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Seit Ende November 2011 steht
auf der Homepage der Bundes-
zahnärztekammer der GOZ-
Kommentar der BZÄK zum
Download zur Verfügung – ein
kostenloser Service für alle
Zahn ärztinnen und Zahnärzte,
aber auch für alle anderen mit
der GOZ befassten Stellen und

Institutionen. Die GOZ-Kom-
mentierung der Bundeszahn-
ärztekammer soll so DIE Leitli-
nie für die Auslegung der neuen
GOZ und damit die Basis auch
für mögliche gebührenrechtli-
che Gutachten oder Gerichts-
entscheidungen werden. Eine
erste Überarbeitung des GOZ-

Kommentars (Stand 20. Januar
2012) ist nunmehr auf der Home-
page der Bundeszahnärztekam-
mer unter: www.bzaek.de ab-
rufbar. 

Quelle: Newsletter der Zahnärz-
tekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, Bundeszahnärztekammer

BZÄK aktualisiert GOZ-Kommentar  
Neue Leitlinie soll Standardwerk für die Auslegung der neuen GOZ werden.

Das Oberlandesgericht Braun-
schweig hat mit Urteil vom 10.
November 2011 entschieden (Ak-
tenzeichen: 1 U 29/09), dass Ärzte
auch ihre Arztkollegen umfas-
send über die spezifischen Risi-
ken einer Behandlung aufklä-
ren müssen. Diese Aufklärungs-
pflicht entfällt lediglich, wenn
der jeweilige Patient aufgrund
seines Vorwissens ein ausrei-
chend genaues Bild von den Risi-
ken einer bestimmten Behand-
lung hat, zum Beispiel aufgrund
einer eigenen medizinischen
Fachqualifikation im betreffen-
den Bereich. Im konkreten Fall
hatte sich ein praktizierender
Kinderarzt infolge einer Rücken-
verletzung in Behandlung eines
Orthopäden begeben. Von diesem
erhielt er eine Epiduralanalgesie,
eine Spritze ins Steißbein. Dieser
Eingriff ist nach Aussagen von

Sachverständigen sehr risiko-
behaftet. Der Patient erlitt im
vorliegenden Fall nach dem Ein-
griff eine Spondylodiszitis und
Arachnoiditis, aufgrund derer er
heute unter anderem berufsunfä-

hig ist. Beide Erkrankungen kön-
nen durch eine Infektion im Rah-
men der Epiduralanalgesie ent-
stehen. Darüber, so die Richter,
hätte der Orthopäde seinen Arzt-

kollegen informieren müssen.
Bei Fragen zum Medizin- oder
Sozialrecht können sich Ärzte
wie auch Patienten an das Me-
dizinrechts-Beratungsnetz wen-
den. Sie erhalten dort ein für sie

kostenloses, juristisches Orien-
tierungsgespräch durch ausge-
wählte Vertrauensanwälte. 

Quelle: Medizinrechtsanwälte e.V.

Aufklärungspflicht gegenüber Kollegen   
Ärzte müssen auch Arztkollegen als Patienten über die Risiken einer Behandlung aufklären. 

Alarmstufe rot. Die Ergebnisse
der aktuellen Deutschen Mund-
gesundheitsstudie IV (DMS IV,
Erhebungszeitraum 2005) sind
erschreckend: Danach sind be-
reits 52,7% der Erwachsenen
von mittelschweren und 20,5%

sogar von schweren Verlaufs-
formen der Parodontitis betrof-
fen. Legt man diese Zahlen zu-
grunde, benötigen ca. 13 Mio.
Deutsche eine dringende Be-
handlung. 
Denn: Parodontale Erkrankun-
gen stellen in der zweiten Le-
benshälfte die häufigste Ursa-
che für Zahnverlust dar, warnt
die  Deutsche Gesellschaft für
Mund-, Kiefer- und  Gesichts-
chirurgie (DGMKG). „Doch dem
kann heutzutage beim qualifi-
zierten Spezialisten mit einer

Vielzahl unterschiedlicher, hoch-
moderner und höchst erfolg-
reicher Therapieansätze begeg-
net werden“, sagt Prof. Dr. Dr.
Elmar Esser, Pressereferent der
DGMKG. 
Die Entstehung einer Paro-
dontits kann unterschiedliche
Ursachen haben: Neben bakte-
riellem Zahnbelag und geneti-
scher Veranlagung begünstigen
verschiedene andere Faktoren
wie Mundhygiene, Stress oder
Rauchen eine Zahnfleischent-
zündung. Der Körper reagiert
hierauf, indem er unter anderem
Bakterien zerstörende Enzyme
bildet. 
Allerdings zerstören diese En-
zyme nicht nur die Bakterien,
sondern führen parallel zu einer
Zerstörung von Eigengewebe.
Dies mit dem Ergebnis von
Zahnfleischbluten, Taschenbil-
dung, Zurückgehen des Zahn-
fleischs, Verlust von Bindege-
webe und Knochen und letzt-
endlich Lockerung und Verlust
der Zähne. Auswirkungen einer
Parodontitis auf andere Organe
mit daraus resultierenden Er-
krankungen sind ebenfalls in-
zwischen erwiesen. 

Quelle: Deutsche Gesellschaft
für Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (DGMKG); www.pa-
tienteninfo-mkg.de

Ursachen von Zahn-
verlust unterschätzt  

Verschiedene Formen von Parodontitis spielen große Rolle.

Im Bereich der funk tionellen
Oberflächenmodifikation sind
in jüngster Zeit in einem breiten
Spektrum von Anwendungsfel-
dern erhebliche Fortschritte er-
zielt worden. Vor allem in der
Medizin und im gesamten Ge-
sundheitssektor können sich ge-
eignete Oberflächenfunktiona-
lisierungen als außerordentlich
nützlich erweisen. Die von Prof.
Dr. Wolfgang Maison und seinen
Mitarbeitern am Institut für Or-
ganische Chemie der Justus-
Liebig-Universität Gießen ge-
machte Erfindung eröffnet nun
gänzlich neue Perspektiven ins-
besondere für die Implantatme-
dizin.

Muschelproteine 
als Klebstoff

Aufgrund der von den Gießener
Wissenschaftlern synthetisier-
ten Verbindungen zur Funktio-
nalisierung von Metall- und
Knochenoberflächen ist es mög-
lich, eine dauerhafte und stabile
Oberflächenbeschichtung zu er-
reichen. Als natürliches Vorbild
diente den Forschern dabei die
unter anderem vom marinen
Biofouling an Schiffsrümpfen

bekannte einzigartige Anhaf-
tungsfähigkeit von Muscheln.
Die sogenannten Muscheladhä-
sionsproteine zählen zu den sta-
bilsten Klebstoffen, die in der
Natur vorkommen. 
Aus den damit verknüpften Ei-
genschaften ergibt sich ein wei-
tes Feld von Einsatzmöglich-
keiten. Da mit den neuartigen
Verbindungen dauerhafte Ober-
flächenbeschichtungen sowohl
auf medizinisch relevanten
Metallen wie etwa Eisen oder
Titan als auch direkt auf Kno-
chen und Zähnen realisiert wer-
den können, sind sie beispiels-
weise für orthopädische Implan-
tate oder Zahnimplantate von
hohem Interesse. „So können
etwa durch die Beschichtung In-
fektionen und das Biofouling,
also die Anlagerung von Bakte-
rien und Proteinen, verhindert
sowie das Anwachsen des Kno-
chens deutlich verbessert wer-
den“, erläutert Prof. Maison we-
sentliche Vorzüge der Erfindung.

Biomimetische Verfahren –
wachsende Bedeutung

Gerade im Sektor der kosme-
tischen Zahnmedizin gelten

biomimetische Ver fahren und
Materialien derzeit als Schlüs-
selfaktoren für die künftige Ent-

wicklung. Im Falle von Zahn-
implantaten kommt der lang-
fristigen Biokompatibilität, aber

auch der natürlichen Erschei-
nung aus ästhetischen Gründen
eine wachsende Bedeutung zu.
Bei orthopädischen Implanta-
ten wie etwa dem stetig zu-
nehmenden Einsatz von Hüft-
oder Knieprothesen erweisen
sich dauerhafte Beschichtungen
ebenfalls als ausschlaggebend
für den langfristigen Heilungs-
verlauf.
„Darüber hinaus lassen sich
die international zum Patent
angemel deten Verbindungen auf-
grund ihrer besonderen Eigen-
schaften allerdings auch in an-
deren Bereichen vielfältig ein-
setzen“, betont Dr. Peter Stumpf,
Geschäftsführer der TransMIT
GmbH. „Denkbar sind beispiels-
weise entsprechende Oberflä-
chenmodifikationen für Stents,
Spritzen und Katheter.“
Die TransMIT GmbH, die 1996
gegründet wurde, erschließt und
vermarktet im Schnittfeld von
Wissenschaft und Wirtschaft
professionell die Potenziale von
rund 6.000 Wissenschaftlern von
mehreren Forschungseinrich-
tungen in und außerhalb Hes-
sens. 

Quelle: Charlotte Brückner-Ihl.,
Justus- Liebig-Universität Gießen

Muschelproteine eröffnen neue  Perspektiven für die Implantatmedizin 
Neuartige biomimetische Oberflächenbeschichtung verhindert Infektionen.

Elisa Franzmann, GGL-Konferenz 2010.

Stabiler natürlicher Klebstoff durch Muschelproteine.                                                                        Foto: Gerard Koudenburg



Fachinformation für ARESTIN® (Verschreibungspflichtig)
Bezeichnung des Arzneimittels Arestin® 1mg Pulver zur parodontalen Anwendung Qualitative und quantita-
tive Zusammensetzung 1 Einzeldosisbehältnis enthält: 1mg Minozyklin als Minozyklinhydrochlorid. Klinische 
Angaben Anwendungsgebiete Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung wird zur lokalen Behandlung der 
chronischen Parodontitis bei Erwachsenen mit Zahnfleischtaschen von einer Tiefe von > 5 mm angewendet. 
Arestin® muss immer in Verbindung mit einer konventionellen, nichtchirurgischen Behandlung verwendet werden. 
Die offiziellen Empfehlungen für die angemessene Verwendung von antibakteriellen Wirkstoffen müssen beachtet 
werden. Dosierung, Art und Dauer der Anwendung Arestin® darf nur von fachlich ausgebildeten und in der 
Behandlung von parodontalen Erkrankungen erfahrenen Personen angewendet werden. Dosierung Erwachsene: 
Die erste Behandlung mit Arestin® muss so bald wie möglich nach der konventionellen, nichtchirurgischen 
Behandlung (Zahnstein-, Konkremententfernung und Wurzelglättung) erfolgen. In jede zur Behandlung bestim-
mte Zahnfleischtasche darf nur ein Einzeldosisbehältnis mit 1mg Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung 
gegeben werden. Die Gesamtdosis hängt von der Gesamtzahl der Zahnfleischtaschen ab, die maximale Dosis 
ist 140 mg. Es können bis zu zwei weitere Behandlungen im Abstand von je mindestens drei Monaten durch-
geführt werden. Eine reduzierte Wirksamkeit bei Rauchern ist möglich. Kinder und Jugendliche (<18 Jahre): 
Zur Sicherheit und Wirksamkeit bei Kindern unter 18 Jahren liegen keine Daten vor. Bezüglich Kindern unter 12 
Jahren, siehe Abschnitt 3.3, Gegenanzeigen. Art der Anwendung Ausschließlich zur subgingivalen Anwendung. 
Zur subgingivalen Anwendung von Arestin® wird die Spitze des Behältnisses, welches die 1mg Einzeldosis enthält, 
auf den Boden der Zahnfleischtasche platziert. Danach wird der Daumenring des Griffmechanismus gedrückt, um 
das Pulver zu applizieren, während die Spitze des Behältnisses langsam aus der Tasche gezogen wird. Nach der 
Behandlung ist das Zähneputzen 12 Stunden lang zu meiden. Patienten sind anzuweisen, harte, knusprige und 
klebrige Speisen sowie das Berühren der behandelten Stellen eine Woche lang zu vermeiden. Darüber hinaus ist 
die Verwendung interdentaler Reinigungsinstrumente in den mit Arestin® behandelten Bereichen zehn Tage lang 
zu unterlassen. Arestin® muss nach der Behandlung nicht entfernt werden, da es vom Körper resorbiert wird. Ein 
Auftragen von Klebern oder Verbänden, um das Arzneimittel in der Zahnfleischtasche zu halten, ist nicht notwen-
dig. Gegenanzeigen Arestin® darf nicht angewendet werden:
•  bei bekannter Überempfindlichkeit gegenüber Minozyklin, anderen Tetrazyklinen oder einem der sonstigen 

Bestandteile des Pulvers
•  bei Kindern unter 12 Jahren 
• bei schwangeren oder stillenden Frauen 
• bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstörung
•  bei akutem oder chronischem Nierenversagen im Endstadium Nebenwirkungen Es wird angenommen, dass 

Nebenwirkungen, die mit der systemischen Anwendung von Minozyklin in Verbindung gebracht werden, nach sub-
gingivaler Anwendung aufgrund des niedrigen und kurzen Plasmaspiegels eher selten auftreten. Allerdings muss 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, dass derartige Reaktionen auftreten können. Wie bei der systemischen 
Verabreichung von Minozyklin sind Überempfindlichkeitsreaktionen möglich.

Zusätzliche Informationen über ARESTIN® befinden sich in der beiliegenden Fachinformation für 
ARESTIN®.

Die wirksame, gut verträgliche, einfach  
anzuwendende Periodontitis-Behandlung.

 •  Das lokal wirksame ARESTIN® verbessert erwiesenermaßen 
signifikant das Ergebnis gegenüber SWG allein.1,2

 •  Ist das einzige lokal verabreichte Antibiotikum mit  
Minocyclin, einem bewährten antimikrobiellen Wirkstoff  
mit nachweislich entzündungshemmenden Eigenschaften.3

Sichert die Konzentration im therapeutischen Bereich für nach- 
weislich 14 Tage.

Die folgenden Reaktionen wurden in klinischen Studien beobachtet, bei der alle Behandlungen in den Monaten  
0, 3 und 6 an 923 Erwachsene verabreicht wurden. Verträglichkeit Folgende Reaktionen wurden in einer klinischen 
Studie beobachtet, bei der in den Monaten 0, 3 und 6 bei 923 Erwachsenen Arestin® appliziert wurde (Häufig, 
>1/100, <1/10): Zentrales und peripheres Nervensystem: Kopfschmerzen; Magen-Darm-Trakt: Dyspepsie; allge-
meine Nebenwirkungen: Infektion, grippeähnliche Systome; lokale Nebenwirkungen (oral): Parodontis, vorüberge-
hende einschießende Schmerzen, Zahnschmerzen, Gingivitis, stomatitis, orale Ulzera, schmerzen und Pharyngitis.
Pharmazeutischer Unternehmer, OraPharma, Inc. Europe, Professor JH Bavinckln 7, 1183AT Amstelveen, p/a 
Postbus 7827, 1008AA  
Amsterdam, Niederlande
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ARESTIN® Pulver besteht aus Polymerkugeln verschiedener 
Größen mit mikroverkapseltem Wirkstoff, die das Antibiotikum 
über einen längeren Zeitraum hinweg freisetzen.

Exklusiv bei Ihrem
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