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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

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

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3



Bausteine
fiir die Zahne

Erty P
Tag fur Tag
Bad Reichenhaller
MarkenJodsalz mit
Fluor anstelle des
normalen Salzes.
Fluorid hdrtet den
Zahnschmelz
und ist daher wichtig
fur die Zahne.

Jod ist fur die tagliche
Erndhrung genauso
wichtig wie Vitamine.
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/ Die Welt kostet!

..... liefert proDentum® Dentaltechnik bundesweit erstklassigen Zahnersatz zum
verbliiffend giinstigen Preis und zur Freude der Patienten. Zum Nutzen der Zahn-
arztpraxis, die dadurch auf verstiarkte Empfehlungen zédhlen kann. Die Spezialisie-
rung auf die Verwendung von NEM und TITAN aus Vertriglichkeits- und Kosten-
griinden begeistert unsere vielen Kunden seit langem. Auch weil wir eine extrem
niedrige Reklamationsrate z.B. bei Kombi-Arbeiten verzeichnen.

Die BEL-Preislisten haben wir mindestens um 20% abgesenkt!

Unsere Preise fiir auBBervertragliche Leistungen sind fast sprichwortlich:

Keramikverblendung: ab Euro 29 (AVV 29) Goldinlay: Euro 55
Teleskop: ab Euro 99 (AVT 99) Empress-Inlay: Euro 75

Lassen Sie sich einen unverbindlichen Kostenvoranschlag erstellen.
Faxen Sie uns einen HKP, der hohe Laborkosten beinhaltet.
Vergleichen und staunen Sie!

Kostenlos anrufen: 0800 - 469 00 80 Fax: 030 - 469 00 8 99

E-mail: info@proDentum.de Internet: www.prodentum.de




Editorial

Nichts wie weg!

So sprang uns in groBen roten Lettern
die Titelgeschichte der ,zm” 20, 2002
ins Auge. Der sausende Koffer lasst
durch seine Sticker von schonen slid-
lichen Landern traumen, passend zum
offentlichen Image des Zahnarztes. Aus
der Traum, darum geht es nicht.

Der Titel spiegelt den Zeitgeist wider.
Ist dieser nun auch Stimmungsbild
des zahnarztlichen Geistes gewor-
den? Nichts wie weg. Wir strampeln im
Hamsterrad gesetzlich vorgeschriebene
Null-Runden bei steigenden Kosten und
sinkender Nachfrage — abgelenkt hochs-
tens von der uns Uberschwemmenden
Burokratie zur Sicherung und Dokumen-
tation irgendwelcher vorgeschriebener
Kontrollverordnungen. Wir trauen uns
gar kein Gesundheitssystem mit Visio-
nen mehr zu (siehe Seite 4, Gedanken
von auBen). Dabei waren Visionen so
notig, weil selbst die Rlrup-ldeen letzt-
lich nur in der alten Suppe rumriihren.
Natdrlich, es wird ein Mangel verwaltet,
uberall. Wir mussen versuchen, das
Notwendigste zu erhalten (siehe PE zur
Zahnersatz-Ausgrenzung Seite 9). Es
gilt, den Sicherstellungsauftrag weiter
zu erfullen, die Kassen wollen ihn nicht
haben (siehe Seite 12). Auch miissen wir
intern das Nest saubern, die Spielregeln
einhalten (zu unzumutbaren Bedingun-
gen, siehe auch Seite 11). In Sachen ZE
und Globudent - Skandal (Seite 40 +
42) ist das mal wieder tiichtig daneben

zm Zohnérztliche Mitteilungen 16.10.2002 Nr. 20

gegangen. Wo bleibt die Ethik, wo bleibt
Hippokrates?

Wohin driftet die Zahnmedizin? Was
bedeutet die Primar-, Sekundar- oder
Tertiarprophylaxe? Was sagte ,die Poli-
tik” dazu? Wir werden es im Mai besser
wissen, uns vielleicht besser positionie-
ren konnen (Seite 13-15)?

Apropos Prophylaxe: Eine Studie aus
Thuringen (Seite 21) hat wieder besta-
tigt, dass die Prophylaxe bei Jungendli-
chen greift: Die Zahl der naturgesunden
Gebisse ist in den letzten Jahren deut-
lich angestiegen. Aber, dreht man die
Medaille um, muss man sich wundern:
Die zahl der behandlungsbeduirftigen
Gebisse geht nicht zurtick!

DAZ-forum 80 / 2003, 22. Jahrgang
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Beruf + Politik

Woran liegt das? Nur an den dysfunkti-
onalen Familienstrukturen (siehe forum
79), dem Budget oder vielleicht auch an
unseren Versorgungen? Die Bilder Seite
25+26 machen nachdenklich.

~Quadratur des Kreises”, so steht es im
anfangs erwahnten ,zm"-Artikel: ,Wer
in Deutschland als Zahnarzt hauptsach-
lich mit Kindern arbeiten will, hat es
schwer” oder ,Die Arbeit, die ich ma-
chen wollte, die gibt es in Deutschland
gar nicht”.

Nichts wie weg? Das muss nicht sein.
Das Rezept aus Diagnose, Therapie und
Prophylaxe muss stimmen. Auf Seite 24
stellt sich eine sehr erfolgreiche Kin-

derzahnarztpraxis vor, danach gibt es
noch viele Anregungen zum LOsen von
vorhandenen Problemen der Kinder-
psychologie in der allgemein-zahnarzt-
lichen Praxis. Hiermit wollen wir jungen
Kollegen zeigen, wie es gehen kann:
Erfahrungen anderer annehmen und
eigene abgeben. Dazu auch zwei wei-
tere Assistenten-Berichte. Unser Beruf
bietet viele schone Moglichkeiten oder,
wie Bertold Brecht sagte: ,Es gibt nichts
Gutes, auBer man tut es”. Das Projekt in
Berlin macht MUT (Seite 16), der Epilog
(Seite 53) rlickt unsere Probleme in ein
anderes Licht.

U.Happ, Hamburg

Visionen zur Gesundheitsreform
Reform des Gesundheitswesens als Konjunktur- und

Arbeitsplatzmotor
Matthias Kaiser, Berlin

Das solidarische Gesundheitswesen in
Deutschland ist das beste der Welt. Es
ist nur leider zu teuer geworden. Flr die
Beitragszahler und die Unternehmen.
Das Ziel, wie bei jeden Unternehmen,
muss es sein, die Effektivitat des Ge-
samtbetriebes ,Gesundheit” zum Nut-
zen aller Beteiligten zu steigern, Kosten
zu senken und die Qualitat zu erhohen.
Und das alles bei steigender Trans-
parenz flr den Patienten als Kunden.
Denn der zahlt ein und kann fur seine
Beitrage optimalen Nutzen verlangen.
Individuell und als Mitglied der Solidar-
gemeinschaft.

1) Aus: forum UnternehmensGriin 2/2002,
Stuttgart, Verband zur Forderung
umweltgerechten Wirtschaftens

und was ist daran solidarisch, dass
sich alle unteren Einkommensschich-
ten zu Zahlungen verpflichtet werden,
wahrend die ,Besserverdienenden” viel
preiswerter bei héheren Leistungen pri-
vat versichert sind?

Keine politische Partei konnte bisher
wesentliche Anderungen durchsetzten,
weil jeder seine Klientel hat, die gut am
Gesundheitswesen verdient. Fatalistisch
konnte man heute allerdings auch kon-
statieren:

Alle wollen mehr und optimale Leistun-
gen. Also leisten wir es uns. Ob 13,5
oder 14,5 % vom Lohn abgezogen wer-
den, macht niemanden arm. Also bleibt
alles wie es ist. Und laut Umfragen ist
es genau das, was 75% der Bevolkerung

Seite 4
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wollen: Komplettversorgung ohne nach-
denken zu mussen.

Interessant ist das Gesundheitswesen
aber aus volkswirtschaftlichen Griinden.
Weil es ein gigantisches Potential an
Transfers im Sinne von Arbeitsplatzbe-
schaffung, Entlastung der Sozialkassen
und Eigenverantwortung birgt. Und das
ohne den Verzicht auf optimale Versor-
gung FUR ALLE.

Das Problem ist nur wie in allen Organi-
sationsstrukturen, dass machtige Inter-
essengruppen aus egoistischen Grun-
den den positiven politisch-sozialen
Ansatzen entgegenstehen. Tatsachlich
sind es die kurzfristigen Interessen der
Beglinstigten des Gesundheitssystems,
die einer langfristigen (10 Jahre?) und
geplanten und von allen Gruppierungen
getragenen grundsatzlichen Umorientie-
rung entgegenstehen.

Aber in jedem Unternehmen missen
solche grundsatzlichen Probleme oft
langfristig planerisch gelost werden.
Warum nicht im Gesundheitswesen?

Die Vision

1. Wenn es ein Solidarsystem ist,
warum zahlen nicht alle ein?

Beamte, Selbstandige, Besserverdienen-
de profitieren vom gut ausgestatteten
GKV-System, z.B. in Krankenhdusern,
zahlen aber viel weniger ein. Wenn alle
privat Versicherten eigene Arztpraxen
und Krankenhuser unterhalten muss-
ten, ware deren Versorgung sehr viel
schlechter und schon gar nicht flachen-
deckend.

Alle ,Nicht-Arbeitslosen” mussen in die
GKV einen Grundbetrag einzahlen. Auch
Beamte.

2. Umschichtung der Tarife

Alleinlebende mussen mehr zahlen als
Familien mit Kindern und sehr Vermo-
gende mussen mehr einzahlen.

Es wird in zu udberprifende Grund-
leistungen und privat zu zahlende Zu-
satzleistungen unterschieden werden
mussen. Allerdings nur in den eindeu-
tigen Bereichen. Das durfen nicht nur
die Mediziner und Kassenvertreter
entscheiden, sondern auch die Patien-
tenvertreter.

3. Zusatzversicherung nach Bedarf

Die PKVen verlieren zwar die lukrativen
reinen Privatpatienten, bekommen aber
alle GKV-Patienten, die eine private
Zusatzversicherung fiir z.B. Zahnersatz,
Einzelzimmer etc. erwerben konnen.
und sollten! Ein anderer, aber groBer
Markt flr die PKVen. Die Versicherungs-
wirtschaft hat auch bei der ,Riester-
Rente” sofort reagiert. Es sollte mog-
lich sein, die Beitragszahlung zu senken,
indem ein individueller Selbstbehalt
auch von den GKVen angeboten wird.
(Teil- oder Vollkasko).

4. Erfolgshonorare

Arzte werden mit Pramien bezahlt
- wenn der Patient gesund bleibt.

5. Pravention wird massiv gefordert
Individuell:

Gesundheitsberater/innen werden jeder
Arztpraxis beigeordnet, der Besuch ist

DAZ-forum 80 / 2003, 22. Jahrgang
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verpflichtend flr jeden Versicherten.
Dies konnte ein riesiges Beschafti-
gungsprogramm werden !!

Es werden z.B. flr jeden der Besuch
von Sportvereinen/Fitnesscentern sub-
ventioniert — wer sich die Besuche
abstempeln lasst, bekommt 50% des
Vereinsbeitrages erstattet. Das ware
auch ein Beschaftigungsprogramm fur
soziale Integration und Senkung der
Anzahl der psychisch Kranken aufgrund
von Einsamkeit.

Allgemein:

Es wird ein flachendeckendes Schulpro-

gramm entwickelt, das die Bereiche Er-
nahrung und Gesundheitsvorsorge zum
permanenten Unterrichtsfach macht.
Das lasst sich wunderbar in Biologie,
Chemie und Sachkunde von der Grund-
schule an integrieren. Die Zahnprophyla-
Xe macht es sehr gut vor!

Gesundheitsberater werden den Kinder-
garten und Schulen zugeordnet und ge-
hen in die Betriebe. Kosten flir Masseure
und andere Gesundheitsdienstleister
konnen z.B. in den Unternehmen steuer-
lich geltend gemacht werden. Pramien,
die die Firmen flur Nichtraucher zahlen,
sind steuerfrei.

' UnternehmensGriin - Was soll das?

? Unternehmer/innen sind in ihrer taglichen Arbeit oft einsam. Vor allem in den vielen kleinen
| Firmen, die das Riickgrat unserer Wirtschaft darstellen. Der tagliche Kampf um die Auftra-
; ge, die Auseinandersetzung mit den Mitarbeiterinnen und die Angst vor dem persénlichen |
| finanziellen Desaster. Das entspricht nicht unbedingt dem Bild, das die Bevolkerung von |
| Unternehmer/innen hat. Die wenigstens fahren im Mercedes zum Golfplatz, wéahrend die |

| Angestellten schuften. Die allerwenigstens.

| Noch einsamer wird es, wenn sich zum Unternehmerdasein noch eine politische Einstellung |
gesellt, die nicht dem Ublichen Gedankengut der meisten anderen Unternehmer/innen ent- |
spricht. Welche Unternehmerin traute sich schon, 6ffentlich die Fortsetzung oder gar Erho- |

| hung der Oko-Steuer zu fordern? Welcher Unternehmer im Kleinbetrieb macht sich fir eine
sozial gerechte Einbindung der Arbeitnehmer/innen in das Unternehmen stark. Wer schreibt

| sich auf die Fahnen, die Umweltpolitik der Griinen im Bundestag zu unterstiitzen? Auch wenn |

er/sie nicht Mitglied der Partei ist !

Wichtig ist fiir mich personlich, dass UnternehmensGriin ein Forum bietet, sich mit dhnlich |
denkenden Kolleginnen und Kollegen regelmaBig auszutauschen und bei der Erarbeitung von |
| zukunftsweisenden Ideen und Prasentation von gesellschaftlichen Erneuerungen mitarbeiten |
| zu kdnnen. Speziell in den Bereichen, wo Branchenkenntnisse einflieBen konnen. ‘

| Zusatzlich sehe ich mittelfristig in regelmaBigen Treffen motivierter UG - Mitglieder die MOg- ‘

| lichkeit, regionale Themen anzusprechen und sich uber Vernetzung Gedanken zu machen, |
| die durch aktuellen Informationsaustausch auch eine Hilfe fiir das Tagesgeschaft sein kon- |

[ nen.
|

Matthias Kaiser, Berlin |

Seite 6
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6. Radikale Umstrukturierung der
Krankenkassen

Es werden nur noch drei konkurrierende
GKVen in einem jeweiligen Dachverband
mit Hilfe von modernen Kommunika-
tionsmitteln in ihren Kosten drastisch
reduziert.

Warum gibt es tUber 800 Einzelkranken-
kassen mit Vorstanden, die mehr als ein
Bundesminister verdienen? Dort gibt es
mit groBer Sicherheit riesige Einsparpo-
tentiale. Man vergleiche die Kosten bei
einer PKV mit einer GKV.

Es muss dort sehr viel Geld eingespart
werden. Die Mitarbeiter/innen werden
in einem 10 - Jahresplan zu Krank-
heitsverhlterinnen und Gesundheits-
beraterinnen umgeschult. Unnétige und
auftragsfremde, vom Patienten nicht
Zu verantwortende Ausgaben missen
gesetzlich verboten werden.

Die Kassen missen sich innerhalb von
2 Jahren zusammenschliessen, oder
werden per Gesetz dazu gezwungen.
Immobilien werden verkauft etc. Es
kann nicht sein, dass jede kleine Kran-
kenkasse sich einen Luxusbau irgendwo
leistet und fadenscheinig MS-Kranken
Medikamente verweigert. Das versteht
kein Mensch. Zumindest kein Beitrags-
zahler. Die Bilanzen mussen zeitnah
offengelegt werden

Alle drei Kassen entwickeln einen Haus-
halt, der von unabhangigen Gremien
der Politik, Gewerkschaften und Pati-
entenverbanden kontrolliert wird. Ein
.General Manager” oder eine Art ,,Gene-
ralbeauftragter der Bundesregierung zur
Umgestaltung des Gesundheitswesens”
(wie bei anderen nationalen Unterneh-
men wie Post, Telekom, DB) kann gerne

viel Geld verdienen und viel Verantwor-
tung Ubernehmen. Wir brauchen als
Patienten/Kunden/Einzahler keine 800
Uberbezahlten ,Vorstande”.

Ziel sollte es sein, die ,Unternehmen
Krankenkassen” in die schwarzen
Zahlen zu bringen, nicht durch Leis-
tungsminderung oder erzwungene
Beitragserhohungen, sondern durch
Organsiationsoptimierung. Die Manager
werden nach Erfolg bezahlt. Das Ziel ist,
die Beitrage zu senken oder Rlckzah-
lungen zu ermaoglichen.

7. Mediziner

Es wird sich nicht vermeiden lassen, die
Zahl der Arzte mit Kassenzulassung zu
reglementieren. Wenn die Kassenzulas-
sung ein relevantes Mittel bleiben sollte.
Mediziner mussen sich Arbeitsbereiche
suchen, in denen sie unabhangig von
Kassenpatienten arbeiten konnen. Es
gibt z.B. auch keine ,Staatsversorgung”
mit Auftragen flir Rechtsanwalte und
Steuerberater.

8. Pharma

Medikamente sind in Deutschland viel
Zu teuer. Die Positiv-Liste muss Gesetz
werden. Im Sinne der Beitragszahler.

Die PackungsgroBen fur Medikamente
sind oft absurd groB. Die Preise mussen
gesenkt werden. Die Pharmaindustrie
muss sich auf private Leistungen zur
Gesundheitsvorsorge spezialisieren.
Das wird der Markt regeln. In anderen
Landern geht das auch!

Warum die Apotheker ein Recht auf
garantierte Preise und Umséatze haben
sollen, versteht auBerhalb Deutschlands
kein Mensch. Es gibt auch heute gute

DAZ-forum 80 / 2003, 22. Jahrgang
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Beratung und schlechte Beratung. Aber
alle werden gleich bezahlt. Das muss
der Markt regeln. Eine Preisbindung
entbehrt jeder marktwirtschaftlichen
Einstellung, die die Industrie immer
fordert. Das einzige Argument sind die
Kosten der Forschung. Aber in anderen
Landern (USA) wird auch erfolgreich
geforscht. Und die berlhmte Kopf-
schmerztablette kostet in Griechenland
nur 20% von dem, was in Deutschland
verlangt wird. Und die niedrigere Kauf-
kraft in Griechenland wird als Preisfin-
dung von der Industrie genannt. Wenn
die ,Kaufkraft der Solidargemeinschaft”
sinkt, dann sollten auch die Preise hier-
zulande deutlich sinken konnen.

9. Das Ziel

Die Politik muss eine klare ,betriebs-
wirtschaftliche” Vorgabe machen:

Das gesamtgesellschaftliche Ziel ist
es, das Gesundheitswesen langfristig
geplant und solidarisch zu reformieren,
um die Versorgung zu sichern, Kosten
Zu senken, Arbeitsplatze zu schaffen,
Konjunkturforderung im nichtindustri-
ellen und nicht-rohstoffeverbrauchen-
den Bereich zu betreiben, und markt-
wirtschaftliche Anreize (Wettbewerb)
auf Nachfrager- und Anbieterseite zu
schaffen. Forderung von Gesundheits-
erhaltern (die meistens im Bereich der
kleinen und mittleren Unternehmen
zu finden sind!!!) und Reduzierung
der ,Subventionierung” von wenigen
Pharmaunternehmen und der Lobby
der Arzte und Apotheker. 350.000 Ge-
sundheitsberater in Praxen und Schu-
len, 50.000 Krankengymnasten, 50.000
Heilpraktiker und 350.000 Betreuer in
den Altersheimen stehen gegen weni-

ge, teuer von der Solidargemeinschaft
subventionierte Industriearbeitsplatze,
deren Gewinne inzwischen zum groBen
Teil von auslandischen Unternehmen
erzielt werden. Warum ist der Pharma-
bereich in Deutschland wohl so begehrt
unter Investoren?

Wie viele Arbeitsplatze lieBen sich in
weiteren gezielten Praventionsmass-
nahmen schaffen? In geforderten
Sport- und Freizeiteinrichtungen? FOr-
derung des Baus von generationenu-
bergreifenden Wohnmaoglichkeiten und
Jnteraktiven” Altersheimen. Im Besitz
der Kommunen, finanziert von unseren
Beitragen.

10. Quintessenz

Alle existierenden Strukturen mussen
auf den Prlfstand. Der Beitragszahler
hat ein Recht auf Transparenz, was mit
seinen Beitragen geschieht. Und wenn
mehr als 5% unserer Beitrage, die zum
groBen Teil in den kleinen und mittel-
standischen Betrieben erwirtschaftet
werden, nicht fir Therapie und Pro-
phylaxe ausgegeben werden, dann ist
das System nicht tauglich. Und wenn
es nicht moglich ist, das System so zu
verandern, dass die Beitrage je nach
Einkommen flexibel und solidarisch zu
organisieren sind, so dass nicht mehr
als 10% des Einkommens notig sind,
dann ist das System nicht wirtschaftlich
sinnvoll. Einsparungen bei den Ausga-
ben flr Therapie und Schaffung von
Arbeitsplatzen in Bereich der Vorsorge
sind das Mittel der wahl.

Gegen alle egoistischen und kurzfristi-
gen Interessen von Lobbygruppen.

Seite 8
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DAZ fordert ausreichende Grundversorgung
auch im Zahnersatz-Bereich

Pressemeldung: 21. Januar 2003 - Im
Rahmen der Debatten um die nachste
Gesundheitsreform wird, bspw. durch
Mitglieder der Rlrup-Kommission und
Vertreter des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnarzte (FVDZ), Zahnersatz
(ZE) als notwendiger Bestandteil des
Leistungskataloges der Gesetzlichen
Krankenkassen in Frage gestellt — u.a.
mit den Argumenten, dass

e Zahnersatz durch Prophylaxe bald
uberflussig wird

e Zahnverlust zunehmend als selbst
verschuldet anzusehen ist

» ein hoher finanzieller Eigenanteil fur
Zahnersatz zur Prophylaxe motiviert

o Asthetik nicht Aufgabe der Solidarge
meinschaft ist.

Der Deutsche Arbeitskreis flir Zahnheil-
kunde (DAZ) folgt dieser Argumentation
nicht und verweist statt dessen auf das
letzte Gutachten des Sachverstandi-
genrates und die Studie der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik
zur ,Bedarfsermittlung flr prothetische
Leistungen in der Zahnheilkunde bis
zum Jahr 2020".

Auch wenn bei Kindern und Jugend-
lichen ein erfreulicher Karies-Ruck-
gang zu verzeichnen ist, lasst sich ein
deutliches Absinken des generellen
Zahnersatz-Bedarfs  wissenschaftlich
nicht belegen. In den letzten 14 Jahren
ist der durchschnittliche zahnverlust
der 35- bis 44-Jahrigen nicht zurtck-
gegangen. Nach Prof. Kerschbaum,
Universitat Koln, wird auch in Zukunft,

d.h. im Zeitraum bis 2020, der Bedarf
nicht wesentlich abnehmen - trotz
der Erfolge der Praventionsprogram-
me und auch bei einer optimistischen
Beurteilung der Prophylaxeeffekte im
Jugend- und Erwachsenenalter. Erkran-
kung und Verlust von zahnen bleiben
- wie Krankheit Uberhaupt - ein ge-
samtgesellschaftliches Problem. Aus
sozialwissenschaftlicher wie aus me-
dizinischer Sicht kdnnen weder Karies
noch Parodontitis uneingeschrankt als
selbstverschuldet beschrieben werden.
Einen Motivationseffekt durch hohe
Selbstbeteiligung gibt es gerade bei dem
Teil der Bevolkerung, der den hochsten
Versorgungsbedarf hat, nicht. Was die
Asthetik betrifft, so ist in unserer Gesell-
schaft bei einem sichtbar Ilickenhaften
bzw. zerstorten Gebiss der Weg in die
berufliche und private Ausgrenzung
vorgezeichnet. Daraus folgt, dass eine
Basisversorgung mit Zahnersatz eben-
so wie die Ausstattung mit Hilfsmitteln
und Korperersatzstiicken in anderen
Organbereichen keineswegs dem Luxus
zuzurechnen ist, sondern zu den grund-
legenden Hilfen gehort, die Aufgabe der
Gesetzlichen Krankenversicherung bzw.
einer wie auch immer zu definierenden
Grundversorgung sind.

Zahnersatz tragt ganz elementar zum
Erhalt korperlicher Funktionen bei, in-
dem er normales Kauen und damit eine
gesunde Ernahrung, normales Sprechen
und Artikulieren ermaoglicht und zu-
gleich durch Erhalt der normalen Stel-
lung der Restbezahnung und der Kiefer
zueinander dem Verlust weiterer Zdhne

DAZ-forum 80 / 2003, 22. Jahrgang
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und der Entwicklung schmerzhafter
Veranderungen der Kiefergelenke vor-
beugt. Tatsachlich wirken Kronen, Brii-
cken und Prothesen, richtig eingesetzt,
prophylaktisch gegentiber weiteren,
sonst eintretenden Zerstorungen des
Gebisses und sich daraus ergebenden
Folgeerkrankungen.

Private Versicherungsangebote konnen
auf absehbare zeit den Prothetikbedarf
nicht abdecken. Wenn jeder flir sein
eigenes Risiko ansparen muss, erfordert

Praxisschilder

Fahrstuhl 1.0G

Zahnarzt
Dr. dent. Breitschaft

Sprechzeiten:
Mo -Fr 9.00 - 18.00 Uhr
Telefon 84 1090 50

u. nach Vereinbarung

B

Fahrstuhl 2.0G

Frauenarzt
Dr. med. Henning

Sprechstunden nach Vereinbarung
Telefon 84 10 90 40

Schnelldienst

unverbindlicher Hausbesuch

in Berlin

InNfo@ar

dies sehr lange Ubergangsfristen — sonst
gibt es deutliche Harten flr altere und
bereits vorerkrankte Versicherte, die in
der PKV mit Ablehnung, Leistungsaus-
schluss und/oder exorbitanten Pramien
Zu rechnen haben.

Aus Sicht des DAZ gilt: Ein funktions-
tlchtiges Gebiss — ggf. funktionstichtig
durch Zahnersatz - ist Lebensqualitat. Da
durch Praventionsprogramme der Be-
darf an Zahnersatz nicht verschwindet,
sondern allenfalls in hdhere Lebensalter
verschoben wird, muss
die Gesetzliche Kranken-
versicherung  weiterhin

oral-rehabilitative  Leis-
tungen zur Verflugung
stellen.

Die moderne Zahnheil-
kunde bietet hier ein
breites Spektrum von der
Minimalversorgung  bis
hin zur extrem aufwandi-
gen verschonernden Wie-
derherstellung, die nicht
Aufgabe der Solidarge-
meinschaft sein kann. Der
Gesetzgeber ist gefordert,
den Leistungsrahmen flr
die gesetzlich Versicher-
ten zu definieren. Als ein
flexibles System, das eine
ausreichende Grundver-
sorgung ebenso wie Zu-
zahlungen und aufwandi-
gere Versorgungsformen
ermoglicht, empfehlen
sich Festzuschusse.

Tel. (030) 84 10 90 40
Fax (030) 84 10 90 41
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Apfel und Birnen?

Uber die Bewertung von Gutachten

Lutz Albers, Oldenburg

Schon waren die Sommerferien gewe-
sen, die Heimfahrt gut verlaufen, umso
unangenehmer war die Uberraschung
zuhause: Die Tur zum Wohnzimmer lieB
sich nicht offnen. D. h. man musste sie
mit einiger Kraft in den Angeln anheben,
um doch noch hindurch zu gelangen.

Was war geschehen? Der ein Vierteljahr
zuvor verlegte Dielen-FuBboden hatte
sich gehoben und insbesondere vor den
Turen beachtliche Wellen gebildet. Ganz
offensichtlich hatte die in dem Jahr
(2000 ) besonders hohe Luftfeuchtigkeit
zu einem Aufquellen der Massiv-Holzer
gefuhrt.

Wie das schon mal mit Handwerkern
gehen kann, die Geschichte zog sich
in Lange, und irgendwann im Jahr dar-
auf wurde ein ,offentlich bestellter
und vereidigter Gutachter” Uber die
Handwerkskammer eingeschaltet. Die
Begutachtung gestaltete sich im Bei-
sein des Hausherrn angenehm. Das
Grundproblem war rasch erkannt: Die
Dielen waren mit dem Untergrund aus
Gussasphalt fest verleimt worden. Ob
allseits eine ausreichende Dehnfuge
flr die Holzer eingerichtet worden war,
lieB sich nicht mehr bestimmen, sicher
war aber, dass entsprechende Fugen im
Untergrund nicht angebracht worden
waren.

Da die Luftfeuchtigkeit nicht nur in das
Holz eindringt, sondern von dort in den

Asphalt Ubergeht, war der Platzmangel
vorprogrammiert. Die FuBbodenwadlbun-
gen wurden vermessen und fotografiert,
Alternativen zur Schadensbehebung
wurden besprochen, und nach genau
einer Stunde war der Ortstermin zu
Ende.

Als das Gutachten nach ca. sechs Wo-
chen zugestellt wurde, wies es sechs
Textseiten auf, die mit Hilfe von durch-
schnittlich zehn sehr groB geschrie-
benen Zeilen unter beeindruckendem
Briefkopf den Sachverhalt darlegten
und zwei LOsungen unterbreiteten, eine
Jkleine” und eine ,groBe”. Im Anhang
fanden sich elf Fotografien.

Warum diese Geschichte? Beeindru-
ckend wie die Aufmachung des Gutach-
tens waren die am Schluss aufgeflihrten
Gebuhren. Auf der Basis einer entspre-
chenden Geblhrenordnung wurden DM
826,55 gefordert. Eine Vorauszahlung in
HOohe von DM 500,- war bereits zu Be-
ginn des Verfahrens fallig gewesen und
in der Vermutung geleistet, dass damit
ja sicher bereits alles abgedeckt werde.

Die lllusion hatte ihren Hintergrund: Der
Auftraggeber ist seit vielen Jahren Gut-
achter fur Zahnersatz im Rahmen des
VdAK-Vertrages und hatte sich ganz of-
fensichtlich an eine andere GroBenord-
nung gewohnt. Allerdings drangte sich
jetzt aber doch ein Vergleich geradezu
auf: Der zeitaufwand flr ein Mangel-
gutachten im Zusammenhang mit einer
etwas groBeren Zahnersatzversorgung
durfte mit dem oben geschilderten
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durchaus Ubereinstimmen. Den Schwie-
rigkeitsgrad zu vergleichen, verbietet
natlrlich die Standesehre.

Bescheidener ist in der Regel zweifellos
die Darstellung, auch werden eventuell
Rontgenaufnahmen angefertigt, Fotos
allenfalls zu eigenen Dokumentation.
Der Unterschied liegt in den Gebuhren:
Ein Zahnersatzgutachten im Rahmen
des VdAK-Vertrages ergibt — nach wie
vor — 50 Punkte, die unvermeidliche
Untersuchung 10 und die ggf. anfallen-
den Vitalitatsproben und bis zu zwei
Rontgenaufnahmen noch einmal jeweils
8 Punkte.

Zusammen sind das also maximal 76
Punkte, multipliziert mit dem fur das
Jahr 2001 zugebilligten Punktwert von
1,514 ergab das einen Betrag von DM
120,01 zu dem noch eine Kostenpau-
schale von DM 10,- hinzuaddiert werden
konnte.

Der Bundesverband der Betriebskran-
kenkassen vermerkte 1991 in einer
Vorlage flr eine Sitzung, dass die KZBV
eine Erhohung der Gutachtergeblihren
gewlnscht habe. Wortlich heif3t es da-
zu: ,Die Vertragsreferenten Zahnarzte
der Spitzenverbande der Krankenkassen
haben in der Verhandlung am 29.05.91
deutlich gemacht, dass die Anderungen
der Vereinbarungen Uber das Gutach-
terverfahren z. Z7t. keine Verhand-
lungsmasse sein konnen, bevor nicht
andere, elementare Bestandteile des
Bundesmantelvertrages einvernehmlich
geregelt sind.”

und so warten die Gutachter bis heute
weniger auf die hohere Eingebung als
vielmehr auf die sachliche Erorterung
der Vertragsparteien mit dem Ziel, zu
angemessenen Gutachtergeblhren zu
gelangen.

|SICHERSTELLUNGSAUFTRAG - AOK: ,,Wir wollen das nicht”

Die Fiinf Wirtschaftsweisen haben gefordert, den Sicherstellungsauftrag von den Kassenarztlichen |
Vereinigungen (Kven) auf die Krankenkassen zu (ibertragen. Auch Gesundheitsministerin Ulla|
|Schmidt pladiert flr Veranderung und mdchte den Sicherstellungsauftrag gemeinsam an Kven und
|Krankenkassen geben. Dr. Hans Jiirgen Ahrens, Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes,
steht diesen Uberlegungen jedoch skeptisch gegeniiber. ,Es ist denkbar, dass die Kassen den
Sicherstellungsauftrag in der arztlichen Versorgung (ibernehmen. Aber wir wollen das nicht”,
sagte Ahrens auf einer Pressekonferenz in Berlin. Die Kassen wirden sich fiir eine Lockerung
des Kontrahierungszwanges und mehr Wettbewerb einsetzen. Die vollstandige Ubertragung des
Sicherstellungsauftrags auf die Kassen, wie es kirzlich der Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung gefordert hatte, werde trotz vorhandener Kompetenz nicht
angestrebt.

Der Abschluss von Einzelvertragen neben den Kollektivvertragen gleiche einem ,Spiel mit dem Feu-
er”, meinte hingegen der 1 . Vorsitzende der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), Dr. Manfred
Richter-Reichhelm. Hatten Krankenkassen die Moglichkeit, vermehrt Einzelvertrage mit Krankenhau-
sern, Gesundheitszentren und einzelnen Arzten abzuschlieBen, so wiirde dies zu einer automati-
schen Austrocknung der KVen fiihren. Den Arzten sei die Zwangsmitgliedschaft in der KV vor diesem
Hintergrund nur schwer zu vermitteln, so Richter-Reichhelm. Quelle: BAK-INTERN, Januar 2002
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Primar-, Sekundar-, Tertiarprophylaxe

Fortbildungsvortrag auf der
gemeinsamen Friihjahrstagung
von VDZM und DAZ.

C. Schatze, Berlin

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum, Universi-
tat KoIn, Leiter der Abteilung Prothetik,
wird Uber ,Die Zukunft der zahnarztli-
chen Prothetik - Bedarfsprognose und
Langzeitbewahrung der wichtigsten
Therapiemittel ,, referieren.

Damit wurde nach langerer Zeit wieder
ein Prothetiker zu dieser Veranstaltung
eingeladen.

Der DAZ hat die Prophylaxe von Anfang
an zu seinem zentralen Thema gemacht
und mit dazu beigetragen, dass der
Begriff inzwischen fest im Zeitgeist
etabliert ist. Leider wird in der allge-
meinen Offentlichkeit der Begriff meist
auf die Primarprophylaxe (MaBnahmen
zur Erhaltung des naturgesunden Ge-
bisses ) verkurzt und diese in ihren
Erfolgen in Bezug auf die generelle Ver-
hinderung von Zahnschaden und den
Verlust von zahnen weit (berschatzt.
Studien zeigen , dass durch eine ho-
here Lebenserwartung, durch bereits
eingetretene Zahnschaden und durch
Schwierigkeiten bei der Durchsetzung
prophylaxegerechten Verhaltens in
sozial benachteiligten Gruppen der
Bedarf an Zahnersatz in den néachs-
ten Jahren nicht zurlickgehen wird.

Prof. Dr. Kerschbaum hat die groBe Be-
darfsstudie der Deutschen Gesellschaft
flir Prothetik und Werkstoffkunde mitini-

tiilert und engagiert begleitet. lhm ist es
auch zu verdanken, dass die Ergebnisse
der Studie zunehmend einer breiteren
Offentlichkeit bekannt werden.

Der konservierenden Zahnheilkunde
wird bereits seit Jahren zugebilligt, se-
kundarprophylaktisch (weiteren Scha-
den vorbeugend) wirken zu kénnen. Die
Prothetik sollte — im wohl verstandenen
Sinne - Tertidrprophylaxe sein. Um die-
ser Rolle gerecht zu werden, ist es er-
forderlich, eine funktionelle Versorgung
moglichst strukturerhaltend, solide und
einfach zu gestalten.

Gerade in Zeiten unkontrollierter ,In-
novationen”, gesteigerten Werbedrucks
der Dentalindustrie und einer haufig zu
beobachtenden Gleichsetzung von Auf-
wand mit Qualitat sind genaue Kennt-
nisse Uber die Langzeitbewahrung der
zentralen Therapiemittel von besonde-
rer Wichtigkeit. Auf dieser Basis kdnnen
nicht nur abstrakte Qualitatsziele flr die
Zahnheilkunde verfolgt werden, sondern
auch Wirtschaftlichkeitsgebote und die
Sozialbindung der zahnarztlichen Tatig-
keit Berlcksichtigung finden.

Prof. Dr. Kerschbaum hat sich in zahl-
reichen Studien Uber viele Jahre unter
verschiedenen Aspekten mit der Frage
nach rationellen und nachhaltigen Ver-
sorgungsformen beschaftigt. Von ihm
sind fundierte und umfangreiche Infor-
mationen zum Thema zu erwarten.

Der Vortrag findet am Sonnabend, dem
10. Mai 2003, um 14.00 Uhr im Burger-
haus Bornheim in Frankfurt a.M. statt
(siehe nachste Seite).

DAZ-forum 80 / 2003, 22. Jahrgang
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Frahjahrstagung

DAZ & VDZM laden ein:
Friihjahrstagung am 10./11. Mai 2003
in Frankfurt/Main

Samstag, den 10. Mai 2003

10.00 Uhr

MdB Klaus Kirschner, Vorsitzender des Gesundheitsausschusses des Deutschen
Bundestages, Berlin:

Die Zukunft der Gesetzlichen Krankenversicherung: Wege aus der Krise

Die Teilnahme an dieser Vormittags-Veranstaltung ist beitragsfrei!

14.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Prof. Dr. Thomas Kerschbaum, Universitat Koln

Die Zukunft der zahnarztlichen Prothetik — Bedarfsprognose und Langzeitbe-
wahrung der wichtigsten Therapiemittel”

ab 20.00 Uhr
gemiutliches Beisammensein in Frankfurter Kneipe, Ort wird noch bekanntgegeben.

Sonntag, den 11. Mai 2003

9 -14.00 Uhr DAZ-Ratssitzung (Hotel Mercator)

9 -14.00 Uhr VDZM-Versammiung.

Organisatorische Hinweise:

Tagungsort: Blrgerhaus Bornheim Die Teilnahme nur am Vormittag ist bei-
Arnsburger Str. 24, 60385 Frankfurt, tragsfrei.

Tel 069/943403-0, Fax 069/943403-30
40 Euro berufstatige Zahnarzte/innen

Weitere Informationen: 30 Euro berufstatige Mitglieder vom
DAZ, Belfortstr. 9, 50668 Koln, DAZ oder VDZM

Tel 0221/973005-45, Fax 0221/7391239 20 Euro Studenten/innen

E-Mail: DAZ.koeln@t-online.de 10 Euro studentische Mitglieder vom
www.DAZ-Web.de DAZ oderVDZM
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Welche Zukunft hat
die Zahnmedizin in
Deutschland?

Angesichts  von
Milliardendefiziten
in der Gesetzli-
chen Krankenver-
sicherung soll es
einschneidende
Reformen geben.
Erneut werden
- u.a. aus der RU-
rup-Kommission
- Forderungen
nach Ausgrenzung zahnmedizinischer
Leistungen laut. Mit Klaus Kirschner,
Werkzeugmacher, Gewerkschaftler, AOK-
Versichertenvertreter, seit 1976 flr
die SPD im Bundestag und seit 1998
Vorsitzender des Gesundheitsausschus-
ses, wollen wir Uber die Plane fir die
nachste Reform - u.a. auch Uber die
Chancen eines indikationsbezogenen
Festzuschuss-Modells flir Teile der
Zahnheilkunde - diskutieren.

Am  Nachmittag
wird Prof. Dr.
Thomas Kersch-
baum von der -
Universitat  KoIn
Forschungsergeb-
nisse zur Entwick-
lung des prothe-
tischen  Bedarfs
sowie Prognosen
bis zum Jahr 2020
vorstellen. Wahrend vor wenigen Jahren
aufgrund des erfreulichen Kariesriick-
gangs von Standesfunktionaren und
Wissenschaftlern noch das baldige Ende
bzw. Uberflissigwerden der Prothetik
beschworen wurde, zeigen aktuelle Be-
darfsstudien, dass auch in kommenden
Jahrzehnten noch schwere Zahnscha-
den und Zahnverluste auftreten werden
und Zahnersatz zum Funktionserhalt,
ganz wesentlich aber auch zum Erhalt
von Lebensqualitat, weiterhin gebraucht
wird. FUr den praktisch tatigen Zahnarzt
wird interessant sein, welche Versor-
gungsformen sich wie bewahrt haben
und wie eine solide und langlebige Lo-
sung mit begrenztem Aufwand erreicht
werden kann.

Sie sind herzlich zu beiden Themen und zum Kennenlernen des
Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) eingeladen.

Riickantwort bitte senden an: DAZ, Belfortstr. 9, 50668 KoIn, Fax 0221/7391239

° Ich komme zur Vormittagsveranstaltung am 10.05.2003 mit MdB Klaus Kirschner.
° Ich komme zur Fortbildung am 10.5.2003 mit Prof. Dr. Thomas Kerschbaum.

° Ich komme zur DAZ-Ratssitzung am 11.05.2003 in Frankfurt.

° Ich bitte um Zusendung von Infos (iber den DAZ.

Absender (Stempel) |

Datum, Unterschrift
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Neue Chancen fir Obdachlose in Berlin
Erstes zahnarztliches Betreuungsangebot fiir

Menschen auf der StraBe
|. Berger-Orsag, KoIn

Im Dezember 2002 wurden am Tag des
Ehrerenamtes verschiedene Burgerin-
nen und Blrger mit dem Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet, darunter
auch die Zahnarztin Kirsten Falk, deren
Ehrung uns ganz besonders gefreut hat.

Frau Falk wollte sich, nachdem sie
1998 mit ihrer eigenen Praxis ,aus dem
Grobsten heraus” war, zusatzlich ehren-
amtlich engagieren und das einsetzen,
was sie kann: ihre Fahigkeiten als Zahn-
arztin. Ein Zeitungsbericht machte sie
auf die Obdachlosenbetreuung durch
die ,MUT Gesellschaft flr Gesundheit”
aufmerksam. In Berlin gibt es — wohl
wegen der besonderen historischen
und geografischen Situation der Stadt
- ungewohnlich viele, ca. 9.000 obdach-
lose Menschen.

MUT und andere Organisationen hat-
ten in Berlin bereits allgemeinarztliche
Betreuungsangebote fur Obdachlo-
se etabliert. Die zahnmedizinische
Versorgung lag jedoch vollig brach.
Kirsten Falk sah den dringenden Be-
handlungsbedarf vieler wohnungsloser
Menschen und lud zur Behandlung in
ihre Praxis ein. Sie bemerkte schnell
die Hemmungen, eine ,normale” Praxis
aufzusuchen. Also packte sie ein paar
Instrumente ein und bot ihre Hilfe vor
Ort im Obdachlosenzentrum von MUT
an. Die Moglichkeiten zahnarztlicher
Hilfe ohne eine Behandlungseinheit und
die Ubliche Ausstattung sind allerdings

eng begrenzt. So entstand die Idee, ein
zahnarztliches Behandlungszimmer ein-
zurichten. Dabei war von Anfang an klar,
dass die zahnarztliche Betreuung mit
anderen Angeboten wie Aufwarm- und
Waschmaoglichkeiten, Suppenkiche,
Kleiderkammer und arztlicher Betreu-
ung kombiniert werden muss. Nur dann
ist bei den entwurzelten, oftmal Alko-
hol-abhangigen Menschen das notige
Vertrauen vorhanden, sich in die Hande
eines Zahnarztes zu begeben.

Im Juni 1999, nach muhevollem Umbau
der R&aumlichkeiten und unzahligen
Bettelgangen zur Beschaffung der
Grundausstattung, war es so weit, dass
Kirsten Falk an ihren freien Mittwoch-
nachmittagen in der neuen Praxis der
MUT die Arbeit aufnehmen konnte. Das
Angebot sprach sich herum; bald zeigte
sich, dass tagliche Sprechstunden notig
wurden. Eine zweite Zahnarztin, Ganna
Koismann aus der Ukraine, stieB zu
dem Projekt und war wie Frau Falk zu
unentgeltlicher Mitarbeit bereit. Dank
des permanenten Einsatzes der MUT
und der Unterstlitzung durch zahlreiche
Kollegen/innen, durch Labors, Dentalfir-
men, die lokalen Behdrden und ganz be-
sonders auch durch die zahnarztekam-
mer Berlin gelang es schlieBlich, eine
bezahlte Zahnarztstelle und anderthalb
Helferinnenstellen zu schaffen sowie
eine weitere Zahnarztpraxis in der Ob-
dachlosen-Tagesstatte von MUT beim
Ostbahnhof einzurichten. Seitdem gibt
es, abwechselnd an beiden Standorten,
die ganze Woche hindurch eine zahn-
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arztliche Versorgung fur Obdachlose.

Die Erfolge sind zweieinhalb Jahre nach
dem Start flr die Helfer deutlich zu
erkennen. Ublicherweise finden Men-
schen, die auf der StraBe leben, erst
dann zum Zahnarzt, wenn nichts mehr
zZu retten ist. So waren auch in den bei-
den MUT-Praxen zunachst Extraktionen
und das Eroffnen von Abszessen die
Hauptaufgaben. In dem MaBe aber, wie
eine kontinuierliche Betreuung angebo-
ten wird und die Behandelten ihre guten
Erfahrungen weitererzahlen, wachsen
die Chancen fur Zahnerhaltung. Inzwi-
schen werden viele Fullungen gelegt,
endodontische Behandlungen durch-
gefiihrt und Patienten mit stark redu-
ziertem Zahnbestand mit einfachem
Zahnersatz versorgt. Die prothetische
Rehabilitation durfte in vielen Fallen
eine wesentliche Vorbedingung flr die
Reintegration in Beruf und Gesellschaft
sein. Allerdings sind besonders hier die
Kosten ein limitierender Faktor. In bei-
den Praxen wird grundséatzlich jedem
Menschen geholfen, wenn notig unent-
geldlich und anonym. Dennoch kommt
es auf jede Finanzierungsmaoglichkeit
an. Bei einem Hilfesuchenden mit
Krankenversicherung wird ganz normal
Uber die Kasse abgerechnet (die MUT-
Praxen haben eine ,institutionelle” Zu-
lassung). Ein anderer Teil der Besucher
der Obdachloseneinrichtungen steht
im Sozialhilfebezug oder es kann eine
entsprechende Betreuung (und Finan-
zierung) in Gang gesetzt werden. Aber
fur eine groBe Zahl von Patienten gibt
es keine Abrechnungsmaoglichkeit. Man
ist also auf die jedes Jahr erneut in Frage
stehenhden offentlichen Zuwendungen
und auf Spenden angewiesen. Ange-
sichts der schwierigen Lage des Landes

Berlin ist dies kein
einfaches Unterfan-
gen. SO musste MUT
Z.B. in diesen Tagen
eine Angestellte
entlassen - nicht
aus Arbeits- sondern
aus Geldmangel.
Gleichzeitig mit dem
Kindigungsbrief
erhielt diese Mitarbeiterin einen Anruf:
.Kannst du kommen, hier stehen jede
Menge Patienten!” Sie dlrfen raten, wie
die Antwort ausfiel.

Dieses Problem erinnert an die Anfange
von MUT in der Zeit nach der Wende, als
im Osten wichtige Versorgungsstruktu-
ren aufgelost und viele im Gesundheits-
wesen Tatige arbeitslos wurden und
sich neu orientieren mussten. Die Ost-
Mediziner standen vor der Alternative,
sich niederzulassen, in Krankenhausern
unterzuschlipfen oder andere Arbeits-
moglichkeiten zu erschlieBen. Die Arztin
Dr. Helga Schlick, heute Geschaftsflihre-
rin von MUT, wollte keine eigene Praxis
aufmachen, sie bot der Arztekammer
Berlin ihre — ehrenamtliche — Mitarbeit
an bei der Einrichtung von Ubergangs-
hilfen und QualifizierungsmaBnahmen
fur das Personal aus den aufgelosten
Polikliniken.

Aus den ehrenamtlichen wurden pro-
fessionelle Aktivitaten, aus der kleinen
Initiative eine dem Deutschen Paritati-
schen Wohlfahrtsverband angehorende
gemeinnitzige Gesellschaft mbH mit
der Arztekammer Berlin als Hauptge-
sellschafter und ca. 40 festangestellten
Mitarbeitern, knapp 200 Beschaftig-
ten in MaBnahmen sowie mehr als
100 Auszubildenden. Generelles Ziel

DAZ-forum 80 / 2003, 22. Jahrgang

Seite 17

Kirsten Falk




Beruf + Politik

von MUT ist die Arbeitsforderung; die
Gesellschaft ist ein vom Land Berlin
anerkannter arbeitsmarktpolitisch
orientierter Beschaftigungstrager. Die
MUT-Projekte richten sich in der Regel
an benachteiligte, hilfsbedrftige oder
besonders forderungswirdige Adressa-
ten und verbinden diesen Einsatz damit,
dass wiederum andere Menschen auf
ihrem beruflichen Weg ein Stlick weiter
kommen - indem sie bei dem Projekt
Qualifizierungsmoglichkeiten, Arbeits-
beschaffungsmaBnahmen oder eine
normale bezahlte Arbeitsstelle finden.

Die recht bunte Liste der aktuellen Pro-
jekte (vom Nachbarschaftshaus Uber
Gesundheitswerkstatten und Aktivitaten
zur Unfall- und Gewaltverhutung bei Kin-
dern, Lebenshilfe und Beratung fur Seni-
oren, Umwelt- und arbeitsmedizinische
Beratung, betreute Berufsausbildung-
sangebote, Suchtberatung, betreutes
Wohnen, Kieztreff, Vermittlungsservice,
Aufarbeitung von Patientenunterlagen
aus Ostberliner Polikliniken, EDV-Fortbil-
dungen flr Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen bis hin zur niederschwelligen
Obdachlosenbetreuung) vermittelt den
Eindruck, dass hier einzelne Personen
ihre individuellen Ideen, Fahigkeiten
und Erfahrungen eingebracht und dar-
auf aufbauend die jeweiligen Projekte
entwickelt haben.

Gerade heute ist es angebracht, solche
Aktivitaten zu wadrdigen. Es stimmt
zuversichtlich, dass es Menschen gibt,
die an Veranderungen glauben, eigene
Initiativen starten, sich engagieren.

Die dies tun in einer Zeit, in der viel
gejammert und geklagt und die eigene
Ohnmacht beschworen wird (auch von

wohlhabenden und einflussreichen
Schichten unserer Gesellschaft)! Fur
Kirsten Falk ist klar: ,Ich lebe in ge-
sicherten Verhaltnissen und habe in
meinem Leben so viel Glick gehabt,
dass ich davon gern abgebe ...". Dies
sagt sie, obwohl ihre Praxis noch nicht
abbezahlt ist und auch in Berlin Budgets
existieren.

Uber das Bundesverdienstkreuz hat sich
die junge Zahnarztin, inzwischen Mutter
einer Tochter, natlrlich gefreut. Aber
der Rummel um ihre Person ist nicht ihr
Ding. Fur sie steht fest, dass sie ohne
die Hilfe vieler Kolleginnen und Kollegen
und die Unterstltzung zahlreicher an-
derer Menschen nie so weit gekommen
ware. Sie will die Ehrung als Aufhanger
nehmen, um noch mehr und besser flr
die zahnarztliche Betreuung Obdachlo-
ser zu werben.

Vielleicht sind diese Zeilen flir unsere
Leser/innen Anlass, Portemonnaie und
Material- und Geratebestand zu durch-
forsten und etwas zu entdecken, wor-
auf sie zu Gunsten von MUT verzichten
konnen. Sachspenden bitte mit dem
Empfanger absprechen.

Oder es konnte jemand den AnstofB
bekommen, zu eruieren, wie eigentlich
in der eigenen Stadt die Versorgung der
Obdachlosen geregelt ist. Tatsachlich
sind die beiden MUT-Praxen deutsch-
landweit, ja sogar europaweit, die
einzigen zahnarztlichen Angebote flr
Menschen auf der StraBe.

Wer mehr Uber MUT und die zahn-
arztliche Obdachlosenarbeit in Berlin
wissen will, findet in Zeitschriften und
im Internet zahlreiche Informationen.
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Gern schicke bzw. maile ich eine Litera-
turliste bzw. Kopien von Artikeln. Oder
Sie setzen sich gleich mit MUT in Ver-
bindung - Adresse und Spendenkonto
siehe unten.

Lassen wir uns MUT machen!

MUT Gesellschaft fur Gesundheit
Geschaftsflhrerin Dr. Helga Schick
Rudolfstr. 11, 10245 Berlin

Tel. 030/293302-0, Fax 030/29330211
Mail mut99@t-online.de,

Internet www.mut99.de

Zahnarztpraxis am Bahnhof Lichtenberg
Weitlingstr. 11, 10315 Berlin,
Tel. 030/52695638

Zahnarztpraxis am Ostbahnhof
Stralauer Platz 32, 10243 Berlin,
Tel. 030/29047541

Spendenkonto

Konto-Nr. 13333330 bei der
Berliner Sparkasse, BLZ 10050000
Stichwort: Obdachlosenbetreuung

Sachspenden

Flr die Zahnarztpraxen: tel. nachfragen,
was gerade gebraucht wird

Flr die Kleiderkammer: vorrangig
Mannerkleidung

Ergebnisse - Ereignisse - Konsequenzen

Die Wahl zur Delegiertenversammlung der
Zahnarztekammer Berlin 2003-2006.

Eine Zusammenfassung von
Peter Nachtweh, Berlin

Nachdem die Leserschaft des Forums
in den zwei zurtickliegenden Ausgaben
die Vorbereitungen der beiden Verbande
BUZ und DAZ zur Berliner Kammerwahl|
verfolgen konnte, hat sie natirlich auch
" ein Anrecht darauf, das Wahlergebnis
aus erster Hand zu erfahren. Ich moch-
te nichts beschonigen, beide Verbande
haben ihre Wahl ziele nicht erreicht. Die
Wahlbeteiligung lag bei enttduschenden
46,8 %. Auch in schwierigsten Zeiten,
das kann man auf die allgemeine po-
litische Situation, auf die gesundheits-
politischen Veranderungen und auf die
Probleme der Standespolitk in Berlin
im Besonderen beziehen, zeigte die

Mehrheit der Zahnarzteschaft den Stan-
desvertretern und denen, die es werden
wollten, die kalte Schulter. Dabei hatten
gerade die oppositionellen kleineren
Verbande geglaubt, dass die Ereignis-
se um das Versorgungswerk Berlin
(16% Absenkung der Rentenanwart-
schaften) nun auch den hartnackigsten
Nichtwahler hinter dem Ofen hervor-
locken wirden. Nervos geworden lieB
sich der Vorstand der ZAK nicht davon
abhalten, gegen den Mithewerber IUZB
eine Unterlassungsklage anzustrengen,
die im Wege einer einstweiligen Anord-
nung verhindern sollte zu behaupten, im
Versorgungswerk sei manches verheim-
licht und vertuscht worden. Die Klage
wurde vorerst abgewiesen. BUZ und
DAZ haben einen betont sachlichen und
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anerkannt fairen Wahlkampf geflhrt.
Sie wurden aber nicht gehort und ihre
Sachlichkeit wurde nicht belohnt. Dage-
gen mussten Kollegen von BUZ und der
Fraktion Gesundheit personliche Belei-
digungen und Diffamierungen ertragen.
Aber das gehort inzwischen zum Tages-
geschaft des Freien Verbandes, verwun-
dert hat das nicht mehr.

Die Auszahlung am 4. Dezember 2002
hat folgendes Ergebnis in der Sitzver-
teilung der Delegiertenversammliung
erbracht:

Verband der Zahnarzte von Berlin:
20 Mandate

Freier Verband Deutscher Zahnarzte:
11 Mandate

Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde:
3 Mandate

Berlins Unabhangige Zahnarzte:
3 Mandate

Initiative Unabhangige Zahnarzte Berlin:
3 Mandate

Fraktion Gesundheit in der ZAK Berlin:
5 Mandate

Die Universitaten entsenden je einen
Vertreter: 2 Mandate

47 zahnarztliche Kolleginnen und Kol-
legen wahlen am 13. Februar 03 in der
konstituierenden Delegiertenversamm-
lung den alten oder doch einen neuen
Vorstand. Zwar haben sich die alten
Koalitionspartner — Verband der Zahn-
arzte von Berlin und der Freie Verband
- schon im Vorfeld auf die Fortsetzung

ihrer Zusammenarbeit geeinigt, aber
unter den jiingeren Kolleginnen und Kol-
legen des Verbandes regt sich Unmut. In
die Schusslinie der Kritik ist der bisheri-
ge Vizeprasident, Dr. Jirgen Gromball,
geraten. Sein Verhalten, seine Kommen-
tare im Mitteilungsblatt der Berliner
Zahnarzte und seine Ausfalle in der

Leitung der Delegiertenversammliung
konnten in den vergangenen vier Jahren
nicht Giberzeugen. AuBerungen des Frei-
en Verbandes zu Doppelmitgliedschaf-
ten unter Einbeziehung des Verband der
Zahnarzte von Berlin, haben das Ver-
trauen der beiden grossen Wahlsieger
untereinander in Frage gestellt. In der
Analyse des Wahlergebnisses und in der
rein numerischen Addition der Mandate
wird der Verband der zZahnarzte nicht
verkennen, dass in den nachsten vier
Jahren in Berlin Kammerpolitik auch oh-
ne den Freien Verband maoglich ist.

BUZ, DAZ und IUZB haben dem Wahl-
sieger in jedem Fall ein Gesprach an-
geboten. Die Fraktion Gesundheit halt
sich sehr bedeckt. Hier sitzt die Ent-
tauschung Uber das schlechte Wahler-
gebnis noch sehr tief. Ich werde weiter
berichten

Langenhagen - Hannover

Moderne und fortbildungsorientierte
Praxis sucht eine/n Kollegin/en mit
Herz und Engagement flr eine langer-
fristige Zusammenarbeit. Hochwertige
Prothetik (Gutowski), Pa und Implanto-
logie (Dragoo).

Dr. Franz-Josef Schraad
Tel. 0511 - 74 88 48
schraad@htp-tel.de
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Gesundheitsentwicklung der
Kinderzahne in Thiuringen

Untersuchungen der Kindertagesstattenkinder und
der Schiler der Grundschulen von 1993 bis 2002

Martina Kroplin', Heilbad Heiligenstadt

Die vorliegenden regionalen Untersu-
chungsdaten wurden mittels der in den
Thuringer Gesetzen verankerten Vorsor-
geuntersuchungen (Kindertagesstatten-
gesetz von 1993; Thiringer Schulgesetz
vom 14.10.2001, Verordnung im OGD
vom 8.8.1990 und Thuringer Verord-
nung Uber die Schulgesundheitspflege
vom 22.09.2002) erhoben. Die Unter-
suchungsergebnisse dienen einmal als
analytisches Instrument zur Organisa-
tion effizienter VorsorgemaBnahmen
der Zahngesundheit unserer Thuringer
Kinder und Jugendlichen in Kooperati-
on mit anderen Partnern, die im SGB
V § 21 die Verantwortung mit tragen
helfen, zum anderen als Uberregionale
Vergleichsmoglichkeit einzelner Indizes
auf bundesdeutscher Ebene.

Die Gesundheitsberichterstattung liegt
in der Offentlichen Hand und gehort zu
den drei wichtigen Arbeitsinstrumenten
der Gesundheitspolitiker, neben der
Gesundheitsplanung und Gesundheits-
konferenzen.

Als Vorlage zur Ermittlung der Daten
dient eine Exceldatei, die jeder Zahn-
arztin / jedem Zahnarzt im OGD Thi-

1) AG Jugendzahnpflege
Vor. MR.Dr.Martina Kroplin
Landkreis Eichsfeld
Zahnarztlicher Dienst
Petristr.6

37308 Heilbad Heiligenstadt

ringen zugegangen ist. Das Exemplar
enthalt neben dem dmf/t und DMF/T
zusatzlich diverse Parameter, die na-
tional und international vergleichbar
sind. Sie entsprechen den Inhalten der
Untersuchungen der DAJ und kdnnen
aus aktuellem Anlass innerhalb der LAG
Jugendzahnpflege Thiringen e.V. zum
Vergleich der einzelnen Arbeitskreise
in Thuringen benutzt werden.

Bezuglich der 17 Landkreise und 6
kreisfreien Stadte wurden je nach per-
sonellem Bestand des Zahnarztlichen
Dienstes des OGD die Vorsorgeunter-
suchungen der 2 - 18 Jahrigen in den
Kindertagesstatten und Schulen durch-
geflihrt. In Thiringen ist die Besetzung
der zahnarztlichen Dienste nahezu
flachendeckend.

In den Stadten Suhl und dem Landkreis
Hildburghausen nehmen nur Honorar-
zahnérzte die Aufgaben des OGD wahr.
Die Dokumentationspflicht der Vorsor-
geuntersuchungen als Erfolgskontrolle
der Gruppenprophylaxeaktionen liegt
laut SGB V §21, der Rahmenempfehlung
der LAG Jugendzahnpflege Thiringen
e. V. vom 1.6.1992 und der Thuringer
Gesetzgebung im  Aufgabenbereich
des OGD.

Die 22 Jugendzahnarztlichen Bereiche
des OGD einschlieBlich der auf Honor-
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19932002 der 23 in Tharingen|

Diagramm 1

[2ahngesundnet der § Jshrigen in Tharingen von 9302

ez

Diagramm 3

Legende:

W = naturgesunde Gebisse
M = behandlungsbeddrftige Gebisse
= sanierte Gebisse

arbasis tatigen Zahnarzte/innen uber-
mittelten die oben genannten Kriterien.
Da die Besetzung der zahnarztlichen
Mitarbeiter in den letzten Jahren re-
lativ konstant ist, sind die Untersucher
immer die selben und die Daten Uber
Jahre vergleichbar.

In der folgenden Analyse handelt es sich
um ausgewahlte Untersuchungsdaten
der obengenannten Berichterstat-
tungen, bezogen auf das Milchgebiss
der Kinder in Kindertagesstatten und
Grundschulen Klasse 1 bis Klasse 4, er-
mittelt bei den schulzahnérztlichen Vor-
sorgeuntersuchungen von 1993-1994
bis zum Schuljahr 2001-2002. In den
Jahren 1990-1991 sind Thiringenweit
keine Daten erfasst worden, dann folg-
te eine unsichere Zeit in der Besetzung
der oOffentlichen Dienste, so dass erst
ab 1993 berichtet werden kann. In den
Kindertagestatten sind die Vorsorgeun-
tersuchungen mit Genehmigung der El-
tern freiwillig, in den Schulen unterliegt
der/die Schiler/in der Duldungspflicht.
Als Indizes dienen die Anzahl der natur-
gesunden, sanierten und behandlungs-
bedUrftigen Gebisse, verbunden mit
dem Sanierungsrad des Milchgebisses
in den genannten Jahren.

Anhand der folgenden Diagramme wird
die Entwicklung der einzelnen Jahrgan-
ge aufgezeigt.

Diagramm 1 Die Auswertung der Di-
agramme der einzelnen Altersgruppen
zeigen auf, dass bei den 2- 3 Jahrigen
1993 ca. 81% naturgesunde Gebisse
vorgefunden wurden und sich bis 2002
diese Zahl um 3 % verbessert hat. Der
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Sanierungsgrad des Milchgebisses, also
die behandlungsbedurftigen Kinder lag
im Jahre 1993-1994 bei 16% und sich
in den Jahren bis 2002 kaum geandert
hat, die Zahl der sanierten Kinder war
verschwindend gering.

Diagramm 2 In der Altersgruppen der
5 jahrigen ist in dem Zeitraum von
1993-2002 die Zahl der naturgesunden
Milchgebisse von 39% auf fast 60% an-
gestiegen und die Zahl der sanierungs-
bedurftigen um ca. 20 % zurlickgegan-
gen, die Zahl der sanierten Kinder fiel
aber um ca. 50%

Diagramm 3 Bei den 8jahrigen stieg
die Zzahl der naturgesunden Gebisse
von 16% in 1993 auf
31% 2002. Trotzdem
ist die Behandlungsbe-
darftigkeit in  dieser
Altersgruppen mit 39%
deutlich zu hoch und
konnte in den Jahren
von 1993 - 2002 kaum
verbessert worden.
Obwohl die Zahl der
naturgesunden Gebisse
merklich angestiegen
sind, wurde die Be-
handlungsbedurftigkeit
der  Wechselgebisse
durch abnehmende Sa-
nierungserfolge nicht Qualiti
merklich beeinflusst.

Reslimee:

Der Komplex der Grup-
penprophylaktischen
MaBnahmen  bewirkt
wahrscheinlich in den

tit und Leistung seit

Kindertagestatten eine Verbesserung
der Mundgesundheit beziglich des An-
stieges der naturgesunden Gebisse, der
Aufschwung hinsichtlich der Haufigkeit
der Sanierung in den Praxen ist nicht
ersichtlich, obwohl die Patenschaften in
Thiringen vorrangig in den Handen der
niedergelassenen Zahnarzte liegen. In
den Schulen ist die Gruppenprophylaxe
im Verantwortungsbereich des OGD. Die
lokale Fluoridierung als basisprophylak-
tische MaBnahme ist aufbauend in den
einzelnen Kreises umgesetzt und hat,
wie der Anstieg der naturgesunden Ge-
bisse beweist, auch Erfolg. Hier bewir-
ken Indivual- und Gruppenprophylaxe

gemeinsam die deutliche Verbesserung
der Mundgesundheit unserer Kinder.

Medizin & Technik
iber 25 Jahren

erfolgreiche Dentaltherapie . ..
kombiniert mit Prothefik
iiberzeugend in Asthetik & Funktion
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Kinderzahnarzt — Ein Konzept

Besonderheiten der Zahnheilkunde im Kindesalter
- mehr als nur die Behandlung kleiner Zahne

Dr. M.C.Gilanschah, Hamburg

Wer das Kapitel ,Verteilung und
Polarisation” der dritten deutsche
Mundgesundheits-studie (DMS Il ISBN
3-7691-7848-3) aufmerksam liest, wird
folgendes feststellen:

Zitat:" 19,4% der Jugendlichen haben
samtliche zu sanierenden Zahne, die
groBe Mehrheit von vier Flnfteln der
Jugendlichen hingegen besitzt keinen
einzigen defekten Zahn”.

Wenn also morgen bei Ihnen flinf Kinder
zur Kontrolle eingetragen sind, wird sich
folgendes ereignen: vier der funf Kinder
werden bei Ihrer ZMF einen Termin zur
Prophylaxe erhalten. So muss Kinder-
zahnheilkunde sein - problemlos. Aber
leider ist ja noch Kind Nummer 5 auf
dem Terminkalender. Oft wird es schon
tobend in das Behandlungszimmer ge-
tragen, und ein kurzer Blick nach intrao-
ral gibt den Blick frei auf vier, acht oder
20 kariose Zahne.

Sie sind im Spiel und der Ball liegt
auf Ihrer Seite.

Mein Artikel gibt einen Einblick in ein
auf Kinderzahnheilkunde ausgerichtetes
Konzept. Seit 1998 bin ich In Hamburg
Winterhude niedergelassen und fuhre
eine ausschlieBlich auf Kinderzahnheil-
kunde fokussierte Praxis. Im funften
Jahr meiner selbststandigen Tatigkeit
freue ich mich immer noch auf jeden
Arbeitstag. Wir haben viel SpaB mit den

jungen Patienten, die Therapien haben
eine hohe Erfolgsquote und meine Zu-
kunftschancen schatze ich unabhangig
von der politischen Lage als sehr gut
ein.

Moglich wird dies, weil ich jeder Thera-
pie eine exakte Diagnose voranstelle.
Verhalten des Kindes, allgemeinmedizi-
nischer Zustand, Motivation der Eltern,
Mundhygiene, funktionelle Aspekte und
finanzielle Maoglichkeiten der Eltern
werden berlcksichtigt. Es wird eine der
Realitat entsprechende und machbare
Therapie entwickelt, die umgesetzt
wird.

Nicht jeder Kollege wird die in diesem
Artikel beschriebene Therapie flr sich in
Anspruch nehmen wollen. Eine exakte
Diagnosestellung schutzt aber in jedem
Fall vor Behandlungsmisserfolgen und
Frustration.

Diagnose und Therapie
im Milchgebiss:

Die Diagnose kommt vor der Therapie.
Dieser Grundsatz gilt fur alle medizini-
schen Bereiche. Doch wahrend man bei
der konservierenden Therapie bleiben-
der Zahne die Dinge oft auf sich zukom-
men lasst (ob die Pulpa bei der Exkavati-
on eroffnet wird), muss bei Milchzahnen
dies bereits vor jeder therapeutischen
MaBnahme richtig eingeschatzt wer-
den. Also auch vor der initialen Exka-
vation der bestehenden Karies. Nur so
wird die Therapie bei Kindern planbar

Seite 24

DAZ-forum 80 / 2003, 22. Jahrgang



Schwerpunkt Kinderbehandlung

und das Ergebnis ein konstant hohes
Behandlungsniveau widerspiegeln. Allzu
leicht wird die Therapie im Milchgebiss
auf die Moglichkeiten Flllung und caries
- profunda Behandlung reduziert.

Die folgende Aufzahlung soll das Thera-
piespektrum deutlich machen:

1. caries profunda Behandlung (ein-
oder mehrzeitig)

2. Pulpotomie (Vitalamputation

3. Pulpektomie (Vitalextirpation und
Wurzelkanalbehandlung)

4. Fullung

. konfektionierte Milchmolarenkrone

6. Kunststoffkrone (plastische Herstel-
lung mit Formteil)

7. Extraktion

(@3]

Die Extraktion ist oft eine Alternative zu

Therapien mit ungewissen Ausgang. Das

Aufschleifen von Milchzahnen ist heute

obsolet und wird nur noch in Ausnah-
> e

mefallen von der DGZMK beflrwortet.
In jedem Fall miissen bei der Extraktion
die Platzverhaltnisse im Zahnbogen
langfristig kontrolliert und gegebenen-
falls die Liicken mit Platzhaltern stabi-
lisiert werden (Abb.1). Die Pulpotomie
und jede Form der Milchzahnkrone sind
Techniken, die oft nur vom spezialisier-
tem Zahnarzt regelmaBig angewendet
werden. Das gleiche gilt fur die Pulp-
ektomie mit anschlieBender resorbier-
barer Wurzelkanalflllung. Bei exakter
Diagnose kann sich der Zahnarzt vor
einer Therapie schiitzen, die nicht sei-
nem Interessensschwerpunkt bzw. sei-
ner taglichen Arbeit entspricht. Will man
ausgedehnte Defekte bei Milchzahnen
mit einer Flllung versorgen, steht man
oft vor fast unlésbaren Problemen, und
sollte die Fullung doch gelingen, hat sie
nur eine stark begrenzte Haltbarkeit
(Abb. 2+3). Eine Sonderstellung nimmt
die plastisch hergestellte Frontzahnkro-
ne ein. Bei ausgedehnter Karies an den
Milchfrontzahnen werden die Kronen oft
direkt im Mund mittels konfektionierter
Formteile wieder hergestellt. Formge-
bung und Applikation der Krone erfol-
gen in einem Schritt. Der Verbund wird
mit Dentinadhasivtechnik und kleinen
Unterschnitten im praparierten Stumpf
gewabhrleistet. Diese Art der Versorgung,
die haufig bei nursing-bottle-syndromen
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zum Einsatz kommt, hat eine sehr gute
Haltbarkeit. Kleine Defekte der Milch-
seitenzahne, besonders ohne Beteilung
der approximalen Zahnflachen, konnen
ebenfalls gut mit Komposit versorgt
werden. Die Voraussetzung ist eine aus-
reichende Mitarbeit der Patienten. Die
Vielzahl der Komposite und der erfor-
derlichen Bondingsysteme ist so groB,
dass ich an dieser Stelle nicht weiter
darauf eingehen mochte. Mit dem von
mir verwendeten Kerr Prodigy und dem
Kerr Optibond Solo habe ich bisher sehr
gute Erfahrungen gemacht. Besonders
die Farbstabilitat der Frontzahnrestau-
rationen ist in diesem Zusammenhang
erwahnenswert.

Diagnose im Milchgebiss:

Zu den morphologischen Besonder-
heiten des Milchzahnes zahlen die
weitreichende Ausdehnung der Pulpa
und die geringe Schmelz-Dentin-Dicke.
Der Schmelzmantel ist durchschnitt-

lich 1mm dick, der Abstand der Pulpa
zur Okklusalflache betragt zwischen
2-3mm. Deshalb muss bei weitreichen-
der Karies mit offener Kavitation davon
ausgegangen werden, dass eine Exkava-

tion der Karies nicht moglich ist, ohne
die Pulpa freizulegen. Dies gleiche gilt
flr den durch Karies bedingten Verlust
der Randleiste bei den Milchmolaren. In
den Abbildungen 4, 5, 8 und 9 ist dies
gut zu erkennen. Die Randleisten sind
durch nicht diagnostizierte Approxi-
malraumkaries verloren gegangen. Die
Abbildung 6 zeigt eine offene Kavitati-
onen im okklusalen Bereich, Abbildung
7 einen eher seltenen kariosen Defekt
im lingualen Bereich des Zahnes 75.
Stehen die Milch-IVer und die Milch-Ver
auf Kontakt, stellt dies immer ein er-
hohtes Kariesrisiko dar. Hervorgerufen
wird dies durch die Morphologie der
Kontaktflachen der Milchzahne. Der
Kontaktpunktbereich ist im Milchgebiss
besonders flachig und weit ausgedehnt,
was die Entstehung der Kontaktpunkt-
karies unterstltzt. Wie in Abbildung 5
gut zu sehen ist, tritt bei Verlust der
Randleiste auch ein Platzverlust in der
betreffenden Stiitzzone auf. Durch die
reduzierte mesio-distale Breite des Zah-
nes bei gleichbleibender bukko-palatina-
ler Ausdehnung wird das Anpassen der
konfektionierten Milchmolarenkrone er-
heblich erschwert. Eruptionsstorungen
durch den Platzverlust sind im weiteren
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Verlauf sehr haufig. RegelmaBiger Ge-
brauch von Zahnseide und periodische
Bissflugelaufnahmen konnen das Risiko
einer unerkannten Approximalraumkari-
es minimieren.

Milchmolaren, die Ihre Randleisten ka-
riesbedingt verloren haben oder offene
Kavitationen mit bernsteinfarbener Ka-
ries aufweisen,konnen nur durch eine
Vitalamputation (oder Wurzelkanalbe-
handlung) und konfektionierte Milch-
molarenkrone erhalten werden.

Weitere Faktoren, die den Erfolg der
Therapie beeinflussen:

Verhalten und das Alter des Kindes:

Junge Patienten und die damit verbun-
denen Verhaltensmuster erschweren
die Therapie. Gerade bei sehr jungen
Patienten mit eingeschrankter Koope-
ration muss man genau abwagen, ob
eine zahnfarbene Restauration indiziert
ist. Oft ist eine konfektionierte Milch-
molarenkrone mit der unkomplizierten
Verarbeitung die bessere Alternative.
Umfangreiche Befunde stellen eine
Indikation zur Zahnsanierung in Allge-
meinanasthesie dar. Nur auf diesem
Weg sind bei kariesaktiven Kleinkindern
die erforderlichen hygienischen Verhélt-
nisse herzustellen.

Mundhygiene:

Schlechte Mundhygiene, wie sie in
Abb.10 durch Anfarben sichtbar ge-
macht wurde, ist in meinen Augen eine
Kontraindikation flir eine ad hoc Thera-
pie. In solchen Fallen muss zuerst die
Mundhygiene gesteigert werden, bevor
man die eigentliche Therapie beginnt.

Schmerzbehandlungen werden sofort
begonnen, wenn notig. Jede weitere
Therapie sollte aber von nachvollzieh-
baren Indizes (API, VPI in Prozent) ab-
hangig gemacht werden. Die ermittel-
ten Werte werden den Eltern schriftlich

mitgegeben, und von Anfang an wird
auch ein Prozentwert gesetzt (z.B. API
10%), ab dem die Therapie starten kann.
Dem kleinen Patienten sollte der Stand
seiner Mundhygiene durch Symbole wie
z.B. Sonne bedeutet gut geputzt, Regen
steht flir schlechte Mundhygiene, ver-
deutlicht werden. Ein klar formuliertes
und erreichbares Ziel ist sowohl fiir die
Eltern als auch fiir das Kind wichtig. Es
kann seinen Erfolg selber kontrollieren
und den Eltern wird nicht der Eindruck
vermittelt, dass der Zahnarzt die Be-
handlung unnotig herauszogert oder gar
nicht durchfiihren méchte.

Medizinische Befunde:

Eine griindliche Anamnese steht am
Anfang jeder Therapie. Risikopatienten
mussen vor Therapiebeginn identifiziert
werden. Kindern mit Herzfehlern, z.B.
Ventrikel Septum Defekte, weisen ein
erhohtes Risiko auf, selbst nach klei-
neren Eingriffen in der Mundhohle eine
bakterielle Endokarditis zu erleiden. Zu
den Risikopatienten zahlen auch ins-
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besondere Kinder mit Immundefekten,
verursacht durch eine HIV-Infektion
oder durch eine Leukamie. Kinder,
die mit Kortikoiden, Bestrahlung oder
Immunsuppression nach Organtrans-
plantation behandelt werden, leiden
ebenfalls unter einer Schwache des
Abwehrsystems, die im Rahmen einer
Zahnbehandlung schwerwiegende
Komplikationen hervorrufen kann. In
all diesen Fallen muss eine individuell
gestaltete Therapie entwickelt werden,
die den medizinischen Notwendigkeiten
Rechnung tragt.

Therapie im Milchgebiss:
Vitalamputation:

Die Vitalamputation ist fester Bestand-
teil der Kinderzahnheilkunde. Sie tritt
fast immer an die Stelle der direkten
Uberkappung, da fiir diese in wissen-
schaftlichen Untersuchungen nur stark
schwankende Erfolgsraten (1) ermittelt
werden konnten. In der taglichen Praxis
stellt lediglich die iatrogene, kleinflachi-
ge Eroffnung der Pulpa eine Indikation
dar. Hier ist jedoch die Voraussetzung,
daB die Pulpa entziindungsfrei ist.
Kennedy und Kapala (2) haben bereits
1985 vermutet, daB der besonders hohe
Gehalt an undifferenzierten mesenchy-
malen Zellen in der Milchzahnpulpa eine
mogliche Ursache fiir die hohe Misser-
folgsquote der direkten Uberkappung
im Milchgebiss ist. Die Autoren vertre-
ten die Meinung, dass diese Zellen sich
bei der direkten Uberkappung reaktiv in
Odontoklasten ausdifferenzieren und so
die interne Resorption auslosen. Die Vi-
talamputation wurde jahrzehntelang in
der Formokresoltechnik durchgefiihrt.
In den letzten Jahren riickten jedoch

viele Autoren wegen der beflirchteten
Mutagenitat des Formaldehyds von die-
ser Technik ab.

Fuks et al (8) haben 1997 gezeigt, dass
sich Eisen(lll)- Sulfat als Nachfolger des

Formocresols eignet. Die Konzentration
betragt 15,5%, und das von mir verwen-
dete Produkt von Ultradent kam in der
oben erwahnten Arbeit von Fuks et al.
zur Verwendung. Die Erfolgsraten liegen
um die 90% und sind mit den Erfolgsra-
ten der Formocresoltechnik vergleich-
bar. Eine neue Studie von Burnett und
Walker (4) bestatigt ebenfalls, dass mit-
telfristig die Erfolgsraten vergleichbar
sind. In der Langzeitbetrachtung (langer
als 36 Monate) konnten die Autoren
jedoch eine etwas hohere Erfolgsquote
fir die Formocresoltechnik nachweisen.
Es wird sicher noch vieler wissenschaft-
licher Arbeiten bedrfen, um die Technik
der Vitalamputation mit Eisen(lll)-Sulfat
abschlieBend zu beurteilen. In meiner
taglichen Praxis hat sich die Methode
bewahrt, und die Entscheidung der
DGZMK, die Formocresoltechnik nicht
mehr zu empfehlen, ist sicher richtig.
Die Vitalamputation ist aber auch kein
Allheilmittel in der Kinderzahnheilkunde,
deshalb ist es wichtig, die Kontraindika-
tionen zu kennen:

Um die entsprechenden Diagnosen
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treffen zu kénnen und auch aus foren-
sischen Grlnden sollten zu Beginn der
Behandlung RoOntgenbilder angefertigt
werden. Rontgenaufnahmen zur Do-
kumentation der Vitalamputation sind
eher die Ausnahme.

Kontraindikationen Vitalamputation:

1. langanhaltende dunkelrote Blutung
nach Amputation

2. Fistel oder Schwellung

3. erhohte Mobilitat des betreffenden
Zahnes

4. interradikulare oder apikale
Aufhellung

5. Kalzifizierung innerhalb des
Kanalsystems

6. interne oder externe Resorptionen

Die Amputation selber wird von mir in
der Praxis mit dem roten Winkelstiick
und einem birnenformigen, grob beleg-
ten Diamanten durchgefiihrt. Danach
wird die endodontische Kavitat mit
Wasser gespult. Mit einem raschen
Blick auf die amputierten Pulpastiimpfe
kann man jetzt die Blutung gut beur-
teilen. Es sollte sich um eine hellrote
langsame Blutung handeln. Durch die
Applikation des Eisen(lll)-Sulfats muss
die Blutung vollstandig zum Stillstand
kommen. Nur bei trockenen Bedingun-
gen in der endodontischen Kavitat kann
die Vitalamputation mit hoher Aussicht
auf Erfolg durchgefiihrt werden. Abbil-
dung 11 zeigt die endodontische Kavitat
nach der Fixierung der Wurzelpulpa. Der
VerschluB der Kavitat erfolgt mit stopf-
barem Zinkoxid-Eugenol-Zzement, der
direkt auf die Pulpastlimpfe appliziert
wird. Wichtig ist die feste Konsistenz
des Zinkoxid-Eugenol-zements, damit
dieser ohne Hohlraume, in denen sich
ein Blutkoagulum bilden konnte, fest

auf die amputierte Pulpa gestopft wer-
den kann.

Konfektionierte Milchmolarenkrone:

Konfektionierte  Milchmolarenkronen
werden in Deutschland von 3M unter
dem Namen ,stainless steel crowns”
vertrieben. Die Sortimentskasten sind
nach amerikanischer Nomenklatur ein-
geteilt. Der Buchstabe D steht fiir den 1.
Milchmolaren, der Buchstabe E fiir den
2. Milchmolaren. Es sind die GroBen 2
bis 7 verfligbar. Die Kronen selber sind
unverblendet, wodurch sie problemlos
den gegebenen Verhaltnissen ange-
passt werden konnen. Wegen der man-
gelnden Asthetik sollten die Eltern aber
unbedingt vorher mit einer Abbildung
aufgeklart werden. Verblendete Kinder-
kronen (Nu-Smile/ Orthodontic Techno-
logies Inc.) sind aus den USA ebenfalls
beschaffbar.

Die notwendigen Arbeitsschritte, die zur
Versorgung eines Milchzahnes mit einer
konfektionierten  Milchmolarenkrone

notwendig sind, werden in den folgen-
den Bildern dargestellt:

Ausgangsbefund: Milchzahne 84 und 85
mit aktiver Karies und offener Kavitation
im Bereich der Kauflachen. Fur diese
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Zahne wird eine Vitalamputation mit
nachfolgender Versorgung mit Milchmo-
larenkronen geplant.

Zustand nach Karies ex . Die okklusale
Hohe wurde um etwa 1 bis 1,5 mm
reduziert, approximal wurden die Kon-
taktpunkte mit einem flammenformigen
Diamanten GroBe 014 gelost. Bukkal
und lingual darf nicht prapariert wer-
den. Die Amputation der Kronenpulpa
ist auch schon erfolgt. In beiden endo-
dontischen Kavitaten ist eine deutliche
Blutung sichtbar.

Abb. 14 Die Blutungen sind mit Astrin-
gedent (Eisen(lll)-Sulfat) gestoppt wor-
den. zahn 84 zeigt den Idealfall. Die
endodontische Kavitat ist absolut frei
von Blut. Man sieht direkt auf die am-
putierte Wurzelpulpa. Bei Zahn 85 war
es nicht moglich, ein entsprechendes

Ergebnis zu erzielen. Eine Pulpektomie
ist hier eine zu diskutierende Therapie-
alternative.

Abb. 15 Nach Fixierung der Wurzelpul-
pa wird die endodontische Kavitat mit

stopfbaren  Zinkoxid-Eugenol-Zement
aufgefiillt. Blutungen aus dem Sulkus
wurden elektro-chirurgisch gestoppt.

Abb. 16 Einprobe der konfektionierten
Milchmolarenkronen. Auf 85 wurde die
GroBe E4 angepasst, bei Zahn 84 die
GroBe D4. Beide Kronen haben einen
leichten Schnappeffekt. Die Rander

wurden gekiirzt und nachkonturiert,
um die Kronen auf Hohe der Kauebene
eingliedern zu kénnen.

Abb. 17 Beide Milchmolarenkronen nach
dem Zementieren mit Polycarboxylatze-
ment (Poly-F/Hersteller DentSply). Die
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Zementreste wurden sorgfaltig entfernt
und der Approximalraum mit Zahnseide
gereinigt. Dies ist wichtig, um spater
Irritationen im Bereich der Gingiva zu
vermeiden. Die GroBenmarkierungen
wurden mit einem Heidemannspatel
entfernt.

Abb. 18 In der Seitenansicht ist gut
zu sehen, dass die vertikale Hohe der
Milchmolarenkronen sich in etwa auf
der Kauebene befindet. Leichte okklusa-
le Interferenzen sind jedoch manchmal
nicht zu vermeiden. Diese werden aber
von den jungen Patienten gut vertragen
und fuhren nicht zu Problemen.

Zusammenfassung:
Wie bereits in der Einleitung gesagt,

lebt Kinderzahnheilkunde von einem
machbaren Konzept. Die Diagnose muss

umfassend erstellt werden und die The-
rapie konsequent umgesetzt werden.
Unter Umstanden auch in Narkose.

Haben wir dieses geschafft, bleibt der
Ball im Spiel und befindet sich jetzt auf
der Seite der Eltern.

Dies bedeutet etwas vereinfacht aus-
gedruckt, daB im weiteren Verlauf der
Erfolg der hauslichen Mundhygiene
aufgezeichnet wird, wir Tipps fiir die
Erndhrung geben und versuchen, mit
geeigneten Mitteln den kleinen Patien-
ten zu motivieren und zu instruieren. So
macht Kinderzahnheilkunde SpaB.
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Mami, ich mag nicht...

Kinderbehandlung in der aligemeinzahnarztlichen Praxis - ein
Erfahrungsbericht ohne Zahlen und Fakten

S. Lange, Oldenburg

Um es gleich vorweg zu nehmen: es
geht mir in diesem Beitrag nicht um
aktuelle wissenschaftliche Daten und
Fakten verschiedener Techniken in der
Kinderzahnheilkunde sondern vielmehr
um Ressourcenstarkung fur alle dieje-
nigen, denen Kinderbehandlung bisher
eher ein lastiges Ubel im Berufsalltag
war.

,Mami, ich mag mich nicht auf den Stuhl
setzen. Ich hab’ Angst..” ,Svenja, Du
weiBt, was wir verabredet haben, setz
Dich jetzt bitte hin und lass Deine Zahne
untersuchen - sonst gibt's auch keine
Belohnung!” Gebrdll und Tranen...

So oder so ahnlich erleben Kolleginnen
sicherlich auch immer wieder das The-
ma Kinder in der taglichen Praxis, was
bei einigen dazu fuhrt, diesen Bereich
der zahnmedizin eher zu vernachlassi-
gen denn als besonderes Steckenpferd
zu pflegen. Die Behandlung von behand-
lungsunwilligen oder auch nur nicht be-
sonders kooperativen Kindern scheint
nicht nur wenig effektiv und schon gar
nicht lukrativ zu sein, sie l6st auch bei
vielen ein enormes Stresspotenzial aus;
oft spielt der Zeitfaktor eine groBe Rolle
bzw. mangelt es an liebevoller Unter-
stlitzung durch die Mitarbeiterinnen.
Inkompetenter Umgang mit den kleinen
Patienten und nichtangepasste Kommu-
nikation fordern den Teufelskreis:

Angstliches Kind - gestresster Be-
handler - Termindruck - ungeduldige,
nervose Eltern genervte Assistenz -
Patient arbeitet nicht adaguat mit bzw.
verweigert die Behandlung ganz - neuer
Termin - gleiche Rahmenbedingungen
mit gleichem Erfolg / Misserfolg.

Letztendlich folgt oft ein Praxiswech-
sel, die Behandlung erfolgt in ITN oder
unterbleibt ganz und gar - bis zur
akuten Schmerzsituation und Notfall-
behandlung. Dass Kinderbehandlung
auch anders ablaufen kann, wissen die
Niedergelassenen, die sich dem Tatig-
keitsschwerpunkt ,Kinderzahmnedizin”
verschrieben haben oder ein speziell fur
ihre Praxissituation passendes Behand-
lungskonzept entwickelt haben (siehe
auch folgenden Artikel).

Meiner Meinung nach ist das Wichtigste
an einem Konzept die innere Haltung
und generelle Einstellung gegenuber
Kindern. Wie viel Geduld bin ich bereit,
aufzubringen ? Was bringt mir person-
lich der Anteil an Kindern in meiner Pa-
tientenklientel? Macht mir die Arbeit mit
Kindern Uberhaupt SpaB oder behandle
ich statt eines Kinderpatienten lieber
zwei Erwachsene? Ist mein Praxisteam
in der Lage und daflir ausgebildet, die
kindgerechte Orientierung mitzutra-
gen? Bin ich bereit, ein gewisses Mal
an Kreativitat aufzubringen, die leider
nicht unbedingt entsprechend honoriert
wird? Liegen meine besonderen Fahig-
keiten per se in anderen Bereichen der
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Zahnmedizin (Prothetik, Implantologie
etc.), die in der Regel auch wirtschaft-
licher sind? Diesen Fragen sollte sich
jeder Behandler ehrlich stellen. Mit viel
Engagement, guter Organisation (IP-
Leistungen werden nattrlich von den
Prophylaxehelferinnen erbracht) und ei-
nem gewissen ,feeling” flr die Kleinen,
last not least guten Nerven kann Kin-
derbehandlung auch sehr schon sein:
abwechslungsreich, witzig und sehr
bestatigend flir das ganze Praxisteam!
In unserer Praxis (leider mit nur einem
kleinen Anteil in H6he von ca. 20% an
unter 18jahrigen Patienten - ich arbeite
allerdings auch nur an zwei Nachmitta-
gen in der Woche, sonst vormittags), die
im Stadtgebiet einer 160.000 Einwohner
zahlenden Stadt in Norddeutschland
liegt, sind seit der Niederlassung im Jah-
re 1989 folgende zwanzig Grundregeln
in der Betreuung von Kindern ,unge-
schriebenes Gesetz":

» Erhohte Sensibilitat im Umgang mit
den kleinen haufig durch Versprechun-
gen oder Drohungen beeinflussten Pa-
tienten bei Behandler u n d Assistenz,
das Kind sollte bei beiden die Empathie
spuren.

* Primares Ziel ist ein kooperativer,
entspannter, zufriedener Patient, der
sich auch zukunftig angstfrei behandeln
lasst, nicht eine um jeden Preis herbei-
geflihrte perfekte Restauration; Ziel von
restaurativen MaBnahmen im Milchge-
biB ist Schmerzfreiheit und Pravention.

» Wartezeiten moglichst kurz, trotzdem
kindgerechte Wartezimmereinrichtung
mit Blichern und Spielméglichkeiten.

» Altersadaguate Kommunikation, d.h.

sprich mit dem Kind in seiner Sprache,
erklare immer, was passiert: was, war-
um, wie und wann (“tell-show-do")

* Bedeutsamer als der Gesprachsinhalt
sind dabei der Gesichtsausdruck sowie
die Stimmlage, das Team sollte immer
Ruhe und Sicherheit ausstrahlen, auch
wenn die Behandlung abgebrochen
werden muss oder anders verlauft als
geplant.

» Adaquate Wortwahl - Beispiele flir
Kinder im Kindergarten- oder Vorschul-
alter: Luftblaser = Wind, Suktor = kleiner
Staubsauger, Sonde = Zahnfihler, Karies
= das Schwarze, die gegessene Schoko-
lade, Kofferdam = Zahn-Regenmantel,
Matrize = Silberring, Zange = Zahn-
wackler, Polierpaste oder Saure bei SAT
= Zahnshampoo, Rontgenbild = Foto,
Injektion = Piekser, Zahn schlaft ein, Blut
= rote Spucke, Sptilbecken = Wasserka-
russel, Watterolle = Zahnkissen.

* Bei ganz kleinen Kindern verzichten
wir auf den Mundschutz bzw. verwen-
den amerikanische mit aufgedruckter
“Hasenmaske” - kommt immer gut an...

* Gutes Verhalten immer loben und
schlechtes nach Moglichkeit ignorieren,
keine Alternativen anbieten, wo es kei-
ne gibt.

 Llge das Kind nie an, es glaubt Dir nie
wieder etwas!

» Mache seine Angste nicht lacherlich,
nimm sie ernst (schrittweiser Abbau
der “Angsthierarchie”, mit einfachen,
schmerzlosen  Behandlungsschritten
beginnen, u.U. nur Untersuchung und
eventuell IP-MaBnahmen, neuer Termin
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fur Flllungen oder Milchzahnextrakti-
onen). Wir bieten den Eltern spezielle
Terminzeiten an, wo das Kind die Praxis
erst mal nur “beschnuppert” und mithil-
fe einer Assistenzkraft die Raume und
Instrumente spielerisch kennenlernt.

« FUr jede Sitzung erreichbare Ziele
setzen und umsetzen, zogerliche Kinder
bei alteren Geschwistern oder anderen
Kindern bei der Behandlung zusehen
lassen, wenn gewuinscht.

 Beteiligung des Kindes am Behand-
lungsgang (z.B. den Speichelzieher hal-
ten lassen), die Eltern miteinbeziehen
und Uber Befund und Therapieschritte
informieren.

» Rickgewinnen der Aufmerksamkeit
des nicht mehr mitarbeitenden Kindes
durch Anderung des Tonfalls oder der
Lautstarke, oder im Gegenteil fUr die, die
mit Hypnose Erfahrung haben: einleiten
von leichten Trancezustanden (z.B. Lid-,
Arm- oder Beinkatalepsie).

 Einige Kinder/Jugendliche sind dank-
bar Uber jede Form der Ablenkung
mittels  Audio/Videoanalgesie  (das
Horen/Sehen von Musik oder Geschich-
ten wahrend der Behandlung tber Kopf-
horer erleichtert die Entspannung. Wir
uberlegen z.Zt., einenkleinen DVD-Player
an den Monitor der intraoralen Kamera
anzubringen, um mit Filmen den Focus
auf ein anderes Thema zu lenken.

» Im Spiegel die Situation erklaren und
zeigen, was 0.k. bzw. nicht o.k. ist.

e Bei Anasthesien immer dunne, kur-
ze Kanulen verwenden, oft reicht eine
intraligamentare Anasthesie (Citoject)

aus; das Kind dabei moglichst durch Be-
rihrung und leichten Druck an Schulter,
Arm oder gegenuberliegender Wange
ablenken.

e Fullungstherapie mit geeigneten
kleinen Matrizenhaltern (wir verwenden
fast ausschlieBlich Tofflemire junior, sel-
ten Automatrix oder Hawe Neos).

» Fast immer exkavieren mit Handin-
strumenten (kleine, scharfe Hartmetal-
lexkavatoren), geht genauso schnell,
vibriert aber nicht so wie der Rosenboh-
rer.

« Wir vereinbaren mit jedem Kind (Ub-
rigens auch mit jedem erwachsenen Pa-
tienten) vor der Behandlung ein Zeichen
(mit dem linken Arm melden), auf das
auch von der Helferin genau geachtet
wird und mit dem die Behandlung jeder-
zeit unterbrochen werden kann. Korper-
liche Gewalt (Hand-over-mouth-Technik
oder festhalten des Kindes) wird in
unserer Praxis strikt abgelehnt, da die-
se MaBnahmen fast immer ein Trauma,
zumindest einen Vertrauensverlust hin-
terlassen und ein vernunftiges Ergebnis
trotzdem nicht zu erreichen ist. Wenn
nichts geht und dringend ansteht, wird
das Kind zu einem KCH bzw. einer nie-
dergelassenen Kollegin, die mit Anasthe-
sisten in ihrer Praxis zusammenarbeitet,
Uberwiesen.

» Entlassen des Patienten mit positiven
Worten, entsprechender Mimik, einem
kleinen Witz oder, wer kann — Zauber-
stiickchen. Das Kind kommt zum nachs-
ten Termin mit demselben Eindruck und
Geflihl in die Praxis zurtick, mit dem es
sie verlassen hat (das gilt auch fur Er-
wachsene!).
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Kreisel, Kreisel, schwupp...

Hildegard Markwart und Wolfgang Koch: Schle-
ckis und Schlampis Abenteuer mit der zahnfee
vom blauen Fluss. Ein Lern- und SpaB-Buch
zur Zahngesundheit. 30 Seiten, durchgehend
farbig illustriert; gebunden, Hardcover. In
medias res Verlag, Landsberg am Lech 2001;
ISBN 3-935475-004. Preis: 15,24 Euro

Fur dieses Kinderbuch war es hochste zeit. Wer
schone und gesunde Zahne bekommen und sie
behalten will, muss schon als kleines Kind im
Vorschulalter lernen, dass und wann und - vor
allem - wie die Zahne geputzt werden sollten.
Die Barenjungen Schlecki und Schlampi lernen
es von einer gltigen Fee. Die fiihrt ihnen keine
boshaften Bakterienteufel vor, um dann zum
wackeren Putzkampf gegen diese aufzurufen.
Sondern sie regt die Einsicht der Barenkinder
an, wie gut sich leben lasst mit regelmaBig
und richtig geputzten Zahnen. Dazu miissen
nicht irgendwelche unsichtbaren Monster oder
Teufel bekadmpft werden, vor denen Kinder
sowieso keine Angst mehr haben, seit sie in
allen Medien als witzig gezeichnete Trickfiguren
daherkommen. Warum (berhaupt Kampf? Wa-
rum erst einmal Aggressionen schiiren, wenn
es doch darum geht, Kinder zum sorgsamen,
also bestimmt nicht kampferischen Umgang
mit ihren Z&hnen zu motivieren? Und wenn sie
von klein auf keine Angst vor dem Zahnarzt be-
kommen sollen, der auch dann von Zeit zu Zeit
gebraucht wird, wenn die Zahne noch so gut
geputzt werden!

Die gute Fee auf der Blaubeereninsel ist ,Zahn-
arztin“, und ihr Assistent ist ein hilfsbereiter Ad-
ler. Die bringen den zwei Barenkindern Schlecki
und Schlampi ganz genau bei, wie Zahne richtig
geputzt werden. Kinderleicht ist das, wenn es
einem einleuchtend gesagt wird. Wie gut, dass
die Autorin zwei Berufe erlernt hat: Hildegard
Markwart ist Zahnarztin und Padagogin. Zusatz-
lich kommt ihr die langjahrige intensive Beschéf-

tigung mit zahnarztlichen Hypnosetechniken
zugute: Wie die Zahnfee den Barenkindern spie-
lerisch-padagogisch mit Rat und Tat hilft, das ist
tberzeugend und hoch motivierend.

Der lllustrator Wolfgang Koch hat die Geschich-
te in Bilder gesetzt, die in ihrer stilistischen
Gemengelage von naturalistischer Darstellung
und kindlicher Fantasie-Vorstellung nicht jedem
Erwachsenen zusagen mogen. Bedenken wir je-
doch, dass ,Schleckis und Schlampis Abenteu-
er” vor allem ein Vorlesebuch ist! Die Geschichte
spricht Kinder im Alter von etwa drei bis sieben
Jahren an. Das Kind liest nicht, sondern hort die
Geschichte, vorgelesen von der Mutter, vom Va-
ter, von einem Verwandten, von der Kindergart-
nerin oder der Erstklasslehrerin. Beim zZuhoren
stellt sich das Kind die handelnden Figuren, die
Landschaft, die spannenden Ereignisse bildhaft
in seiner Fantasie vor. Wenn es anschlieBend
das Gehorte visuell bestatigt sehen mochte
und das Buch selber durchblattert, konnte die
aufgebaute Motivation wie ein Kartenhaus zu-
sammenfallen, wenn da noch so kuschelig oder
witzig karikierte Teddybaren oder kiinstlerische
Designerbaren der bereits etablierten Fanta-
sievorstellung des Kindes diametral entgegen
stlinden. Kinder sehen und lieben es anders als
wir Erwachsenen. Diesen Nerv hat der lllustra-
tor von ,Schleckis und Schlampis Abenteuer”
genau getroffen, er hat Bilder geschaffen, in die
sich Kinder hineinfiihlen kénnen.

Alles in allem: Hildegard Markwarts Buch ist
eine wertvolle padagogische Hilfe fiir jede und
jeden, die sich die schwierige Aufgabe ein we-
nig leichter machen wollen, ihnen anvertraute
Kinder fr’s fleiBige und dabei richtige Zahne-
putzen zu motivieren - ein Buch fiir junge Eltern,
flr Kindergartnerinnen und Erzieherinnen, fiir
Grundschullehrerinnen und - lehrer und nicht
zuletzt auch fur zahnérztinnen, Zahnarzte und
ihre Prophylaxe-Assistentinnen.

N. Netzer, Mlinchen
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Erste Assistentenerfahrungen

D.H & O.G, Berlin

Dieser Artikel soll einen kleinen Teil der
Erfahrungen wiederspiegeln, die eine
Zahnarztin und ein Zahnarzt im Verlauf
ihrer Assistenzzeit machten.

Wahrend sie versuchte, in der Kollegen-
schaft den richtigen Arbeitgeber und
LAusbilder” zu finden, ging er aufgrund
seines ohnehin noch abzuleistenden
Wehrdienstes zur Bundeswehr als
Stabsarzt.

Die Suche nach der richtigen Assis-
tenzstelle begann fiir sie kurz nach
dem Examen im November 1998. Die
Stellensuche verlief recht schwierig,
da einem Uberwiegend Assistenzstellen
mit ca. 15-20 Wochenarbeitsstunden
angeboten wurden. Das klingt ganz
nett, da aber der monatliche Euro-Brut-
toverdienst sich als Faustregel aus der
Anzahl der Wochenstunden multipliziert
mit Flinfzig errechnet, bedeutet dies fur
den Berufseinstieg nicht gerade Taschen
voller Geld.

In einem Bewerbungsgesprach bot ein
Kollege ihr an, sie konne doch, um lhr
Gehalt noch aufzubessern, die Prothetik
im Labor am besten nach Praxisschluss
selber machen.

Ein anderer wollte, dass sie sofort auf
Umsatz arbeitet. Er zeigte ihr Umsatz-
statistiken, aus denen sie so gar nichts
entnehmen konnte und machte Um-
satzversprechungen von mindestens
2500.- Euro pro Monat ohne Festgehalt.
Aufgrund seiner Zusage im Vorstel-
lungsgesprach sollte 4 Wochen spater
das Arbeitsverhaltnis beginnen. Eine
Woche vor Arbeitsbeginn ergab ihre te-
lefonische Rlickfrage, dass er sich nicht

an sie erinnere und nun wohl jemand
anderes hat.

Eine andere Kollegin zeigte ihr die lee-
ren Karteikartenkasten und bot ihr an,
in lhrer Praxis ohne Helferin mit selbst
mitgebrachten Patienten auf Umsatzbe-
teiligung zu arbeiten.

Allgemein sei angemerkt, dass eine
Umsatzbeteiligung flir einen Berufs-
starter eine zusatzliche Belastung ist,
da, abgesehen von dem ausbaufahigen
Arbeitstempo, in den meisten Fallen
der Tatigkeitsschwerpunkt im Bereich
der zeitaufwendigen Kinderbehandlung,
dem Entfernen von Druckstellen und
dem Neuanfertigen und Wiederbefesti-
gen von Provisorien liegt.

Nachdem sie in zwei groBeren Praxen
angefangen hatte, die sie aber aufgrund
von Patientenmangel wieder entlieBen,
fing sie in einer kleinen Praxis an. Auch
hier wurde sehr am Personal gespart.
So musste sie wahrend der Patienten-
behandlung selbst absaugen, nebenbei
Telefonate entgegennehmen, Termine
vergeben und Heil- und Kostenplane
schreiben.

Dies war hart, aber nach einer gewissen
Zeit spielte sich alles ein und man lernt
eine Menge Uber Praxisfuihrung und Pra-
xisorganisation.

Es gibt enorme Qualitatsunterschiede
zwischen den Praxen.

Sowohl in der Behandlung wie auch in
den Materialien, die verwendet werden.
Man muss als junger Assistent darauf
achten, die an der Uni gelernten hohen
Qualitatsstandards in einen angemes-
senen und personlich vertretbaren Ein-
klang mit den in der Praxis verlangten
quantitativen Anforderungen zu bringen.
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Es schleicht sich schnell unsauberes Ar-
beiten ein, wenn im Wartezimmer drei
Patienten sitzen.

Ein gutes Arbeitsverhaltnis ist gegeben,
wenn der Chef einem freie Hand lasst
und in schwierigen Situation mit be-
wahrten Tipps zur Seite steht.

Auch das viel zu seltene Eingestehen
selbst gemachter Fehler seitens des
Chefs ist eine groBe Hilfe, eben diese zu
vermeiden.

Es ist ratsam, groBere Kombiarbeiten
mit erfahrenen Zahntechnikern im vor-
aus zu besprechen.

Wichtig ist auch, Kommentare der Helfe-
rin zum Behandlungsablauf wie z.B. “Der
Herkiprs s macht dies aber so und so!”
zu unterbinden, da man es aufgrund
seines jugendlichen Aussehens ohnehin
schwer hat, vom Patienten akzeptiert zu
werden.

Die Arbeit als Zahnarzt bei der Bundes-
wehr, in diesem Fall fur zwei Jahre bei
der Marine, bietet einem interessante
Moglichkeiten.

Eine Suche nach der richtigen Assis-
tenzstelle entfallt, da man mehr oder
minder dorthin versetzt wird, wo Bedarf
ist. Dies setzt eine gewisse regionale
uUngebundenheit bzw. verstandnisvolle
Partnerin voraus.

Die GroBe des Standortes und die zu
versorgende Anzahl an Soldaten ent-
scheidet lber die Anzahl der Zahnarzte,
die dort tatig sind.

So kann es einem als Berufsanfan-
ger passieren, auf einmal Leiter einer
Zahnarztgruppe zu sein. Jetzt darf man
sowohl als unabhangiger Zahnarzt sein
fachliches Konnen unter Beweis stellen,
wie auch als militérischer Vorgesetzter
wirken und den Umgang mit der Bliro-
kratie Uben. Die einzige fachliche Stutze

stellt in diesem Fall der ortliche MKG-
Chirurg dar, zu dem man Uberweisen
kann.

In einer groBeren Zahnarztgruppe hat
man den Vorteil, sich mit Kollegen aus-
tauschen zu konnen, kann aber auch
jederzeit z.B. auf zur See fahrende Ein-
heiten versetzt werden. Dies fuhrt dazu,
dass man einiges von der Welt sehen
kann und das Leben an Bord kennen
lernt, aber wieder der einzige Zahnarzt
fur einen Verband mehrere Schiffe ist,
diesmal ohne MKG-Chirurg.

Der groBe Vorteil ist, dass diese Arbeit
stets vollig frei von wirtschaftlichem
Druck ist und lediglich durch die An-
zahl der Patienten reguliert wird. Man
hat also die Zeit und die Freiheit, seine
Mischung aus Qualitat und Quantitat zu
optimieren.

Die Forthildungsmaglichkeiten bei der
Bundeswehr sind gut, kostenlos und
sehr begehrt. In der Regel kann man
eine Forthildung pro Jahr besuchen.
Den Uberwiegenden Teil des Verbrauchs-
materials kann man selbst bestimmen
Aus finanzieller Sicht ist der Einstieg
bei der Bundeswehr als Stabsarzt ge-
genlber der zivilen Assistenzstelle eine
lukrative Alternative.

Zu erwahnen bleibt, dass die bei der
Bundeswehr als Zahnarzt verbrachte
Zeit mit maximal 12 Jahren auf die 2-
jahrige Assistenzzeit angerechnet wird.
Es verbleibt also mindestens ein halbes
Jahr, in dem man sich um die bis dahin
vernachlassigte Abrechnung kimmern
kann.

AbschlieBend lasst sich aus unserer
Sicht feststellen, dass es die optimale
Stelle nicht gibt, aber man Uberall etwas
lernt, und sei es nur, wie man es selbst
besser macht.
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Meine Assistenzzeit als Zahnarztin

in Sudtirol — Italien

Tamara Tauchelt, Berlin

Immer wieder werde ich gefragt, ob ein
Zahnmedizinstudium heutzutage noch
empfehlenswert ist.

Die Entscheidung daflr ist sicherlich
individuell. Sie sollte aber in jedem Fall
von echtem Interesse flr die (Zahn)-Me-
dizin getragen sein. Ein faszinierendes
Fach ist sie sicherlich. Der finanzielle
Aspekt durfte eigentlich kaum noch
eine Rolle spielen. Ich denke, es hat sich
mittlerweile herumgesprochen, dass
qualitatsbewusst arbeitende Zahnarzte
keine goldenen Berge verdienen.

Als Alternative zum Zahnmedizinstudi-
um habe ich immer die Humanmedizin
gesehen. Mit einem lachenden und
einem weinenden Auge schaue ich auf
Freunde und Kollegen aus Studienzei-
ten, die sich als Augenérzte, HNO-Arzte
u.a. niedergelassen haben. Die meisten
von ihnen arbeiten inzwischen mit gro-
Ber Zufriedenheit in ihrer gewahlten
Fachrichtung. Allerdings blieb mir ihre
Klinikzeit mit vielen Wochenend- und
Nachtdiensten in meiner spateren As-
sistenzzeit glicklicherweise erspart.

Meine eigene Assistenzzeit habe ich in
Sudtirol / Italien begonnen. Als Berufs-
anfangerin frisch von der Universitat
hatte ich mich auf ein Stelleninserat
in der Zeitung beworben. Beim Bewer-
bungsgesprach, das sehr freundlich und
unkompliziert verlief, wurde ich gefragt,
ob ich nicht gleich den Kittel Uberziehen
und anfangen konnte! Die Praxis war
voll. Termine wurden auf drei Monate im

Voraus vergeben. Gesagt - getan, meine
personlichen Sachen hatte ich vorher
im Dorfgasthof, meiner ersten proviso-
rischen Wohnstatte, untergebracht.
Mein Arbeitsplatz in Sudtirol gestaltete
sich als Vollzeitstelle mit Arbeitszeiten
von 9 - 12 Uhr und von 16 - 21 Uhr. Die
lange Mittagspause war sehr angenehm,
denn sie teilte den Tag in zwei Halften,
und man konnte sich zwischendurch
gut erholen.

Das angebotene Leistungsspektrum in
der Praxis umfasste vorwiegend konser-
vierende und prothetische Leistungen.
Parodontologie und Prophylaxe wurden
im weit geringeren Umfang, als wir es in
Deutschland gewohnt sind, angeboten.
Der Studiengang Zahnmedizin ist erst
seit Mitte der 80er Jahre in Italien eta-
bliert. Vorher praktizierten dort Human-
mediziner mit der Facharztanerkennung
Zahnmedizin. Der Anteil der Frauen ist
verschwindend gering, auBer mir prakti-
zierte in ganz Sudtirol zu meiner Zeit nur
noch eine weitere Zahnarztin!

Insgesamt kann man sagen, dass per-
sonliches Engagement, Initiative und ein
guter sozialer Kontakt zu den ansassi-
gen Dorfbewohnern wichtig waren, um
in dieser Praxis erfolgreich bestehen
zu koénnen. Auch Mundpropaganda und
personliche Empfehlung waren wichtig.
Die Bezahlung aller zahnarztlichen
Leistungen ist vom Patienten erst
einmal selbst zu erbringen. Je nach
Krankenkassenzugehorigkeit  werden
dann 20 - 60% der Kosten erstattet. Die
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Zahlungsmoral der Patienten konnte
man als gut bezeichnen - es gab selten
AuBenstande.

Wenn ich heute an das Assistenzarzt-
jahr in Sudtirol zurtickdenke, freue ich
mich immer, es so erlebt zu haben. Die
Zeit dort war sehr interessant und eine
groBe personliche Bereicherung. Den
jingeren Kollegen oder Berufsanfangern

kann ich. diese Art von Auslandserfah-
rung nur empfehlen! Das Jahr in Italien
wurde mir komplett als Vorbereitungs-
jahr angerechnet, da es sich dort um
eine kassenzahnarztliche Praxis handel-
te. Die Anerkennung kann aber von den
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen in
den verschiedenen Bundeslandern un-
terschiedlich gehandhabt werden. Also
in jedem Fall vorher nachfragen!

Haben Sie sich schon entschieden ?

Alle Mitglieder von DAZ und BUZ sind in den vergangenen Wochen
per Rundschreiben auf wichtige anstehende Weichenstellungen
unserer Verbande aufmerksam gemacht worden. Mit einem sorgfaltig
erarbeiteten Konzept wollen wir uns auf die sich abzeichnenden
Veranderungen in der gesundheitspolitischen Landschaft vorbereiten
und allen Kolleginnen und Kollegen eine, wie wir glauben, bedeutende
Hilfestellung fUr ihre berufliche Zukunft geben.

Von der Teilnahme moglichst vieler Praxen hangt es ab, ob unserem
Konzept zum Erfolg verholfen werden kann. Daher nochmals die
dringende Bitte (falls nicht schon langst geschehen): Nehmen Sie sich
ein paar Minuten Zeit fur die Lektlre des Rundschreibens und geben
Sie uns bitte unbedingt eine Rickantwort auf dem beiliegenden,
voradressierten Fragebogen. Alle Einsendungen bis zum

28. Februar 2003
werden noch bertcksichtigt.

Herzlichen Dank !

Die Vorstande von DAZ und BUZ.
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Offener Brief

Sehr geehrte Damen und Herren,

stellen Sie sich vor, Sie bitten einen
Merdedes-Handler, etwas Uber den Le-
Xus von Toyota zu schreiben, was mei-
nen Sie, was dabei wohl rauskommt? In
allen Medien sprechen oder schreiben
deutsche Zzahntechniker Gber Import-
Zahnersatz, den sie wahrscheinlich
noch nie gesehen oder begutachtet
haben.

Meine Damen und Herren, Qualitat
kommt nicht (mehr) allein aus Deutsch-
land, auch im Bereich Zahnersatz. Unser
Labor in Hongkong arbeitet auf hohem
internationalen Niveau und liegt laut ei-
ner Studie von Prof. Dr. Kerschbaum aus
dem Jahre 2001, in der es speziell um
den Kronenrandschluss ging, auf dem
gleichen Qualtatsniveau wie ,Made in
Germany” (siehe zm 91, 01.10.2001).
Aber mit bis zu 50% Preisvorteil! Wir ge-
ben genauso wie deutsche Labore eine
Konformitatserklarung ab und konnen
die Nachweise erbringen, wo welche
Materialien gekauft und verwendet
worden sind. Unsere Lieferanten sind
Ivoclar Vivadent, Bego, Dentsply De-
gussa, 3M ESPE, Elephant, Ceka, Si-Tec
und MK 1 Attachments. Fragen Sie Ihren
Techniker doch einmal, ob er diese Lie-
feranten nicht kennt.

Die Berichte wie ,Zahnersatz aus Tur-
klinken” oder , Prothesen mit krebserre-
genden Werkstoffen” sind es, die die Pa-
tienten verunsichern. Hier wird mit den
Angsten der Patienten auf primitivste
Art umgegangen! Es sind Fernsehsen-
dungen wie Frontal 21, die viel Staub

aufwirbeln und nicht mit dem notigen
Hintergrundwissen einen objektiven
Bericht senden.

Nicht dass wir uns falsch verstehen. Glo-
budent hat wirklich dumm gehandelt,
gegen die Gesetze verstoBen. Aber das
jetzt alles mit der Qualitasdiskussion zu
verbinden, das ist der falsche Weg. Wa-
rum hort man nicht auf jemanden, der
sich mit Import-Zahnersatz auskennt?

Natlirlich kdnnten Sie Herrn Klaus Alt-
mann (Pressesprecher der AOK-Nieder-
sachsen) fragen, was er Uber Zahnersatz
Uiberhaupt weiB, Sie kénnten auch den
Zahnarzt aus Berlin fragen, der Veneers
und Vollkeramik-Inlays/Kronen in seiner
Praxis selbst herstellt und seinen The-
rapieschwerpunkt auf diese Behand-
lungsmaBnahmen beschrankt hat, sie
konnten nattrlich auch Herrn Wolf, den
Vorsitzenden der Zahntechnikerinnung
fragen, der mit seinen Beryllium-Ge-
schwatz auf Krebsgefahr durch Zahner-
satz hingewiesen hat. Beryllium ist aus
fast allen Legierungen verbannt worden
und ist in den verwendeten Materialien
von uns und den allermeisten unserer
Mitbewerber nicht mehr zu finden!

Die Zertifizierung unserer Labore wie
auch die unserer Mitbewerber setzen
einen hohen Standart voraus. Wenn
Bilder einer unaufgeraumten Ecke eines
Labors in Bangkok gezeigt werden, so
kann das alleine nichts Uber die Qualitat
aussagen. Hand aufs Herz: ist in lhrem
Labor immer alles aufgeraumt - oder
haben Sie eventuell auch einen Raum,
in dem Sie alte Arbeitsunterlagen, leere
Gipseimer und andere Sachen zwi-
schenlagern?
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Es stellt sich die Frage, warum es eini-
gen Leuten so sehr am Herzen liegt, Pa-
tienten vor dem ,billigen” Zahnersatz zu
Jretten”, davon abzuraten, wie es Herr
Altmann gemacht hat. Sind das die po-
tenziellen Ratgeber — oder propagieren-
de Lobbyisten, die Zahnarzte und ihre
Patienten nur in die Irre fihren wollen,
um ihren ,Stamm der teuren Zahntech-
nik” tber Wasser halten zu konnen.

Bei diesem Globudent-Skandal wiirde
ich auch nicht nur bei den Zahnarzten
nach Fehlern suchen. Bei der derzeiti-
gen wirtschaftlichen Lage, u.a. durch
die Budgetierung verursacht, muissen
sie nach jedem Strohalm greifen. Legale
und illegale Angebote sind oft nur we-
nige Schritte voneinander entfernt und
entscheiden manchmal sogar Uber eine
Existenz. Fragen muss man sich auch,
warum ein Sprecher der KZV Nordrhein
wortlich sagt: ,wir prifen alles, was
Uber der BEL Il Grenze liegt”. Darin liegt
doch der Nahrboden fiir diese krummen
Geschafte.

Hier muss erwdahnt werden, dass die
BEL-Listen herausgegeben worden sind,
damit man eine gesetzliche Hochst-
grenze fur die Laborpreise hat. Warum
setzen fast alle Deutschen Labore diese
Hochstgrenze flr ihre Abrechnungen
ein? Man darf auch in diesem Punkt den
schwarzten Peter nicht dem Importge-
schaft zuschieben sondern muss sich
fragen, wieso uberhaupt die Kuh derart
lange gemolken werden konnte. Das es
irgendwann bei der BEL knallt, nun in
Form von pauschaler Preissenkung, das
war doch vorauszusehen.

Gerne mochte ich den Importzahnersatz
wieder in das Licht rticken, wo er hin-
gehort: gute Qualitat zu kleinem Preis,
eine echte Alternative soll er fur die
Patienten sein.

In diesem Sinne verabschiedet sich ein
.Joyota“-Mitarbeiter,

Ihr Klaus Spitznagel
Verkaufsleiter Permadental

Leserbrief zu Ultraschall-Debridement (forum 79)

Jobst Wollstein

Schade, dass kein Piezo-Praktiker zu Wort kommt! Die Untersuchung
dhnelt in ihren Ergebnissen den Versuchen, BMW bei Motorradtest
schonzureden, die offensichtlichen Vorteile der éstlichen Marken aber

totzuschweigen.

- leichtes, kurzes, gut in der Hand liegendes Handstiick
- schnell auswechselbar ohne die Spitze ab-/oder anzuschrauben

- deutlich leiseres Gerdusch
- hervorragend einstellbar
- Firmen ,MECTRON" und ,EMS"
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Skandal um Auslandszahnersatz
llickenlos aufklaren
Zahnarzte lehnen Betrug ab

DAZ Pressemeldung 30. November
2002 — Rundfunk, Fernsehen und Print-
medien berichten in diesen Tagen Uber
.Millionenbetrug mit Billiggebissen”.
Seit Jahren soll die Mulheimer Firma
Globudent an Zahnarzte in China billig
gefertigten Zahnersatz geliefert und
nach deutschen Hochstpreisen abge-
rechnet haben. Die enorme Spanne (bis
Zu 80%) teilten sich die Dentalhandels-
gesellschaft und der jeweilige Zahnarzt.

In vielen Branchen profitieren Zwi-
schenhandler legalerweise von nied-
rigen Auslandspreisen; im Bereich der
Zahnersatzversorgung ist dies jedoch
verboten. Wenn Zahnarzte die Preis-
vorteile nicht an Patienten und Kasse
weitergeben und den Eindruck erzeu-
gen, der Patient habe in Deutschland
gefertigten Zahnersatz erhalten, handelt
es sich eindeutig um Betrug, der sowohl
von den Strafverfolgungsbehorden als
auch von Kammern und KzZVen geahn-
det werden muss.

Der Deutsche Arbeitskreis fur Zahn-
heilkunde (DAZ) hat sich seit Jahren
mit dem Thema Auslandszahnersatz
auseinandergesetzt und vor widerrecht-
licher Ausnutzung der Preisunterschie-
de gewarnt. Angesichts der zum Teil
einseitigen Berichterstattung uber das
Betrugsgeschehen wollen wir auf eini-
ge Aspekte hinweisen, die uns wichtig
erscheinen.

Uber Tage kolportieren die meisten Me-
dien sensationelle Zahlen, ohne hierflr
hinreichende Belege zu haben. Von bis
Zu 2.000 in den Betrug verwickelten
Zahnarzten (vereinzelt sogar von einer
5-stelligen Anzahl) und kassierten Sum-
men von bis zu 300 Millionen Euro ist die
Rede. Wenn man die konkret benannten
Falle zusammenzahlt, relativieren sich
diese Zahlen zusehends. Die Kassen-
arztlichen Vereinigungen, zustandig flr
die Abrechnung der Zahnarzte gegen-
liber den Kassen, Uberprufen derzeit
in jedem Bundesland bzw. KZV-Bereich
die Zahnersatzrechnungen der letzten
Monate. Uberall liegt die zahl der Ver-
dachtsfalle bisher niedriger, als dies bei
Beteiligung von 2000 Zahnéarzten bun-
desweit zu erwarten ware. Selbst wenn
die Ermittler noch weitere am Deal
beteiligte Globudent-Kunden aufspliren
und fingierte Rechnungen auch noch bei
anderen Firmen und deren zahnarztli-
chen Auftraggebern entdecken, dlrften
die Zahlen deutlich unter 2000 bleiben.
Mit Sicherheit gibt es schon jetzt mehr
PresseauBerungen uber den Betrug als
beteiligte Betrliger. Die Medien sind
zu mehr Sorgfalt zu ermahnen. Denn
Ubertriebene Verdachtigungen richten
Schaden an, auch wenn sie irgendwann
spater korrigiert werden.

Eine Mahnung geht auch an diejenigen,
die sofort massive Qualitatsmangel
bei Auslandszahnersatz und schlimme
Gefahren flr die Patienten bis hin zu
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Krebserkrankungen beschworen haben.
Manchem geht es dabei weniger um
den Schutz der Patienten vor Gesund-
heitsschaden als um den Schutz des
eigenen Betriebes vor Konkurrenz. Zahl-
reiche auslandische Labors laden zur
Uberpriifung ihrer Qualitat ein, unter-
ziehen sich Zertifizierungsprozeduren,
verwenden zugelassene Materialien
und beschaftigen deutsche Meister, um
SO Zugang zum deutschen Markt zu er-
halten. Vereinzelt wurden Vergleichbar-
keit der Ergebnisse und Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen auslandischer Labors
bereits wissenschaftlich untersucht
(Kerschbaum in ZM 91/2001).

Verschiedene gesetzliche Kassen haben
sich seit Jahren aus Kostengriinden fiir
die Nutzung von Auslands-Zahnersatz
stark gemacht. GroBe Ersatzkassen
wie Barmer und DAK versorgen ihre
Patienten mit Empfehlungslisten kos-
tenglinstiger Labors, die z.T. im Ausland
fertigen lassen. Einige Betriebskranken-
kassen wie die BKK Hamburg und die
BKK Berlin sind noch weiter gegangen
und bieten Zzahnarzten finanzielle An-
reize! Ein Drittel der kassen-seitigen
Ersparnis bei preiswerter Prothetik soll
dem Zahnarzt zuflieBen —-umfirmiert als
Qualitatsbonus wegen einer auf flunf
Jahre verlangerten Gewahrleistung auf
die zahntechnische Arbeit. Ein inhalt-
lich und rechtlich hochst zweifelhaftes
Angebot, gegen das in Hamburg bereits
die Aufsichtsbehorde eingeschaltet
wurde. Denn wieso erhélt nur ein Zahn-
arzt, der die Prothetik billig einkauft, den
Gewabhrleistungsbonus - das eine hat
doch mit dem anderen nichts zu tun!
Wieso wird es auBerdem dem Zahnarzt
als erhohte Qualitat angerechnet, wenn
flr die Technik eine langere Garantie

gilt? Das ist doch kein zahnéarztliches
Verdienst! Wenn schon, miisste es um
eine langere Gewabhrleistung fiir die
prothetische Arbeit insgesamt gehen.
Viele Labors, einschl. Auslandslabors,
verpflichten sich ohnehin auf eine 5-jah-
rige Gewahrleistung. Der DAZ hat schon
vor Jahren beflirwortet, dass es zahn-
arzten moglich sein miisste, besondere
Qualitatszusagen zu machen und dafur
Verglitungszuschlage zu erhalten. Die
BKK-Angebote haben mit solchen Qua-
litatskonzepten jedoch wenig zu tun. lhr
Ziel ist nicht, die Qualitat zu verbessern,
sondern einen Anreiz zu setzen fur die
Verwendung billigen Zahnersatzes, der
Kosten spart und gleichzeitig der Kasse
als Marketing-Argument dienen kann.

Die entscheidende Frage bei den ak-
tuellen und ahnlichen Betrugsfallen ist
natdrlich die, wer durch den Betrug mit
tberhoht abgerechnetem zahnersatz
geschadigt wird. Wenn man eine ak-
zeptable Qualitat der Arbeiten annimmt,
dann entsteht dennoch fiir Kasse und
Patient ein Schaden finanzieller Art
dadurch, dass beide um die durch
Auslandsproduktion mogliche Ersparnis
geprellt werden. Die Schadigung der So-
lidarkassen, die bei Prothetik zwischen
50 und 65% der Kosten, bei Hartefallen
sogar 100% ubernehmen, ist zweifellos
skandalGs. Aber die Schadigung der Pa-
tienten ist es ebenso. In einigen der jetzt
publizierten Berichte fallen die Nachtei-
le flr die Patienten fast vollig unter
den Tisch. Dies ist unseres Erachtens
eine falsche Gewichtung. Wir begriiBen
es, dass zahnérztliche Korperschaften
Hotlines flr Patienten eingerichtet ha-
ben und auch Unterstiitzung bei der
Rickforderung (Uberzahlter Betrage
anbieten.
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und die Kassen, die sich z.T. als die
Hauptleidtragenden hinstellen, taten
gut daran, auch ihren eigenen Umgang
mit billiger zahntechnik, Qualitatsfragen
und Anreizen Uberdenken. Nicht hin-
zunehmen ist es jedenfalls, wenn sie
oder andere jetzt einen Zusammenhang
zwischen den Betrugsfallen und den
Finanzproblemen unseres Gesundheits-
wesens konstruieren. Kassen und Pati-
enten ist durch die Falschabrechnungen
nicht mehr Geld entzogen worden, als
sie bei korrekter Abrechnungen von
BEL-Preisen fiir deutsche Zahntechnik
bezahlt hatten. Wer meint, das hinter-
zogene Einsparvolumen hatte einen
wex=sentlichen Beitrag zur Sanierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung
bewirken konnen, verkennt die Relati-
onen. Tatsache ist, dass der Anteil der
Zahnmedizin und auch der Prothetik
an den Kassen-Ausgaben seit Jahren
riicklaufig ist.

Aber in schwierigen Zeiten wie diesen,
wo viele Birger sich mit finanziellen
Einschnitten konfrontiert sehen, passt’s
gut, wenn es den ,Besserverdienern” an
den Kragen geht, die sich noch zusatz-
lich illegal bereichern. Viele Schlagzei-
len stellen in Zusammenhang mit dem
Globudent-Skandal ganz allgemein ,die
Zahnarzte" an den Pranger.

Die gewahlten Vertretungen der deut-
schen Zahnarzteschaft haben vom ers-
ten Tag an klargemacht, dass sie nach
Kraften zur Aufklarung der Betrugsfalle
beitragen werden, dass sie die straf-
rechtlichen Konsequenzen beflirworten
und ihrerseits in den bewiesenen Fallen
das berufsrechtliche Instrumentarium
bis hin zum Entzug der Kassenzulassung
einsetzen werden. Sie sind darin zu er-

muntern — Vorgange dieser Art durfen
keinesfalls mit dem Mantel der Kollegi-
alitat zugedeckt werden! Der DAZ hofft,
dass die zahnarztliche Selbstverwaltung,
sensibilisiert durch diese Erfahrung,
in Zukunft Ihre Kontrollmoglichkeiten
konsequenter nutzt und klarer als bis-
her fur die Einhaltung der gesetzlichen
bzw. vertragszahnarztlichen Regelungen
eintritt. Sie darf nicht zulassen (oder gar
fordern), dass ein Klima entsteht, in
dem viele Zahnarzte aus Frustration
Uber Budgetierungen, Abwertungen,
Nullrunden und die sonstigen Eingriffe
in das kassenarztliche System meinen,
zur ,Selbsthilfe” greifen und sich ihre
eigenen Regeln schaffen zu konnen.

Der DAZ fordert alle Beteiligten auf, flr
die rasche und vollstandige Aufklarung
der Betrugsfélle zu sorgen, damit das
Vertrauen der Menschen in ihren Zahn-
arzt nicht Schaden nimmt.

RedaktionsschluB forum 81
18. April 2003
Redaktionsleitung:

Dr. Peter Nachtweh

peter.nachtweh @buz-berlin.de
Kaiserdamm 97, 14057 Berlin

Telefon: 030 302 30 10
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Aus dem Programm der Volkshochschule Erding:
Eine Losung fast aller unserer Probleme!

Zahnersatz selbst gemacht!
Informations-Veranstaltung zu einem Pilot-Projekt von
Krankenkasse, Volkshochschule und Dentallabor

Kursnummer: H3725

01.04.03

18:00 - 19:30

Dienstag

Kursleitung: Gertrud Scheffelmann
Kursort: Erding, VHS-Haus

Kursgebiihren: entfallen

Wir alle verfolgen die Einsparungen im Rahmen der Gesundheitsreform mit groBer Sorge.
So wie es aussieht, werden sich in naher Zukunft nur noch wenige einen Zahnersatz
leisten kénnen.

Der Lehrgang wird von erfahrenen Dentaltechnikern durchgefiihrt. Diese haben eine
Methode entwickelt, die es einem handwerklich durchschnittlich begabten Teilnehmer
ermdoglichen sollte, zu einem gut sitzenden und zugleich kostengiinstigen Zahnersatz zu
kommen. Der Lehrgang wendet sich vor allem an Teilnehmer, die zur Wiederherstellung
der vollen Kaufunktion bzw. aus kosmetischen Griinden eine Eingliederung von
Zahnkronen (Jackettkronen), Halbkronen, Briicken oder einer Zahnprothese
(herausnehmbarer Zahnersatz) benétigen. Wegen der einfacheren Handhabung und
aus Kostengriinden verwenden wir in diesem Lehrgang nur Kunststoff, Edelmetall oder
Keramik kommen nicht zum Einsatz.

Was Sie erwartet: Zuerst wird ein Abdruck genommen und danach ein Modell gefertigt.
Anhand eines sogenannten Farbringes werden dann die Zéhne in der passenden Form
und Farbe ausgesucht. Nach der Einartikulierung der Modelle werden die Zdhne in Wachs
aufgestellt. Nach der Modellation des Zahnfleisches wird die ,Wachsprothese" in eine
Kirette eingebettet, das Wachs entfernt und mit Kunststoff aufgefiillt. Nachdem dieser
ausgehartet ist, wird die Kirette entfernt, die Prothese beschliffen, poliert und angepasst.
Sie kénnen wieder kraftvoll zubeiBen.

Am Lehrgangsende wird der Sitz und die Qualitat des Zahnersatzes durch
vorgeschriebene BeiB-Proben getestet. Fallt das Ergebnis positiv aus, iibernehmen die
Krankenkassen einen Teil der Kosten und Sie erhalten ein VHS-Zertifikat.

Was Sie benotigen: Kunststoff (Pulver und Flussigkeit zum Anriihren),

Zahne (verschiedene Formen und Farben), Wachs und Modellierinstrumente,
Mittelwertartikulator (um die Situation im Mund nachzustellen), Kiirette (zum
Herstellen der Prothese), Schleif- und Polierinstrumente, Gips ... und nattirlich ein
sanierungsbedurftiges Gebiss

Der Lehrgang dauert 20 Abende und soll zwei Mal pro Woche, 18 - 21 Uhr, in den Rdumen
des kooperierenden Dentallabors in Erding statt finden. Terminabsprache, detaillierte
Auskunft Gber Lehrgangs- und Materialkosten am Informationsabend
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Flir diesen Tag ist in dem Programm unter anderem noch eine
interessante, fiir uns sehr wichtige Veranstaltung zu finden:

Workshop: Survivalkurs fiir Steuerzahler

Kursnummer: H1330

01.04.03

19:30-.21:00

Dienstag

Kursleitung: Dr. G. Schroeder-Schroepf
Kursort: Erding, VHS-Haus

Kursgeblihren: 8,00 EUR

Anhand eines nahezu realistischen Planspiels lernen die Teilnehmer auf spielerische

Weise alle Steuerarten (Einkommens-, Lohn-, Arbeitslosen-, Grunderwerbs-, Haarfarbe-,

Mehrwert-, Oko-, Luft-, Erbschafts-, Vergniigungs-, Daseins-, Tabaksteuer usw.) kennen.

Sie erfahren den richtigen Umgang mit ihnen und - bei entsprechender Handhabung - wie
Sie finanziell ber die Runden kommen kénnen.......

Schade, das wir an dem Tag nicht an beiden Kursen teilnehmen kénnen — besonders
das 2. Angebot wiirde doch gut zur Fortbildungspflicht passen, die uns von Frau
Schmidt (Gesundheitsministerin) zum Survival, zur Erhaltung der Zulassung
angekdindigt wurde.

U. Happ, Hamburg

(Das vollsténdige Programm der Volkshochschule Erding siehe:
www.vhsed. We/henstephan org)

' Freiheit hat auch ihre Grenzen
| SSO-Prasident Dr. A Zimmer kritisiert u.a. die FVDZ- Posmonen
| zu Qualitatsrichtlinien

| Im Editorial der Schweizerischen Zahnmedizinischen Zeitschrift 12/02 weist

der Prasident der Schweizerischen Gesellschaft (SSO) auf die seiner Meinung
' unangemessenen Klagen der Schweizer Zahnérzte iiber Zwange des Schweizer
Krankenversicherungsgesetzes hin: ,Gewiss, wir (iben einen freien Beruf aus, und
wir sind stolz darauf. Aber diese Freiheit, die wir so lieben, hat sie nicht auch ihre
Grenzen?” und, in Blickrichtung auf die nordlichen Nachbarn: ,Der Freie Verband
Deutscher Zahnarzte (FVDZ) hat sich jiingst gegen eine Weiterbildungspflicht so-
| wie gegen Qualitatsrichtlinien ausgesprochen. Derselbe Verband kampft jedoch
' gleichzeitig fiir eine freie Zahnmedizin. Steht dies nicht im offensichtlichen Wi-
derspruch zueinander?” ,Der Begriff ,frei” bedeutet nicht Freiheit ohne Grenzen,
sondern im Gegenteil die Einhaltung bestimmter, zwar einschrankender Regeln,
die andererseits jedoch unsere Freiheiten sichern”.
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Buchbesprechung

Heike Ostarheld

Wenn Meisterwerke Zahne zeigen
Uber das Lachen in der Kunst
Legat-Verlag 2002, 34,90 Euro
ISBN 3-932942-06-X

Das Buch zeigt in 54 Beispielen aus
Malerei, Grafik und Plastik ,vom 13.
Jahrhundert bis zu Andy Warhol” die
Darstellungsmoglichkeiten der ver-
schiedenen Auspragungen des Lachens,
vom seligen Lacheln Verliebter bis zum
grausigen Spott der Henkersknechte
Christi. Dazu liefert die Autorin jeweils
kenntnisreiche Interpretationen im ent-
sprechenden historischen Kontext.
Interessanterweise sieht man jedoch
auf keinem Bild die »gezeigten Zéhne«
auch nur annahernd anatomisch kor-
rekt wiedergegeben - z.B. die Mittellinie
zwischen den Frontzahnen - wenn man
von den GroBmeistern Caravaggio und
Hieronymus Bosch absieht, von denen
der eine die zahne 11 bis 13 seines
amor victorius wunderbar plastisch und
natlrlich verschachtelt wiedergibt,
Bosch dagegen auf einem einzigen
Bild gleich zehn Figuren durch cha-
rakterisierende Mund- und Zzahn-
stellungen groBartige Lebendigkeit
verleiht. Andererseits verwendet
nicht einmal Rembrandt besondere
Mihe auf die Darstellung seiner ei-
genen Zahne, und auf den Ubrigen
Bildern sind Zédhne und Zahnreihen
bestenfalls angedeutet. Vielleicht
liegt das ja daran, dass in friiheren
Zeiten Leute von Stand durch ent-
sprechende Mimik ihre kariosen
Zahne zu verbergen suchten, wie
man das z.B. von Oskar Wilde weif3,
der sich seinen Gesprachspartnern
meist nur mit halbem Gesicht zu-
wandte.

AuBerdem sind sichtbare Zahne nur ein
Sekundarphdnomen beim Lachen und
Lacheln, das erst durch die Formung
der Lippen und die Auspragung der mi-
mischen Muskulatur bis zu den Augen
entsteht.

Das flr uns Zahnarzte - und die Zahn-
techniker - viel interessantere Thema,
wie weit namlich Form, Farbe und Stel-
lung der Zahne Einfluss auf das positive
Erscheinungsbild einer Frau oder eines
Mannes haben, diese Frage beantwor-
tet das Buch nicht, will es auch nicht.
Trotzdem ist das Bandchen interessant
genug, um z.B. im Wartezimmer eine
zahnbezogene Begegnung mit der Kunst
zu finden, dazu mit dem angenehmen
Nebeneffekt, dass die Patienten sehen,
wie gut es ihnen heutzutage geht mit
vollen Zahnreihen - natlrlichen oder
klnstlichen.

H. Hey, Munchen

Hejke Ostarhild

Wenn Meisterwerke Zihne zeigen
Uber das Lachen in der Kunst
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Termine 2003

e 26.02.2003, 20 Uhr, Berlin/Geschéftsstelle des
NAV-Virchow-Bundes, Chausseestr. 99: Treffen der
DAZ/NAV-Virchow-Bund-Studiengruppe Berlin-
Brandenburg mit Berlins unabhangigen Zahnarzten
BUZ zur Fortbildung Uber ,Wirtschaftlichkeits-
prufungen”, Referent: Dr. Anatassios Fotiadis (Tel.
030/9915003)

e 07.03.2003, 10.00.-14.00 Uhr, Inselhotel
Potsdam: Arbeitstagung des Bundesverbandes der
Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
zum Thema ,Qualitatsmanagement im Offentlichen
Gesundheitsdienst” (Tel. 06192/201-1121)

e 14.03.2003, 10.00 - 17.00' Uhr, Berlin/
Geschéftsstelle des NAV-Virchow-Bundes,
Chausseestr .99: DAZ-Ratssitzung

e 19.03.2003, 20 Uhr, Berlin/Geschaftsstelle des
NAV-Virchow-Bundes, Chausseestr. 99: Treffen der
DAZ/NAV-Virchow-Bund-Studiengruppe Berlin-
Brandenburg mit Berlins unabhangigen Zahnarzten
BUZ zur Fortbildung Uber das Thema ,Parodontitis
und Allgemeinerkrankungen”, Referent: Dr. Thomas
Wagner, Charité Berlin (Tel. 030/9915003)

e (05.03.2003, 20 Uhr, Berlin/Hotel Seehof,
Lietzenseeufer 11: BUZ-Stammtisch

e 26.04.2003, Neumunster/Holstenhallen:  10.
Schleswig-Holsteinischer Zahnarztetag zum Thema
,Moderne Kariesdiagnostik und —therapie”

(T. 04347/1313, F. 04347/8533)

e 10./11.05.2003: Frankfurt/BUrgerhaus Bornheim:
DAZ-VDZM-Friihjahrstagung mit Referat des
\Vorsitzenden des Gesundheitsausschusses MdB
Klaus Kirschner zum Thema ,Die Zukunft der
Gesetzlichen Krankenversicherung: Wege aus der
Krise” und mit Fachvortrag von Prof. Dr. Thomas
Kerschbaum, Universitat Koln, zur ,Die Zukunft
der zahnarztlichen Prothetik - Bedarfsprognose
und Langzeitbewahrung der wichtigsten
Therapiemittel”

e 27.09.2003, Berlin/Dietrich-Bonhoeffer-Haus
DAZ-Jahrestagung: 10.00 Uhr Fachreferat von
Prof. Dr. Reiner Biffar, Greifswald, 14.00 Uhr DAZ-
Jahreshauptversammlung mit Vorstandswahlen

(Nahere Informationen unter Tel 0221/973005-45,
Fax 0221/7391239, Mail daz.koeln@t-online.de)
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Verbandsnachrichten

Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis flir Zahn-
heilkunde (DAZ) ist ein parteipolitisch
unabhéngiger Verband flir Zahnérzte
in freier Berufsaustibung. Der Erhalt
der Freiberuflichkeit und der Therapie-
freiheit sind wichtige Ziele seiner berufs-
politischen Tétigkeit.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit
geografisch maoglich, in regionalen Stu-
diengruppen zusammengeschlossen, die
praxisnahe Fortbildungsveranstaltungen
und Gesprachsabende anbieten. Neben
der ErOrterung aktueller Berufsprobleme
und standespolitischer Fragen werden im
offenen kollegialen Gedankenaustausch
Erfahrungen aus dem Praxisalltag disku-
tiert.

Informationen

Uber die ortlichen Aktivitaten werden
die Mitglieder durch regelmaBige Rund-
schreiben informiert. Uberregional gibt
der DAZ viermal jahrlich die Zeitschrift
DAZ-forum mit Fortbildungsberichten und
Informationen zur Standes- und Berufspo-
litik heraus, aktuelle Nachrichten und Dis-
kussionsbeitrage werden der E-Mail (iber
die workgroup daz-intern ausgetauscht,
Veranstaltungshinweise, Kontaktadressen
und Grundinformationen zum DAZ kon-
nen tber die DAZ-Seiten im Internet unter
www.daz-web.de abgefragt werden.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag
Fur Studierende der Zahnmedizin vermit-

telt der DAZ Hospitationsmoglichkeiten,
er bietet Beratung zur Assistentenausbil-

dung und bei der Praxisneugriindung, er
leistet Unterstiitzung bei der Ausrichtung
der Praxisarbeit nach Gesichtspunkten
des Umwelt- und Arbeitsschutzes. In
Verbindung mit dem NAV-Virchow-Bund
offeriert er seinen Mitgliedern dartiber
hinaus eine Fllle von Informations- und
Servicemoglichkeiten. Naheres dazu bei
der Geschaftsstelle in Koln.

Standespolitik

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

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

e die Entwicklung eines sozial ausgewo-
genen Systems von Vertrags- und Zusatz-
leistungen innerhalb der GKV

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

e die Aufgabe hektischer ad-hoc-Forderun-
gen zugunsten langfristiger Perspektiven.

Zahnarztliche Ausbildung

Der DAZ fordert eine Reform des Zahn-
medizinstudiums mit folgenden Veran-
derungen:

e Schwerpunktverschiebung von der pro-
thetisch-technischen zur prophylaktisch-
konservierenden Seite

e Verkurzung der vorklinischen Ausbil-
dung bei gleichzeitiger Verlangerung des
klinischen Studiums
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Verbandsnachrichten

Kontaktadressen

Berlin-BUZ

Dr. Peter Nachtweh, Kaiserdamm 97,

14057 Berlin, Tel. 030 302 30 10

FAX 030 325 56 10,

E-Mail peter.nachtweh@buz-berlin.de;
Stefan Gunther, Georg-Wilhelm-Str.3, 10711
Berlin, Tel. 030-890 928 76,

Fax 030-890 928 77,

E-Mail stefan.guenther@buz-berlin.de;
E-Mail helmut.dohmeier@buz-berlin.de

Berlin-DAZ

Edeltraud Jakobczyk, Jenaer StraBe 54,
12627 Berlin, Tel. 030 9915003,

Fax 030 99284908,

E-Mail jako.zahn@telemed.de;

Dr. Annette Bellman,

E-Mail AKP.Bellmann@t-online.de

Baden-Wiirttemberg

Dr. Wolfgang Schempf, WilhelmstraBe 3,
72764 Reutlingen,

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517

Sachsen

Dr. Ralf Eisenbrandt, Markusstr. 8,
09130 Chemnitz,

Tel. 0371 4012228, Fax 0371 4028686,
E-Mail Ralf_Eisenbrandt@t-online.de

Elbe - Weser

Dr. Till Ropers, Alter Marktplatz 2,
21720 Steinkirchen,

Tel. 04142 4277 Fax 04142 2059,
E-Mail Dr.Ropers-Dzingel@t-online.de

Freiburg
Dr. JOrg Kramer, HauptstraBe 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410

Hamburg

Thomas Murphy, Poppenbiitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,
Tel.040 6074151, Fax 040 6074152

Nordrhein

Dr. Rainer Kichlin,

Am Buschhof 12, 53227 Bonn,

Tel. 0228 440231, Fax 0228 462862

Oberbayern / Miinchen

Dr. Johann Brosch, Ammerseestr.6,
82061 Neuried, Tel./Fax 089 7556341;
Dr. Kai Muller,

E-Mail Kai_F_Mueller@t-online.de

Dr. Ursula Frenzel, Kidlerstr. 33,
81371 Miinchen, Tel. 089 773716,
Fax 089 74665749,

E-Mail ursulafrenzel@hotmail.com

Oberpfalz

Dr. Gerd Ebenbeck, Hochweg 25,
93049 Regensburg, Tel. 0941 297290,
Fax 0941 2972999,

E-Mail info@ebenbeck.com

Oldenburg

Rolf Todtmann,OldenburgerstraBe 291,
26180 Rastede, Tel. 04402 928811,
Fax 04402 928831,

E-Mail RolfToedtmann@t-online.de;

Dr. Roland Ernst,

E-Mail Ernst.Roland@t-online.de

Rheinhessen

Dr. Andreas Vahlenkamp, Betzelsstr.27,
55116 Mainz, Tel. 06131 222218,

Fax 06131 237294

Schleswig Holstein

Wolfram Kolossa, BahnhofstraBe 43,
24217 Schonberg, Tel. 04344 9020,
Fax 04344 3349,

E-Mail Wolfram.Kolossa@t-online.de

Thiiringen

Dr. Bernd Kroplin, Leine Einkaufszentrum,
37308 Heilbad Heiligenstadt,

Tel./ Fax 03606 619518,

E-Mail MKroeplin@aol.com

Westfalen - Lippe

Dr. Ulrich Zibelius, Mittelstr. 17,
32657 Lemgo, Tel. 0526110166,
Fax 05261 92901,

E-Mail Ulrich.zibelius@t-online.de

DAZ-Geschaftsstelle

Irmgard Berger-Orsag, Belfortstrale 9,
50668 Koln, Tel. 0221 97300545, Fax
7391239, E-Mail kontakt@daz-web.de

Seite 52

DAZ-forum 80 / 2003, 22. Jahrgang



Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya:

Patenschaften fur AlDS-
Walsen in Nyabondoe

m 1. Dezember war Welt-Aidstag - ein Tag, der daran
erinnert, dass Aids nach wie vor ein Thema ist. Wesentlich
schlimmer als hier zu Lande ist die Situation in Afrika. Die
hohe Verbreitung und zunehmende Sterberate der AIDS-Pandemie
hinterlasst zum Beispiel in Kenia sehr viele (gesunde) Waisenkinder,
die eine schwere Zukunft haben. Diesen Kindern zu helfen, hat
sich die Arzt- und Zahnarzthilfe e.V. zur Aufgabe gemacht und
in Nyabondo hat der Verein ein Patenschaftsprojekt organisiert.

1999 von Thiiringer Zahnirzten ge-
griindet, hat sich der Verein durch den
Iransport zahnirztlicher Geriite, In-
strumente und Materialien nach Kenia
durch kostenlose Hilfseinsitze von
deutschen Zahnirztinnen, Zahnirzten,
Arzten, Zahnarzthelferinnen und Zahn-
technikern in Nyabondo/Kenia einen
Namen gemacht. Nun organisiert er
auch Patenschaften fiir Aidswaisen.
Durch Briefkontakt zu einem Patenkind
kann man bei regelmiBiger finanziel-
fer Unterstiitzung an der Entwicklung
des Projekts und des Kindes teilhaben.
Es gibt kaum Ausbildungsplitze, wenig
Arbeitsplitze, keine staatliche Unter-
stiitzung. Ohne Schulbildung haben vie-
le nur die Alternative, sich als StraBen-
kinder in groferen Stidten durchzu-
schlagen. Auch stehen viele Waisen

-

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der DZW

vollig alleine da oder miissen sich als
~Familienoberhaupt” um ihre kleinen
Geschwister kiimmern.

Der Schulbesuch, die Basis fiir jede
zukiinftige Entwicklung des Kindes,
wird zum groBten Problem. Zwar ver-
fiigt Kenia iiber ein gut ausgebautes
Schulsystem und es besteht wie auch in
Deutschland Schulpflicht, doch muss
vor dem Schulbesuch eine Schuluni-
form angeschafft und Schulgeld bezahlt
werden — und Geld ist Mangelware.
Deshalb bittet der Verein um Ubernah-
me einer personlichen Patenschaft, die
einem Waisenkind den Schulbesuch er-
moglicht und eine Zukunft schenkt. So
kann das Patenkind in noch vorhande-
nen familidren Strukturen gehalten wer-
den und ist nicht zu Landflucht und Ver-

DZW-Spezial 12/02

elendung verdammt,
Durch das St. Jose-
phs’s Hospital Ny-
abondo, Partner
des Vereins, ist
die sichere und
ausschlieBliche
Verwendung der
Mittel garantiert.
Ein ehrenamtlich
arbeitendes Team
unter der Lei-
tung der Fran-
ziskanerinnen
in Nyabondo
wiihlt nach ge-
meinsam mit
uns erstellten Krite-
rien die zu fordernden
Waisenkinder aus und erstellen
eine kurze Foto-Biografie. Sie iiber-
priifen, dass die Unterstiitzung aus-
schlieBlich fiir die vereinbarten Aufga-
ben verwendet wird, dass Quittungen
iiber die Ausgaben vorgelegt werden und
dass ein direkter, personlicher Brief-
kontakt mit dem Patenkind entsteht, da-
mit der Pate seine Entwicklung beglei-
ten und die sachgerechte Verwendung
der Mittel selbst verfolgen kann.

Es wird ein regelmiBiger Kontakt zwi-
schen dem Team und dem Waisenkind
bestehen, um vor Ort eine weiterge-
hende soziale Betreuung sicherzustel-
len. Die Paten konnen sich jederzeit
iiber ihr Patenkind informieren oder es
besuchen — zum Beispiel zum Weih-
nachtsfest, das in Nyabondo mit einem
Kirchgang und einem Essen, getragen
von Spenden, gefeiert wird. Nihere In-
formationen kdonnen auch iiber die
Webseite der Organisation, www.zahn-
arzthilfe-kenya.de, abgerufen werden.
Dariiber hinaus steht Dr. Ulrich Happ.
Spadenteich 1, 20099 Hamburg, fiir
Fragen zur Verfiigung, Telefon (040)
2436 76, oder E-Mail an drhapp@
happ.org. ®




Effektive Fluoridierung
im Rahmen der
Individualprophylaxe

elmex® fluid ist eine Aminfluoridlésung zur Kariesprophylax
zur Prophylaxe von Sekundéar-Karies und zur Unterstiitzung der
Therapie initialer Karieslasionen. Fur Kinder und Jugendliche

wird elmex® fluid im Rahmen der IP 4 zur Schmelzhartung und

Unterstlitzung der posteruptiven Schmelzreifung eingesetzt

Vorteile fiir die Praxis

elmex

keine Wartezeit nach der Behandlung

keine optische Veranderung der Zahne

elmex® fluic

Die einmalige Anwendung von elmex® fluid fiihrt zu einer
erhdhten Remineralisation von initialen Karieslasionen.

Buchalla und Mitarbeiter zeigten die Remineralisation von
Schmelzldsionen durch elmex® fluid in einer In-situ-Studie
Die Schmelzproben wurden einmalig fiir 20 Sekunden mit

elmex® fluid behandelt. Nach 5 Minuten sowie nach 1, 2, 3

n 2N 7[/ . und 4 Wochen wurde jeweils eine Probe entnommen und der
1ICA 7T/UId Fluorid- und Mineralgehalt bestimmt.

Zusammensetzung:

Anwendungsgebiete
Prophylaxe: Zur Ka
Therapie
Gegenanzeigen

Nebenwirkungen:

Der Mineralgehalt der Schmelzproben nahm im Verlauf von 4 Wochen
signifikant zu. Die einmalige Applikation von elmex® fluid hat somit
eine erhdhte Remineralisation von initialen Karieslasionen zur Folge

GABA GmbH

Spezialist fir orale

P

ravention




