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Problematik

Aus Expertenaussagen derzeit fachlich sustandiger Wissen-
schafter (1-17) ist zu entnehmen, dall unsere Zahngesundheit
in der Hauptsache von 3 Kriterien abhangig ist:

1.von einer uns zutraglichen nicht denaturierten Nahrung,

2 yon einem, den neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen an-
gepaldten 7ahnbehandlungsschema und

3. von mehr Zahnhygiene.

Um eine erfolgreiche Beriicksichtigung dieser K riterien durch-
setzen zu konnen, miiRten sich samtliche Zahnkliniken und
verantwortliche staatlichen Stellen und alle Medien fur entspre-
chende Informationen der Patienten zur Verfiigung stellen.
Leider gibt es diesbeziiglich keine Einigkeit.

Die Fakten

Die meisten Zahnkliniken (18) stellen immer nur unter Beweis,
daR es scheinbar unmoglich ist, eine in Planung und Durchfih-
rung einwandfreie wissenschaftliche Arbeit vorzunehmen (19-
21). Egal ob Wissensmangel, Beeinflussung durch verschieden-
ste Interessengruppen oder schlechte Bezahlung dieser Arbeit
der Grund dafur sind. Nur eine hochwertige durch entspre-
chende Spezialisten durchgefihrte Forschungsarbeit — ohne ir-
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gendwie geartete Weisungen, mit einer adaguaten Dotierung —
kann die erforderlichen gewunschten Grundlagen erbringen.
Dies traf bisher weder bei Zahnkliniken oder Instituten fiir Ar-
beitsmedizin noch bei Kassen oder Pharmainstitutionen Zzu.
Die meisten Herren vernachlassigen aufgrund unglaublicher
Wissensmange! die Schadlichkeit unserer Nahrung. Sie glauben,
statt dessen eine mehr oder minder fragwirdige Fluorprophy-
laxe empfehlen zu mussen. M.O. Bruker (2) hat diesbezlglich
ausfiihrlich berichtet. Nach unserer Meinung ist es unstatthaft,
Patienten irgendwie zu behandeln, solange nicht bekannt ist,
wie hoch die tagliche Fluorzufuhr in Nahrung und Getrank fur
jedes Einzelindividuum ist. Ohne diese Voraussetzungen erfullt
zu haben, wirde der Patient fir einen Versuch miBbraucht.
AuRerdem ist bekannt, dal3 Fluorzahnpasten vermehrt Queck-
silber aus Amalgamfiillungen herauslosen (22).

Ein weiterer gravierender Fehler ist das fortwahrende Festhal-
ten der meisten Zahnkliniken an den verschiedensten Zahn-
flicktherapien unter dem Mantelchen einer sozialen Sorge-
pflicht. Es gibt bis heute kein einziges ideales Fullmittel (23-
26). Neben jeder Fullung kann wieder eine neuerliche Zahnfau-
le entstehen, die Verschiedenheiten der Eigenschaften von
Zahnsubstanz und Flickmittel sind zu groB. Im Falle von 2-3
flachigen Defekten an einem Zahn, ist die einzig richtige Ver-
sorgung nur die Krone (27).

Dazu kommt noch, daR der Patient durch verschiedene Flick-
mittel auch noch chemisch und durch Schnellbohrturbinen
auch mechanisch am Zahn geschadigt werden kann. Bei Ver-
wendung von Amalgam wird Quecksilber freigesetzt. Dieses
kann im gesamten Organismus schwersten Schaden anrichten
(28, 29). Bis jetzt haben Fehlernahrung und falsche Zahnbe-
handlung dazu gefuhrt, daR iber 90% der Bevolkerung an
Zahnfaule und Zahnlockerung leiden, die schlieBlich zum vor-
zeitigen Zahnverlust fiihren. Es gelang also in keiner Weise, die-
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se Misere einzuschranken. Daher haben viele gutachtlichen
Aussagen von Zahnklinikern oft nur bei Zahneleven ginen ge-
wissen Wert, weil sie sehr oft praxisfremd und nicht realitats-
angepalst sind.

Ob die Annahme richtig ist, daB einige Ausfuhrungen und Zi-
tate in Publikationen von Kroncke und seinen Mitarbeitern
(30), Ketter! (31), Smetana (32) und Keresteszi (33) einem
Symptomenkomplex zuzuordnen seien, der mit ,,Amalgampa-
thetik"” umschrieben werden konnte, ware abzuklaren.

In der sich aus dieser Situation ergebenden Misere gelang €s
nunmehr yerschiedenen Experten der Fachgebiete pathologie,
Biologie, Mikrobiologie, Neurobiologie, analytische Chemie,
Spurenelementana\yse, Onkologie, Psychiatrie, Elektroaku-
punktur, Ernéhrungswissenschaft, Naturhei'nmediz'm durch
richtige Zuordnung bereits vorhandener wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und durch neue Forschung 7usammenhange zu er-
kennen, die maRgeblich an unserem yorzeitigen, unnotigen Ge-
biRverfall pbeteiligt sind. Diese Arbeit geschah frei von irgend-
welchen Einflussen durch gesch'éft'.ich daran interessierte Grup-
pen und nuf durch pers'dnlichen individuellen Einsatz der ein-
zelnen Experten. gie fand ihren Niederschiag in einigen Fach-
zeitschriften {17}

Staatliche Stellen (Gesundheitsministerium etc.) zeigen sich
bis jetzt noch nicht dazu bereit, aufgrund der neuen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse hinsichtlich Zahngesundheitserhal—
tung, entsprechende Weisungen auszuarbeiten, die nachhaltig
als Patienteninformation dienen kénnten. Diesbezﬁg'.iche Bei-
spiele von Richtlinien (34, 35) bestatigen diese Feststellung.
Zusatzlich finden sich auch noch Schad- und Nutzeffektkalku-
|ationen (35) darin. Die Gesundheit ist aber keine Ware! Dies
gehort woh! in den Bereich von Versicherungsmathematikern
und gozialokonomen, hat aber im Aufgabengebiet einer Ge-
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sunderhaltung des Individuums nichts zu tun. Kein seridser
Arzt wird sich damit identifizieren, weil dies seiner Sorge-
pflicht gegeniber dem Patienten widersprechen wiirde.

Das Krankenkassensystem einer Kritik zu unterziehen, wiirde
sich eigentlich nach dem bisher Gesagten eriibrigen, Die Ver-
sorgungsart stammt aus der Nachkriegsnotzeit. Im Sinne einer
verniinftigen Ernahrung gab es damals keine geeigneten Mog-
lichkeiten. Was die Kasse von der Haltbarkeit von Fillungen
halt, geht daraus hervor, daR sie erlaubt, bereits nach Ablauf
von 2 Jahren am selben Zahn, an derselben Stelle, eine Fillung
zu wiederholen. Sie bezahlt diese auch. Diese Usance nitzen
verschiedene Kaufleute mit Zahnbehandlungserlaubnis dahin-
gehend aus, daR sie ihre Ordination dementsprechend als Mas-
senflickstation einrichten, mit 3 und mehr Stihlen ausstatten
und mit Schnellbohrturbinen arbeiten. Durch diese Schnell-
bohrgerate konnen noch zusdtzliche Ultraschallschaden an
Zihnen entstehen und helfen so im wahrsten Sinn des Wortes,
dem Patienten auf Kassenkosten seine Zahne zu dezimieren.
Meist kann ein Zahn nur 6-7mal derart geflickt werden.
SchlieRlich kommt eine Wurzelbehandlung. Der SchluB ist aber
immer die Extraktion.

Bedenkliche Entwicklung auf dem Sektor der gutachtlichen
Sachverstandigentatigkeit!

Mit dem 1. Januar 1987 tritt ein neues Arbeits- und Sozialge-
richtsgesetz (in Osterreich) in Kraft. Ab diesem Zeitpunkt
kann vom zustandigen Richter nicht nur der gerichtlich beeide-
te Sachverstandige, sondern jeder Arzt aus der Praxis, aus dem
Krankenhaus, der Sozialversicherung oder dem offentlichen
Dienst als Sachverstandiger berufen werden!

Als Stiitze fiir jene Eingeteilten wurde iber Auftrag der Arzte-

kammer von 2 Juristen ein Buch ,Das Arztliche Gutachten”
herausgebracht.
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In keiner Weise wird die Notwendigkeit einer fachlichen wis-
senschaftlichen Qualifikation des Sachverstiandigen beriicksich-
tigt, wie dies vor 2 Jahrzehnten und frither noch allgemein ub-
lich war. Kritisch betrachtet, handelt es sich jetzt trotz der
neuen Buchhilfe um eine MaBnahme, die hinsichtlich der wis-
senschaftlichen Qualifikation der Sachverstandigen einnivellie-
rend wirken, weil jedermann aussageberechtigt ist, gerade dies
ist aber weder fir den Patienten noch fur den seridsen Arzt
winschenswert.

Zusammenfassung

Nach unserer Ansicht gibt es nunmehr fiir den Patienten nur
eine Moglichkeit, der Misere des vorzeitigen Zahnverlustes
Einhalt zu gebieten. Dazu muBten sich moglichst viele gut in-
formierte Patienten zu einer gemeinsamen Vorgangsweise ent-
schlieRen, um lber den Gesetzgeber und staatliche Stellen eine
bessere realitatsangepaRte Gesundheitsvorsorge auch im Zahn-
erhaltungsbereich durchzusetzen. Mit Sicherheit wird dabei
aber eine grofere Eigenverantwortlichkeit fir den einzelnen
Patienten gefordert werden mussen.
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