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Zusammenfassung

Hintergrund: Mit Griindung der Deutschen Demokratischen Republik im Jahr 1949 sah sich die
dortige Stomatologie mit der Notwendigkeit einer flichendeckenden zahnmedizinischen Versor-
gung der Bevolkerung konfrontiert; gleichzeitig zeichnete sich auf globaler Ebene ein Perspektiv-
wechsel von einer epidemiologisch determinierten, klinisch-therapeutisch dominierten Ausrichtung
der Zahnmedizin hin zu einer praventiv dominierten Ausrichtung ab. Dem Stomatologen Walter
Kiinzel gelang es durch vielschichtige und zahlreiche Forschungstitigkeiten ebenso wie durch eine
zeitnahe, praktisch relevante Umsetzung unterschiedlicher praventiver Mal3nahmen, im Zeitraum

zwischen 1953 und 1990 aktuelle Erkenntnisse der Kariespravention in der DDR zu etablieren.

Ziel der Arbeit: Durch die Auswertung der zahnmedizinischen Veroffentlichungen des Stomato-
logen Walter Kiinzel soll untersucht werden, inwieweit eine nachhaltige, wirksame und flichende-

ckende Kariesprivention innerhalb einer Bevolkerung etabliert werden konnte.

Methoden: Erfasst wurden alle verfiigharen Publikationen zum Thema Priavention des Stomato-
logen Walter Kiinzel sowie weitere relevante Primarliteratur zur Kariesprivention auf dem Gebiet
der DDR. Folgende Titigkeitsschwerpunkte wurden untersucht: Trinkwasserfluoridierung, Tablet-
tenfluoridierung, lokale Applikationsformen, Ernihrung, Zahnhygiene. Zur leserfreundlichen

Strukturierung wurde Kiinzels Forschungskarriere chronologisch in vier Zeitabschnitte (1953—

1960, 1961-1970, 1971-1980, 1981-1990) unterteilt.

Ergebnisse: In allen vier Zeitabschnitten konnte Walter Kiinzel relevante Fortschritte auf dem
Gebiet der Kariesprivention in der DDR implementieren: Die Verbreitung der Karies war dabei
im Zeitraum zwischen 1959 und 1983 riicklaufig. Als besonders wirksam und effizient erwies sich
die Trinkwasserfluoridierung (TWT). Hier zeigte sich bei 6- bis 10-jahrigen Kindern nach 6 Jahren
Kontrollzeit eine Abnahme der Zahnkaries von 63,5 %. Die Verbreitung der Karies bei den 11- bis
15-Jahrigen lag bei 24,1 %. Im Milchgebiss der 3- bis 5-Jdhrigen kam es zu einer Abnahme der
Karies von 63,9 %, bei den 6- bis 8-]Jdhrigen waren es 29,2 %.

Zusammenfassung: Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung legen nahe, dass Walter
Kinzel durch seine wissenschaftliche Tiatigkeit und die stetige Implementierung neuer Erkennt-
nisse in die Praxis der stomatologischen Kariesprivention mal3geblichen Einfluss auf den Riick-
gang der Kariesverbreitung in der DDR hatte. Als besonders wirksam erwies sich die Implemen-

tierung der TWF.



Abstract

Background: With the establishment of the German Democratic Republic in 1949, its stomatol-
ogy profession was confronted with the need for comprehensive dental care for its population. At
the same time, the first indications of a change in perspective from an epidemiologically deter-
mined, clinically and therapeutically dominated orientation towards a preventive dominated orien-
tation was emerging on a global level. The stomatologist Walter Kiinzel was able to establish up to
date knowledge of caries prevention in the GDR at the health policy level through numerous and
complex studies, as well as through the prompt, practically relevant implementation of various pre-

ventive measures in the period from 1953 to 1990.

Objective: By evaluating primary literature, using the case study of the stomatologist Walter
Kiinzel, it was possible to examine the extent to which sustainable, effective, and comprehensive

caries prevention could be established within a population.

Methods: All available publications of Walter Kiinzel, as well as further relevant primary literature
which dealt with the prevention of caries in the GDR, were recorded. The following main areas of
activity were examined: Drinking water fluoridation, tablet fluoridation, local forms of application,
nutrition, dental hygiene. To structure Kiinzel’s achievements in a reader-friendly way, his research
career was divided chronologically into four periods (1953—-1960, 1961-1970, 1971-1980, 1981—
1990).

Results: All of Kiinzel’s available publications and other relevant contemporary sources were eval-
uated. In all four periods, Walter Kiinzel was able to implement relevant advances in the field of
caries prevention in the GDR: The spread of caries declined in the period from 1959 to 1983.
Drinking water fluoridation (TWT) has proven to be particularly effective and economical. After a
6-year follow-up period, 6- to 10-year-old children showed a 63.5% decrease in dental caries. The
spread of caries in 11- to 15-year-olds was 24.1%. In the deciduous teeth of 3- to 5-year-olds there

was a decrease in caries of 63.9%, in 6- to 8-year-olds it was 29.2%.

Summary: The results of the present study suggest that Walter Kiinzel had a decisive influence on
the decline in the spread of caries in the GDR through his scientific work and the continual imple-
mentation of new findings in the practice of dental caries prevention. The implementation of the

TWEF proved to be particularly effective.



1. Einleitung

1.1 Einfiihrung und Fragestellung

Im Zentrum dieser Dissertation steht das wissenschaftliche Wirken des Stomatologen Walter Kiinzel
in der DDR. Neben seinem Werdegang und seinen Forschungsschwerpunkten werden die priven-
tiven Maflnahmen der Stomatologie in der DDR ab 1953 untersucht, welche Kiinzel maf3geblich
mitinitiierte. Als Stomatologie wird dabei die Lehre von den Krankheiten der Mundhohle bezeich-
net,’ wobei der Begriff Stomatologie in der DDR fiir Zahnmedizin im Allgemeinen verwendet wurde.
Bei der Betrachtung der Stomatologie seit Grindung der DDR im Jahr 1949 fallen bedeutsame Wan-
del auf: Zunichst stand die restaurativ und rehabilitativ fokussierte zahnirztliche Behandlung im
Vordergrund — das heil3t, fehlende oder beschidigte Zihne wurden ersetzt. Im Laufe der folgenden
Jahrzehnte riickte jedoch auch die Bedeutung der Privention von kariésen Erkrankungen des Zahnes
und von Erkrankungen des Zahnhalteapparats immer mehr in den Fokus dieser Forschungsdisziplin.
Priventiv orientierte Betreuungsstrategien erginzten das restaurativ-rehabilitative Konzept zuneh-
mend, sodass Privention, Diagnostik und Rehabilitation der oralen Gesundheit schlief3lich gemein-

sam das Fundament der Stomatologie bildeten.

Die Frage nach méglichen Mal3nahmen zur Praivention von Zahnerkrankungen hat dabei eine lange
wissenschaftliche Tradition; schon vor Jahrhunderten wurden Ideen und Empfehlungen zur Verbes-
serung der Mundgesundheit diskutiert. In Deutschland setzten die ersten Malnahmen zur Verbesse-
rung der Zahn- und Mundgesundheit des Menschen mit der Einfihrung der zahnirztlichen Reihen-
untersuchungen Ende des 19. Jahrhunderts ein. In der BRD wurde die Priventionsstrategie der
Schulzahnpflege eingefiihrt. Kinder und Jugendliche wurden von niedergelassenen Zahnirzten jahr-
lich untersucht und in den Praxen weiterbehandelt.” Auch in der DDR mafB3 man der Privention in
den 1950er Jahren eine groflere Bedeutung bei. Mit Einfithrung der ,,Jugendzahnpflege® etablierte
sich hier langsam ein Konzept der jahrlichen zahnirztlichen Reihen- und Einzeluntersuchungen mit
anschlieBender Behandlung sowie der kieferorthopidischen Betreuung von Kindern und Jugendli-

chen bis zum 18. Lebensjahr;”

1 Vel. Pschytembel, W.: Kiinisches Worterbuch. 259., neu bearbeitete Auflage. Betlin: Walter de Gruyter 2002, S. 1593.

2Vgl. Kuhlmann, E.: , Die Professionalisierung der Zahnmedizin in Deutschland®. In: Zedtschrift fiir Gesundbeitswissen-
schaften 1 (1996), S. 54-69, hier S. 61-62.

3 Vgl. Mergel, H.: ,,Gedanken zur Jugendzahnpflege®. In: Sogiale Stomatologie 5 (1959), S. 644—647, hier S. 644—645.



Die Einfithrung und Etablierung stomatologischer Priventionsstrategien in der DDR ist unweiger-
lich mit dem Namen Walter Kiinzel verbunden, dessen Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet als
wegbereitend angesehen werden kénnen. 1928 in Koniggritz geboren, schloss Walter Kiinzel 1953
ein Studium der Zahnheilkunde an der Humboldt-Universitit zu Berlin ab, an der er im selben Jahr
auch promovierte. Kiinzel veroffentlichte iiber 400 wissenschaftliche Publikationen, er verfasste Bii-
cher tiber die Kinderzahnheilkunde, zur Kariesprivention und zur Gerontostomatologie. Besonders
bedeutsam sind seine Arbeiten zur Privention und Prophylaxe der Karies sowie zur Fluoridierung
von Trinkwasser in der DDR. Diese Publikationen stellen die Grundlage der vorliegenden Arbeit
dar. Ende der 1950er Jahre nahm die erste Fluoridierungsanlage in Karl-Marx-Stadt ihren Betrieb auf
und wurde von Kiinzel wissenschaftlich erforscht. Uber 30 000 Einwohner erhielten im Rahmen
einer Massenprophylaxe ein mit Fluorid angereichertes Trinkwasser. Die Ma3nahme galt als grof3te
katriespriventive Intervention in ganz Europa.* Die erste Trinkwasserfluoridierung (TWF) in der

DDR wurde zur Grundlage der Forschungsarbeiten Walter Kiinzels.

Gegenstand der vorliegenden medizinhistorischen Arbeit ist die Entwicklung und Umsetzung pri-
ventiver Mafinahmen zur Vorbeugung karidser Erkrankungen des Zahnes in der DDR am Beispiel
der wissenschaftlichen Titigkeit von Walter Kiinzel. Konkret verfolgt die vorliegende Dissertations-
schrift das Ziel, Kiinzels medizinhistorisch bedeutsames Wirken in einer Form aufzubereiten, welche
dem Leser einen systematischen Erkenntnisfortschritt hinsichtlich der Errungenschaften Kiinzels
innerhalb einzelner Dekaden ebenso wie Giber den gesamten Zeitraum seines Schaffens hinweg er-

moglicht.

Die tbergeordnete Fragestellung lautet dabei, welche Etablierungen priventiver stomatologischer
Versorgung in der DDR maf3geblich mit dem professionellen Wirken Walter Kiinzels assoziiert wer-

den konnen.

1.2 Forschungsstand

Bisher existiert keine umfassende medizinhistorische Dissertation, die sich mit praventiven Maf3nah-
men der Stomatologie in der DDR befasst. Zwar gibt es Autoren, die sich seinerzeit mit diesem
Thema auseinandergesetzt haben, eine medizinhistorische Auswertung und Analyse im Rahmen ei-

ner Dissertation ist jedoch nicht bekannt.

4 Vel. Kinzel, W.: ,,Vorwort“. In: Ders. (Hrsg.): Trinkwasserfluoridierung als kollektive kariesvorbengende MafSnabme. Berlin:
VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin 1972, S. 5-6, hier S. 5.
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1951 erschien erstmals die Fachzeitschrift Deutsche Stomatologie fur den Bereich Zahn-, Mund und
Kieferheilkunde, herausgegeben vom DDR-Ministerium fiir Gesundheitswesen. Anhand wissen-
schaftlicher Publikationen in dieser Zeitschrift lasst sich die Etablierung stomatologischer Praventi-
onsstrategien chronologisch gut verfolgen. Schon in der ersten Ausgabe 1951 ging Kurt-Giinter Hess
auf die Fluorprophylaxe ein.” Er bezog sich auf erfolgreiche Untersuchungen, welche in Ungarn, in
der Sowjetunion und in den USA wihrend der Jahre 1946 bis 1948 durchgefiihrt worden waren: Im
Rahmen dieser Studien konnte durch die Fluoridierung von Trinkwasser bewiesen werden, dass Flu-
oride vor Zahnkaries schiitzen. Hess setzte sich mit der Kariespravention in Form einer TWF ausei-
nander und prifte bereits im Jahr 1951 die praktische Durchfiihrung der Anreicherung des Berliner
Trinkwassers. 1954 beschrieb Walter Hoffman-Axthelm zwei verschiedene Methoden der Fluotrpro-
phylaxe. Er zeigte Vor- und Nachteile der lokalen Methodik, beispielsweise der direkten Fluorpinse-
lung, bei der eine wissrige Natriumfluoridlésung direkt auf die Zahne aufgetragen wird. In seiner
Untersuchung stellte er das Anwenden von Zahnpasten der systemischen Medikation in Form von
Tablettenfluoridierung (TBF) und TWF gegentiber.” Gunther Wippermann setzte sich 1959 mit dem
Problem der Jugendzahnpflege auseinander und fand als dessen Ursache eine weit verbreitete Ah-
nungslosigkeit hinsichtlich angemessener Mundhygiene. Er regte eine durchdachte Aufklirung tiber
Mundhygiene und notwendige stomatologische Behandlungen unter Kindern, Erzichern sowie El-

tern an und schrieb tiber die Strategien der stomatologischen Priventionsarbeit in der DDR.

Vor diesem Forschungshintergrund berichtete Walter Kiinzel seinerseits erstmalig 1959 tber die Flu-
orprophylaxe: Er fand heraus, dass die Priavention durch Fluoride wahrend der Zahnbildung das
bislang einzige Mittel zur Vermeidung der Karies war.” 1964 erschien eine weitere Publikation von
Kinzel iber die Fluormedikation und ihre stomatologisch-priventive Bedeutung. Er ging den Fragen
nach, inwiefern sich Fluor auf den menschlichen Organismus auswirke, welche Fluorkonzentratio-
nen im Trinkwasser geeignet seien und bei welchen Konzentrationen Schmelzflecken auf dem Zahn

zu erwarten seien. Kinzel untersuchte zudem, welche Verabreichungsform von Fluor sich fiir eine

5Vgl. Hess, K. G.: ,,Ist die kiinstliche Anreicherung des Trinkwassers mit Fluoriden in Berlin méglich?®, In: Disch.
Stomatologie 1 (1951), S. 76=79.

¢ Vgl. Hess, ,,Ist die kiinstliche Anreicherung des Trinkwassers mit Fluoriden in Berlin méglich?*.

7 Vgl. Hoffmann-Axthelm, W.: ., Uber Kariesprophylaxe im Kindesalter unter besonderer Berticksichtigung der Fluor-
medikation®. In: Dtsch. Stomatologie 4 (1954), S. 87-92.

8 Vgl. Wippermann, G.: ,,Systematische Aufklirung — ein wichtiges Teilgebiet der Jugendzahnpflege®. In: Disch. Stoma-
tolggie 10 (1960), S. 39—42.

9 Vgl. Kinzel, W.: ,,Stand der Fluoridierung in der DDR®. In: Dtsch. Stomatologie 10 (1960), S. 953-956.
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Massenprophylaxe besonders gut eignete.” Die Effektivitit der 1959 in Karl-Marx-Stadt eingefiihr-
ten TWTF hinsichtlich einer Kariesreduktion wurde nach vierjahriger, sechsjihriger, achtjahriger und
zwolfjahriger Kontrollzeit genauer tiberpriift. Dabei untersuchte Kiinzel in Abstinden von vier Jah-
ren die stomatologischen Befunde zur Kariesverbreitung aller Kinder und Jugendlichen vom 3. bis
zum 18. Lebensjahr in Karl-Marx-Stadt. Parallel zu den Untersuchungen in Karl-Marx-Stadt erfolgte
eine Studie in Plauen, welche die stomatologische Kontrolle von Kindern und Jugendlichen vom 3.
bis zum 18. Lebensjahr im Hinblick auf Kariesentstehung ohne Anreicherung des Trinkwassers mit
Fluoriden zum Gegenstand hatte. Walter Kiinzel beschiftigte sich in diesem Zusammenhang mit der
Entwicklung der Kariesverbreitung in Karl-Marx-Stadt und Plauen."" Im Jahr 1971 erschien zu die-
sem Thema der von ihm herausgegebene Band Trinkwasserfluoridierung als kollektive kariesvorbengende
MafSnahme.”” In seinen weiteren Publikationen aus den 1970er Jahren konzentrierte sich Kiinzel auf
die Fritherfassung und -behandlung der Karies bleibender Zihne im Kindes- und Jugendalter. Er
erforschte wirkungsvolle Methoden der Kariesreduktion durch lokale Fluoridapplikationen sowie
TBF und stellte sein Konzept fiir ein kiinftiges System der kinderstomatologischen Vorsorge, Be-
handlung und Nachsorge in einer umfassenden Studie dar. Basierend auf seinen Erkenntnissen ver-
offentlichte Kiinzel 1984 das Buch Kinderstomatologie.” Daran ankniipfend veréffentlichte Kiinzel zu-
sammen mit seinen Kollegen Annerose Borutta und Manfred Waurick 1988 ein weiteres Buch, das die
Entwicklung der zahnirztlichen Betreuung in der DDR seit deren Griindung umriss und die gesell-
schaftlichen Zusammenhinge beleuchtete. Die Autoren beschrieben die Umstrukturierung des zahn-
arztlichen Betreuungssystems in den 1950er Jahren von der Privatpraxis hin zu einem staatlich ge-

fiihrten Gesundheitswesen.'*

10 Vgl. Kiinzel, W.: ,,Uber den derzeitigen Stand der Flurprophylaxe in der DDR und ihre weiteren Perspektiven®. In:
Disch. Stomatologie 14 (1964), S. 761-768.

11'Vgl. Kiinzel, W.: ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt, 1. Mitteilung: Stomatologische Grundlagen und kari-
esstatische Ergebnisse nach vierjahriger Kontrollzeit.* In: Dtsch. Stomatologie 15 (1965), S. 797-822. Vgl. Kunzel,
W.: ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 2. Mitteilung: Kariesstatische Ergebnisse nach sechsjihriger Kon-
trollzeit™. In: Disch. Stomatologie 17 (1967), S. 481-490. Vel. Kiinzel, W.: ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt.
3. Mitteilung: Die Kariesverbreitung im Milchgebiss nach achtjahriger Kontrollzeit. In: Disch. Stomatologie 19
(1969), S. 405-414. Vgl. Kinzel, W.: ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 9. Mitteilung: Kariesstatische
Ergebnisse nach zwolfjahriger Kontrollzeit™. In: Disch. Stomatologie 24 (1972), S. 290-297.

12Vgl. Kunzel, W. (Hrsg.): Trinkwasserfluoridiernng als kollektive kariesvorbengende MafSnabme. Betlin: VEB Verlag Volk und
Gesundheit Berlin 1972.

13 Vgl. Kunzel, W.: ,,Auswirkungen kariesvorbeugender Mainahmen (Trinkwasserfluoridierung) auf Inhalt und Struk-
tur der kinderstomatologischen Betreuung. 3. Teil: Konzept fiir das kiinftige System der kinderstomatologischen
Vorsorge, Behandlung und Nachsorge®. In: Disch. Stomatologie 21 (1971), S. 937-945.

14 Vgl. Kinzel, W., Borutta, A. und Waurick, M.: Zabndrztliche Betrenungsstrategie. Eine Konzeption anf der Grundlage eines
internationalen Effektivititsvergleichs, Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1988.
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1.3 Material und Methode

Die vorliegende Dissertation basiert auf der Auswertung und Darstellung von Walter Kiinzels zeit-
genossischen Fachbeitriagen in Fachbiichern, Fachzeitschriften, Vortrigen und Kongressberichten
tber die Etablierung priventiver MaBnahmen in der Stomatologie. Die Zeitschrift Deutsche Zabhn-,
Mund- und Kieferbeilfeunde wurde beim Verlag Johann Ambrosius Barth in Leipzig verlegt und bildete
zusammen mit dem Zentralblatt das wichtigste Fachorgan der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der DDR." Deutsche Zahn- Mund- und Kieferheilkunde wurde in der Folge-
zeit unter dem Namen Zahn-, Mund- und Kieferbeilkunde gefihrt und mit dem Zentralblatt vom Johann
Ambrosius Barth Verlag in Leipzig herausgegeben. Die Zeitschrift wurde 1992 mit der Deutschen

ZLabndrtlichen Zeitschrift fusioniert.

Die 1951 gegriindete Monatszeitschrift Deutsche Stomatologie, herausgegeben vom Ministerium fir
Gesundheitswesen, war ab 1965 die zentrale Zeitschrift der Gesellschaft fiir Stomatologie in der
DDR." Im Jahr 1974 wurde die Zeitschrift Deutsche Stomatologie in Stomatologie der DDR unbenannt,
ihre Publikation wurde nach der Wiedervereinigung Deutschlands 1989 eingestellt. Grundlage der
vorliegenden Untersuchung sind simtliche Jahrginge dieser Zeitschrift, sie wurden hinsichtlich der
wissenschaftlichen Tatigkeit von Walter Kiinzel ausgewertet. Relevant fiir die vorliegende Arbeit
sind auflerdem die in der DDR erschienenen Fachzeitschriften Deutsches Zahnariteblatt und Zabhn-
darztliche Mitterlungen. Die medizinhistorische Auswertung der priventiv orientierten stomatologi-
schen und medizinischen Literatur erfolgt vor dem Hintergrund der zeitgendssischen Entwicklung

der Stomatologie und des Werdegangs Kiinzels.

1.4 Gang der Darstellung

Im auf die Einleitung folgenden ersten Kapitel des Hauptteils (Kapitel 2) widmet sich diese Disser-
tation zundchst der Struktur der zahnmedizinischen Versorgung in der DDR. In einem ersten Schritt
wird hier das historische Verstindnis von Kariesprivention und -behandlung erlautert, bevor die
strukturellen und medizinischen Voraussetzungen niher betrachtet werden, welche Kiinzels Schat-

fen in seiner Tatigkeitszeit mal3geblich beeinflussten.

15 Vgl. Dobberstein, H.: ,,Die Gesellschaft fiir Stomatologie der DDR*. In: Kiinzel, W. und Autorenkollektiv (Hrsg.):
Die Stomatologie in der DDR. Betlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit 1987, S. 69-85, hier S. 71.

16 Vgl. Dobberstein, ,,Die Gesellschaft fiir Stomatologie der DDR®, S. 70-72.
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In Kapitel 3 wird der Stomatologe Walter Kiinze/ vorgestellt und sein beruflicher Werdegang beleuch-
tet. Das Hauptaugenmerk dieses Abschnitts liegt auf der Darstellung von Kiinzels Forschungs-
schwerpunkten auf dem Gebiet der Stomatologie in der DDR sowie seiner universitiren Laufbahn.
Dartber hinaus fithrt das Kapitel die zahlreichen Berufungen auf, die Kunzel in nationale und inter-
nationale Gremien fiithrten, und beschiftigt sich mit den wissenschaftlichen Anerkennungen und

Auszeichnungen Kunzels.

Die nachfolgenden Kapitel 4 bis 8 bilden den argumentativen Kern der vorliegenden Arbeit und
zeichnen die Entwicklung verschiedener priventiver Vorkehrungen in der Zahnmedizin nach (TWFEF
in Karl-Marx-Stadt, TBF, Gesundheitserziehung mit Fokussierung von Ernihrung sowie Zahn- und
Mundpflege, lokale Applikationsformen, Entwicklung einer Priaventionsstrategie, um der Entstehung
von Karies vorzubeugen, internationaler Austausch). Die Darstellung der Malnahmen ist dabei chro-
nologisch strukturiert und nach Umsetzungszeitraumen (1953-1960, 1961-1970, 1971-1980 und
1981-1990) gegliedert. Alle in diesen Zeitraumen in der DDR implementierten und im Rahmen die-
ser Arbeit vorgestellten priventiven Maf3nahmen stehen unweigerlich mit dem wissenschaftlichen
Werdegang Kunzels in Verbindung und sind somit fiir das Anliegen der Arbeit von zentraler Bedeu-

tung )

In Kapitel 4 werden mit der Einfihrung der TWF und des oralen Systems sowie der Untersuchung
der physiologischen Wirkung von fluoridiertem Trinkwasser auf den menschlichen Organismus die
praventiven Manahmen der ersten Jahre (1953—-1960) in den Blick genommen. Ausgehend von der
wissenschaftlichen Titigkeit Walter Kiinzels werden technische, chemische und organisatorische As-
pekte beim Bau und Betrieb von TWF-Anlagen beschrieben sowie stomatologische Aufgaben bei
der Durchfithrung einer TWF dargestellt. Zu berticksichtigen ist dabei, dass die Anwendung der ka-
riespraventiven Manahmen in der DDR nach dem damaligen Wissensstand der Stomatologie er-
folgte. Internationale Publikationen zur Anwendung der TWE mit dem Ziel der Kariesreduktion
waren bekannt, Publikationen auf dem Gebiet der Stomatologie waren jedoch selten. Im Anschluss
werden die Auswirkungen von fluoridangereichertem Trinkwasser auf das Kausystem untersucht und
die Effekte der TWF in der DDR nach dreijahriger, vierjahriger, sechsjihriger, achtjihriger und
zwolfjahriger Kontrollzeit dargestellt. Nachfolgend wird das Auftreten von Schmelzflecken durch
die TWTF besprochen; dartiber hinaus werden andere Formen der Fluoridierung berticksichtigt. Ab-
schlieBend folgen eine Analyse der methodischen Ausrichtung Kiinzels, eine Analyse und Bewertung
seiner Bezugnahme auf andere wissenschaftliche Haltungen im besprochenen Zeitabschnitt sowie

eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse des Kapitels.

In Kapitel 5 (1961-1970) wird zunichst der Stand der Fluorprophylaxe dargestellt. Stomatologische
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Grundlagen auf dem Gebiet der Privention sowie kariesstatistische Erfassungen finden hier Beach-
tung. Neben der Fluoridierung des Trinkwassers wurden als weitere prophylaktische Maf3nahme Flu-
oridtabletten in der DDR eingefiihrt, weshalb an dieser Stelle auch auf die Methodik, Anwendung
und Probleme der TBF eingegangen wird. Neben der Kariesprophylaxe in der kinderstomatologi-
schen Sprechstunde widmet sich dieses Kapitel abschlieBend den allgemeinen Maf3nahmen, welche
zur Verbesserung der Mundhygiene in der gesamten Gesellschaft beitragen sollten, bevor auch hier
eine Analyse der methodischen Ausrichtung Kiinzels sowie eine Zusammenfassung des Zeitab-

schnitts mit Bewertung erfolgen.

Kapitel 6 befasst sich mit den priventiven Mallnahmen in den Jahren 1971-1980. Wie in den voran-
gegangenen Kapiteln werden zunichst die Verdnderungen auf dem Gebiet der Privention in der
Stomatologie dargestellt. Kontrollierte Mundhygiene wurde auch in diesem Jahrzehnt weitergefiihrt,
Karieshemmung mit Aminfluorid zusitzlich etabliert. In einem zweiten Schritt werden in diesem
Kapitel das Konzept der priventiven Stomatologie sowie die wissenschaftlichen Grundlagen der sto-
matologischen Privention im Kindesalter erldutert. Zudem wird dargestellt, wie Kinzels Wirken in-
ternational durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkannt wurde. Nachfolgend widmet
sich das Kapitel den Wirksamkeitsstudien zur Untersuchung der Effekte einer tiglichen angeleiteten
Mundpflege auf den oralen Gesundheitszustand von Kindern in einer Stadt mit TWF; dariiber hinaus
wird die Lokalapplikation von Fluoriden betrachtet. Ein Abschnitt zur methodischen Ausrichtung
Kiinzels, eine Zusammenfassung, eine systematische Analyse, eine Inbezugsetzung der Ma3nahmen
zu anderen wissenschaftlichen Haltungen im relevanten Zeitabschnitt sowie eine Bewertung von

Kiinzels Schaffen in diesem Zeitabschnitt schlieSen das Kapitel ab.

Im letzten Kapitel des Hauptteils (Kapitel 7) liegt der Fokus schlieBlich auf der Entwicklung priven-
tiver Malnahmen innerhalb der Stomatologie in den Jahren 1981-1990. In diesem Kontext werden
die Ergebnisse internationaler zahnmedizinischer Priaventionsprogramme in Beziehung zu den Er-
gebnissen entsprechender Programme in der DDR gesetzt. Insbesondere werden die Fortschritte
hinsichtlich der systematischen Zahn- und Mundhygiene in der DDR, vor allem bei Kindern mit
erhohtem Kariesrisiko, beleuchtet. In diesem Zusammenhang werden Kariesverbreitung und Kari-
esriickgang bei Kindern und Jugendlichen in der DDR von 1959-1986 in der Zusammenschau un-
tersucht und bewertet. Es folgen ein Abschnitt zur methodischen Ausrichtung Kiinzels sowie eine
Zusammenfassung der Entwicklungen innerhalb des Zeitabschnitts mit Bewertung. Den abschlie-
Benden Teil dieser medizinhistorischen Arbeit bilden eine zusammenfassende Analyse und eine Be-

trachtung der Ergebnisse.
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Diese Dissertation geht der folgenden Forschungsfrage nach: Welche Etablierungen priventiver sto-

matologischer Versorgung in der DDR kénnen maf3geblich mit dem professionellem Wirken Walter

Kiinzels assoziiert werden? Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage werden zu den einzelnen Zeit-

abschnitten jeweils Fragestellungen bearbeitet, welche nachfolgend aufgefithrt sind:

- Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse erlangte Kiinzel in der Frihphase seiner akademischen
Laufbahn, die maf3geblichen Einfluss auf sein spiteres Schaffen nahmen?

- Was stellte den Kernbestandteil der wissenschaftlichen Forschungen Kiinzels in den 1960er Jah-
ren dar und wie kamen die neuen Erkenntnisse den Patienten zugute?

- Inwieweit lieBen sich die wissenschaftlichen Erkenntnisse Kiinzels aus den 1950er Jahren und
1960er Jahren generalisieren, kombinieren und systematisch umsetzen?

- Was waren die Kerninhalte von Kiinzels Forschungen in den letzten Jahren der DDR?

Der jeweilige Erkenntnisfortschritt, welcher sich durch die Untersuchung jeder dieser Fragestellun-
gen in der Zusammenschau ergibt, soll simtliche neuen praktischen Entwicklungen in der Zahnme-
dizin genauso umschlieBen wie die neuen methodischen Forschungsansitze Kiinzels. Falls sich in
einzelnen Zeitabschnitten Kritik an Kinzels Ansichten finden lie3, wurde diese dabei ebenso inte-
griert wie alternative oder konkurrierende Forschungsansitze, die zeitgleich mit Kunzels Arbeiten

entstanden und ggf. mit Kiinzels Forschungen in Konkurrenz standen.
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2. Die Struktur der zahnmedizinischen Versorgung in der DDR

Als Zeitraum, in welchem Walter Kiinzel die zahnmedizinische Versorgung in der DDR mal3gebend
mitprigte, konnen die Jahre von 1953 bis 1986 angesehen werden. Kiinzels Wirken in dieser Zeit
wird in den nachfolgenden Kapiteln 3 bis 8 der vorliegenden Arbeit intensiv betrachtet. Im Vorfeld
der Auseinandersetzung mit Kiinzels wissenschaftlicher Person und seinen Verdiensten sei jedoch
sowohl auf das historische Verstindnis von Privention und Behandlung der Karies als auch auf die
strukturellen und medizinischen Voraussetzungen eingegangen, an die Kiinzel ankniipfte. Die Her-
ausforderungen im Rahmen der zahnmedizinischen Neuausrichtung der DDR in den frithen Jahren
der Republik und die nachfolgende Fokussierung der dortigen Zahnmedizin auf die Privention und
Behandlung der Karies geben erste Hinweise auf die besondere Bedeutung Kiinzels innerhalb der
Geschichte der Zahnmedizin. Eine Einordnung des Stomatologiebegriffs und eine Beleuchtung der
Bedeutung von Stomatologen und stomatologischem Fachpersonal in der DDR runden dieses Ka-

pitel ab.

2.1 Historisches Verstindnis von Privention und Behandlung der Karies

Befasst sich eine Dissertationsschrift mit der Priavention und Behandlung von Karies in einem be-
stimmten Staat und zu einer bestimmten Zeit, so ist es fiir die Einordnung der Bedeutung wissen-
schaftlichen Fortschritts nahezu unabdingbar, die entsprechenden Errungenschaften im Verhiltnis
zur Medizingeschichte von Kariesprivention und -behandlung zu betrachten. In der vorantiken Zeit
wurden zunichst Fremdkérper und tGbernatiirliche Krifte fir Zahn- und Kiefererkrankungen ver-
antwortlich gemacht.'” Bereits in der griechischen Antike (ca. 600 v. Chr. bis 30 n. Chr.) etablierte
sich aber mit Emporkommen der hippokratischen Medizin die Theorie, dass Karies neben den en-
dogenen und somit dem Korper innewohnenden Ursachen von Schleimiiberschuf3 und Disposition
auch auf die Nahrung als exogene und somit dem Korper von aullen beigefithrte Ursache zurtickzu-
fithren sei."” Die romische Antike (um 250 v. Chr. bis ca. 400 n. Chr.) kniipfte an diese Erkenntnisse
an und konnte auf zahnmedizinischem Gebiet die Errungenschaft des Bohrers zur Entfernung

schmerzender (und somit mutmaBlich hiufig karidser) Zihne erzielen."”

17Vgl. Heidel, G. und Heidel C.-P.: ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®. In: Kiinzel, W. und Autorenkollektiv
(Hrsg.): Die Stomatologie in der DDR. Medizin und Gesellschaft 31. Berlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit 1987,
S. 12-29, hier S. 12.

18 Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 13.

3 5

19 Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 13.

3 5

18



Wie viele andere medizinische Wirkungsfelder erlebten auch die Zahnmedizin und mit ihr das Wissen
um die Behandlung von Erkrankungen wie Karies zu Beginn des Mittelalters (um 650 v. Chr. bis ca.
1200 n. Chr.) eher einen Riickschritt. Dies lasst sich darauf zuriickfithren, dass die hippokratische
Medizin zu dieser Zeit wieder verstirkt gemeinsam mit oder parallel zu Verfahren eingesetzt wurde,
welche eher dem Aberglauben bzw. der Volksmedizin zuzuordnen waren.” Mit Beginn des 15. Jaht-

hundert wurde die chirurgische Zahnmedizin zum Fachgebiet handwerklich begabter Personen.”

Nachdem sich die Zahnheilkunde im 17. Jahrhundert zunichst in Frankreich und in Folge auch in
Deutschland und England zum selbstindigen Beruf entwickelt hatte, war das 18. Jahrhundert durch
einen enormen Erkenntnisfortschritt hinsichtlich der Entwicklung und Feinstruktur von Kiefer und

Zihnen gepragt.

Hinsichtlich der konkreten Behandlung und Privention der Karies konnte im 19. Jahrhundert mit
der Kariestheotie von Joseph Linderer, einem deutschen Zahnarzt, ein Durchbruch erzielt werden.”
Linderer entwickelte in der Mitte des Jahrhunderts seine chemische Kariestheorie, durch welche er
die Entstehung der Karies anhand eines Siuretiberschusses im Mund erklirte.”” John Tomes, der Weg-
bereiter der britischen Zahnheilkunde,* trug einige Jahre spiter zum weiteren Verstindnis der Ent-
stehung von Karies bei, indem er den von Linderer herausgestellten Sauretiberschuss zwar aner-
kannte, diesen aber lediglich als Ausloser dafiir ansah, dass mit der Karies ein infektiéser Prozess
angeregt werde.”” Gegen Ende des 19. Jahrhunderts entwickelte dann Willonghby Dayton Miller, ein
Zahnarzt und Professor fiir Zahnmedizin, der mehr als die Hilfte seines Lebens in Deutschland
verbrachte,” eine Kariestheorie, welche einen tieferen und bis heute giiltigen grundlegenden wissen-
schaftlichen Erklirungsansatz fur die Theorien von Linderer und Tomes bereitstellte. Nach Miller
ist Karies ,,ein Vorgang, bei dem durch verschiedene Bakterien aus den Kohlenhydraten im Mund-
sekret Milchsdure erzeugt wird, welche die Zahnsubstanz entkalkt. Das entkalkte Gewebe wird durch

unspezifische Bakterien besiedelt und weiter zerstort .

20 Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 13.

21 Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 14.

22 Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 17.

2 Vgl. Linderer, J.: Zabnbeilkunde nach ibrem nenesten Standpunkte. Exlangen: Verlag von J.J. Palm und Ernst Enke 1851.
24 Vgl. Ireland, R.: Dictionary of Dentistry. New York: Oxford University Press 2010, S. 344.

% Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 17.

260 Vgl. Dieck, W.: Willonghby Dayton Miller: A Record of his Life and Work. The Journal of the American Dental Association.
Betlin: Elsevier 1935, S. 369.

27 Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 17.
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Um den Zahnbestand auch vor Reduktion durch Karies zu schiitzen, entwickelte Green 1 ardinam
Black, ein amerikanischer Zahnarzt und Professor der Zahnmedizin in Chicago,” Ende des 19. Jaht-
hunderts eine optimierte Fillungstherapie, welche als frithestes Beispiel fur die Behandlung von

Hohlraumen in der Zahnsubstanz gﬂt.29

Das erste Drittel des 20. Jahrhunderts war davon gepragt, dass die zahnirztliche Behandlung durch
die elektrische Stromversorgung in den Hausern erleichtert wurde und die unterschiedlichen zur Be-
handlung notwendigen Geritschaften innerhalb einer gemeinsamen Apparatur verwendet werden
konnten.” Trotz der gravierenden und menschenverachtenden Verinderungen, welche sich wihrend
der NS-Zeit schon friih auch in der Zahnheilkunde abzeichneten — zu nennen wiren etwa die Zuge-
horigkeit von Zahnirzten zu NSDAP und SS sowie ihre Verstrickungen in Verbrechenskomplexe
(bspw. ,,Zwangssterilisation bei Spalttrigern®) wihrend des Zweiten Weltkrieges —,' konnten in den
1930er Jahren Fortschritte auf dem Gebiet der Privention errungen werden. So konnten bspw. durch
die Verschreibung von Vitamin-D-Priparaten Strukturstérungen der Zahne praventiv weiter zurtick-

gedringt werden.*

2.2 Strukturelle und medizinische Voraussetzungen zur Titigkeitszeit Kiinzels

Die organisatorischen, personellen und strukturellen Voraussetzungen, welche das Gesundheitssys-
tem der DDR im Vergleich zum System in der BRD kennzeichneten und vor deren Hintergrund
Kiinzel wirkte, beschreiben Udo Schagen und Sabine Schleiermacher in ihrer umfangreichen Forschungs-
arbeit zum Gesundheitssystem der DDR zwischen 1949 und 1961: ,,Bereits vor Griindung der DDR
waren die wesentlichen Entscheidungen im Gesundheitswesen von der Deutschen Zentralverwal-
tung fiir das Gesundheitswesen (DZVG) eingeleitet und in groen Teilen umgesetzt worden.“” Ob-
wohl dadurch eine Struktur vorherrschte, die ihrem Aufbau nach prinzipiell ein tragfihiges Gertist
bildete, und obwohl gesundheitspolitische Ziele wahrend der ersten Jahre der DDR von staatlicher

Seite durchaus geférdert wurden, erschwerte insbesondere die massive Republikflucht von Arzten in

28 Vgl. Schlup, L.C. und Ryan, J.G.: Historical Dictionary of the Gilded Age. New York: M.E. Shatpe, Inc. 2003, S. 45.
2 Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 17.

3 Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 22.

31Vl GroB3, D.: ,,Zahnirzte als Téter. In: Deutsche Zabndrgtliche Zeitschrift 73 (2018), S. 164—178, hier S. 164.

32 Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 26.

3 Schagen, U. und Schleiermacher, S.: ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit“. In: Hoffmann, D. und
Schwartz, M. (Hrsg.): Geschichte der Sozialpolitik in Dentschland seit 1945. Bd. 8, Deutsche Demokratische Republik
1949-1961. Im Zeichen des Aufbaus des Sozialismus. Baden-Baden: Nomos 2004, S. 390—433, hier S. 390.
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die BRD, die zu erheblichem Personalmangel in der DDR fiihrte, die weitere Festigung und Ausbil-

dung der vorhandenen Struktur zur Sicherung der Gesundheit.**

Des Weiteren waren die strukturellen Voraussetzungen, die Kiinzel vorfand, durch den besonderen
Einfluss des Einparteiensystems mit der Sozialistischen Einheitspartei Deutschlands (SED) als allei-
nig regierender Partei geprigt.” So schaffte die Festlegung der gesundheitspolitischen Richtlinien der
SED vom 31. Mirz 1947 das strukturelle Fundament fir die Arbeit aller Mediziner und Zahnmedi-
ziner in der DDR: , Der staatliche Charakter des Gesundheitswesens, die einheitliche Sozialversiche-
rung fir alle Arbeiter und Angestellten, die prophylaktische Orientierung, der Aufbau poliklinischer
Einrichtungen und eines Betriebsgesundheitswesens waren gesundheitspolitische Ziele der SED.**
Wenngleich in den Anfangsjahren der DDR auch gesundheitspolitische Mal3nahmen gefordert wur-
den, waren sie fiir den Apparat des Zentralkomitees (ZK), der hochsten Instanz innerhalb der kom-
munistischen SED,” im Vergleich zu kultur- und bildungspolitischen Fragestellungen doch von
nachrangiger Bedeutung. Dies sollte sich erst im Jahr 1953 unter Wirken von Rudolf Weber, einem
bedeutsamen Mitarbeiter der Abteilung Gewerkschaften (Arbeit), Sozial- und Gesundheitswesen
beim ZK der SED,” leicht indern und schlieBlich durch die Eintichtung einer eigenen Abteilung im
ZXK im Jahr 1959 grundlegend verbessern.”

Ein weiterer Aspekt, welcher die Struktur der zahnmedizinischen Versorgung betraf, war die ver-
starkte und zunehmend verpflichtende Einbindung vormals in freier Praxis titiger Arzte in das staat-
lich kontrollierte und stetig wachsende 6ffentliche Gesundheitswesen.” Es zeigte sich somit eine
starke strukturelle Verschiebung von einer vormals privaten Versorgung hin zu einer Sffentlichen
und betrieblichen Versorgung, wie Schagen und Schleiermacher beschreiben: ,,Das leitende Prinzip

bei der Organisation des 6ffentlichen Gesundheitswesens in der DDR bestand in der Verbindung

3 Vgl. Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit®, S. 391.
% Vgl. Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit®, S. 393.
3 Vgl. Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit®, S. 394.

37 Vel. Hellmann, M. W.: Warter und Wortgebrauch in Ost und West. Ein rechnergestiitgtes Korpus-Worterbuch gu Zeitungstexten
aus den beiden deutschen Staaten: Die Welt und Neues Deutschland 7949—1974. Band 2. Tubingen: Gunter Narr Verlag
1992, S. 1305.

38 Vgl. Spaar, H.: Dokumentation zur Geschichte des Gesundbeitswesens der DDR. Band 3. Berlin: Trafo Vetlag 1998, S. 50.
¥ Vgl. Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit®, S. 395-396.

40 Vgl. Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit, S. 409.

4 Vgl. Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit®, S. 411.
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von stationdrer und ambulanter Versorgung zugunsten einer Verkniipfung von Therapie und Pro-

42

phylaxe®.

2.3 Zahnmedizinische Priaventionsfokussierung bei Kindern und Jugendlichen

Generell stand zu Beginn der DDR noch die Gewihr der zahnmedizinischen ,,Grundbetreuung*

im Fokus der zahnmedizinischen Auseinandersetzung. Diese sollte sich erst stufenweise zu einer
umfangreichen, zentral organisierten stomatologischen Betreuung entwickeln, welche das Ziel ver-
folgte, die Birger der DDR optimal zahnirztlich zu versorgen. Am 2.3.1949 wurde eine neue Ap-
probationsordnung fiir Stomatologen bekannt gemacht, die Zahl der immatrikulierten Studenten der
Stomatologie nahm kontinuietlich zu und auch die Ausbildungsinhalte der Somatologie an den
Hochschulen verinderten sich.* Zum Zeitpunkt der Griindung der DDR am 7.10.1949 konnten auf
dem neuen Staatsgebiet 1700 Zahnirzte fur die zahnmedizinische Versorgung registriert werden.
Eine gesetzliche Regelung zur zahnirztlichen Therapie von Kindern und Jugendlichen war jedoch
nicht formuliert. Das Betreuungsverhaltnis zwischen Zahnmedizinern und Biirgern entsprach somit

ca. 1:2661.” Dieses Verhiltnis verdeutlichte den Bedarf an jungen Zahnmedizinern.

Im Rahmen der Neuausrichtung wurde jedoch auch deutlich, dass sich gerade die Lehre der Zahn-
medizin an den Hochschulen in den frithen Jahren der DDR mit verschiedenen Herausforderungen
konfrontiert sah. So musste die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde den internationalen Wissensvor-
sprung aufholen, der aufgrund der Isolation von deutschen Wissenschaftlern wihrend des Zweiten
Weltkrieges und in den Jahren danach auf diesem Gebiet entstanden war. Ebenso mussten Verbin-
dungen zu internationalen Wissenschaftsinstitutionen erst wieder behutsam neu aufgebaut werden.*
Dartber hinaus stellte der politische Einfluss des Parteienapparats Zahnmedizinstudierende vor die
neue Herausforderung, dass der hohe praxisorientierte Anteil an Lehrveranstaltungen zugunsten the-
oretischer und auch politisch geprigter Lehrveranstaltungen reduziert wurde.”” Hierdurch verwende-

ten die Studierenden einen im Vergleich zu fritheren Zeiten verhiltnismif3ig geringen Anteil ihres

4 Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit®, S. 408.

4 Kinzel, W., Borutta, A. und Waurick, M.: Zabndrztliche Betreunngsstrategie, S. 11-12.
# Vgl. Kinzel, W., Borutta, A. und Waurick, M.: Zahndrztliche Betreunngsstrategie, S. 11-12.
 Vgl. Kinzel, W., Borutta, A. und Waurick, M.: Zahndrztliche Betreunngsstrategie, S. 11-12.

4 Vgl. Breustedt, A.: ,,Die Entwicklung der Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften im Zetraum [sicl] 1945—
1964, In: Kunzel, W. (Hrsg.): Die Gesellschaft fiir Stomatologie in der DDR 1964—1984. Leipzig: Johann Ambrosius
Barth 1984, S. 9—18, hier S. 9.

4 Vgl. Heidel und Heidel, ,,Der historische Weg der Zahnheilkunde®, S. 34.
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Studiums auf die Ausbildung ihrer praktischen Fahigkeiten. Hinzu kam, dass der wissenschaftliche
Diskurs zunichst durch ein Misstrauen in die noch junge politische Organisation der DDR geprigt
war und zudem gerade in den Anfangsjahren der DDR unter dem Fehlen gemeinsamer Zielsetzun-

gen litt.*

Nachdem in den frithen Jahren der DDR das Fundament fiir eine zahnirztliche Betreuung und die
wissenschaftliche Ausbildung gelegt worden war, galt die praventiv orientierte Aufmerksamkeit in
der Stomatologie besonders den Kindern und Jugendlichen. Die sogenannte Jugendzahnpflege
wurde ab 1954 gesetzlich verankert. Sie war kostenlos und fiir alle Kinder und Jugendlichen erreich-
bar. Mit dieser Regelung tibernahm der Staat die Verantwortung fir die zahnirztliche Betreuung von
Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 18 Jahren. Das Prinzip baute auf dem Schulzahnpfle-
gekonzept auf, einer Form der Gruppenprivention an Schulen in der DDR, im Zuge derer Kinder
und Jugendliche untersucht und zahnmedizinisch therapiert wurden.” Die strukturellen Verinderun-
gen des Gesundheitswesens — darunter allem voran der Zusammenschluss von Polikliniken und Am-
bulanzen — basierten, wie Udo Schagen und Sabine Schleiermacher dargelegt haben, auf der ,,Rah-
men-Krankenhausordnung vom 5. November 1954, durch die eine ,,juristische Grundlage fiir die
Neustrukturierung® geschaffen und ,,auch die Prophylaxe in das Aufgabenfeld der stationdren Ver-

sorgung® einbezogen wurde.”’

Die Anzahl der stomatologischen Einrichtungen (Jugendzahnkliniken, Jugendzahnstationen, kiefer-
orthopidische Stationen und kinderstomatologische Abteilungen) erhéhte sich bis zum Jahr 1971,
sodass jeder Kreis schliefllich mindestens zwei solcher Institutionen aufwies. Anfang der 1970er Jahre
gliederte sich die stomatologische Betreuung von Kindern und Jugendlichen in Reithenuntersuchun-
gen, Privention der Karies, stomatologische Therapie und die sogenannte Dispensairebetreuung.
Das Konzept der Dispensairebetreuung griindete auf der aktiven Privention von Krankheiten, ihrer
Registrierung, der Therapie und der Nachsorge. Die stomatologische Dispensairebetreuung besuch-

ten z. B. Kinder mit besonders schlechter Mundgesundheit und verinderter Zahnstellung.”

48 Vgl. Breustedst, ,,Die Entwicklung der Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften®, S. 10-11.

¥ Vgl. Bardehle, D.: Geschichte, Struktur und Kenngiffern zur zabndrztlichen 1 ersorgung in der ebemaligen DDR. Eine kommentierte
Zusammenstellung verfiigbarer Daten von 1949—1989. Koln: Institut der Deutschen Zahnirzte 1994, S. 14.

50 Alle Zitate Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit®, S. 408.
51 Vgl. Bardehle, Geschichte, Struktur und Kennziffern zur zabndrztlichen Versorgung in der ebemaligen DDR, S. 14.
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2.4 Bedeutung der Stomatologen und des stomatologischen Fachpersonals

Bei der Betrachtung der personellen Voraussetzungen bedarf es zunichst einer Begriffsklirung. So
soll an dieser Stelle erldutert werden, wieso in der DDR von Stomatologie statt von Zahnheilkunde
gesprochen wurde — wobei zugleich festgehalten werden muss, dass der Begriff sowohl im ost- als
auch im westeuropiischen Ausland im Gegensatz zum angloamerikanischen Raum und der BRD
weit verbreitet war. Der Begriff Stomatologie stellt dabei eine Zusammensetzung der Worter stoma
(gr. otopa) fur ,Mund und logie (von gr. Adyog) fur \Wort!, ,Lehre® dar und bezeichnet so die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.” In der DDR diente seine offizielle Einfithrung vor allem als Zeichen
der Gleichberechtigung von Zahnmedizinern und Medizinern und zog auch eine Namensinderung
der Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Gesellschaften fiir Stomatologie nach

sich.”

Die positiven Auswirkungen der TWF auf den Zahnstatus™ bestitigten, dass eine priventive Thera-
pie nur durch die Unterstiitzung von Fachpersonal, insbesondere von Kinderstomatologen und sto-
matologischen Schwestern, moglich war. 1961 wurde die Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir Kin-
derzahnheilkunde zugelassen. Zu den Aufgaben eines Kinderstomatologen gehorten die Untersu-
chung, die Therapie und die Nachsorge von jungen Patienten. In Kindertagesstitten und Schulen
tberpriften und verbesserten sie im Rahmen von Aktionstagen die Zahn- und Mundpflege. Die
Registrierung der Probanden in Karl-Marx-Stadt (Stadt mit TWF), welche in tber 40 Kindertages-
statten sowie 39 Berufsschulen vorgenommen wurde, erforderte den Einsatz von 25 Zahnirzten, die
stets die gleichen Kinderhorte und Bildungsanstalten untersuchten. In Plauen (Stadt ohne TWF) hin-
gegen wurden die Untersuchungen von 3 Zahnirzten in 22 Kinderkrippen, 13 Lehranstalten und 6
Oberschulen durchgefiihrt. Die Untersuchungen fanden dabei bei ausreichenden Lichtverhiltnissen
mit zahnirztlichen Instrumenten im zahnirztlichen Untersuchungsraum statt.”> Auf vorgefertigten
Lochkarten wurden die Ergebnisse durch stomatologische Helferinnen, Lehrpersonal und Mitarbei-
ter der Kindertagesstitten dokumentiert. Die Auswertung erfolgte maschinell, unterteilt nach Ge-

schlecht, Alter, Gesamtzahl der Probanden und Summe der untersuchten Zihne.*

52 Vgl. Ahlheim, K.-H. und Lichtenstern, H.: Duden. Das Warterbuch medizinischer Fachausdriicke. 3., vollst. tiberarb. u. erg.
Aufl. Stuttgart: Georg Thieme Verlag und Mannheim: Bibliographisches Institut 1979, S. 656.

3 Vgl. Breustedst, ,,Die Entwicklung der Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften®, S. 11.

5 Vgl Kinzel, W.: ,,Priventive Stomatologie®. In: Dtsch. Stomatologie 24 (1974), S. 185-194, hier S. 189.
% Vgl. Kinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 803.

% Vgl. Kinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 804.
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Die Einfithrung der Tablettenfluoridierung wurde realisiert, indem unter anderem die Verantwortung
und die Kontrollaufgaben, die mit der Tablettenfluoridierung einhergingen, dem Jugendzahnarzt des
Kreises tibertragen wurden. Die laufenden Kontrollen, die Tablettenverteilung sowie die Ergebnis-
registrierung wurden vom zahnmedizinischen Personal ibernommen, das stets mit Riickfragen be-
ziiglich der Einnahme und Dosierung rechnen und diese adidquat beantworten kénnen musste. Die
Ablaufe und die Organisation in den Schwangeren- und Mitter-Betreuungsinstitutionen koordinierte
der ,,Referats- bzw. Sachgebietsleiter”.”” Der Jugendzahnarzt der Region hatte die Einfithrung der
TBF zu kontrollieren. Er tiberpriifte im Abstand von zwei Monaten, ob die Aufgaben der Personen,
die in diese Aktion involviert waren, ordnungsgemil etledigt wurden.”® Dabei wurde einerseits auf
die vorschriftsgemalle Ausgabe und Verteilung der Tabletten geachtet, andererseits im Rahmen der
an die schulzahnirztlichen Untersuchungen gekoppelten kariesstatistischen Reithenuntersuchungen
aber auch das medizinische Personal selbst kontrolliert.” Die Eintragung der Daten und Befunde
erfolgte damals in speziellen Karten (siche Abbildung 1), ihre Auswertung fand maschinell oder elekt-
ronisch statt. In den Karten wurden zunichst das Untersuchungsdatum, Untersuchungsort, Name
und Geburtsdatum des Kindes und des behandelnden Arztes sowie Name und Beruf der Eltern
eingetragen. Des Weiteren wurde nach Geschlecht differenziert und der Zahnstatus mit Anzahl der

kariosen Lisionen, konservierend durchgefiihrten Behandlungen sowie dem aktuellen Stand der The-

rapie in die Kartei aufgenommen.60

57 Kanzel, W.: ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®. In: Dsch. Stomatologie 18 (1968), S. 654-661, hier S. 658.
8 Vgl. Kiinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 658.

% Kinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 658.
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0 Vgl. Kiinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 801-802.
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A Datum der Untersuchung

Trinkwasserfluoridierung

(Name und Beruf des Erziehungsberechtigten)

(Wohnung)

1 Ort/Wohnbereich
2 Schule/Kindergarten

3 Schulklasse

4 Ortsaufenthalt nach
Zuzug in Jahren

5 Alter

6 Geschlecht

Kariesstatus

7 Bleibendes Gebif3
TROEDE4 =3 2 B (O34 58 6T

HERENE

R L

HAEREEE

76 64 321 123 456 7

9 Stand der Sanierung D

8 MilchgebiB
VIVIIITIIIVV

VIVIIIIIIIVV
10 Stand der Sanierung D

11 Anzahl von Karieslisionen

einflichig
zweiflachig

mehrfliachig

12 Anzahl von Fiillungen

einfliachig ‘:D
zweiflichig ED
mehrflichig [E

13 Fillungen mit
Randkaries

laufende Nummer

Abbildung 1: Karteikarte fiir die kariesstatistische Kontrolle und Uberwachung in Stidten mit Trinkwasset-
fluoridierung. Abschnitt A: allgemeine Angaben. Abschnitt B: Angaben eingeteilt nach Gruppen der Unter-
suchten. Abschnitt C: Kariesstatus und Stand der Sanierung. Abschnitt D: Grad der Kariesdestruktion und
konservierend versorgte Situation.
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Die eingefiihrten zahnmedizinischen PriventionsmaB3nahmen wurden durch die Organisation der
zahnmedizinischen Versorgung in der DDR noch gefordert. Die Entwicklung in der Pravention war
auf die Organisation sowie auf die Uberwachung der einzelnen Positionen und der durchgefiihrten
Aufgaben ausgerichtet, gleichzeitig jedoch auch auf die individuelle Mitarbeit der Eltern und Kinder

angewiesen.

Zusammengefasst soll dennoch betont werden, dass jegliche Fortschritte und neue wissenschaftli-
che Ideen stets vor dem Hintergrund einer gewissen Spannung zwischen dem gesundheitspoliti-
schen Ziel einer optimalen medizinischen Biirgerversorgung und dem wirtschaftspolitischen Ziel
des Aufbaus einer starken Wirtschaft erzielt werden mussten.” Walter Kiinzel gelang es im Laufe
seiner wissenschaftlichen Tatigkeit immer wieder, innovative Priventionsansitze zu erforschen
und erfolgreich zu etablieren, welche sowohl bei seinen Kollegen als auch bei der politischen Fiih-
rung auf Anerkennung und Wertschitzung stieBen. Insbesondere vor dem Hintergrund des ge-
schilderten Spannungsfeldes wird deutlich, welcher besondere Wert dem Wirken Walter Kiinzels

fur die Zahnmedizin in der DDR zukommt.

01 Vgl. Schagen und Schleiermacher, ,,Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit®, S. 2.
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3. Uber Walter Kiinzel und die Privention auf dem Gebiet der Stomatologie in

der DDR

3.1 Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Walter Kiinzel
3.1.1 Ausbildung

Walter Kiinzel wurde am 2. November 1928 in Hradec Kralové (ehem. Koniggritz, Nordostboh-
men) geboren. Nach seiner Schulzeit in Hradec Kralové und Liberec (ehem. Reichenberg) absolvierte
er ein Studium der Stomatologie an der Humboldt-Universitit zu Berlin, das er im Jahr 1953 mit der
Approbation zum Zahnarzt und der Promotion zum Dr. med. dent. abschloss.”” Im Anschluss at-
beitete er zunichst als Assistenzarzt an der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der
Humboldt-Universitit zu Berlin. Sein Engagement in den klinischen Kursen zur konservierenden
Stomatologie, Kinderstomatologie und Parodontologie brachten ihm Lehrauftrige am Hauptkolleg
der Konservierenden Zahnheilkunde sowie fir den klinischen Kurs dieses Lehrgebiets an der Hum-
boldt-Universitit zu Berlin ein. Die berufliche Tatigkeit von Walter Kiinzel war zu Beginn seines
Werdegangs von dem Bestreben nach stomatologischer Grundlagenforschung und der Etablierung

praventiver Malnahmen gepragt.
3.1.2 Forschungsarbeit

Unter Kiinzels Fihrung entwickelte sich an der Medizinischen Akademie in Erfurt die erste Abtei-
lung fiir Stomatologie zielstrebig zu einer richtungsweisenden Hochschuleinrichtung.”® Die umfang-
reichen Forschungen anderer Wissenschaftler zur Kariespravention durch Fluorid fihrte er ehrgeizig
fort und entwickelte sich so zu einem weltweit anerkannten Spezialisten auf dem Gebiet der stoma-
tologischen Privention. Im Oktober 1959 wurde die erste GroB3anlage zur TWE erbaut. Mehr als
zwanzig Jahre begleitete Walter Kiinzel dieses Projekt wissenschaftlich, wobei er seine Experten-
kenntnisse auf diesem Gebiet kontinuierlich vertiefte. Er war zu dieser Zeit Teil der Arbeitsgruppe
,» Trinkwasserfluoridierung® und ibernahm 1959 die Leitung der Arbeitsgruppe ,,Kariesforschung

und -prophylaxe des zentralen Arbeitskreises Forschung und Technik ,,Stomatologie® bzw. der

62 Vel. Baumgartnet, G. und Hebig, D.: Biographisches Handbuch der Sowjetischen Besatzungszone/ DDR, 1945—-1990. Band
1. Minchen: K.G. Saur Verlag 1996, S. 451.

03 Vgl. Knak, W.: ,,Die Prisidenten der Gesellschaft. Wissenschaftlicher Hintergrund, Tétigkeit und Aktivitdten®. In:
Kinzel, W. (Hrsg.): Die Gesellschaft fiir Stomatologie der DDR 1964—1984. Johann Ambrosius Barth Leipzig, 1984, S.
171-178, hier S. 177-178.
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Problemkommission Stomatologie. Kiinzels epidemiologische Studien bewiesen, dass die Einfiih-
rung der TWF zum verbesserten Gesundheitszustand des Kauorgans fithrte.** Seine erfolgreiche wis-
senschaftliche Arbeit brachte ihm zahlreiche Berufungen und die Moglichkeit zur Mitwirkung in na-

tionalen und internationalen Gremien ein.®
3.1.3 Wissenschaftliche Titigkeit, Berufungen und Mitgliedschaften in Organisationen

Von 1960 bis 1964 war Walter Kiinzel Leiter der Abteilung fiir Kariesprophylaxe und Kariestherapie
an der Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Betlin. Wihrend dieser Zeit
war er von 1960 bis 1961 kommissarischer Direktor der Poliklinik fiir Konservierende Stomatologie
an der Humboldt-Universitit, 1962 folgte ebenfalls an der Humboldt-Universitit die Dozentur fiir
Kinderzahnheilkunde. Im selben Jahr habilitierte Kiinzel an der Poliklinik fir Konservierende Sto-
matologie der Medizinischen Fakultit der Humboldt-Universitit zu Berlin mit einer Arbeit zum
Thema Kiinische und bistologische Untersuchungen zur Vitalerbaltung des entiindlich erkrankten Zabnmarkes,
unter spezieller Beriicksichtigung indikatorischer Aspekte. Exr bewies in seinen Untersuchungen, dass die da-

mals bislang negativ beurteilte Pulpa®

des Zahnes unter besonderen Bedingungen fihig ist, toxische
und bakterielle Besiedlungen als Folge einer Kariespenetration zu tiberwinden und somit das biolo-
gische Gleichgewicht, die Funktionstiichtigkeit und die Vitalitit des Zahnes zu erhalten.” Die kon-
servierende Stomatologie, der Kiinzel damals angehérte, beschiftigte sich mit der Erhaltung bzw.
Vitalerhaltung der Zahne und dartber hinaus mit der Privention von Karies. 1964 wurde Walter
Kiinzel als Professor mit Lehrauftrag fir Konservierende Stomatologie an die Karl-Marx-Universitat
in Leipzig berufen und zum Direktor der Poliklinik fiir Konservierende Stomatologie ernannt. Hier
setzte er die kariespriaventiven Forschungsarbeiten fort, die er in der Abteilung Konservierende Sto-

matologie der Medizinischen Fakultit der Humboldt-Universitit zu Berlin begonnen hatte. 1968

wurde Kiinzel Mitglied des Komitees fiir WHO-Arbeit der DDR. Seit ihrer Grindung am 7. April

% Vgl. Kiinzel, ,,Vorwort Trinkwasserfluoridierung®, S. 5-06.

% Um Walter Kiinzels Lebenswerk vollstindig gerecht zu werden, wurden seine Leistungen und Erfolge im Anhang
in Form eines Curriculum Vitae aufgelistet. Sein akademischer Werdegang, Berufungen und Ernennungen, Funk-
tionen in diversen medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften, sein Wirken bei der WHO und in Gremien,
seine Mitarbeit in Fachzeitschriften, seine zahlreichen Herausgeberschaften sowie die von ihm abgehaltenen Gast-
vorlesungen finden sich hier chronologisch zusammengestellt. AuBerdem sind dort simtliche staatliche und wis-
senschaftliche Auszeichnungen und Anerkennungen, Ehrendoktorwiirden, Ehrenmitgliedschaften und korrespon-
dierende Mitgliedschaften aufgefithrt. Die entsprechenden Daten basieren auf Kiinzels eigenen, in Gesprichen mit
der Autorin der vorliegenden Arbeit ibermittelten Angaben.

% Pulpa Dentis: lat. pulpa = Fleisch’; dens, dentis = |Zahn®; das die Pulpah6hle im Inneren des Zahnes ausfillende,
feinfaserige Bindegewebe, reich an BlutgefiBBen und Nervenfasern. Vgl. Pschyrembel, Kiznisches Worterbuch, S. 1385.

7 Vel. Kunzel, W.: Kiinische und histologische Untersuchungen zur Vitalerbaltung des entziindlich erkrankten Zabnmarkes, unter
spezieller Beriicksichtignng indikatorischer Aspekte. Habilitationsschrift. Berlin 1962, S. 2-3.
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1948 gehort es zu den zentralen Aufgaben der WHO, den Menschen ein optimales Gesundheitsni-
veau zu ermoglichen und Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten wie z.B. Karies, interna-
tional zu bekimpfen.”® Zudem wirkte Kiinzel ab Mitte der 1960er Jahre bei der European Organisa-
tion for Caties Research mit, deren Prisident er von 1979 bis 1981 war.”” In den Jahren 1959 bis 1967
leitete Kiinzel die Arbeitsgruppe ,,Kariesforschung und -prophylaxe® des Zentralen Arbeitskreises
»otomatologie® bzw. der Problemkommission Stomatologie. Schon vorher, im Jahre 1966, griindete
er die Gesellschaft fur Konservierende Stomatologie der DDR, der er von 1969 bis 1972 vorstand.
Kiinzel stellte in dieser Zeit seine Ergebnisse zur Saureloslichkeit des Zahnschmelzes wissenschaft-

lich dar, welche im Jahr 1969 publiziert wurden.

1969 wurde Kiinzel zudem zum Griindungsvorsitzenden und Vorsitzenden der Gesellschaft fir Kin-
derstomatologie ernannt. In diesem Zusammenhang erginzte Kinzel 1970 seine Forschungsarbeit
beztiglich der Kariesprophylaxe um Fragen aus der kinderstomatologischen Sprechstunde, der Er-

nihrung, der Mundhygiene sowie der Zahn- und Mundpflege.

Nebenbei wurde er nicht nur Projektleiter des Zentralen Medizinischen Forschungsprojektes ,,Kari-
esprophylaxe®, sondern wirkte von 1969 bis 1978 auch in der Arbeitsgruppe ,, Trinkwasserfluoridie-
rung — Entwicklung von TWF-Groflanlagen® beim Ministerium fiir Gesundheitswesen der DDR
mit. 1971 wurde Kunzel fur neun Jahre Projektleiter des Zentralen Medizinischen Forschungspro-
jektes ,,Priventive Stomatologie®. Bedeutsame Ergebnisse zur Wirksamkeit der TWF wurden von
der Poliklinik fiir Konservierende Stomatologie der Karl-Marx-Universitit Leipzig unter der Leitung
des Direktors Walter Kiinzel zusammengestellt und 1974 in der Zeitschrift Deutsche Stomatologie pu-
bliziert."” An der Medizinischen Akademie in Erfurt erfolgte 1975 seine Ernennung zum ordentlichen
Professor. Zwischen 1976 und 1980 war Kinzel erstmalig als Vizeprisident der Gesellschaft fir
Stomatologie der DDR titig. Danach wurde er fiir weitere acht Jahre zum Prasidenten und schlieBSlich
von 1988 bis 1990 erneut zum Vizeprasidenten ernannt. 1984 nahm Kiinzel den Ehrenpreis der
Gesellschaft fiir Kinderstomatologie der DDR entgegen. Im selben Jahr verotfentlichte er in Deutsche
Stomatologie einen Beitrag zu Grundsitzen und Zielen der oralen Gesundheit fir das Jahr 2000. Des

Weiteren stellte er im Rahmen seines Eroffnungsvortrags auf dem VII. Kongress der Gesellschaft

98 Vel. Dykmann, K.: Infernationale Organisationen und ilhre Zivilisiernngsbestrebungen: Die Geschichte der Weltgesundbeitsorganisa-
tion. Zurich: LIT Verlag 2017, S. 151 u. S. 246.

9 Vgl. Knak, W.: ,,Die Prisidenten der Gesellschaft™, S. 178.

0 Vgl. Kinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 9. Mitteilung®.
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fir Stomatologie in der DDR, der vom 24. bis zum 28. April 1984 in Leipzig stattfand, die Internatio-
nale Studie priventivorientierter Betrenungssysteme insbesondere unter Mitwirkung der TWF vor. Kiinzel verwies
darin auf die besondere Effektivitit der TWF, die sich durch eine signifikante Verringerung der Ka-
riesverbreitung in Regionen mit fluoridiertem Trinkwasser zeigen lie3. Die Gradierung zum C4-Uni-
versititsprofessor fiir Priventive Zahnheilkunde an der Medizinischen Hochschule in Erfurt folgte

im Jahre 1993.

Auch innerhalb der WHO wurden Kiinzel bedeutende Funktionen Gibertragen. In den 1960er Jahren
war er zunichst Mitglied der WHO. In den 1970er Jahren wurde Kiinzel, welcher durch seine Fluo-
ridierungsforschung in den vergangenen beiden Jahrzehnten zu einem international geschitzten Ex-
perten geworden war, mit verantwortungsvollen Aufgaben innerhalb der WHO betraut. Diese Auf-
gaben waren insbesondere in den 1970er Jahren, dem Zeitabschnitt, in dem Kinzel fir die WHO
besonders aktiv war, dullerst vielschichtig: Von 1968 bis 1974 war er Mitglied des Komitees fur
WHO-Arbeit der DDR, von 1976 bis 1983 Mitglied der Oral Health Research Advisory Group der
WHO, 1979 Berater fiir den Bereich ,,Fluoridierungsprogramme Kolumbien® der Pan American
Health Organization, Washington, D. C., von 1977 bis 1983 Mitglied der Expertengruppe ,,Interna-
tional Collaborative Study of Dental Manpower Systems® (ICS-I) der WHO und 1980 schlief3lich
Vorsitzender der WHO/FDI-Arbeitsgruppe ,,Aetiology and Prevention of Caties and Petiodontal

Disease® in Erfurt.

Kiinzels wissenschaftliche Arbeit wurde durch zahlreiche staatliche Auszeichnungen, Ehrungen und
wissenschaftliche Preise gewtirdigt — unter anderem wurden thm 1960 die Hufeland-Medaille, 1970
die Philip-Pfaff-Medaille der Deutschen Gesellschaft fiir Stomatologie und 1978 der Ehrentitel ,,Ver-
dienter Arzt des Volkes verlichen. Die Humboldt-Universitit zu Berlin wiirdigte Kiinzels Forschun-
gen auf dem Gebiet der stomatologischen Privention im Jahr 2003 und verlieh ihm das Goldene

Doktordiplorn.71

Walter Kiinzels Forschungsinteresse galt vorrangig den Bereichen Kinderzahnheilkunde, Kariespra-
vention, TWT und Gerontostomatologie. Hier verfasste Kiinzel verschiedene Werke unter eigener
Autorschaft und publizierte seine Forschungen zudem in Gber 400 wissenschaftlichen Beitrigen in
Zeitschriften und Sammelbinden. Die Liste seiner Veroffentlichungen umfasst iiber 300 wissen-

schaftliche Originalarbeiten und tber 450 auf nationalen und internationalen Tagungen und Kon-

" nach eigenen biografischen Angaben von Walter Kiinzel 2014.
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gressen in Europa, Amerika und Asien gehaltene Vortrige. Hinzu kommen zahlreiche Gastvorlesun-

gen an europiischen Universititen sowie an Hochschulen in den USA, Kuba, Japan und Indien.”

3.2 Walter Kiinzels Konzept der Privention

Dieses Kapitel stellt die priventiven Mal3nahmen vor, die in der Zeit von 1959 bis 1990 auf dem
Gebiet der Stomatologie in der DDR eingefithrt und von Walter Kiinzel begleitend untersucht wur-
den. Jede MaBnahme wird unter Erwidhnung von Behandlungsempfehlungen, Dosierungen und be-
kannten Nebenwirkungen vorgestellt. Die praventiven Mal3nahmen lassen sich dabei in systemisch
wirkende und nicht-systemisch wirkende unterteilen (vgl. Tabelle 1) und werden in Kapitel 4 bis 7

dieser Arbeit ausfuhrlich dargestellt.

Tabelle 1: Von Kiinzel untersuchte zahnmedizinische Praventionsmaf3nahmen in der DDR

systemisch wirkend nicht-systemisch wirkend
Trinkwasserfluoridierung Zahnreinigungsmethoden
Tablettenfluoridierung Lokale Applikation von Fluoriden

Ernihrungsmalnahmen

3.2.1 Systemisch wirkende Priaventionsmaflnahmen

Unter systemisch wirkenden Priventionsmalinahmen werden im Rahmen dieser Dissertation jene
Mafinahmen verstanden, die sich nicht an einzelne Patienten richten, sondern eine grofiere Gruppe

von Individuen bzw. die gesamte Bevolkerung adressieren.
3.2.1.1 Trinkwasserfluoridierung (TWF)

Die natutliche Fluotkonzentration im Trinkwasser der DDR lag zwischen 0,1 und 0,3 mg F/1. Die
TWE stellte eine PriventionsmaBnahme dar, mithilfe derer der Fluorgehalt des Leitungswassers
durch Hinzufiigen einer Fluoridlosung im Wasserwerk auf eine kariesprophylaktische Konzentration
heraufgesetzt werden konnte. Die Bestimmung der zur Kariesvorbeugung nétigen Fluoridanreiche-

rung des Trinkwassers erfolgte unter Einbeziechung der durchschnittlichen Fluoraufnahme aus der

2Vgl. Lenz, E.: ,,OMR Prof. Dr. sc. med. Walter Kinzel zum 60. Geburtstag®. In: Zabn- Mund- Kieferheilkunde 76
(1988), S. 679-682.
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Nahrung bzw. weiterer fluorprophylaktischer Verordnungen (bspw. TBF), die zu damaliger Zeit tib-
lich waren. Kiinzels Untersuchungen zur Gefahr eines Auftretens von Schmelzflecken an den Zih-
nen durch TWF ergaben, dass das Auftreten von Schmelzflecken neun Jahre nach Einfihrung der
TWEF in einer Studie nicht nachgewiesen werden konnte.” Entscheidende Einfliisse auf den mensch-
lichen Stoffwechsel durch Fluoride waren erst bei Dosen von 50 mg Fluor pro Kilogramm Korper-
gewicht zu erwarten.” So liegt die Dosis, die fiir einen Menschen (70 kg) todlich wirken kann, um-
gerechnet bei etwa 3,5 g (50 mg x 70 = 3500 mg)” und ist somit um ein Vielfaches hoher als die
Dosen, welche bei der TWF oder bei der Tablettenfluoridierung verabreicht wurden, wie Kiinzel
unter Berufung auf die Pionierarbeiten der amerikanischen Wissenschaftler Clayton I. Shaw sowie

Gerald, |. Cox und Harold C. Hodge zeigen konnte.

Die Einfithrung der TWF stellte einen wichtigen Schritt in der Geschichte der stomatologischen
Privention in der DDR dar und wurde von Kiinzel umfangreich untersucht. Die TWF wurde zu-

nichst nur in Karl-Marx-Stadt eingefithrt und war demnach nicht fiir alle DDR-Biirger zuginglich.
3.2.1.2 Tablettenfluoridierung (TBF)

Unter Tablettenfluoridierung (IBF) wird die tigliche Verabreichung von Fluoridtabletten verstan-
den. Wissenschaftler, welche die TBF befiirworteten, folgten der These, dass durch die TBF im Blut-
kreislauf ein optimales Angebot an Fluor erzielt werden kénne, welches dann im Zahnschmelz auf-
genommen werde, um den Zahnschmelz unempfinglicher gegentiber Siureanlagerungen zu machen.
Eine solche Ausbildung einer erhéhten Widerstandsfihigkeit des Zahnschmelzes gegentiber Karies
kann jedoch nur eintreten, wenn die Aufnahme von Fluoriden bereits zur Zeit der Zahn- und Ge-
bissentwicklung stattfindet.” Fluoridtabletten haben im Kindesalter eine zweifach kariespriventive
Wirkung: Die Fluoridkonzentration des Zahnschmelzes wird in dessen Ausbildungsphase tiber den

Blutkreislauf gesteigert. In dieser Reifungsphase, einer Zeit der besonderen Anfilligkeit fiir Karies,

3 Vgl. Kunzel, W. und Geiger, L.: ,, Trinkwasserfluoridierung Katl-Marx-Stadt. 4. Mitteilung: Zur Haufigkeit von
Schmelzflecken nach neunjihriger Fluoridanreicherung des Trinkwassers®. In: Dtsch. Stomatologie 19 (1969), S. 561—
567.

" Vgl Kinzel, W.: ,Fluor und Organismus®. In: Ders. (Hrsg.): Trinkwasserfluoridiernng als kollektive kariesvorbeugende Mafs-
nabme. Berlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin 1972, S. 34—40, hier S. 35. Kiinzel bezieht sich hier auf die
Untersuchungen von Cox, G. J. und Hodge, H. C.: ,,The Toxicity of Fluorides in Relation to their Use in Den-
tistry®. In: Journal of the American Dental Association 40 (1950), S. 440—-451.

5 Vgl. Kunzel, ,,Fluor und Organismus®, S. 35. Kiinzel bezieht sich hier auf die Untersuchungen von Shaw, C. T.:
,»Characteristics of supporters and rejectors of a fluoridation referendum and a guide for other community pro-
grams®. In: Journal of the American Dental Association 78.2 (1969), S. 339341, hier S. 339.

76 Vgl. Schtte, T.: Untersuchungen iiber den Flunorgehalt des Trinkwassers ans privaten Wasserversorgungsanlagen der Region ostliches
Miinsterland. Dissertation Zahnmedizin, Westfilische-Wilhelms Universitat Munster 2003, S. 17.
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schiitzen die Fluoridionen in der Oberfliche des Zahnschmelzes auBerdem vor Siureanlagerungen.”
Die TBF sollte deshalb wihrend der gesamten Phase der Zahnentwicklung durch die Verabreichung

von Fluoridtabletten stattfinden.
3.2.1.3 Ernidhrungsmal3nahmen

Die umfassende Kariesprivention beinhaltete die Zahn- und Mundpflege, die Anwendung fluorid-
haltiger Mundpflegemittel und eine angemessene Erndhrung. Kiinzels Empfehlung nach sollte die
Nahrungsaufnahme auf wenige Hauptmahlzeiten begrenzt werden und nicht 6fter als dreimal tiglich
stattfinden. Die Hauptmahlzeiten sollten dabei ausgewogen sein und durften durchaus auch Kohlen-
hydrate enthalten. Zwischenmahlzeiten sollten nichtkariogen sein. Empfehlenswert waren nach Kiin-
zel frische Lebensmittel, Obst, Gemtuse und ballaststoffreiche Kost. Siiligkeiten sollten maximal

dreimal die Woche konsumiert werden.”

Die systemisch wirkenden MaBnahmen (TWF, TBF) l6sten zur damaligen Zeit Skepsis und Unsi-
cherheit bei den Biirgern der DDR aus. Insbesondere die TWF wurde zum Teil als zwingende Not-
wendigkeit empfunden, der sich die Burger ausgeliefert sahen. Kiinzel gelang es mit seiner For-
schungsarbeit und den positiven Ergebnissen — er konnte eine Kariesreduktion von 25 % bis 75 %
nachweisen —,” die Biirger der DDR von den Vorteilen dieser MaBnahmen zu tiberzeugen. Wer von
der TWF nicht betroffen war und sich auch der Tablettenfluoridierung entzog, konnte immer noch
auf die lokale Form der Fluoridierung durch Zahnreinigung und lokale Applikation von Fluoriden

auf den Zahnschmelz zurtickgreifen.
3.2.2 Nicht-systemisch wirtkende Priaventionsmaf3nahmen

Unter nicht-systemisch wirkenden PriventionsmaB3nahmen wurden jene Ma3nahmen verstanden,
die darauf abzielten, die individuelle Privention bei méglichst vielen einzelnen Patienten zu ver-

bessern.

""Vel. Hellwege, K.-D.: Die Praxis der zabnmedizinischen Prophylaxe. Ein Leitfaden fiir die Individualprophylaxe fiir Zahnérste
und Mitarbeiter. Betlin: Georg Thieme Verlag 2003, S. 156—159.

8 Vgl. Kinzel, W.: ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®. In: Dtsch. Stomatologie 20
(1970), S. 145-154, hier S. 148.

7 Val. Kiinzel, ,,Uber den derzeitigen Stand der Fluorprophylaxe®, S. 761.
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3.2.2.1 Zahnreinigungsmethoden

In dem gemeinsam mit Hans-Joachin Maiwald und Manfred Waurick verottentlichten Buch Kinderstoma-
tologie betonte Kiinzel die Bedeutung des Putzens von Zihnen und Zahnzwischenriumen zur effek-
tiven Entfernung von Beligen. Da die Borsten nicht die gesamte Oberfliche des Zahnes erreichten,
empfahlen Kiinzel und seine Kollegen, zusitzlich mit einem gewachsten Faden die Zahnzwischen-

riume zu siubern und Mundspiillésungen anzuwenden.”

Die Zahnreinigung sollte systematisch erfolgen und jeder Zahnbereich 50 Sekunden lang gereinigt
werden. Die Zahnpflege sollte mit dem Aufsetzen der Zahnbiirste am letzten Zahn beginnen und in
kleinen, rotierenden Bewegungsmustern in der Mundhohle des Putzenden erfolgen. Die Reinigung
der seitlichen Flichen des Zahnes hatte gleichzeitig ein Massieren des Zahnfleisches zur Folge, durch
das die Durchblutung angeregt werden konnte.” Die Zahnpasten, die in der DDR priventiv einge-
setzt wurden, beinhalteten abrasive Stoffe bzw. Schleifmittel verschiedenartiger Zusammensetzung.
Empfohlen wurde insbesondere die Anwendung fluoridhaltiger Zahnpasten. Ab 1957 existierte die
Kinderzahnpasta ,,Putzi“ mit verschiedenem Geschmack, welche jedoch nicht frei von Zucker war
und die Kinder zum ibermafiigen Konsumieren verfithrte. Infolgedessen wurde der Zuckergehalt
der Zahncreme in den 1960er Jahren stark reduziert und als ,,fruchtig® gekennzeichnet.*” Dennoch
wurde die Anwendung von Zahnpasten fir Kinder mit siillem Geschmack als nicht befriedigend
bewertet, da sie das kindliche Verlangen nach Siflem unnétig provozierte. Kiinzel und seine Kollegen
regten fiir Kinderzahncremes deshalb eine Reduktion der Fluoridkonzentration zugunsten eines we-

niger stilen Geschmacks an.®
3.2.2.2 Lokale Applikation von Fluoriden

Fir die Einfihrung der Lokalapplikation von Fluoriden eignen sich insbesondere das 3. bis 6. Le-

bensjahr kurz nach dem Durchbruch der Milchzihne sowie das 6. bis 16. Lebensjahr nach vollstin-

80 Vgl. Kiinzel, W., Maiwald, H.-J. und Wautrick, M.: Kinderstomatologie. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1984, S. 42.
81 Vgl. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 40—43.

82 Vgl. Janicke, G.: ,,DDR-Zahncreme ,Putzi® wird 50 Jahre alt“. In: Mitteldentsche Zeitung, 01.10.2007. URL:
https:/ /www.mz-web.de/panorama/ddt-kinderzahncreme--putzi--wird-50-jahre-alt-8987264, letzter Zugtiff am
21.01.2021.

8 Vgl. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 44—45.
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digem Ausbruch der bleibenden Zihne. Kiinzel empfahl in der DDR den Einsatz von Fluorverbin-
dungen (Natriumfluoridlésung 0,1 % und Aminfluoridpriparate: Elmex-Fluid bzw. Gelee).* Die
Durchfiihrung war im Kindergarten und in der Schule in 8- bzw. 14-tigigen Intervallen moglich. In
8- bis 14-tdgigen Abstinden verabreichte Mundsptlungen mit Fluoridlésungen (NaF-Losung 0,1 %
oder NaF-Losung 0,2 bzw. 0,5 %) durften ebenfalls eingesetzt werden. Ein Auftragen von Fluorid-
lack (Natriumfluoridbasis) war drei- bis viermal pro Jahr wiinschenswert. Die parallele Anwendung

verschiedener Verfahren der lokalen Applikation von Fluoriden war méglich und empfehlenswert.
3.2.3 Die Systematisierung der praventiven Mallnahmen

Kinzel stellte in den 1970er Jahren ein neues Einteilungsschema der WHO vor, welches Privention
und ihre spezifischen stomatologischen Ma3nahmen thematisierte, wobei er in seinem Praventions-
verstindnis an den Ansichten der WHO orientierte, die Privention wie folgt definiert:
Unter dem Begriff Privention versteht man die Gesamtheit medizinischer und sozialer
MaBnahmen zur Krankheitsvorbeugung und Krankheitsbekdmpfung, im Sinne der Ge-
sunderhaltung und Leistungsfihigkeit der Menschen bis ins hohe Alter. Als Gesundheit ist

dabei aber nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen zu verstehen, sondern ein
Zustand des volligen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens.®

Das von Kiinzel vorgestellte Einteilungsschema ist in der folgenden Tabelle 2 aufgefthrt.

84 Vgl. Kiinzel, W. und Maiwald, H. J.: ,,Thesen zum Einsatz der Lokalapplikation von Fluoriden zur kollektiven karies-
praventiven Bedeutung®. In: Stomatologie DDR 26 (1976), S. 438—439.

8 Klinzel, ,,Priventive Stomatologie®, S. 187.
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Tabelle 2: WHO-Einteilung der Privention sowie einzelner prophylaktischer MaBnahmen und deren Stel-

lenwert
Primire Privention: Spezielle Malinah- Sekundire Privention: Tertidre Pravention: Rehabilitation
Festigung der Ge- men Friiherfassung und Behandlung und
sundheit Frithbehandlung Komplikationsvor-
beugung

Genetische Beratung Mundhygiene System regelmilBiger Rei- Fillungstherapie Wiederherstellung

. . S P henuntersuchungen _ o physiologischer
Sicherung optimaler individuelle ' S Funktionen und der
Lebensbedingungen - kollektive Systfimansche - Pulpaerkrankung Physiognomie

o Kariesbehandlung ’
Ernihrungsmal3inah- Umwelthygiene - dentogene Ent- Individuelle Unter-
m;n in Entwicklungs- - TWE Vor;o&fugltersuchungen ziindungen weisung tiber
phasen zur Fritherkennung pa- ) sachoemiRen Pro-

. . = Fluoride lokal thologischer Zustinde Behandlung ptay Tlc gernia) . h ©
Personlichkeitsent- ginalen Parodontopa- thesengebrauc
wicklung Dispensairebetreu- Eingliederung orthodon- thien Aufklirung chirur-
Gesund h tischer Gerit . ]
Dispensairebetreuung IX;% eit:ls)zgi;;urrllzrcen fscher ferate Behandlung sonstiger gisch zu behandeln-
Gesunder nach physi- Frithdiagnostik oraler oraler Erkrankungen der Patienten
ologischen Merkmalen Ernihrungslenkung Erkrankungszustinde Gestal des Proth
(z. B. Miitterberatung) (z.B. Rontgen) estaltung des Frothe-
senlagers
Behandlung von Infekti-

onen

Kiinzel ging es in diesem Schema insbesondere um die Einordnung vertrauter Fragen und wissen-
schaftlicher Erkenntnisse sowie um deren Einfluss auf die Entwicklung des oralen Systems und sei-
ner gesunden Pflege. Uberdies sollten die Fortschritte der priventiven Stomatologie verdeutlicht und
als Teil eines Gesamtsystems betrachtet werden. Alle praventiven Elemente — sowohl gemeinschaft-
liche als auch individuelle MaB3nahmen — sollten so eingesetzt werden, dass zum einen durch gleich-
zeitig ablaufende Vorkehrungen und zum anderen durch einander synergistisch erginzende praven-
tive Handlungen eine méglichst breite Wirkung erzielt werden konnte.* Beabsichtigt wurde die Ge-
wihrtleistung eines guten Gesundheitszustand der Birger durch frithe Erfassung und frithe Behand-
lung von Erkrankungen bis ins hohe Alter. Das bedeutete, dass in der Dispensairebetreuung nicht
nur Kinder und Jugendliche, sondern auch Erwachsene zur Behandlung registriert werden sollten.
Das durch bestimmte MaB3nahmen wie TBF und TWF bereits Erreichte sollte durch die Einfthrung
praventiver Zweit- und Drittmal3nahmen gesichert und ausgebaut werden: Wihrend sich Kiinzels
Forschung in den 1950er und 1960er Jahren vorwiegend auf die primire Privention (d. h. auf pri-
natale Ma3nahmen wie Mitterberatung, auf Maf3nahmen in bestimmten Entwicklungsperioden und
auf spezifische Malnahmen wie TWEF, lokale Applikation von Fluoriden oder Erndhrungslenkung)

sowie auf die sekundire Privention (d. h. auf frihkindliche Untersuchungen zur Vorsorge der Ka-

86 Vgl. Kiinzel, ,,Priventive Stomatologie®, S. 192—-194.
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riespriavention) konzentrierten, schilderte Kiinzel in seinem Vortrag von 1973 weitere Priventions-
ansatze, die Prinzipien der tertidiren Priavention sowie potentiell notwendige Wiederherstellungsmal3-
nahmen. Die tertidre Privention beinhaltete Malnahmen zur Zahnerhaltung und zur Pflege des
Zahnhalteapparats, die Rehabilitation befasste sich mit der Genesung des Kauorgans und dem Wie-

deraufbau verlorener Zahnhartsubstanz durch Zahnersatz.”’

Kiinzel verfestigte seine neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse und motivierte die Menschen, sich
offensiv mit den Priventionsvorschligen der Stomatologie auseinanderzusetzen und diese anzuneh-
men. Auf diese Weise wollte er nicht nur hinsichtlich der Zahngesundheit selbst eine positive Ver-
inderung herbeifithren, sondern auch das zahnhygienische Bewusstsein der Bevélkerung steigern.
Als Vorbild diente ihm dabei unter anderem der Ansatz des Zellularpathologen Rudolf Virchow,*
der fiir eine sowohl naturwissenschaftlich als auch sozial orientierte Medizin eintrat: ,,Soll die Medizin
ithre Aufgabe wirklich erfiillen, so muss sie in das politische und soziale Leben eingreifen, sie muss
Hindernisse angehen und ihre Beseitigung erwirken.*® Tatsichlich lisst sich festhalten, dass Kiinzel
selbst diese Maxime auf verschiedenste Art und Weise berticksichtigt hat. Durch tiber TV- und Ra-
dio-Sendungen vermittelte Informationen sorgte er etwa dafiir, dass so viele Birger wie méglich in
ihrem Alltagsleben von der TWF erfuhren.”” Ebenso beriicksichtigte Kiinzel Einflussfaktoren des
politischen und sozialen Lebens, indem er in seinen Studien auch sozialwissenschaftliche und sozio-

logische Aspekte erhob und sich der Methoden dieser wissenschaftlichen Disziplinen bediente.”

87 Vgl. Kiinzel, ,,Priventive Stomatologie®, S. 188—189.

8 Rudolf Ludwig Karl Virchow, geb. am 13. Oktober 1821 in Schivelbein, Provinz Pommern; gestorben am 5. Sep-
tember 1902 in Berlin, war ein deutscher Pathologe, Anthropologe, Prihistoriker und Politiker. Er begriindete die
moderne Pathologie und gilt bis heute als einer ihrer wichtigsten Vertreter. Fiir eine ausfiihrlichere biografische
Darstellung vgl. Andree, Ch.: Rudolf Virchow. Leben und Ethos eines grofien Arzgtes. Munchen: Langen Miiller Verlag
2002.

8 Virchow zit. n. Kiinzel, ,,Priventive Stomatologie®, S. 193-194.

% Vgl. Lingelbach, H.: ,,Organisierung, Durchfithrung und Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung in Karl-Marx-
Stadt. I. Bericht®. In: Arhives of Oral Biology 4 (1961), S. 199-203, hier S. 201-202.

' Vel. Kinzel, W.: ,,Die Forschung als Grundlage stomatologischer Betreuungsstrategie®. In: Ders. und Autorenkol-
lektiv (Hrsg.): Die Stomatologie in der DDR. Betlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit 1987, S. 177-191, hier S. 180—
181.
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4. Die Rolle des Stomatologen Walter Kiinzel fiir die Einfiihrung priventiver

Mafinahmen (1953-1960)

Die Stomatologie entwickelte sich in den Jahren nach der Griindung der DDR kontinuierlich weiter.
Die zunichst restaurativ und rehabilitativ orientierte stomatologische Behandlung wurde nach und
nach von priventiven zahnirztlichen Betreuungsstrategien auf hohem Niveau ersetzt, die fiir jeden
Biirger der DDR zuginglich gemacht werden sollten. Die Privention oder auch die Prophylaxe der
Karies war schon Mitte des 20. Jahrhundert Gegenstand der Forschung. Die Karies hatte unter der
Bevolkerung der DDR in den 1950er Jahren eine hohe Ausbreitung erreicht; die Frage nach den
Griinden fiir die Kariesentwicklung jedoch war zu diesem Zeitpunkt lingst nicht geklirt.”” Anhand
der bereits im Jahr 1942 publizierten Arbeiten der amerikanischen Wissenschaftler Henry Trendley
Dean, Frances A. Arnold und Elias Elvove zeigte Kinzel, dass die Karieshdufigkeit bei Jugendlichen, die
fluoridiertes Trinkwasser mit 1mg F/I zu sich nahmen, um etwa die Hilfte niedriger war als bei
denjenigen, die weniger Fluor erhielten.” Die stirkste und zugleich einfachste Verbesserung der Ka-
riespravention versprach demnach die TWF. Sie ermdglichte eine Massenprophylaxe, zu der der ein-
zelne Biirger nur wenig beitragen musste; im Vergleich zur Anwendung von Tabletten, Pasten und
Mundwissern bestand zudem keine Gefahr einer Uberdosierung.”* Kiinzels groes Projekt zur Ka-
riesbekimpfung in der DDR, die TWF in Karl-Marx-Stadt, soll im Folgenden anhand seiner wissen-

schaftlichen Titigkeit dargestellt werden.

4.1 Das GroBprojekt Karl-Marx-Stadt

Die Fluorprophylaxe, insbesondere die TWF, galt Ende der 1950er Jahre als einzige effektive und
realistische Mal3nahme zur Privention der Karies. Folgende Fragen waren nach Kinzel und dem an
der Untersuchung beteiligten Forscherkollektiv bei der Kariesbekimpfung durch die Einfithrung der
TWF auf dem Gebiet der Stomatologie in der DDR von Interesse und sollen im Folgenden im Zu-
sammenhang mit Walter Kiinzels wissenschaftlicher Tatigkeit beantwortet werden: Welche vor Ka-

ries schiitzende Wirkung hatte das fluoridierte Trinkwasser auf den menschlichen Organismus und

92 Vgl. Hoffmann-Axthelm, ,Uber die Kariesprophylaxe im Kindesalter unter besonderer Berticksichtigung der Flu-
ormedikation®, S. 87.

93 Vgl. Kiinzel, ,,Stand der Fluoridierung in der DDR®, S. 953. Kiinzels Einschitzung beruht auf der Untersuchung
von Dean, H. T., Arnold, F. A. und Elvove, E.: ,,Domestic water and dental caries V. In: Public Health Reports 57
(1942), S. 1155-1179.

% Vgl. Hess, ,,Ist die kiinstliche Anreicherung des Trinkwassers mit Fluoriden in Berlin méglich?, S. 77.

>
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die Zihne? Welche technischen, chemischen und organisatorischen Punkte mussten bei der Inbe-
triebnahme von Trinkwasserfluoridierungsanlagen beachtet werden? Mit welchen Aufgaben mussten

sich Stomatologen nach Einfithrung der TWTF auseinandersetzen?

1959 wurde vom Rat von Karl-Marx-Stadt beschlossen, dass das Trinkwasser der umliegenden Re-
gion fluoridiert werden sollte. Am 12. Oktober 1959 wurde in Karl-Marx-Stadt die erste Trinkwas-
serfluoridierungsanlage durch den Prisidenten der ORCA, Dr. Backer Dirks, er6ffnet.”” Damit begann
die bis dato groBte europiische Massenprophylaxe, die mehr als 300 000 Biirger der DDR betraf.”
Die Einfiihrung der TWTF ermoglichte es erstmals, ohne aktive Mitwirkung des einzelnen Biirgers —
etwa durch den Kauf von fluorierter Zahnpasta oder das Umsetzen einer speziellen Putztechnik —

dem Entstehen der Karies bei einer gro3eren Population priventiv zu begegnen.97

Die TWF war eine kariesvorbeugende Massenprophylaxe, bei der der urspriingliche Fluorgehalt des
Trinkwassers durch kontrolliertes Hinzufiigen einer wissrigen, konzentrierten Fluoridldsung im
Wasserwerk auf eine kariesprotektive Konzentration heraufgesetzt wurde. Auf diesem Weg erhielt
der Verbraucher ein Trinkwasser, das, fligt man es dem Organismus dauerhaft tber mehrere Jahre
zu, vor allem in der Entwicklungsphase der Zihne die Resilienz des Zahnschmelzes erhéht.” Als
Ziel dieser Mal3nahme formulierte Kiinzel die ,,Verbesserung der Schmelzstruktur und damit seine
Resistenzsteigerung (endogene Prophylaxe)® sowie ,,die Fernhaltung kariesauslésender Noxen, vor-

<99

nehmlich der Kohlenhydrate und Bakterienplaques (exogene Prophylaxe).

Alle technischen Bedingungen fir das Hinzufiigen des Fluors, eine konstante Dosierung sowie die
optimale Konzentration von 1mg F/l wurden in Katl-Marx-Stadt von Mitarbeitern mit einer fun-
dierten chemischen und technischen Ausbildung sichergestellt. Sie kontrollierten stindig den Fluor-
gehalt des Trinkwassers, und auch die Mitarbeiter des Bezirkshygieneinstituts fihrten Kontrollen
durch. Die Dosierung mithilfe einer Natriumsilikofluoridlésung erfolgte unter Einsatz der Feindo-
sierungsmaschine ,,Selektrona® der Firma Bran & Liibbe aus Hamburg.'” Die Kinder und Jugendli-

chen im Alter von 3 bis 18 Jahren, die in dieser Zeit von der Einfihrung der TWF betroffen waren,

% Vgl. Lingelbach, ,,Organisierung, Durchfithrung und Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung®, S. 201.
% Vgl. Kiinzel, ,,Vorwort Trinkwasserfluoridierung®, S. 5.

97 Vgl. Hess, ,,Ist die kiinstliche Anreicherung des Trinkwassers mit Fluoriden in Berlin méglich?*, S. 77.

%8 Vgl. Kinzel, ,,Stand der Fluoridierung in der DDR®, S. 953-954.

9 Beide Zitate Kiinzel, ,,Uber den derzeitigen Stand der Fluorprophylaxe®, S. 761.

100 Vel. Kiinzel, ,,Stand der Fluoridierung in der DDR®, S. 954.
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standen unter konsequenter stomatologischer Uberwachung. Durchgefiihrt wurden die Untersu-
chungen von Zahnirzten des staatlichen Gesundheitswesens und von den Mitarbeitern und Ange-
stellten der Abteilung ,Kariesforschung* der Humboldt-Universitat zu Berlin. Um die Kariesent-
wicklung zu vergleichen, wurde parallel hierzu eine Kontrollgruppe gleichaltriger Kinder und Jugend-
licher in der Industriestadt Plauen untersucht. Diese Stadt eignete sich besonders, da sie dhnliche
Umweltbedingungen wie Karl-Marx-Stadt aufwies. Bei beiden Stidten handelte es sich um Indust-
riezentren mit ahnlicher Infrastruktur und dhnlichen klimatischen Gegebenheiten. Der Fluorgehalt

1 101

des Trinkwassers in Plauen lag im Jahr 1959 zwischen 0,12 und 0,18 mg F/L"™" Der Fluorgehalt des

Trinkwassers in Karl-Marx-Stadt hingegen betrug zu dieser Zeit 1 mg F/1.'"
4.1.1 Die physiologische Wirkung des fluoridierten Trinkwassers

Kiinzels Forschungsergebnisse waren fiir die Entwicklung der TWF von grundlegender Bedeutung,
Die Wirkung der TWF auf den menschlichen Organismus und die Zahne wird im Folgenden anhand
von Kinzels Untersuchungen zu diesem Thema referiert. Um die genauen physiologischen Zusam-
menhinge zwischen fluoridiertem Trinkwasser und seiner schiitzenden Wirkung auf die Zihne zu
erkliren, setzte sich Kiinzel mit den wissenschaftlichen Vorarbeiten auf diesem Gebiet auseinander.
Kiinzel kam zu dem Ergebnis, dass das chemische Element Fluor fiir die Bildung der siureresisten-
teren Kalziumphosphate von grof3er Bedeutung ist und Einfluss auf die Ausbildung der Zihne, deren
Struktur und Form nimmt. Insbesondere die interne Fluorzufuhr ab einer determinierten Ausbil-
dungsphase der Zihne sowie die Stirke und Dauer des Fluorangebots hielt er fiir bedeutsam.'” Die
Resorption des Fluors erfolgt zunidchst im Magen, die weitere Aufnahme des Spurenelements ge-
schieht Gber die Resorption im Magen-Darm-Trakt. Organische Fluoride werden tberwiegend als
Verbindung resorbiert, die anorganischen Fluoride dagegen als Fluoridion. Die anorganische Form
kann der Mensch am besten aufnehmen, auch wenn sich der Léslichkeitsgrad der verschiedenen
Fluoride unterscheidet: Natriumfluorid ist leicht 16slich, Kalziumfluorid hingegen ist schwer 16slich.

Die anschlieBende Zirkulation der im Magen-Darm-Trakt aufgenommenen Fluoridionen erfolgt

101 Vgl. Kiinzel, ,,Stand der Fluoridierung in der DDR®, S. 954.

102 Vo], Kiinzel, W.: ,,Vorbeugende Kariesbekimpfung durch Trinkwassetrfluoridierung — Riickschau und Ausblick®.
In: Ders. (Hrsg.): Trinkwasserfluoridierung als kollektive kariesvorbengende MafSnahme. Berlin: VEB Verlag Volk und Ge-
sundheit Berlin 1972, S. 11-32, hier S. 17.

103 Vel. Kiinzel, W.: ,,Physiologische Auswirkungen fluoridangereicherten Trinkwassers auf das Kauorgan®. In: Ders.
(Hrsg.): Trinkwasserfluoridiernng als kollektive kariesvorbeugende Mafnabme. Berlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit
Berlin 1972, S. 42-80, hier S. 42.
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Uber den Blutkreislauf. Wie Kiinzel herausstellte, basiert der Mechanismus zum einen auf der Anbin-
dung von Fluoridionen im Knochen und zum anderen auf der Absonderung iiber die Niere."”* Der
Knochen befindet sich zeitlebens in einem kontinuierlichen Wandel; es werden standig Fluoridionen
aufgenommen oder durch Umbauvorginge aus dem Knochen herausgel6st. Der menschliche Orga-
nismus ist Kiinzels Arbeiten entsprechend in den frithen Phasen auf stirkere Fluorkonzentrationen
angewiesen als spiter im Leben. Kinder und Jugendliche nehmen wihrend solcher Umbauprozesse
mehr Fluorid auf, als sie ausscheiden. Beim Erwachsenen hingegen entspricht die Hohe des aufge-
nommenen Fluorids der Hohe des ausgeschiedenen Fluorids — man spricht in diesem Fall von einer

ausgeglichenen Fluorbilanz.'”

Sobald das Fluorangebot steigt, erhoht sich automatisch auch die Absonderung, bis sich der Prozess
wieder auf die Ausgangswerte einstellt. Kiinzels Darstellungen haben auch heute nicht an Gultigkeit
verloren. Fluoride haben eine besondere Anziehung zu knoéchernen Strukturen und Zahnhartsub-
stanzen.'"” Die Verteilung des Fluors im menschlichen Organismus ist unterschiedlich, wobei im
menschlichen Kérper zwischen 5 und 10 g Fluor gespeichert werden. Ungefihr 99 % davon sind im
Knochen und in den Zihnen zu finden, der restliche Anteil von ca. 1 % findet sich im Weichgewebe.
Die kariesprotektive Wirkung der Fluoride ist auch heute noch eine der bedeutsamsten, um Zahn-
hartsubstanzen vor einem Fiulnisprozess zu schiitzen."” Thre Wirkung folgt einem komplexen Me-
chanismus, den Walter Kinzel anhand von Untersuchungen des Ernahrungswissenschaftlers und
Kariesforschers Fritz Bramstedt beschrieb.'” Sie vollzieht sich im Zahnschmelz, im Speichel und im
Zahnbelag; zentral fur die Reduktion von Karies ist jedoch in erster Linie die erh6hte Fluorkonzent-
ration des Zahnschmelzes."” Der Zahnschmelz setzt sich aus organischer und anorganischer Sub-
stanz zusammen.'"” Der organische Anteil liegt zwischen 1 % und 2 %. Calcium und Phosphat bilden

mit weiteren Elementen wie Natrium, Magnesium, Kohlenstofftrioxid, Blei, Zink und Ferrum den

104 Vgl. Kiinzel, ,,Fluor und Organismus®, S. 30.
105 Vel. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 57-58.

106 Vol. Hellwig, E., Klimek, J. und Attin, T.: Eznfiibrung in die Zabnerhaltung. Priifungswissen Kariologie, Endodontologie nnd
Parodontologie. Kéln: Deutscher Zahnirzteverlag 2010, S. 121-122.

107 Vgl. Gingler, P., Hoffmann, T., Willershauen, B., Schwenzer N. und Ehrenfeld, M.: Konservierende Zabhnheilkunde nund
Parodontologie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag 2005, S. 364—366.

108 Vel. Bramstedt, F.: ,,Der Wirkungsmechanismus der Fluoride als karieshemmende Substanzen®. In: Deutsche Zabn-
darzgtliche Zeitung 23 (1986), S. 111-115.

109 Vel. Kiinzel, ,,Physiologische Auswirkungen fluoridangereicherten Trinkwassers auf das Kauorgan®, S. 53.

110 Vel. Hellwig, Klimek und Attin, Einfiibrung in die Zabnerhaltung, S. 4-5.
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anorganischen Teil.""! Chemisch formuliert handelt es sich beim Schmelz um Hydroxylapatit. Durch
Ersatz der Hydroxylionen entsteht ein Fluorapatit.'"> Mit der Beschreibung dieser Zusammenhinge
und Vorginge machte Kiinzel deutlich, wie die Fluoride im menschlichen Kérper aufgenommen
werden und zum Zahnschmelz gelangen, um diesen weniger anfillig gegentiber Sdureanlagerungen

zu machen.
4.1.2 Technische, chemische und organisatorische Aspekte

Die Einfithrung der TWF wurde durch die regionale Gesundheitsverwaltung unterstiitzt, welche
ebenso wie das Gesundheitsministerium in der DDR die stomatologische Privention verbessern
wollte."” Mit der Unterstiitzung von 25 Zahnirzten sowie der Abteilung Kariesforschung und -the-
rapie der Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der Humboldt-Universitit zu Berlin
stellte die TWF die groBte kariespriventive MaBnahme in der DDR dar.'* Die Mitarbeiter der Was-
serwirtschaftsbetriebe setzten die Anweisungen der Gesundheitsverwaltung um, erhohten bei Bedarf
die Konzentration des Fluorgehalts im Trinkwasser und protokollierten den Prozess. Allerdings durf-
ten die Wasserwirtschaftsbetriebe selbst entscheiden, mit welcher Technik und mit welcher Chemi-
kalie (Natriumfluorid, Natriumsilikofluorid, Ammoniumsilikofluorid, Magnesiumsilikofluorid, Kal-
ziumfluorid, Fluorwasserstoffsaure, Kieselfluorwasserstoffsiure) die vorgeschriebene Fluorkonzent-
ration erreicht werden sollte.'"” Die Bewohner von Karl-Marx-Stadt erhielten das Trinkwasser aus
vier Talsperren.'"® Bevor die TWF in einem Gebiet eingefiihrt wurde, waren diverse Voruntersuchun-
gen notwendig. Anhand der gewonnenen Erkenntnisse entschieden damals Stomatologen, Ingeni-
eure sowie Mitarbeiter der Wasserwirtschaft und des Instituts fiir Hygiene, ob die TWF auch im
festgelegten Versorgungsbereich die gewtinschte kariesprotektive Wirkung erfiillte. Zunichst musste
geklirt werden, wie viele TWE-Anlagen zu errichten waren, um eine optimale Versorgung gewihr-

leisten zu kénnen. Die Ingenieure, die damals mit dem Projekt betraut waren, ermittelten, dass sechs

11 Vgl. Kiinzel, ,,Physiologische Auswirkungen fluoridangereicherten Trinkwassers auf das Kauorgan®, S. 54.

112 Die Entstehung von Fluorapatit wird nach folgender Formel beschrieben: [Cal0(PO4)6F(OH)] bzw. Fluorapatit
[Cal0(PO4)F2]. Im Zahnschmelz entsteht Fluorapatit, wenn Hydroxylapatit, welches im menschlichen Zahn-
schmelz vorkommt, mit fluoridhaltigen Stoffen (beispielsweise Fluoridzahncremes und Fluoridlacken) behandelt
wird. Er ist siureresistenter als Hydroxylapatit. Vgl. Kinzel, ,,Physiologische Auswirkungen fluoridangereicherten
Trinkwassers auf das Kauorgan®, S. 54.

113 Vgl. Bartzsch, W.: ,,Bau und Betrieb von TWF-Anlagen®. In: Ktnzel, W. (Hrsg.): Trinkwasserfluoridierung als kollektive
kariesvorbengende Mafnabme. Berlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin 1972, S. 111-138, hier S. 111.

114 Vgl. Lingelbach, ,,Organisierung, Durchfiihrung und Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung®, S. 200-203.
115 Vgl. Bartzsch, ,,Bau und Betrieb von TWF-Anlagen®, S. 111.

116 Vgl. Lingelbach, H.: ,,Chemisch-technische Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung in Karl-Marx-Stadt. II. Be-
richt™. In: Archives of Oral Biology 6 (1961), S. 193—197, hier S. 194-196.
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TWF-Anlagen in Betrieb genommen werden mussten, um alle Einwohner von Karl-Marx-Stadt mit
Fluor zu versorgen. Die Kosten einer TWF-Anlage lagen bei 120 000 DM."" AuBerdem musste der
Fluorgehalt des Trinkwassers mindestens ein Jahr beobachtet und bestimmt werden. Stomatologen,
Ingenieure und die Mitarbeiter der Wasserwirtschaft legten fest, wer das fluoridierte Trinkwasser in
welcher Menge bekam; so wurde ein Versorgungsbereich bzgl. des Trinkwasserverbrauchs in Bevol-
kerung, Industrie, GroBverbraucher und Landwirtschaft unterteilt. Okonomische Aspekte, insbeson-
dere die Wirtschaftlichkeit der TWF-Anlage und die erforderlichen Kosten der Investition in diese
kariesvorbeugende MaBnahme, wurden mithilfe der Kalkulationen von Ingenieuren beriicksichtigt.'"
Die wichtigsten und unumginglich zu beachtenden Aspekte hinsichtlich der Anlagenerrichtung be-
schrieb Walter Bartzsch, der Betriebsdirektor der Wasserversorgung in Karl-Marx-Stadt, der dem For-
scherkollektiv Kiinzels angehorig war, wie folgt:

a) Einhaltung einer bestimmten Fluorkonzentration im Reinwasser, unter Berticksichti-
gung einer vorgeschriebenen Fehlergrenze nach Menge und Zeitraum;

b) absolute Sicherheit der TWF-Anlage gegen Unter- und Uberdosierung;

¢) minimaler Kostenaufwand fir Investition und Betrieb.!1?

Der technische Ablauf einer TWF strukturierte sich nach Bartzschs Untersuchungen in vier aufei-
nanderfolgende Phasen:
1) Transport und Aufbewahrung der Chemikalie: Transport der Chemikalie vom Lieferort bis

zur zentralen Wasserversorgung, einschlieBllich Festlegung der Art der Aufbewahrung der
Chemikalie und Vorbereitung zur Aufbereitung

2) Aufbereitungsphase: Reduktion des Materials sowie Produktion einer Losung oder Verdiin-
nung von Chemikalien

3) Messung der Chemikalie: Aufbereitung des Trinkwassers, Beférderung des Trinkwassers zum
Versorgungsareal und Wahl der Chemikalie

4) Uberpriifung der Fluorkonzentration: Vermeidung ungewollter Verschiebungen in Bezug auf
die Dosierung durch regelmiBige Kontrollen der Fluorkonzentration'”’

Um die richtige Dosierung sicherzustellen, kam der Uberpriifung der Fluorkonzentration sowie de-

ren Protokollierung fiir die Gesundheitsverwaltung durch die Mitarbeiter der Wasserwerke eine ge-

17 Vgl. Lingelbach, ,,Organisierung, Durchfiihrung und Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung®, S. 201.
118 Vol. Bartzsch, ,,Bau und Betrieb von TWF-Anlagen®, S. 111-177.

119 Vgl. Bartzsch, ,,Bau und Betrieb von TWF-Anlagen®, S. 118.

120 Vgl. Bartzsch, ,,Bau und Betrieb von TWF-Anlagen®, S. 120-121.
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nauso hohe Bedeutung zu wie der externen Kontrolle durch die Mitarbeiter der Gesundheitsverwal-
tung.'”' Beziiglich der Dosierungstechnik, also der Art und Weise, auf welche dem Trinkwasser die
Fluorchemikalie hinzugegeben wurde, wurde zwischen Trockendosierung und Nassdosierung unter-
schieden. Vorwiegend wurden Natriumfluorid und Natriumsilikofluorid verwendet, um das Trink-

wasser zu fluoridieren.'?
4.1.3 Zahnmedizinische Aspekte

Die Umsetzung der TWF war maf3geblich von der Betreuung der Stomatologen abhingig. Sie muss-
ten ausfiihrliche Untersuchungen durchfiihren und den Zahnstatus regelmiBig kontrollieren.'” Die
Zahnirzte in der DDR mussten die vor Karies schitzende Wirkung durch die TWF vertreten, dar-
Uber aufkliren und informieren. Als wichtige Aspekte, die es bei der zahnmedizinischen Betreuung
hinsichtlich der Einfithrung der TWF zu berticksichtigen galt, nannte Kiinzel die Auskunft tiber die
Einfihrung der TWF, die Fluoridanreicherung, die zahnmedizinische Betreuung der TWF, die Im-
plementierung einer Registrierungstechnik und die Kontrolle der lokalen Applikation von Fluoriden
als einer zusitzlichen priventiven MaBnahme.'* Der Aufklirung tiber die Einfithrung der TWF mal}
Kiinzel einen hohen Stellenwert bei: ,,Die Trinkwasserfluoridierung hat als priventive Ma3nahme
den Vorzug, dass sie ohne aktive Mitarbeit der Bevolkerung durchfiihrbar und wirksam ist. Dennoch
hat eine umfassende Information der Offentlichkeit iiber alle zusammenhingenden Fragen grof3e
Bedeutung.® Zur Umsetzung dieser Empfehlung wurden unter anderem die Ergebnisse der TWF
nach vierjahriger, sechsjihriger, achtjahriger und zwolfjahriger Kontrollzeit veroffentlicht. Mit Hilfe
der Nutzung 6ffentlicher Medien (Radio, Fernsehen) konnte die Bevolkerung informiert und so Ein-
fluss auf die Gesundheitserziehung genommen werden. In Teilen noch skeptische und zuriickhal-
tende Biirger der DDR, die von der TWF betroffen waren, konnten so aufgeklirt werden.'” Die
Fluoridanreicherung des Trinkwassers auf die kariesvorbeugende gewtinschte Konzentration erfolgte
unter Berticksichtigung der Fluoraufnahme aus anderen Quellen wie Lebensmitteln oder weiteren

systemischen Verordnungen (TBF). Das bedeutete, dass ab 1959 in Stidten mit TWF unter anderem

121 Vgl. Bartzsch, ,,Bau und Betrieb von TWF-Anlagen®, S. 120.
122 Vgl. Lingelbach, ,,Chemisch-technische Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung®, S. 194-195.

123 Vgl. Quentin, K-E. und Lingelbach, H.: ,, Trinkwasserfluoridierung in Europa®. In: Archives of Oral Biology 7 (1962),
S. 23-32, hier S. 32.

124 Vgl. Kinzel, W.: ,,Stomatologische Aufgaben bei Durchfithrung einer TWEF*. In: Ders. (Hrsg.): Trinkwasserfluoridie-
rung als kollektive kariesvorbengende MafSnahme. Betlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin 1972, S. 159-179, hier
S. 159-173.

125 Vgl. Lingelbach, ,,Organisierung, Durchfiihrung und Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung®, S. 201-202.
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auf die Verabreichung von Fluoridtabletten verzichtet werden musste; des Weiteren hatten die prak-
tizierenden Stomatologen, Kinderirzte und Arzte, insbesondere diejenigen, die Miitter und Schwan-
gere betreuten, die Pflicht, sich prazise tiber den mit fluoridiertem Trinkwasser versorgten Bereich
zu informieren. Sie mussten entscheiden, ob die TBF bei schwangeren Frauen und heranwachsenden
Kindern notig war oder ob die Fluoridzufuhr durch die TWF sowie aus der Nahrung ausreichend

war, um kariesprophylaktisch witksam zu werden.'”

Zusitzlich wurden sie aufgefordert, eine stoma-
tologische Uberwachung, die Registrierung von Bevélkerungsgruppen und die Auswertung der kari-

esreduktiven Wirkung durchzufiihren.

4.1.3.1 Kariesstatistische Auswertung nach dreijihriger Fluoridanreicherung des Trinkwas-

sers

In Karl-Marx-Stadt erfolgte die Fluoridierung des Trinkwassers durch Anreicherung einer Natrium-
silikofluoridlésung.'” Nach einer dreijihrigen Fluoridierungsphase stellte Kiinzel die Ergebnisse der
Maf3nahme erstmals in einer Kariesstatistik dar. Vor Inbetriebnahme der TWF-Anlage waren alle 3-
bis 18-jahrigen Kinder und Jugendlichen in Karl-Marx-Stadt und Plauen untersucht worden; zusitz-
lich wurde der DMF-Index beider Gruppen ermittelt. Kennzeichnend war im Jahr 1962 im Vergleich
zu 1959 eine riicklaufige Entwicklung der Kariesverbreitung. Im Gegensatz zu den Untersuchungen
am bleibenden Gebiss zeigten sich jedoch in Bezug auf das Milchgebiss in der Gruppe der 3- bis 6-
Jahrigen keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Karl-Marx-Stadt und Plauen. So lag
beim Milchgebiss sowohl in Plauen als auch in Karl-Marx-Stadt eine tendenziell positive Kariesre-
duktion vor. Nach drztlichen Kontrolluntersuchungen, die 1964 an 2000 Kindern durchgefiihrt wur-
den, konnte nachgewiesen werden, dass die Fluoridierung des Trinkwassers die Gesundheit der Kin-

der nicht geschidigt hatte.'*®

Kinzel konnte mit der Verotfentlichung dieser Ergebnisse nicht nur
eine Kariesreduktion durch die TWF beweisen, sondern auch die Unschidlichkeit des Fluors auf den

menschlichen Korper dokumentieren.

126 Vgl. Kiinzel, ,,Stomatologische Aufgaben bei Durchfithrung einer TWF, S. 161-162.
127 Vgl. Lingelbach, ,,Chemisch-technische Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung®, S. 194-195.
128 Vgl. Kiinzel, ,,Uber den derzeitigen Stand der Fluorprophylaxe®, S. 767.
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4.1.3.2 Kariesstatistische Auswertung nach vierjihriger Fluoridanreicherung des Trinkwas-

sers

Kiinzel bezog sich zu Beginn seiner kariesstatistischen Aufzeichnungen unter anderem auf die posi-
tiven Erfahrungen, die in Amerika seinerzeit mit der TWF gemacht worden waren.'” 1962 waren
etwa 40 Millionen Amerikaner in meht als 2200 Stidten und Gemeinden mit fluoridiertem Trink-
wasser versorgt worden." 1963 hatten ungefihr 71 Millionen Menschen weltweit fluoridiertes Trink-
wasser erhalten.”” Trotz dieser Ergebnisse standen die Biirger der DDR Mitte der 1960er Jahre der
TWE zum Teil skeptisch gegeniiber. Sie gingen davon aus, dass die in Amerika geschaffenen 6kolo-
gischen Voraussetzungen nicht ohne Weiteres an die europiischen Verhiltnisse anzupassen seien.'”
Aus diesem Grund sollte die kariesprotektive Wirkung des chemischen Elementes Fluor vor der
Etablierung der TWTF in Abhingigkeit 6kologischer Gegebenheiten genau tberpriift werden. Nach
vierjdhriger Kontrollzeit der TWF wurden von Walter Kiinzel folgende Ergebnisse publiziert: Die
andauernde Fluoridzufilhrung auf den menschlichen Organismus hatte eine deutliche Kariesreduk-
tion zufolge. Die Widerstandsfihigkeit des Zahnschmelzes wurde an den Zihnen im Milchgebiss
und an den Zihnen im bleibenden Gebiss deutlich, sofern sie zu Beginn der TWTF noch nicht ab-
schliefend mineralisiert und durchgebrochen waren. Die Ergebnisse vor, wihrend und nach vierjih-
riger Fluoranreicherung des Trinkwassers in Karl-Marx-Stadt sowie in der Kontrollstadt Plauen be-
trafen 3 bis 15 Jahre alte Kinder und Jugendliche. Kiinzel konnte auf Ergebnisse aus seiner Forschung
verweisen:

1. Bei den 6- bis 10jdhrigen kam es im bleibenden Gebif3 zu einer 38%igen, durch den

DFM-Index ausgewiesenen Katiesreduktion.

2. In der gleichen Zeit ist die Karies in Plauen um 15% angestiegen.

3. Die Verschiebung des Kariesbefalls in Karl-Marx-Stadt dullert sich in einer Zu-
nahme der Kinder mit kariesfreien Gebissen (30,7%).

4. Innerhalb der zu 1959 verglichenen Probandengruppen mit signifikant niedrigerem
Kariesbefall (6- bis 10jdhrige) hat der prozentuale Anteil jener Kinder mit nur einem
karieskranken Zahn zugenommen, zu Lasten der Kinder mit 3 und mehr DFM-Zih-
nen.

5. Besonders ausgeprigt ist die Kariesreduktion an den Sechsjahrmolaren.

6. Im Milchgebi3 (Stiitzzone) ging der Kariesbefall bei den 3 bis 5 Jahre alten Kindern

129 Vgl. Kunzel, ,, Trinkwassetfluoridierung Katl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 798. Kiinzel bezieht sich hier auf die
Untersuchung von Hirny, Th.: ,,Die Entwicklung der Trinkwasserfluoridierung in den USA. In: Bulletin der Schwei-
zerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften 18 (1962), S. 351-355.

130 Vel. Kinzel, ,, Trinkwassetfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 819.

131 Vel. Kinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 798.

>

132 Vel. Kinzel, ,, Trinkwassetfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 798.

>
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seit 1959 um 44,6% zurick.!33

Auf Basis dieser Resultate lief3 sich die Trinkwasserfluoridierung nach vierjahriger Laufzeit als geeig-

netes Mittel zur Privention von Karies in der DDR betrachten.!

4.1.4 Ergebnisse der Trinkwasserfluoridierung nach sechsjihriger und achtjihriger Fluo-

ridanreicherung des Trinkwassers

Kiinzel wertete die Daten zur TWF als Priventionsstrategie gegen Zahnkaries in Karl-Marx-Stadt in
einem zweijahrigen Rhythmus aus. Nach sechsjihriger Kontrollzeit ergaben sich zusammengefasst
folgende Ergebnisse: Anhand der Kariesanalyse der 6- bis 10-jahrigen Kinder konnte eine Abnahme
der Zahnkaries von 63,5 % festgestellt werden. Die Verbreitung der Karies unter 11- bis 15-Jahrigen
lag bei 24, 1 %. Im Milchgebiss kam es bei den 3- bis 5-Jahrigen zu einer Abnahme der Karies von
63,9 %, bei den 6- bis 8-Jdhrigen waren es 29,2 %. Bei den Kindern gleicher Altersgruppe in der
Vergleichsstadt Plauen wurde nach sechsjihriger und achtjidhriger Kontrollzeit keine Verminderung
der Zahnkaries festgestellt.” Auch in der kariesstatistischen Auswertung von 1969 nach achtjihriger
Kontrollzeit wurde die TWF als besonders geeignete kariespriventive MaB3nahme befiirwortet. Die
Abnahme der Karies bei den 3- bis 6-jahrigen Kindern lag bei 74 %, bei den 7- bis 10-jahrigen Kin-
dern bei 40 %. Der Anteil der Kinder mit kariesfreiem Milchgebiss beider Altersgruppen hatte sich
auf 65,8 % und 23,4 % erhoht.'

4.1.5 Trinkwasserfluoridierung nach zwoélfjahriger Kontrollzeit

Nach zwolfjahriger Kontrollzeit der TWF in Karl-Marx-Stadt und der Vergleichsstadt Plauen (ohne
TWF) wurde in der kinderstomatologischen Sprechstunde der Kariesstatus registriert und ausgewer-
tet. Die Ergebnisse basierten auf den Daten von mehreren zehntausend Kindern aus Karl-Marx-
Stadt, die von 1959 bis 1971 von Kinderstomatologen im Rahmen zahnirztlicher Behandlungen er-

hoben worden waren. In Karl-Marx-Stadt waren zu Beginn der Einfithrung der Massenprophylaxe

1959 tber 26 000 und 1971 bereits iber 30 000 Kinder und Jugendliche untersucht worden. In der

133 Kiinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 819.

13 DFM-T/S-Index zur Erfassung epidemiologischer Daten. Man nutzt ihn international, um darzustellen, wie das
Gebiss durch Zahnkrankheiten beeintrichtigt wurde. Der DMF-S-Index bewertet die Zahnflichen (Surfaces) im
bleibenden Gebiss. Der DMF-T-Index bildet die Summe der Zihne (Teezh). Im Milchgebiss werden kleine Buch-
staben verwendet (dmf-s-/dmf-t-Index) Die Abktrzungen stehen fur: d/D: decayed = ,zerstort’, m/M: missing =
,aufgrund von Katies fehlend’, f/F: filled = ,aufgrund von Katies gefullt’, t/'T: footh = ,Zahn, S: surfaces = ,Zahnfla-
che’. Vgl. Hellwig, Klimek und Attin, Eénfiibrung in die Zahnerbaltung, S. 40—42.

135 Vgl. Kinzel, ,, Trinkwassetfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 2. Mitteilung®, S. 489.

>

136 Vel. Kiinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 3. Mitteilung®, S. 413.

>
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Vergleichsstadt Plauen hingegen wurden 1959 7000 Kinder bzw. Jugendliche und 1971 12 000 Kin-
der und Jugendliche registtiert."”” Die Ergebnisse der TWF nach zwolfjihriger Kontrollzeit zeigten
bei den 6 bis 18 Jahre alten Kindern und Jugendlichen in Karl-Marx-Stadt einen Kariesriickgang von
48,5 %, wohingegen in der Vergleichsstadt Plauen bei den 6 bis 18 Jahre alten Probanden ein Kari-
esanstieg von 18,5 % ermittelt wurde. Die Ergebnisse bestitigten die starke kariespraventive Effek-
tivitat der TWF in Karl-Marx-Stadt. Sie lieferten den Beweis, dass es durch die deutliche Kariesre-

duktion an den Milchzihnen zu einer grundlegend verbesserten Gebisssituation gekommen war.
4.1.6 Weitere Auswirkungen auf das Gebiss der Kinder und Jugendlichen
4.1.6.1 Auftreten von Schmelzflecken

Neun Jahre nach der Einfiihrung der TWF wurden Kinder im Alter von 6,5 bis 8,5 Jahren untersucht,

138 an den Zihnen entstanden waren. Man

um zu ermitteln, ob ggf. Schmelzflecken (Dentalfluorose)
untersuchte die bleibenden Schneidezihne dieser Altersgruppe und verglich die Schneidezihne der
Kinder in Karl-Marx-Stadt (mit TWT) mit einer Gruppe von gleichaltrigen Kindern in Leipzig (ohne
TWE). Zwischen beiden Gruppen waren keine Unterschiede beziiglich des Vorkommens und der

Ausbreitung von Schmelzflecken vorhanden."”
4.1.6.2 Widerstandsfihigkeit bleibender Zihne in der posteruptiven Reifungsphase

Die Kinder und Jugendlichen in der posteruptiven Reifungsphase'’ (im Alter zwischen 8,5 und 15,5
Jahren) wurden in Karl-Marx-Stadt (mit TWF) und in Leipzig (ohne TWF) untersucht. Mithilfe eines
Testverfahrens wurde an den oberen Schneidezihnen die Saureloslichkeit ermittelt, mit dem Ergeb-
nis, dass die Sdureresistenz des Zahnschmelzes bei Probanden in Karl-Marx-Stadt zugenommen
hatte. Fir die Stirke der Saureresistenz war im hohen Mafle die Verfiigbarkeit von Fluoridionen

wihrend der Zahnbildung verantwortlich. Die Saureresistenz war bei Kindern und Jugendlichen aus

137 Vel. Kiinzel, ,, Trinkwassetfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 9. Mitteilung®, S. 290-292.

138 Dentalfluorose: Verdnderung der Farbe und der Struktur des Zahnschmelzes (Schmelzflecken). Die Ursache kann
eine erhéhte Fluoridzufihrung sein, die in der Mineralisierungsphase des Zahnschmelzes (bis zum 8. Lebensjahr)
eintritt. Zihne mit dentalfluorotischen Anzeichen haben eine weifle und zum Teil braune Sprenkelung sowie initiale
Lisionen. Vgl. Pschyrembel, K/inisches Waorterbuch, S. 347.

139 Vgl. Kiinzel und Geiger, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 4. Mitteilung®.

140 Posteruptive Reifungsphase: Die posteruptive (tertidre) Schmelzreifung lauft nach dem Durchbruch des Zahnes ab.
Die posteruptive Phase ist somit durch Umbauvorginge gekennzeichnet, die die Schmelzoberflidche in ihrer Qua-
litit verbessern. In die Zahnoberfliche werden aus dem Speichel vor allem Phosphat-, Kalzium- und Fluoridionen
aufgenommen. Vgl. Kénig, K. G.: Karies und Parodontopathien: Atiologie und Prophylaxe. Georg Thieme Verlag New
York. 1987, S. 79.
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Karl-Marx-Stadt (mit TWF) im Vergleich zu den Kindern und Jugendlichen aus Leipzig (ohne TWTF)
héher."" Auch diese Untersuchung Kiinzels unterstrich die positive Entwicklung der stomatologi-
schen Privention nach Einfithrung der TWFE. Schmelzflecken lieBen sich nicht nachweisen und die

Fluoridierung des Trinkwassers machte den Zahnschmelz weniger anfillig fiir Angriffe durch Sauren.

4.2 Die lokale Fluoridierung der Zihne als priventive Ma3nahme

Kinzels priventiv orientierten stomatologischen Forschungen in der DDR zum Ende der 1950er
Jahre befassten sich auch mit anderen Formen der Fluoridierung — mit der lokalen Anwendung von
Fluoriden an Zahnhartsubstanzen und der systemischen TBF. Bei Erstgenannter konnte 1960 nach-
gewiesen werden, dass durch die Applikation von Natriumfluoridlésungen auf den Zahn nach Ab-

142

schliefen der Amelogenese (Bildung von Zahnschmelz) ™ eine Senkung des Kariesrisikos moglich
war. Im Vergleich zu systemischen Fluoridierungsmal3nahmen zur Kariesreduktion (z.B. TWF) stell-
ten sich diese MaBnahmen jedoch als weniger effektiv dar. Des Weiteren musste der zeitliche Auf-
wand bedacht werden: Das intensive Reinigen der Zihne und die wiederholte Applikation der Nat-
riumfluoridlésung (bis zu viermal im Jahr) durch den Zahnarzt in der Praxis fuhrten dazu, dass sich
diese MaBnahme nur schwer etablieren lie}. Deswegen wurde diese Form der Kariesprivention zu-

nichst ausschlieBlich bei Kindern und Jugendlichen mit besonders hohem Kariesrisiko angewandt.'*

4.3 Methodische Ausrichtung Kiinzels in den Jahren 1953 bis 1960

Kiinzels Forschung war in diesem ersten Zeitabschnitt stark explorativ ausgerichtet, was sich bei-
spielsweise an den von ihm erstmals angestellten Beobachtungen zur Fluorversorgung in bestimm-
ten Gebieten zeigt. Erste wissenschaftliche Erkenntnisse, die durch Kiinzels Arbeiten in dieser Zeit
gewonnen werden konnten, waren primir biologischer und physiologischer Natur. Seine Erfor-
schung der Effektivitit der TWF in Karl-Marx-Stadt kann als Beginn einer Pilotstudie beschrieben
werden und erbrachte methodisch sowohl quantitative als auch qualitative Erkenntnisse, welche
aufgrund der lingsschnittlichen Ausrichtung der Studie in den folgenden Kapiteln zu den spateren

Zeitabschnitten niher beleuchtet werden.!**

1 Vgl. Kunzel, W.: ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 5. Mitteilung: Die Sdureresistenz permanenter Zihne
in der posteruptiven Reifungsphase®. In: Dtsch. Stomatologie 19 (1969), S. 642—648.

142 Schumacher, G.-H.: Anatomie fiir Stomatologen. Kopf, Orofaziales System, Auge, Obr. Johann Ambrosius Barth Leipzig.
1984, S. 202.

143 Vel. Kiinzel, ,,Stand der Fluoridierung in der DDR®, S. 955.
144 Vol. Kinzel, W.: ,,Die Forschung als Grundlage stomatologischer Betreuungsstrategie®, S. 183—184.
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4.4 Zusammenfassende Diskussion und Bewertung des relevanten Zeitabschnitts

von 1953 bis 1960

Das vorangegangene Kapitel untersuchte die Fragestellung, welche wissenschaftlichen Erkenntnisse,
die maf3geblichen Einfluss auf sein spiteres Schaffen hatten, Kiinzel in der Frithphase seiner akade-

mischen Laufbahn erlangte.

Die wissenschaftlichen Anfinge Kiinzels liegen in den Jahren zwischen 1953 und 1960. Von beson-
derer Bedeutung ist dabei, dass Kiinzel durch seine eigenen Forschungen die bahnbrechenden Er-
kenntnisse von Dean, Arnold und Elvove beweisen konnte. So untermauerten die Forschungen Kiin-
zels die Fluorforschung insofern, als sie durch seine unabhingige Arbeit an Objektivitit gewannen.
Es ist davon auszugehen, dass Kiinzels Arbeiten zur Erforschung der Wirkung von Fluor im Trink-
wasser ihm ein gesteigertes Maf3 an Achtung und Anerkennung innerhalb der wissenschaftlichen
Forschungsgemeinschaft bescherten. Als grofiter Meilenstein dieses Zeitabschnitts, fir den Kunzel
verantwortlich zeichnete, kann dabei das GroBprojekt Karl-Marx-Stadt betrachtet werden. Dabei
stellte bereits die schiere Grof3e des Projekts eine wichtige Erkenntnisgrundlage dar, hatte es doch in
Europa bis dato kein vergleichbar groB3es Projekt gegeben. Durch Kiinzels analysierendes und syste-
matisches Vorgehen konnten neue Erkenntnisse hinsichtlich technischer, chemischer und organisa-
torischer Aspekte bei der Einfithrung von Trinkwasserfluoridierungsanlagen gewonnen werden.
Kiinzel vermittelte diese Spezialkenntnisse an die Ingenieure und lies somit durch die TWF-Anlagen
alle Burger der DDR von seinem Wissen profitieren. Die strenge Protokollierung der technischen
Vorginge und die genaue Darstellung der chemischen Verarbeitung, welche von den Stomatologen
und Ingenieuren sowie Mitarbeitern des Wasserwerks kontrolliert wurde, sorgten bei den Biirgern
der DDR fiir Transparenz und Vertrauen. Insbesondere die von der TWF unmittelbar Betroffenen

konnten so einen Einblick in die wissenschaftlichen und mechanischen Hintergriinde erhalten.

Kiinzels Arbeiten bestitigten und bekriftigten die Erkenntnisse von Dean, Arnold und Elvove nicht
nut, sondern erweiterten diese auch um detaillierte Erkenntnisse, die Kiinzel zur determinierten Aus-
bildungsphase der Zihne, zur Stirke und Dauer des optimalen Fluorangebots und zur Absorption
gewinnen konnte. Kiinzels Anfangszeit als Forscher gilt in der Zahnmedizin als eine Zeit bahnbre-
chender Errungenschaften. Durch seine Forschung hinsichtlich der Anreicherung von Trinkwasser
mit Fluor zur Kariespriavention prigte er den neuen, von Dean, Arnold und Elvove (1942) initiierten

Forschungszweig dabei entscheidend mit.

Klare Kritiken an Kinzels Arbeiten liegen nicht vor. Vielmehr kann Kiinzel als einer von mehreren
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Forschern betrachtet werden, welche die Kariesprophylaxe durch Fluor weiterentwickelt und umge-
setzt haben. So bemerkte A/fred Thiimmler. ,,Es mul3 daher begriifit werden, daf3 die moderne For-
schung uns auf Fluor und Chlorophyll als Vorbeugungsmittel gegen Karies hingewiesen hat, und
jeder Tag mul als verloren angesehen werden, der ungentitzt vergeht, ohne daf3 diese wertvollen
Erkenntnisse in die Praxis umgesetzt werden.“'* Auch Thiimmler stellte einen Riickgang der Katie-
sanfilligkeit um 40 % bis 60 % fest und konstatierte zudem, dass sowohl in der Schwangerschaft als
auch in den ersten Lebensjahren durch Fluor im Trinkwasser die Zahngesundheit von Kindern ver-
bessert werden konnte. Dariiber hinaus sah auch Thiimmler eine Beschrinkung auf Férderungen
individueller MaBnahmen zur Verbesserung der Zahngesundheit durch Zahnpasta oder Mundwasser
als problematisch und nicht zielfithrend an — was ebenfalls eine Zustimmung zu systemischen Ver-
abreichungsformen wie der TWF vermuten lasst. Kiinzels Arbeiten unterschieden sich insofern von
den Arbeiten Thummlers, als Letzterer zur damaligen Zeit auch die prophylaktische Wirkung des aus
griunen Pflanzen extrahierten Chlorophyll verstirkt untersuchte. So stellte Thiimmler im Rahmen
dieser Forschungen die unterstiitzende Wirkung des Chlorophylls heraus, welche seinen Ergebnissen
nach die Widerstandsfihigkeit von Zellen steigern kénnte.'* Ein weiterer Wissenschaftler, welcher
die Kariesforschung von 1951 bis 1960 prigte, war der Chemiker Rudolf Wohing. Auch er setzte wie
Kiinzel und Thimmler auf eine flichendeckende Prophylaxe, bewertete diese als zielfithrender als
individuelle MaB3nahmen und hob auch die Wirksamkeit der Fluorgabe an werdende Miitter hervor.
In Bezug auf die Erforschung des Chlorophylls stand Wohinz Thiimmler nahe. Er kombinierte die
Wirkung des Fluors mit der Wirkung des Chlorophylls, indem er Fluor-Chlorophyll-Tabletten ent-
wickelte, von denen ihm tiglich zwei Tabletten als ausreichend erschienen, um den tiglichen Bedarf
an Fluor zu decken."’ Die von Kiinzel so stark geférderte Trinkwasserfluoridierung sah Wohinz
dabei durchaus auch kritisch. So stellte er mit Blick auf die flichendeckende Versorgung und auch in
Bezug auf die Infiltration von Abwasser fest: ,,Die Fluoridierung des Trinkwassers kommt nur Orten
mit zentraler Wasserversorgung zugute. Die Landbevolkerung hitte keinen Nutzen davon. Auller-
dem wiirden Millionen von Kubikmetern fluorierten Wassers ungetrunken in die Abwisser lau-

fen <148

145 Vgl. Thiimmler, A.: ,,Kariesprophylaxe durch Fluor oder Chlorophyll?* In: Dsch. Stomatologie 3 (1953), S. 152-157,
hier S. 153.

146 Vgl. Thiimmler, ,,Kariesprophylaxe durch Fluor oder Chlorophyll, S. 152.

147 Vgl. Wohinz, R.: ,,Uber Untersuchungen eines Fluor-Chlorophyll-Priparates zur Bekimpfung der Zahnkaries. In:
Disch. Stomatologie 4 (1954), S. 127-131.

148 Vgl. Wohinz, ,,Uber Untersuchungen eines Fluor-Chlorophyll-Priparates®, S. 130.
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Der 6sterreichische Wissenschaftler Frizz Erkes setzte sich in dem hier beleuchteten Jahrzehnt mit
weiteren Formen der Kariespravention auseinander, wies aber darauf hin, dass Vitamin- und Hor-
monforschung bis zum damaligen Zeitpunkt keine zufriedenstellenden Ergebnisse liefern konnten.'"

Zudem beobachtete Erkes, dass ,,Zigeuner'’

mit einer einfachen und gesunden Ernihrung tber
sehr gute Zahngesundheit verfigten. Er hinterfragte dabei, ob auf Grund der wechselnden Aufent-
haltsorte dieser Personengruppe wirklich das Fluor fiir die geringe Kariesverbreitung verantwortlich
sein konnte. Weiter stellte Erkes kritisch fest, dass die Fluoranlagerung an die Zahnsubstanz nur bis
zum 12. Lebensjahr erfolge, was ihre Wirksamkeit begrenze. Aufgrund dieser Einschrinkung unter-
suchte Erkes potentielle Alternativen und erforschte insbesondere die Wirkung des Vitamins B1 und
einer damit verbundenen Anreicherung von Rhodan im Speichel. Hier sah Erkes , keinerlei Begren-

zung in Indikation oder \X/irkung“.15 !

Restmierend ldsst sich trotz solcher primir von anderen zeitgendssischen Forschern untersuchten
Ansitze im Hinblick auf die Forschungsfrage feststellen, dass Kiinzel mit seinem Ansatz der Trink-
wasserfluoridierung jenen Ansatz verfolgte, der die meisten Vorteile versprach und zumindest an
Orten mit zentraler Wasserversorgung als Mittel der Wahl angesehen werden konnte, auch wenn dies

eine komplizierte Anreicherung des Trinkwassers mit Fluor bedeutete.!®?

Insbesondere die TWF zur Massenprophylaxe stellte somit zu Beginn der wissenschaftlichen Karri-
ere Kiinzels in den Jahren zwischen 1953 und 1960 eine bedeutsame Neuerung und Chance fiir die
Zahnmedizin im Allgemeinen und die Kariesprivention im Speziellen dar. Durch diese Form der
Fluoridierung konnten zwei Risiken hinsichtlich der Befolgung zahnirztlicher Empfehlungen erfolg-
reich reduziert werden: Den Biirgern wurde die Privention erleichtert, da sie selbst praktisch nichts
zu dieser Art der Fluoridierung beisteuern mussten und gleichzeitig auch die Gefahr von Uberdosie-
rungen reduziert werden konnte. Durch die TWF konnten erstmals gerade auch die Bevolkerungs-
gruppen erreicht werden, welche hinsichtlich einer eigenen aktiven Privention durch Fluorpraparate
nur schwer zu erreichen waren. Darunter fielen unter anderem Kinder, Jugendliche, dltere Menschen
und Menschen mit geistigen, psychischen oder korperlichen Behinderungen. Die Erkenntnisse, wel-
che Kiinzel im Rahmen seiner Arbeiten zur TWF in Karl-Marx-Stadt gewann, zeigten daher auch,

dass die Zahnmedizin durch die TWF vor die neue Herausforderung gestellt wurde, diese neue Form

149 Vgl. Erkes, F.: ,,Kariesprophylaxe, Fluor und Vitamin B1“. In: Dzsch. Stomatologie 5 (1955), S. 271-274, hier S. 271.
150 Erkes, ,,Katiesprophylaxe, Fluor und Vitamin B1, S. 271.
151 Erkes, ,,Kariesprophylaxe, Fluor und Vitamin B1, S. 271.

152 Vgl. Hess, ,,Ist die kiinstliche Anreicherung des Trinkwassers mit Fluoriden in Berlin méglich?®, S. 77.
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wirksamer Kariesprivention moglichst breiten Teilen der Bevolkerung zur Verfiigung zu stellen.

Aus der Analyse der untersuchten Literatur geht hervor, dass Kiinzel schon in den frithen Jahren
seiner wissenschaftlichen Karriere den aktuellen wissenschaftlichen Stand der Forschung berticksich-
tigte und als Kenner entsprechender, wenn auch rar vorhandener' internationaler Publikationen
gelten kann. Deutlich wird dies beispielsweise daran, dass Kiinzel mit seinen Forschungen zur TWF
auf den Erkenntnissen und Haltungen anderer Wissenschaftler aufbaute und dazu beitrug, die Ein-
schitzungen etablierter Kollegen wie Kurt-Giinter Hess weiterzuentwickeln, welcher schon 1951 ange-
nommen hatte, dass der TWF eine gro3e Bedeutung bei der Verbesserung der Zahngesundheit zu-
kommen kénne."* Ebenso stand Kiinzel Alfred Thiimmler und Peter Adler gedanklich nahe, welche
der TWF schon 1953 bzw. 1956 zusprachen, Karies wirksam reduzieren zu kénnen, und die Praven-
tion von Karies mittels TWF deshalb begriilten."”” Vor dem Hintergrund des beschriebenen breiten
wissenschaftlichen Konsenses tiber das kariespriventive Potential der TWF lidsst sich festhalten, dass
Kiinzels Arbeiten zur TWF zwar von zentraler Bedeutung fiir die Kariespravention in der DDR
waren, dabei aber keine grundlegend originiren oder neuen Ansitze verfolgten. Vielmehr baute er
mit seiner wissenschaftlichen Titigkeit auf den Arbeiten seiner Fachkollegen auf, indem er deren
Ergebnisse systematisch untersuchte und durch seine Forschung sowohl einen deutlichen Karies-
ruckgang beweisen als auch zeigen konnte, dass das Fluoridieren des Trinkwassers zur damaligen

Zeit als gut vertraglich und unbedenklich fir den menschlichen Organismus einzustufen war. !

Wird Kinzels Haupttitigkeitsfeld, die Errichtung, Inbetriebnahme und Etablierung der TWF im Jahr
1959, zusammenfassend analysiert, so kann konstatiert werden, dass Kiinzel hier wesentlichen Anteil
an der bedeutenden Innovation einer nachweislich wirksamen MaB3nahme zur flichendeckenden Ka-
riesreduktion hatte. Festzuhalten ist weiter, dass sich Kiinzel nicht nur fur eine Mal3nahme einsetzte,
die wirksamer war als andere priventive Malnahmen, sondern dariiber hinaus auch fiir eine Mal3-
nahme, welche weniger zeitintensiv fir die Bevolkerung und kostengtinstiger fiir den Staat und das
Gesundheitssystem war als andere praventive MaB3nahmen (bspw. die lokale Applikation von Fluo-
riden). Die geringen Baukosten (120 000 DM in Karl-Marx-Stadt) und die kalkulierten Betriebskosten

von 0,10 DM pro Kopf und Jahr wurden als glinstig bewertet und stellten einen weiteren Vorteil der

153 Vgl. Kiinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 798.
154 Vgl. Hess, ,,Ist die kiinstliche Anreicherung des Trinkwassers mit Fluoriden in Berlin méglich?®, S. 77.

155 Vgl. Adler, P.: ,,Die Trinkwasserfluoridierung als kariesprophylaktische MaBnahme®. In: D#sch. Stomatologie 6 (1950),
S. 268-282.

156 Vol. Kiinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 9. Mitteilung®.
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Etablierung dieser priventiven MaBnahme dar."’

Als Kritik an der TWF wurde auf gesundheitsrelevanter Ebene angemerkt, dass die Gefahr einer
Uberdosierung zumindest insofern bestand, als eine Uberdosierung zum Auftreten von Schmelzfle-
cken hitte fihren kénnen. Die Auseinandersetzung mit der vorgestellten Literatur ldsst die Frage
offen, ob die Biirger der DDR durch Kiinzel ausreichend iiber mégliche Risiken einer gesteigerten
Fluoridzufuhr informiert wurden. Umfassende Studien zur Fluoridaufnahme, Risiken und Neben-
wirkungen fehlen. Kiinzel stellte lediglich eine Studie bzgl. des ,,Auftretens von Schmelzflecken®
nach neunjihriger Fluoridanreicherung des Trinkwassers vor." In dieser konnte ein Zusammenhang
zwischen fluoridiertem Trinkwasser und dem Auftreten von Schmelzflecken nicht bewiesen werden.
In der Riickschau darf hinterfragt werden, inwieweit Kiinzel im Rahmen seiner wissenschaftlichen
Titigkeit weitere vielversprechende Ansitze zur Prophylaxe von Karies zugunsten der Erforschung
von Fluor vernachlissigte. So zeigten sich Kiinzels Kollegen teilweise engagierter in der Erforschung

1159

von Chlorophyll'™ und bzw. oder von Vitamin- bzw. HorrnonprIeiparaten.160 SchlieBlich bleibt auch

der Kritikpunkt bestehen, dass TWF nur an Orten wirken kann, an denen eine zentrale Trinkwasser-

161 7usammenfassend muss Kiinzels wissenschaftliche Arbeit im betrachteten

versorgung gegeben ist.
Zeitraum nach Abwigen ihres innovativen Charakters, aber auch unter Berticksichtigung aller Vor-
und Nachteile, welche die Neuerungen in der Kariesprivention betrafen, sowie insbesondere auch
der strukturellen Voraussetzungen (Republikflucht, Neuausrichtung der Stomatologie, mangelnde
Priorisierung der Gesundheitssektors), unter denen Kiinzel sein Wirken auf diesem Feld begann,'®
dennoch klar als positiv, wichtig und von ausschlaggebender Wirkung fir die zahnmedizinischen
Entwicklungen der damaligen Zeit angesehen werden. Ein Zeichen fiir die besondere Bedeutung von
Kinzels Forschungen kann darin gesehen werden, dass die nachfolgenden Bemihungen zum Aus-

bau der TWF in Europa auf den Ergebnissen basierten, welche durch Kiinzel und die von ihm ge-

leitete Forschergruppe in Karl-Marx-Stadt gewonnen worden waren.'®?

157 Vgl. Lingelbach, ,,Organisierung, Durchfiihrung und Erfahrungen der Trinkwasserfluoridierung®, S. 199.
138 Vgl. Kiinzel und Geiger, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl- Marx-Stadt. 4. Mitteilung®.

15 Vgl. Thiimmler, ,,Kariesprophylaxe durch Fluor oder Chlorophyll?*.

160 Vgl. Erkes, ,,Katiesprophylaxe, Fluor und Vitamin B1%, S. 271.

161 Vgl. Wohinz, ,,Uber Untersuchungen eines Fluor-Chlorophyll-Priparates®, S. 128.

162 Vgl. Kap. 2 der vorliegenden Arbeit.

163 Vel. Quentin und Lingelbach, ,, Trinkwasserfluoridierung in Europa®, S. 26.
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5. Die wissenschaftliche Arbeit Walter Kiinzels am Beispiel der Einfiihrung der

Tablettenfluoridierung (1961-1970)

Das Fachgebiet der konservierenden Stomatologie, dem Kinzel damals angehérte, beschiftigte sich
mit der (Vital-)Erhaltung der Zidhne und dartber hinaus mit der Privention vor Karies. Somit war es
naheliegend, dass Kiinzel in den darauffolgenden Jahren weitere Forschungen auf dem Gebiet der
Kariesprivention durch z. B. Fluorprophylaxe betrieb, insbesondere zu den Themen TWF und TBF.
Im Folgenden werden Kiinzels wissenschaftliche Untersuchungen zu den kariespriventiven Mal3-

nahmen zwischen 1961 und 1970 chronologisch nachgezeichnet.

5.1 Uber die Fluorprophylaxe in der DDR in den 1960er Jahren

Kiinzel beschrieb in seinen Publikationen zur Kariesprophylaxe 1964, dass die Kariesprivention mit
Fluoriden im Allgemeinen (d.h. durch systemische und nicht-systemische Fluoridierung) eine Reduk-
tion der Karies von 25 % bis 75 % zeigte.'"” Diese erfolgreiche Auswertung auf dem Gebiet der
Fluorprophylaxe fiithrte Kiinzel zu folgenden Fragen: Welche Wirkung hatte die jahrelange Kari-
espravention mit Fluoriden auf den Korper von Kindern und Jugendlichen? Bei welcher Konzent-
ration an Fluoriden im Trinkwasser kam es zu einer Entstehung von Schmelzflecken? Wie wurde die
Entstehung von Zahnkaries bei andauernder Zufiihrung von Fluoriden beeinflusst? Und welche
Form der Verabreichung von Fluor konnte als optimal angesehen werden? Die Forschungen auf dem
Gebiet der Fluorprophylaxe waren Anfang der 1960er Jahre noch sehr jung. Welche Fluorkonzent-
ration ideale Ergebnisse erzielte, konnte zu diesem Zeitpunkt noch nicht klar entschieden werden,
da die untersuchte Population zu heterogen war und die Fluorkonzentration in den untersuchten
geografischen Arealen von 0,8 bis 2,2 mg F/1 schwankte. Allerdings konnte ermittelt werden, dass
die durch die Fluoridierung des Trinkwassers entstandenen Schmelzflecken bei 6rtlichem Trinkwas-
ser mit hoherer Fluorkonzentration verstirkt auftraten. Diese Ergebnisse waren die Grundlage einer
epidemiologischen Untersuchung an iiber 1200 Kindern und Jugendlichen im Alter von 7 bis 14
Jahren im West- und Mittelgebirge auf Basis des Vergleichs von Mundbefunden.'” Die Kariesver-

166

breitung wurde in der DDR in Form eines DFM-Index ™™ ausgewertet.

164 Vgl. Kiinzel, ,,Uber den derzeitigen Stand der Fluorprophylaxe®, S. 761-767.
165 Vgl. Kiinzel, ,,Uber den derzeitigen Stand der Fluorprophylaxe®, S. 761-764.
166 Zur Anwendung des DFM-T/S-Index vgl. Kap. 4.1.3.2.
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5.2 Privention der Karies mit Fluoridtabletten

Walter Kiinzel untersuchte Ende der 1960er Jahre die Wirksamkeit anderer Ma3nahmen und Fluo-
riddarreichungsformen im Hinblick auf die Kariesprivention. Erstmalig wurde die TBF in den
1930er Jahren des 20. Jahrhunderts wissenschaftlich erforscht.'”” Seit 1955 wurden auf verschiedenen
Gebieten des staatlichen Gesundheitswesens in grof3erem Rahmen Untersuchungen zur TBF durch-
gefithrt. Die kariespriventive Wirkung von Fluoridtabletten konnte von Kiinzel nachgewiesen wer-

198 Fir eine praventive Wirkung der TBF waren unter anderem das Alter der Einnehmenden zu

den
Beginn der Einnahme sowie die Kontinuitit und die Dauer der Verabreichung von Fluoridtabletten
von Bedeutung. Die erforschte Verringerung der Karies im bleibenden Gebiss der Kinder und Ju-
gendlichen lag bei 50 %.'"” Kiinzel und die von ihm angeleitete Arbeitsgruppe ,,Kariesforschung und

-prophylaxe® untersuchten in diesem Zeitabschnitt folgende Fragen:

1. unter welchen Bedingungen die Verabreichung fluoridhaltiger Tabletten kariesprophy-
laktisch effektiv ist,

2. ob die Tablettenfluoridierung als kariesprophylaktische KollektivmaB3nahme anerkannt
wetrden kann,

3. in welcher Form die Tablettenfluoridierung in ein gesamtstaatliches kariesprophylakti-
sches Programm einzufligen ist und

4. welche organisatorischen und administrativen Voraussetzungen bei der Durchfiithrung
ciner Tablettenfluoridierung gesichert sein miissen, um bei kollektivem Einsatz eine nach-
weisbare Kariesreduktion zu erzielen.!”

Zunichst erarbeitete Kiinzel Empfehlungen hinsichtlich der tiglich durch Tabletten zugefiihrten
Fluordosis. Sie richtete sich nach dem Alter des Kindes und wurde zudem in Abhingigkeit von der
ortlichen Fluorkonzentration des Trinkwassers bestimmt. Eine ausreichende Tageszufuhr von 1,2
mg bis 1,6 mg sollte dabei nicht iiberschritten werden.'”! Um Verabreichungen der Fluoridtabletten,
die tber der Empfehlung lagen, zu vermeiden, wurde vor Einfithrung der TBF die Fluorkonzentra-
tion im Trinkwasser gemessen. Daraus wurde folgendes Vorgehen abgeleitet: Bei einer natiirlichen
Fluorkonzentration des Trinkwassers von 0,1 mg bis 0,3 mg wurde von Stomatologen'” in der DDR

die in Tabelle 3 dargestellte Dosierung der TBFF empfohlen.

167 Vgl. Schicke, R. K.: Sozialmedizinische Aspekte der Zahnbeilkunde. Stuttgart: Schattauer Verlag 1984.

18 Vol. Pteiffer, K. P.: Die Akzeptang und Praktikabilitit der Tablettenfluoridiernng in Berliner Tagesstatten. Dissertation Zahn-
medizin, Freie Universitit Betlin 1987.

169 Vgl. Kiinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 660.
170 Kiinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 654.

M Vel. Kiinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 656.
172 Vgl. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 63.
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Tabelle 3: In der DDR empfohlene Dosierung der Tablettenfluoridierung

Schwangerschaft bis Ende des 2. Lebensjahres 0,25 mg Fluorid
Kinder von 2 bis 4 Jahren 0,50 mg Fluorid
Kinder ab 4 Jahren 1,00 mg Fluorid

Bei einem hoheren Fluorgehalt im Trinkwasser sollte eine dementsprechend niedrigere Dosierung
der Tabletten erfolgen. Um eine Tablette entsprechend der angefiihrten Empfehlung zu verabrei-
chen, wurden Tabletten mit einem Fluorgehalt von 0,25 mg Fluorid und 1,00 mg Fluorid pro Tablette
hergestellt.'” Als rezeptpflichtige Kariespriventiva konnten folgende Fluoretten vom Arzt bzw. Kin-

derarzt verordnet werden:

Tabelle 4: Fluoretten als rezeptpflichtige Kariespriventiva

Fluoretten ,, LAW* 0,25 mg (= 0,55 mg Natriumfluorid)

Fluoretten forte ,,LAW 1,00 mg Fluorid (= 1,0 mg Natriumfluorid)

Die Einfithrung der TBF bedeutete, dass Arzte, Kinderirzte und Stomatologen iiber die regionalen
Fluoridkonzentrationen im Trinkwasser informiert sein mussten, um entscheiden zu kénnen, welche
Konzentration der Fluoretten jeweils angemessen war. Miitter sehr junger Kinder sollten fur die
Pflege der Milchzihne ihrer Kinder sensibilisiert und im Sinne der Kariespravention dazu motiviert
werden, eng mit den Medizinern zusammenzuarbeiten. Den Vorschulkindern wurde empfohlen, die
Fluoridtabletten nicht zu schlucken, sondern langsam im Mund zergehen zu lassen. Den Kleinkin-
dern konnte die tigliche Dosis in Getrinken oder im Essen gegeben werden. Um eine nachweisbare
Verringerung der Karies durch die Fluortabletten zu erzielen, sollte die Tablettenverabreichung an
mindestens 200 Tagen im Jahr erfolgen.'™ Die Wirkung der kariespriventiven MaBnahme der TBF
war in hohem Maf3e mit den einhergehenden Mal3nahmen der gesundheitlichen Erziehung und Auf-
klirung verknupft und so von der der Motivation und der aktiven Mitarbeit der Erzieher abhingig:
Sie mussten dariiber aufgeklirt werden, dass die prophylaktische Maf3nahme die Zahn- und Mund-
pflege keineswegs ersetzen, sondern letztere nur erginzen konnte. Die Notwendigkeit der Tabletten-
fluoridierung wurde durch Vortrige vor Lehrern und Erziehern und auf Elternabenden thematisiert.

Informationen tber die TBF wurden tber die Ortliche Presse, das Radio und die Verteilung von

173 Vel. Kiinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 656—657.

>

174 Vgl. Kinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 657.

>
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Merkblittern verbreitet.'” Stomatologen fiihrten Untersuchungen der Kinder durch und tiberpriif-
ten, ob die TBF oder ggf. andere Formen der Kariespriavention durchgefiihrt werden mussten. Mit-
arbeiter und stomatologisches Hilfspersonal wurden fortlaufend tber die Bedeutung und Auswir-
kung der Tablettenaktionen informiert und aufgeklirt. Wihrend der Einfithrung der TBF fand ein
stindiger Austausch zwischen Lehrern, Erzieherinnen, Eltern und Kindern statt, um eine kontinu-
ierliche Anleitung, Aufklirung und Kontrolle der Tablettenfluoridierung zu gewihrtleisten. Die TBF
wurde als kariespriventive Massenprophylaxe von der Bevélkerung anerkannt und von Stomatolo-
gen empfohlen. Nach Beenden der Verabreichung von Fluoridtabletten zwischen dem 10. und 11.
Lebensjahr wurde aus stomatologischer Sicht in der DDR empfohlen, den durch die TBF erzielten
Schutz vor Karies mithilfe lokaler Applikation, beispielsweise von fluoridierten Substanzen (fluor-

haltige Zahnpasta, fluoridhaltige L.osungen), weiter zu gewahrleisten.

5.3 Ernihrung und Mundhygiene in der DDR

Zunichst war Kinzels Empfehlung an die Burger der DDR, kariesprovozierende Substanzen zu
reduzieren. Dies bedeutete unter anderem, Zucker nur selten und in reduzierter Form aufzuneh-
men,' " da besonders die Kohlenhydrate bei ihrer Verstoffwechselung Karies hervorrufen kénnen.'”
Ende der 1960er Jahre standen in der DDR noch keine Zuckerersatzstoffe zu Verfiigung. Aus diesem
Grund musste der Didtanamnese jedes Einzelnen besonders viel Aufmerksamkeit geschenkt und
Uber die Gefahren in der Verwendung und Konsumierung von Zucker aufgeklirt werden. Fur eine
vergleichende Sicht sei an dieser Stelle angemerkt, dass sich andere Nationen hinsichtlich der prakti-
schen Umsetzung hier fortschrittlicher zeigten. So wurden die angefithrten Erkenntnisse in der
Schweiz auf Geheill des Zahnarztes Hans-Rudolf Miiblemann seit den 1960er Jahren in die Praxis um-
gesetzt. Um die Erndhrung von nicht kariogenen Stufiwaren zu férdern, etablierte Mihlemann in der
Schweiz den Begriff ,,zahnfreundlich®, welcher im Jahr 1969 vom Schweizerischen Bundesamt fiir
Gesundheitswesen auch gesetzlich verankert wurde. Mit dieser Bezeichnung durften in Folge nur
Lebensmittel ausgezeichnet werden, nach deren Verzehr der pH-Wert von 5,7 im Mundraum nicht
unterschritten wurde.'™ Auch Kiinzel thematisierte die Folgen langanhaltenden Zuckerkonsums. Um

die Entstehung von Karies zu reduzieren, stellte er folgende Regeln auf:

175 Vgl. Kiinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 658—661.
176 Vgl. Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 147.
177 Vel. Hellwig, Klimek und Attin, Einfiibrung in die Zabnerhaltung, S. 15.

178 Vel. Roulet, J. F. und Zimmer, S.: Prophylaxe und Priventivzabnmedizin. Betlin: Georg Thieme Vetlag 2002, S. 256—
257.
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1) Begrenzung der Nahrung auf wenige Mahlzeiten, d.h. die Hauptmahlzeiten sollten nicht 6fter
als dreimal tiglich stattfinden

2) ein strenges Verbot von StuBligkeiten
3) Die Hauptmabhlzeiten sollten nihrreich sein, auch Kohlenhydrate waren hier erlaubt.
4) Eine den Speichelfluss belebende Ernidhrung war wiinschenswert.

5) Zwischenmabhlzeiten sollten zuckerarm sein. Winschenswert waren hier Friichte, Gemiise,
Brot aus Vollkorn.

6) Sollte dieser Verzicht auf SiiBBigkeiten nicht durchfithrbar sein, war Kiinzels Empfehlung,
diese selten und nicht ofter als dreimal die Woche zu konsumieren und sich anschlieBend den
Mund zu reinigen.'”

Kiinzel beabsichtigte mit diesen Richtlinien, unter Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in der
DDR ecin Bewusstsein fiir den gesunden Umgang mit Lebensmitteln, insbesondere mit zuckerhalti-

gen Genussmitteln zu erzeugen, ohne dabei notwendigerweise einen vollstindigen Verzicht zu for-

dern.'®

5.4 Zahn- und Mundpflege

Einen weiteren Aspekt des ,,Systems der vorbeugenden Kariesbekimpfung® stellte eine wissen-
schaftlich empfohlene Zahn- und Mundpflege dar, die bereits im Kindesalter erlernt werden sollte.
Kinzel erarbeitete Anfang der 1970er Jahre kinderstomatologische Grundlagen der Zahn- und
Mundpflege, die er Mitte der 1980er Jahre in seinem Buch Kinderstomatologie Gberarbeitete. Darin be-
furwortete er, die Kinder in der stomatologischen Sprechstunde vor Behandlungsbeginn iiber Mund-
hygiene-Instruktionen aufzukliren. So sollten die Kinder anhand praktischer Ubungen den Umgang
mit der Zahnbirste trainieren und z.B. kreisférmige Bewegungen mit der Zahnbtrste tiben. Gleich-
zeitig sollte das Erlernen der Ubungen das Vertrauen der Kinder in die behandelnden Stomatologen
stirken. Die neuen Kenntnisse und Fihigkeiten, welche die Kinder so gewinnen konnten, sollten
dann in den folgenden Sitzungen im Beisein einer stomatologischen Helferin gefestigt bzw. getibt
und kontrolliert werden.”® Um die Technik, Hiufigkeit und den Zeitpunkt des Zihneputzens zu
bestimmen und die Effektivitit der Mundhygiene zu steigern, wurde in der Zeitschrift Deutsche Sto-
matologie ein Mundpflegeschema publiziert, an dem sich die Stomatologen orientieren konnten. Kiin-
zel unterstrich dabei die Bedeutung von Dauer und Technik des Zihneputzens: ,,Die Zahnpflege ist

keine kosmetische Mallnahme, sondern eine Méglichkeit zur Vorbeugung der Zahnkaries sowie der

179 Vel. Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 148-149.
180 Zur Einfihrung der Erndhrungsmalinahmen vgl. Kapitel 3.2.1.3.
181 Vel. Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 150-151.
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Zahnfleischentziindungen. Der Effekt der Zahnpflege steht in direkter Abhingigkeit von der Tech-
nik und Dauer des Zihnebiirstens*." Die von ihm empfohlene Systematik sah vor, nach jeder Mahl-
zeit eine Zahnreinigung vorzunehmen, mit der jeweils am letzten Zahn des Ober- und Unterkiefers
begonnen werden sollte. Zunichst sollten die duBleren Flichen des Zahnes mit kleinen, zirkuliren
Bewegungen, anschlieend die Kauflichen des Zahnes und abschlieBend die Innenflichen ebenfalls
wieder mit kleinen, starken, kreisenden Bewegungen geputzt werden. Die gesamte Dauer des Zih-
neputzens sollte zwei Minuten nicht unterschreiten. Wenn das Zahnfleisch gerdtet und entziindet
war, sollte es nach Kiinzel ebenfalls mit der Zahnbiirste zum Zahn hin gereinigt werden. Die jeweilige
Birste sollte nach Kinzel nicht linger als zwei Monate benutzt werden. Elektrische Zahnbirsten
bewertete er gegentiber den herkémmlichen Zahnbiirsten als effektiver und wirksamer in der Mas-
sage des Zahnfleisches.'"” Nach Kiinzel war die systematische Zahnpflege als katriesprophylaktische

Mafinahme unabdingbar in der Kariesprivention.

5.5 Lokale Applikation von Fluoriden

Kiinzel untersuchte auch die Effektivitit der lokalen Applikation von Fluoriden. Er publizierte, eben-
talls in der Deutschen Stomatologie, eine Empfehlung, nach welcher bei Zahndurchbruch eine zweipro-
zentige NaF-Losung auf die Zahne aufgetragen werden sollte. Die Applikation sollte viermal im Jahr
wiederholt werden. In besonderen Fillen war die Applikation von Fluoriden mit einer Miniplast-
schiene (siche Abbildung 2) winschenswert. Dabei handelt es sich um eine aus Kunststoff angefer-
tigte, individuelle Schiene, die den Zihnen passgenau anliegt. Das gelartige aufgetragene Fluorid haf-

tet dabei am Zahn, wodurch es besonders gut, gleichmifB3ig und intensiv wirken und vor Kariesbak-

182 Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 150.

183 Vel. Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 151.
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terien schiitzen kann. In der DDR wurde die Schiene bei Patienten mit hohem Kariesrisiko einge-

setzt. '8

Abbildung 2: Miniplastschiene fur die Applikation von Fluoriden. Die Herstellung
erfolgt auf einem Gipsmodell.

5.6 Methodische Ausrichtung Kiinzels in den Jahren von 1961 bis 1970

Methodisch spielten fiir Kiinzel in dieser Zeit Vergleichsstudien eine gro3e Rolle. So nahm er bei-
spielsweise eine Vergleichsstudie des Ost- und Westerzgebirges vor, um die fluorbedingte Karies-
hemmung zu untersuchen.'® Seine Reihenuntersuchungen wiesen ihrem Design nach einerseits
den methodischen Charakter einer Querschnittsstudie auf. Auf Basis dieser Konzeption unter-
suchte und verglich er verschiedene voneinander unabhingige Personengruppen mit dem Ziel, ggf.
signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen zu entdecken. Andererseits untersuchte Kiin-
zel den Kariesbefall der Studienteilnehmer methodisch auch lingsschnittlich, also tber einen lin-
geren Zeitraum hinweg. So waren die Studien auch auf das Finden von Unterschieden zu verschie-

186 Kiinzels kariesstatistische Berechnun-

denen Zeitpunkten innerhalb einer Gruppe ausgerichtet.
gen basierten bei den Untersuchungen zur TWF in Karl-Marx-Stadt auf sogenannten t-tests, einer

parametrischen Uberpriifung, welche Mittelwerte und Streuung zur Grundlage nimmt und anhand

184 Vel. Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 153.
185 Vel. Kiinzel, ,,Vorbeugende Kariesbekimpfung durch Trinkwasserfluoridierung — Riickschau und Ausblick®, S. 14.
186 Vel. Kiinzel, W. und Toman, |.: Kinderstomatologie. Betlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit 1972, S. 93.

62



derer sich ermitteln lisst, ob sich zwei Gruppen in einem Merkmal signifikant — also bedeutsam —

187 Kiinzels Studien zur TBF weisen methodisch ebenfalls die beschrie-

voneinander unterscheiden.
benen Elemente querschnittlicher und lingsschnittlicher Methodik auf.™ Spitere Untersuchungen
Kinzels zur TWF zeigen anhand komplexerer Untersuchungspline sowie vertiefter statistischer
Auswertungen die methodische Entwicklung Kiinzels am Ende dieses Jahrzehnts auf. So begann
Kinzel, Gruppen aus unterschiedlichen Orten in Abhingigkeit ihrer Disposition fiir Entziindun-

gen weiter in Untergruppen einzuteilen und verwendete y>-Tests' sowie Varianzanalysen zur sta-

tistischen Priifung auf Verteilungs- bzw. Mittelwertsunterschiede zwischen Gruppen.'”

5.7 Zusammenfassende Diskussion und Bewertung des relevanten Zeitabschnitts

von 1961 bis 1970

Das vorangegangene Kapitel untersuchte die Fragestellung, was den Kernbestandteil der wissen-
schaftlichen Forschungen Kunzels in den 1960er Jahren darstellte und auf welche Weise neue Er-
kenntnisse den Patienten zugutekamen. Die 1960er Jahre waren geprigt durch die wissenschaftliche
Etablierung und Ausweitung der Stomatologie, bspw. um die Fachdisziplin Kinderstomatologie, so-
wie einer damit verbundenen héheren gesellschaftlichen und politischen Anerkennung fiir die zahn-
medizinische Forschung dieser Zeit. Es setzte sich — auch seitens der Politik — die Erkenntnis durch,
dass Priventionsforschung einen erheblichen Beitrag zur oralen Gesundheit der Bevolkerung leisten
konnte. Dariiber hinaus profitierte die Zahnmedizin auch von den zunehmenden gesellschaftlichen

und politischen Bemiithungen, Eltern und Erziehende zu erreichen und zu informieren.

Einen Kernbestandteil von Kiinzels Forschung und eine Neuerung in der Zahnmedizin der 1960er
Jahre stellte die systematische Erforschung der TBF dar. Kiinzels Forschung war dadurch gekenn-
zeichnet, dass sie die Wirkung der TBF in Abhingigkeit des Faktors Alter unter Berticksichtigung
des Wohnorts und der an diesem vorzufindenden Trinkwasserfluoridierung untersuchte. So sollte
eine Uberdosierung an Fluor vermieden werden. Die TBF als priventive MaBnahme in der Stoma-
tologie in der DDR wurde von Kiinzel unterschiedlich bewertet: Die Effektivitit war abhingig von

der aktiven Mitarbeit jedes Einzelnen und der Motivation des zahnmedizinischen Personals. Die

187 Vgl. Kiinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 1. Mitteilung®, S. 819.

188 Vel. Kiinzel, W., Maier, F. und Kleine, E.: ,,Zur Kollektivprophylaxe der Karies mit Fluortabletten®. In: Dtsch.
Stomatologie 18 (1968), S. 300-311.

189 y2-Test: Chi Quadrat Test, ein Testverfahren der Statistik.

190 Vel. Kiinzel, ,, Trinkwasserfluoridierung Karl-Marx-Stadt. 6 Mitteilung®, S. 883 und S. 886.
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Verabreichung fluoridhaltiger Tabletten durch einen Stomatologen wurde aus diesem Grund fir klei-

nere und tbersichtliche Patientengruppen empfohlen.

Kiinzels Arbeit gegen Ende der 1960er Jahre war nicht zuletzt dadurch geprigt, dass er die Praven-
tion der Karies durch die individuelle Verwendung von Fluortabletten seinen Ergebnissen, welche er
zuvor in Bezug auf die TWF gewonnen hatte, gegeniiberstellte. Kiinzel sprach sich auf Basis seiner
Forschungen in Fillen, in denen keine TWF moglich war, fir eine Fluoridierung unter Verwendung

9! aus. Damit stellte er sich mit seiner

von Tabletten (Fluoretten “Law* und Fluoretten forte ,,Law
grundsitzlich befiirwortenden Haltung friheren, eher ablehnenden Einschitzungen der Fluorpro-
phylaxe mittels Tabletten entgegen. Beispielsweise hatte der Oberarzt Walter Hoffimann-Axtheln im
Jahr 1954 die Kariesprophylaxe im Kindesalter unter besonderer Berticksichtigung der Fluormedika-
tion untersucht und diese auf Basis der von ihm gefundenen Ergebnisse aufgrund der Notwendigkeit

individueller Mitarbeit und Motivation der Eltern eher abgelehnt.w2

Kinzel negierte die Ansicht sei-
nes Kollegen nicht. Vielmehr kam auch er schlieB8lich zu dem Schluss, dass im Vergleich beider Maf3-
nahmen die TWF zu bevorzugen sei, da sie als Massenprophylaxe im Unterschied zur Tablettenflu-
oridierung eine bessere Wirkung bei einer héheren Anzahl von Menschen erzielen kénne. Auch Kiin-
zel erkannte somit, dass eine Kariespravention mittels TBF hinsichtlich ihrer Effektivitit vom Mit-

wirken des Einzelnen abhingig sei und somit die Mitwirkung von Kindern, Eltern oder Erziehern

erfordere.'”

Zugleich ist insbesondere auch in diesem Zeitabschnitt Kiinzels bereits im vorangegangenen Kapitel
4 kritisierte geringe Auseinandersetzung mit alternativen Prophylaxemethoden zu erwihnen. So
bleibt die Frage offen, wieso sich Kinzel gerade zu einer Zeit, in der er die TBF umfassend er-
forschte, nicht intensiver mit bereits im Jahr 1955 angefiihrten Alternativen wie der Méglichkeit einer
Kariesprivention durch Vitamin B1 auseinandersetzte.”* An dieser Stelle muss Kiinzel jedoch zu-
gutegehalten werden, dass zu dieser Zeit wenig tber die Entstehung des Rhodans und seine Funktion
im menschlichen Kérper bekannt war, weshalb sich diese Form der Prophylaxe auch anderenorts

nicht durchsetzen konnte.'”

191 Vgl. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 63.

192 Vgl. Hoffmann-Axthelm, ,,Uber Kariesprophylaxe im Kindesalter*.
193 Vel. Kiinzel, ,,Probleme der Tablettenfluoridierung®, S. 659-661.
194 Val. Erkes, ,,Kariesprophylaxe Fluor und Vitamin B1%, S. 271-274.

195 Vgl. Erkes, ,,Kariesprophylaxe Fluor und Vitamin B1%, S. 275.

>
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Kinzels zweites grofles Arbeits- und Forschungsfeld in diesem Zeitabschnitt stellte die Auseinan-
dersetzung mit einer méglichen Verbesserung von Behandlungserfolgen durch eine Kariesreduktion
in Folge des eingeschrinkten Verzehrs bzw. des Verzichts auf zuckerhaltige Lebensmittel dar."® Mit
seinen diesbeziiglichen Forschungen leistete Kiinzel einen bedeutsamen Beitrag innerhalb der Ge-
schichte der Zahnmedizin. So ist bis zum gegenwirtigen Zeitpunkt wiederholt gezeigt worden, dass

als Folge des Verzichts auf Zucker eine Kariesreduktion erwartet werden kann."”

Kiinzels praventive
Empfehlungen beziehen sich hier auf klare, einfache und grundsitzliche Hinweise zur hiuslichen
Zahn- und Mundpflege. Kiinzels Arbeit muss insbesondere vor dem Hintergrund der zum damaligen
Zeitpunkt nur spitlich vorhandenen wissenschaftlichen Literatur zur grundsitzlichen, griindlichen
Zahnpflege und mit Blick auf den Mangel an vergleichenden Studien zu unterschiedlichen Putztech-
niken'” gewtirdigt werden. Aus heutiger Perspektive kann resiimierend jedoch auch kritisch ange-
merkt werden, dass Kinzel in seinen Vorschligen zu einer systematischen Zahnreinigung nicht zwi-
schen den verschiedenen Gebisssituationen differenzierte, sondern von einem gesunden Zahnstatus

ausging. So lassen sich bspw. keine Hinweise darauf finden, dass Patienten mit Zahnfleischriickgang

in seinen Uberlegungen hinreichend bertcksichtigt wurden.

196 Vel. Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 148—149.
197 Hellwig, Klimek, Attin, Eznfiibrung in die Zabnerbaltung, S. 22.
198 Vel. Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 148—151.
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6. Die zahnmedizinische Priavention in der DDR im internationalen Vergleich

am Beispiel der wissenschaftlichen Titigkeit von Walter Kiinzel (1971-1980)

Der erste Lehrstuhl fir Priventive Stomatologie wurde Anfang der 1970er Jahre an der Medizini-
schen Akademie in Erfurt eingerichtet und das Fach ,,Stomatologie® als eigenstindiges Studium an
den medizinischen Hochschulen anerkannt. Die Pravention gewann in allen stomatologischen Fach-
disziplinen an Bedeutung, Zahnirzte sowie zahnmedizinisches Fachpersonal wurden im Bereich der
Kariesprivention weitergebildet.'” Ziel war es, den Biirgern der DDR zu einem optimalen ,,Gebil3-
zustand zu verhelfen”” Zu diesem Zweck entrichtete das ,,zahnirztliche Betreuungssystem* fiir
jeden Birger eine kostenlose Betreuung in den Bereichen Allgemeine Zahnmedizin, Kinderzahnme-
dizin, Kieferorthopidie und chirurgische Zahnmedizin.””' Nach Kiinzels Forschungsergebnissen zur
Kariesprivention wurde Anfang der 1970er Jahre deutlich, dass die Zahnkaries zu einem weltweit
verbreiteten Problem geworden war, das auf internationaler Ebene diskutiert wurde. Die dringlichs-
ten drei klinischen Hauptproblematiken in der Stomatologie waren jetzt die Zahnfehlstellungen, die
Erkrankungen des Zahnhalteapparats und die Zahnkaries — letztere wurde von der WHO nach Tu-
berkulose und Malaria an bereits sechster Stelle der Infektionskrankheiten aufgefihrt, die es zu be-
wiltigen galt.”” Nach Kiinzel fiihrt die Karies in beiden Dentitionen™” zu friihem Ausfall der Zihne,
was wiederum Funktionseinschrinkungen des Kauapparats und einen vermehrten Ausbruch von
anderen Zahnerkrankungen nach sich zieht. Kiinzels Anliegen war es, die vorbeugende Kariesbe-
kimpfung als ein System von verschiedenen Elementen zu betrachten, in welchem die einzelnen
Elemente der Kariesprivention (Erndhrung, TWF, TBF, lokale Applikation von Fluoriden, Dispen-
sairebetreuung) zeitgleich und in Erginzung zueinander eingesetzt werden konnten (siehe Abbildung

3).

199 Val. Diettrich, H. P., Borutta, A., Proschild, L., Seela, W. und Waurick, M.: ,,Zahnirztliche Betreuung als Bestandteil
der ambulanten medizinischen Betreuung®. In: Kinzel, W. und Autorenkollektiv (Hrsg.): Die Stomatologie in der
DDR. Berlin: VEB Vetlag Volk und Gesundheit 1987, S. 86—138, hier S. 106-109.

200 Kinzel, W., Borutta A. und Waurick, M.: Zahndrztliche Betrenungsstrategie, S. 12.
201 Vgl. Kiinzel, W., Borutta A. und Waurick, M.: Zabndrztliche Betreunngsstrategie, S. 12—13.

202 Vgl. Kiinzel, W.: ,,System der vorbeugenden Kariesbekdmpfung®. In: Disch. Stomatologie 21 (1971), S. 8689, hier S.
86.

203 Dentition: Unter diesem Begriff wird der Durchbruch der Zihne verstanden. Die erste Dentition stellt dabei der
Durchbruch der Milchzihne dar, welcher vom 6. bis zum 30. Monat stattfindet. Die zweite Dentition stellt das
bleibende Gebiss dar, welches sich vom 6. bis zum 12. Lebensjahr mit Ausnahme der Weisheitszihne ausbildet.
Vgl. Pschyrembel, Kiinisches Wrterbuch, S. 348.
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Substrateinschrinkung

1. Erniihrungslenkung
2. Nichtkariogene Nahrungsmittel
3. Karieshemmende Zusiitze

| 1 0]
— Individuelle Prophylaxe
]

—1 Fluor lokal
I
TWF —{ Fluoridergiinzung TBF
I
—{ Kollektive Putzaktionen
— Gesundheitserziechung =1
| | |
Dispensairebetreuung

1. Friihbehandlung der Karies

2. Prophylaxe der Sekundiirkaries

3. Orthop. Prophylaxe und Friihbehandlung
4. Odontomie

5. Fissurenversiegelung

Abbildung 3: Komponenten des Systems der vorbeugenden Karies

Kinzel stellte in diesem Schema die verschiedenen Methoden zur Kariesbekimpfung dar, unter an-
derem die Dispensairebetreuung. Er veranschaulichte die Komplexitit der stomatologischen Priven-
tion, indem er versuchte, simtliche Aspekte zu beriicksichtigen, die zur Privention von Karies in
Betracht gezogen werden kénnen und miteinander interagieren. So besteht dem Schema nach zu-
nichst die Moglichkeit, die Menge des kariesverursachenden Substrats durch Ernahrungslenkung,
nichtkariogene Nahrungsmittel und karieshemmende Zusitze einzuschrinken. Im Kern muss das
System der priventiven Interaktionen mit seinen beiden tragenden systemischen Siulen TWF und
TBF um interne nicht-systemische Ma3nahmen zur Stirkung des Zahnschmelzes erginzt werden.
Hier sind sowohl individuelle Prophylaxe als auch die lokale Applikation und Fluoriderginzungen
beim Zahnarzt (bspw. in Form von Gel) bzw. in Mundspiilungen zu nennen. Komplettiert werden
diese nicht-systemischen und individuellen Ma3nahmen durch kollektive Putzaktionen (bspw. in
Schulen) oder Hinweise im Rahmen der Gesundheiterzichung (TV, Radio, Printmedien). Abschlie-
Bend stellt die Dispensairebetreuung im Kampf gegen die Zahnkaries bei Menschen, die besondere

Unterstiitzung bendtigten, einen wichtigen Baustein des Konzepts zur Kariespriavention dar. Hier

67



soll sowohl im Rahmen der Fritherkennung der Karies als auch im Sinne der Prophylaxe von Sekun-

dirkaries und der kieferorthopidischen Prophylaxe stomatologisch moglichst frith agiert werden.””

6.1 Die internationale Orientierung der priventiven Stomatologie in der DDR in den

1970er Jahren

Die Auseinandersetzungen Kiinzels mit den Inhalten des VIII. Parteitags der SED im Jahr 1973
zeigten, dass die damaligen Forderungen der Stomatologie zur Privention von Karies gesundheits-
politisch Gehor fanden. Die zahnmedizinische Versorgung sollte auf neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen beruhen, auf deren Basis auch umfassende priventive Maf3nahmen zur Kariesreduktion
angestrebt wurden. Kiinzel stellte in seiner Nachbetrachtung dieses SED-Parteitags heraus, dass eine
zentrale Aufgabe hinsichtlich der Umsetzung zahnmedizinischer priaventiver Ma3nahmen darin be-
stehen werde, sich wissenschaftlich auf nationaler und internationaler Ebene zu verstindigen und

weiterzuentwickeln.?”

Wird die politische Beziehung Kiinzels zur SED beleuchtet, so kann sie jedoch auch als ein Beispiel
dafir angesehen werden, wie renommierte Mediziner im Sinne des Systems argumentierten und die
Formen medizinischer Versorgung entsprechend bewerteten. Dass auch Kiinzel hier keine Aus-
nahme darstellte, ldsst sich einer Aussage entnehmen, in welcher er die stomatologische Versorgung
in den USA wie folgt beschreibt:
So hat beispielsweise die American Dental Association 1982 einen ,strategischen® Plan zur
Ausrichtung des auf Privatpraxen aufgebauten Systems nach ,Marketing-Prinzipien‘ verof-
fentlicht. Weniger die Anpassung an die sich wandelnde Morbidititsstruktur ist in diesem
leitorientierend, sondern die Steigerung der Nachfrage nach einer materiell, technisch und

methodisch hochgestochenen Behandlung mit dem Ziel ausschlieBlicher Profitanhebung.
Dieses Konzept (...) greift in ethisch-moralische Grundprinzipien drztlichen Handelns ein

(...).206

Dennoch erscheint es aus heutiger Sicht nicht angemessen, Kiinzel ein primir politisches Interesse
bei der Vertretung seiner Ansichten zu attestieren. Vielmehr scheint er trotz der schwierigen gesund-
heitspolitischen Situation, die von nur einer michtigen, diktatorisch agierenden Regierungspartei be-
stimmt wurde, selbst primir im Sinne der Wissenschaft geforscht und seine Ansichten nach auen

hin vertreten zu haben.

204 Vgl. Kiinzel, ,,System der vorbeugenden Kariesbekdmpfung®, S. 88—89.
205 Vgl. Kiinzel, ,,Priventive Stomatologie®, S. 185-193.
206 Kinzel, W.: ,,Die Stomatologie an der Schwelle zum 21. Jahrhundert®. In: Dssch. Stomatologie 36 (19806), S. 253-255.
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Seine Offenheit und sein Interesse fir wissenschaftliche Erkenntnisse auf seinem Fachgebiet, gleich
welcher nationalen Herkunft diese Erkenntnisse waren, und seine jahrelange aktive Mitgliedschaft
in den unterschiedlichen Organisationen der WHO tragen diesem Anspruch Rechnung. In den
1970er Jahren prigte allem voran eine Veranstaltung der WHO — die 1976 in Genf ausgerichtete
Konferenz der Oral Health Advisory Group, der Kiinzel angehorte — die weitere Ausrichtung der
Kariesprivention weltweit und auch in der DDR. In Anlehnung an die unterschiedliche Anwendung
praventiver Mallnahmen wurde dort der Einsatz einer Reihe von prophylaktischen Handlungen ent-
sprechend verschiedener Praventionsstufen in Abhingigkeit des Gesundheitszustandes als sinnvoll
eingestuft. Sie sollten gemeinsam priorisiert werden und wurden von Kinzel wie folgt zusammen-
gefasst:
1. Die kollektive Einsatzmdoglichkeit; dabei ist eine hohe Effektivitit zu erreichen, ohne

daf3 aktive Mitwirkung des einzelnen erforderlich wire. Dies gilt vor allem fiir die Trink-
wasserfluoridierung, aber auch fiir die Verabreichung fluoridhaltigen Kochsalzes.

2. Die individuelle Einsatzméglichkeit; z.B. durch organisierte Verteilung fluoridhaltiger
Tabletten an Schwangere und Kinder, den Einsatz von Zuckeraustauschstoffen oder eine
Immunisierung.

3. Die indirekte Umsetzung priventiver Malinahmen; dabei handelt es sich um eine Kate-
gorie, in welche all jene Formen der priventiven Betreuung einzustufen wiren, die tiber
Empfehlungen bzw. Richtlinien — durch Anleitung und Organisation in Kindergirten,
Schulen sowie anderen Gemeinschaftsstitten — breitenwirksam umsetzbar sind, und im
Prinzip nicht die unmittelbare Arbeit des Stomatologen erfordern, wie beispielsweise
Zahnputzaktionen, Malnahmen der Gesundheitserziehung u.a.

4. Die direkte klinische (selektive) Ammwendung von Priventionsmallnahmen im stomatologi-
schen Sprechzimmer; also operative Mal3nahmen, wie Odontomie,” Fisurenversiegelung,
Fluoridlack-Applikationen oder wiederholte orale Hygienisierung, ebenso der Einsatz von
Plaque- und Zahnsteinhemmern, deren Anwendung vorwiegend auf eine daftir qualifi-
zierte stomatologische Fachkraft delegiert werden sollte.208

Die Einteilung der priventiven Maf3nahmen in eine dieser vier Gruppen kennzeichnete nicht nur

deren Wert, sondern lief dartiber hinaus auch Riickschliisse auf die zu erwartende Wirkung zu.

6.2 Kombination von systemisch wirkenden und nicht-systemisch wirkenden Priven-

tionsmallnahmen

Am 4. Dezember 1975 fand in Leipzig das II. Deutsch-Sowjetische Symposion ,,Pathogenese und

207 Als Odontom bezeichnet man einen seltenen, meist am Unterkiefer auftretenden Tumor aus Zahngewebe (Dentin,
Schmelz, Zement). Vgl. Pschyrembel: Kiinisches Worterbuch, S. 1198.

208 Kinzel, W.: ,,Wissenschaftliche Grundlagen der stomatologischen Privention im Kindesalter”. In: Stomatologie DDR
28 (1978), S. 455-461, hier S. 460.
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Privention der Karies* statt. Das von Kinzel gefihrte Forschungsprojekt ,,Priventive Stomatolo-
gie“ kooperierte mit dem Zentralen Stomatologischen Forschungsinstitut in Moskau als Veranstalter.
Das Forschungsprojekt ,,Praventive Stomatologie® formulierte in Anlehnung an die Gesellschaft fur
Kinderstomatologie der DDR zu diesem Symposium Empfehlungen zur gemeinsamen Privention
durch die Applikation von Fluoriden und anderen Mal3nahmen — beispielsweise TWF, bei der die
parallele Anwendung von lokalen Fluoriden nicht wiinschenswert war. Die Lokalapplikation von
Fluoriden wurde als effiziente, gesundheitsférdernde Maf3nahme betrachtet, die mit einer Kariesre-
duktion von 30 % bis 40 % einherging. Im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Priventive Stomato-
logie® untersuchte Kiinzel auch den Einsatz von Elmex-Fluid wihrend des Zihneputzens in der
Schule ab dem ersten Schuljahr bei gleichzeitiger Verwendung von Elmex-Zahnpasta zuhause wih-
rend des morgendlichen und abendlichen Zihneputzens. Nach sieben Jahren lief sich so eine Re-
duktion der Karies von 36,4 % bzw. 40,5 % erzielen.®” Die lokale Applikation von Fluoriden sollte
in Regionen durchgefiihrt werden, in denen noch keine TWF umgesetzt werden konnte.”"” Fiir die
Einfihrung der Lokalapplikation von Fluoriden eigneten sich insbesondere das 3. bis 6. Lebensjahr,
kurz nachdem die Milchzihne durchgebrochen waren, sowie das 6. bis 16. Lebensjahr, nach vollstin-
digem Ausbruch der bleibenden Zihne. Zu Beginn seiner Forschungen auf diesem Gebiet Anfang
der 1970er Jahre empfahl Kinzel lediglich, nach dem Zahndurchbruch eine Natriumfluoridlésung
insgesamt viermal im Abstand von vier Wochen auf den Zahn aufzutragen.”'' Aufgrund anhaltender
Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet legte er spiter aber eine hiufigere Anwendung der lokalen
Fluoridapplikation nahe: Kariesprivention sollte in Kindergirten und Schulen mithilfe von Fluot-
verbindungen (NalF-Loésung und Aminfluoridpriaparate: Elmex-Fluid bzw. Gelee) umgesetzt werden.
Die Durchfithrung sollte in Kindergirten und Schulen stattfinden, der Einsatz konnte tiglich erfol-
gen, aber auch 8- bzw. 14-tigige Intervalle waren denkbar. Mundspilungen mit Fluoridlésungen
sollten in 8- bis 14-tigigen Abstinden (Natriumfluoridlésung 0,1 % oder Natriumfluoridlésung 0,2
bzw. 0,5 %) eingesetzt werden. Der Fluoridlack (Natriumfluoridbasis) sollte mindestens drei- bis
viermal pro Jahr auf die Zahne des heranwachsenden Kindes appliziert werden. Die lokale Applika-
tion von Fluoriden sollte, wie bereits zu Beginn von Kiinzels Forschungen auf diesem Gebiet von

ihm empfohlen, unmittelbar nach Zahndurchbruch (3. bis 6.und 6. bis 16. Lebensjahr) erfolgen. Das

210 Zur Anwendung von Fluoriden vgl. Kap. 3.2.2.2
211 Vgl. Kiinzel, ,,Zur Kariesprophylaxe in der kinderstomatologischen Sprechstunde®, S. 153.
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bedeutete, dass sich Kinderhorte und Schulen als Durchfiihrungsort besonders gut eigneten, da hier
eine Vielzahl an Kindern erreicht werden konnte. Dementsprechend wurden an diesen Orten friih-
kindliche und jugendliche Priventionsma3nahmen durch Mundhygieneprogramme durchgefiihrt.”"
Der Stomatologe verantwortete den Einsatz der priventiven Malnahmen, die Ausfithrung am Pati-
enten durfte an die zahnmedizinische Schwester bzw. Fachschwester fiir Zahn- und Mundhygiene
und an die Mitarbeiter des Schulwesens weitergegeben werden.”” Die lokale Applikation von Fluo-
riden zur Reduktion der Zahnkaries war nicht nur in der Stomatologie der DDR bedeutend, sie findet

auch heute noch in der Zahnmedizin Vm’wendung.214

6.3 Methodische Ausrichtung Kiinzels in den Jahren von 1971 bis 1980

Kiinzels Forschung nahm in diesem Zeitabschnitt insbesondere auf epidemiologischer und auf
soziologischer Ebene an Komplexitit zu, was sich bspw. in der Berticksichtigung nur derjenigen
Linder in der ICS-I-Studie®” duBerte, welche einen von Kiinzel miterstellten Anforderungskatalog
erfiillen konnten.”’® Anhand dieser Studie lie$3 sich zudem erkennen, wie differenziert Kiinzel ver-
schiedene wissenschaftliche Methoden (Fragebogen, Interviews) einsetzte, um von unterschiedli-
chen Bevolkerungsgruppen die umfangreichsten sozialmedizinischen Daten zu gewinnen. Kinzel
verstand es in diesem Zeitraum, seine methodischen Forschungszuginge insbesondere um die pri-
mir sozialwissenschaftlichen Fragestellungen nach Verfugbarkeit, Zuginglichkeit und Annehm-
barkeit zahnmedizinischer Betreuung zu erweitern.”’” Hinsichtlich verwendeter Versuchsdesigns
setzte Kiinzel in diesem Zeitabschnitt im Rahmen seiner Untersuchungen zur lokalen Fluoridappli-
kation von Experimental- und Kontrollgruppen lingsschnittliche Erhebungen ein. Weiter unter-

suchte Kinzel hier auch den Placeboeffekt, indem er beziiglich der Anwendung lokaler Fluoride

212 Vgl. Kiinzel und Maiwald, ,,Thesen zum Einsatz der Lokalapplikation von Fluoriden®, S. 438—439.
213 Vgl. Kiinzel und Maiwald, ,,Thesen zum Einsatz der Lokalapplikation von Fluoriden®, S. 438—439.

214 Vgl. Gingler, Hoffmann, Willershauen, Schwenzer und Ehrenfeld, Konservierende Zabnbeilkunde und Parodontologie, S.
365-366.

215 JCS-I-Studie: ,,Effektivititsvergleich der unter differenten gesellschaftlichen und 6konomischen Bedingungen auf-
gebauten nationalen Gesundheitsdienste, insbesondere in Relation zum oralen Gesundheitszustand, sowie zum
kurativen und prothetisch-rehabilitativen Betreuungsgrad ausgewihlter Bevolkerungsstichproben, vor allem unter
Berticksichtigung der sozialen Einflussfaktoren, wie Verfugbarkeit, Zuginglichkeit und Annehmbarkeit des zahn-
arztlichen Betreuungssystems. Kiinzel, W., Borutta, A. und Waurick, M.: Zahndrztliche Betreuungsstrategie, S. 27.

216 Vgl. Waurick, M., Borutta, A., Gehring, G., Kinzel, W. und Walther, G.: ,,Die zahnirztliche Betreuung im interna-
tionalen Vergleich®. In: Kinzel, W. und Autorenkollektiv (Hrsg.): Die Stomatologie in der DDR. Betlin: VEB Verlag
Volk und Gesundheit 1987, S. 129-176, hier S. 141.

217 Vgl. Waurick, Borutta, Gehring, Kiinzel und Walther, ,,Die zahnirztliche Betreuung im internationalen Vergleich®,
S. 162-163.
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eine Placebogruppe mit einer Experimentalgruppe verglich.*®

6.4 Zusammenfassende Diskussion und Bewertung des relevanten Zeitabschnitts

von 1971 bis 1980

Das vorliegende Kapitel untersuchte die Fragestellung, inwieweit sich die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse Kiinzels aus den 1950er und 1960er Jahren in den 1970er Jahren generalisieren, kombi-
nieren und systematisch umsetzen lieBen. Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass die zuneh-
mende Problematik der Zahnkaries Anfang der 1970er Jahre weltweit diskutiert wurde. Aus diesem
Grund wurde der stomatologischen Pravention immer mehr Bedeutung beigemessen. Ziel war es,
die Kariesprivention als ein System aus verschiedenen Komponenten zu betrachten. Die einzelnen
Bestandteile sollten, wie von Kiinzel formuliert, zu Synergien fithren oder sich erginzen. Kinzel
stellte in diesem Zusammenhang ein neues Schema der WHO vor, in dem die Privention und die
damit verbundenen stomatologischen MaBnahmen differenziert benannt wurden.*” Aus akade-
misch-methodischer Perspektive ist in diesem Zeitabschnitt vor allem die Schaffung des ersten Lehr-
stuhls fur Priventive Stomatologie von Bedeutung. Aus gesellschaftlicher und versorgungspolitischer
Perspektive kann festgehalten werden, dass die zahnirztliche Betreuung ausgeweitet wurde und fur
jeden Biirger das Angebot einer kostenlosen Versorgung in den Bereichen Allgemeine Zahnmedizin,

Kinderzahnmedizin, Kieferorthopadie und chirurgische Zahnmedizin installiert wurde.

Kiinzel deckte in den 1970er Jahren durch seine Forschungen insbesondere auf, dass Karies zu einem
weltweit verbreiteten Problem geworden war, welches im Sinne einer umfassenden Privention (pri-
mir, sekundir, tertidr) systematisch bekdmpft werden musste. In der DDR verlieh Kiinzel seinen
jungsten Forschungserkenntnissen insofern Nachdruck, als er sich auf dem Feld der Priavention fur
den gleichzeitigen Einsatz einzelner Interventionen (Erndhrung, TWF, TBF, lokale Applikation von
Fluoriden, Dispensairebetreuung) einsetzte. Im Zuge dessen wurde auch deutlich, wie sehr Kunzels
Forschung inzwischen den stomatologischen Diskurs pragte: ,,In der DDR macht sich die Gesell-
schaft fir Kinderstomatologie zum Anwalt der ,Empfehlungen® und stellte sich in den Mittelpunkt
ithrer Rostocker Jahrestagung 1978 zum Thema ,Planung, Leitung und Organisation der kindersto-

matologischen Betreuung® unter Leitung von Walter Kinzel.“* Auch von politischer Seite erfuhr

218 Vgl. Francke, W., Kunzel, W., Treide, A., und Blithner, K: ,,Karieshemmung durch Aminfluorid nach 7 Jahren
kollektiv angeleiteter Mundhygiene®. In: Stomatologie DDR 27 (1977), S. 532—537, hier S. 532.

219 Zur WHO-Einteilung der Privention vgl. Kap. 3.2.3

220 Vol. Kunzel, W.: Die Geschichte der zahnarztlichen Gesellschaften Ostdentschlands 1945—1990. Betlin: Quintessenz Verlag
2010, S. 182.
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Kiinzel grole Anerkennung: Margot Honecker etwa begrifite die Empfehlung und zeigte sich tber-
zeugt , dass die ,,vorliegenden Regelungen (...) eine wichtige Voraussetzung fiir die weitere Verbes-
serung der zahnirztlichen Vorsorge und Behandlung unserer Schiiler* darstellten.”” An dieser Reak-
tion lassen sich die politische Unterstiitzung der Mal3nahmen und die Akzeptanz Kiinzels durch die

politische Spitze ablesen.

Kiinzels wissenschaftliche Arbeit in den 1970er Jahren scheint primir von den Bemiihungen ge-
prigt zu sein, die Errungenschaften und das Wissen, welches er in den vorangegangenen Dekaden
gewonnen hatte, auszuweiten und zu nutzen. So ergibt die Analyse von Kiinzels Wirken in den
1970er Jahren, dass er darum bemiiht war, gewonnene Erkenntnisse miteinander zu kombinieren
und wenn moglich systematisch umzusetzen. Dies lief sich gut mit seiner zunehmenden Verant-
wortung innerhalb der WHO vereinen und war bis zu einem gewissen Grad auch durch sie bedingt.
Kiinzel nutzte faktisch die national gewonnenen Erkenntnisse international, indem er anderen Mit-
gliedsstaaten der WHO seine in der DDR gewonnene Expertise zur Verfigung stellte. Umgekehrt
nutzte er jedoch auch die Kontakte und Méglichkeiten, welche ihm die WHO erbftnete, fir ein
tieferes Verstindnis des priventiven Ansatzes in der DDR, welcher auf dem ganzheitlichen Pri-
ventionskonzept der WHO grindete. Hinsichtlich der TBF in der DDR forcierte Kiinzel in diesem
Jahrzehnt die Entwicklung und Umsetzung klarer Empfehlungen fiir die Verwendung von Natri-
umfluoridlésungen und Aminfluoridpraparaten. So kann festgehalten werden, dass Kiinzel seine
in den 1960er Jahren gewonnene Erkenntnis, dass die TBF sich fir Gebiete ohne TWT eignete,

praktisch umzusetzen suchte.

Restimierend ist es insbesondere auch der (national wie international) hoch anerkannten wissen-
schaftlichen Arbeit Kinzels sowie seinem Eintreten fiir einen gleichzeitigen Einsatz verschiedener
Interventionen zur Kariesprivention zu verdanken, dass der Stomatologie in der DDR in den
1970er Jahren eine immer stirkere medizinische, politische und gesellschaftliche Anerkennung zu-
kam. Dies ermutigte auch Kunzels zahnmedizinische Kollegen, die Wichtigkeit der Empfehlungen

zur Kariespriavention herauszustellen und fiir deren Umsetzung einzustehen.

221 Vol. Kunzel, Die Geschichte der zabndrztlichen Gesellschaften Ostdentschlands 1945—1990, S. 182.
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7. Die neue stomatologische Priventionsstrategie in der DDR anhand der wis-

senschaftlichen Taitigkeit Walter Kiinzels (1981-1990)

Die priventive stomatologische Betreuung der Kinder und Jugendlichen in der DDR hatte sich bis
zum Anfang der 1980er Jahre kontinuierlich weiterentwickelt und im Vergleich zu friheren Dekaden
einen hohen Stand erreicht. Bis zum Jahre 1990 wurde in Anlehnung an die Austibung der ,,Jugend-
zahnpflege‘®* festgelegt, dass ein Fachzahnarzt fiir Kinderstomatologie nicht mehr als 1500 Kinder
(016 Jahre) zu betreuen hatte.”” Uberregional existierten Jugendzahnkliniken, welche sich in die
Sektion Kinderstomatologie und die Sektion Orthopadische Stomatologie gliederten. Hier wurden
die Patienten zentral begutachtet und zur zahnmedizinischen Betreuung und Versorgung anschlie-
Bend einer der beiden Sektionen zugeteilt. Auf Kreisebene war der vor Ort leitende Stomatologe fir

die stomatologische Versorgung verantwortlich.***

Kinzel trieb in diesem Jahrzehnt seine stomatologischen Forschungen weiter voran, arbeitete nun
aber methodisch verstirkt retrospektiv. So untersuchte er die Kariesverbreitung in den Jahren von
1959 bis 1986, wobei er den Einsatz und die Wirkung von Priventionsmal3nahmen, insbesondere
der TWF, auf internationaler Ebene in Betracht nahm. Aus diesem Grund werden im vorliegenden

Kapitel primiar Kiinzels Forschungsergebnisse im Rahmen seiner Tatigkeit fiir die WHO prisentiert.

7.1 Das zahnmedizinische Priaventionsprogramm in der DDR in den 1980er Jahren

Wihrend sich die zahnmedizinischen Veroffentlichungen in den 1950er und 1960er Jahren vorwie-
gend auf die Frage nach der Effizienz einzelner priventiver Maf3nahmen (TWF, TBF) sowie auf
deren Vor- und Nachteile konzentrierten, hatte sich Anfang der 1980er Jahre weltweit eine komple-
xere Strategie durchgesetzt, die darauf basierte, die einzelnen Mal3nahmen und insbesondere ihre
Vorteile gemeinsam, systemisch und mit Blick auf mégliche Synergien zu betrachten. Eine Verbes-
serung der oralen Gesundheit konnte demnach nur mithilfe eines Priventionsprogrammes umgesetzt

werden, im Rahmen dessen die Ursachen der Entstehung der Zahnkaries ergriindet werden und eine

222 Kiinzel,W., Borutta, A. und Waurick, M.: Zahndrztliche Betrenungsstrategie, S. 11-13.

225 Vgl. Gerber, A.: Organisation des Gesundbeitsschutzes anf dem Gebiet der Stomatologie. Leipzig: Johann Ambrosius Barth
1980, S. 21-23.

224 Vgl. Kinzel, W., Borutta, A. und Waurick, M.: Zahnargtliche Betrenungsstrategie, S. 11-13.
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frihe Registrierung sowie Betreuung der Kinder im Sinne von ,,Fritherfassung und Frithbehand-

€225

lung*“* erfolgen sollten. Das modernisierte zahnmedizinische Priaventionskonzept der DDR basierte

laut Kiinzel auf den folgenden zentralen Elementen:

— [auf dem]| breiten Einsatz der Fluoride, der Zuckerrestriktion sowie der Verbesserung
der Mundhygiene im Sinne additiver Effekte, kombiniert mit der Fritherfassung und Friih-
behandlung

— passive Priventionsmethoden, beispielsweise Trinkwasserfluoridierung, sind wirksamer
als die aktiven, die der stindigen Kooperation iiber Jahre bediirfen;

— |auf] der zunehmenden Integration aller flankierenden PriventionsmaBnahmen, bei-
spielsweise fluoridhaltiger Zahnpasten, sowie zuckerreduzierter Erndhrungs- und Genuss-
mittel;

— [auf] der ausgewogene[n] Aufwand/Nutzen-Relation als Basiskonzeption des Priventi-
onsprogramms;

— |auf] der Konzipierung und Organisation der oralen Priventionsprogramme auf natio-
naler Ebene mit der Adaptionsméglichkeit an territoriale bzw. regionale Bedingungen und
Moglichkeiten.

—und schlieBlich [auf] der Uberwachung und Wertbestimmung der Programme sowie ihrer
Ziele, um einerseits Effektivititseinbullen auszuschlieBen, andererseits aber auch um das
weitere Vorgehen kontinuierlich zu optimieren.?2

Hier fasste Kiinzel alle bekannten zahnmedizinischen Priventionsmafinahmen zusammen und be-
schrieb diese hinsichtlich ihrer Effektivitit. Er zeigte auch, dass die zahnmedizinische Privention in
der DDR einem Prozess glich, in welchem dem Biirger selbst eine bedeutsame Rolle zukam. So
mussten die Burger immer wieder bewusst und aktiv Malnahmen zur Privention ausfithren (bei-
spielsweise kohlenhydratreiche Ernidhrung einschrinken), um den individuellen Effekt der Priven-

tion auf den eigenen Zahnstatus zu verbessern.

Mit der ,,Richtlinie fiir die regelmifige zahnirztliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen® wur-
den in der DDR die Grundziige einer priventiven zahnirztlichen Betreuung festgehalten. Auf der
32. Weltgesundheitshauptversammlung im Jahr 1978 wurde das weltweit angestrebte Konzept der
WHO ,,Gesundheit fiir alle im Jahr 2000 vorgestellt. Die WHO hatte damals unter Riicksprache
mit der Fédération Dentaire Internationale Grundansitze fiir die Verbesserung der oralen Gesund-
heit im Jahr 2000 vorgegeben, die Kiinzel jedoch erst im Jahr 1984 ver6ffentlichte: Die angestrebte
Kariesreduktion unter 5- bis 6-Jahrigen lag bei 50 %, 85 % der Jugendlichen im Alter von 18 Jahren

sollten ein vollstindiges Gebiss aufweisen, bei Menschen im Alter von 35 bis 44 mit Zahnstatus

225 Kunzel, W.: ,,Privention und Frithbehandlung als Basisstrategie nationaler Gesundheitsprogramme. In: Stomatologie
DDR 34 (1984), S. 615-619, hier S. 616.

226 Kunzel, ,,Privention und Frihbehandlung als Basisstrategie nationaler Gesundheitsprogramme®, S. 616.
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,»zahnlos® wurde eine Herabsetzung der Zahnlosigkeit von 50 % erwartet. Ab dem 65. Lebensjahr
sollten es bis zu 65 % werden. Um Abweichungen der Zahngesundheit zu kontrollieren, verpflichtete
sich die regionale Gesundheitsverwaltung, eine Datenbank einzurichten.”” Auerdem konnte an-
hand der gesammelten Ergebnisse und Auswertungen der Kariesverbreitung in der DDR bewiesen
werden, dass der Kariesbefall in Lindern ohne priaventive Vorsorge durch TWF deutlich hoher lag
als bei den Nationen, die eine TWF eingefithrt hatten. Aus einer internationalen Vergleichsstudie war
deutlich zu ersehen, dass eingefithrte Priventionsmalnahmen (beispielsweise TWTF) effizient und

wirksam waren:

Tabelle 5: Internationale Studie priventivorientierter Betreuungssysteme unter Mitwirkung der Trinkwasser-
fluoridierung (TWE)

Kinder 5 Jahre Kinder 12 Jahre
DMFT ohne Karies DMFT ohne Karies
Danemark 1.6 46 5 8
Kanada 3.3 33 5 6
Australien (TWF) 1.6 55 2.9 15
Grof3britannien 2.1 54 3.3 14
Irland (TWF) 2.5 43 2.1 29
DDR (TWF) 1.4 53 2 32

Mit diesem Vergleich konnte Kunzel die besondere Effektivitit der TWF hinsichtlich einer Karies-
reduktion bei Kindern und Jugendlichen aufzeigen: Wihrend in Lindern ohne TWF, bspw. in Ka-
nada, 33 Kinder im Alter von 5 Jahren und 6 Kinder im Alter von 6 Jahren kariesfrei waren, waren
es bei den 5-Jahrigen in der DDR schon 53 Kinder und bei den 12-Jdhrigen 32 Kinder. Die unter
anderem in Leipzig durchgefiihrte Studie ,,International Collaborative Study of Dental Manpower
Systems‘* (ICS-I) veranschaulichte zudem, wie gut der orale Gesundheitszustand bei den Erwachse-
nen (35 bis 44 Jahre) in der DDR war. Aus der ICS-I-Studie ging hervor, dass dort 1984 nur 0,3 %

der Erwachsenen mit vollkommenem Zahnverlust zu leben hatten. Im Vergleich war der Anteil der

227 Vgl. Kiinzel, ,,Privention und Frithbehandlung als Basisstrategie nationaler Gesundheitsprogramme*, S. 616.
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,,zahnlosen® Menschen mit 13 % bzw. 11 % in Australien und den USA deutlich héher, in Neusee-
land lag er sogar bei 36 %.28 Gemeinsam verdeutlichten die Ergebnisse die Effizienz und die Wirk-

samkeit der eingefiihrten Praventivprogramme in der DDR.

7.2 Uber Mundhygieneinstruktionen fiir Kinder und die Ausbildung des zahnhygie-

nischen Bewusstseins in der DDR

Die von Kiinzel empfohlenen Zahnreinigungsmethoden wurden bereits im vorangegangenen Kapi-
tel ausfihrlich beschrieben. Allerdings stellte man in der DDR seinerzeit durch wissenschaftliche
Analysen fest, dass viele Kinder und Jugendliche nicht mit der Verwendung einer Zahnbiirste ver-
traut waren. Aus diesem Grund war es nach Kiinzel und seinen beiden Co-Autoren Maiwald und
Waurick besonders wichtig, intensiv auf die Bedeutung der Mundhygiene hinzuweisen und Kindern
und Jugendlichen so bereits im frithen Alter zu einem zahnhygienischen Bewusstsein zu verhelfen.
Wihrend sich Kiinzels Vorschlige zur Zahn- und Mundpflege Anfang der 1970er Jahre noch auf die
Putzzeit (morgens und abends) sowie die Putztechnik beschrinkten, wurden nun haufigeres Putzen
(nach jeder Mahlzeit) sowie die Selbstkontrolle des Kindes empfohlen und die zu bevorzugende
Zahnburstenform niher beschrieben: Die Kinder sollten sich so frith wie moglich an die Zahn- und
Mundpflege wie auch an die fiir sie erfordetliche Systematik gewchnen und diese trainieren.” Kiin-
zel war der Ansicht, dass der ,,vorbeugende Effekt der Zahnpflege (...) durch den richtigen Zeit-

punkt sowie die Haufigkeit und Intensitit ihrer Durchfithrung bestimmt“*"

sel. Zur damaligen Zeit
herrschte in der DDR zunichst die Annahme vor, dass zweimal tagliches Zihneputzen (morgens
und abends) ausreichend sei, um ein gutes zahnhygienisches Ergebnis zu erreichen. Kiinzel argumen-
tierte demgegentiber nun, dass ein Zahneputzen nach jedem Essen erfolgen sollte. Dariiber hinaus
bekriftigte er seine bereits in den 1970er Jahren gewonnene Uberzeugung, dass die Dauer sowie die
rotierende Technik bei der Zahnpflege als ausschlaggebend fiir die Effektivitit der Reinigung zu
betrachten seien. Bei Kindern sollte die zeitliche Uberpriifung der Zahnpflege mithilfe einer auf zwei
Minuten eingestellten Sanduhr erfolgen. Um den Kindern eine eigene Uberpriifung zu erleichtern,

sollte das kreisférmige Ziahneputzen (Abb. 4.) zudem vor einem auf Kindergréf3e eingestellten Spie-

gel stattfinden.?!

228 Vgl. Kiinzel, ,,Privention und Frihbehandlung als Basisstrategie nationaler Gesundheitsprogramme*, S. 615-619.
hier S. 618.

229 Zu der von Kiinzel empfohlenen Zahnpflegesystematik vgl. Kap. 5.4.
230 Kinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 38.
21 Vel. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 38—40.

77



Abbildung 4: Rotierende Bewegung der Zahnbiirste im Seitenzahnbereich

Die Zahnburste war auch schon in der DDR das wichtigste priventive Instrument in der Mundhy-
giene. Grofle und Form sollten sich nach den anatomischen Gegebenheiten des Mundes des Kindes
oder Jugendlichen richten. Die damals empfohlene Linge betrug 12,7 cm. Das seitliche Profil konnte
gerade oder leicht eingebogen sein. Als besonders funktionstichtig hatte sich die Aneinanderreihung
von Borsten mit je acht Biindeln in Abstinden von 2 bis 3 mm erwiesen. Kunststoffborsten galten
damals als hygienischer und deshalb geeigneter als Naturborsten. Auflerdem sollten die Borsten aus-
reichend robust sein und tiber ein abgerundetes Ende verfiigen, um kleine orale Verletzungen aus-
zuschlieBen. Die elektrische Zahnbiirste tibte nach damaliger Meinung eine bessere Massage des
Zahnfleisches aus, auf3erdem sollte sie den Spieltrieb des Kindes und somit eine hiufigere Verwen-
dung anregen.” Auch die Verwendung von Zahnseide und die idealen Inhaltsstoffe der Zahnpasten
behandelte Kiinzel in seinem zusammen mit Maiwald und Waurick veréffentlichten Buch Kindersto-

matologie erneut.”

7.3 Das Priventionskonzept fiir Kinder und Jugendliche mit erh6htem Kariesrisiko

und Zahnfleischentziindungen

Die therapeutische und priventive Behandlung der Kinder und Jugendlichen der DDR war hinsicht-

lich der Zahnkaries weniger problematisch. Besonders viel Aufmerksamkeit musste jedoch Kindern

232 Vel. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 40—43.

233 Erlduterungen hierzu finden sich im Kap. 3.2.2.1
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und Jugendlichen mit einer desastrésen Gebisssituation gewidmet werden, darunter Patienten mit
verminderter Kooperationsbereitschaft, korperlich behinderte, psychisch kranke und dangstliche Kin-
der. Das bedeutete zunichst die Behandlung von problematischen Patienten mit Milchzahnkaries
und Zahnfleischentzindungen. Des Weiteren wurde das Augenmerk auf Kinder und Jugendliche
gelenkt, die besonders unter einer Katies mit progressivem Vetlauf litten.”* Ein erhéhtes Risiko
dafir ging mit allgemeinen Erkrankungen einher, welche einen negativen Einfluss auf das Milieu der

Mundhohle haben.

Kiinzel fiihrte hier die Storung der Speicheldrisenfunktion an, wie sie bspw. beim sogenannten
Sjogren-Syndrom auftritt. Kennzeichnend fir das Sjogren-Syndrom ist unter anderem die Trocken-
heit der Mundhohle. Bei Kindern mit einer Unterfunktion der Speicheldriisen kann es zu einer gra-
vierenden Destruktion der Zahnhartsubstanz kommen. Grundsitzlich regte Kiinzel an, bei der Be-
treuung und Behandlung der Kinder und Jugendlichen mit einer desolaten Gebisssituation zahnirzt-
lich auf eine ordentliche klinische und rontgenologische Befundung ebenso zu achten wie auf die
Beseitigung von Retentionsstellen, also von denjenigen Bereichen, die besonders schwer zuginglich
sind und somit ein erhéhtes Risiko fiir eine Kariesentstehung aufweisen. Uberdies war eine regelmi-
Bige Kontrolle durchzufithren und eindringlich zur Deaktivierung aller Noxen (v.a. StiBigkeiten) und

einer intensiven Zahnpflege zu raten.”

Nach Kiinzel sollten zu Behandlungsbeginn die Karies aller kariésen Zihne komplett eliminiert und
die Zihne provisorisch oder definitiv verschlossen werden, um die Kariesprogression zu stoppen.
Die weitere Empfehlung lautete, schon in der ersten Behandlung Zahnbelige (Ansammlungen von
Bakterien an der Zahnoberfliche) mechanisch zu entfernen und Mundspiilungen (z. B. mit
Chlorhexidin) durchzufithren, um ein weiteres Entstehen von Zahnbeligen zu verhindern. 1984
wurde in der DDR ein vom Wissenschaftsbereich Priventive Stomatologie der Sektion Stomatologie
an der Medizinischen Akademie in Erfurt erarbeitetes ,,Schema zur speziellen Didtanamnese®, ins-
besondere fiir Kariesrisikopatienten mit desolater Gebisssituation, eingeftihrt. In der Didtanamnese
sollten die Erndhrungsvorlieben erfasst werden, die den Zahnstatus des Patienten gefihrdet und zum
Teil irreversibel verletzt hatten. Nach diesem Schema wurden nicht nur die nutritiven Gewohnheiten

ermittelt, sondern auch Medikamente gelistet, die kariesférdernd waren.**

234 Vgl. Kinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 73—74.
235 Vel. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 73-77.
236 Vel. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 73-77.
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7.4 Kariesreduktion und Kariesverbreitung bei Kindern und Jugendlichen in der

DDR von 1959 bis 1986

Die Entstehung der Karies, thre Verbreitung und vor allem ihre Pravention wurden in dieser Arbeit
ausfihrlich analysiert. Nun soll abschlieSend mithilfe von Kiinzels wissenschaftlichen Untersuchun-
gen retrospektiv dargestellt werden, inwiefern sich die allgemeine Mundgesundheit in der DDR bis
Ende der 1980er Jahre tatsdchlich verbessert hatte. Im Jahr 1988 zeigte sich auf internationaler
Ebene, dass die Kariesverbreitung in den Entwicklungslindern, die an der Studie beteiligt waren
(Elfenbeinkiiste, Nigeria, Tansania, Sambia, Simbabwe, Jordanien, Burma und Indonesien), zuge-
nommen hatte, in Industrielindern (Australien, Didnemark, Finnland, Neuseeland, Norwegen,
Schweden, Schweiz und England) hingegen zuriickgegangen war.”” Besonders hervorzuheben waren
damals die Schweiz, Australien und Norwegen — in diesen Landern war der Kariesriickgang beson-

ders deutlich.

In der DDR stieg von 1959 bis 1961 zunichst die Verbreitung der Karies an, ab 1975 konnte eine
Abnahme der Kariesverbreitung beobachtet werden, die bis 1983 anhielt. Die Privention der Karies
wurde in der DDR seit den 1950er Jahren mit besonders groem Interesse verfolgt und weiterent-
wickelt. Vor diesem Hintergrund und mit dem Interesse an der Wirksamkeit der einzelnen Mal3nah-
men wertete Kiinzel im Jahr 1988 kariesstatistische Daten von 71 450 Jungen und Midchen (13 bis
14 Jahre) aus, welche zwischen 1959 und 1986 in verschiedenen Stidten der DDR gesammelt worden
waren.” Seit Mitte der 1970er Jahre wurden in den Schulen und Kindergirten Instruktionen zur
richtigen Mundhygiene vermittelt, um unter Kindern und Jugendlichen ein Bewusstsein fiir orale
Gesundheit zu schaffen. Zudem wurde die lokale Applikation von Fluoriden mittels Lésungen und
Lacken bei vielen Kindern und Jugendlichen priventiv eingesetzt. Die TWF hingegen wurde nicht
in allen Stiddten der DDR durchgefiihrt, sondern mit Ende der 1950er Jahre sukzessive in der DDR
etabliert.”” Zusammengefasst kam Kiinzel in der stidtevergleichenden Analyse der Daten von 1959

bis 1986 zu den nachfolgend abgebildeten Ergebnissen.240

27 Vgl. Kiinzel, W.: ,,Allgemeiner Kariesriickgang in der jugendlichen Population in der DDR®. In: Zahn- Mund- Kie-
Serbeilfunde 76 (1988), S. 559—-565, hier S. 561.

238 Vgl. Kiinzel, ,,Allgemeiner Kariesriickgang®, S. 559-565.

> 5>

239 Vgl. Kiinzel, ,,Allgemeiner Kariesriickgang®, S. 559-565.

> >

240 Die in Tabelle 6 dargestellten Ergebnisse sind angelehnt an Kinzel, ,,Allgemeiner Kariesriickgang®, S. 561.

80



Tabelle 6: Darstellung der Wirksamkeit der Kariesprivention in der DDR in den Jahren von 1959 bis 1986

Geringe Kariesausbreitung, nach Einfuhrung der TWTF leichte Reduk-

Magdebur:
8 8 tion der Karies.
1970 Etablierung der kinderzahnirztlichen Betreuung und ab 1972 Ka-
= riesbekimpfung mit TBF, Auftragen von Fluoridlack, Spiilungen mit
olda
P Natriumfluorid, dennoch keine tiberzeugende Reduktion der Karies-
ausbreitung
Schwerin Kariesausbreitung wie in Magdeburg
Seit 1959 TBF, ab 1973 teilweise TWEF, keine ausreichende Kariesre-
Cottbus
duktion
Nordhausen Leichte Kariesausbreitung, mangelhaft sanierte Gebisssituation
Etablierung der kinderzahnirztlichen Betreuung, Kariesausbreitung
Stralsund

unverandert

Die Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen von Kiinzels Untersuchungen waren recht deutlich.
Zum einen hatte die Etablierung praventiver Mallnahmen nicht automatisch die Verbesserung der
oralen Mundgesundheit zur Folge. Der Kariesbefall war zum gro3ten Teil in denjenigen Stadten
leicht zuriickgegangen, in denen die TWF eingesetzt worden war. Der Anteil der Stidte, die in der
DDR mit der TWF versorgt wurden, lag 1988 bei 20 %. Die Kariesreduktion in der DDR konnte
im Vergleich der einzelnen Linder als durchschnittlich bewertet werden, wobei dem in der DDR

21 Dies schluss-

eingefiihrten Priventionsprogramm eine positive Wirkung zugesprochen wurde.
folgerte Kiinzel nach Auswertung der Kariesfille und Gebisssituation 13- und 14-jahriger Proban-
den aus verschiedenen Stidten (Magdeburg, Apolda, Schwerin, Cottbus, Nordhausen, Stralsund,
Dresden, Rostock), welche in der DDR von 1964 und 1985 erhoben wurden. Die Kariesverbrei-
tung in der DDR war in den Gebieten, in denen die Trinkwasser- und Tablettenfluoridierung sowie
die lokale Applikation fluoridhaltiger Lésungen und Lacke angewandt wurden, insgesamt riickldu-
fig. Kiinzel erklirte die Ergebnisse der Untersuchungen anhand von drei Wirkfaktoren: 1. Die Ka-

riesverteilung nahm besonders in jenen Gruppen ab, in welchen im Vorfeld ein gréBerer Karies-

befall festzustellen war. 2. Der Riickgang der Karies wurde durch das Vorkommen von Fluorionen

241 Vgl. Kiinzel, ,,Allgemeiner Kariesriickgang®, S. 559-565.
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in der Umgebung des Menschen gefordert. 3. Insbesondere durch die Einfithrung von TWF, TBF
und die aullere Anwendung lokaler Applikation (fluoridhaltiger LLosungen und Lacke) konnte das
Auftreten der Karies positiv beeinflusst werden. Der Riickgang der Karies setzte somit in vielen
Lindern zeitlich verzégert ein und korreliert nach Kinzels Erkenntnissen positiv mit dem jahrli-
chen Verbrauch von fluoridhaltiger Zahnpasta. Dartiber hinaus zeigte sich auch ein Zusammen-
hang zwischen Kariesverbreitung und jahrlichem Zuckerkonsum in der DDR. Der Verzehr zu-
ckerhaltiger Produkte und insbesondere zuckerhaltiger Flissigkeiten hatte stark zugenommen (in-
nerhalb eines Zeitraumes von 10 Jahren von 30 1 auf 90 1 Kopf/Jahr).”* Kiinzel schlussfolgerte aus
diesen Erkenntnissen, dass die allgemeinen Bemithungen um die Etablierung eines gesundheitli-
chen Bewusstseins und die stomatologische Betreuung nicht ausreichend waren. Lediglich in den
Gebieten mit konsequent dosierter Anreicherung des Trinkwassers mit Fluoriden war die Mund-
gesundheit annihernd zufriedenstellend. Kiinzel forderte deshalb, die weiteren Methoden der sto-

matologischen Privention in der DDR entscheidend zu verbessern.?*

7.5 Methodische Ausrichtung Kiinzels in den Jahren von 1981 bis 1990

Kiinzels methodischer Ansatz in diesen Jahren kann als stark evidenzbasiert beschrieben werden.
Dies verdeutlicht seine ,,Analyse der Effektivitit und des Wirkungsgrades des zahnirztlichen Be-
treuungssystems in der DDR“.*** Kiinzels Untersuchungen waren in der letzten Dekade seines
Schaffens in der DDR auch vom methodischen Interesse am Vergleich der dortigen Privention
mit internationalen Priventionsmal3nahmen gepragt, was Kiinzels vergleichende Forschung im
Rahmen der ICS-I-Studie belegt.** Methodisch setzte Kiinzel hier Regressionsanalysen zur Auf-
klirung des Einflusses der TWF auf die DMFT-Indizes ein und griff auf weitere biostatistische
Methoden zuriick.** Ein anderes Beispiel fiir Kiinzels Wirksamkeitsforschung stellt seine verglei-

chende Wirksamkeitsstudie zur kollektiven Lokalapplikation bzw. TWF auf Kuba dar.**’ Dariiber

22 Vgl. Kunzel, W.: ,,Zuckerkonsum, systemische Fluoridaufnahme und Kariesverbreitung Z*. In: Stomatol. Suppl. 82
(1985), S. 506-511.

28 Vgl. Kiinzel, ,,Allgemeiner Kariesriickgang®, S. 565.
24 Kiinzel, W., Borutta, A. und Waurick, M.: Zabndrztliche Betreunngsstrategie, S. 8.

24 Kiinzel, W.: ,,International Collaborative Study of Dental Manpower Systems — Anliegen und Ziele®. In: Stomatologie
DDR 35 (1985) S. 57-62, hier S. 58.

246 Vgl. Kiinzel

> 5>

Allgemeiner Kariesriickgang®, S. 561.

247 Vgl. Kiinzel, W. und Soto Padron, F.: ,,Effektivititsvergleich der kollektiven Lokalapplikation von Fluoridlésungen
mit der Trinkwasserfluotidierung®. In: Stomatologie DDR 35 (1985), S. 270-275, hier S. 270.
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hinaus ldsst die Analyse von Kiinzels Forschungsmethodik seine perspektivische Ausrichtung er-
kennen, insofern Kiinzel im letzten betrachteten Jahrzehnt Annahmen tber die Ausrichtung der

zukiinftigen priventiven Stomatologie traf.**

Wie bereits in den 1970er Jahren nutzte Kinzel auch in diesem Jahrzehnt den kollegialen Aus-
tausch auf internationaler Ebene, bspw. im Rahmen seiner Mitgliedschaft in der WHO-Experten-
gruppe, zu fundierten theoretischen Auseinandersetzungen, aus denen er priventive Empfehlun-

gen ableitete.””

Gegen Ende seiner Titigkeit in der DDR waren Kiinzels methodische Uberlegungen durch das
Bestreben nach Erweiterung und Optimierung seiner in den vorangegangenen Jahrzehnten gewon-
nenen Erkenntnisse geprigt, wobei er insbesondere zukiinftige experimentelle, epidemiologische
und klinische Forschung hinsichtlich Belagsbildung, Mineralzustand der Zihne, Fortschreiten von
Zahnfleischentziindungen und Karies sowie Prothetik als notwendig ansah. Gleichzeitig verwies
er auf die Bedeutung der Berticksichtigung assoziierter soziologischer und sozialpsychologischer

Forschung.”"

7.6 Zusammenfassende Diskussion und Bewertung des relevanten Zeitabschnitts

von 1981 bis 1990

Die Untersuchung des letzten Zeitabschnitts hatte zum Ziel, die Kerninhalte von Kiinzels Forschun-
gen in den letzten Jahren der DDR zu erfassen. Die 1980er Jahre waren durch eine gréf3ere Systema-
tik im Hinblick auf die zahnmedizinische Versorgung und ein breiteres, weiter ausgebautes Versor-
gungsnetz in der DDR gekennzeichnet. Aufbauend darauf sollte in einem nichsten Schritt die sto-
matologische Versorgung aller Kinder dadurch optimiert werden, dass die Patientenzahl fiir Fach-
arzte der Kinderstomatologie begrenzt wurde. Dadurch entfielen weniger Patienten auf einen Zahn-
arzt, der sich dementsprechend mehr Zeit nehmen konnte, die Patienten optimal zu versorgen. Im
Jahr 1984 erschien zudem das von Kiinzel, Maiwald und Waurick verfasste Buch Kinderstomatologze.
Die im vorangegangenen Kapitel beschriebenen Grundlagen der kinderstomatologischen Privention

wurden im Zuge dessen um entscheidende wissenschaftliche Erkenntnisse bereichert. Weiter wurden

248 Vgl. Kiinzel, W.: ,,Perspektivisches Anliegen der priventiven Stomatologie. In: S#matologie DDR 31 (1981), S. 153-
161, hier S. 154.

2% Vgl. Kinzel, W., Diettrich, H. P., Borutta, A. und Waurick, M.: ,,Empfehlungen zur perspektivischen Konzipierung
der zahnirztlichen Betreuungsstrategie. In: Stomatologie DDR 35 (1985), S. 101-112.

250 Vgl. Kiinzel, W.: ,,Die Forschung als Grundlage stomatologischer Betreuungsstrategie®, S. 180-181.
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Mitter der 1980er Jahre erstmals konkrete Ziele fir die Zahngesundheit und die Kariesreduktion

vorgegeben, deren Erreichen mithilfe einer neu eingefithrten Datenbank kontrolliert werden sollte.

Betrachtet man Kiinzels wissenschaftliche Arbeit unter dem Aspekt der ErschlieBung neuer For-
schungsansitze, so forschte er in den 1980er Jahren insbesondere vergleichend, indem er die Effek-
tivitit der einzelnen Priventionsmallnahmen gegeneinander abwog. Kiinzel konnte dabei zeigen,
dass die TWF in Regionen mit durchgehender zentraler Trinkwasserversorgung wirksam, ein popu-
lationsweiter Katiestiickgang in der DDR allerdings nicht festzustellen war.”' Dies war darauf zu-
ruckzufiihren, dass die TWF fiir weite Teile der Population nicht angeboten werden konnte. Inter-
national wurde Kunzels Arbeit hoch geschitzt: ,,Jm Nachgang zum 70. Weltjahreskongress der FDI
im Oktober 1982 in Wien unterzog die US-amerikanische Juristin Rémer die aus tiber sechzig Staaten
bekannten Gesetzesbestimmungen zur gesundheitlichen Betreuung der Kinder und Jugendlichen ei-
ner vergleichenden Adiquatheitsanalyse®.”” Sie zeigte sich von der ,,Richtlinie 1979 als einem um-

23 Kiinzel selbst konnte diese Ein-

fassenden und international beachteten Gesetzesbeitrag begeistert.
schitzung allerdings nur im Hinblick auf die theoretische Konzeption dieser Richtlinie, nicht jedoch
im Hinblick auf deren praktischen Umsetzung durch herausragende zahnirztliche Betreuung von

Jugendlichen in der DDR akzeptieren ***

Zusammengefasst kann angesichts von Kiinzels Forschungen in diesem Jahrzehnt festgehalten wer-
den, dass es ihm zu verdanken ist, dass die teilweise noch losen Errungenschaften auf dem Gebiet
der Kariesprivention in der systematischen Verankerung eines Priventionsprogrammes und eines
breit angelegten Versorgungsnetzes mindeten. Weiter konnten die passiven Methoden der Priven-
tion, vor allem die TWF, in der analysierenden Zusammenschau schlief3lich als tiberlegen gegeniiber
den aktiven Methoden bewertet werden.”® Dabei konnte die Schlussfolgerung einer Uberlegenheit
der TWF auf Basis einer grof3 angelegten internationalen Studie gezogen werden. Die Mitte des Jaht-
zehnts war zudem durch zwei bedeutsame Publikationen Kiinzels im Jahr 1984 gekennzeichnet.
Seine erneute Beschiftigung mit Zahnpflegetechniken und entsprechenden Empfehlungen im Buch

Kinderstomatologie basierte auf friheren Arbeiten aus den 1970er Jahren und scheint in dieser Form

21 Vgl. Kiinzel, ,,Allgemeiner Kariesrtiickgang®, S. 559-565.

252 Kiinzel, Die Geschichte der zabnarztlichen Gesellschaften Ostdentschlands 1945—1990, S. 182—183. Hier bezicht sich Kiinzel
auf die Untersuchungen von Roemer, R.: ,,Legislation on Fluorides and Dental Health®. In: International Digest of
Health Legislation 34 (1983), S. 1-34.

253 Vol. Kunzel, Die Geschichte der zabndrztlichen Gesellschaften Ostdentschlands 1945—1990, S. 182.
24 Vol. Kunzel, Die Geschichte der zabndrztlichen Gesellschaften Ostdentschlands 1945—1990, S. 182.

255 Vgl. Kiinzel, ,,Privention und Frithbehandlung als Basisstrategie nationaler Gesundheitsprogramme*.
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auch eine Art riickblickende Zusammenschau seiner Forschungsarbeit auf diesem Gebiet zu sein.
Ein interessanter und zu diskutierender Aspekt dabei war die Empfehlung, die Ernahrungsgewohn-
heiten von Risikopatienten mithilfe eines ,,Schemal[s] zur speziellen Diitanamnese® festzuhalten.
Eine ablehnende Haltung zu diesem Vorgehen auf dem Gebiet der Stomatologie in der DDR ist
jedoch nicht bekannt. Als Vorteil dieser speziellen Vorgehensweise bei Patienten mit erhéhtem Ka-
riesrisiko ist die Risikominimierung zu nennen, welche eine solche schematische Erfassung der Er-
nihrung in Aussicht stellte. Nach dieser Risikoberechnung war bei Einhaltung des erarbeiteten Er-
nihrungsschemas eine prizise praventiv-therapeutische Behandlung moglich, aus der eine ausrei-
chende und effektive Versorgung des Patienten abgeleitet werden konnte. Des Weiteren erlaubten
die Finschitzung des Kariesrisikos und die damit verbundenen gesonderten Abldufe sowie die regel-
miflige Wiedervorstellung des Patienten eine genaue Kontrolle des Erfolges des angewandten Pri-
ventionskonzeptes. Die zweite bedeutsame Publikation stellte die Definition der Grundsitze und
Ziele fur die orale Gesundheit im Jahr 2000 dar, welche Kiinzel in der Zeitschrift Deutsche Stomatologie
ver6ffentlichte und die einen weiteren Hinweis auf den wegweisenden, visiondren und klaren Cha-

rakter seiner Forschung offenbarte.

256 Vel. Kiinzel, Maiwald und Waurick, Kinderstomatologie, S. 73.
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8. Zusammenfassung

Im abschlieBenden Kapitel erfolgen eine systematische Betrachtung der Kariesprivention in der
DDR im Zeitraum von 1953 bis 1990 sowie eine Bewertung und Wiirdigung von Walter Kiinzels
wissenschaftlicher Titigkeit in dieser Zeit. Im Fokus stehen dabei das GroB3projekt der TWF in Karl-
Marx-Stadt, die Tablettenfluoridierung, die Gesundheitserziechung, Ernihrungsmal3nahmen, lokale
Applikationsformen von Fluoriden sowie die von Kiinzel empfohlenen Methoden der Zahn- und

Mundpflege zur Kariesvorbeugung.

Die abschlieBende Betrachtung geht dabei folgenden Gang: Im ersten Unterkapitel werden die we-
sentlichen Forschungsinhalte Kinzels zusammenfassend betrachtet und auf ihre innovativen sowie
begriflenswerten und kritischen Aspekte hin bewertet. Im zweiten und dritten Unterkapitel erfolgt
eine abschliefende Bewertung sowie Wiirdigung der methodischen bzw. anwendungsorientieren wis-

senschaftlichen Tatigkeit Walter Kiinzels im Zeitraum von 1953 bis 1990.

8.1 Abschlieende Betrachtung der Kariesprivention in der DDR im Zeitraum von

1953 bis 1990

Die vorliegende Dissertation untersuchte das wissenschaftliche Wirken Walter Kiinzels in der DDR.
Kapitel 2 skizzierte zunachst die Struktur der zahnmedizinischen Versorgung in der DDR, innerhalb
derer sich der in Kapitel 3 beleuchtete wissenschaftlich-stomatologische Werdegang Kiinzels vollzog.
In Kapitel 4, 5, 6 und 7 fokussierte die Arbeit auf die unterschiedlichen priventiven Malinahmen zur
Vorbeugung von Karies, welche Kiinzel in den Jahren zwischen 1953 und 1990 maf3geblich mitent-
wickelte, etablierte und in einer fiir ihn typischen sowie zuvor nicht dagewesenen Art und Weise
evaluierte. Als Grundlage der vorliegenden Analyse dienten eine breite Auswahl der von Kiinzel ver-
Offentlichten tiber 400 Primarpublikationen sowie weitere Fachartikel und Beitrige Giber die Zahn-

medizin in der DDR und zur internationalen Priaventionsforschung in der damaligen Zeit.

Mit dem Ziel, der Dissertation eine leserfreundliche Struktur zu verleihen und Kiinzels Forschung
sowohl im Hinblick auf die Weiterentwicklung seiner wissenschaftlichen Methodik als auch im
Hinblick auf die praktische Umsetzung seiner Erkenntnisse darlegen zu kénnen, folgte die Arbeit
einer Gliederung, im Rahmen derer Kiinzels Wirken in vier einzelnen und aufeinanderfolgenden
Zeitabschnitten (1953-1960, 1961-1970, 1971-1980, 1981-1990) zunichst deskriptiv beschrieben
und anschlieBend systematisch analysierend zusammengefasst und bewertet wurde. Dabei war den
einzelnen Zeitabschnitten stets eine klare Fragestellung zugeordnet. So wurden die einzelnen Zeit-

abschnitte im Hinblick auf folgende Fragen untersucht:
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- Zeitabschnitt 1953-1960: Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse erlangte Kiinzel in der
Frihphase seiner akademischen Laufbahn, die mal3geblichen Einfluss auf sein spateres Schaf-
fen hatten?

- Zeitabschnitt 1961-1970: Was stellte den Kernbestandteil der wissenschaftlichen Forschun-
gen Kiinzels in den 1960er Jahren dar und wie kamen die neuen Erkenntnisse den Patienten
zugute?

- Zeitabschnitt 1971-1981: Inwieweit lieBen sich die wissenschaftlichen Erkenntnisse Kiinzels
aus den 1950er Jahren und 1960er Jahren generalisieren, kombinieren und systematisch um-
setzen?

- Zeitabschnitt 1981-1990: Was waren die Kerninhalte von Kiinzels Forschungen in den letz-
ten Jahren der DDR?

Bei der wissenschaftlichen Anniherung an Kiinzels Wirken und der Beantwortung der genannten
Fragen wurde stets auch berticksichtigt, inwieweit sich die Zahnmedizin im jeweiligen Zeitabschnitt
generell verdndert hatte bzw. mit welchen Themen sie sich insbesondere auf dem Gebiet der Pri-
vention zur gegebenen Zeit auseinandersetzte. Ebenso wurde beleuchtet, welche Neuerungen da-
bei speziell von Kiinzel ausgingen und welche alternativen Sichtweisen bzw. welche Kritik im je-

weiligen Zeitabschnitt an Kiinzels wissenschaftlicher Tatigkeit gedul3ert wurde.

Im ersten im Rahmen der vorliegenden Dissertation untersuchten Zeitabschnitt zwischen 1953
und 1960 standen zunichst Kinzels Forschungen zur Trinkwasserfluoridierungsanlage in Karl-
Marx-Stadt im Fokus. Als erste Anlage dieser Art in der DDR und zugleich groBte europiische
Trinkwasserfluoridierungsanlage iiberhaupt stellte das Projekt in der Frihphase von Kiinzels aka-
demischer Laufbahn gleichermallen eine grofe Chance zur Verwirklichung seiner Ideen und For-
schungsinteressen und eine herausfordernde, verantwortungsvolle Aufgabe dar. Kinzels in diesen
Jahren beginnenden systematischen Aufzeichnungen, Empfehlungen und Untersuchungen hin-
sichtlich der baulichen, chemischen, systemischen und technischen Ausrichtung der TWF gelten
als bahnbrechend und grundlegend fir die optimale Dosierung des Trinkwassers mit Fluor. Sie
lieBen ihn zu einem der angesehensten Experten auf dem Gebiet der praventiven Kariesforschung
werden und durfen als Grundstein fiir die wissenschaftliche Anerkennung verstanden werden, die
Kiinzel in den darauffolgenden Jahren zuteil wurde und ihm verantwortungsvolle Positionen in-
nerhalb der WHO einbrachte. Erwidhnenswert ist dabei, dass sich Kiinzel im Rahmen seiner M6g-
lichkeiten stets um eine optimale Aufkliarung, Einbeziechung und Information der Bevélkerung be-

mubhte.

Kinzels wissenschaftliche Titigkeit auf dem Gebiet der Priventionsforschung ging jedoch weit
Uber die Erforschung der TWF hinaus. So war Kiinzels Arbeit wihrend der 1960er Jahre vor allen

Dingen durch die Erforschung einer optimalen Tablettenfluoridierung geprigt. In diesen Jahren
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verfolgte er insbesondere das Ziel, die Zahngesundheit von gerade jenem Teil der Bevolkerung
praventiv zu verbessern, welcher nicht das Gliick hatte, mit fluoridiertem Trinkwasser versorgt zu
werden. Eine der wichtigsten Erkenntnisse fiir die Zahnmedizin war dabei die insbesondere auch
auf Kinzel zuriickzufihrende Erkenntnis, dass die Dosierung der TBF in Abhingigkeit zum Flu-
orgehalt des Trinkwassers erfolgen sollte. Trotz der Fokussierung auf die TBF in diesem Zeitab-
schnitt gelang es Kiinzel zusitzlich, wichtige Erkenntnisse zu einer priventiven Ernadhrungsweise

und optimalen Zahnpflege zu verschriftlichen und der Bevolkerung zuginglich zu machen.

Kiinzels Forschungsergebnisse aus den 1950er und 1960er Jahren sowie die mit thnen einherge-
hende kollegiale, gesellschaftliche und politische Anerkennung seiner Arbeit lieBen es den 1970er
Jahren zu, dass er seine Erkenntnisse verstirkt zusammenfiigen und systematisieren konnte. Als
deutlichstes Zeichen fiir seine breite Anerkennung sowie wichtiger Schlissel fiir die Umsetzung
seiner Erkenntnisse darf dabei die Errichtung des ersten Lehrstuhls fiir Priventive Stomatologie
an der Medizinischen Akademie in Erfurt betrachtet werden. So ist es auch Kiinzels Arbeiten in
den vorangegangenen Jahrzehnten zu verdanken, dass Erkenntnisse zur Privention in den 1970er
Jahren verstirkt berticksichtigt wurden und das Fachgebiet der Stomatologie in der DDR in den
Augen von medizinischen Kollegen, Gesellschaft und Politik gleichermal3en an Ansehen gewann.
Kiinzels Arbeit war von seiner Tatigkeit fir die WHO genauso beeinflusst, wie seine Erfahrungen
in der DDR seine dortige Arbeit prigten. Von besonderer Bedeutung waren dabei die Berticksich-

tigung und Anerkennung eines allgemeinen Priventionsmodells der WHO in der DDR.

Die Kerninhalte von Kiinzels Forschung in den 1980er Jahren waren durch einen Riickblick und
einen Ausblick gekennzeichnet. So definierte Kiinzel mit den Grundsitzen und Zielen fiir die orale
Gesundheit im Jahr 2000 mal3geblich die anvisierte Arbeits- und Forschungsrichtung. Gleichzeitig
stellte er riickblickend seine internationale Studie priventivorientierter Betreuungssysteme unter
Mitwirkung der TWF vor, welche die besondere Wirksamkeit der Kariesreduktion in Regionen mit
TWE bewies, aber auch offenlegte, dass es in der DDR nicht zu einem tbergreifenden, populati-
onsweiten Kariesriickgang in den Jahren zwischen 1959 und 1986 gekommen war. Vielmehr zeigte
sich, dass dieser an die Einfihrung von TWF, TBF und die duflere Anwendung lokaler Applikation
(fluoridhaltiger Losungen und Lacke) gebunden war. Dariiber hinaus verdffentlichte Kiinzel in
dieser Zeit mit dem Buch Kinderstomatologie eines seiner wichtigsten Werke zur Kariesprivention

und widmete sich mit Nachdruck der Erarbeitung von Empfehlungen zur Zahnpflege.
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8.2 Abschlie3ende Bewertung der wissenschaftlichen Titigkeit Walter Kiinzels im

Zeitraum von 1953 bis 1986

Die methodischen Ansitze, derer Walter Kiinzel sich — stets am wissenschaftlichen Puls seiner Zeit
— bediente, haben sich tber seine akademische Laufbahn hinweg hinsichtlich ihres Schwerpunktes
verschoben. Die Forschung Kiinzels war insbesondere in den 1950er und 1960er Jahren primar
eine Grundlagen- und Anwendungsforschung und basierte vor allem auf Querschnittsuntersu-
chungen wie den Untersuchungen des Fluorgehalts des Trinkwassers in verschiedenen Regionen
oder des Fluorbedarfs von Kindern und Jugendlichen verschiedenen Alters. In den 1970er und
1980er Jahren war Kunzels Forschung durch einen lingsschnittlichen und vergleichenden Blick

dominiert.”’

Kiinzels Arbeit als Wissenschaftler war, trotz seiner aulerordentlichen Expertise und zunehmen-
den Erfahrung, iiber die verschiedenen Zeitabschnitte stets von der wissenschaftlichen Neugier
eines jungen Forschers geprigt. Kiinzel offenbarte einen Forschergeist, der trotz herausragender
analytischer Fihigkeiten nie das eigene Ego hofierte, sondern stets der Bevolkerung zu Diensten

<258

war. So richtete Kiinzel sein Bestreben um ,,erkenntnistheoretische[n] Wissenszuwachs“** stets im

Sinne gesellschaftlicher Relevanz aus.

Die methodische Entwicklung, welche Kunzel Giber den Verlauf seiner wissenschaftlichen Karriere
zeigte, war durch Offenheit und Weitsichtigkeit im Hinblick auf soziologische Fragestellungen ge-
pragt und von einer zunehmenden Effektivitit gekennzeichnet. Kiinzels Erkenntnisfortschritt war
— wie der Erkenntnisfortschritt der gesamten zeitgendssischen Wissenschaft — von der Dynamik
des technischen Fortschritts mitbestimmt. Dennoch scheint Kiinzel mit seiner Offenheit fiir die
interdisziplindre Zusammenarbeit und dem eigenen Einbezug ,,strukturbiologischer, physiologi-
scher Untersuchungsmethoden*” bzw. entsprechenden Kenntnissen in seine eigene Forschungs-

arbeit stets am Puls der Zeit geforscht zu haben.

SchlieBlich trifft auf Kunzel als Wissenschaftler selbst zu, was er der globalen Stomatologie als
Forschungsdisziplin hinsichtlich ihrer Leistungen fur die Jahre 1964 bis 1984 bescheinigte. Kiinzel

selbst war einer der bedeutsamsten zeitgenossischen Wissenschaftler, der die Stomatologie von

257 Vgl. Waurick, Borutta, Gehring, Kiinzel und Walther, ,,Die zahnirztliche Betreuung im internationalen Vergleich®,
S. 139.

258 Vgl. Kiinzel, W.: ,,Die Forschung als Grundlage stomatologischer Betreuungsstrategie®, S. 177.

259 Vgl. Kiinzel, W.: ,,Die Forschung als Grundlage stomatologischer Betreuungsstrategie®, S. 178.

89



ihrer ,,historisch gewachsenen, epidemiologisch determinierten, klinisch-therapeutischen**’ Aus-
richtung befreite und ihr den priventiv ausgerichteten Weg ebnete, welchen sie noch heute be-

schreitet.

8.3 AbschlieBende Bewertung der praktischen Titigkeit Walter Kiinzels im Zeitraum

von 1953 bis 1986

Zusammenfassend kann Walter Kiinzel als eine die Zahnmedizin national wie international nach-
driicklich prigende Forscherpersonlichkeit der zweiten Hilfte des letzten Jahrhunderts beschrie-
ben werden, welcher es gelang, vor dem Hintergrund strukturell komplexer und vielschichtiger
Herausforderungen tiber vier Jahrzehnte hinweg tiberaus erfolgreich zu wirken. Walter Kiinzel sah
sich als junger Forscher zunichst, wie alle Biirger in der DDR, mit der Errichtung eines neuen, fiir
thn unbekannten politischen Systems konfrontiert — eine strukturelle Besonderheit, deren psychi-
sche wie soziale Herausforderungen fiir spitere Generationen kaum vorstellbar erscheinen und
dennoch berticksichtigt werden miissen. Eine wichtige Saule des neu sich grindenden Staates
stellte dabei das Gesundheitssystem mit seiner sich neu findenden und historisch-kurativ ausge-
richteten Stomatologie dar.**' Walter Kiinzel gelang es nach der Griindung der DDR, durch die
Implementierung der TWF in Karl-Marx-Stadt das neue priventive Zeitalter der Stomatologie auch
in der DDR einzuleiten. Diese Errungenschaft auf dem Gebiet praktisch wirksamer Kariespriaven-
tion, welche vor dem Hintergrund der Herausforderung einer zunehmenden Republikflucht und
der dadurch eingeschrinkten Méglichkeiten zur kollegialen Zusammenarbeit sowie von fehlenden
grundlegenden biologischen, chemischen und physiologischen Kenntnissen (bspw. zum optimalen
Fluorgehalt) zu Beginn der Implementierung nicht hoch genug gewtirdigt werden kann, muss als

bahnbrechend bewertet werden.

Trotz der Etablierung dieser erfolgreichen priventiven Mainahme beschrinkte sich Kiinzel jedoch
in den Folgejahren keineswegs auf das Erreichte, sondern verfolgte durch sein Engagement bei der
Implementierung von TBF, der lokalen Fluoranwendung sowie bei der Erarbeitung von Empfeh-

lungen zur Ernidhrung und Zahngesundheit weiter das Ziel, seine theoretischen Erkenntnisse zur

200 Kanzel, W.: ,,Vorwort®. In: Kinzel, W. und Autorenkollektiv (Hrsg.): Die Gesellschaft fiir Stomatologie in der DDR
1964—1984. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1984, S. 7-8, hier S. 7.

261 Zur Rolle des Gesundheitswesens im Allgemeinen und speziell der Stomatologie in der noch jungen DDR vgl. Kap.
2 der vorliegenden Arbeit.
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Privention der Karies zum Wohle der Gesundheit einer ganzen Bevolkerung bestméglich syste-
matisch umzusetzen. So gelang es Kiinzel erfolgreich, richtungweisende ,,kausale Zusammenhinge

262 aufzuzeigen, Kariesprivention fiir die gesamte

zwischen Erkrankungsauslosung und Erndhrung
Bevolkerung zuginglicher zu machen und die Ausbreitung der Karies in der DDR durch diese
Priventionsangebote auf den verschiedenen Priventionsebenen so quantitativ einzugrenzen.””
Walter Kiinzel muss ein maf3geblicher Anteil an den Errungenschaften der praktischen Umsetzung

wissenschaftlicher Erkenntnisse auf dem Gebiet der priventiven Stomatologie zugesprochen wer-

den.

262 Vol. Kinzel, W.: ,,Die Forschung als Grundlage stomatologischer Betreuungsstrategie®, S. 179.

263 Vgl. Waurick, Borutta, Gehring, Kiinzel und Walther, ,,Die zahnirztliche Betreuung im internationalen Vergleich®,
S. 139.
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Curriculum Vitae — Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Walter Kiinzel

Studium der Zahnmedizin

1953

1953

1962

1973

Staatsexamen und Approbation an der Humboldt-Universitit zu Berlin (HUB)
Promotion Dr. med. dent. an der HUB
Habilitation an der HUB

Verlethung Dr. sc. med. an der Karl-Marx-Universitit (KMU) Leipzig

Berufungen, Funktionen, Mitglied- und Herausgeberschaften

Berufungen und Ernennungen

1960-1964

1960-1961

1962

1964

1964-1975

1969

1975-1994

1975-1994

1975-1993

1975-1990

Leiter der Abteilung fiir Kariesprophylaxe und Kariestherapie an der Klinik und Poli-
klinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Betlin

Kommissarischer Direktor der Poliklinik fiir Konservierende Stomatologie an der

HUB
Dozentur fur Kinderzahnheilkunde an der HUB

Professor mit Lehrauftrag fir Konservierende Stomatologie an der KMU Leipzig

Direktor der Poliklinik fiir Konservierende Stomatologie an der HUB
Ordentlicher Professor fiir Konservierende Stomatologie an der HUB

Otrdentlicher Professor fiir Priventive Stomatologie an der Medizinischen Akademie

Erfurt (MAE)
Direktor des Wissenschaftsbereiches fiir Priventive Stomatologie an der MAE
Mitglied des Senats der MAE

Direktor der Sektion Stomatologie an der MAE 1975-1990
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1983-1997

1990-1993

1993

Direktor des WHO-Kollaborationszentrums ,,Privention oraler Erkrankungen® an der

MAE
Rektor der MAE

C4-Universititsprofessor fur Priventive Zahnheilkunde an der Medizinischen Hoch-

schule Erfurt

Funktionen in medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften

1959-1967

1967-1969

1960-1962

1961-1975

1962-1965

1963-1967

1965-1968

1966-1969

1967-1970

1968-1971

1968-1974

1969-1978

Leiter der Arbeitsgruppe ,,Kariesforschung und -prophylaxe® des Zentralen Arbeits-

kreises Forschung und Technik ,,.Stomatologie® bzw.
Leiter der Problemkommission Stomatologie

Schriftfithrer der Stomatologischen Gesellschaft an der HUB

Mitglied des Zentralen Gutachterausschusses fiir Arzneimittelwesen beim Ministerium

fir Gesundheitswesen

Zweiter Vorsitzender der Stomatologischen Gesellschaft an der HUB

Sekretir des Wissenschaftlichen Beirates fiir Stomatologie beim Ministerium fir Hoch-

und Fachschulwesen

Schriftfithrer der Stomatologischen Gesellschaft der Karl-Marx-Universitit Leipzig

Griindungsvorsitzender der Gesellschaft fir Konservierende Stomatologie der DDR

Mitglied des Beratungsgremiums der Europiischen Organisation fiir Kariesforschung

(European Organisation for Caries Research — ORCA)

Stellvertretender Vorsitzender der Stomatologischen Gesellschaft an der KMU Leipzig

Mitglied des Komitees fiir WHO-Arbeit der DDR

Grindungsvorsitzender und Vorsitzender der Gesellschaft fir Kinderstomatologie der

DDR
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1969-1972

1969-1970

1970-1973

1971-1980

1976-1983

1976-1977

1976-1990

1977-1979

1977-1979

1977-1983

1978-1981

1979-1981

1980

1980-1990

1981-1982

1982-1988

Vorstandsmitglied der Gesellschaft fiir Konservierende Stomatologie der DDR

Projektleiter des Zentralen Medizinischen Forschungsprojektes ,,Kariesprophylaxe*

Vizeprisident (1970-1971), Co-Prisident (1971-1972) und Vizeprisident (1972-1972)
der ORCA

Projektleiter des Zentralen Medizinischen Forschungsprojektes ,,Priventive Stomato-

logie*

Mitglied der Expertengruppe ,,Oral Health Advisory Group® der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) Genf

Vizeprasident der ORCA

Vizeprasident (1976-1980), Prisident (1980-1984, 1984-1988) und Vizeprisident
(1988-1990) der Gesellschaft fiir Stomatologie der DDR

Designierter Prasident der ORCA (1977/78 und 1978/79)

Vorstandsmitglied der International Association of Dentistry for Children (IADC)

Mitglied der Expertengruppe ,,International Collaborative Study of Dental Manpower
Systems® der WHO Genf

Vorstandsmitglied der Gesellschaft fir Kinderstomatologie der DDR

Prisident der ORCA (1979/80 und 1980/81)

Mitglied der Expertengruppe ,,Aetiology and Prevention of Caries and Periodontal Dis-

ease’

Beauftragter der Hauptforschungsrichtung ,,Karies und Periodontalerkrankungen

Fruherer Prasident der ORCA

Vorstandsmitglied der ORCA
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1986

1986-1990

1986-1991

1995-2001

1996-2000

Mitglied der Arbeitsgruppe 4 ,,Reasons for Tooth Loss* der Fédération Dentaire In-

ternational

Mitglied des Prisidiums der DDR-Sektion der Internationalen Arzte fiir die Verhiitung
des Atomkriegs (International Physicians for the Prevention of Nuclear War — IPPNW)

Mitglied der Arbeitsgruppe 10 ,,Delivery of Oral Health Care to the Elderly Patient®,

Commission on Dental Education and Practice, World Dental Federation (FDI)

Vorsitzender des Gesellschaftsrates der Universititsgesellschaft Erfurt

Vorsitzender des Gesellschaftsrates der Universititsgesellschaft Erfurt

Mitgliedschaften in nationalen medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften

seit 1958

seit 1966

1966-1990

seit 1969

1973-1985

1978

1979-1989

1983-1990

19861990

1988-1990

seit 1991

Stomatologische Gesellschaft an der HUB
Stomatologische Gesellschaft an der Universitit Leipzig
Gesellschaft fir Konservierende Stomatologie der DDR

Gesellschaft fiir Kinderstomatologie der DD (nachmalig Gesellschaft fiir Kinderzahn-
heilkunde e.V. seit 1990)

Gesellschaft fur Militirmedizin der DDR

Medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaft der Medizinischen Akademie Erfurt

Goethe-Gesellschaft der DDR

Stomatologische Gesellschaft an der Medizinischen Akademie Erfurt; (nachmalig Mit-

teldeutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.)

DDR-Sektion der IPPNW
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V.

Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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Mitgliedschaften in internationalen medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften

seit 1966

seit 1977

1982-1990

seit 1996

European Organisation for Caries Research (ORCA)
International Association of Dentistry for Children (IADC)
Fédération Dentaire Internationale (FDI); personliche Mitgliedschaft

European Academy for Paediatric Dentistry

Berufungen in Gremien

1959-1967

1961-1964

1961-1975

1963-1967

1967-1969

1968-1969

1968-1969

1968-1972

1969-1970

Leiter der Arbeitsgruppe ,,Kariesforschung und -prophylaxe® des Zentralen Arbeits-

kreises Forschung und Technik ,,.Stomatologie*

Mitglied der Fachzahnarzt-Kommission beim Magistrat von Grof3-Berlin

Mitglied des Zentralen Gutachterausschusses fiir Arzneimittelwesen beim Ministerium

fir Gesundheitswesen der DDR (Wiederberufungen 1965, 1970)

Sekretir des Wissenschaftlichen Beirats fiir Stomatologie beim Ministerium fiir Hoch-

und Fachschulwesen der DDR

Leiter der Arbeitsgruppe ,,Kariesforschung und -prophylaxe® der Problemkommission

Stomatologie

Mitglied der Fachkommission fir Allgemeine Stomatologie der Problemkommission

Stomatologie

Mitglied der Arbeitsgruppe ,,Konservierende Stomatologie der Problemkommission

Stomatologie

Mitglied der Bezirksfachkommission Allgemeine Stomatologie und der der Bezirks-

fachkommission Kinderstomatologie beim Rat des Bezirkes Leipzig

Projektleiter des Zentralen Medizinischen Forschungsprojektes ,,Kariesprophylaxe®
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1969-1978

1970-1977

1971-1975

1972-1973

1977-1985

1977-1990

1978

1980-1985

1987-1990

1988-1989

1989-1990

1990-1992

1995-2001

Mitglied der Arbeitsgruppe ,, Trinkwasserfluoridierung — Entwicklung von TWF-Grol3-

anlagen® beim Ministerium fir Gesundheitswesen der DDR

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates ,,Studienlehrbiicher der Studienrichtung Sto-
matologie® des Ministeriums fir Hoch- und Fachschulwesen beim Verlag Johann

Ambrosius Barth Leipzig

Projektleiter des Zentralen Medizinischen Forschungsprojektes ,,Priventive Stomato-

logie* (so auch 1976-1980)

Mitglied der Arbeitsgruppe ,,Weiterbildung des Wissenschaftlichen Beirates fir Medi-
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by the Year 2000“, Wien

105



1988

1988-1993

1992

1993

1999-2001

Mitglied der WHO-Expertengruppe ,,International Collaborative Study on Dental
Health Outcomes® (ICS-11I)
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Research), USA
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