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Ostseesymposium des Freien Verbandes:

Fachvortrage und Politik im passenden Rahmen

Das jahrlich im September in Libeck stattfindende ,,Ostseesymposium* des

Freien Verbandes (FV) hat sich als kompakter Fortbildungstag fir Zahnéarzte

und Mitarbeiterinnen etabliert. Auch speziellere Themen wie 2010 -

,,CMD — Diagnostik und Therapie* fir Zahnarzte und ,,Digitales Réntgen*

und ,,Patientenorientierte Wortwahl* fir Zahnmedizinische Fachangestellte —

fullen inzwischen die Sale. Dazu tragt neben der sehr tbersichtlichen

Teilnehmergebihr auch die entgegen kommende Organisation — samtliche

Pausenverpflegung im Haus und im Preis inbegriffen — bei.

Ein bewéhrter Programmpunkt ist die
standespolitische Podiumsdiskussion.
FV-Landesvorsitzender Dr. Joachim
Huttmann befragt geladene Experten,
diesmal den KZBV-Vorstandsvorsit-
zenden Dr. Jirgen Fedderwitz, den
vdek-Referatsleiter flir ambulante
Versorgung in Schleswig-Holstein Ar-
min Tank, das FV-Bundesvorstands-
mitglied Bertram Steiner aus Berlin
und den schleswig-holsteinischen
Kammerprisidenten Dr. K. Ulrich Ru-
behn. Thema war das, was immer
Thema ist: die aktuelle gesundheits-
politische Situation.

Pramie, Umlage oder Finanzierung durch
Steuern — wie geht es nun weiter mit
der GKV? Die Frage stellt sich unver-
andert; auch deswegen, weil das SGB
V immer noch nicht ,im Reisswolf"
gelandet ist, wie Schleswig-Holsteins
Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg
(FDP) vor einem Jahr beim Ostsee-
symposium selbstsicher angekiindigt
hatte. Hiittmann spitzte die Lage auf
die Frage zu: ,Wie stehen wir heute
da, nach Regierungswechseln in Kiel
und Berlin — besser oder schlechter als
vor einem Jahr?" Einige Antworten
verbliifften. Fedderwitz: ,Schlechter!
Heute wird nichts anderes mehr als
blofe Kostenddampfung gemacht.”
Tank: ,Zwar wird das GKV-Finanzie-
rungsgesetz ein reines Sparmodell,
aber die Zahnirzte kommen relativ
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gut weg — und die Anpassung der Ver-
gutung an das Primédrkassenniveau ist
fuir die Ersatzkassen absolut notwen-
dig.“ Steiner sprach von einem ,Dop-
pelschlag: Kostendampfung plus klei-
ne Strukturverinderung durch Zu-
satzbeitrdge." Rubehn wies darauf
hin, dass der grundsatzliche Webfeh-
ler des Systems — Krankenkassenbei-
trige einkommensabhingig bei unbe-
grenztem Leistungsanspruch - besei-
tigt werden miisse: ,Weg von lohnbe-
zogenen Beitrigen, hin zu Primien."
Fedderwitz drehte an kleineren
Schrauben: ,Jetzt Strukturverdnde-
rungen wie Zusatzversicherungen
und Ausgliederungen ausbauen”; hier
konne die Zahnheilkunde geradezu
als ,Modellbaukasten fiir die Politik"
dienen. Tank entgegnete erwartungs-
gemdl: ,Das sind keine Zukunftsmo-
delle; Entsolidarisierung kénnen wir
nicht hinnehmen; stattdessen muss
die Finanzierungsgrundlage ausge-
weitet werden." Dies erwiderte Stei-
ner mit dem fiir nahezu jedermann
bezahlbaren Pramienmodell des
Freien Verbandes: ,Monatspramie fir
Zahnheilkunde 18,90 Euro je Er-
wachsenen, Kinder kostenfrei, Sozial-
ausgleich tber Steuern fiir Arbeitslo-
se.” Rubehn verwahrte sich dagegen,
dass jeder Vorschlag in Richtung zu-
mutbarer Eigenverantwortung mit
dem Stichwort ,Solidaritat" platt ge-
macht werde: , Oft ist das nur ein ar-

gumentativer Joker fiir Eigeninteres-
sen." Und wenn alles tiber Steuern fi-
nanziert werde, ohne Eigenbeitrag,
lande man beim englischen National
Health Service - und tiber den muss
nichts mehr gesagt werden.

Noch ist das GKV-Finanzierungsgesetz
nicht beschlossen. Es gibt einen ,Dis-
kussionsentwurf" und einen ,Refe-
rentenentwurf”, deren Rangordnung
nicht definiert ist, und nach Redak-
tionsschluss wird ein Kabinettsent-
wurf folgen. In den beiden ersten ist
von Nivellierung der zahnarztlichen
Vergtitung/Angleichung der Punkt-
werte die Rede. Womit ist zu rech-
nen? Tank: ,An der héheren Vergii-
tung konnen die Ersatzkassen nicht
mehr festhalten, aber an Absenkung
des vdek-Punktwertes auf Primarkas-
senniveau glaube ich auch nicht." Stei-
ner hielt die Hoffnung auf ,Ersatzkas-
sen zwei Drittel runter, Primédrkassen
ein Drittel rauf" fur ,Quatsch”. Zahn-
arzt Dr. Jorg Seeger aus Kaltenkirchen
schaltete sich ein und konstatierte ei-
ne ,Glaubwiirdigkeitskrise gegentiber
FDP und KZBV" (die hatte ihre Zu-
stimmung zur Vereinheitlichung der
Punktwerte auf Landesebene als ,stra-
tegische Allianz mit den Ersatzkassen"
kommuniziert, was im Auditorium als
zumindest ritselhaft empfunden wur-

de).
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Die Elektromyographie zeigt deutlich den Riickgang der Kaumuskelanspannung
nach Repositionierung der Funktionsachse des Unterkiefers.

Den fachlichen Teil des Nachmittags er-
offnete der Orthopdde Dr. Horst-W.
Danner vom Orthopddie RehaCen-
trum Hamburg mit einem Ubersichts-
referat zu Schmerz und -therapie des
Bewegungsapparates. Gut zu merken:
.Schmerz ist immer subjektiv", zwi-
schen Reiz- und Schmerzintensitit be-
steht keine lineare Beziehung, das
Schmerzempfinden ist immer ,phy-
sisch und psychisch moduliert". Uber-
raschend - nicht vor Hausmitteln zu-
riickschrecken: nach chirotherapeuti-
schen Behandlungen empfiehlt Dan-
ner ,100 mg Diclofenac plus zwei
Glidser Rotwein".
Riickenschmerzen helfe Bewegung,
bei arbeitsbedingten Fehlhaltungen
Muskel aufbauendes Training: ,Korri-
gierendes Aufrichten des Oberkor-
pers, Schambein an die Zimmerdek-
ke, fiinf Atemztige lang, dann zwei
Atemziige Pause, das fiinfmal hinter-
einander und das Ganze fiinfmal am
Tag." Macht zusammen 125 mal Auf-
richten, die Rumpfmuskulatur wird es
danken.

Bei chronischen

Zweimal schon hat der Liibecker Zahn-
arzt Dr. Klaus-Richard Herrmann sein
Konzept der ,Kiefergelenkorthopa-
die" bei CMD vor schleswig-holstei-
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nischen Arzten vorgetragen, nun zum
ersten Mal in groferer Runde vor
schleswig-holsteinischen Zahnirzten.
Herrmanns Ausgangsthese: ,Das Kie-
fergelenk hat nur Fihrungs- und Steu-
eraufgaben, es sollte keinesfalls
druckbelastet werden." Wird jedoch
diese biologische Funktion des Kie-
fergelenks durch eine falsch positio-
nierte Schwerpunktachse des Unter-
kiefers umgekehrt, wird also das Ge-
lenk selbst zur Achse, an der der
Unterkiefer als einarmiger Hebel an-
greift, dann kann diese Funktionsum-
kehr tiber einen zu engen oder vollig
fehlenden Gelenkspalt bis zur Zersto-
rung der Gelenkflichen fithren. Dis-
lozierte Kiefergelenkkopfchen er-
zwingen in der Bewegung einen neu-
romuskuldren Positionsausgleich, wo-
bei muskulire Kompensation nicht
dauerhaft fehlendes Dentalvolumen
ersetzen kann. Falsche Position des
Kiefergelenks und Muskelverspan-
nungen koénnen tiber Funktionsein-
schrinkungen beim Kauen Schmerzen
in Kiefergelenk bis hin zur Wirbel-
sdule auslosen.

Tastbare Verspannungen der
Mund- und Kiefermuskulatur sind der
erste Indikator einer gestérten Zahn-
Mund-Kiefer-Statik. Dann folgt die

elektronische Messung und Darstel-
lung der Kiefergelenkbewegungen
(ARCUSdigma-System); seit Anfang
2009 erganzt Herrmann sie mit der
elektromyographischen =~ Messung
(EMG) der Kaumuskelspannung - in-
zwischen sechstausend Kaumuskula-
turmessungen an iber 500 Patienten.

In der Behandlung lokalisiert
Herrmann dann die strukturell - bela-
stungsfreies Kiefergelenk — und neu-
romuskuldr - beidseitig gleichmaBig
entspannte Kiefermuskulatur - defi-
nierte Funktionsachse des Unterkie-
fers mit kleinen Okklusalerh6hungen
auf den Backenzihnen geringfligig
hinter dem Schwerpunkt des Unter-
kiefers. Diese neue Hebel-Drehachse
des Unterkiefers vergrofert die Be-
weglichkeit des Unterkiefers und ent-
lastet das Kiefergelenk durch Distrak-
tion. Wichtig ist ihm dabei der Unter-
schied seiner ,kiefergelenkorthopadi-
schen Gerdte" zu Schienen: Nicht eine
neue starre Position, sondern mehr
Beweglichkeit sei das Ziel.

Das CT zeigt im Verlauf der
Behandlungen echte knécherne Rege-
neration im Kiefergelenk wie auch im
Unterkiefer selbst. Der gesamte Zahn-
halteapparat erholt sich. Die letztge-
nannten Befunde erklirt Herrmann
damit, dass es nach der labilisieren-
den Neupositionierung des Unterkie-
fers keine den Zahn dauerhatft seitlich
angreifenden Kraftvektoren mehr
gibt; nur noch vertikal einwirkende
Vektoren, die die Sharpeyschen Fa-
sern anspannen und auf diesem Wege
die Osteoblasten um den Zahn herum
aktivieren. Ein kraftvektorielles Kie-
fergelenkmodell, das Belastungen
bzw. Entlastungen berechnet, hat
Herrmann mit Prof. Dr.-Ing. Klaus
Kramer (FH Liibeck) ausgearbeitet, in-
zwischen auch in bewegten Bildern.
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