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bedingt, oder liegt es am Biiro-
kratiemonster ZE-Festzuschuss-
regelung? Wurden die Versicher-
ten vorab einfach nur unzurei-
chend aufgeklart? Haben sie Angst
vor der Verantwortung? Oder sind
die Praxen zum Start schlecht an-
gewiesen gewesen, oder ist ein-
fach zu wenig Geld und Bereit-
schaft bei den Versicherten da,
finanziell selbst fiir ihre Gesund-
heit zu sorgen? '

Einige Antworten auf diese
Fragen miinden sicher in neuen
Aufgabenstellungen fiir die KZBV
und die Kassenzahnérztiichen Ver-

culqguugcu \I\bVCll), JivaiGl auull
fiir die Kammern, zum Beispiel in
einer anderen und besseren Of-
fentlichkeitsarbeit oder auch in
sehrviel mehr Dienstleistung fiir
die Praxen, die ZE-Festzuschuss-
Einfithrung nach dem Motto  Friss,
Vogel (Praxis), oder stirb”, nach-
zubessern.

Antworten der Zahnarzteschaft
sollen ,Berufspolitiker* — KZV-
Vorsitzende als ,,Hauptamfliche*
sind dies nunim doppelten Wort-
sinn — nun aufzeigen, was sich
denn eine Mehrheit der ,, Zwangs-
mitglieder" von einer kiinftigen

(Fortsetzung auf Seite 4)

Cill vyuliuvurrvivww ERd s S
nus von 36,7 Prozent aus (szehe
Tabelle auf Seite 4).

KZBV sieht
~weit gehende
Normalisierung”

Die Zahnérzte haben nach in-
ternen Erhebungen einzelner
Kassenzahnérztlicher Vereini-
gungen (KZVen) trotz der Mog-
lichkeit zu ,,Privatvereinbarun-
gen*“ bis zu 20 Prozent und mehr
bei Zahnersatz an Umsatz verlo-
ren, die Zahntechniker sprechen
von mehr als 40 Prozent EinbufSen.

Mehr als 65 Prozent der Erwachsenen leiden an Mundgeruch:

In 90 Prozent ,,echter” Mundgeruch

twa 65 Prozent aller Erwa-
chsenenleiden gelegentlich
oder chronisch an Mund-
geruch. Die Beschwerden kénnen
in jeder Altersklasse auftreten,
und es gibt keinen Geschlechts-
unterschied. In vielen Fallen wird
der Mundgeruch vom Betroffe-
nen selbst nicht wahrgenommen,
heifit es in einem Bericht von
Priv.-Doz. Dr. med. Michae] Reif3,
HNO-Abteilung Elblandkliniken
MeifRen-Radebeul, und Dr. med.
Gilfe Reif, Klinik und Poliklinik
fiir Neurochirurgie, Universitats-
Klinikum Dresden, in der MMW-
Fortschr.-Med (Nr. 26/2005) zu den
Ursachen und Therapiemdglich-
keiten von Mundgeruch.
Allerdings, so die MMW-Auto-
ren, handele es sichin 90 Prozent

der Falle auch um ,.echten” Mund-
geruch. Ublicherweise entsteht
Halitosis im Mundbereich, wo
anaerobe gramnegative Keime in
Zahnfleischtaschen, Zungenpa-
pillen oder Tonsillenkrypten aus
organischen Substanzen (Spei-
chel, Nahrungsreste, abgeschil-
ferte Epithelzellen) fliichtige
Schwefelverbindungen bilden.
Die Entstehung werde begiins-
tigt durch verminderten Speichel-
fluss, Rauchen, Mundatmung,
Schnarchen, Stress und Fasten.

Die Autoren des Beitrags emp-
fehleninjedem Fall, das Problem
des Mundgeruchs nicht zu baga-
tellisieren, sondern die Ursache
Schritt fiir Schritt abzukldren, um
beispielsweise Tumoren, Fremd-
korper oder systemische Ursa-

chen auszuschliefen. Dabei soll-
ten die notwendigen MalBnahmen
den individuellen Gegebenheiten
(Alter, Risikofaktoren, Noxen etc.)
angepasst und nicht iiberdimen-
sioniertwerden. Eine griindliche
Inspektion der Mundhdhle mit
Kontrolle des Zahnfleischs, der
Zunge, des Mundbodens und der
Gaumenmandeln sollte in jedem
Fall erfolgen.

Konnten pathologische Verén-
derungen ausgeschlossen wer-
den, sollte der Patient ausfiihrlich
iiber mdgliche Mafnahmen (ver-
besserte Mundhygiene inklusive
Zungenhygiene, Anderung der
Erndhrungsgewohnheiten, Stei-
gerung der Fliissigkeitsaufnah-
me) zur Beseitigung des Mund-
geruchs beratenwerden. M

die ,Zahl der Zahnersatzbehand-
lungenbis Ende Juniweit gehend
normalisiert hat". Laut Fedder-
witz ,steigen die GKV-Ausgaben
in Richtung Vorjahresniveau".
»Die Zahl der Zahnersatz-Be-
handlungsfalle lag im Februar
35,8 Prozent unter dem Vorjahress-
niveau. Ende Juni waren es nur

noch 7,2 Prozent. Die Ausgaben

sind im Juni wieder auf ca. drei
Viertel des Vorjahresniveaus an-
gestiegen, wihrend sie im Fe-
bruar nur ca. ein Drittel erreicht
hatten”, so Fedderwitz weiter.
Aber selbst seine Zahlen zeigen,
dass immer nochvornehmilich ein-
fachere Versorgungen und Repa-

Bei Zahnersatz werden nun
auch zunehiliend von Seiten der
Krankenkassen, so vom AOK-
Bundesverband, Forderungen
Jaut, die Richtlinien bei Briicken-
versorgungen und Verbindungs-
elementen im Bundesausschuss
Krankenkassen/Zahnérzte nach-
zubessern. Die Versicherten soll-
tendas, was sie fiir Zahnersatzan
woonderbeitrag" einzahlen, auch
wieder iiber die ZE-Festzuschiis-
se ausbezahlt bekommen. Der
Verband Deutscher Zahntechni-
ker-Innungen (VDZI) fordert be-
reits seit ldngerem (seit sich he-

(Fortsetzung auf Seite 4)
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Thementbersicht:

CURRICULUM
IMPLANTOLOGISCHE FACHASSISTENZ

Die DGOI hat ein Curriculum tiir die impiantologische
Assistenz entwickeit, das drei Wochenenden umfasst
und mit einer Abschiusspriifung endet.

* Impiantologische Grundiagen
* OP-Management und Prozessoptimierung
* Implantologische Abrechnung und Hygiene

ICOI

Partner des Weltverbandes ICOl

Das Curriculum startet im Rahmen des implantologischen
Weltkongresses in $traBburg, 10.-12. November 20085,

DGOIL - Dynamik und Kompetenz
tiir das gesamte Praxisteam
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