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,Ende der ZahnSteinzeit”

Statement von OMR DDr. Hannes Westermayer*

mBeginn dieser Aufkldrungs-

aktion, der noch viele weitere

olgen werden, stehen The-
men, deren Umsetzungin erster Linie
gut fiir die Patienten sind, nicht
vordergriindig fur die Zahnrzte.
Die Patienten miissen dariiber auf-
geklart werden, was ihnen zum Scha-
den ihrer Gesundheit vorenthalten
wird, und dass die Fehl-
steuerungen des Systems
letztlich auf ihre Kosten

gehen.

Wir beginnen mit > ?] ﬁh
derForderungnacheiner "3 /-
zeitgemdflen  Kinder-

zahnheilkunde, die im
Kassenvertrag nicht vor-
kommt,undumdielidngst
tiberfillige Aufnahme in
den Mutter-Kind-Pass,

in dem der Besuch beim Zahnarzt
ebenfalls nicht vorkommt. Dabei
geht es uns nicht nur um die zahn-
arztlichen Untersuchungen des Kin-

Zeit, dass sich das dndert!

o—
ZahndrzteZkammer

Ihre niedergelassenen Zahndratinnen und Zahndrzte:
modern, kompetent und immer in lhrer Nihe,

des, sondern auch der Mutter, weil
unbehandelte Entziindungen im
Mundbereich das Risiko einer Frith-
oder Fehlgeburt deutlich erhohen.
Nicht zuletzt fithrt ein frithzeitiger
Milchzahnverlust spiter zur Not-
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wendigkeit aufwendiger Zahnregu-
lierungen.

Wir wollen dahin wirken, dass
die sozialen Aspekte der Sozialver-
sicherung nicht endgiiltig den Bach
hinuntergehen. Derzeitwerdensozial
Schwache systematisch aus dem So-
zialsystem hinausgedringt. In den
Chefetagen der Gesundheitsbiiro-
kratie hat man keine Ah-
nung, wie viele ihrer Ver-
sicherten anfragen, ob
sie den 50%igen Selbst-
behalt in Raten zahlen
diirften. Esist dies ein Zu-
stand, der eines hochent-
wickelten Sozialstaates
einfach unwiirdigist.

Die flichendeckende
zahnérztliche Versorgung
ist in Gefahr. In den letz-
ten zehn Jahren hat die Bevolkerung
um 5 Prozent zugenommen, aber die
Kassen haben 171 Kassenordinatio-
nen eingespart, weitere sind geplant.

Natiirlich werden wir in weiteren
Phasen auch die Tarifsituation the-
matisieren. Die Zeit ist iiber vieles
hinweggegangen, eine Neubemes-
sung ist fallig. Die forensische Situa-
tion, die Rechtsprechung, aber auch
die Erwartungshaltung der Patienten
haben sich seit 1957 entscheidend
verandert. Umfassende Aufklirung
kennt zwar das Gesetz, nicht aber der
Kassenvertrag. Die Beratungsposi-
tion ist ein Witz, das Visitenhonorar
ist eine Verhohnung aller Zahnérzte,
dieihre Patienten auch im Altersheim
und in der Wohn- und Seniorenresi-
denzbetreuen.

Im Ubrigen: Alle Forderungen,
die wir jetzt aufstellen, haben die
hochsten Reprisentanten des Ge-
sundheitswesens in 6ffentlichen Auf-
tritten als eigene Ziele verkiindet.
Wenn es nicht nur wahltaktische
Lippenbekenntnisse waren, stehtalso
erfolgreichen Verhandlungen nichts
im Weg.

*Prasident der Osterreichischen Zahnarztekammer
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Zahngesundheitsversorgung -
so geht es nicht weiter
Jiirgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor
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ahl-
kampf,
die hohe
Zeitder Forderungenausdenjeweiligen
Interessensverbanden heraus und der
Versprechungen aus der Politik in Zusa-
gen, etwas tun zu wollen, orientiert am
angepeilten Wihlerklientel.

Die Zahnirzteschaft ist mit Pa-
tientenaufklarungsaktionen besonders
aktiv geworden unter dem Slogan
»Osterreichin der ZahnSteinzeit*. Ganz
konkret werfen die Spitzen der Zahn-
arzteschaft der osterreichischen Ge-
sundheitspolitik vor, sie ,mute den Pa-
tientinnen und Patienten, die eine von
den Krankenkassen bezahlte Zahn-
behandlung wiinschen, eine zahnme-
dizinische Versorgung auf einem wis-
senschaftlichen Niveau zu, das aus einer
Zeit stammt, als die meisten von uns
noch gar nicht geboren waren. Gleich-
zeitig®; so heift es weiter, ,,schlagen Ex-
perten Alarm iiber den schlechten
Zahngesundheitszustand der Oster-
reicher, insbesondere der Kinder: Ist es
ein Wunder? Es gibt kein anderes medi-
zinisches Fachgebiet, das von der Ge-
sundheitspolitik so lange vernachlissigt
wurde.

Zu dem letzten Satz des Statements
muss man allerdings die Frage stellen,
ob dies nicht auch ein indirektes Einge-
standnis der eigenen Machtlosigkeit im
Spielfeld der Interessensgruppen in der
Gesundheitspolitik ist. Man kann es
aber auch andersherum sehen: Haben
die Zahnirzte nicht gemeinsam mit ih-

ren Patienten das Beste aus der Kassen-
vertragssituation gemacht, eben Zahn-
heilkunde Stateof the Artprivatgeboten
und geleistet?

Richtigaberist,dass die Versorgung
der breiten Gruppen der Bevolkerung
in der Zahnheilkunde sich am Kassen-
Versorgungsangebot, sprich am Geld,
was die Kassen woftir und iiberhaupt
zubezahlen bereitsind, orientiert. Ganz
deutlich beschreibt das im ,,Prophylaxe
Impuls* Prof. Dr. . E Roulet, Schweizer,
jahrelang Professor an der Charité
Berlin, dann in der Forschung bei
Ivoclar Vivadent in Liechtenstein, nun
Universitatsprofessor in Florida/USA,
wo er sowohl im Studentenkurs in der
Uniklinik wie an der DH-Schule titig
ist. Roulet schreibt unter dem Titel
»Krankenversicherung: Segen oder
Fluch?“zur Situationin den USA, wo fiir
die ,,Zahnmedizin kein Versicherungs-
zwang” und keine staatliche Absiche-
rung besteht: ,,Wahrend sich jene, die
am oberen Ende der Sozialpyramide
stehen, den sehr teuren Zahnarzt leisten
konnen, ebenso wie die Krankenversi-
cherung, stehen jene im Mittelfeld oder
gar dievielen an oder unter der Armuts-
grenze mitleeren Hinden daundin der
Regel mit viel Karies und Parodontitis.
An beiden Institutionen, Schule, Stu-
dentenkurs, sehe ich orale Zustinde,
weit schlimmer als ich sie je gesehen
habe (multiple Karies bis zur Gingiva,
Parodontitis bis zum Apex usw.). Die
Folgen von jahrelanger, jahrzehntelan-
ger Abstinenz vom Zahnarztbesuch aus

finanziellen Griinden. Zudem steckt die
Prophylaxe in den Kinderschuhen.“ —
»Experten‘,soebenfallsinden Zahnirz-
tekammer-Foldern, ,schlagen Alarm
iiber den schlechten Zahngesundheits-
zustand der Osterreicher” und so heifit
es weiter: ,,Wir niedergelassenen Zahn-
arztinnen und Zahnirzte wollen Sie
auch weiterhin auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft, kompetent und vor
Ort behandeln diirfen — und das auch
,auf Krankenschein‘“

Die Erfiilllung dieser Forderung
bedeutet schlicht und einfach eine Ver-
vielfachung des Kassenbudgets, das fiir
die Zahnheilkunde zur Verfiigung ge-
stellt werden miisste. Realistisch? Wohl
nicht! Miisste dazu doch die Gesund-
heitspolitik endlich in den Fokus der
Interessen der Politik geraten und dann
im Gesundheitskonzert widerstreben-
der Gruppen (Krankenkassen, Arzte,
Heil-Hilfsberufe, Zahnirzte, Pharma
etc.) die Zahnirzteschaft versuchen,
mit ihren Forderungen ganz oben an-
zustehen. Realistisch? Wohl nicht!

Wirklich mehr Geld fiir die Zahn-
heilkunde im Kassensystem wird es
nichtgeben. Bleibtals Ausweg, esanders
einzusetzen, also fiir eine zahnmedizi-
nische Grundversorgung, und weitere
Mittel z.B. im Bereich der Fiillungsthe-
rapien oder Prothetik als Festzuschuss-
betrige im Rahmen eines Privatver-
sorgungsvertrages in Abmachung von
Zahnarztund Patient. Ubrigens,eskann
nur besser werden,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Gesundheitsreform: Anonymisierte
Meldung ambulanter Leistungen

Stoger: Nachster Schritt der Gesundheitsreform beschlossen.

,Um die Versorgung fiir die Men-
schen gut planen zu konnen und Ver-
sorgungsliicken zu erkennen, muss
man genau wissen, welche medizini-
schen Leistungen wo erbracht wer-

nister Alois Stoger anldsslich des
kiirzlichen Beschlusses des Katalogs
ambulanter Leistungen (KAL) durch
die Bundesgesundheitskommission.
Bisherlagen diese Leistungsinforma-

wichtig, die Qualitit des Gesund-
heitssystems noch weiter zu verbes-
sern. Die Menschen miissen rasch
und flichendeckend versorgt wer-
den. Durch die gemeinsame Planung
von Spitilern und niedergelassenen
Arztinnen und Arzten werden wir
dieses Ziel erreichen®, so der Minister
abschliefend.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgangige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich
alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und
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sonderswichtig. Damit Bund, Lander
und Sozialversicherung in Zukunft
das Versorgungsgeschehen noch bes-
ser an die Bediirfnisse der Bevélke-
rung anpassen konnen, werden ab
2014 alle Leistungen im ambulanten
Bereich pseudonymisiert dem Bund
gemeldet®, betonte Gesundheitsmi-

Pilotprojekten am Katalog ambulan-
ter Leistungen, als wichtige Basis der
Gesundheitsreform, gearbeitet.

,» Wir setzen mit diesem Beschluss
schon wenige Tage nach Vorlage des
ersten Bundeszielsteuerungsvertrags
den nichsten Schritt zur Umsetzung
der Gesundheitsreform. Mir ist es
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Bisphenol A - auch fur
die Zahne ein Risiko?

Franzosische Forscher bringen BPA mit Schaden
am Zahnschmelz in Verbindung.

PARIS-Bisphenol A (BPA) hatschon
vor einiger Zeit Schlagzeilen ge-
macht, als es um
den Verdacht
krebs-

=T i
erregender Eigenschaften ging. Die
Gesellschaft fiir Toxikologie hat klar
gedufert, dass bei der Nahrungsauf-
nahme kein gesundheitliches Risiko
durch BPA in Plastikgefifien besteht.
Dennoch wurde die Verwendung
des Stoffes in Babyflaschen seit dem
1. Mirz 2011 verboten. Dabei han-
delte es sich um eine reine Vorsichts-
mafinahme.

In anderen Behiltnissen aus Plas-
tikkannder Stoffabernochvorhanden
sein. Erst 2015 wird in Frankreich eine
absolute Verbannung von BPA aus
Lebensmittelgefifien umgesetzt.

Forscher aus Frankreich haben
jetzt aber einen anderen gesundheits-
gefdhrdenden Aspekt des Weichma-
chers festgestellt. Sie bringen Bisphe-
nol A mit Schaden am Zahnschmelz
in Verbindung. Bei 18 Prozent der
Kinder im Alter von sechs bis acht
Jahren haben sie eine Molar-Incisor-
Hypomineralisation (MIH),also eine
zu schwache Mineralisation an den
ersten Backenzdhnen und an den

Schneidezihnen festgestellt. Diese
duflert sich mit briichigem und
zerbrechlichem Zahnschmelz und
einer

hohen
Schmerz-
empfind-
lichkeit der
Zihne. In

\ Tierver-
suchen
haben
die

Forscher Rattenzihne tiglich mit
einer konstanten Dosis BPA kon-
frontiert. Die Zihne wiesen danach
die MIH-typischen Mingel auf. Bei
genauerer Untersuchung konnten sie
feststellen, dass im Zahnschmelz
mehr Enamelin als {iblich vorhanden
war.

Zu viele Proteine, aber dafiir we-
niger Mineralien waren im Schmelz
zu finden. Auflerdem zeigten die
Zihne, wihrend sie BPA ausgesetzt
waren, zeitig weifde Stellen und brii-
chige Kanten. Die Zihne konnte man
somit als Marker betrachten, durch
die eine zu hohe Aufnahme von BPA
und anderen endokrin wirksamen
Stoffen friihzeitig festgestellt werden
kann.

Derzeit fiihrt die Europiische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) eine Neubewertung der Stu-
dien zu BPA durch. Sie soll in diesen
Tagen abgeschlossen werden.

Quelle: www.inserm.fr, ZWP online

Hydroxylapatit hilft Implantaten
beim Einwachsen

Forscher beschleunigen Osseointegration von Implantaten.

TOKIO — Subperiostale
Implantate brauchten
bisher relativ lange, bis
eine Integration in den
Knochen stattgefunden
hat. Forscher aus Tokio
haben nun Titanim-
plantate so verbessert,
dass eine Integration
ins Knochengewebe be-
reits nach einem Monat
erfolgte. Dabei wurden
die Ummantelung und
die Form der Titanstdbe
so angepasst, dass eine
dreimal schnellere Os-
seointegration erreicht
werden konnte.

Sieveroffentlichtenihren Versuch
vor Kurzem im Journal of Biomedical
Materials Research.

Dabeiwurden die Ummantelung
und die Form der Titanstibe ange-
passt. So erreichten sie eine dreimal

15

schnellere Osseointegration. Wissen-
schaftler des International Center for
Materials Nanoarchitectonics haben
daran gemeinsam mit Forschern
der Tokyo Medical and Dental Uni-
versity gearbeitet. Sie verbesserten
die Ummantelung des Implantats

mit Hydroxylapatit.
Dieses Knochenma-
terial hilft dem Im-
plantat beim Ein-
wachsen. Dauerte das
bisher etwa drei Mo-
nate, gelang den Wis-
senschaftlern mithilfe
eines HAp/Collagen-

Komposits dieser
Vorgang bereits nach
vier Wochen.

Im Versuch zeig-
te sich nach einem
Monat ein deutlicher
Unterschied. Wih-
rend bei der iiblichen
Ummantelung noch Weichgewebe
zwischen Implantat und Knochen
zu sehen war, war das mit HAp/Col
ummantelte Implantat bereits von
Knochengewebe umgeben.

Quelle: ZWP online
ANZEIGE
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Parodontitis verursachendes
Bakterium identifiziert

NI1060 verantwortlich fiir Parodontitisverlauf.

MICHIGAN — Wissenschaftler der
University of Michigan Medical
Schoolhaben es geschafft, ein speziel-
les Bakterium zu identifizieren, wel-
ches Parodontitis ausldst. Bisher war
bekannt, dass bei einer Parodontitis-
erkrankung verschiedene Bakterien
zusammenspielen und diese sogar
auch Ursache fiir Herzinfarkt, Rheuma,
Lungenentziindungen und Friithge-
burten sein kénnen.

Das Bakterium mit Namen
NI1060 ist verantwortlich fiir den
Verlauf einer Parodontitis. Dieses
Bakterium greift den Knochen ag-
gressiv an. NI1060 aktiviert aufler-
dem das Protein Nod1. Genau dieser

Rezeptor regt bestimmte Blutzellen
an. Neutrophile, weifSe Blutkorper-
chen, die Mikroorganismen kaputt-
machen, und Osteoklasten (Zellen
mit teilweise makrophagen Eigen-
schaften) werden dadurch aktiv und
zerstoren den Knochen in der Mund-
hohle. Thre eigentlichen Eigenschaf-
ten liegen eigentlich darin, die Im-
munabwehr zu erhalten und schidli-
che Zellen und Gewebe zu zerstoren
bzw. geschiddigte Knochensubstanz
zu beseitigen. Angeregt durch NL1060
greifen sie eigentlich gesundes Kno-
chengewebe an.

Osterreichischerzahndrztekongressgraz2013

LA AAAAAAAAAAAAAAAA) LAAAAAAAAA
AAAAA VAAAAAAAAAAAAAAAA) AAAAA
(AARARAARRARRA LAAARAAAARAARRAARA

3.-5.oktober2013congressgrazdgzmksteiermarkwww . Ozk2013.at

qzuropean
College of

Quelle: www.dent.umich.edu, ZWP online

Gerod’onto[ogy



