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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

der Sommer und mit ihm die Haupturlaubszeit
ist fast vorbei, so dass wir uns wieder unserer
wesentlichen Herausforderung, der Arbeit fiir und
mit unseren Patienten widmen konnen.

Die Punktwerte mit allen Krankenkassen sind
besprochen. Sicher etwas spater als iiblich,
aber ich meine, dass es sich gelohnt hat, die
Verhandlungen mit Ruhe und Geduld zu been-
den. Schon im 3. Quartal, doch besonders im
4. Quartal steigen die Punktwerte noch einmal
an, sodass der alljahrlich wiederkehrende An-
sturm unserer Patienten vor dem Jahreswechsel
sich in diesem Jahr hoffentlich auch positiv auf
die Ergebnisse in den Praxen auswirken wird.

So kénnten wir dann im Grunde ganz ruhig zum
Alltag iibergehen, aber halt, da war doch noch
etwas.

Richtig, am 22.9. ist Bundestagswahl. Man
hatte das vergessen konnen, der Wahlkampf
bisher ist ja fast ausgefallen. Nur ab und zu
hort man die eine oder andere Forderung aus
den Wahlprogrammen der Parteien, die eben je
nach anzusprechender Wahlerklientel von doch
recht schlicht (wir greifen uns die ,,Reichen®) bis
ziemlich albern sind, wie etwa ein gesetzlicher
Veggie-Day (die Griinen agieren immer nach dem
Motto: ,,Wir wissen was gut fiir euch ist, nur ihr
wisst das noch nicht). Selten wird die groBe Keu-
le ausgepackt. Nur ab und zu gibt es Hohepunkte,
wie Herr Steinbriick, der den Ostdeutschen pau-
schal europaische Gedanken abspricht, obwonhl
wir, nach selbst erkdmpftem Mauerfall, bestimmt
im Schnitt ein groBeres und bunteres Reisepen-
sum in Europa absolviert haben wie die ,,Euro-
paverstandigen“. Besonders schon fand ich auch

den Herrn Prof. Lauterbach, seines Zeichens
designierter Gesundheitsminister im ,,Kompe-
tenzteam*“ der SPD. Er stellte doch fest, dass die
SPD viel mehr Stimmen bekommen wird, wie
die bisherigen Umfragen zeigen. Dass die Um-
fragen so schlecht seien, liegt nach Lauterbachs
Meinung ja nur daran, dass die Wahler seiner
Partei traditionell recht bildungsfern seien und
sie die Umfragen nicht erreichen. Nun wissen
wir dadurch wenigstens, was unser hoffentlich
,Nicht-Gesundheitsminister in spe“ von all de-
nen hilt, die ihn doch bitte schon wéhlen sollen.
Deshalb wollen sie ja auch die Steuern kréftig
bei denen erhdhen, die iiberhaupt welche zahlen.
Der Steuern zahlen muss, kann natiirlich nicht so
bildungsfern sein, nach Lauterbachscher Logik
also auch nicht SPD wahlen.

Schon war auch der Auftritt unseres noch am-
tierenden Bundesgesundheitsministers Bahr
am 19.8. in Gera. Er war von den vielen Wahl-
kampfauftritten recht heiser und sagte, dass es
nun Zeit sei, wenn die erste Stimme versagt, die
Zweitstimme herauszuholen. Nur ein Schelm
wird vermuten, dass das eine Anspielung war.
Nur nebenbei, seit 1999 habe ich alle Bundes-
gesundheitsminister personlich kennengelernt.
Mir erschien bisher keiner so an den Problemen
interessiert und durch profunde Sachkenntnis so
kompetent wie Herr Minister Bahr.

Was kommt von der Union? Nicht viel, auBer von
Herrn Seehofer. Der hat ja zuvor noch Landtags-
wahl und muss seine Trager von Krachledernen
von der MaB weg, hin zur Wahlurne bekommen.
Natirlich regen die sich alle auf, wenn im Winter
fast alle Hollander mit Sommerreifen die bay-
rischen Autobahnen versperren. Aber schauen

Editorial

wir mal. Was stort die Parteien nach der Wahl
ihr Geschwatz von gestern. Mir ist immer noch
der Wahlkampf der SPD mit 2% Mehrwertsteuer-
erhéhung in ganz schlechter Erinnerung. Die
CDU war doch kategorisch dagegen. Als aber
der Wahler entschieden hatte und beide koa-
lierten, wurden daraus dann eben mal 3%. Da
muss man manchmal schon einiges nicht so
genau nehmen, um das Vertrauen nicht zu ver-
lieren. Doch sollten wir uns besonders diesmal
nicht beirren lassen und den Weg zur Wahlurne
unbedingt gehen.

Bleibt da ndmlich noch die Sache mit der Biir-
gerversicherung. Im Grunde ist das auch nichts
weiter wie eine verkappte Erhohung der staat-
lichen Abgaben bei denen, wo noch etwas zu
holen ist. Rot-Griin wird das auf jeden Fall um-
setzen. Damit wird aus unserem System, das
freilich nicht perfekt ist, aber viele Vorteile hat,
eine Einheitsversicherung, die ja viele von uns
noch kennen. Und das konnen aus meiner Sicht,
auBer den ewig Gestrigen, wirklich nur die
wollen, die so etwas noch nicht erlebt haben.
Wir sollten unseren Teil dazu beitragen, diese
staatlich tiberwachte Einheitsversicherung zu
verhindern.

Dr. Karl-Friedrich Rommel
Vorsitzender der KZV Thiiringen
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Vertreterversammlung der KZV Thiiringen

Neues Referat fiir vertragszahnirztliche Berufsausiibung

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

,Wir hatten diese verspatete Friihjahrs-VV eher
durchfiihren sollen und miissen, dann ware
auch der Sommer schon frither gekommen®,
so die Anfangsworte vom KZV-Vorsitzenden
Dr. Karl-Friedrich Rommel. Wie fast immer bei
Vertreterversammlungen strahlte in Weimar die
Sommersonne vom Himmel so gut sie konnte.
Traditionell ist die Friihjahrsvertreterversamm-
lung dem Abschluss des Vorjahres gewidmet.
So wird die Honorarverteilung abgeschlossen,
der Vorstand entlastet und die geleistete Arbeit
bewertet. Und hier hat die KZV Thiiringen, dem
Wetter angemessen einiges vorzuweisen.

Keine grolen Riick-

forderungen notwendig

So konnte der Vorstand bereits im Jahr 2012
bei den meisten Krankenkassen vertraglich
eine Anpassung an die veranderten Versicher-
ten- und Versorgungsstrukturen erreichen. Die
Abstimmungen der einzelnen Antrage zum
HonorarverteilungsmaBstab verliefen deshalb
auch wie erwartet unspektakuldr. Die meisten
bedeuteten ja auch die Auszahlung der verhan-
delten Punktwerte bzw. auch Nachzahlungen.
Einzig bei der Knappschaftskrankenkasse
und bei der Handelskrankenkasse (hkk) waren
noch Uberschreitungen zu verzeichnen, die
zu Riickforderungen verpflichten. Zwar hatte
der Vorstand bei der Knappschaft in den ver-
gangenen Jahren eine iiberdurchschnittliche
Anpassung der Budgets durchsetzen konnen,
jedoch reichte dies hier noch nicht aus. Aller-
dings wurden die Uberschreitungen aufgrund
der neuen Mdglichkeiten durch das Versor-
gungsstrukturgesetz nunmehr zusatzlich fiir
die Verglitung des Jahres 2013 eingefordert, so
dass bei gleicher Leistungsmenge mit keinen
Uberschreitungen mehr zu rechnen ist.

Anders stellt sich die Situation bei der Handels-
krankenkasse (hkk) dar. Diese Krankenkasse
mit Sitz in Bremen hat in den vergangenen
Jahren auch in Thiiringen eine kleinere Anzahl
an Versicherten gewonnen. Dies u. a. dadurch,
dass sie jedem Mitglied eine Beitragsriicker-
stattung, sogenannte ,hkk-Dividende“, ge-
wahrt. Im Jahr 2012 waren das immerhin 60
Euro und fiir 2013 sollen es sogar 100 Euro
sein. Doch wo kommt dieses Geld her? Das
spart diese Krankenkasse gerade bei den
Jiingsten, indem sie eben nicht geniigend Ver-

glitung fiir die Kieferorthopadie zur Verfligung
stellt. Sie ist auch nicht bereit, dies zu korri-
gieren. Deshalb wird der kieferorthopédische
Punktwert hier drastisch abgesenkt. ,Hier
sollten Kieferorthopdden in Patientengespra-
chen gegeniiber den Erziehungsberechtigten
ihre betriebswirtschaftlichen Verpflichtungen
ruhig zur Sprache bringen*, so Dr. Karl-Friedrich
Rommel.

Sehr gute Aussichten

fur 2013

In seinem Bericht ging Dr. Karl-Friedrich Rom-
mel auf die Punktwertverhandlungen zu Be-
ginn des Jahres und die bisherigen positiven
Abschliisse ein. Auch wenn noch nicht alle Ver-
trdge unterzeichnet sind, ist es dem Vorstand
beginnend mit der AOK Plus gelungen, die
Punktwerte deutlich zum Vorjahr zu steigern.
Hierzu wurden (berwiegend quartalsweise
Punktwertsteigerungen vereinbart, die fiir das
nachste Jahr eine (iberdurchschnittliche Aus-
gangslage fiir die Folgevereinbarungen mit
sich bringen. Neben dem gesetzlich vorge-
schriebenen Ost-West-Angleich von 2,5 %, der
in Thiiringen bereits seit Januar gilt, konnten
auch gestiegene Betriebs- und Praxisverwal-
tungskosten eingepreist werden.

Auch hinsichtlich der zur Verfligung stehenden
Gesamtvergiitung konnten Anpassungen und
Nachverhandlungsoptionen fiir den Fall verein-
bart werden, dass die Leistungsinanspruchnah-
me der Patienten aus nicht durch die Zahnérzte
zu vertretenden Griinden steigt.

Sensiblen Umgang

mit Daten gefordert

Der stellvertretende Vorsitzende Dr. Klaus-Die-
ter Panzner zeigte, wie erfolgreich in Thiirin-
gen der seit dem 01.01.2012 in Kraft getretene
Vertrag (iber den ,Datentrageraustausch auf
Datentragern oder im Wege der elektronischen
Dateniibertragung” umgesetzt ist. Eigentlich
rechnen alle Praxen online ab. Scharf kritisier-
te die Vertreterversammlung die steigenden
Berichtigungs- und Uberpriifungsantrage der
Krankenkassen. Von einigen Krankenkassen
werden standig Begriindungen fiir erbrachte
zahnérztliche Leistungen abgefordert. Auch sei
festzustellen, dass immer mehr Daten aus den
verschiedenen Leistungsbereichen verkniipft

werden, um damit vermeintliche Inplausibili-
téten zu konstruieren. Der Vorstand wurde auf-
gefordert, dies gegeniiber den Krankenkassen
zu problematisieren.

Auch den zu schaffenden Datenkoordinie-
rungsausschuss der KZBV, sieht Dr. Panzner
skeptisch. Fiir Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen sind nur genaue, korrekt hinterlegte
Zahlen notwendig. Gleichzeitig bestehe jedoch
die Gefahr, einmal vorhandene Daten einem
Zugriff durch den Gesetzgeber verfiighar zu
machen. ,Wir sind wohl durch aktuelle Welt-
geschehnisse noch starker sensibilisiert“, so
Panzner. Dr. Oehler ergénzte, dass Dr. Panzner
und er in der KZBV-Vertreterversammiung im
Juni in Erfurt beim Beschluss zur Einrichtung
eines Datenkoordinierungsausschusses ihre
Bedenken angemeldet und dagegen gestimmt
haben, leider als Minderheit.

Neues Referat bestitigt

Die immer stérkere Nachfrage der Kranken-
kassen auf sachlich-rechnerische Berichtigung,
neue QM- und QS-Forderungen, also die allge-
meine Zunahme der Anforderungen, die ver-
tragszahnarztliche Berufsausiibung betreffend,
und die Zunahme der Komplexitét der Aufgaben
des Vorstandes hat diesen veranlasst, das neue
Referat flir vertragszahnérztliche Berufsaus-
(ibung zu bilden und Dr. Uwe Tesch, der bisher
bereits das Referat Fortbildung begleitete, zu
berufen.

Dr. Christian Junge hinterfragte in der Diskussi-
on, ob es bei der Kollegenschaft zu Verwechs-
lungen mit dem Referat fiir Berufsausiibung bei
der LZK Thiiringen fiihren kdnnte und regte ein
Nachdenken (iber die Bezeichnung an. ,Keine
der Zahnérztinnen und keiner der Zahnérzte

Diskussionsbeitrag von Herrn Dr. Christian Junge
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O
Diskussionsbeitrag von Herrn Johannes Wolf

verwechselt unseren Vertragszahnéarztetag in
Arnstadt mit dem alle zwei Jahre stattfindenden
Zahnarztetag in Erfurt. Wir sollten unserer Kolle-
genschaft schon Selbstentscheidungen zutrau-
en*, sagte Dr. Karl-Friedrich Rommel. Dariiber
hinaus wurde dargestellt, dass sich der Aufga-
benbereich dieses Referates ausschlieBlich auf
Aufgaben der KZV Thiiringen beschréankt.

Aus der Versammlung heraus erhielt der Antrag

des Vorstandes breite Unterstiitzung in der Dis-
kussion und Abstimmung.

Zahnarzte sind

keine Kriminellen

Dr. Karl-Friedrich Rommel informierte, dass in
den néchsten Tagen eine gemeinsame Presse-
mitteilung der KZV Thiiringen und der Thiiringer
Zahntechnikerinnung versandt wird. Thiiringens
Zahnérzte und Zahntechniker wenden sich da-
mit vehement gegen alle Angriffe durch Politik,
Krankenkassen und einzelne Vertreter des Ver-
bandes Deutscher Zahntechniker-Innungen auf
das in Thiiringen sehr gute Zusammenarbeiten
von Zahnarzt und Techniker flir eine qualita-
tiv hochwerte Versorgung unserer Patienten.
,Uberzogene Behauptungen und die Krimina-
lisierung der gesamten Zahnérzte werden wir
auf keinen Fall dulden, denn unser gutes Ver-
trauensverhdltnis zwischen Patient und Zahn-
arzt ist und bleibt unabdingbare Voraussetzung
fir die erfolgreiche Behandlung und das Zu-
sammenwirken®, sagte Dr. Rommel dazu. Der
vom Vorstand eingebrachte Antrag gegen die

Fotos: Dr. Miller

aufmerksame Zuhorer

geplante Einfiihrung eines Strafparagraphen
fiir Heilberufsangehdrige im SGB V wurde von
der Vertreterversammlung einstimmig unter
Applaus angenommen.

Einheitsversicherung bietet

keine Zukunft

Genauso einig war sich die Vertreterversamm-
lung beim Vorstandsantrag ,,Duales Kranken-
versicherungssystem erhalten — Ablehnung der
Biirgerversicherung“. Mit diesem Beschluss
wendet sich die Vertreterversammlung gegen
die Plane der SPD, der Griinen und der Linken,
die private Krankenversicherung abzuschaffen
und durch eine Einheitsversicherung zu erset-
zen. Hierdurch werden die Versicherten vom
medizinischen Fortschritt ausgegrenzt und ei-
ner Gesundheitsversorgung nach Haushaltsla-
ge unterworfen. Die unzweifelhaft bestehenden
Probleme im Gesundheitssystem sind durch
Evolution bei Bestand beider im Wettbewerb
stehender Versicherungssysteme zu losen.

Sparsam und effektiv

Der aus dem Auditorium als ausfiihrlich und
detailliert gelobte Geschéftsbericht machte
deutlich, dass die KZV Thiiringen umfangreiche
Aktivitaten im Interesse ihrer Mitglieder unter-
nommen hat. Hierfiir wurde dem Vorstand, der
Geschéftsfiihrung, den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Verwaltung ausdriicklich ge-
dankt. Gleichzeitig bestatigten die Priifer in
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ihrem Bericht die ordnungsgeméBe Betriebs-,
Wirtschafts- und Rechnungsfiihrung, so dass
die Vertreterversammlung den Vorstand fiir das
Jahr 2012 die Entlastung erteilte. Dr. Rommel
&uBerte die Erwartung, dass soweit keine For-
derungen von auBen hinzukommen, auch der
laufende und fiir das nachste Jahr im Herbst
aufzustellende Haushalt ohne Beitragsanhe-
bungen auskommen wird. Der Vorsitzende der
Vertreterversammlung, Dr. Horst Popp entlieB
die Vertreter und Kreisstellenvorsitzenden mit
guten Wiinschen fiir die Urlaubszeit in den som-
merlichen Abend.

Alle Antrage sowohl zur Honorarverteilung, zur
Jahresabschlussrechnung zum Priifbericht der
KZBV, zur Berufung von zahnérztlichen Mitglie-
dern als auch zur Bildung von Referaten wurden
zur Kenntnis genommen bzw. bestétigt.

Die nachfolgend in der Vertreterversammlung
vom Vorstand gestellten Antrdge mdchten wir
Ihnen im Wortlaut zur Kenntnis geben:

Biirger-Versicherung

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen
Betreff: Duales Krankenversicherungssystem
erhalten — Ablehnung der Biirgerversicherung

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung fordert den Erhalt
des dualen, durch eine private und eine gesetz-
liche Krankenvollversicherung gekennzeichne-
ten Krankenversicherungssystems in Deutsch-
land. Die Plane der Parteien SPD, DIE GRUNEN
und DIE LINKE, im Falle einer Rot-Griinen
Regierung eine als Biirger(innen)versicherung
bezeichnete Einheitsstaatsversicherung einzu-
fihren, werden als unsozial abgelehnt.

Die bestehenden Herausforderungen an das
deutsche Gesundheitssystem sind durch eine
Evolution mit AugenmaB zu losen.

Begriindung:

Deutschland verfligt nachgewiesenermaBen
liber eines der besten Krankenversicherungs-
und Gesundheitssysteme. Die im Wettbewerb
zu den gesetzlichen Krankenkassen stehenden
privaten Krankenversicherungen gewahrleisten
die flichendeckende Einfiihrung medizinischer
Innovation. Eine staatliche Einheitsversicherung
filhrt zu einem einzig nach Kassenlage des
Staates definierten, nicht mehr weiterentwi-
ckelten Leistungskatalog. Die Wiedereinfiih-
rung des ,Alles-oder-Nichts-Prinzips® fiihrt
zu einer echten ,,Zwei-Klassen-Medizin“, da
sich in der ,Biirger(innen)-Einheitsversiche-
rung“ nur noch die Patienten Leistungen des
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medizinischen Fortschritts verschaffen kon-
nen, die aufgrund ihrer wirtschaftlichen Lei-
stungsfahigkeit auf ein Versicherungssystem
nicht angewiesen sind. Allen Plénen zu einer
Biirger(innen)versicherung gemeinsam ist das
~Heilsversprechen“, durch exzessive Biirokratie
und Planung der Patienten und Leistungen eine
allumfassende Versorgung im Krankheitsfall ge-
wabhrleisten zu kénnen. Sie verschweigen, dass
Umfang und Qualitét in einem planwirtschaft-
lichen System nicht vom Machbaren, sondern
durch das als leitbar vom Staat Bestimmbare
definiert wird.

Antrag wurde angenommen.

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen
Betreff: Sicherung des Vertrauens zwischen
Patient und Zahnarzt

Wortlaut des Antrages:

1. Die Vertreterversammlung verwahrt sich ge-
gen alle Angriffe durch Politik, Krankenkassen
und den Bundesverband der Zahntechnikerin-
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nungen auf den zahnérztlichen Berufsstand,
indem durch unhaltbare und (iberzogene
Behauptungen zu korruptiven Verhalten eine
Kriminalisierung einer Berufsgruppe erfolgt.
Das Vertrauensverhéltnis zwischen Patient
und Zahnarzt als unabdingbare Vorausset-
zung fiir eine erfolgreiche Behandlung von
Krankheit und Leid wird damit ohne jedwede
Rechtfertigung zerstort.

2. Die Vertreterversammlung verurteilt jedes
kriminelle Verhalten einzelner Kollegen. Der
Vorstand der KZV Thiiringen wird darin bestéarkt,
auf im Einzelfall ggf. auftretendes Fehlverhalten
Thiiringer Kollegen angemessen durch die Nut-
zung der rechtsstaatlichen Mittel des Berufs-
und Strafrechtes zu reagieren.

Begriindung:

Das System der gesetzlichen Krankenversi-
cherung in Deutschland ist hinsichtlich Lei-
stungserbringung und Abrechnung durch
auBerordentliche Komplexitat als Folge Uber-
bewertung der finanziellen Interessen der
gesetzlichen Krankenkassen gekennzeichnet.
Die Beschrankung auf das sogenannte ,,Wirt-
schaftliche” fiihrt zu einem Konflikt zwischen

Biirgerversicherung

Problemlosung oder Problemfall - eine kritische Betrachtung

Von Dr. Michael Loewener

Obwohl das deutsche Gesundheitssystem
trotz aller Verbesserungsmoglichkeiten un-
streitig zu den Besten der Welt z&hlt, ergibt
sich durch Demografie und medizinischen
Fortschritt und politische Standortdnderung
standiger Anpassungsbedarf. Dabei bilden
alle Spielarten um eine Biirgerversicherung
die radikalste Abkehr vom bisherigen zwei-
gliedrigen Krankenversicherungssystem. Ohne
Zweifel werden die Argumente rund um die
Einfilhrung einer Biirgerversicherung den kom-
menden Wahlkampf maBgeblich prégen, ohne
dass weder die Biirger, noch die (iberwiegende
Mehrheit der politischen Entscheider in der Lage
waren, das ganze Ausmal dieses Systemwech-
sels zu erfassen oder gar in den Auswirkungen
werten zu konnen. Zu sehr punkten Begriffe
wie ,,solidarisch“ und , gerecht” in der offent-
lichen Wahrnehmung. Die politischen Parteien
haben sich mit ihren Bundestagswahlpro-
grammen bereits weitgehend positioniert.
Ob dabei die Argumentationstiefe unter Beach-
tung realer gesellschaftspolitischer Entwick-
lungen und unter Beriicksichtigung volkswirt-

schaftlicher und rechtlicher Vernetzung aus-
reicht, bleibt vielfach fraglich.

Die Grundidee einer Biirgerversicherung liegt
darin, alle Biirger mit allen Einkommensarten
(ggf. bis zu einer erhohten Beitragsbemes-
sungsgrenze) in die Finanzierung einer ein-
heitlichen und ,,gerechten” Gesundheitsversor-
gung einzubeziehen, also die Einnahmeseite zu
verbessern. Allen Biirgern soll gleichermaBen
Zugang zu hochwertiger Medizin ohne Warte-
zeiten und ohne Leistungskirzungen ermég-
licht und dadurch eine Zwei-Klassen-Medizin
verhindert werden.

Wobei der Frage nachgegangen werden muss,
ob und ggf. in welchem AusmaB das bisherige
zweigliedrige Gesundheitssystem unter dem
Strich ,ungerecht* ist. SPD, GRUNE und LINKE
sind sich in der Einfiihrung einer Biirgerver-
sicherung, wenn auch unterschiedlicher Aus-
pragung, einig. Als Bewahrer des bisherigen
zweigliedrigen Systems gelten vor allem die
FDP und die CDU/CSU, wenngleich bei deren
gesundheitspolitischem Sprecher Jens Spahn
gelegentlich Ambivalenzen anklingen, wenn er

medizinisch Anzustrebendem und gebiihren-
rechtlich Abrechnungsfahigem. Der Gesetz-
geber hat ein immer weiter ausdifferenziertes
System der Uberwachung und Korrektur
installiert. Er hat den Zahnérzten und Kran-
kenkassen aufgegeben, allen Anhaltspunk-
ten auf Fehlverhalten nachzugehen und
gof. berufsrechtlich zu reagieren oder staat-
liche Stellen einzuschalten. Diesen Verpflich-
tungen kommen die Vertragszahnérzte seit
Jahren beanstandungsfrei nach. Gleichzeitig
ist festzustellen, dass gerade das engma-
schige Prifungsverfahren im vertragszahn-
arztlichen Bereich belegt, dass nur in ver-
schwindendem Umfang disziplinar- oder gar
strafrechtliche Verdachtsmomente auftreten.
Hieriiber wird transparent im Geschéftsbe-
richt und im Bericht zur § 81a-Stelle berich-
tet. Die jetzt wieder aufgelegte Diskussion um
Korruption im Gesundheitswesen, in der mit
nicht belegten Pauschalvorwiirfen operiert
wird, kann deshalb nur als politisches Ablen-
kungsmandver zur Legitimation der Einfiihrung
eines strikten staatlichen Steuerungssystems
verurteilt werden.

Antrag wurde angenommen.

sinniert, dass die Trennung privater und gesetz-
licher Kassen ,,nicht mehr zeitgemaB“ sei.

Klassenmedizin - eine

Frage der Umverteilung?

So wohlklingend die Grundidee einer klassenlosen
Biirgerversicherung auch sein mag, so lebensfern
ist alleine die Vorstellung von der Ausmerzung ei-
ner Zwei-Drei- oder Multi-Klassenmedizin. Ebenso
lebensfern, wie die Vorstellung, eine ,Zweiklas-
senerndhrung“ durch das ,gerechte“ Verkaufs-
verbot fiir gesunde aber teure Bioprodukte verhin-
dern zu wollen. Auch die Abschaffung der ersten
Klasse fiir Bahnreisende wiirde nicht automatisch
zu breiterem Fauteuil fiir Passagiere in der zwei-
ten und zu mehr Freude beim Personal fiihren —
irgendwie ,scheingerecht” aber unzweckméBig
fiir das System. Gerechtes Verhalten auf Vertei-
lungsgerechtigkeit zu begrenzen und parallel
dazu das Recht auf freie Entfaltung zu beschnei-
den, trifft nicht den Kern des seit Jahrtausenden
kontrovers diskutierten Gerechtigkeitsbegriffs.
,Die schlimmste Art der Ungerechtigkeit ist die
vorgespielte Gerechtigkeit”, wusste schon Platon
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um 400 v. Chr. Gerechtigkeit bedeutet nichts an-
deres als die Tugend, die das Recht eines jeden
Menschen achtet und zugleich jedem das seine
gewdhrt. Beziiglich der Biirgerversicherung muss
die Frage lauten, ob durch den Verzicht des einen
das Wohl eines anderen, ndmlich des Schwé-
cheren, zu verbessern ist, so wie es grundsatz-
lich im Steuersystem der Fall ist. Im Gefecht der
Schlagworte kommt diese Betrachtung gegenwér-
tig zu kurz.

Biirgerversicherung:

Rechnen lohnt sich

Befragungen zeigen, dass die Mehrheit der Be-
volkerung und groBe Teile der Arzteschaft (zumin-
dest der nicht freiberuflich tatigen) dem ebenso
hehren wie theoretischen Ziel einer Biirgerversi-
cherung aufgeschlossen gegeniiberstehen, ob-
wohl nach einer Allensbach-Umfrage 82 % der
Bevolkerung das gegenwdrtige Gesundheitssys-
tem mit gut bis sehr gut beurteilen. Wie so oft,
steckt die Tiicke im Detail — in der Umsetzung
unter Beachtung gewachsener Strukturen, mate-
rieller Anspriiche und rechtsstaatlicher Normen.
Und nicht zuletzt in einer ideologiefreien wirt-
schaftlichen System-Analyse. Darin liegt jedoch
der Sprengstoff, den kein noch so wohlklingendes
Parteiprogramm unbeachtet lassen darf, wenn es
nicht ein bloBes populistisches Pamphlet sein soll.

PKV: Meuchelmord

oder Suizid

Generelles Angriffsziel der ,Biirgerversicherer*
ist die Private Krankenversicherung mit ihren
rund 9 Mio. Versicherten - Inbegriff der Zwei-
Klassen-Medizin und der Besserstellung der
Lunsolidarischen“ Vermégenden. Aber unter
Zuhilfenahme eines Rechenschiebers konnte
sich bei der Egalisation der Versicherungssys-
teme schnell Erniichterung einstellen, obwohl
die Einverleibung der Altersriickstellungen der
PKV in Hohe von rund 170 Mrd. Euro zunéchst
Begehrlichkeiten weckt. Angesichts der Aufwen-
dungen der GKV in Hohe von rund 183 Mrd. Euro
pro Jahr wiirde der Zugriff auf das Ersparte der
PKV-Versicherten einmal kraftig Feuer unter den
Kessel bringen - ein Strohfeuer; denn auf lange
Sicht wiirde das System defizitar und weiter auf
jahrliche Steuerzuschiisse in Hohe von (derzeit)
rund 14 Mrd. Euro angewiesen bleiben. In erster
Linie dienen die Steuerzuschiisse zum Gesund-
heitsfonds als Ausgleich fiir versicherungsfremde
Leistungen und davon an erster Stelle fiir die bei-
tragsfreie Mitversicherung von Kindern. Die Aus-
l6schung der PKV wiirde zu Mehrkosten fiihren;
denn im Gegensatz zur GKV zahlen Mitglieder der
PKV fiir jedes einzelne Mitglied einen versiche-

rungsmathematisch kalkulierten und vor allem
nicht staatlich subventionierten Beitrag. Mit an-
deren Worten: Mit der Einfiihrung einer Schein-
gerechtigkeit wiirde sich das Defizit eines Teils
des Beitragsaufkommens eher erhohen. Insofern
steht dem warmen Regen einer verbreiterten Ein-
nahmen-Basis oder gar der enteignungsgleichen
Einverleibung der Altersriickstellungen der PKV
der kalte Schauer dauerhaft vermehrter Ausga-
ben gegeniiber.

Unsolidarischer Club der
Besserverdiener?

SPD, GRUNE und LINKE wollen alle Biirger, auch
Gutverdienende, Selbstandige und Beamte in
die Einheits-Krankenversicherung einbeziehen.
Gerne wird dabei ibersehen, dass nicht nur
»Besserverdienende" in der PKV versichert sind,
sondern die Versichertenbasis zu etwa 23 % aus
Nichterwerbstétigen besteht. Rund 25 % der
Privatversicherten sind Beamte und 25 % Pen-
siondre und Rentner. Nur knapp 16 % sind selb-
stédndig und freiberuflich tatig. Und insgesamt
lagen 2008 nur etwa 20 % mit ihrem Einkommen
oberhalb der Versicherungspflichtgrenze. Allein
diese Zahlen entzaubern den Gerechtigkeitsnim-
bus der Biirgerversicherung und deren Hoffnung
auf eine Verbreiterung der Einnahmen-Basis. Zu
allem Uberfluss ist die PKV nach Kréften mit der
eigenen Entleibung beschéftigt, indem sie einen
Tarifdschungel vorhalt, der Junge mit niedrigen
Beitrdgen kodert, wahrend Rentenbezieher, die
oftmals ein Viertel ihrer Al-tersrente als Beitrag
leisten, mit voller Wucht getroffen werden. Viele
sind damit (iberfordert und wiirden das Wech-
selangebot zur GKV, so wie sie das SPD-Papier
fiir ein Jahr vorsieht, aufgreifen. Das ,,Wissen-
schaftliche Institut der AOK" hat in einer Umfrage
festgestellt, dass fast jeder dritte privatversicher-
te Rentner aufgrund der steigenden Beitrags-
entwicklung in den Jahren 2011 und 2012 in
einen Tarif mit geringerem Leistungsanspruch
gewechselt sei. Wahrend die SPD und Griine
der PKV ein langsames Ausbluten durch Mit-
gliederentzug verordnen, haben die Linken den
fast gnadigen Tod durch sofortige Abschaffung
als Vollversicherung und alleinige Beschrénkung
auf Zusatzversicherung im Angebot (Cave: Zwei-
Klassen-Medizin!)

Einheitliche Gebuhren-

ordnung - Ausgleichszah-
lungen als Feigenblatt ?

Die ,,Biirgerversicherer” haben nach dem Grund-
satz ,Gleiches Geld fiir gleiche Leistung“ eine
einheitliche und ,gerechte” Gebiihrenordnung
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im Programm. Bisher zahlen die 11 % Privat-
versicherten durch die meist (nicht immer)
hoher bewerteten Gebiihrenordnungen fast ein
Viertel der Arzthonorare (rund 10 Mrd. /Jahr).
Dass durch diese Mehrzahlungen der Privatver-
sicherten Innovation bei Geraten und Behand-
lungsmethoden finanziert werden, die letztlich
allen Versichertenkreisen zugute kommen, fasst
der Préasident der Bundesarztekammer, Prof. Dr.
Montgomery zusammen: ,,Gabe es die PKV nicht,
héatten wir schon heute eine innovations- u. wett-
bewerbsfreie Zone fiir die GKV und einen sehr
viel schlankeren Leistungskatalog”“. Selbst die
Vorstandsvorsitzende des Spitzenverbandes der
gesetzlichen Krankenkassen und Befiirworterin
der Biirgerversicherung, Doris Pfeiffer, sieht die
Gefahr: ,In einem Einheitssystem lieBen sich
die Leistungen leichter reduzieren.“Die Auflo-
sung der PKV wiirde fiir Vertragsarzte Honorar-
verluste bis zu 6 Mrd. Euro pro Jahr bedeuten.
Gesundheitsokonom Prof. Dr. Jiirgen Wasem hat
diese Problematik im Auftrag der Techniker Kran-
kenkasse untersucht und kommt zu dem vom
Auftraggeber eher ungeliebten Ergebnis, dass
fiir den Fall einer Einheitshonorierung der Hono-
rarausfall schon in diesem Jahr etwa 4,6 Mrd.
und im Jahr 2030 fast 6 Mrd. betragen wiirde.
Fiir die vollstdndige Kompensation wére ein Zu-
schlagfaktor von 13,7 % im laufenden Jahr und
von 17 % im Jahr 2030 notwendig. Alleine dieses
Szenario relativiert das Einsparversprechen der
Biirgerversicherer deutlich. Allerdings darf be-
zweifelt werden, dass sich Krankenkassen oder
Gesetzgeber ernsthaft mit Ausgleichszahlungen
flir Arzthonorare beschéftigen wiirden. Eine der
vielen von Pseudobesorgnis geprégten ,kleinen
Anfragen“ der LINKEN an die Bundesregierung
lasst die Zielrichtung erahnen: , /st nach Ein-
schétzung der Bundesregierung durch die Ab-
rechnungen von Leistungen nach dem BEMA-Z
ein ausreichendes Einkommen fiir die Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte zu erzielen oder sind diese
zum Erhalt ihrer Praxis auf die Abrechnung zu-
sétzlicher, privater Leistungen angewiesen (bitte
begriinden)? Noch ganz druckfrisch ist jetzt ein
24seitiges Papier der SPD-nahen Friedrich-
Ebert-Stiftung im Umlauf. Darin machen sich
namhafte Verfechter der Biirgerversicherung
wie Franz Knieps, der schon unter Ulla Schmidt
an maBgeblicher Stelle gearbeitet hat, detaillierte
Gedanken zu Wettbewerb, Sicherstellung und
Honorarvereinheitlichung. Die Autoren beklagen
eine Ungerechtigkeit in der Honorarverteilung
mit der Folge der Bevorzugung Privatversicher-
ter und leiten daraus u. a. die Forderung einer
Einheitshonorierung ab. Durch verklausulierte
und komplexe Knebelungsmechanismen werden
in dem Papier ,wetthewerbliche Versorgungs-
formen*“ im Rahmen von Selektivvertragen mit
verbindlichen Vereinbarungen (ber Qualitéts-
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standards, Sanktionen bei deren Nichteinhal-
tung und deren Evaluierung gefordert. Basis
der Vergiitungsordnung sollen morbiditatsba-
sierte Pauschalen, kombiniert mit Qualitatssi-
cherungsmaBnahmen und qualitatshezogenen
Vergiitungsanteilen (Pay for Performance) sein.
,Landeriiberwachung mit Durchgriffsrechten®
sollen dem ,arztzentrierten“ System durch den
effektiven Einsatz qualifizierter Gesundheitsbe-
rufe“ zu Leibe riicken. SchlieBlich wird die Bil-
dung eines neuen Instituts zur Implementierung
eines neuen Vergiitungssystems angeregt. Alles
in allem strotzt das Papier nur so von zusétzlicher
und tiefgreifender Regelungsdichte bei gleichzei-
tiger Zurlickdréngung &rztlicher Einflussnahme
bis zur Rodung der Einzelpraxis. Es wird das Bild
eines durch und durch staatlichen Gesundheits-
systems entworfen, in dem Arzten bestenfalls
die Funktion des Erfiillungsgehilfen zugewiesen
wird, wahrend er als freiberuflicher und eigen-
verantwortlicher Verhandlungspartner praktisch
nicht wahrgenommen wird. Immerhin ist in dem
Papier auch von Ausgleichszahlungen die Rede.
Papier ist geduldig!

SPD: ,Die Gesundheitspolitik orientiert sich an
den ,,Patientinnen und Patienten, nicht an Inte-
ressengruppen im Gesundheitswesen®.

Was nach Klassenkampf-Reminiszenz klingt,
lasst nichts Gutes ahnen. Sinkenden Honoraren
fiir Arzte und Zahnérzte stehen die biirgerversi-
chernden Politikbetreiber in der Regel gleichgiil-
tig bis wohlwollend gegeniiber. Anders konnte
es aussehen, wenn Arbeitsplatze gefahrdet sind.
Eine von der vereinten Dienstleistungsgewerk-
schaft ver.di bei der Hans-Bdckler-Stiftung in
Auftrag gegebene Studie hat brisante Zahlen er-
geben. Danach wiirde die Uberfilhrung der PKV
in eine Biirgerversicherung die Vernichtung von
bis zu 100.000 Arbeitsplatzen zur Folge haben,
und bereits der sofortige Stopp des Neugeschaf-
tes wiirde 25.000 Arbeitsplatze eliminieren. Und
die Zerstorung der Erwerbsmaglichkeit fir bis zu
50.000 selbstindige Vermittlungsunternehmen
steht ebenso zu befiirchten. Selbst wenn die Zah-
len einer (iberzogenen Darstellung entspringen
sollten, werden doch erhebliche Verwerfungen
auf dem Arbeitsmarkt deutlich.

Wunschdenken: Bessere

Medizin bei Senkung des
Beitragssatzes

Besonders einfach machte es sich DIE LINKE
mit der Pauschalforderung in ihrem 86seitigen
Wahlprogrammentwurf: ,Ein gutes Gesund-
heitssystem muss sdmtliche medizinisch er-
forderlichen Leistungen finanziell absichern®.

Dazu soll der Leistungskatalog der gesetzlichen
Kassen ausgebaut und alle Zuzahlungen abge-
schafft werden. Das klingt ein wenig nach ,Frei-
bier fiir alle”. Die Private Krankenversicherung
als Vollversicherung soll abgeschafft werden,
ohne dass sich das rote Parteiprogramm mit
deren Abwicklung oder der Umfirmierung aller
Beihilfeberechtigten (Beamten) oder gar mit
grundgesetzlichen Bedenken aufhalten wiirde.
Die PKV wird nach linken Vorstellungen auf Zu-
satzversicherungen beschrankt, und es fallt den
Genossen nicht auf, dass ein privat finanziertes
Angebot an Zusatzleistungen einen erneuten Zu-
gang zu einer ,Zwei-Klassen-Medizin“ eréffnen
wiirde. Zudem frohlocken sie: ,Durch die Einbe-
ziehung aller Biirgerinnen und Biirger und aller
Einkommensarten reduziert sich der zu leistende
Beitragssatz nach Modellrechnungen von 15,5%
auf 10,5%", ohne das Rechenkunststiick naher
zu erlautern.

Systemdnderung nicht

ohne Augenmafd

Die Betrachtung der Ausgangslage darf bei allen
Anderungswiinschen nicht aus dem Auge ver-
loren werden. Es wére weder im Sinn der Pati-
enten/Biirger dieses Landes, noch im Interesse
der Arzte, ein gewachsenes und im européischen
Vergleich hervorragendes System zu schleifen,
um unter dem Deckmantel gerechteren Handelns
Freirdume fiir ein Polit-Experiment zu schaffen,
bei dem kaum ein Stein auf dem anderen bliebe.
Die ideologische Betrachtung iibersieht gerne,
dass sich Privatversicherte nicht einem System
entziehen, sondern ein defizitdres System durch
Eigenverantwortung entlasten und den Praxen
zudem den notwendigen betriebswirtschaft-
lichen Rahmen sichern! Durch Einbeziehung in
das GKV-System, kann das Defizit folgerichtig
nicht geringer werden. Beispiel Wartezeit: Wéh-
rend die Wartezeit auf einen Termin beim Fach-
arzt in GroBbritannien rund 18 Wochen betragt
und in den Niederlanden sogar bis zu 6 Monate
betragen kann, ist sie in Deutschland trotz der
Zweigliedrigkeit wesentlich kiirzer, wobei (hier
wie dort) in dringenden Féllen jeder Patient
sofort behandelt wird. Auch in Italien, das ein
funktionierendes staatliches Gesundheitssystem
besitzt, sieht es mit Wartezeiten schlecht aus.
Dort findet das Aquivalent kiirzerer Wartezeiten
und intensiverer Diagnostik oft ungeniert den
direkten Weg in die Schreibtischschublade. Die-
se Art ,,Ungerechtigkeit” ist in unserem System
bisher unbekannt. Natirlich ist es nicht damit
getan, die Biirgerversicherung zu geiBeln, und
einfaches Abwinken ist auch nicht hilfreich. Es
muss gelten, die offenkundigen Fehlentwick-
lungen zu benennen und zu korrigieren — auch

Kassenzahnirztliche Vereinigung | 9

und inshesondere durch die Heilberufe selbst -
ohne das ,Kind mit dem Bade auszuschiitten®.
Ehrliches Bestreben auf allen Seiten kann dabei
nicht schaden. Gegenwaértig drangt sich bei dem
Geschehen um die Biirgerversicherung die Ana-
logie zu einem Werbespot auf, in dem mit einem
bekannten Tablet-Computer auf eine Fliege auf
dem Tisch eingedroschen wird. Immerhin, die
Fliege hat man erwischt...!

Wir méchten uns auf diesem Wege recht herz-
lich beim Autor Herrn Dr. Michael Loewener,
der KZV Niedersachsen und dem niederséch-
sischen Zahnérzteblatt (NZB 06/2013) fiir die
Nachdruckgenehmigung bedanken.

Nachtrag zum Artikel
im Heft 7/8:
,Motorradfahren kann
so schon sein ...“

Wer von Ihnen nach dem Lesen des Artikels im
nachsten Jahr (Termin steht noch nicht fest)
unbedingt mit dabei sein méchte und befiirch-
tet, dann den Termin zu (berlesen oder im
taglichen Allerlei zu vergessen (einigen Kolle-
gen ging es nach eigener Aussage in diesem
Jahr s0), moge mich anrufen oder noch besser
eine E-Mail an folgende Adresse senden:

Telefon: 03672 422333

E-Mail: dr.karl-heinz.mueller@t-online.de

Ich fiihre eine Sammelliste aller Interessierten
und werde rechtzeitig, wenn ein Termin und
die Route feststehen, die konkrete Anfrage
durchfiihren.

Mit dentalem Bikergrul3
Ihr Karl-Heinz Miiller
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Jugendzahnpflegetag am
13. September in Erfurt

»Gesund beginnt im Mund: Z&hneputzen macht
Schule“ ist das diesjdhrige Motto des Tags der
Zahngesundheit am 25. September. Bereits im
Vorfeld veranstaltet die Landesarbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege Thiiringen gemeinsam
mit Kammer und Jugendzahnérztlichem Dienst
des Gesundheitsamtes Erfurt am 13. September
2013 den 10. Thiiringer Jugendzahnpflegetag.

Im Atrium der Stadtwerke Erfurt sind hierzu
300 Grundschul- und Kindergartenkinder ange-
meldet. Geplant sind Auftritte des ,Holzwurm-
theaters“ mit dem Stiick ,Manni Milchzahn“.
Zusatzlich wird es einen Putzbrunnen, einen Ka-
riestunnel, Mal- und Bastelstationen und Zungen-
tattoos geben. LZKTh
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Gesundes mit ,Biss“ gab es beim letzten Thiiringer Jugendzahnpflegetag 2011 in Jena  Foto: LAGJTh

Fortbildungsprogramm in der Hosentasche

Angebot der Fortbildungsakademie ist mobil auf Handy-App verfiigbar

Die Forthildungsakademie ,Adolph Witzel*
présentiert ihr Semesterprogramm ab sofort
auch in einer innovativen Handy-App. Fiir die-
sen Service nutzt sie ein Angebot des Augs-
burger Unternehmens 2ni — Dental Expertise.

,Die Suche nach einer passenden Fortbil-
dung ist fiir viele Kollegen eine immer gro-
Ber werdende Herausforderung®, beklagt Dr.
Guido Wucherpfennig, Vorstandsreferent der
Landeszahnérztekammer fiir die Fort- und
Weiterbildung. ,Zusétzlich zu unserem ge-
druckten Forthildungsprogramm flattern jeden
Tag unzahlige Werbeflyer in die Praxis, und das

Mobiles Fortbildungsprogramm

E-Mail-Postfach wird mit Angeboten uberfiillt.
Unsere Fortbildungsakadamie will daher auch auf
dem mobilen Smartphone eine einfache, iber-
sichtliche und gezielte Kurssuche gewahrleisten”,
so Dr. Wucherpfennig.

Mit Thiiringen tragen bereits zehn (Landes-)
Zahnérztekammern ihr Fortbildungsprogramm
in das Portal ein. Zusatzlich sind Kurse der Aka-
demie Praxis und Wissenschaft, der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie und der Deutschen
Gesellschaft fiir Orale Implantologie zu finden.
Die Eintrége privater Fortbildungsanbieter finan-
zieren das flir den Nutzer kostenfreie Angebot.

Foto: Kleine Arche

Merkzettel fiir gebuchte

und relevante Kurse

Die App ermdglicht die gezielte Suche nach
Fachgebiet, Zielgruppe, Referent, Veranstalter,
Ort, Zeitraum und Art der Fortbildung in regio-
nalen und iiberregionalen Fortbildungen, Kursen,
Seminaren, Workshops, Curricula und Kon-
gressen fiir Zahnarzte, das Praxisteam oder den
Zahntechniker. Mit einem kurzen Klick kdnnen
weitere Informationen angesehen und der Kurs
auf den Seiten der Fortbildungsakademie sofort
gebucht werden.

Ein individueller Merkzettel hilft dem Nutzer, stets
den Uberblick iiber Themen, Kosten und Kontakte
seiner gebuchten und relevanten Fortbildungen
zu behalten. Zusétzliche hilfreiche Funktionen
vereinfachen die personliche Planung und Orga-
nisation der gewiinschten Veranstaltungen. So
ermdglicht die App beispielsweise eine schnelle
Kontaktaufnahme zur Fortbildungsakademie. Die
Kartenfunktion fiihrt den Anwender direkt zum
Ort der Veranstaltung.

Das Angebot ist vorerst nur fiir die Apple-Geréte
iPhone, iPad und iPod verfiighar. Die Erweiterung
auf Android-Smartphones ist fiir das nachste
Jahr geplant. LZKTh

Internet:
www.fortbildungsguide-zahnmedizin.de
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ZahnRat aus Thiiringen informiert tiber PZR

Patientenzeitschrift kostenfrei in alle Thiiringer Zahnarztpraxen versandt

Der neue ZahnRat informiert Patienten (iber die PZR.

Foto: LZKTh

In den Zahnarztpraxen liegt ab sofort die
neueste Ausgabe der kostenfreien Patien-
tenzeitschrift ,ZahnRat“ aus. Acht leicht
verstandliche Seiten informieren iiber die
Professionelle Zahnreinigung, erklédren die
Entstehung des Zahnbelags, benennen be-
sondere Risikogruppen und erldutern den
Ablauf der Behandlung.

Verfasst wurde die mittlerweile 79. Ausgabe des
ZahnRat von Dr. Christian Junge aus Friedrich-
roda sowie Dr. Ralf Kulick und Dr. Ina M. Schiiler
aus Jena. Seit mehr als 20 Jahren informiert
die gemeinsame Patientenzeitschrift der ost-
deutschen Landeszahniarztekammern Patienten
und zahnmedizinische Laien (iber Themen der
Zahn- und Mundgesundheit sowie iiber zahnme-
dizinische Behandlungen. LZKTh

Internet: www.zahnrat.net

Kammer erfasst SEPA-Lastschriftmandate

Alle berufstitigen Kammermitglieder miissen Einzugsverfahren erneuern

Die Landeszahnérztekammer Thiiringen be-
reitet sich auf die Einfilhrung des einheit-
lichen Euro-Zahlungsverkehrsraums SEPA
zum 1. Januar 2014 vor. Hierzu werden alle
berufstdtigen Mitglieder gebeten, ein SEPA-
Lastschriftmandat ausgefiillt an die Kammer
zu senden.

Um den bargeldlosen Zahlungsverkehr europa-
weit einfacher, effizienter und sicherer zu gestal-
ten, wurde der einheitliche Euro-Zahlungsver-
kehrsraum SEPA (Single Euro Payments Area)
geschaffen. Die Neuerungen dazu treten ab
1. Januar 2014 in Kraft und Idsen u. a. das be-
kannte Lastschrifteinzugsverfahren ab. Bisher
erteilte Einzugserméachtigungen verlieren grund-
satzlich ihre Gltigkeit.
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Bitte senden Sie Ihr SEPA-Lastschrift-

mandat schnellstmdglich ausgefiillt
an die Landeszahnérztekammer!

Auch werden s&mtliche Bankverbindungen um-
gestellt. Es werden dann nicht mehr Bankleit-
zahl und Kontonummer fiir Einziige und Uber-
weisungen gelten, sondern die europaweit ein-
heitlichen Nummern IBAN und BIC. Die ab dem
1. Februar 2014 fiir die Landeszahnarztekammer
Thiiringen geltende Bankverbindung kann bereits
jetzt jedem Briefkopf der Kammer entnommen
und auch bereits verwendet werden.

Zahlung der Kammerbeitrige

nur noch per Bankeinzug

Zusatzlich zu diesen gesetzlichen Anderungen im
Zahlungswesen hat die Kammerversammlung am
26. Juni 2013 beschlossen, dass die Kammer-
beitrage nur noch per Einzug beglichen werden
konnen. Eine Uberweisung der Beitrége durch das
Mitglied entfallt mit der neuen Beitragsordnung,
die zum Jahresanfang 2014 in Kraft treten wird.

SEPA-Lastschriftmandat von

jedem Mitglied notwendig

Es ist daher notig, dass die Landeszahnérzte-
kammer von jedem berufstatigen Mitglied ein
SEPA-Lastschriftmandat erhilt.
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SEPA-Lastschriftmandat Foto: LZKTh

Hierzu hat jedes Mitglied — mit Ausnahme der
Mitglieder im Ruhestand — Ende August von der
Kammer einen Brief erhalten. Diese Post enthielt
nicht nur Informationen zum Umgang mit SEPA
im Verhéltnis des Zahnarztes zur Kammer, son-
dern auch ein SEPA-Lastschriftmandat und einen
vorfrankierten Riickumschlag.

Die Mitglieder werden nun gebeten, ihr person-
liches Lastschriftmandat schnellstmdglich aus-
geflillt zurlick an die Kammer zu senden. LZKTh
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Edeltraut Wienbreyer in Rente
Berufsschulklasse in Nordhausen fur 2013/14 sicher

Von Dr. Robert Eckstein

Am 12, Juli 2013 durfte ich in einer Veranstal-
tung der Staatlichen Berufshildenden Schule
fiir Gesundheit und Soziales in Nordhausen
der langjahrigen Schulleiterin Edeltraut Wien-
breyer zur Verabschiedung in den Ruhestand
meinen personlichen Dank fiir die langjahrige
vertrauensvolle Zusammenarbeit und die bes-
ten Wiinsche der Landeszahnérztekammer
Thiiringen iiberbringen. Es war immer eine
Freude, mit Frau Wienbreyer fiir alle Fragen
und Probleme eine pragmatische Losung zu
suchen und zu finden.

Dr. Robert Eckstein verabschiedet

Edeltraut Wienbreyer (1.) Foto: Buchmann

Edeltraut Wienbreyer begann ihre berufliche
Tétigkeit als Stomatologische Schwester in der
Poliklinik in Nordhausen. Nach dem Medizinpé-
dagogik-Studium unterrichtete sie Generationen
von Stom-Schwestern und ZFAs an der Berufs-
schule in Nordhausen. Seit vielen Jahren leitete
Frau Wienbreyer diese Schule als Direktorin und
flihrte sie erfolgreich durch viele raumliche und
strukturelle Veranderungen in ihren heutigen ex-
zellenten Zustand.

Frau Wienbreyer gehorte als stellvertretende Vor-
sitzende dem ersten Berufsbildungsausschuss
der Kammer an und war maBgeblich an den tief-
greifenden Umstrukturierungen des Berufes der
Stomatologischen Schwester zur Zahnarzthelferin
beteiligt. Im Jahr 2000 konnte sie bei der Neu-
strukturierung der Ausbildungsordnung ,,Zahnme-
dizinische Fachangestellte“ den Rahmenlehrplan
auf Bundesebene mit erarbeiten und gestalten.
Die Arbeitsgruppe zur Erarbeitung des Thiiringer
Lehrplanes stand unter ihrer Leitung.

ZFA-Ausbildung auch im

neuen Berufsschulzentrum

Mit dem Ausscheiden von Edeltraut Wienbreyer
aus dem Schuldienst endet auch die Selbststén-
digkeit der Staatlichen Berufsbildenden Schule
fiir Gesundheit und Soziales. Sie fusioniert mit
den (brigen Berufsschulen in Nordhausen zum
Staatlichen Berufsschulzentrum Nordhausen. Die
ZFA-Ausbildung soll nach Auskunft des Schullei-
ters Ulrich PreiB fester Bestandteil des Berufs-
schulstandortes Nordhausen bleiben.

Das schonste Geschenk zum Abschied ist sicher,
dass Mitte August eine neue ZFA-Berufsschul-
klasse in Nordhausen 2013/14 mit 15 Auszubil-
denden als sicher gilt.

Dr. Robert Eckstein ist
niedergelassener Zahn-
arzt in Meiningen und
Vorstandsreferent der
Landeszahndrztekammer
Sir die Aus- und Fortbil-
dung des Praxispersonals.
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Zahl des Monats

kiinftige Zahnmedizinische Fachangestellte
starten in diesen Tagen thiiringenweit in ihre
Ausbildung.

Hingegen haben 80 ZFA in diesem Sommer
ihre Ausbildung in Thiiringen erfolgreich been-
det. Allein 29 davon besuchten die Berufsschu-
le in Erfurt (Foto).

LZKTh
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Zeitschrift ,ZFA aktuell®
direkt firs Praxisteam

Die Helferinnenzeitschrift der Landeszahnarz-
tekammer trégt einen neuen Namen: , ZFA ak-
tuell“ informiert nun wieder vierteljahrlich tiber
das vielfaltige ZFA-Leben in Thiiringen. Kiinftig
wird die kleine Zeitschrift direkt an das Pra-
xispersonal in den Zahnarztpraxen verschickt
und nicht langer dem Thiiringer Zahnérzteblatt
beigelegt.

,Wir reagieren damit auf den zunehmenden Be-
darf an qualifizierten Fachkraften in unseren Thii-
ringer Zahnarztpraxen®, sagt Dr. Robert Eckstein,
Vorstandsreferent der Landeszahnérztekammer
fiir die Aus- und Fortbildung des Praxispersonals.
»Wir wollen unsere ZFA zielgerichteter erreichen.
Deshalb kann jede Mitarbeiterin ab sofort ihr
eigenes Exemplar erhalten.”

Themen in der ,,ZFA aktuell“ werden auch weiter-
hin die personliche Weiterbildung, Hinweise auf
Fortbildungskurse der Kammer und interessante
Nachrichten von Kolleginnen und Kollegen in an-
deren Praxen sein. LZKTh
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Wer die Wahl hat ...

Eckpunkte des Gesundheitspolitischen Programms der BZAK fir Thiringer Zahnirzte

Von Dr. Christian Junge

So weit entfernt das politische Berlin in die-
sen Tagen des Bundestagswahlkampfs 2013
auch erscheinen mag, die Weichenstellungen
der néchsten Jahre werden wir Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte auch in Thiiringen ganz
unmittelbar zu spiiren bekommen.

Die Bundeszahnérztekammer hat fiir dieses Wahl-
jahr ein Gesundheitspolitisches Programm erstellt.
Die Forderungen der Zahnérzteschaft sind klar:
Das Krankenversicherungssystem aus GKV und
PKV muss beibehalten und weiterentwickelt wer-
den! Die seit langem versprochene neue Approba-
tionsordnung muss endlich auf den Weg gebracht
werden! Nicht zuletzt auch wir miissen Konzepte
fiir eine zahnmedizinische Versorgung entwickeln,
die den Anforderungen durch den demografischen
Wandel unserer Gesellschaft gerecht werden. Wir
wollen in Selbstverwaltung und mit wenig Biiro-
kratie unsere Patienten bestmdglich versorgen!

Eine starke Selbstverwaltung und die Kommuni-
kation mit den politischen Entscheidungstriagern
sind fiir unseren Erfolg wichtig. Die Umfrage un-
ter den Thiiringer Direktkandidaten zur Bundes-
tagswahl im letzten tzb hat gezeigt, dass Dis-
kussionsbedarf mit allen Parteien besteht. Denn
wenn wir uns nicht engagieren, dann werden
andere iber uns entscheiden. Das gilt flir unsere
eigene Arbeit in Thiiringen und fiir die Zeit nach
der Bundestagswahl am 22. September schein-
bar fernab in Berlin gleichermaBen.

Eigenverantwortlichkeit

stiarken!

Die zahnarztliche Freiberuflichkeit ist Garant fiir
eine qualitativ hochwertige und fortschrittliche
Zahnmedizin. Das griindet sich auf die profes-
sionelle Eigenverantwortung des Berufsstandes
und auf die besondere Vertrauensbeziehung
des einzelnen Zahnarztes zu seinem Patienten.
Hierflir benétigt die Zahndrzteschaft jedoch die
passenden Rahmenbedingungen.

Die Bundeszahnérztekammer fordert u. a.

— die volkswirtschaftliche Bedeutung der Freien
Heilberufe anzuerkennen und diese als Po-
tential flir den Arbeitsmarkt zu fordern,

— die Funktionen und Aufgaben der Selbstver-
waltung entsprechend dem Subsidiaritéts-
prinzip zu starken und ihre Gestaltungsmag-
lichkeiten zu fordern.

Patientenrechte

unburokratisch wahren!

Der Patient steht im Mittelpunkt zahnérztlichen
Handelns. Wir férdern den miindigen Patienten,
der im Rahmen der partizipativen Entscheidungs-
findung an der Behandlung mitwirkt. Kritisch
sieht unser Berufsstand jedoch die Gefahr einer
juristischen Ubersteuerung im Praxisalltag, etwa
mit dem Patientenrechtegesetz. Eine Uberregu-
lierung birgt die Gefahr, aus einem intakten Ver-
trauensverhaltnis zwischen Zahnarzt und Patient
ein biirokratisch tiberfrachtetes Misstrauensver-
héltnis zu machen.

Die Bundeszahnarztekammer fordert u. a.
— praxisfremde juristische Ubersteuerungen im
Zahnarzt-Patienten-Verhdltnis zu vermeiden,

— das Patientenrecht auf freie Zahnarztwahl
nicht durch Offnungsklauseln oder Selektiv-
vertrage einzuschranken.

In der Versorgung

Herausforderung
annehmen!

Der demografische Wandel in unserer Gesell-
schaft stellt vor allem in landlichen Gebieten
hohe Anforderungen an die wohnortnahe zahn-
medizinische Versorgung. Zahnmedizin ist nicht
nur integraler Bestandteil des medizinischen
Fécherkanons, sondern auch wesentlicher Be-
standteil der medizinischen Grundversorgung der
Bevdlkerung. Gerade die Mundgesundheit von
Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinde-
rung stellt jedoch aufgrund der stetig steigenden
Zahl betroffener Patienten eine besondere He-
rausforderung dar.

Die Bundeszahnérztekammer fordert u. a.

— die flichendeckende zahnmedizinische Ver-
sorgung durch entsprechende Rahmenbe-
dingungen und durch die Weiterentwicklung
der Gebiihrenordnungen fiir alle Berufsaus-
libungsformen zu sichern,

— keine Substitution von zahnmedizinischen
Leistungen. Die Delegation von zahnérzt-
lichen Aufgaben an Assistenzpersonal ist
abschlieBend im Zahnheilkundegesetz gere-
gelt. Die Substitution von Leistungen lehnt die
Bundeszahnarztekammer ab — die Delegation
an vorhandene Fachkrafte unter zahnarzt-
licher Aufsicht beflirworten wir.

Bundestagswahl 2013

Wahlwerbung in Thiiringen

— ein zahnérztliches Préventionsmanagement
mit zusétzlichen vorsorgeorientierten Leis-
tungen fiir Pflegebediirftige und Menschen
mit Behinderungen zu installieren. Dariiber
hinaus muss die medizinische und gerodon-
tologische Kompetenz der zahnarztlichen Be-
handlungsteams durch Fortbildungen weiter
gestarkt werden.

— weitere bedarfsadaquate, praventive und the-
rapeutische Leistungen in den GKV-Katalog
flir Pflegebediirftige und Menschen mit Be-
hinderungen aufzunehmen,

— Aspekte der Zahn-, Mund- und Zahnersatz-
pflege sowohl in der Pflegeausbildung wie
auch in der Ausbildung zum/zur Heilerzie-
hungspfleger/in aufzunehmen,

— die praktische und fachliche Expertise der
Zahnérzteschaft bei der Einflihrung und Um-
setzung von PraventionsmaBnahmen besser
zu berticksichtigen.

Duales Krankenversiche-

rungssystem stirken!

Das Zwei-Sédulen-System aus Privater Kranken-
versicherung (PKV) und Gesetzlicher Krankenver-
sicherung (GKV) steht vor wichtigen Reformen.
Dennoch bietet dieses Modell gegeniiber ,,plan-
wirtschaftlichen“ Modellen einer ,,Biirgerversi-
cherung“ auch aus dem Blickwinkel seiner Kri-
tiker unbestrittene Vorteile. Unser Ziel ist es, die
Diagnose- und Therapiefreiheit und die Qualitat
der (zahn)medizinischen Versorgung in Deutsch-
land zu erhalten sowie notwendige Innovation fiir
den Versorgungsalltag zu ermdglichen.
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Die Bundeszahnérztekammer fordert u. a.

— die wichtige Debatte zur Reform unseres
Gesundheitssystems mit allen relevanten
gesundheitspolitischen Akteuren sachlich
ausgewogen und fachlich versiert zu fiihren,

— den Leistungswettbewerb innerhalb der GKV
zu starken,

— den Wetthewerb zwischen GKV und PKV zu
starken und aktuelle Finanzierungs- und Ge-
schéftsmodelle ernsthaft auf den Priifstand
zu stellen,

— die Rechte der Versicherten in der PKV zu
stérken, Tarifstrukturen transparenter zu ge-
stalten sowie die Ubertragbarkeit von Alters-
riickstellungen zu ermédglichen,

— die Hohe der Maklerprovisionen in der PKV
einzuddmmen und gesetzlich streng zu sank-
tionieren.

Qualitdt fordern!

Eine qualitativ hochwertige Zahnmedizin zielt di-
rekt auf eine bessere Patientenversorgung und
die Erhaltung der Mundgesundheit bis ins hohe
Alter. Um Qualitét effizient zu fordern, missen
Zahndarzte gut und ,,state of the art” ausgebildet
werden. Die auf Grundlage der Erfahrungen des
Berufsstandes und der Wissenschaft standig
weiterentwickelten medizinischen Standards
miissen daher endlich Eingang in die Ausbil-
dung der Zahnérzte finden und damit praxisfest
gemacht werden.

Die Bundeszahnérztekammer fordert u. a.

— die Aushildung der Zahnarzteschaft an die ak-
tuellen Anforderungen der zahnmedizinischen
Versorgung und die wissenschaftliche Wei-
terentwicklung anzupassen. Die Novellierung
der Approbationsordnung und die Entwick-

Wahlwerbung in Thiiringen

lung eines Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs sind dringend notwendige
Grundlagen.

— gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse

mittels Versorgungsforschung stérker zu ana-
lysieren und kritisch zu begleiten.

Hohes Qualifikationsniveau

sichern!

Die Europaische Union hat fiir die deutsche
Zahnmedizin eine wachsende Bedeutung. So
werden immer hdufiger gesundheits- und bin-
nenmarktpolitische Weichen in Briissel gestellt,
die unmittelbaren Einfluss auf unseren Berufs-
stand und die zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland haben.

Die Bundeszahnérztekammer fordert u. a.

— den konsequenten Erhalt des hohen Quali-
tatsniveaus im deutschen Gesundheits-
system,

- neue biirokratische Belastungen durch euro-
paische Vorgaben zu vermeiden,

— das System der freiberuflichen Selbstver-
waltung zu erhalten und als bewéhrtes ord-
nungspolitisches Modell auf europdischer
Ebene zu fordern.

Pravention fur

Risikogruppen stirken!

Die Mundgesundheit der Bevdlkerung in
Deutschland hat sich in den letzten Jahrzehnten
erheblich verbessert. Es gibt aber Bevolkerungs-
gruppen, die zu wenig am Fortschritt der Zahn-
medizin und der umfassenden Praventionsarbeit
partizipieren.

1!

GESETZLICH
MINDESTLO

Fotos: Kleine Arche
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Die Bundeszahnarztekammer fordert u. a.

— gesetzliche Rahmenbedingungen fiir eine
systematische zahnmedizinische Pravention
unter Einbezug der Zahnarzteschaft bereits
fiir Kinder ab dem ersten Lebensjahr zu
schaffen,

— die Zahnmedizin starker in gesundheitspo-
litische Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsprogramme zu integrieren,

— bestehende gemeinsame PraventionsmaB-
nahmen von Zahnmedizinern, Kinderarzten,
Hebammen und Gynékologen zu unterstiit-
zen,

— bundesweit verpflichtend die zahnérztlichen
Kinderpdsse bzw. deren Préaventionsansatze
in die erfolgreichen arztlichen Kinderfriiher-
kennungsuntersuchungen zu integrieren,

— die Praventionsarbeit fiir Risikogruppen wie
Migranten und Familien in sozial schwierigen
Lebenslagen zu verbessern.

Attraktive Ausbildung

gestalten!

Garant fiir eine qualitativ hochwertige Zahnme-
dizin auf aktuellem wissenschaftlichem Stand
sind eine attraktive und hochwertige Ausbildung
sowie ein stabiles Arbeitsumfeld. Dafiir muss
erstens das Studium der Zahnmedizin so ge-
staltet werden, dass junge Menschen sich auch
weiterhin fiir eine Ausbildung zum Zahnarzt
entscheiden. Zweitens muss auch die spatere
Berufsausiibung des freiberuflichen Zahnarztes
S0 gestalthar sein, dass Beruf, Familie und auch
Lebensqualitit harmonisch zu vereinbaren sind.

Die Bundeszahnérztekammer fordert

— Strukturen und Inhalte der zahnmedizinischen
Ausbildung dringend an die aktuellen Anfor-
derungen anzupassen. Das heiBt konkret, die
zahnarztliche Approbationsordnung zu refor-
mieren und den Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalog Zahnmedizin zeitnah auf
den Weg zu bringen.

— das zahnmedizinische Studium wieder attrak-
tiver zu machen, indem die Personaldecke an
den Universitaten besser finanziert wird,

— Impulse zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf stérker in die politische Arbeit zu inte-
grieren.

Dr. Christian Junge ist
niedergelassener Zahn-
arzt in Friedrichroda und
Vorstandsreferent der
Landeszahndrztekammer
fiir die Kreisstellen- und
Offentlichkeitsarbeit.
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Zahnirztin mit griinem Daumen

: R |

Birgit Markwardt (Foto) aus Gera inmitten eines duftenden Blumenmeeres: Fiir den herrlich bli-
henden Garten um ihre Praxis im Stadtteil Langenberg wurde die 47-jahrige Zahnarztin kiirzlich
vom Bundesgartenschau-Forderverein ausgezeichnet. In der Kategorie ,,Gewerbe“ gewann sie den
ersten Platz. ,Der Gartenhibiskus ist sehr beliebt bei meinen Patienten, die mich regelméBig nach

Pflanzensenkern fragen®, so Birgit Markwardt.

Stark fur die Region

Fachdental Leipzig zieht Messebesucher aus Thiiringen an

Die einzige Dental-Fachmesse fiir Mittel- und
Ostdeutschland 6ffnet am 6. und 7. Septem-
ber 2013 wieder ihre Pforten. Von den mehr
als 4.200 Besuchern im letzten Jahr kamen
elf Prozent aus Thiiringen.

Mit 224 Unternehmen aus Deutschland (davon
sieben aus Thiiringen), den Niederlanden, Déne-
mark, Frankreich, Italien, Osterreich und Schwe-
den prasentieren sich trotz der IDS fast genauso
viele Aussteller wie im Vorjahr auf dem Leipziger
Messegelande.

Thiringen kompakt

Nach dem Wegfall der Praxisgebiihr verzichten viele Thiiringer auf

Die Unternehmen zeigen Neuheiten der IDS
sowie aktuelle Entwicklungen in der CAD/CAM-
Technologie, Praxishygiene, Endodontie und bei
ergonomischen Behandlungseinheiten. Ein Fort-
bildungsprogramm fiir Zahnérzte erganzt das
Angebot der Fachmesse.

Zahnarzte konnen Forthildungspunkte fiir die
besuchten Vortrage erhalten. Eine Tageskarte
kostet 8 Euro.

Internet: www.fachdental-leipzig.de
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Uberweisungen ihres Hausarztes zum Facharzt. Laut Kassenérzt-

licher Vereinigung sank die Zahl der Uberweisungen im ersten Quartal

F

dieses Jahres um etwa 30 Prozent im Vergleich zum Vorjahreszeitraum.
Die Zahl der abgerechneten Behandlungsfélle lag jedoch anndhernd konstant

bei etwa 3,8 Millionen.

Wegen sinkender Mittel befiirchten die Thiiringer Krankenhduser in den kommenden Jahren einen
Investitionsstau. Im Doppelhaushalt 2013/14 des Landes seien fiir 2013 nur noch 16,5 Millionen
Euro Pauschalzuweisungen vorgesehen, kritisierte die Landeskrankenhausgesellschaft. Im Jahr 2012
waren es noch 30 Millionen Euro. Sozialministerin Heike Taubert verwies darauf, dass die Kliniken
durch Pauschalen und weitere Mittel fiir Einzelprojekte insgesamt 50 Millionen Euro im Jahr vom
Land erhielten. LZKTh

Spektrum

Weimarer Forum
fur Zahnarztinnen

Respekt ist Kompetenz — Kompetenz findet Re-
spekt“ — so lautet das Motto des diesjdhrigen
Zahnarztinnenkongresses ,Weimarer Forum*, der
bereits zum fiinften Mal in der Goethestadt resi-
diert. Die Teilnehmerinnen erwartet ein Fortbil-
dungsprogramm mit praxisnahen Workshops und
Vortragen zu ausgewdhlten zahnmedizinischen
und betriebswirtschaftlichen Themen.

Erganzt wird das Programm durch Themen aus
den Bereichen Medizin und Recht, die speziell
auf die Interessen und Bediirfnisse der Be-
sucherinnen zugeschnitten sind. Neben den
Kongressthemen stehen der Netzwerkgedanke
sowie der fachliche, personliche und politische
Austausch im Mittelpunkt der dreitagigen Ver-
anstaltung. Das vom FVDZ ins Leben gerufene
Mentoring-Programm mit seinen Schwerpunkten
zur Freiberuflichkeit und Berufspolitik ist erstmals
Bestandteil des Weimarer Forums.

Zahnmedizinerinnen und Praxismitarbeiterinnen
sind eingeladen, vom 27. bis 29. September
2013 in Weimar dabei zu sein. Auch interessierte
mannliche Kollegen sind herzlich willkommen.

Foto: FVDZ

Das vollstandige Programm und Informationen
zur Anmeldung sind im Internet verfiigbar. Fragen
beantwortet auBerdem die FVDZ-Geschéftsstelle
unter Telefon (0228) 8557-0. FVDZ

Internet: www.zora-netzwerk.de




16 | Spektrum

tzb 092013

,Hohe Praxisrelevanz unserer Kongressthemen®

Gesprich mit DGParo-Tagungsprisident Prof. Dr. Thomas Kocher

Von Dr. Guido Wucherpfennig

Herr Professor Kocher, die Deutsche Gesell-
schaft fiir Parodontologie e. V. veranstaltet ihre
Jahrestagung 2013 vom 19. bis 21. September
in Erfurt. Was verbinden Sie als Tagungsprési-
dent von der Ostseekiiste mit Thiiringen?

Ich freue mich immer wieder, Fachwerkh&u-
ser und hiigelige Landschaften zu sehen wie
in meiner schwabischen Heimat. In Greifswald
wird das Stadtbild von Backstein dominiert, und
Hiigel sind nirgendwo in Sicht. Wenn ich aber in
den Siiden komme, werden alte Heimatgefiihle
wieder wach. Und mit Heimat stark verbunden
sind auch innerstadtische Flussansichten, wie
Sie diese in Erfurt haben.

Foto: DGParo

Prof. Dr. Thomas Kocher

lhr Kongress wird sich vor allem den paro-
dontalen Therapien bei dlteren Patienten
widmen. Dabei zieht sich eine Fragestellung
wie ein roter Faden durch Vortrage und Work-
shops: Was ist notwendig? Was ist machbar?

Wir alle wissen, dass Deutschland altert. Auch
wir Zahndrzte miissen uns tberlegen, wie wir
damit umgehen. Mit Sicherheit wird sich das
dentale Behandlungsspektrum in den néchsten
Jahren stark verdndern. Schon heute haben wir
Patienten, die neuartige Medikamente erhalten
wie Pradaxa oder Bisphophonate.

Dies wirft viele Fragen auf: Miissen wir uns
darauf einstellen? Miissen wir diese Patienten
anders behandeln? Wie oft miissen wir eine all-
gemeine Anamnese erheben? Was dndert sich

bei der Anamnese? Welche Informationen ziehen
wir aus ihr heraus? Was tun wir bei Patienten mit
Hypoplasien? Kommen wir da mit einem konser-
vativen Scaling zurecht oder steht immer eine
Gingivektomie an? Wie oft miissen wir iiberhaupt
mit diesen Patienten rechnen?

Das wird also keine Fachtagung nur fiir PA-
Spezialisten. Welche fachlichen Héhepunkte
sehen Sie im Tagungsprogramm?

Wir haben beispielsweise Professor Ola Norderyd
aus Schweden eingeladen, der sich mit der Frage
beschaftigt, wie wir mit Patienten umgehen, die
mit 80 Lebensjahren im Durchschnitt noch 20
Zahne haben, also festsitzend versorgt sind.

Professor Frauke Miiller aus Genf stellt die Frage,
wann Zéhne extrahiert und wann durch ein Im-
plantat ersetzt werden sollten. Lohnt es, Zdhne
aus parodontalen Griinden zu erhalten?

Viele dltere Patienten konnen nicht mehr selbst
zu uns in die Praxen kommen. Professor Chris-
toph Benz stellt vor, wie eine aufsuchende Zahn-
medizin aussehen kann. Er und sein Team haben
langjahrige Erfahrung, wie Altersheime betreut
werden konnen und welche Probleme dabei zu
bewéltigen sind. Als Préasident der Bayerischen
Landeszahnédrztekammer kann er auch aus
standespolitischer Sicht kommentieren, welche
Erwartungen die Politik an uns Zahnérzte hat.

Professor Akagawa Yasumasa und Professor
Yoneyama Takeyoshi aus Japan haben unter-
sucht, ob sich eine konsequente Zahnreinigung
beim bettlagerigen Patienten im Altersheim auch
auf die Allgemeingesundheit auswirkt. Sie werden
uns zeigen, dass diese Patienten seltener Pneu-
monie und eine geringere Mortalititsrate haben!

Was konnen unsere niedergelassenen Prakii-
ker vor Ort fiir ihren Praxisalltag mitnehmen?

Wir werden viele Fragen direkt aus der zahn-
érztlichen Praxis behandeln: Wie veréndert sich
beispielsweise im Laufe von Jahren und Jahr-
zehnten das Behandlungsspektrum? Hierauf
wird Dr. Wolfgang Westermann aus Emsdetten
eingehen. Er wird zeigen, welche Behandlungen
liber die Jahre gegliickt und wo Misserfolge auf-
getreten sind.

Bleiben wir in der Praxis: Ihr Programm plant
einige Tischdemonstrationen, in denen die
Teilnehmer aktiv gefordert sind.

Neben den Fragestellungen im Auditorium wollen
wir uns auch in kleinen Gruppen zusammenset-
zen. Bei den Table Clinics werden renommierte
Referenten zu einem ausgewéhlten Thema der
Implantologie oder Parodontologie vortragen und
in eine direkte Interaktion mit den Zuhorern tre-
ten. Daneben finden wie diblich auch fiir unsere
Mitarbeiterinnen Vortrdge und Symposien statt,
die von GABA, Straumann, Heraeus sowie Procter
& Gamble unterstiitzt werden.

Das alles zusammen verdeutlicht die sehr ho-
he Praxisrelevanz unserer diesjéhrigen Kon-
gressthemen. Die zukiinftige zahnmedizinische
Versorgung in Thiringen wird an unseren Fra-
gestellungen nicht vorbeikommen.

Es spricht also viel dafiir, diese Chance auf
einen exzellenten Fachkongress vor der ei-
genen Haustiir unbedingt wahrzunehmen...

... zumal die Landeszahndrztekammer mit der
DGParo erméBigte Tagungsgebiihren fiir Thiirin-
ger Zahnérzte und das Thiiringer Praxispersonal
vereinbart hat: Zahnéarzte zahlen nur 240 Euro und
ZFA lediglich 130 Euro fiir den gesamten Kongress.

Und was ist Ihr personliches Highlight? Wo-
rauf freuen Sie sich besonders?

Am Samstagmorgen werde ich um 7 Uhr mit
dem Vorstand der DGParo und hoffentlich vielen
Tagungsgésten durch die Erfurter Altstadt joggen.
Mit Peter Eickholz haben wir einen Présidenten,
der bei jeder Wetterlage darauf schaut, dass
dieser Programmpunkt auch durchgefiihrt wird.
Egal, wie kurz die Nacht war, ob es regnet oder
schneit — er steht auf. Ich laufe auch ganz gerne,
aber nicht zu dieser Zeit. Deshalb ist es fiir mich
gut, jemanden zu haben, der mich morgens zieht.

Dann wiinsche ich lhnen einen guten Lauf
so friih am Morgen und eine erfolgreiche Ta-
gung. Vielen Dank fiir das Gespréch.

Internet: www.dgparo-jahrestagung.de

Dr. Guido Wucherpfennig
ist niedergelassener
Zahnarzt in Erfurt

und Vorstandsreferent der
Landeszahndrztekammer
fiir die Fort- und Weiter-
bildung.
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Nachhaltigkeit: Zahndrzte in und fir Afrika

Dentists for Africa treffen sich Ende Oktober in Heilbad Heiligenstadt

Von Dr. Hans- Joachim Schinkel

Auch dank der Unterstiitzung der Thiiringer
Zahnérzteschaft hat unsere Aktionsgemein-
schaft Dentists for Africa e. V. bisher zwolf
zahnirztliche Praxen in Kenia eingerichtet.
Hier werden von kenianischen Behandlern
und von deutschen Zahnérzten vor allem Not
leidende Menschen zahnérztlich versorgt.

Seit diesem Jahr wird unsere Arbeit in Kenia durch
die kenianische Ordensschwester und Zahndrztin
Dr. Fabienne unterstiitzt, die mit unserer finan-
ziellen Hilfe Zahnmedizin studierte. Aus unserem
Waisenprojekt, in dem deutsche Pateneltern durch
Dentists for Africa mehr als 650 jungen und sonst
chancenlosen Menschen eine Schul- und Berufs-
ausbildung finanzieren, haben die ersten sechs
Kenianer als Oral Health Officer, Zahntechniker
und Medical Engineers Verantwortung in unseren
eingerichteten Praxen tibernommen. Wir fordern
diese Ausbildung in den medizinischen und zahn-
medizinischen Berufen planmé&Big unter Einbezie-
hung der Colleges und Universitaten, an denen in
Kenia und Uganda studiert werden kann.

Begeisterungsfihigkeit und

Interesse junger Menschen

Viele weitere werden in den néchsten Jahren ihre
Ausbildung abschlieBen, wobei uns besonders
Mut macht, dass mit Dorcas Simiyu eine junge
Frau aus unserem Waisenprojekt in Kampala
(Uganda) seit einem Jahr Zahnmedizin studiert.
Wenn fundierte Ausbildung erfolgt, sind die Afri-
kaner viel eher in der Lage, die zahlreichen ge-

Zahnbehandlung mit aufmerksamem Beobachter

sellschaftlichen und gesundheitlichen Probleme
selbst zu losen.

Ein weiteres Standbein ist die zahnmedizinische
Aufklarung, Reihenuntersuchungen und an-
schlieBende Behandlung von Schulkindern. Hier
engagieren sich besonders deutsche Einsatzleis-
tende, um ihr Wissen und ihre Fahigkeiten an die
Kinder in Zusammenarbeit mit unseren kenia-
nischen Mitarbeitern weiterzugeben. Die Begeis-
terungsfahigkeit und das Interesse der jungen
Menschen beeindrucken uns immer wieder neu.
Unser zahnarztliches Engagement ist am nach-
haltigsten, wenn wir préventiv arbeiten.

Hilfseinsdtze auch

fir uns selbst bereichernd

Ende September werden Dr. Ulrich Schwarz
(Erfurt), Dr. Dieter Bolten (Wiesbaden) und Dr.
Hans-Joachim Schinkel (Sommerda) mit Unter-
stlitzung von Lehrern der Mt. Kenya-Universitét
eine Seminarwoche mit allen Behandlern und
Zahntechnikern unserer eingerichteten Praxen
durchfiihren, um einerseits zahnmedizinisches
Wissen weiterzugeben und andererseits von-
einander zu lernen. Uberhaupt sind unsere Hilfs-
einsétze auch fiir uns selbst bereichernd, denn
die menschlichen Begegnungen und Erfahrungen
gehen unter die Haut.

Die Eigendynamik unserer Projekte stellt uns im-
mer wieder vor neue Herausforderungen. Immer
bewusster wird uns, dass wir in einer Welt leben,
die néher zusammenrtickt und in der wir immer
abhangiger voneinander werden.

Fotos: Schinkel

Zahnmedizinische Aufklarung
kenianischer Schulkinder

Einladung zum Jahrestreffen

Deshalb laden wir alle, die einen Hilfseinsatz er-
wégen, eine Patenschaft fiir ein Waisenkind be-
denken oder sich allgemein fiir unsere Projekte
interessieren, zu unserem Jahrestreffen vom
25. bis 27. Oktober 2013 nach Heiligenstadt ein:

Veranstaltungsort:
Jugend- und Erwachsenenbildungshaus ,Marcel
Callo®, Lindenallee 21, Heilbad Heiligenstadt

Programm am Samstag, 26. Oktober 2013:
09.00—12.00 Uhr: Mitgliederversammiung
13.00—-15.00 Uhr: Vorstellung der Hilfsprojekte
15.30—17.30 Uhr: Information und Gespréch
(getrennt fiir zahnérztliche
Projekte sowie Paten-
schafts- und Witwenprojekt)
Abendessen im Restaurant
»Norddeutscher Bund“

(3 Minuten FuBweg)

19.30 Uhr:

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer
Website oder telefonisch unter (03634) 621079.

Internet: www.dentists-for-africa.org

Dr. Hans- Joachim Schin-
kel ist niedergelassener
Zahnarzt in S6mmerda
und 1. Vorsitzender des
Vereins Dentists for Africa
eV
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Behandlung von Kindern mit Behinderungen

Befragung der Thiiringer Zahnirzteschaft zu Fachwissen und subjektiver Belastung

Von Prof. Dr. Roswitha Heinrich-
Welizien, Dr. Andreas Wagner
und Dr. Wolfgang Micheelis

Die Bundesrepublik Deutschland ratifizierte
im Jahr 2009 die UN-Konvention iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen.
Damit ist unter anderem die Verpflichtung
verbunden, das Recht auf eine gleichwertige
(zahn-)medizinische Versorgung bei dieser
Bevilkerungsgruppe zu sichern.

ble Gruppe identifiziert, da die Zuganglichkeit zur
zahnarztlichen Betreuung erschwert ist. Bislang
liegen in Deutschland keine diesbeziiglichen
Daten vor.

Ziel der vorliegenden Befragung war es, die
Selbsteinschédtzung von universitarer Ausbil-
dung, Fachwissen, Belastungen und Barrie-
ren der Behandlung von Kindern mit Behin-
derungen in der Thiiringer Zahnérzteschaft
zu untersuchen.
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Fragebogen

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
und Bundeszahndrztekammer reagierten 2010
auf die Herausforderungen der Zahnheilkun-
de mit dem ,Konzept zur vertragszahnérzt-
lichen Versorgung von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderungen®. Ziel ist es, die
Mundgesundheit von betagten, multimorbiden
und pflegebediirftigen Patienten sowie von
Patienten mit Behinderungen dauerhaft und
nachhaltig zu verbessern, da deren zahnarzt-
liche Betreuung im derzeitigen Versorgungs-
system als unbefriedigend eingeschatzt wird.
Die Behandlung von Patienten mit Behin-
derungen erfordert einen deutlich hoheren
Zeit- und Personalaufwand, kleinere Behand-
lungsintervalle und haufigere Behandlungen in
Allgemeinanésthesie und Sedierung. Weiter-
hin stehen gesundheitspolitische und gesetz-
liche Rahmenbedingungen einer addquaten
Versorgung entgegen.

Kinder mit Behinderungen wurden im angelséch-
sischen Sprachraum als eine besonders vulnera-

Befragung der

Thiringer Zahnirzte

Der Fragebogen umfasste 20 Fragen. Bei der
Fragebogenentwicklung war das AusmaB der
subjektiven Belastung des Zahnarztes bei der
Behandlung von Kindern mit Behinderungen
ein wesentlicher Aspekt, da méglicherweise
entscheidende Barrieren in diesem Bereich vor-
liegen konnten.

Um das Profil des Zahnarztes zu charakteri-
sieren, wurden Alter, Geschlecht, Berufsjahre,
Praxistyp, Arbeitsschwerpunkt, Einrichtung bzw.
Ausstattung der Praxis sowie die zeitliche Hau-
figkeit der Behandlung erfragt. Die Zahnérzte
wurden weiterhin gebeten, ihr Fachwissen und
ihre universitare Ausbildung bei der Behandlung
von Kindern mit Behinderungen einzuschétzen.
Weitere Fragen zielten auf die Generierung von
Informationen iiber das Erkrankungsspektrum,
die Einschétzung des Kooperationsverhaltens von

Kindern mit Behinderungen, die Barrieren einer
effektiven Betreuung sowie die Honorierung der
zahndrztlichen Leistungen ab. Die Befragung
wurde von der Ethikkommission des Universi-
tétsklinikums Jena unter der Nummer 3093-
04/11 registriert.

2010 waren in Thiiringen 1.921 praktizierende
Zahnérztinnen und Zahnarzte im Register der
Bundeszahnérztekammer gelistet. Allen wurde
in Rundschreiben der Landeszahnérztekammer
im April und November 2010 der Fragebogen zu-
gesandt. 341 Zahnarztinnen (67,3 Prozent) und
166 Zahnérzte (32,7 Prozent) beteiligten sich an
der Befragung, was einer Responserate von 26,4
Prozent entspricht.

Ergebnisse der Befragung

Die Mehrzahl der befragten Thiiringer Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte ist in eigener Praxis nie-
dergelassen (89,1 Prozent) und praktiziert all-
gemeinzahndrztlich ohne einen besonderen Ar-
beitsschwerpunkt (66,6 Prozent). Etwa die Hélfte
aller Praxen ist rollstuhlgerecht eingerichtet
(48,7 Prozent). Auf die Behandlung von Kindern
sind 91,5 Prozent der Befragten eingestellt. Die
groBe Mehrheit der Befragten ist willens, Kinder
mit Behinderungen zu behandeln (91,5 Pro-
zent), nur 3,7 Prozent lehnen dies ab. 4,8 Pro-
zent auBerten sich nicht zu dieser Frage. Etwa
ein Mal in der Woche behandeln 16,5 Prozent
der Zahnérzte Kinder mit Behinderungen, etwa
ein Mal im Monat 45,6 Prozent und etwa ein
Mal im Jahr 28,9 Prozent. Lediglich 5,8 Prozent
der Befragten gaben an, nie Kinder mit Behin-
derungen zu behandeln. 3,2 Prozent machten
keine Angabe.

Die héufigsten Behinderungen der kindlichen
Patienten in der Klientel der Thiringer Zahn-
arzteschaft sind Kinder mit psycho-emotionalen
Stérungen (74,3 Prozent) und geistiger Behin-
derung/Lernstorung (74,1 Prozent), gefolgt
von Kindern mit korperlichen Behinderungen
(47,6 Prozent).

Der Beurteilung der universitdren Ausbildung
hinsichtlich der Vorbereitung auf die spéatere
zahndrztliche Behandlung von Kindern mit Be-
hinderungen wurde die Selbsteinschatzung des
Fachwissens der Befragten gegeniibergestelit.
Dabei zeichnete sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Giite der Ausbildung
und dem selbsteingeschatzten Fachwissen ab.
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Befragte, die ihre Ausbildung als ,eher liicken-
haft“ und ,,unzureichend” bewerteten, schatzten
haufiger auch ihr Fachwissen als solches ein.
Beide Parameter wiesen eine positive Korrelation
(rho=0,31; p=0,000) auf.

Die subjektive Belastung der zahnarztlichen
Behandlung wurde signifikant héufiger als
»Sehr belastend” und ,belastend empfun-
den, wenn das selbsteingeschatzte Fach-
wissen als ,lickenhaft® und ,unzureichend
eingestuft wurde. Dabei korrelierten die
subjektive Belastung und das Fachwissen
negativ (rho=-0,292; p=0,000).

Ein vergleichbarer Trend, wenngleich schwach
signifikant, wurde auch fiir die universitare Aus-
bildung erkennbar. Ein weiterer statistisch signi-
fikanter Zusammenhang wurde zwischen der
Behandlungshéaufigkeit von Kindern mit Behin-
derungen und der subjektiven Belastung nachge-
wiesen. Tendenziell gilt, dass Zahnérztinnen und
Zahnarzte, die héufiger die Klientel behandeln,
diese weniger subjektiv belastend empfinden
(rho=-0,145; p=0,001). Kein statistischer Zu-
sammenhang wurde hingegen zwischen der sub-
jektiven Belastungseinschétzung und dem Alter,
Geschlecht sowie der Dauer der Berufstatigkeit
der Befragten aufgefunden.

Die Honorierung der zahnarztlichen Behandlung
wird mehrheitlich (87,7 Prozent) in keinem Ver-
haltnis zum Behandlungsaufwand stehend beur-
teilt; nur 9,6 Prozent der Zahnéarzte bewerteten
das Honorar als gerade kostendeckend. Als hau-
figste Barrieren, die der Behandlung von Kindern
mit Behinderungen entgegenstehen, wurde die
zeitaufwendige und ungeniigende Honorierung

Préventionsarbeit bei Kindern mit Behinderung

sowie subjektive Belastung der Behandlung ge-
nannt (Abbildung unten). Eine fehlende Koopera-
tion und begrenzte Kommunikation der Patienten
wurden als die haufigsten patientenbezogenen
Barrieren aufgefiihrt.

Einschitzung der Befragung

Die Daten aus Thiiringen liefern erstmalig fiir
Deutschland systematische Informationen
liber Fachwissen, universitare Ausbildung,
postgraduale Fortbildung, subjektive Belas-
tung und Barrieren der Zahnarzteschaft bei
der Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen. Die Responserate der Be-
fragung war mit rund 27 Prozent vertretbar
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und lag im dblichen Rahmen von postalisch-
schriftlichen Befragungssurveys.

Dass Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
als eine zahndrztlich unterversorgte Patienten-
gruppe im Vergleich zu anderen medizinischen
Fachdisziplinen charakterisiert werden, scheint
sich auch mit der vorliegenden Befragung zu
bestéatigen. Nicht einmal jeder vierte Zahnarzt
(16,5 Prozent) berichtete, etwa ein Mal wo-
chentlich Kinder mit Behinderungen zu behan-
deln und weniger als jeder dritte Zahnarzt ein
Mal im Jahr. Daher ist davon auszugehen, dass
die zum Stichtag 31. Dezember 2009 in Thiirin-
gen lebenden 3.511 Kinder und Jugendliche mit
einer Schwerbehinderung im Alter von unter 6
bis 18 Jahren vorrangig von Kollegen behandelt
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Barrieren bei der Behandlung von Kindern

Grafik: Heinrich-Weltzien
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werden, die diese Klientel wochentlich oder ein
Mal im Monat in ihrer Praxis sehen. Kinder mit
psycho-emotionalen Stérungen, geistigen und
korperlichen Behinderungen dominierten unter
den Patienten.

Die zahnérztliche Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen erfordert ne-
ben einem soliden Fachwissen auch spezielle
Kenntnisse im Umgang und der Fiihrung die-
ser Patienten. Im internationalen Schrifttum
wird einhellig festgestellt, dass die universitare
Ausbildung den zahnérztlichen Behandlungs-
anforderungen bislang nicht gerecht wird.
In der vorliegenden Befragung wurde dies
ebenfalls deutlich.

Zahnérztinnen und Zahnérzte, die ihre univer-
sitdre Ausbildung als ,llickenhaft“ oder ,un-
zureichend“ einschatzten, bewerteten auch ihr
Fachwissen signifikant haufiger als solches.
Wahrend keine Beziehung zwischen Alter, Ge-
schlecht und Dauer der Berufstétigkeit zur
universitaren Ausbildung und dem Fachwissen
gefunden wurde, charakterisierten Befragte mit
einer postgradualen Fortbildung ihr Fachwissen
signifikant haufiger mit ,sehr gut / gut“, als die-
jenigen, die sich nicht fortgebildet hatten. Die
Notwendigkeit einer postgradualen Fortbildung
fir eine verbesserte Betreuung dieser Klientel
wurde damit bestétigt. Dabei wird diskutiert, ob
die theoretische und praktische Ausbildung in
der curriculdren oder postgradualen Ausbildung
erfolgen sollte.

Mobil trotz Handicap

Weltweit wird die Behandlung von Kindern mit
Behinderungen von der Zahnarzteschaft als He-
rausforderung angesehen, die mit der fachlichen
Ausbildung stark assoziiert ist. In der Befragung
der Thiiringer Zahnarzteschaft wurde dieser Zu-
sammenhang bestétigt.

Nicht unerwartet war, dass der hohe Zeitauf-
wand, die Anstrengung und die ungeniigende
Honorierung neben den patientenbezogenen
Parametern der fehlenden Kooperation und Kom-
munikation als wesentliche Barrieren der zahn-
arztlichen Behandlung genannt wurden. Die fi-
nanzielle Verglitung sollte daher ein wesentlicher
Aspekt bei der Konzeption von Programmen zur
zahnarztlichen Betreuung dieser Patienten sein,
da die Qualitat der zahnérztlichen Versorgung der
kindlichen Patienten nicht nur die Lebensqualitét
im Kindesalter, sondern auch im Erwachsenen-
alter bestimmt.

Aus der Befragung leitet sich die Forderung der
Erarbeitung von Konzepten zur Verbesserung der
zahnmedizinischen universitaren Ausbildung und
postgradualen Fortbildung in Verbindung mit ge-
sundheitspolitischen Versorgungsaspekten ab,
um der gesundheitlichen Benachteiligung von
Kindern mit Behinderungen effizient entgegen
zu wirken. Bei der Ausgestaltung von Ausbil-
dungs- und Fortbildungsprogrammen sollte
dem emotionalen und kognitiven Aspekt eine
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gleich starke Aufmerksamkeit gegeben werden,
um die Belastungsbewaéltigungsstrategien der
Zahnarztinnen und Zahnérzte bei der Behand-
lung dieser Patientengruppe auch psychologisch
zu verbessern.

Die Autoren bedanken sich bei allen Thiiringer
Zahnarztinnen und Zahnérzten, die an der Be-
fragung teilnahmen.

Originalarbeit

R. Heinrich-Weltzien, A. Wagner, W. Micheelis:
Fachwissen und subjektive Belastung der zahn-
arztlichen Behandlung von Kindern mit Behinde-
rungen — Eine Befragung der Thiiringer Zahnérz-
teschaft, Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde,
35(2013) 2.

"0 Prof. Dr. Roswitha Hein-
rich-Weltzien ist Leiterin
der Poliklinik fiir Priven-

o, tive Zahnheilkunde und

S Kinderzahnheilkunde
des Universititsklinikums
Jena.

www.kiza.uniklinikum-jena.de

Dr. Andreas Wagner ist
Prisident der Landes-
zahndrztekammer Thii-
ringen.

www.lzkth.de

Dr. Wolfgang Micheelis ist
Sozialwissenschaftlicher
Berater des Instituts der
Deutschen Zahndrzte
(IDZ).

www.idz-koeln.de
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Voller Terminkalender bis zum letzten Arbeitstag

Grifinaus einzige Zahnirztin geht in den Ruhestand

Sie legt kurz die FiiBe im bequemen Fernseh-
sessel hoch, fast so als wollte sie symboli-
sieren, was seit 1. Juli fiir sie gilt. Dr. Sybille
Werner, Zahnérztin in Gréfinau-Angstedt (Ilm-
kreis), ging nach mehr als 33 Jahren Dienst
in Grafinau-Angstedt in den verdienten Ru-
hestand. Am 26. Juni hatte sie ihren letzten
Arbeitstag in ihrer Zahnarztpraxis, die sie um
Weihnachten 1991 bezogen hatte.

Ihre Ausbildung machte die 63-Jéhrige im séch-
sischen Grimma. Dort war auch ihr Vater schon
privater Zahnarzt. Da brauchte die Tochter nach
dem Abitur (iber die Studienrichtung nicht lange
nachdenken. Nach einigen Jahren Arbeit und der
Facharztausbildung im Stomatologischen Zen-
trum in Grimma bewarb sich Sybille Werner auf
die Praxisstelle in Gréfinau-Angstedt. Sie wollte
selbststandig arbeiten.

Mit Mann und achtjahriger Tochter zog sie nach
Thiringen. Am 15. Mai 1980 nahm sie ihre Ar-
beit mit einer Sprechstundenhilfe im Gebédude der
heutigen Volksbank auf. Von Anfang an betreute
sie auch die Senioren im Pflegeheim Lehmanns-
briick und den Nachwuchs in Kindergarten und
Schule. 1990 bekam sie den Doktortitel verliehen.

Mit der politischen Wende brachen fiir die in-
zwischen vierkdpfige Familie Werner turbulente
Zeiten an. Sowohl fiir die Zahnarztpraxis als auch
die im gleichen Haus befindliche Wohnung der
Familie wurde das Mietverhéltnis gekiindigt.

22 aufregende Jahre

in der Selbststindigkeit

Weil sie kein geeignetes Objekt fanden, wollten
die Werners Gréfinau den Riicken kehren. Doch
der spéatere Biirgermeister Georg Juchheim half
der Familie, dass sie das zum Verkauf stehende
Objekt der Wasserwirtschaft in der StraBe Hin-
ter den Gérten kaufen konnte. Werners richteten
innerhalb weniger Monate Wohnung und Praxis-
raume ein. In der Zwischenzeit hatte sich Sybille
Werner noch in den alten Praxisrdumen privat
gemacht. Der Umzug erfolgte im Spétherbst bei
Schneetreiben.

22 aufregende Jahre in der Selbststandigkeit
sind seitdem vergangen. Neun Frauen gab sie
in dieser Zeit Arbeit. Sprechstundenhilfe Gabi
Gotze-Knechtel hat im Herbst 1991 ihre Lehre
bei Sybille Werner begonnen und ist — nur durch
zwei Babypausen unterbrochen — bis zum letzten

Dr. Sybille Werner mit Patientin Doris Hopf aus Dornfeld

Tag mit dabei. Doch sowohl sie als auch Yvonne
Haschke, die seit 2000 in Grafinau-Angstedt ar-
beitet, haben schon neue Jobs.

Vergeblich um einen

Nachfolger im Ort bemiiht

SchlieBlich hat Sybille Werner den Entschluss
zum Ruhestand schon vor Jahresfrist gefasst.
Im letzten halben Jahr konnten alle Patienten
nochmals zur Behandlung kommen. Den Bedarf
zeigt der bis zum letzten Tag volle Terminkalen-
der. Die Patienten-Kartei (ibergibt Frau Werner
an Dr. Karst im limenauer Arztehaus. Um einen
Nachfolger direkt im Ort hat sie sich vergeblich
bemiiht.

An ein Ereignis in den 39 Jahren als Zahnérztin er-
innert sie sich noch heute ganz genau. Noch ganz
jung musste Sybille Werner einem élteren Herrn
einen Abdruck im Oberkiefer machen. Weil er die
Anweisungen der Zahnérztin missverstand, biss
er mit einem der beiden im Unterkiefer noch vor-
handenen Zahne genau auf das Mittelfingergelenk
von Sybille Werner. Womit er sich eine Ohrfeige
im Affekt einhandelte. Doch beide Seiten konn-
ten nach dem ersten Schreck dariiber herzhaft

Foto: Ehrlich/TA

lachen. ,Seitdem nehme ich meine Finger schnell
weg, bevor ich den Patienten bitte, zuzubeiBen.”

Zahnarztkittel nicht ganz

an den Nagel hingen

Natiirlich ist sie wehmlitig, aber auch voller Vor-
freude auf das, was jetzt kommt. ,,Ausruhen will
ich mich gar nicht”, gibt Sybille Werner schmun-
zelnd zu. Nach der Praxisauflésung folgen Um-
bauarbeiten, ein Urlaub mit den Enkelkindern
und die schon lange aufgeschobene FuB-Ope-
ration. Strukturiert sollen die Tage auch kiinftig
verlaufen, was bei Tennistraining, zweimal pro
Woche Fitnessstudio, Besuchen bei der Mutter,
VHS-Sprachkurs und Hobby-Malerei wohl auch
notwendig ist.

Den Zahnarztkittel so ganz an den Nagel hdngen
will sie dann doch nicht. Wenn Kollegen wegen
Krankheit oder Schwangerschaft ausfallen, kann
sie sich eine Vertretung in deren Praxis vorstel-
len. Doch jetzt wird erst einmal auf die gemein-
same Freizeit mit Ehemann Michael angestoBen.
Er ist seit einem halben Jahr im Ruhestand.

Thiiringer Allgemeine
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Wir gratulieren!

zum 89. Geburistag:

Herrn Dr. Giinther Espenhayn,
Eisenberg (20.9.)

zum 83. Geburtstag:
Herrn Dr. Bernd Grober, Erfurt (19.9.)
Herrn Dr. Wolfgang Oelzner, Jena (28.9.)

zum 81. Geburtstag:
Frau Ursula Eberhardt, Tiefenort (27.9.)

zum 77. Geburtstag:
Herrn OMR Dr. Bruno Rabe, Erfurt (9.9.)

zum 76. Geburistag:
Herrn Dr. Albrecht Dietze, Langenoria (3.9.)

zum 74. Geburistag:

Frau SR Dr. Emmi Friehe,
Schmalkalden (14.9.)

Frau SR Dr. Christiane Hinke, Gotha (14.9.)
Herrn Dr. Dieter Miiller, Eisenach (30.9.)

zum 73. Geburistag:
Herrn Dr. Giinter Laue, Erfurt (3.9.)
Herrn Dr. Otto Gunkel, Heiligenstadt (9.9.)

zum 72. Geburtstag:
Frau Erna Kulpa, Meiningen (4.9.)
Frau Dr. Ina lausky, Erlau (14.9.)

Herrn Prof. em. Dr. Eike Glockmann,

Jena (21.9.)

Frau Dr. Gerlind Kohler, Leutenberg (27.9.)
Frau Birgit Rother, Suhl (28.9.)

Kleinanzeigen

Kondolenzen

zum 71. Geburistag:

Herrn Dr. Lothar Fries, Miihlhausen (9.9.)
Herrn Rudolf Watzula, Kahla (12.9.)
Frau Margit Kruse, Sondershausen (15.9.)

Fraw OMR Dr. Dr: Steffi Dangriefs,
Gera-Rusitz (21.9.)

Frau Waltraud Bridenfeld,
Miinchenbernsdorf (21.9.)

Frau Hildegard Nehrlich, Erfurt (24.9.)
Frau Heide Liedtke, Geraberg (27.9.)

zum 70. Geburistag:

Herrn Dr. Wilfried Chemmitius, Erfurt/OT
Kiihnhausen (4.9.)

Herrn Dr. Horst Werner, llmtal (18.9.)

Fraw MUDy./Univ. Palacky Elfriede Weitzel,
Hildburghausen (19.9.)

Herrn Volker Langhof, Jena (29.9.)

zum 69. Geburistag:

Herrn Prof: em. Dr. Dr. Witold Zenk, Jena (11.9.)
Fraw Dr. Brigitte StofSer; Erfurt (15.9.)

Frau Dr. Claudia Zwiener, Jena (17.9.)

Frau Marga Fischer, Erfurt/OT Tiefthal (27.9.)
Frau Dr. Ingrid Dietze, Mohlsdorf(27.9.)

Frau Annelies Kleinstauber, Gera (29.9.)

Kleinanzeigen

Praxisabgaben

ZAP - 2 Beh.-Zi., kl. Labor, OPG, 60 km nordl.
Erfurt abzugeben — Altersgriinde; WHG (EFH)
— ortlich getrennt — dazu

Chiffre 330

Moderne ZA-Praxis in Westsachsen aus Alters-
griinden 2014 abzugeben, Ubergabe flexibel,
3 BHZ, OPG u.v.m.

Chiffre 331

Antworten auf Chiffre-Anzeigen

bitte mit der Chiffre-Nr. auf dem Umschlag an:
Kleine Arche GmbH, Holbeinstr 73, 99096 Erfurt.
Den Kleinanzeigenauftrag finden Sie unter
www.Kkleinearche.de/download

Praxisiibernahme

Berufserfahrene, hochmotivierte Zahnarztin
sucht Praxis zur Ubernahme in Erfurt, gerne
auch mit Einarbeitung, Zuschriften unter:
suche_praxis @yahoo.de

Stellenangebot

Symp. Praxisteam in limenau sucht angest.
ZA/ZA oder Assistenten mit Berufserfahrung
baldmadglichst

Chiffre 329

tzb 092013

zum 68. Geburistag:

Herrn Dr. Rainer Schinidl,
Grabfeld/OT Bibra (18.9.)

Frau Dr. Ursula Koch, Miihlhausen (23.9.)

zum 67. Geburistag:

Frau Dr. Christel Schmidyt, llmenau (3.9.)
Herrn Ulrich Roedel, Meuselwitz (27.9.)
Frau Hannelore Hanke, Altenburg (29.9.)

zum 66. Geburistag:
Frau Dr. Ingrid Recknagel, Jena (3.9.)
Frau Dr. Regina Montag, Erfurt (4.9.)

Frau Dr. Monika Baron,
Schmiedefeld/Rstg. (26.9.)

zum 60. Geburtstag:

Frau Gisela Kohl, Gera (3.9.)

Frau Karin Walter, Gera (3.9.)

Frau Johanna Hoemcke, Altenburg (4.9.)
Frau Ursula Kraus, Altenburg (10.9.)
Frau Dr. Christine Bieber, Suhl (20.9.)
Herrn Andreas Roth, Gotha (21.9.)

Frau Dr. Gabriele Roger,
Waltershausen (26.9.)

Frau Ulrike Herz, Suhl (28.9)

Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Wolfgang Schneider

aus Schweinfurt

* 3. August 1927
1 5. August 2013

Landeszahnarztekammer Thiiringen
Kassenzahndarztliche Vereinigung Thiiringen

Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Dr. Burkard Backmund
aus Weimar

*21. November 1936
1 12. August 2013

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahnérztliche Vereinigung Thiringen
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