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LIEBE KOLLEGINNEN,
LIEBE KOLLEGEN,

it einem bewahrten Prasidenten-Duo
ist die
Rheinland-Pfalz in die neue Legislatur

Landeszahnarztekammer

gestartet.

Die Rakete auf dem Titelbild unseres Zahnérzte-
blatts sei darstellend fir den Start und das Abheben
in eine neue Ara standespolitischen Handelns. Wie bei
Raketenfliigen so Ublich, sind diese oft hohen, manch-
mal schwer tiberwindlichen Widerstanden ausgesetzt.

Es zeichnet sich ab, dass die nachsten finf Jah-
re geprdgt sein werden von vielen einschneidenden
Veranderungen in der Welt, im Land und in der Gesell-
schaft mit den daraus resultierenden Auswirkungen
auf unseren Berufsstand.

In der neuen Ausgabe des Zahnérzteblatts infor-
mieren wir Sie neben den stattgefundenen Kammer-
wahlen Uber Themen, die uns in Zukunft weiter be-
schaftigen werden.

,Corona“ ist ein Bereich, der sicher dazugehort.
Immer haufiger zeigen Patienten Symptome von ,Long
Covid“. Lesen Sie dazu das Interview mit Frau Dr. Jor-
dis Frommbhold, die dem neuen Arzteverband ,Long
Covid“ vorsteht.

Bleiben wird auch der Kampf gegen Krebs. Zahn-
arzte haben eine grofie Verantwortung, friihzeitig Ver-

anderungen in der Mundhéhle zu erkennen und weiter-
gehende Untersuchungen zu veranlassen. Ein Bericht
zum 70-jahrigen Jubildum der Krebsgesellschaft
Rheinland-Pfalz soll uns alle wieder einmal fiir dieses
Thema sensibilisieren.

Auch dem Fachbereich ,Parodontologie” ist in die-
sem Heft breiten Raum gegeben und wir hoffen, dass
die neue Ausgabe noch weitere interessante und le-
senswerte Informationen fiir Sie bereit halt.

Wir, der Vorstand der Landeszahn&rztekammer
Rheinland-Pfalz und die Redaktion unseres Zahnarzte-
blatts wiirden uns in der neuen Legislatur Gber einen
grofieren Austausch mit [hnen freuen.

Wenn Sie Anmerkungen oder Ideen haben, spre-
chen Sie mich gern an oder melden Sie sich bei unserer
Redaktion (redaktion@Izk.de).

Ihre

-'--
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Dr. Andrea Habig-Mika
Chefredakteurin Zahnarzteblatt Rheinland-Pfalz
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Versorgungsanstalt bei der LZK RLP,
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LANDESSTRATEGIE: MIT ABWASSERPROBEN UND PANDEMIE-LAGER GEGEN CORONA

Ein Abwasser-Monitoring soll Teil des Friih-
warnsystems gegen Corona-Ausbriiche im
Land werden. Gesundheitsminister Clemens
Hoch stellte das Konzept auf einer Pressekon-
ferenz Ende August vor, wo er auch die weitere
Strategie zur Pandemiebekdmpfung erldu-
terte. Ergebnisse von rund 14 Klaranlagen in
Rheinland-Pfalz sollen Aufschluss Uber die
Virenbelastung der Bevdlkerung geben, ,um
kinftige Maflnahmen noch genauer auf die
aktuelle Lage anzupassen®, so der Minister.
AuBlerdem sei geplant, in Zusammenarbeit mit

der Uni Mainz sogenannte ,Sentinel-Kohor-
ten” zu untersuchen, die einen Bevolkerungs-
durchschnitt reprasentieren, um noch genau-
ere Daten zur Infektion zu erhalten.

Auch die Gutenberg-Studie des Landes
wurde vor Kurzem mit 1,5 Mio. Euro geférdert
und geht weiter. Ziel ist es dort vor allem, die
Auswirkungen von Post- und Long-Covid bes-
ser kennenzulernen.

Damit in pandemischen Lagen in Zukunft
weiterhin medizinisches Material im Land zur
Verfligung steht, hat der Ministerrat entschie-

den, in Andernach eine Landesreserve einzu-
richten. Diese ist im Landeskrankenhaus an-
gesiedelt (Bild oben) und soll unter anderem
personliche Schutzausriistung lagern, die in
Krankenhausern,
Arztpraxen knapp werden kénnte. Das Lager
soll Ende 2023 fertigge-

stellt werden, dafir sind -!
Kosten von dber 7 Mio.
Euro veranschlagt.

Mehr Infos unter
https://bit.ly/3Ap8isj

Pflegeeinrichtungen und




Der Fachkraftemangel belastet die deutsche
Wirtschaft. Die Arbeitskrafteliicken sind bei
Sozialarbeitern und in der Kinderbetreuung/
-erziehung am grof3ten. Hier fehlten im Zeit-
raum von Juli 2021 bis einschliefllich Juni
2022 mehr als 20.000 Arbeitskrafte auf Ex-
perten- beziehungsweise Spezialisten-Niveau.
Des Weiteren fehlen viele Fachkréfte im Be-
reich Altenpflege, Bauelektrik und Gesund-
heits- und Krankenpflege.

Dass vor allem soziale und handwerkliche
Stellen unbesetzt bleiben, liegt laut Einschat-
zung von Experten des Instituts der Deutschen
Wirtschaft (IW, Kéln) auch an Geschlechter-
klischees. Es kdonne sich lohnen, Madchen
und Jungen schon friih fur die Arbeit in Eng-
passberufen zu begeistern und in Stellenaus-
schreibungen die unterreprasentierte Gruppe
gezielt anzusprechen, um mehr Bewerbungen
zu erhalten. Um den steigenden Arbeitskréfte-
bedarf decken zu kénnen, bendtige Deutsch-
land Arbeitskraftezuziige aus Drittstaaten, so
das IW. Bis 2035 seien etwa pro Jahr 98.000
zugezogene Arbeitskréfte erforderlich, in den
Folge-Jahrzehnten bis zu 197.000 Personen
pro Jahr (Quelle: statista/IW).
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ol AUFTAKT PQP

Mitte Juli startete das neu aufgelegte postgraduale Qualifizierungs-
programm (PQP] fiir Vorbereitungsassistenten der Landeszahnirzte-
kammer Rheinland-Pfalz in Kooperation mit der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Rheinland-Pfalz. 19 junge Zahnérztinnen und Zahnarzte
hatten sich fir dieses kompakte und umfassende Kursangebot zu The-
men der Praxisflihrung angemeldet. Erganzend zu ihrer Arbeit in der
Praxis erhalten die Berufseinsteiger hierbei wichtiges Rustzeug fir die
Anstellung und spatere Niederlassung. Das PQP |auft Gber zwei Jahre
und verteilt sich auf elf Fortbildungstage, sechs davon sind als Online-
Module konzipiert. Gerade bei den Prasenzveranstaltungen soll auch
der kollegiale Austausch geférdert werden. Das konnte bei der Auftakt-
veranstaltung gleich praktiziert werden. Weitere Infos zu diesem Pro-
gramm erhalten Sie von Ina Weinheimer, weinheimer@Izk.de.

Wo die meisten (T2
Fachkrafte fehlen N

Berufe mit dem groften Arbeitskraftemangel o
in Deutschland”
Berulsiicld Gualifikationslevel
Sozalarbeit und
Kinderbatreuung und Spezialist-in? 20,466

-grziehung

Gesundheits- und :
Krankenpfiege [k 16.839

* lahresdurchschnitt 202172022 (01.07.2021 bis 30,06.2022)
T wind, 4 jafrige Hoc "*':-'-l"'-"l""-"-':::'"d'-“E'. i
Mester- oder Technekera :.-Entll:ﬂ'.:"-,\l_‘_ Fach-"Hachschulabschluss 0.4,
Fabgeschlossens Berulsaushildung o.i
Quatie: W Kolin

statista %Za
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NEUE INFO-WEBSITE ZUR MUNDPFLEGE

Zum Weiterempfehlen: Die Website www.mund-pflege.net bietet |hren Patienten die wichtigsten
Informationen und Handlungsempfehlungen rund um Mund, Mundgesundheit und Mundpflege:
wissenschaftlich fundiert, aktuell und kostenfrei.

Die Plattform richtet sich primar an alle professionell Pflegenden. Aber
auch pflegende Angehdrige und Betroffene selbst finden Tipps, Infos und

Erklarvideos.

Dr. Elmar Ludwig (Ulm] und Prof. Dr. Harald Mehlich (Neu-Ulm) haben
das Projekt gemeinsam gestartet — geférdert durch den Bund und frei von
kommerziellen Interessen.

g gFlgE
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PARODONTITIS-KAMPAGNE JETZT MIT DIABETOLOGEN

Durch gemeinsame Aufkldrung wollen die
Bundeszahnirztekammer (BZAK) und der
Bundesverband der Diabetologen (BVND)
Patienten Uber die beiden Volkskrankheiten
Diabetes und Parodontitis informieren — und
besonders die Menschen erreichen, die auf-
grund ihrer Vorerkrankungen héheren Risiken
ausgesetzt sind.

8,5 Mio. Menschen sind an Diabetes mel-
litus erkrankt, 35 Mio. Menschen haben eine
Parodontitis. Es gibt erhebliche Wechselwir-
kungen zwischen den Krankheiten. So leiden
etwa 75 Prozent aller Menschen mit Diabetes
unter Entziindungen an der Mundschleim-
haut, davon ein Drittel an einer schweren Pa-
rodontitis.

ICH SEHE WAS, WAS DU NICHT SIEHST:

UND
DAS IST BEHANDELBAR.

.lﬂTF‘E'

ﬂHﬁ'ﬁﬁjr

=W INID

Fur Zahnarztpraxen und diabetologische
(Hausarzt-)Praxen werden Plakate, Motive fir
die Bildschirme im Wartezimmer sowie Bild-
motive und Textmaterial fuir Social-Media kos-
tenlos im Downloadbereich paro-check.de/
download/ bereitgestellt.

So erhalten Patienten in der diabetologi-
schen Praxis den Verweis auf die Zahnarzt-
praxis, und Patienten, die an Parodontitis er-
krankt sind, werden in der Zahnarztpraxis auf
Diabetes aufmerksam.

In den digitalen Kanalen sollen mit einer
aufmerksamkeitsstarken Bildsprache beide
Facharztgruppen in den Fokus riicken — z.
B. mit der gegenseitigen Botschaft ,Ich sehe
was, was du nicht siehst, und das ist behan-
delbar®. Das soll das gemeinsame Handeln
betonen.

Mehr Infos auf
bzaek.de/fuer-patienten/ :_
zahn-und-mundgesund-
heit/parodontitis.html .
und unter paro-check.de E
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INVESTOREN-MVZ: BESCHLUSS DER GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ

Die Gesundheitsministerinnen und -minister der Lander haben in An-
betracht zunehmender Investorenaktivitdten im Bereich medizinischer
Versorgungszentren (iMVZ] im Juni einen einstimmigen Beschluss ge-
fasst: Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) wird gebeten, ,in
geeigneter Weise und unter Berlcksichtigung von Zusténdigkeiten der
Lander auch im Bereich des Berufsrechts Regelungen zu treffen, die
sicherstellen, Fremdinvestoren mit ausschliefllich Kapitalinteressen
von der Grindung und dem Betrieb zahnarztlicher medizinischer Ver-
sorgungszentren auszuschlieflen®. Darlber hinaus wird das BMG ,um
Prufung gebeten®, ob zur Begrenzung des Expansionskurses der In-

DENTALES
ERBE

vestoren fur die iMVZ ,ein rdumlicher Bezug durch Begrenzung auf den
jeweiligen KV-Bezirk, in dem das (griindungsberechtigte] Krankenhaus
seinen Standort hat, und einen unmittelbar benachbarten KV-Bezirk*
geschaffen wird.

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) begrifit diesen Vorstof
und warnt erneut vor dem Ausverkauf und der Industrialisierung des
deutschen Gesundheitswesens: ,Zahnmedizin unter Umsatzdruck von
renditeorientierten Firmen bedeutet oft Uberversorgung und Quali-
tatsverlust. Zudem gibt es unmittelbare Auswirkungen auf den Patien-
tenschutz, da die iMVZ meist nicht der Berufsaufsicht der Zahnarzte-
kammern unterliegen. Kontrolle und Durchsetzung der zahnarztlichen
Berufspflichten sind damit kaum méglich*, so BZAK-Vizeprasident Kon-
stantin von Laffert.

,Die Gefahr der Vergewerblichung der Zahnmedizin wurde viel zu
lange von der Politik in seiner ungebremsten Dynamik unterschatzt.
Dass einige Firmen jetzt sogar meinen, Zahnheilkunde ohne Zahnérz-
tinnen und Zahnéarzte anbieten zu kdnnen, wie namentlich in soge-
nannten ,Aligner-Shops, ist ein weiterer Ausdruck dieser bedrohlichen
Entwicklung. Es ist jetzt sofortiges Handeln nétig, bevor wir vor festge-
fahrenen Zustanden stehen und diese Gesellschaften Bestandsschutz
beanspruchen. Der einstimmige Beschluss der GMK ist ein starkes Sig-
nal an Gesundheitsminister Lauterbach, dieses Thema nun kraftvoll an-
zugehen, bevor es zu spat ist und eines der besten zahnmedizinischen
Versorgungssysteme der Welt irreversiblen Schaden nimmt.“ (BZAK)

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und
zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

Sie kédnnen direkt auf folgendes
Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEQ6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
wird eine Spendenquittung Ubersandt.

DENT'{ELEgE BUNDESZATEKAMMER
\| —
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BEWAHRTES FUHRUNGSDUO
WIEDERGEWAHLT

Konstitulierende Vertreterversammlung der
Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

ie Vertreterversammlung (V) der Landeszahnarzte-

kammer Rheinland-Pfalz (LZK) hat gewé&hlt: Die De-

legierten haben Uber einen neuen Vorstand sowie Gber
den Présidenten und den Vizeprasidenten abgestimmt. Dr. Wilfried
Woop wurde als LZK-Prasident wiedergewahlt, ebenso wie San.-Rat Dr.
Peter Mohr als Vizeprasident.

Die beiden in ihren Amtern bestatigten Prasidenten bedankten sich
herzlich bei den Delegierten: ,Ich freue mich Gber das Vertrauen der De-
legierten und darauf, unsere Kolleginnen und Kollegen in den kommen-
den flnf Jahren vertreten zu durfen. Es sind herausfordernde Zeiten®,
so Dr. Wilfried Woop aus Neustadt an der Weinstrafle.

DIE VERTRETERVERSAMMLUNG

Zu Beginn der Sitzung begriifite Dr. Woop als noch amtierender Pra-
sident im groflen Tagungsraum der Landeszahnarztekammer die
Delegierten und gratulierte ihnen zu ihrer Wahl. Ebenfalls hief3 er die
Ehrengaste und Gaste herzlich willkommen und bat San.-Rat Prof. Dr.
Giinter Dhom aus Ludwigshafen, als altestes anwesendes Mitglied der
Vertreterversammlung satzungsgemaf3 den Vorsitz zu (bernehmen,
bis ein neuer Vorsitzender gewahlt ist. Prof. Dhom begrifite die 13
neuen Kolleginnen und Kollegen in der Vertreterversammlung herzlich
und wiinschte ihnen viel Freude bei ihrer Tatigkeit. ,Standespolitik ist

wichtig, und sie kann und sollte auch Spaf3 machen!“ Er konstatierte,
dass die Vertreterversammlung mit 45 von 49 anwesenden Mitglie-
dern beschlussfahig sei und bestellte gemaf den Vorschldgen der Be-
zirkszahnarztekammern den Wahlausschuss, bestehend aus Philipp
Apeldorn, Dr. Maike Kathrin Kurz, Dr. Jens Vaterrodt sowie Dr. Martin

Vizeprasident San.-Rat Dr. Peter Mohr (1) und Prasident Dr. Wilfried Woop
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San.-Rat Prof. Dr. Glinter Dhom (1.) leitete souverdn den ersten Teil der
Sitzung, bis Dr. Hartmut Lingelbach (Mitte) und Dr. Jochen Klemke (r.) als
Vorsitzende der Vertreterversammlung gewahlt worden waren.

Spukti. Als juristischer Berater unterstiitzte Dr. Robert Germund (Ge-
schaftsfihrer der BZK Trier) den Ausschuss.

WAHL DER BEIDEN VORSITZENDEN

Zunachst wurden die beiden Vorsitzenden der Vertreterversammlung
gewahlt. Dazu schlug ZA Robert Schwan aus Koblenz Dr. Jochen Klem-
ke aus Speyer vor, der ,,durch profund sachliche Vortrage und moderie-
rende Fahigkeiten aufgefallen” sei, so Schwan.

Dr. Klemke wurde gebeten, sich vorzustellen, woraufhin er Gber
seine beruflichen und ehrenamtlichen Tatigkeiten berichtete. Dr. Klem-
ke, der seit 25 Jahren in Speyer niedergelassen ist, betonte, fir alle
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Mehrere Wahlgénge, Enthaltungen, Ja- und Nein-Stimmen - der Wahlaus-
schuss hatte viel zu tun: (v. L n. r.:) Dr. Robert Germund (als juristische Unter-
stiitzung des Ausschusses), Dr. Maike Kathrin Kurz, Dr. Martin Spukti, Phillip
Apeldorn, Dr. Jens Vaterrodt.

Delegierten Vorsitzender sein zu wollen, egal aus welcher Region des
Landes. ,Wir sitzen alle in einem Boot.”

Dr. Klemke wurde mit einer klaren Mehrheit zum neuen Vorsitzen-
den der VV gewahlt. Als stellvertretenden VV-Vorsitzenden empfahl er
anschlieflend Dr. Hartmut Lingelbach aus Mainz, der ebenfalls ein ein-
deutiges Votum erhielt. Prof. Dr. Dhom Ubergab Mikrofon und Sitzungs-
leitung an Dr. Klemke.

PRASIDENTENWAHL

Der neue Vorsitzende bat nun die Versammlung um Vorschlage fiir die
Prasidentenwahl. San.-Rat Dr. Peter Mohr schlug Dr. Wilfried Woop zur

Gute Stimmung am Wahltag: ,Alte Hasen" und neue Delegierte freuen sich auf fiinf Jahre gute Zusammenarbeit.
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Wiederwahl vor, den er als ,genau die richtige Besetzung" lobte. In der
vergangenen Legislatur, die durch die Coronakrise véllig anders verlau-
fen sei als geplant, habe Dr. Woop stets klug und abgewogen gehandelt.
Er sei ,2teamfahig und auch tber Mainz hinaus ein geeigneter Repra-
sentant der Landeszahn&rztekammer. Die Zahnmedizin definiert er als
orale Medizin und stellt Patienten und Kollegen am Stuhl in den Mittel-
punkt — vor allem, da er selbst ein leidenschaftlicher Zahnarzt ist”. Die
Vertreterversammlung habe vor fiinf Jahren eine weise Entscheidung
getroffen und solle dies wieder tun, rief Dr. Mohr das Plenum auf.

Mit einer deutlichen Mehrheit wéhlte die Versammlung Dr. Wilfried
Woop fir weitere fiinf Jahre zum LZK-Prasidenten, der sich herzlich be-
dankte.

VIZEPRASIDENTEN-WAHL

Nun wurden die Delegierten zur Urne gebeten, um Uber die Vizeprasi-
dentschaft zu entscheiden. Zuvor empfahl der alte und neue Prasident
wiederum San.-Rat Dr. Peter Mohr als ,politisch klugen Kollegen, der
dem Institut nahesteht". Er habe in den Jahren der Pandemie das Fort-
bildungs-Institut auf Kurs gehalten und sich um vielfaltige Herausfor-
derungen gekiimmert.

Daraufhin wurde Dr. Mohr ebenfalls mit einer deutlichen Mehrheit
zum Vizeprasidenten der LZK gewahlt. Er bedankte sich fiir das Vertrau-
en und versprach: ,Fur das Institut werde ich alles geben!*

VORSTANDE FUR DIE LZK-RESSORTS

Das Berufsparlament entschied weiterhin dariiber, wer zusatzlich zu
den beiden Prasidenten dem LZK-Vorstand angehéren soll. Nachdem
acht Delegierte vorgeschlagen wurden, standen die Kandidaten fest,
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die per Stimmzettel dann auch sogleich in den Vorstand gewahlt wur-
den (in alphabetischer Reihenfolge]: PD Dr. Dan Briillmann (Mainz),
Stefan Chybych MSc. (Trier), Dr. Andrea Habig-Mika (Mainz), Dr. Gerrit
Meyer (Simmern), Dr. Michael Orth (Bad Diirkheim), Hendrik Schei-
derbauer (Trier), Robert Schwan (Koblenz) und Dr. Jiirgen Simonis
(Hinterweidenthal). Uber die Verteilung der Vorstands-Ressorts haben
die Vorstande am Mittwoch, den 20. Juli, in der konstituierenden Vor-
standssitzung entschieden (siehe Ubersicht auf Seite 14).

Dr. Klemke wies darauf hin, dass durch die Vorstandswahl zehn Per-
sonen in die Vertreterversammlung ,nachriicken” werden. Dabei han-
delt es sich nach der Wahlordnung um Nachrticker aus den vier Wahl-
kreisen. Er las die Namen dieser neuen Delegierten vor. Die gesamte
Liste mit allen Delegierten finden Sie auf Seite 13.

AUSSCHUSSE GEWAHLT

Die Versammlung stimmte anschlieflend tber die Zusammensetzung
der drei Ausschiisse ab, die satzungsgemafl von der Vertreterver-
sammlung gebildet werden. Jede der vier Bezirkszahnarztekammern
ist auch in jedem Ausschuss vertreten.

In den Rechnungspriifungsausschuss wurde Dr. Hartmut Lingel-
bach aus Mainz als Vorsitzender gewahlt, weiterhin gehdren ihm Dr.
Christian Thelen aus Boppard, Dr. Maike Katrin Kurz aus Landau und
Florian Dehne aus Mihlheim an.

Der Haushaltsausschuss besteht aus dem Vorsitzenden Dr. Peter
Ehmer aus Worth, Dr. Michael Herget aus Konz, Dr. Maximilian Blume
aus Mainz und Dr. Dr. Florian Fischer aus Koblenz.

Im Satzungsausschuss wurde Dr. Wolfgang Witzenhausen aus
Dieblich zum Vorsitzenden gewahlt, auf3erdem als Mitglieder Dorothee

Am Vorstandstisch: Dr. Andrea Habig-Mika, Robert Schwan, Dr. Gerrit Meyer, PD Dr. Dan Briillmann, Dr. Wilfried Woop, San.-Rat Dr. Peter Mohr, Dr. Michael
Orth, Dr. Jiirgen Simonis und Stefan Chybych MSc.
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Hof aus Kaiserslautern, Dr. Birgiil Azrak aus Mainz sowie Dr. Martin
Spukti aus Trier.

Auch die funf Delegierten zur Bundesversammlung der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) erhielten ihr Votum, wie Gblich sind das der
Prasident sowie die Vorsitzenden der vier Bezirkszahnarztekammern,
demnach also Dr. Wilfried Woop, San.-Rat Dr. Peter Mohr, Dr. Andrea Ha-
big-Mika, Dr. Michael Orth und ZA Robert Schwan.

Vor dem Abschluss der Versammlung nutzte Prof. Dr. Dr. Richard
Werkmeister vom Bundeswehr-Zentralkrankenhaus in Koblenz die Ge-
legenheit, Gber die Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz zu berichten,
die sich mit psychosozialer und psychoonkologischer Betreuung und
Vorsorge befasst. ,Zahnérzte sind dort leider nicht vertreten®, so Dr. Dr.
Werkmeister, jedoch wére das wichtig, ,denn jeder Zahnarzt-Besuch ist
auch Krebsvorsorge.” Er rief die Delegierten auf, bei den Patienten auch
auf mdgliche Anzeichen einer Krebserkrankung zu achten und lud dazu
ein, sich in der Krebsgesellschaft zu engagieren, die in diesem Jahr ihr
siebzigstes Jubildum feiere (s.S. 28).

RESUMEE UND AUSBLICK

Abschliefiend bedankte sich der alte und neue Prasident fiir das Enga-
gement der Anwesenden. Die rege Nutzung und Ausiibung des passi-
ven und aktiven Wahlrechts sichere eine Selbstverwaltung, die weiter-
hin funktioniere, so Dr. Woop. Er dankte der Kollegenschaft fiir die gute
Zusammenarbeit in der letzten Legislatur und zog ein Resiimee (ber
die vergangenen finf Jahre.

,Die Bedingungen sind nicht einfacher geworden®, betonte der
Prasident. Er rief die Delegierten auf, in der Landeszahnarztekammer
gemeinsam nach vorne zu blicken und an einem Strang zu ziehen. Als

Dr. Carmen Werling auf dem Weg zur Wahlkabine - verschiedene Wahlgange

waren zu absolvieren. Dazu wurden die Delegierten namentlich aufgerufen,
erhielten ithre Wahlzettel und machten ihre Kreuze in geheimer Wahl.

Seite 13

VV-Mitglieder (alphabetisch sortiert):

Apeldorn, Phillip (Mayen)

Dr. Azrak, Muhlise Birgtil (Mainz)

Baum, Paul Peter (Neuwied)

Dr. Bemsch, Andreas (Mainz)

Sanitdtsratin Dr. Bienroth, Kerstin (Schwegenheim)
Dr. Blum, Christoph (Bad Ems)

Dr. Blume, Maximilian (Mainz)

Sanitédtsratin Dr. Brecht-Hemeyer, Margrit (Koblenz)
Dr. Conrad, Torsten (Bingen)

Dehne, Florian (Miihlheim)

Sanitétsrat Prof. Dr. Dhom, Glinter (Ludwigshafen)
Dr. Dietrich, Helmut (Mainz)

Dr. Déring, Clara Irma (Betzdorf)

Dr. Ehmer, Peter (Worth)

Dr. Ehrhardt, Christine (Mainz)

Dr. Dr. Fischer, Florian (Koblenz)

Dr. Hannen, Stefan (Altenkirchen)

Dr. Hemeyer, Willi (Koblenz)

Dr. Dr. Herbring, Michael (Ludwigshafen)

Dr. Herget, Michael (Konz)

Dr. Heyden, Michael (Simmern)

Hof, Dorothee (Kaiserslautern)

Prof. Dr. Dr. Janicke, Siegfried (Bitburg)

Dr. Dr. Jakobs, Wolfgang (Speicher)

Dr. Kerbeck, Holger (Ludwigshafen)

Dr. Klemke, Jochen (Speyer)

Koller, Marcus (Urbar)

Dr. Krebs, Hans-Jiirgen (Mainz)

Dr. Kurz, Maike Kathrin (Landau)

Dr. Lingelbach, Hartmut (Mainz)

Dr. Lowin, Patricia (Kirchheimbolanden)

Dr. Matovinovic, Peter (Kaiserslautern)

Prof. Dr. Dr. Mischkowski, Robert (Ludwigshafen)
Dr. Dr. Morbach, Thomas (Alzey)

Dr. Dr. Mrochen, Norbert (Kaiserslautern)

Dr. Miiller, Thomas (Koblenz)

Dr. Miiller, Uwe (Trippstadt)

Dr. Rode, Steffen (Neuwied)

Dr. Résl-Degner, Benita (Neuhofen)

Dr. Riitters, Constantin (Hachenburg)

PD Dr. Dr. Schiegnitz, Eik (Mainz)

Dr. Spukti, Martin (Trier)

Sanitétsrat Dr. Straterhoff, Werner (Koblenz)
Dr. Thelen, Christian (Boppard)

Dr. Vaterrodt, Jens (Mainz)

Prof. Dr. Dr. Werkmeister, Richard (Koblenz)
Dr. Werling, Carmen (Offenbach)

Dr. Witzenhausen, Wolfgang (Dieblich)

Dr. Zimmermann, Kai-Peter (Ludwigshafen)
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VORSTANDSMITGLIEDER UND REFERATE

in alphabetischer Reihenfolge

PD Dr. Dan Briillmann (Mainz), Stefan Chybych MSc. (Trier), Dr. Andrea Habig-Mika (Mainz), Dr. Gerrit Meyer (Simmern),
Referat:Sachverstandigenwesen Referat: Alters- und Behinderten- Referat: Zahnarzteblatt Referat: Junge Mitglieder
zahnheilkunde Rheinland-Pfalz

Dr. Michael Orth (Bad Diirkheim), Hendrik Scheiderbauer (Trier), Robert Schwan (Koblenz), Dr. Jiirgen Simonis (Hinterweiden-
Referat: Zahnmedizinische Referate: Tatigkeitsschwerpunkte, Referat: Praxisfiihrung, thal), Referat: Haushaltswesen und
Fachangestellte Europaangelegenheiten Vorsitzender Zahnérztliche Stelle Finanzen

Der Prasident der Landeszahnarztekammer, Dr. Wilfried Woop, ist weiterhin zustandig fur die Referate GOZ und zahnarztliche Berufsaustibung;
der Vizeprasident San.-Rat Dr. Peter Mohr, behalt das Referat Fortbildung der Mitglieder.



Président sei es ihm wichtig, alle vier Bezirke
im Land zu vertreten und miteinander in gu-
tem Kontakt zu sein — beispielsweise auch auf
Kreisversammlungsebene. ,Wenn Sie mich
einladen, dann komme ich. lhnen allen stehe
ich jederzeit zur Verfligung®, versicherte Dr.
Woop.

Im Hinblick auf die Zukunft kniipfte er an
den Appell von Dr. Werkmeister an. ,Als Zahn-
arzte sind wir dem Gemeinwohl verpflichtet®,
so der Prasident, ,ebenso aber auch als Frei-
berufler wirtschaftlich handelnd.” In diesem
Spannungsfeld habe der gesellschaftliche
Auftrag an die Zahnarzteschaft wachsende
Bedeutung, ob es um Krebsvorsorge gehe
oder um andere Herausforderungen wie die
demografische Entwicklung. Es gelte, sich da-
mit zu befassen.

Er zitierte den Medizinethiker Prof. Dr. Gio-
vanni Maio — die Zukunft werde sich an den
vulnerablen Gruppen entscheiden und daran,
wie die Gesellschaft mit ihnen umgehe. Hier
sei die Zahnarzteschaft gefordert, entspre-
chend ihre Bemiihungen, z. B. in der Praven-
tion und Alterszahnheilkunde sowie in der Pa-
rodontologie, zu verstarken.

Daher ergebe es z. B. Sinn, sich mit dem
Fachzahnarzt Parodontologie zu befassen,
was fir die neue Legislatur auf der Agenda ste-
he. ,Das wollen wir konkret und ergebnisoffen
diskutieren”, als ein Thema flr die nachsten
funf Jahre.

Auch der Fachkraftemangel, die Weiter-
und die Fortbildungsordnung stiinden auf der
Agenda der kommenden Legislatur. Darlber
hinaus wiirden viele neue und zusatzliche Auf-
gaben sowohl den Bezirkszahnédrztekammern
als auch der Landeszahnarztekammer vielfal-
tige Anstrengungen abverlangen.

Seinen Ausblick fur die kommende Amts-
zeit Jahre verband er mit einem Appell: ,Las-
sen Sie uns gemeinsam in den nachsten finf
Jahren eine neue Geschichte schreiben — auf
Augenhghe mit den Kollegen der Allgemeinme-
dizin und dem Gemeinwohl verpflichtet.”

Abschliefiend erinnerte Dr. Woop die De-
legierten an die kommende turnunsgemafle
Vertreterversammlung, die am 26.11.2022 in
Mainz stattfindet (s. Seite 18).

Unsere
Prophylaxe,
wennh es um
gesunde

Praxisfinanzen
geht

Die mediserv Bank. Seit 21 Jahren unser
perfekter Partner rund um Finanzen und
Privatabrechnung.

Carola Engelberts, Zahnarztin, 47
Dr. med. dent. Ulrich J. Engelberts, Zahnarzt, 49
zufriedene mediserv Bank Kunden

Sie wollen mehr zu den Angeboten
der mediserv Bank erfahren?
Besuchen Sie uns.

p)mediservsank
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WIR WERDEN NICHT NACHLASSEN!

Dr. Wilfried Woop und Sanitatsrat Dr. Peter Mohr sind zum Présidenten bzw. Vizeprasidenten der Landes-

zahnirztekammer (LZK) gewahlt worden (s. Seite 10]). Damit haben die Delegierten dem Flihrungsduo

zum zweiten Mal das Vertrauen geschenkt — und einen Auftrag erteilt. Dazu ein Interview mit Dr. Woop.

ZAHNARZTEBLATT: ZUNACHST EINMAL HERZLICHEN
GLUCKWUNSCH ZUR WIEDERWAHL! HABEN SIE MIT SO
EINEM KLAREN VOTUM GERECHNET?

Dr. Woop: Das klare Ergebnis freut mich natirlich! In erster Linie sehe
ich es als Bestatigung flr die Arbeit in der zurtickliegenden Legislatur-
periode, als Zustimmung fir das Wirken des gesamten und ganz be-
sonders auch des geschaftsfihrenden Vorstandes.

WAS HAT SIE IN DER VERGANGENEN LEGISLATUR
AM MEISTEN BESCHAFTIGT?

Das Ereignis, das die vergangenen Jahre wie kein zweites dominierte,
war ganz klar die Coronapandemie. Spatestens ab Marz 2020 war auch
fUr uns in der Landeszahnarztekammer, wie auch in unseren Praxen,
nichts mehr, wie es vorher war. Neben dem Wegfall weiter Teile des
sozialen Miteinanders schmerzte ganz sicher auch das: Zu Beginn der
Pandemie haben Teile der Politik versucht, die Zahnheilkunde als wichti-
gen, unabdingbaren, eindeutig auch systemrelevanten Teil allgemeiner
Daseinsflirsorge zu negieren. Unabhangig davon, dass uns als einzigen
Akteuren im Gesundheitswesen staatliche Unterstiitzungen in Form
eines sogenannten Rettungsschirms versagt geblieben sind.

Persdnlich sehr bedauert habe ich, dass die fir April 2020 im Rah-
men unseres Zahnheilkunde-Kongress geplante Festveranstaltung an-
lasslich des 70. Geburtstages unserer LZK nicht stattfinden konnte und
letztlich ersatzlos gestrichen werden musste.

Bestiirzt war ich, als nach der Flut im Sommer 2021 Kollegen Gber
Nacht ihre Existenzgrundlage verloren haben. Wir kdnnen allerdings
stolz sein auf die schnelle Hilfe und den kollegialen Zusammenhalt fir
die Betroffenen — die unmittelbare Solidaritat vor Ort und bundesweit
Uber das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte hat mich tief berGhrt.

Die Solidaritat innerhalb unseres Berufsstandes ist an vielen Stel-
len sichtbar geworden. Vor allen Dingen haben wir es gemeinsam ge-
schafft, die zahnarztliche Versorgung unserer Bevolkerung trotz des
zeitweise eklatanten Mangels, z. B. an persdnlicher Schutzausriistung,
auf hohem Niveau zu erhalten. Auch haben wir als Berufsstand in dieser

schweren Krise zweifellos an Bedeutung, Profil und &ffentlicher Wahr-

nehmung zugelegt. Das findet auch in der Berechtigung von Zahnérz-
tinnen und Zahnarzten zum Impfen gegen das Coronavirus seinen Aus-
druck. Insgesamt: Die Zahnmedizin in Deutschland hat in der schweren
Krise der beiden vergangenen Jahre ihre Rolle gefestigt, darauf kénnen
wir stolz sein!

WELCHE HERAUSFORDERUNGEN SIND FUR DIE
ZAHNMEDIZIN AUS DER CORONAKRISE ENTSTANDEN?

Anders gelaufen als geplant sind, ebenfalls der Pandemie geschuldet,
viele Projekte rund um die Jugendzahnpflege, ganz einfach, weil sie
wegen der immer wieder herrschenden Kontaktbeschrankungen nicht
realisiert werden konnten. Aus gleichem Grund konnten wichtige Im-
pulse in der Alterszahnheilkunde nicht weiterverfolgt werden. Beide
bleiben damit wichtige Aufgaben fiir die Zukunft.

WELCHE POLITISCHEN ZIELE VERFOLGEN SIE
FUR DIE NEUE LEGISLATUR?

Ein Thema, das seit Jahren auf unser aller Agenda steht und von der
Politik in vdllig unakzeptabler Weise fortwahrend ignoriert wird, ist der
seit nunmehr 34 (1) Jahren nicht angepasste Punktwert in unserer Pri-
vaten Gebihrenordnung (GOZ).

Selbstverstandlich ist klar, dass eine GebUlhrenanpassung einen



absolut einseitigen Rechtsakt der Bundesregierung darstellt und es
darliber keine Verhandlungen wie etwa beim Bema-Punktwert gibt.
Dennoch muss sie, angesichts steigender Kosten, unser aller grofies
Ziel bleiben — auch wenn Gesundheitsminister Lauterbach nicht die ge-
ringsten Anzeichen dafiir erkennen lasst, diesen skandalésen Zustand
zu beenden.

Wir werden auch in den kommenden Jahren nicht nachlassen, zu
betonen, dass die ausschliefllich auf Rendite ausgerichteten Interes-
sen Berufsfremder wie Investoren die ambulante zahnarztliche Ver-
sorgung in Deutschland keinen Deut besser machen. Ganz im Gegenteil
bringen sie eine Vielzahl ,unerwiinschter Nebenwirkungen® mit. Diese
negativen Folgen werden, wie es zahlreiche Beispiele aus dem Ausland
belegen, am Ende die Patientinnen und Patienten treffen.

WELCHE THEMEN SIND WEITER ZENTRAL?

Eine grofle Herausforderung fiir uns alle gemeinsam bleibt das Thema
beruflicher Nachwuchs in unserem Assistenzberuf, Stichwort Fachkraf-
temangel. Nun haben wir in Rheinland-Pfalz mit unseren vier Bezirks-
zahnirztekammern (BZKen) die dazu beauftragten Stellen.

Als Landeszahnarztekammer wollen wir in dieser fir unsere Praxen
ganz entscheidenden Thematik weiterhin unterstiitzend und koordinie-
rend tatig sein, etwa indem wir — immer im Konsens mit den BZKen und
zurlickgreifend auf ihre Expertise — mit der Weiterentwicklung der ent-
sprechenden Weiterbildungsordnung die Attraktivitat des Ausbildungs-
berufes ZFA starken werden.

WAS IST IHNEN PERSONLICH NOCH WICHTIG?

Ein besonderes Anliegen gerade zu Beginn einer neuen Legislaturpe-
riode ist mir eine Beteiligung méglichst vieler an unserer Selbstverwal-
tung. Dieser Apell richtet sich buchstéablich an alle, die als Zahnarztin-
nen und Zahndrzte in RLP tatig sind, und zwar ganz unabhédngig von
ihrem Alter oder auch der Form ihrer Berufsausiibung. Die an Berufs-
jahren fortgeschrittene Kollegin, die ihre Praxis allein betreibt, ist z. B.
dazu ebenso eingeladen wie der frisch vom Zulassungsausschuss be-
statigte angestellte Zahnarzt.

Die Formen zahnarztlicher Berufsausiibung haben sich in den letz-
ten Jahren um viele Varianten erweitert, dies sollte auch in den Gremien
der Selbstverwaltung erkennbar werden.

WIE HALTEN SIE DEN KONTAKT ZU MITGLIEDERN?

Auch wenn ich ein grofler Freund der persdnlichen Begegnung und des
direkten Austauschs bin und z. B. gern auch Kreisversammlungen oder
Qualitatszirkel besuche, verkenne ich nicht die Vorteile, die eine digitale
Kommunikation in punkto Aktualitadt und Schnelligkeit bietet; das wer-
den wir in nachster Zeit ausbauen.

VIELEN DANK FUR DAS INTERVIEW!

MESSE KALENDER 2022:

FACHDENTAL LEIPZIG LEIDER ABGESAGT.
FACHDENTAL STUTTGART 14.-15. OKT.
INFOTAGE DENTAL MUNCHEN 21.-22. OKT.
INFOTAGE DENTAL FRANKFURT 11.-12. NOV.
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Vertreterversammlung der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Ordentliche Sitzung (Priasenz)
der Vertreterversammlung der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Gemaf § 9 Abs. 2. V. m. § 9 Abs. 9 der Hauptsatzung der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz wird die

ordentliche Sitzung der Vertreterversammlung
der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
am Samstag, den 26. November 2022, 09:00 Uhr,
in den Raumen der Landeszahnirztekammer Rheinland-Pfalz,
Langenbeckstrafie 2, 55131 Mainz

einberufen und bekannt gegeben.

Die Vertreterversammlung ist gem&f3 § 9 Abs. 7 Satz 1 der Hauptsatzung der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz fir alle
Mitglieder der Landeszahnédrztekammer offentlich. Fir den Fall, dass Sie an der dffentlichen Sitzung teilnehmen wol-
len, bitten wir Sie, lhre Teilnahme an der Vertreterversammlung vorab bei der Landeszahn&rztekammer per E-Mail
(vertreterversammlung@Izk.de) anzumelden.

Tagesordnung:

Er6ffnung der Vertreterversammlung und Feststellung der Beschlussfahigkeit
Gedenken der Verstorbenen
Ehrungen und Gruf3worte
Berichte der Présidenten
Berichte der Referenten und Beauftragten
Beschlussfassung lber eingebrachte Antrage
Bericht des Rechnungsprifungsausschusses
¢.1. Genehmigung von tber- und auflerplanmafligen Ausgaben fiir das Jahr 2021
?.2. Beschlussfassung zur Jahresrechnung 2021
Entlastung des Vorstandes und der Geschéftsfihrung fir das Geschéaftsjahr 2021
8.1. Beschlussfassung zur Entlastung des Vorstandes
8.2. Beschlussfassung zur Entlastung der Geschéftsflihrung
Bericht des Haushaltsausschusses
9.1. Haushaltsrelevante Antrage
9.2. Festsetzung der Mitgliedsbeitrage fir das Jahr 2023
9.3. Beschlussfassung zum Haushaltsplan fiir das Geschéftsjahr 2023
Verschiedenes

Mainz, September 2022 ‘h{l I ' I i

Dr. Jochen Klemke
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Bekanntmachung der VERSORGUNGSANSTALT bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Ordentliche Sitzung der Hauptversammlung der VERSORGUNGSANSTALT
bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Gemaf3 § 6 Abs. 1 der Satzung der VERSORGUNGSANSTALT bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz wird der Termin der

ordentlichen Sitzung der Hauptversammlung
der VERSORGUNGSANSTALT bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
am 25. November 2022, 14:00 Uhr,
in den Raumen der Landeszahnarztekammer RLP,
55131 Mainz, Langenbeckstrafle 2

bekannt gegeben.

Die Sitzung der Hauptversammlung ist gemaf3 § 6 Abs. 7 der Satzung der VERSORGUNGSANSTALT bei der Landeszahn&rztekammer
Rheinland-Pfalz fir alle Mitglieder der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz und alle freiwilligen Teilnehmer der Versorgungsanstalt
offentlich.

Die TAGESORDNUNG umfasst folgende Punkte:

1. BegriiBung des Vorsitzenden des Verwaltungsrates, Regularien, Feststellung der Beschlussfahigkeit
2. Bericht des Préasidenten Gber das Geschéftsjahr
3. Vortrag von Herrn Felix Faber, Thema: ,Einsatz von kinstlicher Intelligenz in der Pathologie am Beispiel des Hamburger Unternehmens
mindpeak”
4. Jahresabschluss 2021
4.1 Erlauterung des Versorgungshaushalts durch den Wirtschaftspriifer
4.2 Erlauterung der Bilanz durch den Wirtschaftspriifer
4.3 Verwaltungshaushalt (Bericht der Rechnungsprifer)
4.4 Feststellung des Jahresabschlusses 2021
5. Entlastung des Verwaltungsrates und der Geschaftsfihrung fir das Geschaftsjahr 2021
6. Beratung und Beschlussfassung tiber den Verwaltungshaushaltsplan 2023
7. Beschlussfassung tber Satzungsanderungen
8. Verschiedenes

Beachten Sie bitte Folgendes: Die zum Zeitpunkt der Hauptversammlung maflgeblichen Vorgaben der Corona-Bekampfungsver-
ordnung fiir Veranstaltungen in Rheinland-Pfalz werden zu beachten sein. Vorsorglich bitten wir Sie, sich zur Teilnahme an der
Hauptversammlung anzumelden. Sollten sich Einschrankungen fiir die Veranstaltung ergeben, werden wir diese auf unserer Home-
page (www.varlp.de) bekannt geben.

Mainz, im August 2022

Dr. Martin Spukti
Prasident
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»WIR KONNEN ES NUR ALLE ZUSAMMEN SCHAFFEN"

Dr. med. dent. Christian Thelen aus Boppard ist neu gewahlter Delegierter in der aktuel-

len Vertreterversammlung (VV]. Wir haben das jungste VV-Mitglied

zu seiner Motivation und zu seinen Ansichten befragt.

ZB: WIR MOCHTEN SIE GERNE KENNENLERNEN: WIE VER-
LIEF IHR ZAHNARZTLICHER WERDEGANG?

Dr. med. dent. Thelen: Ich habe zwischen 2011 und 2017 an der Danube
Private University (DPU) in Krems an der Donau (Osterreich) studiert.
Nach erfolgreichem Studium bin ich im August 2017 in die Gemein-
schaftspraxis meines Vaters und Onkels eingestiegen. Da die urspriing-
lichen Raumlichkeiten schnell nicht mehr ausreichten, entschieden wir
uns flr einen Praxisneubau gegeniiber unserer bestehenden Praxis. Im
Juni 2020 konnten wir unsere neuen, barrierefreien Praxisrdume be-
ziehen.

WAS HAT SIE MOTIVIERT, SICH INNERHALB DER
ZAHNMEDIZIN POLITISCH ZU ENGAGIEREN?

Ich denke, wir Zahnarzte haben das grofie Privileg, uns selbst verwalten
zu darfen. Nur durch Mitarbeit in den diversen Gremien unserer Selbst-
verwaltung kann man auch Einfluss auf politische Prozesse nehmen.

SIE SIND FRISCH GEWAHLTES MITGLIED IM
RECHNUNGSPRUFUNGSAUSSCHUSS. WAS HABEN SIE
SICH HIERFUR VORGENOMMEN?

Ich denke, diese Aufgabe ist ein kleines Rad im grofien Ganzen. Ich
freue mich, dass ich meinen Teil dazu beitragen kann und freue mich
auf die neue Aufgabe.

WELCHE THEMEN LIEGEN IHNEN ALS VERTRETER IHRER
ZAHNARZTE-GENERATION BESONDERS AM HERZEN?

In den nachsten Jahren wird uns vor allem der demografische Wandel
vor sehr grofie Herausforderungen stellen. Viele Praxiseigentiimer ste-
hen kurz oder unmittelbar vor dem wohlverdienten Ruhestand, finden
aber fir ihre Praxen kaum junge Zahnarztinnen und Zahnarzte, welche
diese tbernehmen wollen. Hier gilt es, junge Kolleginnen und Kollegen
frih fur die zahnarztliche Freiberuflichkeit zu begeistern und ihnen die
Angste vor birokratischen und finanziellen Hirden zu nehmen. Es ist
erflllender, als frei entscheidender Zahnarzt zu arbeiten, als ein wei-
sungsgebundener Leistungserbringer in einem MVZ zu sein. Ein weite-
res wichtiges Thema wird der sich immer weiter verstarkende Fachkraf-
temangel in der zahnéarztlichen Assistenz sein. Hier gilt es, Strategien
zu entwickeln, um den Beruf der ZFA attraktiv zu erhalten.

WENN SIE MIT IHREM VATER ODER ONKEL UBER IHREN

BERUF SPRECHEN, WORIN UNTERSCHEIDEN SICH GGF.

DER ARBEITSALLTAG, DAS BERUFSVERSTANDNIS ODER
DIE RAHMENBEDINGUNGEN DER JUNGEREN
ZAHNARZTEGENERATION VON DER ALTEREN?

Im Wesentlichen unterscheidet sich der Arbeitsalltag nicht allzu sehr.
Neben der zahnmedizinischen Arbeit nimmt aber die Birokratie heute
zunehmend mehr Zeit in Anspruch. Sicher haben sich manche Probleme
in der Praxis auch verschoben. Hatte man friiher mit handisch gefihr-



Interview

Dres. med. dent. Wilhelm (1) und Hubert (r.) Thelen, das Briiderpaar war in

der LZK Vertreterversammlung aktiv. Jetzt ist Dr. med. dent. ChristianThelen
(Mitte), als junger, engagierter Zahnmediziner in deren standespolitische Fuf3-
stapfen getreten.

ten Patientenakten und einer sehr zeitaufwendigen Quartalsabrech-
nung zu kampfen, so sind die Probleme der heutigen Zeit eher die EDY,
Updates fiir die Praxissoftware und die Telematikinfrastruktur. Aber in
der Zukunft werden wir auch diese Probleme beheben, jedoch werden
wir dann sicher mit neuen Herausforderungen konfrontiert werden.

Was das Berufsverstandnis angeht, so wiirde ich sagen, dass beide
Generationen die gleiche Idee von Zahnmedizin und Praxis haben. Je-
doch muss man feststellen, dass in den letzten Jahrzehnten der Trend
eher zu einer Work-Life-Balance geht.

Die Rahmenbedingungen muss man von zwei Seiten betrachten.
Zum einen sind wir aktuell auf einem grof3artigen technischen Stand,
sodass die zahnmedizinische Behandlung sicher so viel Spaf} wie nie
zuvor macht. Zum anderen sind da die politischen Rahmenbedingun-
gen: immer mehr Vorschriften und eine GOZ von ,anno dazumal®, wel-
che die Begeisterung furr die Zahnmedizin triiben.
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DASS IN DEN STANDESPOLITISCHEN GREMIEN ZU WENIGE
JUNGE ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE UND ZU WE-
NIGE FRAUEN VERTRETEN SIND, WIRD OFTMALS KRITI-

SIERT. WORIN SEHEN SIE DIE GRUNDE DAFUR?

Gerade junge Zahnarztinnen und Zahnarzte scheuen immer mehr die
Selbststandigkeit, da die Rahmenbedingungen fir die Freiberuflichkeit
immer schwieriger werden.

Somit flihlen sie sich immer mehr als Arbeitnehmer, die standespoliti-
sche Fragen scheinbar nichts mehr angehen.

Ziel muss es langfristig sein, die Selbststandigkeit zu starken. Dann
wirde das Interesse an der Standespolitik auch von jungen Kolleginnen
und Kollegen ganz von allein zunehmen.

Es ware wiinschenswert und auch zeitgeméaf3, wenn die zuneh-
mende Anzahl an Kolleginnen sich in den Gremien der Standespolitik
widerspiegeln wiirde. Vielleicht ist aber fiir viele Kolleginnen die Doppel-
belastung durch Familie und Beruf ein zeitlicher Hinderungsgrund, sich
in der Standespolitik zu engagieren.

Jedoch sollte jedem bewusst sein, dass wir es nur alle zusammen
schaffen kénnen.

WURDEN SIE EIN STANDESPOLITISCHES ENGAGEMENT
AUCH ANDEREN JUNGEN ZAHNARZTEN EMPFEHLEN?

Auf jeden Fall. Nur wenn Zahnéarzte und Zahnarztinnen sich aktiv en-
gagieren, um die politischen Rahmenbedingungen mitzugestalten, hat
die freie und selbstbestimmte Berufsausibung in niedergelassener
Praxis eine Zukunft.

Standespolitisches Engagement muss nicht zwangslaufig die Mit-
arbeit in einem Gremium sein, sondern fangt schon mit der Abgabe sei-
ner Wahlstimme an. Tendenziell sinkende Wahlbeteiligungen (um die
50 %) sollten uns allen ein Warnzeichen sein.

Wenn die Politik das Gefiihl bekommt, dass die Zahnarzteschaft
kein Interesse mehr an der Selbstverwaltung hat, so hatten wir unser
Mitspracherecht in politischen Entscheidungen verwirkt.

HERZLICHEN DANK FUR DAS GESPRACH!



Versorgungsanstalt

VERSORGUNGSANSTALT:

nlasslich der konstituierenden Hauptversammlung der

Versorgungsanstalt bei der Landeszahnarztekammer

Rheinland-Pfalz am 9.Juli 2022 haben deren Mitglieder
einen neuen Verwaltungsrat gewahlt.

Die Hauptversammlung ist damit der Empfehlung des scheidenden
Présidenten Dr. Gert Beger gefolgt, der fir eine deutliche Verjlingung
des Verwaltungsrates geworben hat und selbst nach dreimaliger Amts-
zeit und Zugehdrigkeit zum Verwaltungsrat von 35 Jahren nicht mehr
fur den Vorsitz kandidierte. Als Nachfolger von Dr. Gert Beger wurde
der bisherige Vizeprasident der Versorgungsanstalt Dr. Martin Spuk-
ti aus Trier einstimmig zum neuen Prasidenten gewahit.
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NEUER VERWALTUNGSRAT

Ihm zur Seite steht als Stellvertreter und Vizeprésident Dr. Jens
Vaterrodt aus Mainz.

Als weitere Beisitzer wurden Dr. Michael Herget und Sanitatsrat Dr.
Werner Straterhoff bestéatigt, erganzt durch die Neumitglieder Phillip
Appeldorn, Dr. Judith Friedrich und Dr. Susanne Huyer.

Auf Vorschlag von Dr. Spukti ernannte die Hauptversammlung
aufgrund seiner langjahrigen Verdienste um die Weiterentwicklung
der Versorgungsanstalt Dr. Beger zum Ehrenprasidenten der Versor-
gungsanstalt.

Dr. Gert Beger

Links: Der neue Verwaltungsrat (v. L. n. r.): Phillip Apeldorn, Dr. Judith Friedrich, Dr. Michael Herget, San.-Rat. Dr. Werner Stréaterhoff, Dr. Susanne Huyer,
Dr. Martin Spukti (Prasident), Dr. Jens Vaterrodt (Vizeprasident). Rechts: Alter und neuer Président: Dr. Gert Beger (1) und Dr. Martin Spukti.
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POLIZEIPRASIDIUM MAINZ

DIE KRIMINALPOLIZEI BITTET UM IHRE MITHILFE!

Am frilhen Mittwochmorgen, dem 15.06.2022, wurde gegen 01:31 Uhr unterhalb einer Briicke der
Autobahn BAB 61 nahe der Bundesstralle B 48 bei 55424 Munster-Sarmsheim (Kreis Mainz-Bingen) ein
bisher nicht identifizierter, verbrannter weiblicher Leichnam aufgefunden.

Derzeit liegen nachfolgende Informationen vor:

Alter: ca. 25-40 Jahre

Grofle: 1,55m - 1,75m

Braune Augen

Mindestens 15cm lange, dunkelbraune bis schwarze Haare,
am Hinterkopf zu einem Zopf gebunden

Uber das Zahnschema der Frau liegen nachfolgende Hinweise vor:

Persistierender Milchzahn 63

Zahn 23: sichtbare Verlagerung der Zahnkrone nach palatinal
Infraokklusion 63: charakteristisches Lacheln, Fotos wiirden
eine Licke oder einen ,zu kurzen Zahn* zeigen
Zahnengstand im Ober- und Unterkiefer

Protrudiert stehende Zahne 12 und 22

Samtliche Zahne weisen keine zahnarztlichen
Behandlungsmafnahmen auf

Alle vier Weisheitszahne durchgebrochen und auf
Okklusionsebene. Im Rahmen der CT konnte ein
Wurzelwachstumsstadium G nach DEMIRJIAN diagnostiziert
werden, so dass -bei Todeseintritt- von einem Lebensalter von
mindestens 18 Jahren ausgegangen werden kann.

Wer hat eine Frau mit vorgenannten Charakteristika be-
handelt oder fiir eine Erstuntersuchung in Augenschein
genommen?

5.000,- Euro Belohnung*

*Die Staatsanwaltschaft Mainz hat eine Belohnung in Hohe von 5.000,-€
fur Hinweise, die zur Aufklarung der Tat filhren, ausgesetzt. Uber die
Zuerkennung und Verteilung wird unter Ausschluss des Rechtswegs
entschieden. Die Belohnung ist ausschlieRlich fur Privatpersonen und
nicht fir Personen bestimmt, zu deren Berufspflicht die Verfolgung
strafbarer Handlungen gehort.

Hinweise bitte an die Kriminalpolizei Mainz,
Telefon 06131 65-3633 oder per Mail an
KDMainz.SokoLuna.Hinweise@polizei.rlp.de
oder jede andere Polizeidienststelle.

(Gesichtsrekonstruktion)

V.i.S.d.P. Polizeiprasidium Mainz, Valenciaplatz 2, 55118 Mainz
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CORONA — EIN KLEINES UPDATE ZUM VERHALTEN

ie war das mit der Masken-

pflicht, was ist aktuell zu tun,

wenn ein Corona-Verdacht be-
steht und — oje — wie ist im Moment das Pro-
zedere, wenn der Schnelltest positiv ist? Was
ist mit dem Impfnachweis los? Fragen lber
Fragen — hier sind ein paar Antworten (Stand:
6.9.2022).

MASKENPFLICHT ODER NICHT?

Die Maskenpflicht gilt aktuell fir das Gesund-
heitswesen, also fir die Zahnarztpraxis. Dabei
bieten FFP-2-Masken den besten Schutz, nicht
die medizinischen Masken.

Dariiber hinaus besteht aktuell keine
Maskenpflicht, auBBer in Bahn und OPNV. Sich
selbst und andere zu schitzen, bleibt aber
sehrwichtig und liegt jetzt noch mehr in der Ei-
genverantwortung jedes Einzelnen. Die Maske
ist ein gutes Mittel, um die Verbreitung von Vi-
ruserkrankungen einzudammen. In der aktu-
ellen Lage ist es dringend geboten, weiterhin
dort eine Maske zu tragen, wo sich Menschen
spontan begegnen oder sich nicht kennen. Wir
bitten Sie ebenfalls um die Einhaltung eines
Mindestabstandes.

EIN VERDACHT — UND DANN?

Wenn Sie den Verdacht auf eine Infektion ha-
ben, — egal, ob geimpft oder genesen — sollten
Sie sich so verhalten, wie es auf der aktuel-
len Internetseite des Landes Rheinland-Pfalz
steht: https://corona.rlp.de/de/themen/was-
tun-bei-corona-verdacht (QR-Code 1).
Bestatigt sich der Verdacht durch einen
Antigenschnelltest, besser noch einen PCR-
Test, sollten Sie sich so verhalten, wie es z. B.
von den Hausarzten empfohlen wird.
Bedenken Sie: ein ,Freitesten® nach funf

Sabine Christmann
Fachdrztin fiir Arbeitsmedizin,

Gesundheitsmanagerin,
zustdndige Stelle BuS-Dienst der LZK RLP
betriebsmedizin@lzk.de
Tel. 06131 961 36 76

Tagen ist nur dann mdglich, wenn Sie symp-
tomfrei sind. In allen anderen Fallen missen
Sie vom Hausarzt krankgeschrieben werden
und kénnen frihestens ab dem fiinften Tag
mit Selbsttests beginnen. Wenn Sie dann kei-
ne Symptome mehr haben und der Schnelltest
negativ ist, kénnen Sie wieder arbeiten .

Vergessen Sie nicht, sich vom Hausarzt
ein Genesenenzertifikat ausstellen zu lassen
und scannen Sie den QR-Code in Ihrer Corona-
Warn-App.

Beachten Sie, dass Impf- und Genese-
nennachweise aus technischen Griinden nur
eine gewissen Zeit in der Corona-Warn-App
aktiv stehen. Diese App muss wie alle ande-
ren Apps ebenfalls aktualisiert werden. Diese
Seite flhrt Sie einfach durch den Vorgang:
www.bundesregierung.de/breg-de/themen/
corona-warn-app/corona-warn-app-upda-
te-2042780 (QR-Code 2).

Die beste Informationsplattform ist die
Seite der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung. Hier finden Sie auch in vielen Spra-
chen ausreichende Informationen: www.infek-
tionsschutz.de/coronavirus/ (QR-Code 3).

INFEKTIONSKETTEN UNTERBRECHEN

Die Gesundheitsdmter sind nur noch selten in
der Nachverfolgung aktiv, z. B. bei Ausbriichen
in Gemeinschaftseinrichtungen.

Schnelltests, so die aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse, bekommen die
Pademie nicht unter Kontrolle, sie verkirzen
allenfalls die Quarantane.

Ob die einrichtungsbezogene Impfflicht
Uber den 31.12.2022 verlangert wird, ist bis
heute noch nicht entschieden.

Umso wichtiger ist: Jede Person sollte ei-
genverantwortlich auf ihre Gesundheit und die
ihrer Angehdrigen achten und entsprechend
handeln!

WIE WAR DAS MIT DEM IMPFSCHUTZ?

Ein vollstandiger Impfschutz besteht nach
zwei Impfungen und der ersten Boosterung
drei bis sechs Monate danach oder nach zwei
Impfungen und einer durchgemachten Infek-
tion.

Die Standige Impfkommission und die Eu-
ropaische Arzneimittelkommission haben ak-
tuell entschieden, fur Personen Gber 60 Jahre
und alle anderen vulnerablen Gruppen (auch
das Gesundheitswesen) eine zweite Booste-
rung zu empfehlen.

Bleiben Sie gesund!

QR-Codes 1, 2 und 3.
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LONG COVID: LANGZEITFOLGEN VON COVID-19

Am 20. Dezember 2021 wurde der Arzte- und Arztinnenverband Long COVID gegriindet, dessen

Prasidentin seitdem die Facharztin fir Innere Medizin und Pneumologie Dr. med. Jordis Frommhold

ist. Seit Beginn der Corona-Pandemie hat sie umfangreiche Erfahrungen und profunde Expertise

in der Behandlung von Long- und Post-COVID-Erkrankungen gesammelt. Im Interview erldutert sie,

unter welchen Langzeitfolgen die betroffenen Patientinnen und Patienten leiden und welche

Behandlungsmethoden Hilfe versprechen.

FRAU DR. FROMMHOLD, SIE GELTEN ALS EINE DER
FUHRENDEN EXPERTINNEN, WENN ES UM LANGZEIT-
FOLGEN VON COVID-19 GEHT. WARUM BESCHAFTIGT SIE
DIESES THEMA SO SEHR?

Der erste Patient mit den Spéatfolgen einer COVID-19-Infektion ist mir
vor genau zwei Jahren begegnet. Wir haben sehr schnell festgestellt,
wie sehr diese Menschen leiden und wie wenig ihre Problematik Gehor
findet. Wir nehmen unseren Versorgungsauftrag sehr ernst. Mir ist es
als Mensch und Arztin wichtig, lésungsorientiert und strategisch zu
arbeiten, Fortschritte mit Patienten zu erzielen und ihnen Antworten zu

Reha: Ausdauertraining kann bei bestimmten Diagnosen hilfreich sein.

geben. Deswegen sind wir in den Anféngen bereits aktiv auf die Akut-
kliniken zugegangen und haben unsere Unterstitzung angeboten. Wir
haben uns dafiir starkgemacht, diesen Patientinnen und Patienten zu
helfen. Und haben dann im Sommer 2020 feststellen missen, dass ver-
mehrt Genesene auf uns zukamen, die bei eher milden, nicht stationa-
ren Verldufen trotzdem mit Langzeitfolgen kampften.

WAS IST DER UNTERSCHIED ZWISCHEN LONG- UND
POST-COVID-ERKRANKUNGEN UND WELCHE SYMPTOME
SCHREIBT MAN DIESEN KRANKHEITSBILDERN ZU?

Mit der von der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e. V. vorgestellten S1-Leitlinie zur Behandlung von Co-
rona-Folgen unterscheidet man anhand der zeitlichen Dimensionen
zwischen Post und Long COVID.

Wir haben hier tiber die zeitliche Einteilung hinaus eine klinische
Unterscheidung etabliert. Demnach hatten die Post-COVID-Patienten
in der Regel einen sehr schweren klinischen Verlauf und leiden unter
Leistungsminderung, Atemnot, Taubheitsgefiihlen und psychosomati-
schen Einschrankungen, die dem Aufenthalt auf den Intensivstationen
geschuldet sind. Diese Post-COVID-Verlaufe sind in der Regel sehr gut
therapierbar.

Die Long-COVID-Patienten haben zumeist milde bis moderate Ver-
ldufe und entwickeln oftmals erst nach ein bis drei Monaten heterogene
Symptome. Wir sprechen von 200 verschiedenen wie Fatigue, Gelenk-
und Muskelschmerzen, Haarausfall, erhéhtem Blutdruck, psychischen
Problemen, neurologisch-kognitiven Einschrankungen, die sich sogar
bei jungen Menschen demenzéhnlich auswirken kdnnen. Wir haben
Patienten, die die Grundrechenarten oder eine zweite Muttersprache
wieder erlernen mussten.
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Dr. med. Jordis Frommbhold
Chefarztin der Abteilung fur Atemwegs-
erkrankungen und Allergien
MEDIAN Klinik Heiligendamm
Kinderstrand 1
18209 Heiligendamm
Tel: +49(0) 38203 44645

joerdis.frommhold@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de
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ALS CHEFARZTIN IN EINER REHABILITATIONSKLINIK
BEHANDELN SIE TAGLICH LONG-COVID-PATIENTINNEN UND
-PATIENTEN. WAS WEISS MAN DARUBER, OB IMPFEN AUCH

VOR LONG COVID SCHUTZT?

Meiner Auffassung nach sollte diese Frage in der aktuellen Impfdebatte
noch mehr in den Vordergrund riicken, denn es geht bei der COVID-Er-
krankung eben nicht nur darum, einen schweren Akutverlauf mittels
Impfung zu verhindern. Das Grau dazwischen wird oftmals vergessen.
Studien aus Grof3britannien und Israel zu dem Zusammenhang zwi-
schen Impfstatus und Long COVID belegen, dass Geimpfte der briti-
schen Studie eine 50-prozentige Risikoreduktion und der israelischen
eine fast 70-prozentige Reduktion der Spatfolgen von Long COVID ha-
ben.

WIE VIELE MENSCHEN IN DEUTSCHLAND KAMPFEN
DERZEIT MIT LONG COVID UND WIE GROSS SIND DIE
CHANCEN, DASS SIE KOMPLETT GENESEN?

Schatzungen zufolge haben wir es mit Hunderttausenden bis zu einer
Million Erkrankten zu tun, die massiv unter den Folgen leiden und bis-
weilen arbeitsunféhig sind. Die Dunkelziffer ist hoch, eine genaue Zahl

Bild rechts: Dr. Jordis Frommbhold im Gespradch mit Long- und Post-Covid-
Patientinnen und -Patienten in der Rehabilitation in Heiligendamm.

Dr. Frommbold ist Prasidentin des Arzte- und Arztinnenverbands Long CO-
VID und Cheférztin der Abteilung fir Atemwegserkrankungen und Allergien
der MEDIAN Klinik Heiligendamm | Medizinische Rehabilitation.
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schwierig zu benennen. Da die Symptomatik so vielfaltig ist, sind die
Chancen einer kompletten Genesung individuell véllig unterschiedlich
zu bewerten.

BILDEN DIE VIRUSVARIANTEN VON SARS-COV-2
UNTERSCHIEDLICHE LONG-COVID-SYMPTOME AUS?

Dazu I&sst sich im Moment keine valide Aussage treffen, da wir in unse-
rer Klinik hauptséchlich noch Erkrankte der Delta-Variante behandeln.
Wir kdnnen nur hoffen, dass Omikron diese Langzeitfolgen nicht in der
Form auspragt, aber wissen werden wir das erst in einigen Monaten.

STEHT DIE SYMPTOMATIK UND INTENSITAT
VON LONG COVID IN ABHANGIGKEIT VON GESCHLECHT
ODER ALTER DER ERKRANKTEN? INWIEFERN SIND KINDER
UND JUGENDLICHE VON LONG COVID BETROFFEN UND WIE
WIRD IHNEN GEHOLFEN?

Tatsachlich trifft es vermehrt die Altersgruppe der 20- bis 50-Jahrigen,
die voll im Berufsleben stehen. Wobei man sich ganz klar fragen muss,
ob wir hier nicht auch von einer Problematik der Leistungsgesellschaft
sprechen sollten. Wir beobachten, dass sich Menschen im Ruhestand
eher die Zeit nehmen, in Ruhe zu genesen. Es trifft zu zwei Dritteln Frau-
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,Schatzungen zufolge haben wir es
mit Hunderttausenden bis zu einer Million
Erkrankten zu tun, die massiv
unter den Folgen leiden und bisweilen
arbeitsunfahig sind.

en, da sie eine Pradisposition fiir Autoimmunreaktionen haben.

Kinder und Jugendliche sind zum Glick seltener betroffen. Wir ha-
ben hier in Heiligendamm zwar keine Abteilung fir Padiatrie, behandeln
aber mittlerweile auch Jugendliche in Begleitung eines Elternteils.

WIE HABEN SICH INSGESAMT
DIE BEHANDLUNGSMETHODEN VON LONG COVID
IN DEN LETZTEN MONATEN VERANDERT?

Die Behandlungsstrategien von Post und Long COVID haben sich be-
reits stark verbessert. Mittlerweile sind wir sehr breit und interdiszi-
plindr aufgestellt und stellen die Therapiepldne in engem Austausch

mit den Patienten auf.
Die Therapieformen reichen von Achtsamkeitstraining bei Fatigue-
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Diagnose, Atemiibungen, Ausdauer- und Krafttraining, psychologischer
Betreuung, Hirnleistungs- und Koordinationstraining bis hin zu Ergo-
und Physiotherapie u. v. m.

WIE IST UNSER GESUNDHEITSSYSTEM AUF DIESES NEUE
KRANKHEITSBILD EINGESTELLT? GIBT ES AUSREICHEND
KAPAZITAT FUR DIE BEHANDLUNG
DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN?

Die niedergelassenen Arzte erfahren auf jeden Fall einen starken Zu-
wachs an Patienten durch Long COVID, ebenso die ambulanten Praxen
der Physio- und Ergotherapie.

Rehabilitationskliniken gibt es in ausreichendem Mafle, aber wir
missen die Konzepte fir die Behandlung der Betroffenen flachende-
ckend etablieren und das Personal schulen.

Auch App-basierte Trainingsmethoden gilt es weiter auszubauen.
Der gesamte Bereich der Rehabilitation muss meines Erachtens auch
schon in der universitaren Lehre grofiere Beachtung finden.

IHRER AUFFASSUNG NACH IST DIE ,NEUE

VOLKSKRANKHEIT“ LONG COVID NOCH ZU SEHR EIN

RANDTHEMA. WAS SIND DIE GRUNDE DAFUR UND WIE
LASST SICH DAS ANDERN?

Das Problem ist, Long-COVID-Patienten sind nicht laut, nach auf3en be-
trachtet erscheinen sie unversehrt. Die Krankheit betrifft viele, aber zu
wenige sprechen daruber.

Ich rate dringend, bei Symptomen den Hausarzt aufzusuchen und
schnellstmdglich therapeutische Hilfe zu nutzen. Ich wiirde mir wiin-
schen, dass eine umféangliche Aufklarungskampagne Post und Long
COVID aus dem Dasein eines Randthemas herausholt und eine Akzep-
tanz fur unsere betroffenen Mitmenschen geschaffen wird.

Nachdruck aus ,Im Dialog" 7; Mai 2022 mit freundlicher Genehmigung des
Verlags

Informationen zu Long COVID:
https://bit.ly/3cI0OAzI
oder scannen Sie den QR-Code ein.
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70 JAHRE UNTERSTUTZUNG FUR KREBSPATIENTEN

Die Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V. wurde vor 70 Jahren in Koblenz gegriindet.

Der Verein bietet Hilfe fir an Krebs erkrankte Menschen und ihre Familien

und macht sich stark fir Pravention und Friherkennung — auch beim Zahnarzttermin.

ie haben Krebs.“ Eine Diagnose, die Betroffenen nach

wie vor den Boden unter den Fifien wegreifit. Zwar

haben sich dank moderner Friherkennungs- und The-
rapiemdglichkeiten die Prognosen fir fast alle Arten der Erkrankung
deutlich verbessert.

Dennoch fallen die meisten erst mal in ein tiefes Loch. Bisher Trag-
fahiges wird bruichig, Sicherheiten I16sen sich auf, der als dunkler Punkt
in ferne Zukunft verbannte Tod kommt pl&tzlich naher. Haufig tritt die-
ses Phadnomen auch erst nach Abschluss der Akut-Behandlung auf,
wenn die Patienten etwas zur Ruhe kommen und merken, dass sie ihr
bisheriges Leben nicht so einfach wie gedacht weiterfiihren kdnnen.
Deshalb engagiert sich die Krebsgesellschaft seit mittlerweile 70 Jah-

Bei der Krebsgesellschaft berédt ein multiprofessionelles Team zu verschie-
denen Fragen und Belastungen rund um die Erkrankung. Die personliche
Beratung findet im Vis-a-vis-Gesprach sowie auf Wunsch auch telefonisch
oder per Video statt.

ren daflr, dass an Krebs erkrankte Menschen Uber die bestmdgliche
medizinische Versorgung hinaus auf ihrem weiteren Weg durch die und
mit der Erkrankung psychoonkologisch betreut werden und auch An-
gehdrige bei Bedarf entsprechende Unterstitzung erhalten.

KREBSBERATUNG SCHLIESST LUCKE IM
VERSORGUNGSSYSTEM

Schon Dr. Alexander von Essen (1908-1989), einer der Griinderviter
der Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz, war der Uberzeugung, dass
der Kérper nicht gesunden kann, wenn die Seele leidet. Dieser Auf-
fassung trug er bereits 1974 mit der Beschaftigung einer Beraterin in
seinem Radiologischen Institut in Koblenz Rechnung.

Nur vier Jahre spéter entstand daraus die erste eigenstandige Be-
ratungsstelle. Inzwischen ist die Krebsgesellschaft auf ein multipro-
fessionelles Team mit derzeit 33 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
angewachsen.

Im kommenden Jahr werden es durch den Zusammenschluss der
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz mit dem Tumorzentrum Rhein-
land-Pfalz mit Sitz in Mainz 37 Personen und insgesamt 56 Anlauf-
stellen in ganz Rheinland-Pfalz sein.

ANLAUFSTELLE IN JEDER KRANKHEITSPHASE

Damals wie heute sind die Menschen, die in die Beratungsstellen kom-
men, und ihre Krankheitsgeschichten so unterschiedlich wie die Vielfalt
an Sorgen und Problemen, die mit der Diagnose und/oder der Therapie
einhergehen kénnen.

Manche bend&tigen nur ein Gesprach, um weiterfihrende Informa-
tionen oder eine Orientierungshilfe zu erhalten, um sich dann selbst
weiterhelfen zu kénnen. Bei Bedarf werden Ratsuchende aber auch lan-
ger begleitet, um z. B. die Wartezeit auf eine psychologische Behand-
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lung zu Gberbriicken
oder weil sie schlicht
mehr Hilfe brauchen,
als ihnen im priva-
ten Umfeld zur Ver-
fligung steht. Das
Angebot richtet sich
Gbrigens auch an so-
genannte Long-term
Survivors  —

Griibeln

Verunsicherung

Leben Langzeitfolgen

Hoffnungslosigkeit

IR

Verzweillung iefes Loch

also
Menschen, die ihre
Krebserkrankung
schon lange hinter
sich gelassen ha-
ben, aber nach wie
vor an gesundheit-
lichen Folgeproble-

men leiden.

Auch das The-
menspektrum ist breit gefachert und reicht von Fragen wie ,Welches
Krankenhaus ist fuir die Behandlung geeignet?®, ,Welche finanzielle
Unterstltzung gibt es?*, ,Wie verhalte ich mich meinem Partner gegen-
Gber?*, Werde ich meinen Job wieder ausiiben konnen?“ bis hin zu der
Angst vor Leiden und dem Tod. Junge Familien brauchen oft Hilfe, wie
sie mit ihren Kindern Gber die Erkrankung und die bevorstehenden Ver-
anderungen sprechen kdnnen.

Auf dem Weg zum heutigen Unterstiitzungsangebot musste der ge-
meinnitzige Verein einige Hirden meistern und vor allem enorme finan-
zielle Mittel aus eigener Kraft akquirieren. Die ambulante Beratung fir
Krebspatienten gehérte lange nicht zum Leistungsumfang der Kranken-
und Sozialversicherungstrager. Daher hat sich die Krebsgesellschaft
mit vielen anderen Mitstreitern u. a. im Rahmen der gesundheitspoliti-
schen Diskussionen zum ,Nationalen Krebsplan® des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit fur die Einflhrung einer solchen Regelfinanzierung
eingesetzt. Mit Erfolg: Seit 2020 Gibernehmen die Krankenversicherun-
gen 80 Prozent der Kosten flir die ambulante psychosoziale Krebsbe-
ratung. Hinzu kommt ein Zuschuss des Landes in Hohe von 15 Prozent.
Damit ist ein wichtiger Meilenstein fur die weitere Entwicklung der
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz gelegt. Doch zahlreiche Ausgaben
missen weiterhin aus Mitgliedsbeitrdgen, Spenden oder Erldsen von
Benefizaktionen finanziert werden. Diese Einnahmen bilden nach wie
vor eine tragende Saule, um Aufgaben wie den Auf- und Ausbau von re-

Note Eampd .
Nebenwirkungen frvertion

Unterstitnng | pjden Tod Materielle Surgen Ausweq

Terstrun |

Achtsamkeit Sjechtum

Kre bs Belastende Therapien

Schmerzen Mu
Chemo Metastasen Hilfe Zuversicht

Lebensoualitat D'EplESii-Dl‘l E“:hﬁpf“ng S A"_ st

Psychische Folgen 7,1yt raurigkeit
Einsamkeit
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gionalen Infrastruk-
turen, die Begleitung
Angehdrigen,
insbesondere Kinder
krebskranker Eltern,
oder erganzende An-

gebote wie Informati-

Stress

von

Rezidive Ausweglosigkeit

onsvera nstaltungen,

Niedergeschlagenheit
e Ratgeber-Broschi-

[ Bialelang
KrISE y—— ren etc. stemmen zu
konnen.

Neben der Kern-
aufgabe der Beratung
setzt sich die Krebs-
gesellschaft ebenso
far die Pravention

und Friherkennung
von Krebserkrankun-
gen ein. Dazu werden u. a. regelmaflig Informationsveranstaltungen in
Zusammenarbeit mit Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen angebo-
ten wie der Rheinland-pfalzische Krebstag oder verschiedene Online-

Vortrage.
ZAHNGESUNDHEIT UND KREBS

Ein wichtiges Thema im Zusammenhang mit der Pravention und Friih-
erkennung von Krebserkankungen spielt auch die Zahnheilkunde.

,0er Zahnarzt bzw. die Zahnarztin hat nicht nur die Mdglichkeit,
sondern auch die grofle Verantwortung, frihzeitig Verdnderungen in
der Mundhéhle zu erkennen und weitergehende Untersuchungen zu
veranlassen,” sagt Prof. Dr. Dr. Richard Werkmeister. Angehende Zahn-
arztinnen und Zahnarzte werden daher bereits im Studium fir Themen
wie Krebsvorstufen der Mundschleimhaut, Manifestation des Karzi-
noms oder anderer bdsartiger Erkrankungen der Mundhohle sensibi-
lisiert, so der Vorstandsvorsitzende der Krebsgesellschaft Rheinland-
Pfalz weiter. Vielen Patienten ist jedoch nicht bewusst, dass es sich bei
einer zahnarztlichen Untersuchung immer auch um eine Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung handelt.

Werkmeister pladiert daher dafiir, dass Zahnarztpraxen starker
auch auf diesen wichtigen Aspekt hinweisen. Denn: ,Das rechtzeitige
Erkennen dieser Veranderungen ist fiir den weiteren Krankheitsverlauf,
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fur die Prognose und auch fiir die Lebensqualitat der Betroffenen von
entscheidender Bedeutung.”

Daruiber hinaus suchen natirlich auch an Krebs erkrankte Men-
schen weiterhin ihren Zahnarzt oder ihre Zahnarztin auf und gelegent-
lich muss eine zahnarztliche Behandlung an die laufende oder gerade
abgeschlossene Tumortherapie angepasst werden. Gerade wenn sich
Patient und Praxisteam schon langer kennen, kommen dabei hiu-
fig nicht nur rein medizinische Probleme, sondern auch anderweitige
Schwierigkeiten und Belastungen zur Sprache. ,Gerne kann dann auf
das Unterstiitzungsangebot der Krebsgesellschaft hingewiesen wer-
den®, betont Werkmeister. Entsprechendes Infomaterial ist kostenfrei
in den Beratungszentren erhaltlich oder kann auch online bestellt wer-
den (siehe Infokasten unten).

Alternativ bzw. ergdnzend steht zudem ein spezieller Empfeh-
lungsblock (siehe Abbildung rechts) zur Verfiigung, den die Krebsge-
sellschaft im Austausch mit Arzten entwickelt hat, um ihren Koopera-
tionspartnern die Informationsvermittlung zu erleichtern. Mit diesem
Instrument kdnnen auch Zahnarztpraxen ihre Patientinnen und Patien-
ten unbirokratisch auf die Mdglichkeit hinweisen, von der kostenfreien

ambulanten Krebsberatung Gebrauch zu machen.
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.

Kontakt und weitere Infos:

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.

Lohrstrafle 119, 56068 Koblenz

Telefon: 02 61 /96 38 87 22 | Fax: 02 61 /9 88 65 29
E-Mail: geschaeftsstelle@krebsgesellschaft-rlp.de
www.krebsgesellschaft-rlp.de

Spendenkonto: IBAN: DEO8 5705 0120 0000 0698 80
BIC: MALADE51K0B

Social Media:

Facebook: krebsgesellschaft.rip

Instagram: krebsgesellschaft rip
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Der von der Krebsgesellschaft entwickelte Empfehlungsblock ist mit der
Rufnummer des nédchstgelegenen Beratungszentrums (Koblenz, Trier,
Ludwigshafen, Kaiserslautern) erhéltlich und wird kostenfrei zur Verfiigung
gestellt.

So konnen Sie die Arbeit der Krebsgesellschaft Rheinland-
Pfalz unterstiitzen:

Fordern Sie kostenfrei Informationsmaterial zur Weitergabe
an |hre Patientinnen und Patienten an.

Werden Sie Kooperationspartner und erhalten Sie den prak-
tischen Empfehlungsblock kostenfrei zum Einsatz in Ihrer
Praxis.

Geben Sie |hr Wissen rund um Zahnheilkunde und Krebs
weiter und beteiligen Sie sich als Referent an Online-Vortra-
gen oder anderen Veranstaltungsformaten der Krebsgesell-
schaft Rheinland-Pfalz.
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MEDIGAMES-SILBER FUR GOLDSAMMLER DR. KOHL

ereits zum 41. Mal fanden vom

3. bis 10. Juli die Weltspiele

der Gesundheits- und Medi-
zinberufe statt. Jahrlich treffen sich bei den
sogenannten Medigames sportbegeisterte
Mediziner, um im Geiste der Olympischen Spie-
le in insgesamt 25 Disziplinen gegeneinander
anzutreten.

Die 1.200 Teilnehmer aus 42 Landern,
allesamt Arzte, Apotheker und Kollegen aus
gesundheitlichen und pflegenden Berufen,
verbindet eine Gemeinsamkeit: der Spaf} am
Sport. Austragungsort war, nach zweijahriger
Coronapause, Vila Real de Santo Antonio, eine
portugiesische Stadt am Golf von Cadiz nahe
der Grenze zum spanischen Andalusien.

Fir das deutsche Team trat Sanit&tsrat Dr.
Gert Kohl aus Mainz an. Er ging bei knackigen

Ziel erreicht: San.-Rat Dr. Gert Kohl
bei den Medigames in Portugal.

33 Grad und trotz Kreuzbandmalaise an den
Start des Halbmarathon-Wettbewerbs.

Dr. Kohl: ,Ich hatte mich angemeldet und
bin mit meiner Frau an die Algarve gereist. Da
gab es fur mich kein Zuriick mehr.“ Nach 21,1
Kilometer hatte er das Ziel erreicht.

Der Mainzer Zahnarzt, der sonst auf ,Gold-
jagd“ ist (er sammelte bereits 2,3 Millionen
Euro mit Zahngold zugunsten des Vereins
KIKAM, der die Kinderintensivstation der
Mainzer Uniklinik unterstiitzt), wurde in der
Altersklasse der 66- bis 70-jahrigen mit der
Silbermedaille auf dem Podest belohnt.

Die Medigames 2023 werden in Madeira
stattfinden. ,Sicherlich wird das auch wieder
ein sensationelles Event! Also nichts wie hin®,
so Dr. Kohl.

Kleinanzeige:

Angestellte/r Zahnarzt/Zahnérztin

Ich bin niedergelassener Zahnarzt in zwei Praxen und suche

ab Juni 2022 eine/n freundliche/n Kollegen/Kollegin zur

Zusammenarbeit in Voll- oder Teilzeit. Selbststdndiges

Arbeiten ist erwlinscht. Ich freue mich auf [hre Bewerbung.

Tel. 06334-842
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WIRKT DIE MECHANIK?

Orales Biofilmmanagement
zur Pravention und Therapie der Parodontitis

Ein Fachartikel von Prof. Dr. Christian Graetz, Kiel; Dr. Miriam Cyris, Kiel und Dr. Lena Katharina Mller, Mainz,
basierend auf einem Vortrag des Erstautors im Rahmen des Teamprogrammes auf dem ,Zahnheilkunde"-Kongress 2022 in Mainz.




Fachartikel

uch wenn aktuelle Forschungen die Komplexitat des

oralen Biofilms und der ebenso komplexen Interaktion

mit unserem Immunsystem aufzeigen, so haben sich
die Strategien einer erfolgreichen systematischen Parodontitistherapie
seit vielen Jahrzehnten nicht grundlegend geandert. Dazu ein Artikel
von Prof. Dr. Christian Graetz, Dr. Miriam Cyris (beide Kiel) und Dr. Lena
Katharina Mdiller (Mainz).

VORSORGEN ANSTATT VERSORGEN!

Die Parodontitis ist eine entziindliche Erkrankung des Parodonts, wel-
che multifaktoriell verursacht und biofilmassoziiert ist. Gerade deshalb
ist es wichtig zu verstehen, dass der orale Biofilm physiologischer Be-
standteil unseres menschlichen Organismus ist. Unser orales Okosys-
tem mit mehr als 700 verschiedenen Mikroorganismen bildet kontinu-
ierlich Biofilme an allen intraoralen Oberflachen. Diese bestehen aus
einer extrazellularen Matrix. Innerhalb dieser Matrix kommunizieren sie
miteinander und sorgen durch ihre Stoffwechselprodukte fir ein eige-
nes Okosystem, welches bei entsprechend hohem Entwicklungsstand
des Biofilms wie eine Schutzbarriere fungieren kann.

Schlussendlich I3sst die Mineralisation von Speichelbestandteilen
aus diesen Biofilmen verkalkte, harte Belage wie Zahnstein entstehen,
welche ohne professionelle Hilfe nicht mehr zu entfernen sind. Infolge-
dessen gerat die Okologie der Mundhéhle in ein Ungleichgewicht und
das ausbalancierte Verhaltnis von oralem Biofilm und Kérperabwehr
entgleist, wodurch beispielsweise aus einer reversiblen Gingivitis eine
irreversible Parodontitis mit Attachmentverlusten und Knochenabbau
entstehen kann.

Auf Basis dieser Erkenntnisse verwundert es nicht, dass der un-
spezifische Ansatz mittels vermeintlich einfacher mechanischer Bio-
filmentfernung immer noch als zentrales Element einer Parodontitis-
therapie und -pravention hdchst Erfolg versprechend ist. Denn dadurch
kann das physiologische Gleichgewicht der Mundhéhle ohne klinische
Entziindung wiederhergestellt werden (Abbildung 1).

Allerdings sind dies lediglich Einzelschritte einer systematischen
Vorgehensweise, denn alle Therapie- und Praventionshemiihungen
mittels eines Biofilmmanagements werden chne patientenindividua-
lisierte Berlicksichtigung von Risikofaktoren wie beispielsweise dem
Rauchen oder einem schlecht eingestellten Diabetes mellitus keinen
nachhaltigen Erfolg aufweisen! Deshalb sollten Patienten frihzeitig zur
kontinuierlichen Mitarbeit (Adh&renz) motiviert werden.

Dies sollte beispielsweise durch die Einbindung der Interventionen
zur Beratung und Motivation eines gesundheitsbewussten Verhaltens
und einer patientenindividuellen Mundhygieneunterweisung (h3us-
liches Biofilmmanagement) erfolgen. Vor diesem Hintergrund ist der
folgende Artikel in zwei Abschnitte zum professionellen und zum h&us-
lichen Biofilmmanagement unterteilt.
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Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung nach Kilian zu moglichen Einfliissen
der Wirtsgesundheit auf den oralen Biofilm und vice versa mit den entspre-
chenden Folgen fiir die parodontale Gesundheit.

HAUSLICHES BIOFILMMANAGEMENT

Da sich Mikroorganismen dauerhaft vermehren, missen Biofilme im-
mer wieder aktiv reduziert werden. Dabei ist zu betonen, dass es sich
lediglich um eine Reduktion handeln kann — abhangig von individuel-
ler Geschicklichkeit sowie anderen morphologischen und individuellen
Voraussetzungen. Diese priméar unspezifische mechanische Reduktion
des Biofilms erscheint nach wie vor als die Erfolg versprechendste Stra-
tegie fur die Pravention oraler Erkrankungen wie Karies oder Parodon-
titis. Sie ist wissenschaftlich auf der dkologischen Plaquehypothese
gestitzt.

Viele Studien der letzten Jahrzehnte zeigen den positiven Ein-
fluss der supragingivalen Plaqueentfernung auch auf die subgingivale
Plaque mit Reduktion pathogener zugunsten eher weniger pathogener
Mikroorganismen auf, was zu entsprechenden Empfehlungen eines
regelmaBigen hauslichen Biofilmmanagements sowohl als praventive
als auch als therapeutische Intervention oraler Erkrankungen fiihrte.

Am einfachsten und gewebeschonendsten lassen sich nicht-mine-
ralisierte Biofilme durch ein hausliches chemo-mechanisches Vorge-
hen, also mittels Zahnbirste und fluoridhaltiger Zahnpaste, entfernen.

SYSTEMATISCH PUTZEN

Wo friiher die vermeintlich richtige Putztechnik in der Instruktion im
Vordergrund stand, gilt es heute, die richtige Systematik zu schulen.
Hierbei miissen dem Patienten seine spezifischen Schwachstellen (z.
B. distal der letzten Molaren, oral der UK-Frontzéhne, Kronenrénder
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Tabelle 1: Ubersicht der zusétzlichen mechanischen Hilfsmittel zur Interdentalraumreinigung, adaptiert an Alter und Attachmentverlust im Interdentalraum
sowie an besondere Gegebenheiten (z. B. festsitzende kieferorthopadische Apparatur), welche mitunter kreative Losungen erfordern (modifiziert nach Graetz).

INTERDENTALRAUMMORPHOLOGIE

Gesunde gingivale Verhaltnisse bzw. Gingivitis bei z. B.
plaqueretentiven KFO-Apparaturen

Gingivitis und/ oder parodontale Rezession

Erste parodontale Veranderungen z. B. durch subgingi-
vale Fillungsrander, bei Gberwiegend noch unverén-
derter Papillenhdhe

Offene Interdentalrdume bei fortgeschrittener Parodon-
titis bzw. postoperativen Retraktionen der Gingiva, ein-
gangige Furkationen, Zahnersatz mit Nischenbildung

MUNDHYGIENEHILFSMITTEL
ERGANZEND ZUR ZAHNBURSTE

Ultrafeine Interdentalraumbiirsten oder solche mit
flexiblem Kunststoffkern (,wireless*) und elastoformen
Borsten (geringere Evidenz vorhanden)

Zahnseide (einschlieBlich Sonderformen wie Einfadel-
hilfe etc.)

Mono-/ Einbuschelbirsten

Ultrafeine Interdentalraumbdirsten oder solche mit
flexiblem Kunststoffkern ,wireless“) und elastoformen
Borsten (geringere Evidenz vorhanden)

Zahnseide (Zahnseidenhalter)

Mono-/ Einblschelbirsten

Durchmesseradaptierte Interdentalraumbiirsten oder
solche mit flexiblem Kunststoffkern (,wireless“) und
elastoformen Borsten (geringere Evidenz vorhanden)

Durchmesseradaptierte Interdentalraumbdiirsten

Mono-/ Einbuschelbirsten

VOR-/ NACHTEILE DER ERGANZENDEN
MUNDHYGIENEHILFSMITTEL

(+) vergleichsweise einfache Handhabung
(—) bei sehr engen Zwischenraumen nicht méglich
(—) Traumatisierungspotenzial

(+] effektiv bei korrektem Einsatz

(—) schwierige Anwendung

(—) Traumatisierungspotenzial

(—) keine Reinigung von Wurzeleinziehungen

(+) vergleichsweise einfache Handhabung
(+] effektiv auch hinter dem KF0-Draht
(-] zeitaufwendig

(+) effektiv, auch in Wurzeleinziehungen

(+) vergleichsweise einfache Handhabung

(=) bei sehr engen Zwischenrdumen nicht méglich
(=) Traumatisierungspotenzial

(+) effektiv bei korrektem Einsatz

(=) schwierige Anwendung

(=) Traumatisierungspotenzial

(-] keine Reinigung von Wurzeleinziehungen

(+) vergleichsweise einfache Handhabung

(+) lokal effektiv an freiliegenden Wurzeloberflachen
bei parodontalen Rezessionen

(-] zeitaufwendig

(+) effektiv, auch in Wurzeleinziehungen

(+) vergleichsweise einfache Handhabung

(+) vielfsltig anwendbar (z.B. auch bei KF0)

(-) Traumatisierungspotential

(=) verwirrend grof3e Vielzahl (z.B. zylindrisch, konisch
oder dreieckige Form, dicker versus diinner Drahtkern)

(+) vergleichsweise einfache Handhabung
(+) effektiv in Furkationseinziehungen
(=) zeitaufwendig

Fazit: Motivation und Instruktion des hauslichen Biofiimmanagements sind nur dann Erfolg versprechend, wenn sie auf die spezifische Situation abge-
stimmt und den individuellen Méglichkeiten angepasst sind. Sofern nicht evidenzbasierte Griinde fur ein bestimmtes Hilfsmittel sprechen (Tabelle 1), kann
Riicksicht auf die Patientenpréferenzen bei der Entscheidungsfindung genommen werden, um ein Optimum zu erreichen. Dabei sind die Vorlieben der
Patienten entscheidend - nicht die des zahndarztlichen Teams!
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etc.) aufgezeigt und eine effektive Reinigung
dieser erlautert werden. Daneben sollte ins-
besondere bei bereits bestehenden patholo-
gischen Veradnderungen der Hart- (z. B. Zahn-
halsdefekte] und/oder Weichgewebe (z. B.
gingivale Rezessionen) auf einen addquaten
Anpressdruck beim Putzen und eine geringer-
abrasive Zahnpaste geachtet werden. Gerade
bei Patienten mit gingivalen Rezessionen kon-
nen moderne elektrische Zahnbirsten durch
Integration von Drucksensoren wahrend des
Putzens bei zu hohem Anpressdruck war-
nen oder die Birstenbewegung reduzieren
und stellen in Einzelfdllen bei aggressivem
Schrubben mit der Handzahnbirste eine emp-
fehlenswerte Alternative dar.

EVIDENZ?

Es sollte aber beachtet werden, dass vielen
Mundhygienehilfsmitteln oftmals die wis-
senschaftliche Evidenz fehlt, was aber nicht
gleichbedeutend mit einem Zeichen fehlender
Wirksamkeit ist! Beispielsweise ist die praventive und therapeutische
Wirkung der Reinigung von Zahnoberfldchen in den Interdentalrdumen
bei Gingivitis mittels Zahnseide ein weit verbreitetes und vor allem
kostengiinstiges Hilfsmittel, wissenschaftlich gesehen unwirksamer
als die weniger verbreiteten und deutlich teureren Zahnzwischen-
raumbirsten. Jedoch sind Letztere nur dann wirklich effektiv in der
interdentalen Biofilmreduktion, wenn sie patientenindividuell an jeden
einzelnen Zahnzwischenraum angepasst werden, da ansonsten Weich-
gewebe- und Zahnhartsubstanzschaden drohen. Dies sollte unbedingt
beachtet werden, da jeder Mensch unterschiedliche anatomische und
krankheitsbedingte Voraussetzungen sowie Fahigkeiten, Fertigkei-
ten und Motivation aufweist. Deshalb verwundert es auch nicht, dass
immer wieder Neu- (z. B. sog. 360°-Zahnbirsten) oder Weiterentwick-
lungen (z. B. metallkernlose Zwischenraumbiirsten) hauslicher Mund-
hygienehilfsmitteln auf den Markt kommen, deren Akzeptanz oftmals
in wissenschaftlichen Untersuchungen als sehr hoch bewertet wird,
deren Wirksamkeit bzw. Reinigungseffektivitat jedoch kontrovers dis-
kutiert wird.

Es kann also keine allgemein giiltigen Regeln zur Mundhygiene ge-
ben, sondern eine Instruktion muss immer individuell angepasst erfol-
gen und neben den Eigenschaften der Hilfsmittel (siehe Tabelle 1) in
jedem Einzelfall auch die Préferenzen des Anwenders beriicksichtigen!

Prof. Dr. Christian Graetz
Klinik fur Zahnerhaltung und Paro-
dontologie im Universitadtsklinikum

Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Arnold-Heller Str. 3 (Haus B)
24105 Kiel
graetz@konspar.uni-kiel.de
Tel: (0431) 50026201
www.uksh.de/zahnerhaltung-kiel
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PROFESSIONELLES
BIOFILMMANAGEMENT

Trotz regelmafliger hauslicher Mundhygiene
kénnen nicht alle Nischen des Mundes suf-
fizient erreicht werden. Zudem sind minerali-
sierte Beldge nicht durch h&usliches Biofilm-
management entfernbar. Daraus resultiert,
dass ein regelmafliges professionelles Bio-
filmmanagement erfolgen sollte. Intervall und
Umfang miissen an die patientenindividuellen
Risikoprofile fur Karies und Parodontitis adap-
tiert sein. Nur so lassen sich sowohl Uber- als
auch Unterversorgung vermeiden.

Leider ist im Gegensatz zur Instrumen-
tierung der Zahnoberflachen im Rahmen der
Parodontitistherapie die Effektivitat als pra-
ventive Maf3nahme wissenschaftlich nicht gut
belegt. Eine systematische Ubersichtsarbeit
von Needleman konnte fiir ein professionelles
Biofilmmanagement in Verbindung mit Mund-
hygieneinstruktion zwar eine grofiere Reduk-
tion an Plaque und Gingivitis gegenuber keiner
Intervention aufzeigen, jedoch existieren kei-
nen Daten, die belegen, dass dadurch das Auftreten von Parodontitis
verhindert wird.

Nichtsdestotrotz besteht Einigkeit dariiber, dass ein professionel-
les Biofilmmanagement in Verbindung mit Mundhygieneinstruktion/
-motivation, einer Erndhrungsberatung und Fluoridapplikation eine
wirksame Pravention und Behandlung von Karies, Gingivitis und Pa-
rodontitis ist.

Welche Bedeutung dies haben kann, wurde wahrend der COVID-
19-Pandemie offensichtlich. Parodontitis kann das Risiko fir schwere
COVID-19-Verlaufe deutlich erhdhen, weshalb gerade Risikopatienten
vorbeugend neben einer regelmafligen Anleitung zum hauslichen auch
das professionelle Biofilmmanagement empfohlen werden sollte.

Jedoch muss die Instrumentenauswahl entsprechend dem Ziel
der Maflnahme und méglichen Nebenwirkungen sorgsam getroffen
werden. Unabhangig von den jeweiligen Vorlieben des Anwenders gilt
grundsatzlich, dass Handinstrumente wie Kiiretten und Scaler aggres-
siver sind als Schallscaler (oftmals auch als Luftscaler bezeichnet),
diese jedoch immer noch mehr abtragen als Ultraschallscaler und Pul-
verwasserstrahlgerdte (PWS) oder konventionelle oszillierend/rotie-
rende Polierinstrumente.

Obwohl die PWS-Technologie in Abhangigkeit von der Abrasivitat
des Pulvers die schonendste Art der professionellen Biofilmreduktion
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darstellt, k6nnen Biofilme auch schonend durch Herunterregelung ma-
schineller Scaler entfernt werden. Demgegeniber kdnnen PWS-Geréate
mineralisierte Biofilmformen gar nicht entfernen. Hier bedarf es invasi-
verer Techniken, deren klinische Wirksamkeit und Reinigungsleistung
vielfach untersucht wurde. Leider liegt der Schwerpunkt der meisten
Studien nicht auf patientenbewerteten Faktoren und Nebenwirkungen.
Es verwundert daher nicht, dass gerade die PWS-Technik mit niedrig-
abrasivem Pulver zu vergleichbaren guten klinischen Therapieergeb-
nissen flhrt, dabei aber als weniger schmerzhaft wahrgenommen wird,
dies jedoch bleibt oftmals unberiicksichtigt. Alle Instrumententypen
haben gemeinsam, dass deren Anwendung techniksensitivist und des-
halb eines speziellen Trainings bedarf, um Hartsubstanz- und Weichge-
webeschdden zu vermeiden.

Neuere Erkenntnisse fiihrten zu einem Umdenken hinsichtlich
eines abgestimmten Einsatzes der verschiedenen Instrumente im
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Rahmen des professionellen Biofilmmanagements. Deshalb sollten die
Instrumente entsprechend den systemimmanenten Vor- und Nachtei-
len (Tabelle 2) richtig kombiniert werden.

HANDINSTRUMENTE

Die korrekte Anwendung von Handinstrumenten kann kostengiinstig
und effektiv sein, es erfordert jedoch ein gewisses Maf3 an Taktilitat
und Mativation, systematisch die Zahnoberflachen Bahn fiir Bahn zu
instrumentieren. Dabei verursachen die scharfen Schneiden der Inst-
rumente systemimmanent eine Destruktion der Zahnhartsubstanz.
Diese Erkenntnisse zur Heilung nach subgingivalem Instrumentieren
fuhrte zu einem Umdenken hinsichtlich der Effektivitat versus Destruk-
tion der Mafinahme, sodass heute eine vollstdndige Entfernung von mit
bakterientoxischen Produkten des Biofilms durchsetztem Wurzelze-

Abbildung 2: Spriihrichtung zweier verschiedener konventioneller PWS-Diisen (links: LM-Instruments Oy, Parainen, Finnland; rechts: AIRFLOW, EMS, Nyon,
Schweiz) versus PWS-Diisen mit subgingivaler Spitze (links: LM-Instruments Oy, Parainen, Finnland, rechts: PERIOFLOW, EMS, Nyon, Schweiz) und niedrig-
abrasive Pulver bei 40-facher VergroBerung (links: glycinbasiertes Pulver mit KorngréBe 25um (LM-Glycine Neutral, LM-Instruments Oy, Parainen, Finnland);
rechts: erythritolbasiertes Pulver mit KorngréfBe 14um (AIR-FLOW PLUS, EMS, Nyon, Schweiz)) (Originalabbildung aus Seidel).
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Tabelle 2: Verschiedene Instrumente zur Entfernung von Biofilmen und harten / mineralisierten Auflagerungen von der Zahn-/ Implantatoberflache mit

ihren systemimmanenten Vor- und Nachteilen.

HANDINSTRUMENTE

* 3hnlich effektiv bei der Biofilmentfernung (zahn-, belags- und anwenderabhéngig)
* 3hnlich zeitaufwendig (Zahn-, Belags- und Anwenderabhéngig)

SCHALL- UND ULTRASCHALLSCALER

PWS MIT NIEDRIG-ABRASIVEN PULVERN

» erfordern Training zum Erlernen/zur Effektivitatskontrolle sowie eine systematische Anwendung

+ hohe Taktilitat

— héherer Kraftaufwand

— hdherer Hartsubstanzverlust

- Aufschleifen notwendig

- eingeschrankte Anwendung bei Mukositis-
/ Periimplantitistherapie

+ Verfligbarkeit

+ Keine Kontraindikationen

+ Kosten-Nutzen-Vorteil

+ leichthandiges Arbeiten

+ schonender zur Zahnhartsubstanz
- kostenintensive Gerdtewartung
+ erweiterte Einsatzmdglichkeiten

Aerosol

+ Patientenakzeptanz

+ schonend zu Weichgeweben
(Ultraschall)

- Kontraindikationen (elektromagnetische

Interferenzen) und Nebenwirkungen
(Larm)

ment gar nicht mehr erwiinscht ist. So kénnen gingivale Rezessionen
und/oder Missempfindungen nach Instrumentierung reduziert werden,
ohne dass das klinische Behandlungsergebnis gegeniiber dem Instru-
mentieren mit Abldsung des Wurzelzements schlechter ausfallt.

SCHALL- UND ULTRASCHALLINSTRUMENTE

Maschinelle Scaler libertragen mechanische Schwingungen auf eine
Arbeitsspitze, wobei piezo-elektrisch angetriebene Ultraschallscaler
eher lineare und magnetorestriktiv angetriebene Ultraschallscaler eher
elliptische Bewegungen ihrer Arbeitsspitze aufweisen.

Bei Schallscalern wird die Schwingung durch Druckluft erzeugt und
die Arbeitsspitze schwingt beinahe rund mit 6-8 kHz, was deutlich ge-
ringer ist als die hochfrequente Schwingung der Ultraschallscalerspit-
zen mit circa 40 kHz.

Das Instrumentieren mit Schall- oder Ultraschallscalern ist fir den
Anwender weniger anspruchsvoll, leichthandiger und ergonomischer
als die Handinstrumentierung. Auch kann es bei korrekter Anwendung

- Entstehung von potenziell infektissem

+ Bearbeitung schmaler Knochentaschen und Furkationen

(Mukositis- /Periimplantitistherapie, Endodontologie bzw. zahnérztliche Chirurgie)

- Entstehung von potenziell infektissem Aerosol

+ Patientenakzeptanz

- keine Entfernung von harten Auflagerungen

+ schonend zu Weichgeweben

- Kontraindikationen (Asthmatiker) und Nebenwirkungen (Emphysem)

und Auswahl der Arbeitsspitze gewebeschonender sein, wobei die Rei-
nigungsleistung und der Zahnhartsubstanzabtrag neben der Schwin-
gungsleistung und Form/Querschnitt der Arbeitsspitze mafigeblich
vom Anpressdruck und dem Anstellwinkel der Arbeitsspitze zur Zahn-
oberflache abhangt. Deshalb sollten die Arbeitsspitzen immer parallel
mit den lateralen Seiten und niemals direkt mit der Spitze im 90°-Winkel
zur Zahnoberflache gefiihrt werden, da sonst die Zahnoberflache be-
schadigt wird.

ROTIEREND-OSZILLIERENDE INSTRUMENTE
UND PULVERWASSERSTRAHLGERATE

Der Einsatz von Handinstrumenten und maschinellen Scalern bei der
Entfernung mineralisierter Beldge kann zur Aufrauhung der Zahnober-
flachen flhren. Zur Vermeidung einer schnellen Biofilmwiederanlage-
rung auf diesen zwar nun gereinigten, aber raueren Oberflachen sollten
diese entweder mit rotierenden Birsten, Gumminapf/-kelch und unter-
schiedlich abrasiven Polierpasten oder mit einem PWS-Gerat und nie-
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drig-abrasiven Pulvern poliert werden. Gerade letztere Methode kann
Zeit sparen und wird bei richtiger Anwendung keinen Hartsubstanzab-
trag oder Schaden an den Weichgeweben verursachen.

Jedoch ist vor Einsatz der PWS-Technik unbedingt die Abrasivitat
des Pulvers zu beachten. Glycin-, Erythritol-, Trehalose- oder Tagatose-
pulver mit Korngréfie < 25 ym sind niedrigabrasiv und somit gewebe-
schonend, was bedeutet, dass Biofilme entfernt und gleichzeitig die
Zahnoberflache poliert werden kann. Andererseits sind hochabrasive
Pulver wie z. B. Bicarbonate von Vorteil bei der Entfernung hartnackiger
Verfarbungen. Sie diirfen jedoch aufgrund ihrer Abrasivitdt nur supra-
gingival und auf gesundem Zahnschmelz angewendet werden!

Auch die Zahnzwischenrdume kénnen mit PWS-Geraten recht ein-
fach poliert werden, wobei je nach Grofie des Zwischenraumes auch
alternativ mit einem oszillierenden Winkelstickkopf und Kunststoffan-
satzen gearbeitet werden kann.

Jedoch sind auch der PWS-Technik in spezifischen Féllen, beispiels-
weise in der Nachsorge von Parodontitispatienten mit furkationsbe-
teiligten Molaren, Grenzen gesetzt, weshalb die Furkationsreinigung
mittels konventioneller maschineller Scaler und nachfolgender Politur
derzeitig noch langfristig Erfolg versprechender erscheint. Eine der
méglichen Ursachen dafiir ist die Konstruktionsweise von PWS-Diisen
zum subgingivalen Einsatz mit der Pradmisse einer maximalen Gewebe-
schonung (Abbildung 2).

FAZIT

Die derzeit wirksamsten Therapie- und Praventionsstrategien von Kari-
es und Parodontitis setzen nach wie vor auf die (chemo-)mechanische
Entfernung oraler nicht-mineralisierter und mineralisierter Biofilme. Je-
doch stellt eine schonende Vorgehensweise bei gleichzeitigem Wunsch
nach effektiver Entfernung aller Auflagerungen eine grofie Heraus-
forderung dar. Am einfachsten lassen sich optimale Ergebnisse durch
Kombinationen verschiedener Technologien wie beispielsweise von
Ultraschallscaler und niedrig-abrasiven PWS-Geraten erzielen. Anderer-
seits sind Handinstrumente und Schallscaler immer noch ein probates
Mittel zur zligigen Entfernung mineralisierter Auflagerungen.

Prof. Dr. Christian Graetz, Dr. Miriam Cyris, Klinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel,
Arnold-Heller-Str. 3 (Haus B), 24105 Kiel

Dr. Lena Katharina Muller, Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, plastische Operationen, Universititsmedizin der Johannes-
Gutenberg-Universitat, Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Dem Artikel liegen zahlreiche Untersuchungen und Fachbeitrage zugrunde,
das umfangreiche Literaturverzeichnis erhalten Sie auf Anfrage bei der
Redaktion.
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CIRS DENT UBERARBEITET

Aus Fehlern lernen — das ist das Ziel des ge-
meinsamen Berichts- und Lernsystems ,CIRS
dent — Jeder Zahn zahlt!" der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV] und
Bundeszahnarztekammer (BZAK). Zahnarzte
melden anonym unerwiinschte Ereignisse in
ihren Praxen und helfen damit, die Sicherheit
far Patienten in der zahnarztlichen Versor-
gung zu erhéhen.

Das Internetportal www.cirsdent-jzz.de
wurde kirzlich optisch Uberarbeitet und an
den aktuellen Stand der Technik angepasst.

Seit dem Start von ,CIRS dent — Jeder Zahn
zahlt!“ haben sich bereits ca. 6.500 Praxen
und zahnarztliche Einrichtungen im System
registriert, ca. 200 Erfahrungsberichte wur-
den erfasst. Diese Zahl gilt es kontinuierlich
zu steigern, um den Austausch Uber uner-
wiinschte Ereignisse weiter zu intensivieren
und somit die Patientensicherheit zu erhéhen
(s. dazu die Anzeige rechts).

Kleinanzeige:
Zahnarztpraxis abzugeben

Die Zahnarztpraxis in der Pfalz
besteht seit tiber 30 Jahren.

Kontakt: Dr. Christoph Haxel
Christoph Haxel@mlp.de



KZBV

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—_—

CIRS dent

Jeder Zahn z&hlt

CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndrzten
fOor Zahndarzte. Ein wichtiger Baustein fUr Ihr Praxis-QM
mit ca. 6500 Mitgliedern und ca. 200 Erfahrungsberichten
im System.

Jetzt mitmachen!

Berichtsdatenbank

* Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert
einsehbar

» Gezielte Suche nach einzelnen Berichten maglich

Anonym berichten

* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktion

* VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung
* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedback-Funkfion

* Anonyme Veroffentlichung besonders praxis-
relevanter kritischer Ereignisse

* Nutzerkommentare

* Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de
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NEUE WEGE FUR DIE BEHANDLUNG VON PARODONTITIS

ie Parodontitis-Therapie und die Regeneration stellen

die Zahnheilkunde vor eine grof3e Herausforderung. Der

Zellbiologe Oleh Andrukhov (Foto) beschreitet neue
Wege, indem er dentale Stammzellen in Interaktion mit der Immunab-
wehr erforscht. Seine Daten zeigen, dass unter anderem Vitamin D3
eine entscheidende Rolle spielt.

Die Mundhdhle ist als Eintrittspforte in den Kdrper von besonders
vielen verschiedenen Bakterien besiedelt. Die meisten davon sind vor-
teilhaft fir den Menschen, gegen den weniger hilfreichen Rest kann
sich das kdrpereigene Immunsystem gut zur Wehr setzen.

Nehmen jedoch bestimmte Bakterien Uberhand, schafft es eine
geschwachte Abwehr nicht mehr, die Erreger zu bekampfen. Dieser Zu-
stand kann eine Parodontitis zur Folge haben, die zur chronischen Ent-
zUndung des Zahnbetts und unbehandelt sogar zu Zahnausfall fihren
kann.

Das grofle Bild des diesem komplizierten Entziindungsprozess zu-
grunde liegenden Zusammenspiels ist nun dank Forschenden aus Wien
um ein Puzzlestiick reicher geworden.

NEUER BLICKWINKEL

JWir wissen, dass sogenannte dentale mesenchymale Stammzellen
(MSCs) eine wesentliche Rolle spielen®, sagt Oleh Andrukhov von der
Universitatszahnklinik Wien. ,Bisher haben wir sie hauptsachlich als
nitzliches Instrument zur Regeneration von Gewebe betrachtet. Doch
sie haben auch die Fahigkeit, Immunzellen zu beeinflussen. Sie wirken
also immunmodulierend.”

Neuere Studien legten bereits nahe, dass MSCs unterschiedliche
immunmodulatorische Fahigkeiten besitzen. Diese Unterschiede wur-
den jedoch noch nie systematisch untersucht.

Dieser Aufgabe hat sich nun ein Team aus Postdocs, PhD- und Mas-
ter-Studierenden rund um den Zellbiologen Oleh Andrukhov im Rahmen
eines flinfjahrigen, vom Wissenschaftsfonds FWF geférderten Projekts
gestellt. Darliber hinaus stellte die Gruppe die Hypothese auf, dass die
Interaktion der dentalen MSCs mit den Immunzellen eine wesentliche
Rolle bei Parodontitis spielt.

Ebenso untersuchten sie den Einfluss von Vitamin D3 auf diese In-
teraktion. Grund dafir: ,Es wurde bereits seit Langerem angenommen,
dass ein Mangel an Vitamin D3 einen Risikofaktor flir Parodontitis dar-
stellt.”

ERGEBNISSE DER FORSCHUNG

Fir die Untersuchungen isolierte die Forschungsgruppe Blutzellen von
dental und insgesamt korperlich gesunden Versuchspersonen sowie
mesenchymale Stammzellen (Vorlauferzellen) aus extrahierten (ge-
zogenen) Zéhnen.

L,Um die Interaktion zwischen Stamm- sowie Immunzellen und
Vitamin D3 untersuchen zu kdnnen, entwickelten wir ein eigenes Mo-
dell®, schildert Andrukhov, der das Competence Center for Periodontal
Research an der Wiener Universitatszahnklinik leitet.

Gemeinsam mit seinem Team hat der Forscher ein perfekt ausba-
lanciertes System vorgefunden. ,Es gibt eine standige, wechselseitige
Interaktion zwischen Immunzellen und dentalen Stammzellen."

Normalerweise halt sich diese Interaktion selbst in Balance, doch
letztendlich ist sie abh&ngig von den lokalen Gegebenheiten in der
Mundhdhle, allen voran der Anwesenheit von entzlindungsférdernden
Zytokinen (Botenstoffe der Immunzellen).

So aktiviert einerseits die Zytokinproduktion der Immunzellen die
dentalen MSCs. Andererseits unterdriicken dentale MSCs die Aktivitat
von Immunzellen, was zu einer geringeren Zytokinproduktion fihrt.

Eine Balance dieser Wechselwirkung konnte fur das Fortschreiten
einer Parodontitis und fur die Regeneration von dentalem Gewebe we-
sentlich sein.

EINFLUSS VON VITAMIN D3

Die Daten haben auflerdem gezeigt, dass diese ausbalancierte Interak-
tion zwischen Immunzellen und dentalen MSCs durch Vitamin D3 auf
vielféltige Weise beeinflusst wird. Einerseits hemmt Vitamin D3 die Ak-
tivitat verschiedener Immunzellen und verringert dadurch die Produkti-
on von entziindungsfordernden Zytokinen. Gleichzeitig hemmt Vitamin
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D3 auch die immunmodulatorische Aktivitat von dentalen MSCs.

Diese Eigenschaften von Vitamin D3 werden wiederum durch bakte-
rielle Faktoren gehemmt und durch Zytokine reguliert.

Somit beeinflusst Vitamin D3 die lokalen Gegebenheiten, gleichzei-
tig wird dessen Bioaktivitat durch diese Gegebenheiten moduliert.

FOLGEPROJEKT GESTARTET

Das deutet darauf hin, dass Vitamin D3 in héheren Dosen als Begleit-
therapie bei Parodontitis eingesetzt werden kdnnte, und wiederum die
Wirksamkeit von Vitamin D3 durch eine Veranderung der lokalen Gege-
benheiten verbessert werden konnte.

,Die optimalen Bedingungen missen aber noch erforscht werden®,
sagt Andrukhov. Die Ergebnisse erdffnen jedenfalls eine neue Perspek-
tive fir zukinftige Forschungsprojekte. ,In einem Folgeprojekt gehen
wir jetzt der Frage nach, welche Subpopulation der Stammzellen sich
am besten fir die therapeutische Anwen-
dung eignet. Damit kdnnen wir die Briicke
von der Grundlagenforschung hin zur klini-
schen Anwendung legen.*

Das langerfristige Ziel des Wissenschaft-
lers ist die Etablierung und Weiterentwick-
lung einer eigenen Forschungsgruppe. ,Das
gesamte Bild davon, wie sich alles im Mund
entwickelt, ist sehr kompliziert und gleich-
zeitig sehr elegant. Es macht mir wirklich
Spaf3, in diesem Bereich zu forschen und L&-
sungen fir die Herausforderungen der Zahn-
heilkunde zu finden."

ZUR PERSON

Oleh Andrukhov ist Biophysiker und Zellbiolo-
ge. Seine Studien- und Forschungsaufenthal-
te fUhrten ihn vom Bogomoletz Institut fur
Physiologie in Kiew Uber das Department fir
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Zellbiologie der Universitat Salzburg bis zum Ludwig Boltzmann Institut
fur Traumatologie in Wien.

Seit 2008 arbeitet und forscht Andrukhov an der Universitatszahn-
klinik der Medizinischen Universitat Wien, seit 2019 leitet er dort das
Competence Center for Periodontal Research. Sein Grundlagenprojekt
Vitamin D und Immunmodulation durch mesenchymale Stammzellen*
(2016—2021) wurde vom Wissenschaftsfonds FWF mit 315.000 Euro
gefordert.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Scilog, Wissenschaftsfonds
FWEF, Ingrid Ladner. Wissenschaftlicher Kontakt tiber die Universitdtszahn-
klinik Wien, unizahnklinik-wien.at.
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STEUERN SPAREN DURCH BESTEUERUNG

WIE EINE GMBH?

Zum Jahresende 2022 stellt sich erstmalig die Frage, ob Zahn&rzte durch den Wechsel zur Kérper-

schaftbesteuerung gemaf3 § 1a KStG Steuern sparen. Sollen Sie als Zahnérzte-Personengesellschaft

zu dem genauso glinstigen Steuersatz wie Kapitalgesellschaften (z. B. GmbH] optieren?

Steuerberater Dr. Andreas Laux gibt hierzu wichtige Tipps.

as  Kdrperschaftsteuermo-

dernisierungsgesetz  (Ko-

MoG) wurde am 21.05.2021
bzw. am 25.06.2021 von Bundestag und
Bundesrat verabschiedet. Das BMF-Schrei-
ben vom November 2021 regelt hierzu die
Einzelheiten.

Entsprechend der gesetzlichen Regelung,
dass der Antrag zur Option spatestens einen
Monat vor Beginn des Wirtschaftsjahres zu
stellen ist, fir das die Option erstmals gelten
soll, ist zum Jahresende 2022 die Option fir
Zahnédrzte erstmalig von groflem Interesse.
Wer fiir das Jahr 2023 optieren méchte, muss
also his spatestens 30.11.2022 einen ent-
sprechenden Antrag beim Finanzamt stellen.

Nach dem Wortlaut des Gesetzes sind
nur Personenhandels- oder Partnerschafts-
gesellschaften zur Option berechtigt. Das
sind insbesondere die OHG, die KG und die
PartGz.

Eine GbR (Gesellschaft des birgerlichen
Rechts] ist jedoch nicht antragsberechtigt;
eine Option der GbR ist dennoch Uber weitere
Zwischenschritte moglich. Zahnéarzte in Ein-
zelpraxen konnen die Option nicht ausiiben.

AUF DEN ERSTEN BLICK
GUNSTIGERE BESTEUERUNG

Die Partner der BAG kennen das bisherige
Transparenzprinzip der Besteuerung, d.h.
jeder Zahnarzt versteuert persénlich seinen
ihm zustehenden Gewinnanteil im Rahmen
der Einkommensteuerveranlagung. Oftmals
wird hier der Spitzensteuersatz mit 42 %
(zzgl. Zuschlagsteuern) fallig. Fur eine optier-
te Personengesellschaft (z. B. Zahnérzte in
einer PartG) wird hingegen nur der niedrigere
Steuersatz der Kapitalgesellschaften mit 15 %
Korperschaftsteuer (zzgl. Zuschlagsteuern)
fallig.

Allerdings unterliegt die BAG durch Aus-
Gbung der Option der Gewerbesteuer. Neben
der Kérperschaftsteuer wird deshalb zusatz-
lich Gewerbesteuer auf den Gewinn fallig2. Die
Hohe der Gewerbesteuer wird durch den Hebe-
satz der Gemeinden bestimmt. Liegt der Hebe-
satz der Gemeinde bei 400 %, ergibt sich eine
Steuerbelastung von 14 %.

Auf den ersten Blick steht damit eine
Steuerbelastung von 42 % bei einer herkdmm-
lichen Personengesellschaft einer niedrigeren

Steuerbelastung von 29 %3 einer optierten Per-
sonengesellschaft gegeniiber. Mit der Option
scheint man also vorrangig Steuern sparen
zu konnen.

Hervorzuheben ist, dass auf der Ebene der
Gesellschaft die Steuerbelastung zuné&chst
niedriger ist. Wenn keine Ausschiittung des
Gewinns an den Zahnarzt erfolgt, sondern das
Geld fur Investitionen in der Zahnarztpraxis
zurlickbehalten wird, ist aufgrund der soge-
nannten Gewinnthesaurierung die Steuerbe-
lastung tatsachlich niedriger. Dabei ist aber
beim Zahnarzt bislang auf privater Ebene
noch kein Geld angekommen.

GEWINNAUSSCHUTTUNG

Damit das Geld beim Zahnarzt ankommt, gibt

es nunmehr zwei Mdglichkeiten:

e Der Zahnarzt kann sich in der BAG anstel-
len lassen und sein Gehalt wird wie bei den
Ubrigen Angestellten als Betriebsausgabe
in voller Hohe steuermindernd abgezogen.
Hiermit erzielt der Zahnarzt dann Einkiinfte
aus nichtselbststandiger Arbeit.

* Anstelle oder neben Gehaltszahlungen kén-



nen weitergehende Zahlungen der BAG an
den Zahnarzt als Dividenden (Gewinnaus-
schittungen) ausgekehrt werden und fiih-
ren in aller Regel zu Einklinften aus Kapital-
vermogen.
Ist beim Zahnarzt das Gehalt gleich hoch wie
zuvor der erzielte Gewinnanteil, so ergibt sich
die gleiche Steuerbelastung mit 42 %. Dividen-
denzahlungen unterliegen im Grundsatz dem
Abgeltungsteuersatz von 25 % (zzgl. Zuschlag-
steuern). Bei der optierten Zahnarzte-Perso-
nengesellschaft werden somit zuerst der Ge-
winn der BAG und dann die Geldzuflisse an
die einzelnen Gesellschafter besteuert.
Inwieweit die Option aus Sicht der Steuer-
belastung sinnvoll ist, kann nicht allgemein
beantwortet werden. Gedacht ist die neue
Vorschrift des § 1a KStG vor allem fiir solche
Personengesellschaften, die ihre Gewinne
weitgehend thesaurieren wollen. Sollen die
erzielten Gewinne jedoch zum Grofiteil durch
die Zahnarzte entnommen werden, wird die
Option meist nicht sinnvoll sein.

BEISPIEL

Nachfolgendes Beispiel soll die Steuerbelas-
tungen der fiktiven A&B-Zahnéarzte-PartG ver-
anschaulichen:

Die beiden Zahnarzte A und B sind seit
mehreren Jahren in eigener Praxis nieder-
gelassen. Die Zahnarztpraxis wurde in der
Vergangenheit bereits renoviert, ebenfalls
wurden die eingesetzten Gerate bislang bei
Bedarf ausgetauscht und den aktuellen Be-
handlungsstandards angepasst. Weitergehen-
de grofiere Investitionen sind in naher Zukunft
nicht erforderlich.

Stattdessen wollen die beiden Partner die
erzielten Gewinne vollumfanglich privat ver-
wenden kénnen. Zur privaten Lebensfiihrung
benédtigen beide Partner jeweils 150 TEUR
pro Jahr. Die BAG erzielt im Jahr 2023 einen
Gewinn von 400 TEUR vor Steuern, dieser
entfallt je zur Halfte auf A und B. Als steuer-
mindernde Sonderausgaben liegen der Steu-
erberechnung 40 TEUR im Jahr pro Partner
zugrunde. A ist kirchensteuerpflichtig und B
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Ausgangsfall ohne Option (wie bisher)
Praxis BAG:

Korperschaftsteuer (15 %)
Solidaritatszuschlag (5,5 %)
Gewerbesteuer (14 %)

Steuerbelastung gesamt

o o o o

Private Einkommensteuer Partner: A B

Einkommensteuer 57.863,00 57.863,00
Solidaritatszuschlag (5,5 %) 3.182,46 3.182,46
Kirchensteuer (9 %) 5.207,67 0,00
Steuerbelastung gesamt 66.253,13 61.045,46

Insgesamt betrachtet fallen Steuern in Hohe von EUR 127.298,59 im Jahr an.

Variante 1 mit Option und Dividendenzahlung

Praxis BAG:

Kérperschaftsteuer (15 %) 15.000,00

Solidaritatszuschlag (5,5 %) 825,00

Gewerbesteuer (14 %) 14.000,00

Steuerbelastung gesamt 29.825,00

Private Steuern Partner: A B
Einkommensteuer auf Gehalt 36.863,00 36.863,00
Solidaritatszuschlag (5,5 %) 2.02746 2.02746
Kirchensteuer (9 %) 3.317,67 0,00
Abgeltungsteuer (25 %) auf Dividende 12.500,0 12.500,00
Solidarititszuschlag (5,5 %) 687,50 687,50
Steuerbelastung gesamt 55.395,63 52.077,96

Insgesamt betrachtet fallen Steuern in Hohe von EUR 137.298,59 im Jahr an.

Variante 2 mit Option und Gewinnthesaurierung

Praxis BAG:

Korperschaftsteuer (15 %) 15.000,00
Solidaritatszuschlag (5,5 %) 825,00

Gewerbesteuer (14 %) 14.000,00

Steuerbelastung gesamt 29.825,00

Private Steuern Partner: A B
Einkommensteuer auf Gehalt 36.863,00 36.863,00
Solidaritatszuschlag (5,5 %) 2.02746 2.02746
Kirchensteuer (9 %) 3.317.67 0,00
Steuerbelastung gesamt 42.208,13 38.890,46

Insgesamt betrachtet fallen Steuern in Héhe von EUR 110.923,59 im Jahr an.



ist konfessionslos. Aus Vereinfachungsgrin-
den wahlen beide Zahnarzte im Beispiel die
Einzelveranlagung.

VARIANTE 1 MIT OPTION UND
DIVIDENDENZAHLUNG

Beide Gesellschafter haben einen Arbeitsver-
trag mit der BAG abgeschlossen und erhalten
jeweils ein Gehalt von 150 TEUR im Jahr. Der
urspringlich erzielte Gewinn von 400 TEUR ist
somit um die Gehaltszahlungen zu mindern.
Die BAG erzielt damit nur noch einen Gewinn
von 100 TEUR. Dieser Gewinn wird zu gleichen
Teilen als Dividende an A und B ausgeschittet.
(Beispielrechnung Seite 43).

VARIANTE 2 MIT OPTION UND
GEWINNTHESAURIERUNG:

Wie Variante 1, nur wird im Unterschied hier-
zu der Gewinn von 100 TEUR nicht an die Ge-
sellschafter A und B ausgeschittet, sondern
verbleibt in voller Hohe auf dem Konto der BAG
(Beispielrechnung Seite 43).

ERGEBNIS

Nur bei teilweiser Thesaurierung des Gewinns
ist die Steuerbelastung mit EUR 110.923,59 (=
Variante 2) niedriger, als wenn die A&B-Zahn-
arzte-PartG nicht zur Kdrperschaftbesteue-
rung optiert hétte und die Gesellschafter Aund
B insgesamt EUR 127.298,59 (= Ausgangsfall
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Dipl.-Kfm. Dr. Andreas Laux
Steuerberater
117er Ehrenhof 3
55118 Mainz
www.steuerlaux.de

ohne Option) Steuern gezahlt hatten. Wird eine
Gewinnausschittung vorgenommen, ist die
Gesamtsteuerbelastung mit EUR 137.298,59
(= Variante 1) sogar noch hoher als im Aus-
gangsfall.

STRATEGISCHE UBERLEGUNGEN

Wie das obige Beispiel zeigt, sind langfristige
strategische Uberlegungen bei der Option zur
Korperschaftbesteuerung anzustellen.

Weitere Aspekte, die bei dieser Entscheidung
berlicksichtigt werden sollten, sind insbe-
sondere der Wegfall des Privilegs der Einnah-
meniberschuss-Rechnung, die durch die Op-
tionsaustbung verursachte Aufdeckung stiller

Reserven, komplexe steuerliche Fragen im
Zusammenhang mit Sonderbetriebsvermdgen
und Ergdnzungsbilanzen, rechtliche Aspekte
und die ggf. aufwendige Riickoption.

Neben der neu geschaffenen Méglichkeit
der Gewinnthesaurierung nach § 1la KStG
gibt es bereits seit 2008 die Mdglichkeit einer
glinstigeren Gewinnbesteuerung von thesau-
rierten Gewinnen mit einem Sondersteuersatz
von 28,25 % nach § 34a EStG. Aufgrund des
Entnahmeverhaltens von Zahnarzte-BAGs fin-
det diese Vorschrift in der Praxis jedoch kaum
Beachtung, zumal die Vorschrift als zu kompli-
ziert empfunden wird. Dementsprechend ist
fraglich, inwieweit es mit der neuen Option zur
Kdrperschaftbesteuerung gelingt, das Prinzip
der Rechtsformneutralitat der Besteuerung
umzusetzen.

Die Ausflihrungen zur Option nach § 1a
KStG erheben keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit. Dieser Artikel kann eine Beratung
durch lhren Steuerberater nicht ersetzen,
der lhnen steuerliche Chancen und Risiken
im Zusammenhang mit der Option aufzeigt.
Eine Haftung kann daher nicht Gbernommen
werden.

! Nachfolgend vereinfachend als Berufsaus-
libungsgemeinschaft ,BAG" zusammengefasst.
2FEine Anrechnung der Gewerbesteuer nach § 35
EStG ist bei einer optierten Personengesellschaft
nicht moglich.

329 % Steuerbelastung = 15 % Korperschaftsteuer
plus 14 % Gewerbesteuer.
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»KINDERZAHNARZT(PRAXIS])": ZWEI URTEILE

as zahnarztliche Werberecht wurde sehr liberalisiert.

Zahnarzte dirfen mehrere Praxisschilder haben und

aufihre Fahigkeiten hinweisen. Weiter verboten ist eine
irrefihrende Werbung. Eine solche Irreflihrung liegt nach der Recht-
sprechung vor, ,wenn das Verstandnis, das eine Angabe bei den Ver-
kehrskreisen erweckt, an die sie sich richtet, mit den tatsachlichen Ver-
haltnissen nicht Ubereinstimmt®. ,Auch eine objektiv richtige Angabe
kann irrefihrend sein, wenn sie beim Verkehr, an den sie sich richtet,
gleichwohl zu einer Fehlvorstellung fiihrt.“ In einfacherem Deutsch: Ein
Zahnarzt darf mit seiner Werbung bei seiner Zielgruppe keine falschen
Vorstellungen tber seine Praxis und seine persdnlichen Fahigkeiten
wecken.

Hierzu hat der Bundesgerichtshof (BGH) entschieden, dass ein
Zahnarzt nicht fUr sich mit der Bezeichnung ,Kieferorthopade” werben
darf, sofern er nicht die entsprechende Fachzahnarztbezeichnung fiih-
ren darf und dies nicht bei seiner Werbung deutlich macht (Urteil vom
29. Juli 2021, Az. 1 ZR 114/20).

Jetzt hat der BGH entschieden,
dass die Verwendung des Begrif-
fes ,Kinderzahnarztpraxis“ zulds-
sig ist, sofern die Ausstattung der
Praxis kindgerecht ist und die dort
tatigen Zahnarzte fur die Belange
von Kindern aufgeschlossen sind.
Besondere fachliche Kenntnisse im
Bereich der Kinderzahnheilkunde
seien nicht erforderlich (Urteil vom
?. April 2022, Az. | ZR 217/20).

Am gleichen Tag hat der BGH
entschieden, dass die Werbung mit
der Angabe ,Kinderzahnarztin® in
Verbindung mit der Bezeichnung
,Kieferorthopadin® nicht zulassig
ist, da in dieser Kombination der

Eindruck entstehen kdnne, die be-
treffende Zahnarztin habe betr.
die Kinderzahnheilkunde eine ,be-

«

sondere, gegeniiber staatlichen Stellen nachgewiesene Qualifikation’
(Urteil vom 7. April 2022, Az. | ZR 5/21).

Der BGH hat allerdings nicht entschieden, ob die isolierte Verwen-
dung des Begriffs ,Kinderzahnarztin“ zulassig ist. Jedoch legt der BGH
nahe, ,weniger verwechslungsanfallige Begriffe“ wie einen Tatigkeits-
schwerpunkt zu verwenden.

Die Rechtslage ist also duflerst kompliziert. Daher sollte ein Zahn-
arzt, der fur Kinderbehandlungen werben will, sehr genau darlegen,
welche besonderen Qualifikationen und Erfahrungen er hat. Im Zwei-
felsfalle sollte er fachanwaltlichen Rat einholen, da er anderenfalls teu-
re Abomahnungen riskiert.

Aus: Newsletter Dr. med.dent. Wieland Schinnenburg, Juni 2022, Rechtsan-
walt, Fachanwalt fiir Medizinrecht, zaraschinnenburg@gmx.de

www.rechtsanwalt-schinnenburg.de
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QUO VADIS ORALCHIRURGIE?
NEUE FORTBILDUNGSREIHE DES LZK-INSTITUTS

ort- und Weiterbildung der
zahnarztlichen Kollegen-
schaft ist eine der zentralen
Aufgaben der Zahnarztekammern, die auf
diese Weise definiert, was Zahnheilkunde
bedeutet und was ihre Aufgabe in der Versor-
gung unserer Patienten ist. Zahnmedizin ist
kein Randgebiet der Medizin, das gegeniber
anderen Fachspezifitdten von geringerer Be-
deutung ware. Zahnmedizin ist und bleibt
orale Medizin und ist aus einer ganzheitlichen,
am Patientenwohl orientierten Heilkunde nicht
wegzudenken.
Gerade auf dem Gebiet der Oralchirurgie
werden permanent neue Therapieverfahren

Zustand nach erfolgter Wurzelspitzenresektion
an den Zdhnen 45,46.

entwickelt, die allerdings wissenschaftlich ba-
siert sein und sich dann auch im Praxisalltag
bewahren missen. Um hier fiir die Kollegen-
schaft einen guten Uberblick zu gewahrleis-
ten, bewahrte Verfahren weiterzuentwickeln,
sich aber auch Neuem nicht zu verschliefien,
ist ein Networking aller Verantwortlichen ge-
fragt.

NEUE FORTBILDUNGSREIHE

Deswegen hat sich die Landeszahnarztekam-
mer Rheinland-Pfalz (LZK) mit ihrem Fortbil-
dungsreferenten San.-Rat Dr. Peter Mohr und
ihrem Weiterbildungsreferenten Dr. Torsten
Conrad ein Fortbildungskonzept tberlegt, das
alle maf3geblichen Institutionen an einen Tisch
bringt.

Eine erste Veranstaltung zum Thema ,Quo
vadis Oralchirurgie — Die Wurzelspitzenresek-
tion“, hat in Zusammenarbeit zwischen der
LZK, dem Berufsverband deutscher Oralchir-
urgen (BDOJ und der Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie der Universitatsklinik Mainz bereits
mit sehr guter Resonanz stattgefunden. Univ.-
Prof. Dr. Bilal Al-Nawas (Direktor der ZMK der
Uniklinik Mainz) und Dr. Torsten Conrad (Vor-
sitzender der BDO RLP) moderierten die Auf-
taktveranstaltung. Sie befasste sich mit dem
Thema der Wurzelspitzenresektion. Aus der

wissenschaftlichen Evidenz und der Experten-
runde ergaben sich folgende Eckpunkte.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Prognose der Wurzelspitzenresektion
(WSR] liegt gleichauf zur Wurzelkanalrevision
— kurzfristig scheint die WSR schneller zur
Symptomfreiheit zu fiihren.

Zur Eingangsdiagnostik zahlt neben der
klinischen Untersuchung betreffender Zahne
klassischerweise die konventionelle Ront-
gendiagnostik. In unklaren Einzelfallen kann
diese Untersuchung durch dreidimensionale,
hochauflésende Rontgenuntersuchungen er-
weitert werden, um sicherer apikale Beherdun-
gen, fehlende Kanale, Wurzellangsfrakturen
oder komplexe Kanalanatomien zu diagnosti-
zieren. Abgesehen von Befunden, die wie die
Langsfraktur zur Extraktion flihren, lasst sich
die Ursache so gezielter therapieren. Weich-
gewebliche Lasionen kdnnen in Grofle, Aus-
dehnung und ihrer Nahe zu schitzenswerten
Nachbarstrukturen durch die DVT untersucht
werden.

Operationstechnisch sollte die Resek-
tion der Apices in einem senkrechten Winkel
zur Wurzellangsachse erfolgen, um Sicht auf
eventuelle Kanadle oral bzw. lingual zu ge-
wahrleisten. Daten zeigen die Uberlegenheit



der retrograden Aufbereitung und Fillung im
Gegensatz zur alleinigen Resektion, allerdings
ist das Patientenkollektiv der zitierten Studie
gering und die Resektionen auf den Front- und

Pramolarenbereich beschrankt. Gerade hier
zeigt sich die Diskrepanz zur téglichen Pra-

V.l n. r. Dr. Philipp Luhrenberg, Univ.-Prof. Dr. Bilal
Al-Nawas, Dr. Torsten Conrad.
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xis, dass der Erfolg einer WSR nicht zwingend
auf der retrograden Aufbereitung und Flllung
beruht. Inshesondere nach pra- oder intra-
operativ vorangegangener Kanalaufbereitung
oder -revision kann — so die Erfahrung aus der
Praxis — auf die retrograde Fillung verzichtet
werden. Fir retrograde Fillmaterialien kann
infolge der diinnen Datenlage keine abschlie-
Bende Empfehlung ausgesprochen werden.
In der Praxis haben sich insbesondere Super
EBA® und IRM® bewahrt.

Von Erfolg wird bei wurzelspitzenresezier-
ten Zdhnen in zweierlei Hinsicht gesprochen:
Radiologisch sollte die apikale Kavitat im

Verlauf abnehmen und der Parodontalspalt
homogen und gut nachvollziehbar sein. Drei-
dimensionale Auswertungen einjahriger Kon-
trollen zeigen lediglich in der Halfte der Falle
die vollstandige Knochenneubildung der rese-
zierten Neoapices und in etwa 20 % der Falle
komplette Regeneration der apikalen Kavitat
und Kortikalis. Wir waren uns dariiber einig,
dass der Erfolg einer Wurzelspitzenresektion
mafigeblich an der klinischen Symptomfrei-
heit ausgemacht werden sollte.

Dr. Philipp Luhrenberg, Sanitdtsrat Dr. Peter Mohr
und Dr. Torsten Conrad

,Quo vadis Oralchirurgie” wird als neue Fortbil-

dungsreihe regelméafige halbjahrlich in diesem

Format stattfinden. Die ndchste Veranstaltung findet

am 12.10.2022 in der Landeszahndarztekammer
Rheinland-Pfalz um 17:00 Uhr statt und beschéftigt
sich mit dem Thema: ,Der Weisheitszahn”.
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35 JAHRE HILFE VOR ORT UND IN DER WELT

er bis zum vergangenen Sommer noch nichts vom

Hilfswerk deutscher Zahnarzte (HDZ) gehért hatte,

konnte sich von dessen schnellen, unbirokratischen
Soforthilfen im Rahmen der Hochwasserkatastrophe in Deutschland
Uberzeugen.

Bereits vier Tage nach der Flut startete das HDZ gemeinsam mit den
Landeszahnarztekammern und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
(KZV) in Rheinland-Pfalz, Nordrhein und Westfalen zusammen mit der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der Kassenzahnirztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) ihre gemeinsame Spendenaktion fiir die in Not
geratenen Kollegen und Kolleginnen im Ahrtal.

Das Ergebnis war (iberwiltigend: Uber eine Million Euro kamen in
den darauffolgenden Wochen zusammen und konnte an die betroffe-
nen Zahnarzte Gbergeben werden.

Spendenkonto
Hilfswerk Deutscher Zahnéarzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 3006 0601 0004 4440 00
BIC: DAAEDEDD

Weitergehende Informationen sowie
ausfihrliche Beschreibungen der zahlreichen
HDZ-Projekte finden Sie unter stiftung-hdz.de
oder scannen Sie den QR-Code in der Anzeige.

JAHRZEHNTELANGES ENGAGEMENT

In diesem Jahr feiert die Stiftung ihr 35-jahriges Bestehen. Die Urspriin-
ge gehen auf schockierende Erlebnisse des Gottinger Zahnarztes Carl
Heinz Bartels in den Lepragebieten Siidostasiens zurtick.

Sie gaben den Anlass zur Griindung der karitativen Initiative ,Paten-
schaft Niedersachsischer Zahnarzte flr Lepragebiete” im Jahr 1981.

Aus dieser ging wiederum am 18. Mai 1987 die ,Stiftung Hilfs-
werk Deutscher Zahnéarzte fiir Lepra- und Notgebiete, Gottingen”
hervor. Das Engagement des HDZ geht mittlerweile weit Uber die
Bekampfung der Lepra hinaus. Seit nunmehr Gber 35 Jahren leistet
das HDZ weltweit Hilfe in Katastrophen- und Krisengebieten und unter-
stitzt Menschen in Not. Seit 2010 ist die Bundezahnarztekammer
Schirmherrin der Stiftung.

VIELFALTIGE PROJEKTE
MIT PROFESSIONELLEN PARTNERN

Das Engagement der Stiftung ist dabei so vielfaltig wie die Lander, in
denen Hilfe geleistet wird: Umfangreiche Soforthilfemafinahmen fiir Ka-
tastrophengebiete wie Haiti, Pakistan, Myanmar und Japan, der Bau von
Schulen, Waisenhausern, Kranken- und Sozialstationen, Ausbildungs-
statten und medizinischen sowie zahnmedizinischen Einrichtungen,
der Bau von Wasseraufbereitungsanlagen oder die Organisation von
Hilfstransporten und medizinischen Geraten.

Seit Beginn des Krieges in der Ukraine unterstiitzt das HDZ die hu-
manitaren Hilfsaktionen der Partnerorganisationen vor Ort und in Nach-
barlandern wie Polen.

Diese und viele weitere Projekte werden weltweit vom HDZ in enger
Kooperation mit professionellen Tragerstrukturen wie etwa den ,Sale-
sianern Don Boscos®, dem ,Lazarus Orden®, privaten oder staatlichen,
kirchlichen oder nichtkirchlichen Einrichtungen umgesetzt und finan-
ziell vom HDZ gefdrdert — seit Griindung der Stiftung mit mehr als 35
Millionen Euro.
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HILFE ZUR SELBSTHILFE

Der Einsatz des Hilfswerks war und ist immer dort besonders erfolg-
reich, wo die ,Hilfe zur Selbsthilfe” funktioniert. Ein gutes Bespiel dafir
sind die Prothesenwerkstéatten in verschiedenen Lepragebieten. Dort
arbeiten mit Hilfe des HDZ geschulte ehemalige Patienten in einem aus
Spenden finanzierten Handwerksbetrieb. Den Erkrankten wird mit die-
ser Arbeit geholfen und die Genesenen kdnnen ihren Lebensunterhalt
selbst bestreiten.

Wenn es um Erfolgsgeschichten geht, ist auch der Werdegang des
Vietnamesen Francis van Hoi zu erwdhnen. Er kam als Bootsfliichtling
auf allerlei Umwegen nach Deutschland und fasste hier Fufi.

Mithilfe der Salesianer und der HDZ-Unterstitzung erlernte er das
Kochhandwerk, das er nun in seiner alten Heimat an einer in Koopera-
tion mit Misereor und HDZ eingerichteten Kochschule in Saigon weiter-

stiftung-hdz.de
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gibt. Die Auszubildenden werden in einem dualen System geschult und
kommen aus sozial schwachen Bevdlkerungsschichten.

EHRENAMTLICHER EINSATZ

Zum Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fir Lepra- und Notgebiete gehort
ein kleines, aber hoch motiviertes Team. Dr. Klaus-Achim Sirmann und
Dr. Klaus Winter, beide Zahnarzte, stehen der Stiftung vor. Sie werden
tatkraftig von einem engagierten Kuratorium sowie einigen ehrenamt-
lichen Helferinnen und Helfern unterstitzt.

Gesellschaftliche Verantwortung zu bernehmen, ist ein wesent-
liches Element der Zahnmedizin als Heilberuf. Méchten auch Sie die
Arbeit des HDZ mit lhrer Spende unterstiitzen? Im Kasten finden Sie
Informationen.

starken cjas
Gemeinwohl

- weltweit

j:; dabei!
2t k[iCken
und spenden OO

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte

fur Lepra- und Notgebiete

Deutsche Apotheker- und Arztebank

Spenden: IBAN: DE28 3006 0601 0004 4440 00
Zustiftungen: IBAN: DE98 3006 0601 0604 4440 00
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NEUE VORSTANDE IN DEN BEZIRKEN

er Vorstand der BZK Koblenz stellte sich neu auf. In

ihrer konstituierenden Sitzung am 22. Juni hat die

Vertreterversammlung in den neuen Raumen der Be-
zirkszahnarztekammer fir die Wahlperiode 2022—-2027 einen neuen
Vorstand gewahlt.

Vorsitzender ist Robert Schwan (Koblenz), stellvertretender Vor-
sitzender ist Dr. Gerrit Meyer (Simmern]. Als weitere Mitglieder des
Vorstandes wurden Dr. Clara Déring MSc (Betzdorf), Dr. Markus Esch
(Diez), Dr. Christian Honert (Asbach]), Dr. Axel Rott (Mayen] und Dr.
Heike Wickop-Karber Vallendar) gewihlt.

Der neue Vorsitzende der BZK Koblenz, Robert Schwan, Gbernimmt
das Amt von Sanitatsratin Dr. Margrit Brecht-Hemeyer, die 15 Jahre
lang die BZK Koblenz geleitet hat.

Am 1. Juli 2022 fand in den Rdumen der Landeszahnarztekammer RLP
die konstituierende Vertreterversammlung der BZK Rheinhessen statt.
21 Delegierte waren dazu aufgerufen, fir die Legislaturperiode 2022—
2027 die Vorsitzenden der Vertreterversammlung und den Vorstand zu
wahlen.

Mit einstimmigem Votum wurde Dr. Andrea Habig-Mika in ihrem Amt
als Vorsitzende des Vorstandes bestéatigt. Zum stellvertretenden Vor-
standsvorsitzenden wéhlte die Versammlung PD Dr. Dan Briillmann. Als
Beisitzer wurden Dr. Hans-Jiirgen Krebs (Mainz), Dr. Mischa Krebs (Al-
zey) sowie ZA Matthias Gloede (Worms) in den Vorstand gewihlt. Den
Vorsitz der Vertreterversammlung Gbernehmen erneut Dr. Christopher
Kdttgen (Mainz) und Dr. Jens Vaterrodt (Mainz) als sein Stellvertreter.

Die Vertreterversammlung der Bezirkszahnarztekammer Trier wahlte
in ihrer konstituierenden Sitzung am 8. Juni 2022 einen neuen Vor-
stand. Die Versammlung bestatigte dabei den langjahrigen Vorstands-
vorsitzenden Sanitatsrat Dr. Peter Mohr (Bitburg] einstimmig in sei-
nem Amt und wihlte ZA Stefan Chybych M.Sc., M.Sc. (Trier) abermals
zum stellvertretenden Vorsitzenden.

Komplettiert wird der Vorstand durch die ebenfalls wiedergewahite
Dipl. Stom. Liane Fischer (Trier) sowie Dr. Carolin Wunsch (Trier) und
ZA Florian Dehne (Miihlheim).

(Die Bezirkszahnarztekammer Pfalz hatte bereits im April ihren neuen
Vorstand gewahlt (siehe S. 46, Heft 2/2022).

V.l n. r. Robert Schwan, Dr. Gerrit Meyer, Dr. Heike Wickop-Korber, Dr. Axel
Rott, Dr. Clara Déring, Dr. Markus Esch, Dr. Christian Honert.

V.1 n. r: Dr. Hans-Jirgen Krebs, PD Dr. Dan Brullmann, Dr. Andrea Habig-Mika,
Dr. Jens Vaterrodt, Dr. Christopher Kottgen, Dr. Mischa Krebs, ZA Matthias Gloede.

V. I n. r.: Dr. Robert Germund (Geschéftsfiihrer), Vorstand: Dr. Carolin Wunsch
(Trier), ZA Stefan Chybych M.Sc., M.Sc. (Trier), Dipl. Stom. Liane Fischer,
(Trier), ZA Florian Dehne (Miihlheim), San.-Rat Dr. Peter Mohr (Bitburg).
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HIER SIND NOCH PLATZE FREI!

Das Institut Bildung und Wissenschaft halt selbstverstandlich alle er-
forderlichen Infektionsschutzmaf3inahmen ein. Sie kénnen sich darauf
verlassen, dass wir alles tun, um lhre Gesundheit zu schiitzen. Sowohl

demiebedingt sollten Sie sich auf kurzfristige Anpassungen einstellen.
Hier eine Auswahl an Kursen, die in der ndchsten Zeit beginnen und fir
die es jetzt noch freie Platze gibt. Weitere Informationen und Anmel-

mit lhrer Anmeldung als auch vor Ort erhalten Sie weitere Hinweise. Pan-

dung unter institut-lzk.de.

THEMA, KURSNUMMER WANN wo BESCHREIBUNG REFERENTEN PUNKTE
Hygiene | Di., 11.10.2022 LZK Mainz Aktualisierung der Sachkenntnisse in der Zahnheil- Sabine Christmann 10
228278 11-19 Uhr kunde: Anforderungen an die allgemeine Hygiene Archibald Salm
Hygiene I Do, 13.10.2022 A AkTuaIlsuerung der Sachkenntn}sse in def Zahn- Sabme Christmann
LZK Mainz heilkunde: Anforderungen an die Aufbereitung von Archibald Salm 10
228279 11-19 Uhr . .
Medizinprodukten Maria Semmler
BuS Elrm?telger- und . Mi, 02.11.2022 . Unburolkratlsche Umsetzung vqn reIeventen Inhaltgn Sabine Christmann
Aktualisierungsseminar, LZK Mainz und Pflichten aus dem Arbeitssicherheits- und Arbeits- . ’
14-18.30 Uhr . . . Archibald Salm
228223 schutzgesetz sowie den Unfallverhitungsvorschriften
Oralchirurgisches Mi., 09.11.2022 ) o ) ) .
Kompendium, 228116 14-18 Uhr LZK Mainz Gut vorbereitet in die Sofortimplantation Dr. Clara Déring 5
Hygiene | Mi., 16.11.2022 LZK Mainz Aktualisierung der Sachkenntnisse in der Zahnheil- Sabine Christmann 10
228280 11-19 Uhr kunde: Anforderungen an die allgemeine Hygiene Archibald Salm
Hygiene I Di, 29.11.2022 A AkTuaI|S|erung der Sachkenntnfsse in def Zahn- Sabme Christmann
LZK Mainz heilkunde: Anforderungen an die Aufbereitung von Archibald Salm 10
228281 11-19 Uhr . .
Medizinprodukten Maria Semmler
Adhasive Zahnmedizin mit Mi., 07.12.2022 ) ) . . Y Prof. Dr. Roland
Komposit, 228131 15-20 Uhr LZK Mainz Ein Nachmittag mit 100 % Hands-on Frankenberger 8
Existenzgriindungsseminar Sa,, 10.12.2022 Atrium Hotel, ,Perspektive Zahnarztpraxis” — Beste Chancen oder Verantwortlich: 8
228136 10-17 Uhr Mainz Risiken mit Nebenwirkungen? Dr. Andreas Laux
Jeden Freitag . . . . . .
. . LZK Mainz / Intensivkurs fiir ZFAs in KFO-Praxen zur Vermittiung Verantwortlich:
KFO-Kompaktkurs in der Zeit vom . o . _ . . .
Universitats- und Auffrischung der wichtigsten Basiskenntnisse, Prof. Dr. Christina
238302 24.02.-31.03.2023; medizin Mainz inkl. Lernerfolgskontrolle und Zertifikat Erbe
8:45-17:30 Uhr ' &
Abrechnung — von Anfane an Fr., 14.04.2023 und Iweitagiges Basisseminar fiir Wiedereinsteiger,
—_ g & Fr, 21.04.2023 LZK Mainz Praxisgriinder, Berufsanfanger und zur Priifungsvor- Susanne Storch 16
richtig, 238300 L .
jeweils 9-17 Uhr bereitung
Klinische Rechtsmedizin Mi., 26.04.2023 . . Dr. med. Barbara
238301 14-18 Uhr LZK Mainz Gewaltfolgen erkennen und beurteilen Flin 5



Basis-Curricula

im Institut Bildung und Wissenschaft

WeiRe Asthetik

mit Prof. Dr. Roland Frankenberger, Marburg

27. Januar 2023 bis 6. Mai 2023

Teilnahmegebuhr: 2.490 €, Fortbildungspunkte: 66
Ansprechpartnerin: Ina Weinheimer, weinheimer@Izk.de

Parodontologie

mit verschiedenen Referenten

10. Februar 2023 bis 8. Juli 2023
Teilnahmegebuhr: 2.980 €, Fortbildungspunkte: 73
Ansprechpartnerin: Alexandra Albrecht-Ochss,
albrecht-ochss@Izk.de

by ¢

LZK Institut Bildung und Wissenschaft %
Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz E:’ .

Lege Artis Endodontie

mit Dr. Josef Diemer, Meckenbeuren

25. Januar 2023 bis 22. Juli 2023

Teilnahmegebiihr: 2.490 €, Fortbildungspunkte: 63
Ansprechpartnerin: Ina Weinheimer, weinheimer@Izk.de

Infos und Anmeldung: www.institut-lzk.de
Veranstaltungsort: LZK Rheinland-Pfalz, Mainz
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Ralf Rossler, DTMD Wiltz



