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Sehr geehrte Kolleginnen,

sehr geehrie Kollegen,

Sie werden sich bestimmt fragen, was soll
jetzt im April ein Editorial zum Tag der Zahnge-
sundheit, wenn der bundeseinheitliche Termin
seit 1991 auf den 25. September festgelegt
wurde? Dieser wiederkehrende Tag ist aus-
gesprochen wichtig fiir uns! Ein Hohepunkt
unseres gesellschaftlichen Engagements im
Jahr, den wir unbedingt zur medienwirksamen
Darstellung unserer Arbeit fiir die Gesundheit
aller Biirger nutzen missen! Deshalb mdchte
ich Sie rechtzeitig tiber unsere Planungen in-
formieren und Sie zur Mitarbeit aufrufen.

Die Erfahrungen aus dem letzten Jahr haben
gezeigt, dass wir mit fachlichen Aktionen ei-
ne erfolgreiche Offentlichkeitsarbeit leisten
konnen. Diese stdrken nachweislich die Be-
ziehung zu unseren Patienten und helfen, in
der politischen Arbeit unsere Interessen zu
vertreten.

Der diesjahrige Tag der Zahngesundheit steht
unter dem Motto ,Gesund beginnt im Mund
— krank sein oftmals auch — Vorsorge hilft*.
Damit ist das Ziel unserer Aufklarungskam-
pagne definiert. Wir wollen auf die vielfltigen
Beziehungen zwischen Zahn- und Mundge-
sundheit und dem allgemeinen Wohlbefinden
unserer Patienten hinweisen und auf das
Thema Prophylaxe aufmerksam machen. Es
wird wissenschaftlich diskutiert, dass Paro-
dontalerkrankungen ein auslosender bzw.
fordernder Faktor fiir Herz-, Kreislauf- und
Lungenerkrankungen, Diabetes und Magen-
Darm-Stérungen sind und das Risiko fiir
Friihgeburten erh6hen kdnnen. Das Wissen

iiber die Zusammenhédnge mussen wir auch
den Arzten vermitteln und die interdisziplinére
Zusammenarbeit in der Pravention und Thera-
pie aufbauen. Wir leisten dabei einen wesent-
lichen Beitrag fiir die wachsende medizinische
Bedeutung der Zahnmedizin.

Doch es gibt zweifellos Wissensdefizite und
auch ein verbreitetes Fehlverhalten bei un-
seren Patienten. Die Ergebnisse unserer Un-
tersuchungen und Befragungen zum letzten
Zahngesundheitstag haben gezeigt, besonders
junge Mitter missen ihre eigene Zahn- und
Mundhygiene verbessern und ihre Kenntnisse
bei den Kindern umsetzen.

Deshalb ist es folgerichtig, wenn wir uns in
diesem Jahr mit den schwangeren Frauen als
Zielgruppe intensiv beschéftigen. Gerade die
werdende Mutter ist fiir gesundheitsrelevante
Informationen sehr empfanglich — umso mehr,
wenn kiinftig in den Mutterpass die drztliche
Aufklarungspflicht zur Zahn- und Mundge-
sundheit aufgenommen wird. Auch kdnnen
den Schwangeren schon rechtzeitig die Kin-
derpésse in die Hand gegeben werden, die
Sie auch weiterhin kostenfrei in der Kammer
abfordern kénnen.

In Absprache mit dem KZV-Vorstand hat der
Vorstand der Kammer einen Entwurf flir das
konzeptionelle Vorgehen erarbeitet. Diesen
werden wir Anfang Mai mit den Kreisstel-
lenvorsitzenden der Kammer beraten und
diskutieren, bevor wir Sie rechtzeitig iiber die
konkret geplanten Aktionen informieren und

Editorial

mit den notwendigen Materialien versorgen
werden. Auf jeden Fall wird es in diesem Jahr
wieder eine Aktionswoche im September ge-
ben, die wir in unseren Praxen veranstalten
werden. Damit wollen wir ganz bewusst die
Arzt-Patienten-Bindung stérken. Das ist ein
wichtiger Beitrag von uns, unseren Praxen die
Zukunft zu sichern.

Fir eine medienwirksame AuBenwirkung
unserer Arbeit flir die Gesellschaft ist eine
wissenschaftliche Begleitung in Form einer
Studie sinnvoll. Die Universitdt Jena hat ihre
Bereitschaft zur Mitarbeit gegeben.

Ich bin mir sicher, dass wir auch wieder auf
Ihre Teilnahme zahlen kénnen. Denn nur eine
gemeinsame thiringenweite Veranstaltung
wird uns das notwendige Interesse in der Of-
fentlichkeit sichern. Um das positive Image
der Zahnarzteschaft in der Offentlichkeit wei-
ter ausbauen zu konnen, ist |hre Kreativitét
gefragt. Merken Sie sich bitte nicht nur den
Termin vor, sondern teilen Sie uns bitte auch
Ihre Ideen, Gedanken und Anregungen mit,
damit wir sie rechtzeitig einarbeiten kénnen.

Ihr Dr. Andreas Wagner
Prisident der LZK Thiiringen
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Mundgesundheit bei Kindern verbessert
Epidemiologische Situation in Thiiringen im Schuljahr 2007/2008

Von Brigitte Kozlik
LANDESARBEITS-
° GEMEINSCHAFT
JUGENDZAHNPFLEGE
g 4 THURINGEN e.V.

Die Mundgesundheit bei Kindern und Jugend-
lichen hat sich in den zuriickliegenden drei
Beobachtungsjahren insgesamt verbessert.
Dies zeigt ein Blick auf die epidemiologischen
Daten in den einzelnen Altersgruppen.

Bei Vorschulkindern im Alter von zwei bis
sechs Jahren hat Thiringen einen Anstieg
naturgesunder Gebisse von 63 % im Schul-
jahr 2006/07 auf 66 % im Schuljahr 2007/08

zu verzeichnen. Die Behandlungsbediirftigkeit
der Kinder im Alter von 2 bis 6 Jahren ver-
besserte sich von 27,3 % auf 25 %. Der Anteil
behandlungsbediirftiger Zahne ist bis auf die
Gruppe der Siebenjdhrigen riickgangig.

Ziel ist es, durch Prophylaxe kariése Zéhne zu
vermeiden und Eltern iiber die Behandlungsnot-
wendigkeit der Milchzdhne besser aufzukldren.

In der Altersklasse der Zwei- bis Sechsjéhrigen
liegt in Thiiringen das Kariesrisiko bei 15 %, im
Schuljahr 2006/2007 waren es dagegen noch
16,9 %. Im Schuljahr 2005/2006 wurde in der
Altersgruppe der Zwei- bis Sechsjdhrigen ein
dmft-Wert von 1,55 ermittelt, 2006/2007 von
1,45 und im Schuljahr 2007/2008 lag der Wert
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nur bei 1,36. In dieser Altersgruppe ist eine kon-
tinuierliche Verbesserung der Mundgesundheit
zZu verzeichnen.

Bei den Siebendhrigen stieg der dmft-Wert
im Schuljahr 2007/2008 minimal von 2,55
auf 2,59 an. Einen kontinuierlichen Riickgang
des DMFT-Wertes weist die Altersgruppe der
12-Jéhrigen auf. In dieser Altersgruppe liegt
der Wert bei 0,92. Auch in der Gruppe der
15-Jahrigen ging der DMFT- Wert von 2,38
im Schuljahr 2005/2006 auf 2,15 im Schuljahr
2007/2008 zuriick.

Die jahrlichen Vorsorgeuntersuchungen durch
Zahnirzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in Kindertageseinrichtungen und
Schulen beinhalten neben der Fritherkennung
von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen
auch die Erhebung gesundheitlicher Daten,
wie Kariesvorkommen und -verbreitung, den
Sanierungsstand und den Behandlungsbe-
darf sowie das Mundhygieneverhalten. Diese
Daten ermdglichen es, die epidemiologische
Situation in Thiiringen darzustellen.

Die gruppenprophylaktische Betreuung im Vor-
schulbereich erfolgte im Schuljahr 2007/2008
durch 652 Patenschaftszahnérzte und die 14 an-
gestellten Prophylaxehelferinnen der LAGJTh.

Sitzung der
Kammerversammlung

Der Vorsitzende der Kammerversammlung
der Landeszahnérztekammer Thiiringen
ladt die Delegierten zu ihrer 5. Sitzung in
der 5. Legislaturperiode geméB § 3 (1) der
Geschéaftsordnung fiir Organe, Ausschiisse
und Kreisstellen der Landeszahnérztekam-
mer Thiiringen ein. Die vorldufige Tages-
ordnung wird im Heft 5/2009 des Thiirin-
ger Zahnérzteblattes (tzb) verdffentlicht.

Ort: Geschéftsstelle der Landeszahnérz-
tekammer Thiiringen, Barbarossahof 16,
99092 Erfurt

Termin: Mittwoch, 17. Juni 2009
Beginn: 14 Uhr

Dr. Jorg-Ulf Wiegner
Vorsitzender der
Kammerversammlung
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KfO-Frihbehandlung schon mit vier Jahren

Informative Fortbildungsveranstaltung in Kreisstelle Wartburgkreis

Von Mathias Eckardt

Fritherkennung und Friihbehandlung sind
sicher die besten Wege fiir eine erfolgreiche
Therapie. Aber im Zentrum zahnérztlichen Tuns
steht meist die Sanierung von aufgetretenen
Schaden. Durch die Prophylaxe ist dies heute
bei Kindern und Jugendlichen stark verdndert.
Aber es gibt immer noch Liicken, wenn man
die Fritherkennung und Frithbehandlung be-
leuchtet. Die Kreisstelle des Wartburgkreises
hatte dies zum Thema einer Fortbildungsver-
anstaltung gemacht. Dazu hatte Kollege Ralf
Roth nach Bad Salzungen eingeladen.

Hans-Otto Vonderlind stellte zunédchst die
Mdglichkeiten der kieferorthopadischen
Frithbehandlung vor. Neben den Aspekien
der vertragszahnérztlichen Richtlinien gab
er einen guten Uberblick tiber eine magliche
Friihbehandlung im Unterschied zu einer frii-

hen Behandlung beim Kieferorthopdden. Was
sicher alle Zahnérzte wissen sollten: Ab dem
4. Lebensjahr ist ein lateraler Kreuzbiss im
Rahmen einer Friihbehandlung therapierbar.
Man kann also zum Abklédren einer Fehlstel-
lung schon ein Kind im Alter von 4 Jahren an
einen Kieferorthopdden (berweisen.

Danach sprach Dr. Birgit Baldofski (iber den
dffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und
die Optimierung der Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Kollegen. Diese Zu-
sammenarbeit ist besonders wichtig, wenn
das Elternhaus eine notwendige Therapie
nicht einleitet, obwohl der OGD die Eltern des
Kindes mit einem entsprechenden Schreiben
informiert hat. Es ist leider manchmal so, dass
einzelne Kinder bei jahrlich nachfolgenden
Untersuchungen weiterhin ihre zahlreichen

kariosen Defekte haben, weil eine empfoh-
lene Behandlung nicht in Angriff genommen
wird. Um einen Uberblick iiber den Erfolg
bei Kindern mit héherem Kariesrisiko zu er-
reichen, wiinscht sich der OGD deshalb eine
quartalsweise Rickmeldung aus den Praxen
durch Riicksendung der Schreiben an das
Landratsamt.

Der OGD hat per Gesetz den Auftrag zu Un-
tersuchungen im Kindesalter und somit auch
Kontakt zu den Hochrisikokindern, die sonst
kein niedergelassener Kollege sieht. Ziel ist es,
ein Netzwerk zwischen dem OGD und den nie-
dergelassenen Zahndrzten aufzubauen, um die
Hochrisikogruppe mit starker Karieserfahrung
auch zahnmedizinisch zu betreuen. Solch ein
Projekt gibt es schon in Wesel. Dort engagie-
ren sich 40 Zahnérzte in einem Netzwerk.

Rat zu Implantaten und Parodontologie

Landeszahnirztekammer informierte auf Gesundheitsmesse ,Gesund und Fit“

Erfurt (Izkth). Nun schon traditionell gehorte
die Landeszahndrztekammer Thiiringen Anfang
Mérz zu den Ausstellern auf der Gesundheits-
messe in Erfurt. Die an die Thiiringen-Aus-
stellung gekoppelte Messe bot den Besuchern
neben Informationen an den verschiedenen
Standen zahlreiche Vortrage und ausgesuchte
Gesundheitschecks zum Nulltarif. Eroffnet wur-
de sie durch den Staatssekretdr im Thiiringer
Sozialministerium, Falk Oesterheld.

Die Landeszahndrztekammer war mit einem
Informationsstand vertreten. In bester Nach-
barschaft mit der Zahntechnikerinnung, ver-
treten durch die Zahntechnik Eisenach, und
der Landesdrztekammer Thiringen stand die
Patientenberatungsstelle an diesem Wochen-
ende den Messebesuchern zur Verfiigung,
ausgestattet mit einem Vorrat an Informati-
onsmaterialien. Dabei trafen besonders jene
zur Implantatversorgung und zur Kinderzahn-
medizin auf groBes Interesse. Die personlichen
Anfragen waren breit gefdchert und betrafen
eigentlich alle Gebiete der Zahnmedizin. So
wie sich die eine Patientin mit einem Lichen
ruber (iber die Behandlungsmdglichkeiten in-
formieren wollte, beklagte sich eine weitere
Patientin Giber Beschwerden nach einer Teles-
kopversorgung, trotz vieler Bemiihungen des

behandelnden Zahnarztes und nach erfolgtem
Méngelgutachten, welches jedoch eine funk-
tionstiichtige Prothese bestitigte.

Besonderes Interesse zeigten die Besucher
jedoch fiir Implantatversorgungen. Dabei du-
Berten sich Besucher, die nur Interesse fiir die-
se Versorgung in der Zukunft zeigten, ebenso
wie Patienten, die bereits Kostenvoranschldge
erhalten hatten, Patienten kurz vor oder nach
der Implantation und auch einige, die wieder-
holt mit Implantaten versorgt werden sollten.
Dabei gestaltete sich die Aufklarung mitunter
recht schwierig: Ein hartnéckig diskutierender
Patient hatte beispielsweise die Kosten fiir ein
Implantat am zweiten unteren Molaren nur am
Stundenlohn festgemacht.

Mehrere Patienten meldeten sich auch mit Fra-
gen zu PA-Behandlungen. Wollte die eine Patien-
tin nur wissen, ob es denn wirklich sein muss,
dass die Zahnérztin die ,,Zahnhélse auskratzen®
miisse, so duBerte sich eine andere Patientin
iiber die erfolglose erste PA-Behandlung, wobei
es sich sicherlich um eine geschlossene Kiiret-
tage handelte, und die bevorstehende weitere
Behandlung. Mit zusétzlichen zahndrztlichen
Aufklarungen versuchten die Patientenberater,
die Zweifel und Angste zahlreicher Patienten

ski und Gesundheitsstaatssekretdir Falk
Oesterheld kamen beim Eréffnungsrund-
gang am Stand der Landeszahndirzte-
kammer mit Geschdfisfiihrer Henning
Neukotter und den Patientenberate-
rinnen Dr. Angelika Krause und Claudia
Grobe ins Gesprdch.

Foto: RAM-Regio GmbH

vor einer notwendigen PA-Behandlung zu be-
seitigen, zumindest aber zu reduzieren. Es ist
sicherlich nicht immer mdglich, jeden Patienten
auf Augenhdhe mit dem Zahnarzt zu bringen,
aber man muss sich schon seiner Probleme
und Néte annehmen. Generell 1dsst sich auch
aus Kammersicht nur bestatigen, dass die Thii-
ringen-Ausstellung und insbesondere die Ge-
sundheitsmesse von Jahr zu Jahr mehr Zulauf
hat. Positiv ist auch, dass man alle Altersklassen
erreicht, angefangen vom Kleinkind bis hin zur
Oma und hdufig die ganze Familie.
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Tod des Praxisinhabers: Was ist zu tun?
Erste Erledigungen nach dem Todesfall (I)

Von Dr. Hendrik Schlegel und Peter Ahnert

Beim Todesfall des Praxisinhabers stellt sich
eine Reihe von Fragen. Wer ist zu informieren,
was ist zu veranlassen, wer kann helfen, wie
geht es weiter? Die nachfolgenden Informati-
onen sollen, ohne Anspruch auf Vollstandig-
keit, eine kleine Hilfestellung geben, um den
Hinterbliebenen zu helfen.

Totenschein

Die Ausstellung des Totenscheins erfolgt
durch den Hausarzt oder den Notarzt, der
umgehend von dem Tod zu benachrichtigen
ist. Beim Tod im Krankenhaus wird durch den
entsprechenden Krankenhausarzt der Toten-
schein ausgestellt.

Sterbeurkunde

Eine Sterbeurkunde wird von dem zustan-
digen Standesamt am Ort des Todesfalls
ausgestellt. Dies ist regelmaBig das Standes-
amt am Wohnort des Praxisinhabers bzw. bei
einem Versterben im Krankenhaus oder an
einer Unfallstelle das fiir diesen Ort zustin-
dige Standesamt.

Berufsstandische

Informationen

Wer sollte vom Ableben des Praxisbetrei-
bers informiert werden? Zuerst sind das
die Landeszahnérztekammer Thiiringen, das
Versorgungswerk der Landeszahnarztekam-
mer Thiiringen und die Kassenzahnérztliche
Vereinigung Thiiringen. Unterrichtet werden
sollten auch Versicherungsunternehmen so-
wie die Vereine und Verbénde, in denen der
Praxisinhaber Mitglied war.

Landeszahnirztekammer Thiiringen: Hier
ist die Mitgliederverwaltung zu informieren,
damit keine weiteren Mitgliedsbeitrage einge-
zogen werden.

Ansprechpartner:
Frau Kiel, & 0361/7432-104

Wenn Auszubildende beschaftigt werden,
ist zusétzlich das Referat ZAH/ZFA der
Landeszahnérztekammer Thiiringen zu in-
formieren, damit Ausbildungsvertrége gege-

benenfalls auf einen Praxisnachfolger umge-
schrieben werden kénnen.

Ansprechpartner:
Frau QOeftger, & 0361/7432-109

Versorgungswerk der LZK Thiiringen: Dem
Versorgungswerk ist der Todesfall zu melden,
damit eine ziigige Priifung von Versorgungs-
anspriichen der Hinterbliebenen vorgenom-
men werden kann. Das Versorgungswerk
bendtigt unbedingt die Zusendung einer
Sterbeurkunde.

Ansprechpartner:
Frau Bock, & 0361/7432-144

KZV Thiiringen: Die Zulassungsabteilung der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Thiringen
ist bei Vertragszahnérzten umgehend zu in-
formieren, da wichtige Entscheidungen zu
Honorar und Vertretung zu treffen sind.

Ansprechpartner:
Frau Ruda & 0361/6767-0

Versicherungsunternehmen: Private Ver-
sicherungen wie Hausratsversicherungen,
Haftpflichtversicherungen und KfZ-Ver-
sicherungen sind ebenfalls zu informie-
ren und gegebenenfalls zu kiindigen bzw.
von den Hinterbliebenen zu iibernehmen.
Dies empfiehlt sich beispielsweise bei ei-
ner Hausratsversicherung oder auch bei
einer KfZ-Versicherung, bei welcher ein
Schadensfreiheitsrabatt ibertragen werden
kann. Lebens- und Unfallversicherungen
sind grundsatzlich innerhalb von 48 Stun-
den zu informieren. Es empfiehlt sich eine
Information vorab per Telefax oder mittels
eines eingeschriebenen Briefes, welchem ei-
ne Sterbeurkunde und ggf. ein Zeugnis (iber
die Todesursache beizulegen ist.

Ebenso wichtig ist die Information der Versi-
cherer, bei denen beruflich bedingte Policen
abgeschlossen wurden. Zu nennen sind hier
die Berufshaftpflichtversicherung, die Kranken-
tagegeldversicherung, eine Praxisausfallversi-
cherung usw. Bei der Meldung kann man sich
gleichzeitig erkundigen, ob die Versicherung
automatisch aufgrund des Todesfalles endet,
oder ob eine Kiindigung — und, wenn ja, in
welchen Fristen — nétig ist.

Tipp: Wenn die Praxis zundchst z. B. durch
einen Vertreter fortgefiihrt werden soll, er-
kundigen Sie sich bitte auch, ob dies versi-
cherungstechnisch maglich ist. Ebenfalls zu
informieren ist die private oder gesetzliche
Krankenversicherung des Verstorbenen.

Vereine und Verbdnde: Vereinsmitglied-
schaften sowie sonstige Mitgliedschaften in
Verbdnden enden grundsétzlich mit dem Tod.
Im Zweifelsfall sollten sie gleichwohl gekiin-
digt und die Vereine und Verbédnde in jedem
Falle (iber den Tod unterrichtet werden.

Kreisstellenvorsitzende: Die jeweiligen
Kreisstellenvorsitzenden bzw. ihre Stellver-
treter sollten umgehend informiert werden.
Sie konnen unter Umsténden helfend vor
Ort tatig werden, z.B. bei der Einteilung zum
Notfalldienst bzw. der Ubernahme des Notfall-
dienstes durch einen anderen Kollegen.

Steuerberater: Auch der Steuerberater der
Praxis sollte informiert werden. Dies ist not-
wendig, damit weiterhin z.B. Lohne und Ge-
halter der Praxismitarbeiterinnen iiberwiesen
werden. Des Weiteren sind alle steuerlichen
Belange mit ihm zu besprechen. Forderungen
und Verbindlichkeiten sind abzuklaren.

Rechtsanwalt: Gegebenenfalls sollte man sich
auch an einen Rechtsanwalt wenden, um hier
die Angelegenheit im Zusammenhang mit der
Erteilung eines Erbscheines bzw. mit der Ab-
wicklung des Erbes zu erledigen.

Bestattungsinstitut: Es empfiehlt sich eine
sofortige Beauftragung eines Bestattungs-
institutes. Dieses kiimmert sich um Fragen
der Aufbewahrung des Leichnams, der Ein-
sargung, der Auswahl der Grabstatte, der
Abstimmung mit dem Friedhofsamt, etc. Das
Bestattungsinstitut erledigt auch die Anzei-
ge des Todes gegeniiber dem zusténdigen
Standesamt und die Beantragung der Sterbe-
urkunde sowie sonstige gewiinschte Forma-
lien, wie beispielsweise die Schaltung einer
Traueranzeige in den Tageszeitungen oder
die Abrechnung der Todesfallkosten mit einer
Sterbegeldversicherung.

(wird fortgesetzt)



Fortbildungsakademie
,2Adolph Witzel“ informiert

Noch freie Plitze in Kursen zu besetzen

Erfurt (Izkth). Fir folgende Kurse aus dem
Fortbildungsprogramm ,Frithjahrssemester
2009 der Forthildungsakademie werden noch
Anmeldungen entgegengenommen:

Zusammenhang von Kf0/Zahnmedizin und
Logopédie /Myofunktionelle Therapie

Dr. R. und Prof. Dr. V. Clausnitzer, Emmerting
Kurs-Nr. 090043

Fr., 05.06.2009, 14-19 Uhr

160,- € (Kieferorthopdden)

Praxishygiene fiir die zahnéarztliche
Assistenz

Antje Oeftger, Erfurt

Kurs-Nr. 090045

Fr., 12.06.2009, 14—-19 Uhr

75— € (ZFA)

Notfallkurs in Nordhausen
Dipl.-Med. M. Miinter, Nordhausen
Kurs-Nr. 090047

Mi., 17.06.2009, 15-18 Uhr
100,— € (ZA); 70,- € (ZFA)

Arbeitskurs zur Herstellung von Einzel-
kronen und Briickenprovisorien

Dr. B. Melle, S. Ludwig, Erfurt

Kurs-Nr. 090049

Sa., 25.04.2009, 10—-17 Uhr, 170,- €

Das Betéatigungsspektrum der ZFA im
zahnirztlichen Réntgen

Dr. W. Chemnitius, Erfurt

Kurs-Nr. 090040

Fr., 19.06.2009, 13—-20 Uhr

Sa., 20.06.2009, 9—-16 Uhr, 300,—- € (ZFA)

HNO fiir Zahndrzte im Arbeitskreis Implantologie

Erfurt (Izkth). Auf die medizinischen Fachgebiete
der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde sowie der
Orthopédie blickt der Arbeitskreis Implantologie
in seiner néchsten Veranstaltung am Mittwoch,
dem 3. Juni. Dazu konnten zwei Cheférzte aus
dem Helios-Klinikum Erfurt als Referenten ge-
wonnen werden. Angesprochen sind besonders
die Absolventen des Curriculums Implantologie
und chirurgisch interessierte Kollegen.

Aus dem der Zahnmedizin direkt benachbarten
Fachgebiet spricht Prof. Dr. Dirk EBer, Chef-
arzt der HNO-KIlinik, tiber aktuelle Aspekte der

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde flir Zahnérzte.
Der Chefarzt der Klinik fiir Orthopédie, PD Dr.
Bertram Hochheim, referiert tiber Hiift- und
Knie-Endoprothetik als implantologische He-
rausforderung fiir die Orthopédie.

Alle interessierten Kolleginnen und Kollegen
sind herzlich eingeladen (Kurs-Nr. 090115/
Gebiihr 70,- €).

Termin: Mittwoch, 3.6., 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie ,Adolf Witzel,
LZKTh, Barbarossahof, Erfurt

Patienteninfo zu
Wurzelspitzenresektion

Erfurt (bz&k). Bundeszahndrztekammer und
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde haben eine Patienteninforma-
tion zur Wurzelspitzenresektion erarbeitet. Das
Informationsblatt soll die Zahnarztpraxen bei
der Aufkldrung ihrer Patienten unterstiitzen.
Die Patienteninformation steht wieder auf den
Websites von BZAK und DGZMK zum kosten-
losen Download bereit. Sie kann ausgedruckt
werden und dient so auch als Kopiervorlage
zur Verviglfédltigung in den Praxen.

Internet: www.bzaek.de/list/pati/
bzaekdgzmk/7_01_wsr.pdf

Eine Million Euro
vom Hilfswerk

Gottingen/Erfurt (tzb). Die Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte (HDZ) hat im vergangenen
Jahr knapp eine Million Euro fiir Hilfsaktionen in
aller Welt ausgegeben. Unter anderem sammel-
te das HDZ fiir die Opfer der verheerenden
Flutkatastrophe in Birma. Das seit mehr als 20
Jahren bestehende Hilfswerk hat mit rund 20
Millionen Euro inzwischen iiber 900 Projekte
gefordert und Soforthilfe bei Naturkatastrophen
geleistet. Zahlreiche Waisenhduser, Kindergar-
ten und Ausbildungsstatten wurden finanziert.
Das Spendensiegel des Deutschen Zentralinsti-
tuts flr soziale Fragen (DZI) bestatigt dem HDZ
den effizienten Umgang mit Spendengeldern.

Internet: www.hilfswerk-z.de
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NLP fir Helferinnen

Erfurt (Izkth). Im Programm der Fortbildungs-
akademie ,Adolph Witzel” ist der Grundkurs
»Neurolinguistisches Programmieren (NLP)
flir Zahnmedizinische Fachangestellte” (Kurs-
Nr. 090052/Gebiihr 300,- €) versehentlich mit
falschem Inhalt ver6ffentlicht worden. Hier die
Richtigstellung.

Das Neurolinguistische Programmieren (NLP),

ein Forschungsfeld aus den Verhaltens- und

Kognitionswissenschaften, bietet eine Vielzahl

von Methoden fiir das Patientengesprach und

fiir die Teamentwicklung, fiir das Selbstma-

nagement und die Stresshewaltigung. Themen

dieser speziell fiir Zahnarzthelferinnen entwi-

ckelten NLP-Einflihrung sind:

- die Rolle der Helferin bei der Schaffung einer
angenehmen Praxisatmosphére

- der erste Eindruck: Wie empfange ich neue
Patienten?

- Kommunikation am Telefon

- Umgang mit ,schwierigen® Patienten, z.B.
mit dngstlichen, ungeduldigen oder aggres-
siven Menschen

- den Kontakt zu — auch schwierigen — Pati-
enten optimieren

- klare, zugleich empathische Kommunikation
mit Patienten und im Team

- die Kommunikation mit dem Zahnarzt: An-
weisungen verstehen, Klarheit schaffen,
Missverstandnisse ausraumen

- was die Helferin unbedingt tun und was sie
unbedingt lassen sollte: die ,Landkarte® des
Zahnarztes kennen- und achten lernen

- wie die ,gute Praxisseele“ gerade auch an
turbulenten Tagen flir eine gute Atmosphére
sorgt

- Fihren und Fiihrenlassen im Helferinnen-
Team

Referenten:

Dr. P. Dannemeyer, R. Dannemeyer, Weimar
Termin: Freitag, 26.6., 14 Uhr; Samstag, 27.6.,
9 Uhr; Folgekurs: 11./12.11.2009

Anmeldungen (schriftlich):
Landeszahnérztekammer Thiiringen,
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt

& 0361/7432107-108

Fax: 0361/7432107-185

E-Mail: fb@lzkth.de

Ansprechpartner: Frau Held/Frau Westphal

Ausweis ungiiltig

Erfurt (Izkth). Folgender Zahnarztausweis
ist ungiiltig:

Betty Langhein (Jena) — Ausweis-Nr.
000313/16 (gestohlen)
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Versorgungsgradfeststellung

Zahnirztliche Versorgung in Thiiringen

Stand: 4. Mdrz 2009

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
PB-Nr.  Planungs-  Einwohner Ber.  Versorgungs- Versorgungs- Vert.-  An- Ges. Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
bereich Dez07 Einw.-zahl grad100% grad110% ZA  gest. +Ermid. ZA grad %
16051 Erfurt, Stadt 202.929 158,5 1744  196,0 525 202,3 2 199,8 126,0
16052 Gera, Stadt 101.618 79,4 87,3 87,0 1,50 88,5 0 88,4 111,3
16053 Jena, Stadt 102.752 80,3 88,3 93,0 3,50 96,5 2 94,1 117,2
16054 Suhl, Stadt 41.015 24,4 26,9 42,0 1,00 43,0 0 429 175,9
16055 Weimar, Stadt 64.720 38,5 42,4 46,0 9,75 55,8 0 55,8 144,7
16056 Eisenach 43.308 25,8 28,4 330 2,50 35,5 0 35,5 137,6
16061 Eichsfeld 107.924 64,2 70,7 740 1,50 76,0 1 75,4 117,4
16062 Nordhausen 91.762 54,6 60,1 67,0 2,00 69,0 1 67,8 124,2
16063 Wartburgkreis 135.058 80,4 88,4 930 0,75 93,8 4 89,5 111,3
16064 Unstrut-Hain.-Kr.  111.643 66,5 73,1 87,0 2,00 89,0 0 88,7 133,5
16065 Kyffhauserkr. 85.362 50,8 59,9 64,0 0,75 64,8 1 64,0 126,0
16066 Schmalk.-Mein.  134.262 79,9 879 102,0 0,00 102,0 3 99,3 124,3
16067 Gotha 141.405 84,2 926 116,0 1,50 117,5 2 115,5 137,3
16068 Sommerda 75.257 448 49,3 50,0 3,00 53,0 0 52,8 118,0
16069 Hildburghausen 69.425 41,3 455 42,0 3,00 45,0 0 446 108,0
16070 Ilm-Kreis 114.445 68,1 74,9 83,0 0,00 83,0 0 82,9 121,7
16071 Weimarer Land 86.568 51,5 56,7 58,0 3,00 61,0 0 60,8 118,1
16072 Sonneberg 62.384 37,1 40,8 46,0 0,50 46,5 3 438 1179
16073 Saalf.-Rudolst. 121.542 72,3 79,6 830 7,75 90,8 1 90,0 124,4
16074 Saale-Holzl.-Kr. 88.935 52,9 58,2 575 3,00 60,5 0 60,3 113,9
16075 Saale-Orla-Kr. 90.910 541 59,5 60,0 3,50 63,5 0 63,4 117,2
16076 Greiz 112.682 67,1 73,8 84,0 0,50 84,5 1 83,8 1249
16077 Altenburg.Land ~ 103.313 61,5 67,6 72,0 1,00 73,0 0 729 118,6
Kieferorthopddische Versorgung in Thiiringen Stand: 4. Mérz 2009
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
PB-Nr.  Planungs-  Einwohner Ber.  Versorgungs- Versorgungs- Kfo An- Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
bereich 0-18/Dez07 Einw.-zahl grad 100% grad 110% gest. ZA grad %
16051 Erfurt, Stadt 26.752 6,7 74 9,0 1 10,0 2 12 186,4
16052 Gera, Stadt 11.504 2,9 3,2 5,0 0 5,0 0 5 178,8
16053 Jena, Stadt 12.893 3,2 35 50 0 5,0 2 7 231,0
16054 Suhl, Stadt 4.391 1,1 1,2 2,0 1 2,5 0 3 2329
16055 Weimar, Stadt 8.758 2,2 2,4 4,0 1 5,0 0 5 228,4
16056 Eisenach 5.510 1,4 1,5 1,0 0 1,0 0 1 75,2
16061 Eichsfeld 16.598 41 4,6 2,0 0 2,0 1 3 62,7
16062 Nordhausen 12.012 3,0 3,3 3,0 0 3,0 1 4 138,9
16063 Wartburgkreis 17.986 45 49 2,0 1 3,0 4 7 161,6
16064 Unstrut-Hain.-Kr. ~ 16.130 4,0 4.4 4,0 0 4,0 0 4 106,7
16065 Kyffhauserkr. 11.101 2,8 3,1 1,0 0 1,0 1 2 61,4
16066 Schmalk.-Mein. 16.936 42 4,7 6,0 1 7,0 3 10 228,0
16067 Gotha 19.042 4.8 5,2 45 1 5,0 2 7 146,4
16068 Sommerda 10.325 2,6 2,8 2,0 0 2,0 0 2 83,4
16069 Hildburghausen 9.077 2,3 2,5 1,0 1 1,5 0 2 82,6
16070 lIm-Kreis 14.305 3,6 3,9 5,0 0 5,0 0 5 142,7
16071 Weimarer Land 12.180 3,0 3,3 3,0 0 3,0 0 3 103,9
16072 Sonneberg 7.608 1,9 2,1 2,0 0 2,0 3 5 248,2
16073 Saalf.-Rudolst. 14.551 3,6 4,0 4,0 0 4,0 1 5 130,2
16074 Saale-Holzl.-Kr. 11.761 2,9 3,2 2,0 0 2,0 0 2 75,4
16075 Saale-Orla-Kr. 11.889 3,0 3,3 3,0 0 3,0 0 3 102,7
16076 Greiz 13.937 35 3,8 5,0 0 5,0 1 6 163,6
16077 Altenburg.Land 12.333 3,1 3,4 3,0 0 3,0 0 & 99,0



Abrechnung online in die KZV

Schon mehr als 1000 Zahnirzte sind angemeldet

Von Klaus-Dieter Panzner

Die Thiiringer Kolleginnen und Kollegen
kénnen sich begliickwiinschen. Mit ihrer Be-
reitschaft neue Wege zu gehen, werden die
Zahndrzte wieder an der Spitze in unserer
Republik stehen.

Die Diskette als Ubertragungsmedium fiir die
Abrechnungsdaten hat ausgedient und so
muss fiir die Zukunft ein neues Ubertragungs-
medium ausgewahlt werden. Die Alternativen
sind CDs zu brennen, Sticks oder andere Arten
von beweglichen Speichermedien einzusetzen
oder (iber den Weg des Internets direkt in die
KZV eine Art E-Mail zu senden.

Weil wir es aber in recht naher Zukunft sowie-
so als Zahnarztpraxis mit dem Austausch von
Daten im Gesundheitswesen zu tun bekom-
men, hat sich die Vertreterversammlung der
KZV Thiiringen entschlossen, den Zwischen-
schritt, mit anderen Ubertragungsmedien zu
arbeiten, zu dberspringen.

Dieser zukiinftige Datentransport von Gesund-
heitsdaten in einem 6ffentlichen Netz verlangt
aber aufgrund des hohen Schutzbediirfnisses
eine entsprechende Sicherheitstechnologie, die

Datenmissbhrauchsmdglichkeiten entschieden
begegnet. Die technischen Méglichkeiten dazu
sind entwickelt und die Anforderungen im Si-
gnaturgesetz niedergeschrieben worden.

Neben dem neuen Ubertragungsmedium fiir
die Abrechnungsdaten hat ein weiterer Fakt
den Vorstand bewegt, gemeinsam mit der
Vertreterversammlung diesen Weg einzu-
schlagen: Wir haben bis zur Einfiihrung der
elektronischen Gesundheitskarte in Thiringen
noch etwas Zeit und kénnen uns in den Praxen
in Ruhe auf diese neue Technologie einstellen,
um mit den immer bei neuen Prozessen auftre-
tenden Kinderkrankheiten fertig zu werden.

Die Sicherheitstechnologie wird mit Hilfe von
Zertifikaten realisiert. Diese befinden sich auf
einem Prozessorchip auf Kreditkartenkorpern.

Die Teilnahme an der Online-Einreichung der
Abrechnungen KCH, ZE, KFO ist bisher frei-
willig. Mit der Einflihrung der elektronischen
Gesundheitskarte wird jede Praxis mit dieser
Technologie arbeiten miissen. Bisher senden et-
wa 750 Zahnarztpraxen ihre Abrechnungen on-
line in die KZV. Auf dieses, in einem so kurzen

Zweiter gemeinsamer Praxistag

Fiir Existenzgriinder und Praxisabgeber

Von Roul Rommeifs

Sie gehdren zu den Existenzgriindern von
Morgen und planen den Sprung in die
Selbststiandigkeit als Zahnarzt oder Sie
suchen flir Ihre Zahnarztpraxis nach einem
geeigneten Nachfolger? Dann mochten wir
Sie bereits jetzt auf den zweiten gemein-
samen Praxistag fiir Existenzgriinder und
Praxisabgeber am 29.08.2009 im ITSZ
Weimar, Zum Hospitalgraben 8, 99425
Weimar aufmerksam machen, den die KZV
Thiiringen gemeinsam mit der Apotheker-
und Arztebank, Filiale Thiiringen, ausrichten
wird.

Was erwartet Sie an

diesem Tag?

Am Vormittag werden wir Sie zundchst in ge-
trennten Fachforen dber alles Wissenswerte
rund um die Praxisgriindung bzw. erfolgreiche
Nachfolgeplanung informieren. Dabei stehen

Ihnen unsere Referenten u.a. zu folgenden
Fragen Rede und Antwort:

Fiir angehende Praxisinhaber:

- Welche Rolle spielt die KZV Thiiringen?

-Wie sehen die Voraussetzungen fiir die
Kassenzahnérztliche Zulassung aus?

- Welche betriebswirtschaftlichen Aspekte
von der Finanzierung bis zur steuerlichen
Gestaltung einer Praxisiibernahme gilt es zu
beachten?

- Welche Erfahrungen machen Existenzgriin-
der von heute?

Fiir angehende Praxisabhgeber:

- Wie gestalten Sie die finanzielle Seite des
Verkaufs?

- Welche zulassungsrechtlichen Fragen stellen
sich bei der Nachfolgersuche?

- Wie konnen Sie die Praxisiibergabe unter
steuerlichen Gesichtspunkten optimieren?

- Gemeinsam fiir Praxisabgeber und Existenz-

KZVTh tzb 0412009

ZA-Praxen in Thiiringen Bild: KZVTh

Zeitraum erreichte Ergebnis kénnen wir sehr
stolz sein. Insgesamt liegt uns von 870 Praxen
(1073 Zahnérzten) die Teilnahmebereitschaft
vor. Die Kosten wurden in dieser Phase der
Einflihrung durch die KZV Thiiringen getragen
und der Umstellungsprozess in der Praxis wird
finanziell sechs Quartale unterstiitzt.

Fir die Zukunft muss natirlich auch dem
Fakt Rechnung getragen werden, dass die
Zahnarztpraxen dringend ein gesundes MalB
an Birokratieabbau benétigen. Dies soll
dann mit einer papierarmen Abrechnung und
Kommunikation zwischen der KZV und der
Zahnarztpraxis auf der Basis dieser sicheren
Struktur schrittweise umgesetzt werden. Die
ersten Tests dazu haben begonnen.

griinder wird ein Einblick in die rechtlichen

Gestaltungsmaglichkeiten in der Niederlas-

sung bzw. Praxisabgabe gegeben.
Zum Abschluss des abwechslungsreichen
Programms laden wir zu einer Praxisborse
ein. Hier haben Praxisabgeber die Mdglichkeit,
ihre Praxis, z. B. mittels eines Exposees, vor-
zustellen. Kiinftige Griinder kdnnen wertvolle
Kontakte zu abgebenden Kollegen kniipfen.

Néhere Informationen zu den Inhalten er-
halten Sie nach Ihrer Anmeldung. Die An-
meldung richten Sie bitte an die KZV Thii-
ringen, Frau Walter (Tel. 0361/6767119;
Fax 0361/6767104), oder postalisch an:
KZV Thiiringen

Frau Walter

Theo-Neubauer-Str. 14, 99085 Erfurt.

Die Teilnahmegebiihr betrdgt 25,00 € und um-
fasst Seminarunterlagen, Tagesgetranke und
das Mittagessen.
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HVM und Selektivvertrige

Kreisstellenversammlung diskutiert Zukunftsthemen

Von Andreas Gniech

Die Kolleginnen und Kollegen der Kreisstelle
Rudolstadt trafen sich Anfang Marz zu einer
Versammlung ihrer Kreisstelle. Themen waren
der HonorarverteilungsmaBstab, die Auswer-
tung der Klausurtagung der Kreisstellenvorsit-
zenden und deren Stellvertreter im Januar in
Jena sowie die Integrierte Versorgung (Selektiv-
vertrige). Dazu hatte sich die Kreisstelle einen
kompetenten Referenten, den stellvertretenden
Hauptgeschaftsfiihrer und Justiziar der KZV
Thiiringen, Herrn Roul RommeiB, eingeladen.

Rommeifl begann seinen Vortrag mit den
Worten: ,Wir haben das beste Gesundheits-
wesen der Welt, es gibt nur zwei Storfaktoren,
namlich die Patienten und die Arzte*. Schnell
wurde den Zuhorern klar, wie dies gemeint
war. Bei einer Gesamtvergiitung, die im Vor-
hinein festgelegt ist, muss es mit dem Morbi-
ditatsrisiko der Patienten immer zu Einschran-
kungen und damit zu ,,Unbehagen” bei den
Patienten und Leistungserbringern kommen.
Seine Erklarungen waren praxisnah und ver-
sténdlich, gar nicht juristisch theoretisierend,
und fanden die Zustimmung der zahlreich er-
schienenen Zuhorerschaft.

Auf besonderes Interesse stieB im Bericht
iber die Klausurtagung die Erlduterung der
Vorgehensweise der KZV Thiiringen und des
Zulassungsausschusses bei der Genehmi-
gung einer Zweigpraxis: Dass eine solche von
dem Versorgungsgrad des Einzugsgebietes
abhdngt, nur auf Zeit begrenzt ist und des-
halb immer, mit einem gewissen Zeitintervall,
widerrufen werden kann. Darum sollte man
genau priifen, ob sich eine solche Inves-tition
lohnt, die ja in jedem Falle notig wére.

Selektivvertrage, die es mit der BBK Schott in
Jena und mit der BKK 24 in Erfurt in einzelnen
Féllen gegeben hatte, benannte Herr RommeiB
kurz, machte aber auch klar und verstandlich,
dass eine Integrierte Versorgung wie bei den
Arzten — und darauf liefe ein solcher Vertrag hi-
naus — bei Zahndrzten wenig Sinn mache. Der
Spezialist Zahnarzt ist ein Generalist, der Kiefer-
orthopdde und MKG-Chirurg werde im Einzelfall
konsultiert bzw. nur fiir bestimmte, klar beschrie-
bene Teilleistungen erfolgt eine Uberweisung.

Die anschlieBende lebhafte Diskussion hat
gezeigt, dass der Referent mit seinen Aus-

fiihrungen gut verstanden wurde und dass er
gerne in Rudolstadt gesehen und gehort ist.
Ein weiterer positiver Nebeneffekt sollte Er-
wéhnung finden: Es gab eine Fortbildungsbe-
statigung der KZV Thiiringen.

Ich kann anderen Kreisstellen nur empfehlen,
lassen sie sich die Angebote der KZV nicht
entgehen. (Telefon: 0361/6767111)

Roul Rommeifs, Stellv. HGF u. Justitiar
der KZV Thiiringen Foto: Miiller

_Reich im Alter - oder reicht's im Alter®

Gemeinsames Seminar der Apobank und der KZV Thiiringen

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Dr. Jiirgen Axer, Referent vom Institut fir
Wirtschaft und Praxis Bicanski GmbH, Miin-
ster, beendete sein Vierstundenseminar mit
den Worten: ,Bei Ihnen reicht’s im Alter, wenn
sie die gehorten Vor- und Ratschldge beach-
ten.” Hierzu hatte der 66-Jahrige — diese In-
formation kam von ihm selbst — eine &duBerst
informative ,Lebenslehrstunde“ gehalten.
Er verstand es, die 146 (!) Teilnehmerinnen
und Teilnehmer — aus Platzgriinden mussten
einige spatere Anmeldungen leider abgesagt
werden — in seiner Art und Weise zu fesseln,
dass dieser Nachmittag fiir alle Kolleginnen
und Kollegen ein Benefit brachte.

Dr. Axer spannte einen Bogen (iber die kiinftige
Rente mit der positiven Mdglichkeit des Sonder-
ausgabenabzugs der Beitrdge und der negativen
Seite der Besteuerung der Rente. Daraus resul-

tiere ein Werteverfall der zukiinftigen Rentenbe-
zlige. Hier nun zeigte er Maglichkeiten der Exi-
stenz- bzw. Alterssicherung. Riirup oder nicht?,
Sparplan Aktienfond?, Ehegattenarbeitsvertrage,
Erbschaftssteuer sparen, Einkommenssteuer
sparen, Steuersparmodelle, verkaufen statt ver-
schenken, Eltern bauen — Kinder wohnen und
steuerlich kritische Betriebsausgaben waren
Schwerpunkte seines Vortrages.

Dr. Axer wollte die Phantasie anregen, Még-
lichkeiten einer Steuer- und Liquiditatserspar-
nis zu ergreifen und damit das Vermdgen zu
mehren. Er warnte aber gleichzeitig auch vor
~falschen Propheten®, die das schnelle Geld,
am Finanzamt vorbei, versprechen.

Herr Jesse, der Filialleiter der Erfurter Apo-
Bank versprach aufgrund des groBen Zu-

spruchs in Zusammenarbeit mit der KZV Thii-
ringen &hnliche Veranstaltungen anzubieten.

Den Ruhestand nicht dem Zufall iiberlas-

sen: Dr. Jiirgen Axer Foto: Miiller
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Aufbissbehelfe und Schienen in der GKV

Richtige Anwendung und Abrechnung

Von Dr. Uwe Tesch, PAR/KB Beratungskommission der KZV Thiiringen

Aufbissbehelfe sowie Schienungen gehéren in
das Spektrum jeder allgemeinzahnarztlichen
Praxis. Vertragliche Regelungen dazu sind
i. W. im Teil 2 des BEMA dargestellt. Zusatzlich
stehen die gedffneten Bereiche J und L der
GOA zur Verfiigung. Flankiert werden diese
durch entsprechende Richtlinien und Abrech-
nungsbestimmungen.

Aus der Arbeit der KB-Beratungskommission
wissen wir, dass es immer wieder Unsicher-
heiten bei der korrekten Ausfiihrung sowie
Abrechnung derartiger Behandlungen gibt.
Deshalb hatte der Vorstand entschieden, ei-
ne bereits aus Mitte der 90er Jahre existente
Abrechnungsbroschiire (letzter Bearbeitungs-
stand September 2001) fir die Bedingungen
des BEMA 2004 zu aktualisieren (Herausgabe
Mai 2008) .

Aufbissbehelfe und Schienen kénnen un-
terschiedlichste Wirkungen haben (biome-
chanisch, physiologisch, psychologisch,
manchmal auch als Plazebo). Obwohl fir
den praktisch tatigen Zahnarzt und den be-
troffenen Patienten hdufig positive Effekte
zu beobachten sind, fehlt bis heute fiir viele
Therapiemittel die wissenschaftliche Evidenz.
Behandlungen unter GKV-Bedingungen sind
auf das Wesentliche zu konzentrieren. Nicht
alle denkbaren Therapieansatze knnen {iber
BEMA-Gebiihren abgebildet werden.

1. Aufbissbehelfe

Hauptkritikpunkt bei der Abrechnung von
Aufbissbehelfen ist deren unkritische und
manchmal nicht-indizierte Anwendung. Nicht
jede Schlifffacette ist sofort Hinweis auf ei-
ne pathologisch gestdrte Okklusion mit der
zwingenden Notwendigkeit, Aufbissbehelfe
zu verwenden. Nicht jede berufliche oder
private ,Stresssituation” bedarf sofort einer
derartigen Behandlung. Im Wechselgebiss ist
Bruxismus nicht ungewdhnlich. Wegen ab-
laufender Wachstumsprozesse ist die bloBe
Anwendung von Schienen hier mit allergroBter
Zuriickhaltung vorzunehmen. Eine kollegiale
Abstimmung mit den Kieferorthopéden ist zu
empfehlen.

Storungen im stomatognathen System ge-
hen oftmals mit diversen Schmerzzustanden

sowie (bermaBigen Verlusten natiirlicher
Hartgewebe einher. Kausale Zusammenhan-
ge sind nicht immer sofort oder gar leicht zu
erkennen. Die Objektivierung subjektiver Be-
schwerden ist hdufig schwierig. Deshalb ist
grundsatzlich zahnérztlicher Sachverstand
i.S. von basisdiagnostischen MaBnahmen vor
Schienentherapie zu fordern. Der Ausschluss
bzw. die Beseitigung diverser pathologischer
Zusténde (z.B. Caries profunda, Pulpitis, api-
kale Parodontits, verlagerte u./o. retinierte
Zéhne, elongierte und gekippte Z&hne usw.)
ist zundchst zu gewéhrleisten, bevor weitere
therapeutische MaBnahmen in Erwdgung ge-
zogen werden. Dazu gehért zwingend auch die
Auswertung veranlasster Réntgenbilduntersu-
chung mit entsprechender Dokumentation in
der Patientenkartei.

Bestehen nach Abschluss dieser MaBnah-
men die beklagten Beschwerden weiter,
kann der Einsatz von Aufbissbehelfen indi-
ziert sein. Auch wenn der BEMA eine Funk-
tionsanlayse im eigentlichen Sinne nicht
~kennt®, entbindet dieser Umstand den
Behandler nicht von seiner Pflicht, elemen-
tare Untersuchungen (z. B. Mundéffnung,
Ruheschwebe, statische und dynamische
Okklusion, Triggerpunkte, Auspalpation,
Auskultation usw.) vorzunehmen und zu do-
kumentieren. In welcher Form dies erfolgt,

obliegt der Entscheidung des Behandlers. In
Auswertung der erhobenen Untersuchungs-
befunde, ist eine Diagnose zu finden. Diese
soll moglichst konkret sein und einen di-
rekten Therapiebezug ermdglichen.

Aufbissbehelfe greifen zundchst tempordr in
das stomatognathe System ein. Der Behand-
ler muss sich deshalb vor Anwendung (ber
die beabsichtigte Wirkung seines Therapie-
mittels im Klaren sein. Bestehen arthrogene
oder myogene Beschwerden oder gar eine
Kombination beider? Ist eine gezielte Beein-
flussung mittels adjustierter Oberfliche und
Wirkung im Kiefergelenkbereich erforderlich
oder reicht eine muskuldre ,,Entspannung”
ohne Adjustierung aus?

Aufbissbehelfe dienen nicht dem Schutz von
vorhandenem Zahnersatz und sind auch
keine Dauertherapheutika. Wie lang eine
derartige Behandlung dauert, ist individuell
verschieden. Behandlungszeiten von mehr
als sechs Monaten, aber auch die wiederholte
Anwendung innerhalb kiirzerer Zeitrdume sind
aus Sicht der GKV kritisch zu hinterfragen.
Deshalb ist vorab zu kldren, ob und welche
definitive Folgebehandlungen nach Therapie
erforderlich sind. Diese erfordern nicht selten
(teilweise umfangreiche) Verdnderungen der
Kieferrelation und im Kauflichenkomplex.

Aufbissbehelf

Foto: Popp
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Wird mit adjustierten Aufbissbehelfen gear-
beitet ist durch den Behandler — nicht den
Zahntechniker (!!!) — die therapeutisch ge-
wiinschte Position einzustellen. Zur Uber-
tragung sind geeignete Materialien, bei vor-
handenen gréBeren Liickensituationen im
Einzelfall Bissschablonen erforderlich. Der
Nachweis erfolgt durch die Dokumentation
und die Zahntechnikrechnung bzw. den Ma-
terialbeleg.

Weiterhin ist zu beachten:

Der Therapiebeginn ist erst nach Genehmi-
gung durch die Krankenkasse maglich. In
(seltenen und begriindbaren) Ausnahmeféllen
kann bei Akutgeschehen die Kosteniibernah-
meerklarung nachtréglich eingeholt werden.
Das Blatt 1 des Heil- u. Kostenplanes verbleibt
mit dem Genehmigungsvermerk nach Abrech-
nung in der Zahnarztpraxis.

Die Therapieplanung ist eine zahndrztliche Lei-
stung, die je Behandlungsfall mit der Gebiihr
Bema-Nr. 2 liquidiert wird. Dies trifft jedoch
nicht bei Reparaturen von Aufbissbehelfen zu.
Erstrecken sich Behandlungen tber Quartals-
grenzen, ist bei Erstkontakt im Folgequartal
erneut die KVK zu ,,ziehen“ und die Praxisge-
biihr zu erheben (Begriindungsziffer 3).

Beratungen (Bema Nr. A1) kdnnen nicht in
der gleichen Sitzung neben einer K-Position
abgerechnet werden, es sei denn, dass andere
Sachverhalte beratungsgegenstandlich sind
(Dokumentation gewéhrleisten!).

Knirscherschiene

Foto: Popp

Bei vorhandenem herausnehmbarem Zahner-
satz ist dieser (tempordr) zum Aufbissbehelf
(Bema-Nr. K3) umzugestalten. Zusatzliche ab-
nehmbare Schienen sind kontraindiziert.

Nach Eingliederung eines Aufbissbehelfes
muss dessen therapeutische Wirkung zeit-
nah geprift werden. Ggf. sind Korrekturen
erforderlich. Dazu stehen die Bema-Nrn. K7
bis K9 zur Verfligung. EinschleifmaBnahmen
(Bema-Nr. K8) sind wegen der begrenzten Ma-
terialstarke auf wenige Sitzungen beschrankt.
Geringfiigige Korrekturen der Oberflache sind
iber die Bema-Nr. K7 abgegolten. Samtliche
Korrekturen (Bema-Nr. K8 und K9), aber
auch Reparaturen (Bema-Nr. K6) bediirfen
aus fachlicher und forensischer Sicht einer
nachfolgenden Kontrolle ihrer Wirksamkeit
(Dokumentation).

Werden Nachkontrollen bzw. Korrekturen un-
terlassen (fehlende Dokumentation, fehlende
Abrechnung) erscheint die gesamte Schienen-
therapie fraglich und das Honorar zu Unrecht
erlangt.

Aufbissbehelfe und

PA-Behandlung

Mit der Bema-Nr. K1b wird die Anwendung
eines adjustierten Aufbissbehelfs i.Z. mit ei-
ner PA-Behandlung vergiitet. Auch hier gilt im
gleichen Sinne eine strenge Diagnosestellung
und Therapiefiihrung. Die Abstimmung mit
den MaBnahmen der systsematischen PA-
Behandlung ist zu gewéhrleisten.

Bissfithrungsplatte

Relationsverdnderungen durch Verluste
v.a. im Stlitzzonenbereich konnen bei be-
absichtigter Zahnersatzbehandlungen eine
Umstellung der Bisslage erforderlich ma-
chen. Hier stehen oftmals weniger subjektiv
empfundene Beschwerden des Patienten im
Vordergrund. Vielmehr hat der Behandler
bereits eine klare Vorstellung Gber Art und
Weise der definitiven Therapie. Eine Adaptati-
on des stomatognathen Systems an die neue
Situation soll versucht werden. Diagnostik- u.
Planungsmodelle (Bema-Nr. 7b) sind gerade
hier hdufig angezeigt. Die Umarbeitung von
bereits vorhandenem abnehmbarem Zahner-
satzes (Bema-Nr. K3) kann alternativ erwogen
werden. Generell ist bei Liickensituation eine
sichere Abstiitzung zu gewdhrleisten (ggf.
Halte-u. Stiitzelemente). Teilweise sind Pro-
thesenzéhne erforderlich.

2. Schienungen

Grundsatzlich muss die Schienung festsitzend
erfolgen. Abnehmbare Schienen werden dem
Therapieziel nicht gerecht.

Parodontale

Destruktionsprozesse

Durch Reduktion iibermaBiger Krafteinwirkung
soll die Regeneration von Haltestrukturen
beglinstigt werden. Die Indikationsstellung
und therapeutische Wirksamkeit vor allem
aber die Prognose sind im Einzelfall kritisch
zu sehen. Lokale MaBnahmen oder auch ein
systematisches Vorgehen (z.B. PA-Therapie)
sind zu entscheiden. Therapiegrundsétze sind
zu beachten.

Wird interdental mittels Kompositen ge-
schient, ist der Leistungsinhalt Bema-Nr. K4
(je Interdentalraum) erfiillt. Parodontalhygie-
nische Gesichtspunkte sind zu beachten.

Zustand nach Trauma oder

chirurgischen Eingriffen

Hier liegt ein grundsétzlich anderer therapeu-
tischer Ansatz vor. Wird mit Drahtschienen
oder -ligaturen eine Fixierung vorgenommen
ist auf die GOA-Nr. 2697 ff. (je Kieferhilfte
oder Frontzahnbereich) fiir die Verwendung
von Drahtschienenverbdnden zuzugreifen. Fir
Kontrollbehandlungen steht die GOA-Nr. 2007
je Sitzung zur Verfligung.

Aus diagnostischen aber auch forensischen
Griinden ist generell eine Rontgendokumen-
tation und -auswertung notwendig.

Schienungen im besprochenen Sinne sind se-
mipermanent. Zeitradume sind individuell zu
bestimmen und vom Behandlungsfortschritt
abhdngig. Die Entfernung von Schienungen
wird manchmal ,vergessen®. Hierfir ist die
GOA-Nr. 2702 zu liquidieren.

Insgesamt sind Aufbissbehelfe und Schienen
Teil eines gesamt-zahnérztlichen Konzeptes.
Sie sind Mittel zum Zweck und allgemein fiir
einen zeitweiligen Einsatz gedacht. Dariiber
hinausgehende Anwendungen widerlaufen
dem Wirtschaftlichkeitsgebot und sind des-
halb auBervertraglich mit dem Patienten zu
vereinbaren.

Hierflir tragt der Vertragszahnarzt die fach-
liche und persénliche Verantwortung. Eine
entsprechende (teilweise recht umfangreiche)
Aufklarungsarbeit gegeniiber dem Patienten
ist dazu unabdingbar.
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Naoshi Sato
Parodontalrestaurative Langzeittherapie

Klinischer Atlas

Quintessenz Verlags GmbH, Berlin 2008
504 S., 3179 Abb., Hardcover

ISBN 978-3-938947-66-1, 278 €

Von den offiziellen Gremien ist die Parodontitis
nunmehr zur Volkskrankheit deklariert worden.
Dies ist wichtig. Bedenklich ist aber, dass flir
diese Erkenntnis Jahrzehnte gebraucht wurde.
In den letzten Jahren konnte das Wissen (iber
die kausalen Zusammenhange parodontaler
Erkrankungen und ihre Auswirkungen auf das
stomatognathe System sowie auf den Gesam-
torganismus klarer definiert werden. Dieser
Erkenntnis hinkt die Ausbildung zeitlich hin-
terher. Zwar sind in den vergangenen Jahren
zahlreiche gute Fachbiicher zum Thema Par-
odontitis erschienen — allerdings viel weniger
als zur Implantologie. (Liegt diese Wertung in
der stiefmiitterlichen Honorierung der Paro-
dontaltherapie?) Mit dem hier vorgestellten,
aufwendig, aber sehr iibersichtlich gestalteten
Buch erhélt der Zahnarzt sowohl Basiswissen
als auch Kenntnisse und Fertigkeiten zur qua-
lifizierten Weiterbehandlung.

Das Werk stellt auf iber 600 Seiten alle
Aspekte der restaurativen und erhaltenden
parodontalen Therapie umfassend dar. Die
Maglichkeiten und Erfolgsaussichten der
nichtchirurgischen Behandlungstechniken
und ihre jeweiligen Indikationen, ihr Einsatz
bei der Behandlung der Hart- und Weichge-
webe, schlieBlich die Komplikationen bei der
parodontalen Langzeitbehandlung und ihre

Beseitigung werden zum einen theoretisch
und statistisch dargestellt. Grundlage hierzu
ist die gesamte relevante wissenschaftliche
Literatur zum Thema, die umfassend zitiert,
ausgewertet und durch zahlreiche Diagram-
me erschlossen wird. Zum anderen wird die
klinische Relevanz der einzelnen Kapitel an-
hand zahlloser, teilweise iber mehr als zwei
Jahrzehnte dokumentierter Behandlungsfélle
belegt. Mehr als 3000 klinische und radio-
logische Abbildungen illustrieren samtliche
Facetten der Darstellung.

So gehort bei der Erhaltungstherapie die Re-
evaluation genauso dazu wie die Stabilitat der
Okklusion oder die Raucherentwdhnung.

Das Buch gibt genau den Therapievorschlag,
den man in einer nicht so aussichtsreichen
Situation der Ergebnisse einer erfolgten pa-
rodontalen Behandlung gerade sucht. Daher
richtet sich das Buch zugleich an den praktisch
orientierten niedergelassenen Zahnarzt und an
den Wissenschaftler, der sich einen aktuellen
Uberblick iiber die wissenschaftlichen Grundla-
gen der Erhaltungstherapie verschaffen will.

Fur Zahndrzte
und Studenten

Checklisten der Zahnmedizin

Endodontie

Michael Hiilsmann
Checklisten der Zahnmedizin — Endodontie
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 2008

265 S., 355 Abb., 20 Tab., kart.
ISBN: 9783131382511, 69,95 €

Die Checkliste Endodontie konzentriert sich
auf das Wesentliche in den Vorbereitungen
(inklusive Diagnostik) und Arbeitsabldufen
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und bringt die wichtigsten Aspekte der endo-
dontischen Zahnbehandlung auf den Punkt:
Entwicklung, Bedeutung und Anwendung der
Endodontie, Anatomie und Physiologie des
Pulpa-Dentin-Systems und der Zdhne, Diag-
nostik , Hilfe bei der Auswahl der addquaten
Behandlungskonzepte, Therapie, Nachsorge -
inklusive zahlreicher praxisrelevanter Tipps.

Das Buch eignet sich sowohl fiir endodontisch
tatige Zahnérzte als auch fiir Studenten der
Zahnmedizin zur Examensvorbereitung. Das
bewdhrte Konzept der Checklisten der Zahn-
medizin wurde vollstdndig modernisiert und
mit rund 400 farbigen Abbildungen sowie mit
zahlreichen Fotos und Grafiken versehen. Der
prézise formulierte und systematisch struk-
turierte Text sorgt fiir die Konzentration auf
das Wesentliche.

Wie weiter nach
dem Examen?

Hans Binsch, Michael Frehse, Georq Kirschner,
Mechthild Rottkemper

Assistenzzeit und Niederlassung fiir Zahn-
arzte

Deutscher Zahnérzteverlag 2009

16,5 x 23,8 cm, gebunden

256 Seiten, mit 52 Tabellen und 19 farbigen
Abbildungen, Checklisten, Arbeitsblétter, Mu-
sterarbeitsvertrag etc. auf CD-ROM

ISBN 978-3-7691-3357-8, 34,95 €

Das Examen geschafft — was nun? Am An-
fang der Berufstétigkeit sind junge Zahnérzte
gefordert, wirtschaftliche und rechtliche Ent-
scheidungen zu treffen: Worauf ist bei der Ge-
staltung des Arbeitsvertrages als Assistenzarzt
zu achten? Was ist bei einer Niederlassung
zu beachten? Ist die Einzelpraxis oder eine
Kooperation die geeignetere Form? Gleich-
zeitig missen die Weichen fiir die Kranken-,
Berufsunféahigkeits- und Haftpflichtversiche-
rung clever gestellt werden. Auch der Einstieg
in die Altersversorgung will geplant werden.
Auf diese und dhnliche Fragen gibt der Band
Antworten. Es geht unter anderem um Praxis-
libernahme oder -neugriindung, die Kriterien
zur Beurteilung von Praxisangeboten, Finan-
zierung, Vertrage und Steuern. Nicht ganz un-
wichtig sind auch die Erfahrungsberichte von
Zahnérzten (iber ihren Werdegang.

Texte: Dr. Gottfried Wolf/
Verlagsangaben
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Dissertationen

Die nachfolgend veroffentlichten
Dissertationen von Zahndrzten
wurden am 3. Mdrz 2009 an

der Medizinischen Fakultdit der
Friedrich-Schiller-Universitdt
Jena erfolgreich verteidigt.

Zur Wurzelkanalbehandlung mit dem
Endox®-Endometrie-System — eine In-vitro-
Studie (vorlegt von Frank Traichel):

Ziel der In-vitro-Studie war es, der Effizienz
der Keimreduktion von Enterococcus faecalis
und Candida albicans im Wurzelkanal nach
Behandlung mit dem Endox®-Endometrie-
System (Endox®) im Vergleich zu einer NaCl-,
H,0,- und NaOCI-Spiilung bzw. deren Kombi-
nation mit Endox® nachzugehen.

Insgesamt wurden 112 Zahne (84 einwurzlige,
28 mehrwurzlige) mit insgesamt 168 Wurzel-
kandlen in die Untersuchungen einbezogen.
Jeweils 84 Wurzelkandle wurden mit E. faecalis
(Gruppe 1) und 84 mit C. albicans (Gruppe 2)
inokuliert. Beide Keime konnten in ausrei-
chender Menge in den Wurzelkandlen etabliert
werden, um nachfolgend eine Keimreduktion
erfassen zu konnen; E. faecalis lag mit einer
mittleren Keimzahl von 6,2 x 105 und C. al-
bicans mit einer mittleren Keimzahl von 3,4 x
104 in den Wurzelkandlen vor.

Von beiden Gruppen wurden bei standardi-
siertem therapeutischen Vorgehen jeweils 12
Wurzelkandle mit NaCl als Negativkontrolle
behandelt, je 12 mit 3-prozentigem H,0, und
0,5-prozentigem NaOCl als Positivkontrolle und
12 Wurzelkanile mit Endox® und weiterhin je
12 mit Endox® und nachfolgender Wurzelka-
nalspiilung mit den genannten drei Spiilldsun-
gen. Durch alle Behandlungsverfahren konnten
in unterschiedlichem AusmaB signifikante Re-
duktionen von E. faecalis und C. albicans in den
Waurzelkanélen erreicht werden.

Durch einfaches Spiilen mit NaCl allein wur-
den die Keimzahlen von E. faecalis und C. al-
bicans um etwa eine Zehnerpotenz reduziert,
H,0, allein fiihrte zu einer Reduktion beider
Keime um etwa zwei Zehnerpotenzen und
NaOCl allein eradizierte sie nahezu (unter 10
CFU) aus den Wurzelkandlen. Die Wurzelka-
nalbehandlung mit Endox® allein fiihrte zu
einer Reduktion beider Keime um weniger als
eine Zehnerpotenz; der synergistische keimre-
duzierende Effekt kam in keiner der gewéhlten

nachfolgenden Spiilverfahren mit NaCl, H,0,
oder NaOCI zum Tragen.

Zusammenfassend konnte in vitro mit den
gewdhlten Spiilverfahren eine aufsteigende
Rangfolge von Endox < NaCl < H202 (3%) =
NaOCl (0,5 %) fiir die Keimreduktion aufgezeigt
werden, signifikante Unterschiede zwischen E.
faecalis und C. albicans bestanden nicht.

Experimentell-vergleichende Untersuchun-
gen von Dentin-Haftvermittler-Systemen
(vorgelegt von Anja Miiller):

Ein dauerhafter adhasiver Verbund zum Dentin
ist aufgrund der unterschiedlichen Natur der
Haftpartner bis heute noch als problematisch
einzuschatzen, was man an der laufenden Ent-
wicklung und Markteinfithrung neuer Produkte
und Konzepte sieht. Gegenstand dieser Arbeit
war es, Dentinadhdsivsysteme unterschiedli-
cher Konzepte (Total-Etch-Technik und Self-
Etch-Technik) hinsichtlich ihrer Scherhaftfes-
tigkeit am Rinder- und Menschendentin, so-
wohl nach einem Tag Lagerung als auch nach
kiinstlicher Alterung in einem Temperaturwech-
sellastbad, sowie in ihrem Randspaltverhalten
experimentell-vergleichend zu untersuchen
und zu bewerten. Die Systematik der Adhésiv-
systeme sollte sich auch nach der Anzahl der
einzelnen Komponenten bzw. Flaschen richten.
So wurden konventionelle Mehr-Flaschen-Sys-
teme den neuesten Ein-Flaschen-Systemen mit
der jeweiligen Konditionierungsmethode der
Dentinoberflache gegenlibergestellt.

Als reprasentativ fiir die Bondingsysteme, die
in Kombination mit Total-Etch-Technik ange-
wendet werden, wurden die Adhdsivsysteme
Syntac® Assortment, Solobond Plus, Excite®
DSC, Gluma® Comfort Bond + Desensitizer
und One coat bond untersucht. Die Self-Etch-
Préparate sollten durch die Adhésive AdheSE®,
Optibond Solo™ plus, Contax, UniFil® Bond,
Xeno® 111, Adper™ Prompt™ L-Pop™, iBond™
Gluma® inside und ED-Primer Il — Panavia™
vertreten sein.

Innerhalb der Gruppe der Total-Etch-Systeme
erwies sich das Einkomponenten-Adhésiv
Gluma® Comfort Bond + Desensitizer in den
meisten Untersuchungen als am besten haf-
tendes Adhdsivsystem und tibertraf damit das
bewahrte Mehrkomponenten-Adhésiv Syntac®
Assortment, welches ebenfalls nach dem To-
tal-Etch-Konzept arbeitet. Mit vergleichsweise
héchsten initialen Haftfestigkeitswerten sowie

auch nach Temperaturwechsellast konnte bei
den Self-Etch-Systemen das Allin-One-Adhé-
siv iBond™ Gluma® inside (iberzeugen.

Aus den Farbstoffpenetrationstests ging
hervor, dass bei keinem der untersuchten
Adhasive ein optimaler Randschluss erzielt
wurde, was auf eine fragliche Dauerhaftigkeit
schlieBen ldsst.

Aufgrund der niedrigen unzureichenden
Scherhaftfestigkeiten kann bei keinem der
untersuchten Adhésivsysteme eine alleinige
Verankerung indirekter Restaurationen als
reine Dentinhaftung empfohlen werden. Bei
der Préparation sollte deshalb auf schmelz-
begrenzte Préparations- und Kavitétenrander
geachtet werden, die mittels konventioneller
Séure-Atz-Technik konditioniert werden.

Am Zahnschmelz sind durch ihre bewdhrte
Qualitdt und Sicherheit der Sdurekonditionie-
rung die Total-Etch-Systeme den Self-Etch-
Systemen vorzuziehen bzw. ist den Self-
Etch-Adhisiven ein zusétzlicher Atzschritt
voranzustellen.

Experimentelle Untersuchung der Expressi-
onsinduktion von pAkt wahrend der Wund-
heilung in bestrahltem Gewebe - radiogene
Induktion von pAkt und dermale Fibrose
(vorgelegt von Susanne Pinkert):

Im Rahmen der multimodalen Tumortherapie
werden Patienten mit Plattenepithelkarzino-
men im Kopf-Hals-Bereich préoperativ radio-
therapeutisch behandelt. Das Risiko eines lo-
koregindren Karzinomrezidivs wird verringert
und der Anteil kurativ intendierter Resektionen
erhoht. Die Rekonstruktion der strukturel-
len Defekte ist aufgrund des Auftretens von
Wundheilungsstérungen im vorbestrahlten
Gewebe (Herskind et al.1998) problembehaf-
tet. Durch Bestrahlung sind die Vaskularisation
des Transplantatlagers verringert und die Kol-
lagensynthese gesteigert (Aitasalo et al.1997).
Hierbei sind die vaskularisations- und fibro-
serelevanten Zytokine von besonderem Inte-
resse. Ein Schlisselelement ist TGFbeta, da
es sowohl Wundheilung und Vaskularisation,
wie auch Zell-Matrix-Interaktionen beeinflusst
(Schultze-Mosgau et al. 2004). Allerdings ist
auch eine TGFbeta-unabhéngige Fibroseakti-
vierung moglich (Larue, Bellacosa 2005). Hier
spielt Akt (Proteinkinase B), als nachgeschal-
teter Effektor der PI3Kinase im Zytoplasma,
eine Rolle. Akt ist radioinduzierbar (Kim et al.
2007). Es beeinflusst Gewebedifferenzierung



(EMT), Zellmotilitat, Zellwachstum, Apoptose
und Fibrose (Franke 2008). Diese Vorgange
werden durch Radiotherapie beeinflusst. Zur-
zeit herrscht noch Unklarheit (iber das Aus-
malB der TGFbeta-unabhangigen Akt-Aktivie-
rung im Rahmen von TGFbeta-Modulationen
(TGFbeta-Antagonisierung zur antifibrotischen
Therapie).

Ziel der Arbeit ist die vergleichende, semi-
quantitative Bestimmung von phosphorylier-
tem Akt in bestrahltem und unbestrahltem
Gewebe und in anti-TGFbeta behandeltem
Gewebe. Dartiber hinaus soll geklart werden,
ob Akt im Einflussbereich einer Antagonisie-

rung von TGFbeta, im Rahmen eines antifib-
rotischen Therapieansatzes, liegt.

Das zu Beginn der Dissertation bereits vor-
liegende Material wurde mit Hilfe des semi-
quantitativen Westernblots mit normalisierter
Proteinratio untersucht. Damit ist die quan-
titative Vergleichbarkeit der Ergebnisse ge-
wahrleistet.

Die bereits bekannte Radioinduzierbarkeit
von p-Akt konnte anhand des eigenen Pro-
benmaterials bewiesen werden. Anti-TGFbeta
hatte keinen Einfluss auf die p-akt Expression.
Damit liegt Akt nicht im Einflussbereich des
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Therapieansatzes der Antagonisierung von
TGFbeta zur Fibrosereduktion. In unbestrahl-
tem Gewebe konnte keine dauerhafte Expres-
sion von pAkt detektiert werden. Dies ist mit
dem Ablauf der physiologischen Wundheilung
zu erkldren. Hier wird Akt in der Remodelling-
phase exprimiert.

Mithilfe der Ergebnisse dieser Arbeit kdnnte
ein neuer Therapieansatz zur antifibrotischen
Behandlung im vorbestrahlten Gewebe entste-
hen. Mdglicherweise ist die Inhibition von Akt
effektiver als die Antagonisierung von TGFbeta
und stellt eine Alternative flir zukiinftige Be-
handlungsmethoden dar.
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Unsere expandierende oralchirurgische Praxis
sucht ab 1.4.09 eine/n Weiterbildungsassistent/
in, angest. Zahnarzt/in oder Oralchirurgen/in
mit 2 J. BE. Sie mochten in Ihrer Ausbildung/
Tatigkeit den Schwerpunkt in der Oralchirurgie
setzen und ein gr. operatives Spektrum
kennenlernen und durchfiihren. Wir bieten Ihnen
regelmaBige Weiterbildungsveranstaltungen, flex.
Arbeitszeiten und eine leistungsger. Bezahlung.
Einen ersten Einblick von unserer Praxis, die nur
40 Bahnmin. vom Zentrum Berlins entfernt liegt
und unser junges, engagiertes Team konnen
Sie sich unter www.praxis-fuer-oralchirurgie.de
verschaffen. lhre vollstandigen und schriftlichen
Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

Praxis fiir Oralchirurgie
Dr. Jorg Lips
EisenbahnstrafSe 121
15517 Fiirstenwalde

dem Umschlag an: WA Kleine Arche, Holbeinstr 73, 99096 Erfurt.

Den Anzeigen-Coupon fiir Kleinanzeigen erhalten Sie im Internet
unter tzb.kleinearche.de zum Herunterladen.

Praxisrdume in Grofbodungen
(Eichsfeld) zu vermieten

bestehend aus  Rezeption,  Wartezimmer,
2 Sprechzimmer, 2 Nebenrdume, insgesamt ca.
140 m?, zentrale Lage.

Tel. (01 72) 4 00 10 88

Raum Erfurt

Qualitatsorientierter, chirurgisch versierter Dr.
sucht Einstieg/Ubernahme ZAP Raum Erfurt. Alle
Formen der Zusammenarbeit moglich.

Tel. (01 73) 3 84 84 86

zu verkaufen

Panorama Rontgengerédt Planmeca PM 2002 EC,
dazu Entwicklungsautomat Dirr Dental XR 24
Nova (beides Bau 1997), Melag Vacuklav 30 B,
dazu Wasseraufbereitungsanlage Meladem 47
(beides Baujahr 2004).

Chiffre: 233

Praxisabgabe Oberallgdu/Néihe Kempten

Suche Nachfolger fiir gutgehende, langjéhrige
Praxis mit groBem Patientenstamm.

Chiffre: 234




Fortbildungs-
themen

Indizes: Parodontitis, Atherosklerose, koro-
nare Herzkrankheit, Schlaganfall, periphere
arterielle Verschlusskrankheit, kardiovasku-
lare Erkrankung

Abkiirzungen: KHK — koronare Herzkrankheit;
paVK — periphere arterielle Verschlusskrank-
heit; CRP — C-reaktives Protein

Kardiovaskulédre Erkrankungen gehéren in den
Industrienationen zu den haufigsten Todesur-
sachen, wobei traditionelle Risikofaktoren
die Entstehung und das Fortschreiten dieser
Erkrankungen nur teilweise erklaren konnen.
Es wird angenommen, dass parodontale Er-
krankungen ebenfalls einen bedeutenden Ri-
sikofaktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen
darstellen konnten. Neueste Studien haben
gezeigt, dass in Deutschland zwischen 4—-8 %
der Erwachsenen und zwischen 14—-22 % der
Senioren eine schwere Parodontitiserkran-
kung aufweisen. Eine moderate Auspragung
der Parodontitis liegt dagegen bei rund 40 %
der Durchschnittsbevolkerung vor (1,2*). Pa-
rodontale und kardiovaskuldre Erkrankungen
sind chronische multifaktorielle Erkrankungen.
Insgesamt haben Fall-Kontroll-, Querschnitts-
und Verlaufsstudien der letzten Jahre gezeigt,
dass parodontale und kardiovaskulére Erkran-
kungen miteinander assoziiert sind, d. h. hdu-
fig gemeinsam vorkommen. Im Mittelpunkt
der derzeitigen Forschung steht daher vor
allem die Frage nach der Art und der Relevanz
dieser Assoziation, d.h., ob eine Parodontitis
das Auftreten von Herzinfarkt und Schlaganfall
fordert oder ob das gemeinsame Auftreten von
parodontalen und kardiovaskuldren Erkrankun-
gen auf gemeinsamen Risikofaktoren beruht.
Tier-, Zellkultur- und serologische Studien sind
bei der Suche nach maéglichen Pathomecha-
nismen dieser Assoziation besonders hilfreich.
Der folgende Ubersichtsartikel soll dem prak-
tisch tatigen Zahnarzt ein kurzes Update (iber
den augenblicklichen Wissensstand beziiglich
der Rolle von parodontalen Erkrankungen fiir
die Entstehung und das Fortschreiten von kar-
diovaskuldren Erkrankungen geben.

Parodontale und kardio-
vaskulire Erkrankungen

Parodontitis ist eine multifaktorielle entziind-
liche Erkrankung des Parodonts, die durch
Verlust von Attachment, Kollagen und Al-
veolarknochen gekennzeichnet ist (Abb. 1).
Parodontalpathogene Mikroorganismen im
subgingivalen Biofilm stellen eine notwendige,
jedoch keine hinreichende Bedingung fiir die
Entstehung einer Parodontitis dar. Zusétzliche
Faktoren wie z.B. Rauchen, systemische Er-
krankungen und mentaler Stress sind notwen-
dig, damit eine Parodontitis entstehen kann.

Kardiovaskuldre Erkrankungen stellen Er-
krankungen dar, die das Herz und die Ko-
ronararterien sowie das gesamte arterielle
BlutgefaBsystem des Kérpers betreffen. Zu
den kardiovaskuldren Erkrankungen gehdren
z.B. die koronare Herzkrankheit (KHK), die
zerebrovaskuldren Erkrankungen und die pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheit (paVK)
(Abb. 2).

Die KHK ist ein multifaktorielles Krankheits-
bild. Aufgrund der Stenose der Koronararte-
rien kommt es zu einem Missverhaltnis von
Sauerstoffangebot und —bedarf, d.h. zu einer
Ischdmie. Die KHK manifestiert sich klinisch
je nach Schweregrad und Dauer der Isché-
mie von der stabilen Angina pectoris liber den
akuten Myokardinfarkt bis hin zum plétzlichen
Herztod.

Zu den kardiovaskuldren Erkrankungen
gehért auch der Schlaganfall (Hirninfarkt,
Apoplexie, zerebrovaskuldre Erkrankungen).
Die Ursache fiir einen Schlaganfall ist der
plétzliche Mangel an Sauerstoff und ande-
ren Substraten fiir die Nervenzellen in einer
umschriebenen Gehirnregion, wodurch es
zu einer Reihe von neurologischen Ausfél-
len (z.B. schlagartigen Lahmungen sowie
Stérungen der Sinne, der Sprache und des
Bewusstseins) sowie zum Tod kommen
kann. Es wird unterschieden zwischen dem
ischdmischen und hdmorrhagischen Schlagan-
fall. Beim ischdmischen Hirninfarkt handelt es
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sich um eine Durchblutungsstérung aufgrund
einer GefaBverengung in den groBen zum Ge-
hirn fithrenden Arterien, durch verschleppte
Blutgerinnsel oder Erkrankungen der kleinen
BlutgefdBe im Gehirn. Beim hdmorrhagischen
Schlaganfall, der viel seltener vorkommit, liegt
dagegen eine akute Hirnblutung vor, die auf-
grund ihrer raumfordernden Wirkung bzw. des
Fehlens des Blutes in nachgeordneten Regio-
nen ebenfalls zu einer Ischdmie flihrt.

Weiterhin gehdrt zu den kardiovaskuldren
Erkrankungen die paVK, d.h. eine Verengung
bzw. ein Verschluss im arteriellen Blutkreislauf
an den Extremitdten. In der Mehrzahl der Félle
sind die GeféBe im Becken und in den Beinen
betroffen. Bei Verengungen der Beinarterien
kommt es zu Durchblutungsstérungen in den
Beinen, so dass die Betroffenen hdufig zu Geh-
pausen gezwungen werden. Diese Erkrankung
wird daher auch als Schaufensterkrankheit
(Claudicatio intermittens) bezeichnet. Die
paVK ist zu Beginn meist symptomlos. Wenn
die Erkrankung voranschreitet, wird der Ab-
stand zwischen Beginn der Belastung und dem
Auftreten der Beschwerden zunehmend kiirzer.
Durch die verminderte Durchblutung kann es
auch zu Geschwiiren und Nekrosen kommen.

Atherosklerose

In den allermeisten Féllen ist die Atheros-
klerose die Ursache fiir kardiovaskuldre Er-
krankungen. Unter Atherosklerose versteht
man einen Zustand, bei dem Atherome (oder
atherosklerotische Plaques) auf der innersten
Schicht der Wand von groBen und mittelgro-
Ben Arterien abgelagert werden. Bricht ein
instabiles Atherom auf, so dass die struktu-
relle Integritdt der Arterienwand nicht mehr
gegeben ist, kann es zu einer Einblutung in die
Plaque, einer Thrombose, einer Embolie oder
sogar zum Tod kommen. Heute ist allgemein
anerkannt, dass es sich bei der Atherosklero-
se eher um einen progressiven Entziindungs-
prozess als lediglich um eine Akkumulation
von Fetten handelt. Bei allen Stadien der Ent-
stehung der Atherosklerose (Atherogenese)
spielt die Entziindung eine zentrale Rolle. Da
Parodontitiden zu einem subklinischen sys-
temischen Entziindungszustand fiihren, wird
verstandlich, warum eine kausale Beziehung
zwischen Parodontitis und kardiovaskulédren
Erkrankungen diskutiert wird.

Wie eine Entziindung die Entstehung und das
Fortschreiten der Atherosklerose fordert, ist
teilweise bekannt: Endothelzellen, welche die
innere Auskleidung der Arterienwand darstel-
len, besitzen auf ihrer Oberfliche Molekiile
fiir die Anheftung (Adhdsion) von im Blut
zirkulierenden Leukozyten (z.B. Monozyten,

Lymphozyten). Bei einer Entziindung wird die
Aushildung von solchen Adhdsionsmolekiilen
auf Endothelzellen verstarkt, so dass vermehrt
Leukozyten an die GefaBwand anbinden kén-
nen. Nach der Anheftung ans Endothel penet-
rieren die Leukozyten zwischen den Endothel-
zellen in die darunter gelegenen Anteile der
Intima, wo sie akkumulieren und zu Makro-
phagen reifen. Die Wanderung der Leukozyten
in den subendothelialen Intimabereich ist von
einem chemotaktischen Gradienten abhéngig,
der ebenfalls durch die Entziindung verstarkt
wird. In der Intima nehmen die Makrophagen
modifizierte Lipoproteine auf und wandeln
sich zu Schaumzellen um. Es entstehen die
sogenannten Fettstreifen. Im Weiteren neh-
men die Leukozyten in der Intima zahlenma-
Big zu. Die Leukozyten und Endothelzellen
sezernieren verschiedene Wachstumsfakto-
ren und Entziindungsmolekile, welche die
Einwanderung von glatten Muskelzellen aus
der benachbarten Media in die Intima stimu-
lieren. In der Intima produzieren die glatten
Muskelzellen nun Matrixmolekile (z.B. Kol-
lagen). Es kommt zu einer Akkumulation von
fibrosem Gewebe und der Umwandlung der
atherosklerotischen Lésion zu einer Fibrolipid-
Lasion. Die atheromatose Plaque engt zuneh-
mend das Lumen der betroffenen GefaBe ein,
wodurch der Blutfluss beeintrachtigt wird. Die
klinischen Hauptkomplikationen der Atheros-
klerose wie z. B. Myokardinfarkt und Schlag-
anfall entwickeln sich jedoch erst, wenn die
fibrose Kapsel aufbricht und das Blut Kontakt
zum Lipidkern bekommt, so dass ein Throm-
bus entsteht (3). Eine Entziindung nimmt
auch auf die Integritdt der fibrosen Kapsel
entscheidenden Einfluss: Entziindungsmole-
kiile hemmen die Bildung von Kollagenfasern
und fordern den Abbau von bereits vorhande-
nen Kollagenfasern (iber die Stimulation von
proteolytischen Enzymen, so dass die fibrose
Kapsel insgesamt geschwacht wird.

Assoziation zwischen

Parodontitis und kardio-
vaskuldren Erkrankungen

Da also die Entstehung der Atherosklerose
und deren Folgen wie KHK, Schlaganfall und
paVK durch entziindliche Prozesse gefordert
und beschleunigt werden, ist ein Zusammen-
hang zwischen parodontalen und kardiovas-
kuldren Erkrankungen durchaus denkbar. Wie
schon dltere Untersuchungen offenbaren auch
neuere Verlaufsstudien und Meta-Analysen
ein statistisch signifikant erhohtes Risiko fiir
kardiovaskuldre Erkrankung beim Vorliegen
einer parodontalen Erkrankung. Aufgrund un-
terschiedlicher Parodontitisdefinitionen bzw.
-klassifikationen, Untergruppenbildungen,
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Behandlungsarten, Studienpopulationen und
-dauer sowie zahlreicher anderer Faktoren ist
ein Vergleich verschiedener Studien jedoch
schwierig. Insgesamt kann im Augenblick
davon ausgegangen werden, dass die Asso-
ziation zwischen Parodontitis und kardiovas-
kuldren Erkrankungen nur gering bis moderat,
jedoch signifikant ist.

In einer Meta-Analyse hatten Individuen mit
Parodontitis insgesamt ein um 15 % signi-
fikant hoheres Risiko fiir KHK im Vergleich
mit gesunden Probanden (4) (Abb. 3). Die in
Meta-Analysen zusammengefassten Studien
konnen sich aufgrund ihres Evidenzgrades
jedoch sehr unterscheiden und dadurch zu
falschen Einschétzungen fiihren. In einer
neueren Meta-Analyse wurde daher das Risi-
ko fiir KHK entsprechend dem Studiendesign
und des Evidenzgrades beurteilt (5). Auch in
dieser Meta-Analyse konnte gezeigt werden,
dass Prévalenz und Inzidenz von KHK bei
Parodontitis signifikant erhéht sind. Wurden
lediglich Verlaufsstudien in die Auswertung
eingeschlossen (insgesamt 86 092 Patienten),
hatten Parodontitispatienten im Vergleich mit
parodontal gesunden Individuen ein 14 % ho-
heres Risiko fiir KHK. Wurden dagegen Fall-
Kontroll-Studien bzw. Querschnittsstudien,
die einen geringeren Evidenzgrad aufweisen,
ausgewertet, war das Risiko fiir KHK deutlich
hoher (5). Bei parodontal erkrankten Patienten
lassen sich Antikérper gegen parodontalpa-
thogene Bakterien sowie erhohte systemische
Spiegel von Entziindungsmediatoren als Mar-
ker der immunentziindlichen Wirtsantwort im
Blut nachweisen. Mdglicherweise sind solche
Antikorpertiter oder Entziindungsmolekiile
besser als klinische Parameter wie z.B. Ta-
schentiefe oder Attachmentverlust geeignet,
um eine Assoziation zwischen parodontalen
und kardiovaskuldren Erkrankungen einzu-
schatzen. Eine erst kiirzlich veroffentlichte
Meta-Analyse ergab, dass parodontal erkrank-
te Patienten mit erhéhten Antikdrpertitern
bzw. Entziindungsspiegeln im Vergleich mit
parodontal gesunden Individuen ein um 75 %
hoheres Risiko fiir KHK besitzen (6).

Zahlreiche Studien offenbarten auch eine As-
soziation zwischen Parodontitis und Schlag-
anfall. In einer Meta-Analyse hatten parodon-
tal erkrankte Patienten ein 2,85-fach h6heres
Risiko fiir Schlaganfall (7). In einer weiteren
Meta-Analyse war die Assoziation zwischen
Parodontitis und zerebrovaskuldren Erkrankun-
gen ebenfalls signifikant, wobei das Risiko fiir
zerebrovaskuldre Erkrankungen bei parodon-
tal erkrankten Patienten um 13 % erhoht war
(4). Ahnlich wie in Studien, in denen der Zu-
sammenhang zwischen Parodontitis und KHK
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Abb. 1: Vertikaler (A) und horizontaler (B) Attachmentverlust sowie Pusentleerung
aus einer parodontalen Tasche (C).

untersucht wurde, waren erhohte Antikorper-
spiegel gegen bestimmte parodontalpathogene
Mikroorganismen mit einem erhéhten Risiko
fr Schlaganfall assoziiert (8). Eine Meta-Ana-
lyse aus dem Jahre 2007 konnte jedoch keine
eindeutige Beziehung zwischen Schlaganfall
und systemischen Markern der bakteriellen
Belastung bei Parodontitis aufzeigen (6).

Parodontitis scheint auch das Risiko fiir paVK
zu steigern. So wurde z. B. in einer Studie ein
ungefahr zweifach hoheres Risiko fiir paVK
bei Patienten, die zu Beginn der Studie pa-
rodontal erkrankt waren, beobachtet (9). In
einer anderen Untersuchung wurde (iber einen
dhnlichen, aber leicht geringeren Anstieg des
Risikos flir paVK bei Patienten mit parodon-
taler Erkrankung berichtet (10).

Interessanterweise scheint die Assoziation
zwischen parodontalen und kardiovaskuldren
Erkrankungen altersabhéngig zu sein (11). In
einer neuen Studie wurde eine signifikante As-
soziation zwischen parodontalem Knochen-
verlust und KHK bei Méannern unter 60 Jahren
festgestellt. Keine Assoziation war dagegen
bei Mannern (ber 60 Jahren nachweisbar.
Diese und andere Studien legen nahe, dass
Parodontitis ein stdrkeres Risiko flir kardio-
vaskuldre Erkrankungen eher bei jiingeren In-
dividuen darstellt (11-14). Weiterhin deuten
einige Studien daraufhin, dass die Assoziation
zwischen parodontalen und kardiovaskuldren
Erkrankungen bei Mannern stéarker als bei
Frauen sein konnte (15, 16).

Assoziation zwischen

Zahnverlust und kardio-
vaskuldren Erkrankungen

Es wurde gemutmaBt, dass zahnlose Patienten
im Vergleich mit parodontal gesunden Indivi-
duen kein erhohtes Risiko fiir kardiovaskulére
Erkrankungen besitzen. Neuere Studien legen

jedoch nahe, dass zahnlose Individuen eben-
falls ein erhohtes Risiko fiir Atherosklerose
und kardiovaskulére Erkrankungen aufweisen
(17-19). Die Ursache konnte darin liegen,
dass die zahnlosen Patienten friiher an einer
Parodontitis erkrankt waren und die Folgen
der parodontalen Infektion fiir das GefaBsys-
tem moglicherweise irreversibel sind. So hat-
ten z.B. in einer Meta-Analyse Patienten mit
weniger als 10 Zdhnen ein um 24 % hoheres
Risiko fiir KHK (5).

Zusammengefasst lassen die vielen Studien
und Meta-Analysen die Schlussfolgerung zu,
dass eine leichte bis moderate Assoziation
zwischen Parodontitis und kardiovaskuldren
Erkrankungen besteht. Diese Assoziation
scheint alters- und evtl. auch geschlechtsab-
hdngig zu sein. Da der Anteil von Parodontal-
erkrankungen in der Bevdlkerung sehr hoch
ist, konnte das vergleichsweise nur leicht
bzw. méBig erhohte Risiko fiir kardiovaskula-
re Erkrankungen bei parodontalen Infektionen
dennoch eine groBe gesundheitsbkonomische
Bedeutung haben.

Kausalitit

Ob die Assoziation zwischen Parodontitis und
kardiovaskuldren Erkrankungen jedoch kausa-
ler oder nichtkausaler Natur ist, steht im Fokus
der derzeitigen Forschung. So ist z. B. denkbar,
dass parodontale und kardiovaskulére Erkran-
kungen bisher noch unbekannte gemeinsame
Risikofaktoren (z.B. genetische Faktoren) be-
sitzen, so dass diese Erkrankungen gemein-
sam auftreten, ohne sich aber gegenseitig
zu beeinflussen. Ob eine kausale Beziehung
besteht, d.h. ob eine Parodontitis tatsdchlich
die Entstehung und Progression von kardio-
vaskuldren Erkrankungen verursachen kann,
ware theoretisch durch Interventionsstudien
feststellbar. Wiirde z. B. das Risiko fiir Herzin-
farkt oder Schlaganfall durch eine Intervention,
d.h. eine Therapie der Parodontitis, reduziert

Abb. 2: Kardiovaskuldre Erkrankungen.
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Abb. 3: Meta-Analyse. Parodontal er-
krankte Individuen hatten im Vergleich
mit gesunden Probanden ein um 15 %
signifikant hoheres Risiko (relatives Ri-
siko: 1,15) fiir koronare Herzkrankheit.
Modifiziert nach Khader et al., 2004.

Parcdontal-

Bakterien

Atherosklerase

Abb. 4: Parodontalpathogene Mikroorga-
nismen im subgingivalen Biofiln kon-
nen entweder direkt und/oder indirekt
tiber eine lokale bzw. systemische Ent-
ziindung zu Gefdfischadigungen fiihren
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Abb. 5: Die Art der Assoziation zwischen
parodontalen und kardiovaskuliren
Erkrankungen steht im Fokus der derzei-
tigen Forschung. Parodontitis konnte die
Entstehung und Progression von kardio-
vaskuldren Erkrankungen tatsdchlich
JSordern (kausale Assoziation). Paro-
dontale und kardiovaskuldre Erkran-
kungen kénnten jedoch auch lediglich
gemeinsame, bisher noch unbekannte
Risikofaktoren besitzen (nonkausale
Assoziation).



werden konnen, dann wére dies ein starker Hin-
weis fiir eine kausale Beziehung. Die ultimative
Frage, ob eine Parodontitistherapie das Risiko
flir kardiovaskuldre Erkrankungen reduziert,
muss daher in randomisierten kontrollierten
Interventionsstudien beantwortet werden. In
einer solchen Studie miisste jedoch die Kon-
trollgruppe parodontal unbehandelt bleiben,
was aus ethischen Griinden nicht mdglich ist.
Ein weiteres Problem besteht darin, dass die
Entstehung einer kardiovaskuldren Erkrankung
viele Jahre bendtigt, so dass solche Studien
iiber einen langen Zeitraum laufen missten,
was organisatorisch und finanziell schwer rea-
lisierbar ist. Kardiovaskuldre Erkrankungen und
Parodontitis treten vor allem im fortgeschritte-
nen Alter auf, wenn die Assoziation zwischen
diesen Erkrankungen jedoch schwacher zu sein
scheint. Aus diesen Griinden gibt es bisher nur
wenige Interventionsstudien, die wiederum
auch nur den Effekt der Parodontitistherapie
auf Risikomarker fiir kardiovaskuldre Erkran-
kungen untersucht haben (C-reaktives Protein,
endotheliale Dysfunktion). Diese Studien schei-
nen jedoch zu belegen, dass Parodontitisthe-
rapie das Risiko flir Atherosklerose reduzieren
kann. Insgesamt bleibt zu erwahnen, dass der
maglicherweise schadigende Einfluss von Par-
odontitis auf das kardiovaskuldre System iiber
einen relativ langen Lebensabschnitt hinweg
stattfindet und somit irreversible sein konnte.
Interventionsstudien konnten daher versagen,
eine kausale Beziehung zwischen Parodontitis
und kardiovaskuldren Erkrankungen aufzuzei-
gen, selbst wenn eine solche bestiinde.

Einfluss der Parodontitis-
therapie auf systemische

Entziindung und
Endothelfunktion

Einige Interventionsstudien haben gezeigt,
dass eine Parodontitistherapie die systemi-
schen Spiegel von Entziindungsmolekiilen wie
z.B. C-reaktives Protein (CRP) reduzieren kann
(20,21). Besonders interessant sind Studien,
in denen der Effekt einer Parodontitistherapie
auf die Verbesserung der Endothelfunktion un-
tersucht wurde. In mehreren Interventionsstu-
dien flihrte die parodontale Therapie zu einer
Verbesserung der Endothelfunktion (22—-25).
Allerdings schlossen diese Untersuchungen
nur relativ wenige Probanden und keine un-
behandelten Kontrollpatienten ein. In einer
kiirzlich in einem hochrangigen internationalen
Fachjournal publizierten randomisierten klini-
schen Studie wurde ebenfalls berichtet, dass
eine intensive parodontale Therapie die Endo-
thelfunktion verbessern kann (26). Offen bleibt

jedoch weiterhin die Frage, ob solche positiven
Effekte auf die Endothelfunktion den Schluss
auf die klinisch viel bedeutsameren Ereignisse
wie Herzinfarkt und Schlaganfall zu lassen.

Mogliche

Pathomechanismen

Zahlreiche Pathomechanismen, (iber die Pa-
rodontitis und kardiovaskuldre Erkrankungen
miteinander verkniipft sein konnten, wurden
beschrieben: Parodontalpathogene Bakterien,
ihre Bestandteile und Stoffwechselprodukte
aus dem subgingivalen Biofilm kdnnen di-
rekt in die systemische Zirkulation gelangen.
Schon durch sanfte Mastikation gelangen mi-
krobielle Bestandteile aus der Mundhéhle ins
Blut, und dies umso stdrker, je schwerer die
Parodontitis ausgeprdgt ist (27). Parodontal-
pathogene Mikroorganismen wurden in der
atheromatdsen Plaque der Karotis, Koronarar-
terien und Aorta nachgewiesen (28—30). Die
parodontalpathogenen Mikroorganismen
konnen in Endothelzellen eindringen, diese
zur Abgabe von Entziindungsmolekilen und
zur Ausbildung von Adhésionsmolekiilen sti-
mulieren oder deren Absterben veranlassen
(31, 32). Bakterien fordern auch die Umwand-
lung von Makrophagen zu Schaumzellen (33).
Weiterhin kénnen Bakterien die Aggregation
von Thrombozyten induzieren und dadurch
die Gerinnung verstédrken (34). Daraus wird
ersichtlich, dass Bakterien die Entstehung und
Progression der Atherosklerose und Throm-
busbildung direkt fordern konnen.

Die bei einer Parodontitis stattfindende Des-
truktion des Zahnhalteapparates ist vor al-
lem eine Folge der bakterieninduzierten
Entziindungsantwort des Wirts. Pathogene
Mikroorganismen, ihre Bestandteile oder
Stoffwechselprodukte stimulieren die paro-
dontalen Zellen zur Freisetzung von Entziin-
dungsmediatoren oder gelangen iiber das
ulzerierte Taschenepithel in die systemische
Zirkulation, wo sie ebenfalls die Synthese
von Entziindungsmolekiilen induzieren. Eine
Vielzahl von Studien belegt, dass bei einer
Parodontitis die Spiegel von Entziindungs-
mediatoren in der Sulkusfliissigkeit, in der
Gingiva und in der systemischen Zirkulation
erhoht sind (35—-38). So sind z.B. die CRP-
Serumspiegel bei Patienten mit parodontaler
Infektion erhéht. CRP agiert als Opsonin und
aktiviert das Komplimentsystem, ist also
entziindungsfordernd. CRP kann die Bildung
von Stickstoffmonoxid (NO), einem Vasodila-
tator, in Endothelzellen hemmen und gleich-
zeitig durch Steigerung der Produktion von
reaktiven Sauerstoffspezies NO inaktivieren,
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so dass die Dilatation der Arterien gehemmt
wird (39). Entziindungsmediatoren wie CRP
konnen die Endothelzellen zur Ausbildung
von Adhésionsmolekiilen stimulieren und da-
durch die Ansammlung von Leukozyten in den
GefdBwanden fordern (40). CRP unterstiitzt
z.B. auch die Aufnahme von LDL-Cholesterol
in Makrophagen und dadurch die Bildung
von Schaumzellen (41). Dies macht deutlich,
dass parodontalpathogene Mikroorganismen
auch indirekt iiber Entziindungsmolekiile wie
z.B. CRP die Atherosklerose verstarken bzw.
beschleunigen kénnen (Abb. 4). Ein weite-
rer pathogenetischer Mechanismus konnte
darin bestehen, dass der Wirt Antikorper
gegen Hitze-Schock-Proteine der parodon-
talpathogenen Bakterien produziert. Diese
Antikérper scheinen mit den sehr ahnlichen
Hitze-Schock-Proteinen auf humanen Endo-
thelzellen kreuzzureagieren, so dass es zu
Endothelschadigungen kommen kann (42).
Insgesamt lassen diese Studien eine kausa-
le Rolle der Parodontitis bei der Entstehung
und dem Fortschreiten von kardiovaskuldren
Erkrankungen plausibel erscheinen.

SchlieBlich kénnte die Assoziation zwischen
Parodontitis und kardiovaskulédren Erkrankun-
gen aber auch auf einer gemeinsamen geneti-
schen Disposition oder anderen gemeinsamen
bisher unbekannten Risikofaktoren fiir diese
Erkrankungen beruhen (Abb. 5).

Evidenz aus tierexperimen-

tellen Untersuchungen

Aufgrund der Schwierigkeit, mittels klinischer
Studien eine kausale Beziehung zwischen Pa-
rodontitis und kardiovaskuldren Erkrankun-
gen nachzuweisen, nehmen tierexperimentelle
Studien einen wichtigen Platz ein. Einige Wis-
senschaftler gehen sogar davon aus, dass die
Frage nach der kausalen Beziehung zwischen
parodontalen und kardiovaskuldren Erkran-
kungen wegen der oben genannten Schwie-
rigkeiten vornehmlich iiber tierexperimentelle
Studien beantwortet werden muss. Tierexpe-
rimentelle Untersuchungen besitzen norma-
lerweise weniger Beweiskraft als Studien an
Menschen, obwohl viele Faktoren in Tierex-
perimenten besser kontrolliert und verglichen
werden konnen. Im Folgenden seien einige
Tierstudien erwahnt, die z.T. sehr (iberzeu-
gend darlegen, dass Parodontitis tatsachlich
das Risiko fiir die Entstehung und Progression
von Atherosklerose erhoht. In vielen solchen
Studien wurden Apo-E-defiziente Mausen
verwendet. Apo-E-defiziente Mause sind zu
hohen Cholesterol-Serumspiegeln und daher
zur Entwicklung von Atherosklerose genetisch
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pradisponiert. Mehrere Untersuchungen an
solchen Apo-E-defizienten Mausen zeigten,
dass die Entstehung und Progression von
atheromatdsen Ldsionen verstérkt wird, wenn
parodontalpathogene Mikroorganismen oral
oder intravends appliziert werden (43—-45).
Teilweise konnten diese Mikroorganismen
spater in den Lasionen nachgewiesen werden
(44, 45). Annliche Versuche mit analogem Er-
gebnis wurden auch in anderen Spezies wie
z. B. Schweinen und Hasen durchgefiihrt (46,
47). Insgesamt zeigen diese tierexperimentel-
len Untersuchungen, dass parodontalpathoge-
ne Mikroorganismen trotz unterschiedlicher
Applikation und Menge die Atheroskleroseent-
stehung verstédrken, was auf einen kausalen
Zusammenhang zwischen Parodontitis und
kardiovaskuldren Erkrankungen hindeutet.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass
eine schwache bis moderate altersabhdngige
und evtl. geschlechtsabhédngige Assoziation
zwischen Parodontitis und kardiovaskula-
ren Erkrankungen besteht. Diese Assoziati-

on konnte kausal und/oder nonkausal sein.
Mehrere Interventionsstudien haben gezeigt,
dass durch Parodontitistherapie die endo-
theliale Funktion verbessert werden kann.
Auch tierexperimentelle Untersuchungen
haben bewiesen, dass parodontalpathogene
Mikroorganismen die Atheroskleroseentste-
hung fordern. Diese neueren Studien lassen
eine kausale Beziehung zwischen parodon-
talen und kardiovaskuldren Erkrankungen
annehmen. Es wird angenommen, dass
parodontale Mikroorganismen entweder di-
rekt oder iber eine lokale bzw. systemische
Entziindung indirekt zu GefaBschadigungen
fihren. Maglich ist es aber auch, dass ge-
meinsame bisher unbekannte Risikofaktoren
fir beide Erkrankungen existieren. Interven-
tionsstudien, die jedoch aus verschiedenen
Griinden schwer durchfiihrbar sind, sowie
groBe genetische Studien kénnten in den
nachsten Jahren helfen, die Frage nach
der kausalen Assoziation zu kldaren. Da die
GeféaBschadigungen jedoch (iber einen lan-
geren Zeitraum stattgefunden haben und
maoglicherweise irreversibel sind, kénnten
Interventionsstudien vielleicht auch versa-

Auenwirkung von Qualitat

Offentlichkeitsreferenten der zahnirztlichen Korperschaften berieten in Kiel

Von Dr. Gottfried Wolf und Dr. Karl-Heinz Miiller

Unter dem Motto ,Vorwadrts immer — Riick-
warts nimmer: Die Debatte um Qualitét in der
zahnérztlichen Versorgung*“ stand die dies-
jahrige Friihjahrskoordinierungskonferenz
der Offentlichkeitsreferenten von Zahnarzte-
kammern und Kassenzahndrztlichen Verei-
nigungen in Kiel. Als Referenten hatten die
Organisatoren Prof. Dr. Joachim Szecsenyi,
Universitatsklinikum Heidelberg, und Dr. Hei-
demarie Haeske-Seeberg von der Sana Klini-
ken AG gewonnen. Prof. Szecsenyi, zugleich
Geschéftsfiihrer des Aqua-Institutes (Institut
fiir angewandte Qualitatsforderung und For-
schung im Gesundheitswesen), machte in sei-
nem Vortrag die Bedeutung eines Qualitats-
managements fiir alle medizinischen Bereiche
im Allgemeinen und fiir die Zahnmedizin im
Besonderen deutlich.

In der Medizin/Zahnmedizin sind die Grund-
prinzipien von Qualititsmanagement und
Qualitatssicherung am giinstigsten in Quali-
tatszirkeln zu realisieren. Als Motive fiir die
Teilnahme fiihrte Szecsenyi hauptsachlich
den kollegialen Austausch, die Reflexion der
taglichen Arbeit, die Vermeidung von Be-

triebsblindheit, die Mdglichkeit der eigenen
Standortbestimmung und die Erweiterung
des Horizonts an. Voraussetzung sind giiltige
Leitlinien, also systematisch entwickelte Emp-
fehlungen als Grundlagen einer gemeinsamen
Entscheidungsfindung von Arzten/Zahnarzten
und Patienten flir eine im Ernstfall sinnvolle
gesundheitliche Versorgung.

In der Medizin schldgt sich diese leitlinien-
orientierte Behandlung beispielsweise in den
strukturierten Behandlungsprogrammen
(DMP — Desease Management Programme)
nieder. In der Zahnmedizin erfordert ein pra-
xishasiertes Case Management geschulte
ZFA/Zahnarzthelferinnen, die mit einer kla-
ren Aufgabenliste den Zahnarzt entlasten, den
Praxisablauf professionalisieren und somit
zur Verbesserung der Versorgung beitragen.
Hierbei ist das bestehende oft langjdhrige
Vertrauensverhéltnis der Mitarbeiterin zum
Patienten und die Kenntnis seines Umfeldes
und der Familie besonders hilfreich.

Der zweite Vortrag von Dr. Heidemarie Haeske-
Seeberg befasste sich mit dem Thema ,,Fluch

gen, eine kausale Beziehung zwischen paro-
dontalen und kardiovaskuldren Erkrankun-
gen aufzuzeigen. Auch wenn die Assoziation
zwischen parodontalen und kardiovaskularen
Erkrankungen nur gering bzw. moderat ist,
bleibt die gesundheitsékonomische Bedeu-
tung aufgrund der hohen Pravalenz der Pa-
rodontitis in Deutschland substanziell. Der
Zahnarzt und sein Team sollten insbesondere
die parodontal erkrankten Patienten iiber die-
se Assoziationen aufklaren. Dem Patienten
sollte bewusst werden, dass orale und syste-
mische Gesundheit stérker als bisher vermu-
tet zusammenhéngen. Eine Parodontitisbe-
handlung sollte natiirlich weiterhin vor allem
fiir die Verbesserung der oralen Gesundheit
und nicht zur Prévention von Myokard- und
Hirninfarkt durchgefiihrt werden. Parodon-
tale Behandlung scheint die friihen Marker
der Atherosklerose positiv zu beeinflussen.
Ob jedoch auch Myokard, Schlaganfall und
periphere arterielle Verschlusskrankheit
durch eine effektive Parodontitistherapie
beeinflusst werden kénnen, ist bisher nicht
gezeigt worden und sollte daher dem Patien-
ten auch nicht versprochen werden.

und Segen: QS und QM (als Marketingfaktor)
im stationdren Sektor.

Besonders aus dem Vortrag von Professor
Szecsenyi konnten sich die anwesenden
Pressereferenten einiges mitnehmen, macht
es doch fiir die Zahndrzteschaft Sinn, wenn der
Offentlichkeit vermittelt wird, dass die Einhal-
tung von Qualitdtsstandards bei der Behand-
lung ureigenstes Anliegen des Berufsstandes
ist. Mit der Bedeutung der selbst bestimmten
Qualitatsforderung aus Sicht der Bundeszahn-
4rztekammer befasste sich der BZAK-Vize-
prasident Dr. Dietmar Osterreich. Anhand der
gesundheitspolitischen Trends zeigte auch er
auf, wie wichtig das Thema Qualitatsférderung
in der zahnérztlichen Praxis ist.

Thema der Konferenz war auch der Basis-
tarif in der privaten Krankenversicherung.
Der Vorsitzende der KZBV, Dr. Jiirgen Fed-
derwitz, stellte dazu fest, dass der Basistarif
kein Erfolgsmodell werden solle. Die weitere
Entwicklung sei offen, sollte aber von Seiten
der Offentlichkeitsarbeit auch nicht vorange-
trieben werden.
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Wir gratulieren!

zum 85. Geburtstag am 10.04.
Frau MR Dr. Elly Weber
in Schmalkalden

zum 84. Geburtstag am 14.04.
Herrn Dr. Peter WeifSe
in Gera

zum 82. Geburistag am 22.04.
Herrn Dr. Wolfgang Ortleb
in Wildetaube

zum 81. Geburtstag am 02.04.
Herrn Dr. Dietrich Nacke
in Gotha

zum 80. Geburistag am 15.04.
Herrn MR Franz-Josef
Huschenbeth
in Heiligenstadt

zum 79. Geburistag am 22.04.
Herrn SR Dr. Hubert Boog
in Eisenach

zum 73 Geburistag am 17.04.
Herrn Dr. Martin Scheide
in Bad Klosterlausnitz

zum 72. Geburtstag am 16.04.
Herrn Dr. Karl-Heinz Roder
in Nordhausen

zum 72. Geburtstag am 27.04.
Herrn Dr. Jiirgen Hering
in Gera

zum 71. Geburistag am 08.04.
Frau Edelgard Linf
in Nordhausen

zum 71. Geburistag am 18.04.
Frau Ruth Hillesheim
in Neuengonna

zum 70. Geburistag am 24.04.
Herrn Horst Koch
in Weisenborn-Liiderode

zum 70. Geburistag am 26.04.
Frau SR Eda Kronberg
in Nordhausen

zum 70. Geburistag am 29.04.
Herrn Dr. Lothar Schéiffner
in Georgenthal

zum 69. Geburtstag am 06.04.
Herrn Peter Bocke
in Nordhausen

zum 69. Geburistag am 07.04.
Frau Inge Kuhles
in Kirchohmfeld

zum 69. Geburtstag am 19.04.
Frau Dr. Karin Martens
in Frauenprie/snitz

zum 69. Geburtstag am 23.04.
Herrn Dr. Wolfgang Stauche
in Sitzendorf

zum 68. Geburistag am 08.04.
Frau Dr. Brigitte Badeke
in Altenburg

zum 67. Geburistag am 25.04.
Herrn Dr. Paul-Gerhard Genz
in Erfurt

zum 66. Geburistag am 01.04.
Frau Uta Henkel
in Unterweifsbach

zum 66. Geburtstag am 03.04.
Frau MR Dr. Gisela Triebel
in Suhl

zum 66. Geburistag am 16.04.
Frau Prof. Dr. Annerose Borutta
in Erfurt/OT Linderbach

zum 66. Geburistag am 24.04.
Frau Dr. Uta Mdgdefessel-
Schmutzer
in Jena

zum 60. Geburtstag am 07.04.
Herr Christian Bechmann
in Wernshausen

zum 60. Geburistag am 23.04.
Frau PD Dr. Monika Schmidt
in Jena

zum 60. Geburtstag am 24.04.
Frau Monika Neugebauer
in Gera
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Zahne fiir's Leben aus Eisenach

Zahntechnik Zentrum Eisenach, die Systemloser fiir
zahntechnische Versorgungen in Thiiringen

fur alle Bereiche zahntechnischer Herstellungsvarianten und -methoden

zahntechnische Produkte in bester Qualitat, zeitnah hergestellt mit einer

Preisgestaltung, die der Kaufkraft der Menschen in der Region angepasst ist

- QM-System und zertifizierte Hygienestandards wahrend der
Herstellung und beim Versand

- |.Thiiringer Unternehmen, das erfolgreich nach dem fachgerechten
Qualitatssicherungskonzept QS-Dental des Verbandes Deutscher
Zahntechniker Innungen (VDZI) gepriift wurde

Mochten Sie mehr Uber uns erfahren oder sich tiber die Ausbildungs-
kriterien informieren, dann besuchen Sie uns im Internet unter
www.zahntechnikzentrumeisenach.de
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