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Mundschleimhaut im Fokus
Wer einen Allgemeinmediziner konsul-
tiert, weifs: Der Blick in den Mund ist out.
Meist noch pro forma durchgefiihrt, ist er
leider selten von Bedeutung.

» Seite 4ff.
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ITI World Symposium
Das Internationale Team fiir Implantologie
(ITT) veranstaltet zum elften Mal das ITI
World Symposium - diesmal in der

» Seite 10

Freiberuflichkeit festigen

BZAK positioniert sich klar.

BERLIN — Im Nachgang zur
Bundestagswahl im September
2009hatnundie

Berticksichtigung der demogra-
fischen Entwicklung aus. Der
Prisident der

Bundeszahn- BUNDESZAHNARZTEKAMMER Bundeszahn-

drztekammer

— 4o kammer

(BZAK) ihre

gesundheitspolitischen Grundsitze
in einem Positionspapier vorgestellt.
Sie hebt hervor, die Bundesregierung
in ihrer Absicht, die Freiberuflich-
keit der Zahnirzte und Arzte zu stir-
ken, entsprechend zu unterstiitzen.
Fiir die kiinftige Finanzierung der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
spricht sich die BZAK fiir die Be-
freiung von der Konjunkturabhin-
gigkeit und fiir die Entkoppelung
vom Faktor Arbeit sowie fiir die

Merkel kritisiert Kassen

Schwarz-Gelb macht gegen Zusatzbeitrage mobil.

BERLIN — Bundeskanzlerin Angela
Merkel (CDU) ist nach einem Zei-
tungsbericht verdrgert tiber die gesetz-
lichen Krankenkassen, die von ihren
Versicherten Zusatzbeitrage verlangen
wollen. In der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion habe sie angekiindigt, man
werde sich genau anschauen, was die
Kassen da machen, berichtete das
Handelsblatt unter Berufung auf Teil-
nehmer der Sitzung.,,Inanderen Fillen
wire das ein Fall fiir das Kartellamt*,
habe Merkel gesagt.

Dem Bericht zufolge zeigte die
Kanzlerin Unverstindnis dafiir, dass
gleich mehrere Kassen von der Mog-
lichkeit Gebrauch gemachthitten, den

Zusatzbeitrag von acht Euro zu erhe-
ben, obwohl die Situation der Kassen,
vor allem ihre Riicklagen, sehr unter-
schiedlich seien.

Kritisch habe sich Merkel auch mit
AuBerungen von Gesundheitsminister
Philipp Rosler (FDP) auseinanderge-
setzt. Es habe keinen Sinn, immer
wieder mit Vorschlagen fiir die Ein-
fiuhrung einer Kopfpauschale voran-
zupreschen, sagte Merkel laut Teilneh-
mern. Sie verwies auf die aber 2011
geltende Schuldenbremse. ,,Dann soll
Herr Rosler mal schauen, wie er das
haushaltsneutral hinbekommt®, wurde
Merkel zitiert.

Mehr zum Thema auf Seite 2 =

Dr.Peter Engels
fasstim Interview mit Dental Tribune
die wesentlichen Erwartungen und
Positionen der BZAK zur notwendi-
gen Reform des Gesundheitssystems
zusammen.

Fortsetzung auf Seite 8 =

20 Jahre DZ0I

Das DZOI bereitet eine Jubiliumsta-
gung in Lindau am Bodensee vor. Pro-
minente Namen werden auf der Gisteliste
erwartet.

» Seite 13
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Plasmatechnologie in der Zahnheilkunde

Das Verfahren mit kaltem Plasma verspricht neuen Therapieansatz.

LEIPZIG/HOMBURG - Der Einsatz
von kaltem Plasma in der Zahnmedi-
zin konnte kiinftig antiinfektiose
Mafinahmen in der Zahnmedizin
unterstiitzen. Das interdisziplindre
Wissenschaftsteam um Dr. Axel
Schindler vom Leibniz-Institut fiir
Oberflichenmodifizierunge.V. Leip-
zig (IOM) in Leipzig und Dr. Stefan
Rupf von der Universititsklinik des
Saarlandes in Homburg untersuchte
in Experimenten die Wirksamkeit
von atmosphirischem Plasma fiir die
Behandlung von Zahnsubstanz und
infiziertem oralen Gewebe.

»Kalte Plasmajets sind ionisierte
lokale Gasstromungen, die unter
Normaldruck mittels Mikrowelle in
Plasmajetquellen unter Verwendung
von Edelgasen erzeugt werden® er-
ldutern die Wissenschaftler. ,,Durch

Im Bild die am IOM Leipzig entwickelte miniaturisierte Plasmaquelle mit geziindetem Plasmajet.

flichentechnologie im Gesprach mit
Dental Tribune.

Plasmastrahlen werden seit we-
nigen Jahren als vielfltig nutzbare
Technologiein der Industrie zur Bear-
beitung von Oberflichen eingesetzt.

+Wir werden das Plasmajetverfahren noch
in diesem Jahr an Patienten testen.”

Beimischung chemisch aktiver Gase
werden reaktive Sauerstoffspezies
erzeugt, die in der Lage sind, mit
Oberfldchen zu reagieren und diese
zu verindern, erklirt Schindler vom
Leipziger Leibniz-Institut fiir Ober-

,Mit der neuen Variante des kalten
Plasmajets als feiner Strahl kann eine
Zahnoberfliche desinfiziert werden,
ohne diese zu beschddigen®, so Zahn-
mediziner Rupf. Dennoch werde die
Zahnoberfliche durchlissig, etwa fiir

Medikamente. ,,Damit konnte die Be-
handlung unter anderem von Karies
erheblich verbessert werden. Bislang
wird die zerstorte Zahnsubstanz me-
chanisch entfernt. Mithilfe des neuen
Verfahrenskann eine wesentlich scho-
nendere Behandlung im Vorfeld der
Zerstorung der Zahnsubstanz erfol-
gen und die heutige mechanische
Dentinentfernung reduzieren, so
die Vision.

Die Privatdozenten Dr. Stefan
Rupf und Dr. Axel Schindler zidhlten
2006 zu den Gewinnern des BMBF*-
Innovationswettbewerbs zur Forde-
rung der Medizintechnik. Sie erhiel-
ten den Preis fiir die Entwicklung der

*Bundesministerium fir Bildung und Forschung

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Kostendampfung durch
Zahnmedizin-Ausgrenzung

Jiirgen Pischel spricht Klartext

illionen
l\ / I Biirger
werden

in den nichsten Wochen Bescheide
ihrer Krankenkasse erhalten, dass sie
einen hoheren Beitrag zahlen miissen,
verbunden mit einer Rechnung zur
direkten Begleichung. Belastet wird al-
lein der Versicherte. Genauso wie beim
Sonderbeitrag zum ZE-Festzuschuss,
um die Arbeitgeber zu entlasten.

In diesem Jahr fehlen der GKV im
Gesundheitsfonds 4 Milliarden Euro.
Eigentlich ist der Fehlbetrag 8 Milliar-
den Euro, aber 4 Milliarden kommen als
Ubergangssubvention. Dies wurde vor
zwei Jahren fiir 2010 zugesagt, um den
GKV-Beitrag vor der letzten Bundes-
tagswahl fiir scheinbar stabil erkliren zu
konnen. Fiir das néchste Jahr prognos-
tiziert man bereits ein GKV-Defizit von
iiber 10 Milliarden Euro, direkt von den
Versicherten hereinzuholen, was die Zu-
satzbeitragsregelungen im Gesundheits-
fonds nicht hergeben. Aus dem Bundes-
haushalt wird es keinen miiden Euro zu-
satzlich fiir die GKV geben, hat doch der
Finanzminister Schiuble allein bis 2015
tiber 200 Milliarden Euro einzusparen.

Was bleiben dem bisher vornehm-
lich durch freundliches Licheln, aber
durch wenig zielorientiertes Handeln
auffallenden Gesundheitsminister Ros-
ler fiir Alternativen? Zihne zusammen-
beifSen und knirschen wird nicht aus-
reichen, er wird handeln miissen.
Die Umstellung auf die Kopfpauschale,
Lieblingsprojekt der FDP — aber nicht
erkennbar des Vorsitzenden, der all sein
Politheil in Steuersenkungen sieht —
fithrt nicht nur zu einem unglaublichen
biirokratischen Aufwand, sondern er-
fordert weitere 15 bis 20 Milliarden
GKV-Subvention aus dem Bundeshaus-
halt. Geht nicht, gibt es nicht. Uber eine

DENTAL TRIBUNI
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Sondergesundheitssteuer eine Finan-
zierung zu sichern, oder iiber einen
Solidaritdtszuschlag auf die Einkom-
mens- und Korperschaftssteuer das Geld
hereinzuholen, geht ebenfalls nicht. Den
bestehenden Soli wollen besonders die
Liberalen abschaffen, die Union kann
auch nicht mitmachen. Rosler wird mit
der Kopfpauschalen-Modell-Reform
scheitern, sie begraben miissen.

Was sonst. Eine strikte Ausgaben-
begrenzung, also Wiedereinfithrung der
von Seehofer erfundenen strikten Bud-
getierung verbietet sich ebenfalls fiir
Rosler, das wire ein FDP-Sakrileg und
wiirdedieWihler-Klientelin den Protest
treiben. Die Pharmaindustrie, neben
den Arzten und Krankenhiusern in der
letzten Zeit die Antriebskrifte fiir die
GKV-Ausgaben-Steigerungsrakete in
die Preisschranken zu weisen, verbietet
sich fiir einen FDP-Minister von selbst.

Neue ,Sparrunden® sind nicht
Rosler-FDP-konform. Bleibt das FDP
Politallheilmittel fiir alle anstehenden
Probleme, ,,mehr Wettbewerb® zu for-
dern und zu férdern. Wettbewerb durch
Ausgrenzung von Leistungen aus der
GKY, das entlastet die Arbeitgeber bei
den Soziallasten, das erlaubt Sonderver-
sicherungsvertrige bei der PKV, den
Privaten, oder Sondertarife bei der GKV.
Am einfachsten geht dies in der Zahn-
medizin nach dem ZE-Modell-Son-
derbeitrag. Rausfliegen konnte vieles
von der Paro iiber viele Kons-Leistun-
gen. Nur noch eine GKV-Grundsiche-
rung. Widerstand von ZA-Funktioniren
erwartet die FDP nicht, die Gruppe steht
unter FDP-Fittichen.

Was heiflen soll: STILL!
Tos, toi, toi

IhrJ. Pischel

Steffi Katharina Goldmann
s.goldmann@oemus-media.de
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Ende der Schonfrist fiir Versicherte

Die Zusatzlasten heizen den Reformstreit an.

BERLIN — Millionen Versi-
cherte sollen ab Februar acht
Euro mehr Krankenkassen-
beitragim Monatbezahlen. Mitder
DAK und der KKH-Allianz kiin-
digten erstmals zwei Branchengrofien
den Extrabeitrag an. Verbrauchermi-
nisterin Ilse Aigner (CSU) forderte von
den Kassen in der Welt Ausgaben zu
durchforsten, statt Mehrkosten auf die
Versicherten abzuwalzen.
Die gesetzlichen Kassen miissen
in diesem Jahr insgesamt ein Defizit
von rund 4 Milliarden Euro schultern—
trotz eines einmalig um 3,9 Milliarden
Euro erhohten Steuerzuschusses zum
Ausgleich krisenbedingter Ausfille.
Spitestens im kommenden Jahr
wiirden Zusatzbeitrage fiir fast alle
gesetzlich Versicherten fillig, kiindigte
die Chefin des Kassen-Spitzenver-
bandes, Doris Pfeiffer, im Deutsch-

landfunk an. Der Einheitssatz betrigt
derzeit 14,9 Prozent.

Die Union deutete an, die Ober-
grenze bei den Zusatzbeitrigen zur
Disposition stellen, Belastungen aber
ausgleichen zu wollen. Résler sprach
sich gegen eine Aufhebung der
Obergrenze aus. ,Richtig ist, dass die
Zusatzbeitrige eben sozial ausgegli-
chen werden miissen.“ Opposition und
Sozialverbande warnten vor einer

- D
-
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Wende bei der Finanzierung der Kassen
auf dem Riicken der Versicherten und
riefen Rosler zum Verzicht auf Kopf-
pauschalen auf. Rosler warb fiir einen
Sozialausgleich undkiindigte rasch eine
Debatte iiber Kostensenkungen bei
Arzneimitteln an.

Sieiiberden aktuellsten

30T ontve
Stand der Diskussion:

www.zwp-online.com/zwpnews/gesundheitspolitik

ZWP online informiert

Neues DZOI-Prasidium gewahlt

EMMERICH - Die Mit-
gliederversammlung
des Deutschen Zen-
trums fiir orale
Implantologie e.V.
(DZOI) wihlte am
28.Januar 2010 in KéIn
ein neues Prisidium. Ein-

stimmig einigten sich die Teilnehmer
auf Dr. Kurt Straufd als neuen Prisi-
denten des Fachverbandes sowie auf

\\

Dr. Kurt StrauB als Prasident im Amt.

DZ0!

Dr. Thomas Freiherr von

Landenberg als neuen
Vizeprisidenten.

Dr. Kurt Straufl

aus Borken, Hessen,

ist seit 2003 Mitglied

# des DZOIL. Seit Mirz

2006 verantworteter im Vor-

stand dasRessortImplantologie.In die-

ser Funktion steht der Zahnmediziner

vor allem fiir die Fortbildungsangebote

des DZOL. Der neue Vizeprisident Dr.
Thomas von Landenberg aus Boppard
trat dem DZOI im Jahr 2004 bei. Seit
Mirz2006 koordinierteralsVorstands-
mitglied die Offentlichkeitsarbeit des
Verbandes. Beide werden neben den
neuen auch ihre angestammten Vor-
standsfunktionen behalten.

Mehr Informationen unter:

IWP www.zwp-online.com/zwpnews

€ Fortsetzung von Seite 1

Plasmajettechnologie. ,,Dieser Preis
und die damit verbundenen Forder-
mittel des BMBF fiir drei Jahre er-
moglichten 2007 den Beginn inten-
siver Forschungsarbeit, die jetzt erste
Erfolge zeigt®, so Dr. Rupf gegeniiber
Dental Tribune. Uber die Ergebnisse
berichtet das Wissenschaftsteam in
der Februar-Ausgabe des Fachmaga-
zins Journal of Medical Microbiology.

Dental Tribune: Wie kamen Sie
auf die Idee, die Technologie mit
Plasmajets fiir die Zahnmedizin zu
nutzen?

Dr. Rupf: Plasmajets werden in
der Technik vor allem zur Bearbei-
tungvon Oberflichen eingesetzt,zum
Beispiel um in naher Zukunft op-
tische Hochleistungslinsen herzu-
stellen. Nachdem die langjdhrigen
Entwicklungsarbeiten im Institut fir
Oberflichenmodifizierungin Leipzig
zu einer miniaturisierten Plasma-
jetquelle mit Temperaturen des Plas-
mastrahls im Bereich der Korper-
temperatur gefithrt hatten, hatte
Dr. Schindler die Idee, den Plasmajet
auch fur die Zahnheilkunde zu ver-
wenden. Kalte Plasmen verursachen
Oberflichentemperaturen am Auf-
treffpunkt des Plasmajets von weni-
ger als 40 °C. Mithilfe kalter atmos-
phaérischer Plasmajets sind Reinigung
und Hydrophilisierung von Ober-
flichen bei biologisch akzeptablen
Temperaturen moglich. Es war Mitte
2006, als Herr Schindler in die Zahn-
klinik der Universitdt Leipzig kam

und nach einer gemeinsamen For-
schungszusammenarbeit anfragte.

Konnten Sie uns die durchgefiihrte
Studie genauer erkléiren?

Rupf: Wir tiberpriiften die Wirk-
samkeit des Plasmas bei oralen Pa-
thogen, wie Streptococcus mutans und
Lactobacillus casei. In unserer Studie
infizierten wir Dentin von extrahier-
ten menschlichen Molaren mit vier
Bakterienstimmen und setzten diese
fiir 6, 12 oder 18 Sekunden dem Plas-
ma aus. Je langer das Dentin mit Plas-
ma bestrahlt wurde, desto grofier war
die Reduktion der Zahl der Bakterien.

Wie muss man sich eine Zahn-
behandlung mit dem Plasmajet vor-
stellen und welche Einsatzmoglich-
keiten bietet das Verfahren?

Schindler: Der Plasmajet sollte
in ein Handstiick integriert werden.
Da es sich um ein bereits stark minia-
turisiertes Gerdt handelt, ist dies
technisch kein Problem.

Rupf: Der Zahnarzt fiithrt den
Plasmajet kontinuierlich iiber die zu
behandelnde Region. Der Plasmajet
ist sehr flexibel und lokal wirksam.
Zahnschmelz, Dentin oder Wurzel-
zement kann schonend behandelt
werden. Das Verfahren verspricht
Therapieansitze, die sich nicht nur
fiir die Zahnheilkunde, sondern zu-
kiinftig auch in der Chirurgie und
Dermatologie bewdhren konnten.

Wann wird das Plasmajetverfahren
an Patienten getestet und wie lange,

schitzen Sie, braucht es bis zur
Marktreife?

Schindler: Wir werden das Plas-
majetverfahren noch in diesem Jahr
an Patienten testen. Bis zur Markt-
reife werden wir etwa noch drei Jahre
benotigen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Interview: Jeannette Enders

28

Priv.-Doz. Dr. Stefan Rupf
Oberarzt

Universitidtsklinikum des Saar-
landes, Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Priventive
Zahnheilkunde
stefan.rupf@uks.eu
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Priv.-Doz. Dr. Axel Schindler
IOM Leibniz-Institut fiir
Oberflichenmodifizierunge. V.
axel.schindler@iom-leipzig.de
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Neue Genorte fur Spaltbildung im Gaumen entdeckt ™ .
Wissenschaftler fanden den Zusammenhang von bestimmten Genvarianten und dem Vorkommen von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten heraus. :::r My

BONN - Der Vergleich von iiber
500.000 ,Schnipseln des mensch-
lichen Erbguts brachte Wissenschaft-
ler der Universitidt Bonn auf die rich-
tige Spur: Bestimmte Genvarianten
auf Chromosom 10 und 17 kommen
bei Menschen mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten deutlich hiufiger vor
als bei Kontrollpersonen.

Die Forscher der Universitit
Bonn hatten das Erbgut von iiber
1.000 Personen mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten untersucht. Bei 400
der Probanden gingen die Human-
genetiker noch weiter ins Detail. Sie
analysierten mehr als 500.000 Infor-

mationsschnipsel aus deren Erbgut
und verglichen diese dann mit den
Genschnipseln einer Kontrollgruppe.
Zwei Stellen im menschlichen Genom
fielen ihnen dadurch besonders auf:
»Sowohl auf Chromosom 10 als auch
auf Chromosom 17 trugen die Betrof-
fenen auffillig hiufig eine Genvari-
ante, wesentlich haufiger als nicht be-
troffene Personen‘, erldutert Dr. Stefa-
nie Birnbaum vom Institut fir Hu-
mangenetik der Universitdt Bonn.
Dies seiein deutlicher Hinweis darauf,
dassindiesen Regionenliegende Gene
etwas mitder Entstehung von Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zu tun haben.

Erosion durch Putzen

Dentinhypersensitivitat hat zugenommen.

‘ ‘h -
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CHICAGO — Aggressives Zihneput-
zen ist die Hauptursache fiir Hyper-
sensitivitit von Zahnen. Das urteilt
jeder dritte Zahnarzt in einer landes-
weiten Befragung der amerikanischen
Academy of General Dentistry (AGD).
Als zweithdufigste Ursache von emp-
findlichen Zihnen wird der Verzehr
von sdurehaltigen Nahrungsmitteln
und Getrinken genannt. Auch weitere
Faktoren, die zur Zahnerosion fithren
konnen, nannten die Zahnmediziner,
etwa einige Zahnpasten, Mundwasser,
Bleachingmittel, abgebrochene oder
rissige Zihne, Bulimie und saurer Re-

—
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flux. Fast 60 Prozent der Befragten ga-

J ben an, dass —verglichen mit dem Zu-

stand vor fiinf Jahren — Dentinhy-
persensitivitit zugenommen hat.
»Die Entdeckung von Zahnero-
sion im Friihstadium ist wahr-
scheinlich der wichtigste Schliissel,
um Dentinhypersensiti-
vitit zu vermeiden; so
Raymond K. Martin
von der AGD.
65 Prozent der
Zahnirzte gaben an,
betroffenen Patienten zuraten, kalte Le-
bensmittel und Getrianke nicht zu sich
zu nehmen. Weitere 17 Prozent emp-
fehlen in dem Fall, die empfindlichen
Zihne nicht zu putzen. Dies scheine
zwar der leichteste Weg zusein,loseaber
nicht das Problem, wie der Verband
AGD mitteilte. Die richtigen Tipps
fiir den Patienten seien eine desensibi-
lisierende Zahnpasta, eine Biirste mit
weichen Borsten, eine gute Zahnpflege
und die Vermeidung von Nahrungs-
mitteln mit einem hohen Siuregehalt.
An der AGD-Studie nahmen rund
700 Zahnirzte in den USA teil.

Wie Kariesbakterien tiberleben

Bifidobakterium entmineralisiert die Zdhne.

SAN FRANCISCO - Eine Fiille von
Anpassungsleistungen ermoglichen
Kariesbakterien das Uberleben in der
Mundhéhle. Sie konnen eine Vielzahl
von Zuckern aufspalten, sich vor Séure
schiitzen und antibakterielle Substan-
zen abwehren. Das berichtet ein For-
scherteam nach der Entschliisselung
und Analyse des Erbguts von Bifido-
bacterium dentium im Fachblatt PloS
Genetics (Bd. 5, Artikel e1000785).

Im menschlichen Verdauungs-
trakt leben zahlreiche verschiedene
Arten von Bifidobakterien. Die meis-
ten sind unschidlich. In der Mund-
hohle allerdings lebt ein Bifidobak-
terium, das schédlich fiir den Orga-
nismus ist: Bifidobacterium dentium
istdasam hdufigsten aus Karieslochern
isolierte Bifidobakterium.

Marco Ventura von der Universitit
Parma in Italien und sein Team unter-
suchten nun, durch welche genetischen
Merkmale sich B. dentium von seinen

harmlosen Verwandten unterscheidet
und wie es sich an das Leben in der
Mundhohle angepasst hat. Demnach
besitzt B. dentium Bdl, so die genaue
Bezeichnung der analysierten Art, be-
sonders viele Gene fiir das Aufspalten
verschiedener Zucker. So kann es die
unterschiedlichsten Zuckerstoffe,die der
Mensch mitder Nahrungzusich nimmt,
fiir seinen eigenen Stoffwechsel nutzen.
Versuche zeigten auerdem, dass
B.dentium einen hohen Sauregehaltin
seiner Umgebungtolerierenkann. Dies
ist wichtig, denn besonders dort, wo
Zihne Karies haben, ist die Umgebung
sauer. Die Sdure sorgt dafiir, dass der
Zahn entmineralisiert wird —wodurch
Karies tiberhaupterst entsteht Schlie3-
lich fanden die Wissenschaftler, dass
B. dentium eine Reihe von Genen akti-
viert, wenn es mit schidlichen Stoffen
in Bertihrung kommt, etwa solchen
aus Mundspiilungen. Es kann giftige
Substanzen unschidlich machen.

Vor einigen Monaten hatte die- b 33)
selbe Arbeitsgruppe bereits einen X?& ‘\ s "‘_.;"\'.‘.'., » “‘.)j Par Y N2
Risikofaktor auf Chromosom 8 ' =/ A= I/ aT Ty |
identifizieren konnen (Dental “ - ‘5 )

-

einiges
darauf hin, dass die
Einnahme bestimmter
Vitamine wihrend der
Schwangerschaft Fehlbil-
dungen des Embryos
entgegenwirken kann.
Fur die Fort-
setzung der Stu-
dien suchen

die
Wissenschaftler
dringend weitere Probanden. Teil-
nehmen konnen alle Kinder und
Erwachsenen mit sogenannten iso-
lierten Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten, also Personen, bei denen die
Fehlbildung nicht Folge einer ande-
ren Grunderkrankung ist.
Die aktuellen Ergebnisse wurden
inder Januar-Ausgabe der Zeitschrift
Nature Genetics veroffentlicht.

Tribune berichtete in Ausgabe
5-2009). Schon seit Lingerem
ist zudem bekannt, dass auf
Chromosom 1 ebenfall eine
Erbanlage sitzt, deren Verande-
rung zu einer Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte fithren kann.
Zusammengenommen erkli-
ren die bislang identifizierten
Regionen mehr als die Hilfte
des genetischen Beitrags zur
Spaltbildung.

Weitere Studien sollen nun
zeigen, welche Gene auf Chro-
mosom 10 und 17 genau verant-
wortlich sind und wie sie wirken.
»Es diirfte sich um sogenannte regu-
latorische Elemente handeln, die an-
dere Gene steuern, erklart die Leite-
rin der Studie Dr. Elisabeth Mangold.
Wenn die Funktionsweise aller be-
teiligten Gene und auch das Zu-
sammenspiel mit Umweltfaktoren
verstanden sind, konnen die Forscher
auch sagen, in welchen Fillen eine
medikamentose Prophylaxe in der
Schwangerschaft sinnvoll ist. Derzeit

ANZEIGE

Der Interims-Kronenzement ist ein
mit Aqua dest. anzuriihrender Ze-
ment, der langsam unter Bildung von
Calciumhydroxid abbindet. Er bleibt
von geringer Festigkeit, wirkt desinfi-

zierend und ,,beruhigend“.

Das alkalische Calciumhydroxid-Milieu
paralysiert initiale Entziindungsreize
und stimuliert die Sekundardentin-
bildung.

e zum tempordren Aufsetzen
von Kronen und leichten Briicken

e als Pulpa beruhigende
Unterfiillung

e Eugenol-frei

siehe auch S. 14
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Die Mundschleimhaut - ein Nebenschauplatz im Fokus

Wer in den vergangenen Jahren ab und zu einmal einen Allgemeinmediziner konsultiert hat, der weiR: Der Blick in den Mund ist out, obwohl gerade er immens wichtig ist.
Dr. Dr. Michael Wiesend, Dr. Bettina Hiibinger-Wiesend und Dr. Dr. Hans-Jiirgen May klaren iiber die Methodik der Mundschleimhautuntersuchung auf.

Eine Andmie diagnostiziert man nicht
mehranhandderblassen Schleimhiute,
sondern mittels Labor, eine Verdachts-
diagnosestellung aufgrund eines cha-
rakteristischen Atemgeruchs gehort
lingst in die Medizingeschichtsbticher
und selbst die Eiterstippchen auf den
Mandeln werden erst wieder interes-
sant, seit die Kosten fiir den Streptokok-
ken-Schnelltest am Arzt hingen blei-
ben. So kommt es, dass die genaue In-
spektion der Mundhohle, der Schleim-
hiute und der Zunge oft nur noch bei
ganz konkreten Hinweisen oder Be-
schwerden des Patienten stattfindet
und das Auffinden der beschwerde-
freien Befunde dem Hauszahnarzt
tiberlassen bleibt.

Friiherkennung wichtig

Die Verantwortung des Zahnarztes
fiir die Fritherkennung bosartiger Tu-
moren der Mundhgéhle ist somit heute
grofer denn je, und statistisch gesehen
diagnostiziert ein niedergelassener
Zahnarzt bereits ein Karzinom in fiinf
Jahren. Eine Krebserkrankung im Be-
reich des Mundes ist fiir den Betrof-
fenen aus mehreren Griinden ganz
besonders schwerwiegend. Als Erstes
zu nennen ist die aufgrund der guten
Durchblutung und der zahlreichen
Lymphbahnen im Kopf-Hals-Bereich
besondersschnelle Streuung von Krebs-
zellen. Schon kleine Primédrtumoren
konnen bereits in die Lymphknoten
oder sogar die zentralen Organe meta-
stasiert haben, wenn man sie entdeckt.
Fiir den Erkrankten von zentraler Be-
deutung ist auch die auf die Diagnose
folgende Therapie. Ein Eingriff im
Bereich von Kopf und Hals ist nur in

seltenen Fillen gut zu kaschieren und
je weiter fortgeschritten der Tumor,
desto ,,verstimmelnder die Opera-
tion. Sogar die Angst vor starken
Schmerzen und funktionellen Ein-
schrankungen beim Sprechen oder
Essen steht im Hintergrund, wenn der
Betroffene befiirchtet, dass thn nach der
Operation niemand mehr — aus Angst
oder Ekel —ansehen mochte.

Natiirlich sollen auch andere be-
deutsame Befunde wie zum Beispiel
kontrollbediirftige Frithverdnderun-
gen (Leukoplakien) oder Neubildun-
gen, die nicht gleich mit Malignitit
in Verbindung gebracht werden
(Angiome, Fibrome), nicht vernachlis-
sigt werden. Auch konnen die Schleim-
héute Frithsymptome von Autoimmun-
erkrankungen (Pemphigus vulgaris,
Lupus erythematodes, Sklerodermie
etc.), anderen System- oder Organer-
krankungen (z. B. Herz-, Nieren- oder

Abb. 1: Typisches Plattenepithel-Ca.
Abb. 2: Homogene Leukoplakie.
Abb. 3: Mundsoor.

Abb. 4: Harmlose Aphthe.

Leberinsuffizienz) oder chronischen
Infektionen (Syphillis, Borreliose, Tu-
berkulose etc.) zeigen.

Untersuchungsmethodik
Grundsitzlich empfiehltessich, bei
der Inspektion der Mundhaéhle nach ei-
nem bestimmten Schema vorzugehen.
Sospartman (nach Aneignungeiner ge-
wissen Routine) Zeit und vergisst auch
nichts. Am besten ist die Darstellung
mithilfe zweier Spiegel. Herausnehm-
bare Prothesen diirfen natiirlich bei
der Untersuchung nicht im Mund sein.
Zunichst sollten die Lippen oben und
unten von auflen und innen betrachtet
werden, wobei im gleichen Untersu-

Wie komme ich zur Diagnose?

Y

Schleimhautlasion

Y

Inspektion, Palpation, Anamnese

-

P

Nachkontrollen
(Kurzzeit)
Prothesenkarenz

Biirstenbiopsie™

Probeexzision beim
Facharzt, MKG-Chirurg
oder Fachklinik

Grafik 1: Stufenplan.

chungsgang auch die Umschlagsfalte
des Vestibulums und das Zahnfleisch an
den Auf3enseiten der Alveolarfortsitze
mitinspiziert werdenkann,nichtzuver-
gessen die oft schwer einsehbare
Schleimhaut hinter dem letzten Zahn
der Zahnreihe. Danach folgt die voll-
stindige Darstellung der Wangen-
schleimhaut, wofiir man diese erst
rechts, dann links mithilfe der beiden
Spiegelchen vorsichtigaufspannt. Hier-
bei stellen sich auch die inneren Mund-
winkel gut mit dar.

Innerhalb der Zahnreihen gibt es
im Oberkiefer die Innenseite der Alveo-
larkimme und den Gaumen (harter
Gaumen, weicher Gaumen, Uvula) zu

Y

Staging + Therapie

Y

CT/R/OP/R

beurteilen. Im Unterkiefer sind es eben-
falls die Alveolarkimme, aber auch der
Mundboden und die Zunge. Fiir die
letzten beiden Punkte muss der Patient
ein bisschen Zungengymnastik betrei-
ben, die Zunge weit herausstrecken,
nachvornefiirdieZungenoberseiteund
den Zungengrund, nach rechts und
nach links fiir die Zungenseiten, die
Zungean den Gaumen driicken bei weit
offenem Mund fiir die Beurteilung der
Unterseite, des Zungenbandchens und
desMundbodens.Um hierbeimanchen
Patienten das Wiirgegefiihl zu nehmen,
gibt es die Moglichkeit, die Schleim-
hiute mit dem Xylocain-Pumpspray
zu betduben. =

Marktibersicht Kariesrisiko-/Parodontitistests/
Tests zur Mundhohlenkrebsfriiherkennung
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Firma Produkt Preis pro Test
*DGOD MBH DGOD mbH, ORCA-Brush GS 50 privat und Kasse: ab 3,90 €
DGOD mbH, ORCA-Brush L5 privat und Kasse: ab 6,90 €

GABA meridol® Diagnostik e o ® () (] () privat: 65,00 €; Kasse: k.A.
Greiner Bio-One ParoCheck® Kit 10 ( BN BN ) () ([ [ J o keine Angabe
ParoCheck® Kit 20 e o o () [ ) [ ] () keine Angabe

Hain Lifescience micro-IDent” ® & o [ ) [ () ® privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €
micro-IDent® plus [ BN BN J ([ ([ [ J ([ privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €

GenoType® JL-1 e o o () [ ] () ® privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 €

Ivoclar Vivadent CRT bacteria o () [ () o o o ab 12,00 € UVP netto
CRT buffer [ ) [ ] () [ ] (] () ab 7,92 € UVP netto

LCL Biokey LCL® Parodontitistest [ ) [ ) () [ ) ([ () ab 28,01 €
LCL® Kariestest e o o [ [ ) ([ ([ () ab 28,01 €

LCL® Probes & Chips ® 6 o [ ) [ () ® privat: ab 49,95 €; Kasse: ab 49,95 €

LCL® Halitosis [ ) [ ] [ ) [ ([ ( BN J ® privat: ab 28,01 €; Kasse: ab 28,01 €

PARIDENT MQT (Markerkeim-Quantifizierungstest) | ® @ @ [ ] ([ ] [ [ ] privat: ab 63,81 €; Kasse: ab 52,51 €
*pluradent OralCDx e 6 6 o ([ o o ® privat: ca. 110,00 €; Kasse: ca. 45,00 €
Sunstar Deutschland IAI PadoTest 4 -5 ([ e o o ([ [ J ([ privat: ab 39,00 €; Kasse: k.A.

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstcindigkeit.

Stand: Januar 2010



FORTSCHRITT IN DER HART- UND WEICH -GEWEBETRANSPLANTATION
ADVANCING THE WORLD IN TISSUE TRANSPLANTATION

_Osteograft

allogene transplantate

sowie allogene Transplantate fur das

Weich- und Hart-Gewebemanagement
*OsteoGraft-Produkte sind nach AMG zugelassen

das neue

CortiFlex®

formbar/biegsam
lange Standzeit fiir:
Schalentechnik, Auflagerungsplastik,
vertikale- u. horizontale- Knochenaugmentation,
Parodontaltherapien, exponierte Implantate,
Alternativ Knochenblock

OsteoGraft®

ermoglicht neues Knochenwachstum
via Osteoinduktion und Osteokonduktion

INFORMATION & DISTRIBUTION

ARGON DENTAL | MAINZER STR. 346 | D-55411 BINGEN AM RHEIN
FON: 0 67 21/30 96-0 | FAX: 0 67 21/30 96-29 | WWW.OSTEOGRAFT.DE | INFO@QOSTEOGRAFT.DE



6 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 1+2/2010 - 5. Februar 2010

<=

Auffilligkeiten sollten immer auf
ihre Beschaffenheithin palpiertwerden,
wenn moglich bimanuell mit Gegen-
halt, ob sie sich derb oder weich anfiih-
len und sich von der Umgebung unter-
scheiden. Optimal wire anschliefend
eine kurze Palpation der Hauptlymph-
knotenstationen des Kopf-Hals-Uber-
gangs und des Halses.

Auffallige Befunde

Grundsitzlich gilt hier wie so oft,
dassesimmer besserist, eine Auffalligkeit
zu viel abkldren zu lassen als eine zu we-
nig. Fiir die Verdnderungen der Mund-
hohle im besonderen Fall gilt, dass die
Zeit fiir eine zu erwartende Abheilung
oder Verbesserung kurz angesetzt wer-
den sollte, wenn die Moglichkeit einer
Malignitit besteht, also lieber engma-
schig kontrollieren und ziigig iiberwei-
senals grof3ziigig zu warten. Fiir den Arzt
selbst zum spiteren Vergleich und auch
fiir eine Uberweisungist eine genaue Be-
schreibung des Befundes sehr wichtig,
die Art der Effloreszenz (Makula, Papel,
Vesicula, Bulla, Erosion, Ulkus, Rhagade,
Atrophie, Narbe), die Firbung und de-
ren Intensitit (intensivrot, schwachrot,
weifllich, weif}, graulich etc.), Zahl und
genaue Verteilung bei mehreren Ver-
anderungen, spezifische Kennzeichen
(netzformig, gestielt, erhaben), die
Groflenausdehnung (in mm) sowie der
Palpationsbefund der Verdnderung
selbst und der Lymphknotenstationen.

Dabei ist es nicht wichtig, immer
genau die richtigen Fachtermini zu be-
herrschen, sondern die Beschreibung
muss (egal ob trocken oder fantasievoll)
einfach nachvollziehbar sein. Bewéhrt
hat sich auch die bildgebende Archivie-
rung.Im Zeitalter der Intraoralkameras
und giinstig gewordenen Spiegelreflex-
kameras sowie den immer groferen
Speichermaoglichkeitenist dies eine gute
und sinnvolle Hilfe, die Schleimhaut-
befunde zu archivieren.

Maligne Ldsionen

Auf die selbst fiir den Laien als bos-
artig erscheinenden Veranderungen wie
grofle, derbe Tumoren, die bereits die
natiirlichen Strukturen angegriffen oder
zerstort haben, sollte nicht extra einge-

ANZEIGE

Abb. 5: Druckulkus.

Abb. 6: Lichen mit typischen Wickham’-

schen Streifen.

Abb. 7: Plattenepithel-Ca.
Abb. 8: Typisches Himangiom.
Abb. 9: Riesenzellgranulom.
Abb. 10: Sarkom.

Abb. 11: Kieferhihlen-Ca.

gangen werden miissen (Abb. 1). Zu den
Befunden, bei denen alle Alarmglocken
Kklingeln sollten, gehort natiirlich die
Leukoplakie (Abb. 2). Sie ist im Prinzip
ein dauerhafter weifler Fleck auf der
Schleimhaut, nicht abwischbar im Ver-
gleich zum Mundsoor, der auch ofter
nicht erkannt wird (Abb. 3). Die Leuko-
plakiewird durcheineverstirkte Verhor-
nung der eigentlich unverhornenden
Schleimhaut verursacht und findet sich
lautStudienbeicirca2—4 % einesnorma-
len erwachsenen Patientenklientels, bei
Minnerndabeifastdoppeltsohdufigwie
bei Frauen. Von diesen Leukoplakien
sind knapp 90% harmlos, die restlichen
10% sind etwa zur Hilfte Prikanzero-
sen, zur anderen Hilfte schon Friih-

11‘:‘:-_“_" T

karzinome. Die Differenzierung bei leu-
koplakischen Veranderungen lauten wie
folgt: harmlose Aphthe (Abb. 4), harm-
loses Ulkus (Abb. 5),der Lichen (Abb.6),
Plattenepithel-Ca. (Abb. 7), um nur die
wichtigsten zu nennen. Die Konsequenz
hieraussollte nichtsein,die Dinge zu ver-
harmlosen,sonderndiePatientenauf die
Dringlichkeit von Kontrolle oder Pro-
beexzision hinzuweisen, ohne sie gleich
vollig zu verdngstigen. Auch andere Ver-
farbungen konnen Hinweise auf ma-
ligne Entwicklungen sein. Rotfirbungen
und Inhomogenititen, also Farbwech-
sel, sollten ebenso kritisch betrachtet
werden wie die blau-schwarze ,,Einblu-
tung’, die, wenn sie persistiert, auch ein
Melanom sein konnte. Einfache livide

Verfiarbungen in der Mundschleimhaut
konnen etwa ein Hinweis fiir ein Him-
angiom (Abb. 8) sein, was nicht operiert
werden muss. Differenzierungen sind
aber dazu beispielsweise auch das Rie-
senzellgranulom (Abb. 9), was operiert
werden muss oder gar, wenn auch selten,
das Bild eines Sarkoms (Abb. 10).

Weitere wichtige Alarmsignale sind
Ulzera oder Wunden, die nicht heilen,
obwohl offensichtliche Ursachen wie
reibende Prothesen oder bestimmte
Verhaltensweisen wie Beiflen als Ur-
sache ausgeschlossen werden konnen.
Neben der mangelnden Heilung ist oft
auch der fehlende Schmerz auffillig.
Wihrend normal schonkleine Aphthen
grofle Schmerzen bereiten konnen,
findet man bei bosartigen Verdn-
derungen oft erschreckende Bilder,
z.B. Ulzera ohne Leidensdruck, ein Bei-
spiel einer Ulzera war der Durchbruch
eines Kieferhohlen-Ca. in die Mund-
hohle (Abb.11). Dies verlief ganz ohne
Schmerzen und wurde erst auffillig,
als die Prothese nicht mehr recht safs.

Wichtige Kriterien, die bei untypi-
schen Schleimhautbildern immer mit
erfragt und bedacht werden miissen,
sind: Schmerzhaftigkeit, Randwall, nicht
heilende Extraktionswunde, Ulkus,
Druckstelle, Bissverletzung, Schwellung,
Foetor, Schluckbeschwerden, Zahnlo-
ckerungen, Sensibilititsstorung, Ohren-
sausen, Osteolysen (OPG), Motorik,
Kieferklemme, Schwellung am Hals.
Ein moglicher Stufenplan konnte wie in
Grafik 1 dargestellt aussehen.

Diagnostische Hilfsmittel

Bei Schleimhautldsionen besteht
die Notwendigkeit, das Gefihrdungs-
potenzial korrekt einzuschitzen. Fiir
diesen Schritt der Fritherkennung gibt
es unterstiitzende Verfahren, die er-
wihnt werden sollten, fiir die allerdings
die wissenschaftliche Absicherung und
die klinische Akzeptanz erhebliche
Unterschiede aufweist, in den Gremien
unterschiedlich diskutiert werden und
deshalb hier auch nur erwihnt, aber
nicht diskutiert werden soll. Bei den
heute iiberwiegend propagierten Ver-
fahren gibt es die Toluidinblaufirbung,
die fotodynamische Diagnose, die
Autofluoreszenzdiagnostik und die

verschiedenen Varianten der oralen
Zytologie (Burstenbiopsie).

Schlussbemerkungen
Zusammenfassend sollte noch ein-
mal gesagt werden, dass der Zahnarzt
sich seiner wichtigen Funktion bei der
Diagnose vieler Erkrankungen anhand
von Schleimhautveranderungen und
bei der Fritherkennung bosartiger Ver-
anderungen innerhalb der Mundhohle
bewusstsein sollte. Nicht nur beim klas-
sischen Risikoklientel, den ilteren, mul-
timorbiden, von Nikotin- und Alkohol-
abusus geprigten Mannern, sollte eine
regelmiflige Untersuchung der Mund-
hohle zum Programm gehoren. Beim
Erstkontakt und bei den (halb-)jahr-
lichen Routinekontrollen kann mit
ein bisschen Ubung der Mundhghlen-
Check innerhalb von ein bis zwei Mi-
nuten problemlos angehéngt werden.
Bei Auffilligkeiten gilt: Genau be-
schreiben und dokumentieren, engma-
schig tiberwachen und beim Kleinsten
Zweifel zur Abklarung tiberweisen. Bei
jedem Klinischen Karzinom-Verdacht
eriibrigen sich alle erginzenden diag-
nostischen MafSnahmen, denn es wird
unmittelbar eine Skalpellbiopsie er-
forderlich. Und an alle Kollegen: Man
blamiertsich niemals,weilmanwachsam
oder vorsichtig ist, aber ein tibersehenes
Karzinom kann nicht nur das Image,
sondern auch das Gemiit ankratzen.

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Oralchirurgie Journal, in dem
der Beitrag erstmals in der Ausgabe
4/2009 erschien.

Dr. Dr.Michael Wiesend
Facharzt fiir MKG-Chirurgie und
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Koblenzer Strafle 11-13

56410 Montabaur
www.mkg-montabaur.de
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,» Nur an der Realitat ausgerichtet konnen wir gemeinsam Fortschritte
im Sinne unserer freiberuflichen Profession erreichen.”

Die deutsche Zahnarzteschaft erwartet fiir ein tragfahiges zahnmedizinisches Versorgungskonzept die rasche Umsetzung der Koalitionsziele von der neuen Bundesregierung.
Dental Tribune sprach mit dem Prasidenten der Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter Engel, iiber notwendige Veranderungen fiir 2010.

Jeannette Enders: Sehr geehrter
Herr Dr. Engel, wie zufrieden sind
Sie mit den bisher realisierten Re-
formen der neuen Bundesregie-
rung?

Dr. Peter Engel: Soweit mir
bekannt, ist noch keine wichtige
Reform tatsichlich verabschiedet
worden, die unsere Profession be-
trife.

Welche Aufgaben sehen Sie als die
vordringlichstenin 2010 an?

Neben zahlreichen Herausfor-
derungen fiir die Profession haben
natiirlich die tiberfilligen Novellie-
rungen der Approbationsordnung
fiir Zahnirzte (AO-Z) sowie der
Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte
(GOZ) oberste Prioritidt. Beiden
kommt elementare Bedeutung fiir
die zahnmedizinische Versorgung
der Bevolkerung und die Zukunft
unseres Berufsstandes zu.

Der neue Bundesgesundheitsmi-
nister Philipp Rosler beabsichtigt
eine Umstrukturierung des Ge-
sundheitssystems. Zukiinftig sol-
len etwa die Beitragszahler den
gleichen Krankenkassenbeitrag
zahlen — die sogenannte Kopfpau-
schale. Was halten Sie von dem
Plan?

Die Diskussionen um Einheits-
medizin und Gesundheitsfonds
werden leider ausschliefllich unter
ideologischen Gesichtspunkten ge-
fithrt. Fur den Erhalt der Stabilitat
muss dringend eine generelle
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Dr. Peter Engel, Priisident der Bundeszahnirztekammer

Umorientierung erfolgen, die den
demografischen Hintergrund und
die medizinische Entwicklung be-
riicksichtigt. Die Richtung bleibt
derzeit leider noch offen, das mag
mit den anstehenden Wahlen in
Nordrhein-Westfalen zusammen-
hangen.

Die geltende Gebiihrenordnung
fiir Zahnirzte (GOZ) soll ,,zum
letzten Mal Geburtstag feiern®
so Thre Forderung zur raschen
Reform der inzwischen 22 Jahre
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wichtigsten Forderungen, die in
einer Novellierung der Ordnung
umgesetzt werden sollten?

»Ein einheitliches europaisches
Gesundheitssystem wird nicht den
individuellen Gegebenheiten der
Mitgliedslander gerecht. “

Nach Abschluss der dafiir not-
wendigen Verhandlungen, desange-
kiindigten konstruktiven Dialogs.
Esistgut, dass die Politik grundsitz-
liche Gesprachsbereitschaft signa-
lisiert. Deshalb bitte ich um Ver-
standnis, dass ich hier keine Fristen
nenne. Ich bin aber zuversichtlich,
dass sich alle Beteiligten um eine
rasche Losung dieses Problems
kiimmern und wir im Laufe des
Jahres zu einem Ergebnis kommen.

Wird eine Neuregelung der GOZ
hohere finanzielle Belastungen
fiir die Krankenkassen bzw. den
einzelnen Patienten bedeuten?

Die Medizin und die Zahnme-
dizin haben in den vergangenen
knapp zweieinhalb Jahrzehnten
keinen Stillstand produziert. Da ist
es geradezu logisch, dass auch der
Leistungskatalog umfangreicher
wird, um sich an die innovative Me-
dizin anzugleichen. Eine Bewer-
tung muss sich am betriebswirt-
schaftlichen Umfeld orientieren,
um eine Praxis tiberhaupt wirt-
schaftlich stabilisieren zu konnen.
Ob das eine hohere Belastung fiir
die Kassen bedeutet, kann man so
nicht abschitzen, da viele Leistun-
gen heute schon nach Analogposi-
tionen abgerechnet werden.

Die derzeitig giiltige Approba-
tionsordnung, nach der die Stu-
denten ausgebildet werden, stammt
aus dem Jahr 1955. Was sind Thre

Zunichst gilt es hier die Initia-
tive von Bundesgesundheitsminis-
ter Rosler zu loben, der die Linder
und hier die Kultusministerkonfe-
renz zur Aufgabe der angestrebten
Kostenneutralitit aufgefordert hat.
Grundsitzlich sollte die AO-Z eine
verstirkte Angleichung des Studi-
ums an die Medizin realisieren,
ebenfalls notig sind Implementie-
rungen der in den letzten 55 Jahren
erfolgten Innovationen in der Me-
dizin und Zahnmedizin.

(DGZMK) das im Koalitionsver-
trag bekriftigte Bekenntnis zur
Freiberuflichkeit des Zahnarztes.
DochLippenbekenntnissereichen
bekanntlich nicht aus. Wie wird
sich die BZAK als Vertretung der
gesamten Zahnirzteschaft Nor-
mierungen und Reglementierun-
gen sowie einer Vergewerblichung
des Berufsstandes entgegenstellen?

Wir werden uns dem massiv
entgegenstellen. Eshandeltsich hier
um eine professionsfremde Okono-
misierung, die dem Anspruch der
Freiberuflichkeit und der damit
verbundenen Verantwortung dem
Patienten gegeniiber diametral ent-
gegenlduft. Befundung, Diagnose
und Therapie sind originire Aufga-
ben der zahnirztlichen Profession.
Normierung, Standardisierung
und damit einhergehende Schablo-
nenmedizin vor dem Hintergrund
mangelnder Ressourcenlaufen dem
berechtigten Anspruch des Patien-
ten auf individuell abgestimmte
Behandlung zuwider.

Wie beurteilen Sie die Zukunft der
Kammern in einem wachsenden
Europa? Welche Gefahren sehen
Sie in der Intention Briissels, in
Europa ein einheitliches Gesund-
heitssystem einfiithren zu wollen?

Ein einheitliches Gesundheits-
system wird nicht den individuellen
Gegebenheiten der Mitgliedsldnder
gerecht. Wir miissen in der natio-
nalen Hoheit bleiben, um diese Ge-
gebenheiten in den Lindern ebnen
zu konnen. Die Kammern spielen
dabei als Mittler zwischen Staat und
Arzten wie Zahnirzten eine wich-
tige Rolle.

Und eine Frage zum Schluss, Dr.
Engel: Was wiinschen Sie sich fiir
die deutsche Zahnirzteschaft am
meisten fiir das neue Jahr?

Einen konstruktiven Dialog mit
der Politik, bei dem die Einsicht fiir
die notwendigen Veranderungen
grofler sein muss als die ideologisch

»Die Diskussionen um Einheitsmedizin
und Gesundheitsfonds werden leider
ausschlieBlich unter ideologischen
Gesichtspunkten gefiihrt.”

Was denken Sie: Wird das Staats-
examen als Studienabschluss er-
halten bleiben?

Ja, und zwar unter strengster
Beibehaltung der einstufigen Aus-
bildung mit dem Staatsexamen als
Abschluss.

Anlisslich des Deutschen Zahn-
arztetages 2009 in Miinchen
begriifiten Sie zusammen mit
der Kassenzahnirztlichen Bun-
desvereinigung(KZBV) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

geprigten Wunschtraume. Nur an
der Realitit ausgerichtet konnen
wir gemeinsam Fortschritte im
Sinne unserer freiberuflichen Pro-
fession erreichen.

Vielen Dank fiir das konstruktive
Gesprich!

Die gesundheitspolitischen Positio-
nen der Bundeszahnadrztekammer
sind in einem Positionspapier verof-
fentlicht worden und kdnnen unter
www. bzaek.de eingesehen werden.
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