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WISSENSCHAFT: Gerodontologie
Im hohen Alter kénnen in kurzer Zeit groBe Zahnschaden entstehen. Der
Zahnerhalt bei betagten Patienten erhoht spiirbar ihre Lebensqualitat.

Von Dr. Walter Weilenmann, Schweiz.

VERANSTALTUNG: EUROSYMPOSIUM

Implantologie in Konstanz am Bodensee: Am 23. und 24. September
findet unter wissenschaftlicher Leitung von Prof. Dr. Dr. Frank Palm zum
siebzehnten Mal das EUROSYMPOSIUM statt.
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Tarifabschluss fiir Zahnmedizinische Fachangestellte

5,5 Prozent - ein Zeichen der Wertschatzung fiir die Arbeit der Praxisangestellten.

EPPSTEIN/BOCHUM — Zum 1. Juli 2022 steigen
die Tarifgehalter fir Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA) und in diesem Beruf Fortgebildete in
Hamburg, Hessen, im Saarland und in Westfalen-
Lippe um 5,5 Prozent. Der Verglitungstarifvertrag
hat eine Laufzeit bis zum 30. Juni 2023. Auch die
Ausbildungsvergltungen erhdhen sich zum 1. De-
zember 2022. Dieser Vertrag gilt 13 Monate.

,Damit ist es uns gelungen, in schwierigen Zeiten
mit diversen Unwagbarkeiten einen attraktiven Tarif-
abschluss fiir die ZFA in diesen Kammerbereichen zu
erzielen. Es ist ein Zeichen der Wertschétzung der
Leistungen des zahnarztlichen Praxispersonals in der
Pandemie und der gelebten Tarifpartnerschaft in den
genannten Regionen”, erkldrte Hannelore Konig,
Verbandsprésidentin und Verhandlungsfihrerin auf
Arbeitnehmerseite. Der Zahnarzt und Verhandlungs-
fuhrer der AAZ Hans-Joachim Beier ergdnzt: ,Als
Tarifpartner haben wir uns das Ziel gesetzt, die At-
traktivitat des Berufs weiter zu erhdhen und dberdies
viele junge Menschen fiir das Berufshild der Zahnme-
dizinischen Fachangestellten zu begeistern. Unsere
Mitarbeiter sollen fiir die hervorragende Arbeit, die sie
in unseren Praxen leisten, addquat bezahlt werden.
Daher gehérte es sich fur uns, die aktuellen Preisstei-
gerungen in diesen bewegten Zeiten durch eine ange-
messene Tariferhdhung auszugleichen.”

© Krakenimages.com/Shutterstock.com

Die Tarifverhandlungen zwischen dem Verband
medizinischer Fachberufe e.V. und der Arbeitsgemein-
schaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der ZFA/
Zahnarzthelferinnen in Hamburg, Hessen, im Saar-
land und in Westfalen-Lippe fanden am 8. April 2022
in Saarbriicken statt. Bis zum Ende der Erklarungsfrist
war Stillschweigen vereinbart worden. Fiir ZFA gibt es
nur Tarifverhandlungen fiir die Kammerbereiche Ham-

burg, Hessen, Saarland und Westfalen-Lippe. Beide
Tarifpartner sehen die Tarifvertrage als Mindestanfor-
derungen und rufen die zahnarztlichen Arbeitgeber in
den tariflosen Regionen dazu auf, sich an den neuen
Vergiitungen zu orientieren.

Quelle: Verband medizinischer Fachberufe e.V. und
Arbeitgeber-Arbeitsgemeinschaft

Von Kopf bis FuBB auf ZFAs eingestellt

Die neue Ausgabe der Zahnarztlichen Assistenz gibt's in diesem Heft.
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ZMPs, DHs und Co. Damit der Top-10-Ausbildungs- _
beruf qualitativ mehr als nur einen Zahn zulegt, |
stellt Sylvia Gabel, Referatsleiterin fir ZFA beim

Wie wir starten, entscheidet dariiber, wie es
fir uns weitergeht — das gilt nicht nur fiir den
Wochenbeginn am Montag, sondern beson-
ders flr den Traumjob Zahnmedizinische

Verband medizinischer Fachberufe e.V., die wichtigsten An-
derungen der neuen ZFA-Ausbildungsordnung vor, die ab
August fiir alle Azubis gelten.

Dass nicht nur das Wie, sondern auch das Wo viel aus-
Fachangestellte. Die aktuelle Ausgabe der macht, zeigt das Thema ,Stadt vs. Land": Im Doppel-
Zahndrztlichen Assistenz halt, was sie ver- '\ interview berichten zwei Zahnfeen — eine aus der pul-
spricht — als das Wissens-Update fir ZFAs, \K) sierenden GroBstadt, die andere aus einer beschaulichen

Dorfidylle — (ber die unerwarteten Gemeinsamkeiten
und offensichtlichen Unterschiede ihres Praxisalltags.
Last, but not least beweist ZFA Cornelia Teichert,
was wahre Berufstreue bedeutet — arbeitet sie doch seit
sage und schreibe fast 50 Jahren in ein und derselben
Zahnarztpraxis und denkt auch mit 66 Jahren noch lange
nicht ans Aufhoren.

Mit seinem freshen Konzept und Layout Uberzeugt das
beliebte Supplement der Dental Tribune Deutschland ein-
mal mehr mit seinem gewohnt erfrischenden Mix aus Fach-
wissen, Dental Lifestyle und
Fortbildungsempfehlungen.

Die Mdglichkeit, interaktiv
- auf den bekannten Online-
kanalen wie Facebook, Ins-
tagram und Co. mitzuwir-
ken, erleichtert gleichzeitig
den direkten Austausch
mit anderen Kolleginnen
und schniirt so ein span-
nendes Gesamtpaket. All
das und noch viel mehr
gibt's in der aktuellen
Zahnérztlichen Assistenz
— direkt als Beilage in
dieser Ausgabe!
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Univ.-Prof. Dr.
Katrin Bekes

Einstimmige Wiederwahl
zur DGKiZ-Prasidentin.

WURZBURG - Die Leiterin des Fachbereichs Kinder-
zahnheilkunde der Universitatszahnklinik der MedUni
Wien, Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, wurde im Rahmen
der Friihjahrstagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (DGKiZ) in Wiirzburg im Amt als
Prasidentin der Gesellschaft bestétigt und einstimmig
wiedergewdahlt.

TurnusgemalB hatte die Wahl bereits bei der letz-
ten Jahrestagung im September 2021 in Regensburg
stattgefunden. Dieser Kongress wurde jedoch auf-
grund der Coronapandemie in einem virtuellen Format
abgehalten, sodass die Mitgliederversammlung auf die
heurige Friihjahrstagung in Wirzburg verschoben
wurde. Insgesamt fanden sich dabei tiber 400 kinder-
zahnarztliche Kollegen in der bayrischen Stadt am
Main ein, um (ber aktuelle Themen der Kinderzahn-
heilkunde aus Wissenschaft und Praxis zu diskutieren.

Die DGKiZ hat derzeit knapp 1.900 Mitglieder.
Prof. Bekes ibernahm das Présidentenamt bereits
2019 und war damals jiingste Prasidentin in der Ge-
schichte der DGKIZ.

Quelle: MedUni Wien

250.000 Euro gespendet

SCHOTT unterstiitzt Menschen in der Ukraine.

MAINZ — Nach einer gemeinsamen weltweiten Spenden-
aktion fiir die vom Krieg betroffenen Menschen in der Ukraine
stellt die SCHOTT AG 250.000 Euro fir humanitdre Hilfspro-
jekte zur Verfligung. Die Mitarbeiter steuerten 90.000 Euro
an Privatspenden bei, das Unternehmen erhohte die Spen-
densumme um 160.000 Euro. Mit der Gesamtspendensumme
hilft SCHOTT nun zum einen direkt in der Ukraine und unter-
stiitzt zum anderen Hilfsprojekte flir Menschen, die wegen
des Krieges aus der Ukraine nach Deutschland geflohen sind.

,Unsere Solidaritdt gilt den Menschen in und aus der
Ukraine. Wir wollen mit unserer gemeinsamen Spende ziel-
gerichtete humanitdre Hilfe leisten — direkt vor Ort in der
Ukraine und ebenso fir Gefliichtete, die im Umfeld unserer

organisieren.

Standorte hier in Deutschland Zuflucht gefunden haben”,
erklarte Dr. Frank Heinricht, Vorstandsvorsitzender der

SCHOTT AG.

Quelle: SCHOTT AG

Mit 64.500 Euro unterstiitzt SCHOTT eine an der Univer-
sitatsmedizin Mainz initiierte und organisierte Hilfsaktion zur
Versorgung von Kliniken in der Ukraine mit dringend benétig-
ten Medikamenten und Medizinprodukten.

Der (ibrige Spendenbetrag wird auf verschiedene lokale
Hilfsprojekte an den sechs deutschen SCHOTT Standorten
aufgeteilt. Die Bandbreite der unterstiitzten Projekte reicht
von der Versorgung von Gefllichteten mit Lebensmitteln
iiber psychosoziale Beratungsangebote, Grundversorgung
fir das tagliche Leben, Sprachkurse und die Sachmittelaus-
stattung flr schulpflichtige Kinder bis hin zur Unterstiitzung
von lokalen Initiativen, die Hilfstransporte fir die Ukraine

Zahlen des Monats

4.771

Ende 2020 arbeiteten in Deutschland 4.771 Zahnarzte
aus dem Ausland. Top 5 der Herkunftslénder: Syrien
681, Rumanien 454, Griechenland 421, Niederlande
241, Polen 219.

267.800

45 Prozent der 267.800 Bachelorabsolventen an deut-
schen Hochschulen, die 2019 ihren Abschluss erworben
haben, begannen bis zum Wintersemester 2020/2021
ein Masterstudium.

14,9

Die Coronapandemie hat nach Schatzungen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) in den Jahren 2020
und 2021 weltweit etwa 14,9 Millionen Menschen das
Leben gekostet.

Das E-Rezept wird ab September Pflicht

Zeitliche und regionale Staffelung auch fiir Zahnarzte vorgesehen.

BERLIN — Das E-Rezept soll ab 1. Sep-
tember verpflichtend eingefiihrt wer-
den. Am 30. Mai sollen die Gesellschaf-
ter der Betreibergesellschaft gematik
dies bei einer Sondersitzung formal be-
schlieBen. Das berichtet der Branchen-
dienst APOTHEKE ADHOC. Demnach ist
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eine zeitliche und regionale Staffelung
vorgesehen: Fir alle Apotheken wird
das E-Rezept verpflichtend zum 1. Sep-
tember eingefiihrt. Fiir Arzte und Zahn-
arzte soll die verpflichtende Einflihrung
dagegen in Stufen erfolgen: Ab dem
1. September startet der Roll-out in den

Bundeslandern Schleswig-Holstein und
Bayern. Ab dem 1. Dezember ist die
Ausweitung auf sechs weitere Bundes-
lander vorgesehen. Welche das sind,
soll auf der Sondersitzung, spétestens
aber in der ndchsten reguldren Gesell-
schafterversammlung der gematik am
15. Juni, verbindlich beschlossen wer-
den. Ab dem 1. Februar 2023 folgen
alle restlichen Bundeslander.

Es bestiinden aktuell keine Zweifel
daran, dass die verpflichtende Nutzung
des E-Rezepts verbindlich beschlossen
werde, teilte das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) als Mehrheitsgesell-
schafter gegentiber den Fachverbanden
mit. Die flachendeckende Einfiihrung
des E-Rezepts war urspriinglich fiir den
1. Januar vorgesehen und dann ver-
schoben worden. In der verlangerten
Testphase sollen 30.000 E-Rezepte ein-
gel6st werden.

Quelle: APOTHEKE ADHOC

Auf den Punkt ...

Gehaltsanstieg
Vollzeitbeschaftigte Fachkrafte in Kran-
kenhausern und Heimen, zu denen
auch Pflegefachkrafte zahlen, verdien-
ten im Jahr 2021 brutto durchschnitt-
lich 34,0 Prozent mehr als 2011.

Fleischersatz

Ob Tofuwurst, Seitanschnitzel oder
Veggie-Burger — der Markt mit vegeta- V5
rischen oder veganen Alternativen zum
Fleisch boomt: Die Produktion stieg
2021 um 17 Prozent gegeniiber 2020.

© Prostock-studio/Shutterstock.com

Betriebsgriindungen

Im 1. Quartal 2022 wurden in Deutsch-
land gut 35.000 Betriebe gegriindet, de-
ren Rechtsform und Beschéftigtenzahl
auf eine groBere wirtschaftliche Bedeu-
tung schlieBen lassen.

Internetfernsehen
Fernsehkonsum (iber das Internet
gewinnt in Deutschland zunehmend
an Bedeutung. 2021 konnten bereits
19 Prozent der privaten Haushalte tiber
ihren Breitbandanschluss fernsehen.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Zahnmedizin fiir Menschen G O
mit besonderem

Unterstiitzungsbedarf

Vorschlage der BZAK zur Verbesserung der Versorgung. J E I Z I AU c H
BERLIN — Konkreter politischer Handlungsbedarf besteht bei der zahnarztlichen

Versorgung von Patienten mit besonderem Unterstiitzungsbedarf. Fiir eine uneinge-

schrankte Partizipation bittet die Bundeszahnarztekammer (BZAK) die Gesund-

heitspolitik, sich fir die erforderlichen Ldsungen einzusetzen:

1. Versorgung in stationdren Behinderteneinrichtungen

Immer wieder mlssen Kooperationsvertrage in Behinderteneinrichtungen ab-
gelehnt werden, weil diese auf Pflegeeinrichtungen begrenzt sind. Hier ist eine
Erweiterung auf Behinderteneinrichtungen sinnvoll.

2. Medizinische Behandlungszentren und Sozialpadiatrische Zentren

Der Gesetzgeber hat fir die medizinische Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen mit Behinderung Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) geschaffen, fiir erwachsene
Patienten mit Behinderung Medizinische Zentren fiir Erwachsene mit Behinderung
(MZEB), in denen bislang keine Zahnmedizin stattfinden darf. Eine Weiterentwick-
lung ist erforderlich.

3. Ambulant tatige Anasthesisten

Pflegebediirftige Altere und Personen mit geistiger Behinderung bendtigen
haufig eine zahnarztliche Behandlung in Allgemeinanasthesie. Es ist sehr schwierig,
fir diese oft in ambulanten OP-Zentren durchgefiihrten Behandlungen Anésthesis-
ten zu gewinnen. Grund ist deren Budget-Deckel. Der Gesetzgeber muss diese For-
men der Allgemeinanasthesie auBerhalb der Gesamtverglitung einordnen.

4. Schnittstelle Zahnmedizin und Krankenhaus

Bei vielen Patienten mit Behinderung liegen groBBe allgemeinmedizinische Be-
eintrachtigungen vor, sodass die zahnarztliche Behandlung in Allgemeinandsthesie
nur unter stationaren Bedingungen mdglich ist, ebenso bei Pflegebedirftigen und
Patienten mit schweren Allgemeinerkrankungen. Die stationdre Versorgung hélt
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jedoch keine gesetzlichen Rahmenbedingungen dafiir vor. Es existieren weder pas-
sende DRGs noch die gesetzliche Mdglichkeit, dass Zahnarzte als Belegzahnarzte in
Krankenhdusern tatig werden kénnen. Eine Gesetzesanderung ist erforderlich.

5. Vergiitung von Leistungen bei Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen

Die ambulante zahnmedizinische Behandlung von Pflegebediirftigen und Men-
schen mit Behinderung im Wachzustand ist sehr aufwendig, bindet viel Personal
und Zeit. Dies wird nicht abgebildet.

6. Betreuung von Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderungen
Die zahnarztliche und praventive Betreuung von Pflegebedirftigen und Per-
sonen mit Behinderung muss weiter intensiviert werden, da ihre Mundgesundheit
signifikant schlechter ist, als allgemein. Die Approbationsordnung Zahnmedizin
und die Curricula kdnnten dies beriicksichtigen. Weitere SChnitt- [ s sr szi
stellen waren akutgeriatrische Krankenhausstationen und die Ent-
wicklung weitergehender Konzepte in der aufsuchenden Versor- EE‘ E
gung.

CHAFNER

Quelle: Bundeszahnarztekammer
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GroBer, besser, zielfiihrender: die neue BDIZ EDI-Tabelle

Alle Leistungen in BEMA, GOZ, GOA mit Zeitwerten und Analogabrechnung der neuen PAR-Leistungen.

KOLN — Auch 2022 gibt es eine BDIZ EDI-Tabelle. Sie erscheint im
neuen Design, ist deutlich nutzerfreundlicher und enthélt die neuen
PAR-Leistungen im BEMA. So weit so gut. Der neue, wegbereitende

Christian Berger dazu: ,Auf politischer Ebene werden wir Zahn-
arzte wenig bis nichts erreichen, das haben die vergangenen Jahr-
zehnte im Dialog bzw. in der Auseinandersetzung mit der Politik

Ansatz der BDIZ EDI-Tabelle 2022 zielt auf die Analogabrechnung.
Hier hat BDIZ EDI-Président Christian Berger den neuen parodonto-
logischen Leistungen, die es seit Juli 2021 basierend auf der PAR-
Richtlinie gibt, Analogpositionen gegeniibergestellt.

Da den neuen BEMA-Leistungen in der Parodontologie die
Lalten” Leistungsziffern der GOZ aus den Jahren 2012 bzw. 1988
gegeniiberstehen, die nicht den aktuellen leitlinienbasier-
ten Standard abbilden, hat der BDIZ EDI konkrete Vor-
schldge flr die Zahnarzte erarbeitet bzw. zusammen-
gefiihrt, die aus betriebswirtschaftlicher Sicht gangbare

Wege fiir die Praxis aufzeigen.

Fiir die Analogberechnung der PAR-Leistungen werden

zwei Versionen unterbreitet.

e Version 1 (Tabellenseiten 18-19) zeigt den Vorschlag der
Bundeszahnarztekammer, die die neuen, aktuellen leitlinien-
basierten Leistungen iberwiegend als Analogberechnung be-

schreibt.

N g &t oet
e Version 2 (Tabellenseiten 20—22) bildet die Vorschlage von BDIZ N e = \x\'\\‘a\?‘gx,oﬁe‘.\%\a\\%
EDI und BLZK ab. Sie gehen in der Analogberechnung deutlich = :

weiter als jene der BZAK.

Die Tabelle zeigt anschaulich, dass Zahnarzte bei vielen paro-
dontologischen Leistungen den 3,5-fachen Steigerungssatz der GOZ
2012 verlangen oder Uberschreiten missen, um flir vergleichbare
Leistungen eine Vergltung zu erhalten, wie sie gesetzliche Kranken-
kassen aufgrund der neuen BEMA-Richtlinie bezahlen.

Die Losung des BDIZ EDI: die analoge Berechnung mit bewusst
niedrigen Steigerungsfaktoren, die die BEMA-Honorare nur gering-
fiigig tberschreiten, um den Nachweis zu liefern, dass GKV-Versicherte
fiir die vergleichbare Leistung ein vergleichbares Honorar bezahlen.

wirtschaftliche Auskommen un-
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gezeigt. Wir missen uns andere Lgsungen suchen und
sie tatsachlich nutzen, um flr das betriebs-

serer Praxen zu sorgen. Den Weg zeigt der BDIZ EDI. Unsere Tabelle
macht es méglich, Zahnmedizin nach State of the Art mit angemesse-
nen Honoraren anzubieten. Fiir den Praxisalltag bietet sie eine schnelle
Orientierung im Leistungsdschungel von BEMA, GOZ und GOA."
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Infos zum Verband
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sandt.

Quelle: BDIZ EDI

Mitgearbeitet an der Tabelle haben u.a. der Justiziar des BDIZ EDI,
Prof. Dr. Thomas Ratajczak, und die Abrechnungsexpertin Kerstin Salhoff.
Die BDIZ EDI-Tabelle 2022 ist Gber den Onlineshop des BDIZ EDI zum Preis
von 26 Euro bestellbar. Mitglieder erhalten ein Exemplar kostenfrei zuge-

Seine Mitglieder wird der BDIZ EDI bei Erstattungsproblemen
gebihrenrechtlich und gutachterlich unterstiitzen, sofern sie den
Empfehlungen folgen.

Unverantwortbare Gefahrdungen?

Neues zum Beschaftigungsverbot fiir stillende Zahnarztinnen.

STUTTGART — Das Landesarbeitsgericht (LAG)
Baden-Wiirttemberg befasste sich in einem einst-
weiligen Rechtsschutzverfahren (Az. 11 SaGa 1/21)
mit der Frage, ob der Arbeitsplatz fir eine Oralchi-
rurgin wegen unverantwortbarer Gefdhrdungen
mit einem Beschaftigungsverbot auch noch wah-
rend der Stillzeit versehen werden muss.

Der Sachverhalt

Eine als Oralchirurgin angestellte Arbeitneh-
merin wurde im Sommer 2020 schwanger. lhr Ar-
beitgeber, der spatere Beklagte, sprach ihr fir die
Zeit der Schwangerschaft ein betriebliches Be-
schaftigungsverbot aus.

Am 12. Mdrz 2021 brachte die Oralchirurgin
ihr Kind zur Welt und befand sich bis einschlieBlich
20. Mai 2021 im Mutterschutz. Dann nahm sie bis
einschlieBlich 22. Juni 2021 Resturlaub aus dem
Jahr 2020. Danach wurde sie seitens ihres Arbeit-
gebers aufgefordert, ihre Tétigkeit am 23. Juni
2021 wieder aufzunehmen. Dies entsprach indes
nicht dem Willen der Oralchirurgin, worauf es zwi-
schen den Parteien zum Streit kam, ob ein weiteres
Beschaftigungsverbot wegen unverantwortbarer
Gefdhrdungen aufgrund Stillen des Kindes vor-
liege. Die Oralchirurgin stellte daraufhin einen
Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz mit dem
Inhalt, mindestens vorldufig ein Beschaftigungs-
verbot auszusprechen. Der Arbeitgeber berief sich
auf Hinweise und Empfehlungen zum Schutz stil-
lender Frauen des Ad-hoc-Arbeitskreises Still-
schutz, wonach die Wiederaufnahme der Arbeit
maglich sei.

Der Gefahrenvortrag der Oralchirurgin
Die Oralchirurgin sah die Empfehlungen des
Arbeitskreises als unzureichend an und zahlte eine
Vielzahl von Tatigkeiten auf, die eine unverant-
wortbare Gefahrdung fiir sie darstellen wiirde.
Unter anderem gehdrten dazu Handlungen, bei
denen sie mit Amalgam/Quecksilber in Beriihrung
kommen kann, sowie sonstige Behandlungen in

einem Raum, in dem zuvor mit diesen Stoffen ge-
arbeitet wurde und der vorher nicht mindestens
zehn Minuten griindlich geliftet wurde. AuBerdem
fuhrte sie die Gefahr bei Tatigkeiten an, bei denen
die Oralchirurgin mit Biostoffen der Gruppen 1, 2
oder 3 derart in Berlihrung kommen kann, dass
eine Ubertragung nicht ausgeschlossen ist. Dies
seien insbesondere Hepatitis-C-Viren, HI-Viren und
Coronaviren (SARS-CoV-2). So habe sie sich inso-
weit in der Vergangenheit auch an Instrumenten
im Rahmen der Arbeit verletzt. Zudem bestehe die
Gefahr, dass sie anderweitig mit Blut oder Speichel

des Patienten in Berlihrung komme, beispielsweise
durch das Spritzen entsprechender Korperfliissig-
keiten des Patienten ins Auge der Oralchirurgin.
Auch dies sei schon vorgekommen. Die Aufzah-
lung der Tatigkeiten ging dabei derart weit, dass
schon die Durchfihrung von Besprechungen mit
Patienten zur beabsichtigten Behandlung zu un-
verantwortbaren Gefahren fihre.

Die Entscheidung
Das LAG wies den Antrag der Oralchirurgin
zurlick und bestatigte die Entscheidung des Ar-

beitsgerichts, wonach der Antrag der Oralchirur-
gin im Zuge einer vorldufigen (summarischen)
Priifung dberwiegend unbegriindet sei. Einzig die
Arbeit mit Amalgam/Quecksilber sei zu unterlas-
sen, wie auch schon das Arbeitsgericht zutreffend
festgestellt hatte.

Die Griinde

Ob die angegebenen Tatigkeiten der Oral-
chirurgin eine unverantwortbare Gefahrdung dar-
stellen und die Annahmen des Ad-hoc-Arbeitskrei-
ses Stillschutz demnach fehlerhaft sind, konnte
nicht endgltig festgestellt werden, da aufgrund
des FEilverfahrens kein Gutachten dazu eingeholt
werden konnte. Dies hat indes die Oralchirurgin zu
verantworten, die kein Hauptsacheverfahren zur
Klarung dieser Fragen angestrengt hatte. Aller-
dings wurden vom Arbeitsgericht sowohl die
Raumlichkeiten der Praxis als auch die konkreten
Tétigkeiten ins Auge genommen, worauf sich
beide Instanzen auch ausdrilcklich in ihren Ent-
scheidungen bezogen.

Uberdies sei zu beriicksichtigen, dass die
Empfehlungen des Ad-hoc-Arbeitskreises Still-
schutz nicht nur von den Vertretern der Lander er-
arbeitet worden sind, sondern auch in Zusammen-
arbeit unter anderem mit dem Robert Koch-Insti-
tut, dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung und
der Nationalen Stillkommission. Daher sei davon
auszugehen, dass diese Empfehlungen dem aktu-
ellen wissenschaftlichen Stand entsprechen und
anzuwenden seien. Diese Grundlage vermochte
die Oralchirurgin mit ihren Darlegungen nicht zu
entkraften.

Im Ergebnis sprach das LAG im Rahmen des
einstweiligen Rechtsschutzverfahrens nur ein Be-
schaftigungsverbot fiir die Arbeit mit Amalgam
aus, oralchirurgische und zahnérztliche Tatigkeiten
an sich jedoch nicht.

Quelle: RA Michael Lennartz,
lennmed.de aktuell Newsletter 04/2022
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Gemeinschaftspraxis von Zahnarzten
gewerbesteuerpflichtig?

Arbeitsteilung in Arztpraxis kann zur Einstufung als Gewerbebetrieb fiihren.

NEUSTADT AN DER WEINSTRASSE — Mit (noch nicht
rechtskraftigem) Urteil vom 16. September 2021 (4K
1270/19) — gegen das die Revision zugelassen wurde — hat
das Finanzgericht Rheinland-Pfalz entschieden, dass eine Ge-
meinschaftspraxis von Zahnarzten insgesamt als Gewerbe-
betrieb einzustufen (und damit gewerbesteuerpflichtig) ist,
wenn einer der Arzte fiir die Organisation, Verwaltung und
Leitung der Praxis zustandig ist und nur noch in geringem
Umfang eigene zahnarztliche Beratungs- und Behandlungs-
leistungen am Patienten erbringt.

Betriebspriifung mit Folgen

Die Klagerin ist eine in Rheinhessen ansassige sog. Part-
nerschaftsgesellschaft, in der sich mehrere approbierte Zahn-
arzte zur gemeinsamen Austbung der zahnarztlichen Be-

© wavebreakmedia/Tupungato/Shutterstock.com
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handlung von Privat- und Kassenpatienten zusammenge-
schlossen haben. Im Streitjahr erzielte die Praxis Umsatz-
erlése von rund 3,5 Millionen Euro, wovon nur ca. 900 Euro
auf einen der sog. Seniorpartner entfielen, der hauptsachlich
fir die Organisation, Verwaltung und Leitung der Praxis zu-
standig war. Nach einer Betriebsprifung vertrat das Finanz-
amt die Auffassung, dass die Einklinfte der Gemeinschafts-
praxis nicht mehr als freiberuflich, sondern als Einkiinfte aus
Gewerbebetrieb zu qualifizieren seien, weil bei einer frei-
beruflichen Personen- oder Partnerschaftsgesellschaft jeder
Gesellschafter die Merkmale selbststandiger Arbeit in eigener
Person erflillen misse.

Nach erfolglosem Einspruchsverfahren hat das Finanz-
gericht die Klage der Arzte abgewiesen. Bei einer Gemein-
schaftspraxis — so das Gericht — musse jeder der Gesellschaf-
ter (= Arzt) in eigener Person die Hauptmerkmale des freien
Berufes erfiillen, d.h. nicht nur tber die personliche Berufs-

. -

qualifikation verfiigen, sondern die freiberufliche Tétigkeit
tatsachlich auch entfalten. Dabei miisse die Tatigkeit durch die
unmittelbare, persdnliche und individuelle Arbeitsleistung des
Berufstragers gepragt sein. Diese Tatigkeit kénne nicht — auch
nicht durch eine besonders intensive — leitende Tatigkeit er-
setzt werden, wie z.B. Organisation des Sach- und Personal-
bereichs, Arbeitsplanung, Arbeitsverteilung, Aufsicht ber
Mitarbeiter und deren Anleitung und die stichprobenweise
Uberpriifung der Ergebnisse. Ein Arzt schulde eine héchstper-
sonliche und individuelle Arbeitsleistung am Patienten und
misse deshalb einen wesentlichen Teil der arztlichen Leistun-
gen selbst erbringen. Grundsatzlich sei zwar eine gewisse
Arbeitsteilung bzw. ,Teamarbeit” unschddlich. So kdnne der
Arzt z.B. in sog. ,Routineféllen” die jeweils anstehenden Vor-
untersuchungen bei den Patienten durchfihren, die Behand-

lungsmethode festlegen und sich die Behandlung , problema-
tischer Falle” vorbehalten bzw. die Erbringung der eigent-
lichen &rztlichen Behandlungsleistung an angestellte Arzte
delegieren. Erforderlich sei aber, dass sich jeder Gesellschafter
(= Arzt) kraft seiner personlichen Berufsqualifikation an der
,Teamarbeit” im arzttypischen Heilbereich beteilige. Uber-
nehme er (nahezu) nur kaufmannische Leitungs- oder sonstige
Managementaufgaben, sei er nicht freiberuflich, sondern ge-
werblich tatig. Dies fiihre dazu, dass die gesamte Tatigkeit der
Gemeinschaftspraxis als gewerblich anzusehen sei. Denn
wenn Gesellschafter einer Personengesellschaft teilweise frei-
beruflich und teilweise gewerblich tatig seien, so sei ihre Ta-
tigkeit nach § 15 Abs. 3 Nr. 1 Alt. 1 EStG insgesamt als ge-
werblich zu qualifizieren. Die Tatigkeit des gewerblich tdtigen
Arztes infiziere” die Tatigkeit der freiberuflichen Arzte.

Quelle: Finanzgericht Rheinland-Pfalz

Aus fuir gelockerte Beihilferegeln

EU kehrt nach dem 30. Juni gr6Btenteils zu alter Regelung zuriick.

BRUSSEL — Die EU-Kommission will die aufgrund der Corona-
viruspandemie gelockerten staatlichen Beihilferegelungen
auslaufen lassen. Das Regelwerk werde angesichts der ver-
besserten wirtschaftlichen und gesundheitlichen Lage nach
dem 30. Juni nicht mehr verlangert, wie die Brisseler Behérde
am 12. Mai mitteilte. Die MaBnahmen zur Investitionsforde-
rung wirden jedoch bis Ende dieses Jahres und die MaBnah-
men zur Solvenzstiitzung bis Ende 2023 fortgesetzt.

,Die sich verbessernde Wirtschaftslage angesichts der
Lockerung der Beschrankungen ist der Hauptgrund, warum
wir beschlossen haben, den Voriibergehenden Gemein-
schaftsrahmen fiir staatliche Beihilfen COVID nicht Uber den
30. Juni 2022 hinaus zu verldngern®, so die Vizeprasidentin

der EU-Kommission, Margrethe Vestager, in einer Aussen-
dung. Bis heute habe die Brisseler Behorde fast 950 natio-
nale MaBnahmen mit einem geschatzten Gesamtbetrag an
staatlichen Beihilfen von Gber 3 Billionen Euro genehmigt.
Wenn der Staat ein Unternehmen etwa mit Geld oder Steu-
ervorteilen unterstlitzen will, gelten in der EU eigentlich sehr
strenge Regeln. Das soll verhindern, dass der Wettbewerb ver-
zerrt wird und beispielsweise ein EU-Land durch seine Hilfe an
ein Unternehmen dafiir sorgt, dass ein Konkurrent aus einem
anderen Land aus dem Markt gedrangt wird. Angesichts der
Coronapandemie waren diese Regeln gelockert worden.

Quelle: www.medinlive.at
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Minimalinvasive Gerodontologie

Zahnschaden im Alter - es gibt zahlreiche Griinde fiir ihr Entstehen und viele Moglichkeiten, sie zu behandeln.
Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Im hohen Alter kénnen in kurzer Zeit groBe Zahnschaden entstehen.
Eine Ursache sind Mikrofrakturen und Risswachstum, die alle zy-
klisch belasteten Materialien schwachen. Eine andere ist die Aus-
trocknung der Zahne. Die Speichelreduktion ist altersbedingt und

Umsatz pro Patientenalter 1988, 2005 und 2021

N
o
J

Gerodontologie

_ = N

o o (=]

1 1 1
- -

(Sa]
1

Umsatz (in 1000 CHF)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Patientenalter

1 . 1988 2005 . 2021

N\

Abb. 1: Die Zunahme der gerodontologischen Behandlungen zeigt sich auch
im Praxisumsatz des Autors. — Abb. 2: Darstellung der Zahne bei — oder
trotz — schwerer Demenz. — Abb. 3: Ringklammer statt C-Klammer zur Ver-
hiitung von Mundwinkelverletzungen. — Abb. 4a: Der Molar ldsst sich
schmerzfrei aus der Alveole herausziehen und wieder zurlickstecken. —
Abb. 4b, links: Die Alveole des 26. — Abb. 4b, Mitte: Der 26 in der Pro-
thesenklammer. — Abb. 4b, rechts: Der wurzellose 26 in seinem Klammer-
bett und in einer Sattelverlangerung einpolymerisiert.

erfolgt oft wegen einer Polypharmazie. Besonders schadlich ist eine
Verschlechterung der Mundhygiene. Wenn standig Speisereste zwi-
schen allen Zahnen kleben, dann entsteht multiple Caries profunda
wie noch nie im Leben. Der Patientenwunsch lautet normalerweise,
einen Zahn nicht zu extrahieren, sondern moglichst einfach und be-
zahlbar zu reparieren. Dieser Wunsch ist im Alter noch bedeutungs-
voller als im friiheren Leben, da die sozialen Nachteile einer Zahn-
liicke noch schwerer wiegen. Selbst Pfleger reagieren auf Frontzahn-
licken mit weniger Zuwendung. Eines ist sicher: Der Zahnerhalt bei
betagten Patienten erhéht spirbar ihre Lebensqualitdt, und umge-
kehrt ist ein enttduschter Patient stets auch eine Last im Berufsleben
des Zahnarztes.

Die Zunahme der Gerodontologie

Die Praxisstatistik des Autors zeigt: 1988, zur Zeit unserer Tarif-
vater, war die Gerodontologie vorwiegend Theorie. Um 2005 behan-
delte der Autor zum ersten Mal eine (iber 100-jéhrige Patientin. Und
2021 machten Patienten Uber 75 ein Flinftel des Umsatzes aus. Un-
terdessen erscheint jede Woche ein Patient Uber 90, oft in Beglei-
tung, an Stocken, mit Rollator oder im Rollstuhl (Abb. 1).

Das Gebiss ist ein Primdrorgan

Abbildung 2 ist eine Zeichnung, die kirzlich im ,Begleiteten
Malen” in der Sonnweid (Kompetenzzentrum Demenz, Wetzikon)
entstanden ist. Die betagte, schwer demente Bewohnerin hat die
préfrontalen Assoziationen (bewusster Tastsinn) mit ihrem Gebiss
wohl weitgehend verloren. Aber die anderen, tiefer liegenden Reflex-
zentren des Gebisses lieBen sie die Zahne detaillierter darstellen als
das ibrige Gesicht. Dazu gehéren das motorische und sensorische
Gedachtnis des Neocortex. Diese Areale sind etwa gleich groB wie
jene der Beine (Homunculus). Hinzu kommen die subkortikal liegen-
den limbischen Areale mit ihrer emotionalen Wertung der Zahne (so-
cial six) und mit den stressbedingten Kaufunktionen (fight or flight).
Und ganz basal im Hirnstamm liegen die Reflexzentren, welche das
Kauen und Schlucken steuern (Erndhrung).

Das motorische Gedachtnis und die Zahne

Abbildung 3 zeigt die Prothese einer 91-jahrigen, deutlich de-
menten Patientin. Die beiden Klammern umfassten die Zahne 7— und
5—. Nachdem aber 5— ausgefallen ist, hielt die Prothese beim Essen
nicht mehr. Das hatte eine Umstellung auf Loffelnahrung bedeutet.
Zudem kratzte die C-Klammer von 7— beim Einsetzen der Prothese
den rechten Mundwinkel auf.

Die Losung war der Ersatz der C-Klammer durch einen zu einem
Ring gebogenen Stangendraht (Dentaurum, Remanium®, @ 1,2 mm,
rund, hart). Er wurde um den 7— auf die Gingiva gelegt und mit einer
direkten partiellen Unterfitterung in den zuvor ausgehéhlten Sattel
einpolymerisiert. Gleichzeitig flllte das rosa Unterfiitterungsmaterial
die Llicke des 5— auf.

Der Patientin gelang es schon beim zweiten Versuch, den 7— mit
der neuen Ringklammer zu umschlingen. In diesem Moment fiel auf,
wie die Zunge, der Mundboden und die Wangen die Prothese sofort
reflexartig umgriffen und in der alten bekannten Stellung festhielten.
Das motorische Geddachtnis dieser Muskelgruppe kennt jeden Milli-
meter der Prothese und konnte sie auch ohne den Pfeiler 5— wieder
kaustabil halten. Die Arbeitszeit betrug 40 Minuten.

Die Verbundenheit mit einem eigenen Zahn

Abbildung 4 verdeutlicht den hohen Stellenwert der eigenen
Zahne. Der 71-jdhrige Patient hat nur noch sieben obere und sieben
untere Z&hne. Praktisch alle sind parodontal locker und geschient.
Vor mehreren Wochen ist der Molar 26 spontan ausgefallen. Deswe-
gen hielt die Teilprothese schlechter. Der Patient wusste sich aber zu
helfen, indem er ihn einfach wieder in die Alveole zuriicksteckte. So
blieb er kaufahig. Ich durfte die Behandlung erst beginnen, als ich
zubilligte, den Molaren bei der Reparatur zu verwenden. Deswegen
entfernte ich seine drei Wurzeln, klemmte die Krone zwischen die
Prothesenklammern und polymerisierte den nun wurzellosen 26 in
die Prothese mit einer gleichzeitigen Sattelverlangerung und partiel-
len direkten Unterfltterung ein. Hier betrug die Arbeitszeit gut
45 Minuten.

Der Abschied von einem eigenen Zahn

Abbildung 5 zeigt den Wurzelrest des oberen Fiinfers rechts. Die
Patientin ist 77 und hat 26 parodontal gesunde und gut gepflegte
Zahne. AuBer in der Jugend hat sie noch nie einen Zahn verloren. Sie
ist sehr erschrocken, als der 15 plétzlich und ohne Vorzeichen ab-
brach. Sie berichtete von einer sehr groBen Mundtrockenheit und
zeigte eine Liste mit 17 verschiedenen Medikamenten, die sie taglich
einnehmen muss. Der Mund fiihle sich auch trocken an, wenn sie
etwas trinke.

Meinen Vorschlag, dass man diese Wurzel einfach unbehandelt
bleiben lassen kann, sofern sie nicht schmerzt, hat sie dankbar und
erleichtert angenommen. Aber in ihrem ganzen friiheren Leben hatte
sie so etwas nie akzeptiert. Dies sei jetzt eine Ausnahme, weil man
die Liicke nicht sehen kann.

Drahtverstarkungen gegen Mikrofrakturen
und Risswachstum

In Abbildung 6 wird eine Frontzahnllicke mit einer drahtverstark-
ten direkten Kompositbriicke versorgt. Der 77-jahrige Patient hat vor
vier Jahren eine zweifligelige Adhasivbriicke erhalten (e.max), bei
der zundchst einer, dann auch der andere Fliigel gebrochen ist. Die
mechanische Uberlastung entstand, weil die Briicke die lockeren
Frontzahne verstarkte und zur einzigen kaustabilen Zahngruppe im
Oberkiefer machte. Alle anderen acht oberen Z&hne waren parodon-
tal gelockert. Der Patient benutzte die kleine Briicke wie ein Kau-
zentrum und zerkleinerte damit jeden Bissen. Im Gegensatz zu den
Molaren, die auf den Kauflachen einen harmlosen senkrechten Druck
splren, entstehen auf den Palatinalflachen der Frontzéhne bei jedem
Biss schadliche Querkrdfte mit Zugspannungen. Sie zerstérten die
Adhdsivbriicke.

Eine drahtverstdrkte direkte Kompositbriicke ist robuster als
e.max. Dazu wird derselbe Draht wie in Abbildung 3 verwendet.
Statt 1,2 geniigt ein Durchmesser von 1,0 mm, also gleich dick wie
ein e.max-Fliigel, aber viermal zugfester. Die Praparation der Schnei-
dekanten ist etwa 3 mm tief und erfordert keine Andsthesie. Das

L I
Abb. 5: Dieser Wurzelrest von Zahn 15 ist zu klein fiir eine Reparatur. —
Abb. 6a: 2020: Fligel an 1+ gebrochen. — Abb. 6b: 2022: Beide Fliigel
gebrochen. — Abb. 6c: Drahtverstarkung @ 1 mm. — Abb. 6d: Fast fertige
Kompositbrticke.
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Der Patientenwunsch
lautet normalerweise,
einen Zahn nicht zu

’ ist im Alter
noch bedeutungsvoller.
Der Zahnerhalt bei
betagten Patienten
erhoht spiirbar deren
Lebensqualitiit.

Biegen des Drahts und das Anbringen von Kerben am Draht zur bes-
seren Orientierung sind nicht schwierig. Alte Kompositfillungen wer-
den auf der Oberflache angeraut und mit kleinen Rillen versehen.
Approximaler Schmelz und Dentin werden deutlich nach bukkal und
palatinal adhasiv vorbereitet. Dann werden der Draht in den Schnei-
dekanten und die Approximalflachen mit Komposit beschichtet. Das
Zwischenglied wird mit zwei bis drei groBen Portionen aufgebaut.
Der Draht verhindert jede Fraktur. Die Farbwahl ist nicht kritisch,
denn die asthetischen Anspriiche in der Gerodontologie sind weniger
anspruchsvoll als bei jungen Patienten. Die Arbeitszeit betrug hier
60 Minuten.

Pins zur Rettung von Wurzelresten

Abbildung 7 zeigt die Liicke eines abgebrochenen Zweiers bei
einer sehr vitalen 79-jahrigen Patientin. Sie mochte den Zahn selbst-
verstandlich restauriert haben. Die Fraktur ist infolge eines tiefen
keilformigen Defekts entstanden. Man kénnte die Llcke wie in Ab-
bildung 6 mit einer drahtverstarkten Kompositbricke schlieBen. So
ginge aber die wertvolle Propriozeption der Wurzel des Zweiers verlo-
ren. Sie enthalt eine vitale Pulpa, hat ein gesundes Parodont und fast
keine Karies. Zwei wichtige Nebenbefunde sind die 26 parodontal
gesunden Zdhne im restlichen Gebiss und die Abwesenheit von jegli-
chen Zeichen des Bruxismus. Ganz anders als bei Abbildung 6 wird
dieser Frontzahn nur gelegentlich belastet werden und nicht als Kau-
zentrum dienen. Zudem kénnen hier die Zugkrafte durch die Modella-
tion der Krone und durch Einschleifen fast beliebig minimiert werden.

Der Aufbau mit Pins hat also gute Chancen. Allerdings ist er nicht
so einfach wie eine e.max-Brlicke. Zunéchst sind die Locher fir die
Pins durch Kdrnen vorzubereiten. Beim Kdrnen macht man eine
kleine Vertiefung mit einem Rosenbohrer der GréBe 006. Die Vertie-
fung verhindert das ungewollte Verlaufen des Pin-Vorbohrers. Sie soll
etwa in der Mitte zwischen Pulpa und Parodont liegen. Der Rosen-
bohrer wird an der gewtinschten Stelle aufgelegt und langsamtourig,
mit nur 0—-5 Gramm Anpressdruck und bewegungslos am Ort bi-
manuell gehalten, bis die Vertiefung entstanden ist. Vorteilhaft ist
ein Handstiick mit einstellbarer Drehgeschwindigkeit.

Auch die Anwendung des Pin-Vorbohrers ist knifflig. Das Hand-
stiick muss wieder bimanuell gehalten werden, was oft eine unge-
wohnte Handstellung nétig macht. Die Parallelitat des Bohrers zur
Zahnachse muss vor dem Bohren aus allen Richtungen kontrolliert
und verbessert werden. Zudem darf das Handstlick auf seinem
2 mm langen Weg in den Zahn hinein keinen Nachbarzahn tangie-

Abb. 7a: Wurzel des 22 mit fast kariesfreier verfarbter Frakturflache. —
Abb. 7b: Vier Filpins (@ 0,6 mm) rund um das grauliche Tertidrdentin der
obliterierten Pulpa. — Abb. 7c: Fertige Kompositkrone. — Abb. 8a: Zahn 34,
79-jahrige Patientin. Die zugeschnittene und angebogene bombierte
HAWE-Stahlmatrize halt die Gingiva zur Seite und macht das Gegengefalle
beim distalen Kavitatenrand sichtbar. Arbeitszeit: 30 Minuten. — Abb. 8b:
Zahn 42, 88-jdhrige Patientin. Das gerodontologisch bedingte Fehlen von
Sulkusfluid erlaubt ein trockenes Arbeiten ohne Kofferdam. Arbeitszeit:
30 Minuten. — Abb. 8c: Zahn 37, 88-jéhrige Patientin. Die Exkavation ergab
so viele Mikroretentionen flr das Komposit, dass der Aufbau auch ohne Pins
und ohne Stiftverankerung halt. Arbeitszeit: 60 Minuten.

ren. Wird der Bohrer weder durch eine derartige Ungeschicklich-
keit abgedrangt noch streift er weder die Pulpa noch das Parodont,
so sind sowohl das drucklose und langsame Vorbohren als auch das
Eindrehen der Pins schmerzfrei. Die unverletzte Gingiva erlaubt eine
freihdndige Kronenmodellation ohne Kofferdam. Die Arbeitszeit be-
trug 60 Minuten.

Subgingivale blutungsfreie Exkavation

Abbildung 8 zeigt, wie nach blutungsfreier Exkavation trockene
Kavitaten entstehen, die freihdndig modellierend adhésiv gefillt
werden kénnen.

Die Blutungsfreiheit entsteht dank des Umstands, dass das ka-
ridse Material zwischen den Blattern des Rosenbohrers kleben bleibt
und standig dessen schneidende Rander abdeckt. Wenn ein derart
Jverstopfter” Rosenbohrer mit wenig Druck subgingival an der Gin-
giva schleift, beginnt sie nicht zu bluten. Die Blutung beginnt erst,
wenn der Bohrer kraftvoll in die Gingiva hineingedrlickt wird, zum
Beispiel, wenn er ruckartig in eine ungewollte Richtung ausschlagt.
Ursache ist stets ein Abrutschen am Kavitdtenrand. Dieser ist sub-
gingival zwar nicht sichtbar, aber sehr wohl spirbar! Er ist ndmlich
harter als das Zentrum der Karies.

Deswegen entsteht beim Exkavieren dem Kavitatenrand entlang
ein Gegengefalle wie der Rand einer Schiissel. Das Beachten dieses
Gegengefalles und der Dentinhdrte flhrt den Bohrer sicher entlang
des Kavitdtenrandes, auch bei Verlaufsanderungen von sagittal nach
transversal, in der Nahe von Furkationen mit ihren Einziehungen zum
Interradikuldrraum sowie peripulpdr Gber dem Tertidrdentin, das
kariesfest ist, nur angefrischt und nicht exkaviert werden muss.

Schlusshetrachtung

Alle Ebenen des Gehirns benutzen das Gebiss flr wichtige Funk-
tionen. Dies zeigt sich besonders deutlich bei gesunden alten und
sogar bei dementen Patienten. Die beschriebenen minimalinvasiven
Techniken zum Erhalt der Zdhne haben deshalb einen hohen zahn-
arztlichen und menschlichen Stellenwert.

Dr. med. dent.
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4

8623 Wetzikon, Schweiz

Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch
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Long COVID hangt offenbar mit Virusresten zusammen

Ergebnisse einer klinischen Studie der Uniklinik Innsbruck.

INNSBRUCK — Long COVID-Symptome hdngen
offenbar mit dem Vorhandensein von Virusbe-
standteilen zusammen. Zu diesem Schluss kommt
eine klinische Studie an Patienten mit chroni-
schen Darmerkrankungen unter der Federfiih-
rung von Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg, Direktor fiir
Innere  Medizin | der Innsbrucker Uni-Klinik.
,Dass Virusreste anscheinend mit Long COVID-

© Zerhor/Shutterstock.com

Symptomen korrelieren, ist human bisher noch
nie gezeigt worden”, sagte Prof. Tilg im APA-
Interview.

Konkret wurden 46 Patienten mit chronisch-
entzlindlichen Darmerkrankungen im Zuge einer
Magen-Darm-Spiegelung auch auf Corona unter-

sucht, schilderte der renommierte Internist und
Gastroenterologe, der auch als federfiihrend in der
Forschung gilt. Bei diesen eher jiingeren Patienten
— die meisten sind zwischen 20 und 30 Jahre alt —
werde regelmaBig eine solche Spiegelung gemacht.
65 Prozent der Patienten mit festgestellten Virus-
resten im Darm hatten Long COVID-Symptome wie
Mdigkeit und Abgeschlagenheit gezeigt.

,Und dort, wo keine Virusreste gefunden wur-
den, gab es auch keine Long COVID-Symptome”,
so Prof. Tilg tber die wesentlichen Ergebnisse der
Studie. Die Long COVID-Symptome hatten bri-
gens unabhdngig von der vorliegenden Grund-
erkrankung bestanden.

Zudem hatten 90 Prozent der Untersuchten
eine milde Corona-Erkrankung durchgemacht.
Dies zeige erneut, dass es keinesfalls so sei, dass
vor allem bei Menschen mit schwerem Krankheits-
verlauf Long COVID die Folge sei.

Auch mit weiteren bemerkenswerten Erkennt-
nissen zu der Studie, die soeben in der renommier-
ten Fachzeitschrift Gastroenterology veroffentlicht

wurde, wartete Prof. Tilg auf: Bei 32 Patienten,
also rund 70 Prozent, seien im Schnitt 7,3 Monate
nach der Coronainfektion noch Virusbestandteile
oder Virusreste in der Dinn- oder Dickdarm-
schleimhaut gefunden worden, in iiber 50 Prozent
noch das Virus-Eiweif.

Viele Viren, wenig Antikorper

Uberdies seien auch Blutuntersuchungen ge-
macht worden, um die Antikdrperantwort gegen
das Virus zu messen. ,Die Patienten, bei denen
die meisten Viren im Gewebe gefunden wurden,
haben weniger Antikorper”, veranschaulichte der
Internist.

LAll das ist noch kein Beweis, aber ein starker
Hinweis darauf, dass der Kérper offenbar ein Pro-
blem hat, diese Virusbestandteile endgltig zu
eliminieren”, betonte der Mediziner. Woran das
genau liege und wie man die Bestandteile kom-
plett ausradieren konne, darauf habe die Medizin
bis dato noch keine Antwort. Es gebe Ubrigens
auch andere Viruserkrankungen, wo Ahnliches
vermutet wird, aber diese seien wesentlich selte-
ner, so Prof. Tilg.

Insgesamt sei es naheliegend gewesen, eine
solche , Patientengruppe” fiir die Studie heranzu-
ziehen. Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
bzw. das Instrument der Magen-Darm-Spiegelung
seien daflir quasi pradestiniert, da eine solche Un-
tersuchung bei diesen Patienten wiederholt not-
wendig ist. Jedenfalls kdnne man nicht in jeden
anderen Organbereich so leicht — und mit verhalt-
nismaBigem, zu rechtfertigendem Aufwand -, hi-
nein”. Es gebe keinen Beweis dafiir, sei aber eben-
falls naheliegend, dass solche Virusreste auch in
anderen Organen wie etwa Lunge, Niere oder

Leber vorhanden sein kénnen, betonte Prof. Tilg.

Quelle: www.medinlive.at

Risikominimierung um 61 Prozent

Einfaches MaBnahmenpaket zur Krebspravention bei liber 70-Jahrigen.

ZURICH - Eine Kombination aus hoch dosiertem Vitamin D, Omega-3-Fettsauren
und einem einfachen Trainingsprogramm fiir zu Hause kann das Krebsrisiko gesun-
der Erwachsener (iber 70 Jahre kumulativ um 61 Prozent verringern. Dies ergab die
internationale DO-HEALTH-Studie unter der Leitung der Universitat Zirich. Erstmals
wurde der kombinierte Nutzen von drei erschwinglichen GesundheitsmaBnahmen
zur Krebsprdvention untersucht.

Krebs ist die zweithdufigste Todesursache bei dlteren Erwachsenen, und die
Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken, steigt mit zunehmendem Alter. Abgese-
hen von praventiven Empfehlungen wie Sonnenschutz oder Nichtrauchen sind die
Bemihungen der 6ffentlichen Gesundheit zur Krebspravention begrenzt, sagt die
Studienleiterin Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari, Professorin fiir Geriatrie und Altersfor-
schung an der Universitat Zirich. ,Bei Erwachsenen mittleren Alters und alteren
Menschen beschranken sie sich heute weitgehend auf Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen”, erklart Prof. Bischoff-Ferrari, die ebenfalls Direktorin der Klinik fiir
Altersmedizin am Universitatsspital Zlrich und Chefarztin der Universitaren Klinik
flr Altersmedizin am Stadtspital Zirich, Standort Waid, ist.

Vitamin D, Omega-3 und Bewegung

Bisherige Studien haben gezeigt, dass Vitamin D das Wachstum von Krebs-
zellen hemmt. Ahnlich kann Omega-3 die Umwandlung normaler Zellen in Krebs-
zellen bremsen. Kérperliche Betatigung wiederum verbessert die Immunfunktion
und verringert Entziindungen, was ebenfalls zur Krebsprévention beitragen kann.
Es fehlte jedoch an soliden klinischen Studien, die die Wirksamkeit der drei
MaBnahmen — fiir sich oder in Kombination — belegen. Um diese Liicke zu schlie-
Ben, fiihrte ein internationales Forschungsteam um Prof. Bischoff-Ferrari die
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DO-HEALTH-Studie durch: eine randomisierte, kontrollierte
dreijahrige Untersuchung in fiinf europdischen Landern
(Schweiz, Frankreich, Deutschland, Osterreich und Portugal)
mit 2.157 Teilnehmern.

Kombination einfacher MaBnahmen
mit kumulativem Nutzen

Die Ergebnisse zeigen, dass taglich eingenommenes
hoch dosiertes Vitamin D3, zusdtzliche Omega-3-Fettsauren
und ein einfaches Trainingsprogramm flr zu Hause bei ge-
sunden und aktiven Menschen iiber 70 Jahren eine kumula-
tive Wirkung haben. Jeder der Ansdtze zeigte fir sich bereits
einen kleinen individuellen Nutzen. In Kombination wurde
die Wirkung statistisch signifikant: Die Forschenden stellten
eine Verringerung des Krebsrisikos um insgesamt 61 Prozent
fest.

.Neuartige Krebstherapien zielen darauf ab, verschie-
dene Wege der Krebsentstehung zu blockieren, indem meh-
rere Wirkstoffe kombiniert werden. Wir haben dieses Konzept

auf die Krebspravention (bertragen”, kommentiert Prof.
Bischoff-Ferrari. ,Obgleich unsere Ergebnisse in einer langer-
fristigen und noch gréBeren Studie repliziert werden sollten,
qualifizieren die drei MaBnahmen anhand ihrer hohen Sicher-
heit und der geringen Kosten bereits heute, um die
hohe Last von Krebserkrankungen bei dlteren Erwachsenen
zu reduzieren. Kiinftige Studien sollten das Potenzial von
Kombinationshehandlungen bei der Krebspravention weiter
tberprifen und dabei auch langere Nachbeobachtungszeit-
rdume einbeziehen."

Literatur:

Heike Bischoff-Ferrari et al. Combined Vitamin D, Omega-3 Fatty Acids,
and a Simple Home Exercise Program May Reduce Cancer Risk Among
Active Adults Aged 70 and Older: A Randomized Clinical Trial. Frontiers
in Aging. 25 April 2022. DOI: 10.3389/fragi.2022.852643

Quelle: Universitat Zirich
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Dentiniiberempfindlichkeit: Eine prospektive klinische Studie*

Dentale Hypersensibilitat im Fokus.

Zahnhalshypersensibiliat resp. Dentintiberempfindlichkeit ist ein klinischer Zustand, der die Lebensqualitat
der Patienten (insbesondere beim Sprechen, Trinken, Essen und Zahneputzen) erheblich beeintrachtigt.
Sie entsteht vorwiegend, wenn freiliegende Dentintubuli durch mechanische, chemische oder ther-
mische Einfliisse gereizt werden.
Das Ziel dieser prospektiven klinischen Studie war es, die Wirksamkeit von zwei verschiedenen fluo-
ridbasierten Praparaten (Tiefenfluorid, Humanchemie GmbH, Alfeld, Deutschland und Enamelast, Ultra-
dent Inc., K6In, Deutschland) zu untersuchen.

=]

Insgesamt wurden 176 Personen (106
Frauen und 70 Manner im Alter von 18-59 Jah-
s ren) mit diagnostizierter dentaler Hypersensibili-
tat untersucht. Dabei wurden auch die Arten der
klinischen Lasionen ermittelt und aufgezeichnet.
1 Die Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip
ausgewahlt und in zwei Gruppen eingeteilt:

e Die erste Gruppe mit 96 Patienten wurde mit
Tiefenfluorid drei Mal im Abstand von sieben
Tagen behandelt.

e Die zweite Gruppe mit 80 Patienten wurde mit
Enamelast behandelt, das sieben Mal im sie-
bentégigen Abstand aufgetragen wurde.

Alle Patienten wurden sieben Tage, 14 Tage,
einen Monat, drei Monate und sechs Monate

Hypersensibilitdt getestet.

Dabei konnte im Rahmen der vorliegenden
Studie gezeigt werden, dass Tiefenfluorid auf-
grund seiner speziellen und lang anhaltenden
Wirkungsweise Uber alle Kontrolltermine effekti-
ver bei der Behandlung der Hypersensibilitdten
als Enamelast war.

nach der letzten Behandlung standardisiert auf

*E. Queli et al. — Arbeitsgruppe um A. Meto

Dr. med. dent. Aida Meto, Department of Dentistry,
a [} risS P A ¥ Faculty of Dental Sciences, University of Aldent,
) {7 N 40k 1 Tirana/Albanien.

Tiefenfluorid®

Zwel Schvitte zuwm Ev-Po\g

Wirkungsweise:

Bei der Tiefenfluoridierung erfolgt eine Aus-
fallung kleinster Calcium- und Magnesium-
fluorid-Kristalle in der Tiefe der Trichter-
poren. Dort sind die Kristalle geschiitzt vor
Abrasion und gewahrleisten eine dauerhaft
hohe und gleichmaBige Fluorid- und Cal-
ciumverfiigbarkeit. Hierfir werden die bei-
den L6sungen nach nur relativer Trocken-
legung direkt nacheinander aufgetragen —
ohne Zwischenspilen, Einwirkzeit oder
Harten. Da Tiefenfluorid sehr dinnflissig
ist, flieBt es auch sehr gut in alle Zahnzwi-
schenraume und alle sonst schwer erreich-
baren Stellen, wie z. B. im Bracketumfeld. Im
Anschluss kann der Patient sofort wieder
trinken und essen.

Abb. 1: Zur Durchfiihrung der Tiefenfluoridierung
wird der méglichst vom Zahnbelag befreite Zahn
relativ trockengelegt und mit einem mit der ersten
Losung (Touchierldsung) getrankten Wattepellet
oder Pinsel ausgiebig touchiert.

Abb. 2: Ohne Zwischenspilen, Trocknen oder
Harten wird direkt mit der dazugehdrigen zweiten
Losung (Nachtouchierlésung) gut nachtouchiert.
Danach wird mit Wasser ausgespiilt.

Abb. 3: Die Calcium- und Magnesiumfluorid-
Kristalle liegen in der Tiefe der Trichterporen. Es
verbleibt ein fir das menschliche Auge nicht
sichtbarer Niederschlag.

Zahnhalsdesensibilisierung, mineralische Fissurenversiegelung

und Kariesprophylaxe

e aufschiitteln, auftragen, fertig

¢ langanhaltender Depoteffekt
e sofort essen und trinken

Testen Sie unsere GTiefenfluorid®-Produkte zum Probierpreis und versandkostenfrei*

HUMANCHEMIE
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zur Unterstiitzung der lokalen Paro-Behandlung

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - DE-31061 Alfeld (Leine)
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