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Chlorhexidin — BfFArM erinnert an das
Risiko anaphylaktischer Reaktionen

Angesichts neuer Fallberichte erinnert das
Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinproduk-
te (BfArM) an die potenziell lebensbedrohlichen
Folgen der anaphylaktischen Reaktion auf Chlorhe-
xidin (CHX). Dem Bundesamt liegen nach eigenen
Angaben 147 Berichte Uber anaphylaktische Reak-
tionen auf das haufig eingesetzte Antiseptikum vor.

Chlorhexidin ist als Wirk- oder Hilfsstoff in
vielen Arzneimitteln wie Mundspullésungen und
Mundgelen, Haut- und Schleimhautantiseptika,
Handdesinfektionsmitteln, Wund- und anderen
Cremes, Gleitgelen fir medizinische Eingriffe,
Spullésungen fir Blasenkatheter und Augen- und
Nasentropfen enthalten. Zudem findet es sich in
zahlreichen Wundpflastern und Kosmetika.

Chlorhexidin kann Uberempfindlichkeitsreak-
tionen von lokalen bis hin zu schweren ana-
phylaktischen Reaktionen hervorrufen. Die dem
BfArM vorliegenden Berichte handeln grof3tenteils
von Fallen nach der Anwendung chlorhexidinhal-
tiger Mundspullésungen.

Das BfArM empfiehlt, Patienten bei Auftreten
einer Uberempfindlichkeitsreaktion gegen CHX
Uber die Gefahr der allergischen oder anaphylakti-
schen Reaktion bei erneuter Anwendung des Wirk-
stoffes aufzuklaren und darliber zu informieren,
dass sie zukinftig alle chlorhexidinhaltigen Arz-
neimittel und Produkte meiden sollten. Auch me-
dizinisches Personal sollte darauf hingewiesen
werden, dass bei Patienten mit bekannter oder
vermuteter Chlorhexidin-Allergie  keine CHX-
haltigen Arzneimittel oder Produkte verwendet
werden dirfen. Bei Verdacht auf eine Chlorhexi-
din-Allergie sollte im Zweifelsfall eine allergische
Diagnostik durchgefiihrt werden.

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Weitere Infos und Literatur:
http://www.bfarm.de/DE/Pharmakovigilanz/risikoi
nfo/2013/RI-chlorhexidin.html
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Der renommierte australische Endodonto-
loge David Figdor war in 2003 der erste
Wissenschaftler, der sich traute, in einem
Editorial einer renommierten Fachzeit-
schrift einzurdumen, dass samtliche Fort-
schritte der Mechanik der letzten 50 Jahre
nicht zu einer Verbesserung der eher be-
scheidenen Erfolgsquoten beim endodonti-
schen Zahnerhalt gefiihrt haben. Er mahn-
te die Kollegenschaft, nunmehr endlich auf
die vernachléssigte Desinfektion zu fokus-
sieren (1). 10 Jahre spater muss Kollege
van der Sluis in seinem Editorial einrdu-
men, dass sich daran nichts geandert hat
(2). Wie denn auch? SchlieBlich wurde ja
auch das als Goldstandard gelehrte und
stoisch angewandte Behandlungsprotokoll
nicht veréndert. Wie man sieht, hatte Ein-
stein vollig Recht, als er anmerkte, der
menschliche Wahnsinn gipfele nicht zu-
letzt darin, bei unveréndertem Procedere
andere Ergebnisse zu erwarten.

Nachdem er die von ihm Uberblickten ver-
gangenen 20 Jahre als ausgesprochen
langweilig erlebt hat, erhofft sich Kollege
van der Sluis in den kommenden zwei
Jahrzehnten mehr Spannung durch Fort-
schritte beim chemischen Aufbrechen des
Biofilms, der die Bakterien vor den Desin-
fektionsmitteln schitzt. Zu der aus meiner
Sicht trivialen Schlussfolgerung, dass man
dazu andere Medikamente einsetzen muss,
wenn es mit den bisher angewandten ganz
offensichtlich nicht klappt, gelangt er lei-
der nicht. Ganz offensichtlich hat er nicht
nur die Studie von Hope et. al. aus 2007
(3) Ubersehen, die zeigt, dass NaOCl be-
reits in 1%iger Konzentration sehr wohl in
der Lage ist, diese Biofilme aufzubrechen,
dass es aber gar nicht uberall hin gelangt,
wo sich diese bilden.

GrolRe Hoffnungen setzt Mijnheer van de
Sluit auch darauf, mit Hilfe des DVT weite-
re (Neben-)Kandle aufzuspiren, die man
mechanisch aufbereiten kann. Nach den
Gesetzen der Logik wird sich jedoch nichts
dadurch zum Guten veréndern, dass sich

Editorial:
Cui bono?

dann nicht mehr mindestens 50%, son-
dern hochstens 49% des endodontischen
Hohlraumsystems jeglicher mechanischer
Reinigung entziehen. Vom regelméafig
bakteriell infizierten Periapex und dem die
Wurzelspitze umgebendem Knochen ein-
mal abgesehen, die leider erst anlasslich
der zahllosen Resektionen ins Blickfeld der
Endodontologen geraten. Vielleicht hofft
er ja mit seinen Abonnenten, die verant-
wortlichen Bakterien eines Tages unter dem
noch zu entwickelnden praxistauglichen E-
lektronenmikroskop einzeln darstellen und
mit den noch zu erfindenden Superfeilen
der Reihe nach abstechen zu kénnen?

Auch fur die Skandinavier, die seit Kriegs-
ende gemeinsam mit den US-Amerikanern
die Lufthoheit tber den endodontologi-
schen Stammtischen verteidigen und jede
Abweichung vom Behandlungsdogma bis in
die Praxen hinein verbissen verfolgen, lauft
es alles andere als rund: So hatten Ecker-
bom et al. in 2007 in einer retrospektiven
Studie Uber 20 Jahre festgestellt, dass sich
die Zahl von Wurzelkanalbehandlungen in
Schweden in diesem Zeitraum deutlich er-
hoéht hatte. Auch die réntgenologische Qua-
litdt in der Ausfiihrung zeigte sich stark
verbessert. Leider war aber die Zahl der api-
kalen Ostitiden mit oder ohne Zustand nach
Wurzelkanalbehandlung (WKB) noch viel
deutlicher angestiegen (4).

Der in Endodontologenkreisen verbreiteten
Uberzeugung folgend, man miisse den Kolle-
gen nur ihre mechanischen Defizite austrei-
ben, damit alles gut wird, hat sein ebenfalls
in Schweden forschender Kollege Koch eine
Gruppe von Allgemeinzahnérzten in der me-
chanischen Aufbreitung mit rotierenden Ni-
Ti-Feilen unterwiesen. In seiner in 2013 ver-
Gffentlichten prospektiven klinischen Studie
von hdchster wissenschaftlicher Qualitat
vergleicht er nach einigen Jahren die Aus-
heilungsquoten bei Zahnen mit apikaler Pa-
rodontitis mit den friiheren Behandlungser-
gebnissen (5) der beteiligten Zahnarzte.
Man merkt dem Autor seine Enttduschung
an, wenn er feststellen muss, dass die Wur-
zelfullungen im Rontgenbild zwar sehr viel
erfolgreicher aussehen als friiher, dass sich
aber an der Ausheilungsfrequenz der apika-
len Ostitiden rein gar nichts zum Guten
verdndert hat. Ohne einen Gedanken daran
zu verschwenden, woran das wohl liegen
mag, trostet er sich damit, dass die nun-

mehr rotierend aufbereitenden Kollegen ih-
re unverandert schlechten Ergebnisse jetzt
in weniger Sitzungen erzielen.

In einer Metaanalyse weisen Gomes et al.
in 2013 nach, dass apikale Ostitiden eine
Immunreaktion anstof3en, die auch nach
der endodontischen Behandlung anhélt
(12). Diese Befunde wirken auf den ersten
Blick wie Wasser auf die Mihlen herdthe-
oretisierender Exodontisten. Beim nadheren
Hinsehen entpuppen sie sich jedoch als
trivial. Denn histologische Untersuchungen
von Resektaten wurzelkanalbehandelter
Z&hne durch die Kollegen Wu et al. aus
dem Jahre 2006 (6), die anlésslich von
Wurzelspitzenresektionen am lebenden
und toten Objekt gewonnen wurden, zei-
gen, dass in 50 bis 90% der Félle persistie-
rende bakterielle Infektionen sowohl in der
Wurzel (apikales Delta, Tubuli etc.) als
auch in dem sie umgebenen Knochen und
im Periapex nachweisbar sind.

Bravo! Und schon ist die als modern auf-
tretende Endodontologie endlich da ange-
kommen, wo Otto Walkhoff bereits vor ei-
nem knappen Jahrhundert stand (10). Auf
den sich nachgerade mit Gewalt aufdran-
genden Gedanken, dass diese katastropha-
len Befunde die logische Folge in diesen
Bereichen nicht ausreichend wirksamer
Desinfektionsmittel sind und nachgerade
nach der Anwendung deutlich potenterer
Medikamente schreien, kommen die Auto-
ren leider nicht. Kann es wirklich sein, dass
weder Herr Wu noch seine Mitautoren mit-
bekommen haben, dass NaOCI dorthin, wo
sie den persistierenden bakteriellen Infekt
histologisch nachgewiesen haben, gar nicht
gelangt (3)? Und warum ignorieren sie, dass
sich die Endodontologen wegen der Gefahr
schwerer und zum Teil irreversibler Neben-
wirkungen alle erdenkliche Miihe geben
und viel Zeit aufwenden, damit ihr, wie sie
irrtimlich annehmen, unverzichtbares Hy-
pochlorit um Himmels Willen bloR nicht
dorthin gelangt? Und kann es wirklich sein,
dass keiner der Autoren bemerkt hat, dass
wesentliche an der bakteriellen Mischinfek-
tion beteiligte Bakterien vollstandig resis-
tent gegen Ca(OH)2 sind (7)?

Vor dem Hintergrund der inzwischen
erdriickenden Beweislast fiir das Scheitern
des zur Zeit Uberraschenderweise immer
noch gelehrten endodontischen Desinfek-
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tionsprotokolls, bin ich seit 2 Jahrzehnten
ohne groRBen Erfolg bemiht, die Hoch-
schullehrer, die fur die Zahnerhaltung ver-
antwortlich zeichnen, drei — aus meiner
Sicht - einfache Dinge zu lehren. Und Sie
konnen mir glauben, dass ich mehr als
einmal den Tag verflucht habe, an dem ich
mich darauf eingelassen habe:

1. Man kann eine bakterielle Mischin-
fektion nicht mit Medikamenten ausheilen,
gegen die wesentliche der beteiligten Er-
reger vollstandig resistent sind. Man muss,
um Erfolgsquoten zu erzielen, wie man sie
bei der Behandlung einer simplen bakteri-
ellen Infektionskrankheit in einem seit 100
Jahren vollstdndig beschriebenen anato-
mischen Umfeld erwartet, vielmehr Medi-
kamente einsetzen, die alle Erreger zuver-
lassig abtoten.

2. Man muss geduldig sein, um einen
bakteriellen Infekt in diesem komplexen ana-
tomischen Hohlraumsystem zuverlassig und
voraussagbar auszuheilen. Deshalb muss
man potente Medikamente (ber einen ent-
sprechend langen Zeitraum, also ber Wo-
chen und in schweren Fallen gelegentlich
auch tber Monate anwenden. Diese Desin-
fektionsmittel missen alle Bereiche, in dem
die fur den Infekt verantwortlichen Erreger
potentiell nachzuweisen sind, ohne die Ge-
fahr von Nebenwirkungen erreichen dirfen
und wissenschaftlich erwiesen auch errei-
chen. Wir sind ja nicht auf der Flucht.

3. Biologisch vertraglich, also biokompa-
tibel zu sein, ist eine Eigenschaft, die man
von einem Medikament, das man als Desin-
fektionsmittel einsetzt, um die fir die
Mischinfektion verantwortlichen Bakterien
abzutéten, in keinem Fall fordern darf.

Mit Blick auf die hochschulseitig weiterhin
kompromisslos  verteidigte Lehrmeinung
gibt mir insbesondere Punkt 3 zu denken.
Denn biologisch vertréglich, also biokompa-
tibel, ist welches Material auch immer per
Definition dann, ,wenn es den Lebewesen
in seiner Umgebung kein Leid zufligt”. Das
kann nun wirklich keine Eigenschaft sein,
die logisch denkende Menschen von einem
Desinfektionsmittel fordern wirden, das
ausgesprochen therapieresistente Bakterien
abtéten soll. Diese Forderung geht deut-
schen Hochschullehrern nichtsdestotrotz
nach wie vor locker Uber die Lippen, und sie
ist auch heute noch auf der Homepage der
DGZMK im Archiv bei den wissenschaftli-
chen Mitteilungen nachzulesen.

Anders als Kollege van der Sluis habe ich
die vergangenen 20 Jahre alles andere als

langweilig erlebt. So konnte ich Zeuge
werden, wie ein deutscher Hochschullehrer
in dieser Zeitschrift (8) eine aus einer Dis-
sertation kopierte Grafik veroffentlichte,
nachdem er die originale Bildunterschrift
entfernt und durch eine von ihm frei er-
fundene ersetzt hatte. Denn nur so konnte
er den Lesern weismachen, dass sich die
Frequenz von Zahnverlusten in der von
ihm veroffentlichten retrospektiven Studie
von derjenigen aus der Dissertation nur
marginal unterschied. Ohne Falschung
hatte jeder sofort bemerkt, dass seine Ver-
lustquote bei halber Beobachtungszeit und
eingeschréankter Indikationsstellung zum
Zahnerhalt doppelt so hoch war.

Als alles andere als langweilig erwies sich
auch der renommierte Hochschullehrer, der

in einem o&ffentlichen wissenschaftlichen
Disput vor ca. 300 Kolleginnen und Kolle-
gen offensichtlich mit dem Ricken zur
Wand stehend plétzlich eine Folie mit vollig
Uberraschendem Inhalt aus dem Hut zau-

Text der Folie Prof. Heidemanns zu Chlorphenolen:

Nicht indiziert! Warum?
o Stellungnahme der Toxikologie
Prof. Dr. Heidi Foth, Halle, und Dr. Doller, Frankfurt/M.
o Chlorphenole sind Kanzerogene der Klasse 2B
Damit ist es keine Frage der Dosierung mehr
Es gibt kein wenn und aber
e International Agency for Research on Cancer
Vol 71 Monographs Supplement
o Belege der Unschédlichkeit stammen aus der
Vorsteinzeit der Sicherheitsforschung

berte: Zitiert wurden angebliche Verdffent-
lichungen zweier Toxikologinnen, die sich
spater als nicht belastbar herausstellten.
Ohne rot zu werden, stellte der Lehrstuhlin-
haber mit Verweis auf die zitierten Unter-
suchungen jedoch fest, dass die in der En-
dodontie zur Anwendung kommende Mo-
nochlorphenol-Kampfer-Menthol-Lésung
(ChKM nach Walkhoff) karzinogen und des-
halb obsolet sei, was nunmehr endlich auch
wissenschaftlich zweifelsfrei erwiesen sei.
Man muss sich das einmal bildlich vorstel-
len: Da hockt ein vom Staat bezahlter Pro-
fessor in seinem K&mmerlein und bastelt

heimlich eine Liigenfolie, um 300 Kollegin-
nen und Kollegen leichter hinter die Fichte
fuhren zu kénnen. Und da niitzt es auch
nichts, dass er anschlieend eine strafbe-
wehrte Unterlassungserklarung unterzei-
chen musste, das niemals mehr zu behaup-
ten, denn das bleibt h&ngen. In der Folge
werde ich in Diskussionen gelegentlich mit
Aussagen wie dieser konfrontiert: ,Es ist ja
kein Wunder, dass Ihr (sic!) ChKM so stark
bakterizid ist, es ist schlieBlich karzinogen!“

Auch nicht von schlechten Eltern ist die
Einlassung des selbst ernannten Spezialis-
ten Holger Dennhardt im letzten DENTAL
MAGAZIN (9). Er lasst sich dort zu der
Aussage hinreiRen, unerwiinschte Neben-
wirkungen bei der Anwendung von NaOClI
seien ,extrem selten, wéhrend ChKM ein
hohes Potenzial fur unerwiinschte Neben-
wirkungen“ habe. Dabei handelt es sich
nicht etwa um schriftgewordene Ahnungs-
losigkeit, sondern um eine glatte Lige.
Denn jeder einigermallen mit der Materie
Befasste weil3, dass genau das Gegenteil
der Fall ist. Und selbst Hilsmann, der —
wen wirde es noch tberraschen - im wis-
senschaftlichen Board dieser industriefi-
nanzierten Postwurfsendung sitzt, schreibt
in 2008, dass es jeden NaOCIl-Anwender
friher oder spater erwischen wird (11).
Warum lasst er dann die Verbreitung sol-
cher Llgen zu? Vielleicht, weil er genau
weil3, welche Zeitschriften die niedergelas-
senen Kollegen lesen?

Deutlich langweiliger waren da schon mei-
ne Versuche, den einen oder anderen Text
in den ZM oder der DZZ zu verdffentlichen,
um ein breiteres Publikum zu erreichen.
War er wissenschaftlich, wurde er von den
Mitgliedern des so genannten ,wissen-
schaftlichen Boards® ohne Begriindung
abgelehnt, wéhrend ein bewusst unwis-
senschaftlich gehaltener Text mit bemiht
wissenschaftlicher Begriindung anonym
als ,nicht wissenschaftlich genug“ zurtick-
gewiesen wurde.

Auf der einen Seite mdchte ich naturlich
niemandem ndher treten als unbedingt
nétig. Auf der anderen Seite sind 20 Jahre
eine ziemlich lange Zeit. Noch dazu kom-
me ich langsam in die Jahre, so dass mir
die Zeit davon lauft. Und ehe ich aufhore,
mochte ich wenigstens verstehen, warum
die Hochschulendodontologen und ihre
Jinger sich in dieser Weise Uber alle Ma-
Ben unérztlich und unkollegial verhal-
ten. In einem gewissen Rahmen habe ich
naturlich Verstandnis dafir, dass sie ihr
Geschaftsmodell verteidigen. Aber doch
als Arzt nicht so gnadenlos zum Nachteil
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der Patienten. Vielleicht tut sich aber
auch erst dann etwas, wenn dartber im
Fernsehen berichtet wird. Sie selbst
scheuen ja nicht einmal die seichteste
Regenbogenpresse. Dabei wiirden aber
doch gerade die Meister der Mechanik
diejenigen sein, die ihre Performance am
nachsten an die einzufordernde 100%ige
Erfolgsquote anné&hern wirden, wenn sie
im Anschluss an ihre beeindruckenden
Leistungen endlich wieder genau so
grindlich desinfizieren wirden wie ihre
Altvorderen.

Und nicht zuletzt: Wie kann man angesichts
grottenschlechter ~ Behandlungsergebnisse
beim endodontischen Zahnerhalt und einer
unertraglich hohen Rate an Wurzelspitzen-
resektionen Uberhaupt mit frei erfundenen
Argumenten zu verhindern suchen, dass ein
wissenschaftlich erwiesen tber die MaRen
potentes, als Arzneimittel zugelassenes und
noch dazu praktisch nebenwirkungsfreies
Medikament zur segensreichen breiten An-
wendung gelangt? Das geht doch allein

ethisch schon mal gar nicht. Deshalb end-
lich raus mit der Sprache: Cui bono?

Dr. Dr. Riidiger Osswald, Miinchen
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HDZ-Spendenaufruf: Die Philippinen brauchen unser aller Hilfe!

Der Name ,Haiyan“ bedeutet Ubersetzt
~Sturmvogel”. Und in der Tat hat der Tai-
fun seinem Namen alle Ehre gemacht: in
wenigen Stunden hat er viele tausend
Menschen das Leben gekostet, hundert-
tausende sind obdachlos, verletzt, haben
alles verloren. Uberlebende berichten von
apokalyptischen Zusténden. Etwa 4 Millio-
nen Menschen werden auf Hilfsglter an-
gewiesen sein. Das HDZ hat daher 40.000
Euro Soforthilfe auf die Phillippinen Gber-
wiesen. Seit vielen Jahren unterstltzt die
Stiftung dort Projekte, u.a. das ,Medical

Health Care Center” auf Nord Samar, das
mit Hilfe von HDZ-Spenden errichtet wur-
de. Es umfasst eine Dental Unit, ein medi-
zinisches Diagnose- und Operationszent-
rum sowie Ambulanz- und Transportfahr-
zeuge. Auflerdem ist das HDZ an einem
Ern&hrungsprogramm fiir Kinder in Bugko
beteiligt. Zum Gliick verschonte der Taifun
alle HDZ-Einrichtungen auf den Philippi-
nen, doch die R&umlichkeiten in Bugko,
Samar dienen derzeit als Auffanglager und
Anlaufstelle fir Opfer des Taifuns. Das
Geld des HDZ flieRt als erstes in Lebens-

mittel, Kleidung, Arzneien, Moskitonetze.
Frau Sabine Korth, die dortige Kranken-
schwester und Projektpartnerin aus Bonn
koordiniert die Hilfslieferungen. Weitere
NothilfemaRnahmen sind dringend erfor-
derlich. Daher bitten wir um Ihre Unter-
stitzung!

Spendenkonto

Deutsche Apotheker- und Arztebank
BLZ 300 606 0, Konto 000 4444 000
IBAN: DE2830060 6010004444000
BIC (SWIFT-Code): DAAEDEDD
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Die zahnmedizinische Versorgung in Gesellschaften langeren Lebens —
zur Bedeutung der Pravention, insbesondere bei alteren Menschen

Referat von Prof. Dr. Gerd Glaeske, Universitat Bremen,

bei der Herbst-Tagung von DAZ und IUZB,
zusammengefasst von Dr. Celina Schatze, Berlin

Prof. Dr. Gerd Glaeske vom Zentrum fir So-
zialpolitik, Uni Bremen, war von uns als aus-
gewiesener Versorgungsforscher eingeladen
worden. Prof. Glaeske hat sich in diesem
von vielen Anbietern auf dem Gesundheits-
markt ungeliebten Forschungsbereich einen
Namen gemacht, speziell im Bereich der Arz-
neimittelversorgung, da er Pharmazeut ist.

Nachfolgend lesen Sie eine Zusammenstel-
lung der Teile des Referates, die besonders
interessant erscheinen im Zusammenhang
mit unserer (des DAZ) immer wieder vorge-
brachten Forderung nach mehr Versor-
gungsforschung. Bei dieser Forderung geht
es darum, zu einer Versorgung zu gelangen,
die sich mit den dafiir nétigen Strukturen
streng am Gesundheitsnutzen fur die Pati-
enten orientiert.

Versorgungsforschung ist in erster Linie
Forschung (ber den Nutzen der medizini-
schen Versorgung von Patienten. Bedarfs-
planung, ein zweiter Zweig der Versorgungs-
forschung, ist eigentlich nur auf der Basis
von guter Nutzenforschung mdglich, da man
wissen muss, wie ein Bedarf zielgerichtet
gedeckt werden kann. Klar umrissene Nut-
zenforschung wird noch sehr unzureichend
betrieben, speziell in der Zahnmedizin. Die
vorliegenden globalen Untersuchungen zum
Versorgungsgrad lassen keine Rickschliisse
auf einzelne Therapiequalititen zu.

Ein verbessertes Lebensumfeld, aber auch
manche Fortschritte in der Medizin haben
zu einer verlangerten Lebenserwartung ge-
fihrt. Es ist gelungen, viele Infektionskrank-
heiten zu heilen oder zu vermeiden und vie-
le Erkrankungen, die friiher eine schlechte
Prognose hatten, zu behandeln. Eine beson-
ders wichtige Rolle unter den Einflussfakto-
ren fiir eine Lebensverlangerung kommt a-
ber nach wie vor der Prévention zu. Unter
Prévention wird all das zusammengefasst,
was der Gesunderhaltung dient. Da ist das
personliche Verhalten ebenso gemeint wie
die Lebens- und Arbeitsbedingungen. Die
Tatsache, dass ein hoher Sozialstatus eine
bis zu 10jahrige Verlangerung des Lebens
bedeutet gegeniiber jemandem mit einem
niedrigeren Status, kann deutlich machen,
welche Rolle die Lebensverhéltnisse als

Verhéltnisprévention haben.
Auch die Verhaltenspréven-
tion ist zu grof3en Teilen so-
zial bedingt, da Kenntnis von
und Einsicht in die entspre-
chenden  Handlungszusam-
menhénge benétigt wird und
damit Bildung zur Vorausset-
zung wird.

Primérprévention dient der Vermeidung von
Krankheiten, Sekundérprévention dient der
Stabilisierung in einer Erkrankung und der
Vermeidung von Folgeerscheinungen. So
wirkt die Behandlung einer Parodontitis
praventiv bezogen auf kardiovaskulare Er-
krankungen, Arthritiden, Diabetes und an-
deres — mdglicherweise sogar auch bezogen
auf bestimmte Demenzformen.

Schatzungen gehen von bis zu 15% not-
wendiger Behandlungen als Folge von Poly-
pharmazie bei multimorbiden Patienten
aus. Daraus lasst sich u.a. die Forderung
nach besserer Vernetzung der Arzte, einem
strukturierten ,Professionenmix” und mehr
multimorbiditatsorientierten Leitlinien ab-
leiten. Das wirde ohne Frage der Sekundér-
prévention zugute kommen.

In einer Gesellschaft langeren Lebens brau-
chen wir Verhaltnisse, die es ermdglichen,
mdglichst gesund zu altern und auch im Al-
ter mit den entsprechenden Einschréankun-
gen noch Prévention zu gewahrleisten. Mit
zunehmendem Alter missen die duf3eren
Gegebenheiten und Hilfe durch andere

Menschen auftretende Defizite auffangen.
Dazu brauchen wir in erster Linie mehr und
anders qualifiziertes Personal in den ver-
schiedenen Heilhilfsberufen. Aufsuchende
Betreuung ist unerlasslich. Einige selbstor-
ganisierte Projekte von Zahnérzten, die in
Alten- und Pflegeheimen das Personal schu-
len und die &lteren Menschen behandeln,
zeigen eindrucksvolle Erfolge. Hilfe zur Pro-
phylaxe ist ein wesentlicher Teil der zahn-
medizinischen Versorgung, ohne den der
sonst UbermaRig steigende Bedarf an kura-
tiver Versorgung nicht zu decken sein wird.

Fir ein moglichst gesundes Altwerden
brauchen wir mehr Préavention, eine Kom-
pression der Krankheiten in die letzten Le-
bensjahre und einen evidenzbasierten Ein-
satz medizinischer MaRnahmen, insheson-
dere bei multimorbiden Patienten.

Bisher entfallen nur 4% der Ausgaben fir
Gesundheit auf die Prévention. Angesichts
der aufgezeigten Zusammenhadnge er-
scheint eine Ausweitung der Prophylaxe in
den verschiedensten Zusammenhéngen da-
her auch unter Effizienzaspekten sinnvoll.

Was kann getan werden?

= Initiativen der Zahnérzte einerseits und der Krankenkassen andererseits sollen in
Zukunft die bekannten Defizite in der zahnarztlichen Versorgung von Bewohnern
und Patienten in Pflege- und Altenheimen verbessern.

= Es ist zu hoffen, dass in diesem Zusammenhang neue Konzepte erstellt und zur
Vermeidung von z.B. Parodontitis genutzt werden.

= ,Angesichts der prognostizierten Zahlen und Szenarien zum demografischen
Wandel in unserer Gesellschaft ist es gemeinsame Aufgabe der Zahnmediziner,
des Pflegepersonals, der Heimleitungen, der Angehérigen, aber auch der Kran-
kenkassen und des Gesetzgebers, méglich zu machen, dass effektive Mafl3nah-
men zur Gesunderhaltung einer stetig wachsenden Personengruppe nicht mehr
nur Engagement und guter Wille Einzelner im Rahmen des Pilotprojekts sind.”

(Koster-Schmidt 2013, 7)
= Dem kann ich nur zustimmen....

Folie von Prof. Glaeske

Von Zahnérzten fir Zahnarzte



Die seit 2002 bestehende Apollonia-Stif-
tung der Zahnarztekammer Westfalen-Lip-
pe hat sich die Férderung einer préven-
tionsorientierten Zahn-, Mund und Kiefer-
heilkunde auf die Fahnen geschrieben. In
diesem Jahr verlieh sie ihren Preis an Prof.
Dr. Giovanni Maio, den Leiter des Instituts
fur Ethik und Geschichte der Medizin an
der Universitat Freiburg. Der Mediziner
und Philosoph hat sich in den letzten Jah-
ren vermehrt mit Themen befasst, die spe-
ziell den Bereich der zahnmedizinischen
Versorgung betreffen.

Dass professionelle Ethiker sich dieses Ver-
sorgungsbereiches annehmen, hat noch
keine lange Tradition, jedenfalls in Deutsch-
land. Wéhrend es in der Zahnmedizin um
vergleichsweise harmlose Dinge und selten
um Leben oder Tod geht, haben andere
medizinische Disziplinen mit den seit jeher
unter ethischen Gesichtspunkten disku-
tierten grofRen Fragen am Beginn und Ende
des Lebens zu tun — man denke nur an Re-
produktionsmedizin, Gentechnik, Organ-
transplantationen, die Vergabe von Spen-
derorganen, an lebensverldngernde oder
lebensverkirzende Malnahmen, an For-
schungsvorhaben zu risikoreichen Thera-
pien und &hnliches mehr.

Allerdings sind Medizinethiker auch bei
Themen ganz anderer Art gefordert: nédm-
lich wenn es um den Zugang zur Versor-
gung, die Abgrenzung von medizinisch
Notwendigem und Uberversorgung, die
Verteilung der begrenzten finanziellen
Ressourcen, die Steuerung des Geschehens
durch Leistungskataloge, Honorarsysteme,
Vertrége oder, kurz gefasst, um Gesund-
heitsleistungen und Geld und die ethische
Analyse unseres Versorgungssystems geht.
Man kann vermuten, dass die im Bereich
der Zahnmedizin besonders deutlich voran-
schreitende Kommerzialisierung die Forde-
rungen nach ethischer Fundierung auch in
diesem Bereich in der letzten Zeit lauter
werden lieR — aulerhalb, aber auch inner-
halb des zahnérztlichen Berufsstandes. Die
DGZMK, Dach der zahnarztlichen wissen-
schaftlichen Gesellschaften, beschloss, die-

Das Gesundheitssystem bedarf gemeinsamer Verantwortung
Ethiker Giovanni Maio erhélt den Apollonia-Preis

von Irmgard Berger-Orsag, Troisdorf

ses Feld zu besetzen, und rief 2010 als un-
selbstandige Untergliederung einen  Ar-
beitskreis Ethik (in der Zahnmedizin) ins Le-
ben (Naheres zum Selbstverstandnis des AK
im Kasten auf der néchsten Seite).

Bereits ein paar Jahre vor Entstehen des AK
Ethik hatte der Medizinethiker Prof. Gio-
vanni Maio in der Ausgabe 10-2006 der
LZahnérztlichen Mitteilungen” (ZM), also in
dem Medium, das jeden praktizierenden
Zahnarzt erreicht, auf sehr pointierte Weise
zur ethischen Analyse der Entwicklung in
der Zahnmedizin angeregt [1]. Damals wur-
den viele Zahnarzte erstmalig auf ihn auf-
merksam, und sein Beitrag rief ebenso Kritik
wie Zustimmung hervor.

In dem besagten ZM-Heft folgte auf einen
Fortbildungsteil mit Fachartikeln zum
Thema ,Asthetik: Alles ist méglich, alles ist
relativ* ein Text von Maio Uber ,Ethische
Grenzen kosmetischer MalRnahmen in der
Zahnheilkunde". Der Philosoph nahm kein
Blatt vor den Mund. ,Die kosmetische
Zahnheilkunde macht sich zur Komplizin
einer von Eitelkeit und Machbarkeitswahn
getriebenen Gesellschaft, so Maio (S. 80).
Dabei wandte er sich keineswegs gegen die
Beachtung é&sthetischer Kriterien, z.B. bei
medizinisch notwendigen Restaurationen —
diese gehort fur ihn ganz selbstverstandlich
zu guter zahndrztlicher Arbeit dazu. Er stellte
auch nicht in Frage, dass es Patienten gibt,
die — fur AulRenstehende z.T. nachvollzieh-
bar, z.T. aber auch nicht — massiv unter dem
Erscheinungshild ihres Gebisses leiden und
fur die eine rein kosmetische Intervention
eine wertvolle Hilfe und insofern quasi me-
dizinisch indiziert sein kann.

Vielmehr ging und geht es ihm um die
arztliche Haltung des Zahnarztes bei sei-
nem therapeutischen Vorgehen sowie um
den Stellenwert von Asthetik und Kosme-
tik in der offentlichen Darstellung und
Selbstdarstellung der Zahnmedizin und in
den Marketingaktivitadten der Zahnarztpra-
xen. ,Schéne Zahne“, oft gepaart mit der
Anpreisung von MafRnahmen zur Verbesse-
rung der oralen Asthetik, sind ein wichti-
ges, oftmals das Top-Thema.

Dabei werden nicht selten Bezlige hergestellt
zu unserer von Konkurrenz gepragten Gesell-
schaft und Umfragen zitiert, die belegen,

dass man mit schonen Z&hnen beruflich er-
folgreicher ist, als sympathischer einge-
schétzt wird usw. Im Umkehrschluss bedeu-
tet dies, dass Menschen mit nicht perfekt
aussehenden Z&hnen eher schlechte Karten
haben. Wie Maio ausfilhrt, tragen Zahndrzte
so mit zu dem Eindruck bei, ,,dass es verén-
derungswirdig ist, wenn man kein geome-
trisch perfektes Gebiss hat* — Ahnliches gilt
in Bezug auf Form und Farbe von Zahnen
oder andere Merkmale. ,Je mehr kosmeti-
sche Eingriffe angeboten werden, umso mehr
wird das Gefuhl der ,normalen“ Menschen
verstarkt, sich als defizitdr zu empfinden
[...] global gesehen sorgt eine Zahnmedizin,
die es sich explizit zur Aufgabe erklért, sich
fur die Verschonerung der Zahne, Kiefer und
Gebisse verantwortlich zu fiihlen, letztlich
daftir, dass sich viele Menschen allein durch
die Verbreitung dieses Tuns erst recht als
minderwertig empfinden. [..] Dieser Zu-
sammenhang wird umso gravierender,
wenn der Zahnarzt [...] fr solche Eingriffe
auch noch Werbung betreibt.“(S. 81). Maio
fordert von der Zahnmedizin, sich ,.eindeu-
tiger und mit Uberzeugenderen Argumenten
dazu“ zu ,bekennen, dass es ihr nur um das
Wohl ihrer Patienten und nicht um die Er-
fullung von Kundenwtiinschen geht® (S. 83).

Bemerkenswert an Maios Analysen ist,
dass sie sich nicht auf einen Patienten und
einen Behandler und darauf, fur die jewei-
lige individuelle ethische Konfliktsituation
mogliche Bewertungskriterien und Hand-
lungsweisen aufzuzeigen, beschranken.
Vielmehr fragt der Freiburger Hochschul-
lehrer zugleich nach den allgemeinen Be-
dingungen, die hinter den durchaus nicht
seltenen Fallen ethisch zu hinterfragenden
Behandlerverhaltens stehen, und zeigt auf,
wie das Versorgungssystem selbst ethisch
problematische Entwicklungen hervorruft
oder zumindest begunstigt.

In seinem Aufsatz ,Wenn der Markt die
Medizin aushéhlt* in den ,Zahnarztlichen
Mitteilungen® 01-2012 [2] schildert Maio
seine Beobachtung, dass ,die Zahnmedizin
gegenwartig eine Huldigung des Ge-
schéftsmodells tagtéglich lebt und dabei
kaum bemerkt, dass sie in ihrer sukzessi-
ven Ubernahme rein 6konomischer Leitge-
danken und —maximen den innersten Kern
ihres genuin medizinisch-arztlichen An-
spruchs aushohlt” (S. 28). Die Verantwor-
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tung daflr sieht Maio aber nicht nur bei
den Zahnarzten.

Lange Zeit war, so Maio in den ZM, eine
angemessene Bezahlung der Zahnérzte
»eine Selbstverstandlichkeit, tiber die man
sich nicht weiter Sorgen zu machen
brauchte. Je mehr jetzt aber politisch ge-
wollte Einschnitte erfolgen und je mehr
Zahnarzte finanziell an den Rand gedrangt
werden (zumindest relativ gesehen), desto
anfalliger werden sie flr ein Business-
Denken. [...] Es ist die Folge eines bewusst
einkalkulierten Systems und damit auch
eine politisch gewollte Weichenstellung,
die aber dem Ansehen der Zahnmedizin
extremen Schaden zuftigt.” (S. 33).

Maio benennt die Politik als Verantwortli-
chen, sieht aber auch ein Versagen der Ver-
bénde. Fur ihn ist es ,geradezu verwunder-
lich, dass sich die Verbande nicht viel mehr
gegen die sich subtil einschleichende Kor-
rumpierbarkeit der Profession Zahnmedizin
wehren* (S.33). ,Der Zahnarzt wird immer
knapper gehalten, und er Uberlegt, wie er
Zusatzeinnahmen generieren kann, indem
er Werbung [...] macht [...] Der Aufschrei
bleibt aus, obwohl er dringend notwendig
ware, weil der Zahnarzt eben immer mehr
vom Anwalt des Patienten zum Anwalt sei-
nes Praxisgeschéftes wird.“ (S. 34).

Die politisch gewollte Entwicklung in
Richtung Wettbewerb und mehr Eigenbe-
teiligung der Patienten hat langst neue
Wirtschaftsbereiche und ein verandertes
ideologisches Umfeld entstehen lassen. Ein
ganzes Heer von Praxisanalysten, Be-
triebswirten, Juristen, Trainern, Fortbil-
dungsreferenten usw. bietet seine Dienste
an; die kommerzialisierten Zeitschriften
und das Internet sind voll von Tipps zur
Praxisoptimierung. Mitarbeiterinnen wer-
den darauf getrimmt, die Zuzahlungsbe-
reitschaft und —féhigkeit von Patienten ab
dem ersten Kontak zu erforschen, Compu-
terprogramme zeigen mit rot-gelb-griiner
Ampel an, ob ein Patient Potential bietet
oder lieber abgewimmelt werden sollte,
die Abrechnungssoftware weist aus, was
sich alles nebeneinander abrechnen lasst,
und gegen entsprechendes Geld gibt es
Analyse, Konzept, Coaching und ein Be-
gleitprogramm, mit dessen Hilfe aus einer
unscheinbaren Kassenpraxis eine gestylte
Spezialpraxis mit Wellness-Charakter und
~Wunschpatienten“ wird — mit deutlich
weniger Patienten und trotzdem deutlich
héherem Umsatz.

Zum Gluck — fir die Mehrzahl der Patien-
ten — gibt es auch noch andere Praxen.

DGZMK-AK Ethik

sDer Arbeitskreis hat sich die Aufgabe gestellt, das Problembewusstsein fir ethische
Fragestellungen innerhalb des Faches zu wecken und insbesondere ethische relevante
Fragen im zahnarztlichen Alltag und im Umgang mit den zahnérztlichen Patientinnen
zu klaren. Dabei verfolgt er — neben der Vermittlung grundlegender theoretischer
Kenntnisse im Fach Ethik - einen A/inischen Ansatz, d.h. er bemiht sich insbesondere
um die Verbreitung der sog. angewandten Ethik. Ausdruck dieses Bemiihens sind re-
gelmaRige kollegiale Diskussionen konkreter dilemmahafter klinischer Falle (,klinisch-
ethische Fallanalyse®) — sowohl im Rahmen interner Fortbildungen des AK als auch
mittels Fallbesprechungen in zahnérztlichen Fachzeitschriften.

Zu den drei erklarten Arbeitsschwerpunkten des AK Ethik zahlen (1) die schrittweise
Implementierung von Klinischer Ethik ins Zahnmedizinstudium und die Aufnahme des
Faches in die kiinftige Fassung der zahnarztlichen Approbationsordnung, (2) die In-
tegration von Klinischer Ethik in die zahnarztliche Fort- und Weiterbildung und
(3) die Forderung der Offentlichkeitsarbeit im Bereich Klinische Ethik, d.h. die Sensibi-
lisierung der Zahnérzte und der Vertreter der Fachberufe in der Zahnheilkunde ftr kli-
nisch-ethischer Fragestellungen und Probleme. Letzteres erfolgt durch regelmaRige
Publikationsinitiativen in flhrenden zahnérztlichen Zeitschriften, durch die Erarbei-
tung von spezifischem Lehrmaterial, durch regelméRige AK-interne Fortbildungsan-
gebote (z.Z. viermal jahrlich) und durch die Etablierung einer eigenen o6ffentlichen

Sektion im Rahmen des Zahnarztetags.”“ (Auszug aus der AK-Website)

Und es gibt nicht nur kritisch zu wertende
hoch invasive oder medizinisch nicht indi-
zierte Therapien, sondern viel Engagement
fiir Zahnerhaltung und Prophylaxe. Durch
Aufklarung, Fluorideinsatz in verschiedener
Form, durch Gruppenprophylaxe in Kinder-
gérten und Schulen sowie Prophylaxe in
den Praxen konnte innerhalb der letzten
Jahrzehnte die Mundgesundheit der Ge-
samtbevélkerung deutlich verbessert wer-
den. Es dirfte kaum etwas geben, was dem
ethischen Postulat, dem Patienten wohl zu
tun, besser Rechnung tragt als die Vermei-
dung und Verhinderung von Krankheiten.

Nachdem die Apollonia-Stiftung Prof. Maio
als diesjahrigen Preistrager auswahlte, um
ihn besonders fiir seine Verdienste um den
Gedanken der Pravention auszuzeichnen,
lag es nahe, dass er genau dieses Thema —
Prévention - zum Gegenstand seiner Fest-
rede bei der Preisverleihung machte.

Allerdings lieferte er keine Lobrede auf die
zahndrztlichen Aktivitdten (die auch im
préventiven Bereich eine kritische Analyse
durchaus vertragen konnen — dazu viel-
leicht ein andermal). Wie gewohnt, reicht
Maios Blick tiefer ins Grundsatzliche. Sein
Vortrag nimmt das Verhaltnis von gesund-
heitlicher Vorsorge und Eigenverantwor-
tung ins Visier. Bereits in der Uberschrift
gibt Maio die Richtung an: “Warum Praven-
tion nur mit gemeinsamer Verantwortung
funktioniert”. Dabei steht fur ihn aul3er Zwei-
fel, dass jeder Mensch auf seine Gesundheit
Acht geben sollte — dies ist fiir ihn eine
Form der Selbstachtung bzw. Respektierung

der eigenen Wirde im Kantschen Sinne.
Aber das ist nur eine Seite der Medaille.

»Wir leben heute”, sagt Maio in seiner Re-
de [3], aus der samtliche nachfolgenden
Zitate entnommen sind, ,in einer Gesell-
schaft, die die Gesundheit zum hdchsten
Gut erklart und zugleich die Illusion néhrt,
dass es am einzelnen Menschen liegt, al-
lein an seiner Willensstérke, diese Gesund-
heit auch herbeizufihren. [...] da ist natiir-
lich auch etwas dran, aber eben nur, wenn
strukturelle Voraussetzungen dafiir da
sind.“ Die Annahme, dass ,der Einzelne
selbst sozusagen der Produktionsfaktor der
Gesundheit ist“, sieht Maio als sehr folgen-
reich an. Sie gehe einher mit einem neuen
Leitbild des Sozialstaates, der ,,immer weni-
ger auf die Versorgung, sondern vielmehr
auf die Aktivierung der Birger und damit
auf das Konzept der Eigenverantwortung
des Individuums* setze. Laut Maio gilt es
kritisch zu sehen, ,dass mit dieser einseiti-
gen Konzentrierung auf Aktivierung und Ei-
genverantwortung insgeheim der Staat sich
den klassischen Marktgesetzen unterwirft
und eine marktwirtschaftliche Denkweise
Ubernimmt, die gerade flr kranke Men-
schen deletér sein kann“,

Der Ruf nach mehr Eigenverantwortung,
gekoppelt mit eigener Zustindigkeit des
Patienten fiir das Bezahlen von medizini-
schen Leistungen, ist gerade in der Zahn-
medizin schon mehrfach erhoben worden
und ging so weit, dass manche Politiker
und Standesvertreter die Zahnheilkunde
komplett aus der gesetzlichen Krankenver-
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sicherung herausnehmen wollten — Be-
grundung: Zahnschéaden seien durch priva-
te Vorsorge ganzlich vermeidbar. Ein 1996
beschlossener ,Einstieg in den Ausstieg”
durch Streichung der gesetzlichen Zahner-
satzversorgung fiir nach 1978 Geborene
blieb nur deshalb ohne langfristige Folgen,
weil er nach der nachsten Bundestagswahl
zurtickgenommen wurde.

Gesundheit hangt von vielen Faktoren ab. Da
Ldie strukturellen Faktoren nicht so leicht in
den Griff zu bekommen sind, fokussiert man
in den Programmen vorrangig auf den Ein-
zelnen“ und seine Eigenverantwortung. Laut
Maio ,haben wir es hier zuweilen mit einer
Verengung der Verantwortungsperspektive
zu tun, die damit einhergeht, dass eine prob-
lematische Riickiiberantwortung sozialer und
struktureller Defizite ins Private vollzogen
wird“. Seine Botschaft: ,Eigenverantwortung
erfordert strukturelle Voraussetzungen®. Der
Freiburger Professor filhrt hier das hinlang-
lich bekannte ,Praventions-Paradoxon® an,
demzufolge gerade die unteren Sozialschich-
ten, die die groRten Risiken tragen, Uber die
geringsten Ressourcen verfiigen, um praven-
tives Verhalten umzusetzen. Die umfangrei-
chen Gesundheitserziehungs- und Forde-
rungsmafiinahmen im Bereich der Zahnmedi-
zin haben grof3e Verbesserungen der Mund-
gesundheit erreicht — aber in erster Linie in
der Mittelschicht. Ein viel zu hoher Anteil
von um die 20%-30% aller Jahrgange hat
bereits im Kindesalter massive Zahnschéden
und vereinigt fast die gesamte Karieslast auf
sich (siehe epidemiologische Studien der
DAJ, www.daj.de). Zumeist handelt es sich
um Kinder aus Familien mit schwierigen so-
zialen/finanziellen Bedingungen. Dass da
zusétzliche Anstrengungen erforderlich sind
und Kinder nicht fiir die Versdumnisse ihrer
Eltern bestraft werden diirfen, ist Konsens.
Ebenso ist man sich bei dem Thema, das in-
zwischen von zahnarztlichen Kérperschaf-
ten und Verbanden gezielt aufgegriffen
wird - die problematische Mundgesund-
heitssituation bei alten, pflegebedurftigen,
behinderten Menschen — einig, dass mit Ei-
genverantwortungsappellen allein nicht viel
zu bewegen ist. Menschen, die in mehreren
Lebensbereichen massive Unterstiitzung be-
nétigen, kénnen sich auch um Mundhygie-
ne und gesunde Erndhrung oft nicht mehr
eigenstandig kimmern.

Die Forderung von Eigenverantwortung, Ge-
sundheitskompetenz und préventionsorien-
tiertem Verhalten ist laut Maio nur moglich,
.wenn der Patient nicht in seiner Eigenver-
antwortung alleingelassen wird, sondern
wenn die Eigenverantwortung eingebettet ist
in eine gemeinsame Verantwortung der Ge-

sellschaft und vor allem der sozialen Syste-
me, wie vor allen Dingen der Medizin.“ Hier
liegt fur ihn ein unverzichtbares Element der
Medizin bzw. des Arztseins: ,,Die Medizin be-
zog ihr zentrales Selbstverstandnis bisher aus
dem unumstéRBlichen Ethos, auf der Seite des
Patienten zu stehen, ihm eine fraglose Hilfe
anzubieten. Es ist diese Fraglosigkeit des
Helfens, die das Vertrauen in die Humanitéat
der Medizin begriindete.” Dem entspricht in
der Gesellschaft allgemein der Solidarge-
danke. Maio warnt davor, ihn aufzugeben:
.Die grofite Gefahr eines zu einseitigen Kults
der Eigenverantwortung liegt somit darin,
dass unsere Gesellschaft versucht sein kdnn-
te, unter Verweis auf die Verantwortung des
Einzelnen eine soziale Errungenschaft auf-
zugeben, ndmlich die Errungenschaft der So-
lidaritat. Denn Uber das Konzept der Aktivie-
rung und der Eigenverantwortung wird ein
Ideal der kompetitiven Lebensfiihrung ge-
priesen und der Wert sozialer Orientierun-
gen tendenziell abgeschwécht.”

Laut Maio ist ,die gegenwartige Ara der
Okonomisierung, Individualisierung und
Entsolidarisierung [...] fir den sozialen
Charakter der Zahnmedizin eine groRe
Herausforderung”, eine Herausforderung,
die sie allerdings nicht allein bestehen
muss. Wie der einzelne Patient strukturelle
Bedingungen braucht, um die Verantwor-
tung flr seine Gesundheit wahrzunehmen
und Pravention zu betreiben, so brauchen
auch die Zahnarzte geeignete strukturelle
Bedingungen, um die von Maio beschrie-
bene ,gemeinsame Verantwortung“ zu
realisieren und Patienten in ihren Praven-
tionshemiihungen zu unterstiitzen und zu
motivieren. Dementsprechend mahnt Maio
die Politik, ,sich bewusst zu bleiben, dass
es ein groRer Unterschied ist, ob man eine
Praventionskampagne startet, um Gesund-
heit zu fordern, oder ob man sie startet,
um Gesundheit zu fordern. [...] Die Politik
muss darauf achten, dass die an sich rich-
tige Betonung der Eigenverantwortlichkeit
nicht sukzessive zu einer sanktionsbe-
wehrten Einforderung von Gesundheit ver-
kommt“ und dass man die Versorgung der
»vulnerablen Gruppen, die zeitaufwandiger
und intensiver ist, nur dann wirklich reali-
sieren kann, wenn daflir besondere Res-
sourcen bereitgestellt werden*,

.Schéne Worte — gute Gedanken — aber
was heilBen sie flr den Alltag im Medizin-
betrieb?“ Diese Frage stellt sich vielleicht
mancher nach Maios Vortragen oder der
Lekture seiner Verdffentlichungen. Zu hof-
fen ist, dass die philosophisch-ethischen
Uberlegungen des engagierten Wissen-
schaftlers vielen Zahn&rzten, die durch die

Forderungen nach Wetthewerb, Profilie-
rung, Praxisoptimierung usw. verunsichert
sind, Mut machen, weiterhin ihr auf eine
gute Betreuung ihrer Patienten gerichtetes
Vorgehen zu verfolgen. Zu hoffen ist auch,
dass Politiker, Kassen- und Verbénde-
vertreter und andere an der Gestaltung des
Gesundheitswesens Beteiligte solche Ge-
danken auf sich wirken lassen. Konkrete
Handlungsanweisungen, z.B. fir die Ges-
taltung von Leistungskatalogen und Ge-
blhrenordnungen in der Zahnmedizin, darf
man dabei nicht erwarten. Aber es lohnt
sich mit Sicherheit, Ethiker wie Maio in die
Diskussion um die Weiterentwicklung der
zahnmedizinischen Versorgung einzube-
Ziehen. Seitens des ,Forums* mdchten wir
dies gern auch in Zukunft dokumentieren.

Wer Prof. Maio einladt, kann davon aus-
gehen, dass ihm manches kritische Wort
ins Gastebuch geschrieben wird. Da ist es
begriiRenswert, dass die Jury der Apollo-
nia-Stiftung ihn trotzdem und sicher auch
deswegen ausgewéhlt hat. Herzliche
Gluckwiinsche an den Preistrager!

Irmgard Berger-Orsag, Troisdorf
kontakt@daz-web.de

Zitierte Publikationen:

[1] G. Maio: ,Ethische Grenzen kosmetischer
MafRnahmen in der Zahnheilkunde“, ZM 10 vom
16.05.2006, S. 78-83

[2] G. Maio: ,Wenn der Markt die Medizin aus-
héhlt*, ZM 01 vom 01.01.2012, S. 28-35

[3] G. Maio: ,Warum Prdvention nur mit ge-
meinsamer Verantwortung funktioniert”, An-
sprache anlasslich der feierlichen Verleihung des
Apollonia-Preises im Erbdrostenhof in Minster
am 28.09.2013, unveréffentl. Manuskript

Weitere Quellen:

[4] G. Maio: ,Mittelpunkt Mensch: Ethik in der
Medizin — Ein Lehrbuch®, Schattauer 2012

[5] G. Maio: ,Gesundheit als private Pflicht?
Warum die Eigenverantwortung nur mit ge-
meinsamer Verantwortung funktioniert”, Nie-
dersachsisches Zahnéarzteblatt Oktober 2013, S.
4-8 (weitgehend deckungsgleich mit [3])

[6] G. Maio: ,Der Zahnarzt als Verkdufer von As-
thetik-Produkten? Die ,Kundenorientierung“ der
Zahnheilkunde in ihrer Unvereinbarkeit mit dem
sozialen Charakter der Medizin“, DAZ-Forum De-
zember 2008, S. 5-7, www.daz-web.de

[7] G. Maio: ,Editorial: Die Zahnmedizin braucht
eine neue Nachdenklichkeit”, Forum fiir Zahnheil-
kunde 107 Juni 2011, S. 3, www.daz-web.de

Umfangreiche Publikationsliste v. G. Maio:
(auch mit Links zu den im Web verfligharen
Publikationen) auf der Website des Instituts flr
Ethik und Geschichte der Medizin an der Uni
Freiburg, dessen Direktor Prof. Maio ist:

www.egm.uni-freiburg.de/Mitarbeiter/maio
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Steht der Anspruch auf Zahnmedizin-Sachleistungen bald nur noch auf dem Papier?

Diese Frage wurde in ,Forum* 116,
Seiten 8-10, von Dr. Gabriele Bucerius auf-
geworfen. Die in Minchen niedergelassene
Zahnérztin ist in der telefonischen Beratung
von Kassenpatienten tatig und erlebt in
einer Vielzahl von Gesprachen, dass Patien-
ten von Zahnérzten nicht (ber Kassenleis-
tungen aufgeklart werden oder dass ihnen
von Kassenleistungen wegen deren Minder-
wertigkeit abgeraten wird.

Zu den Fallschilderungen nimmt
nachfolgend Dr. Michael Frank, Prasident der

Hessischen Zahnérztekammer, mit einem
Leserbrief Stellung. Dabei muss er sich fragen
lassen, wie vieler Einzelfalle, die ahnlich auch
von weiteren Patientenberatern, von Zahnarz-
ten aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst,
von Kollegen, die sich bei Fortbildungen
austauschen, beschrieben werden, es noch
bedarf, um die Vorenthaltung von Kassenleis-
tungen als ein relevantes und untersuchens-
wirdiges Problem anzusehen.
Bemerkenswert ist, dass Dr. Frank
statt dieses Problems die angebliche Ver-

unglimpfung des zahnérztlichen Berufs-
standes zum Hauptthema macht. Dabei
durfte sowohl aus dem Artikel, der diese
Diskussion entfacht hat, wie auch aus der
Zeitschrift ,Forum“ in ihrer Gesamtheit
erkennbar sein, dass die Zahnarzte unter
den Autoren und Redaktionsmitgliedern des
JForum* sich als Teil dieses Berufsstandes
betrachten. Ihr Ziel ist nicht die Diffamie-
rung der eigenen Berufsgruppe sondern die
angemessene Versorgung der Patienten.

Die Redaktion.

Schwarze Schafe? Ja. Schwarze Herde? Nein! - Beispiele fiir verweigerte Sachleistungen
rechtfertigen nicht die Verunglimpfung eines ganzen Berufsstandes - Leserbrief von Dr. Michael Frank

Immer wieder werden Zahnarztinnen und
Zahnarzte in der Presse und auch in zahn-
medizinischen Fachzeitschriften (zuletzt in
Forum fir Zahnheilkunde 116, September
2013 S. 8ff.) mit dem Vorwurf konfrontiert,
Patienten von medizinisch notwendigen Sach-
leistungen, die als solche vollsténdig durch
die gesetzlichen Krankenkassen ubernom-
men werden, abzuraten oder schlimmer,
diese Leistungen génzlich zu verweigern.

Das Fragwirdige und insofern nicht Hin-
nehmbare an den Artikeln und den darin
vorgebrachten Vorwirfen sind nicht die teils
erschreckend dreisten Einzelfallbeispiele, die
zum Beleg der Behauptungen herangezogen
werden, sondern die Instrumentalisierung
dieser Beispiele zur Abwertung des Handelns
eines gesamten Berufsstandes. Wird zahn-
medizinische Praxis in solcher Weise kollek-
tiv dem Vorwurf der gezielten Falschinfor-
mation und schlimmstenfalls des Betrugs der
Patienten ausgesetzt, kann der dadurch
bedingte Vertrauensverlust auf Patientensei-
te kaum ermessen werden. Dies gilt auch
dann, wenn die Vorwiirfe in der Fachpresse
erhoben werden, denn niemand kann mit
Sicherheit sagen, wie viele zahnmedizinische
Fachjournale den Weg zum Zeitschriften-
tisch im Wartezimmer finden.

Auch mehrere Einzelfille bleiben Einzelfalle

Der obgenannte Artikel macht zunachst
einmal keinen Hehl daraus, dass sich fir die
Vermutung, Sachleistungen wiirden in gro-
Bem Stil und systematisch verweigert, kei-
nerlei belastbare Hinweise finden lassen.
Dies hatte auch die Antwort der Bundesre-
gierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion
Die LINKE im Deutschen Bundestag (BT
Drucksache 17/13356) ergeben, die in der
Einleitung des Beitrags genannt wird. Dessen
ungeachtet versucht die Autorin dem Vor-

wurf haltloser Kritik dadurch zu begegnen,
dass sie Einzelfallschilderung an Einzelfall-
schilderung flgt. Die beispielhaft angefiihr-
ten Erfahrungen mit dem Verweigern oder
Schlechtmachen der Sachleistungen reichen
von der Behauptung einer zu grof3en Zahl
von Fissuren bei kindlichen Molaren, die
Zuzahlungen pro Zahn erforderlich machen
wurden, Uber angeblich giftiges Amalgam
und die zuzahlungsfreie Fullungsalternative
aus ,schlumpfblauem Plastik“ bis hin zur
Aussage, die Kasse zahle die Sauberung und
Aufflllung von Wurzelkanalen im Zuge einer
notwendigen endodontischen Therapie nur
bis zur Halfte eines jeden Kanals. Wenn-
gleich manch unbedarfter Leser hierdurch
tatsachlich zu der Auffassung gelangen
konnte, diese Félle seien ausreichender Beleg
einer gangigen Praxis, den gesetzlichen
Sachleistungsanspruch von Kassenpatientin-
nen und -patienten auszuhebeln, ist diese
Anwendung des Induktionsprinzips mehr als
fragwirdig. Auch dass, wie die Autorin vor-
bringt, bislang keine zentrale Sammelstelle
derartiger Beschwerden existiert, rechtfertigt
nicht die Behauptung, die Félle seien Beweis
fir eine generelle Praxis. Eine solche unter-
hohlt die Glaubwiirdigkeit eines gesamten Be-
rufsstandes, dem auch die Autorin angehort.

Kein Einzelfall ist tolerierbar

Ungeachtet der Tatsache, dass ein einzel-
fallbasierter Generalverdacht in  keiner
Weise zuléssig ist, sind die geschilderten
Félle ebenso wenig tolerabel. Wenn das
Wissensgefalle und das Vertrauen zwischen
Arzt und Patient ausgenutzt wird, um durch
gezielte Tuschung die Einkiinfte der Praxis
zu verbessern, muss diesem unethischen und
mit der Wirde des Zahnarztherufes schlech-
terdings unvereinbarem Handeln mit aller
gebotenen Harte entgegengetreten werden.
Hier sind die Zahnérztekammern der Lander

und die Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen, im Auftrag des Staates und der Allge-
meinheit tatig, in der Pflicht - im &uf3ersten
Fall bis hin zur Beantragung eines Berufsver-
bots. Dies setzt jedoch voraus, dass sich
betroffene oder verunsicherte Patienten mit
ihrem Anliegen an die Beratungsstellen der
genannten Institutionen wenden.

Zahnérztekammern sind Ansprechpartner
fir alle Patientinnen und Patienten

Die Landeszahnérztekammern sind keine
bloRen Interessenvertretungen, sondern erfiil-
len die gesetzlichen Aufgaben der Berufsauf-
sicht und der Beratung. Wenn Patientinnen
und Patienten Fragen zu oder Zweifel an ihrer
Therapie, der Qualitat ihrer Behandlung oder
der RechtmaRigkeit und Stimmigkeit einer
Zahnarztrechnung haben, konnen sie sich
damit an ihre zustandige Kammer oder KzV
wenden. Die Landeszahndrztekammern stellen
den Biirgerinnen und Biirgern eine kostenlose
Patientenberatung in allen Fragen zur zahn-
und Mundgesundheit, zu Therapien und zur
Abrechnung zur Verfligung. Wenn sich im
Zuge der Beratung und der Priifung des Sach-
verhalts herausstellt, dass dem Patienten
Sachleistungen gezielt vorenthalten oder ihm
nicht gerechtfertigte Zusatzkosten aufgebiir-
det wurden, wird die Kammer nétigenfalls
auch Sanktionen verhdngen, um diesem
Vorgehen einen Riegel vorzuschieben.

Als Préasident einer Landeszahnéarztekam-
mer versichere ich, dass derlei unlauterem
Handeln Null Toleranz entgegengebracht
wird. Dies muss aber auch fiir eine subtile
Form der Diskriminierung gelten, die einen
ganzen Berufstand fir das Handeln Ein-
zelner haftbar zu machen sucht.

Dr. Michael Frank, Prasident der
Landeszahnarztekammer Hessen
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Es gibt sie noch,

die Standesfihrer
Replik zu Dr. Frank von Dr. Kai Miiller

Man betrachte einmal n&her den zweiten
und den letzten Absatz aus dem vorste-
henden Leserbrief des Kollegen Dr. Frank.
Es ist also ,fragwirdig und nicht hin-
nehmbar“, dass Frau Bucerius die genann-
ten ,erschreckend dreisten Fallbeispiele®
im 'Forum' schildert. Hinnehmbar ware es
wohl dann gewesen, wenn sie zum Beispiel
in der Garderobe der Miinchner Staatshib-
liothek einen Zettel fallen gelassen hatte,
auf dem steht, dass es pdse, pdse Zahnérz-
te gibt, die es mit ihren Patienten nicht
immer gut genug meinen. Auf die ,,Abwer-
tung eines gesamten Berufsstandes” kann
bei der Lektiire nur jemand kommen, der
die geschilderten Einzelfalle als idealty-
pisch betrachtet und dann vorsichtshalber
schon einmal zum Abwehr-Rundschlag
ansetzt. Bis dahin ist Franks Einwurf als
klassische Realitatsverweigerung im Stil
der 80iger Jahre abzuheften. Ohne diese
Fahigkeit hatte man es in dieser Zeit nicht
zum Kammerprésidenten gebracht. Heute
mag das sogar gelibten

Zahnarzt

ist ein sozialer Beruf!
von Christoph Kranich, VZ Hamburg

Der Beruf des Zahnarztes ist nicht nur ein
freier, sondern vor allem auch ein sozialer
Beruf — wie der des Arztes, Priesters, So-
zialarbeiters, Lehrers und etliche andere.
Das mag Mancher im Alltag gern verges-
sen, denn da geht es natirlich viel um
Technik, um neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse und natirlich um die 6kono-
mische Seite einer Praxis. Doch vom Pati-
enten her gesehen erfillt der Zahnarzt eine
wichtige soziale Funktion: Er nimmt mir die
Schmerzen und erhalt mich kau- und damit
lebensfahig; vor allem aber sorgt er dafir,
dass ich mich bedenkenlos in sozialen Zu-
sammenhadngen bewegen kann, ohne auf-
zufallen. Ohne dass alle denken missen, ich
hétte kein Geld fur gepflegte Zahne.

Doch zuweilen vergessen Zahnarzte offen-
bar diese Seite ihres Berufs. Etwa wenn sie
ihren Patienten die grundlegenden Leis-
tungen, auf die sie Anspruch haben, ver-
weigern oder ihnen stattdessen héherwer-

tige aufzuschwatzen versuchen. Dass und
wie sie so zum Ungliick anderer Menschen
beitragen kénnen, berichtete Gabriele
Bucerius im letzten ,Forum fir Zahnheil-
kunde“. Es ging um einen Zahnarzt, der
seiner von Hartz-1V lebenden Patientin fur
150 Euro eine Selbstzahlerleistung anbot —
zum 5,24-fachen GOZ-Steigerungssatz be-
rechnet und nur flr drei Monate gedacht.
Interessiert sich dieser Zahnarzt tUberhaupt
fur seine Patientin? Weil3 er, dass er 40
Prozent ihres monatlichen Einkommens, des
Hartz-1V-Regelsatzes, fordert? Weil3 er,
dass dieser Regelsatz fir die ganz elemen-
taren Grundbedirfnisse wie Essen, Klei-
dung, Hygiene usw. berechnet wurde, also
fur das Existenzminimum (und schon dafir
kaum ausreicht) — und keineswegs

Hardlinern befremdlich vor-
kommen.

Betreibt das ,,Forum* Verunglimpfung der Zahnarzteschaft?

Der Abdruck des Textes von C. Kranich wird uns vermutlich wieder

fur zahnéarztliche Luxusversor-
gung?

Spannend wird es dann,
wenn er die angekundigte
‘Null-Toleranz' nicht nur den
Betriigern und Erpressern
verspricht, sondern diese
auch auf unsere Autorin
angewendet  wissen  will,
weil sie den ganzen Berufs-
stand ‘subtil' diskriminiert
habe. Das muss man sich
auf der Zunge zergehen
lassen: Das kommt nicht aus
Ankara oder Moskau, wo
man schon mal fur wahr-
heitsgemale Berichte ein-
fahren kann, das kommt
vom Chef einer Korperschaft
des offentlichen Rechts in
der Bundesrepublik Deutsch-
land im vierten Jahrzehnt
nach dem Mauerfall. Herr
Kollege Frank, Sie haben
einen méchtigen Schritt auf
lhre Wiederwahl zugetan,
das ist die Haltung, die 'der
Berufsstand' zu estimieren
weil3.

Dr. Kai Miiller,
Worthsee/Obb.

den Vorwurf von Nestbeschmutzung und Diffamierung des eigenen
Berufsstandes einbringen. Dieser Vorwurf ist leicht zu entkraften, da wir
uns mit anderen Mitgliedern des Berufsstandes fir Verbesserungen
einsetzen. Dass es aus der Zahnérzteschaft heraus den Ruf nach Abstel-
len von Fehlverhalten, Fehlanreizen und Falschdarstellungen gibt, be-
weist, dass nicht der ganze Berufsstand zu kritisieren ist. Gerade haben
die Teilnehmer des DAZ-Projektes Qualitatssicherung ihre Siegel neu
erhalten. Sie stellen sich in regelmdRigen Abstéanden der Kritik und
Beurteilung durch ihre Patienten im Rahmen einer Fragebogenerhebung.
Die Uni Greifswald hat ein neues Qualitatsprojekt zur Erkennung von
~Zahnerhalter-Praxen® etabliert — auch daran nehmen Angehérige des
Berufsstandes teil. Dartiber hinaus gibt es viele Kollegen, die ganz im
Stillen ihre Patienten gewissenhaft versorgen und sich an dem Schlecht-
reden oder Verweigern von Sachleistungen nicht beteiligen. Auch Patien-
tenberater Kranich stellt nicht in Abrede, dass es Zahnarzte gibt, die sich
der betreuungsorientierten Zahnheilkunde verpflichtet fiihlen.

Der DAZ wird sich auch weiterhin fur Reformen aus dem Berufs-
stand heraus einsetzen. Wenn das nicht gelingt, kénnten sich Forderun-
gen nach einer Reglementierung von auf3en durchsetzen.

Zu dem Thema Zusatzleistungen und Zuzahlungen ist grundsatzlich zu
bemerken, dass es angesichts der geringen Kassenhonorare fiir alle Kollegen
ohnehin nur sehr schwer maglich ist, rein auf der Basis von ordentlich ge-
machten Sachleistungen ein Einkommen zu erzielen, das dem anderer Akade-
miker entspricht. Insofern kénnen Gber die Sachleistung hinausgehende Leis-
tungen nicht regelméRig ohne Zuzahlung erbracht werden. Das ist fiir die
Praxen eine betriebswirtschaftliche Notwendigkeit. Es sollte jedoch nur der
Gesundheitsnutzen der jeweiligen Leistung, der im Einzelfall zu bewerten und
zu besprechen ist, die Therapieentscheidung bestimmen und nicht der wirt-
schaftliche Nutzen fiir die Praxis. Wenn dann auch noch die Zusatzabrech-
nungen ein gewisses Augenmar? erkennen lassen, gibt es nichts zu kritisieren.

Dr. Celina Schatze

Leider lassen die gewéhlten Ver-
treter der Zahnérzte Kritik am
Verhalten ihrer Mitglieder oft gar
nicht an sich heran. Das zeigte
sich  beispielsweise in einem
Beitrag des NDR-Fernsehens Der
grolSe  Zahnpflege-Check vom
17.9.2012
(http://www.ndr.de/unternehmen
/presse/pressemitteilungen/presse
meldungndrl0965.html):

»insgesamt sechs von 15 Zahn-
drzten schnitten in der Stichpro-
be schlecht ab. -Das kann sich ein
Berufsstand  nicht  [leisten, so
Eberhard Riedel [der den NDR
beratende Zahnarzt]. Er fordert
die Zahnérzteschaft sollte sich
aringend des Themas .schwarze
Schafe« annehmen. Die Bundes-
zahndrztekammer sieht allerdings
trotz der NDR-Ergebnisse keinen
Handlungsbedarf.«

Der letzte Satz ist der bedeutsa-
me: Kein Hanadlungsbedarf. Keine
Stellungnahme. Kann alles gar
nicht sein. Da fallen bei einer
Stichprobe 40 Prozent der Kandi-
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daten durch — nicht Studenten der Zahn-
medizin, die noch lernen, sondern gestan-
dene und seit Jahren oder Jahrzehnten
praktizierende Zahnarzte. Aber: Kein
Handlungsbedarf— Nicht reprasentativ? Ja,
es war eine kleine Studie, aber durch die
Zufallsauswahl gewiss représentativer als
die zugegeben (berwiegend schlechten
Erfahrungen, die Berater in Krankenkassen
und Patientenberatungsstellen taglich zu
héren bekommen und mit denen ich die
Beispiele von Gabriele Bucerius um viele
weitere erganzen kann:

e Man nehme zum Beispiel den Patien-
ten, der fir eine Parodontosebehand-
lung »wegen des neuen Festzuschuss-
Systems« 350 Euro zuzahlen sollte —
als wenn das Festzuschuss-System
jetzt auch fur PA-Behandlungen gélte.

e Oder den anderen, der als Hartz-IV-
Empfanger nach einer Wurzelbehand-
lung eine Rechnung bekam, ohne aber
vorher dartiber aufgeklart worden zu
sein, dass er etwas selbst bezahlen
musse.

e Oder die Patientin, der ebenfalls bei
einer Wurzelbehandlung das IGelL-
Formular erst nach Beginn der Be-
handlung vorgelegt worden war, so
dass sie eigentlich gar nichts anderes
tun konnte als zu unterschreiben. Le-
diglich den Steigerungsfaktor 3,5
konnte sie spater noch abwenden, da
der Zahnarzt die besondere Schwie-
rigkeit nicht begriindet hatte.

e Oder den privat versicherten Hartz-
[V-Empféanger, den sein langjahriger
Zahnarzt des Vertrauens nicht ohne
private Zuzahlung behandeln will,
weil der Basistarif der PKV dessen Ar-
beit nicht ausreichend honoriere.

e QOder den geistig behinderten, als
Inder kaum des Deutschen méchtigen
Hartz-IV-Empfanger, dem der Zahn-
arzt flr eine prothetische Behandlung
450 Euro Eigenleistung abverlangt,
obwohl die Krankenkasse hier den
doppelten Festzuschuss bezahlt, und
der Uberdies auch noch die notwendig
werdenden Anpassungen der Prothese
innerhalb  der Gewéhrleistungsfrist
extra bezahlen soll...

Diese Beispiele sollten reichen, um zu
zeigen, dass Gabriele Bucerius nicht die
einzige ist, die plastische Einzelfélle be-
richten kann. Auch wenn es sich hier natr-
lich ebenfalls nur um Einzelfalle handelt.

Es gibt aber auch noch mehr belastbare
Belege fiir die verbreitete Tendenz, Patien-
ten von vorneherein eine hoherwertige
Versorgung anzubieten, als nétig wére. Im
Januar dieses Jahres verdffentlichte die
Verbraucherzentrale Hamburg ebenfalls
einen Zahnérzte-Test (£in Drittel durchge-
fallen,  http://www.vzhh.de/gesundheit/-
293054 /ein-drittel-durchgefallen.aspx).

Der Titel sagt es schon: Auch bei unserem
Test erreichten fast 40 Prozent (genau
37%) der 30 Zahnérzte, die eine junge
Patientin mit Zahnllicke aufgesucht hatte,
weniger als die Halfte der nétigen Punkte.
Die Patientin studierte noch, war &ngstlich
und wollte die Zahnlicke mdglichst lang
ohne Zahnersatz lassen. Das hatten ihr
unsere drei Referenzzahnéarzte auch als
beste Mdglichkeit bescheinigt. Doch die
Halfte der Zahnérzte empfahl, die Llcke
mit Briicke oder Implantat zu versorgen —
dabei wies aber kein Zahnarzt darauf hin,
dass das Einsetzen eines Implantats ein
invasiver chirurgischer Eingriff ist; bei
einer &ngstlichen Patientin wére das be-
sonders notig gewesen. Keiner der 30
Zahnérzte sagte, dass ihr starkes Rauchen
und néchtliches Knirschen Risikofaktoren
fir den Heilungsprozess sind. Und kein
einziger erklarte ihr, dass Keramikkronen
gerade bei nachtlichem Knirschen leichter
brechen oder splittern kénnen als Metall-
versorgungen.

Auch dieser Studie hat naturlich ein Zahn-
arzte-Funktionar auf der Stelle widerspro-
chen. Hier gehe es nicht um Industrieguter
oder Versicherungspolicen, die Verbrau-
cherzentralen zu vergleichen gewdhnt
seien, sondern um »medizinische Behand-
lungen von Individuen durch Individuens,
schrieb der Hamburger KZzZV-Président
umgehend in einer Pressemitteilung
(http://www.zahnaerzte-hh.de/dl/66b026-
baa720d11cb35e646724fcc0f5/526e4d3e/
PI_VZ_Test.pdf).

Soll wohl heiBen: Da darf kein Dritter
hineinreden. Ein freier Beruf flr freie Bir-
ger. Klingt so, als stiinden sich da zwei
miindige Menschen gegeniiber, mit glei-
chen Informationen und gleichen Chancen
— so wie man sich das flr unser gesamtes
Wirtschaftsleben gerne vorstellt. Auch fur
Industrieguter und Versicherungspolicen.
Doch das ist ja schon im allgemeinen
Wirtschaftsleben nur Fiktion. Wenn es so
ware, brauchte es keinen Verbraucher-
schutz. Und bei Patienten ist es sozusagen
potenziert, gesteigert: Die gleiche Augen-
héhe zwischen Arzt und Patient ist mehr-
fache Fiktion. Das mdgen jedoch Kammer-

und KZV-Vertreter (sowie Funktiondre der
meisten zahndarztlichen Berufsverbénde)
nicht sehen, da sie nur als Interessenver-
treter ihres Berufsstandes auftreten.

Fir den Schutz der Patienten vor solchen
Ubergriffen sind Kammern und KZVen még-
licherweise nicht die Richtigen. Dafir
braucht es unabhéngige Instanzen, die
wirklich das Patientenwohl im Auge haben.

Zum Schluss méchte ich auch noch mich
selbst einbringen. Das ist ja heute modern.
Mein eigener Zahnarzt verhalt sich ndm-
lich seit Jahrzehnten im Ansatz so, wie es
Gabriele Bucerius schildert — seltsamer-
weise obwohl er weil3, wo ich arbeite! Als
ich eine gréRere Versorgung mit Kronen
und Briicken vorhatte, erhielt ich von ihm
einen Heil- und Kostenplan, der ganz
selbstverstandlich und ohne jede Abspra-
che vollkeramische Kronen vorsah. Da
frage ich mich: Ist es denn Aufgabe des
Patienten, den Zahnarzt darauf hinzuwei-
sen, dass in den allerersten HKP — jeden-
falls bei einem Kassenpatienten ohne
private Zusatzversicherung — nur die Re-
gelversorgung gehort und dber alles ande-
re erst einmal gesprochen werden muss?
(Sie werden fragen, warum ich zu dem
noch gehe. Ganz einfach: weil er sehr gute
Arbeit leistet. Nur die Qualitat seiner Auf-
klarung ist eher unterirdisch. Da muss man
eben lernen, »mindiger Patient« zu sein!)

Mein eigenes Beispiel zeigt das Dilemma:
Wo soll ich denn hingehen — wo bekomme
ich eine gute, an meinen Bedurfnissen und
Méglichkeiten orientierte Beratung wnd
anschlieend auch noch eine supergute
Behandlung? Solange die Zahnérzte und ihre
Verbande und Koérperschaften an der Lésung
dieser Frage nicht aktiv und im Patientenin-
teresse mitwirken, werden viele Patienten
weiterhin nach dem Prinzip trial and error
von Zahnarzt zu Zahnarzt wandern und
immer wieder unzufrieden sein — selten mit
allem und auch nicht immer, aber oft mit
vielem, und vielleicht auch immer &fter ...

Christoph Kranich, Verbraucherzentrale
Hamburg, kranich@vzhh.de

Zur Person: Seit 1995 leitet Christoph
Kranich, der ausgebildeter Krankenpfleger
und Diplom-Pédagoge ist und ein Zusatz-
studium in Sozial- und Gesundheitsmana-
gement absolviert hat, die Fachabteilung
»Gesundheit und Patientenschutz“ der
Verbraucherzentrale Hamburg. Er unter-
richtet an verschiedenen Universitaten und
Hochschulen und ist Autor von Fernstu-
dientexten und div. anderen Publikationen.
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Metis-Dental
Lerchenweg 30, D-96135 Stegaurach

T 0951-296 85 22, F 0951-296 85 23, Mobil 0172-219 77 07

kontakt@metis-dental.de, www.metis-dental.de

Metis-Dental informiert:

Der ganz besondere Patientenservice -
mobile Zahnbehandlung

Sie méchten das Spektrum Ihrer Praxis erweitern und
durch besondere Leistungen Patienten erreichen und
an sich binden?

Zugleich stehen Sie vor dem Problem, dass in zunehmen-

der Zahl langjahrige Patienten wegen gesundheitlicher

Einschrankungen die Praxis nicht mehr aufsuchen kdnnen
— Sie wiederum haben
nicht die Ausstattung,
um diese Patienten zu-
hause oder im Pflege-
heim zu betreuen.

Hier bietet sich eine L6-
sung an, die angesichts
der demografischen Ent-
wicklung und der Zu-
nahme pflegebedurfti-
ger Menschen Zukunft
hat: Machen Sie die
Betreuung immobiler
Patienten zu einem
Praxisschwerpunkt!

Die Erweiterung lhres

Serviceangebotes  auf
Haus- und Heimbesuche erfordert ein entsprechendes or-
ganisatorisches Konzept und ggf. die Vorbereitung von
Praxismitarbeitern auf mobile Einsatze. Denn nicht nur der
Zahnarzt kann auf3erhalb der Praxis diagnostisch und the-
rapeutisch tatig werden. Vielmehr kénnen auch fortgebil-
dete zahnmedizinische Fachangestellte delegierbare Pro-
phylaxeleistungen auf3er Hauses erbringen und so z.B.
Individualprophylaxeprogramme mit Recall fortsetzen,
obwohl die Patienten nicht mehr in der Lage sind, die Pra-
xis aufzusuchen.

Transportable Gerate sind unverzichtbar fiir solche Ein-
satze. Die Ausstattung reicht vom Handkofferchen mit
Spiegel, Sonde, Taschenlampe zur Diagnostik, Mikromo-
tor zur Prothesenbearbeitung usw. Uber Mobileinheiten
samt Beleuchtung und Absaugung bis hin zu kompletten
Behandlungszimmern auf Radern.

Metis-Dental,

geleitet von Dr. Dr. Uwe Greese (Arzt und Zahnarzt in eige-
ner Praxis) und Stephan Winter (Zahntechniker und Dental-
kaufmann), bietet seit 2005 ein modular aufgebautes Equip-
ment zur mobilen zahnarztlichen Behandlung an, welches

seit vielen Jahren in den USA erfolgreich eingesetzt wird.
Als Vertretung des Weltmarktfihrers fir mobile Zahnarzt-
einheiten Aseptico Inc., Woodinville, Washington State,
hat Metis-Dental im deutschsprachigen Raum mit der
AEU 425 FO eine mobile Behandlungseinheit auf den
Markt gebracht, die durch ihr gutes Preis-Leistungs-
verhaltnis besticht. Die AEU ist fur alle gangigen Hand-
und Winkelstiicke geeignet und mit einer groRen und klei-
nen Absaugung, Licht und einem Zahnsteinentfernungs-
gerat ausgestattet. StandardmaRig integriert sind Wasser-
behalter, die mit destilliertem Wasser, mit normalem Was-
ser oder mit Kochsalzlosung gefiillt werden kdnnen. Ab-
gesaugte Flissigkeit wird in einem Auffangbehélter ge-
sammelt. Empfehlenswert ist die Kombination mit einem
mobilen Rontengerat, z.B. Port X II.

Sachkundige Beratung durch Metis-Dental, Anpassung der
Ausstattung an lhren Bedarf und Testmoglichkeiten sind
selbstverstandlich. Alle

Gerate sind fur den

deutschen Markt zuge-

lassen; der technische

Support und die Mog-

lichkeit zur Reparatur

in Deutschland sind

garantiert.

Unser Equipment wird
Ubrigens nicht nur bei
Hausbesuchen und
nicht nur in Deutschland
geschatzt. Es ist auch
willkommen, wenn in
einer Praxis ein Behand-
lungsstuhl oder ein
Rontgengerat ausfallt
oder bei Not- und Entwicklungshilfeeinsétzen transpor-
tables Gerat bendtigt wird. Gegebenenfalls gelangt es nicht
auf vier Radern, sondern auf vier Beinen zum Einsatzort.

Selbst fiir
Elefanten
leicht zu tragen!

Lassen Sie sich die Mdglichkeiten mobiler Behandlung
einmal durch den Kopf gehen. Dabei werden sicherlich
auch die Preise eine Rolle spielen. Wir haben interessante
Angebote fir Sie!

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf:
wir beraten Sie gern! Tel. 0172/2197707

Sie finden uns unter www.metis-dental.de und auf Facebook!




Selbst viermal jéhrlich reicht nicht
Behebung von Mundgesundheitsdefiziten bei
pflegebedirftigen und behinderten Menschen

Bei ihrer Herbstagung im Oktober 2013 in Marburg befassten sich
die Mitglieder der Vereinigung Demokratische Zahnmedizin
(VDZM) e.V. mit der Situation pflegebedirftiger Menschen. Diese
sind nach entspr. Untersuchungen oft unzureichend zahnmedizi-
nisch versorgt und haben haufig ein vernachléssigtes Gebiss.
Nach Ansicht der VDZM ,reicht es nicht aus, dass eine Zahnarzt-
helferin beispielsweise viermal jahrlich den Pflegebedurftigen auf-
sucht und eine Zahnreinigung durchfihrt. Solche Vorstellungen
der Zahnérzteschaft griffen zu kurz. Vielmehr gehe es darum, je-
den Tag fur eine gute Zahn-, Mund- und Prothesenpflege zu sor-
gen, auf eine zuckerarme Erndhrung zu achten und Fluorid anzu-
wenden. Die pflegenden Personen seien hierfur zwar verantwort-
lich, aber auf Grund mangelnder Kenntnisse dazu nicht ausrei-
chend in der Lage. Deshalb ist es dringend erforderlich, durch
mehr Information und eine spezielle Aus- und Weiterbildung der
pflegenden und betreuenden Personen die Mundgesundheit bei
Pflegebedirftigen, pflegebedirftigen Behinderten und Demenzer-
krankten zu verbessern. Ehrgeiziges Ziel konnte die Sicherstellung
einer Mundgesundheit sein, die der einer vergleichbaren Alters-
gruppe der Normalbevolkerung entspricht oder sogar noch besser ist.

Zentraler Punkt der Verbesserungsvorschlage der VDZM ist die
Stéarkung der Mundgesundheitskompetenz der Pflegenden.

Konkret fordert die VDZM das Bundesgesundheits- und das Fami-
lienministerium auf, die Zahnpflege in der Altenpflege-Ausbildung
verpflichtend zu verankern. Ebenfalls ist eine gezielte Weiterbil-
dung in den pflegenden und betreuenden Berufsgruppen zu in-
stallieren. Denn diesen hinsichtlich Mundgesundheit speziell aus-
gebildeten Pflegefachkraften erwéchst inshesondere im ambulan-
ten Bereich eine wichtige Aufgabe: Sie sollen durch ihre Hilfestel-
lung und praktischen pflegefachlichen Anleitungen die hauslich
Pflegenden unterstiitzen, deren Kompetenz erweitern und so die
Qualitat der Mundgesundheit verbessern.

Auch eine Untersuchung mindestens einmal im Jahr durch den
Zahnarzt muss verpflichtender Standard sein. AuRerdem sollte bei
der Reform der zahndrztlichen Approbationsordnung ein Pflege-
praktikum beriicksichtigt werden. Den angehenden Zahnmedizi-
nern wirden auf diese Weise Kenntnisse Uber das Pflegesystem
und altersgerechte Versorgungsformen vermittelt.

Quelle: VDZM-Presseerkldrung vom 22.10.2013

Positives Beispiel Baden-Wiirttemberg

Die baden-wirttembergische Landeszahnarztekammer ist seit Jah-
ren in Sachen Mundgesundheitsforderung bei Pflegebedirftigen ak-
tiv und hat u.a. Lehrmaterialien zum Thema ,Mund und Zahne*“ flr
Pflegekréfte entwickelt, die bereits an 10 Pflegeschulen zum Einsatz
kommen. Zentraler Bestandteil der angestrebten Aus- sowie Forthil-
dung von Pflegekréaften ist das praktische Uben des Zahneputzens.
Nahere Infos und Ansprechpartner finden Sie im Web unter:

http://www.lzkbw.de/Zahnaerzte/Alterszahnheilkunde/index.php

Von Zahnérzten fir Zahnarzte
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Bessere Mundgesundheit fiir Pflegebedrftige
durch adaquate Ausbildungsinhalte und Pflegeprozesse

Interview mit Matthias Rump
vom Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege (ABVP)

Fir die Forderung der Mundgesundheit
Pflegebeddirftiger spielen die Pflegekréfte
(bzw. die pflegenden Angehdrigen) eine
entscheidende Rolle. Um zu erfahren, wie es
um thre Ausbildung bestellt ist, hat Dr. Celi-
na Schétze von der ,Forum®-Redaktion ein
Gesprdch mit Matthias Rump, Fachreferent
fiir Pflegefragen im ABVP, gefiihrt, das wir
nachfolgend in gekirzter Form wiederge-
ben. Deutlich wird, dass es keine systemati-
sche praktische Ausbildung in der Mundhy-
giene gibt. In aen Curricula werden nur
theoretische Inhalte vorgegeben, die sich
weit ,,oberhalb” von praktischer Durchifiih-
rung bewegen. Interessant schien uns auch,
aass M. Rupp das grolSte und am schnell-
sten zu realisierende Verbesserungspoten-
tial ber den Pflegediensten sieht. Wenn aas
S0 Ist, bleibt zu kidren, wie eine fldchen-
deckende  freiwillige  Intensivierung der
Mundhygiene bei den Pflegediensten be-
WIrKt werden kann.

Forum: Wie gut ist die individuelle Zahn-
gesundheit von Pflegebedurftigen in der
alltéglichen Pflegepraxis berticksichtigt?

Rump: In Gesprachen mit Pflegeanbietern
und Zahnarzten und aufgrund eigener Er-
fahrungswerte wird deutlich, dass sich die
individuelle Zahngesundheit bei mittel-
oder langfristiger Pflegebedirftigkeit zu-
nehmend verschlechtert. Vereinzelt wer-
den ,Notstdnde” bei der der alltiglichen
Zahnpflege geschildert.

Forum: Welche Griinde sind hierfur ver-
antwortlich?

Rump: Mangelndes Wissen, suboptimale
Prozesse und mangelnde Sensibilitat sei-
tens der Pflegenden sind die wesentlichen
Ursachen fiir diese Entwicklung. Auszubil-
dende werden nicht umfassend genug auf
die notwendigen theoretischen und prakti-
schen Aufgaben zur Herstellung einer ad-
&quaten individuellen Mundhygiene vorbe-
reitet. In den landerweiten Curricula wird
oftmals lediglich auf krankheitsbezogene
Aspekte der Mundpflege im Rahmen der
Soor- oder Parotitis-Prophylaxe eingegan-
gen. Oftmals sind Berufsanfanger nicht in
der Lage, die alltagliche Mundpflege bei

immobilen Pflegebedurftigen in geeigneter
Weise durchzufilhren bzw. zu bewerten. In
Einzelféllen wurde mir davon berichtet, dass
sich der Zahnstatus Pflegebeddirftiger auf-
grund mangelnder Planung und Durchfiih-
rung des alltdglichen Z&hneputzens inner-
halb weniger Wochen bis Monate rapide
verschlechterte. In Extremféllen ist es da-
durch zu gravierenden Erndhrungsdefiziten,
Schmerzen und einem immensen Verlust
der Lebensqualitat gekommen.

Forum: Wie wirken sich unglinstige Pro-
zesse auf die Zahngesundheit aus?

Rump: Schlechte Rahmenbedingungen
wirken sich negativ auf die Gestaltung all-
taglicher Pflegeprozesse aus. Besonders in
der ambulanten Pflege sind die Pflegenden
nur zeitlich begrenzt zur Unterstiitzung
Pflegebedirftiger vor Ort. Werden diese
knappen Ressourcen nicht durch systema-
tische Bewertungs- und Durchfiihrungs-
verfahren optimiert, kénnen wesentliche
grundpflegerische Aspekte nicht klienten-
orientiert berticksichtigt werden. Die Bera-
tung der Bezugspersonen wird dadurch
ebenfalls nur teilweise individuell und
Zielorientiert gewéhrleistet. Diese Defizite
werden dann zusétzlich forciert, wenn die
Pflegenden nicht ausreichend sensibilisiert
sind und der Bedeutung von Zahngesund-
heit nicht adéquat Rechnung tragen.

Forum: Wie konnen die beschriebenen Defi-
zite mittel- und langfristig beseitigt werden?

Rump: Die Zahngesundheit Pflegebedirf-
tiger kann durch die Veranderung/Erweite-
rung relevanter Aushildungsinhalte und
Wissenserweiterung verbessert werden. In
einigen Stadten und Kommunen sind be-
reits Zahnarzte oder Prophylaxekrafte in
Modellprojekten in die Altenpflegeausbil-
dung integriert. Die gesammelten positi-
ven Erfahrungen sind systematisch auszu-
werten, bestehende Curricula flachende-
ckend zu ergénzen, und Ausbilder in der
Pflege mussen multiplizierend qualifiziert
werden. Dabei sind insbesondere alltags-
orientierte Gesichtspunkte zu integrieren.
Alltagliche Pflegeabléufe im Rahmen der
Grundpflege sollten dariiber hinaus kri-

tisch betrachtet und angepasst werden.
Dabei sind geeignete personliche und fach-
liche Qualifikationen der Pflegenden sowie
adaquate zeitliche und organisatorische As-
pekte zu beriicksichtigen. RegelméaRig statt-
findende Fortbildungen und Teilnahme von
Zahnarzten oder Prophylaxe-Kréften bei re-
levanten Fallbesprechungen kénnen Pflege-
dienste dabei unterstttzen.

Forum: Wie kdénnen professionell Pflegen-
de auf die aktuellen und zukunftigen Auf-
gabengebiete in der ambulanten Pflege
vorbereitet werden?

Rump: Wichtige Aufgaben- und Kompe-
tenzbereiche, die zukinftig bei der selbst-
stéandigen Auslibung des Pflegeberufes in
der ambulanten Pflege bendtigt werden,
sind durch die ,Grundausbildung” derzeit
nicht realitatsnah abgebildet. In naher Zu-
kunft werden beratende und praventive
Aspekte deutlich an Gewicht gewinnen —
auch im Fall der Zahngesundheit. Deshalb
missen die dafir notwendigen Fahigkei-
ten additiv zu den oben genannten Pro-
zessgestaltungen vermittelt und ange-
wendet werden. Durch weitere externe
Vorgaben und Richtlinien kann dieser
Schritt nicht realisiert werden. Die ambu-
lanten Pflegedienste miissen zunéchst ihre
Kernkompetenzen bei der Durchfiihrung
einer professionell erbrachten Grund- und
Behandlungspflege systematisch verbes-
sern. Ebenfalls sollten sie sich mit Zahn-
arzten vernetzen und interprofessionell
gemeinsam daran arbeiten, zukinftig ein
kompetenter Ansprechpartner und ,,Briicken-
bauer” fiir Pflegebedurftige und deren Be-
zugspersonen zu werden.

Forum: Wie lange wird dieser Prozess Ihrer
Meinung nach dauern?

Rump: Die Pflegeausbildung wird in den
néchsten 2-3 Jahren grundlegend verandert
werden. Im Kontext dieser Entwicklungen
wird es meiner Auffassung nach zigig zu
einer verstarkten Vernetzung, einer Ergan-
zung der Aushildungscurricula und der Ge-
staltung effizienter und systematischer Be-
ratungs- und Prdventionsangebote durch
professionelle Pflegedienste kommen.
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Neues DAZ-Vorstandsmitglied:
Dr. Gunnar Frahn

Bei der DAZ-Jahreshauptversammlung am
20.09.2013 in Berlin standen turnusgemaB
Vorstandswahlen auf dem Programm. Die Mit-
glieder votierten fiir Kontinuitdt und zugleich
fiir eine gewisse Verjiingung, indem sie die
Vorsitzende Dr. Celina Schitze und ihre Stell-
vertreter Dr. Peter Nachtweh und Winnetou
Kampmann, alle drei aus Berlin, einstimmig fr
zwei Jahre in ih-
ren Amtern be-
statigten und als
weiteren Stellver-
treter Dr. Gunnar
Frahn aus Berlin
neu hinzuwahl-
ten. Zwei éltere
DAZ-Kollegen, Dr.
Kai Miiller aus Seefeld/Obb. und Dr. Manfred
Hillmer aus Schenefeld, hatten nicht wieder
kandidiert. Wie der wiedergewdhlte Kassenwart
Steffen Schmidt aus Leipzig sind alle Mitglieder
des Vorstandes niedergelassene Zahnarzte.
Vorstandsneuling Dr. Frahn hat an der Uni Hal-
le-Wittenberg Zahnmedizin studiert und 3 Jah-
re als Assistent an der Poliklinik fir zahnarztli-
che Prothetik gearbeitet. Seit 1997 ist er in ei-
ner Gemeinschaftspraxis in Berlin niedergelas-
sen, seit 2008 ist er Spezialist und Gutachter
fiir Prothetik. Als Mitglied des DAZ-Vorstandes
will er sich besonders mit dem zahnérztlichen
Nachwuchs, mit Fragen der Aus- und Fortbil-
dung und der Vereinbarkeit guter Patientenver-
sorgung mit den betriebswirtschaftlichen Er-
fordernissen der Praxen beschaftigen. Zu mo-
derner Verbandsarbeit gehoren fiir ihn auch das
Internet und die Online-Kommunikation.

Zu verkaufen:
1 Zahnarztpraxis und mehr

Praxis, ebenerdig, barrierefrei, bei OlI-
denburg im Ammerland, mit drei Be-
handlungszimmern, ein weiteres ist
vorbereitet. Ein Zimmer mit einer KA-
VO Estetika 1065 Einheit, 2009 roll-
stuhlgerecht umgebaut. 2 Zimmer mit
Ritter Dialog 190 E Einheiten. Der
Steri-Raum 09/2011 neu ausgestattet
mit Vacuclav 40 B, Labeldrucker Me-
laprint und Thermodesinfektor Mela-
therm 10. Zur Praxis gehoért ein
Wohngebaude.

Praxisflache 183 gm, Nebenflache 11
gm, Wohn- und Nutzflache 271 gm, 2
Garagen, 8 eigene Parkplatze, Grund-
stucksflache 1618 gm, Wohn- und
Praxisanteil noch erweiterungsféhig.

Anfragen uUber DAZ-Geschéftsstelle
kontakt@daz-web.de
Tel. 02241/9722876

Prof. Zimmer erhdlt Tholuck-Medaille

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter des Departments
fiir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde der Pri-
vatuniversitat Witten-Herdecke, wurde kiirzlich
fiir seine Verdienste um die zahnmedizinische
Pravention mit der Tholuck-Medaille des Ver-
eins flr Zahnhygiene (www.zahnhygiene.de)
ausgezeichnet. Bereits 2006 hatte Zimmer den
Hufeland-Preis zur Férderung der Praventivme-
dizin erhalten, der nicht nur einer speziellen
wissenschaftlichen Forschungsarbeit galt son-
dern gewissermafBBen seinem ,Lebenswerk”.
Prof. Zimmer beschrénkt sich nicht auf seine
universitdren Aufgaben in Forschung und Lehre,
sondern tragt den Prdventionsgedanken Uber
Medienkontakte und offentlichkeitswirksame
Aktionen auch direkt an die Bevdlkerung heran.
In mehreren Organisationen, die sich mit Auf-
kldrung in Sachen Mundgesundheit beschafti-
gen, spielt er eine leitende Rolle, insbesondere
bei der Aktion zahnfreundlich und bei der 1991
vom DAZ initiierten Informationsstelle fiir Ka-
riesprophylaxe (www.kariesvorbeugung.de). Prof.
Zimmer, der neben dem Einzelnen immer die
Gesamtbevdlkerung und besonders gefahrdete
Gruppen im Blick hat und {ibrigens auch Fach-
zahnarzt fiir 6ffentliches Gesundheitswesen ist,
hat maBgeblich zur Entwicklung der Prophyla-
xekonzepte des DAZ beigetragen. Fiir den Tho-
luck-Preis fand Zimmer schnell eine Verwen-
dung: er spendet ihn zur Ergdnzung der Desin-
fektionsausriistung in ,Luthers Waschsalon". Das
mit der Diakonie in Hagen zusammen betriebene
Projekt bietet Obdachlosen Pflege fiir Kbrper und
Seele - vom Friihstiick Giber Waschmadglichkeiten
bis hin zu Gesprdchen und Freizeitaktivitaten
und darztlichen sowie zahnédrztlichen Untersu-
chungen und Behandlungen. Zugleich ist dieses
Projekt eine interessante Madglichkeit fiir die
Studierenden der Uni Witten-Herdecke, Praxiser-
fahrung zu sammeln.

Herzliche Gliickwiinsche an den Preistréger!

In Luthers Waschsalon wird Ubrigens auch
Wiasche gewaschen.

Apollonia-Férderpreis fiir
Forschung zum Thema Wurzelkaries

Zur Preisverleihung der Apollonia-Stiftung der
Zahnirztekammer Westfalen-Lippe (siehe Seite
8 ff) war kiirzlich auch eine Oberérztin der Uni
Witten-Herdecke eingeladen: Priv.-Doz. Dr.
Mozghan Bizhang (links vorn im Bild, weiter
rechts Prof. G. Maio). Die Wissenschaftlerin er-
hielt den Apollonia-Férderpreis fiir Ihre For-
schungsarbeit auf dem Gebiet der Wurzelkaries.
Aufgrund der demografischen Entwicklung,
nimmt das Problem der Wurzelkaries zu. Bei
vielen Alteren geht das Zahnfleisch zuriick, die
vergleichsweise weichen Wurzelfldchen liegen

frei und sind kariesgefdhrdet. Die Behandlung
dieser L3sionen ist schwierig, Pravention in
Form hauslicher Mundhygiene kombiniert mit
regelmdBiger professioneller Zahnreinigung ist
das Mittel der Wahl; beides dient gleichzeitig
auch der Parodontitisprophylaxe. Wie die Un-
tersuchungen von PD Dr. Bizhang ergaben, pro-
fitiert ein Teil der Patienten eher von Fluoriden,
ein anderer eher von Chlorhexidin, auch die
Konzentration der Mittel spielt eine Rolle. Posi-
tiv im Hinblick auf die Betreuung pflegebediirf-
tiger Menschen ist, dass es bei der Wurzelka-
ries-Vorbeugung in erster Linie um MaBnah-
men geht, die im Rahmen der ohnehin unver-
zichtbaren taglichen Mundhygiene von pfle-
genden Angehdrigen bzw. Pflegepersonal {iber-
nommen werden kdnnen. Der Apollonia-Preis
soll zu weiterer Forschungstatigkeit auf dem
wichtigen Gebiet der Wurzelkaries anregen.

Schon vormerken:

DAZ-VDZM-Friihjahrstagung
09. Mai 2014 in Frankfurt/M.

Auch in 2014 veranstalten der DAZ und die Ver-
einigung Demokratische Zahnmedizin eine ge-
meinsame Tagung mit einem gesundheitspoliti-
schen Vormittag (Referentensuche erfolgt nach
Abschluss der Koalitonsverhandlungen) und ei-
ner Fachfortbildung, voraussichtlich zum Thema
Parodontitis/Periimplantitistherapie.

Infos gibt es demnachst auf www.daz-web.de
und uber kontakt@daz-web.de
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Bei der DAZ-IUZB-Jahrestagung war die
Berliner Firma Denttabs, die als erste und
bisher einzige Zahnputztabletten als Alter-
native zu Zahnpasta auf den Markt ge-
bracht hat, mit einem Stand vertreten. Die
in diesem Zusammenhang gefihrten Dis-
kussfonen haben uns veranlasst, den ehe-
maligen Dekan der Zahmedizinischen Fa-
kultét der Universitat Witten-Herdecke,
Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Géngler um eine Stel-
lungnahme zu bitten. In Witten wurden ei-
nige Studien zu Denttabs durchgefiihrt

Fluorid hartet den normalen Zahnschmelz
nicht — gliicklicherweise, weil sonst die
Biomineralisation auf den Kopf gestellt
wiirde. Die Evolution hat zur Hydroxylapa-
tit-Mineralisation bei den Vertebrata ge-
fuhrt, um dieses Mineral bei normalen
Temperaturen, bei normalem Druck zellul&r
und im flissigen Milieu auf- und abbauen
zu koénnen. Sonst wirden wir alle nicht
wachsen konnen, und kein Bruch wirde
heilen. Und wann immer ein Mineralisa-
tionsdefizit auftritt, verstarkt bioverfligha-
res Fluorid die Remineralisation.

Plaquekontrolle zur Aufrechterhaltung eu-
biotischer Verhéltnisse in der Mundhdohle
erfolgt durch Z&hneblrsten — durchaus
dem anderthalb Jahrtausend langen
Gebrauch der Zahnfege Miswak von Afrika
uber die arabische Halbinsel bis nach Sud-
ostasien ebenbirtig. Zahnbirsten kénnen
aber auch durch hértere Filamente und mit
héherabrasiven Zahnpasten zu Abrasionen
der Z&hne fuhren.

Also lag der Gedanke nahe, eine wirklich
minimalistische Formulierung zu finden, die
auf der Grundlage der oralen Biologie eine
wissenschaftlich gesicherte Mundhygiene
gewadhrleisten sollte. So war, ber die Vor-
stufe mehrerer Granulate, die Zahnputztab-
lette geboren. Federfuhrend an deren Ent-
wicklung und wissenschaftlichen Priifung
sind beteiligt Kaiser und Eifler aus Berlin
und Naumova und Arnold aus Witten.

Warum eine Zahnputztablette? - Plaquekontrolle,
non-invasive Kariestherapie und Abrasionsverhiitung

von Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Gangler, Witten

In dem hochkomplexen Biotop Mundhéhle
mit Tausenden von bakteriellen Phylotypen
der (ber 800 bisher entdeckten Spezies
und ihrer Klone sind dynamische Biofilme,
spezifisch von Ort zu Ort, mit all ihren
Zell-zu-Zell-kommunikationen  unterein-
ander und schliefflich auch mit ihren
Wirtszellen, natirlich nicht pathogen. Da-
fiir sorgen sowohl lokale als auch systemi-
sche ausgesprochen potente immunologi-
sche Abwehrsysteme. Der Mensch lebt wie
das Tier und die Pflanze mit der jeweiligen
bakteriellen Besiedelung in Frieden und
groBer Harmonie. SchlieBlich haben wir
uns in der Evolution an unsere bakterielle
Umwelt adaptiert und nicht umgekehrt.
Werden aber Abwehrfaktoren reduziert
oder ausgeschaltet (wozu wir ganz wenige
sichere Kenntnisse besitzen, weshalb die
Atiologie der Karies und der Parodonta-
lerkrankungen im Gegensatz zur Pathoge-
nese weitgehend offen ist) kann aus einer
eubiotischen Plaque eine dysbiotische Pla-
que werden, die erst dann pathogen ist,
wenn sie tatsdchlich Karies oder Parodon-
talerkrankungen auslost.

Fur die beiden Grundsétze der Mundhygie-
ne heilt das: Plaquekontrolle zur Auf-
rechterhaltung balancierter Verhéltnisse in
den Biofilmen (also Eubiose) und Remine-
ralisationsforderung bei einem Calcium-
Phosphat-Defizit in den Zahnhartgeweben.
SchlieRlich sollte auf alle weiteren Zusatz-
stoffe, die uber die beiden Hygienegrund-
sétze hinausgehen, verzichtet werden.

Daraus ergaben sich die wichtigsten In-
haltstoffe der Zahnputztablette mit ihren
Wirkungen:

Natriumfluorid mit 4350 ppm Fluorid in
0,33g Tablette, was 1450 ppm in einem
Gramm Zahnpasta entspricht; es disso-
ziiert allein im Speichel, wo die Bioverfug-
barkeit erwartet wird. Die Fluoridionen dif-
fundieren direkt in die Plaque, wo sie flr
die bessere Remineralisation verantwort-
lich sind. Die ausgesprochen hohe Fluorid-
Bioverfiigbarkeit im Speichel und in der
Plaque, auch im Vergleich zu Aminfluorid,
ist ebenso wie das gute Remineralisations-
potenzial wissenschaftlich gesichert (Gang-
ler et al. 2009; Naumova et al. 2010,2011;
Eggerath et al. 2011).

Mikrokristalline Zellulose ist das konsis-
tenzgebende Poliermittel, mit dem neben
dem Zahnbirsteneffekt (der allein fir die
Plaquekontrolle ausreicht) die organischen
Oberflachenbeschichtungen und Verfar-
bungen wegpoliert werden. Bewusst wird
auf alle Farbemittel und Maskierungsstoffe
wie Titandioxid verzichtet, um die abge-
putzten Pigmente von Farbbeldgen wie
Rotwein u.a. in der expektorierten Tablet-
tenaufschwemmung zu erkennen.

Natriumlaurylglutamat ist ein Tensid aus
der Veresterung von Glutamin- und Kokos-
fettsdure (Amisoft). Es liegt in geringer
Konzentration vor, um nur einen sehr
leichten Schaumeffekt zu haben. Eine ho-
he Schaumbildung tduscht nur eine Biirs-
tenreinigung an allen zuganglichen Zahn-
seiten vor, und der kosmetische Effekt ist
auch eher unerwiinscht.

Ascorbinsdure tragt zur Absenkung des pH
bei und stimuliert damit die Speichelsekre-
tion. Die leichte Erhéhung der Sekretions-
rate, mechanisch durch das Brsten und
biochemisch durch Vitamin C, ist ein wich-
tiger Faktor der Mundhygiene, weil der
Speichel neben der Mukosa und Gingiva
die Wirtsreaktionen auf die gesunde (und
pathogene) mikrobielle Besiedelung veran-
lasst und weil er der Tréger der Reminera-
lisation (,flussiger Schmelz") ist.

Kieselerde (Silica) in geringer Konzentra-
tion unterstitzt die Polierwirkung von mi-
krokristalliner Zellulose.

Steviosid ist als Stevia aus der gleichnami-
gen Pflanze ein natirlicher StBmacher,
der der Zahnputztablette einen angeneh-
men Geschmack verleiht.

Minzaroma unterstiitzt den Geschmack
und sorgt fur frischen Atem.

Die Denttabs-Zahnputztabletten enthalten
keine Konservierungsstoffe, Keimhemmer,
Bleichmittel oder zusétzliche Konsistenz-
geber. Bezogen auf den Fluoridgehalt sind
sie ab einem Alter von 6 Jahren empfoh-
len. Die Tablettenformulierung erlaubt den
Einsatz in allen Klimazonen bei hoher Hit-
ze- und Kaltebestandigkeit und langer La-
gerfahigkeit bei geringem Gewicht. Die
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Tablette ist auch ein einfaches Mund-
hygienemittel fir ,Zwischendurch®: Sie
reinigt durch Kauen und Spilen, macht
frischen Atem und hélt die Fluorid-Biover-
fuigbarkeit hoch.

Die DENTTABS® Zahnputztablette ist nach
den Richtlinien der International Organic
and Natural Cosmetics als kontrollierte
Naturkosmetik des BDIH zertifiziert und
nach der Aktion Zahnfreundlich wissen-
schaftlich getestet.

Fazit: Die Natriumfluorid-Dissoziation in Na-
triumionen und Fluoridionen allein im Spei-
chel ist der entscheidende Vorteil der Tablet-
tenformulierung. Der Hauptbestandteil an mi-
krokristalliner Zellulose, die rasch im Speichel
dispergiert wird, fihrt zu einer schonenden
Politur der Schmelzflachen und freiliegender
Dentinareale ohne abrasive Verluste.

Das Zahnebirsten verhiitet Karies und Gin-
givitis (zumindest an den Situs, die erreicht
werden); die bioverfligbaren Fluoridionen
behandeln eine noch unentdeckte Prakaries
oder initiale Karies durch Remineralisation.

Literatur zu DENTTABS

e Ella A Naumova, Phillip Kuehnl, Philipp
Hertenstein, Ljubisa Markovic, Rainer A Jordan,
Peter Gaengler and Wolfgang H Arnold: Fluoride
bioavailability in saliva and plagque, BMC Oral
Health 2012, 12:3

» Ella A. Naumova, Wolfgang H. Arnold, Peter
Gaengler: Fluoride bioavailability in saliva using
DENTTABS® compared to dentifrice, Cent. Eur. J.
Med. 5(3) 2010, 75-380, DOI: 10.2478/s11536-
010-0002-0

* NaumovaE A, Arnold, W H, Géngler, P: Orale
Bioverfligharkeit von Fluorid zur Kariesprop-
hylaxe - Zahnpasta und Zahnputztablette. Zahn
Prax 11 (2008), 434 - 436

= Kremniczky Th, Arnold WH, Gaengler P: Effects of
novel Denttabs on remineralization of white-spot
lesions. Journal of Dental Research 86(2007), 208

= Boshagen, C., Eifler, H., Géangler, P., Klinische
Bewertung der Mundhygieneeffektivitat einer
Zahnputztablette. Zahnarzt und Praxis, 2005, 8,
420-424

Literaturangaben/Links im Web unter
http://www.denttabs.com/Site/Seiten-
D/DENTTABS-Wissenschaft.html
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Fresse polieren

Beschreibung eines Selbstversuches - von Bernhard Bartsch

LZahnpasta war gestern’, behauptet Axel
Kaiser von Denttabs und legt Interessierten
- zZB oben auf einer Messe - nahe, die
Zahnputztabletten einige  Wochen lang
probeweise anzuwenden. Einer hat sich
schon zu einem Test motivieren lassen. der
Journalist Bernhard Bartsch. Das ,Forum*
druckt seinen bereits in ,,Brandeins” 10-
2013 erschienenen Bericht verkirzt nach —
nicht zuletzt mit der Absicht, den Lesern ei-
ne amiisante Lektire zu gdnnen. - Bartsch
fragt sich zu Beginn seines Selbstversuches:

- Habe ich eine &ltere Angewohnheit als
das Zahneputzen? Irgendwann um meinen
ersten Geburtstag herum beschlossen mei-
ne Eltern, dass die weil3en Spitzen in mei-
nem Mund gro3 genug seien, um zahnhy-
gienischen Respekt zu verdienen. Sie kauf-
ten eine Kinderzahnburste und Kinderzahn-
pasta und begannen, morgens und abends
zu schrubben. Bald soll ich selbst nach der
Burste verlangt haben. Wie bei vielen Kin-
dern war das Zahneputzen einer der ersten
Schritte zur Selbststandigkeit.

Und nun soll dieses Ritual grundverkehrt
sein. ,Alles, was wir Uber Zahnpflege gelernt
haben, ist vollig falsch”, sagt Axel Kaiser, der
Grinder von Denttabs innovative Zahnpfle-
gegesellschaft mbH, oder noch drastischer:
~Zahnpasta ist Kdrperverletzung." Legt er erst
mal los, redet er Stunden Uber die verhee-
renden Nebenwirkungen klassischer Zahnhy-
giene. Die Kurzfassung geht etwa so: Um ei-
ne weiche, temperaturunempfindliche und
lange haltbare Zahncreme herzustellen,
bedarf es vieler Inhaltsstoffe, die firs Zah-
neputzen uberfliissig sind, aber in Mund
und Kérper immensen Schaden anrichten
kénnen.

Die von Kaiser und seinen Mitstreitern ent-
wickelten Denttabs sollen dagegen nur die
notwendigen Substanzen enthalten. Die Tab-
letten werden zerbissen und die Zahne mit
dem entstehenden Matsch und einer sehr
weichen Burste poliert. So sollen glatte Fla-
chen entstehen, an denen kein Belag mehr
haften kann, und damit auch keine Karies,
kein Zahnstein, keine hasslichen Farbstoffe
von Kaffee und Rotwein. Dariiber hinaus sei-
en die Tabs in der Lage, kleine Licher zu re-
parieren, bei Schmerzempfindlichkeit dauer-
haft Abhilfe zu schaffen und das Gebiss auf
natirliche Art strahlen zu lassen, so Kaiser.
All das zum Preis herkémmlicher Zahnpasta.

Man durfte erwarten, dass Kaisers Tabletten
zumindest bei den Millionen Anhéngern von
alternativen Heilmethoden und Bioprodukten
ein Hit sein mussten. Aber rund zehn Jahre
nach ihrer Einflhrung werden sie gerade mal
von 10 000 bis 15000 Menschen regelmaRig
benutzt. Kaiser muss nicht nur gegen eine
Milliardenindustrie kdmpfen. Sein starkster
Gegner ist die Macht der Gewohnheit. Auf
Denttabs umzusteigen erfordert die Abkehr
von einem vertrauten Ritual, an dessen
Nutzen kaum jemand zweifelt. Mal sehen,
ob der Wechsel bei mir klappt:

Geben wir den Tabletten eine Chance,
einen Monat lang.

Tag 1: Kaum ist die Tablette gemaR An-
weisung zerknackt, verteilt sich pappiger
Pillenpuder zwischen Lippen und Z&hnen.
Im Spiegel schaue ich zu, wie mein Gesicht
angewidert Grimassen schneidet. Allmah-
lich entsteht eine dickliche Masse, mit der
ich zu putzen beginne. Die mitgelieferte
Zahnblrste streichelt labberig durch den
Mund. Ich stelle meinen Wecker auf die
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angegebenen drei Minuten, und als er
endlich klingelt, habe ich statt des ge-
wohnten Schaums nur diinne Flissigkeit
im Mund. Lediglich der Minzgeschmack
erinnert daran, dass ich mir die Zdhne ge-
putzt habe. Neugierig taste ich sie mit der
Zunge ab. Sind sie glatter? Vielleicht.

Tag 2: Am Morgen ein sehnstichtiger Blick
zur Zahnpasta. Die Vorstellung, den Tag
kiinftig mit einem Mund voller trockenem
Tablettenpuder zu beginnen, schiirt grund-
legende Zweifel an Denttabs' Erfolgsaus-
sichten. Warum tut man sich das an, wenn
man es auch frisch und schaumig haben
kann? Trotzdem schiebe ich die zweite
Denttabs zwischen die Z&dhne und versuche,
diesmal meine Gesichtszlige zu beherr-
schen. Vergeblich. Ich stelle den Wecker
und barste. Kurz vor der Halbzeit habe ich
einen Krampf im Arm. Drei Minuten sind
eine lange Zeit. Auch die elektrische Zahn-
birste bekommt einen sehnsiichtigen Blick.

Tag 4. ,,Schmeckt das ekelig?", fragt meine
Vierjahrige, wahrend sie mir beim Tablet-
ten-Kauen zusieht. ,,Geht so", antworte ich
mit gequdltem L&cheln. ,Und warum
machst du das?" Oha, wie erklart man das,
ohne dabei das téagliche Ritual infrage zu
stellen, auf dessen Einhaltung meine Toch-
ter seit der Lektiire des Zahnhygienethril-
lers ,Karius und Baktus" penibel achtet?
-Manche Leute putzen eben mit Zahnpasta
und andere mit Tabletten", versuche ich die
Neuerung herunterzuspielen. ,Du kannst ja
auch mal eine Tablette probieren." Aber
meine Vorfllhrung war wohl keine gute
Werbung. Die Badezimmerherrschaft der
sliBen Kinderzahnpasta bleibt unangetastet.

Die Macht der Gewohnheit beschéaftigt die
Zahnpflegeindustrie seit ihren Anféngen.
Das wahre Erfolgsgeheimnis war nicht der
Reinigungseffekt, wie sich am Beispiel der
Zahnpasta Pepsodent nachvollziehen l&sst,
sondern der Geschmack. Pepsodent enthielt
als eine der ersten Zahnpasten Minzol und
Zitronenséure. Die Sauberkeit konnte man
also nicht nur sehen, sondern auch spiiren.
Sobald die Menschen ein Verlangen nach
diesem kihlen Prickeln, das sie mit Sauber-
keit gleichsetzten, entwickelt hatten, wurde
das Z&hneputzen zu einer Gewohnheit. Ob
es wohl gelingt, mit den Putztabletten eine
&hnliche neue Gewohnheit zu entwickeln?

Tag 9: Das Zerkauen féllt mir inzwischen
leichter. Der Puder ist schneller gebandigt,
aber schon ist das Prozedere noch immer
nicht. "Mehlgesicht”, nennt meine Frau
meine Zahnputzgrimasse. Den guten Vor-
satz, mit Wecker zu putzen, habe ich mitt-

lerweile aufgegeben und schrubbe statt
gestoppter nur noch gefiihlte drei Minu-
ten. Dieser Disziplinlosigkeit gebe ich eine
gewisse Mitschuld, wenn ich abends nach
dem Putzen manchmal den Eindruck habe,
die weiche Zahnbirste sei den hartnécki-
gen Ablagerungen des Tages nicht ge-
wachsen. Aber wirbt Denttabs nicht damit,
dass die Beldge gar nicht mehr haften
konnen? Vielleicht bin ich noch nicht lan-
ge genug dabei, denke ich, zerbeil3e eine
zweite Tablette und fange von vorn an.

Tag 12: Im Fernsehen sehe ich Werbung fiir
eine elektrische Zahnbrste. "Stiftung Wa-
rentest belegt sehr gute Zahnreinigung", sagt
eine Mannerstimme, wahrend sich eine Ani-
mation der Birste mit roboterhafter Prézi-
sion durch das Gebiss arbeitet. “lhr Blrsten-
kopf bewegt sich in zwei Minuten haufiger
als eine Handzahnbiirste im ganzen Monat."
Ich bin sofort (iberzeugt - und fiihle mich
schlecht. Die Denttabs-Slogans (,,Zahnpasta
war gestern", ,Polieren statt putzen", ,Dent-
tabs reparieren die Z&hne") kommen mir wie
esoterischer Hokuspokus vor. Habe ich tat-
sachlich geglaubt, ein Berliner Quereinsteiger
kénnte einfach mal so hundert Jahre zahn-
medizinische Forschung 0ber den Haufen
werfen? Sobald das Denttabs-Experiment zu
Ende ist, kaufe ich mir zur Belohnung diesen
elektrischen Superputzer, nehme ich mir vor.

Axel Kaiser kennt solche Reaktionen. ,Man
muss echt tapfer sein und durchhalten."
Das gilt auch fur das Experiment mit seiner
Firma. Den Anstof3 gab 1998 die an der Uni
Witten-Herdecke gestellte Promotionsauf-
gabe, ein ,wasserfreies Zahnpflegemittel"
zu entwickeln. Der Doktorand fand Unter-
stitzung bei dem Berliner Zahnlabor der
Kaiser-Bruder, die das Projekt spéter wei-
terverfolgten und aus dem wasserfreien
Zahnpflegegranulat Tabletten herstellen lie-
RBen - wie bei Pepsodent mit Menthol-Zu-
satz, um den typischen Zahnpastageschmack
zu erzeugen. Da Tabletten groftenteils aus
Zellulose bestehen, entdeckten sie ganz ne-
benbei die Mdglichkeit, die Z&hne damit
weich zu polieren, statt hart zu schrubben.

Tag 15: Das grofite Denttabs-Versprechen
war fur mich die Aussicht auf schmerzfreie
Zéhne. Seit Jahren benutze ich teure Sensi-
tiv-Zahnpasta, ohne durchschlagenden Er-
folg. Ein Glas Grapefruitsaft kann mir den
Rest des Tages verderben und trockener Weil3-
wein am Abend das Frihstiick am nédchsten
Morgen. Denttabs soll wirkungsvoller als
Zahnpasta sein, weil das im Speichel aufge-
l6ste Fluorid die empfindlichen Zahnhélse
besser remineralisiert. Nach nunmehr zwei
Wochen wage ich den Test mit zwei grof3en

Glasern Riesling (den ich in der Folge noch
wiederhole). Meine Zahne richten mir aus,
dass sie die Sdure zwar bemerkt haben, aber
mir nicht ernsthaft Ubel nehmen. Denttabs -
wir kénnten doch noch Freunde werden!

Tag 22: Inzwischen greife ich morgens au-
tomatisch zur Pillendose. Die Zahnpasta ist
aussortiert, das Zerbeilen der Tablette ist
zu einem eigenen Ritual geworden und
kostet keine Uberwindung mehr. Tatsach-
lich: Die alte Gewohnheit ist durch eine
neue ersetzt worden.

Was misste passieren, um Denttabs mas-
sentauglich zu machen? Noch fehlt es an
Rickenwind aus der Fachwelt. Der Herstel-
ler darf zwar das Siegel ,Wissenschaftlich
getestet" der Aktion zahnfreundlich benut-
zen, doch belastbare Studien kann Kaiser
bisher kaum vorweisen: ,Leider haben wir
nicht das Geld, um da selbst gro3 einzu-
steigen.” Viele Institute seien auch unwillig,
sich gegen die grolen Player der Zahnhy-
gieneindustrie zu stellen. Kaiser hofft auf
die Wirkung ideenreichen Marketings. Kiirz-
lich hat er sich an einem Wettbewerb be-
teiligt, bei dem eine Geschaftsidee die
Klitschko-Briider als Werbetréger gewinnen
kann. ,Die Klitschkos wéren fir uns ideal",
sagt Kaiser. ,Was die im Ring machen,
macht Denttabs jeden Tag: Fresse polieren."

Tag 30: Geschafft. Einen Monat bin ich nun
strocken”, heute werde ich riickféllig. Her-
kémmliche Zahnpasta werde jetzt ekelig
schmecken und eine harte Zahnbirste
hésslich kratzen, hat Kaiser vorhergesagt.
Ich nehme mein altes Zahnputzzeug und
schrubbe los. Nein, ekelig ist das nicht, und
auch nicht unangenehm. Das Gefiihl ist eher
wie bei einem alten Freund, der vertraut ist,
aber vielleicht nie mehr die gleiche Rolle
spielen wird wie einst. Hinterher habe ich
das Bedurfnis, mit Denttabs nachzupolieren.

Tag 31: ,Kennen Sie Denttabs?", frage ich
meinen Zahnarzt. ,Ist das von diesem Typ
aus Berlin?", kommt die Frage zurlick, und
dann arbeitet er sich mit Spiegel und Krat-
zer durch die Zahnreihen. ,Die Z&hne sind
tadellos gepflegt", sagt er schlieflich. ,Und
das Zahnfleisch ist auch gesund.” Soll ich
Denttabs also weiter benutzen?* ,Warum
nicht*, sagt er und scheint inzwischen selbst
neugierig geworden zu sein. ,Ware schon
interessant zu sehen, was daraus wird."

Das ,Forum“ dankt Bernhard Bartsch und
sbrandeins* fir die Nachdruckerlaubnis.
Der ungekiirzte Text von B. Bartsch ist zu
beziehen (ber das Wirtschaftsmagazin
sbrandeins®: http://www.brandeins.de
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Intentiose Eminenz statt medizinischer Evidenz:

S2K-Leitlinie der AWMF

»Dentale digitale Volumentomographie®

Dentale digitale Volumentomographie
(DVT) ist eine relativ neue bildgebende
Technik, deren Indikationsstellung in An-
betracht der im Vergleich zur konventio-
nellen Rontgentechnik sehr stark erhghten
Strahlenbelastung vor allem unter dem
Aspekt des Strahlenschutzes zu bewerten
ist. Der Berufsverband der Allgemeinzahn-
arzte in Deutschland e.V. (BVAZ) begriifit
die Ablésung der ungenligenden S1-
Leitlinie, bedauert aber gleichzeitig die
Méangel der neuen s2k-Leitlinie, die er-
kennbar ihrem Status — s2k = Konsens der
Beteiligten — geschuldet sind. Von Evidenz
(s2e, s3) keine Spur, dagegen viel Eminenz.

~Der Unterschied zwischen der abstrakten
Mehr-Information durch bildliche Darstel-
lung eines Situs’ und der medizinisch er-
forderlichen Mehr-Information mit thera-
peutischer Konsequenz wird nicht mit der
gebotenen Eindeutigkeit, sondern allen-
falls punktuell markiert”, stellt der Ge-
schéaftsfiihrer des BVAZ Dr. Dr. Rudiger
Osswald fest. Von der Faszination durch
die vielen Bilder ohne therapeutischen
Nutzen seien die Verfasser offensichtlich
nicht frei. Und genauso offensichtlich sei
ihnen wohl nicht bewusst, dass die Dar-
stellung der dritten Dimension das stan-
dardmaRige therapeutische Vorgehen bei
bekannt erhéhtem Risiko nur in Ausnah-
meféllen veréndert (z.B. einige wenige un-
tere Weisheitszahne) oder ohne therapeu-
tische Konsequenz ist (z.B. Qualitat einer
Wurzelfiillung). Dass die DVT nach wie vor
technisch nicht ausgereift sei, da die Vo-
lumengrofie mit der Folge der Ganz-Kopf-
Bestrahlung nicht an die meist eng be-
grenzte Fragestellung angepasst ist und
die effektiven Dosen der Gerdte stark

schwanken, sei, so Osswalds Kritik, den
Verfassern nicht Grund genug, die von der
Industrie betriebene weite Verbreitung der
Gerate in den letzten Jahren und die Fehl-
anreize durch Verfligung Uber die Geréate
durch die Praxisinhaber in Frage zu stellen.
Die in Anbetracht der erhghten Strahlen-
belastung strengsten Anforderungen an
die Indikationsstellung im Einzelfall wir-
den nicht annahernd geltend gemacht.

~Der angebliche therapeutische Nutzen der
DVT z.B. im Bereich der Endodontie ist
nicht einmal ansatzweise plausibel — of-
fensichtlich durften Endodontologen mit
DVT und/oder fir die niichterne fachliche
Beurteilung schadlicher Industriendhe den
Passus einbringen®, moniert der Miinche-
ner Allgemeinzahnarzt Osswald. Er be-
griindet die Kritik des BVAZ mit — im Ver-
gleich zu anderen, gegenuber der Endo-
dontie deutlich gréfReren Fachbereichen —
ausufernden, wissenschaftlich mehrheit-
lich unbegriindeten und zum Teil mihsam
an den Haaren herbeigezogenen Indikati-
onsstellungen, wie beispielsweise Homo-
genitat der Wurzelfillung oder abgebro-
chene Instrumente. ,Das verzweifelte Be-
muhen, Griinde zu (er)finden, um ihre teu-
er erworbenen und schnell veraltenden
Gerate zu amortisieren, ist Uberall identifi-
zierbar®, so Osswald. Die Endodontologen
waren besser beraten, dafir Sorge zu tra-
gen, ,dass die bakterielle Endodontitis
endlich indikationsgerecht behandelt wird,
anstatt die Einflihrung von neuem, genauso
strahlen- wie kostensintensivem techni-
schem Gerét einzufordern, das — wie alle
technischen Innovationen der vergangenen
60 Jahre — die bescheidenen Ergebnisse ih-
rer Bemiihungen nicht verbessern wird",
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Die Leitlinie der Europaischen Kommission
leistet mit wiederholten Hinweisen zur kli-
nischen Diagnostik und zur Strahlenbelas-
tung insgesamt deutlich mehr. Fir den
BVAZ fordert Osswald die Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) auf,
die Leitlinie erheblich zu korrigieren und
stellt ihr die Frage, warum die Leitlinie der
Europdischen Kommission nicht (ber-
nommen wurde, und ob der Grund dafir
moglicherweise der sei, dass die Kommis-
sion keine industrienahen Endodontologen
beteiligt hat. Der BVAZ empfiehlt diese
kluge europdische Leitlinie allen Kollegin-
nen und Kollegen Allgemeinzahnarzten zur
Lektlre und als Richtschnur. Die Leitlinie
steht im Internet zum Herunterladen unter
der folgenden URL zur Verfligung:
http://www.sedentexct.eu/files/radiation_
protection_172.pdf

Quelle:
BVAZ-Pressemeldung vom 29.10.2013

QR-Code fiir entsprechend ausgestattete
Mobilgeréte zur PDF-Dater der Leitlinie der
Européischen Kommission
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Kindern Zukunft schenken

Hilfswerk Deutscher Zahnérzte: Richtungsweisende Projekte

Integrationszentrum flir Roma-Kinder

Dass die Lebensbhedingungen der Roma in stdosteuropdischen
L&ndern schlecht sind und dass die Zukunft ihrer Kinder unter die-
sen Gegebenheiten duster ist, ist allgemein bekannt. Das HDZ hat
beispielhaft versucht, diesen Teufelskreis von Armut, Ausgrenzung
und Bildungslosigkeit durch die Schaffung eines Integrationszent-
rums fur Roma-Kinder zu durchbrechen. Vor vier Jahren wurde
der Grundstein fiir dieses Projekt in Carei/Ruménien gelegt, und

Roma-Kinder beim HDZ-Besuch im Lager Carei

Dr. Klaus Winter, der dem HDZ vorsteht, konnte vor wenigen Wo-
chen Uber seine Eindruicke vom Fortschritt dieser einmaligen Ein-
richtung berichten.

Bei den Kindern beginnen

Angespornt durch dieses zukunftsorientierte und erfolgreiche Pro-
jekt sorgen Gemeinde und Birgermeister von Carei fiir 25 Kinder-
gartenkinder dieses Zentrums durch kostenlose Bereitstellung von
Strom und Wasser und drei Mahlzeiten am Tag. Zwei Padagogin-
nen begleiten die Kinder beider Bevol-

kerungsschichten von Anfang an mit

einem ganztdgigen Programm. Weitere

25 Schulkinder kommen nachmittags

mit zwei Lehrerinnen hinzu. Um den

kulturellen Austausch zu erleichtern,

ist auch eine ,Zigeuner“-Lehrerin ein-

gestellt worden. Der hierzulande um-

strittene Begriff ,Zigeuner” wird bri-

gens von vielen Angehorigen dieser

Volksgruppe ausdriicklich gewinscht.

Alle Beteiligten bilden zusammen eine
grofRe Familie. Pfarrer Borota, der geist-

liche Leiter dieses Zentrums und eigentliche Initiator und Motor
des ganzen Projekts, ist stets mittendrin. In diesem Jahr wurde
erstmals flr die Kinder ein Sommerferienlager durchgefihrt.

Bildung bedeutet Zukunft

Fr die &lteren Jugendlichen werden Vortrage zur Berufswahl an-
geboten, und Besuche in umliegenden Betrieben wie Béckereien,
einer Schuhfabrik und bei Unternehmen wie Continental organi-

Gemeinsames Lernen verbindet

siert. ,,Das Interesse und die Betelligungen waren grofl3, £s war gut
und wichtig, am Ort zu erfahren, was alles aus den ldeen gewor-
den Ist, die wir gemeinsam getraumt, geplant und verwirklicht
haben. Wer hétte die Entwicklung vor vier Jahren schon erahnen
kdnnen, dass dieses Integrationszentrum fetzt ein Pilotprojekt, ja
ein Vorzeigeprofekt fiir viele, auch staatliche Beobachter gewor-
den ist’; stellt Dr. Winter in seinem Bericht mit Freude fest und
flgt hinzu: ,Sogar von der Universitét kommen angehende Sozi-
alpédagogen als Volontére, um das Projekt an Ort und Stelle zu
Studieren”.

Allen Widerstanden zum Trotz hat das
HDZ hier Exemplarisches fiir Kinder ge-
leistet, die wegen ihrer ethnischen Zu-
gehdrigkeit in der Regel keine Chance
auf eine menschenwirdige Zukunft ha-
ben. Dafur bedankt sich Dr. Winter bei
allen Zahnarztinnen und Zahnérzten
und deren Korperschaften, die mit ihren
Spenden zum Gelingen des Projektes
beigetragen haben. Und im Namen der
Kinder wiinscht er sich einen weiteren
Spendenzufluss fir das Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte.
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HDZ finanziert Schulgeb&ude in Haiti

LDie Hoffnung Ist in unsere Herzen zurtickgekehrt” So beschreibt
der haitianische Schulleiter Isamel Jones seine Gefiihle, als er mit
dem Vorsitzenden der Taubertéler Hilfsgemeinschaft e. V. vor dem
neuen Schulgebdude in Carrevour, einem der &rmsten Viertel,
steht. Finanziert wurde das Schulgebdude mit Spenden aus
Deutschland und groRzugiger Projektférderung durch das Hilfs-
werk Deutscher Zahnérzte flr Lepra- und Notgebiete.

Zur Erinnerung: Im Jahr 2010 wurde Haiti, eines der armsten Lan-
der der Welt, von einem verheerenden Erdbeben heimgesucht.
Fast alle Behausungen und Unterkiinfte wurden zerstort; tiefste
Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung machte sich unter den Uber-
lebenden breit. Auch hier waren die Kinder in besonderem Mafe
betroffen. Auch von der Schule blieb nur ein Schuttberg (brig.
Dank der finanziellen Hilfe der Taubertaler Hilfsgemeinschaft e. V.
war der Unterricht zun&chst in einem Provisorium mdglich, bevor
wenige Monate spater ein fest gemauertes Schulgebaude errich-
tet werden konnte.

Hier zeigte sich eine fruchtbare und unkomplizierte Zusammenar-
beit beider Hilfsorganisationen. Das HDZ finanzierte zundchst die
Anschaffung von Schulcomputern und die Ausstattung der Schul-
kiiche und danach die Einrichtung eines zuséatzlichen Schulgebédu-
des, das im Juni 2013 eingeweiht werden konnte. Es ist nun sogar

Schulgeb&ude in Carrevour

mit einer modernen Photovoltaikanlage ausgestattet und steht
damit im Mittelpunkt des Lebens. ,£s ist ein echtes Selbsthilfe-
projekt’, stellte Dr. Winter fest. ,£s /st nicht nur eine Bildungs-
Stétte entstanden, sondern viele Handwerker hatten in der Bau-
phase Arbeit, durch die sie ihre Familien ernéhren konnten. “Einen
besonderen Dank spricht der Vorsteher des HDZ an alle Zahnarzt-
praxen aus, die mit ihren groRRziigigen Spenden ihr Hilfswerk auch
bei diesem Projekt unterstiitzt haben.

Zahnhygieneprogramm im Elendsviertel von Buenos Aires

Angefangen hatte alles 2004 in einem Gesundheitszentrum in ei-
nem Elendsviertel von Buenos Aires. Weil zerstorte Zahne bei
Schulkindern alltaglich waren, initiierte eine Apothekerin von ,A-
potheker ohne Grenzen* ein Zahnhygieneprogramm flr Kinder.
Zwar gab es in Buenos Aires geniligend Zahnarzte; aber fur
schlechtes Gehalt wurden im Slum-health-center in der Regel nur
Zéhne entfernt. Im Jahr 2008 konnte dann ein professionelles
Zahnhygieneprojekt fir mehrere Kindergarten der Umgebung be-
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gonnen werden. Neben Zahnbehandlungen stand nun auch das
Erlernen von Zahnhygiene auf dem Programm. Ab 2012 kam die
Unterstiitzung der Stiftung HDZ hinzu, die diese Prophylaxe-
Arbeit einer argentinischen Zahnérztin finanziert. Zum Jahresende
2013 plant nun ein HDZ-Kollege den Besuch vor Ort, um zusam-
men mit der ansassigen Kollegin und den Apothekern den Aufbau
eines entsprechenden Multiplikatoren-Programms zu evaluieren.
Denn neben dem medizinischen Aspekt tragt die Zahngesundheit
indirekt entscheidend dazu bei, den Kindern aus den Slums zu
mehr Selbstbewusstsein, besserer Aushildung und im Idealfall zu
einem Arbeitsplatz zu verhelfen.

Das HDZ braucht Ihre Spende!

Die hier vorgestellten Projekte sind beispielhaft fir die vielen an-
deren direkten Hilfsmafnahmen in akuten Notsituationen und
Hilfestellungen zur Selbsthilfe, die das Hilfswerk rund um den
Globus durch die vielseitigen Spendenzufliisse leistet. So flossen
alleine 2013 bei 41 HilfsmalRnahmen rund 819.000 Euro an be-
dirftige Einrichtungen (mehr dazu unter http://www.stiftung-
hdz.de/projekte/ ).

Nach ,intensiver und umfassender Prii-

fung“ hat das Deutsche Zentralinstitut

fiir soziale Fragen (DZI) dem HDZ er-

neut das DZI-Spenden-Siegel verliehen,

wobei die Kosten flr dieses anerkannte

Siegel mit einer Pauschale und 0,035 %

der jahrlichen Gesamteinnahme zu Bu-

che schlagen. Andererseits wird die Ar-

beit des HDZ in der Gottinger Zentrale

von vielen ehrenamtlich tatigen Handen
getragen, die daftr sorgen, dass die
Spenden der deutschen Zahnarzteschaft
moglichst auf direktem Wege denjeni-

gen Menschen und vor allem den Kindern zugute kommen, die der
Hilfe bedlrfen — und davon gibt es nur zu viele.

Um die laufenden und zukiinftigen Hilfsprojekte fir Not leidende
Menschen kontinuierlich durchfiihren zu kénnen, bittet das Hilfs-
werk Deutscher Zahnérzte auch weiterhin um Ihre Spende.

Dr. Klaus Winter / Dr. Michael Loewener

Alle Fotos wurden vom HDZ zur Verfligung gestellt.

Die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ),

gegrindet 1987, hat es sich zur Aufgabe gemacht, dort tétig zu werden,
wo staatliche Hilfsmanahmen nicht greifen und wo die grof3en Hilfsor-
ganisationen nicht vertreten sind. Sie sorgt fir die Einrichtung von Zahn-
stationen, Waisenhdusern, Kinderheimen, Schulen und Krankenstationen
und versteht ihre Arbeit als Hilfe zu Selbsthilfe. Insbesondere geht es
ihr um die Schul- und Be-
rufsaushildung junger Men- HDZ'SpendenkontO:
schen, die Einrichtung von
Arbeitsstatten, die Unter-
weisung von Arzten und
Zahnérzten sowie Hilfsper-
sonal an den gelieferten
Ausriistungsgegenstanden
und die Versorgung mit
Medikamenten.

Deutsche Apotheker- und Arztebank
BLZ: 300 606 01
Konto: 000 4444 000

IBAN: DE2830060 6010004444000
BIC (SWIFT-Code): DAAEDEDD
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Nach dem Sommer ging es munter digital
weiter. Nein, der geneigte Leser hat Teil 2
nicht verpasst. Nachdem sich wéhrend des
Sommers eine Runde von Technikern und
Laborinhabern zum gleichen Thema ge-
troffen hatte, kam an einem Samstag di-
rekt nach den Sommerferien — als Grande
Finale — eine gemischte Runde von Zahn-
&rzten und Zahntechnikern wieder in den
Redaktionsrdumen der DZW in Bonn zu-
sammen.

Labors sind von der Digitalisierung mehr
als die Zahnérzte betroffen

Einige bekannte Gesichter und auch natir-
lich einige neue Teilnehmer begriiten sich
in gewohnt lockerer Atmosphére; die Mo-
deration Ubernahm erneut Rudolf Weiper.
Und wieder sprudelten Ideen und Vorstel-
lungen zum Thema nur so heraus, zumin-
dest aus den meisten. Aufgrund der ge-
mischten Gruppe aus Technikern und
Zahnarzten war schnell zu merken, dass es
an diesem Tage vorrangig um das Thema
digitaler Zahnersatz gehen wirde, denn
davon leben die zahntechnischen Labors
nun mal. Und speziell um deren Zukunft
wird es gehen. Zahnersatz macht in den
meisten Praxen doch nur einen Teil des
Spektrums und des Umsatzes aus, und wer
sich intern schon spezialisiert hat, wie zum
Beispiel auf Implantologie, Endodontologie
oder gar Parodontologie oder Kieferortho-
péadie, fUr den ist das Thema der Digitali-
sierung des Zahnersatzes nur ein Rand-
thema. Ob nun eine Abformung tatséch-
lich mit einem wie auch immer gearteten
Abformmaterial oder eben per Kamera
gemacht werden wird, ist dann neben-
séchlich. Der digitale Abdruck ist, genauso
wie die digitale Kiefergelenksvermessung
oder die digitale Farbstimmung, letztend-
lich nur ein Tool auf dem Weg zu einem
guten Zahnersatz.

Digitale Zahnersatzfertigung wird
schneller und unaufwéndiger

Allerdings hat die digitale Technik mit dem
bereits sehr hohen Qualitatsniveau der

Praxis 2013 — Vision 2020

3. Bonner Runde zur Zukunft von Zahnmedizin und Zahntechnik

von Dr. Andreas Bien, Herzogenrath

deutschen Zahntechnik zu kampfen. Wir
sind heute durchaus in der Lage, mit dem
nétigen Aufwand und analoger Technik
und Handarbeit, (fast) perfekten Zahner-
satz herzustellen. Im Gegensatz zu man-
chen anderen Errungenschaften vergange-
ner Jahre ist die digitale Zahntechnik nicht
zwingend erforderlich fur Qualitatsverbes-
serungen. Wer bisher in der Lage war, Kro-
nen und Inlays mit nicht fihlbarem Rand-
spalt oder farblich perfekte Vollkeramik-
kronen herzustellen oder herstellen zu las-
sen, wird von der neuen Technik nicht
qualitatsrelevant profitieren kdnnen. Ziel
wird vielmehr sein, vergleichbar gute (oder
fast genauso gute) Ergebnisse mit deutlich
verringertem Aufwand in kirzerer Bearbei-
tungszeit und erheblich kostengtinstiger
produzieren zu konnen. In Zeiten, wo die
Kosten fiir Edelmetalllegierungen durch
die Decke schieen und der Festzuschuss
fir den Patienten nicht einmal die Me-
tallkosten deckt, wird natirlich forciert
nach Alternativen gesucht, geforscht und
auch immer wieder etwas gefunden. Da-
bei scheint mittlerweile die durchgefarbte
Zirkonkrone oder Presskeramikkrone als
Grundeinheit das Mittel der Wahl zu wer-
den.

Hierbei stellen sich dann ganz neue und
ganz praktische Probleme. Durch die Voll-
keramik wird fortan auch im Seitenzahn-
bereich eine zahnfarbige Versorgung zum
Standard und die ganze Arbeit in den pri-
vaten Abrechnungsbereich  verschoben.
Das ist nicht immer erwinscht. Durch die
hohere Bewertung der Prothetik in der
GOZ-Novelle wird alleine durch die Wahl
des Werkstoffs, also ohne besonderen
zahnarztlichen Aufwand, die Arbeit erheb-
lich teurer als im Bema. Eine Absenkung
des Steigerungssatzes deutlich unter 2,3-
fach als Kompensationsmdglichkeit auf
Bema-Niveau mogen die meisten Zahnérz-
te verstandlicherweise aber nicht erwégen,
logisch. Denn da gilt: Wehret den Anfan-
gen! Gesundheitspolitik und Privatversi-
cherungen sind in diesem Bereich extrem
vigilant. Wenn erst einmal die Buichse der
Pandora getffnet ist, werden Fluten ber
die Zahnérzte hereinbrechen, die der in der
Vergangenheit oft Uberfordert wirkende
Vorstand der Bundeszahnarztekammer
womdglich nicht mehr wird einddmmen
konnen.

GrofR3labors mit tonnenschweren
digitalen Frasen erobern den Markt

Man stelle sich das Szenario nur vor: Nach
einer Kronenpraparation wird ein optischer
Abdruck genommen, der Datensatz sofort
versendet, und 3 Tagen spéater eine gut pas-
sende Vollkeramikkrone fur komplett 99 Eu-
ro angeliefert. Hier reden wir nicht von ei-
ner Vision 2020, das ist schon heute Reali-
tat. Zugegebenmalen erst in sehr wenigen
Praxen, aber es ist moglich und funktioniert
prima. Die Zahntechnik kann selbst bei ei-
nem solchen scheinbaren Kampfpreis noch
gut Profit machen, wenn die digitale Kette
eingehalten wird. Bei grolRen Fraszentren
kosten fertig gefraste Kronen bei entspre-
chendem Volumen kaum mehr 20 Euro.

Was, Sie zahlen immer noch 200 Euro bei Ih-
rem Fremdlabor oder sogar 300 Euro? Na,
dann wissen Sie ja, wo der Zug langfahren
wird. Und das wird nicht das kleine zahn-
technische Labor um die Ecke sein, das sich
mit ein paar Hunderttausend Euros verschul-
den wird, sondern lhr Praxislabor, das die
Kronen noch bemalt oder eine Okklusion ge-
ringfligig korrigiert, oder eben ein Labor, das
die Zeichen der Zeit erkannt hat, und ebenso
gunstig frasen lasst und die vorgenannten
Leistungen &hnlich einem Praxislabor selbst
erbringt. Die kleinen Frasmaschinen, die zwar
auch gut frasen konnen, aber so viele
Nachteile haben, vom Werkzeug wechseln,
langen Rlst- und Reinigungszeiten, Soft-
wareupgrades bis zu Bedienungseinschran-
kungen etc., werden qualitatsméanig und kos-
tenmafig auf der Strecke bleiben und mit
ihnen die Labors, denen die Minifrasen fir
gutes Geld verkauft worden sind. Langfristig
gut und glinstig werden nur die ganz grof3en
Frésmaschinen arbeiten, die die wenigen
groRen Player der Zahntechnik, darunter
mittlerweile auch die Implantathersteller,
anschaffen werden oder es schon getan ha-
ben. Das sind dann keine kleinen Kisten in
Cerec-MaschinengrolRe mehr, sondern Geré-
te, die viele Tonnen wiegen, viele Millionen
kosten und absoluten Industriestandard haben.

Kostentrager sehen Spielrdume
fiir Preissenkungen

Und wenn das realisiert ist, was glaubt der
geneigte Leser denn, welche private Versi-
cherung dann noch bereit ist, 1.000 Euro
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fur eine Krone zu tGbernehmen? Und auch
die gesetzlichen Kassen, die ja offenbar
noch eine weitere Legislaturperiode zwei-
gleisig fahren werden, seitdem die Blrger-
versicherung vom Tisch ist, werden genau
Uberlegen, ob man bei gefallenen Zahner-
satzkosten nicht den Festzuschuss nach
unten korrigieren muss. Bei mancher Re-
paratur macht der Festzuschuss nur noch
10% aus, da wird nichts korrigiert, aber in
die andere Richtung? Wetten, dass das
schnell geht. Alles Vision 2020? Ja, aber
die Zeichen stehen klar in die Richtung
und viele Labors in den Startléchern.

Uns holt der Geist der Zeit ein, es wird
nichts besser, nur eben fast so gut, oder soll
man sagen gut genug? Dafir schneller, bil-
liger und kurzlebiger. Dass eine jede Vollke-
ramikkrone einer Vollgusskrone in ihrer
Langlebigkeit unterlegen ist, liegt in der
Natur der Werkstoffe. Natirlich werden
100 % der Patienten, die vorher eine Voll-
gusskrone in NEM bekommen haben, mit
einer durchgefarbten A3 Briicke im Seiten-
zahnbereich &sthetisch besser versorgt sein.

Politisch werden alle Effekte gewiinscht
sein, die Uberversorgung mit Zahntechni-
kern wird geregelt, Zahnersatz wird hilli-
ger, selbst Hartefalle missen nicht mehr
mit diesen unschénen Metallversorgungen
vorlieb nehmen, die Konkurrenz unter den
Zahnérzten wird erhoht, und Zahntechnik
wird wieder nach Deutschland geholt..
Denn wo so eine groRe Frasmaschine
steht, ist prinzipiell einerlei, richtig verdie-
nen kann man nur in Bereichen grolRer
Lohndifferenz. Wenn aber nur noch kurze
Rustzeiten in der Herrichtung der Maschi-
ne, kurze Konstruktionszeiten und Logistik
erforderlich sind, dann ist es tatséchlich
effektiver, in Deutschland zu produzieren
als im fernen Ausland.

Und in diesem ganzen System werden
wir Zahnérzte nur ein Zahnrad sein.

Der optische Abdruck wird notwendig und
auch Standard werden, um die erforderli-
che Qualitat, die digitale Kette und damit
auch den Preis zu halten. Welches System
sich durchsetzen wird, ob offen oder ge-
schlossen, ob optisch oder Laserabtastung,
das werden die nachsten Jahre zeigen. Bis
es soweit kommt, dass diese Systeme per-
fekt funktionieren, werden eventuell noch
mehr als die 7 Jahre bis 2020 vergehen.
Optische Abdriicke funktionieren immer
noch nicht fehler- oder puderfrei. Sobald
es subgingival geht und etwas feucht wird,
haben so einige Systeme Schwierigkeiten.
Scanzeiten im Mund sind momentan, spe-

ziell bei grofReren Arbeiten, traditionellen
Abformungen zeitlich deutlich unterlegen.
Diese Scans kdénnen auch noch nicht
preiswertem trainierten Hilfspersonal (-
berlassen werden, sondern missen noch
von den Zahnérzten durchgefiihrt werden.
Konstruktionszeiten am Rechner sind mo-
mentan natlrlich auch noch so lang, dass
ein gelibter Zahntechniker den Zahnersatz
in gleicher Zeit allemal in Wachs model-
liert hat. Aber das sind Kinderkrankheiten,
und die Industrie scheint wild entschlos-
sen, den Dentalmarkt aufzurollen. Mittler-
weile kommen auch maschinentechnische
Global Player ins Spiel, die bisher mit Zahn-
medizin nichts am Hut hatten, sondern nur
ausgezeichnete CAD/CAM System hergestellt
haben. Diese kénnen mit den Genauigkeiten,
die wir in der Zahnmedizin mit gewiinschten
Zementierungsspalten von 30-100 ym nut-
zen, mit Leichtigkeit mithalten. Und der den-
tale Kuchen ist offenbar sehr attraktiv und
hat Margen, die andere Industriebereiche um
ein Vielfaches Ubertreffen.

Und auch nach dem Symposium mit aus-
gezeichnet informierten und vorbereiteten
Zahntechnikern bleibt fiir uns Zahnarzte
das Fazit, dass wir der Zukunft recht ge-
lassen entgegen sehen kbnnen. Aber wir
werden aufpassen missen. Es kann sein,
dass wir als Zahnérzte

e ein Praxislabor einrichten missen, um
preislich mithalten zu kénnen

e Abstriche in Bezug auf die gewohnte
Qualitat machen werden miissen

e keine Zahntechniker mehr finden, die
herausragenden &sthetischen Zahnersatz
zu "normalen” Preisen anfertigen kdnnen

e Investitionen in Anschaffungen und
Fortbildungen in erheblicher Hohe
werden tatigen missen

o lieb gewordene Geschaftsbeziehungen
zu Zahntechnikern werden auflésen
mussen, die den Weg nicht mitgehen
wollen oder kénnen

e mehr Konkurrenzdruck im
Bereich Zahnersatz durch
Kollegen bekommen wer-
den, die schon friiher preis-
werter produzieren lassen

e mit Begehrlichkeiten der
Kostentrager und -erstatter
konfrontiert werden

e mit dem Negativargument
"Auslandszahnersatz" nicht
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mehr werden punkten kénnen, weil es
wieder "Made in Germany" werden wird

e noch betriebswirtschaftlicher kalkulie-
ren missen

Zahnersatz ist nur eines der vielen Stand-
beine der Allgemeinzahnarzte. Und mit ge-
scharftem demoskopischen Weitblick und
Wissen von DMFT < 0,8 bei 16-jahrigen ist
die Prothetik sicher auf dem absteigenden
Ast und wird in Zukunft weiter zurlickge-
hen. Sicher nicht als Vision Zahnmedizin
2020, aber sicher als Vision 2050. Eine Auf-
wertung zahnerhaltender Maf3nahmen wiir-
de einen solchen Trend noch beschleunigen.

Dem klassischen Zahntechniker mit Labor-
groRe 3-8 Personen ist zurecht Angst und
Bange vor der Zukunft, und der eine oder
andere wird sicherlich das Handtuch wer-
fen oder die Selbststéndigkeit aufgeben,
um den erforderlichen Investitionen in Zeit
und Geld zu entgehen. Ubrig bleiben wer-
den echte Praxislabors, echte Spezialisten,
die eine ganz besondere Nische bedienen
konnen, und die grolRen Labors, die die di-
gitale Industrialisierung mitmachen. Das
Rad l&sst sich nicht wieder zuriickdrehen.

Dank an die Workshop-Gastgeber

Auch an dieser Stelle noch einmal mein
herzlichster Dank an Die Zahnarzt Woche
(DZW) fiir die Einladung zu diesem Sympo-
sium. Fur das ndchste Mal wirde ich eine
Ortlichkeit mit groRerer Wandflache vor-
schlagen, da mit zunehmender Zeitdauer
auch diesmal schon begonnen wurde, aus
Wandflachenmangel Fensterflichen mit
vollgeschriebenen Flipchartbléttern zu ver-
dunkeln. Solange Symposien mit Flipcharts
regelmaRig stattfinden, mache ich mir um
die Zukunft der deutschen Papierindustrie
keine Sorgen, just kidding. Herzlichen Dank
fur die Betreuung und Bewirtung durch die
DZW und die (iberaus professionelle Mode-
ration von Herrn Weiper. Uber eine erneute
Einladung in 7 Jahren in einer Runde mit
&hnlicher Zusammensetzung zur Evaluation
unserer Vorstellung der Vision Praxis 2020

wirde ich mich sehr

freuen.

Dr. Andreas Bien,
niedergelassen in
Herzogenrath
kontakt@dr-bien.de

1. Bericht zur Bonner
Runde im Mai 2013:
LForum“ 116, S. 23-25
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Wir leben in einer 6konomisierten Welt, in
der standig neue Geschaftsmodelle, die
teilweise auf Ubervorteilung anderer beru-
hen, entwickelt werden. Fir jeden Einzel-
nen und die Gemeinschaft ist es wichtig
zu merken, auf welcher Seite er/sie gerade
steht.

In seinem Festvortrag bei der Er6ffnungs-
veranstaltung des Deutschen Zahnarzte-
tags in Frankfurt am Main wies Udo di Fa-
bio, ehemaliger Richter am Bundesverfas-
sungsgericht, darauf hin, dass der Unter-
gang vorprogrammiert ist, wenn man sich
nicht auf seine Wurzeln besinnt und seine
im Laufe der Entwicklung erworbenen
Werte pflegt. Wenn ein gewisser Werteka-
non, der auch Leistungswillen und Ach-
tung vor anderen beinhaltet, vernachlas-
sigt werde, drohe unabénderlich der Ab-
stieg. Wir wiirden uns zur Freiheit beken-
nen, aber eine falsche Idee der Freiheit
zerstore die Alltagsvernunft. Daher, so sein
Appell, sind die Weiterentwicklung und der
Fortschritt nur mit dem Erhalt westlicher
Werte moglich. Kurzatmige Selbstverwirk-
lichungsideen, —praktiken und staatliche
Bevormundung hemmen seiner Meinung
nach langfristig die Leistungsfreude und
den Leistungswillen.

Das l&sst sich auch auf unseren Beruf
Ubertragen. Wie sagte die ehemalige
Bundesgesundheitsministerin Schmidt? Es
musse Schluss sein mit der Ideologie der
Freiberuflichkeit. Seit Jahren wird alles
von an dieser Zerschlagung Interessierten
dafir getan.

Brokratische Forderungen fiihren zur Un-
attraktivitdt des zahnarztlichen Berufs,
fuhren zu Mehrbelastungen, Selbstausbeu-
tung, schmalern den Erfolg, rauben Zeit,
die flr die Behandlung unserer Patienten

Eindricke vom Deutschen Zahnarztetag 2013
Geschaftsmodelle, wohin man schaut

fehlt. Dadurch buRen wir jeden Tag ein
weiteres Stlick unserer Freiheit ein und
langfristig den international anerkannt
hohen Standard der deutschen zahnmedi-
zinischen Versorgungsqualitat.

Entsprechend grof? war auch der Unmut
tber die Politik auf der Bundesversamm-
lung der Bundeszahnérztekammer e.V.. Da
wird durch Egoismus und Partikularinteres-
sen ein gemeinsames Arbeiten an der Fort-
entwicklung des Berufsstands gefahrdet.
Schon Goethe wusste: Am Gelde héangt
doch alles. Aus fadenscheinigen pekunié-
ren Grinden versagten die Delegierten ei-
ne Satzungsanderung, die fur kleinere
Kammern zu finanzieller Entlastung ge-
fiihrt hatte, wenn sie ausgewiesene Fach-
leute fur die standespolitische Arbeit in die
BZAK-Gremien entsenden. Auch das ist ein
Geschéaftsmodell, in diesem Fall das einiger
Bundesversammlungsdelegierter, aber es
ignoriert bestimmte Werte und bedroht
langfristig die Effektivitat der Standespoli-
tik, die wiederum uns allen zugutekommen
wirde.

Wichtig war das Bekenntnis der Delegierten
zur Weiterentwicklung des dualen Gesund-
heitssystems unter Berucksichtigung von
Demografie, Wetthewerb und Qualitat so-
wie das Bekenntnis, dass die Ausiibung des
Zahnarztberufs in freier Selbststandigkeit
gefordert werden muss. So sollen Eingriffe
und Steuerungen, die die Motivation der
Zahnarzte zur Niederlassung in eigener Pra-
xis unterminieren, unterbunden werden.

Ein hehres Ziel! Sind es doch gerade neue,
teilweise von uns Zahnérzten selbst zu
verantwortende Rahmenbedingungen, die
eine eigene Praxis fir jungere Kollegen
nicht erstrebenswert machen.

Da sind zum einen finanzielle Mehrbelas-
tungen durch Auflagen und Gesetze, die
auch einen erheblichen Teil des Burokra-
tiezuwachses ausmachen, das sind Ge-
schaftsmodelle von Politikern und berufs-
fremden Elementen, die an uns verdienen
wollen. Zum anderen sind da Aufwendun-
gen zeitlicher und finanzieller Art, die uns
durch die Méar der Wissensexplosion in der
Zahnmedizin seitens genau daran interes-
sierter zahnarztlicher Vertreter aufgebr-
det werden. Auch das sind Geschaftsmo-

delle anderer, die unser Bestes wollen.
Darauf hat der Berufsverband der Allge-
meinzahnérzte Deutschlands seit Jahren
hingewiesen. Diagnose und Therapie diir-
fen sich nur nach dem Wohl des Patienten,
nicht aber nach staatlichen Vorschriften
und wirtschaftlichen Interessen Dritter
richten. Die Grundlagen der Zahnmedizin
missen mit Beendigung des Studiums
vermittelt sein, so dass ein berufsfertiger
Zahnarzt die Approbation erhalt.

Einmitigkeit herrschte unter den BZAK-
Delegierten bei der Forderung, zahnérztli-
che Leistungen angemessen zu honorieren.
Inshesondere sprach sich die Bundesver-
sammlung daflir aus, den § 12 GOZ, der de
facto einer Budgetierung den Weg ebnet,
ersatzlos zu streichen und den Punktwert
der jahrlichen Kostenentwicklung anzu-
passen. Ein Signal gegen das Geschafts-
modell des Staates.

Die zahnmedizinischen Kompetenzen diir-
fen, so wie es im Zahnheilkundegesetz
festgelegt worden ist, nicht an Hilfsbherufe
abgegeben werden, sie sind an die zahn-
arztliche Approbation gekoppelt, der Aka-
demisierung zahnarztlicher  Hilfsberufe
wurde eine Absage erteilt. Eine Absage an
das Geschéftsmodell all derer, die sich da-
von Profit versprechen.

Weiterhin positionierten sich die Delegier-
ten einstimmig gegen Uberzogene, teilwei-
se von wissenschaftlich zweifelhaften und
der Lobbyarbeit der Industrie (noch ein
weiteres Geschaftsmodell ...) beeinflusste
Hygienerichtlinien. Hier wurden die BZAK
und die Kassenzahndrztliche Bundesverei-
nigung aufgefordert, die Honorierung die-
ser Mehrbelastung entkoppelt von den Ge-
blhrenordnungen zu bewerten.

Wenn wir als freier Berufsstand kiinftigen
Entwicklungen trotzen wollen, sind eine
Ruckbesinnung auf die Werte unseres Be-
rufsstandes und ein geschlossenes Vorge-
hen gegen Geschaftsmodelle ohne ada-
quaten Gegenwert nétig. In diesem Sinn
wiinschte der Prasident der BZAK, Dr. Pe-
ter Engel, mit seinem Abschlusswort den
Delegierten alle Weisheit der Welt.

Dr. Roland Kaden, Heide
Vizeprésident BVAZ

26 FORUM FUR ZAHNHEILKUNDE 117 Dezember 2013



Magische Heilmethoden Teil 4: SchuRler-Salze

von Mandy Himmelblau — ganzheitliche Erklarfee

Das Wesen der Krankheit
ist die Krankheit

Erkenntnis von Dr. SchiifBler [1]

Wem die magischen Heilmethoden Ho-
mdopathie oder Anthroposophische Medi-
zin zu kompliziert sind, dem kann ich die
~Biochemie nach Dr. SchiiBler* empfehlen.
Wilhelm Heinrich SchiBler (1821-1898)
war, im Gegensatz zu den meisten Arzten,
der Ansicht, dass Krankheiten allgemein
auf fehlende Mineralsalze in den Kérper-
zellen zurtickzufiihren wéren. Er begann,
mit homdopathischen Mitteln zu exper-
imentieren, und reduzierte die notwend-
igen Heilmittel — er nannte sie Funkt-
ionsmittel - gegen sédmtliche Krankheiten
auf genau 12.

Die Homdopathie umfasst ja mittlerweile
mehrere Tausend Praparate, da kann man
als Heiler schon mal leicht durcheinander
kommen, zumal ja auch die verschiedenen
Potenzen beachtet werden mussen. Wenn
Sie also schnelle therapeutische Hilfe mit
einfachen Mitteln suchen, dann greifen Sie
zu Schiif3ler-Salzen!

Das sind ganz natlrliche Mittel, die in je-
dem menschlichen Kérper vorkommen und
wichtig fur den reibungslosen Ablauf aller
Korperfunktionen sind. Die SchiiRBler-Salze
enthalten Mineralsalze der Elemente Kal-
zium, Eisen, Kalium, Magnesium, Natrium
und Silizium.,

Wie in der Homdopathie werden die Mittel
stark verdinnt. Es gibt aber nicht ver-
schiedene Verdunnungsstufen, sondern bis
auf wenige Ausnahmen nur D6. Das be-

deutet 105, also 1 Teil Mittel vermischt mit
1.000.000 Teilen Milchzucker. In 1000 kg
Zucker ist also 1g des jeweiligen Mineral-
salzes enthalten.

Den Herstellungsprozess stelle ich mir sehr
schwierig vor: Es sind ja riesige Mengen,
die da durchgemischt werden missen und
es muss gewahrleistet sein, dass sich das
eine Gramm gleichmé&Rig auf 1000 kg ver-
teilt. Ich wiirde gerne mal sehen, wie man
das macht.

Aber egal, weiter, dieser Zuckerberg wird
dann in Tablettenform gepresst, verpackt
und an Apotheken ausgeliefert.

Exemplarisch stelle ich Ihnen die Funktions-
mittel Nr. 8 und Nr. 12 vor:

e Nr. 8. Natrium Chloratum
(Natriumchlorid = Kochsalz)

e Nr. 12. Calcium Sulfuricum
(Calciumsulfat = Gips)

Der erwachsene Mensch benétigt, um ge-
sund zu bleiben, ca. 55 mg Natrium, 1,5 g
Chlor und 500 mg Calcium. Diese Minera-
lien werden (aufer Sie erndhren sich vegan)
ausreichend mit der Nahrung aufgenom-
men. Es dirfte also eigentlich nicht zu
Mangelerscheinungen kommen. Aber — Sie
ahnen es - die SchiRlerschen Mineralsalze
entfalten ihre wundersame Heilwirkung erst
durch das magische Ritual des Verdiinnens
und Vermischens mit Milchzucker. Die we-
nigen Molekile, die nach Verdiinnen noch
vorhanden sind, haben ganz besondere Ei-
genschaften, sie sind sozusagen Zaubermo-
lekile. Sie kénnen namlich gezielt Signale
an bedurftige Korperzellen senden. Dadurch
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werden kranke Zellen in die Lage versetzt,
sich selbst zu heilen. Uber welche Ubertra-
gungswege diese Signale gesendet werden
und welche Struktur in der Zelle fur die In-
formationsaufnahme und —verarbeitung zu-
standig ist, weil} man (noch) nicht.

Funktionsmittel Nr. 8 ( Kochsalz) hilft bei:
Verbrennungen, Stérungen des Saure-Ba-
sen-Gleichgewichts, Abmagerung, trockener
Schleimhaut, Afterfissuren, Blaschenaus-
schlag, Insektenstichen, Gurtelrose.

Funktionmittel Nr. 12 (Gips) hilft bei:
Chronischen Eiterungen, Bindehautentziin-
dung, eitriger Mandelentziindung, Nieren-
entziindungen, Karbunkeln, Milchschorf, Ra-
chitis, Rheumatismus, Magengeschwiiren.

Falls Sie sich nicht entscheiden kénnen, an
welcher Krankheit Sie oder lhre Patienten
leiden, konnen Sie die so genannte ,Antlitz-
diagnostik” anwenden. Diese wurde ebenfalls
von W.H. Schii3ler entwickelt.
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Den Bedarf an Funktionsmittel Nr. 8 wiir-
den Sie an folgenden Symptomen bemer-
ken: lhre Haut weist einen Gelatineglanz
auf. Das ist ein unterbrochener Glanz, der
die unteren Hautbeschaffenheiten erken-
nen lasst. Er ist nicht abwaschbar. Sie ha-
ben einen schmierigen Lidrand, erweiterte
Hautporen (wie Orangenschale) und pralle
Wangen.

Wenn Sie Altersflecken haben oder Abszes-
se, Furunkel und Eiterpickel, dann brau-
chen Sie Funktionsmittel Nr. 12

Sie konnen sich in der oben abgebildeten
Apotheke beraten und diagnostizieren las-
sen und das passende Heilmittel auch
gleich kaufen. Eigentlich durfen in Apo-
theken nur solche Arzneimittel verkauft
werden, deren Wirksamkeit nachgewiesen
ist. Eigentlich! In Deutschland gibt es aber
zwei Ausnahmen:

Homdopathie (dazu werden wegen der
starken Verdiinnung auch die Schufler-

Salze gezahlt) und Anthro-
posophie, die nach dem
»Binnenkonsens" keine
Wirksamkeit belegen ms-
sen. Das ist doch ein rich-
tiges Glick fur die Herstel-
ler von magischen Heilmit-
teln, nicht?

Und fiir uns natirlich
auch, denn wenn die Mit-
tel nicht in Apotheken ver-
kauft wirden, sondern
vielleicht im Supermarkt,
dann wirden sie ja viel-
leicht gar nicht helfen?
Konnte ich mir zumindest
vorstellen.

Und nun wieder die be-
liebten Therapieempfeh-
lungen fir den Zahnarzt:

»Folgende Schissler-Salze
werden innerlich gegen
Zahn-Herde eingesetzt:

Nr. 5. Kalium Phosphoricum

Nr. 12. Calcium Sulfuricum

Nr. 26. Selenium (Dieses Salz stammt nicht
von Dr. SchiilSler, sondern wurde spater
dazu erfunden, Anm. der Verfasserin)

Auswahl der Tabletten:

Ganz nach Ihrem Gutdiinken kdnnen Sie
entweder alle passenden Salze, maximal drei
Salze zur gleichen Zeit oder nur ein einzel-
nes der vorgeschlagenen Salze auswahlen.

Anwendung der Tabletten:

3 bis 6 mal taglich 1 - 3 Tablette(n)
Hochdosierung: Alle 1 bis 10 Minuten 1
Tablette

Kinder: 3 bis 6 mal téaglich 1/2 - 2 Tab-
lette(n) je nach Alter und KorpergroRe
[sic].

Tabletten einzeln einnehmen und langsam
im Mund zergehen lassen.” [2]

Quellen:

Quellen fiir Skeptiker:

am-beispiel-schusslersalze/

1.854997

[1] http://www.health4life.ch/therapiemethoden/schuesslersalz.php

[2] http://schuessler-salze-liste.de/anwendungs-gebiete/zahn-herde.htm
http://www.health4life.ch/pdf/therapie/schuessler_ueberblick.pdf
http://www.schuessler-salze-verzeichnis.de/schuessler-salze/antlitzanalyse.htm

http://scienceblogs.de/kritisch-gedacht/2010/06/10/akademische-schussler-salze/
http://scienceblogs.de/kritisch-gedacht/2010/06/11/profit-durch-kundenverdummung-

http://www.sueddeutsche.de/wissen/teil-schuessler-salze-die-heilsamen-zwoelf-

2te-ZahnarztMeinung —
der BVAZ empfiehlt eine
bessere Alternative

In Glanzprospekten wird — regional unter-
schiedlich stark — fir die Teilnahme an dem
Modell der ,Versteigerung“ zahnérztlicher Leis-
tungen im Internetportal ,2te-ZahnarztMei-
nung.de* geworben. Dieses Modell ist zwar
nach Rechtsprechung zuldssig, aber nicht alles
Zul&ssige ist auch sinnvoll. Der BVAZ rat allen
daran interessierten Kolleginnen und Kollegen,
sich das Angebot ganz genau anzuschauen!
Rentiert sich fur Sie eine prof. Zahnreinigung
fur 35 €, kdnnen Sie lhr Praxislabor mit guten
(und gut bezahlten) Technikern in den Preis-
wettbewerb im Internet stellen? Gilt in dem
Zusammenhang die Zusage, dass die Zahnarzte
der 2ten-ZahnarztMeinung den Zahnersatz
ausschlieRlich in Deutschland herstellen lassen,
nur fir das Endprodukt, oder auch fur die Vor-
arbeiten? Wollen Sie die Zahl Ihrer Patienten
erhohen, die das Vertrauen in ihren Behandler
fur ein billigeres Angebot aufkiindigen, das oh-
ne Kenntnis der klinischen Situation allein auf
der Basis des Befundes auf dem Heil- und Kos-
tenplan abgegeben wurde? Mag das Angebot
fur einige Kollegen auch verlockend erscheinen,
noch immer gilt: Jeder Zahnarzt hat die Patien-
ten, die er verdient, und jeder Patient hat den
Behandler, den er verdient. Uberlegen Sie gut,
ob es sinnvoll ist, die ,Billigheimer* in Ihrer
Praxis zu sammeln, die vermutlich bei nachster
Gelegenheit zu einem anderen Kollegen wech-
seln, der sich noch mehr driicken lasst. Unsere
alternative Empfehlung gegen solches Preis-
dumping: Sprechen Sie lieber mit lhren Patien-
ten selbst Uber die Einsparmdéglichkeiten beim
Zahnersatz — mit allen Vor- und Nachteilen!
BVAZ-Vorstand

Noch keine Vertrage
mit Pflegeeinrichtungen
abschliefRen

Das SGB V fordert in §119b zum 30.09.2013 eine
Vereinbarung zwischen der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung und dem Spitzenver-
band Bund (iber die Ausgestaltung von ,Anfor-
derungen an eine kooperative und koordinierte
arztliche und pflegerische Versorgung von pfle-
gebeddrftigen Versicherten in stationdren Pfle-
geeinrichtungen®. Die Verhandlungen zu den
Mindestanforderungen eines Kooperationsver-
trages nach § 119b sind (trotz der gesetzten
Frist!) noch nicht abgeschlossen. Auch steht
noch eine Einigung Uber die damit zusammen-
hangende Verglitung (neue BEMA-Position!) aus.
Unter diesen Umstéanden ist es ratsam, mit dem
Abschluss von Kooperationsvertrégen, wie sie
derzeit von einigen Pflegeeinrichtungen Teilen
der Kollegenschaft angeboten werden, noch zu
warten. Sobald die Rahmenvereinbarung und die
Honorierung feststehen, werden die KZVen und
sicherlich auch die zm zeitnah informieren.
BVAZ-Vorstand
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Ohne Moos nix los

Die Abrechnung nach der — nicht mehr ganz so - neuen

GOZ in der taglichen Routinepraxis. Knackpunkte.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

immer wieder hakt es in den Praxen bei
der Umsetzung gerade alltaglicher Ab-
rechnungspositionen; besonders auch im
Zusammenhang mit der ,neuen* GOZ. Da
sind zum einen natlrlich die Verénderun-
gen der neuen GOZ gegeniiber der jahre-
lang gebrauchten GOZ 88 noch nicht so
recht in Fleisch und Blut Ubergegangen.
Zum anderen aber beobachte ich in der
Berufsschule, in Zusammenhang mit hau-
figen Anfragen von Kolleginnen/Kollegen
und Abrechnungsmitarbeiterinnen sowie
gelegentlich auch bei Mitarbeiterinnen in
der eigenen Praxis, dass die weit haufigere
BEMA-Abrechnung im Unterbewusstsein
auch die Privatabrechnung zu beeinflussen
scheint. Das ist das sog. ,BEMA-Den-

~Notizzettel* schreiben und die endglti-
gen Eintrage in die Karteikarte oder in die
EDV erst nach Kontrolle durch den Zahn-
arzt/die Zahnarztin vornehmen. Auch bei
einem eingespielten Team macht es Sinn,
wenn der/die Zahnarzt/Zahnérztin und/
oder die Verwaltungsmitarbeiterin mindes-
tens behandlungstéglich die Eintrdge noch
einmal Gberpriifen.

Im Folgenden wollen wir Positionen aus
der taglichen Praxis des Allgemeinzahn-
arztes, die oft ,vergessen“ oder fehlerhaft
angesetzt werden, anfiihren und bespre-
chen.

Aber auch einige verbreitete Falschinter-
pretationen von GOZ-Positionen werden
erwahnt.

Grundsétzlich

kann in der Privatabrechnung

neben jeder Untersuchung (0010, GOAG6,
GOA5) eine Beratung (GOA1, GOA3) be-
rechnet werden, und jede (einzelne) Un-
tersuchung kann mit jeder (einzelnen) Be-
ratung kombiniert werden.

Die wichtigsten Kombinationen sind:

1) der bestellte Routinepatient mit einge-
hender Untersuchung zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen
und Beratung: GOZ 0010 oder GOA6 und
GOA1

2) der Schmerzpatient mit ,symptombe-

zogener Untersuchung“ und Beratung:
GOAS5 und GOA1
3) die eingehende Untersuchung

ken“ in der GOZ, gegen das alle Abrech-
nungs-Referenten immer wieder an-
kdmpfen missen.

Wir sollten im Sinne einer fairen Ab-
rechnung versuchen, auf der Grundlage
des Kommentars der Bundeszahnérzte-
kammer  (http://www.bzaek.de/filead
min/PDFs/goz/nov/goz-kommentar-
bzaek.pdf) das, was die GOZ ,hergibt*
auch abzurechnen, um unser wirt-
schaftliches Uberleben zu sichern. Ins-
besondere der seit der GOZ 1988 nicht
mehr angepasste GOZ-Punktwert zwingt
uns regelrecht dazu.

Untersuchungen:

0010: Eingehende Untersuchung

GOA5: Symptombezogene Untersuchung

GOAG: Vollstandige Untersuchung des sto-
matognathen Systems

Beratungen:

GOA1:Beratung
GOA3:Eingehende Beratung
(mind. 10 Minuten)

Vor allem diirfen erbrachte Leistungen
nicht schlicht und einfach vergessen wer-
den. Auf der anderen Seite sollten wir be-
stimmte ,Abrechnungskniffe* oder allzu
weit greifende Auslegungen der GOZ ver-
meiden.

Die Grundlage jeder korrekten Leistungs-
abrechnung ist so wichtig wie banal: Die
erbrachten Leistungen missen so zeitnah
wie mdglich erfasst werden. Dies betrifft
alle Leistungen, insbesondere aber solche
Aspekte, die immer wieder variieren, so
2.B. die Zahl der Ané&sthesien, die Art und
Haufigkeit der ,besonderen MaBnahmen*
oder Begriindungen fiir das Uberschreiten
des Faktors 2,3. Besonders bei noch relativ
unerfahrenen Mitarbeiterinnen kann es
sinnvoll sein, wenn sie die erbrachten Leis-
tungen so bald wie mdglich auf einen

In der téglichen Routinebehandlung sind
natirlich vor allem die Bereiche Kons/Chi-
rurgie sowie die Prothetik h&ufig von fal-
schen oder unvollstdndigen Abrechnungen
betroffen. Jede Behandlung beginnt mit
einer Untersuchung und einer Beratung,
deren Abrechnung nicht selten Probleme
verursachen, inshesondere durch das ge-
nannte ,BEMA-Denken*“.

Gibt es im BEMA nur die Positionen ,01“
oder ,A1* (und die ,,FU* bei Kindern von 30
bis 72 Lebensmonaten) fur Untersuchung
und Beratung, die nie zusammen in einer
Sitzung abgerechnet werden dirfen, so
hat man im Bereich der GOZ weitaus mehr
Maglichkeiten.

Ein ,Merk-Satz* aus dem Abrechnungsun-
terricht lautet:

y

nach GOZ 0010 oder GOAG6 mit einer
eingehenden, das gewdhnliche Mal3
bersteigenden Beratung (mind. 10
Minuten): 0010/GOA6 und GOA3

4) Auch die Kombination symptom-
bezogene Untersuchung mit der ein-
gehenden, das gewohnliche MaR tber-
steigenden Beratung, GOA5 und
GOA3, kommt vor.

Alle Beratungsleistungen sind auch te-
lefonisch erbringbar und kénnen ggfls.
mit den Zuschlagen A-D (Behandlung
zur Unzeit) kombiniert werden.

Als alleinige Leistungen in einer Sit-
zung sind die GOA1 (und GOA5) im-
mer abrechenbar, ggfls. auch mehr-
mals an einem Tag!

Ansonsten gilt fiir die Berechnung der Al
und der A5, dass sie neben gebietsbezoge-
nen Sonderleistungen nur einmal im Be-
handlungsfall angesetzt werden durfen.
Als Behandlungsfall gilt fir die Behand-
lung derselben Erkrankung der Zeitraum
eines Monats nach der jeweils ersten In-
anspruchnahme des Arztes. Das heift,
dauert z.B. ein umfangreicher Sanierungs-
fall 1anger als vier Wochen, kann nach die-
sem Zeitraum erneut eine GOAL1 fiir diesen
Behandlungsfall abgerechnet werden; na-
tarlich nur, wenn eine Beratung auch
durchgefiihrt (und dokumentiert) worden
ist. (Wird fortgesetzt.)

Dr. Jirgen Simonis, Hinterweidenthal
praxisdrsimonis@aol.com
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