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Benn Roolf

Das soziale Engagement bleibt

unverzichthar.

Liebe Leserinnen und Leser,

Gesundheit gehort fur die Menschen zu den hdchs-
ten Giutern und deshalb erfahren diejenigen, die die
Kunst beherrschen, Gesundheit zu erhalten und durch
Heilen von Krankheiten wiederherzustellen, natir-
licherweise eine hohe Anerkennung ihrer Mitmen-
schen. Arzte und Zahnarzte haben ohne Zweifel ei-
nen besonderen Beruf. Mit diesem Image sind
allerdings auch Erwartungshaltungen an den Berufs-
stand verbunden. Falls die moderne (Zahn-)Medizin
einmal keine Losungen findet, wenn Therapien ver-
sagen, Probleme auftreten - dann kann die 6ffentli-
che Meinung schnell umschlagen. In der politischen
Diskussion wird dann die Forderung nach mehr Kon-
trolle popular - eine Kontrolle, die technizistisch aus
der Sicht des medizinischen Laien gedacht auch sinn-
voll und durchsetzbar erscheint. Warum soll man
dem Arzt noch vertrauen, wenn man ihn auch kon-
trollieren kann? Warum soll man nur darauf hoffen,
die richtige Behandlung zu erhalten, wenn man sie
durch entsprechende, politisch gesetzte ,Leistungs-
anreize”, ,Steuerungsinstrumente” erkaufen oder gar
erzwingen kann?

Vieles deutet darauf hin, dass in unserer Gesellschaft
ein Denken heranwéchst, das ,das Gute®, ,das Ge-
rechte* nicht mehr als intrinsisch motiviertes Han-
deln der Menschen, sondern prinzipiell als Resultat
staatlicher Eingriffe und Regulierungen begreift. Gute
(zahn)medizinische Versorgung ist in dieser Optik
nicht mehr das Ergebnis (zahn)arztlicher Kompetenz,
sondern dem klugen Einsatz von Anreizsystemen der
politischen Steuermanner und -frauen zuzuschreiben.
Passend zur ihrer neuen Rolle heiBen (Zahn-)Arzte
nun auch ,Leistungserbringer®.

Rainer Miiller-Brandes, Vorstand des Diakonischen
Werkes Hannover, beschreibt die Auswirkungen die-
ses Denkens fur den sozialen Bereich in seinem Bei-
trag: ,Unsere ausdifferenzierte Gesellschaft schiirt
die Illusion, dass es fir fast alles Hilfesysteme und
UnterstiitzungsmafBnahmen gibt. Die Folge ist, dass
wir glauben, uns als einzelne in diesem Bereich zu-
nehmend weniger engagieren zu mussen, weil dies
der ,Staat' oder Einrichtungen wie die Diakonie Uiber-
nommen haben.*

Wir wollen in unserem Schwerpunktthema mit dem
sozialen Engagement der Zahnarzteschaft einen Be-
reich beleuchten, der sich fernab von staatlichen An-
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reizsystemen aus der freiwilligen und intrinsischen
Motivation der Helfer speist. Dabei wird deutlich, dass
soziales Engagement nicht nur von seinen Ergebnis-
sen her, sondern auch kulturell wertebildend positiv
auf die Gesellschaft wirkt. Hinzu kommt, dass sozia-
les Engagement oft Versorgungsliicken fillt, die die
Gesundheitspolitik nicht in der Lage ist zu schlieBen.
Das soziale Engagement bleibt unverzichtbar.

,Esist schon zu sehen, wie Menschen Fahigkeiten an
sich entdecken, sich entwickeln und aktiv fur eine
bessere Zukunft arbeiten.” So beschreibt Dr. Klaus
Winter, Vorsteher des Hilfwerkes Deutscher Zahn-
arzte, die Freude an seiner ehrenamtlichen Arbeit.
Unter dem Motto , Ich kann nicht anders” portrétiert
Rainer Miiller-Brandes das Engagement der Eheleu-
te Ingeburg und Werner Mannherz, die in Hannover
eine mobile Zahnarztpraxis fiir die Versorgung ob-
dachloser Patienten geschaffen haben. Der Zahnme-
dizinstudent Stephan Sauer schildert, wie sich Stu-
denten in ,,Luthers Waschsalon®, einem Sozialprojekt
der Diakonie Hagen, engagieren: ,Wenn Patienten
dann nach Jahren erlittener Zahnschmerzen endlich
wieder schmerzfrei kauen kénnen, Ubertragt sich die-
ses ergreifende Gefuihl auch auf die Behandler.“ Em-
pathie, das Hilfe-Geben fiir Bediirftige ist auch in der
jungen Generation lebendig.

Zum sozialen Engagement gehdren auch Initiativen
wie die von Hochschulprofessoren getragene ,,Aktion
Zahnfreundlich e.V.”, aus der das Zahnmé&nnchen-Lo-
go hervorgegangen ist - das weltweit erste Label, das
dem Verbraucher wissenschaftlich abgesichert zahn-
gesunde Produkte anzeigt. Eine Leistung, von der die
Prophylaxe bei Kindern und Jugendlichen profitiert,
wie Prof. Stefan Zimmer in seinem Beitrag zeigt.

Ein eindrucksvolles Beispiel fiir die Hilfsbereitschaft
des Berufsstandes war die schnelle und unkompli-
zierte kollegiale Hilfe fiir die von der Flutkatastrophe
2013 betroffenen Kolleginnen und Kollegen. Dr. Frank
Dreihaupt schildert u.a. die Geschichte der Zahnérz-
tin Kerstin Richter, die ihre komplette Praxis an die
Saaleflut verlor und durch die kollegiale Solidaritét
aufgefangen wurde. Aus der Fluthilfe der Politik hat
sie Ubrigens bis heute keinen Cent erhalten.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lekture.
Benn Roolf
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Dietmar Qesterreich

Verantwortung fiir die Gesell-
schaft - Soziales Engagement
der Zahnarzteschaft

Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich
Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer

Zahnmedizin ist ein Heilberuf. Die Gesundheit zu er-
halten und wiederherzustellen ist zugleich Aufgabe
und Bestreben der Zahnarzte. Dieses Ziel ist nur im
Rahmen einer stabilen, auf Vertrauen basierenden
Zahnarzt-Patienten-Beziehung zu erreichen. Vertrau-
en aufbauen und erhalten ist aber nicht nur eine Auf-
gabe, die der einzelne Zahnarzt leisten muss, sondern
es ist eine Aufgabe fur den Berufsstand als Ganzes.
Voraussetzung dafur ist, sich mit den gesellschaftli-
chen Entwicklungen zu beschéftigen und ihre Her-
ausforderungen zu erkennen. Bestimmendes Merkmal
der Industrienationen weltweit ist der demografische
Wandel mit der deutlichen Zunahme von Pflegebe-
durftigen und immobilen Patienten, der nachhaltige
Konsequenzen fur die medizinische als auch zahnme-
dizinische Versorgung mit sich bringt. Auf Grund der
sozialepidemiologischen Datenlage kann festgestellt
werden, dass bei dieser Patientengruppe eine zahnme-
dizinische Unterversorgung vorliegt. Dies war Anlass
fur die Entwicklung des vertragszahnarztlichen Ver-
sorgungskonzeptes ,Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter“, welches im Rahmen erster gesundheits-
politischer Schritte als Grundlage zur Verbesserung
der Versorgung genutzt wird. In der gesundheitspoli-
tischen Diskussion um das Thema Pflege hat der Be-
rufsstand hiermit ein umfassendes Konzept vorgelegt
und klare Akzente in der Zusammenarbeit zwischen
Medizin, Pflege und Zahnmedizin gesetzt.

Mit ihrer klaren und frihzeitigen Ausrichtung auf
die Prévention hat die Zahnarzteschaft nicht nur er-
hebliche Erfolge fur die Verbesserung der Mundge-
sundheit erreichen kdnnen, sondern gleichzeitig da-
fur gesorgt, dass der Blick auf die Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde im medizinischen Facherkanon sich
deutlich positiv entwickelt hat. Weitere Potenziale
stecken in diesem Zusammenhang in der starkeren
Kooperation mit anderen medizinischen Fachberei-
chen im Sinne des gemeinsamen Risikofaktorenan-
satzes, aber auch in der starkeren Darstellung der In-
teraktion zwischen Allgemein- und Mundgesundheit.
Insbesondere bei den Parodontalerkrankungen gilt
es, das Wissen bei den Patienten zu verbessern - ei-
nerseits um vorzubeugen, andererseits um auf Pro-
bleme friihzeitig zu reagieren.

Weitere vulnerable Bevolkerungsgruppen — wie Men-
schen mit niedrigem Bildungsstatus und in sozial
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schwierigen Lebenslagen - stehen im Fokus des zahn-
arztlichen Engagements. Die Herstellung gesundheit-
licher Chancengleichheit bei dem deutlichen Trend
zur Polarisierung der Erkrankungsrisiken in diesen
Bevolkerungsgruppen ist Gegenstand gruppen- und
bevolkerungsweiter Prophylaxeansétze.

Mit dem Versorgungskonzept , Frithkindliche Karies
vermeiden* wurde eine weitere Herausforderung —
Karies bei Kleinkindern, die trotz des deutlichen Ka-
riesriickganges bei den Kindern und Jugendlichen
teilweise sogar zunimmt - mit einer klaren Strategie
beantwortet. Die aufgezeigten Beispiele zeigen deut-
lich, dass sich die Zahnarzteschaft sowohl an den so-
zialen wie auch an den medizinischen Trends im Ge-
sundheitsbereich orientiert und aus sich heraus als
integraler Bestandteil des medizinischen Facherka-
nons, aber auch als Teil der Gesellschaft fiir die Ge-
sellschaft Losungsanséatze generiert.

Mit diesem Engagement wird die Rolle des Berufs-
standes im gesundheitspolitischen Diskussionsprozess
gestérkt und gesellschaftliches Vertrauen aufgebaut.
Aber viele Zahnmediziner engagieren sich noch tiber
ihren Beruf hinaus — ehrenamtlich. Dort zeigt sich,
wie vielschichtig das soziale und gesellschaftliche En-
gagement der deutschen Zahnirzte im Rahmen von
Hilfsprojekten fiir sozial Schwache, pflegebediirftige
Menschen oder Menschen in Not ist.

Zahnarzte unterstutzen die, die Hilfe am meisten
brauchen — nicht nur vor der eigenen Haustur, son-
dern weltweit. Die Hilfsorganisationen und Initiati-
ven verfolgen dabei in der Regel das Ziel, Hilfe zur
Selbsthilfe zu geben. Dabei spielt es keine Rolle, ob
es sich um finanzielle, (zahn-)medizinische oder ganz
einfach ,menschliche” Unterstiitzung handelt. Die
Bundeszahnarztekammer (BZAK) ist stolz auf das
vielfaltige und breitgefacherte gesellschaftliche En-
gagement des zahnérztlichen Berufsstandes und un-
terstiitzt es durch koordinierende Téatigkeiten sowie
die breite offentliche Darstellung.

Hilfe in Armuts- und Katastrophengebieten

Ein herausragendes Beispiel fiir couragiertes Engage-
ment ist die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
fiir Lepra- und Notgebiete e.V. (HDZ). Das Hilfswerk
wurde 1987 gegriindet im ,,Bewusstsein des Elends




der Armen und der Kranken dieser Welt und in der
Erkenntnis der humanitaren Verpflichtung, diesen
Menschen das Leben menschlicher zu gestalten, zur
Gesundung zu verhelfen und ihrem Dasein wieder ei-
nen Sinn zu geben®, wie es in der Praambel der Stif-
tungssatzung heift. Und diesen eigenen Anspruch hat
das HDZ mehr als erfullt. Es versendet zahntechni-
sche Praxiseinrichtungen und Medikamente an Zahn-
arzte und Krankenhéuser in verschiedene Regionen
Stidamerikas, Afrikas, Asiens und Osteuropas und
hilft beim Aufbau von Zahn- und Krankenstationen
in Krisen- und Katastrophengebieten. Das Hilfswerk
leistet Hilfe auch in Form von Geldspenden fiir un-
terschiedliche Einrichtungen, wie beispielsweise Bau
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rer Hohepunkt ist in diesem Jahr der Weltkongress
flr zahnmedizinische Versorgung von Menschen mit
Behinderungen vom 1. bis 3. Oktober 2014 in Berlin
unter der Schirmherrschaft der BZAK. Von dem in-
ternationalen Kongress erwartet die BZAK wichtige
Signale fiir die Verbesserung der Versorgung fir Men-
schen mit Handicap auch in Deutschland.

Im Mai 2012 beschloss der Vorstand der BZAK, mit
der DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei zu ko-
operieren, der Kooperationsvertrag wurde Ende Juni
2012 unterzeichnet. Die DKMS ist eine gemeinnutzige
Gesellschaft, deren Ziel es ist, durch Unterstiitzung
von Knochenmarkspenden die Heilungschancen von

Zahnarzte unterstitzen die, die Hilfe am meisten brauchen - nicht nur
vor der eigenen Haustur, sondern weltweit. Die Bundeszahnarztekam-
mer ist stolz auf das vielfaltige und breitgefacherte gesellschaftliche
Engagement des zahnarztlichen Berufsstandes und unterstitzt es durch
koordinierende Tatigkeiten sowie die breite offentliche Darstellung.

und Unterbringung in Kinderheimen, Schulen und
Berufsbildungszentren. Auch fir die Bewaltigung von
Naturkatastrophen wie dem Tsunami in Siidostasi-
en 2004 hat das Hilfswerk Spenden gesammelt. Die
BZAK hat im Jahr 2010 die Schirmherrschaft des
HDZ ubernommen.

Doch nicht nur in Krisengebieten weltweit, auch in
ihrer eigenen Stadt leisten Zahnérzte Hilfe. Menschen
in schwierigen sozialen Lagen kénnen sich in mehre-
ren Stadten kostenlos in sogenannten Zahnmobilen
behandeln lassen. Die Behandlung — etwa von Woh-
nungslosen — wird in solchen mobilen Praxen von
Zahnarzten ehrenamtlich vorgenommen.

Mundgesundheit fiir Athleten

Dartiber hinaus leistet die Zahnarzteschaft ihren ge-
sellschaftlichen Beitrag in der Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen. Im Rahmen der Special
Olympics Deutschland (SOD) engagieren sich jedes
Jahr zahlreiche Zahnirzte, indem sie den Teilneh-
mern zahnarztliche Untersuchungen und Anleitung
zur Zahnpflege anbieten. SOD ist die deutsche Or-
ganisation der weltweit grofiten Sportbewegung fiir
Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung.
Neben sportlichen Wettbewerben umfasst Special
Olympics unter anderem das Gesundheitsprogramm
,Healthy Athletes®. Seit 2010 ist die BZAK offizieller
Kooperationspartner von SOD bzw. ,,Special Smiles®,
dem Mundgesundheitsprogramm von ,Healthy Ath-
letes”. Mit ihrer Kooperationsvereinbarung bekennen
sich BZAK und ,Special Smiles“ zum gemeinsamen
Ziel, die Mundgesundheit von Menschen mit geistiger
Behinderung nachhaltig zu verbessern. Ein besonde-
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an Leukdmie und anderen lebensbedrohlichen Er-
krankungen des blutbildenden Systems Erkrankten
zu verbessern. Sie ruft Mitbiirger zur Registrierung
per Wangenabstrich im Kampf gegen Blutkrebs auf.
Die Kooperation bietet einen gesamtgesellschaftlichen
Nutzen. Die BZAK unterstiitzt die DKMS im Kampf
gegen den Blutkrebs gerne, denn fiir beide Organi-
sationen fangt Gesundheit im Mund an.

wand fur mehr Chancengleichheit in unserer Gesell-
schaft ein. Sie schlieBen zahnmedizinische Versor-
gungslicken und geben vielen Menschen Mut, sich
wieder selbst zu helfen. Der Berufsstand tritt fur eine
Gesellschaft als Wertegemeinschaft ein, fur die Ge-
sundheit und Menschenwirde hohe Werte sind. Die
BZAK will die einzelnen engagierten Zahnéarzte und
zahnarztlichen Initiativen zusammenbringen und or-

Jede Gesellschaft ist auch auf das soziale Engagement von Blrgern,
Unternehmen und Institutionen angewiesen. Dieser altruistische
Einsatz stellt eine wichtige Erganzung zu beruflichem und staat-
lichem Engagement dar und starkt den Zusammenhalt in unserer
Gesellschaft.

Einsatz gegen seltene Erkrankungen

Soziales und medizinisches Engagement zeigt die
Zahnarzteschaft aber auch durch ihre Mitarbeit in
institutionalisierten Gremien. Im Nationalen Akti-
onsbundnis fur Menschen mit seltenen Erkrankun-
gen (NAMSE) engagiert sich die BZAK beispielsweise
zusammen mit iiber 20 Biindnispartnern — darunter
Vertreter der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV). NAMSE wur-
de im Marz 2010 ins Leben gerufen. Das Bindnis
soll unter anderem Vorschlége fur einen nationalen
Aktionsplan gegen seltene Erkrankungen erarbei-
ten, neue Projekte anstoBen, existierende Initiati-
ven biindeln und vorhandene européische Struktu-
ren nutzen. NAMSE vernetzt Initiativen, Forscher,
Arzte und fihrt Informationen fir Mediziner und
Patienten zusammen.

Wichtig ist die Beteiligung des Berufsstandes an
Netzwerken und Organisationen fur Gesundheits-
forderung und Pravention. So arbeitet die BZAK mit
Uber 120 Mitgliedsorganisationen in der Bundesver-
einigung fur Pravention und Gesundheitsférderung
(BVPG) zusammen, darunter vor allem Bundesver-
binde des Gesundheitswesens. Die Teilnahme an der
Arbeitsgruppe ,,Gesund altern” in der BVPG ermog-
licht seit iiber zehn Jahren eine praventionspolitische
und fachubergreifende Mitarbeit auf Bundesebene.
Gemeinsam mit den Partnern erarbeitete die BZAK
»Gesundheitsziele fiir die zweite Lebenshalfte“. Der
Nationale Aktionsplan ,IN FORM - Initiative fiir ge-
sunde Erndhrung und mehr Bewegung“ wurde tber
die BVPG initiiert und wirbt seit 2008 fur einen ge-
sunden Lebensstil.

Mehr Unterstiitzung fiir sozial Engagierte
Auf unterschiedlichste Weise setzen sich Zahnérzte
ehrenamtlich und mit hohem personlichen Zeitauf-
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ganisiert seit 2005 regelméaBig Koordinierungskonfe-
renzen der Hilfsorganisationen. Dort tauschen sich
die Vertreter aus, geben sich gegenseitig Tipps und
vernetzen sich. Um auch Vertretern aus Politik und
Medien das breite Spektrum gesellschaftlichen Enga-
gements der Zahnmediziner zu veranschaulichen, hat
die BZAK in der Broschiire , Wir haben BISS und han-
deln mit Verantwortung. Nachhaltiges Engagement
der deutschen Zahnéarzteschaft“ die vielféltigen Akti-
vitaten zusammengefasst. Die Broschire ist auch im
Internet abrufbar unter www.bzaek.de/biss.

Jede Gesellschaft ist auch auf das soziale Engagement
von Biirgern, Unternehmen und Institutionen ange-
wiesen. Dieser altruistische Einsatz stellt eine wichti-
ge Ergdnzung zu beruflichem und staatlichem Enga-
gement dar und stérkt den Zusammenbhalt in unserer
Gesellschaft. Schnelle und unkomplizierte Hilfe fiir
Menschen, die unsere Hilfe brauchen, ist dabei ein
wichtiges Prinzip unseres Heilberufs — sei es durch
eine vorwiegend ehrenamtliche aufsuchende zahn-
medizinische Betreuung oder direkte finanzielle Hil-
fen fur Menschen in Not. Die deutschen Zahnérzte
engagieren sich mit tiber 40 Hilfsorganisationen ge-
rade auch fur diese Betroffenen — fir Migranten, fur
Menschen in sozialen Brennpunkten, fiir Obdachlose,
fiir Opfer von Naturkatastrophen. Versorgungsliicken
in der zahnmedizinischen Versorgung oder ganz all-
gemein Menschen in Notsituationen weisen jedoch
auch auf einen Missstand in unserer Gesellschaft hin
und zeigen akuten politischen Handlungsbedarf in
Form besserer Versorgungsstrukturen. Mehr Auf-
klarungs- und Praventionsarbeit in sozialen Brenn-
punkten und weniger biirokratische Hiirden fiir so-
zial Engagierte und ehrenamtlich Tétige sind hier die
wichtigsten Schritte, die auf politischer Ebene ange-
gangen werden sollten.
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Eric Banthien

Sozialitat, Selbstwirksamkeit

und Freiheit

Es beginnt meist im Kleinen und ganz unspektaku-
lar: Anlasslich einer Fortbildungsveranstaltung trifft
der zahnarztliche Kollege einen alten Studienfreund,
der - inzwischen niedergelassen - seinen Jahresur-
laub in den brasilianischen Favelas verbringt und dort
Bedurftige behandelt. Warum sollte man das nicht
auch einmal machen? Oder es tun sich einige Kolle-
gen zusammen und nutzen das gesammelte Altgold
aus Patientenzahnersatz, um ein Entwicklungspro-
jekt zu unterstttzen. Die Kollegin mit dem Schwer-
punkt Kinderzahnheilkunde engagiert sich fiir die
Kariesprophylaxe in Schulen und Kitas. Studenten
behandeln Obdachlose. Andere gehen in Altershei-
me und Pflegeeinrichtungen, behandeln geistig be-
hinderte Patienten. Das Spektrum sozialen Engage-
ments im Berufsstand ist sehr weit gefasst und fast
immer geht es darum, die spezifischen Kompetenzen
und Mdoglichkeiten aus dem arztlichen Beruf in fir
bediirftige Gruppen und fiir das Gemeinwohl wich-
tige Projekte einzubringen.

Warum engagieren sich die Kolleginnen und Kolle-
gen Uber ihre eigentliche Berufsausibung hinaus so-
zial? Die individuellen Antworten der Einzelnen mo-
gen héchst verschieden ausfallen - immer jedoch geht
es auch um sinnstiftendes Handeln. Man engagiert
sich sozial, weil es dem Leben in besonderer Weise
einen Sinn verschafft.

Jeder dritte Deutsche soll Studien zufolge einer eh-
renamtlichen Tatigkeit nachgehen. Das soziale En-
gagement ,bringe oft mehr Erfiillung und Anerken-
nung als die Arbeit - und ersetze manchmal sogar die
Familie“, sagt der Jenaer Sozialwissenschaftler Prof.
Hartmut Rosa, der die Motive fiir ehrenamtliche Ar-
beit untersucht hat. Die Politik zeigt sich - aus un-
serer zahnérztlichen Perspektive jedenfalls - ambi-
valent. Einerseits wird ehrenamtliches Engagement
ausdriicklich begriift und geférdert - jedes Jahr wer-
den medienwirksam Medaillen und Auszeichnungen
an besonders Engagierte vergeben. Andererseits for-
dert sie Strukturen, die sozialem Engagement zuwi-
derlaufen.

Politiker, zumal diejenigen, die fur Soziales zustan-
dig sind, werden nicht mude, bei jeder Gelegenheit
zu betonen, dass der Staat die Pflicht habe, sich um
alle Bedtirfnisse seiner Blrger zu kiimmern. Das mag
durchaus gut gemeint sein, erweckt aber den Eindruck,

der Staat kimmere sich bereits um alles und die Ini-
tiative des Einzelnen wire iiberfliissig. Die Realitét
sieht selbstverstandlich anders aus: Der Staat ist zu-
nehmend iiberfordert, die Anspriiche, die die Politik
munter weiter propagiert, am Ende einzulosen. Je-
der kennt die mannigfaltigen Versorgungsliicken im
zahnarztlichen Bereich: Eine auch nur halbwegs ad-
aquate Versorgung geistig Behinderter beispielswei-
se ist ohne ,;soziales“ Engagement der behandelnden
Zahnarzte gar nicht moglich.

Soziales Engagement ist etwas, das der Engagier-
te hochst freiwillig und ausschlieBlich aus intrinsi-
schen Motiven heraus gibt. Der Helfer allein ist der
Urheber der sozialen Tat, der sich darin selbstwirk-
sam erlebt. Die Erfahrung, etwas bewirken zu kon-
nen, wird im Gehirn abgespeichert und steigert mit
dem Zutrauen in die eigenen Kompetenzen auch das
Leistungsvermdogen. Der Gottinger Hirnforscher Prof.
Dr. Gerald Huther hat diesen Mechanismus im Kon-
text von Lerntheorien aufgezeigt. Auch die gegentei-
lige Erfahrung - ndmlich nichts bewirken zu kénnen
- wird tibrigens im Gehirn abgespeichert und fiihrt
entsprechend zu Resignation, Passivitat und gerin-
gerem Leistungsvermaogen.

Wollte die Politik etwas aus diesen Erkenntnissen
lernen, musste sie konsequent die Kultur aktiven,
selbstwirksamen Handelns unterstutzen. Gerade in
den freien Berufen wiirde das auf fruchtbaren Boden
stoBen. Doch leider machen wir da gegenteilige Er-
fahrungen. Der (Zahn)Arzt hat die Verantwortung fir
seine Patienten und bendtigt dafur Vertrauen. Dieses
Vertrauen bekommen wir von unseren Patienten im
Einzelnen jederzeit und undisputiert. Im 6ffentlichen
Diskurs erhalten wir es nicht. Die standige Auswei-
tung der Richtlinien zu Qualititsmanagement und
Qualitatssicherung , die stindige Kontrolle, die Be-
vormundung und Géngelung vermitteln dem einzel-
nen (Zahn)Arzt ein Geftihl, dass ihm dauerhaft und
zutiefst misstraut wird. Wie weit sind wir dann noch
von einem widerwilligen Dienst nach Vorschrift ent-
fernt? Oder, noch schlechter, wann gibt der (Zahn)
Arzt die Verantwortung fiir seine arztliche Tatigkeit
auf, zugunsten einer sorgféltigen Erftllung aller Auf-
lagen? Die zunehmende Zahl von Angestellungsver-
héltnissen lieBe sich auch als Trend in diese Rich-
tung interpretieren.
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Dr./RO0 Eric Banthien,
Vorsitzender der 1GZ,
Vorsitzender der KZV Hamburg
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Klaus Winter

Von dem guten Gefiihl,
etwas zum Besseren zu verandern.

Dr. Klaus Winter,
Zahnarzt und Vorsteher der
Stiftung Hilfswerk Deutscher

Zahnérzte fiir Lepra- und Not-

gebiete

Es ist frith am Morgen im Hafengebiet von Tema bei
Accra, der Hauptstadt von Ghana an der Westkiiste
Afrikas. Hunderte von zerlumpten Kindern und Ju-
gendlichen, die die Nacht im Freien verbracht haben,
suchen nach einer Waschgelegenheit oder nach ei-
nem heiBen Getriank. Ein Salesianerpater taucht auf.
Es dauert keine Minute und er ist umringt von einer
Gruppe von Kindern und Jugendlichen, die ihn fréh-
lich begriiBen, ihm die Hand driicken, aber auch ihre
No6te vorbringen. Der eine hat Zahnschmerzen, der
andere braucht dringend eine neue Hose und fast alle
fragen, ob er ihnen eine Arbeit beschaffen kann.

An einem dieser Tage bin ich, sonst ganztégig in Bad
Lauterberg im Harz zusammen mit meiner Frau als
Zahnarzt tatig, hier mittendrin in Schwarzafrika. Ich
interessiere mich fur die Situation vor Ort, denn ich
bin zugleich Vorsitzender des Hilfswerks Deutscher
Zahnarzte fiir Lepra- und Notgebiete. In diesem Mo-
ment tragt mir Pater Ivan, ein Salesianerpater, sein
Anliegen vor. Hier in Tema leben 100.000 Menschen
in unwirdigen Verhéltnissen. Sie stammen meist aus
dem Norden des Landes, wo die Trockenheit in den
Savannen und in der Folge auch die Armut der von
der Landwirtschaft lebenden Menschen zunimmt. Die
Salesianer Don Boscos, bei denen ich zu Gast bin und
denen Pater Ivan angehdrt, sind in der Nahe des Ha-
fengebietes zu Hause. Sie nehmen sich besonders der
StraBenkinder an. Aber sie spiiren: Es reicht nicht,
sie ab und zu karitativ zu betreuen oder mit ihnen zu
spielen und Sport zu treiben. Es entstand der Plan,
ein Jugendzentrum zu bauen, in dem taglich Kinder
und Jugendliche zusammen kommen kdnnen, um
Hausaufgaben zu machen und ihre Freizeit sinnvoll
zu gestalten. Auch berufliche Ausbildungskurse soll-
ten dort angeboten werden, damit die Jugendlichen
bessere Chancen bei der Arbeitssuche bekommen. Sol-
che Einrichtungen der Salesianer Don Boscos sind in
aller Welt bewahrt. Deshalb stimme ich dem Plan zu,
das Zentrum zu bauen, fiir das die Stadt Tema schon
ein Grundstuck angeboten hat.

Dies alles geschah vor 16 Jahren, inzwischen steht das
Jugendzentrum Ashaiman und wird von Hunderten
Jugendlichen aus der Umgebung mit Erfolg genutzt.
Die Kosten lagen bei insgesamt 500.000 Euro.
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Wie kommt man auf diesen karitativen Weg - wie fing
alles an? Ende der 70iger Jahre habe ich den Griinder
des Hilfswerkes, den Kollegen Carl Heinz Bartels aus
Gottingen, kennen gelernt. C.H. Bartels, der 2001 im
Alter von 80 Jahren verstorben ist, war der damalige
sberufspolitische Statthalter” Gottingens. Ich war fas-
ziniert von seinem berufspolitischen Selbstverstéandnis,
aber vor allem von seinem karitativen Engagement.
Ich suchte den Kontakt zu ihm und es dauerte nicht
lange, da entwickelte sich ein herzliches Verhaltnis.
Ich zahlte mich fortan zu seinen Gefolgsleuten. Als
Mitglied des Lions Club Stidharz hatte ich mich seit
1979 bereits an vielen humanitéren, karitativen Auf-
gaben im In- und Ausland beteiligt, so dass ich mich
von C.H. Bartels” Idee, Leprakranken und in Not ge-
ratenen Menschen zu helfen, schnell anstecken lief3.
Seitdem arbeiteten wir gemeinsam in freundschaft-
licher Verbundenheit an diesem groBen Ziel.

Das Hilfswerk Deutscher Zahnirzte fiir Lepra- und
Notgebiete (auch kurz HDZ genannt) ging 1987 aus
der Initiative ,Patenschaft niedersachsischer Zahn-
arzte fiir Lepragebiete” (1981 gegriindet) hervor und
ist eine Stiftung biirgerlichen Rechts. Wahrend seines
inzwischen 27jahrigen Bestehens forderte das Hilfs-
werk {iber die bisher bekannten Schwerpunkte der
Stiftungsarbeit hinaus MaBnahmen der Ausbildung
von Kindern und der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung tberall in der Welt - besonders in Ost-
europa, Siidamerika, Indien, Pakistan, Stidostasien
und Afrika. Der Gesamtwert der Hilfen erreichte ein
Volumen von Gber 30 Mill. Euro, inbegriffen sind die
»,von Hand“ verpackten 210 Zahnstationen mit allem
Drum und Dran, die ihren Weg von Gottingen aus in
die Entwicklungslander machten. Dabei wurde stets
darauf geachtet, dass diese Hilfe immer eine Hilfe zur
Selbsthilfe sein sollte, fiir Menschen, die sich selbst
(noch) nicht helfen kdnnen.

Diese GroBenordnung weltweiter HilfsmaBnahmen
konnte jedoch erst durch die nun seit Gber 25 Jah-
ren durchgefiihrte Altgoldsammelaktion erreicht wer-
den. Das praxisgerechte Sammeln von Zahnaltgold
in verteilten, an das Hilfswerk adressierten Umschla-
gen (nicht anonym in Sammeldosen) wurde schnell
bundesweit mit tatkréftiger Unterstiitzung durch die
Bundeszahnérztekammer umgesetzt und durch einen
GroBteil der Zahnarztpraxen angenommen.




Tausende mit ausgedientem Edelmetall (und man-
chem extrahierten Zahn daran) bestiickter Tiiten
erreichten nun fortan jahrlich das Hilfswerk. Die-
se Sendungen mussen nicht nur mit Handschuhen
und Mundschutz ausgepackt, gewogen und ggf. mit
Informationen und Spendenquittungen beantwortet,
sondern auch unter méglichst hygienischen Kautelen
bis zur Einschmelzung verwahrt werden. Mit siche-
rem, verstandnisvollem Blick erkannte meine Frau

SCHWERPUNKTTHEMA

werden. Wer einmal das unendliche Leid in den Vor-
orten einer stidamerikanischen GroBstadt, die tiber-
fullten Etagen eines Armenkrankenhauses, das Da-
hinvegetieren in den Hiitten der Leprakranken, die
nach wie vor als Aussatzige geachtet werden, miter-
lebt und gesehen hat, der weiB, dass jeder Tropfen
Hilfe ein Stuck Hoffnung bringt auf ein Leben, das
lebenswerter ist.

Als Vorsitzender unserer Stiftung muss ich mich oft fragen lassen, ob
diese Arbeit denn in der Freizeit zu schaffen ist [...] Wenn man diese
humanitare, karitative Tatigkeit als Bereicherung der eigenen Lebens-
anschauung und Lebenswerte und als notwendiges soziales Engage-
ment — besonders als Mitglied unseres Berufsstandes ansieht -, dann
kann diese Arbeit nicht zur Last werden.

die personliche Notlage meinerseits, die durch die-
sen zusatzlichen, enormen Zeitaufwand auf mich zu-
kam und sorgte deshalb sofort fiir eine gute Lésung:
Als liebe Ehefrau und Kollegin stand sie seit 1989
zwanzig Jahre lang fur diesen Aufgabenbereich als
sogenannte ,Sonderbeauftragte fiir Altgoldsendun-
gen“ dem HDZ zur Seite und wurde danach — eben-
falls ehrenamtlich — von einem zahnarztlichen Ru-
hestandler abgelost.

Heute koénnen wir jahrlich aus den Altgold-Erlésen
(die uns ohne die Uiblichen Scheidkosten von der Fir-
ma HERAEUS-KULZER vergiitet werden) ungefahr
sechs bis acht Kindersiedlungen oder Waisenhduser
fiir je 100 Kinder in Lepragebieten oder am Rande
der Slums - weg von den Miillbergen - vor den GroB-
stadten der Entwicklungsléander bauen. Die Schirm-
herrschaft tbernahm unsere ehemalige Bundestags-
prisidentin Frau Prof. Dr. Rita SiiBmuth und ab 2010
die Bundeszahnérztekammer.

Als Vorsitzender unserer Stiftung und Berufstatiger
musste ich mich oft fragen lassen, ob diese Arbeit
denn in der Freizeit zu schaffen ist: Fur die Arbeit
im Hilfswerk blieben zwar nur das Wochenende und
die Ferien, blieb jede freie Minute, die der Beruf und
die Familie lieB3; aber so geht es allen, die helfen und
mitarbeiten an dieser Aufgabe, denn wirklich helfen
ist nicht nur Beruf, sondern Helfen ist auch Beru-
fung, die mich seit unserer Praxisabgabe vor 3 Jah-
ren nun ganz erfallt.

Wenn man diese humanitére, karitative Tatigkeit als
Bereicherung der eigenen Lebensanschauung und
Lebenswerte und als notwendiges soziales Engage-
ment — besonders als Mitglied unseres Berufsstan-
des ansieht -, dann kann diese Arbeit nicht zur Last

Es ist interessant, dass in vielen Entwicklungslan-
dern, wo wirklich Not herrscht, auch eine Aufbruch-
stimmung zu spiiren ist, wenn Hilfe kommt - auch
wenn sie noch so gering ist. Wenn jemand beginnt,
die Verhéltnisse zu verbessern, dann strahlt das aus
und viele werden durch die Tatkraft und das Beispiel
der Initiatoren angesteckt. Es ist schon zu sehen, wie
Menschen Fahigkeiten an sich entdecken, sich ent-
wickeln und aktiv fir eine bessere Zukunft arbeiten.
Das gibt mir den tiefen Glauben, dass man die Ver-
héltnisse vielerorts wirklich verandern und damit
auch verbessern kann.

Teil des Jugendzentrums
Ashaiman in Accra (Ghana)
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Klaus Winter

Die Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte fiir
Lepra- und Notgebiete

Dr. Klaus Winter,

Zahnarzt und Vorsteher der
Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte fiir Lepra- und Not-
gebiete

Bild rechts:
HDZ-Bettenstation St. Mulumba-
Hospital, Thika, Kenia

Hilfswerk Deutscher Zahnérzte
fiir Lepra- und Notgebiete
(CH. Bartels Fund)

Stiftung biirgerlichen Rechts
Lager- und Biirohaus
Hagenweg 2 L

D-37081 Gdttingen

Kontakt:
hilfswerk-z@arztmail.de
Telefon:+49 (0)551 60 02 33
Fax: +49 (0)5516003 13

Internetadresse:
www.stiftung-hdz.de
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Als der Gottinger Zahnarzt Carl Heinz Bartel (T 2001)
Anfang der achtziger Jahre durch Stdostasien reis-
te, sah er schockierende Zusténde in den dortigen
Lepra-Gebieten. Nach seiner Riickkehr griindete er
1981 die ,Patenschaft Niedersdchsischer Zahnarzte
fiir Lepragebiete®. Seine Erlebnisse gaben den An-
lass zur Grundung dieser karitativen Initiative. Aus
der ,Patenschaft Niedersdchsischer Zahnirzte” ging
1987 die ,Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnirzte fiir
Lepra- und Notgebiete“ (HDZ) hervor.

Zweck der Stiftung ist die karitative Hilfe in Lepra-
und Notgebieten, wobei diese Hilfe regelmaBig auBer-
halb, in besonderen Notlagen aber auch in Deutschland
geleistet werden kann, durch Errichtung, Unterstiit-
zung und Betreiben von:

a) zahnklinischen einschl. zahntechnischen Einrich-
tungen,

b) &rztlichen und zahnérztlichen Ambulatorien,

¢) Krankenhdusern,
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d) Rehabilitationsdorfern fiir ehemalige Leprakran-
ke, vornehmlich fur Kinder.

Dariber hinaus verfolgt die Stiftung folgende Zwe-

cke:

a) Errichtung von Schulen und Ausbildungsstatten
fiir Lepra-. Fliichtlings- und Waisenkinder,

b) Vermittlung von ,,Paten” und Betreuung von Lep-
ra-, Flichtlings- und Waisenkindern,

¢) Unterstiitzung Leprakranker und besonders Be-
diirftiger mit Sachspenden, in Ausnahmefallen de-
ren verantwortliche Institutionen auch mit Geld-
mitteln,

d) Ausbildung von &rztlichen Helfern und Ausstat-
tung mit vornehmlich zahnérztlichen Instrumen-
ten und Medikamenten.

Kooperationen fiir die Hilfe zur Selbsthilfe
Das HDZ fordert Projekte, die die (zahn-)medizini-
schen, wirtschaftlichen, sozialen und 6kologischen




Lebensbedingungen armer und benachteiligter Be-
volkerungsgruppen in den betroffenen Partnerlén-
dern unmittelbar verbessern sollen. Zu diesen Grup-
pen gehoren vor allem StraBenkinder, notleidende
Familien, kranke und alte Menschen. Dabei werden
die Projekte mit verschiedenen Institutionen mit
ahnlicher Zielsetzung (z.B. Salesianer Don Boscos,
Lazarus Orden) oder lokalen Organisationen sowie
Selbsthilfegruppen durchgefiihrt. Daraus hat sich
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onspartnern vor Ort durchgefiihrt. Unsere Stiftung
ist personell eine sehr kleine Stiftung, so dass wir auf
zuverldssige, kompetente Partner angewiesen sind.
Zusétzliche HDZ-eigene Initiativen entstehen oftmals
auf den jahrlichen Inspektionsreisen.

Um eine hohe Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der
Projekte sicherzustellen, mussen die Begunstigten
lernen, mehr Eigenverantwortung zu Gbernehmen.

,Hilfe zur Selbsthilfe“ ist auch das Motto des HDZ. [...] Wenn die Hilfe
auch noch so klein ist, 10st sie nicht selten eine Aufbruchstimmung vor
Ort aus. Menschen in Not werden ermuntert, ihr Schicksal in die eige-

nen Hande zu nehmen und das ist langfristig gesehen die nachhaltigste

Form der Hilfe.

wahrend der letzten 27 Jahre ein interaktives, kari-
tatives Netzwerk entwickelt, das weltweit in Gber 60
L&ndern mehr als 1000 Projekte im Wert von Uber
30 Millionen Euro realisieren konnte.

Das HDZ fiihrt in der Mehrzahl der Félle nicht selbst
Projekte in den Ziellindern durch, sondern kooperiert
mit professionellen Tragerstrukturen. Viele HDZ-Pro-
jekte werden von uns finanziert und von Kooperati-

,Hilfe zur Selbsthilfe“ ist auch das Motto des HDZ.
Eigene Kréafte vor Ort zu mobilisieren, ist oft ein Pro-
blem, aber Selbstvertrauen entwickelt sich immer 6f-
ter, wenn die Lebensbedingungen durch unsere Hil-
fe sich verbessert haben. Wenn die Hilfe auch noch
so klein ist, 10st sie nicht selten eine Aufbruchstim-
mung vor Ort aus. Menschen in Not werden ermun-
tert, ihr Schicksal in die eigenen Hande zu nehmen
und das ist langfristig gesehen die nachhaltigste Form

Weltweite Hilfsprojekte des Hilfswerks der Deutschen Zahnarzte bis 2012
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Hilfebeispiel Rumanien
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Integrationszentrum fiir Roma-Kinder, Carei, Ruménien

Angespornt durch dieses zukunftsorientierte, erfolgreiche HDZ-Projekt steuern Gemeinde und Blrgermeister von Carei fiir 25
Kindergartenkinder dieses Zentrums die Kosten flir Strom und Wasser sowie flir 3 Mahlzeiten am Tag bei. Zwei Padagoginnen
sind von Anfang an mit einem ganztagigen (8.00-18.00 h) Programm dabei. Weitere 25 Schulkinder kommen nachmittags mit
zwei Lehrerinnen dazu. Fir den kulturellen Austausch ist auch eine ,Zigeuner”-Lehrerin engagiert.

Alle bilden zusammen eine groBe Familie. Fiir die alteren Jugendlichen wurden Vortrdge zur Berufswahl angeboten und Besuche
in umliegenden Betrieben — einer Backerei, einer Schuhfabrik und bei einem Betrieb der deutschen Firma Continental — orga-
nisiert. Das Interesse und die Beteiligungen waren groB. Es war gut und wichtig, am Ort zu erfahren, was alles aus den Ideen
geworden ist, die wir gemeinsam getraumt, geplant, verwirklicht haben. Wer hatte die Entwicklung vor vier oder finf Jahren
schon erahnen konnen, dass dieses Integrationszentrum ,Domus Klaus Winter” jetzt ein Pilotprojekt, ja ein Vorzeigeprojekt,
flr viele (staatliche) Beobachter geworden ist. Von der Universitdt kommen angehende Sozialpddagogen als Volontare hierher,
um das Programm zu studieren und schreiben ihre Berichte. Allen Widerstanden zum Trotz hat das HDZ hier Exemplarisches fiir
Kinder geleistet, die wegen ihrer ethnischen Zugehdrigkeit keine Chance auf eine menschenwirdige Zukunft hatten.

Zahnstation fiir Kinder-Krankenhaus in Rumanien

Die Einrichtung einer Zahnpraxis fiir das Kinderkrankenhaus der Cristian Serban-Stiftung in Buzias, Kreis Timisoara, kommt aus-
schlieBlich den an Diabetes und Hamophilie erkrankten Kindern und Jugendlichen zugute.

Pro Jahr werden an dieser Klinik ca. 1.500 Kinder in Kursen behandelt. Neben exakter Diagnosestellung und Therapie geht es
in einer Schulung um Verhaltensregeln fir Hygiene, Sport und Ernahrung, damit die betroffenen Jugendlichen nach dem Klini-
kaufenthalt wieder zu einem zufriedenen und niitzlichen Leben finden kdnnen. Dazu zahlt besonders unter der Berlicksichti-
gung ihrer jeweiligen Erkrankungen auch eine addquate, zahnarztliche Versorgung.

der Hilfe. ,Viele Menschen, die viele kleine Schritte
tun, kdnnen das Gesicht der Welt verandern!”, lau-
tet eine afrikanische Weisheit.

Die Auswirkungen der Projekte auf die 6ffentliche
Gesundheitsversorgung

Die Sanierung von Krankenhausern und die Verbesse-
rung ihrer Ausristungen, die Eréffnung von Ambula-
torien mit (zahn-)medizinischen Einrichtungen sowie
die Durchfiihrung (zahn-)medizinischer Prophylaxe-
programme - um nur einige Schwerpunkte zu nennen
- sind HDZ-Projekte, die die Strukturen der Gesund-
heitsversorgung in vielen L&ndern nachweislich regi-
onal und Uberregional verbessert haben.

Die Lepra zu bekampfen (ca. 300.000 bis 500.000
Neuerkrankungen p.a. weltweit), bleibt Teil der Pro-
jektarbeit. In Indien beispielsweise unterstiitzt das
HDZ in Mumbai ein Lepra-Projekt, bei dem seit vie-
len Jahren medizinisches Hilfspersonal ausgebildet
wird, das die Lepraerkrankten regelmiaBig besucht,
bei der Erstellung von Untersuchungs- und Behand-
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lungsplénen mitwirkt, die Moglichkeiten chirurgischer
Behandlungen priift und die erforderliche hausliche
Pflege bei invaliden Leprapatienten organisiert. Lep-
ra-Héuserbauprogramme in Indien und Vietnam, so-
wie eine Orthopadische Schuhwerkstatt fiir Leprose
in China sind derzeit ganz aktuelle Projekte.

Ein weiteres Feld der Betétigung ist die Umsetzung
von Bildungsprojekten fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene aus den armen Schichten der Bevolke-
rung. Das HDZ engagiert sich unter dem Motto: ,Bil-
dung ist Befreiung“, denn Wissen und Qualifizierung
der Menschen vom Kind bis zum Erwachsenen er-
moglichen ein menschenwdirdiges Leben.

Einkauf von Technik vor Ort spart Ressourcen

Das HDZ besitzt in Gottingen ein umfangreiches Sach-
lager, das in erster Linie gespendete zahnmedizini-
sche Geréte, Instrumente und Materialien entgegen-
nimmt. In den vergangenen 27 Jahren wurden von
hier aus iiber 200 komplette Zahnstationen mit al-
lem Zubehor, also von der Watterolle iiber den Ro-
senbohrer bis zum Patientenstuhl/Behandlungsgerat
mit Rontgeneinrichtung, Sterilisator und Kompressor
in die betroffenen Gebiete transportiert. Viele Jahre
hindurch haben uns Speditionen, Fluggesellschaf-
ten und Reedereien geholfen, dabei kostengiinstig
zu bleiben. Das hat sich nun verdndert. Die sperri-

gen zahnmedizinischen Geréte kaufen wir meistens
vor Ort ein. Wir starken damit die einheimische In-
dustrie und den Handel und oft sind die neuen Geré-
te dort auch preiswerter einzukaufen, incl. Wartung
und Garantie. Instrumente und Materialien ergan-
zen wir in der Regel von Gottingen aus.

Korruption in Entwicklungs- und Schwellenldndern
stellt auch fiir Hilfsprojekte ein Hindernis in der Ar-
beit dar, das es immer wieder zu iiberwinden gilt.
Das HDZ sucht eine partnerschaftliche Entwicklungs-
arbeit und findet erfolgreich lokale Ansprechpartner,
mit denen eine direkte Beziehung aufgenommen wird.
Die geforderten Projekte beinhalten bei der Antrags-
stellung klar definierte Ziele, welche moglichst unter
hoher Beteiligung der geforderten Zielgruppen inner-
halb eines festgesetzten Zeitrahmens realisiert wer-
den mussen. Diese Hilfe versickert nicht, diese Hilfe
bleibt nicht anonym. Exakte Kostenangebote, Uber-
wachung der Ausfihrungen, Jahreserfolgsberichte,
Fotodokumentationen sowie Inspektionsreisen lassen
das Risiko fiir Korruption kleiner werden.

Dass das Geld auch bei uns nicht in falsche Kanale
flieBt, dafiir sorgen jahrliche Bilanz-Priifungen durch
die Bundeszahnéarztekammer, durch das Finanzamt
Gottingen, durch die Stiftungsbehérde Braunschweig
und durch das Deutsche Zentralinstitut fur soziale

Projekt im Lepradorf Belfort in
Antalaha, Madagaskar, mit der
Schule EZAKA

Das HDZ sorgt fiir die Verpflegung
der 250 Schulkinder und die
Lieferung von Unterrichtsmaterial.
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Beispiele fiir Projekte

EUROPA:

DEUTSCHLAND: Tragbare Zahnstation zur Behandlung von Drogen-
abhangigen fiir die Aidshilfe Berlin, Verein , Fixpunkt”;

Beseitigung von Hochwasserschaden im Kinderheim ,Johann Heinrich
Pestalozzi”, Diakonisches Werk, Dippoldswalde

RUSSLAND: Zahnmed. u. zahntechn. Gerate fiir ein Krankenhaus in
Wolgograd; Sanierung eines Heims fiir StraBenkinder Kalinin/St. Peters-
burg

UKRAINE: Behandlungseinheit mit Ro-Gerét fiir das Rote Kreuz, Swe-
ringorodka; Zahnérztliche Materialien, Gerate und Instrumente fiir , Bri-
ckenschlag Ukraine”

RUMANIEN: Kindergarten Frumoasa; Sozialzentrum Satu Mare

Weitere Projekte in Albanien, Kroatien, Polen, Serbien, Tschechien, Ungarn
und WeiBrussland

SUDAMERIKA:

ARGENTINIEN: Marie Luisen Kinderheim (MLK) Buenos Aires;
Zahnmedizinische Instrumente u. Materialien fiir Uni Paxana
BOLIVIEN: ReHa-Zentrum im StraBenkinderheim, Santa Cruz; Hilfe fir
Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in abgelegenen Regionen
ECUADOR: Tragbare Zahnstation; Calderon (Quito)

PERU: Zahnstation, Urwaldschiff und Unterstiitzung der Amazonas-Uni-
versitat in Iquitos;

Unterstiitzung des Berufsbildungszentrums Cusco Lamay
KOLUMBIEN: Renovierung und Ausstattung der Landwirtschaftsschule
in Agua de Dios (SDB)

Weitere Projekte in Brasilien, Chile und der Dominikanischen Republik

AFRIKA:

BENIN: Einrichtung der Zahnstation Cotonou

ERITREA: Zahnmobil - ,fahrende Zahnarztpraxis”

GHANA: Werkstatten fiir das Berufsbildungs-Zentrum Ashaiman
KENIA: Ambulatorium in Thika; Kinderabteilung, St. Mulumba Hospital
- Thika; Missionskrankenhaus Nyabondo; Mobile Klinik fiir das Dispen-
sarium in Korr, Kenia, SDB

MADAGASKAR: Hilfen fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

[ )
e TANSANIA: Ausbau der Krankenstation in Kitandililo; Modernisierung

der Metallwerkstatt im Berufsbildungszentrum, Iringa

Weitere Projekte in Angola, Athiopien, Botswana, Gabun, Gambia,
Kamerun, den Komoren, Kongo, Liberia, Ruanda, Sudan, Uganda,
Simbabwe

ASIEN:

INDIEN: Bombay-Leprosy-Project; Mumbai; Altenheim in Goa; Madras
- Heim fur StraBenkinder (,Shelter Home"); Zahnmedizinische Gerate,
Mahab, Karuna-Hospital, Leh, Ladakh;

KAMBODSCHA: Hilfe beim Ausbau der zahnmedizinischen Breitenver-
sorgung (Use Fee System)

OSTTIMOR: Medikamentenhilfe im Wert von ca. 7.500 EUR an Bischof
Belo (Friedensnobelpreis)

PAKISTAN: Finanzierung einer kompletten Zahnstation fiir arme
Bevolkerungsteile im Marie-Adelaide-Leprosy-Centre;

Erdbebenhilfe Pakistan 2005

NEPAL: Lieferung einer Bundeswehrzahnstation nach Katmandu iiber
den LC Mittenwald

Weitere Projekte in Indonesien, Libanon, Malaysia, Mongolei, Burma,
Philippinen, Sri Lanka und Thailand. Tsunami-Hilfe 2004/2005

14 | |GZ Die ALternATIVE NR. 2/2014

Fragen (DZI, Berlin). Die Verleihung dieser jahrli-
chen Spenden-TUV-Plakette, einem Spendensiegel
fur soziale Einrichtungen, hat das DZI dem HDZ 13
Jahre in Folge bestatigt. Besonders erwdhnenswert
war in jedem Priifbericht der niedrige Anteil der Wer-
be- und Verwaltungsausgaben.

Spenden

An Zahnarztpraxen richten wir die Bitte, das aus-
gediente Zahnersatzgold von Patienten an das HDZ
weiter zu geben. Nach der Verwertung des Altgoldes
flieBen die Betrége als Spenden in die HDZ-Arbeit
ein. Neben Geld- und Sachspenden partizipiert das
HDZ nach wie vor von der sogenannten ,guten al-
ten Zeit", als der Zahnersatz noch mit hochwertigem
Gold hergestellt wurde. Bis 1990 betrug der Zahn-
gold-Verbrauch in der alten Bundesrepublik jahrlich
ca. 60 Tonnen. In den Folgejahren nahm er stetig ab
und rutschte im Jahr 2005 auf ca.16 t. Die Goldver-
brauchs-prognosen fiir die Zahnheilkunde werden bis
2020 nur noch auf ca. 5-6 t pro Jahr geschétzt. Ver-
anderungen im Gesundheitswesen, im Zahnbewusst-
sein, in der sozialen Struktur, sinkende Einkommen
und ,andersartige“ Versorgungsformen aus Nicht-
edelmetall oder Keramik sind hierbei die herausra-
genden Ursachen.

So gesehen, ist das HDZ der - sozialpolitisch gesehen
- grofziigigen Vergangenheit zu viel Dank verpflich-
tet (und nicht nur das HDZ, sondern auch viele klei-
nere Altgold-Sammelaktionen), da mit diesen Spen-
den Menschen geholfen werden kann, die sich selbst
nicht helfen konnen. Davon profitieren bediirftige
Menschen in Deutschland genauso wie in Dutzenden
von Entwicklungsléndern weltweit.

Es darf an dieser Stelle nicht unerwahnt bleiben, dass
die Firma Heraeus-Kulzer, Hanau, dem HDZ nach
Aufarbeitung des Altgoldes die Erldse seit Gber 25
Jahren kostenfrei zur Verfugung stellt.

Spenden-Transparenz

Seit Miarz 2014 hat das HDZ ein neues Spendensie-
gel verliehen bekommen. Die Initiative Transparente
Zivilgesellschaft (ITZ) erteilte dem Hilfswerk Deut-
scher Zahnérzte die Berechtigung zur Fihrung des
ITZ-Logos. Vorangegangen war die freiwillige Selbst-
verpflichtung des HDZ, die zehn , Transparenz-For-
derungen“ der Initiative einzuhalten und die damit
einhergehenden Informationen auf der HDZ-Inter-
netseite zu veroffentlichen. Dazu zéhlen vor allem:
eine Offenlegung der Mittelherkunft, der unwider-
legbare Nachweis der Mittelverwendung sowie eine
zeitnahe und verstandliche Berichterstattung Uber
die Tatigkeiten des HDZ. Die Stiftung HDZ will mit
diesem Schritt sicherstellen, dass Forderer, Spender
und die Offentlichkeit auch weiterhin wahrheitsge-




SCHWERPUNKTTHEMA

malB und vollstdndig iiber die karitativen Tatigkei-
ten informiert werden und die sinnvolle und sparsa-
me Verwendung der zur Verfligung gestellten Mittel
nachvollziehen kénnen.

Einziges Organ des Hilfswerks bleibt das Kuratorium.
Es besteht aus dem Vorsteher sowie dessen Stellver-
treter und finf weiteren Mitgliedern. Das Kuratori-
um verwaltet die Stiftung ehrenamtlich, ohne jegli-
che Aufwandsentschédigung und entscheidet in allen
Angelegenheiten von grundsétzlicher Bedeutung. Zu-

ken ist demnach nicht fremd. Wenn man sich klar-
macht, dass jeder Mensch nur Treuhdnder von Ge-
schenktem ist, dann folgt daraus die Verantwortung,
das Geschenk zu bewahren und nicht zu verschwen-
den. Caritas heift Hochachtung, aber auch Nachsten-
liebe. Schon der Begriff bringt damit zum Ausdruck:
Die Hochachtung des Beschenkten duBert sich in ta-
tiger Nachstenliebe und das tber alle Kulturen hin-
weg. Diese universellen Wertbegriffe wollen wir auch
in Zukunft mit Leben erfullen.

Jeder Mensch ist Treuhander von Geschenktem. [...] Caritas heifit
Hochachtung, aber auch Nachstenliebe. Schon der Begriff bringt da-
mit zum Ausdruck: Die Hochachtung des Beschenkten auBert sich in
tatiger Nachstenliebe und das Uber alle Kulturen hinweg. Diese uni-
versellen Werte wollen wir auch in Zukunft mit Leben erfillen.

satzlich werden funf Geringverdiener beschéftigt, um
die gewaltigen Verwaltungsaufgaben zu bewéltigen.
Auch im Jahr 2013 gab die Stiftung mehr als 1 Mil-
lion Euro fur Hilfsaktionen (Stiftungszweck) in al-
ler Welt aus.

Ohne die groBziigige Unterstiitzung der Bundeszahn-
arztekammer — sie ist Schirmherrin seit 2010 — und
ohne die Unterstiitzung der jeweiligen Landeszahn-
arztekammern (besonders der Niedersachsischen
LZK), ohne die Unterstiitzung der deutschen Zahn-
drzteschaft und natiirlich ohne die Redakteure der
zahnarztlichen Journale kdnnte das Hilfswerk die-
sen erfolgreichen Einsatz nicht erreichen.

Wie konnen sich Zahnarzte bei der HDZ-Stiftung
beteiligen?

Seit wenigen Wochen hat das HDZ einen neuen Flyer
herausgegeben, der in den nachsten Monaten nach
und nach allen deutschen Zahnpraxen zur Verteilung
an die Patienten zur Verflgung gestellt wird. Wir
wunschen uns flr die Zukunft, dass Zahnéarztinnen
und Zahnirzte die perspektivisch zuriickgehenden
Altgoldspenden stiarker durch finanzielle Beteiligung
ausgleichen. Unser Ziel ist die kontinuierliche Erho-
hung des Stiftungskapitals, damit aus dessen Rendi-
ten die weltweiten HilfsmaBnahmen auch kiinftig im
Sinne der Satzung erbracht werden kénnen.

Auch die néchste Generation unseres Berufsstandes
sollte aktiv ihre soziale Verantwortung wahrnehmen.
Ein karitativer Lebensstil, némlich Menschen zu hel-
fen, die sich selbst nicht helfen kénnen, ist grundsétz-
lich schon aus der Profession heraus vorhanden. Eine
dreidimensionale Berufung: Denken, Dienen, Dan-

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

flr Lepra - und Notgebiete

(C.H. Bartels Fund)

Informationsflyer der Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnérzte
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Prof. Dr. Stefan Zimmer
Lehrstuhlinhaber fiir Zahner-
haltung und Praventive Zahn-
medizin,

Leiter des Departments fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und Prodekan der Fakul-
tat fiir Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

Stefan Zimmer

Engagement in der

sozialen Luicke

Behindertenorientierte Zahnmedizin an der Universitat

Witten/Herdecke.

Artikel 25 (1) der UN-Menschenrechtskonvention
sichert jedem Menschen das gleiche Recht auf ei-
nen Lebensstandard zu, der Gesundheit und &arztli-
che Versorgung beinhaltet. Dies schlie3t selbstver-
standlich auch Menschen mit Behinderungen ein.
In der Realitat der zahnmedizinischen Versorgung
ist dieser Anspruch jedoch noch lange nicht flachen-
deckend realisiert und es besteht Bedarf, daran et-
was zu andern.

Zahnmedizinischer Bedarf fiir die Behandlung von
Menschen mit Behinderungen

Die zahnmedizinische praventive und therapeuti-
sche Versorgung von Menschen mit Behinderungen
erfordert im Vergleich zu Menschen ohne Behinde-
rungen einen deutlich erhéhten Aufwand, der durch
Probleme der Mobilitét, aber insbesondere auch der
Compliance bei zahnmedizinischen Eingriffen ent-
steht. Der erhéhte Behandlungsaufwand ist nicht nur
durch besondere Anspriiche an die technisch-medizi-
nische Qualifikation des Zahnarztes charakterisiert,
sondern auch durch besondere kommunikative und
psychologische Anforderungen fiir den Umgang mit
den Patienten und insbesondere auch deren Angeho-
rigen. Bislang ist die Behandlung von Menschen mit
Behinderungen in Deutschland kein verpflichtender
Bestandteil des Studiums und daher sind Zahnérzte
auf diese Herausforderung meist nicht ausreichend
vorbereitet. Die erhdhten Anforderungen an Zeitauf-
wand und fachliche Kompetenz finden keinen Nie-
derschlag in der zahnarztlichen Vergitung, so dass
die praventive und therapeutische Versorgung von
Menschen mit Behinderungen im Rahmen der ge-
setzlichen Krankenkassen kaum wirtschaftlich zu
erbringen ist.

Dass wir es hier mit einem erheblichen Problem zu
tun haben, zeigen nicht nur Einzelschicksale, son-
dern auch die Tatsache, dass in Deutschland mehr
als sieben Millionen Menschen mit Behinderungen
leben, von denen nach Berechnungen der Bundes-
zahnérztekammer ca. 650.000 Menschen eine be-
sondere zahnarztliche Behandlung bendtigen. Dies
betrifft insbesondere Menschen mit schweren geis-
tigen oder Mehrfachbehinderungen. Es besteht also
ein Handlungsbedarf auf folgenden Ebenen:
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« Die Versorgung von Menschen mit Behinderun-
gen muss verpflichtender Bestandteil des Zahn-
medizin-Studiums werden.

» Die praventive und therapeutische Versorgung
von Menschen mit Behinderungen muss starker
beforscht werden, um spezielle Versorgungskon-
zepte fiir diesen Personenkreis entwickeln zu kon-
nen.

» Die Versorgung von Menschen mit Behinderun-
gen muss in der zahnéarztlichen Vergltung ange-
messen abgebildet werden.

Die Behandlung von Menschen mit Behinderungen
an der Universitat Witten/Herdecke

Die Zahnklinik der Universitit Witten/Herdecke
(UW/H) unterhilt wie alle anderen universitaren
zahnmedizinischen Einrichtungen in Deutschland
eine Universitatsambulanz, die in dem fiir ihre Auf-
gaben in Lehre und Forschung erforderlichen Aus-
maB an der Patientenversorgung teilnimmt. Obwohl
die Universitdtszahnkliniken nicht Teil des zahnarzt-
lichen Sicherstellungsauftrages sind, hat die UW/H
angesichts der Schwierigkeiten einer adaquaten Ver-
sorgung von Menschen mit Behinderungen in der nor-
malen Zahnarztpraxis bereits 1987 eine Ambulanz fiir
»~Special Care“ gegriindet. Sie hat die zahnmedizini-
sche Versorgung von Menschen mit Behinderungen
als wichtigen gesellschaftlichen Auftrag verstanden
und sich dieser Aufgabe gestellt. Da die zahnmedizi-
nische Versorgung von Menschen mit Behinderun-
gen auch im Kontext einer Universitatszahnklinik mit
einem deutlich erhéhten Aufwand verbunden ist, ist
dieses Angebot fiir die UW/H hoch defizitar.

In der Behindertenambulanz, die der Abteilung fir
Zahnarztliche Chirurgie zugeordnet ist, werden jahr-
lich ca. 1800 Patienten mit meist schweren Mehrfach-
behinderungen zahnmedizinisch behandelt. Dartber
hinaus ist die Ausbildung in der behindertenorien-
tierten Zahnmedizin in Theorie und Praxis integraler
und verpflichtender Bestandteil des Zahnmedizinstu-
diums und endet mit der Erteilung eines speziellen
Zertifikates, das am Ende des Studiums zusammen
mit dem Staatsexamenszeugnis verliehen wird. So-
wohl mit der bereits bestehenden Sektion als auch
mit der speziellen studentischen Ausbildung besitzt




die UW/H bereits heute eine Sonderstellung unter
den deutschen Universititszahnkliniken. Geleitet
wird die Special Care durch Herrn Univ.-Prof. Dr.
Jochen Jackowski als Lehrstuhlinhaber und Leiter
der Abteilung fr Zahnarztliche Chirurgie sowie als
externen Leiter der Sektion Special Care durch Herrn
Prof. Dr. Peter Cichon.

Einrichtung eines Lehrstuhles fiir Behindertenorien-
tierte Zahnmedizin

Mit dem steigenden Bedarf in der Behindertenbe-
handlung stand im Jahre 2013 eine Neuaufstellung
des Bereiches an der UW/H an. Die Bereitstellung
finanzieller Mittel durch die Software AG-Stiftung
Darmstadt in Co-Finanzierung durch die Mahle-Stif-
tung Stuttgart, ermdglichte die Einrichtung eines Stif-
tungslehrstuhles fiir Behindertenorientierte Zahnme-
dizin fur zunéchst funf Jahre. Es handelt sich dabei
um den ersten und bislang einzigen derartigen Lehr-
stuhl in Deutschland. Es wird damit gerechnet, dass
der Lehrstuhl bereits zum Wintersemester 2014/15
besetzt werden kann.

Durch die Einrichtung des Lehrstuhles soll die zahn-
medizinische Ausbildung auf diesem Gebiet weiter
verbessert werden und junge Mitarbeiter sollen wis-
senschaftliche Qualifikationsmoglichkeiten erhalten.
Die Anzahl zahnmedizinischer Promotionen zum Dr.
med. dent. auf dem Gebiet der Behindertenbehand-
lung soll deutlich gesteigert werden. Zahnarztliche
Mitarbeiter des Lehrstuhles werden die Mdglichkeit
der Habilitation erhalten womit eine Grundvoraus-
setzung fir die Berufung auf weitere Professuren oder
Lehrstiihle fiir dieses Fach auBerhalb unserer Univer-
sitat gelegt wird. So soll der Lehrstuhl eine Keimzelle
fUr die Verbreiterung dieses Faches auf universitarer
Ebene in Deutschland werden. Insgesamt wird Gber
diese QualifizierungsmaBnahmen sowohl zahnmedi-
zinisch als auch wissenschaftlich eine breitere perso-
nelle Basis fiir das Fach geschaffen.
Wissenschaftlich soll der Lehrstuhl Konzepte zur
Prévention und Therapie bei Menschen mit Behin-
derungen entwickeln, die nicht nur den besonderen
Bediirfnissen dieser Patientengruppe gerecht werden,
sondern auch die 6konomischen Rahmenbedingun-
gen veréndern kénnen. Es geht auch darum, eine be-
lastbare Datenbasis fiir die Realisierung einer verbes-
serten Leistungsabrechnung bei der Behandlung von
Menschen mit Behinderungen zu realisieren.

Im Bereich der Versorgung sollen die in Behinder-
teneinrichtungen lebenden Patienten fiir préventi-
ve MaBnahmen dort aufgesucht werden. Hierzu soll
Uber einen weiteren Forderer ein Behandlungsmo-
bil mit einem voll ausgestatteten zahnarztlichen Be-
handlungsplatz beschafft werden. Dariiber hinaus
sollen im Bereich der Therapie moglichst viele Pati-
enten ebenfalls aufsuchend in der Einrichtung bzw.
an der Einrichtung behandelt werden. Dies erspart
den Patienten und ihren Betreuern langwierige und
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teure Transportwege und ermoglicht auBerdem eine
Versorgung im gewohnten raumlichen Umfeld. Be-
handlungen in Vollnarkose missen nattrlich weiter-
hin in der Zahnklinik der UW/H stattfinden.

Verein fiir die zahnmedizinische Versorgung von Men-
schen mit Behinderungen.

Mit der Einrichtung und Finanzierung eines Stiftungs-
lehrstuhles ist ein erster wichtiger Schritt zur Etab-
lierung des Faches Behindertenorientierte Zahnme-
dizin in der deutschen Universitiatslandschaft getan.
Ebenso wichtig ist es aber, flir eine Verstetigung des

Die zahnarztliche Behandlung von
Behinderten ist heute ohne ,soziales

Engagement” nicht moglich.

Lehrstuhles nach Auslaufen der Stiftungsfinanzie-
rung zu sorgen. Da die UW/H das aus eigenen Mit-
teln nicht stemmen kann, laufen derzeit die Arbeiten
fur die Grindung eines gemeinnitzigen Vereines zur
Forderung der Behindertenorientierten Zahnmedizin
an der Universitiat Witten/Herdecke. Dieser Verein
sollin den fiinf Jahren der Stiftungsfinanzierung den
wirtschaftlichen Grundstein daftr legen, dass die Be-
hindertenorientierte Zahnmedizin einen dauerhaften
Platz an unserer Universitét findet und die Aufgabe
der zahnmedizinischen Versorgung von Menschen
mit Behinderungen in Zukunft in Deutschland bes-
ser als bisher erfullt werden kann.

Behindertenbehandlung ist heute ohne

.soziales Engagement” nicht méglich

Die zahnmedizinische Versorgung von Menschen mit
mit schweren geistigen oder Mehrfachbehinderungen
ist in Deutschland noch nicht zufriedenstellend ge-
wéhrleistet. Einerseits sind viele Zahndrztinnen und
Zahnirzte nicht fiir die speziellen Anforderungen an
solche Behandlungen ausgebildet. Andererseits leis-
ten diejenigen Zahnmediziner, die die ,schwierigen®
Patienten mit Behinderungen behandeln, einen erheb-
lichen Beitrag fur die Lebensqualitéat von Menschen,
die ohnehin mit vielen Einschréankungen zu kdmp-
fen haben. Dass dieses Engagement auch finanzielle
Nachteile fur die Behandler mit sich bringt, sollte zu-
mindest die gebiihrende Anerkennung in der Offent-
lichkeit finden. Fiir die Zukunft anzustreben wére al-
lerdings eine dem notwendigen Aufwand angemessene
Vergiitung der zahnérztlichen Leistungen. Trotz vieler
Initiativen der Zahnarzteschaft ist die Behindertenbe-
handlung ein bislang ungeldstes Problem. Das sozia-
le Gewissen des Berufsstandes wird diesen Umstand
nicht allein beseitigen kénnen - dafiir braucht es die
Mithilfe von Politik und Krankenkassen.
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Rainer Miiller-Brandes

,,Ich kann nicht anders”

Helfen als Sinnstiftung fiir ein erflltes Leben -
Das Ehepaar Mannherz organisiert in Hannover ein Zahn-
mobil flir Wohnungslose

Rainer Miiller-Brandes,
Vorstand des Diakonischen
Werkes Hannover

Nahere Informationen zum
Zahnmobil finden Sie unter
www.zahnmobil-hannover.de

,Meine Frau ist Zahnarztin im Ruhestand, seit Jahr-
zehnten engagieren wir uns schon ehrenamtlich flr
die Diakonie in Hannover. Auf einer Geburtstags-
feier vor einigen Jahren sagte der ehemalige Diako-
niepastor Walter Lampe, ein guter Freund und Pati-
ent bei meiner Frau, zu mir: ,Mensch Werner, es gibt
doch eine StraBenambulanz fiir Obdachlose in Han-
nover. Kann man so etwas nicht auch als zahnarztli-
che Versorgung anbieten?*“ So schildert der pensio-
nierte Ingenieur Werner Mannherz die Anféange der
mobilen zahnérztlichen Versorgung fur Wohnungs-
lose in Hannover. Hannover gehort heute zu den we-
nigen Stadten in Deutschland, die Uber eine fahren-
de Zahnarztpraxis, das ,,Zahnmobil“, verfiigen. Ohne
das Engagement der Eheleute Ingeburg und Werner
Mannherz wére das nicht moglich gewesen.

Hintergrund der Anfrage von Diakoniepastor Walter
Lampe waren Klagen unserer Anlaufstellen fiir Woh-
nungslose Uber die mangelhafte, auch zahnmedizi-
nische Versorgung Wohnungsloser. ,Mindestens 20
Prozent unserer Klientel in den bestehenden Hilfsein-
richtungen bendtigen dringend zahnérztliche Hilfe,
sie haben jedoch haufig Angst, zum Zahnarzt zu ge-
hen oder schamen sich*, schilderte Gottfried Schone,
Verantwortlicher der Wohnungslosenarbeit im Dia-
konischen Werk, die Situation.

Das Gespriach des damaligen Diakoniepastors mit
Werner Mannherz war die Geburtsstunde eines aus-
gesprochen guten Projektes. Die ersten Schritte im
Jahre 2010 waren allerdings sehr mithsam. Zu Be-
ginn stand, wie so oft, das Finanzierungsproblem.
Das Ehepaar Mannherz veroffentlichte einen Spen-
denaufruf in der Zeitschrift der Niedersachsischen
Zahnéarztekammer und schrieb Gber 800 Briefe an
Kolleginnen und Kollegen und mégliche Sponsoren
mit der Bitte um Spenden. Leider blieben die ein-
gegangenen Spenden hinter den Erwartungen zu-
riick. Fiir viele Projekte wire das jetzt das ,Aus” ge-
wesen. Aber das Ehepaar Mannherz blieb z&h und
gab die gute Idee nicht verloren. Am Ende konnten
u.a. durch die Unterstiitzung der Stiftung ,Hilfswerk
Deutscher Zahnirzte“ und der ,,Diakoniestiftung Han-
nover“ Finanzierungszusagen erreicht werden, auch
die AOK half mit.
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Ein bezahlbarer guter alter Rettungswagen wurde ge-
kauft, umgebaut und nach zweijahrigen Vorarbeiten
konnte es losgehen. Ein Glucksfall ist, dass das Pro-
jekt mit den Initiatoren Werner Mannherz einen Inge-
nieur und ,Macher” und mit Dr. Ingeburg Mannherz
eine patente und unerschrockene Zahnérztin in seinen
Reihen hat, ohne deren zdhe Arbeit die zahlreichen
technischen und organisatorischen Schwierigkeiten
nicht hatten Uberwunden werden kénnen.

Allen Unkenrufen zum Trotz fehlt es nicht an Men-
schen, die bereit sind, sich zu engagieren - wenn eine
Idee gut ist, finden sich Ehrenamtliche. Inzwischen
fahrt das Zahnmobil dank 21 ehrenamtlich tatiger
Zahnarzte und 12 ehrenamtlicher Fahrer durch Han-
nover und umliegende Stadte zu Wohnungslosen-
einrichtungen. Die Zeiten, an denen das Zahnmobil
kommt, sind bekannt, die Patienten warten bereits
und werden behandelt.

Es ist eine Arbeit, die viele Hindernisse Uberwindet:
Oft gibt es bei den Behandlungen Verstandigungs-
probleme, denn immer mehr Menschen aus immer
mehr Landern halten sich in den Treffpunkten der
Diakonie auf - ohne krankenversichert zu sein. Wah-
rend 2012 noch 60 Prozent aller Patienten des Zahn-
mobils eine Krankenversicherung hatten, waren es
ein Jahr spater nur noch 40 Prozent. Die medizini-
sche Versorgung, fur uns selbstverstandlich, ist fur
viele Menschen, die ein Schattendasein fuhren und
nur an den Randern unserer Wohlstandsgesellschaft
»schnuppern“ konnen, ein groBes Problem.

Hinzu kommen Tiicken im Detail, die sich aber schnell
zu groBen Problemen auswachsen konnen: Die Schwin-
gungen des Fahrzeugs wahrend der Fahrt als auch
wéhrend der Behandlung flhren zu mehr Stérungen
an der Behandlungseinheit als erwartet. Auch die hy-
gienischen Anforderungen werden streng beachtet
und ziehen einen hohen, auch logistischen Aufwand
nach sich. Aber es sind Probleme, die dank des ho-
hen ehrenamtlichen Einsatzes vieler in den Griff zu
bekommen sind.

Die laufenden Kosten des Zahnmobils werden aus
Spenden, Krankenkassenabrechnungen der versi-
cherten Patienten und verschiedenen Zuwendun-




gen bestritten. Frau Dr. Mannherz als approbierte
Zahnarztin hat es moglich gemacht, dass das Zahn-
mobil eine sogenannte Institutsambulanz wird, ein
Novum in Deutschland. Damit kann die Behandlung
der versicherten Patienten Uber die Krankenkassen
abgerechnet werden. Es werden aber alle Patienten
angenommen, die Behandlung Nichtversicherter fi-
nanziert sich aus Spenden. Aufgrund guter Kontakte
zu Dentallaboren arbeiten die Labore nicht selten auch
zum Selbstkostenpreis oder giinstiger. Einen Teil der
laufenden Kosten tragt die AOK in Form einer jéhrli-
chen Aufwandspauschale von 10.000 EUR bei.

Die Antworten auf die Frage an das Ehepaar Mannherz
und andere, warum sie sich fur dieses Projekt enga-
gieren, fallen unterschiedlich aus. Gemeinsam istallen
Antworten aber, dass nicht nur die Begegnungen mit
einer anderen Welt als bereichernd empfunden wer-
den, sondern dass es gut tut, anderen zu helfen. Eine
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Eine Ethik des Helfens kommt in der Arbeit fir das Zahnmobil zum
Ausdruck. Sie zeigt, welche Kraft die dem Menschen innewohnende,
oft aber durch den Alltag verschuttete, intrinsische Motivation zum

Helfen entwickeln kann.

einfach klingende Antwort, die gerade in der heutigen
Zeit aber nicht unterschatzt werden darf.

Letztlich fUhrt die Frage nach der Motivation aber zu
der Frage nach dem Spezifischen unseres Menschseins.
Emmanuel Levinas, einer der groBen Philosophen der
letzten Jahrzehnte, beschreibt das Spezifische des
Menschen sinngemaB als Fahigkeit, einander von An-
gesicht zu Angesicht zu begegnen - als Féahigkeit, im
Angesicht des anderen die (unausgesprochene) Bitte
um Schutz, Vertrauen und Zuwendung wahrzuneh-
men und entsprechend helfend zu antworten'.

Was sich so selbstverstéandlich anhort, was zu den
Grundkonstanten unseres Menschseins gehort, ist
aber eben langst nicht mehr selbstverstandlich. Un-
sere ausdifferenzierte Gesellschaft schirt die Illusi-
on, dass es fiir fast alles Hilfesysteme und Unter-
stiitzungsmaBnahmen gibt. Die Folge ist, dass wir
glauben, uns als einzelne in diesem Bereich zuneh-
mend weniger engagieren zu missen, weil dies der
»Staat“ oder Einrichtungen wie die Diakonie tiber-
nommen haben.

Weder der Staat noch die Einrichtungen der Diako-
nie, geschweige denn die Hilfsbedirftigen kommen
aber ohne Menschen wie das Ehepaar Mannherz aus,
die die mit der Zeit eher groer werdenden Liicken
im System fillen.

1 E. Levinas, Humanismus des anderen Menschen, S. 37-47, dt. Hamburg 1989

Das ist aber ,,nur” das Eine. Das andere ist, dass wir,
die Helfenden, wieder naher dran sind am dem, was
unser Leben ausmacht, - entsprechend macht diese
Arbeit trotz aller zusatzlichen Belastungen reich, be-
friedigt und erfiillt mehr als so mancher Urlaub am
Sandstrand.

Nicht umsonst hat dieses ,,Spezifische des Mensch-
seins*, von dem Levinas schreibt, deshalb auch in allen
Religionen, auch und gerade in unserer christlichen
Religion, in einer Ethik des Helfens Eingang gefun-
den. Eine solche Ethik des Helfens kommt in der Ar-
beit fur das Zahnmobil zum Ausdruck. Sie zeigt, wel-
che Kraft die dem Menschen innewohnende, oft aber
durch den Alltag verschiittete, intrinsische Motivati-
on zum Helfen entwickeln kann.

Im Februar 2014 wurden Ingeburg und Werner Mann-
herz zu den Gewinnern der Aktion ,Ich kann nicht an-
ders” des evangelischen Monatsmagazins ,,chrismon®
gekiirt. Mit der Aktion ,Ich kann nicht anders“ hat-
te die chrismon-Redaktion dazu aufgerufen, sich bei
Menschen zu bedanken, die sich ehrenamtlich enga-
gieren. Uber die Internetseite ,www.ichkannnicht-
anders.de“ wurden 20 ,,Alltagshelden® vorgestellt, an
die online ,,Dankesherzen” verteilt werden konnten.
Das Engagement des Ehepaars hat die chrismon-Le-
ser Uberzeugt - Ingeburg und Werner Mannherz wur-
den Sieger der Herzen.
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Stefan Zimmer

Fur eine zahngesunde Ernahrung:

Die Aktion Zahnfreundlich e.V.

Prof. Dr. Stefan Zimmer
Lehrstuhlinhaber fiir Zahner-
haltung und Préventive Zahn-
medizin,

Leiter des Departments fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und Prodekan der Fakul-
tat fiir Gesundheit

Universitat Witten/Herdecke

Erndhrung und Karies

Schon vor mehr als einem halben Jahrhundert wurde
in der so genannten Vipeholm-Studie nachgewiesen,
dass die hdufige Aufnahme auch kleiner Zuckermen-
gen einen fatalen Einfluss auf die Zahngesundheit
hat, wohingegen die Aufnahme viel groBerer Zucker-
mengen, wenn sie auf die drei Hauptmahlzeiten be-
schrankt bleibt, nur einen geringen Karieszuwachs zur
Folge hat . Dies erklart sich durch die Tatsache, dass
bereits geringe Mengen Zucker in einer vorhandenen
Plaque zu einer pH-Absenkung fithren, die eine De-
mineralisation von Dentin und Schmelz zur Folge hat.
Wenn {iber den Tag verteilt in hoher Frequenz auch
nur kleine Mengen Zucker zugefiihrt werden, z. B.
in Form von Bonbons, zuckerhaltigen Pausensnacks
oder Getranken, dann ist der Speichel nicht mehr im
Stande, die sténdig ablaufenden Demineralisationen
zu kompensieren und es kommt zu einem Netto-Ver-
lust an mineralischen Bestandteilen von Dentin und
Schmelz. Unter gesunden Bedingungen hingegen,
wenn die Frequenz der Aufnahme von Lebensmit-
teln mit fiir Plaquebakterien vergarbaren Kohlenhy-
draten gering ist, tiberwiegen an der Zahnoberfldche
die Phasen mit einem neutralen pH-Wert, in denen
eine Remineralisation durch im Speichel gel6ste Mi-
neralien moglich ist. Falsch wére es zu glauben, dass
nur zuckerhaltige Lebensmittel kariogen sind. Auch
Produkte mit einem hohen Stéarkegehalt, z. B. Kartof-
felchips sind kariogen. Deren Genuss fiihrt einerseits
zu einer langen Retention insbesondere in Fissuren
und auBerdem werden die langkettigen Starkemole-
kiile durch die Speichelamylase zu kurzkettigen und
damit fur Plaquebakterien vergérbaren Kohlenhyd-
ratmolekilen abgebaut.

Zahnfreundliche SiiBwaren: Ein wissenschaftlich ge-
sicherter Beitrag zur Kariesprophylaxe

Ein volliger Verzicht auf oral vergarbare Kohlenhyd-
rate ist sicher nicht realistisch. Vielmehr geht es dar-
um, die Frequenz der Aufnahme kariogener Substrate
zu reduzieren. Dazu bieten sich zahnfreundliche SiiB3-
waren an. Ihr wichtiger Beitrag zur Kariesprophylaxe
besteht darin, dass sie kariogene Zwischenmahlzei-
ten ersetzen und damit deren Aufnahmefrequenz re-
duzieren kénnen. Produkte, die das Zahnménnchen
mit Schirm (Abb. 1) tragen, schmecken siif}, enthalten
aber statt Zucker Zuckeraustauschstoffe und StiBstof-
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fe, die von oralen Keimen nicht verstoffwechselt wer-
den kdnnen. Sie sind daher auch nicht kariogen. Al-
lerdings reicht es angesichts der Tatsache, dass auch
starkehaltige Produkte kariogen sein kénnen, nicht
aus, einfach nur auf ,,Zuckerfreiheit“ zu achten. Des-
halb muss jedes Produkt, welches das Zahnmann-
chen-Logo tragen will, einzeln auf Zahnfreundlich-
keit untersucht werden. Dazu spéter mehr.

Der Verein

Im Jahre 1985 wurde die Aktion Zahnfreundlich e.V.
in Deutschland mit dem Ziel gegriindet, die Offent-
lichkeit Uber die Zusammenhange zwischen Zahnge-
sundheit und Erndhrung aufzuklaren. Insbesonde-
re ging es damals und heute darum, die Haufigkeit
der Aufnahme kariogener Produkte, insbesondere
als Zwischenmahlzeit, in der Bevdlkerung zu redu-
zieren. Bereits 1982 war die Schweizer Aktion Zahn-
freundlich durch Professoren aller Schweizer Univer-
sitdtszahnkliniken ins Leben gerufen worden. Sie ist
die Keimzelle aller heute weltweit unter dem Namen
»Zahnfreundlich“ oder , Toothfriendly“ stattfindenden
Aktivitadten. Neben der Schweiz und Deutschland gibt
es nationale Vereine noch in Japan, Korea und der
Tiirkei. ,Zahnfreundliche® Initiativen und Produkte
gibt es jedoch in weit mehr Landern, so dass bereits
in den 1980er Jahren eine internationale Dachorga-
nisation mit Sitz in Basel/Schweiz mit dem Namen
,Toothfriendly International“ gegriindet wurde. Sie
koordiniert die weltweiten Aktivitdten und fuhrt ihre
Vertreter in einem gemeinsamen Gremium zusammen.
Im Jahre 2005 wurde ,, Toothfriendly International®
die ,, Toothfriendly Foundation®, deren Aufgabe die
Forderung gemeinnutziger Projekte zur Verbesserung
der Zahngesundheit ist, zur Seite gestellt.

Obwohl bis heute die Forderung einer zahngesun-
den Erndhrungsweise im Vordergrund steht, gehen
die Aktivitaten der Aktion Zahnfreundlich e.V., die
ihren Sitz in Berlin hat, mittlerweile dartber hinaus.
SatzungsgemaiBes Ziel ist ganz allgemein die Forde-
rung der offentlichen Gesundheitspflege. Mitglieder
des Vereines sind Wissenschaftler, Mediziner, Zahn-
arzte, Gesundheitsorganisationen, Ernahrungsbera-
ter, Journalisten, Privatpersonen und Wirtschaftsun-
ternehmen. Die aktuelle Mitgliederzahl liegt bei tUber
700 personlichen und 20 nationalen und multinatio-




nalen Firmen-, Partner- und Férdermitgliedern. Ge-
leitet wird die Aktion zahnfreundlich von einem eh-
renamtlich arbeitenden Vorstand. Satzungsgemal
mussen der Vorsitzende und sein Stellvertreter an
einer zahnmedizinischen Hochschuleinrichtung ta-
tige Professoren sein.

Das Logo ,,Zahnmannchen mit Schirm”

Im Zentrum der Aktivitaten des Vereines steht das
Logo ,Zahnmannchen mit Schirm*“ (Abb. 1). Dieses
zeichnet wissenschaftlich gepriifte zahnfreundliche
Produkte aus. In erster Linie handelt es sich dabei
um zahnfreundliche SiiBwaren, Getranke, Nahrungs-
erganzungs- und Arzneimittel. Aber auch Zahnpas-
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gewahrleistet, dass sich eine dichte Plaque auf der
Elektrode bildet. Nach vier Tagen werden die Pro-
banden einem vorgeschriebenen Versuchsprotokoll
unterzogen, in dessen Verlauf der pH-Wert unter der
Plaque (im Realfall also an der Zahnoberflache) wah-
rend des Genusses eines Testproduktes und bis 30
Minuten danach protokolliert wird. Ist es in diesem
Zeitraum bei keiner Testperson zu einem pH-Abfall
unter den fir Schmelz kritischen Wert von 5,7 gekom-
men, so ist das Testprodukt nicht kariogen. Um die
Zuverlassigkeit der Messanordnung zu belegen, wird
im Anschluss an jeden Test nach Spiilung mit Wasser
und Paraffinkauen die Wirkung einer 10%igen Sac-
charose-Losung aufgezeichnet. Ein rascher pH-Abfall

Das Zahnmannchen-Logo gewahrleistet dem Verbraucher, dass entspre-
chende Produkte weder Karies noch Erosionen verursachen kdnnen.
Damit ist es das weltweit erste und bislang einzige zahnmedizinische
Logo, das eine fur jedes einzelne Produkt wissenschaftlich abgesicher-
te Empfehlung fiir zahngesunde Ernahrung gewahrleistet.

ten und Zahnbursten und sogar ein Schnuller tragen
das Logo. Die Auszeichnung getesteter Produkte mit
der international geschitzten Marke gibt dem Ver-
braucher eine Orientierungshilfe bei der ansonsten
kaum zu uberschauenden Auswahl an ,zuckerfrei-
en“ Produkten.

Mit gezielter Offentlichkeitsarbeit wird der Verbrau-
cher an die Zahnmannchen-Produkte herangefiihrt -
und lernt etwas Uber zahngesunde Erndhrung. Des-
halb unterstiitzen Zahnérzte, Ernédhrungsfachleute,
der Offentliche Gesundheitsdienst, Krankenkassen
und viele Gesundheitsorganisationen sowie Firmen
die Vereinsarbeit. In ihren Medien, in Praxen, Kin-
dergéarten, Schulen und bei der Ernédhrungsberatung
wird Uber den Nutzen des Zahnmannchens aufge-
klart. Rund 6.000 Multiplikatoren arbeiten stindig
mit den Medien des Vereins.

Wer darf das Logo tragen?

Alles, was gegessen, getrunken oder geschluckt wer-
den kann oder z. B. als Salbe auf der Mundschleim-
haut verwendet wird, muss in einem wissenschaftlich
anerkannten Test nachweisen, dass es den Ziahnen
nicht schadet. Dies geschieht mit der so genannten
intraoralen Plaque-pH-Telemetrie. Hierzu wird eine
miniaturisierte pH-Elektrode so in eine Teilprothe-
se eingebaut, dass die Spitze der Elektrode in einen
Zwischenraum mit einem natirlichen Zahn ragt. Vier
Probanden miissen eine solche Prothese, die im Ub-
rigen genauso funktionsféahig wie eine ganz normale
Teilprothese ist, fiir bis zu vier Tage tragen und sich
dabei jeglicher Mundhygiene enthalten. Dadurch wird

unter den kritischen Wert von 5,7 belegt die Funkti-
onstuchtigkeit des Versuchsaufbaus. Die Abbildung 2
zeigt ein typisches Messprotokoll fiir ein nicht kario-
genes Produkt. Da die Zahnhartsubstanz aber nicht
nur durch Karies, sondern auch Erosionen bedroht
wird, schlieft sich an die Untersuchung der Kario-
genitat die Bestimmung der Erosivitat des Testpro-
duktes an. Dies geschieht mit der zuvor von Plaque
befreiten pH-Elektrode. Erst wenn auch dieser ,,Ero-
sionstest” bestanden ist, kann das Produkt das Logo
s~Zahnmannchen mit Schirm“ beantragen. Unter der
Homepage der Aktion zahnfreundlich (www.zahn-
maennchen.de) kann jeweils die aktuelle Liste zahn-
freundlicher Produkte abgerufen werden. Testzentren

Abb. 1:
Das Logo,,Zahnmannchen mit Schirm” zeichnet wissenschaftlich gepriifte
zahnfreundliche Produkte aus.
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Abb. 2

fiir die pH-Telemetrie gibt es derzeit in Ziirich, Peking
und an der Universitdt Witten/Herdecke.
Zahnpasten und Zahnbiirsten konnen natiirlich nicht
in der gleichen Weise getestet werden, denn von ih-
nen erwartet man ja nicht nur, dass sie den Zahnen
nicht schaden, sondern sie sollen ja nutzen. Daher
entscheidet ein wissenschaftliches Gremium, das der
Aktion Zahnfreundlich zur Seite steht, ob ein solches
Produkt das Zahnméannchen-Logo fiihren darf. Dabei
wird die verfligbare wissenschaftliche Literatur, vor-
zugsweise klinische Studien, zu Grunde gelegt. Der
bereits erwahnte Schnuller bekam das Logo zuer-
kannt, weil in einer klinischen Langzeit-Studie nach-
gewiesen wurde, dass er deutlich weniger kieferor-
thopédische Probleme (Offener Biss) verursacht als
ein handelslblicher Schnuller.

Das weltweit erste und einzige Logo fiir zahnfreund-
liche Erndhrung

Der gemeinnitzige Verein Aktion Zahnfreundlich
e.V. hat sich zum Ziel gesetzt, das zahnmedizinische
Gesundheitsverhalten der Bevolkerung positiv zu be-
einflussen und hier insbesondere durch Aufklarung
Uiber den Zusammenhang zwischen Ern&hrung und
Zahngesundheit zu wirken. Zur besseren Kommuni-

kation dieser Thematik wird das Logo ,Zahnminn-
chen mit Schirm* eingesetzt. Dieses Logo gewéhrleis-
tet dem Verbraucher, dass entsprechende Produkte
weder Karies noch Erosionen verursachen koénnen.
Damit ist es das weltweit erste und bislang einzige
zahnmedizinische Logo, das eine fir jedes einzel-
ne Produkt wissenschaftlich abgesicherte Empfeh-
lung fir zahngesunde Ernéhrung gewéhrleistet. Es
ist bedeutend hoher einzuschatzen als Aufschriften
wie ,zuckerfrei“ bzw. ,ohne Zucker“, denn Produk-
te, die solche Aufschriften tragen, kénnen trotzdem
vergéarbare Kohlenhydrate enthalten und dartiber
hinaus erosiv sein. Das Zahnmannchen mit Schirm
ist also fUr den Verbraucher eine wichtige und ver-
lassliche Entscheidungshilfe fur Produkte, die ohne
Risiko fiir die Zdhne gegessen oder getrunken wer-
den konnen. Dariiber hinaus muss es nicht grof8 er-
klart werden, denn es signalisiert klar und unmiss-
verstandlich den Schutz der Z&hne.

Mitglied der Aktion Zahnfreundlich e.V. kann jeder
werden, der die Idee und die Ziele der Aktion unter-
stutzt. Die Mitgliedsbeitrage werden von der Mitglie-
derversammlung festgesetzt und liegen fiir personli-
che Mitglieder derzeit bei jahrlich 30 Euro.

Typisches Testprotokoll eines zahnfreundlichen Produktes
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Legende:

PC=Kauen von Paraffinwachs,
Ruhe=Ruhephase,
Kauen=Kauen/Lutschen des
Testproduktes,

W=Spiilung mit Wasser,
Sa=Spiilung mit 10% Saccha-
rose-Lasung
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Stephan Sauer

“Luthers Waschsalon”

Die Universitat Witten/ Herdecke orientiert sich in
ihrer Bildungskonzeption und in der Umsetzung ihrer
gesellschaftlichen Ziele an folgenden Leitsétzen:
Zur Freiheit ermutigen. Nach Wahrheit streben.
Soziale Verantwortung fordern.

Um diese Leitsédtze mit Leben zu erfiillen, engagieren
sich seit 2007 Zahnmedizinstudierende der Universi-
tiat Witten/Herdecke an dem sozialen Projekt ,,Luthers
Waschsalon“, getragen von der Diakonie in Hagen.
Hier kdnnen Bedurftige sich duschen, ihre Kleidung
waschen und frihstiicken. Da diese Menschen oft we-
gen ihrer Armut oder mangels einer Krankenversi-
cherung nicht vom Gesundheitssystem aufgefangen
werden, wird ihnen auch eine kostenlose zahnmedizi-
nische Behandlung angeboten. Viele Bedurftige sind
wohnungslos, leben von Hartz IV, nicht wenige haben
Drogenprobleme, waren im Gefangnis oder haben kei-
ne Aufenthaltsgenehmigung fiir Deutschland. Hinzu
kommt noch, dass Patienten aus Scham nicht in ei-
nem normalen Wartezimmer sitzen mdchten.

Viele Studenten sind den Umgang mit diesen Patien-
ten nicht gewohnt und machen hier ganz neue Erfah-
rungen. Die anfangliche Scheu verschwindet schnell,
da die Patienten oft sehr dankbar sind und dies auch
dem jeweiligen Behandler mitteilen. Selbstverstand-
lich kdnnen die Studierenden nicht nur ihr Zahnmedi-
zinwissen erweitern, sondern zudem ihre sozialen und
kommunikativen Fahigkeiten, die fur die gute zahn-
arztliche Praxis wichtig sind, vertiefen. Ein GroBteil
der Patienten ist der deutschen Sprache nicht méch-
tig - Befundung und Diagnose miissen dem Patienten
nicht selten gestikulierend erkléart werden.

Auf Grund ihrer Vorgeschichte haben viele Patienten
eine sehr schlechte Mundhygiene, sodass bedauerli-
cherweise sehr viele Zdhne nicht mehr erhaltungs-
fahig sind. Durch die freundliche Unterstiitzung ei-
niger Dentallabore kdnnen die Studenten jedoch
Modellguss- sowie Totalprothesen kostenlos anfer-
tigen lassen. Wenn Patienten dann nach Jahren er-
littener Zahnschmerzen endlich wieder schmerzfrei
kauen kdnnen, Ubertragt sich dieses ergreifende Ge-
fiihl auch auf die Behandler. Jeder spiirt hier haut-
nah, dass Zahnmediziner wie auch Arzte einen ganz
besonderen Beruf austben.

Die zahnmedizinische Abteilung bei ,,Luthers Wasch-
salon“ wird weitestgehend von Spenden finanziert.
Viele ehemalige Studierende, die in ihrer Praxis Ma-
terialien Gbrig haben oder nicht mehr bendtigen, stel-

len diese dann zur Verfuigung. Hier wirkt ein sozia-
les Bewusstsein fort, das die Studierenden in ihrer
Studienzeit erworben haben. Im August 2011 erhielt
,Luthers Waschsalon“ vom ,Stifterverband fiir die
deutsche Wissenschaft® die Auszeichnung der ,,Hoch-
schulperle®. Mit ihr wiirdigte der Stifterverband eine
Initiative, die sich gleichermaBen um ein drangendes
gesellschaftliches Problem wie um die Erganzung
der zahn- und humanmedizinischen Ausbildung um
wichtige soziale Kompetenzen verdient macht. Fiir
die Zahnmediziner der Universitiat Witten/ Herde-
cke ist die Teilnahme im 7. und 8. Semester am Pro-
jekt obligatorisch, jedoch kommen viele Studierende
auch auBlerhalb der vorgegebenen Zeiten und unter-
stutzen die Einrichtung tatkraftig.

Nicht unerwahnt bleiben darf das umfangreiche En-
gagement des Leiters der zahnarztlichen Ambulanz
in Luthers Waschsalon, Dr. Hans Ritzenhoff. Nach
einem langen Berufsleben als niedergelassener Zahn-
arzt kiimmert sich Dr. Ritzenhoff heute unentgeltlich
um alle Angelegenheiten in der Ambulanz, von der
Aufsicht Uber die Patientenbehandlung bis hin zur
Blroorganisation. Mit seinem Einsatz hilft er nicht
nur den bedirftigen Patienten, sondern ist uns Stu-
denten ein priagendes Vorbild.

Stephan Sauer,

Student der Zahnmedizin im
8. Semester an der Universitat
Witten/Herdecke

Bild unten:

Dr. Hans Ritzenhoff beaufsich-
tigt die Zahnbehandlung einer
Studentin in Luthers Waschsa-
lon. Foto: Universitat Witten/
Herdecke

Dr. Ritzenhoff ist mit seinem sozialen Engage-
ment uns Studenten ein pragendes Vorbild.
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Frank Dreihaupt

Die Solidaritat im Berufsstand

Kolleginnen und Kollegen helfen den von der
Flutkatastrophe betroffenen Praxisinhabern

Dr. Frank Dreihaupt
Président der Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt

Wer hat nicht schon von AuBerungen der lieben
Nachbarkolleginnen und -kollegen Patienten ge-
geniiber gehort wie: ,Wer hat denn das gemacht?“
oder ,Sie miissen nach der Notbehandlung unbe-
dingt am Wochenbeginn noch einmal in meine Pra-
xis kommen!“

Auch wenn diese Entgleisungen, Gott sei Dank, nicht
das AusmaB haben, das zuweilen befiirchtet wird, ist
doch jeder einzelne Fall argerlich und ein VerstoB ge-
gen die Berufsordnung, die wir uns gemeinsam auf-
erlegt haben.

Diejenigen, die angesichts solcher Beispiele schon
Kollegialitit und innerprofessionelle Solidaritit zu
Grabe tragen wollen, méchte ich an die Ereignisse der
Flut an Saale, Elster und Elbe genau vor einem Jahr
erinnern, als nach der so genannten Jahrhundertflut
von 2002 bereits neue Hochwassermassen auf uns zu-
rollten — fur Sachsen-Anhalt teils noch mit erheblich
schlimmeren Folgen als 11 Jahre zuvor.

Letztendlich waren es 25 Zahnarztpraxen, die von den
Fluten erheblich betroffen waren. Praxen in Zeitz, Wei-
Benfels, Bad Kosen, Bernburg, Calbe (Saale), JeBnitz,
Raguhn, Aken, Magdeburg bis nach Schonhausen wur-
den von dieser Katastrophe erfasst. Als Schlamm, Ol
und Wasser durch Tiiren, Fenster und Kanalisation
in die Héauser schwappten und einzelne Geréte oder
ganze Praxiseinrichtungen unbrauchbar machten,
da setzte sich fur die Kolleginnen und Kollegen aus
Sachsen-Anhalt und aus anderen betroffenen Bun-
deslandern noch eine andere Welle in Bewegung, eine
Welle der Anteilnahme. Jetzt war allen klar, dass hier
schnelle und unburokratische Hilfe notwendig war.
Dem Spendenaufruf von Zahnarztekammer und Kas-
senzahnarztlicher Vereinigung Sachsen-Anhalt folg-
te eine grofBe Anzahl von Praxen. Insgesamt konnten
am Ende aus dem Landeskonto 53.644,27 Euro ver-
teilt werden. An der Summe hatten nicht zuletzt die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KZV groBen
Anteil. Zusitzlich wurden aus allen Teilen Deutsch-
lands erhebliche Summen auf das Konto des Hilfs-
werkes Deutscher Zahnirzte iiberwiesen; hier hatten
Bundeszahnérztekammer und Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung um Unterstiitzung gebeten. Da-
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neben wurden Instrumente, Verbrauchsmaterialien
und anderes bereitgestellt.

Exemplarisch mochte ich eine Kollegin und einen
Kollegen erwahnen, die es besonders schlimm ge-
troffen hatte. Kerstin Richter aus Friedeburg, einem
Ortim idyllischen Saaledurchbruchstal nérdlich von
Halle (Saale), hatte tiber Jahre hinweg ihre Erfahrun-
gen mit dem Saalehochwasser gemacht. 1994, 2002
und 2011 hatte sie teils erhebliche Schaden an ihrer
Praxis zu verzeichnen. Alle VorsichtsmaBnahmen
nutzten dann Anfang Juni 2013 nichts mehr. Das
Wasser kam mit aller Naturgewalt {iber die Praxis,
so dass schlieBlich in den Raumen die ,,Brithe“ 1,30
Meter hoch stand. Die Praxis samt Einrichtung war
unrettbar verloren.

Damit die Behandlung der Patienten weitergehen
konnte, stellten ihr Kollegen aus Nachbarorten fast
funf Monate lang tageweise Behandlungsmdglichkei-
ten in ihren Praxen zur Verfiigung. Die Aufbereitung
des Instrumentariums wurde in einer weiteren Pra-
xis fiir sie durchgefiihrt. Dr. Klaus Winter, Vorsteher
des Hilfswerks der Deutschen Zahnarzte, stattete ihr
einen Besuch ab und organisierte bundesweite Hil-
fe. Und auch die Apo-Bank half mit einem zinslosen
Darlehen. Die Solidaritat der Kollegen stéarkte ihren
Mut, noch einmal mit einer eigenen Praxis von vorn
zu beginnen. Im November 2013 erdffnete sie ihre
neue, aus Spendenmitteln mitfinanzierte Niederlas-
sung, die jetzt (wer kénnte ihr das verdenken) hoch
Uber dem Flusslauf der Saale liegt.

Dr. Werner Ranisch aus Magdeburg war die Freude im
Gesicht abzulesen, als er vom sachsen-anhaltischen
Spendenkonto 22.209 Euro iiberreicht bekam. Seine
Praxis im nordlichen Magdeburger Stadtteil Rothen-
see, dessen HauptstraBe fast vollig unter Wasser ge-
standen hatte und in dem kein Keller trocken geblie-
ben war, war mit am schwersten betroffen; noch im
August 2013 bei der Ubergabe des Schecks war das
katastrophale AusmaBl der Gebaudeschiaden zu se-
hen. Immer noch liefen in den inzwischen auch von
Kanalisationsriickstanden entkeimten Kellerraumen
die Trockner auf Hochtouren, und ein Ende war zu
dem Zeitpunkt nicht absehbar. Zerstort waren ein




Zahntechnik-Arbeitsplatz, Sozialraume, diverses Mo-
biliar und das umfangreiche Lager der groBen Pra-
xis. Die Solidaritit, die er von Kollegen erfuhr, moti-
vierte den fast 65-Jahrigen genauso zum Neubeginn
wie die Erwartungen seines jungen Kollegen, der als
Vorbereitungsassistent darauf baut, die Praxis ein-
mal zu Ubernehmen, in der er selbst schon als Kind
auf dem Behandlungsstuhl gesessen hatte.

Kollegialitat und Solidaritat sind also noch lange
nicht gestorben! An uns allen liegt es, sie zu bewah-
ren: in dramatischen Ausnahmesituationen wie dem
existenzbedrohenden Hochwasser ebenso wie in den
kleinen Dingen des Alltags.

SCHWERPUNKTTHEMA

Bild oben:
Kerstin Richter in der zerstdr-
ten Praxis

Bild links:

Herr Richter rettet am 5. Juni
2013 letzte Instrumente und
Unterlagen aus der geflute-
ten Praxis.

Keine Chance auf Rettung:
Das Wasser stand bis zu 1,30m
hoch in den Praxisrdumen.

Fotos: Richter
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Kristina Schreiber, Sven T. Schreiber

Das GambiaDentCare-Projekt
~Hilfe zur Selbsthilfe”

Das zahnmedizinische Hilfsprojekt in Gambia wurde
vor 19 Jahren von drei Studierenden der Fakultat fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitit
Witten/Herdecke gegriindet. Gambia - der kleinste
Flachenstaat in Afrika - gehort zu den armsten Lan-
dern der Welt. Jeder zweite Gambier muss umgerech-
net mit weniger als einem US-Dollar pro Tag auskom-
men. Die Infrastruktur ist schlecht ausgebaut. Das
Stromnetz im Bereich der Hauptstadt funktioniert
nur unzuverlassig, in den landlichen Gebieten fehlt
es vollig. Dieser Umstand wirkt sich natiirlich auch
auf den Ausbau des Gesundheitswesens aus. Die An-
zahl der Zahnarzte ist gemessen an der Anzahl der
Bevolkerung sehr gering. In Gambia hat ein Zahn-
arzt, rein statistisch gesehen, etwa 80.000 Patienten.
Schitzungen gehen davon aus, dass 90% der kario-
sen Lasionen unversorgt bleiben. Alle in Gambia ta-
tigen Zahnérzte sind im Ausland ausgebildet worden.
Sofern eine Riickkehr in das Heimatland erfolgt, ge-
schieht dies zumeist in Form einer Niederlassung in
den wohlhabenderen urbanen Gebieten. Damit gibt
es fir die arme Bevdlkerung in den Stadten und in
fast allen ldndlichen Gebieten praktisch keine zahn-
medizinische Betreuung.

Im Jahre 1995 berichtete Prof. Taco Pilot von der
Universitdt Groningen (Niederlande) im Rahmen
einer Gastvorlesung an der Universitat Witten/Her-
decke iiber den Einsatz des Atraumatic Restaurati-
ve Treatment (ART) in Thailand. Das ART, eine ein-
fache Fiillungstherapie fiir karigse Zdahne, bot die
Moglichkeit, mit einfachsten Mitteln Menschen in
unterprivilegierten Gebieten eine zahnmedizinische
Versorgung anbieten zu konnen. Daraufhin griinde-
ten einige Studierende die GambiaDentCare-Initia-
tive. Was damals als studentische Initiative begann,
ist heute das gréBte zahnmedizinische Entwicklungs-
hilfeprojekt einer deutschen Universitét.

Der Schwerpunkt lag zu Beginn des Projektes in der
personlichen Patientenversorgung. Seit 1995 haben
Studierende und Zahndrzte aus Witten rund 5000
Patienten in Gambia versorgt. Dabei werden tief zer-
storte Zahne extrahiert, um weitere Komplikationen
wie Abszesse zu verhindern. Erhaltungsfahige Zéhne
werden mithilfe des Atraumatic Restaurative Treat-
ment (ART) versorgt. Die atraumatisch-restaurative
Behandlung (ART) ist eine spezielle Behandlungs-
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form der Karies, die ohne elektrischen Strom aus-
kommt. Die Karies wird nur mit Handinstrumenten
entfernt, und die Kavitat wird anschliefend mit Gla-
sionomer-Zement verschlossen. Das Atraumatic Res-
taurative Treatment wird von der WHO fiir Regionen
mit den genannten infrastrukturellen Einschrankun-
gen empfohlen.

Im Jahr 1999 wurde die néchste Stufe des zahnmedi-
zinischen Betreuungsprojektes eingeleitet. Ziel war es,
aus der , Hilfe fur Hilflose“ eine ,,Hilfe zur Selbsthilfe®
zu machen. In einem mehrmonatigen Trainingspro-
gramm bildeten Zahniarzte der Universitiat Witten/
Herdecke gambische Krankenpfleger zu sogenannten
Community Oral Health Workers (COHW) aus, die
ART-Fiillungen und einfache Extraktionen selbstan-
dig durchfiihren konnten. So konnte eine ganzjahri-
ge Versorgung der Landbevdlkerung um das entlege-
ne Dorf Jahali mit seinen rd. 1700 Einwohnern und
spater auch an anderen Orten in Gambia sicherge-
stellt werden. RegelmaBige Auffrischungen und wei-
terbildende Schulungen durch die Wittener Zahn-
mediziner verbesserten die fachliche Qualifikation
der COHWs in den kommenden Jahren kontinuier-
lich. Wahrend die Behandlung in den ersten Jahren
mangels Riaumlichkeiten hiufig im Freien und teils
auf einfachen Holzbanken stattfand, wurde im Jahr
2003 die erste Zahnklinik in Jahali eréffnet. Das jahr-
liche Behandlungsvolumen lag zu diesem Zeitpunkt
schon bei knapp 700 Patienten.

Im Jahre 2008 unterzeichnete die Universitat Wit-
ten/Herdecke ein Abkommen mit dem Gesundheits-
ministerium der Republik Gambia. Darin wird die
Fortfihrung der erfolgreichen Ausbildung von COHW
festgeschrieben. Im August 2008 startete die erste
Ausbildung in einer neuen Basisstation in der Pro-
vinzstadt Brikama. Der bis dahin betriebene Stitz-
punkt Jahali wurde dem ortlichen Trégerverein in
dessen Verantwortung Ubergeben. Landesweit be-
stehen nun dreizehn Zahnstationen, die unter der
Schirmherrschaft der Universitdt Witten/Herdecke
in Gambia aufgebaut wurden.

Der neue Stiitzpunkt bei Brikama wurde auch deshalb
ausgewahlt, weil dort bereits das ,Kindergartenpro-
jekt Wattenscheid* (Partner fur Afrika e.V.) besteht.
Die enge Zusammenarbeit mit der Universitdt Witten/
Herdecke wurde durch den Bau einer im Kindergarten
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integrierten Dentalstation besiegelt. Gerade die frih
einsetzende kontinuierliche Betreuung und Versor-
gung von Kindern ist ausschlaggebend fiir eine dauer-
hafte Zahngesundheit. Die positive Pragung soll sich
auch auf die Familien und Nachkommen Ubertragen.
Das ware ein nachhaltiger Erfolg fur die Bemuhun-
gen der zahnarztlichen Entwicklungshelfer.

Neben der aktiven Unterstiitzung der Republik Gambia
fUr die Verbesserung der zahnmedizinischen Versor-
gung werden im Rahmen des GambiaDentCare Pro-
jektes verschiedene wissenschaftliche Studien durch-
geflhrt, aus denen bereits mehrere zahnmedizinische
Dissertationen hervorgegangen sind. Hinzu kommt
die Habilitation von PD Dr. Rainer Jordan, einem der
Grunder und langjahrigen Leiter des Projektes.
Zwischen 1995 und 2000 sind gezielt Kinder und Ju-
gendliche, zunéchst in ldndlichen, spéter in urbanen
Gebieten auf die Pravalenz von oralen Krankheiten
untersucht worden. Eines der Forschungsergebnis-
se: Immer mehr Kinder in Gambia bekommen Kari-
es, in den Stadten zweimal mehr als auf dem Land.
Damit liegt Gambia im selben Trend wie viele ande-
re Entwicklungslander: Die Zahngesundheit bei Kin-
dern und Jugendlichen dieser Lander wird schlechter.
Eine mogliche Ursache ist der Einfluss einer den In-
dustriestaaten angenadherten Lebensweise. Den ver-
anderten Lebensgewohnheiten steht jedoch der Man-
gel an einer adaquaten Mundhygiene entgegen. Im
Hinblick auf die Pflegegewohnheiten gibt es zwischen
Stadt und Land keinen Unterschied, jedoch iiberwiegt
aufdem Land noch die traditionelle Ernahrungswei-
se mit einer geringeren Frequenz der Nahrungsauf-
nahme, einem hohen Anteil von abrasiven Bestand-
teilen in der Nahrung und einem geringeren Anteil
von Industriezucker.

In einer klinisch-kontrollierten Studie wurden auch
die klinischen Kompetenzen von COHWSs bei der
Atraumatischen Restaurativen Behandlung im Ver-
gleich zu Zahnirzten der Universitat Witten/Herde-
cke untersucht. Die Studie unter Leitung von PD Dr.
Jordan kam zu dem Ergebnis, dass es keinen signi-
fikanten Unterschied in der klinischen Qualitat der
ART-Fiillungen im Vergleich zwischen COWHs und
Zahnarzten gibt. Die Fiillungen waren langlebig und
die Ergebnisse bestitigen, dass die ART-Methode
nach entsprechendem Training von fortgebildetem
medizinischem Assistenzpersonal erfolgreich ange-
wendet werden kann.

Um zu verhindern, dass erhaltungsfahige Zahne zu
friith entfernt werden, ist das Basic Root Canal Treat-
ment (BRT) entwickelt worden. Es handelt sich dabei
um eine einfache, klinisch effiziente Wurzelkanalbe-
handlung, die ohne Strom, Wasser und nur mit mini-
malsten Materialien und Instrumenten durchgefuhrt
werden kann. Das Basic Root Canal Treatment soll

die bereits bestehenden Therapiemethoden ergénzen
und den Verlust erhaltungsfahiger Z&hne verhindern.
Inwieweit das BRT kiinftig das Behandlungsspektrum
in unterentwickelten L&ndern erweitern kann, muss
durch Langzeitstudien evaluiert werden.

In einer weiteren Studie wird zurzeit tiberpriift, ob
der Gebrauch von fluoridiertem Speisesalz zur Kari-
esreduktion in Gambia flhrt. Verschiedene Lander in
Lateinamerika fuhrten in den 70er und 80er Jahren
Fluorid-Zuséatze ein und gelten heute aufgrund der
Erfolge dieser MaBnahme als Paradebeispiel fiir eine
Kariesreduktion durch Salzfluoridierung. Fluoridier-
tes Speisesalz konnte in Zukunft eine wichtige MaB-
nahme zur Kariesreduktion in Gambia darstellen, die
sehr effektiv und frei von Nebenwirkungen ist.

Was damals als studentische Initiative
begann, ist heute das groBte zahnmedi-
zinische Entwicklungshilfeprojekt einer

deutschen Universitat.

Das GambiaDentCare Projekt finanziert sich iiber
Spendengelder und eine Goldsammelaktion, in de-
nen Patienten der Universitat Witten/Herdecke alte
Kronen und Briicken spenden konnen. Zahnmedizi-
nische Entwicklungshilfe kann aber nicht allein durch
Sach- oder Geldspenden erfolgen. Daher gilt fiir das
GambiaDentCare Projekt auch weiterhin die Maxi-
me, den Menschen in Gambia zu mehr Eigenstandig-
keit zu helfen und das Bewusstsein fiir die Zahnpro-
phylaxe zu starken.

Zihneputzen im Kindergarten:
Zahnpflege soll bereits friih als
selbstversténdlicher Teil der

Lebensfiihrung erlebt werden.
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Christian Bolstorff

Das Berliner Hilfswerk
Zahnmedizin e.V.

Dr. Christian Bolstorff
Vorsitzender des Berliner
Hilfswerks Zahnmedizin

Gerade in Zeiten wachsender Armut und sozialer Un-
ausgewogenheit muss jeder Berufsstand in unserer
Gesellschaft iiberlegen, was er tun kann. Uns fallt
ganz automatisch die Hilfestellung in der Mundge-
sundheit zu. Es muss unser Ziel sein, an der Leistung
gemessen zu werden, die wir fir unsere Gesellschaft
erbringen. Nur so erlangt der Berufsstand die nétige
Anerkennung. Die Politik muss gezwungen werden,
an uns nicht vorbeizukommen bzw. sich nicht mit
den Ublichen Klischees an uns vorbeizumogeln, das
istja eine in allen Parteien gerne geiibte Praxis. Dazu
muss die Gesellschaft erkennen, dass wir Zahnarzte
uns in das gesellschaftliche, demokratische Geflige
einordnen. Verweigern wir uns in einem demokra-
tischen Prozess, wie schon oft geschehen, gelangen
wir zwangslaufig ins Abseits.

Ein solches Vorgehen hat die fatale Folge, dass die
gesamten Klischees wiederbelebt werden. Das war in
den neunziger Jahren einer der Anlasse, die IGZ zu
griinden. Die Politik musste wieder einen Gesprachs-
partner finden kdnnen. Fiir eine glaubhafte Verbes-
serung des 6ffentlichen Bildes unseres Berufsstandes
eignen sich die sozialen Engagements in so genann-
ten Hilfswerken. Durch derartige Hilfestellungen in
der Gesellschaft gelingt es dem Berufsstand, das Gute
mit dem Nutzlichen zu verbinden und mit Selbstbe-
wusstsein und auf Augenhdhe mit der Politik auf-
zutreten. ,,Gutes tun und dariiber auch reden® lau-
tet das Rezept.

In Berlin fiihrte eine Naturkatastrophe, namlich das
groBe Erdbeben in der Tiirkei 1999, zu der Uberlegung,
ein Hilfswerk zu griinden. Der damalige Vorstand der
Zahnarztekammer Berlin entschloss sich, eine mobile
Zahnarztpraxis fiir die Tiirkei zu spenden. Dabei fiel
natiirlich auf, dass wir keine Spendenbescheinigun-
gen ausstellen durften. Das Projekt wurde dennoch
durchgefihrt. 2001 kam es dann zur Griindung des
gemeinniitzigen Vereins. Unser Hilfswerk, dem in-
zwischen etwa 150 Mitglieder angehdren, kiimmert
sich seitdem um alle zahnarztlichen sozialen Projekte
in der Stadt. Der Verein hat allein die Aufgabe, sich
um die Beschaffung der finanziellen Mittel zu kiim-
mern, die die Projekte in der Stadt benétigen. Das tut
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er einerseits mit dem Mitgliedsbeitrag von derzeit 40
Euro im Jahr und andererseits mit Spenden, die er
aus ganz unterschiedlichen Quellen erhilt. Ein sehr
umfangreicher Hilfsfaktor sind die Sachspenden vom
Fallmaterial Gber Zahnbirsten bis zu Dentalgeraten,
die Uber ein Netzwerk von vertrauten Beziehungen
zu Firmen eingeworben werden.

Die Zahnarztekammer Berlin konnte als Schirmherr
gewonnen werden. Dadurch haben wir die Mdglich-
keit, die Verwaltung der Kammer in begrenztem Um-
fang nutzen zu dirfen. Verwaltungskosten fallen so-
mit nicht an. Entschadigungen aller Art werden bei
uns nicht bezahlt, das Ehrenamt ist lupenrein. Je-
der gespendete Euro kommt zu 100% bei dem jewei-
ligen Projekt an.

Seit Beginn unseres Engagements stehen die Benach-
teiligten in unserer Gesellschaft im Mittelpunkt. So
kiimmern wir uns um die zahnéarztliche Versorgung
von Menschen mit Drogenproblemen, Menschen
ohne festen Wohnsitz und Menschen mit Behinde-
rungen. Neben der Bereitstellung von Finanzen enga-
gieren sich einige Mitglieder auch personlich fiir die
jeweiligen Projekte. Mancher arbeitet ehrenamtlich
in einer der Praxen fiir Obdachlose, andere engagie-
ren sich fiir das Mundgesundheitsprogramm (Spe-
cial Smiles) der Special Olympics. Special Olympics
Deutschland (SOD) ist die deutsche Organisation
der weltweit groften, vom Internationalen Olympi-
schen Komitee (IOC) offiziell anerkannten Sportbe-
wegung fir Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung, die regelmaBig von einem Gesund-
heitsprogramm begleitet werden. Einen besonderen
Schwerpunkt wird in Zukunft die Gruppenprophy-
laxe fiir Menschen mit Behinderungen in Wohnein-
richtungen bilden. Hier sollen Teams, gebildet aus
ZahnarztInnen und zahnmedizinischem Fachperso-
nal, regelméaBig in die Einrichtungen gehen und Pro-
phylaxe anbieten. Das wird unser Hilfswerk allein fi-
nanziell nicht stemmen kénnen und daher versuchen
wir, die Aktion Mensch mit in das Boot zu holen. Ge-
lingt es, dann bleibt beim Hilfswerk immer noch ein
betrachtlicher Eigenanteil. Das Projekt kdnnte aber
Anlass geben, so unsere Hoffnung, in der gesetzli-
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chen Krankenversicherung iiber eine Ubernahme der
Idee nachzudenken und sie eventuell im Leistungs-
katalog zu verankern. In Planung ist auch eine Fort-
bildung fiir das Pflegepersonal in Einrichtungen fiir
Senioren wie auch fir Menschen mit Behinderungen.
Hierfur scheint uns dringender Bedarf zu bestehen,
denn wihrend der Ausbildung der Pflegerinnen und
Pfleger steht offenbar die Mundgesundheit nicht auf
dem Ausbildungsplan. Vielleicht gelingt es uns da, ei-
nen Anstof} zu geben.

Ehrenamtliches Engagement wird zwar stets von der
Politik gewiinscht und oft gefordert, aber es wird
auch durch birokratische Hirden ausgebremst. Als
Beispiel sei hier nur erzéhlt, dass wir in der Praxis
flr Obdachlose nur erwachsene deutsche Obdachlo-
se behandeln und abrechnen kdnnen. Eine Verord-
nung von 1994 sieht das so vor. Kommen jugendliche
Obdachlose, durfen die nicht behandelt werden, weil
das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten fehlt
- die suchen Sie mal bei obdachlosen Jugendlichen.
Oder es erscheint ein Patient aus dem EU-Ausland. Da
das Land Berlin die Rédume fiir die Obdachlosenpra-
xis zur Verfiigung stellt, darf es iiber die Verwendung
dieser (fiktiv) eingebrachten Steuergelder entschei-
den. Demnach dirfen Berliner Steuergelder auch im
Europa des Euro und Schengen nicht fiir EU-Biirger
ausgegeben werden. Obwohl wir noch freie Kapazi-
taten hatten, miissen wir EU-Obdachlose in eine Mi-
grantenpraxis schicken, die bei weitem nicht so gut
ausgestattet ist wie unsere Praxen.

Berlin ist berufspolitisch sehr stark polarisiert, umso
mehr freuen wir uns, dass unser Hilfswerk von al-
len Gruppierungen getragen wird. Alle erkennen an,
dass wir es ernst meinen mit unserem gesellschaft-
lichen Engagement. Berufspolitische Neutralitat ist
fUr uns selbstverstandlich! Alle merken aber auch in-
zwischen, dass unseren gewahlten Vertretern in den
Korperschaften mehr Tiiren in der Politik offen ste-
hen als zu Zeiten der Verweigerung. Nur im Mitein-
ander kénnen Ideen und Projekte bestmdglich umge-
setzt werden. Eine gute Entwicklung, von der heute
viele Bediirftige in unserer Stadt profitieren.

Gespendeter Dentalbus fiir die
Opfer der Erdbebenkatastro-
phe in der Tiirkei im Jahre 1999.
Der Bus ist heute noch im Ein-
satzund versorgt Bediirftige

in sozial schwachen Regionen
der Tiirkei.

Foto: BHZ/Marmara Universitét

Dr. Christian Bolstorff und Dr.
Wolfgang Schmiedel vom Hilfs-
werk Berliner Zahnmedizin
iiberreichen am 24.01.2013 der
Leiterin des FIXPUNKT e.V.,
Astrid Leicht, einen Scheck iiber
1000,- EUR als Unterstiitzung
fiir die zahnérztliche Versor-
gung Drogenabhangiger.

Foto: BHZ/Dohlus
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Imke Kaschke

Special Olympics Deutschland:

Special Smiles™ - Zahn- und Mundgesundheitsférderung
fir Menschen mit geistiger Behinderung

Dr. Imke Kaschke MPH
Leiterin des Gesundheitspro-
gramms Healthy Athletes von
Special Olympics Deutschland

*Das Programm Special Smiles
wird in Deutschland gefardert
durch Wrigley Foundation.

Special Olympics International wurde 1968 durch Eu-
nice Kennedy-Shriver in den USA gegriindet und ist
die groBte Sportorganisation fiir Menschen mit geis-
tiger und mehrfacher Behinderung. Die Philosophie
von Special Olympics ist es, mit den Mdoglichkeiten
des Sports das Selbstbewusstsein und die Akzeptanz
von Menschen mit geistiger Behinderung in der Ge-
sellschaft zu steigern. Special Olympics Deutschland
e. V. wurde 1991 gegriindet. Von ca. 480.000 Men-
schen mit geistiger Behinderung in Deutschland gibt
es zur Zeit mehr als 40.000 aktive Athleten. Special
Olympics ist dabei mehr als Sport und versteht sich als
Alltagsbewegung mit einem ganzheitlichen Angebot.
Ein Beispiel dafiir ist das Healthy Athletes Programm,
das den Athleten wahrend regionaler, nationaler und
internationaler Sportveranstaltungen kostenlose Be-
ratungen und Vorsorgeuntersuchungen in sechs ver-
schiedenen Gesundheitsbereichen anbietet. Das Ge-
sundheitsprogramm wird in Deutschland seit 2004
angeboten und tragt dazu bei, Liicken im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention von Menschen
mit geistiger Behinderung zu schliefen.

Menschen mit geistiger und/oder Mehrfachbehin-
derung haben oft Probleme, ihren gesundheitlichen
Zustand selbststandig zu beurteilen und anderen
mitzuteilen. Der zahnmedizinische Teil des Gesund-
heitsprogramms Special Smiles, in Deutschland durch
die Wrigley Foundation gefordert, umfasst nicht nur
eine zahnirztliche Untersuchung der Athleten, son-
dern auch Anleitungen zur behindertengerechten
Zahn- und Mundpflege. Bei Bedarf wird auBerdem
eine Empfehlung zu einer weiterfithrenden zahnarzt-
lichen Behandlung gegeben. Das Programm wird mit
ehrenamtlicher Unterstiitzung engagierter Zahnme-
diziner, Studenten und zahnmedizinischem Fachper-
sonal sowie der Bundeszahnarztekammer und Lan-
deszahnirztekammern angeboten. Mit speziellen
Screeningbdgen werden international und national
vergleichbare Daten tber den Zahn- und Mundge-
sundheitszustand erhoben. Diese kdnnen fur die Stei-
gerung der Wahrnehmung der (zahn)medizinischen
Probleme fiir die Athleten selbst, ihre Angehdrigen
und Betreuer, aber auch fiir gesundheitspolitische
Diskussionen genutzt werden [1, 2, 3, 4, 5].
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Special Smiles in Deutschland

Obwohl mit Hilfe strukturierter Prophylaxeprogram-
me der Mundgesundheitszustand in Deutschland ge-
nerell verbessert werden konnte, profitieren Menschen
mit Behinderungen nicht in gleichem MaBe von dieser
Entwicklung. Die epidemiologische Datenlage weist
insbesondere auf die Notwendigkeit der Verbesse-
rung im Préventionsbereich hin. Das Special Smiles
Programm greift hier ein und bietet neben zahnme-
dizinischen Untersuchungen auch Beratungen so-
wohl fur die Athleten als auch fir deren Angehdrige
und Betreuer in Bezug auf eine behindertengerechte
Zahn- und Mundhygiene. Auch kénnen Empfehlun-
gen fiir weiterfithrende Behandlungen durch spezia-
lisierte Kollegen oder andere zahnarztliche Behand-
lungsstellen ausgesprochen werden.

Im Jahr 2010 wurde eine Kooperationsvereinbarung
zwischen der Bundeszahnérztekammer und Special
Smiles geschlossen, die darauf zielt, die Mundgesund-
heit von Menschen mit Behinderung in Deutschland
zu verbessern. Special Smiles Deutschland steht unter
der ehrenamtlichen Leitung von Dr. Christoph Hils,
einem niedergelassenen Zahnarzt aus Hildesheim.
Wissenschaftlich erfolgt die Zusammenarbeit mit der
Universitat Heidelberg sowie mit der AG Behinder-
tenbehandlung im Berufsverband Deutscher Oralchi-
rurgen (BDO). In fiinf Special Olympics Landesver-
bénden gibt es Zahnérzte als regionale Koordinatoren
fiir das Zahn- und Mundgesundheitsprogramm. Wih-
rend der Special Smiles Veranstaltungen erfolgt die
Unterstiitzung durch Helfer und Zahnarztekammern
vor Ort. Ehrenamtlich dabei sind Zahnarzte, zahnme-
dizinische Fachangestellte und Studenten, die fur die
besonderen Belange dieser Patientengruppe entspre-
chend fortgebildet werden und wéhrend der Events
praktische Erfahrungen im Umgang mit Menschen
mit geistiger Behinderung sammeln kénnen.

Ergebnisse des Zahn- und Mundgesundheits-
programms in Deutschland

Die weltweit standardisierte Untersuchung der Ath-
leten bei Special Smiles berticksichtigt u. a. (6):

- Mundgesundheitssituation

- Putzfrequenz
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- Behandlungsbedarf

- Karies / Trauma

- Restaurationen / Gingivitis
- Extraktionen / Fluorose

Die Special Smiles Ergebnisse bestétigen die Not-
wendigkeit der Verbesserung der Zahn- und Mund-
gesundheit dieser Bevolkerungsgruppe in Deutsch-
land und ergaben im Zeitraum 2006 — 2013, dass
durchschnittlich 40% der mehr als 4.300 untersuch-
ten Athleten eine zahnarztliche Behandlung (davon
10% akut) bendtigten. Damit unterschieden sich die
deutschen nicht von den internationalen Ergebnissen.
Durchschnittlich jeder zweite Teilnehmer wies eine
Gingivitis auf. 30% der Athleten hatten kariose und
40% fehlende Ziahne. In Deutschland wird zusétzlich
seit 2008 ein speziell entwickelter, feiner aufgeglie-
derter Erhebungsbogen verwendet, mit dem Unter-
suchungsergebnisse der Athlet(inn)en mit Daten der
deutschen Durchschnittsbevélkerung verglichen wer-
den kdnnen. Von 420 untersuchten Athleten zwischen
18 und 70 Jahren (Durchschnittsalter 30,8 +/- 10,2
Jahre), die wihrend der Nationalen Sommerspiele
2008 untersucht wurden [7], wiesen 59 % eine Gin-
givitis auf. Der DMFT der 35- bis 44-jahrigen Athle-
ten betrug 13,5 mit einer durchschnittlichen Anzahl
von 4,2 fehlenden Zédhnen (zum Vergleich: Deutsche
Mundgesundheitsstudie 1V, jeweils 35- bis 44-Jahrige:
2,4 fehlende Zahne), einer durchschnittlichen Anzahl
von 0,9 zerstorten Zahnen (DMS IV: 0,5) sowie einer
durchschnittlichen Anzahl von 9,5 gefiiliten Zahnen
der bei Familienangehdérigen lebenden Athleten im

Gegensatz zu nur 7,7 gefillten Z&hnen bei im Wohn-
heim lebenden Athleten dieser Altersgruppe.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der zahnérztlichen Untersuchungen
wihrend der Special Smiles Screenings weisen auf
die dringend notwendige Verbesserung der Mundge-
sundheitsférderung fir Menschen mit Behinderungen
in Deutschland hin. Bisherige Studien haben gezeigt,
dass Menschen mit Behinderungen im Vergleich mit
dem Bevolkerungsdurchschnitt in Deutschland eine
wesentlich schlechtere Zahn- und Mundgesundheit
haben. Durch das ehrenamtliche Engagement und die
Einbindung vieler freiwilliger Fachleute (Zahnmedi-
ziner, Studenten und zahnmedizinisches Fachper-
sonal) werden diese fiir die besonderen Belange von
Menschen mit geistiger Behinderung sensibilisiert.
Diese praktische Erfahrung steigert ihr Wissen und
ihre Kompetenz und baut gleichzeitig Beriihrungs-
angste ab. Als Multiplikatoren tragen sie diese wert-
vollen Kenntnisse in ihre unterschiedlichen Bereiche
weiter: Sie helfen mit ihrem Engagement nicht nur
die Mundgesundheit von Menschen mit Behinderung
zu verbessern, sondern unterstiitzen damit auch die
Forderungen nach lebenslang gesetzlich verankerten
praventiven Leistungen, die seitens der Zahnmedizin
(KZBV, BZAK) und ihrer wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften bereits im Jahr 2010 mit dem Konzept
,Mundgesund trotz Handicap und hohem Alter — Kon-
zept zur vertragszahnérztlichen Versorgung von Pfle-
gebedurftigen und Menschen mit Behinderungen*“ [8]
mit Losungsvorschlagen préasentiert wurden.
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