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Tag der Zahngesundheit
in Thuringen begangen

Lesen Sie ab S. 10

aMMP-8-Messung bei chronischer Parodontitis
und Schwangerschaflsgingivitis §. 19




tzb 1012009

Sehr geehrte Kolleginnen,

sehr geehrie Kollegen,

das Achtungszeichen hatten wir bereits im
letzten Rundschreiben gesetzt! Zukiinftig
miissen Sie wohl verstarkt auf lhre Patienten
aufpassen. Wir hatten bereits geschrieben,
dass Leistung, Qualitdt und individuelle
Betreuung kiinftig fiir die zahnérztliche Be-
handlung nicht mehr zdhlen sollen, jedenfalls,
wenn es nach dem Willen der DAK und ver-
schiedener BKKen geht. Der Preis wird zum
Mas aller Dinge erklart. Geiz ist geil, was bil-
lig ist scheint gut. Aber von gut lesen wir in
dem Selektivvertrag im Grunde wenig. Also
doch nur billig. Aber was steckt dahinter und
wer zahlt die Zeche fiir das vermeintlich schil-
lernde Angebot? Alles ist darauf ausgerichtet,
durch ruinésen Wettbewerb die freiberuflichen
Strukturen in der GKV zu zerstéren und so
die Systemwende hin zum staatlichen Ge-
sundheitswesen endlich zu schaffen. Unsere
Bundesministerin hat daran nie einen Zweifel
gelassen. Sie schldgt damit natiirlich zwei Flie-
gen mit einer Klappe. Wenn die freiberuflichen
Strukturen in unserem Gesundheitssystem
durch Teilnahme an solchen Selektivvertra-
gen ruiniert sind, ist der Weg zur Poliklinik
nach DDR-Vorbild frei. Wie leicht Idsst sich
dann durch die Politik oder auch die Minis-
terialbiirokratie administrativ festlegen, was
sein darf und was nicht. Das kennt ja der
groBte Teil unserer Kollegen noch. Am Rande
einer Verhandlung in Berlin formulierte der flir
diesen Selektivvertrag zustindige Jurist der
DAK, er glaube, dass Ende ndchsten Jahres
alle groBen Krankenkassen diesem Vertrag
beigetreten sein werden.

Was ist denn das dann fiir ein Selektivvertrag,
wo ist das Alleinstellungsmerkmal, wenn, wie
im jetzigen Kollektivvertrag wieder alle Kran-
kenkassen dabei sind? Plumper kann man ei-
gentlich gar nicht formulieren, dass man das
Monopol der KZVen mit ihren Kollektivvertra-
gen aufbrechen will, um den Preis der Leis-
tung zu diktieren. Die Kosten werden immer
mehr das Primat bilden und schlieBlich alles
entscheiden. Um diese Entwicklung abzufed-
ern, hat der Gesetzgeber in weiser Voraus-
sicht natiirlich Instrumente geschaffen, die
den durch solche Strukturen zu erwartenden
fachlichen Niedergang verhindern, wenigstens
aber aufhalten sollen. Erinnert sei hier nur an
solche Dinge wie Pflichtfortbildung, QM oder,
was als ndchstes ansteht, Qualitatssicherung,
kurz QS. Das ist natiirlich fir die Politik be-

sonders wichtig, wenn doch Qualitdt zu bil-
ligsten Preisen verlangt wird. Man gibt auch
selbst zu, dass das Interesse am fachlichen
Kbnnen in den Hintergrund tritt. Wie sollte
man denn das Versprechen anders werten,
dass mit Beitritt in diesen Vertrag auch Kolle-
gen, die sonst nicht am Markt erfolgreich sind,
groBe Umsatzsteigerungen erzielen konnten.

Denken Sie bitte auch daran, dass die Gesell-
schaft McZahn, die ein dhnliches Konstrukt
verfolgte, bereits insolvent ist. Nebenbei wird
damit ein ganzes Handwerk in Deutschland
geschleift. Aller Zahnersatz wird in Fernost
gefertigt. Der im Vertrag eingeschriebene Kol-
lege ist verpflichtet, seine Arbeiten von dort
Zu beziehen.

Die gesetzlichen Krankenkassen nehmen kei-
ne Riicksicht mehr auf ihre eigenen Mitglieder,
wie die Zahntechniker, der vermeintliche kurz-
fristige Wettbewerbsvorteil in der Kassenland-
schaft siegt Giber Vernunft. Denn wenn wieder
alle Kassen dabei sind, ist es kein Wettbe-
werbsvorteil mehr, sondern nur noch Lohn-
dumping fiir unseren Berufsstand. Aber wurde
nicht gerade diese kurzfristige Gewinnorien-
tierung in anderen Bereichen als Ursache der
gegenwartigen Krise ausgemacht? Jedenfalls
wissen wir ja nun, wohin dieses Denken und
Handeln fiihrt. Es erscheint mir nicht ehrlich
von unserer Politik, den auf kurzfristige Er-
folge orientierten Kapitalmarkt zu verurteilen,
aber selbst das gleiche im Gesundheitssektor
zu betreiben. Oder haben sie es wieder ein-
mal nicht verstanden? Wir bitten Sie, genau
zu priifen, ob es fiir Sie wirklich sinnvoll ist,
sich selbst in Ihren Honoraranspriichen schon
im Vorfeld selbst zu begrenzen, uneingedenk
der Tatsache, dass die wahren Boshaftig-
keiten erst im Kleingedruckten des Vertrages
wirklich stehen. Mit Eintritt der DAK zu dem
bestehenden Selektivvertrag, in dem bisher
nur kleine BKKs eingetragen waren, scheint
sich fiir mich eine neue Qualitat in der Kas-
senlandschaft zu entwickeln, man nimmt die
Umgestaltung hin zum sozialistischen Ge-
sundheitswesen a la Schmidt nicht mehr nur
billigend, sondern ab jetzt gestaltend in Kauf.
Die Festzuschiisse bezahlen die Krankenkas-
sen weiter wie bisher, aber sie sichern sich
einen bisher nicht dagewesenen Einfluss auf
die Leistungserbringung der Kollegen. Die
Eingriffe in die Berufsausiibung des Kollegen
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sind gewaltig. Sahen bisher &hnliche Vertrage
einen Zuschuss zur professionellen Zahnreini-
gung in Hohe von 50 Euro vor, so wird jetzt
der Honoraranspruch des Zahnarztes véllig
losgeldst von jeglicher Kalkulation auf 50 Euro
begrenzt.

Die Gewabhrleistung auf ZE wird auf 5 Jahre
verldngert. Kénnte man sagen, ist ja gar nicht
so schlimm, mein Anspruch an meine Arbeiten
weicht davon nicht ab, doch es scheint eine
verschuldensunabhangige Haftung ins Haus
zu stehen. Mit anderen Worten — selbst wenn
der Patient seinen ZE verliert, kdnnten Sie fiir
Honorar- und Laborkosten haftend gemacht
werden, das Gutachterwesen des Kollektivver-
trages gilt gerade nicht. Klar ist, dass bisher
in Thiiringen ganz wenige Kollegen in einen
solchen Vertrag eingeschrieben waren. Viel-
leicht haben wir auch Gliick und es gibt auch
wenige Patienten, die sich fiir ein paar EUR die
Selbstbestimmung und die freie Arztwahl ab-
kaufen lassen wollen. Nur mal ehrlich, welcher
Kollege méchte denn wirklich diese Patienten
behandeln, die einen Maximalanspruch zu
Minimalkosten durchsetzen wollen. Der Arger
in der Praxis ist doch vorprogrammiert und ein
Vertrauensverhdltnis wiirde bei mir zu derar-
tigen (andersartigen) Patienten ohnehin nicht
aufkommen. Somit bleibt mir nur, Sie auf-
zurufen dem Frohlocken zu widerstehen und
solche Vertrdge zu boykottieren. Die Zeiten,
als die Krankenkassen allein das Preisdiktat
bestimmt haben, gab es schon einmal — vor
der Griindung der KZVen.

Ihr Dr. Karl-Friedrich Rommel
Vorsitzender KZV Thiiringen
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Milchzahnendodontie

Moglichkeiten und Grenzen der vertragszahnirztlichen Behandlung

Von Dr. Volker Oehler

Sriihzeitige Milchzahnkonirolle

Die Kinderzahnheilkunde ist integrativer
Bestandteil der vertragszahndrztlichen Be-
handlung. Das Ziel einer endodontischen
Behandlung im bleibenden, wie auch im
Milchgebiss ist es, nach Mdglichkeit den be-
troffenen Zahn in seiner Funktion zu erhalten
und gegebenenfalls die Schmerzfreiheit wie-
der herzustellen.

Die Umsetzung eines praxisfahigen Konzeptes
im Milchgebiss wird aus Griinden wie:

- Schwierigkeit bei exakter (Schmerz) Anam-
nese

- Erschwerte Diagnostik

- Unscharfe Vitalittsprobe, Perkussionsprobe
usw.

- Eingeschrankte Mundéffnung (Mundoff-
nungsdauer)

- Problematik bei (absoluter) Trockenlegung

- Besondere Wurzelkanalanatomie

- Begrenzte Funktionsperiode (Zahnkeim des
permanenten Zahnes!)

- Extreme Gedulds- und Belastungsprobe fiir
das Kind

-U.v.a.

erschwert.
Der BEMA-Kommentar (Liebold/Raff/Wissing)
beschreibt die Notwendigkeit der konservie-

Foto: Wagner

renden Behandlung im temporéren Gehiss wie
folgt: ,Die Milchzéhne sollen durch eine kon-
servierende Behandlung erhalten werden, da-
mit die Kauféhigkeit des kindlichen Gebisses
bewahrt und eine Fehlentwicklung des blei-
benden Gebisses verhitet wird.“ Neben der
konventionellen Fiillungstherapie stehen dem
Vertragszahnarzt verschiedene endodontische
MaBnahmen zur Verfiigung:

Bema-Nr.:

-25Cp

-26P

- 27 Pulp

sowie die Geblihrennummern im Zusammen-
hang mit der eigentlichen Wurzelkanalbehand-
lung:

- 28 VitE
- 32 WK
- 34 Med
- 35 WF

Auf die fachliche Problematik und die Spezi-
fik der Milchzahnbehandlung wird an dieser
Stelle nicht im Einzelnen eingegangen, das
Ziel der nachfolgenden Erlauterungen soll
mehr Sicherheit bei den Besonderheiten der
Abrechnung der vertragszahnarztlichen Be-
handlung von Milchzdhnen ermdglichen, nicht

nur, weil auch hier die bekannten Prinzipien:
ausreichend, wirtschaftlich und zweckmaBig
gelten, der BEMA sieht auch Einschrankungen
des Leistungskataloges vor.

Cave

Der Langzeiterfolg nach endodontischer The-
rapie (auch Cp-Behandlung!) kann nur durch
einen bakteriendichten Verschluss erreicht
werden. Dies ist im Regelfall nicht durch
mehrflachige Fillungen (insbesondere Glasi-
onomerzement) maoglich, die konfektionierte
Edelstahlkrone (BEMA-Nr. 14) ist das Mittel
der Wahl!

Caries profunda

Obwohl der BEMA-Kommentar schreibt: ,, Fiir
Milchzéhne gelten bei der Behandlung der Ca-
ries profunda keine anderen Kriterien als bei
bleibenden Zdhnen“, sollte man folgendes
beachten:

- bei Schmerzsymptomatik ist eine Cp an
Milchzdhnen kontraindiziert

- bei Pulpaerdffnung ist sie obsolet

- die Approximalkaries mit Zerstérung der
Randleiste 10st eine Pulpitis aus!

Das heiBt, eine Cp-Behandlung ist nur bei pro-
funden Lésionen ohne Schmerzsymptomatik
sinnvoll, sie darf keine Verlegenheitsldsung
darstellen. Ein Cp-Behandlung im Milchgebiss
kann nur eine Ausnahme sein.

Direkte Uberkappung

Laut Abrechnungsbestimmungen der BEMA-
Nr. 26 kann die direkte Uberkappung nur an
bleibenden Zahnen abgerechnet werden. Die
in der Literatur beschriebene Behandlungs-
maglichkeiten:

1. Eréffnung der gesunden Pulpa nach Front-
zahntrauma am Milchzahn und

2. Akzidentelle Er6ffnung der Pulpa im gesun-
den Dentin eines Milchzahnes

sind keine vertragszahnérztlichen Leistungen
und sind damit bei vorliegendem Behand-
lungswunsch (der Eltern) als solche privat zu
liquidieren.



Obwohl die Literatur zwischen ,Partieller
Pulpotomie* und ,Zervikaler Pulpotomie (Vi-
talamputation)“ unterscheidet, definiert die
BEMA-Abrechnungsbestimmung Nr. 27 die
Pulpotomie ausschlieBlich als ,Amputation
der vitalen Pulpa am Milchzahn und symp-
tomlosen bleibenden Zahn mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum.

Wie aus den Abrechnungsbestimmungen her-
vorgeht, ist ebenso wie am bleibenden Zahn,
die Mortalamputation an Milchzdhnen keine
Vertragsleistung.

Die Indikationsstellung zur Vitalamputation
an Milchzéhnen erfordert eine besonders kri-
tische Diagnose des Vertragszahnarztes.

- Tiefe kariose Ldsionen sollten eher mit ei-
ner Pulpotomie, als mit einer Cp behandelt
werden

- In Ausnahmeféllen bei Pulpitis granuloma-
tosa und bei initialer chronischer, coronaler
Pulpitis ohne Schmerzsymptomatik (Dia-
gnostikproblem)

- Keine Indikation bei problematischer Blut-
stillung (Pulpitis chronica totalis!)

Die Pulpotomie ist an den bakteriendichten
Verschluss in gleicher Sitzung gebunden,
d.h. im Regelfall: konfektionierte Krone,
selten mehrflachige Fiillungen

Wurzelkanalbehandlung

Die Exstirpation der Milchzahnpulpa und ent-
sprechende Wurzelkanalbehandlungen sind
nur sehr selten indiziert bei: Totaler akuter und
chronischer Pulpitis!

Die Schwierigkeiten einer erfolgreichen Wur-
zelkanalbehandlung resultieren u.a. aus der
besonderen Wurzelkanalanatomie im Milch-
gebiss.

Probleme bilden insbesondere:

- Ausgepragtes Kanalsystem

- Ausgepragte Wurzelkanalkrimmungen

- UngleichméBige Wurzelkanalwandstédrken

- Keine exakte Langenbestimmung durch Re-
sorption der Wurzeln

- Gefahr der Uberinstrumentierung und Keim-
verschleppung

- Mangelnde Kooperation usw.

Die Hauptindikation fiir den aufwéndigen Er-
halt eines Milchzahnes durch Vitalexstirpation

ist bei Nichtanlage des permanenten Folge-
zahnes gegeben. In Ausnahmefallen ist die
Behandlung des 2. Milchmolaren vor Durch-
bruch des 1. permanenten Molaren thera-
peutisch abzuwégen, da in diesen Féllen eine
Therapie mit Liickenhalter nur eingeschrankt
maglich ist.

Die in der Literatur beschriebene Indikation
»der Milchzahn hat eine wichtige Funktion bei
der weiteren Gebissentwicklung® erfordert
eine akribische Abwdgung der medizinischen
Sinnhaftigkeit. Aufgrund der begrenzten Funk-
tionsperiode des Milchzahnes ist eine aufwén-
dige endodontische Behandlung meist weder
sinnvoll, noch stellt sie eine wirtschaftliche
Behandlungsmethode dar. Deshalb ist im Re-
gelfall die Extraktion, mit oder ohne Liicken-
halter, vorrangig in Erwdgung zu ziehen. Falls
jedoch die Entscheidung, Vitalexstirpation mit
Wurzelkanalbehandlung getroffen wurde, ist
Folgendes zu beachten:

- Diagnostisches Rontgenbild (Gesamtsitu-
ation, Resorptionsgrad, darunter liegender
Zahnkeim)

- ausschlieBlich Vitalexstirpation

- Kofferdam

- resorbierbare, desinfizierende Wurzelkanal-
flillung

- bakteriendichter Verschluss (Stahlkrone)

- regelmdBige Nachkontrollen

Wird die Behandlung nach diesen Kriterien
erfolgreich durchgefiihrt, ist ein Persistie-
ren bis zum Ersatz durch den nachfolgenden
Zahn maglich, bzw. der Milchzahn kann bei
Nichtanlage des bleibenden Zahnes (ber
viele Jahre funktionsfahig gehalten werden.
Gefahren durch fortschreitende apikale und
furkale Entziindungen, interne oder externe
Resorptionen oder Schadigung des perma-
nenten Zahnkeimes missen jedoch rechtzeitig
therapiert (Extraktion) werden.

Nach BEMA abrechenbar sind ohnehin nur die
BEMA-Positionen 31 und 32. Wenn allerdings
diese Gebiihrenpositionen bei strenger Indika-
tion abrechenbar sind, miisste das in gleicher
Weise auch fiir die Position 34 gelten.

In der ZWR (6/07) werden neue Leitlinien zur
Endodontie im Milchgebiss vorgestellt. Diese
empfehlen als Wurzelfiillmaterial langsam ab-
bindendes Zinkoxid-Eugenol, nicht hdrtendes
Kalziumhydroxid oder Kalziumhydroxid-Jodo-
form-Pasten.

Die Abrechenbarkeit der BEMA-Position 35
(Wurzelfillung) ist bei Milchz&hnen danach al-
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lerdings nicht gegeben, da die Anforderungen
an das Wurzelfiillmaterial nach BEMA-Kom-
mentar eine Resorbierbarkeit (,Dauerhaftig-
keit“ ist verlangt) ausschlieBen.

Diese Resorbierbarkeit der Wurzelfiillung
ist aber gerade Vorraussetzung fiir einen
ungestérten physiologischen Zahnwechsel.
Im Weiteren widersprechen auch die zur
ordnungsgemafBen Leistungserbringung
geforderten Techniken der Anwendung im
Milchgebiss. Dort wird verlangt, dass die
Wurzelfiillung aus einer erhartenden Paste
und einem (halb)festen Kernmaterial be-
steht.

Letztendlich sind bei der Aufzdhlung der
bewdhrten Wurzelfilizemente und Stiftma-
terialien tiberhaupt keine resorbierbaren Ma-
terialien aufgefiihrt, wobei man im Umkehr-
schluss auf Materialien zuriickgreifen misste,
die sich nicht bewahrt haben. Damit ist aber
eine Abrechnung zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen ausgeschlossen. Letztendlich
bleibt festzustellen, dass im Milchgebiss in
seltenen Fdllen die Vitalextirpation, Kanalauf-
bereitung und medizinische Einlage abrech-
nungsfahig erscheint, die Wurzelfilllung aber
keine Leistung der GKV darstellt (einzige Aus-
nahme, die Wurzelfiillung von persistierenden
Milchzéhnen bei Nichtanlage des bleibenden
Zahnes).

Ein weiteres Richtlinienproblem ergibt sich
aus der Wertung der erforderlichen Rontgen-
begleitleistungen.

Einerseits ware die friihkindliche Strahlen-
belastung (Orientierungsaufnahme, Wurzel-
kanalaufbereitungskontrolle bzw. Ldngenmes-
sung, erforderliche Kontrollaufnahmen nach
WF bzw. Verlaufskontrollen) als kritisch zu
werten, anderseits ist der, wenn auch sinn-
volle (?) Verzicht auf Rontgenkontrollaufnah-
me (Erfahrungswerte) nicht mehr (vertrags-
zahndrztlich) richtlinienkonform.

Zusammenfassung

Die endodontischen Verfahren im Milchge-
biss missen in ein kinderzahnheilkundliches
Gesamtkonzept eingebunden sein. (Splieth
2009) Vertragszahnarztliche Moglichkeiten
flir eine sinnvolle Milchzahnendodontie sind
gegeben. Sie bediirfen aufgrund der Spezifik
einer duBerst strengen Indikationsstellung,
einer sorgfaltigen Therapie, sowie bei der Ab-
rechnung in der GKV einer genauen Beach-
tung der geltenden Bestimmungen.
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Schnarchschienen

Ihre Stellung im therapeutischen Konzept schlafbezogener Atmungsstorungen

Von Hans-Otto Vonderlind

Auf Grund zahlreicher Riickfragen nach dem
interdisziplindren Vortrag tiber die Schnarch-
therapie im Rahmen des Vertragszahnarzte-
tages 2009 gebe ich hiermit noch einmal eine
kurze Zusammenfassung.

Schnarchen ist nicht nur ein weit verbreitetes
Phanomen, sondern auch ein Symptom fiir
eine magliche gréBere gesundheitliche Scha-
digung. Statistisch sind Méanner haufiger
betroffen als Frauen und im Alter steigt die
Schnarchhdufigkeit iberproportional an. Wah-
rend in der Gruppe der 30-Jahrigen 10 % der
Ménner und 5 % der Frauen betroffen sind,
steigt der Anteil bei 60-Jahrigen auf 60 % der
Ménner und 40 % der Frauen an.

Schlafbezogene Atmungsstérungen werden in
obstruktive Schlafapnoe, zentrale Schlafapnoe
und gemischte Schlafapnoe unterschieden.
Abzugrenzen sind leichte Formen, wie das
primére Schnarchen, die mit Unterkieferpro-
trusionsschienen problemlos zu behandeln
sind. Kennzeichen flir eine Apnoe ist ein Atem-
stillstand von mehr als 10 Sekunden Dauer
wahrend des Schlafens.

Bei der obstruktiven Schlafapnoe verschlieBt
sich wéhrend des Einatmens der Rachen,
verursacht durch eine iibermaBige Erschlaf-
fung der Mundbodenmuskulatur sowie durch
einen erhohten Gewebedruck von auBen. Bei
der zentralen Schlafapnoe unterbleibt der
vom Gehirn gesteuerte Reflex wahrend des
Schlafens, die Atmung aufrecht zu erhalten;
es kommt zu Atemstillstdnden ohne Verlegung
der oberen Atemwege.

Die gemischte Schlafapnoe stellt die haufigste
Form dar. Sie beginnt meist als zentrale Ap-
noe und endet in einer obstruktiven Apnoe.
Die Ursache der Schlafapnoe ist noch nicht
vollstidndig geklart. Nasenscheidewandver-
krimmungen, hyperplastische Adenoide,
Ubergewicht, unregelmaBige Schiafzeiten, iip-
pige Mahlzeiten, exzessiver Nikotin- und Alko-
holgenuss am Abend, Schlafmittel werden als
Ursachen, zumindest als Risikofaktoren dis-
kutiert. Ebenso ist das mannliche Geschlecht
bzw. die erbliche Disposition begiinstigend.
Folgen der Apnoe sind in einer erheblichen
Belastung des Herz-Kreislauf-Systems, z.B.
Hypertonie, Herzrhytmusstorrungen Herz-
infarkt, im Schlaganfall, Depressionen, Im-

potenz und erhéhter Unfallgefahr zu sehen.
Die erhohte Unfallgefahr konnte z.B. in einer
Studie des bayerischen Innenministeriums
mit der HUK Coburg signifikant nachgewie-
sen werden.

Therapiemdglichkeiten ergeben sich durch
chirurgische Beseitigung obstruktiver Ver-
héltnisse im Nasen-Rachen-Raum. Eine Son-
derform stellt die Schlafapnoe bei Kindern dar.
Mit der Beseitigung adenoider Wucherungen
kann nahezu ein 100 %iger Heilerfolg erzielt
werden. Deshalb wird die Schlafapnoe bei
Kindern immer in Zusammenarbeit mit dem
HNO-Arzt therapiert werden. Die medika-
mentdse Behandlung gehdrt in die Hand von
Internisten, Pneumologen und speziell ausge-
bildeten Praktikern.

Eine wesentliche Therapieverbesserung ergibt
sich mit der kontinuierlichen Uberdruckbeat-
mung (CPAP) iiber eine Atemmaske wahrend
des Schlafes. Dies ist die Domane des Schlaf-
mediziners nach vorheriger Anpassung durch
den HNO-Arzt. Fiir das Offenhalten des Ra-
chenraumes mit intraoralen Schnarcherschie-
nen sollte der Kieferorthopéde verantwortlich
sein. Die moderne Therapie schlafbezogener
Atmungsstorungen setzt eine interdisziplindre
Behandlungsform voraus, bei der die Kiefer-
orthopddie einen nicht zu unterschatzenden
Beitrag leisten kann. Federfiihrend bei diesem
Behandlungskonzept wird der HNO-Arzt sein.

Schnarchen ohne Atemstérung belastet zwar
nachts zwischenmenschliche Beziehungen bis
hin zur Trennung von Schlafzimmern zwischen
Partnern, hat aber keinen Krankheitswert an
sich, wenn der Apnoe-Hypopnoe-Index einen
Wert zwischen 5 und 10 ergibt und tagsiiber
keine klinischen Beschwerden bestehen. Al-
lerdings kann sich auch ein einfaches Schnar-
chen in ein obstruktives Schnarchen bis in
eine obstruktive Schlafapnoe entwickeln.

Ist ein erschlafftes oder zu groBes Gaumense-
gel fiir dessen Flattern zum Zungengrund fiir
das Schnarchgerdusch verantwortlich, kann
der Hinterrand des Segels chirurgisch, mit
Laserbehandlung oder durch Radioablation
modelliert werden. Ist aber die Vibration des
Zungengrundes an der Rachenhinterwand
Ursache, kann mit Schnarchschienen, die
nachts den Unterkiefer vorverlagern, gut ge-

holfen werden. Dieser Therapieansatz wurde
friiher mit der Esmarch-Prothese verwirklicht.
Nebenwirkungen dieser Protrusionsprothese,
wie morgendliche Schmerzen im Kiefergelenk
und Verspannungen in der Kaumuskulatur
sind bei modernen Schnarchgerdten nahezu
ausgeschlossen.

Intraorale Schnarchtherapiegerdte ermdg-
lichen die ungehinderte Mundéffnung und
Seitbewegung des Unterkiefers. Die Unterkie-
ferprotrusion wéahrend der Nacht von bis zu 8
mm fiihrt zu reaktiven dentoalveoldren Wachs-
tumsvorgédngen. Somit wirken diese Schienen
ahnlich den kieferorthopédischen Geréten.

Das AusmaB des Wachstums muss in die
Therapieplanung einbezogen werden. Lau-
fende Kontrollen der Geréte sind unerldss-
lich. Deshalb empfiehlt sich diese Therapie
gerade durch Kieferorthopéden. Dabei ist es
unbedingt notwendig, dass der HNO-Arzt vor-
her konsultiert wird. Er ermittelt den Sitz der
Obstruktion, damit Hindernisse in der naso-
pharyngealen Luftpassage suffizient beseitigt
werden konnen.

Erst nach seiner Untersuchung und Emp-
fehlung wird der Kieferorthopdde tatig. Vo-
raussetzungen fiir das Eingliedern dieser
Schnarchschienen sind eine ausreichende
Anzahl von Z&hnen (bei Briicken ausrei-
chende Pfeilerzéhne) ohne parodontale Vor-
schadigung. Wahrenddessen stellen totale
Prothesen oder Prothesen mit beidseitigen
Freiendsatteln eine Kontraindikation fiir in-
traorale Schnarchtherapiegerate dar. (Thera-
pieempfehlung der DGZS Stellungnahme der
DGKFO 2008 beachten).

Grundsatzliche praventive MaBnahmen unter-
stiitzen die Schnarchtherapie:

- keine lippigen Mahlzeiten, kein Alkohol vor
dem Schlafen

- bei erhéhtem Kdrpergewicht: Abnehmen

- Riickenlage vermeiden, Schlafen mit er-
héhtem Oberkorper

- keine Medikamente, die die Atmung beein-
flussen

- Anfeuchten der Raumluft

Zur Zeit stehen zwei Systeme der UK-Pro-
trusionsschienen zur Verfiigung und wer-



den gleichwertig angewandt. Die TAP-Geréte
(Thonton Adjustable Positioner) sind zwar
etwas zierlicher, aber der Patient harkt den
Unterkiefer ein. Die Unterkieferbewegung ist
eingeschrankt. Das IST-Gerdt (Intraorales
Schnarchtherapiegerdt nach Prof. Hinz) gibt
dem Unterkiefer mehr Bewegungsfreiheit, stort

aber leicht im Wangenbereich. Beide Gerdte
werden vom Patienten gut toleriert, wenn sie
von einem erfahrenen, im Bereich der Schlaf-
medizin tatigen Kollegen verordnet werden.

Haufig kann mit der Unterkieferprotrusions-
schiene auf die nachtliche Beatmungsmaske

Mut zur Selbstindigkeit

Gemeinsamer Existenzgriinder- und Praxisabgebertag mit der apoBank

Von Bernhard Koelmer

A
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Herr Koelmer, Leiter der apoBank u. Herr
Rommeifs, Stellv. HGF KZVTh  Foto: Muth

Nachwuchssorgen und die damit verbundene
Angst um eine bleibende Verkaufbarkeit der
eigenen Praxis beschéftigen die Thiiringer Hu-
manmediziner bereits seit einiger Zeit. Auch
bei den Zahndrzten wird das Thema immer
akuter, da angesichts eines Durchschnittsal-
ters von knapp 50 Jahren der groBe Schwung
an Praxisabgebern erst noch ansteht. Umso

wichtiger ist es, sich auf die Situation recht-
zeitig vorzubereiten.

Die KZV Thiiringen veranstaltet zusammen mit
der Erfurter Filiale der Deutschen Apotheker-
und Arztebank (apoBank) bereits seit Jahren
Informationsforen zu diesen Thema und seit
zwei Jahren einen gemeinsamen Existenz-
griinder- und Praxisabgebertag. Diese richtet
sich an Zahnarzte, die kurz vor der Abgabe
Ihrer Praxis stehen, sowie an Kollegen, die
sich langfristig mit dieser Thematik ausein-
andersetzen missen.

Der Informationsbedarf seitens der Zahnérzte
ist groB. So konnten sich Roul RommeiB, Stell-
vertretender Hauptgeschéftsfiihrer der KZV,
und apoBank-Filialleiter Bernhard Koelmer
auch bei der diesjahrigen Veranstaltung am
29. August iiber rege Teilnahme freuen. Neben
den allgemeinen heilberuflichen Rahmenbedin-
gungen ging es vor allem um die Organisation
der Praxisabgabe bzw. -iibernahme sowie die
Finanzierungs- und Férdermdglichkeiten.

Neuerung im Mutterpass

Pressekonferenz der Thiiringer Zahndrzte mit dem TMSFG und Thiiringer Gyndkologen

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Auf der Pressekonferenz der Thiiringer Zahn-
arzte am 17.08.2009 bestand zwischen der
Ministerin fiir Soziales, Familie und Gesund-
heit, Frau Christine Lieberknecht, dem Vorsit-
zenden des Landesverbandes der Frauendrzte,
Dr. Peter Kentner und dem Vorsitzenden der
KZV Thiringen, Dr. Karl-Friedrich Rommel,
Einigkeit dariiber, dass die Neuerung im Mut-
terpass, seit dem 01. Juli diesen Jahres, eine
verpflichtende Beratung der Schwangeren
zur Zahngesundheit durch Frauenérzte bzw.
Hebammen, sehr wichtig und richtig ist. Es
wissen noch immer zu wenige Schwangere,

dass eine Beratung zur Zahngesundheit, auch
fiir das ungeborene Kind ganz besonders
wichtig ist.

In Sachsen-Anhalt, wo mit einer Einlage in
den Mutterpass auf die Beratung hingewie-
sen wurde, gaben 17% der jungen Frauen an,
erst nach dem Hinweis im Mutterpass eine
zahnérztliche Untersuchung in Anspruch ge-
nommen zu haben. Dr. Rommel bot der Politik
und den Gynakologen an, dass die Thiiringer
Zahnérzte federfiihrend bis zum Jahresende
Beratungsmaterial zur Zahngesundheit erstel-
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verzichtet werden. Diese Entscheidung wird
aber durch den Schlafmediziner getroffen.

Die Ubernahme der Kosten fiir die Protrusi-
onsschiene innerhalb der GKV wird von den
Kassen unterschiedlich gehandhabt. Die Ab-
rechnung erfolgt Giber eine Privatliquidation.

In Gastbeitrdgen erfuhren die Teilnehmer u.a.
von Steuerberaterin Sandra R6hn, dass bei
Weitergabe in der eigenen Familie eine Schen-
kung nicht unbedingt die beste Variante ist.
Rechtsanwalt Dr. Rolf Hildebrandt referierte
liber die rechtlichen Aspekte bei einer Praxis-
libergabe. Mit groBem Interesse verfolgten die
angestellten Zahndrzte dariiber hinaus den Be-
richt der niedergelassenen Kollegin Beatrice
Nordhaus, die ihre eigenen Erfahrungen aus
erster Hand weitergeben und fiir den Schritt
in die Selbststandigkeit Mut machen konnte.

Neben dem dazugewonnen Fachwissen pro-
fitierten die teilnehmenden Praxisinhaber von
der Méglichkeit, die eigene Praxis in einer
Praxisborse vorzustellen und moglicherwei-
se einen Interessenten zu finden. Niederlas-
sungswillige erhielten als Teilnahmezertifikat
dartiber hinaus den Existenzgriinderpass. Mit
diesem Dokument konnen Beratungsleis-¢ ¢ =
tungen im Zusammenhang mit der Existenz-
griindung im Umfang von bis zu 1.500 Euro
finanziert werden.

len wollen. Dieses wurde von der Ministerin
dankend angenommen.

Dr. Rommel, Ministerin Lieberknecht, Dr.
Miiller (v. . n. 1) Foto: Miiller
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Ein Leben im Dienste der Zahndirzte
60. Geburtstag des Hauptgeschiftsfithrers der KZV Thiiringen

Von Vorstand und Referenten der KZV Thiiringen

Foto: Falke

Michael Werner

Sein 60-jahriges Jubildum beging Herr Micha-
el Werner am 16. Juli dieses Jahres. Gleich-
zeitig hat unser Hauptgeschaftsfiinrer bereits
18 Dienstjahre in der KZV Thiiringen und fiir
die Thiiringer Zahndrzte gearbeitet und dies
mit viel Erfolg.

Seine Tatigkeit begann am 01. Juni 1991 als
Hauptabteilungsleiter Abrechnung der KZV
Thiringen in den beengten antiquarisch an-
mutenden Réumlichkeiten in der LoberstraBe
in Erfurt. Vielleicht erinnern sich noch einige
Kolleginnen und Kollegen daran, wie sie bei
Frau Luck und dem kleinen ,bissigen” Hund
Adonis ihre ersten eigenen Abrechungen ab-
gegeben haben.

Herr Werner erinnert sich noch gut an diese
Zeiten nach der Wende und betont: ,So ein
Anfang wie damals, mit vierzig und artfremd,
keine juristischen oder betriebswirtschaft-
lichen Qualifikationen®, ist in der heutigen
Zeit kaum noch mdglich.

Dies gilt natiirlich auch fiir die damaligen
Zahndrzte in Thiringen auch fiir sie war die
Zeit ein absoluter Neuanfang. Doch ganz art-
fremd war das Metier fir ihn nicht, denn seine
Ehefrau Sibylle, mit der er 35 Jahre verhei-
ratet ist, zwei erwachsene Kinder und zwei
Enkelkinder hat, arbeitet seit der Wende als
niedergelassene Kollegin in ihrem Wohnort
Gréfinau-Angstedt. So weil er auch aus dem
heimischen Umfeld wie eine Zahnarztpraxis
Ltickt” und er kennt die alltéglichen Probleme.

Sein Credo war und ist immer noch: ,,Ich bin
Dienstleister fiir die Thiiringer Zahnérzte und
wenn schon etwas per Gesetz geregelt werden
muss, miissen es die Zahnarztpraxen mit den
geringsten Aufwand auch umsetzen kénnen®.
Dartiber kdnnen wir Thiiringer Zahnarzte froh
sein und wir mochten unseren Hauptge-
schaftsfliihrer auch auf diesem Wege noch
einmal fiir seine Arbeit und sein Engagement
ganz herzlich danken.

Herr Werner wurde in WeiBenfels in Sachsen-
Anhalt geboren. Er studierte an der TH Chem-
nitz Verarbeitungstechnik und schloss sein

Studium 1973 mit dem Diplom ab. Uber das
Chemieanlagenbaukombinat Leipzig-Grimma
und das Kombinat Vereinigte Holzindustrie
Gehren kam er zu Thermos Langewiesen. Mit
der Wende und den Verdnderungen auf dem
Arbeitsmarkt erfolgten eine Bewerbung und
Vorstellung bei der KZV Thiiringen. Hier be-
gann seine Tatigkeit dann 1991. Mit Wirkung
vom 01. Januar 1992 wurde Herr Werner
Stellvertretender Hauptgeschéftsfiihrer und
seit dem 01. August 1999 ist er Hauptge-
schaftsfiihrer der KZV Thiringen.

Unter seiner Verantwortung hat sich die Ver-
waltung der KZV sehr gut entwickelt und ist
eine effizient arbeitende Selbstverwaltung ge-
worden. Die KZV Thiiringen hat sich in dieser
Zeit auch bundesweit Achtung und Anerken-
nung erarbeitet und bei vielen zahndrztlichen
Themen ist die Thiiringer Meinung mittler-
weile sehr gefragt. Dies zeigte sich auch in
den Gliickwiinschen zum 60. Geburtstag von
befreundeten Kdrperschaften der Lander, von
der Bundesebene, von den Krankenkassen bis
hin zum Thiiringer Gesundheitsministerium,
der Belegschaft und natiirlich auch der Thii-
ringer zahnérztlichen Kollegenschaft.

Wir wiinschen Herrn Werner viel Gesundheit,
viel Erfolg in seinen beruflichen Schaffen fiir
die Thiringer Zahnarzteschaft und viel Fitness
fiir seine sportlichen Aktivitdten.

Fachchinesisch fir Vertragszahnirzte

Fortsetzung des A bis Z der KZV Thiringen

Von Michael Werner

Einheitlicher Bewertungs-

maRstab - BEMA

Der BEMA ist der ,Einheitliche Bewertungs-
maBstab fir zahndrztliche Leistungen® geman
§ 87 Abs. 2 und 2d SGB V — ein Wortungetim
an sich. Scherzhaft sollte fiir Vertragszahn-
arzte der BEMA der Bibel gleichzusetzen sein,
da er alle im Rahmen der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit abrechnungsfahigen Leistungen ent-
hélt, die Abrechnungsbestimmungen definiert
und in Punkten das wertmaBige Verhaltnis der

Leistungen zueinander ausdriickt. Der Ein-
heitliche BewertungsmaBstab wird durch den
Bewertungsausschuss zwischen der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung und den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen (jetzt Spitzen-
verband Bund) vereinbart. Im &rztlichen Bereich
existiert ein dhnlicher BewertungsmaBstab, der
in der Kurzfassung als EBM bezeichnet wird.

Bundesministerium fir

Gesundheit - BMG

Das Bundesministerium fiir Gesundheit {ibt
im Bereich der (zahn-)arztlichen Selbstver-
waltung (ber eine Vielzahl von Gremien und
Ausschiissen die Rechtsaufsicht aus, so
z.B. (iber den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss, das Bundesschiedsamt und (iber die
Kassen(zahn)drztliche Bundesvereinigung.
Gleichzeitig ist auch das Bundesministerium
fiir Gesundheit fiir alle gesetzlichen Rege-
lungen und fiir die Vorbereitung und Erarbei-
tung aller gesetzlichen Regelungen im Zu-
sammenhang mit der vertragszahnérztlichen
Tatigkeit zustandig.



Tag der Zahngesundheit
in Thiringen begangen

In Aktionswochen Augenmerk auf Parodontitis gelegt

Erfurt (nz). Auf den Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Allgemeinerkrankungen
haben die Thiiringer Zahnérzte anlésslich
des diesjahrigen Tages der Zahngesundheit
aufmerksam gemacht. Unter dem Motto
»Gesundheit beginnt im Mund — krank sein
oftmals auch” liefen vom 14. bis 25. Septem-
ber zwei Aktionswochen, in denen auBerdem
die Mundgesundheit Schwangerer im Mit-
telpunkt stand. Alle rund 1800 Zahnarztpra-
xen in Thiringen waren aufgerufen, sich zu
beteiligen und das in der Offentlichkeit eher
unterschatzte Thema Parodontiits bekannter
zu machen.

Der Tag der Zahngesundheit wird seit 1991
bundesweit am 25. September begangen. Ziel
der Thiringer Aktionswochen war es, die Pa-
tienten dber Ursachen, Diagnostik, Vorsorge

und Behandlungsmdglichkeiten bei Parodonti-
tis zu informieren und Tipps zu zahngesunder
Erndhrung und zur richtigen Zahnpflege zu
geben. Die Landeszahnarztekammer hatte
daftir umfangreiches Informationsmaterial
zusammengestellt, das von Plakaten bis zu
»Handreichungen* fiir die lokalen Medien in
Gestalt eines vorbereiteten Interviews reichte.
Das Material war den Praxen mit dem Kam-
merrundschreiben zugegangen — und wurde
teils genutzt, teils auch nicht.

Um in politisch turbulenten Zeiten — die Ak-
tionswochen gerieten genau zwischen die
Thiiringer Landtagswahlen mit ihrem an-
schlieBenden Koalitionspoker und die Bundes-
tagswahlen — in der Offentlichkeit mit einem
zahnmedizinischen Thema auch wahrgenom-
men zu werden, organisierte die Kammer eine

Zahnirzte am TA-Lesertelefon

Gut genutztes Telefonforum zum Thema Parodontitis

Erfurt (nz). Wie geféhrlich ist Zahnfleischblu-
ten? Was hat Parodontitis mit Herzinfarkten,
Osteoporose und chronischen Atemwegser-
krankungen zu tun? Warum ist griindliche
Zahnpflege gerade in der Schwangerschaft so
wichtig? Was missen Diabetiker beachten?
Wieso gefdhrdet Rauchen Zéhne und Zahn-
fleisch? Wo findet man auf Parodontitis spe-
zialisierte Zahnarzte? Welche Vorsorge- und
BehandlungsmaBnahmen bezahlt die Kranken-
kasse? — Diese und andere Fragen standen am
9. September im Mittelpunkt eines Telefon-Le-
serforums der Zeitung ,, Thiiringer Allgemeine“
in Erfurt. Die Landeszahnérztekammer hatte
dieses Forum mit Blick auf den diesjéhrigen
Tag der Zahngesundheit und die Aktionswo-
chen der Thiringer Zahnarzte vom 14. bis
25. September organisiert, um die Offentlich-
keit fiir das Thema parodontale Erkrankungen
zu sensibilisieren.

Fiir die Landeszahnédrztekammer saBen
Dr. Angelika Krause (Patientenberatungsstel-
le), Dr. Gottfried Wolf (Referent fiir Offent-
lichkeitsarbeit) und PD Dr. Dr. Bernd Sigusch
(Universitatsklinikum Jena) zwei Stunden am
Horertelefon in der TA-Ratgeberredaktion.
Anfangliche Zweifel am Leserinteresse zer-

schlugen sich rasch. Nahezu permanent
klingelten die drei Telefone. Haufig wurde
nach Symptomen einer Parodontitis gefragt,
das Thema PSI spielte eine Rolle und auch
Fragen nach Implantaten bei Parodontitis
wurden gestellt. Und da sie einmal einen
Zahnarzt an der Strippe hatten, nutzten die
Leser natiirlich die Gelegenheit zu Fragen
auch (iber das Thema Parodontitis hinaus. So
ging es etwa um zusétzliche Informationen
zu geplanten Zahnarztbehandlungen oder

Beantworteten in der TA-Raigeberredaktion sachkundig Leserfragen: Dr. Angelika
Krause, Dr. Gotifried Wolf, Dr. Dr. Bernd Sigusch (1.).
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Verlagssonderverdffentlichung der Zeitungs-
gruppe Thiiringen. Damit war gewahrleistet,
dass das Anliegen der Zahnérzte in den drei
zur ZGT gehdrenden Titeln , Thiiringer Allge-
meine“, ,Thiringische Landeszeitung® und
»0stthiiringer Zeitung“ auch umfangreich
veroffentlicht wurde.

Schwangere konnten sich wéhrend der Ak-
tionswochen in den Praxen unter anderem
kostenlos auf Hinweise von Parodontitis un-
tersuchen lassen sowie an einer begleitenden
wissenschaftlichen Studie der Friedrich-Schil-
ler-Universitdt Jena teilnehmen. Diese Studie
ist mit den Aktionswochen nicht beendet,
sie soll sich (iber einen langeren Zeitraum
erstrecken.

Zum Weiterlesen: Fortbildungsteil

um Probleme mit der Kosteniibernahme fiir
die Behandlung von Kieferverletzungen nach
Unféllen.

Von der Landeszahnarztekammer mit reich-
lich Textmaterial beliefert, stellte die TA am
ndachsten Tag eine Auswahl der Fragen und
Antworten auf ihre Ratgeberseite und ins In-
ternet. Fir die Zahnérzte war das Forum mit
der auflagenstarksten Tageszeitung in Thiirin-
gen eine gelungene Sache.

Foto: Zeifs
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Kammer auf Jenaer Gesundheitstagen

Info-Stand mit LAG Jugendzahnpflege und Universititsklinikum

Jena (Izkth). Zu den Aktivitdten der
Landeszahnérztekammer anlésslich des dies-
jahrigen Tages der Zahngesundheit gehérte
die Beteiligung an den Gesundheitstagen der
Internationalen Gesellschaft fiir Pravention
IPO in der Goethe-Galerie Jena. Gemein-
sam mit der Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege war die Kammer vom
31. August bis 5. September mit einem Infor-
mationsstand in der Einkaufspassage vertre-
ten. Taglich von zehn bis 20 Uhr standen Mit-
arbeiterinnen von Patientenberatungsstelle
und anderen Abteilungen der Kammer sowie
der LAGJTh bereit, die Fragen der Besucher
zu beantworten. Auch drei Zahnérztinnen der
Kreisstelle Jena legten nach Praxisschluss
noch eine zweite Schicht ein, um am Stand

Die Zahndrztin Dr. Anne Pfitzner von der Kreisstelle Jena beriet die Besucher am Messestand, wihrend Dr. Ralf Kulick Vortrdige
tiber Parodontitis hielt. - Brigitte Kozlik, Geschdftsfiihrerin der LAG Jugendzahnpflege, beantwortete sachkundig Fragen einer OTZ-

Reporterin (v.1.).

prasent zu sein und die Besucher zur Zahn-
gesundheit zu beraten.

Im Blick hatten Kammer und LAGJTh vor
allem werdende Mitter und Kleinkinder.
Auf einem ,,Gesundheitsparcours® konnten
Schwangere ihr Kariesrisiko bestimmen
lassen, was allerdings nur zdgerlich genutzt
wurde. Umso aufgeschlossener nutzten Eltern
mit Kleinkindern das Beratungsangebot, neu-
gierig gemacht von Waschbéar Willi, dem Mas-
kottchen der LAGJTh. Immer wieder wurden
Fragen gestellt wie: Ab wann soll ich meinem
Kind die Zahne putzen? Wann soll das Kind
zum ersten Mal zum Zahnarzt? Sind Fluoride
sinnvoll? Lokal oder systemisch? Mein Kind
lasst sich nicht die Zdhne putzen, was kann

ich tun? Interesse zeigten die Standbesucher
zudem an der Arbeit der Patientenberatungs-
stelle bei der Landeszahnarztekammer.

Dariiber hinaus wurde téglich ein zahnmedi-
zinischer Vortrag geboten. Mit Blick auf den
diesjahrigen Tag der Zahngesundheit drehten
sich die Vortrége hauptsachlich um Parodon-
titis, deren Ursachen und Therapie sowie den
Zusammenhang mit Allgemeinerkrankungen.
AuBerdem ging es um gesunde Kinderzahne.

Unterstiitzt wurde die Landeszahnérztekammer
wahrend der Gesundheitstage vom Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des Univer-
sitatsklinikums Jena, dessen Mitarbeiter Vor-
trége hielten.

Fotos: LZKTh (2), Zeif8

Verantwortung fir Allgemeingesundheit

Zentrale Pressekonferenz der BZAK zum Tag der Zahngesundheit

Berlin (tzb/bzék). Die enge Verbindung
von Mund- und Allgemeingesundheit stand
auch bei der zentralen Pressekonferenz der
Bundeszahnarztekammer zum Tag der Zahn-
gesundheit im Mittelpunkt. Dabei appellierte
BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar Oesterreich
an alle Beteiligten, bei Prévention und The-
rapie von Zahn- und Munderkrankungen
vermehrt auch allgemeinmedizinische Er-
krankungen im Blick zu haben. Zahnérzten
komme eine verstarkte Bedeutung auch
fur die Allgemeingesundheit zu. Auch der
Wissensstand der Bevdlkerung misse
verbessert werden — dies sei eine Aufgabe
fir ein ganzes Netzwerk bundesweiter Or-
ganisationen, der Tag der Zahngesundheit
sei hierflr ein erfolgreiches Beispiel. Die
vermehrte Kenntnis medizinischer Aspekte

musse bereits in der Ausbildung der Zahn-
medizinstudenten beriicksichtigt werden.
Die Novellierung der aberfélligen Appro-
bationsordnung sei mit dem Vorschlag der
Zahndrzteschaft eingeleitet und seit Jahren
gefordert — Reaktionen von Bundespolitik
und Landespolitik seien seit langem (iber-
fallig. Aber auch die Kammern seien dazu
aufgerufen, Fortbildung an medizinischen
Inhalten auszurichten.

Wie Dr. Michael Kleinebrinker als Vertreter
des GKV-Spitzenverbandes betonte, begriiB-
en die Krankenkassen den umfassenden An-
satz von Thematik und Ziel des diesjahrigen
Tages der Zahngesundheit ausdriicklich. Er
wies auf die wichtige Rolle der Krankenkas-
sen und ihr breit angelegtes praventives und

therapeutisches Leistungsangebot fiir die
Bevélkerung hin — bedauerte aber, dass trotz
der hohen gesundheitlichen Bedeutung der
Parodontitis nur ein kleiner Teil der Patienten
bisher die notwendigen Versorgungsange-
bote in Anspruch ndhme. Die Anzahl der an
schwerer Parodontitis leidenden Menschen
sei nach wie vor hoch, obwohl ,in den letz-
ten Jahren viel dafiir getan wurde, um das
Problembewusstsein fiir Zahnfleischerkran-
kungen zu verbessern.” Zahnérzte seien
daher umso mehr gefordert, ihr enges und
vertrauensvolles Verhaltnis zu ihren Patienten
zur Bewéltigung dieser Problemlage zu nut-
zen — die Krankenkassen und der 6ffentliche
Gesundheitsdienst ,,werden das zahnérztliche
Engagement gern aktiv unterstiitzen, wo im-
mer es geht.”



Gaststar Manni Milchzahn

8. Thiiringer Jugendzahnpflegetag fand Echo bei Kindern und Fernsehen

Von Brigitte Kozlik

Bestandteil der Aktivitdten rund um den
Tag der Zahngesundheit ist regelméaBig der
Thiringer Jugendzahnpflegetag. Organisiert
von Landesarbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege Thiringen e. V., Arbeitskreis Ju-
gendzahnpflege Nordhausen, Gesundheits-
amt und Staatlicher Berufshildende Schule
fiir Gesundheit, Soziales und Wirtschaft in
Nordhausen, erlebte er in diesem Jahr seine
inzwischen achte Auflage. Am 1. September
tummelten sich 400 Schulkinder im Theater
Nordhausen.

Wie schon traditionell wurden die Kinder auch
an diesem Tag {ber vorbeugende MaBnahmen
zur Gesunderhaltung der Zahne informiert,
auf eine gesunde Erndhrungsweise hinge-
wiesen und zur regelmdBigen Mundhygiene
motiviert. Fiir die Kinder nattirlich besonders
wichtig: der richtige Umgang mit Zucker, der
ja bei gesunder Erndhrung nicht zwangslaufig
verboten werden muss.

Jede Menge Spiel und SpaB erwarteten die
Schiiler mit dem Theaterstiick ,,Manni Milch-
zahn", der den Kindern und Erziehern in lus-

Lecker und noch dazu gut fur dze Zdihne: Auf dem jugendzahnpﬂegetag lemten die

Schiiler auch etwas iiber zahngesunde Erndhrung.

tiger Form Anregungen und Tipps zur Zahnge-
sundheit gab. AnschlieBend konnten sich die
Madchen und Jungen bei einem kleinen Im-
biss an Kase-Obst-SpieBen, Milchprodukten
und Mineralwasser laben.

An zahlreichen Standen, die im Foyer aufge-
baut waren, nutzten die Kinder die Gelegen-
heit, Wissenswertes zum Thema Zahngesund-
heit zu erfahren, ihr eigenes Wissen zu testen
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und im Kariestunnel ihre Zahnputzfertigkeiten
zu Giberpriifen. Dabei gab es viele Uberra-
schungen. Alles in allem war der 8. Thiiringer
Jugendzahnpflegetag eine gelungene Veran-
staltung, was auch der MDR im ,Thiiringen
Journal“ mit seinem Beitrag bestatigte.

Der Thiiringer Jugendzahnpflegetag wird alle
zwei Jahre parallel zum Tag der Zahngesund-
heit veranstaltet.

Auch im Ruhestand Patenschaftszahnirztin

Dr. Annelie Miiller aus Sondershausen engagiert fiir Jugendzahnpflege

Sondershausen (Ira). Die friihere Leiterin des
Arbeitskreises Jugendzahnpflege in Sonders-
hausen, Dr. Annelie Miiller, ist in den Ruhe-
stand gegangen.

Nach ihrem Studium griindete und leitete
Frau Dr. Miiller von 1969 bis 1990 die Ab-
teilung Jugendzahnpflege in der einstigen
stomatologischen Poliklinik Sondershausen.
Neben der Gruppenprophylaxe erfolgte da-
mals die Behandlung der Kinderzéhne nicht
nur in den Rdumen der Poliklinik, sondern in
vorhandenen Behandlungszimmern in Schu-
len oder unter erschwerten Bedingungen in
einer fahrbaren Station.

Nach der Wende losten sich die Polikliniken
auf. Die zahnérztliche Behandlung von Kindern
und Jugendlichen iibernahmen niedergelas-
sene Zahndrzte. Um MaBnahmen zur Verbes-
serung der Mundgesundheit von Kindern und
Jugendlichen weiterhin zu fordern, wurde 1992

Dr. Annelie Miiller
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der Arbeitskreis Jugendzahnpflege im Bereich
Sondershausen gegriindet, dem Frau Dr. Miiller
bis 1996 vorstand. Als Leiterin der Abteilung
Jugendzahnpflege im Gesundheitsamt und
Vorsitzende des Arbeitskreises Jugendzahn-
pflege war sie maBgeblich fiir die Gruppen-
prophylaxe im Kyffhauserkreis verantwortlich.

Seit 1996 arbeitete sie mit ihrem Ehemann
Dr. Bernhard Miiller in einer gemeinsamen

Praxis. Berufspolitisch engagierte sie sich
langjahrig im Ausschuss ,Zahndrztliche
Berufsausiibung” der Landeszahndrztekam-
mer und war als Prothetikgutachterin tatig.
Gleichzeitig iibernahm sie die Patenschaft fiir
Kindergarten in der Region. Mit ihrem Enga-
gement hat sie die Zahngesundheit der Kinder
im Kyffhauserkreis nachhaltig positiv beein-
flusst. Vorbeugenden MaBnahmen gegen Ka-
ries in den Zahnarztpraxen, in Schulen und
Kindergérten haben zu einer Verbesserung
der Mundgesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in den letzten 15 Jahren gefiihrt.
Dazu hat Frau Dr. Miiller einen Anteil geleis-
tet und der Arbeitskreis Jugendzahnpflege
des Kyffhduserkreises mdchte sich an dieser
Stelle dafiir bedanken.

Der Jugendzahnpflege bleibt Dr. Annelie
Miiller ibrigens auch mit ihrem Eintritt in
das Rentenalter treu: Ihre Tatigkeit als Paten-
schaftszahndrztin fiihrt sie weiter.
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Zukunftsfragen des Berufsstandes

Sitzung und Klausurtagung des Kammervorstandes

Von Henning Neukotter

Mit Zukunftsfragen des Berufsstandes be-
schéftigte sich der Kammervorstand in sei-
ner Sitzung am 19. August und in seiner
Klausurtagung am 4./5. September. Dabei
ging es in der Vorstandssitzung insbesonde-
re um die Weiterentwicklung der Musterbe-
rufsordnung der Bundeszahnérztekammer,
die in der Entwurfsfassung zur Beratung an
die Ldnderkammer gegangen war. Gerade
wegen der vielfaltigen Gesetzesdnderungen,
der Weiterentwicklung in der Rechtspre-
chung, aber auch bedingt durch eine nicht
vollzogene Anpassung der Berufsordnung
fiir Thiiringer Zahndrzte an die derzeit gel-
tende Musterberufsordnung besteht in ver-
schiedenen Bereichen Aktualisierungsbedarf.
Beispielhaft seien hier nur die Regelungen
liber die verschiedenen Mdoglichkeiten der
Berufsausiibung oder der AuBendarstellung
genannt. Insgesamt zeigt der Entwurf der
Musterberufsordnung eine weitere Liberali-
sierung der Regelungen, ohne dabei jedoch
die Grundgedanken der Kollegialitdt und des
Patientenschutzes zu vernachldssigen. Dies
traf auf breite Zustimmung innerhalb des Vor-
standes. Sobald die Musterberufsordnung auf
Bundesebene verabschiedet ist, wird sich der
Rechts- und Satzungsausschuss der Kammer
mit der Thematik befassen. Die abschlieBende
Beschlussfassung liegt dann bei der Kammer-
versammlung. Diese kdnnte, vorbehaltlich der
Entscheidungsprozesse auf Bundesebene,
bereits im kommenden Sommer erfolgen.
Weiterer wesentlicher Beratungsgegenstand
war die Weiterentwicklung des bereits seit
vielen Jahren bestehenden Bundeskonsenses
liber den Delegationsrahmen zahndrztlicher

Leistungen an zahnmedizinische Fachange-
stellte. Auch hier soll den Entwicklungen unter
Beachtung der Grundsétze aus dem Zahnheil-
kundegesetz Rechnung getragen werden.

In seiner Klausurtagung in Eyba befasste
sich der Vorstand mit seiner konzeptionellen
Ausrichtung fiir die zweite Halfte der Legisla-
turperiode. Besondere Schwerpunkte waren
die Situation auf dem Ausbildungsmarkt und
an den Berufsschulen, die praxisnahe und
maglichst unbirokratische Umsetzung von
Qualitdtsmanagementsystemen, die Weiter-
entwicklung der Kreisstellenarbeit sowie der
Fortbildungsakademie ,Adolph Witzel“. Da-
neben stand auch die Frage der Gewinnung
standespolitisch engagierten Nachwuchses
auf der Agenda. Bei der Ausbildung von Zahn-
medizinischen Fachangestellten zeigt sich der
demografische Wandel besonders deutlich.
Profitieren die Zahnérzte in diesem Bereich
derzeit noch von der Wirtschaftskrise, so
steht doch zu erwarten, dass die Gewinnung
qualifizierter Auszubildender zunehmend
schwieriger werden wird. Die damit zu erwar-
tenden riickldufigen Auszubildendenzahlen
werden unweigerlich Konsequenzen auf das
Berufsschulnetz haben. Eine Problematik, der
sich die Berufsschulklasse ZFA 08 der Staatli-
chen Berufshildenden Schule Gera bereits in
diesem Jahr kurzzeitig ausgesetzt sah. Hatte
das zustdndige Thiringer Kultusministerium
doch die SchlieBung der Klasse am Standort
Gera und die Versetzung der Berufsschiiler
an den Standort Jena unmittelbar vor Schul-
jahresbeginn verfligt. Durch massive Inter-
vention der Kammer, unterstitzt von dem

Kreisstellenvorsitzenden aus Gera und wohl
begiinstigt durch den Landtagswahlkampf,
konnte das Kultusministerium davon (iber-
zeugt werden, dass die Klasse in Gera bleibt.
Ohne Frage ein Erfolg zu Gunsten der Auszu-
bildenden und der Ausbilder, aber auch das
deutliche Warnsignal, dass unterfrequentierte
Klassen kiinftig akut von der SchlieBung be-
droht sind. Diese Situation soll demnéchst in
Gesprachen mit dem neuen Kultusminister
erortert werden. Langfristige Konzepte stellen
dabei aus Kammersicht die einzige tragfahige
Ldsung dar. Oberste Pramisse wird sein, auch
weiterhin die bestehenden Berufsschulstand-
orte zu erhalten, um so eine regional ausge-
wogene Verteilung der Schulstandorte bei-
zubehalten.

Kammerprasident Dr. Andreas Wagner zeigte
sich mit den Ergebnissen der Klausurtagung
zufrieden, sind diese doch Indiz dafiir, dass
die anstehenden Fragestellungen erkannt wur-
den und tragfdhige Konzepte entwickelt und
umgesetzt werden. Auch der Blick auf die ers-
te Halfte der Legislaturperiode fiel iiberwie-
gend positiv aus, sind doch hier praxisnahe
Losungen fiir biirokratische Hiirden gefunden
worden. Wo dies gemeinsam mit der KZV not-
wendig und sinnvoll war, wurde der Schulter-
schluss gesucht. Beispiele hierfiir sind die ge-
meinsame Front gegen den Referentenentwurf
zur GOZ oder das gemeinsame Eintreten fiir
die langst tberfallige Ost-West-Angleichung
der Honorare, aber auch erste Schritte zur
Umsetzung des Qualitditsmanagements. Letz-
teres sind Felder, in denen auch weiterhin ein
gemeinsames Vorgehen angestrebt wird.

Kiefernekrosen
und Bisphosphonate

Dresden (zb). Ein Symposium zu bisphos-
phonatassoziierten Kiefernekrosen veranstal-
tet das Deutsche Hygiene-Museum Dresden
am 28. November von 11 bis 12.30 Uhr. Das
Symposium ist Bestandteil des 3. Nationalen
Préventionskongresses am 27./28. November
in Dresden. Zahnarzte konnen es ohne Anmel-
dung und gebiihrenfrei besuchen.

Internet: www.dhmd.de

Sozialstaatssekretir
im Ruhestand

Erfurt (tzb). Der Staatssekretdr im Thiiringer
Sozialministerium, Falk Oesterheld, ist am
31. August in den Ruhestand gegangen. Oes-
terheld hatte nach der Wiedervereinigung die
Sozial- und Gesundheitspolitik in Thiiringen
entscheidend mitgeprégt. Er war zundchst Lei-
ter der Gesundheitsabteilung im Ministerium,
danach Zentralabteilungsleiter. Urspriinglich
wollte er nach Erreichen der Altersgrenze
bereits vor einem Jahr seinen Ruhestand an-
treten. Nach der Regierungsumbildung des
bisherigen Ministerprasidenten Dieter Althaus
(CDU) stieg er aber zum Staatssekretar auf.

Ehrung fir
Kinderarztin

Lorrach/Erfurt (tzb). Der Bundesverband der
Zahnérzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
(BZOG) hat die auch den Thiiringer Zahnérzten
bekannte Kinderdrztin Dr. Vanessa de Moura
Sieber mit dem Silbernen Ehrenzeichen des
Verbandes ausgezeichnet. Sie wurde fiir ihre
langjéhrigen Verdienste um die Forderung der
Jugendzahnpflege geehrt. Die wissenschaftliche
Projektmanagerin der GABA GmbH arbeitet in
Thiiringen eng mit der Landesarbeitsgemein-
schaft fiir Jugendzahnpflege zusammen und war
schon mehrfach Referentin auf Fortbildungsver-
anstaltungen fiir Patenschaftszahnérzte.
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Rentenanspruch aus Kindererziehung

Nachzahlungsmoglichkeit fiir Versicherte in Versorgungswerken

Von Michael Jung

Mitglieder von berufsstdndischen Versor-
gungswerken, denen Kindererziehungszei-
ten der gesetzlichen Rentenversicherung
angerechnet worden sind, kénnen bei
Erreichen der in der gesetzlichen Renten-
versicherung geltenden Regelaltersgrenze
freiwillige Beitrdge nachzahlen, um einen
Rentenanspruch aus den Kindererzie-
hungszeiten zu erlangen. Darauf macht
die Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen (ABV) aufmerk-
sam. Mdglich macht dies eine kiirzlich
vollzogene Gesetzesanderung.

Erfurt (izb/abv). Anfang 2008 hatte das Bun-
dessozialgericht (BSG) entschieden (Az.: B
13 R 64/06 R), dass die gesetzliche Renten-
versicherung auch fiir kindererziehende Mit-
glieder berufssténdischer Versorgungswerke
Kindererziehungszeiten anerkennen muss,
wenn diese in den Versorgungswerken nicht
systematisch vergleichbar wie in der gesetz-
lichen Rentenversicherung berticksichtigt
werden. Dies ist regelmaBig nicht der Fall,
weil der Bund sich trotz entsprechender For-
derungen der Versorgungswerke und ihrer
Arbeitsgemeinschaft (ABV) bisher weigert,
Beitrdge flir Zeiten der Kindererziehung an die
Versorgungswerke zu zahlen, wie er dies an
die gesetzliche Rentenversicherung tut.

Die Rentenversicherungstrager folgen die-
ser Entscheidung des obersten deutschen
Sozialgerichtes. Sie haben nach der Priifung
aller Satzungen der berufsstandischen Ver-
sorgungswerke inzwischen damit begonnen,
Kindererziehungszeiten fir Mitglieder der
Versorgungswerke anzurechnen, wenn diese
einen entsprechenden Antrag an die gesetzli-
che Rentenversicherung gestellt haben.

Fiir viele Mitglieder der Versorgungswerke
flihrte die Anrechnung von Kindererziehungs-
zeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung
aber trotzdem nicht zu einem Rentenanspruch,
weil sie allein mit den Kindererziehungszeiten
die in der gesetzlichen Rentenversicherung
geltende Wartezeit von 60 Monaten nicht er-
reichen konnten. Besonders betroffen waren
hier diejenigen, meist Mitter, die ihre Kinder
vor dem 31.12.1991 geboren haben, weil fiir
Geburten vor diesem Termin in der gesetzli-
chen Rentenversicherung nur ein Jahr Kinder-
erziehungszeit beriicksichtigt wird. Aber auch

Mitter, die Kinder nach dem 1.1.1992 geboren
haben, konnten betroffen sein. Zwar wird fir
Geburten nach dem 1.1.1992 eine Kindererzie-
hungszeit von drei Jahren in der gesetzlichen
Rentenversicherung beriicksichtigt. Das be-
deutet aber, dass mindestens zwei Kinder ge-
boren und erzogen worden sein miissen, um
die Wartezeit von 60 Monaten zu erreichen.

Den Missstand, dass man Mitgliedern der
Versorgungswerke zwar Kindererziehungszei-
ten in der gesetzlichen Rentenversicherung
anrechnete, sie aber einen Rentenanspruch

Fiir Mitglieder von Versorgungswerken, de-
nen Kindererziehungszeiten der gesetzlichen
Rentenversicherung angerechnet worden
sind, bedeutet dies, dass sie, wenn sie diese
Regelaltersgrenze freiwillige Beitrdge an die
gesetzliche Rentenversicherung — nach dem
derzeitigen Rechtsstand mindestens 79,60
Euro — an die Rentenversicherung nachzah-
len konnen, um dort einen Rentenanspruch
aus den Kindererziehungszeiten zu erlangen.

Der ABV-Vorsitzende Dr. Ulrich Kirchhoff er-
klarte dazu: ,Mit dieser von der ABV seit lan-

Wer als Freiberufler Kinder grof$zieht, soll auch spdter bei der Rente etwas davon

haben.

meist nicht erreichen konnten, hat der Gesetz-
geber mit dem Gesetz zur Anderung des Vier-
ten Buches Sozialgesetzbuch zur Errichtung
einer Versorgungsausgleichskasse und ande-
rer Gesetze (BGBI. I, Nr. 42/2009, Seite 1939
ff) kurz vor Ende der Legislaturperiode des
Bundestages abgeholfen. Durch Einfigung ei-
nes neuen § 208 im SGB VI wurde festgelegt,
dass Elternteilen, denen Kindererziehungszei-
ten anzurechnen sind, die aber die Wartezeit
von 60 Kalendermonaten nicht erfiillt haben,
zur Erlangung einer Altersrente freiwillige Bei-
trége nachzahlen konnen. Die Beitrdge kdnnen
laut Gesetzestext auf Antrag frithestens nach
Erreichen der Regelaltersgrenze und nur fiir
so viele Monate nachgezahlt werden, wie zur
Erfilllung der allgemeinen Wartezeit noch er-
forderlich sind. Die Regelaltergrenze betréagt in
der gesetzlichen Rentenversicherung derzeit
65 Jahre, spater 67 Jahre.

Foto: ProDente

gem geforderten gesetzlichen Neuregelung wi-
derfahrt den kindererziehenden Mitgliedern der
Versorgungswerke endlich Gerechtigkeit, weil
sie nun aus den ihnen angerechneten Kinderer-
ziehungszeiten auch einen Rentenanspruch er-
langen kénnen.“ Mitglieder berufssténdischer
Versorgungswerke, die die Regelaltersgrenze
in der gesetzlichen Rentenversicherung bereits
erreicht haben, sollten sich deshalb umgehend
mit der fiir sie ortlich zustidndigen Auskunfts-
und Beratungsstelle der Deutschen Rentenver-
sicherung —Bund (DRV) in Verbindung setzen,
um zu kldren, wie viele Beitrage sie gegebenen-
falls nachzahlen mussen.

*Der Autor ist Hauptgeschifts-
Sfiihrer der Arbeitsgemeinschaft
berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen e.V. (ABV) in Koln
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WHO-Symposium
7u Karies in Weimar

Referenten aus vier Lindern erwartet

Weimar (tzb/fsu). ,Frihkindliche Karies —
Standortbestimmung und Préventionsstra-
tegien” lautet das Thema eines international
besetzten Symposiums, das das Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am Uni-
versitatsklinikum Jena am 7. November in
Weimar veranstaltet. Das Symposium méchte
sich inshesondere mit dem multifaktoriellen
Ursachengefiige von Karies auseinander-
setzen und dabei an den Vorjahreskongress
tiber die Ungleichheit in der Mundgesund-

heit ankniipfen. Die Referenten kommen aus
Deutschland, GroBbritannien, Ddnemark und
Italien. Die Vortrage werden erganzt durch
eine Poster- sowie eine Industrieausstellung.

Veranstalter sind das WHO-Kollaborations-
zentrum zur Prévention oraler Erkrankungen
am ZZMK und die Thiiringer Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Tagungs-
prasidentin ist Prof. Dr. Susanne Kneist.

Fiir die Teilnahme am Symposium werden
Fortbildungspunkte gemaB den Richtlinien
der Bundeszahnarztekammer vergeben.

Termin: Samstag, 7. November, 9 Uhr

Ort: Dorint-Hotel Am Goethepark
Beethovenplatz 1/2, 99423 Weimar

Kontakt und Anmeldung:
www.conventus.de/ecc

Jugendhilfe und Zahnklinik
gemeinsam gegen frithe Karies

Bundesweit einmaliges Modellprojekt in Jena

Jena (tzb/bag). Ein wichtiger Schritt zur
besseren Zahngesundheit bei Kleinkindern
soll mit einer Kooperationsvereinbarung
zwischen der Stadt und dem Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des Uni-
versitatsklinikums gegangen werden. In dem
deutschlandweit einmaligen Projekt veran-
kert ist der Erstbesuchsdienst des Fach-
dienstes Jugendhilfe. Die Mitarbeiterinnen,
die die jungen Eltern im Stadtgebiet besu-
chen, Uberbringen nicht nur die GriiBe aus
der Stadtverwaltung, Informationsmaterial
und einige kleine Prasente, sondern infor-
mieren gleichzeitig tiber Zahngesundheit und
Mundhygiene. ,Regional unterschiedlich er-
kranken zehn bis 50 Prozent der Kinder im
Alter bis zu drei Jahren an der friihkindlichen
Karies, die eine besonders schwere Karies-
form ist”, sagte Prof. Dr. Roswitha Heinrich-

Weltzien vom ZZMK bei der Unterzeichnung
der Vereinbarung. Bei falscher Erndhrung
konne diese friihkindliche Karies bereits
unmittelbar nach dem Zahndurchbruch auf-
treten. Haufig seien die Kinder von Eltern
mit Migrationshintergrund, mit niedrigem
Bildungsstand oder sehr junge Miittern be-
troffen. Und hier will der Erstbesuchsdienst
der Jenaer Jugendhilfe wirksam werden. Die-
sen gibt es erst seit der zweiten Junihélfte.
Bislang haben sich mehr als 40 Eltern be-
reits erklart, an dem Préventionsprojekt in
der Poliklinik fiir Praventive Zahnheilkunde
teilzunehmen. Die Eltern kénnen auf diesem
Weg friihzeitig fiir das Problem der friih-
kindlichen Karies sensibilisiert werden. Das
Modellprojekt soll zundchst iiber drei Jahre
laufen, spater kdnnte es in Kindergarten und
Schulen fortgefiihrt werden.

Verdacht auf Betrug
bei Promotionen

Jena (tzb/fsu). In der bundesweiten Af-
fare um gekaufte Doktortitel ist auch das
Universitatsklinikum Jena in Verdacht
geraten. Dem Klinikum liegen konkrete
Anfragen der Staatsanwaltschaft Kéln vor,
teilte das Klinikum mit. Sie betreffen zwei
Mitarbeiter des Klinikums bzw. zwei an
der Medizinischen Fakultat der Universitat
Jena geflihrte Promotionsverfahren. ,Wir
werden die Ermittlungen unterstiitzen und
haben alle erforderlichen Schritte einge-
leitet. Das Klinikum ist an einer schnellen
und umfassenden Aufkldrung interessiert.
Sollte sich der Verdacht bestatigen, wer-
den wir selbstverstdndlich alle gebotenen
rechtlichen Konsequenzen ziehen. Solange
aber gilt die Unschuldsvermutung®, sagte
Prof. Dr. Klaus Benndorf, Dekan der Medi-
zinischen Fakultat und Wissenschaftlicher
Vorstand des Universitatsklinikums.

Die Staatsanwaltschaft Koln ermittelt
bundesweit gegen mehr als 100 Profes-
soren, die ungeeigneten Bewerbern zum
Doktortitel verholfen haben sollen.

Betreuung Spitze,
Forschung mittelmifig

Erfurt (tzb/fsu). Der Studiengang Zahnme-
dizin an der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena hat beim jiingsten Hochschulranking
des Centrums fiir Hochschulentwicklung
(CHE) und der Wochenzeitung ,,Die Zeit"
durchwachsen abgeschnitten. Unter ins-
gesamt 38 bewerteten Hochschulen in
Deutschland, Osterreich, Ungarn, den
Niederlanden und der Schweiz landete
die Jenaer Zahnmedizin in den Katego-
rien ,Betreuung“ und ,Studiensituation
insgesamt” in der Spitzengruppe. In der
Kategorie ,Wissenschaftliche Verdffentli-
chungen® stieg die Jenaer Universitét seit
dem letzten Ranking vor zwei Jahren von
der Schluss- in die Mittelgruppe auf. Bei
den Kriterien ,Behandlungsplatze® und
~Forschungsreputation” landete Jena wie
vor zwei Jahren erneut in der Mittelgrup-
pe. Die Ranking-Ergebnisse sind Resultat
einer Befragung von Studierenden.




Blei-Ersatz oft nicht gleichwertig

Probleme beim Einsatz von Rontgenschutzkleidung

Von Heinrich Eder und Waldemar Zapf

Innerhalb der Européischen Union soll Blei
zunehmend aus dem Warenverkehr entfernt
werden — auch im Rdontgenschutz. Aber viele
Ersatzmaterialien haben bei Sicherheit und
Tragekomfort Schwachen. Anwender sollten
einiges selbst priifen.

Bleihaltige Gegenstidnde wie Rontgenschiir-
zen missen wegen ihrer Toxizitat derzeit als
Sondermiill entsorgt werden. Nach Absicht
der EU-Kommission sollen sie zunehmend
(wie derzeit schon bleihaltige Farbe, Kraft-
stoff und Elektronikteile) durch alternative
Stoffe ersetzt werden. Die Klassifizierung
der Schutzwirkung bleifreier Materialien
erfolgt laut Norm immer noch anhand des
»Bleigleichwerts®“. Dieser ist bei bleifreien
Réntgenschiirzen allerdings nicht anwender-
gerecht, da ihre Absorptionsfahigkeit in der
Regel stark von der Strahlenenergie abhéngt,
die in der genannten Norm unberticksichtigt
bleibt. Dartiber hinaus entwickeln einige blei-
freie Materialien eine ausgepragte Sekundér-
strahlung, wodurch die Schutzwirkung deut-
lich herabgesetzt wird.

In der ersten Phase der Einfiihrung bleifrei-
er Schutzstoffe wurde nicht berticksichtigt,
dass Ersatzstoffe mit niedriger Ordnungs-
zahl (Z), zum Beispiel Antimon, Zinn oder
Barium, zur Fluoreszenz angeregt werden.
Zwar fluoresziert auch Blei bei hohen Ener-
gien; diese spielen in der Rontgendiagnostik
jedoch kaum eine Rolle, sodass Blei fiir die
Strahlenschutzpraxis weitgehend als fluores-
zenzfrei anzusehen ist. Der Anteil der Fluores-
zenzstrahlung von bleifreier Schutzkleidung
mit niedrigem Z kann betrachtliche Werte
annehmen.

Relevant fiir die Anforderungen an Schutz-
schiirzen ist die neue DIN 6857-1, Strahlen-
schutzzubehor bei medizinischer Anwendung
von Réntgenstrahlen — Teil 1: Bestimmung
der Abschirmeigenschaften von bleifreier
oder bleireduzierter Schutzkleidung. Diese
Norm gibt eine nationale Interpretation der
europdischen Norm (EN 61331-1) fiir bleifreie
Schutzkleidung. Sie beschreibt ein Messver-
fahren, mit dem realistische Vergleiche von
bleifreier beziehungsweise teilweise bleifreier
Schutzkleidung und dem Referenzmaterial Blei
maglich sind.

Schutzklassen fiir ,Bleifrei*

Die DIN 6857-1 teilt Schutzkleidung in die
Klassen | bis IV (entsprechend einem Blei-
gleichwert von 0,25/0,35/0,5/1,0 mm) ein. So
bedeutet die Einhaltung der Klasse Il, dass die
Schutzkleidung in einem Spannungsbereich
von 50 bis 120 kV eine mindestens gleich-
wertige Protektion bietet wie die 0,35-mm-
Bleischiirze.

Um die Frage zu beantworten, ob bleifreie
Schutzkleidung tatsdchlich Vorteile beim
Gewicht hat, wurden gangige Bleifreischiir-
zen sowie eine Composite-Schiirze mit circa
50 Prozent Bleigehalt zusammen mit einer
0,35-mm-Bleistandardschiirze nach den
Priifbedingungen der neuen Norm untersucht.
Dabei zeigte sich, dass bleifreie Schiirzen zum
Teil mehr Strahlen durchlassen als eine Blei-
schiirze. Das geringere Gewicht wird also
mit einer hoheren Strahlendurchldssigkeit
~bezahlt”.

REIM TS

Vorsicht Rontgenstrahlen! Schutzklei-

dung aus Blei gilt zwar als sicher, soll

aber wegen Toxizitdt verbannt werden.
Foto: Zeifs

Bei gleicher Schutzwirkung kann das Ge-
wicht mancher Schutzkleidung bei der Ver-
wendung von bleifreien Alternativen sogar
etwas hoher sein als bei der Verwendung
von Blei. Aber es gibt auch Neuentwick-
lungen, die tatsdchlich einen Gewichtsvor-
teil versprechen. Interessante Ansatze be-
stehen in einem geschichteten Aufbau, bei
dem die Fluoreszenzstrahlung nicht nach
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auBen dringen kann, sowie im Zusatz einer
groBeren Menge Bismut (Wismut), das die
Fluoreszenzstrahlung schon innerhalb des
Schutzmaterials stark absorbiert.

Nach Angaben der Hersteller muss Schutz-
kleidung nicht regelmaBig tiberprift wer-
den. Dennoch sollte regelmaBig ein Sicht-
test durchgefiihrt werden, der Folgendes
umfasst:

— Priifung, ob Verletzungen der duBeren Hiil-
le vorliegen. Wenn ja, sollte die Schiirze an
diesen Stellen mit dem Bildverstarker ge-
rontgt werden.

— Priifung auf Wulstbildung. Ist eine innere
Schutzfolie abgerissen, bildet sie meist am
unteren Ende der Schiirze einen Wulst. Eine
solche Schiirze sollte repariert werden, am
besten vom Hersteller selbst.

Eine Schutzschiirze kann man auch selbst auf
ihre Wirksamkeit testen — nicht nach Norm,
sondern durch einen qualitativen Vergleich
zwischen einer Bleischiirze und einer blei-
freien Schiirze. Die meisten Anwender haben
beides oder kénnen sich eine Bleischiirze als
Referenzmuster ausleihen.

Zunéchst ist es wichtig, dass die zu ver-
gleichenden Schiirzen laut Firmenaufdruck
den gleichen Bleigleichwert besitzen, also
zum Beispiel 0,35 mm Blei. Fiir die Mes-
sung wird ein eichfahiges Stabdosimeter
bendtigt.

Die Diskussion um bleifreie Strahlenschutz-
kleidung sollte also mit dem Erscheinen der
DIN 6857-1 abgeschlossen sein. Wir emp-
fehlen, Schutzschiirzen, die diesem Standard
nicht entsprechen, nicht weiter zu verwenden,
vor allem dann, wenn die Schiirzen tdglich an
Arbeitspldtzen mit langen Durchleuchtungs-
zeiten getragen werden. Es liegt jetzt an der
Industrie, neue normgerechte Materialien auf
den Markt zu bringen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt 2008; 105(42):
A-2202 (Nachdruck mit Genehmigung des
Verlags)

Internet: www.aerzteblatt.de
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Neue Bucher fiur Zahnarzte

Evidenzbasierte Methoden

D. Buser, D.Wismeijer, U.Belser (Hrsg.)

ITI Treatment Guide

Band 3: Implantationen in Extraktionsalveolen
Quintessenz Verlags GmbH, Berlin 2009

216 S., 553 (553 farbig, 0 s/w) Abb., Hard-
cover, Best.-Nr. 16880

ISBN 978-3-938947-15-9, 86 €

Tl

Der ITI Treatment Guide ist eine Buchreihe
iiber evidenzbasierte Methoden fiir die Im-
plantatversorgung in der Alltagspraxis. Re-
nommierte Zahnérzte beleuchten darin das
Spektrum implantologischer Therapieformen.
Die Buchreihe hilft iibersichtlich und Schritt
fiir Schritt bei der Bewdltigung unterschied-
licher klinischer Ausgangssituationen. Sie
bereitet den Weg fiir fundierte Diagnosen,
sichere Behandlungskonzepte und berechen-
bare Ergebnisse.

Der dritte Band der Reihe vermittelt praxis-
orientiert die zeitlichen Verlaufsvarianten von
Implantatbehandlungen nach Zahnextrakti-
onen und unterstiitzt den Zahnarzt so bei der
evidenzbasierten Auswahl von geeigneten Be-
handlungsansétzen. AuBerdem werden hilf-
reiche Richtlinien zur detaillierten Planung und
Durchfiihrung von Behandlungen formuliert.
15 Fallbeschreibungen illustrieren, wie sich
diese Behandlungsansétze in der klinischen
Praxis anwenden lassen. Daneben werden
Faktoren erdrtert, die Einfluss auf das Resultat
von Implantatbehandlungen in Extraktionsal-

veolen nehmen kénnen. Besprochen werden
auch magliche Komplikationen dieser Behand-
lungsformen.

Das ITI hofft, dass sich dieses Buch als prak-
tischer Leitfaden im klinischen Alltag bewéh-
ren wird. Als Nachschlagewerk fiir Zahndrzte
soll es einen Beitrag zur Sicherung von opti-
malen Behandlungen leisten — zum Wohl des
Patienten.

Die Schlagworter: Implantate in Extraktions-
alveolen, préoperative Diagnostik und Be-
handlungsmaglichkeiten bei Implantationen
in Extraktionsalveolen, klinische Fallbeschrei-
bungen mit unterschiedlichen Imolantations-
kontrollen, Komplikationen.

Nicht nur far
,Meisterschiiler®
Stefan Schunke

Individuelle Riegel: Schwenkriegel, Dreh-
riegel, Schubriegel

Quintessenz Verlags GmbH, Berlin 2009
152 S., 1232 Abb., Hardcover

Best.-Nr. 12780, ISBN 978-3-938947-77-2,
88 €

Individuelle
Schwenkriegel,
Drehriegel,
Schubriegel

Kom dium
der dentalen ln'Ret::hnik
Band 4

Q

Der letzte Band des ,,Kompendiums der den-
talen Frastechnik“ (Band 4) behandelt die
individuelle Herstellung von Schwenk-, Dreh-
und Schubriegeln, den drei bekanntesten
Riegelarten. Das Buch stellt eine konsequente

Fortsetzung der drei vorangegangenen Bénde
dar. So werden Schwenk- und Schubriegel im
Zusammenhang mit extrakoronalen Geschie-
ben und der Drehriegel in Verbindung mit
Doppelkronen behandelt. Vorgestellt werden
die Einsatzgebiete dieser Techniken, spezielle
Probleme und deren Losung. Im Vordergrund
steht dabei die Individualitat bei der Herstel-
lung der jeweiligen Riegel. AbschlieBend wird
die gesamte Problematik nochmals anhand
von Meisterarbeiten illustriert und diskutiert.

Das Buch ist hauptsachlich fiir den interes-
sierten Anwender und speziell fiir ,Meister-
schiiler gedacht. Ich wiirde den Leserkreis
auf den interessierten Zahnarzt ausdehnen,
der sein Therapiespektrum erweitern mochte.

Parodontitis schmerzlich
vermisst

Grit Ackermann (Hrsg.)
Antibiotika und Antimykotika
Substanzen — Krankheitshilder —
erregerspezifische Therapie

Medizinisch-pharmakologisches Kompen-
dium, Band 8

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH,
Stuttgart 2009

3., vdllig neu bearbeitete und erweiterte
Auflage

560 S., 293 s/w Tab., 27 s/w Zeichn., Kart.
ISBN 978-3-8047-2494-5, 64 €

Grit Ackermann

Antibiotika und
Antimykotika

Basbabanges, Nrankneilshikio, Murilipimis-
Bwgrrpeofugte Theraps pharmakslagaches
Komprsdum



Der richtige Einsatz eines Antibiotikums er-
fordert Fachwissen und Fingerspitzengefiihl,
denn die Therapie sollte effektiv, kostengiins-
tig und fiir den Patienten gut vertraglich sein.
Ein Spezialistenteam hat in dieser komplett
neu verfassten 3. Auflage alle Fakten zu Anti-
biotika und Antimykotika sowie Antituberku-
lotika zusammengestellt mit Daten zur Phar-
makokinetik und zu Dosierungen samtlicher
Wirkstoffe — auch flir Patienten mit Nieren-
funktionsstérungen — des Therapieregimes
bei verschiedenen Infektionskrankheiten unter
Berlicksichtigung der Wirkungsspektren und
Resistenzprofile.

Das Werk eignet sich aufgrund seiner klaren
Einteilung somit hervorragend fiir das Nach-
schlagen bei Fragestellungen zur Wirkstoff-
klasse und Substanzen, zu einzelnen Erregern
sowie zur Behandlung von Krankheitsbildern.
Sicherlich sehr speziell und (iber das Maf
zahnmedizinischer Belange hinausgehend —
z. B. das Kapitel zur Therapie der Infektionen
durch Aktinomyzeten ist sehr knapp — ist die
interdisziplindre Kenntnis der Antibiotika und
Antimykotika im Einzelfall wichtig. Hierzu ge-
hért auch der Teil IV, Antimikrobielle Therapie
spezieller Patientengruppen®, wie Neu- und
Friihgeborene, Kinder jenseits der Neonatal-
periode, Schwangere und Patienten mit Nie-
renfunktionsstérungen.

Die Parodontitisformen sind leider nur in-
sofern aufgefiihrt, dass sie im Kapitel ,In-
fektionen des Gastrointestinaltraktes” kurz
besprochen werden. Somit fehlt es leider an
der Vermittlung einer Therapiesicherheit bei
der Anwendung von Antibiotika. Im Schlag-
wortverzeichnis ist die Parodontitis tiberhaupt
nicht erwahnt.

Nur die Zihne
kommen zu kurz

Gerald F. Kolb, Andreas H. Leischker (Hrsg.)
Medizin des alternden Menschen

ISBN 978-3-8047-2415-0

354 S., 60 s/w Abb., 21 farb. Abb., 83 s/w
Tab. inkl. 3 Seiten Farbtafeln, geb.

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH,
Stuttgart 2009, 36 €

Mehr Lebensqualitdt im Alter— die Medizin
stellt sich dieser Herausforderung mit der
Aufnahme des Fachs ,Medizin des Alterns
und des alten Menschen® in die Approbati-
onsordnung fiir Arzte. Das praxisnahe Buch
folgt der thematischen Gliederung fiir das

Rahmencurriculum, wie es die Deutsche
Gesellschaft fiir Geriatrie den medizinischen
Fakultdten empfohlen hat. Zwolf erfahrene
Arzte, ein Zahnarzt, ein Apotheker und ein
Diplom-Physiotherapeut vermitteln fundiert
und gut verstandlich die relevanten Themen.
Von A wie Antidementiva bis Z wie Zahnersatz
werden die wichtigen Inhalte anschaulich und
umfassend dargestellt.

Dieses breit gefacherte Lehrbuch bereitet
Medizinstudenten optimal auf Priifungen vor.
Aufgrund seiner Praxisnédhe richtet es sich
ebenso an Geriater, Internisten und Allge-
meinmediziner.

Sicherlich ist es der Vielfalt der moglichen
Multimorbiditat des alternden Menschen ge-
schuldet, dass bei der Vielfalt der Krankheits-
symptomatiken das Kapitel ,,Zahnersatz und
seine Wirkung auf Lebensqualitdt und Erndh-
rung“ von Prof. Bernd Wostmann aus Giefen
recht kurz gehalten ist. Nur 13 Textseiten dazu
bedeuten, dass die viel beschworene interdis-
ziplindre Zusammenarbeit von Medizinern mit
den Zahnmedizinern noch in den Kinderschu-
hen steckt, um nicht zu sagen, dass sie sich
im Embryonalstadium befindet.

Aber wenigstens ein Anfang. Umgekehrt bietet
dieses Buch fiir den Zahnarzt hilfreiche Infor-
mationen zum Status des alternden Patienten
aus drztlicher Sicht.

Kolb - Lelschher (Hrsg.]

B 'Medizin des
~ alternden Menschen
%gwm
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Worterbuch
(Zahn)Arzt - Deutsch

Axel Hinrich Murken
Lehrbuch der Medizinischen Terminologie
Grundlagen der @rztlichen Fachsprache

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH,
Stuttgart 2009

5., vollstandig tiberarbeitete und erganzte
Auflage. VII, 230 S., 30 s/w Abb.

inkl. 3 Lern- und Ubungsprogrammen fiir
Handy, PDA, Blackberry, kart.

ISBN 978-3-8047-2503-4, 25 €

Axel Hinrich Murken

Lehrbuch
der Medizinischen
Terminologie

Grundlagen der drstichen Fachiprache
5, Auflage

-,

Tt

L

Dieses Standardwerk der medizinischen
Fachsprache bereitet nicht nur optimal auf
Priifungen vor, sondern ist auch ein wert-
voller Begleiter bei der téglichen Arbeit. Denn
nur mit Hilfe einer einheitlichen und prézisen
Fachsprache ist ein schneller und eindeutiger
Informationsfluss zwischen allen in Heilbe-
rufen Tatigen gewdhrleistet unter Beachtung
der wesentlichen Regeln der lateinischen
Grammatik, der Perfektion der medizinische
Fachsprache und ihre Anwendung in der Pra-
Xxis sowie eine Vokabelliste zur medizinischen
Terminologie. Ubungsaufgaben mit Lésungen
helfen, das erworbene Wissen zu iiberpriifen
und zu festigen. Als zusétzliches Bonbon
gibt es erstmals einen praktischen Vokabel-
trainer fiirs Handy — zum Download unter
www.studymobile.de.

Texte: Dr. Gottfried Wolf,
Verlagsangaben



Fortbildungs-
themen

Zu den Angeboten flir Patienten anldsslich des
diesjahrigen Tages der Zahngesundheit am
25. September geharte in Thiiringen auch eine
begleitende wissenschaftliche Studie der Uni-
versitatszahnklinik Jena zum Parodontitisrisi-
ko bei Schwangeren. Zu dem aMMP-8-Test,
bei dem mit einem Papierstreifen Sulkusfluid
aufgenommen und analysiert wird, liegt eine
Pilotstudie der Universitatszahnklinik Mainz
vor, deren Ergebnisse das tzb in diesem Bei-
trag veroffentlicht.

In der vorliegenden Pilotstudie sollte die
gingivale Sulkusfliissigkeit bei Patienten mit
chronischer Parodontitis und Schwanger-
schaftsgingivitis auf das Vorhandensein von
aktiver Matrixmetalloproteinase (aMMP-8)
untersucht und auf mégliche Korrelationen
zum klinischen Entziindungsgrad der Gingiva
uberprift werden. Insgesamt wurden 30 allge-
meingesunde erwachsene Patienten beiderlei
Geschlechts erfasst: 10 Patienten wiesen eine
chronische Parodontitis auf, bei 10 Patienten
lag eine Schwangerschaftsgingivitis vor und
weitere 10 Patienten mit klinisch gesund er-
scheinender Gingiva dienten als Kontrolle.
Nach der anamnestischen Datenerhebung
erfolgte die zahndrztliche Befundung mit Er-
fassung der Mundhygiene (Plagueindex nach
Quigley-Hein), Blutungsgrad der Gingiva (Gl,
PBI), Sondierungstiefen sowie klinischem At-
tachmentlevel. Die quantitative Bestimmung
der aMMP-8 in der Sulkusflissigkeit wurde
mittels eines immunologischen Verfahrens
(DentoAnalyzer) durchgefiihrt. Die aMMP-
8-Werte der Kontrollpatienten (2 bis 9 ng/ml
aMMP-8-Eluat) unterschieden sich deutlich
von den Konzentrationen, welche bei Patien-
ten mit chronischer Parodontitis (4 bis 69 ng/
ml aMMP-8-Eluat) oder Schwangerschafts-

gingivitis (6 bis 200 ng/ml aMMP-8-Eluat)
gemessen wurden. Bei den untersuchten
Probanden korrelierten die aMMP-8-Werte
mit dem Klinischen Entziindungsgrad der
Gingiva, sodass erhohte aMMP-8-Werte in
der Sulkusfliissigkeit als ein Hinweis auf das
Vorliegen von akuten entziindlichen Prozessen
betrachtet werden konnen.

Entziindliche Parodontalerkrankungen kénnen
neben der primér bakteriellen Ursache durch
zahlreiche andere Faktoren modifiziert und
ausgelost werden. So kdnnen Allgemein- und
Systemerkrankungen, spezielle genetische
Dispositionen, erhohter Nikotinkonsum so-
wie Erkrankungen des Immunsystems dazu
beitragen entziindliche Erkrankungen des
Parodontiums entsprechend zu beeinflussen.
Zur Aufrechterhaltung des mikrobiologischen
Gleichgewichts in der Mundhdhle kommt den
korpereigenen Enzymsystemen des Weiteren
eine wesentliche Rolle zu [6]. Unter klinisch
gesund erscheinender gingivaler Situation
liegen die kontinuierlichen zellularen Ab-
bau- und Aufbauvorgange im Parodontium
im Gleichgewicht zueinander, so dass bei-
spielhaft kollagenabbauende Matrixmetallo-
proteinasen (aMMPs) und ,Tissue Inhibitors
of Matrixmetalloproteinases” (TIMPs) stets
vorzufinden sind. Wahrend der Entwicklung
einer Parodontitis verschiebt sich das Gleich-
gewicht zugunsten der aMMPs, die in Folge
in erhdhter aktiver Konzentration vorliegen.
Innerhalb der Gruppe der Matrixmetallopro-
teinasen stellt die Matrixmetalloproteinase-8
(aMMP-8) ein ermittelbares Enzym dar, das
inshbesondere bei parodontalpathogenen Ab-
bauprozessen vermehrt in der Sulkusfliissig-
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Abbildung 1: In der Sulkusfliissigkeit ermittelte aMMP-8-Werte (Medianwert) bei Kon-
trollpersonen (klinisch gesund erscheinende Gingiva), Patienten mit chronischer Par-

odontitis und bei Patientinnen mit Schwangerschafisgingivitis

keit nachgewiesen werden kann [3]. Als ein
Schltisselenzym fiir die Gewebsdestruktion im
Rahmen einer Parodontitis baut die aMMP-8
in ihrer aktiven Form fibrillare Kollagenstruk-
turen ab und ist ebenso mit der alveoldren
Knochendestruktion assoziiert [10]. Mit dem
Nachweis von aMMP-8 im Sulkusfluid und
der verbundenen Erfassung parodontaler
Entziindungsprozesse kann folglich neben der
klassischen parodontalen Diagnostik (Sondie-
rungstiefen, BOP, klinischer Attachmentlevel)
eine objektive Methode zur Erfassung vor-
liegender Entziindungsaktivitdten sowie ein
Hinweis auf entsprechende Therapiekonzepte
gewonnen werden. Insbesondere im Rahmen
der chronischen Parodontitistherapie kann
die frithzeitige Ermittlung wesentlicher Ent-
ziindungsmediatoren sehr hilfreich sein, um
BehandlungsmaBnahmen und Recalltermine
entsprechend durchfiihren zu kdnnen. In der
vorliegenden Pilotstudie sollte die aMMP-8-
Konzentration mit Hilfe einer Chairside-Mess-
technik in der Sulkusfliissigkeit bei Patienten
mit chronischer Parodontitis, bei Patienten
mit Schwangerschaftsgingivitis [1] sowie bei
Probanden mit klinisch gesund erscheinender
Gingiva ermittelt werden.

Material und Methode

In der vorliegenden Studie erfolgte die Er-
mittlung der Konzentrationen aktiver Ma-
trixmetalloproteinasen (aMMP-8) in der
Sulkusfliissigkeit bei ambulanten Patienten
mit gutem Allgemeinzustand (25 — 69 Jahre,
Durchschnittsalter: 43+/-8 Jahre). An der Pi-
lotstudie nahmen insgesamt 30 Patienten teil,
die aufgrund der Ausschlusskriterien keine
Allgemein- und Systemerkrankungen hatten,

Grafik: Ehlers

Nichtraucher waren und keine Dauermedikati-
onen aufwiesen. Erfasst wurden Patienten mit
chronischer Parodontitis (n=10), Patienten
mit Schwangerschaftsgingivitis (n=10, Il. bis
[[I. Trimenon) und Kontrollpersonen (n=10)
mit klinisch gesund erscheinender Gingiva.
Bei allen Patienten erfolgte eine anamnesti-
sche Datenerhebung zur Ermittiung der Ein-
und Ausschlusskriterien, eine umfassende
zahnérztliche Untersuchung mit Erfassung
der Mundhygiene (Plaqueindex nach Quigley-
Hein), Blutungsgrad der Gingiva (PBI, Gl),
Sondierungstiefen sowie klinischem Attach-
mentlevel. Die Bestimmung der aMMP-8-Kon-
zentration erfolgte bei den Patienten an jeweils
zwei Parodontien. Die aMMP-8-Messung wur-
de mittels Teststreifen durchgefiihrt, die laut
Angaben der Hersteller fiir jeweils 30 Sekun-
den in die zu untersuchende Gingivatasche ap-
pliziert wurden. Die weitere Aufarbeitung des
Teststreifens zur quantitativen Analyse der
aMMP-8-Werte erfolgte nach Verfahrenshin-
weisen des Herstellers (Dentognostics GmbH,
Jena). Die Messung wurde mittels eines im-
munologischen Testsystems auf der Basis der
ABICAP-Technik (Antibody Immuno-Column
for Analytical Processes, [5]) durchgefiihrt,
wobei monoklonale Antikdrper gegen aktivier-
te humane Matrixmetalloproteinase (aMMP-8,
[9]) verwendet wurden, die in einem Testkit
mit allen zur mehrstufigen immunologischen
Reaktion notwendigen biochemischen Kom-
ponenten umgesetzt wurden. Dieser Testkit
wurde in den DentoAnalyzer (Dentognostics
GmbH, Jena) fixiert, welcher automatisch die
einzelnen Reaktionsschritte und die quanti-
tative Ermittlung der Enzymkonzentrationen
durchfiihrt. Der DentoAnalyzer vermittelt ei-
nen Befund, der die aMMP-8-Konzentration
sowohl numerisch (Erfassungsbereich von 2
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bis 200 ng/ml aMMP-8-Eluat) als auch gra-
fisch darstellt und folglich Hinweise (iber das
mdgliche AusmaB einer vorliegenden Entziin-
dung liefert.

Die an der Pilotstudie teilnehmenden Kon-
trollpersonen (10 Frauen, Alter: 37+/- 6 Jahre)
mit klinisch gesund erscheinender Gingiva (Gl:
0) wiesen geringe aMMP-8-Konzentrationen
im Bereich von 2 bis 9 ng/ml aMMP-8-Eluat
auf (Median: 3 ng/ml aMMP-8-Eluat). Bei Pa-
tienten mit chronischer Parodontitis (Gl: 1,5;
6 Frauen, 4 Mdnner, Alter 52+/-9 Jahre) wur-
den Werte von 4 bis 69 ng/ml aMMP-8-Eluat
gemessen; der Median lag hier bei 11,5 ng/ml
aMMP-8-Eluat. Patientinnen mit vorliegender
Schwangerschaftsgingivitis (Gl: 2; 10 Frauen,
Alter: 32+/-5 Jahre) hatten Konzentrationen
von 6 bis 200 ng/ml aMMP-8-Eluat (Median:
13,5 ng/ml aMMP-8-Eluat). Die Messergeb-
nisse korrelierten bei allen Probanden mit dem
klinischen Entziindungsgrad der Gingiva.

Die ermittelten aMMP-8-Werte waren bei den
Probanden aus der Kontrollgruppe niedrig und
unterschieden sich deutlich von den Konzen-
trationen, welche bei den Patienten mit chro-
nischer Parodontitis sowie bei den Patienten
mit Schwangerschaftsgingivitis gemessen
wurden. Beim gesunden Patientenkollektiv
konnte folglich die klinisch sichtbare Situati-
on, d.h. keine Entziindung der Gingiva, durch
niedrige aMMP-8-Werte bestatigt werden. Pa-
tienten mit chronischer Parodontitis zeigten
mit zunehmendem Blutungsgrad der Gingiva
steigende aMMP-8-Konzentrationen; die Er-
fassung der jeweils vorliegenden aMMP-8-
Konzentrationen erwies sich als ein sinnvoller
objektivierbarer Marker fiir den aktuellen Ent-
ziindungsgrad der parodontalen Strukturen.
Bei den untersuchten schwangeren Patien-
tinnen fanden sich unterschiedliche Entziin-
dungsgrade der Gingiva, die durch die gemes-
senen aMIMP-8-Werte zum Ausdruck kamen;
neben relativ geringen aMMP-8-Werten konn-
ten auch sehr hohe Enzymkonzentrationen
nachgewiesen werden (Abb. 1).

Diskussion

In der vorliegenden Studie konnten sowohl
bei Patienten mit chronischer Parodontitis als
auch bei Patienten mit Schwangerschaftsgin-
givitis deutlich erhdhte Konzentrationen der
Metalloproteinasen (aMMP-8) nachgewiesen
werden. Diese erhdhten Enzymwerte geben
folglich neben den klinisch sichtbaren paro-
dontalen Entziindungszeichen dem behandeln-
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den Zahnarzt wichtige objektive Informationen
iilber die vorliegende Entziindungssituation,
iiber erforderliche TherapiemaBnahmen und
engmaschige Recalltermine. Die quantitative
Bestimmung der aMMP-8 ist fiir die Bewer-
tung der parodontalen Destruktion sowie des
parodontalen Knochenabbaus wesentlich, da
diese Protease als ein entscheidender Ent-
ztindungsmarker betrachtet wird. Neben den
Studien von Kinane et al. [2] und Sorsa et al.
[8], findet sich eine Arbeit von Prescher et al.
[7] in der ebenfalls aMMP-8-Konzentrationen
bei Patienten mit klinisch gesund erscheinen-
der Gingiva sowie mit chronischer Parodon-
titis gemessen wurden [2, 8, 7]. Die Autoren
fanden bei Patienten mit klinisch gesund er-
scheinender Gingiva einen medianen Wert von
1 ng/ml aMMP-8-Eluat (in der vorliegenden
Studie Median 3 ng/ml aMMP-8-Eluat) und bei
Patienten mit chronischer Parodontitis einen
medianen Wert von 14,3 (in der vorliegenden
Studie Median 11,5 ng/ml aMMP-8-Eluat).

Hinsichtlich der Schwangerschaftsgingivitis
finden sich gegenwartig keine vergleichba-
ren Untersuchungen zu entsprechenden En-
zymkonzentrationen. Bei der Bewertung von
erhéhten Metalloproteinasewerten muss des

Fortbildung

Weiteren auch beriicksichtigt werden, dass
neben hormonellen Ausnahmesituationen
auch Stressfaktoren einen Einfluss auf den
Entziindungsgrad der Gingiva und folglich
auf die aMMP-8-Werte haben konnen. In ei-
ner In-vitro-Studie untersuchten Lapp et al.
[4] die Effekte von Progesteron auf Matrixme-
talloproteinasen humaner Gingivafibroblasten
und fanden heraus, dass die aMMP-Produk-
tion signifikant durch Progesteron reduziert
wurde. Die Autoren folgerten daraus, dass
eine hormonale Steuerung von proteolyti-
schen Enzymen eine Erklarung dafiir sein
konnte, weshalb eine Schwangerschaftsgin-
givitis in der Regel selten in eine Parodontitis
iibergeht [4]. Die in der Studie untersuchten
aMMPs waren aMMP-1, -2, -3, -7, -10 und
-13, nicht jedoch das in der vorliegenden Stu-
die untersuchte aMMP-8. Die aMMP-8-Werte
der schwangeren Patientinnen lagen teils im
Bereich der Kontrollgruppe, was fiir einen pro-
tektiven Effekt von Progesteron auf die paro-
dontalen Gewebe spricht, andererseits fanden
sich aber ebenso deutlich erhohte aMMP-8-
Konzentrationen, welche eine offensichtliche
Entziindungssituation der Gingiva belegen.

Bei den untersuchten Probanden korrelierten
die aMMP-8-Werte mit dem klinischen Ent-
ziindungsgrad der Gingiva, sodass erhohte
aMMP-8-Konzentrationen in der Sulkusflis-
sigkeit einen zusétzlichen wichtigen Hinweis
auf das Vorliegen von akuten entziindlichen
Prozessen geben kdnnen und diese Diagnos-
tik folglich eine empfehlenswerte zusétzliche
Information liefern kann.
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Gemeinsame Spende fir guten Zweck

Zahnirzte und -techniker helfen Familien mit schwerkranken Kindern

Anlésslich des 15-jahrigen Firmenjubild-
ums hatten sich die 90 Mitarbeiter rund
um Geschéftsfithrer des Zahntechnik Zent-
rum Eisenach, Zahntechnikermeister Ernst
Blum, keine Geschenke gewiinscht, sondern
Spenden fiir einen guten Zweck. Die Zahn-
techniker haben dabei an das Ronald MC Do-
nalds Haus in Jena gedacht, denn schon vor
einigen Jahren kam der Kontakt zum Haus
und das Interesse der Zahntechniker durch
einen engagierten Zahnarzt aus der Umge-
bung zustande.

Dieses MG Donalds Haus liegt nahe der Unikli-
nik in Jena. Dort kdnnen Familien fiir die Zeit
einziehen, in der ihr schwerkrankes Kind in
der Klinik behandelt wird. Zur Freude des
Zahntechnik Zentrums wurde reichlich ge-
spendet. Allein aus der Zahndrzteschaft kamen
anlésslich des traditionellen Sommerfestes
auf der Creuzburg 1105 Euro zusammen, die
die Zahntechniker gerne verdoppelt haben.
Der Spendenscheck mit der stolzen Summe
von 2210 Euro wurde am 4. September zur
Feier des Firmenjubildaums an die Geschéfts-

flihrerin des Ronald MC Donalds Hauses in
Jena, Steffi Uecker, iibergeben.

Als Dank fiir die Spende ist das Zahntechnik
Zentrum nun Pate flir das Appartement Nr. 9
im MC Donalds-Haus. Die Patenschaft dauert
ein Jahr und deckt alle Kosten wie Betriebs-
kosten, Neuanschaffungen oder Renovierun-
gen ab.

Zahntechnik Zentrum, Eisenach
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zum 67. Geburistag

Herrn Dr. Lothar Bergholz, Eisenach,
6.10.

Herrn SR Dr. Wolfgang Grimm, Gotha,
22.10.

zum 66. Geburistag

Herrn Dr. Gert Vojtech, Erfurt, 11.10.
Herrn Uwe Mosch, Rudolstadt, 14.10.
Frau Adelheid Tschammer, Erfurt, 23.10.

zum 65. Geburistag

Herrn Gerhard Knabe, Miihlhausen-
Ammern, 9.10.

Herrn Dr. Wolfgang Wurschi, Suhi, 14.10.
Frau Brita Uhlig, Suhl, 30.10.

zum 60. Geburistag

Herr Peter Rohloff, Erfurt, 2.10.

Frau Dr. Gudrun Reuscher, Erfurt, 12.10.
Herr Wolfgang Hey, Miihlhausen, 28.10.

Kleinanzeigen

Den Anzeigen-Coupon fiir Kleinanzeigen erhalten Sie im Internet

Gera

unter tzb.kleinearche.de zum Herunterladen.

Antworten auf Chiffre-Anzeigen senden Sie mit der Chiffre-Nr. auf
dem Umschlag an: WA Kleine Arche, Holbeinstr 73, 99096 Erfurt.

Praxisabgabe

Langjahrig etablierte Zahnarztpraxis in Jena
(2 BHZ, OPG) ab April 2010 abzugeben.

Chiffre: 242

FuBgéngerzone, Zentrumslage, ZA Praxis, 2 BHZ,
OPG, Cerec 2, Laser, zum Verkauf Quartalsende
1/2010.

Chiffre: 241

Praxistibernahme

Zahnarzt mit langjahriger Praxiserfahrung
und Zulassung fir Thiringen, sucht wegen
Beendigung des Praxismietverhaltnisses ab
IV. 2010 oder I. 2011 im Raum Schmalkalden-
Meiningen ZA-Praxis zur Ubernahme.

Chiffre: 240

Stellenangebot

Zahndrztin ab Januar 2010 fiir groBe, moderne
und innovative Praxis in Gera gesucht.
Tatigkeitsschwerpunkte: Implantologie, Laser-
zahnheilkunde,  Asthetische ~ Zahnheilkunde,
Mikrochirurgie, Kiefergelenkstherapie, Prophy-
laxe. Vorkenntnisse und Berufserfahrung ware
schon, aber keine zwingende Voraussetzung!
Schriftliche Bewerbung bitte an:

Kathrin Kunath, Altenburger Strafie 16, 07546 Gera,
oder vorab telefonische Auskunft unter 03 65/2 20 79
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