Kurs durchsetzen




kénnen (z.B. beim Problem der
nachtraglichen Wirtschaftlich-
keitsprufung).

Bezegen auf die Trinkwasser-
fluoridierung 1laBt sich also
sagen, daB die halbherzigen
Statements des Kammerprasiden-
ten dazu beigetragen haben,
die politische Durchsetzbar-
keit zu wverhindern. Kirzlich
trat dies Motiv noch viel kon-
kreter ans Tageslicht:

Bei der Winterfortbildung der
/KN 1in Hahnenklee berichtete
Dr. Witte aus O0Oldenburg 1in
Ubereinstimmung mit Prof. Nau-
Joks i ‘iber "die Effizienz kol-
lektivprophylaktischer MaBnah-
men.

Die Wahrheit, daB Individual-
und auch Gruppenprophylaxe bei
veitem nicht die hohe Effekti-
vitat kollektiver MaBnahmen
erreichen konnen, war fur die
Kammer-Oberen nicht tolerier-
bar. Dr. Witte habe, so klagte
man, sich nicht eindeutig fur
das Primat der Individualpro-
phylaxe ausgesprochen.
Folgerichtig ging auch eine
Kammerversammlung auf diese
effektivste und billigste Form
der Kariesvorbeugung lieber
erst gar nicht ein:
"Prophylaxe - das ureigenste
Gebiet der Zahnarzte ... Wich-
tig, daB Individual- und Grup-
penprophylaxe gleichrangig

nebeneinander stehen." (13)
Dr. Bunke aber 1aBt sich wei-
ter als engagierter Forderer

des Prophylaxegedankens fei-

ern.

Die Notdienst-Affare

(Fortsetzung, SchluB noch
nicht abzusehen)

Ein friherer FORUM-Bericht
(14) schien so 1ins Schwarze

getroffen zu haben, daB ein
Vizeprasident des BDZ zur Be-
schreibung der Versorgungsre-
alitat an den Abenden der Wo-
chentage passagenwveise wort-
lich daraus zitieren konnte.
13155)

Zur Erinnerung: Eine im Land-
kreis Stade/Elbe vom DAZ exem-
plarisch durchgefihrte Unter-
suchung uber den Behandlungs-
bedarf zahnarztlicher Notfédlle
var von der Zahnarztekammer
Niedersachsen hintertrieben
und bekampft worden. Infolge
des dringenden '"Rates" der ZKN
an alle angeschriebenen Allge-
meinarzte, Apotheken, Ambulan-
zen und Polizeidienststellen,
auf diese Umfrage nicht zu
antworten, betrug die Ricklau-
ferquetes mur 20,8 %.' Die 25
Antwortschreiben dokumentier-
ten immerhin ca. 157 unver-
sorgte zahnarztliche Notfalle
an den Abenden und Nachten der
Wochentage eines Quartals.
Durch die storenden Interven-
tionen der ZKN war eine wis-
senschaftlich haltbare Auswer-
tung mit Hochrechnung auf die
tatsachliche Gesamtanzahl un-
versorgter Notfalle unmoglich
gemacht worden. Die Dimensio-
nen aber wurden klar:

Pro Quartal miussen es im Kreis
Stade Hunderte sein.

Den Forderungen der Berufsord-
nung folgend uUbergab ich dies
brisante Material nicht der
Of fentlichkeit, sondern melde-
te es der Kammer"fihrung".

Dr. Bunke, der durch die Ge-
genmaBnahmen der Kammer selbst
die exakte wissenschaftliche
Ausvertbarkeit der Umfrage
verhindert hatte, warf mir
vor, meine SchluBfolgerungen
entbehrten Yjeder vissen-
schaftlichen Grundlage." (16)
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Er ortete auch sogleich seinen

bekannten, altbosen Feind un-
ter den
"Einmal
entgegen dem Rundschreiben der

Umfragebeantwortern:

ware zu fragen, wer

/ahnarztekammer Ihnen antwor-
tete. Dieses werden normaler-
veise diejenigen sein, die
ohnehin iUberzogene Erwartungen
haben und meinen, diese durch
Sie durchsetzen zu konnen."
Im gleichen Schreiben wird
auch ganz deutlich, wieso es
nach Dr. Bunke einen zahnarzt-
lichen Notdienst an den Aben-
den der Wochentage nicht geben
kann und darf. Er stellt hier
ganz lapidar fest, "daB viel-

fach in der Of fentlichkeit

iberzogene Vorstellungen uber
die Dienstbereitschaft on An-
horigen der Heilberufe be-
Diese
konnen vielfach nicht in Uber-
gebracht
mit dem auch den Heilberufen

stehen. Vorstel lungen

einstimmung verden
zuzubilligenden Recht auf Ruhe
und Erholung wund Gewahrung
einer ausreichenden Freizeit.
Wenn man schon dem Recht auf
Entfaltung der Personlichkeit
in unserer Zeit einen so hohen
Stellenwert beimiBt, so kann
dieses Recht am zahnarztlichen
Berufsstand nicht vorbei-
gehen!"

Hierzu sollte man wissen, dal3
im Kreis Stade jeder Kollege
etwva 2-3mal pRe & Jahng Sz
Wochenendnotdienst eingeteilt
vird. Die etwaige Mehrbela-
stung durch einen Abendstun-
den-Notfalldienst wirde etuwa
einen Abend pro Monat betra-
gen. Ist es da gerecht, da@
die Zahnarzte den Praktikern,
die durchschnittlich mehr als
einmal pro Woche abends und

S

nachts '"dran" sind, die Not-
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falle ihres Fachbereichs kalt-
lachelnd mit "aufs Auge druk-
ken?"

[ch schame nich fur Herrn

i‘fu!ﬂu'.
Es kommt aber noch schlimmer:

der Zahnarzteke

nmer lagen Mu-
ster des Fragebogens der Un-

tersuchung vor. Hierauf war
bewuBt nicht der Begriff '"Not-
fall" definiert. Die Informan-

ten hatten also jeweils nur

die Anzahl von FfFallen gemel-
det, die le sub jekt 1\ als
hnarztliche Notfal
sahen. Auch "}‘w‘\p]’y"
lisch entsprechend
ge-Anschreiben
tative \uswertung" allig,
venn die Informanten entweder
inewSkerichliste. gefiihrt odes
sich gar die Anzahl nur ge-

merkt hatten.

Die Kammer miBbrauchte jetzt

aber das vertrauensvoll mitge-
teilte Untersuchungsergebnis
uber ein halbes Jahr spater

dazu, die Informanten wieder-
holt und anzu-
schreiben, mit der Bitte um

Konkretisierung der "genannten

bedrangend

lle unter Angabe und Schil-

de
ae

r Umstande des Ein-
lles gegeniiber der Zahn-

ammer Niedersachsen."

lich konnte hierauf gemal3

yrschriften der Schweige-
pflicht, aber auch durch man-
gelndes Erinnerungsvermogen
kaum einer der Informanten
noch antworten.

Dies wiederum nahm die Kammer
zum AnlaB fir die Bitte, '"uns
die Ihnen vorliegenden Ergeb-
nisse Ihrer Umfrage im Origi-
nal oder in Fotokopie zur Ein-
sicht zu ubersenden'", (17) was
vir als kaum verhidllten Hin-
vels dafur Lnterpretierten,




da3 die
nisse fur manipuliert halten
konnte.

Nein, der DAZ Ubersendet der
/ahnarztekammer Niedersachsen
aus leidvoller Erfahrung kein
Material mehr.

Stattdessen wurde das gesamte
Material uber die Notdienstan-
gelegenheit dem Bundesverband
Deutscher Zahnarzte einge-
schrileben izudesandt, .mitEden
Bitte, eine wirksame LGsung
dieses Problems zu erarbeiten.
Der BDZ Vizeprasident Dr. Sau-
ter hatte ja klar erkannt und
publiziert:

"So kommt es, daB nicht wie
fruher schnelle Hilfe gefunden
vird, sondern oft vergeblich
versucht wird, einen Kollegen
Zu" erreichens ! (15)

Der BDZ aber befand es uber
ein halbes Jahr lang nicht fir
notig, auch nur den Eingang
des umfangreichen Schriftsat-
zes zu bestatigen.

Das Niedersachsische Sozialmi-
nisterium als zustandige Auf-
sichtsbehorde wird zu beurtei-
len haben, ob hilfesuchende
Opfer von Zahnpein sich wei-
terhin wochentags abends an
Allgemeinarzte, Apotheken und
Polizei wenden miissen, oder ob
ihnen fachlich kompetente
Hilfe zuganglich gemacht wer-
den muB.

Keineswegs konnen die vorste-
henden Darlegungen einen An-
spruch auf Vollstandigkeit er-
heben. Erkennbar wird aller-
dings, daB Dr. Bunke einen
groBen Teil des Leistungsver-
mogens von Kammermitarbeitern
und -justitiaren fur Aufgaben-
bereiche benotigt, die aus
seinen eigenen Fehlentschei-
dungen und selbstverschuldeten
Affaren entstanden sind.

Kammer unsere Ergeb-

Gern begrundet Dr. Bunke seine
Aktivitaten mit der Sorge um
"Ehre und Integritat der Zahn-
arzteschaft". Tatsachlich
nimmt aber das Ansehen der
lZahnarzteschaft in der Offent-
lichkeit Schaden durch die
kompetenziberschreitende und
parteiische Amtsfihrung des
derzeitigen Prasidenten der
/ahnarztekammer Niedersachsen.

Quellen:

(1) Einladung zum XXIV. Bayerischen
Zahndrztetag (gez. Pillwein, gez.
Konig)

(2) Pillwein, E.: "Was darf die Hel-
ferin", ZM 19, 1.10.83, S. 208l

(3) Miller, B.: "Helferin setzte pro-
visorische Kronen auf", ZM 5/84, S.
498

(4) Jdger, H. H. K.: "Jede Ersthelfe-
rin eine ZMF", Niedersdchsisches
Zahnarzteblatt 10/82, S. 450 ff

(5) Lell, W.: "Einschichterung der
Kollegen in Niedersachsen", DAZ-FO-
RUM, 5, 12/83, S. 3

(6) Cochanski, H.: "Integration der
Parodontologie", NZB 2/83, S. 80

(7) Trefz, H. J., Seminarankiindigung
im ZFN fUr den 24.3.84 (Seminar H
1384)

(8) NzB 5/83, S. 209

(9) Zahlen gefolgert aus Angaben von
Dr. Albers, KZVN-Vorsitzender, bei
einem Vortrag in Stade, Herbst 1983

(10) Najoks, R., aus einem Vortrag
auf der Jahrestagung der DGZMK 1983
in Berlin

(11) Bunke, E., Diskussionsbeitrage
(sinngemdB zitiert) aus einer Obleu-
te-Schulungsveranstaltung Hannover,
April 1983
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(12) Nach Auskunft Dr. Wwitte, Olden-
burg

(13) Aus: Bericht von der Kammerver-
sammlung NZB 5/83, S. 216

(14) Ropers, T.: "Lieber Not als
Dienst", DAZ-FORUM, 3, 4/83, S. 40 ff

(15) Sauter, G.: "Notfalldienst als
Ehrensache", ZM 20/1983, S. 2238 ff

(16) Bunke, E., Schreiben an Dr. Ro-
pers vom 6.6.1983

(17) Zahndrztekammer Niedersachsen,
Schreiben vom 26.10.1983, Sch-Ko

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 4
2162 Steinkirchen

Berufung

Dr. Horst Sebastian, Prasident der
Bundeszahnarztekammer, wurde vom Bun-
deskabinett neu in den Bundesgesund-
heitsrat berufen. Der Gesundheitsrat

arbeitet im Auftrag der Bundesregie-
rung und gilt als wichtigste, alle
Entscheidungen und Bewegungen im ge-
sundheitspolitischen Raum abkldrende
und vorbereitende Instanz.

ZM 1/84

"Menschen sind keine theoretischen
Wesen. Intelligenz-Quotienten sagen
noch nichts Uber die Befahigung zum
Arzt aus. Deshalb, glaube ich, muB
die Praxis eine groBe Rolle bei der
Ausbildung zum Arzt spielen."
Bundesarbeitsminister Norbert Blim

"Es wird niemand verwirren, wenn ich
als Vertreter der sozialdemokrati-
schen Bundestagsfraktion sage, daB

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

die Selbstbeteiligung von den Sozial-
demokraten abgelehnt wird."
Jirgen Egert, SPD-Bundestagsfraktion

"Wahrend Arzte und Zahndrzte sich be-
reit erklart haben, auf einen Teil
ihrer Einkommen tatsadchlich zu ver-
zichten, hat ein groBer Teil der
pharmazeutischen Industrie Preiser-
hohungen von ca. 6 % durchgefihrt."
Dieter-Julius Cronenberg,
sozialpolitischer Sprecher der FDP




Wie lernfahig ist der zahnéarztliche

Berufsstand?

Es gibt nichts Langueiligeres
als ' ‘eine’ "“Zeitung " Vien Yge-
stern'’. “Uiese ¥k rfaneting grie
auch furtden-Spiege . lrotz=
dem soll nach funf Jahren an
gier " sSeries VA tes Beld SR flE
schlechte Zahne" (Spiegel Nr.
20 - 23/79) erinnert werden,
die seinerzeit ja 1in manchen
Kollegenkopfen helles Entset-
zen ausloste. Wochenlang war
diese '"Nestbeschmutzung" das
standespolitische Thema Nr. 1.
Die heftigen und Uberstiirzten
Reaktionen konnten nur damit
erklart werden, daB der Kol-
lege Hey 'den Finger in eine
Wunde gelegt hatte, deren
schlichte Verleugnung sich als
die bequemste Therapie einge-
burgert hatte. Jedenfalls war
diese ungewohnte plotzliche
Publizitat desolater Zustande
in der (kassen-)zahnarztlichen
Versorqung ein schmerzlicher
Eingriff in die hochtrabende
Imagepflege wunseres Berufs-
standes.

Die Frage zahnarztlicher Qua-
litat und die Uberfallige Not-
vendigkeit prophylaktischen
Denkens waren weitgehend ta-
buisiert, verdrangt, unterent-
vickelt. Nicht zuletzt durch
eine geradezu schwindelerre-
gende PR-Politik mancher Stan-
desvertreter, die Offentlich-
keit und vor allem die eigenen
Kollegen mit dem Marchen von
der "besten Zahnheilkunde der
Welt" einzulullen.

Diese Haltung konnte dann ja
auch konsequenterveise nur da-

zu fuhren, daB die zunachst
intern vorgelegten kritischen
Beobachtungen und Verbesse-
rungsvorschlage des Kollegen
Hey beil der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer ungelesen
abgelegt wurden. Diese Replik
ist deshalb nicht unwichtig,
veil sie erklart, warum bis-
wveilen der "Schritt in die Of-
fentlichkeit" erforderlich
ist, selbst auf die Gefahr
hin, damit die Standessitten
zu verletzen. Versuche, diese
Affare berufsgerichtlich zu
ahnden, scheiterten.

Nun gilt es hier, ohne spite
Genugtuung oder gar Schaden-
freude eine Giuterabwagung zu
vollziehen und neben dem in
der Tat heiklen provokativen
Weg Uber offentliche Medien
auch die internen Langzeitwir-
kungen aufzuspiren, die auf
Jenes Ereignis zurlckzuflihren
sind.

1. Ob die '"Qualitat zahnarzt-
licher Leistungen seit 1979
besser geworden ist, kann nur
der vissenschaftliche Ver-
gleich zeigen. Die noch unver-
offentlichte Studie von Prof.
Naujocks/Wirzburg (1983) dirf-
te dazu aufschluBreiche, mdg-
licherwveise auch ernichternde
Details aufzeigen. In jedem
Fall kann festgestellt werden,
daB die Qualitatsfrage in-
zvischen auf der Tagesordnung
der Korperschaften steht, dis-
kret bei der Arbeit der Pri-
fungsausschisse, ganz offen-
sichtlich bei dem Bemihen,
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durch ein reiches Kursprogramm
die Kollegenschaft zum long-
life-learning zu erziehen. Wir
unterstellen deshalb, daB es
auch ein Verdienst dieser of-
fentlichen Kritik war, diesen
ProzeB beschleunigt zu haben.
Die Diskussion lber '"die Wende
zu mehr Qualitat" ist inzwi-
schen salonfahig geworden (ZM
7/84).

2. Kollege Hey hat mit leiden-
schaftlichem Nachdruck fir die
"Vorsorge" pladiert. In dieser
Frage sind wir, zumindest
theoretisch, ein gutes Stick
veiter als 1979. Noch vor we-
nigen Jahren mitleidig und als
unrealistisch belachelt, ge-
hort die "Prophylaxe" heute
zum Standardrepertoire zahn-
arztlicher Sonntagsredner und
vird hier und da bereits von
denen praktiziert, die noch
auf der Hohe des Prothetik-
booms ohne jedes prophylak-
tische feeling wetteiferten,
32 Tonnen Dentalgold pro Jahr
unterzubringen. Wir sind noch
veit entfernt von Schuweizer
Vorbildern, die Kollektivpro-
phylaxe befindet sich weit-
gehend noch im Stadium von Ab-
sichtserklarungen, aberisies
gibt erfolgversprechende Ini-
tiativen, die "Trendwvende" von
der Spatversorgung zur Primar-
behandlung zu realisieren.

3. SchlieBlich sind diese bei-
den thematischen Schwerpunkte
- Qualitat wund Prophylaxe -
programmatischer Inhalt des
bald darauf gegrindeten Deut-
schen Arbeitskreises fiur Zahn-
heilkunde geworden. Der DAZ
var das direkte Ergebnis der
Verveigerungsstrategie der
Korperschaften und des Freien
Verbandes Deutscher Zahnarzte,
die angesprochenen MiBstande
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uberhaupt als diskussionsfahig
zuzulassen. Die Existenz kon-
kurrierender Berufsverbande
kann sich fiur die Glaubwirdig-
keit und Vitalitat unseres Be-
rufsstandes nur positiv aus-
virken.

4. ErfahrungsgemaB heulen die
selbsternannten Demokraten
innerhalb der Heilberufe immer
dann besonders laut auf, wenn
von der "Demokratisierung der
Medizin" die Rede ist. Wenn in
of fentlichen Medien sachkundig
auch Schwachstellen unserer
Tatigkeit und des Systems ge-
nannt werden, Betroffene, also
unsere Patienten, in die Lage
versetzt werden, Strukturen,
Praktiken, Moglichkeiten zu
durchschauen, so ist das nach
unserem \erstandnis ein durch-
aus demokratischer ProzeB. Das
offentliche Interesse an die-
ser Serie war ja deshalb so
groB, weil vielfach eigene Er-
fahrungen und Beflurchtungen
bestatigt wurden. Sicher hat
auch mancher '"Dauerpatient"
neue Hoffnung und Motivation
geschopfity™ mit ‘hHilfie" seines
oder eines neuen Zahnarztes
seine zahnmedizinischen Pro-
bleme zu losen. Die meisten
Patienten '"ertragen" zugege-
bene Fehler erstaunlich koope-
rativ. Auch darum ware es gut
und klug gewesen, wenn offi-
ziell schon damals diese Ver-
offentlichung nicht so defen-
siv und bagatellisierend be-
handelt worden ware. Inzwi-
schen gehort bemerkenswverter-
veise der "aktive, mindige und
mitwirkende Patient 1in den
Mittelpunkt der Erorterungen'
des Freien Verbandes Deutscher
Zahnarzte (Der Freie Zahnarzt
Nr. 2/84).

Es bleibt allerdings der star-




ke Verdacht, daB sich diese lichem Ethos, an selbstver-

neue Sympathie fir den auto- standlicher Sozialverpflich-
nomen, "mitverantwortlichen" tung hat viele Ursachen. Eini-
Patienten wiederum lediglich ge sind billigend, andere wohl
auf dessen Bereitschaft zur absichtlich in Kauf genommen
veiteren finanziellen "Direkt- vorden. Die Gefahr ist groB,
beteiligung", sprich: seinen daB unser Berufsstand zu einem
Geldbeutel konzentriert. knallharten Dienstleistungsge-
5% Eine im Spiegel-Artikel verbe verkommt. Dieses Themas
(Nr. 23/79) deutlich angespro- dirfte sich "die Presse" mit
chene Beobachtung 14Bt bisher besonderer Akribie annehmen.
keine Korrektur erkennen: Das Stoff gabe es schon jetzt ge-
Bild "eines smarten Geschafts- nug!

mannes mit dem AuBeren und der

Diktion eines Unternehmers" Dr. Christian Nielsen

hat sich wohl eher verfestigt. Lindenschmitstr. 44

Der rasante Verlust an &rzt- 8000 Minchen 70

Finanzielle Entwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung im 1. — 3. Quartal 1983

Kassen Orts- Betriebs- Innungs- Landwirt- See- Bundes- Arbeiter- Ange-
ins-  kranken- kranken- kranken- schaftl. kranken- knapp- Ersatz- stellte
gesamt kassen kassen kassen Kranken- kasse schaft kassen Kranke

kassen kasse
tungsausgaben insgesamt 2:0 3,4 2,9 3,0 59 15 2,8 fats 0,9
n
irztliche Behandlung 4.4 4,5 3,2 3,0 3.8 8.4 0,9 4.4 5,0
:ahnarztliche Behandlung 311 4.8 2.3 4,3 2,6 2,0 - 05 21 %
’ahnersatz -123 -90 -10,7 - 71 92 -198 -118 - 55 -18,1
Arzneien aus Apotheken 5,6 6,8 6,0 5,9 59 0,1 3,1 51 42
deil- und Hilfsmittel ST 6,0 6,2 5:4 95 - 05 4,8 3,1, = 10
stationare Behandlung 45 48 5.2 al 6,3 6,0 46 14 4.0
{rankengeld
je Mitglied ohne Rentner) - 43 -49 - 34 - 4,2 287 -16 -05 - 40 - 33
1dlohn A
litglied ohne Rentner) 3,6 3.5 3,9 4,0 L) 44 L, 3.1 3,8
emeiner Beitragssatzv. H. 11,86 12,22 10,64 11,58 ! 9,80 11,60‘ 11.21 11,9

e: Meldungen der Krankenkassen, Vordrucke KV 45 und KM 1
~die landwirtschaftlichen Krankenkassen und die Bundesknappschaft wird ein Grundlohn nicht ermittelt.
«landwirtsichaftlichen Krankenkassen setzen ihren Beitrag nicht als v. H.-Satz des Grundlohns fest
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Die Privatliquidation — Ausgleich
fur ,,EinbuBen“ bei der Kassen-

arztlichen Behandlung?
- Beobachtungen zum MiBbrauch der GO-Z

Zahnarztliches Wehklagen iber
Einkommensverluste bei der
kassenzahnarztlichen Behand-
lung hat Tradition: so rechne-
te vor Jahren einer der Spit-
zenfunktiondre des Freien Ver-
bands, Herr Knellecken, der
staunenden Offentlichkeit vor,
daB der Zahnarzt im Durch-
schnitt leider nur 5,41 DM/
Std. verdiene; und Dr. Gut-
mann, eln anderer Reprasentant
desselben Verbands, beklagte
noch vor kurzem die "Einengung
und Knebelung" der Zahnarzte-
schaft durch die Kassenvertra-
ge sowie '"sogar durch Mehrar-
beit nicht mehr wettzumachende
materielle EinbuBen." Was
liegt angesichts solcher di-
sterer Perspektiven ndher als
die Konsequenz, sich von den
Fesseln der Kassenvertrage be-
freien zu wollen: "Freiziigig-
keit und Selbstbestimmung fir
die Zahnarzte, Ausstieg aus
dem Sachleistungssystem der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung und '"Starkung der Eigen-
verantwortung des Patienten"
varen und sind deshalb die
Forderungen von BDZ und Freiem
Verband an Staat und Gesell-

schaft - im Klartext: es ware
fir Patienten und Zahnarzte am
besten, wenn moglichst viele
Leistungen privat mit dem Pa-
tienten abgerechnet wirden.
Nun vird sicher niemand daran
zveifeln, daB dies fir die
Zahnarzte, zutrifft; doch “ob
sich Vorteile auch fiur die Pa-
tienten ergeben, muB erheblich
in Frage gestellt werden, wenn
man das Liquidationsgebaren
von Kollegen bei der Behand-
lung von Privatversicherten
einer naheren Betrachtung
unterzieht:

Nach § 2 "bemiBt sich die Ver-
gutung nach dem 1- bis 6-fa-
chen der Satze (dieses) Gebuh-
renverzeichnisses Inner-
halb dieses Rahmens sind die
Gebihren wund Entschadigungen
unter Berlcksichtigung der be-
sonderen Umstande des einzel-
nen Falles, 1insbesondere der
Schwvierigkeit der Leistung,
des Zeitaufwandes, der Vermo-
gens- und Einkommensverhalt-
nisse des Zahlungspflichtigen
sovie der ortlichen Verhalt-
nisse nach billigem Ermessen
zu bestimmen."

Welches Salar fiur eine zahn-
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arztliehe Leistung' "billig",
also angemessen ist, muBte al-
so - obige Kriterien zugrunde
gelegt - in jedem einzelnen
Fall sehr unterschiedlich aus-
fallen. Doch immer haufiger
klagen Privatversicherer uber
eine steigende Zahl von Zahn-
arzten, die nur noch den 6-
fachen Satz der GO-Z als ange-
messenes Entgelt fir ihre Ar-
beit betrachten, und dies
nicht etwa nur fur schwierige
und zeitaufwendige Leistungen,
sondern fir jede MaBnahme -
von der Vitalitatsprifung bis
zur Mundbehandlung und von der
Versorgung eines Zahnes mit
einer provisorischen Kappe bis
zur Teleskopkrone. Wie hem-
mungslos dabei "hingelangt"
wvird, mogen die folgenden Bei-
spiele dokumentieren, deretwe-
gen uns Privatversicherer um
Rat gefragt haben:

1)< Dt “Wih aus S !gestattet
sich", seinem Patienten H. den
Betrag von DM 39699,-- zu li-
quidieren. Dafir wurde Herr H.
gleich zwveimal innerhalb von 4
Wochen mit einer aufwendigen
Zahnersatzkonstruktion im
Oberkiefer. versorgt, zuerst
kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbar zum 6-fachen Satz GO-
Z, danach noch einmal im sel-
ben Kiefer mit einer l4-glie-
drigen Bricke, auch diese zum
6-fachen Satz GO-Z versteht
sich. Offenbar ist Kollege W.
der Ansicht, auch ein MiBer-
folg sei nicht- sein Problem,
sondern gehe =zu Lasten der
Versicherung. Und: trotz ront-
genologisch nachgewviesener
mittel- bis hochgradiger Paro-
dontalinsuffizienz halt der
Behandler keine einzige paro-
dontaltherapeutische MaBnahme
fur: erforderlich.
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2) Zahnarzt H. aus D. versorgt
seine Patientin D., zum 6-fa-
chen Satz GO0-Z, mit einem
Zahnersatz im 0K und UK, der
nur noch als Uberkonstruktion
zu bezeichnen ist: Metallkera-
mikblocke aus Kronen und Te-
leskopkronen mit Stegen und
Ankern und herausnehmbarem
Briickenglied und ModellguB-
basis. Fir die Anfertigung
dieser Zahnersatz''maschinen",
einschlieBlich 38 Lokalanae-
sthesien und 77 provisorischen
Kronen (siebenundsiebzig),
verden DM 23149,08 liquidiert
- die Berechnung von Versand-
kosten ins praxiseigene Labor
(') eingeschlossen.

S0 e e N SSaustaW s nberechnet
seinem Patienten M. nur fir
das Entfernen und Wiederbefe-
stigen von provisorischen Kro-
nen DM 1960,--.

AuBer der Prothetik scheinen
viele Kollegen im Bereich der
Gnathologie ein Feld zu sehen,
auf dem man seine Liquida-
tionsfreude ungeniert ausleben
kann, sogar unter Kollegen:

4) Zabmarzt Dr.;B. aus M. be-
rechnet Zahnarzt Dr. S. allein
fir funktionsanalytische MaB-
nahmen DM 6198,40, ein Betrag,
depuifiic. die. ‘Katz | zu. sein
seheint, -da .Kollege B. der
Funktionsanalyse keinerlei
therapeutische MaBnahmen fol-
gen 1aBt - und auf Rickfrage
der Versicherung auch nicht in
der Lage ist, eine der FAM-
Leistungen zu dokumentieren
(Erhebungsbogen, Befundblatt
Sl A

5ok cAtehy DELwMs  ausisHis dlkcann
nicht als bescheiden angesehen
verden, wenn er seiner Patien-
tin W. das Anlegen eines
Quickmount-Gesichtsbogens mit
DM 350,-- berechnet.



6) Dieser stolze Satz wird
noch ubertroffen von der For-
derung des Kollegen Dr. S. aus

E. an seine Patientin V.: Fur
das "Einbringer des 0OK-Modells
in den Artikulator" werden
DM 960,-- liquidiert, das

"Einbringen des UK-Modells in
zentrischer ‘Relation" schlagt
gar mit DM 1200,-- zu Buch.

7) Ein weiterer Fall extensi-
ver Leistungs- und Honoraraus-
veitung ist die Behandlung des
Patienten M. durch Dr. B. aus
D. Dem 22-jahrigen M. werden
"zur Einstellung neuer Okklu-
salverhaltnisse" 19 Zahne
uberkront, 5 davon sind nach-
veislich kariesfrei. Die Rech-
nung fur diese Leistung, eben-
falls nach dem 6-fachen Satz
GO-7 bemessen, betrug,
einschlieBlich DM 3720,-- flr
gnathologische MaBnahmen, ins-
gesamt fast DM 30000,--.

8) Der gleiche Kollege B. aus
D., der Herrn M. behandelte,
versorgte auch Herrn A. mit
diversen Kronen wund Bricken
fir DM 27309,56. Dabei wurde
nicht nur ein distalorientier-
ter und prolongierter 28 mit-
uberkront, sondern auch eine
erbsengroBe, periapicale Osti-
tis an einem Eckzahn unter der
neuen Krone belassen. 0Obwohl
an einem O0OK-Molaren nur ein
Kanal wurzelbehandelt wurde,
die beiden anderen blieben un-
angetastet, wird auch hier
stereotyp der 6-fach Satz GO-Z
Bereehnet::

Gerade dieses letzte Beispiel
macht deutlich, daB manche
Kollegen keinerlei Hemmungen
haben, auch fiur Pfusch den
Maximalsatz zu berechnen. Der
Fall dieses Patienten A. zeigt
jedoch noch einen weiteren
Aspekt, ein Phanomen, das mit

der Einfuhrung der Abrech-
nungscomputer entstanden ist:
Dr. B. 'berechnet namlich fir
diesen einen Behandlungsfall
insgesamt DM 575,69 fiur "Ver-
brauchsmaterial nach § 5 (2)".
Dem staunenden Betrachter der
Liquidation offenbaren sich
dabei auf 13 vom Praxiscompu-
ter ausgedruckten DIN A 4 Sei-
ten Rechnungsansatze fur
"Kopfstitzenpapier, Mundspil-
becher und sogar ein einzelnes
Wattekugelchen zum Preis von
DM 0,02" - wer es nicht fir
moglich h&alt, betrachte die
Abbildung (s. nachste Seite)
eines Teils der Liquidation.
Es paBt wohl zur Einstellung
dieses Kollegen, daB er das
Ersuchen der Krankenversiche-
rung um Auskunft zu dieser
Rechnung mit der Bitte beant-
wvortet, ihm in Zukunft mit
Sehreaben ' dieser "Art!' nicht
mehr zu belastigen", weil er
"Anfragen dieser Art fir unzu-
mutbar halt'". Wenn solche Com-
puterpiraterie Schule macht,
so sollte sich niemand uber
die Konsequenzen Illusionen
machen: sie konnen nur in
einer Pauschalierung der Lei-
stungsvergitung bestehen.

Natirlich ist es jedem Behand-
ler unbenommen, seimem Patien-
ten jeden beliebigen Betrag zu
liquidieren. Solange es sich
bei solch ungenierter Beutel-
schneiderei um Einzelfalle
handelte, konnte allenfalls
ein bedauerlicher Verstol
gegen die gquten Sitten (oder
gegen das im Grundsatzprogramm
des Freien Verbandes geforder-
te "berufsethische Verhalten'")
konstatiert werden. Doch seit
offenbar viele Kollegen den
Bereich der Privatversicherung
als Ausgleichsterrain fur
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"EinbuBen" bei der Kassenbe- - Einschrankungen der Thera-

handlung betrachten, haben - piefreiheit. Auf diese Weise
so Privatversicherer - solche virde dann zum zweiten Mal of-
Falle in einem MaBe zugenom- fenkundig, daB nicht Kranken-
men, daB man sich bei anhal- kassenverbande, Staat oder Ge-
tendem Trend gezwungen sehen sellschaft unsere Freiheiten
vird, entwveder die Beitrage zu beschneiden, sondern diejeni-
erhohen oder "andere MaBnah- gen Kollegen, die ohne Skrupel
men" zu ergreifen. Man muB mitnehmen, was sie - auf wel-
nicht viel Fantasie haben, um che Weise auch immer - kriegen
sich vorstellen zu konnen, konnen.

velcher Art diese '"anderen

MaBnahmen" sind: auBer der be-

reits genannten Pauschalie- Dr. Hanns-W. Hey

rung: Auflagen, Begrindungen, Lindenschmitstr. 44
Bestimmungen - vor allem aber 8000 Munchen 70

ZLahn-Prophylaxe
mit Qualitat!

@ Darum frag’ an bei:

PROFMED

8200 Rosenheim 2
Tel. 08031/32404 [14049]
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PROAMED GmbH - Kaiserstr. 18 - 8200 Rosenheim 2 - Tel. 08031/33020
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Bundesarbeitsminister Blim und
DAZ einer Meinung

Wie aus der Tagespresse zu
entnehmen war, setzt sich Bun-
desarbeitsminister Norbert
Blim (CDU) dafir ein, daB Kas-
senpatienten die Moglichkeit
erhalten, die Abrechnungen
ihrer Arzte zu iberpriifen.
Bluim sagte dazu der Deutschen
Presseagentur, gegenvartig
rechneten die Arzte in der ge-
setzlichen Krankenversicherung
ihre Leistungen unmittelbar
mit der Kassenarztlichen Ver-
einigung ab. Die Patienten
seien daran nicht beteiligt
und erfihren nicht, welche
Leistungen abgerechnet worden
seien. In einer 'aufgeklarten
Gesellschaft' dirfe es aber
keine Kostengeheimnisse geben.
Wenn die \Versicherten nicht
viuBten, welche Kosten ihre Be-
handlung verursache, konnten
sie auch kein 'KostenbewuBt-
sein' erlangen. Notwendig sei
mehr Mitverantwortung der Ver-
sicherten fiir das Geld aus
ihren Beitragen, das ihre
Krankenkasse verwaltet. Dabei
misse sich die Selbstverwal-
tung der Arzte und Krankenkas-
sen Gedanken machen, wie diese
Abrechnung auch fir Laien ver-
standlich und nachprifbar ge-
macht werden konnte. Nach Auf-
fassung Blims stort eine Kon-
trollierbarkeit der Abrechnun-
gen das Vertrauensverhaltnis
zwvischen Arzt und Patient
nicht grundlegend. Er halte

nichts davon, in der gesetz-
lichen Krankenversicherung so
zu tun, als ob arztliche Lei-
stungen nichts mit Geld zu tun
hatten, sagte der Minister. In
der privaten Krankenversiche-
rung sel es selbstverstand-
lich, daB die Arzte eine kon-
trollierbare Abrechnung vorle-
gen, die vom Patienten bean-
standet werden ko&nne. Dies
misse auch in der gesetzlichen
Krankenversicherung moéglich
sein. "Die Patienten sind dort
nicht weniger miindig", betonte
Blim. Die Krankenversicherung
misse aus der Anonymitat des
Leistungsgeschehens und der
Kostenseite herauskommen: "Wir
brauchen den informierten Ver-
sicherten."

Hier stimmt der Arbeitsmi-
nister voll mit den vom Deut-
schen Arbeitskreis fir Zahn-
heilkunde vorgeschlagenen MaB-
nahmen zur Kostendampfung
uberein, wie wir sie in den
Grundsatzen und Empfehlungen
zur kassenzahnarztlichen Ver-
sorgung 1983 veroffentlicht
haben.

MaBnahmen zur Kostendampfung:

Zur Forderung des Kostenbe-
wvuBtseins bei Behandlern und
Patienten empfiehlt der DAZ,
in regelmaBigen Abstanden
(aber mindestens einmal jahr-
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lich) einen detaillierten und
allgemeinverstandlichen Aus-
druck der entstandenen Kosten
fir medizinische und zahnmedi-
zinische Behandlung an die
Versicherten Zu versenden.
Dies soll einerseits die Pa-
tienten fir die Kosten sensi-
bilisieren und ihnen anderer-
seits Ubersicht und durchaus
auch Kontrolle Uber die vom
Arzt und Zahnarzt abgerechne-

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN

Karl Kaula VdAK-Vorsitzender in sei-
nem "Bericht zur Lage" Uber die "Arz-
teschwemme"

Die tieferen Ursachen fir die gegen-
wartige Entwicklung liegen ohne jeden
Zweifel in der bereits eingetretenen
Arzteschwemme. Im Jahre 1982 sind bei
leicht abnehmender Bevdlkerung 5,6 %
mehr Arzte zur vertragsarztlichen
Versorgung hinzugekommen. %, s Ll
schieden dagegen nur aus. Es bleibt
ein Nettozugang von 2,3 %. Dieses
Wachstum - Jahr fiur Jahr, bei stag-
nierender Beviolkerungszahl - muB die
finanziellen Grundlagen fir die arzt-
liche Versorgung aus dem Gleichge-
wicht bringen, wenn die Arzte nicht
bereit sind, ihre Einkommenserwartun-
gen im Zuge dieser Entwicklung herun-
terzuschrauben.

wir liegen also richtig, wenn wir mit
aller Deutlichkeit und frihzeitig auf
die Probleme der Arzteschwemme hinge-
wiesen haben. Es darf uns dabei nicht
storen, wenn zundchst einmal der Ein-
druck entsteht, wir wirden in der
Arzteschaft Freunde verlieren.
Nachdem zuerst einmal mit entristeter
Ablehnung auf das Stichwort "Zulas-
sungsbeschrankungen" reagiert wurde,

INFORMATIONEN -

ten Leistungen
Nachdem ohnehin Krankenschein-
heft wund andere Mitteilungen

ermoglichen.

an die \Versicherten versandt
verden, dirfte der erforder-
liche Aufwand sich in Grenzen
halten, da ja samtliche dieser
Daten sowieso erfaBt werden.

Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

gibt es in der Arzteschaft jetzt auch
Stimmen, die uns dankbar dafir sind,
daB wir ein Thema aufgegriffen haben,
das sie in ihrem Nerv berihrt, ohne
dal die Organisationen und Korper-
schaften der Arzteschaft dies Thema
je ehrlich aufgegriffen haben. Unge-
schmidlerte Arzteeinkommen und unge-
bremste Niederlassung von jungen Arz-
ten nach MaBgabe der Hochschulab-
gangs-Zahlen kann es nicht gleichzei-
tig geben. Die Krankenkassen werden
den Zulauf zur 4&drztlichen Praxis
nicht durch steigende Beitrdge finan-
zieren. DaflUr wird auch schon die Po-
litik sorgen. Schon vor 2 1/2 Jahren
habe ich das sehr deutlich auf dem
Arzte-Tag in Trier gesagt.

Wenn nichts geschieht, geht die Ent-
wicklung Uber Pauschalhonorare, Re-
glementierung der &rztlichen T&tig-
keit, Festgehdlter fir Arzte bis zur
Verbeamtung der Arzteschaft. Schon
heute gibt es eine Lesart, wonach der
Arzt als "Amtswalter" des offentlich-
rechtlichen Gesundheitssystems zu se-
hen ist. Die von mir befirchtete Zu-
kunft hat also zumindest verbal schon
begonnen.

Die Ersatzkasse 1/84, S. 7

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -




Liebe Eltern...

&

Deutscher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde

Studiengruppe Minchen

Das DAZ-Merkblatt "Liebe Eltern ..." ist wieder nachgedruckt
vorden und kann bezogen werden bei:
Dr. Helmut Simon
Romanstr. 37
8000 Minchen 19

100 Stick kosten DM 20,-- (Vorkasse bzw. Scheck), Kliniken, Kin-
derarzte und Gynakologen gratis.
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Richtige Zahnpflege féngt mit derrichtigen

Zahnburste an.

QUIB 20 Die ideale Zahnbirste fir Kinder. Mit 3reihi-
— gem Borstenfeld und handlich kurzem Griff.

Die Zahnbirste fur Jugendliche. Mit
OrOI.B 30 3reihigem Borstenfeld auf dem Kurzkopf.

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

OralB 35

extrem kurzem Kopf.

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

dem normalen Kurzkopf.

Qd_B 60 Zahnbirste fir Erwachsene. Mit 4reihigem

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

Die Oral-B-Zahnbursten sind Multituft-Zahnbiirsten. Feine,
elastische Nylonborsten, auf kleinster Fléche angeordnet,
bedeuten wirkungsvolle Reinigung und Pflege ?\’Jr Zshne und
Zahnfleisch. Die o%gevundeten Borstenenden schiitzen vor Ver-
letzungen des Zahnfleisches. Das plane Borstenfeld ist ideal fir
die Zahnfleischmassage.

OralB Speziaizahnbirsten

Die 2reihige Spezialbirste zur

oraIB Su|cus Relnlgurr;?] des Zahnfleischsaumes.

Auch empfohlen fur Kinder in kiefero
sowie bei festsitzenden Apparaturen.

opadischer Behandlung

~ o (L Spezialbirste fur Problem-
OrdB E'nbUSCheI zonen im Mund- und
Zahnbereich. Bei unregelmaBigem Zahnstand, bei Zahnliicken,
Briicken, kieferorthopdadischen Einsatzen.

\ e _ Die idedle
OrdlB 15 Orthodontic 7. b
fur Trdger von Multibéndern und Brackets. Zur effektiveren
Reinigung der Mefallteile sind die beiden inneren

V-férmigen Borstenreihen kiirzer und hérter als die beiden
auBBeren Borstenreihen.

N\ i—

Die Bursten-Kombination
OrdlB Interdental -7 icrequerten ond
schonenden Reinigung von ZahnzwischenrGumen.
Die kegelférmige Nylonbirste bei grofieren, die Einbischel-Birste
bei engeren Zahnabstanden.

Cooper Dental. Wir behandeln lhre Zéhne gut.

Goper

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



Kindernahrungsmittel — Hersteller
grundeten ,Informationskreis
Sichere Kinderernahrung*

Die finf groBten Kindernah-
rungsmittel-Hersteller der
Bundesrepublik - Nestlé, Huma-
na, Alete, Hipp und Aponti -,
die auch im Bundesverband der
diatetischen Lebensmittelin-
dustrie zusammengeschlossen
sind, griundeten jetzt einen
"Informationskreis Sichere
Kinderernahrung'.

Ziel des Kreises soll "die
Aufklarung der breiten Offent-
lichkeit Uber sichere, gesunde
Ernahrung von Sauglingen und
Kindern" sein. Im einzelnen
soll Uber Einzelheiten der
kontrollierten Fertigung von
Kindernahrungsmitteln unter-
richtet, sollen Ratschlage fur
die richtige Ernahrung von
Sauglingen und Kleinkindern
sowvie wissenschaftliche Er-
kenntnisse allgemeinverstand-
lich dargestellt werden.

Der "Informationskreis Sichere
Kinderernahrung" hat seinen
Sitz in der Werbeagentur J.
Walter Thompson GmbH, Bocken-
heimer LandstraBe 98 - 100,
6000 fFrankfurt/Main, die alle
seine Aktivitaten plant und
durchfuhrt. Ebenfalls bei
Thompson ist der "Infor-
mationskreis Mundhygiene und

Erndhrungsverhalten" (IME) =zu
Hause, der von der zuckerher-
stellenden und -verarbeitenden
Industrie gegrindet wurde, um
Vorurteile gegen den Zucker in
der Offentlichkeit abzubauen,
als vor allem die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Nord-
rhein in den Jahren ab 1976
eine massive Anti-Zucker-Kam-
pagne fihrte.
Die Aussage des Informations-
kreises Sichere Kinderernah-
rung, seine Aktivitaten soll-
ten "dazu beitragen, die of-
fentliche Diskussion Uber die
richtige Kinderernahrung zu
versachlichen", 1aBt darauf
schlieBen, daB es ihm nicht
zuletzt um die Problematik der
""Zuckerteekaries" geht, deren
Publizierung den Blick fir den
Zuckergehalt auch der anderen
Sdauglings- und Kleinkinder-
Nahrungen gescharft hat.
Man wird die Augen offen hal-
ten und beobachten missen, in-
vieveit von den Aktionen des
neuen Arbeitskreises die Be-
mihungen der Zahnarzte und
Krankenkassen um eine wirksame
Oralprophylaxe tangiert wer-
den.

Oralprophylaxe 6, 31, 1984
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Das ,Bayerische Zahnérzte-
blatt” (BZB) darf nach einer Ent-
scheidung des Verwaltungsgerich-
tes Miinchen keine allgemeinen po-
litischen AuBerungen veroffentli-
chen. Damit gab das Gericht in 1.
Instanz der Klage des DAZ-Vorsit-
zenden und Regensburger Zahn-
arztes, Dr. Gerd Ebenbeck, gegen
die Bayerische Landeszahnérzte-
kammer als Mitherausgeber des
BZB Recht. Dr. Ebenbeck verwahr-
te sich mit seiner Klage gegen Aus-
sagen im Bayerischen Zahnarzte-
blatt Nr..2/1983, insbesondere im
Leitartikel , Die Wahl: Kommt der
Karren aus dem Dreck?"”.

Der Leitartikel wurde vom Pra-
sidenten der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer, Herrn Dr. Erich
Pillwein und dem 1. Vorsitzenden
der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Bayerns, Herrn Erich H. Mil-
ler, unterzeichnet. Nach Meinung
von Dr. Ebenbeck seien vor allem in
diesem Leitartikel allgemein politi-
sche Aussagen getroffen worden,
die Uber den gesetzlichen Aufga-
benbereich einer berufsstandi-

schen Vertretung, wie sie die Kam-

Urteil des Minchener Verwaltungsgerichtes
gegen die Kammer

mer darstelle, hinausgehen wur-
den, und die er als Mitglied der
Kammer nicht mittragen konne.
Die Bayerische Landeszahn-
arztekammer ist ungeachtet des Ur-
teils des Verwaltungsgerichtes
nach wie vor der Meinung, daB die
Vorwlrfe nicht zu Recht bestehen.
Die Aussagen insbesondere im be-
anstandeten Leitartikel seien sehr
wohl dem unmittelbaren politischen
Aufgabenbereich der Kammer,
namlich der Mitwirkung in der so-
zial- und gesundheitspolitischen
Entwicklung, zuzuordnen. Die in
dem Leitartikel enthaltenen Aussa-
gen beinhalten nach Meinung der
BLZK auf der einen Seite eine Ana-
lyse der damaligen sozial- und ge-
sundheitspolitischen Situation und
geben auf der anderen Seite eine
Empfehlung, wie die Sozial- und
Gesundheitspolitik sich nach Mei-
nung der Bayerischen Zahnarzte-
schaft weiterhin gestalten sollte.
Nach Eingang der schriftlichen
Urteilsbegrindung wird die BLZK
prifen, ob gegen das Urteil des

Verwaltungsgerichtes Berufung
eingelegt werden soll.
B3B 3[4 5.3




Gleiches Recht fiir alle?

Erinnern Sie sich noch? Als an
den Hochschulen Vietnamdemon-
strationen organisiert wurden
und zu anderen politischen
Problemen Aktivitaten entwik-
kelt wurden, wandten sich be-
stimmte politische Kreise, die
sich inhaltlich mit diesen Ak-
tivitaten nicht identifizieren
konnten, an die Gerichte und
lieBen sich bescheinigen, daB
"Zwvangsmitglieder", d. h. Per-
sonen, die aufgrund einer be-
stimmten Berufszugehorigkeit
(z. B. Zahnarzte bei der Zahn-
arztekammer oder damals Stu-
denten beim Allgemeinen Stu-
dentenausschuB3) zvangsveise
Mitglied in einem Verband
sind, es nicht dulden missen,
daB dieser Verband auBerhalb
seiner gesetzlich festgelegten
Aufgabenbereiche sich poli-
tisch auBert. Die Rechtspre-
chung 1laBt sich nachverfolgen
bis 1in die achtziger Jahre
hinein, denn die hier abge-
druckte Entscheidung des Ver-
valtungsgerichtshofs Kassel
wurde im Jahre 1980 vom Bun-
desverwaltungsgericht besta-
tigt und auch andere &ahnlich
lautende Entscheidungen wurden
von den hochsten Gerichten be-
statigt.

Es 1ist also noch gar nicht
lange her, da freuten sich
diejenigen, die nicht wollten,
daB politische Aktivitaten zu
Vietnam und anderen tagespoli-
tischen Themen von einem AStA
entfaltet werden, dariber, daB
sie bei Gericht Recht bekommen

haben. Diese Urteile waren es,
die der DAZ-Vorsitzende Eben-
beck herangezogen hat bei der
Uberprifung der Frage, muB ich
mit meinen Zwangsmitgliedsbei-
tragen die politische Meinung
des Herrn Dr. Pillwein, des
Herrn Beloch und anderer Ver-
fasser von Artikeln im Bayeri-
sichen Zahnarzteblatt zu nicht
standespolitischen Fragen mit-
finanzieren. Der DAZ-Vorsit-
zende versuchte durch Vorstel-
lung bei der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer, durch An-
schreiben des Innenministe-
riums und durch personliche
andere Aktivitaten dieses Pro-
blem im Vorfeld aus der Welt
zu schaffen. Es gelang ihm
nicht. Er sah daher keine an-
dere Moglichkeit als zu Ge-
richt zu gehen. Natirlich be-
kam er recht. Natirlich ist
dies ein Maulkorb fir Herrn
Dr. Pillwein. Aber diesen
Maulkorb hat ihm nicht der
Vorsitzende des DAZ umgehangt,
sondern den Maulkorb haben ihm
die umgehangt, die in den
siebziger Jahren sich dagegen
vervahrt haben, daB der AStA
ein politisches Mandat wahr-
nimmt und die von den Gerich-
ten damals gefordert haben,
hierzu ein Votum zu sprechen.
Das Votum ist ergangen und es
gilt genauso wie friher fir
den AStA natirlich auch fir
die Bayerische Landeszahn-
arztekammer.

Herr Vollmer meint in einem
Flugblatt vom 2.4.1984, der
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Vorsitzende des DAZ habe ein Herr Vollmer wirbt in seinem
"kurioses Demokratieverstand- Flugblatt des Freien Verbandes

nis". Wenn man die Geschichte vom 2.4.1984 um Anhanger gegen
der Rechtsprechung zum politi- den Vorsitzenden des DAZ. Auf
schen Mandat in den vergange- der Basis '"Demokratieverstand-
nen zehn Jahren verfolgt, so nist kanny er. nur. solche fin-
kann man sich nur wundern, den, deren Wahlspruch 1ist:
vieso dieselben Gerichte, die "Gleiches Recht nicht fir
dem Allgemeinen Studentenaus- g e Sht

schuB ein politisches Mandat
abgesprochen haben, nun desa-

vouiert werden, wenn sie das- Hannelore Klar
selbe politische Mandat der Rechtsanwaltin
Bayerischen Landeszahnarzte- Ringstr. 18
kammer absprechen. 8411 Laaber-Bergstetten

22. Hess. HochschulG §§ 26 1,27 IT Nr.5; GG Art.
21 (Zum politischen Mandat hessischer Studente nschaften)

a) Zum sogenannten politischen Mandat hessischer
Studentenschaften.

b) Die mit einer Zwangsmitgliedschaft verbundene Ein-
schrinkung des Freiheitsraumes des einzelnen Zwangsmit-
gliedes (Art. 2 I GG) wird nur dadurch ertriglich, dal} sich
der Zwangsverband auf die Wahrnehmung seiner legitimen
Aufgaben beschriinkt.

¢) Wo einer solchen Beschrinkung aus der Natur der
Sache — etwa weil sich wie im vorliegenden Fall die Hoch-
schulangelegenheiten von allgemeinen politischen Fragen
nicht trennen lassen Hindernisse erwachsen, ist der
Zwangsverband zu groftmaoglicher Zuriickhaltung ver-
pflichtet, weil nur so der Freiheitsraum der andersdenkenden
Zwangsmitglieder erhalten bleiben kann.

VGH KASSEL, Beschl. v. 17. 4. 19756 - VI TM 5/75

(Mitgeteilt von R. Reuber, Vors. Richter am VGH Kassel)

Anm. d. Schriftltg.: Vgl. hierzu die nachstehende Entsch. des
VGH Kassel sowie den Vorlegungsbeschl. des VG Sigmaringen
in ds. Heft, S. 1912.

Aus: Neue Juristische Wochenschrift 1975




Die zahnartzliche ,,Nicht-
versorgung“ der Hochseefischer

- oder welche Wirkung haben wissenschaftliche

Veroffentlichungen?

DR. WIANZ WURDE FUR DIE

BESBROEHENE SARBET T MIT = DEM

JAHRESBESTENPRETLS  DER  DGZMK AUSGEZETEHNET . ER BEEASST

SIEC HEH T ERESIKRTSTALS G s8N 141

DEM SOZTAREN CUMEBELDICUNDS DEN

AUSWIRKUNGEN SEINER UNTERSUCHUNG.

In: ider:  DZZWSNps: 37,5 W1982 er=
schien eine Arbeit mit dem
Thema "Die zahnarztliche Ver-
sorgung von Seeleuten  der
deutschen Hochseefischerei",
in der die katastrophalen Ge-
biBzustande der Seeleute be-
legt werden. Die unzureichen-
den Behandlungsmoglichkeiten
fur sie an Land und auf See
verden kritisiert sowie Ver-
besserungsmoglichkeiten vorge-
schlagen. Im folgenden soll
hier zunachst ein Uberblick
der Arbeit gegeben werden, die
im Vergleich zu Voruntersu-
chern zeigt, daB sich die
Zahngesundheit der Seeleute in
den letzten Jahren nicht ver-
bessert, sondern z.T. sogar
erheblich verschlechtert hat.

In den vorangegangenen Gebif3-
Reihenuntersuchungen waren die
Resultate ebenfalls unglnstig
und gaben zu Sorge AnlaB, denn
die Werte waren stets schlech-
ter als bei einer vergleichba-
ren Landbevolkerung. Verglei-
chende Untersuchungen zwischen

den Angehorigen der Handelsma-
rine und der Fischereiflotte
ergaben fur die Fischer
schlechtere Ergebnisse. Ent-
sprechend haufig treten in den
Diagnoseverteilungsstatistiken
der Fischereischutzarzte Er-
krankungen der Zahne und Kie-
fer auf. Sie werden mit fast
12 % als zweithaufigste Dia-
gnosegruppe nach den Unfallen
angegeben und zeigen zunehmen-
de Tendenz. Zwar gelang es,
die Zahl der Unfalle im Laufe
der Jahre deutlich zu senken,
nicht aber die Zahl der zahn-
arztlichen Behandlungen auf
See, so daB sie inzwischen
vahrend der unfallschwéacheren
Sommermonate die am haufigsten
gestellte Diagnose der F ische-
reischutzarzte darstellen.
Auffalligerwveise stieg die
Fallzahl mit der Anwesenheit
eines Zahnarztes an Bord um
ein Mehrfaches an. 26 % oder
38 % der behandelten Patienten
gaben dann Zahnschmerzen an.
Die Zahl der behandlungsbe-
dirftigen und behandlungswil-
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ligen Seeleute ist also eher
noch hoher anzusetzen.

Unter den 422 untersuchten
Seeleuten mit einem Durch-
schnittsalter von 37 Jahren
befanden sich 178 (42 %) Por-
tugiesen, so da@ sich ein Ver-
gleich deutscher und portugie-
sischer Seeleute geradezu an-
bot. Ausgepragte Parodontopa-
thien treten bei Portugiesen
mit 67 % doppelt so haufig auf
wie bei deutschen Hochseefi-
schern (34 %). Geht man davon
aus, daB die Gesamtbevolkerung
zu ca. 80 % an Parodontopa-
thien leidet, erscheinen beide
Zahlen gering, vergleicht man
sie aber mit den Resultaten
friherer Untersuchungen, so
sind sie -gestiegen. Dies ist
darauf zurlckzuflihren, daB auf
See eine Inspektion der Mund-
hohle nur flichtig sein kann
und nur massive entzindliche
Veranderungen der Gingiva re-
gistriert werden konnen. Bei
Sondierung der Taschentiefen
und Anfertigung von Rontgen-
aufnahmen wirde die parodonta-
le Erkrankungshaufigkeit die
angenommenen 80 % deutlich
Ubersteigen. Die haufigeren
Zahnfleischerkrankungen bei
Portugiesen sind sicher nicht
allein mit einer erhohten Dis-
position dazu zu erklaren,
denn in fast allen Untersu-
chungskriterien schneiden sie
schlechter ab als ihre deut-
schen Kollegen. Besonders auf-
fallig ist dies beim Grad der
prothetischen Versorgung. Nur
22 % ihrer Zahnlicken sind ge-
schlossen, bei deutschen Hoch-
seefischern sind es immerhin
52 %. Portugiesische Seeleute
nehmen auf deutschen Fisch-
dampfern fast ausschlieBlich
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untere Dienstgrade ein. Es ist
veiterhin bekannt, daB das Ge-
sundheitsverhalten vom schuli-
schen/beruflichen Ausbildungs-
niveau abhdngt. So ergibt bei
Seeleuten eine Aufschlisselung
nach Dienstgraden keine Diffe-
renzen beziglich karidser und
extrahierter Zahne, wohl aber
hinsichtlich der Mundpflege
und des Sanierungsgrades.
Berufsbezogene Untersuchungen
bei der Landbevdlkerung besta-
tigen dies. Es werden dafur
nicht so sehr die Tatigkeits-
merkmale, sondern die mit
einem Beruf verbundenen sozia-
len Merkmale verantwortlich
gemacht. Dariber hinaus sind

die '"berufliche Abkommlich-
keit" und die "Nahe zu medizi-
nischen Institutionen" ent-

scheidend fur den GebiBzu-
stand. Hochseefischer, die bis
zu 4 Monate auf See bleiben,
stellen in dieser Hinsicht
sicher eine extreme Berufs-
gruppe dar.

Es verwundert nicht, daB die
Besatzung eines Fischerei-
schutzbootes, die als Ver-
gleichsgruppe herangezogen
wvurde, einen besseren GebiBzu-
stand aufweist. Die Zahl der
fehlenden Zahne liegt zwar mit
26 % leicht hoher als bei den
Besatzungen der Fischdampfer,
immerhin sind hier aber Uuber
77 % der Licken prothetisch
geschlossen und auch die ande-
ren Merkmale des GebiBzustan-
des sind ginstiger als in der
Fischerei. Die Lebens- und Ar-
beitsbedingungen sind hier un-
vergleichbar besser, ein Arzt
befindet sich standig an Bord.
Die Seereisen sind kiirzer und
Termine beim Zahnarzt konnen
vor Antritt der Reise fir die



nachste Hafenliegezeit verein-
bart werden, denn im Gegensatz
zur Fischerei steht das Datum
der Rickreise vorher fest.

Wohl kaum einer anderen Be-
rufsgruppe wird der Weg zum
/Zahnarzt mehr erschwert, dies
sollte jedem niedergelassenen
Kollegen bewuBt sein. Lange
Wartezeiten auf Behandlungs-
termine wirken sich auch bei
motivierten Seeleuten negativ
auf die Behandlungswilligkeit
aus. Haufig sind Behandlungen
nur deshalb abgebrochen wor-
den, weil sie bis zum nachsten
Auslauftermin nicht abge-
schlossen werden konnten. Der
Vergleich mit der Besatzung
des Fischereischutzbootes be-
veist doch sehr deutlich, daB
Behandlungsmoglichkeiten wahr-
genommen werden, wenn die Mog-
lichkeit dazu besteht. Ebenso
zeigt die Tatsache, daB die
Patientenzahl immer dann
steigt, wenn sich ein Zahnarzt
an Bord befindet, daB bei See-
leuten ein Interesse und ein
Bedarf an zahnarztlicher Be-
handlung besteht, und daB ihr
schlechter GebiBzustand nicht
allein mit Nachlassigkeit zu
erklaren ist.

Konsequenzen aus dieser Er-
kenntnis wurden bisher nur in
Polen, in der UdSSR und in der
DDR gezogen, wo Schiffszahn-
arzte auf Fischdampfern einge-
setzt verden. Die stomatologi-
sche Poliklinik des Fischkom-
binats Rostock konnte so zwi-
schen 1962 und 1967 die Zahl
der kariosen Gebisse von 81 %
auf 50 % senken. Ein solcher
"vor Ort" tatiger Zahnarzt
kann auch prophylaktische Auf-
gaben wahrnehmen. Eine grund-

satzliche Losung des Problems
vird sich auf diesem Wege je-
doch nicht erreichen lassen,
denn umfangreiche GebiBsanie-
rungen sind nur an Land durch-
zufihren. Fur die Besatzungen
der Schutzboote 1ist es auch
nicht einzusehen, daB bei z.T.
hohem Seegang und schlechte-
sten Wetterbedingungen riskan-
te Bootsmanover gefahren wer-
den mussen, zumal es sich in
unserem Fachgebiet fast aus-
schlie@Blich um vorhersehbare
und somit vermeidbare Erkran-
kungen handelt. Behandlungen
auf Fischereischutzbooten
sollten und konnen sich des-
halb nur auf die Schmerzbesei-
tigung beschranken.

Alle bisherigen Bemihungen,
die zahnarztliche Versorgung
der Seeleute zu verbessern,
setzten richtigerwveise bei der
Aufklarung und Motivation zur
Mundpflege an. Wie die Resul-
tate zeigen und wie wir auch
aus anderen Bereichen wissen,
genigt es allerdings nicht,
z.B. bei der See-Berufsgenos-
senschaft Aufklarungsbroschi-
ren auszulegen. Auch Werbepla-
kate 1in Institutionen, die
Seeleute haufig frequentieren,
zeigen erfahrungsgema wenig
Wirkung. Eine effektive Auf-
klarungskampagne miuBte unter
aktiver Beteiligung von Reede-
rei und Schiffsfihrung auf den
Schiffen selbst erfolgen. Wie
vir aus der Prophylaxe bei
Kindern wissen, verspricht nur
die kontinuierliche Zusammen-
arbeit aller Institutionen
einen Erfolg. Vielleicht ge-
lange es dann auch zumindest,
eine Zahnbirste in das Kanti-
nensortiment eines Fischdamp-
fers aufzunehmen.
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der Fluorlack

zur Behandlung sensibler Zahnhalse und

Duraphat-

zur Vorbeugung gegen Zahnkaries.

Intensive desensibilisierende Wirkung
nach 1 bis 2 Touchierungen.

Anwendung.

. Besonders zeitsparende und einfache

Langanhaltende und schonende Tiefen-

fluoridierung.

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

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

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

Sonderdrucke und Prospekt mit
Literaturangaben tber Fluoridi-
rungslack und Duraphat stehen
auf Anforderung zur Verfiigung

~ Weelm Pharima

Duraphat

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

Anwendungsgehiete: Desensibili-
sierung, Kariesprophylaxe.

Gegenanzeigen: Ulcerierende
Gingivitis.

Nebenwirkungen: Bei Neigungen
zu allergischen Reaktionen kdn-
nen voribergehend 6dematdse
SchwellungenderMundschleim-
haut auftreten. Uberdosierungen
kdnnen Brechreiz verursachen

Woelm Pharma GmbH & Co., Eschwege

Packungsform u. Preis
Normalpackung 10 ml DM 36,78

Stand Jan.83




Hinsichtlich der zahnarztli-
chen Versorgung an Land zeigt
sich, da83 das in der Bundesre-
publik Deutschland bestehende
System niedergelassener Zahn-
arzte offensichtlich nicht in
der Lage 1ist, gesellschaft-
liche Randgruppen wie Hochsee-
fischer adaquat zu behandeln,
denn die Bemihungen innerhalb
dieses Systems zeigen keiner-
lei Wirkung. Will man den See-
leuten tatsachlich eine Be-
handlung an Land ermodglichen,
so muB man die medizinischen
Einrichtungen fir sie erreich-
bar machen. Dieser Forderung
kann keine Bestellpraxis ge-
recht werden, sondern eine
solche Funktion als "Anlauf-
stelle" fiur Seeleute kann nur
eine zahnarztliche Poliklinik
des offentlichen Gesundheits-
dienstes in Hafenndhe Uberneh-
men. Sie konnte kurzfristig
aufgesucht werden und die dort
angestellten Zahnarzte konnten
neben ihrer Behandlungstatig-
keit in Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen auch
prophylaktische Aufgaben wahr-
nehmen. Diese Zahnarzte konn-
ten sich auch an Seetauglich-
keitsuntersuchungen beteili-
gen, denn es wird immer wieder
bemangelt, daB die GebiBunter-
suchungen durch Allgemeinmedi-
ziner bei Ersteinstellungen
oder bei der Erneuerung der
s0g. Gesundheitskarte nur
oberflachlich sind. Auch eine
solche gezielte Erstuntersu-
chung konnte neben besseren
Behandlungsmoglichkeiten fur
Seeleute die erst spater auf-
tretenden Schmerzfalle redu-
zieren.

Seit der Veroffentlichung die-
ser Arbeit sind 2 Jahre ver-

gangen, was 1ist 1inzwischen ge-
schehen? Erfreulicherveise
zeigte sich bei den zustandi-
gen Vertretern der Behdrden
Verstandnis fur diese speziel-
le Problematik der Seeleute.
In den Gesprachen kristalli-
sierte sich die Moglichkeit
heraus, eine zahnarztliche Po-
liklinik an den &ffentlichen
Gesundheitsdienst oder den Ha-
fenarztlichen Dienst anzubin-
den. Organisatorische Schwie-
rigkeiten konnten gelost wer-
den, da die Gesundheitsbehorde
Hamburg Uber ungenutzte R&ume
am Hafen verfligt und auch Be-
handlungsstihle aus anderen,
nicht mehr benutzten Einrich-
tungen des offentlichen Dien-
stes zur Verfiligung stehen.
Zahnarztstellen im offentli-
chen Gesundheitsdienst Ham-
burgs sind bekanntermaBen un-
besetzt. Somit konnten die In-
vestitionskosten gering gehal-
ten werden und eine Kalkula-
tion ergab, daB sich eine der-
artige Einrichtung finanziell
selbst tragen wirde. Man kann
also davon ausgehen, daB in
Hamburg geradezu ideale
Voraussetzungen bestehen, den
Seeleuten eine wirkliche Be-
handlungsmoglichkeit zu schaf-
fen. Leider sah sich die Ge-
sundheitsbehorde Hamburg auf
Grund von Sparbeschlissen
nicht in der Lage, die erfor-
derlichen Stellenumwandlungen
vorzunehmen. Es wurde wveiter-
hin davon ausgegangen, daB die
zahnarztliche Versorgung der
Bevolkerung, so auch der See-
leute, ausschlieBlich Sache
der kassenzahnarztlichen Ver-
einigung und damit der nieder-
gelassenen Zahnarzte sei. Die
Behorde konnte nur MaBnahmen
ergreifen, wenn die zahnarzt-
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liche Versorgqung nicht mehr
sichergestellt wdre. Gerade
dies jedoch war durch mehrere
Verof fentlichungen belegt wor-
den. Auf Anfrage teilte die
Gesundheitssenatorin und Zwei-
te Blrgermeisterin Elstner im
November 1983 mit: "Mit der
Versorgung der Seeleute durch
niedergelassene Zahnarzte gibt
es jedenfalls in Hamburg keine
Probleme." Gleichwohl muB sie
in demselben Schreiben einrau-
men: "Bei den Behandlungen
handelt es sich haufig jedoch
nur um 'Notbehandlungen'." Wi-
derspruch? Immerhin verflgt
die Zahnarztekammer Hamburg
iiber einen Beauftragten fir
Fragen der Seeleute. Man darf

Tabelle 2: Ergebnisse der Gebif-Reihenuntersuchung

auf dem FSB » Meerkatze«.

Zahl der Untersuchten 32
Durchschnittsalter 38,2 .
Zahl der fehlenden Zahne 229
Durchschnittswert pro Besatzungs- 7,2 = 26%

mitglied

Zahl der prothetisch ersetzten Zihne 176

Zahl der nicht zur Kaufunktion zur 53
Verfiigung stehenden Zédhne

Durchschnittswert pro Besatzungs- 1,7=6%

mitglied

Grad der prothetischen Versorgung 77,2%
(o prothetisch ersetzte Zahne )
P fehlende Zihne

Kariose Zihne 49
Durchschnittswert pro Besatzungs- 1,5=5%
mitglied

Zahl der Parodontopathien =25%

gespannt sein, wann die nidch- Zahl der Zahnsteinbefunde 11 =34%
ste Statistik zur Zahngesund-
heit der Seeleute veroffent-
licht werden wird - die Ergeb-
nisse dirften schon jetzt
feststehen.
Dr. Eckhard Wianz
Moltkestr. 40
2000 Hamburg 20

ﬂll{ 1 Ergebnisse der Gebif-Reihenuntersuchung auf sieben Fisch-Fabrikschiffen.

Deutsche Portugiesen Zusammen
Zahl der Untersuchten 244 178 422
Durchschnittsalter 37,41). 36,8 J. 3713
Zahl der fehlenden Zahne 1285 1072 2330
Durchschnittswert pro Besatzungsmitglied 53=19% 6,0 = 22% 5,5 =20%
Zahl der prothetisch ersetzten Zahne 664 233 897
Zabhl der nicht zur Kaufunktion zur Verfiigung 621 812 1433
stehenden Zahne
Durchschnittswert pro Besatzungsmitglied 25=9% 46 =16% 34=12%
Grad der prothetischen Versorgung - 22,6% 39,2%

¥ prothetisch ersetzte Zahne

Sz fehlende Zahne )
Kariose Zahne 369 341 710
Durchschnittswert pro Besatzungsmitglied 2,1 =8% 14=5% 1,7=6%
Zahl der Parodontopathien 61 %% 163 = 67% 224 = 53%
Zahl der Zahnsteinbefunde 97 = 55% 172 =71% 269 = 64%
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Dem Fortschritt verpflichtet:

Whaledent entwickelt standig neue Technologien fir
seine weltweit anerkannten Behandlungssysteme

auf dem Gebiet der konservierenden und restaurativen
Zahnheilkunde. Whaledent stellt heute vor:
Alpha-Beta-Titan.

Whaledent prasentiert Titan-Stift-Systeme

der dritten Generation: Alpha-Beta-Titan-Stifte.
Legierung: absolut nickelfrei.

Festigkeit: hervorragend, im Verhaltnis zu
Gewicht, Dehnfahigkeit und Bruch.
Ermudungsbestandigkeit: ausgezeichnet.
Korrosionsfestigkeit: gesichert

ber allen Anwendungsmoglichkeiten.

lil Whaledent International

WHALEDENT Dentalprodukte, Postfach 24 07, D-6360 Friedberg, Telefon (0 60 31) 51 38




Uberlegene Stift-Retention bei groRmaglicher Erhaltun

m TMS LINK-System: Parapulpire TVS

Angezeigt bei Restaurationen:

Angezeigt bei Restaurationer

e e

Klasse 3
Klasse 4
Klasse 5

TMS LINK-Minikin in Kombination mit
allen Composit-Materialien und mit
kleineren, anterioren Amalgam-Aufbauten

Klasse 1 ‘
Klasse 2
Klasse 3 (nur groRe) ’

So arbeiten Sie mit TMS LINK:

So arbeiten Sie mit TMS LINK PLUS:

=

1. Anbringen des Bohrkanals mit
farbkodierten Kodex-Drills. Durch
einen Tiefenanschlag von 1,3-2 mm
wird die fir den jeweils gewahlten
Stift vorgesehene Einschraubtiefe
erreicht.

2. Maschinelles Einschrauben eines
TMS LINK-Stiftes. Der Stift kann
auch manuell eingeschraubt werden
und schert bei Erreichen des Bohr-
kanalendes selbsttatig ab.

Kataloginformation Titan/TMS LINK-System

Inhalt

20

Schraubschlissel 1

Kodex-Drill (0,425 x 1,5) K 90/K 91 1

L811

Bulknack

50

1. Nach Bestimmung und Markie-
rung der vorgesehenen Bohrkanale
| mit einem '/2- oder /a-Rundbohrer
ankornen, Bohrung des Stiftkanals
mit einem Kodex-Bohrer ohne
mehrfache Auf- und

Abbewegung des

Bohrers im Kanal.
(Reduzierwinkelstick 8:1 oder 10:1,
zwei griine Farbmarkierungen.)

Schraubschlissel
Kodex-Drill (0,525 x 4) K 92




von Zahnhartsubstanz
LINK-und TMS LINK PLUS-Stifte aus Alpha-Beta-Titan

S L DN EARRY

TMS LINK PLUS-Minim Einfach- und
Doppelstifte, mit Schulterstop und
neuem, steilem Gewindegang

2. Einsetzen des TMS LINK PLUS- 3. Einschalten und Inbetriebnahme 4. Mit dem TMS-Biegeinstrument

Stiftes in das Reduzierwinkelstiick des Motors mit niedriger Geschwin- | werden die Stifte je nach Gegeben-
und richtige Positionierung des digkeit (500-750 UpM). Kein heit gebogen. Dann folgt der Aufbau
Stiftes iiber dem Kanal. Druck, Einschrauben ist kein Bohr- mit dem vorgesehenen Material.

vorgang, der TMS LINK PLUS-Stift
zieht sich selbst in den Kanal hinein.
Beide Stifthalften scheren nachein-
ander problemlos ab.

Anmerkungen: Die Kanale sollen mindestens 0,5 mm vom Zahnschmelz entfernt angebracht werden. Betatigen Sie den Antrieb in Richtung
Uhrzeigersinn. Entfernen Sie den Bohrer aus dem Kanal, wahrend der Antrieb noch lauft. Stumpfe Bohrer konnen dazu fiihren, daR die Kanéle zu
gro werden. Verwenden Sie stets scharfe Bohrer. Die Bohrer konnen in jedem Sterilisationsgerat sterilisiert werden. Zur Desinfektion verwenden
Sie bitte nur Micro 10 oder Lysetol V. Zum manuellen Einschrauben verwenden Sie den beiliegenden Handschraubenschliissel

Artikel-Nr LINK PLUS MINIM 2 in 1 Titan Artikel-Nr.

- 4 S [ Ich wiinsche weitere
L 821 Schraubschliissel 1 L 841 = Informationen.

| | SRt 10525 x41 K 82 2 S [ ich ewarte Ihren Anruf,
L 822 S . 50 L 842




Finmalige Vertraglichkeit und mechanische Uberlegen-

neitimn PARA-POST-System:
Titan-Wurzel-Stifte aus Alpha-Beta-Titan

1

JULL I
OO0,

* NS
OO I o

Retention: optimal, ohne Frakturgefahr, durch zylindrische Stiftform mit Retentionsrillen.
Zementieren: spannungsfrei und zeitsparend, durch den Ventilationskanal.

PaRgenauigkeit: hervorragend, durch einfach und zeitsparend zu handhabende Normteile.
Korpervertraglichkeit: extrem hoch, durch Verwendung eines nickelfreien Implantat-Werkstoffes.

Mechanik: Uberlegen, im Vergleich zu herkommlichem Titan.
PARA-POST-Titan-Stifte [ H 7
eignen sich fur: l

- Aufbaufillungen aus Amal-

gam und Composita im Front-
und Seitenzahnbereich,

- Verankerungen von groRen
Amalgam-Fullungen im
Seitenzahnbereich,

— Stabilisierung von wurzel-
behandelten Zahnen im
AnschluR an die Trepanation.
Das PARA-POST-System ist
universell. GroBere Aufbauten | ~chllA
mit anderen Systemteilen sind | T ‘
jederzeit moglich. Auf Anfrage L /
informieren wir Sie gern aus- | \ 1 /

fihrlich. | v
30 ,\f\{ : B 4

Kataloginformation Titan-/PARA-POST-System

(T

/

-

‘\\ min
| \ * 2

~

4 mm

Farbkodierung/GraRen
Schwarz® °

505 [ 010 (125 (315010075

Artikel-Nr. ~ Artikel-Nr.  Artikel-Nr.  Artikel-Nr. ~ Artikel-Nr.

Inhalt
PARA-POST-System =

Bohrer 3 P42-3 | P42-4 | P42-5 | P42-6 | P42-7 l g (] Ich wiinsche weitere
Bohrer, kurz 3 | P42-3S | P42-4S | P42-5S | P42-6S | P42-7S | g- Informationen.
Titan-Stifte mit Ventilationsrille 10 P84-3 | PB4-4 | PB4-5 | PBA-B | PB4-T 8 (] Ich erwarte Ihren Anruf




Fluoridgegner werden aktiv - Dennoch:
Nur mit Fluorid wirksame Kariesverhi-
tung

In den letzten Monaten wurde das Wis-
senschaftliche Institut der Ortskran-
kenkassen (WIdO) von verschiedenen
Ortskrankenkassen und Landesverbanden
der Ortskrankenkassen auf eine an-
scheinend bundesweit organisierte
Aktion gegen die Kariespravention mit
Fluorid aufmerksam gemacht, die von
der Gesellschaft fir Gesundheitsbera-
tung e. V. (GGB), vom Deutschen Ver-
braucherschutzbund sowie von der "Ka-
talyse-Umweltgruppe" mittels Rund-
schreiben unter anderem an Multipli-
katoren und durch Pressemeldungen ge-
startet wurde.

Das WIMO hat sich daher sowohl an den
Bundesminister fiUr Jugend, Familie
und Gesundheit (BMFJG) als auch an
die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde mit der
Bitte un eine Stellungnahme zu diesen
Angriffen gegen Fluorid gewandt.

Stellungnahme der Bundesregierung zu
einer bundesweit organisierten Aktion
gegen Kariespravention mit Fluorid

Nach Gutachten des Bundesgesundheits-
amts' 1ist die Auffassung, Fluorid
eigne sich fir die Kariespravention,
wissenschaftlich hinreichend ge-
sichert. Dagegen unterscheidet die
GGB weder formal noch inhaltlich zwi-

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

schen "Fluor", das im elementaren Zu-
stand sehr toxisch ist und fir die
Kariespravention nicht verwendet
wird, und "Fluorid", dem weitgehend
inerten Anion des Elementes, dessen
karieshemmende Wirkung durch sorgfal-
tige Naturbeobachtung, Tierexperimen-
te und systematische, prospektive
Studien am Menschen als erwiesen an-
gesehen werden darf. Eine qualifi-
zierte Beurteilung der Fluoridpro-
phylaxe ist auf dem Kenntnisstand der
GGB nicht moglich.

Die Behauptung, die Fluoridprophylaxe
der Karies sei im Zusammenhang mit
Abfallen der Aluminiumindustrie ent-
standen, ist sachlich falsch. Die er-
sten Erfahrungsberichte iber Fluorid
und Karies stammen aus dem 19. Jahr-
hundert, die systematischen epidemio-
logischen Studien aus den 30er Jahren
dieses Jahrhunderts, und die Trink-
wasserfluoridierung begann 1945 in
den USA und Kanada, also viele Jahre
vor dem von der GGB ohne Quellenanga-
be zitierten Fischsterben im Colum-
biafluB 1950. Das in der Bundesrepu-
blik zur Kariespravention verwendete
Fluorid wird aus natirlichen Mineral-
vorkommen (FluBspat) gewonnen. Es muB
hohen Reinheitskriterien entsprechen.

Die Hemmung von Enzymsystemen und
Zellwachstum in Gewebekulturen durch
Fluorid wurde sehr ausgiebig studiert
und von verschiedenen Gremien sorg-

Fortsetzung s. S. 58
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=IYIIA< SYSTEM

nach
yBartels«

Der bekannte ,,QUAD -HELIX"” Bogen
+ einige neu entwickelte Zubehorteile ergeben \

" MIA SYSTEM

@® ein neues gekrimmtes, horizontales Lin-
gualschloR 1Bt den Bogen im Ober- und
auch im Unterkiefer ohne Behinderung
durch die Incisivi ,einschwenken”.

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

Fordern Sie bitte unsere ausfiihrliche MIA - ®

Broschire mit zahlreichen Anwendungsbei-
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Gedanken iiber die Extraktions-

therapie

Die Entfernung von Zahnen ist
in ca. 30 % aller kieferortho-
padischer Falle zumindest ein
Teil der Behandlung und er-
langt aus diesem Grunde beson-
dere Bedeutung. Doch liegt es
noch nicht allzulange zurlck,
daB Angle (1855-1930) an der
Schwvelle der Entwicklung zur
Orthodontie und Kieferorthopa-
die zu Wissenschaftszweigen
die Meinung vertrat, daB die
Therapie des Eng- und Schief-
standes von Zahnen unter Er-
halt aller Zahne zu erfolgen
hat. Der Streit mit Case (1847
-1923), der léangst erkannt
hatte, daB das sogenannte Ex-
traktionsverbot Angle's unbe-
rechtigt war, endete schlieB-
lich mit der Anerkennung und
Rechtfertigung der Entfernung
von Zahnen aus kieferorthopa-
dischen Grinden. Nicht zuletzt
varen es die entscheidenden
Arbeiten von Lundstrom (1923),
die den Disharmonien zwischen
den GroBen der Kiefer bzw. de-
ren apikalen Basen einerseits
und der GroBe der Zahne ande-
rerseits galten und die Pro-
blematik ins rechte Licht
rickten.

Seither verfolgt man die wis-
senschaftliche Bearbeitung und
praktische Anwendung der Ex-
traktionsmethoden als indi-
zierte therapeutische Mittel,
venn transversale und sagitta-
le Nachentwicklungen der Zahn-

bogen kontraindiziert sind.
Eine solche Situation besteht
vorviegend bei erwahnten dis-
harmonischen Verhaltnissen.
Auch das Verhalten der Zahn-
achsen zu den Basen, wobei die
Zahne bukkalvarts gekippt in
flachen Alveolarfortsatzen
stehen, 1aBt eine transversale
bzw. sagittale Zahnbogenerwei-
terung einfach nicht zu.

Die Moglichkeit, Zahne zu ent-
fernen und dadurch optimale
Erfolge wahrend der Behandlung
erzielen zu konnen, entbindet
den Kieferorthopaden aber
nicht vor korrekter Fallanaly-
se und Behandlungsplanung. Au-
toren, wie u.a. Brandt und Sa-
firstein, bezeichnen die Pla-
nung einer Extraktionstherapie
als schwierigen und komplexen
Vorgang und warnen vor automa-
tischen, routinemaBigen Ent-
scheidungen. Dem 1ist beizu-
pflichten, stellt man doch an-
dernfalls das hochgesteckte
Ziel einer solchen Therapie in
Frage, besonders dann, wenn
damit Erwartungen auf eine
Selbstrequlierung von Zahn-
fehlstellungen verknipft wer-
den kdnnen. Brickl (1912-1966)
sprach in diesem Zusammenhang
von der '"Hohen Schule" der
Kieferorthopadie, wvomit en
seinen umfassenden Kenntnis-
sen, Fertigkeiten und Erfah-
rungen auf diesem Gebiet Aus-
druck gab.
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Gehen wir den Grundzigen der
Therapie von GebiBanomalien
mittels der Entfernung von
Zahnen nach, so ergeben sie
sich aus Ermittlungen zu Fra-
gen wie u.a. nach der Indika-
tion, nach der Zahngattung,
die zur Entfernung ansteht,
nach dem Zeitpunkt der Extrak-
tion und nach negativen und
positiven Einflissen eines
frihen Zahnverlustes auf die
GebiBentwicklung bzw. den Ge-
biBzustand.

Die Entfernung von Zahnen ist
indiziert bei Formen des Zahn-
engstandes mit transversalen
und sagittalen UnregelmaBig-
keiten. Diese Anomaliegruppe
ist unterteilbar in den prima-
ren Engstand (Engstand in den
Frontzahngebieten mit Raumman-
gel in der Transversalen), in
den sekundaren (Engstand in
den Eckzahn- und Pramolarge-
bieten mit Raummangel in der
Sagittalen) und in den totalen
Engstand (beide genannten
Zahngruppen sind betroffen).
Einen tertidren Engstand fin-
den wir vornehmlich im unteren
Frontzahngebiet, einmal als
Ausdruck einer sich wahrend
der GebiBentwicklung ergeben-
den Besonderheit in der Sagit-
talen, die im Wechsel-, spate-
stens im bleibenden GebiB auf-
fallig wird, zum anderen als
Folge von GebiBveranderungen
im Erwvachsenenalter.

Je nach Lokalisation des Eng-
standes kommt es zu charakte-
ristischen Okklusionsbeziehun-
gen zwischen den oberen und
unteren Zahnreihen zueinander.
Von solchen hangt es ab, ob
entveder nur im Oberkiefer
bzW. nur ' im ‘Unterkiefer, . .in
beiden Kiefern, auch einmal
einseitig oder beidseitig Z&h-

40

ne entfernt werden missen. Die
erhebliche " Bedeutung™ dieser
Entscheidung zwingt zu gewis-
senhafter \Vorarbeit, die auch
Uberlegungen zu Re- und Pra-
konstruktionen und Tendenzen
des Zahnverhaltens innerhalb
der Zahnbdgen einbeziehen muf.
In der Regel muB bei Distalok-
klusion im Oberkiefer, bei Me-
sialokklusion im Unterkiefer
und bei Neutralokklusion in
beiden Kiefern extrahiert wer-
den. In jedem Fall ist aber
die BiBlage, also die Lage der
Kiefer zueinander sowie beider
Kiefer zum Schadel im Behand-
lungskonzept zu bericksichti-
gen.

Fir Zahnengstande in Verbin-
dung mit Anomalien des Gebis-
ses in Gruppen mit anderen
Leitsymptomen gelten gleiche
Regeln wie hier angefuhrt.

Die Frage nach der Zahngattung
kann dahingehend beantvortet
verden, daB die Wahl zur Ent-
fernung auf jede fallen kann.
Auch Kombinationen sind mog-
lich und auch zuweilen notwen-
dig. Vornehmlich stehen die 1.
oder 2. Pramolaren in engster
Wahl, entweder innerhalb der
Methode der Steuerung des
Zahndurchbruchs mittels Ex-
traktion nach Hotz oder als
systematische Extraktion zu
Ende des Zahnwechsels. Die Re-
duktion der Zahnzahl 1in den
Pramolarenbereichen begiinstigt
die Einstellung der Eckzahne,
regelt auch den frontalen
UberbiB, wenn die 2. Pramola-
ren wegen eines tiefen Bisses
entfernt werden. Letztere Ent-
scheidung trifft man auch
vegen zuweilen kurzer und
kleiner klinischer Kronen obe-
rer 2. Pramolaren, ubermaBiger
GroBe unterer 2. Pramolaren,



der Nichtanlage einzelner die-
ser Zahne und auch wegen der
Umgehung sichtbarer Liicken.
Licken zwischen 1. Pramolaren
und 1. Molaren schlieBen sich
von distal her oft selbstta-
tig, wobei durch gezielt fest-
gelegte Extraktionstermine
sichere Molarenverzahnungen
provoziert werden konnen.

Freilich ist die volle Verant-
vortung des Kieferorthopaden
herausgefordert, sobald Front-
zahne, Eckzahne und auch Mola-
ren in die Indikation zur Ent-
fernung einzubeziehen sind.
Bei fruhen und traumatischen
Frontzahnverlusten kann der
kieferorthopadische Licken-
schluB indiziert sein, aber,
venn eine neutrale BiBlage be-
steht, nur mittels einer Aus-
gleichsextraktion im Gegenkie-
fer erfolgreich behandelt wer-
den. Vor allem sind primédre
Engstande 3. Grades Ursachen,
die die Frontzahnentfernung
als individuell glinstiges The-
rapiemittel erkennen lassen.
Sind seitliche Schneidezdhne
als Zapfenzahne ausgebildet,
dann ist ebenso wie bei oral-
varts stehenden seitlichen
Schneidezahnen rechtzeitig
ihre Entfernung zu entschei-
den, sobald die Untersuchung
ergibt, daB die Eckzdhne als
Keime nach mesial zu lokali-
siert sind und sich die Sei-
tenzahne zur Distalokklusion
aufschlieBen werden. Extrem
auBenstehende Eckzahne, fir
die der Raum nur durch Entfer-
nung sich gut in die Zahnreihe
eingeordneter erster Prémola-
ren gewonnen werden konnte,
stehen ebenso im individuellen
Fall und im Interesse des be-
troffenen Patienten, einmal
zur Entfernung an. Nicht sel-

ten ist auch vorzuziehen, auf
unginstig retinierte und ver-
lagerte Eckzahne bei geschlos-
sener Zahnreihe zu verzichten.
Uber die 1. Molaren befindet
man anhand der karidsen Zer-
storung bzw. des Fillungsaus-
malBes. Ihre Entfernung ist aus
kieferorthopadischen Grinden
kaum indiziert. Sie ist aber
innerhalb einer kieferorthopa-
dischen Behandlung zu bevor-
zugen, wenn es nicht verant-
vortet werden kann, gesunde
Pramolaren zu entfernen und
nicht wenigstens 10 Jahre er-
haltungswirdige 1. Molaren zu
belassen. Der hohere Schvie-
rigkeitsgrad der Therapie ist
dann in Kauf zu nehmen. Einen
echten therapeutischen Wert
erhalt die Entfernung der 1.
Molaren aber im Fall eines
skelettal offenen Bisses wah-
rend einer bestimmten Entwick-
lungsphase. Diese zeichnet
sich dadurch aus, daB die 1.
Molaren okkludieren und die
Milchmolaren noch vorhanden
oder gerade ausgefallen sind.
In dieser Situation ist es
sicher, daB der offene BiB
sich spontan nach der Extrak-
tion schlieBt. Die Nachsorge
muB dann der Erhaltung der ge-
vonnenen BiBhohe mit Beobach-
tung des Durchbruchs der Pra-
molaren und besonders der 2.
Molaren gelten.

Die Entscheidung zur Entfer-
nung von 2. Molaren nach ihrem
Durchbruch bedarf ebenso der
gevissenhaften Planung. Neben
dem Zustand der 1. Molaren muB
das Ergebnis der Rontgenunter-
suchung zum Stand der Entwick-
lung der 3. Molaren hinzugezo-
gen und die Struktur im retro-
molaren Raum analysiert wer-
den. Bei Unterentwicklungen
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dort, wie sie beim vertikalen
Wachstumsmuster mit ausgeprag-
ter Spee'scher Kurve vorkom-
men, kann die Entfernung der
2. Molaren im Oberkiefer indi-
ziert sein. In Verbindung mit
dem Headgear lassen sich da-
nach leichte Engstande bei
Distalokklusion bis zu 1/2
Pramolarenbreite durch Distal-
fihrung der Seitenzdhne behe-
ben und neutrale Verzahnungen
einstellen. Fir die 3. Molaren
ergibt sich ein ginstiges
Raumangebot =zur sicheren An-
reihung an die Zahnreihe.

Gegenwartig wird die operative
Entfernung der Keime 3. Mola-
ren im AnschluB an eine kie-
ferorthopadische Behandlung
nicht nur empfohlen, sondern
geradezu gefordert. Der Grund
dafir ist die Erwartung, ein
Rezidiv im Sinne des Wieder-
auftretens von Engstanden in
den Frontgebieten nach Deh-
nungs- und Streckungsbehand-
lungen verhiten zu konnen.
Tatsachlich gibt es diesbezig-
lich bestatigende Beobachtun-
gen. Dennoch ist der Therapeut
gut beraten, wenn er sich hin-
langlich Einblick in die indi-
viduellen Besonderheiten der
Entwicklung der 3. Molaren,
deren  Durchbruchsvege, der
Raumverhdltnisse ebenso ver-
schafft wie in die Formveran-
derungen, denen das mensch-
liche GebiB wahrend der auf-
einanderfolgenden Lebensab-
schnitte unterliegt. An dieser
Stelle sei an den bereits ge-
nannten tertidren Engstand in
der unteren Front erinnert,
der auch in bis dahin regel-
rechten, nicht kieferorthopa-
disch behandelten Gebissen
auftritt.  Alterung 'der -Zahn-
halteapparate, Abrieb der Kon-
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taktpunkte, mesialwvartige Nei-
gung der Zahnachsen mit
gleichsinniger Belastung der
Zdhne sind ursachlich damit
verbunden. Andere Grinde fir
Stellungsanderungen in den
Fronten sind die Abnahmen
der transversalen Zahnbogen-
maBe, die bereits beim Uber-
gang vom Milch- zum Wechselge-
biB auftreten und im GebiB der
Erwvachsenen nachweisbar sind.
Der sehr frihe operative Ein-
griff im AnschluB an kieferor-
thopadische Behandlungen etwa
im Alter zwischen 12 und 18
Jahren 1aBt auch Fragen bezug-
lich der Spatfolgen aufkommen.
Nicht nur die Gefahr der Ver-
letzung der 2. Molaren ist ge-
geben, Graber erwdhnt in die-
sem Zusammenhang auch Gelenk-
sensationen.

Die kieferorthopadische Be-
handlung in einem Rahmen zu
halten, der die Sicherheit des
Ergebnisses nicht in Zweifel
stellt, ware die Alternative.
Das bedeutet nicht mehr als
die aufmerksame Lokalisation
der Abweichungen von der Regel
in den 3 Dimensionen, wobei
die sagittalen nicht Ubersehen
wverden dirfen. Das bedeutet
auch Zurucknahme jeglicher
Empfehlungen zu routinemaBigem
therapeutischen Verfahren
unter Uberbetonung von angeb-
lich heute modernen therapeu-
tischen Methoden. Welches sind
dann die unmodernen? Vor 35
Jahren sprach man davon, daB
sich die Kieferorthopadie 1in
den Kinderschuhen befinde. Die
therapeutischen Methoden ent-
vickelten sich seitdem wohl
eher nebeneinander als nach-
einander. Derjenige Therapeut
erlangt nun den Vorzug, der
die bekannten Therapiemethoden



Je nach Indikation fir den in-
dividuellen Fall einzusetzen
und auch zu kombinieren ver-
steht. Von Einzelfallen mit
echter Begrindbarkeit abgese-
hen, sollte die frihe Entfer-
nung der 3. Molaren als Routi-
neverfahren grindlicher ({iber-
pruft werden. Denken wir auch
daran, wie problematisch die
Okklusion im Molarenbereich
verden kann, wenn der Patient
nicht alle in der Verordnung
genannten  Weisheitszahnkeime
entfernen 1a@t.

Die Festlegung des Zeitpunktes
jeder einzelnen Extraktion zu
Beginn oder wahrend der kie-
ferorthopadischen Behandlung
empfiehlt sich nicht nur aus
Grinden der Zielstellung. Dis-
harmonisches Verhalten des
Zahnalters zum chronologischen
Alter, asymmetrische Entwick-
lungen in den Zahnreihen, un-
terschiedliche auch im Ober-
und Unterkiefer raten zum in-
dividuellen Vorgehen. Freilich
sind es vornehmlich Zahnent-
fernungen 1in noch wachsenden
Gebissen, die besonders auf-
merksam zu entscheiden sind.
Werden namlich unginstige Ent-
vicklungen unter Einbeziehung
und Ausnutzung natirlicher
Wachstumspotenzen unterbro-
chen, gleichen sich Unregel-
maBigkeiten selbsttatig aus.
Das gilt fir Zeit und Reihen-
folge der Extraktion von
Milcheckzahnen nach der be-
reits genannten Methode nach
Hotz ebenso wie fir die sich
spater anschlieBenden Extrak-
tionen, die den zunachst pro-
vozierten EckzahnauBenstand
therapieren sollen.

Bei primar spaten Extraktionen
konnen WanderungsgesetzmaBig-
keiten, denen die Zahnkeime

unterliegen, zwar nicht mehr
ausgenutzt werden, aber sie
bieten den Vorteil, daB zuvor
ZahngroBen und -achsen gut zu
beurteilen sind. GesetzmaBig-
keiten im Verhalten durchge-
brochener Zahne ausniutzend,
ebenso die Achsenstellung der
der entstehenden Licke benach-
barten Zahne mit Verzahnungs-
moglichkeit beobachtend, las-
sen sich dann, unterstitzt
durch abnehmbare oder festsit-
zende Behandlungsmittel,
ginstige Ergebnisse erzielen.
Eine goldene Regel besagt, daB
so manche Zahnentfernung zu
frih aber nie zu spat sein
kann. Sie bewahrt sich, wenn
man sie nur richtig anzuwenden
versteht.

Jeder frihe Verlust bleibender
Zahne hinterlaBt nachteilige
Folgen im GebiB. Das gilt auch
fuir die aus kieferorthopadi-
schen Grinden durchgefiihrten
Extraktionen von Zahnen, wenn
sie gefolgt sind von sekunda-
ren Zahnkippungen, unginstigen
Zahnwanderungen, verbleibenden
Licken, konsekutiven Fehlbela-
stungen einzelner Zahne oder
von Zahngruppen und unginsti-
gen Verzahnungen in Okklusion.
Bei Einsatz der festsitzenden
Apparatur ist die Folge des
Verankerungsverlusts mit meist
sagittaler Fehlbewegung der
Seitenzahne nach vorn oft ein
schverer Schaden fir das Ge-
biB. Aber auch bei der Anwen-
dung abnehmbarer Therapiemit-
tel sind Verankerungen, Kraft-
groBe und Kraftangriff so zu
vdhlen, daB die vorausgeplante
Wirkung auch eintritt.

An dieser Stelle sei auch an
die Natur der verschiedenen
Wachstumsmuster im Gesichtske-
lett erinnert. Fehleinschat-
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Zu-
den Einheiten
Systems und

Strukturen
Zusammenhang

ervartenden

zungen von zu
vachsraten 1in
des orofazialen
der benachbarten
fihren gerade 1im

mit frihem Verlust von Zahnen
zu nachteiligen Entwicklungen
des Gesichtsprofils. Solche
folgen in Form des flat face,
venn deutliche Anzeichen von
Wachstumspotenzen 1in den Be-
reichen von Nase und Kinn als

kontraindizierende Faktoren
fur die Extraktionstherapie
nicht erkannt wurden.

Die Indikation der Entfernung
von Zahnen, 1in entsprechenden
Fallen sogar als einzig mogli-
ches Mittel zur Behebung von
Engstanden, zwingt zu einem
Vorgehen, das nachteilige Fol-
gen veitmoglichst ausschlie@t.
Der erhebliche Vorteil fur den
Patienten allein in der Ver-

gen herbeizufiuhren. Dazu geho-
ren optimale Zahnkontakte und
Okklusionsbeziehungen, die
Gesunderhaltung der Gingiva
mit den Interdentalpapillen
sovie der knochernen Interden-
talsepten forderlich sind.
Hier muB sich die Frage
schlieBen, ob die Extraktions-
therapie als vorteilhaftig
verteidigt werden kann, wenn
vir die Behebung von Fehlstan-
den der Zahne mittels Extrak-
tion gleichsetzen sowohl mit

der

an-

Vorbeugung der Karies als auch
der Parodontopathien. Die Ein-

reihung der Zahne nebeneinan-
der 1in den Zahnbogen begiin-
stigt jedenfalls die Moglich-

keit einer optimalen Reinigung
und damit die Wirksamkeit
einer prophylaktischen Zahn-

pflege. Nach dominierender An-
schauung ist aber eine Entfer-

besserung der aesthetischen nung von Zahnen aus Grunden
Funktion seines Gebisses darf der Kariesprophylaxe allein
nicht geschmalert verden. nicht mehr vertretbar.
Kenntnisse uber Vorgange Wlas die ursachlichen Faktoren
vdhrend der GebiBentwicklung der Parodontopathien angeht,
vie auch Uber Abhangigkeiten so gelten gleiche Uberlegun-
zuischen KraftgroBe und Reak- gen. Eine kieferorthopadische
tion der zahntragenden Gewebe Behandlung sollte aber niemals
und auch Uber die Grundziige veder der Karies noch parodon-
der Extraktionstherapie soll- talen Erkrankungen Vorschub
ten uns befahigen, das Hochst- leisten.
ma physiologischer Bedingun-
Prof. Dr. sc. med. Hanna Taatz
Begasweqg 8
8000 Minchen 71
* * * * * * * * * % * ¥* * * *
DAZ-FORUM dreimal jahrlich DAZ-FORUM
* * * * * * * * * * * * * * *
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Ist eine erfolgreiche PA-
Behandlung in unserem Ver-

sicherungssystem nicht moglich?
- Bericht liber einen PA-Kurs am 16./19. u.20.11.83

Mit Peter Parow stellte sich
uns ein norvegischer Kollege
vor, der in eigener Praxis in
Irondheim arbeitet. Genau so
tUberraschend unkonventionell
und locker wie Peter Parow
auftritt und spricht (er schuf
manche erstaunlich treff-
sichere, neue deutsche Wort-
schopfung), genau so unkonven-
tionell sind manche seiner An-
sichten und Behandlungsmetho-
den.

Dennoch ist Peter Parow's pa-
rodontologisches Engagement
fest in der fundamentalen An-
sicht skandinavischer Parodon-
tologie verankert, d.h., es
wurde uns sehr deutlich ge-
macht, daB Parodontologie zu

Wahrend alle Welt Vor- und

Nachsorge in den Vordergrund

stellt und dort den Erfolg

sichert, wird bei uns allein

die mechanisch-chirurgische

Tatigkeit belohnt.

90 % aus Vorbehandlung, Moti-

vation und Nachsorge besteht.

Operativ-handverkliche Tatig-
keiten, abgesehen von Scaling,
nehmen nur einen Stellenvert
von 10 % ein. Das ist beson-
ders fur uns deutsche Kollegen
vichtig, denn - bedingt durch
unser System - besteht bei uns
die Tendenz zur groBen Chirur-
gie. Uberhaupt forderte der
Kurs die kritische Auseinan-
dersetzung mit unserem Ver-
sicherungssystem heraus, denn
eine echt erfolgreiche PA-Be-
handlung ist in diesem System
nicht moglich.

Was hat mich aber neben dieser
Grundsatzlichkeit noch beein-
druckt bzw. was war kritisch
anzumerken? Ich mochte hier
dem Behandlungsschema von Pe-
ter Parow folgen:

In der Untersuchungsphase die
einfache, aber effiziente Dia-
gnostik, das besondere Heraus-
stellen der Entzindungszeichen
(vor allem Blutung, jedoch
keine Indices) und vor allem
das Eingehen auf Putzschaden
infolge falscher Mechanik. In
dieser Intensitat habe ich das
noch nie gehort und gesehen.
Ein Punkt, den man sofort in
die eigene, praktische Tatig-
keit umsetzen konnte. Infolge
davon auch das Kennenlernen
einer neuen Putztechnik, die
uberraschenderwveise zu einer
modifizierten Schrubbtechnik
zurickkehrt, aber, wie wir an
uns selbst feststellen konn-
ten, sehr effizient sein kann
(cave: nur fir motivierte Pa-
tienten geeignet).

Kritisch zu bewerten ist in

diesem Zusammenhang das volli-
ge Negieren von okklusalen
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Problemen,. speziell @ was die
Ursache von Retraktionen,
Stillmann-Spalten und
McCall-Girlanden angeht. Uber-
raschend auch, daB Parow Zahn-
seide und Zahnholzchen von der
Effizienz = her gleich beur-
teilt, den Holzchen aber wegen
des leichteren Handlings den
Vorzug gibt. Unkonventionell
und sehr Uberraschend die An-
sicht Parows, man misse sich
nur jeden zweiten Tag die Zah-
ne putzen, dann allerdings mit
100prozentiger Plaque-Beseiti-
gung (gestitzt wurde diese
These durch wissenschaftliche
Untersuchungen Uber das Ent-
stehen und den Aufbau von
Plaque). Trotzdem sehr er-
staunlich, dies aus dem Munde
eines Parodontologen zu horen.
Als zweite Phase beginnt an-
schlieBend die Initialbehand-
lung. Sie dauert ca. 2-4 Wo-
chen, wobei besonders Kasus-
Prasentation, Motivation und
Instruktion 1m Vordergrund
stehen. In der anschlieBenden
Hygienephase (Dauer ca. 2-12
Monate), steht die standige
Re-Instruktion, Re-Motivation
sovie die sogenannte ''Depura-
tion" (Entfernung von supra-
und subgingivalen Bakterienbe-
lagen), Entfernen von Reten-
tionsfaktoren) im Vordergrund.
Auch hier individuelle Metho-
den von Peter Parow. So allein
schon die Instrumentierung,
die duBerst minimal ausfallt
(3 Kiretten, 3 rotierende In-
strumente). Doch der Vorteil
sind geringe Anschaffungsko-
sten, der effiziente Einsatz
und Zeitersparnis. (Memo:
nicht die Instrumente machen
eine erfolgreiche Behandlung,
sondern die eigene Geschick-
lichkeit). Als nachste Uber-
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raschung - das Deep-Root-Plan-
ning erfolgt nicht ausschlieB-
lich mit Scalern und Kiretten,
sondern auch mit dem Einsatz
von rotierenden Instrumenten
(3 verschiedene Diamanten im
mittleren Tourenbereich).
Meines Wissens 1ist Dr. Parouw
der einzige Parodontologe, der
diese Technik durchfihrt.
Trotz aller berechtigten Zwei-
fel scheinen aber die prakti-
schen Erfolge der letzten 10
Jahre Peter Parow nicht 1ins
Abseits zu stellen. Wissen-
schaftliche Untersuchungen
verden aber die Effizienz der
Methode noch beweisen missen
bzw. man wird die Effektivitat
der Methode nur dann richtig
beurteilen konnen, wenn man
sie in praxi gesehen und gelbt
hat.

Als nachste Phase folgt die
sogenannte Korrektionsphase
bzw. chirurgische Phase. Hier
beeindruckt die relative Zu-
rickhaltung Peter Parows. Vor
allem zunachst die kritische
Auswvertung nicht zufrieden-
stellender Resultate nach der
Hygienephase. Vor allem die
Fragen nach Therapeut-Fahig-
keit, Patient-Fahigkeit und
Gevebe-Fahigkeit werden ge-
stellt. Gerade diese kritische
Fragestellung an sich selbst
wvare in allen Disziplinen,
nicht nur in der Parodontolo-
gie, des ofteren angebracht.
Bei den eigentlichen, chirur-
gischen MaBnahmen uberrascht
die relativ kritische Beurtei-
lung der Lappenoperation und
die Bevorzugung der Gingivek-
tomie, speziell im Gaumenbe-
reich. Kritisch einzuwenden
vare hier das vollige Negieren
muco-gingivaler Probleme und
die Nichtbeachtung der Kno-



chentaschenbehandlung. sachen und man kann sich nur

Sehr wichtig dann zum SchluB die Maxime von Peter Parow zu-
die Nachbehandlungsphase, die grunde legen, die da lautet:
ja bei uns fast vollig negiert Enthusiasmus, padagogisches
vird. Diese Phase dauert min- Talent, Geduld, keine Geld-
destens zwei Jahre und beginnt gler.

mit Intervallen von zwei Mona- Noch ein Wort zum Kursablauf
ten. Je nach Behandlungserfolg selbst: Drei Tage fir diese
und Stabilitat werden diese Theorie sind sicherlich zu
Intervalle groBer, maximal je- lang. Wenn man Programm und
doch 5 Monate. Auch der end- Pausen etwas strafft, lieBe
gultige Behandlungsabschluf sich das Ganze auch an 2 Tagen
erfolgt nur dann, wenn sich durchfihren. Ansonsten abher
das Ergebnis als dauerhaft gibt es sowohl iber den Ta-
stabil erwviesen hats D:ne die (;IJH(]S()I\( als auch uUber die Or-
Nachbehandlung dauert unter ganisation von Armin Maurer
Umstanden ein Leben lang. Da- nur Positives zu berichten.

bei heiBt Nachbehandlung je-
desmal Re-Motivierung, Re-In-

struktion und, falls notwen- Dr. Franz Bader
dig, Scaling und Deep-Root- Romerstr. 4
Planning. Das sind harte Tat- 8062 Markt Indersdorf
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Riickenschmerzen als Folge falscher
Sitzposition

Die Ergebnisse einer elektromyogra-
phischen Untersuchung der Ricken-
muskulatur von Zahnarzten bei der Ar-
beit lassen den SchluB zu, daB es bei
der sitzenden Behandlungsweise vor
allem auf eine wirksame Rickenstitze
im Bereich der Lendenwirbelsdule an-
kommt. Hohe Muskelaktivitdten wurden
immer dann gemessen, wenn der Ricken
nicht in Kontakt mit der Lehne war.
Auch der Winkel zwischen Ober- und
Unterschenkeln ist von Bedeutung:
wenn die Unterschenkel senkrecht zum
Boden stehen, sollten die Oberschen-
kel einen Winkel von 90 Grad zu den
Unterschenkeln nicht Uberschreiten.
Facit: Zahndrztliche Behandler/innen
sollten bei niedrig gestelltem Stuhl
unter standigem Kontakt des Rickens
mit der Rickenstitze arbeiten.

JADA 107 (6); 937-940, 1983

Finieren von
materialien

"Composite"-Flllungs-

Die Oberflachenbearbeitung von Kunst-
harz-Fullungsmaterialien ist ein alt-
bekanntes Problem. Die besten Ergeb-
nisse sind mit aluminiumoxidbeschich-
teten Scheiben zu erreichen, deren
Einsatz aber nur bei direkt zugangli-
chen, konvexen Oberfldchen mdglich

ist. Starre rotierende Instrumente
werden also ebenfalls bendtigt.
In der Universitdtszahnklinik von
Indiana wurden die gebrduchlichen In-
strumente zur Composite-Bearbeitung
miteinander verglichen. Benutzt wur-
den:
Normale Diamanten zur Kavitatenprapa-
ration mit einer KorngréBe von Uber
100 mikron.
Hartmetall (Wolframkarbid)-Finierer
mit 12 bzw. 40 Rippen
Grine Karborundumsteine
Arkansas-Steine
Finierdiamanten mit einer Partikel-
groBe von 40 bzw. 15 mikron
Als Fillungsmaterialien kamen Adap-
tic, Estilux posterior, Silar, Visio-
Dispers im Vergleich zu Zahnschmelz
zum Einsatz.
Es wurde jeweils die erreichte Rauh-
tiefe gemessen und die Rander und
Oberflachen der Fiullungen im Raster-
Elektronen-Mikroskop betrachtet.
Ergebnis: Die Finierdiamanten mit den
PartikelgroBen von 40 und 15 mikron
nacheinander angewendet, brachten
gleich glatte Oberflachen, wie Hart-
metallfinierer und Steine.
Gleichzeitig verursachten sie aber
entscheidend weniger Materialausbri-
che am FlUllungsrand. Bei mikroge-
fullten Composites sind nur die su-
perfeinen Diamanten effektiv.

JADA 107 (4); 575-580, 1983




Hinterkopfschmerz als Symptom
eines nicht kompensierten
okklusalen Geschehens

- zwei Leidensgeschichten

i

Beate E., 26 Jahre alt, pada-
gogische Assistentin, berufs-
tatig mit Kind

19.01.84: Beginn von starken
Kopfschmerzen, ausstrahlend
vom Nacken und Hinterkopf.
20501 S84 Kopfschmerzen mit
starker Ubelkeit und Schwin-
del.

22.01.84: Starke Kopfschmerzen
ausgehend vom Hinterkopf uber
den Kopf ausstrahlend. Einlie-
ferung ins Krankenhaus B.B.
Neurologisch-Psychiatrische
Abteilung Dr. K.

Diagnostik: 7 (sieben) Ront-
genbilder der HWS, EEG, groBes
Blutbild, Computertomogramm,
Punktion der Wirbelsaule, Dob-
lersenographie.

Diagnose: Akute Nackenhinter-
kopfschmerzensymptomat ik bei
muskularer Verspannung.

Therapies Limbatrpilistaglcs5ix

1 Tabl. (zur Schmerzlinderung
psychovegetativ sedierend)
spater physikalische Therapie

mit Fangopackungen und Binde-
gevebsmassagen.

Nach Angaben des Krankenhauses
kam es nach dieser Therapie
"zu einer raschen, vollstandi-
gen Ruckbildung des Schmerz-

syndroms". Nach Angaben von
Frau Beate E. wurden im Kran-
kenhaus zusatzlich 2 Infusio-
nen und 2 x 1 Normabrain Tabl.
verabreicht.

08.02.84: Entlassung aus dem
Krankenhaus B.B. Kopfschmerzen
lieBen nach. Es bestand noch
manchmal starke Ubelkeit in
Verbindung mit Schwindel.
Weiterbehandlung: DEES FA
Hausarzt.

Therapie: Neurotrat und Salbe
Bayolin.

17.02.84: Wiederholtes Einset-
zen der Kopfschmerzen verbun-
den mit Ubelkeit und Schwin-
del. Frau Beate E. muBte wie-
der liegen wund konnte fast
nichts essen. Sie suchte da-
raufhin den Orthopaden Dr. O.
auf.

Diagnose: Generalisiertes
WS-Syndrom bei Fehlstatik mit
leichter Skoliose, Rundricken,
Hohlkreuz, Muskelatrophie und
multiplen Blockierungen, Bein-
verklirzung rechts.

Diagnostik: RO der gesamten
Wirbelsaule (5 Aufnahmen)

Ro-Diagnose: Keine sicheren
Hinweise auf ein akut entzind-
liches oder destruktives Ge-
schehen.

Iherapies Fersenpolstersrechts
von 1 cm. Lokale elektrophy-
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Arzneimittelindex

Unter der Uberschrift ,,Die Partner sorgen fir Transparenz'’
gaben am 9.3. 1984 die Bundesverbande der Orts-,
Betriebs-, Innungs- und landwirtschaftlichen Krankenkassen,
die Bundesknappschaft, die Verbande der Ersatzkassen, die
Bundesvereinigung der Deutschen Apothekerverbande und
die Kassenarztliche Bundesvereinigung die folgende Gemein-
same Presseerklarung heraus:

Das erfolgreiche Transparenzprojekt GKV-Arzneimittelindex
wurde jetzt aus der 6ffentlichen Forderung entlassen und in
die Obhut der Selbstverwaltung der Spitzenverbande der
Krankenkassen, Arzte und Apotheker (bernommen. Sie
bestreiten seit Beginn des Jahres 1983 die Finanzierung des
Grundprojektes. Einige Erganzungen wurden noch vom BMA
gefordert

Seit 1981 berichtet der GKV-Arzneimittelindex regelmafig
uber die Preisentwicklung und die wesentlichen strukturellen
Veranderungen auf dem Arzneimittelmarkt. Die Spitzenver-
bande der GKV, die Arzteschaft und die Apothekerschaft
wollen auch kinftig regelmalRig mit den Ergebnissen ihrer
Preisbeobachtungen und gemeinsamen Interpretationen der
Entwicklungen auf dem Markt fir Fertigarzneimittel die
Offentlichkeit und die am Gesundheitswesen Beteiligten
informieren. Die Verbande bedienen sich dabei umfangrei-
cher wissenschaftlicher Hilfestellungen durch namhafte Phar-
makologen und die Arzneimittelkommissionen der deutschen
Arzteschaft sowie der Apotheker

Die Ausgaben fur Arzneien, Heil- und Hilfsmittel aus Apothe-
ken machen mit ca. 14,4 Milliarden DM im Jahre 1983 etwa
15 v. H. der gesamten Leistungsausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung aus. Sie sind damit der drittgrofite
Ausgabenposten

Nach den neuesten Ergebnissen des GKV-Arzneimittelindex
lagen die Arzneimittelpreise im Januar 1984 um 3,6 v. H
hoher als im Januar 1983. Fur den Februar 1984 zeichnet sich
auf dem Pharma-Markt ein starker Preisschub ab. Erste
vorlaufige Auswertungen des Datenmaterials aus dem Jahre
1983, Iin dem die Arzneimittelpreise um durchschnittlich
5,8 v. H. erhoht worden waren, zeigen einen Rlickgang der
Zah! der Verordnungen durch die niedergelassenen Arzte um
rund 10 v. H. Dies hat allerdings bei der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu keiner Ausgabenminderung geflihrt, da
dieser Effekt durch Veranderungen auf dem Markt (teurere
Praparate, grofdere Packungen) aufgehoben wurde
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sikalische und antiphlogisti-
sche MaBnahmen. Ubungsbehand-
lung und Chirotherapie.

20.02.84: Wieder Zunahme der
Kopfschmerzen und der Ubelkeit
bei einwvandfreier Beweglich-
keit der HWS ohne Blockie-
rungszeichen, also keine Bes-
serung der Kopfschmerzen, eher

eine Verschlechterung. Der
Hatisatzt ' Drils FoiEieE  Frall
Beate E. einen Internisten

aufzusuchen. Internist Dr. M.
fiel eine vergroBerte Schild-
drise 1im Sinne einer Struma
II, dazu deutliche Verspannun-
gen im Nackenbereich auf.
Diagnostik: GroBes Blutbild
mit Uberprifung der Schilddri-
senfunktion, Blutdruckmessung.
Therapie: Vasomotal, Vertigo-
Vomex, Limbatril i"EffoREils

Da keine Besserung auftritt -
Uberweisung zum HNO Dr. R. und
spater zum Neurologen Dr. M.
HNO-Arzt stellte nichts fest
und verordnete nichts, da sei-
ner Meinung nach eine HWS-be-
dingte Ursache vorlag.
Neurologe Dr. M. sieht die Be-
schwverden als Folge der Li-
quorpunktion und empfiehlt
Frau Beate E. einige Tage
strenge korperliche Schonung
und Bettruhe einzuhalten.
02.03.84: Besuch beim Zahn-
arzt.

Diangose: Zahn 26 devital,
sehr auffallige vorzeitige
Kontakte im Molarenbereich und
Balancekontakte links. Schmer-
zen bedingt durch nachtlichen
Bruxismus wegen devitalem Zahn
265

Therapie: Extraktion 26, Auf-
biBbehelf, Einschleifen der
auffalligen vorzeitigen Kon-
takte und Belancestorungen,
Herstellung einer akzeptablen
ZEPET 11

Patientin Beate E. ist nach 2
Wochen schmerzfrei.

Aulis

AR e SRPS 29 Jahre alt,
Mauerer, geht anndhernd jeden
Abend aus, schlaft wenig,
trinkt mindestens 5 Bier und
raucht etwa 20 Zigaretten tag-
lich.

Vor etwa 1 Jahr wegen starker
Kopfschmerzen im Hinterkopf-
Nackenbereich bei Hausarzt Dr.
R. in Behandlung.

Diagnose: Kopfschmerzen
Therapie: Schmerzmittel (unbe-
kannt)

Keine Besserung: Uberweisung
an Dr. M. Facharzt fir Neuro-
logie und Psychiatrie - Psy-
chotherapie.

Diagnose: Funktionelle Kopf-
schmerzen (Spannungskopf-
schmerzen)

Bei der neurologischen Unter-
suchung ergeben sich keinerlei
Auffalligkeiten. In psychi-
scher Hinsicht macht der
Patient den Eindruck eines
Mannes, der hinter einer har-
ten Schale einen weichen Kern
verbirgt.

EEG: Mangelnde Entspannungs-
fahigkeit, kein pathologischer
Be fund, insbesondere kein
Herd- oder Seitenbefund.

Echo: Mittelstandig

Der Patient kommt regelmaBig
zum Atembiofeedback, ich habe
auch letztlich mit Impletol
gequaddelt.

Soweit der Arztbrief Dr. M.
Der Patient berichtet zusatz-
lich, daB er nach Verordnung

folgende Medikamente regel-
maBig einnahm:
Dihydergot tetard, Ludiomil
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75, Silentan, Wyeth Tavor 1,0.
Dazu wurde autogenes Training
gemacht.

Alles zeigte keinerlei Besse-
rung, der "sehr starken" Kopf-
schmerzen, so daB der Patient
taglich mehrere Kopfschmerzta-
bletten einnehmen muBte, um
tiberhaupt arbeitsfahig zu
sein.

Eine Uberweisung zum Rontgen
an das Bezirkskrankenhaus er-
gab keine réntgenologischen
Hinwveise auf ein pathologi-
sches Geschehen im Bereich der
HWS.

Weiterhin wvurden taglich
mehrere Schmerztabletten beno-
Cigts

Der Patient leidet etwa ein
dreiviertel Jahr unter aus-
strahlendem Kopfschmerz, als
er den Zahnarzt aufsucht.
Diagnose: Sehr auffallige Ba-
lancestorungen beidseitig mit
Schliffacetten und Lockerung
der Frontzahne. Samtliche Zah-
ne sind eindeutig vital. Ront-
genologisch kein Hinweis auf
ein Herdgeschehen. Verdacht
auf starken nachtlichen Bru-
xismus. Fragen nach Knirschen
und Pressen wurden vom Patient
negativ beantwortet.

Therapie: Anfertigung eines
AufbiBbehelfs, vorsichtiges
Einschleifen von Fruhkontakten
und Balancekontakten im Be-
reich der Molaren. Patient be-
notigt nach 6 Wochen schon
keine Medikamente mehr und ist
nach 8 Wochen fast vollig be-
schverdefrei.

Zu diesen beiden Krankenge-
schichten:

1. Der Zahnarzt wurde in bei-
den Fallen nicht aufgesucht,
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wveil von den vorbehandelnden
Facharzten oder vom Patienten
ein Zusammenhang mit dem Kau-
organ vermutet wurde.

Der Zahnarzt ist allein durch
seinen Anmeldefragebogen auf
die Kopf- und Nackenschmerzen
aufmerksam geworden.

2. Beide Patienten waren nur
zogernd bereit iber ihre Kopf-
schmerzprobleme zu berichten,
und die Vermutungsdiagnose des
Zahnarztes wurde von beiden
nur unglaubig mit einem
"gibt's so etwas" beantwortet.
3. In beiden Krankengeschich-
ten wird von den vorbehandeln-
den Kollegen richtig diagno-
sSkizierts

Hinterkopfschmerzen bei musku-
larer Verspannung bzw. funk-
tioneller Kopfschmerz. Einen
Zusammenhang mit dem Kauorgan
hatte ein "funktionelles'" Ge-
schehen im Bereich des Kopfes
und der Halswirbelsaule fur
die vorbehandelnden Kollegen
offensichtlich nicht, denn ein
Hinweis darauf findet sich in
den Krankengeschichten nicht.
Die zahnarztlich therapeuti-
schen Hilfsmittel, also die
Anfertigung eines Aufbilbe-
helfs, EinschleifmaBnahmen zur
Okklusionskorrektur wusw. sind
fir den Patienten so gut wie
uberhaupt keine Belastung, so-
wohl in korperlich-seelischer
wvie in zeitlicher Hinsicht.

4. Eine spezielle medikamento-
se Begleittherapie fand von
seiten des Zahnarztes nicht
statt. Beide Patienten wurden
dazu angehalten nach Einglie-
derung des AufbiBbehelfs jeg-
liche Medikamenteinnahme mog-
lichst vollstandig zu unter-
lassen, um noch auftretende
Symptome nicht zu verwischen.
6. Uns Zahnarzten wird aus



beiden Krankengeschichten

klar, daB nur eine relativ
aufwendige Diagnostik von sei-
ten der ubrigen Fachbereiche
in vielen Fallen eine Kl&rung

derartiger Kopfschmerzprobleme
bringen kann, nur ware die
F rage, ob zahnarztliche

Diagnostik nicht am Anfang
stehen sollte und nicht, wie
hier geschehen zufallig am En-
de, selbst wenn nur in einem
geringen Prozentsatz die zahn-
arztliche Diagnostik und The-
raple ausreichen wirde.

Dr. Jurgen Heidtkamp
Sedanstr. 18
8400 Regensburg

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN

FABRIKATIONSFEHLER

Bei der Verwendung der Arzneimittel

- topalloy non gamma 2
- indentalloy non gamma 2
- normalloy non gamma 2
- panalloy 2000 non gamma 2
sind, wie den Direktabnehmern

schriftlich mitgeteilt wurde, Neben-
wirkungen aufgetreten. Der Hersteller
dieser Amalgame bittet hiermit noch-
mals, diese Amalgame, und zwar samt-
liche Chargen-Nummern, nicht mehr zu
benidtzen und den Bestand an den Lie-
feranten zurickzusenden.

Als Nebenwirkungen sind, in der Regel

1-5 Tage nach Legen der Fullung, Pul-

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

pitiden bis zur Nekrose bei Packungen
beobachtet worden, deren Chargen-Num-
mer mit der Ziffer 3 beginnt und die
mit den Ziffern 7, 8, 9 oder 10 en-
det. Die Chargen-Nummer befindet sich
auf dem Flaschenboden.

Es wird nochmals gebeten, Patienten,
bei denen Amalgam mit den genannten
Chargen-Nummern verarbeitet wurde,
einzubestellen und gegebenenfalls die
FUllung zu ersetzen.

ZM 5/84

Die Schadlichkeit beruht laut Aus-
kunft des BDZ auf einer Beimengung
von Formaldehyd. Es handelt sich also
um einen Fabrikationsfehler.

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -




Forschungsinsti

Wir wollen diesen beiden Herren

die Zihne ziehen!

Dazu brauchen wir lhre Unterstiitzung

Hans-Georg Rauch

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

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

Sicherheitspolitik, und tragt zur
Versachlichung der Friedens-
diskussion bei

Das Institut ist in Selbstorgani-
sation aufgebaut worden, arbeitet
ohne staatliche Unterstitzung und
ist gemeinnutzig

Der monatliche Informations-
dienst MEDIATUS, den unsere
Mitglieder kostenlos erhalten,

ist immer mehr zur unentbehr-
lichen Argumentationshilfe inner-
halb und auBerhalb der Friedens-
bewegung geworden.

Der Mindestbeitrag: DM 100,- p. a

Den Frieden gibt es nicht geschenkt.

1

O Ich méchte forderndes Mitglied |
mit einem Jahresbeitrag von ‘

DM = _ werden
|

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

|
Name

|
| Adresse
\
|




4. Medizinischer Kongress zur
Verhinderung eines Atomkriegs

- 30.3.-1.4.84

"Unser Eid auf das Leben ver-
pflichtet zum Widerstand"
unter diesem Motto stand nach
der Entscheidung fur die Nach-
ristung der 4. Medizinische
KongreB zur Verhinderung eines
Atomkriegs. Nach den Kongres-
sen in Hamburg, Berlin wund
Minchen nun in Tidbingen, einer
Stadt, in der wie uberall die
absurden medizinischen \lorbe-
reitungen auf einen Atomkrieg
deutlich werden: das Emile-
Roux-Krankenhaus wurde in ein
Reservelazarett der Bundeswehr
umgerlistet, obwohl fir die im
selben Gebdude untergebrachte
Klinik fir Hirnverletzte, die
zu einem groBen Teil Patienten
aus den letzten beiden Welt-
kriegen versorgt, diese Raum-
lichkeiten dringend benotigt
vurden.

Das Augenfalligste an diesem
KongreB: Obwohl hervorragend
organisiert und trotz Auswei-
tung der urspringlich geplan-
ten Kapazitat auf das Doppel-
te), (6 zusadtzliche Horsidle
wurden Uber \Video @an den
Haupttagungsraum, die Mensa,
kurzfristig angeschlossen) die
Uniraume konnten die Kongref3-
teilnehmer nur zum Teil fas-
sen. Viele hundert Interessen-
ten, die die Anmeldung zum
Kongre3 nicht rechtzeitig ge-
tatigt hatten, konnten wegen

Uberlastung der Raumlichkeiten
nicht mehr eingelassen werden.

Besonders erfreulich war die
lTatsache, da im Gegensatz zu
friheren Kongressen eine deut-
liche Veranderung der Alters-
struktur zu verzeichnen war:
auffallend viele dltere Kolle-
gen nahmen an der Veranstal-
tung teil - eine Trendwende?
Sollte es etwa doch so sein,
vie der Philologe Robert Jungk
sagt, daB das <<Neue an der
Friedensbewegung ist, daB sie
unpolitische Kreise ergreift,
veit mehr, als dies frihere
Bewvegungen taten. Die Menschen
da sind nicht mehr durch die
Ideologie verbunden, sondern
durch ihre Menschlichkeit.>>?

Das Themenangebot auf diesen
Kongre@ war breit gefachert
vie nie zuvor. Es referierten
so hochkaratige Leute vie

= R ritjeoi - Capras  Peof. Dr..,
Berkley USA

- Eberhard Richter, Prof. Dr.
med., Dr. phil., GieBen

= Rabert=Jungi;® Dry Dr, "phils,
Salzburg

= Walter Fabian, Prof. Dr.,
Koln

- Till Bastian, Dr.
denheim

= “Rebert "Pfeiffen, " Dr. imed.;
Hamburg

- Alfred Mechtersheimer, Dr.,
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Starnberg
- Marvin Kalkstein, Prof. Dr.,
USA

- Erich Kichenhoff, Prof. Dr.,
Minster

- Kurt Sroka, Dr. med., Ham-
burg

—Waliter’ Uens, Pref. Dr. Dr.,
Tubingen

und viele andere profilierte
Redner, die aufzuzahlen den
gebotenen Rahmen sprengen
wvurde.

Hervorheben allerdings mochte
ich Walter Jens, dessen Vor-
trag wohl als der eigentliche
Hohepunkt des Kongresses ange-
sehen werden muB3.

Dieser Mann hat es verstanden,
einen brechend vollen Kongre@3-
saal mit einer an Rhetorik,
Stimmgewalt, Inhalt und Logik
umver fenden Rede 60 Minuten
lang zu fesseln, auf sich zu
konzentrieren und zu begei-
stern. (Thema: Hippokrates und
Holocaust. Von der Verantwor-
tung der Wissenschaft in fin-
sterer Zeit.) Eine Rede, die
nicht nur die praktischen Mog-
lichkeiten des Arztes aufzeig-
te, 1n Ausibung seiner beruf-
lichen Tatigkeit  fiur Frieden
und Abrustung elnzutreten,
sondern die auch die offentli-
che Anprangerung der Firmen
und Konzerne anriet, die auf
Ristung zum Krieg hin ausge-
richtet sind und der Kriegs-
treiberei Vorschub leisten.
Frenetischer Beifall und "ste-
hende Ovationen'" wurden ihm
zuteil, als en vollig
erschopft seine Rede abge-
schlossen hatte.

Geplanter und als solcner auch
angekindigter Hohepunkt des
Kongresses war die Podiumsdis-
kussion (geleitet von Ffranz
Alt, Report-Moderator) zZui-
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senen \lertretern der FrRiedens-
bewegung und Vertretern der
Bundesarztekammer BAK.

Nachdem die BAK erstmals sich
herbeigelassen hatte, zum 4.
Medizinischen Kongre3 offi-
zielle \fertreter® zu entsenden,
(Dr. G. Osterwald, Prasident
der Landesarztekammer Nieder-
sachsen, \izeprasident der BAK
und Dr. K. Vilmar, Prasident
der BAK Koln) waren die kon-
traren Diskussionsstandpunkte
vorbestimmt:

Hie - Boykott der Katastro-
phenmedizin, Ablehnung der
Triage und Eintreten fur Auf-
klarung der Bevolkerung ('"wir
verden Euch nicht helfen kon-
nen'"), dort Forderung nach un-
politischer, unreflektierender
arztlicher Tatigkeit und medi-
zinischer Vorbereitung fur den
Holocaust, um <<auch im Ernst-
fall so gut helfen zu konnen
vie es gerade geht.>>
Bezeichnenderveise, aber des-
halb nicht weniger erschrek-
kend, schieden sich am Begriff
""Katastrophenmedizin'" die Gei-
Sker.

Die Definition der Friedensbe-
veqgung: Katastrophenmedizin =
Kriegsmedizin mit der Anwven-
dung der Triage = psychologi-
sche Kriegsvorbereitung.
Dagegen Dr. Osterwald: Kata-
strophenmedizin = Notfallmedi-
zin, auch heute schon prakti-
ziert, z. B. bei Massenkaram-
bolagen im StraBenverkehr, bei
F lugzeugabstiurzen uber dicht
besiedeltem Gebiet oder '"bei
dem Unfall in Spanien, als ein
lanklastwagen einen dicht be-
legten Campingplatz in Brand
setzte. !

- eine groteske Definition,
die entveder aus Dummheit oder
aus gevollter Verharmlosungs-



absicht heraus
Mut jedenfalls kann man dem
Vizeprasidenten der BAK nicht
absprechen;

geboren ist.

dieser
sich
coram publico an den Rand der
Lacherlichkeit mandvriert.
Zuletzt gab es doch noch eine
Annaherung der kontraren Po-
sitionen, als Dr. \Vilmar den
BeschluB des Deutschen Arzte-
tages (1983 in Munster) ver-
las, in dem die Aussichts-
losigkeit einer medizinischen
Hilfe 1im Falle eines Atom-
kriegs sinngemal3 ausgesprochen
wvurde.

denn mit

s

Begriffsauslegung hat er

Drs

/udem versicherte Dr. Vilmar,
daB von der BAK kein Antrag
auf Approbationsentzug fur

diejenigen Arzte gestellt wer-
de, die sich weigerten, Lehr-
gange 1n Sachen Katastrophen-
medizin zu absolvieren.

0Ob diese Aussage als Lippenbe-
kenntnis zu werten ist, oder
ob die BAK tatsachlich die
F riedensbewegung ernst zu neh-
men - beglnntes=Ste st wand isach
zeigen, zumal mittlerveile
auch Leute wie Verteidigungs-
minister Worner anscheinend
besorgt auf die sich neu ab-
zeichnende Ristungsspirale
(star-war) reagieren.

Lell

Hermann-Geib-Str. 59a
8400 Regensburg

- INFORMATIONEN -

Mehr Arzte

In der Bundesrepublik Deutschland gab
es im vergangenen Jahr
Dezember)

(Stichtag: 31.
184.228 Arztinnen und Arz-
te. Nach Angaben der Bundesarztekam-
mer war das gegenuber 1982 ein Plus
von 6.109 oder 3,4 %. Dieser Zuwachs

- INFORMATIONEN - INFORMATIONEN

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

entspricht der durchschnittlichen
jahrlichen Zuwachsrate seit 1974. In
freier Praxis waren den Angaben zu-
folge 64.032 Arzte tatig, 1.614 oder
2,6 % mehr als ein Jahr zuvor. Die
Zahl der Krankenhausarzte stieg um
161. Auf 403 Einwohner kam 1983 ein
berufstatiger Arzt.

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -




faltig evaluiert. Fluoridkonzentra-
tionen, die Enzyme oder Zellwachstum
hemmen konnen, kommen weder bei der
Trinkwasserfluoridierung noch bei den
fir die individuelle Kariesprophylaxe
verwendeten Dosierungen im Gewebe
vor. Selbst bei mehrfach Uberhdhten

Fluoridkonzentrationen, wie sie bei-
spielsweise in Tansania gemessen wur-
den, beobachtet man bei Kindern keine
Knochenfluorose.

Die Auswirkung der Trinkwasserfluori-
dierung auf die Fluoridkonzentration
in den FliUssen ist studiert worden
und extrem gering, verglichen etwa
mit EinflUssen durch Regenfall und
Schneeschmelze. Effekte auf Flora und
Fauna der Gewdsser sind daher nicht
zu erwarten, aber auch nicht beobach-
tet worden.

Was die erndhrungsseitige Kariespro-
phylaxe anbelangt, so stellt das Bun-
desgesundheitsamt zwar die Bedeutung
von Zucker fir die Kariesentstehung
klar heraus, weist aber darauf hin,
daB der Verzehr von '"raffinierten
Kohlenhydraten, speziell Fabrikzucker
jeder Art" nicht die einzige Ursache
der Zahnkaries darstellt. Die Aussage
der GGB, Fabrikzucker sei die einzige
Ursache der Karies, ist also unrich-
tig.

Interessanterweise enthdlt das Rund-
schreiben der GGB am SchluB die

Empfehlung fir eine "vitalstoffreiche

Vollwerternahrung". Dabei handelt es
sich um Produkte, die von der Firma
Schnitzer, St. Georgen, angeboten und

die unter anderem in dem Krankenhaus

Lahnhohe, dem Sitz der GGB, zur Be-

handlung eines groBen Spektrums von
Krankheiten verwendet werden.

Die Werbung mit der Angst ist mogli-
cherweise fir den Absatz von "Gesund-
kost"-Produkten besonders wirksam.

Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Nach einer Zeit relativer Ruhe hat
die kleine bekannte Gruppe aktiver
Fluoridgegner abermals eine bundes-
weite Kampagne gegen die Verabrei-
chung von Fluoriden zur Verhitung der
Zahnkaries eingeleitet. Ausldsende
Faktoren waren unter anderem vermut-
lich
a) die sich durchsetzende Einsicht,
daB ohne Fluoridanwendung eine effek-
tive Kariesprophylaxe nicht mdglich
ist und
b) die Vereinbarungen vom Herbst 1983
zwischen den zahndrztlichen Berufsor-
ganisationen und den Verbanden der
Krankenkassen, diese Erkenntnisse in
praktische MaBnahmen umzusetzen.
Sinn der Kampagne ist - wie schon in
friheren Jahren -, insbesondere jene
Personenkreise oder Einzelpersonen zu
verunsichern, die sich einerseits
nicht selbst in dem erforderlichen
AusmaB mit den Fakten einer Fluorid-
prophylaxe der Zahnkaries vertraut
machen konnen, die andererseits je-
doch bei der Durchfihrung solcher
MaBnahmen Entscheidungen zu treffen
oder Verantwortung zu Ubernehmen ha-
ben. Es mUBte den Rahmen der vorlie-
genden Richtigstellung Uberschreiten,
wenn hier auf die von den Fluoridgeg-
nern abermals vorgebrachten Einwdnde
im Detail eingegangen wirde. Nach-
Fortsetzung s. S. 71
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SIEMENS

Alles aus einer

STAABER

Ihr Siemens-Dental-Depot:
Partner fur die Praxis

... SO lautet unser llicken-

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

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

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

Postkarte bitte an eines der
aufgefihrten Dental-Depots.

8500 Niirnberg
Frauentorgraben 61
Telefon 0911/209271-74

8580 Bayreuth
TelemannstraBe 1
Telefon 0921/69644

8400 Regensburg
Kumpfmiihler StraBe 65
Telefon 0941/97198
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—— FACHBUCHER ZU AKTUELLEN THEMEN —

MARYLAND-BRUCKE

Simonsen R. J. / P. Thompson / G. Barrack, Die Saureétztechnik in
der Briickenprothetik. 1983. 180 Seiten mit Abb. DM 186,—

Heinenberg B. J., Die modifizierte Maryland-Briicke.
1984. 131 Seiten mit Abb. DM 158,—

HOMOOPATHIE

Mastalier O., Herdtestmethoden und Storfeldmethoden der
Ohrakupunktur fiir Zahnarzte und Arzte. 1984. 52 Seiten mit Abb.
DM 29,—

Meuris J., Homoopathie in der zahnirztlichen Praxis. 1984.
298 Seiten. DM 64,—

Wienrich H., Homdoopathie in der Zahnheilkunde: Symtomatik,
Therapie, Prophylaxe. 1982. 152 Seiten. DM 35,80

Rost, A., Thermoregulationsdiagnostik: Leitfaden und Atlas fiir
die tigliche Praxis. 1983. 130 Seiten mit Abb. DM 158,—

FACKLER & WAGENBAUER

Fachbuchhandlungen KG
Beethovenstral3e 12
D-8000 Miinchen 2
Telefon: 089/ 533959




Bucher:

Herber, R., 100 Jahre Krankenversicherung

Quintessenz-Verlag, DM 28,--

Am 15. Juni 1983 jahrte sich
zum 100. Male der Tag, an dem
das Krankenversicherungsgesetz
verkundet wvurde. Hierdurch
vurde 1in Umsetzung der Kaiser-
lichen Botschaft von 1881 die
Soziale Krankenversicherung in
Deutschland auf eine normative
Grundlage gestellt und ein we-
sentlicher Schritt zum Aufbau
des Systems sozialer Sicherung
geleistet.

Im Laufe der Jahrzehnte haben
die Gesetzliche Krankenver-
sicherung und das spater in
diese integrierte Kassenarzt-
recht einen tiefgreifenden
Strukturwandel erfahren, der
sich 1in den letzten Jahren
veiter beschleunigt hat. Die
Heilberufe, die eng mit dieser

Entwicklung verflochten sind,
wvurden nachhaltig von diesem
Wandlungsproze3 erfalt.

Das Fforschungsinstitut, das
sich seit seiner Grindung den
Fragen zur Struktur der GKV
gevidmet hat, bat aus Anla@
des 100. Geburtstages Spitzen-
vertreter der Parteien, der
Heilberufe und Krankenkassen
sovie Wissenschaftler ver-
schiedener Fachrichtungen zum
Dialog Uber Fragen des Kassen-
arztrechtes nach Bonn. Uber
die reine Standortbestimmung
des Kassenarztrechtes hinaus
wvurden vor allem Ansdtze zu
einer Weiterentwicklung des
Systems der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung erortert.

Micheelis, W., Merkmale zahnarztlicher Arbeitsbeanspruchung

Die dritte Broschire des For-
schungsinstituts fir die zahn-
arztliche Versorgung wendet
sich mit der Analyse zahnarzt-
licher Beanspruchung einem

Problemkreis zu, der bislang
venig beachtet wurde. Erst in
Jungster Zeit sind, auch im
internationalen Schrifttum,
erste Bemihungen zu becbach-
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sich diesem wissen-
'veiBen Fleck'

ten, die
schaftlichen
zuwvenden.

Diese Ansatze sind um so mehr
zu begruBen, als die Person-
lichkeitsvariablen des Zahn-
arztes eine EinfluBgroBe dar-
stellen, die im zahnarztlichen
Arbeitssystem unbedingt be-

ricksichtigt werden sollte.
Aus diesem Grunde stellt die
Erforschung von Formen, Aus-

maBen und Zusammenhangsstruk-
turen von Stressoren im zahn-
arztlichen Tatigkeitsfeld auch
einen wichtigen Schwerpunkt in
der’ [hemenpalette “des 'For-
schungsinstituts fiur die Zahn-
arztliche Versorgung CEZV)
dar.

Die vorliegende Studie basiert
auf der schriftlichen Befra-
gung eines reprasentativen
Querschnittes von 274 nieder-
gelassenen Zahnarzten. Dabei

wurde ein durchstrukturierter
Fragebogen mit teils geschlos-
senen, teils offenen Antwort-
moglichkeiten verwendet. Neben
der korperlichen Belastung
wvurde vor allem auch die kog-
nitive Arbeitssituation sowvie
die Belastung durch das
soziale Umfeld in die Untersu-
chung mit einbezogen.

Diese Arbeit bietet keine ab-
schlieBenden Ergebnisse. Sie
will vielmehr Beitrag
dazu liefern, das Defizit 1n
einem Forschungszweig aufzu-
fillen, der sich zunachst um
die richtigen Fragestellungen
bemuht. Man darf gespannt
sein, welche Ergebnisse hier
in Zukunft noch erarbeitet
verden, die z.B. daruber Auf-
schluB geben kdnnten, wie die
Interaktion wvon (Zahn-)arzt
und Patienten optimal zu ge-
stalten sei.

einen

chen Veroffentlichungen
fir die zahnarztliche
dem FZV (Adresse: FZV,

Wer Interesse an den regelmaBigen wissenschaftli-

des Forschungsinstitutes
Versorgung hat,
Postfach 410169, Universi-
tatsstr. 73, 5000 Koln 41)
det dann die aktuellen Veroffentlichungen zu.

kann dies

mitteilen. Das FZV sen-







Dilemma:

Umn zum Thema Ersatzkassenpa-
tienten oder vie es im
Schriftverkehr offiiziell
heiBt: "Zulassung der Behand-
lung von Ersatzkassenpatienten
ohne Uberweisungsschein in den
zahnarztlichen Abteilungen der
Kliniken der Universitat Got-
tingen" die allgemeine Verun-
sicherung bzw. Unkenntnis zu
beseitigen, soll mit folgendem
Artikel eine zusammenfassende
Darstellung des gesamten Sach-
verhalts gegeben werden:

Da in der Vergangenheit das
Verhaltnis Patienten/Studenten
permanent unglinstiger wurde,
sah das ZZMK Gottingen die
Sicherstellung einer ordnungs-
gemaBen Ausbildung der Studen-
ten gefahrdet.

Resultat dieser Sorge _war
letztlich ein Antrag der Uni-
versitat Gottingen an die KZUN
mit dem Inhalt, die Ersatzkas-
senzulassung zu erhalten. Nach
Befragung ihrer \Verwaltungs-
stelle Gottingen teilte die
KZUN mit, daB sie auBerstande
sei, einer VdAK-Beteiliqgung
der Universitat zuzustimmen.
Sie versicherte zwar, sich
"ausfihrlich" mit dem Ersuchen
auseinandergesetzt zu haben,

und - groBes Verstandnis fur
die hiesigen Probleme aufzu-
bringen - dafir fiel die Be-

grindung der Ablehnung jedoch
recht undifferenziert aus: die
Ursache sel in der groBen
Anzahl von Zahnarzten, die 1n
Gottingen niedergelassen sind,
ZU Stehent ..

Eine deutliche Sprache verrat
dagegen die Stellungnahme der
Verwvaltungsstelle Gottingen.
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Der Patientenmangel, heiBt es
darin, sei in allen Kliniken

kileanerern Universitatsstadte
zu beobachten. Die Verantwor-
tung daflir trigen diejenigen,
die '"Hunderter-Modelle'" auch
fir die kleinen Universitats-
stadte verordnet hatten.
Die daraus resultierende Fehl-
entwicklung dirfe allerdings
nicht zu Lasten der ansassigen
Kollegen fallen, die aufgrund
der Uberversorgung teilweise
ohnehin schon nicht mehr aus-
gelastet seien.
Nach dieser Abweisung versuch-
te die Uni Gottingen einen
Kompromi83 dahingehend, zumin-
dest fur ersatzkassenver-
sicherte Bedienstete und Stu-
denten der Universitat eine
unmittelbare Behandlung zu er-
moglichen.
Diesem Wunsch wurde seitens
des Vorstandes der KZVN eben-
falls fha et entspro-
chen; eine Begrindung nicht
gegeben!!!
In diesem Licht lassen sich
die in der Presse veroffent-
lichten AuBerungen des 1. Vor-
sitzenden der KZVUN, Dr. Al-
bers, den Studenten blieben
angesichts der schlechten Aus-
bildung "™ 'die “Patienten weg,
vohl nur noch als impertinent
bezeichnen.
DaB Dr. Albers mittlerveile
die Lehrgenehmigung an der
Universitat Gottingen entzogen
wurde, kann von studentischer
Seite daher eindeutig unter-
stiutzt werden.
Die Redaktion des BOHRER'S
Zeitung der Zahnmedizin-
studenten Gottingen



Ohne Kommentar:

N ive d¥e ris.cith r_ i"f it

Uber die 2. Vorstandssitzung der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit e.V. (LAG-Z) am Mittwoch, den Z1. Sept. 83 im

Zahnarztehaus Minchen

Beginn : 9.00 Uhr
Ende: 12.30 Uhr

Anwesende: siehe Anwesenheitsliste

AU Z UG

TOP 8: Finanzielle Auswirkungen - Haushaltsplan 84

Dr. Wegmann vertritt den Standpunkt, daB mehr Werbung fiir die
LAG-Z betrieben werden sollte, um zahlungskriftige Mitglieder
zu gewinnen. Er denkt dabei an Banken und Sparkassen sowie an die

SUuBwarenindustrie.

Fischer will hier dem Geschiaftsfiihrer freie Hand Jassen.
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Ziegler konnte hier schon Adressen liefern. Man ware auch damit ein-

verstanden, wenn Dr. Wegmann sich bei seinen Werbeschreiben auf

die Krankenkassen bezieht. Beispielsweise konnte man die Vorsitzenden
des Sparkassenverbandes und der Bayernversicherung anschreiben.
Die Werbebriefe sollten vom Geschaftsfihrer und von Fall zu Fall

von den beiden Vorsitzenden der LAG-Z unterzeichnet werden.

Dr. Konig schlieBt die Sitzung um 12.30 Uhr und dankt fir die rege
Mitarbeit.

Namen:

Dr. Wegmann: Geschaftsfiihrer der LAG-Z

Fischer: Vertreter der Krankenkassenverbande in Bayern, stell-
vertretender Geschaftsfihrer

Ziegler: Stellvertretender Geschaftsfihrer des Landesverbandes
der Ortskrankenkassen in Bayern

Dr. Konig: Vizeprasident der Landeszahn&arztekammer

Erste Erfolge des politischen
Arbeitskreises des DAZ in
Niedersachsen

Der DAZ fihrte eine Rechtsauf-
sichtsbeschwerde beim zustan-
digen niedersachsischen Sozi-
alminister  lUber / die ' wirt-
schaftlichen Verquickungen von
Kammer, KZV und '"Freiem \Ver-
band" bei der gemeinsamen
Herausgabe des 'Niedersachsi-
schen Zahnarzteblattes'.
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Sozialminister Schnipkoweit
hat nach Uberpriifung des Vor-
wurfs die virtschaftlichen
Beziehungen zwischen Kammer,
KZV und "FDVZ" beanstandet.
Uber die Herausgabe des 'Nie-
dersachsischen Zahnarzteblat-
tes" muB neu verhandelt wer-
den, denn bei derartigen In-



teressenverflechtungen sel
nicht auszuschlieBen, daB die
Vorstellungen und Publikatio-
nen einer neutralen Korper-

schaft des offentlichen Rechts
von parteiischen Gedanken ei-
nes freien Berufsverbandes
vesentlich beeinfluBt wirden.

Edelmetall

Le gierungen

Ede\

S¢

e‘\a“
heidun&

Edelmetall

Galvanotechnik
RO it s AS

Schwenninger Str. 13
Postfach 2040

7530 Pforzheim
Telefon 07231/ 3705-0
Telex 783607

Wieland
Edelmetalle
GmbH
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Tun Sie das Naturlichste der

Welt: Abonnieren Sie NATUR.

NATUR bietet Vorteile.

1. 20%-iger Preisvorteil.

2. Lieferung frei Haus.

3. Jederzeitiges Kundlgungsrecht

Das tut NATUR fur Abonnenten

Weill es heute wichtiger
ist denn je, sich mit den
natirlichsten Dingen die-
ser Welt zu beschdftigen
WEeill es heute notwendi-
ger ist denn je, die Natur
aktiv zu schitzen und zu
erhalten, wo sie gefdhr-
det ist. Weil wir alle wie-
der lernen sollten, Freude
an der Natur zu haben
NATUR hat sich dieser
gesellschaftspolitisch
bedeutsamen Aufgabe
verschrieben. NATUR
kémpft engagiert fur die
Erhaltung unserer Umwelt
und der naturlichen Res-
sourcen unseres Lebens,
NATUR ist das Umwelt-
magazin von Horst Stern
Abonnieren Sie NATUR
gleich heute. Und profitie-
ren Sie von vielen weite
ren Vorteilen: Sie bezah-
len nur DM 76,80 im
Abonnement statt DM
96, fur 12 Einzelhefte. Sie
bekommen NATUR als
einer der ersten regelmd-
Big frei Haus geliefert
Und Sie kénnen NATUR
jederzeit kindigen, ohne
Einhaltung irgendwel-
cher Fristen. Schicken Sie
diesen Coupon an
NATUR, Leser-Service,
Ringier Verlag GmbH,
Postfach 7015 29,

8000 Munchen 70

Lassen Sie sich Ihr
kostenloses
Probeheft schicken:

chen Sie n
| Monat per D
bezahlen n 1 ein Jahresabo
DM 96, far 1 zelhefte (Osterreich 6S 62 Sc.

sFr 76,80). Wenn Sie NATUR nicht weiterbeziehen
wollen, dann teilen Sie uns dies innerhalb von
14 Tagen nach Erhalt des Probeheftes mit. Das Probe-
heft darfen Sie in jedem Fall behalten.

natur

NATUR muf3 wachsen



Wie griindet man eine Studien-

gruppe?

Nach der Satzung des Deutschen
Arbeitskreises fur Zahnheil-
kunde sind die DAZ-Mitglieder
aufgerufen, sich in Studien-
gruppen zu organisieren, so-
wveit dies raumlich moglich
ist. Fir eine funktionsfahige
Organisationsstruktur der Stu-
diengruppe ist es notwendig,
einen ersten und zweiten Vor-
sitzenden, einen Kassenwart
und einen Kassenprifer zu wah-
len. Die Studiengruppe richtet
ein Konto fir die Beitragszah-
lungen ihrer Mitglieder ein
und Uberweist nach Eingang der
Zahlungen den auf der jeweili-
gen Hauptversammlung beschlos-
senen Anteil an den DAZ-Dach-
verband bzw. die Geschafts-
stelle in Minchen. Der Anteil
der Mitgliedsbeitrage der den
Studiengruppen verbleibt, wird
in der Regel dazu genutzt,
Fortbildungsveranstaltungen zu
finanzieren oder studiengrup-
penbezogene Aktivitaten, wie
Prophylaxeaktionen in Kinder-
garten und Schulen durchzufih-
ren.

In der Regel halten die Stu-
diengruppen einmal im Monat
eine Sitzung fir ihre Mitglie-
der ab, bei der die Fortbil-
dung und der kollegiale Gedan-
kenaustausch im Mittelpunkt
der Sitzungen stehen. Zu die-
sem Zweck werden an die jewei-
ligen Studiengruppenmitglieder
Einladungen mit den Tagesord-
nungspunkten verschickt. Neben
der kollegialen Fortbildung
spielt auch die Diskussion
uber die aktuelle Standespoli-

tik bei den Studiengruppensit-
zungen eine wichtige Rolle.
Auf der letzten Studiengrup-
pensitzung eines Jahres muB
der Vorstand der Studiengruppe
und der Kassenwvart entlastet
verden. AnschlieBend erfolgt
die neue Wahl.

Die Arbeit in den bisher be
stehenden Studiengruppen
zeigt, wie wichtig und nitz-
lich fir die Kolleginnen und
Kollegen die regelmaBige Zu-
sammenkunft ist, weil dabei
auch offen Probleme und
Schwvierigkeiten untereinander
diskutiert werden konnen, die
bei der taglichen zahnarztli-
chen Arbeit auftreten. Auch
die gegenseitige Beratung bei
Problemen wie Praxisgrindung,
Wirtschaftlichkeitsprifung und
Begutachtung spielt bei den
regelmaBigen Zusammenkunften
eine wichtige Rolle.

Der kollegiale Gedankenaus-
tausch lUber alle Gebiete,
velche mit der Auslibung unse-
res Berufes zusammenhangen,
uberwindet die bei vielen Kol-
leginnen und Kollegen vor-
handene Isolationssituation in
ihrer beruflichen Tatigkeit.
In den Studiengruppen kann
eine Vertrauenssituation zwi-
schen den einzelnen Mitglie-
dern hergestellt werden, wel-
che auch haufig dazu benutzt
vird, durch gegenseitige Besu-
che in der jeweiligen zahn-
arztlichen Praxis vom anderen
Kollegen Erfahrungen zu sam-
meln bzw. eigene Erfahrungen
an ihn weiterzugeben.
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Eine ganze Reihe wichtiger
zahnarztlicher Aufgaben, wie
z.B. die Prophylaxearbeit oder
auch die Behindertenbehandlung
kann nur von mehreren Zahnarz-
ten gemeinsam geleistet wer-
den. So haben sich einige Mit-
glieder der Studiengruppe Re-
gensburg bereit erklart, in
einem Krankenhaus abwechselnd
die Behandlung schwerbehinder-
ter Kinder durchzufihren.

Die immer groBer werdenden
standespolitischen Probleme

USA: Kariesprophylaxe leert Zahnarzt-
praxen

Ein internationales Symposium im
Forsyth Dental Center in Boston be-
stdtigte, daB Karieserkrankungen in
den USA um etwa 50 v. H. zurlckgegan-
gen sind. Die verbesserte Mundhygiene
sowie eine intensive Kariesprophylaxe
durch Fluorid in Zahnpasta und
Tabletten mache sich bemerkbar. Eine
reprasentative Untersuchung von
Schulkindern ergab sogar, daB 37 v.
H. der unter acht Jahre alten ameri-
kanischen Kinder v©llig kariesfrei
sind.

Die Bostoner Zahnarztevereinigung
weist darauf hin, daB@ amerikanische
Zahnarzte wegen dieser Prophylaxeaus-
wirkungen wochentlich finf Patienten
verlieren. Da muB sich ein Zahnarzt
kinftig schon etwas einfallen lassen,
um seine Praxis rentabel zu erhalten.
Ein kalifornischer Zahnarzt aus San
José bietet bereits in seinem Warte-
zimmer den Patienten vor der Behand-
lung Wein oder Kaffee an. Nachher
diurfen sie sich in der Badewanne sei-

und auch die neu hinzugekom-
menen Aufgaben auBerhalb der
zahnarztlichen Praxis als
Zahnarzt tatig zu werden, er-
fordern ein vorurteilfreies,
kollegiales Miteinander. Dazu
ist die Arbeit in der Studien-
gruppe das beste Betatigungs-
feld.

Dr. Gerd Ebenbeck
Sedanstr. 18
8400 Regensburg

INFORMATIONEN - INFORMATIONEN -

ner Praxis entspannen. Mehr noch: Wer
regelmdBig zu zahndrztlichen Untersu-
chungen kommt, nimmt automatisch an
einer Truthahnverlosung teil.

DOK 1/84

DDR-Trinkwasser wird fluoridiert

Bis Ende 1983 verwendeten 1,7 Millio-
nen DDR-Blrger fluoridiertes Trink-
wasser. Ein auf einen Ministerratsbe-
schluB vom Juli 1972 zurickgehendes
Programm sieht vor, auch in Ost-Ber-
lin sowie den Ballungszentren Leipzig
und Halle fluoridiertes Trinkwasser
aus den Leitungen flieBen zu lassen.
38 staatlich kontrollierte Anlagen in
der DDR sollen Ende 1983 nach einer
einheitlichen und verbindlichen Tech-
nologie dem Trinkwasser Fluor beige-
ben. Die Planung sieht vor, daB 1985
bereits 3,5 Millionen Menschen mit
dem prophylaktisch gegen Karies wir-
kenden Trinkwasser versorgt sein wer-
den.

ZM 1/84
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stehend daher nur einige grundsatzli-
che Bemerkungen:

1. Wirksamkeit der Fluoride

Abgesehen von den kaum noch zdhlbaren
Mitteilungen Uber die erfolgreiche
Prophylaxe der Zahnkaries mit Fluori-
den sei zusdtzlich darauf hingewie-
sen, daB 1982 der Bericht Uber eine
Expertenkonferenz in Boston erschien,
in dem festgestellt wurde, daB der
beobachtete Rickgang im Kariesbefall
in einer Reihe westlicher Lander ganz
wesentlich (wenn nicht ausschlieB-
lich) auf den Einsatz von Fluoriden
zurickzufihren sei (Glass, R. L., The
First International Conference on the

mit Fluorid im Zusammenhang mit Al-
lergien, Mongolismus, bosartigen Tu-
moren sowie Skelett- und Kreislauf-
schaden. In welchem Umfange auf der
Welt die Fluoride zur Verbesserung
der Zahngesundheit eingesetzt werden,
unterstreicht die Mitteilung, wonach
schadlos inzwischen 320 Millionen
Menschen mit fluoridangereichertem
Wasser versorgt werden (Mellberg, J.

R., Ripa, L. W., Fluoride in Preven-
tive Dentistry, Quintessence Publ.
Comp., Berlin® 1983). Fluoride zur

Verhitung der Zahnkaries sind seit
einem halben Jahrhundert Gegenstand
sorgfdltiger wissenschaftlicher Uber-

Declining Prevalence of Dental prifung. Diese sowie die Erfahrungen
Caries. Journal Dental Research, 61. mit einigen hundert Millionen Men-
Jahrgang, Seiten 1301-1383 (1982), schen unterstreichen die Unbedenk-
Special Issue). lichkeit und Wirksamkeit.

2. Keine gesundheitlichen Schaden 3. Fluorid in richtiger Dosierung -

nach Fluoridanwendung

Durch eindeutige Gegenbeweise unbe-
eindruckt werden von den Fluoridgeg-
nern immer wieder die gleichen Be-
hauptungen vorgetragen, wonach Fluo-
ridgaben gesundheitliche Schédden ver-
ursachen. Dazu 1aBt sich pauschal
feststellen, daB es unter den Be-
dingungen fir kariesprophylaktische
MaBnahmen mit Fluoriden keine Meldung
Uber dadurch verursachte korperliche
oder geistige Schaden gegeben hat,
die einer wissenschaftlichen Uberprii-
fung standgehalten hat. Diese Fest-
stellung gilt insbesondere auch fur
die immer wieder behaupteten negati-
ven Einflisse der Kariesprophylaxe
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kein Gift

Fir den Nichtinformierten ist die im-
mer wieder zu findende Warnung, daB
"Fluor ein Gift" sei, besonders ein-
drucksvoll. Dabei wird unterschlagen,
daB Fluor als reaktionsfreudiges Ele-
ment in dieser Form praktisch nicht
vorkommt, sondern stets als Fluorid.
Das ist chemisch und biologisch aber
ein grundlegender Unterschied. AuBer-
dem ist Gift immer eine Frage der
Dosis. Bei den fir die Kariesprophy-
laxe empfohlenen Dosierungen kann von
einer Giftwirkung der Fluoride jeden-
falls nicht die Rede sein.

DOK 1984, S. 188




Betneff: FLUORTDIERUNGSMASSNAHMEN

Liebe Freunde!

In den KLetzten Zeit erhalte Aich immen wieder mehr odern weniger
dngstliche oden skeptische Himweise auf Verdfgentlichungen dex
venschiedensten Art und Augmachung iber die "drohende Vergiftung
den Bevdfkerung bei Edinfihrung von Trinkwasser- oder Kochsalz-
§Luonidienung". Trnotzdem dabed Begriffe gebraucht werden, die 40
wedt unten dern fournalistischen Gintellinie Kfiegen ("Endliosung
durch Fluon", "FLuon-Holocaust"), daB man adich schon mitschufdig
machen wirde, wenn man darauf etwas entgegnet, habe ich den Ein-
druck, daB auch DAZ-fer von solchen Berichten nicht ganz unbe-
einfluBt bLeiben nach dem Motto: Es konnte doch was dran sedin.

liben Witkungen und Nebenwirkungen der FLuoride gibt es Lnzwi-
schen mehn als 500.000 Verndgfentlichungen, mehr als iber Karies
und Parodontopathien zusammen. Wenn es trotz der gesichenten Ex-
kenntnisse unbelehrbaren Besserwissern (wie Schnitzen und Knel-
Lecken, von denen die meisten diesen "wissenschagtlichen Infor-
mationen Astammen) gelingt, die Medien immen wieder zu Lnteres-
sienen, dann Liegt das einernseits am - verstind€ichen - MiB-
trauen gegen die Chemie +<in den Bundesrepubfik, andererseits aber
vor aklem daran, daB kaum femand es den Mihe wert f4indet, sdch
selbst griindlich zu informieren.

Dazu <At es nicht nétig, alle 500.000 papers zu fesen; ein paat
wenige Zun es auch. Ich biete deshalb nochmal jedem Interessier-
ten an zum Ausleihen:

1. Das Literatunverzeichnis von Bengmann, Bundesgesundheitsamt,
zu sedinen Stellungnahme zun Trinkwasserfluoridierung (FORUM
4).

2. 16 Sondendrucke von wissenschagtlichen Verdfgentlichungen zum
Thema FAluordidierungsmaBnahmen von 1967 bis heute (Autoren:
Crnemen, Bittnen, Henting, Ahrens, Arnaudow, MihLemann,
Henschler, Marnthalen, Steinen, Mérmann, Moos, Konig u. a.).

Bedient Euch!
Das Zeug Liest sich gar nicht so Langweilig wie man vermutet.

Euer Hannes Hey
(Lindenschmitstrn, 44, 8000 Minchen 50)
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