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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

was bringt die Gesundheitspolitik der neuen
Bundesregierung? Diese Frage stellten sich die
Teilnehmer des traditionellen Neujahrsempfangs
der Bundeszahnérztekammer und der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung am 28. Januar
2014 in Berlin. Deshalb verfolgten sie auch ge-
spannt die Statements der alten und neuen Ge-
sundheitspolitischen Sprecher der im Bundestag
vertretenen Parteien. Von allen Rednern gab es
viel Lob fiir die konzeptionelle Arbeit der zahn-
érztlichen Selbstverwaltung in der Vergangenheit.
Diese wolle man auch unbedingt weiter stérken.

Warum aber, so frage ich mich, hat man dann
die Konzepte, Losungsvorschldge und auch
Forderungen der Zahnérzte — zum Beispiel die
tiberfallige Novellierung der Approbationsordnung
— nicht ausdriicklich im Koalitionsvertrag aufge-
nommen? Irritierend ist die Aussage des Gesund-
heitspolitischen Sprechers der Unionsfraktion,
Jens Spahn: ,Sehen Sie es als Chance, dass die
Zahnérzte nicht im Koalitionsvertrag aufgefiihrt
sind“. Das gebe Raum, selbst zu gestalten.

mografischen Entwicklung erkannt und fiir die
zahnérztliche Betreuung der Senioren, der pfle-
gebediirftigen Patienten und der Menschen mit
Behinderung der Politik Losungswege gezeigt.
Wir haben gesellschaftliche Konflikte, wie die Ge-
walt an Frauen und Kindern sowie die Stigmati-
sierung von Patienten mit HIV- und HBV- Infektion
in der Gesellschaft thematisiert. Wir haben in Zu-
sammenarbeit mit allen zahnérztlichen Gremien
einen Vorschlag zur iiberfalligen Novellierung der
Approbationsordnung erarbeitet. Wir haben eine
praventionsorientierte Zahnheilkunde definiert
und eine darauf aufbauende Honorarordnung

,Warum hat die Politik die Konzepte und Forderungen
der Zahndrzte nicht im Koalitionsvertrag aufgenommen?“

Ich kénnte darauf antworten: Was nicht drin
steht, braucht man am Ende auch nicht abrech-
nen! Oder: Wir lassen Euch in Ruhe, also haltet
Euch zuriick! Natiirlich helfen diese spekulativen
Uberlegungen nicht weiter, denn die Politik arbei-
tet leider oft nach anderen Prinzipien, wie zum
Beispiel: Wahlkampf statt Sachpolitik.

Wir Zahnérzte verfolgen mit unserem Handeln
andere Ziele. Immer steht der Patient im Mittel-
punkt. Unsere tagliche Arbeit in den Praxen und
in unserer Selbstverwaltung soll die zahnmedi-
zinische Gesundheit unserer Patienten verbes-
sern. Dies schafft Vertrauen, stérkt das Ansehen
unseres Berufsstandes in der Gesellschaft und
zeigt, dass wir bereit sind, Verantwortung zu
libernehmen.

Unser Berufsstand ist schon seit langem daftir
bekannt, dass er bereit ist, auf die Herausfor-
derungen der gesellschaftlichen Entwicklung
Antworten zu geben. Wir haben Konzepte in der
Jugendzahnpflege entwickelt und erfolgreich
umgesetzt. Wir haben die Probleme der de-

entwickelt. Wir fordern die fachliche Fortbildung
der Kollegenschaft, das Hygieneregime, den Ar-
beitsschutz in den Praxen und sichern die For-
derungen des Strahlenschutzes.

Wir warnen aber auch immer ausdriicklich davor,
unsere Arbeit nicht durch biirokratische Hiirden
zu behindern. Leider stellen wir alle in unseren
Praxen fest, dass eine Flut von Reglementie-
rungen eine stetig wachsende Verwaltungsar-
beit und hohe Kosten verursacht. Diese nehmen
uns die notwendige Zeit fiir die Zuwendung und
Behandlung unserer Patienten. MaBnahmen
zum Biirokratieabbau missen deshalb dringend
umgesetzt und auf die Belange freiberuflicher
Strukturen zugeschnitten werden.

Ich denke, wir nutzen den von Jens Spahn ge-
nannten ,Raum* fiir unsere Selbstverwaltung
schon seit langem. Was uns aber oft fehlt oder
viel zu viel Zeit kostet, ist eine Unterstiitzung
durch die Politik fiir die Umsetzung unserer Kon-
zepte. Wir brauchen entsprechende Rahmenbe-
dingungen. Also ware es doch folgerichtig, wenn

Editorial

im Koalitionsvertrag konkret dokumentiert wor-
den ware, wie die von der Zahnarzteschaft be-
nannten Problemfelder bearbeitet werden sollen.
Ein Beispiel dafiir ist das Versorgungsproblem
bei Kleinkindern bis zum dritten Lebensjahr. Die
Zahnarzteschaft will Vorsorge und Therapie bei
dieser zu schitzenden Patientengruppe verbes-
sern. BZAK und KZBV haben gemeinsam mit
dem Bundesverband der Kinderzahnarzte, dem
Deutschen Hebammenverband und unter wis-
senschaftlicher Begleitung der Universitét Greifs-
wald ein Versorgungskonzept entwickelt, das in
Berlin eine Woche nach dem Neujahrsempfang
der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Unter dem
Titel ,Frithkindliche Karies vermeiden“ fordern
die Autoren, fiir Kleinkinder zwischen dem 6. und
30. Lebensmonat drei systematische zahnérzt-
liche Friiherkennungsuntersuchungen einzufiih-
ren und im ,gelben Heft" fiir arztliche Kinder-
Untersuchungen zu dokumentieren.

Diese Friiherkennung soll praventive und ge-
sundheitserzieherische MaBnahmen umfassen.
Damit Karies friihzeitig erkannt, schmerzfrei
behandelt und im Anfangsstadium sogar aus-
geheilt werden kann, sollen Eltern (iber richtige
Mundhygiene und zahngesunde Erndhrung auf-
geklart werden. Die Betreuung allein durch den
Kinderarzt reicht offensichtlich zur Senkung des
Erkrankungsrisikos nicht aus.

Natiirlich ist diese Versorgungsliicke der Poli-
tik bekannt. Es bleibt also abzuwarten, ob die
neue Bundesregierung bereit ist, die mdglichen
Losungswege aufzunehmen und umzusetzen.
Das Praventionsgesetz steht auf ihrer Agenda,
also wére eine schnelle Losung moglich. Die
Zahnarzteschaft hat wieder ihren konstruktiven
Beitrag geliefert.

Ihr Dr. Andreas Wagner
Prisident der LZK Thiiringen
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Lohnanpassung an Lebenshaltungskosten

ZFA-Vergitungsempfehlung steigt in allen Gehaltsstufen um 3,8 Prozent

Von Dr. Robert Eckstein

Die angemessene Vergiitung unseres Pra-
xispersonals ist ein wesentlicher Beitrag zur
Sicherung des Fachkréftebedarfs in den Thii-
ringer Zahnarztpraxen. Die Landeszahnérz-
tekammer hat deshalb die Vergiitungsemp-
fehlung fiir ZFA in Thiiringen um 3,8 Prozent
angehoben.

Die Empfehlung orientiert sich in der Eingangs-
stufe an dem von der neuen Bundesregierung ver-
einbarten kiinftigen Mindestlohn von 8,50 Euro.
Im Vergleich zur bisherigen Vergiitungsempfeh-
lung entspricht dies einer Lohnsteigerung um
3,8 Prozent auf der untersten Gehaltsstufe. Die
Erhéhung soll sich gleichmaBig auch in den
héheren Stufen abbilden.

Die aktualisierte Vergiitungsempfehlung nimmt
dabei auch den weiteren Ost-West-Angleich der
Gehélter auf. Sie berlicksichtigt zudem die nen-
nenswerten Abweichungen zur tarifvertraglichen
Vergiitung fiir MFA sowie zum Tarifvertrag zwi-
schen dem Verband medizinischer Fachberufe
e.V. und einigen westdeutschen Zahnérztekam-
mern, der im Internet veréffentlicht ist.

Im Ubrigen entspricht die Anpassung den stetig
steigenden Lebenshaltungskosten. Im Jahr 2013
betrug die Steigerung der Lebensmittelpreise
etwa 3,8 Prozent.

Ausbildungsvergiitung

steigt um 30 Euro

AuBerdem hat der Kammervorstand eine Erho-
hung der Ausbildungsvergiitung beschlossen:
1. Ausbildungsjahr: von 505 auf 535 Euro

2. Ausbildungsjahr: von 545 auf 575 Euro

3. Ausbildungsjahr: von 600 auf 630 Euro

Die Erhdhung um jeweils 30 Euro greift flir neu
abzuschlieBende Vertrdge. Fiir bereits bestehen-
de Vertrége stellt sie eine Empfehlung dar.

Insgesamt soll diese Lohnsteigerung die Attrakti-
vitdt des Aushildungsberufes ZFA erhdhen helfen,
um die derzeitige positive Entwicklung der Aus-
bildungszahlen zu stiitzen und einem drohenden
Fachkraftemangel in den Thiringer Zahnarzt-
praxen entgegenzuwirken. Der Wettbewerb um
Auszubildende wird in den kommenden gebur-
tenschwécheren Jahrgangen weiter zunehmen.

Verantwortlichkeiten und

Fihigkeiten beriicksichtigen

Ausgehend vom Stundenlohn von 8,50 Euro
flir eine Berufsanféngerin kdnnen die weiteren
Berufsjahre zu einer gestaffelten Erhohung der
Stundensétze flihren. Die untenstehende Tabelle
dient als Orientierungshilfe zur Vergiitung einer
vollzeitbeschéftigten ZFA.

Dabei ist es der Landeszahnérztekammer wichtig,
sowohl die jeweiligen wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen der Thiiringer Zahnarztpraxen als auch
die individuellen Qualifikationen des Praxisperso-
nals (z. B. Aufstiegsfortbildungen sowie Verant-
wortlichkeiten fiir besondere Aufgaben in der Hy-
giene oder im Qualititsmanagement) ausreichend
zu beriicksichtigen. Wir empfehlen daher:

— einen Zuschlag von 10 Prozent zur Grund-
vergitung bei kammerrechtlich anerkannten
Fortbildungen von mindestens 150 Unter-
richts- und Praxistestat-Stunden (z. B. fort-
gebildete ZFA in der Kieferorthopédie)

— einen Zuschlag von 25 Prozent zur Grund-
vergitung bei erfolgreich abgeschlossenen
Aufstiegsfortbildungen zur ZMF, ZMP und
ZMV sowie zur Assistentin fiir Zahnarztliches
Praxismanagement

Berufsjahr Stundenlohn Monatsentgelt bei Vollzeit
(40 Stunden)
1.-3. 8,50 Euro 1.475,00 Euro
4.-6. 9,13 Euro 1.585,00 Euro
7.-10. 9,76 Euro 1.695,00 Euro
11.-16. 10,36 Euro 1.800,00 Euro
17.-22. 10,96 Euro 1.900,00 Euro
23.-29. 11,62 Euro 2.015,00 Euro
ab dem 30. 12,22 Euro 2.120,00 Euro

Empfehlung fiir die Vergtitung von Zahnmedizinischen Fachangestellten 2014

Tabelle: LZKTh

"\

-l
Zahnmedizinischen Fachangestellte
Foto:ProDente

— einen Zuschlag von 30 Prozent zur Grund-
verglitung fiir erfolgreich abgeschlossene
Aufstiegsfortbildungen zur Dentalhygienikerin
oder zu Betriebswirtin im Gesundheitswesen.

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

Zahl des Monats

Patenschaftszahnérzte sind gegenwiértig
bei der Landeszahndrztekammer fiir die
besondere Betreuung der Alten- und Pfle-
geheime in Thiiringen registriert. Sie ver-
sorgen insgesamt 83 Einrichtungen.

Durch die verstérkte Zusammenarbeit mit der
Arbeiterwohlfahrt Thiiringen kamen allein im
vergangenen Jahr 20 neue Heimpatenschaf-
ten hinzu. Langfristiges Ziel der Patenschaften
ist, in Thiiringen flachendeckend jedem Be-
wohner einer stationdren Pflegeeinrichtung
den Zugang zur zahnmedizinischen Versor-
gung vor Ort zu erméglichen. LZKTh

il
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Mikrobiologische Wasseruntersuchung
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Die Empfehlung der Kommission fiir Kranken- Altenburg Di., 10. Juni Di., 11 . November
haushygiene und Infektionsprévention beim Apolda/Weimar Mo., 26. Mai Mi., 19. November
RKI ,Infektionspravention in der Zahnheilkun- Arnstadt Di., 20. Mai Mi., 5. November
de — Anforderungen an die Hygiene“ sieht die Bad Salzungen Di., 2. September
mikrobiologische Untersuchung von Wasser in Eichsfeld Di., 27. Mai Di., 4. November
;ahnérztlichen Behandlungseinheiten im jahr- Eisenach Di., 25. Februar Di., 9. September
lichen Turnus vor. Erfurt Mi., 2. Juli Do., 30. Oktober
o o Gera Di., 4. Mérz Di., 16. September
Das Erfurter In_stltut fur.UmweItmed|z_|n flihrt d.le- Gotha/Waltershausen Di., 1. Juli
se Priifung seit 2007 im Rahmen einer Verein-  goi7 71 jenroda Di., 8. April Di., 30. September
be_lrung mit de_r Lande§zahnarztekammer durch. Hildburghausen Mo., 17. Mérz Mo., 29. September
Dies hat zu einer breiten Akzeptanz unter den .
. ) . R ; limenau Mi., 12. November

Zahnarzten in Thiringen gefiihrt und tragt zur . .
Sicherung der guten Hygienequalitét bei Jena Di, 1. Juli

g der guten Flygleneq ' Meiningen Di., 18. Mérz Di., 23. September
Kontakt: Miihlhausen D| 17. Ju.nl Mo., 17. November
Institut fiir Umweltmedizin/ N?rdhausen . Di., 3. Juni . Di., 25. November
Mikrobiologisches Labor PoBneck/Schleiz Mo., 14. April Mo., 20. Oktober
Dipl.-Biol. Rainer Stumm Saale-Holzland-Kreis Mi., 12. Marz Mi., 3. September
Heinrich-Heine-StraBe 3, 99096 Erfurt Saalfeld Di,, 11. Marz Di., 8. Juli
Telefon 0361 34 40 -273 Sommerda/Artern Mi., 10. September
Telefax 0361 34 40 -277 Sonneberg Di., 6. Mai Di., 28. Oktober
E-Mail  ium_mail@web.de LZKTh Suhl Mi., 9. April Di., 21. Oktober

Satzungsinderung des Versorgungswerkes

GemiB § 43 der Satzung ist die Anderung
der Satzung im Thiiringer Zahnérzteblatt
zu verdffentlichen. Die Anderung erfolgt
in Anlehnung an die Regelung der gesetz-
lichen Rentenversicherung in § 210 SGB 6.
Die Anderung ist zwingend erforderlich, um
den Sonderausgabenabzug der Beitrdge zum
Versorgungswerk bei der Einkommensteuer-
berechnung nicht zu gefahrden.

Satzungsanderung
zum 01.01.2014

SATZUNG DES VERSORGUNGSWERKES
DER LANDESZAHNARZTEKAMMER THURINGEN

Fassung vom 01.01.2010
1. Nachtrag zum 01.01.2014

Die Kammerversammlung der Landeszahnérzte-
kammer Thiiringen hat am 27. November 2013
den 1. Nachtrag zur Satzung in der Fassung
vom 01.01.2010 zum 01.01.2014 beschlossen,
welcher durch Genehmigungsbescheid des Thii-
ringer Finanzministeriums vom 22. Januar 2014
genehmigt worden ist.

Praambel

Die Kammerversammlung der Landeszahnérz-
tekammer Thiiringen hat in ihrer Sitzung am
27. November 2013 aufgrund des § 15 Abs. 1
i.V.m. § 5 Buchst. b Abs. 1 des Thiiringer Heilbe-

rufegesetzes vom 29. Januar 2002 (GVBI. S. 125),
zuletzt gedndert durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 16.12.2008 (GVBI. S. 568) den 1. Nachtrag
zur Satzung des Versorgungswerkes der Landes-
zahndrztekammer Thiiringen in der Fassung vom
01.01.2010 zum 01.01.2014 beschlossen.

§ 22 Riickgewahr von Beitragen, Beitrags-
itberleitung

(1) Die gegenseitigen Rechte und Pflichten zwi-
schen dem Versorgungswerk der Landeszahn-
arztekammer Thiringen und einem Mitglied, das
nicht Staatsbiirger eines Mitgliedsstaates der
Europdischen Union (EU) oder eines EU assozi-
ierten Staates ist, erloschen mit der Beendigung
der Mitgliedschaft, mit Ausnahme des Anspruchs
auf Beitragsiiberleitung, Beitragsriickgewahr und
Riickzahlung zu viel geleisteter Beitrédge sowie des
Anspruchs auf Begleichung riickstandiger Beitrage,
sonstiger Forderungen und Riickzahlungen zu Un-
recht erbrachter Versorgungsleistungen.

(2) Ein Anspruch auf Riickgewahr kann nur gel-
tend gemacht werden, wenn seit Beendigung der
Mitgliedschaft mindestens 24 Monate und héch-
stens 48 Monate verstrichen sind; er erlischt,
wenn das Mitglied innerhalb dieser Frist erneut
eine Pflichtmitgliedschaft in einem innerhalb
des Geltungsbereiches des Sozialgesetzbuches
liegenden berufssténdischen Versorgungswerk

begriindet und eine Beitragsiiberleitung dorthin
mdglich ist. Ein Wiederaufleben erloschener
Rechte bei einer spateren neubegriindeten Mit-
gliedschaft erfolgt nicht.

(3) Als Riickgewahr werden auf Antrag in den
ersten drei Beitragsjahren 50 %, ab dem 4. Bei-
tragsjahr 60 % der gesamten Beitrége ohne Zin-
sen unter Anrechnung eines Riickstandes und
etwa enthaltener Versorgungsbeziige ausgezahit.
Ergdnzend gilt: Soweit die maBgeblichen Vor-
schriften des Sozialgesetzbuches in Verbindung
mit den entsprechenden Sozialversicherungs-
abkommen und (iberstaatlichen Regelungen der
Bundesrepublik Deutschland nicht eine weiterge-
hende Erstattung vorsehen, ist die Beitragsriick-
gewahr begrenzt auf 59 Beitragsmonate (Maxi-
male Dauer der beitragsbelegten Mitgliedschaft).

(4) Das Versorgungswerk kann mit anderen be-
rufssténdischen Versorgungseinrichtungen Uber-
leitungsabkommen abschlieBen. Die Uberleitung
wird nach den Bestimmungen des jeweiligen
Uperleitungsabkommens abgewickelt. Uber die
Annahme von Uberleitungen mit Beitragsantei-
len fiir Zeiten vor 1988 wird im Einzelfall nach
versicherungsmathematischen Grundsatzen
entschieden.

(5) entfallen

(6) entfallen
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Zahndrzte fur den Erhalt der Freiberuflichkeit

Starke Interessensvertretung gegeniiber deutscher und europdischer Politik

Von Dr. Andreas Jacob

Seit Herbst 2013 vertrete ich als Nachfolger
von Tilo Richter aus Weimar die Thiiringer
Zahnirzteschaft im Landesverband der Frei-
en Berufe Thiiringen (LFB) bis zum Ende der
Legislaturperiode der Kammer.

Ein Teil der Kolleginnen und Kollegen wird sich
fragen: Welche Notwendigkeit hat eine Mitglied-
schaft der Thiiringer Zahnérzte im LFB bzw. im
Bundesverband der Freien Berufe (BFB), nach-
dem die Arzte ihre Mitgliedschaft im BFB zum
1. Januar 2014 gekiindigt haben? Die Rechts-
anwdlte und Steuerberater haben ebenfalls be-
schlossen, Ende 2014 auszutreten.

Sicherlich spielen Fragen der Ausrichtung und
Organisation im BFB eine Rolle. Entscheidend
fiir uns Zahnérzte ist aber eine starke Vertre-

tung, welche unsere Interessen gegeniiber der
nationalen Politik und der Europdischen Union
in Briissel vertritt. Ein Verschwinden freiberuf-
licher Strukturen — nicht nur im Gesundheitswe-
sen — halte ich gesamtgesellschaftlich fiir eine
Katastrophe.

EU steht Freien Berufen

nicht wohlwollend gegeniiber

Von Seiten der EU wird die Freiberuflichkeit bzw.
Selbstverwaltung nicht unbedingt wohlwollend
gesehen. Wir wissen nur zu gut: Was wir nicht
selbst regeln, wird fiir uns vom Gesetzgeber (EU
bzw. nationale Regierung) geregelt.

So bleibt nur das Ziel einer konstruktiven Neu-
ausrichtung des BFB mit aktiver Teilnahme der
Landesverbande — in der Hoffnung, dass Arzte,

Rechtsanwélte und Steuerberater ihre Beschliis-
se auch wieder revidieren konnen.

Eines muss uns wichtig sein: der Erhalt der
Freiberuflichkeit und damit verbunden auch ein
gewisser spezieller Lebenslauf der Freiberufler,
der durch eine hohe Verantwortung fiir die Ge-
sellschaft gekennzeichnet ist.

Dr. Andreas Jacob ist nie-
dergelassener Zahnarzt
in Weimar und dortiger
Kreisstellenvorsitzender
der Landeszahndrzte-
kammer Thiiringen.

Haufige Begutachtungen fiir Beihilfestelle

Bericht von der Gutachtertagung am 20. November 2013 in Erfurt

Von Dr. Ingo Schmidt

Die gute Nachricht vorweg: Die Konflikte zwi-
schen Patient und Zahnarzt im Land Thiiringen
sind nicht mehr geworden. Sowohl Gutachter
als auch Amtis-und Landgerichte waren 2013
mit weniger zahnérztlichen Behandlungs-
fehlern beschiftigt als in den Jahren zuvor!
Das ldsst auf eine gute Behandlungsqualitét
und ein gut funktionierendes Arzt-Patienten-
Verhéltnis der Thiiringer Zahnérzte schlieBen.

Das seit vergangenem Jahr geltende Pati-
entenrechtegesetz hat bisher keine pragnanten
Auswirkungen gezeigt. Eher veranlasst es alle
arztlichen Behandler zu mehr Akribie bei der
Dokumentation und Aufkldrung. Auf der Tagung
der zahnérztlichen Gutachter am 20. November
2013 referierte der Geschéftsfiihrer der Landes-
zahndrztekammer Thiiringen, Henning Neukotter,
dennoch ausfiihrlich tiber die Wirkungen des Ge-
setzes auf den zahnarztlichen Alltag und einen
moglichen Konflikifall.

Besonders an die Aufkldrung stellt der Gesetz-
geber hohe Anforderungen, die in ihrer Diffizi-
litt Giber mogliche gesundheitliche Risiken im
Null-Kkomma-Prozentbereich eher skeptisch, teils
auch heftig diskutiert wurden.

Im Konfliktfall erleichtert das Gesetz dem Pati-
enten eine Beweisflihrung. Der Zahnarzt muss
seine Verteidigung auf einer perfekten Dokumen-
tation aufbauen und somit die Einhaltung des
medizinischen Standards belegen kdnnen. Auch
der Gutachter kann seiner Aufgabe nur unter
Verwendung einer vollstdndigen Dokumentation
gerecht werden.

Gutachten fir Beihilfe nur

zu medizinischen Kriterien

Dr. Udo Meisgeier berichtete iiber zwei Implan-
tologie-Gutachtertagungen in Miinchen, die sich
unter anderem mit der statischen Auswirkung
der Implantat-Anzahl im zahnlosen Kiefer und
einer entsprechenden Leitlinie beschéftigten.

Viel Raum musste dem gegenwaértig sehr hédu-
figen Ansinnen der Thiiringer Beihilfestelle bei
der Landesfinanzdirektion eingerdumt werden,
umfangreiche und finanziell aufwéndige Zahn-
ersatzversorgungen sowie kieferorthopédische
Behandlungen vorab zu begutachten. Unsere
Gutachter kdnnen hier zwar zu einer Entschei-
dung der Beihilfe beitragen. Die Gutachter
bewerten aber nur vom Standpunkt der medi-
zinischen Notwendigkeit, zu Behandlungsalter-

nativen oder zur Wirtschaftlichkeit werden sie
sich nicht auBern.

Ein Wort in eigener Sache

Die meisten unserer berufenen Gutachter sind
schon uiber viele Legislaturperioden als Sachver-
standige tétig. Nun steht ein Generationswechsel
an. Wir mochten neue Kolleginnen und Kollegen
flir das Ehrenamt des Gutachters gewinnen!

Wir brauchen motivierte, wissenschaftlich inte-
ressierte und berufserfahrene Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die ihren Sachverstand als berufene
Gutachter der Landeszahnarztekammer einbrin-
gen machten und auch einen Auftritt vor einem
Gericht nicht scheuen wiirden.

Wenn Sie diese Aufgabe reizen sollte, sprechen
wir gern dartiber. Melden Sie sich einfach bei
Ihrer Landeszahnarztekammer!

Dr. Ingo Schmidt ist nie-
dergelassener Zahnarzt in
Arnstadt und Mitglied des
Patientenberatungs- und
GOZ-Ausschusses der
Landeszahndrztekammer
Thiiringen.
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Gute Bildung zahlt sich aus

Kursteilnehmer konnen die Hilfte der Gebiihren sparen

Neben dem Bund greift auch das Land Thiirin-
gen einkommensschwachen Weiterbildungs-
interessierten unter die Arme: Die Bildungs-
pramie des Bundeshildungsministeriums
wird durch den Thiiringer Weiterbildungs-
scheck erganzt. Damit konnen Kursteilneh-
mer an der Fortbildungsakademie ,,Adolph
Witzel“ bis zur Hélfte ihrer Kursgebiihren,
héchstens jedoch 500 Euro, sparen. Unter be-
stimmten Voraussetzungen fordert Thiiringen
sogar noch mehr.
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Beide Angebote unterstiitzen die Teilnahme an
beruflichen WeiterbildungsmaBnahmen, d. h. die
Vermittlung von Kenntnissen und praktischen
Fertigkeiten fiir die berufliche Tatigkeit. Die Wei-
terbildung kann z. B. als Lehrgang, Einzelkurs
oder Fernunterricht durchgefihrt werden.

Primiengutschein

des Bundes

Die Bildungspramie des Bundes erhalten Per-
sonen, die mindestens 15 Stunden pro Woche
erwerbstatig oder in Elternzeit sind. lhr zu ver-
steuerndes Jahreseinkommen darf 20.000 Euro
fiir Alleinstehende bzw. 40.000 Euro fiir Verhei-
ratete nicht (ibersteigen.

,Um einen Prdmiengutschein zu erhalten,
missen Sie zuerst eine der 23 regionalen Be-
ratungsstellen in Thiringen besuchen®, sagt
Antje Schulz, Koordinatorin der Landeszahnérz-
tekammer fiir die Bildungspramie. Bei einem
Gespréch priifen die dortigen Berater die per-
sonlichen Voraussetzungen und hindigen den

Prémiengutschein aus. Auf dem Gutschein muss
die Landeszahnérztekammer Thiiringen als Bil-
dungsanbieter vermerkt sein. Die Kammer selbst
vergibt keine Gutscheine.

,Den Pramiengutschein reichen Sie dann direkt
nach der Kursanmeldung im Original bei der Fort-
bildungsakademie ein. Spater erhalten Sie eine
reduzierte Rechnung (ber lhre Kursgebiihren.
Dies muss bis spatestens 30. Juni 2014 ge-
schehen®, erklart Schulz das weitere Vorgehen.

Thirringen fordert

bis zu 70 Prozent

Wo der Pramiengutschein des Bundes auf-
hort, beginnt der Weiterbildungsscheck des
Freistaates Thiiringen: Er unterstiitzt niederge-
lassene sowie angestellte Personen (auBer Of-
fentlicher Dienst) mit einem zu versteuernden
Jahreseinkommen zwischen 20.000 Euro
und 40.000 Euro bei Alleinstehenden bzw. zwi-
schen 40.000 Euro und 80.000 Euro bei ge-
meinsam Veranlagten. Auch er (ibernimmt bis
zu einem Hochstbetrag von 500 Euro die Halfte
der Teilnahmegebiihren je Weiterbildungskurs
und Kalenderjahr. Sogar bis zu 70 Prozent
der Kursgebiihren sparen konnen Antragstel-
ler ab dem 45. Lebensjahr sowie Personen
in oder sechs Monate nach einer Elternzeit
oder Pflegezeit.

»Den Thiiringer Weiterbildungsscheck erhalten
Sie bei der Gesellschaft fiir Arbeits- und Wirt-
schaftsforderung Thiiringen (GFAW). Anders als
beim Préamiengutschein des Bundes iibergeben
Sie den Scheck jedoch nicht der Fortbildungs-
akademie, sondern verauslagen zunéchst den
vollen Betrag und erhalten spater von der GFAW
einen Teil zuriickerstattet”, sagt Antje Schulz. Die
Frist zur Einreichung des Schecks lauft hier bis
zum 30. September 2014.

Scheck und Gutschein

rechtzeitig beantragen

Der Weiterbildungsscheck muss dabei bereits
vor dem Beginn der WeiterbildungsmaBnahme
ausgestellt worden sein. Die Ausstellung des
Pramiengutscheins muss sogar noch vor der
Kursanmeldung erfolgen, wobei der Gutschein
ab dem Ausstellungsdatum sechs Monate gliltig
ist. Spatestens dann muss die MaBnahme be-
gonnen haben.

Fortbildungsakademie
,Adolph Witzel*
informiert

Fiir folgende Kurse aus dem Fortbildungs-
programm ,,Friihjahrssemester 2014 werden
noch Anmeldungen entgegengenommen:

Friihjahrsseminar fiir junge Kollegen
Petra Erdmann, Dresden, et al.
Kurs-Nr. 140038

Fr., 21. Mérz 2014, 15:00—19:30 Uhr
35 Euro (ZA)

Der Zahnersatz ist eingegliedert -
Nachsorge und Komplikationsmanagement
PD Dr. med. dent. Torsten Mundt, Greifswald
Kurs-Nr. 140029

Sa., 22. Mérz 2014, 9:00—17:00 Uhr

230 Euro (ZA)

Anmeldungen: []3: =]
www.fh.lzkth.de Il_'_r :

Telefax 0361 74 32-270 E
E-Mail fb@Izkth.de e
Ansprechpartner: Frau Held/Frau Westphal
Telefon 0361 7432-107/-108

Forderfahig sind ein- bis zweitdgige Einzel-
kurse, Kursreihen, einzeln buchbare Kursreihen-
Module, mehrjéhrige Kurse sowie die erstmalige
Erlangung von Kenntnissen und Fahigkeiten
(z. B. Fachkunde im Strahlenschutz). Nicht un-
terstiitzt werden hingegen alle gesetzlich vorge-
schriebenen und regelmaBig wiederkehrenden
Befahigungsnachweise (z. B. Aktualisierung der
Strahlenschutz-Fachkunde). AuBerdem sind al-
lein die Teilnahme- und Priifungsgebiihren der
Fortbildung forderfahig, nicht jedoch Anreise,
Verpflegung oder andere Nebenkosten. LZKTh

Internet: www.bildungspraemie.info
Telefon-Hotline: 0800 2623000 (kostenfrei)

Internet: www.gfaw-thueringen.de
(> Download > Weiterbildung und transnationale
Aktivitdten > Weiterbildungsrichtlinie)

Weitere Informationen:
Antje Schulz

Telefon 0361 7432 -117
E-Mail:
organisation@lzkth.de

A
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Zukunftsperspektiven fir junge Zahnmediziner

Zahndrztliche Institutionen werben fiir Praxisniederlassungen in Thiiringen

Die Hélfte der Thiiringer Zahnérzte wird in
den néchsten zehn Jahren das Rentenalter
erreichen. Dies kdnnte zu einer schlechteren
zahndrztlichen Versorgung in einigen Regi-
onen des Landes fiihren. Universitédt Jena,
Kammer, KZV und Freier Verband warben
deshalb am 18. Dezember 2013 in einer ge-
meinsamen Jahresabschlussvorlesung am
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ZZMK) bei den Jenaer Zahnmedizin-
Studenten fiir eine berufliche Zukunft in
Thiiringen.

Professor Harald Kiipper, Geschéftsfiihrender
Direktor des ZZNMK, verwies darauf, dass die Uni-
versitdt Jena jahrlich zwischen 57 und maximal
75 Absolventen ausbilde. Von ihnen jedoch verlieBe
etwa die Hélfte Thiiringen nach dem Studium.

Dabei glanzten die Jenaer Zahnkliniken bisher
mit guten Platzen im Ranking des Centrums fiir
Hochschulentwicklung (CHE). Ebenfalls werde
der Neubau des Universitatsklinikums auch die
raumliche Situation der Zahnmedizin mittel-
fristig verbessern, so Kiipper. Professor Stefan
Schultze-Mosgau ergéanzte: Gegeniiber anderen
Universitaten punktet Jena bei Studenten mit

R

Professor Harald Kiipper (I.) mit dem Jenaer
Oberbiirgermeister Dr. Albrecht Schriter

Zahnmedizin-Studenten beantworten den Fragebogen.

kostenfreien Lehrmitteln und didaktisch innova-
tiven Lehrkonzepten.

Medizinische Versorgung

und wirtschaftlicher Erfolg

Der Jenaer Oberbiirgermeister Dr. Albrecht
Schroter warb fiir seine Stadt, von der man
auch gut zur Arbeit ins Umland pendeln konne.
Der friihere Theologe appellierte an das ethische
Pflichtgefiihl der angehenden Zahnmediziner und
stellte fest, dass die medizinische Versorgung der
alternden Bevoélkerung auch in Thiiringen gut mit
wirtschaftlichem Erfolg zu kombinieren sei.

Dr. Guido Wucherpfenning von der Landeszahn-
drztekammer sprach sich dafiir aus, die Studenten
Lbereits wahrend des Studiums darauf vorzu-
bereiten, dass sie spater ein kleines Unterneh-
men leiten.” Er lobte das konstruktive Netzwerk
zwischen den Thiringer Zahnérzten mit vielen
Hilfestellungen fiir junge Kollegen. Auch KZV-

Frithjahrsseminar fiir junge Kollegen

Die Landeszahnérztekammer I4dt alle jungen
Kollegen am 21. Mérz 2014 zum Friihjahrs-
seminar ein. Teamtrainerin Petra Erdmann
stellt die Grundsétze der Teamfiihrung in der
eigenen Praxis sowie geeignete Fiihrungsin-
strumente vor.

Die Veranstaltungsreihe fiir Assistenten und Be-
rufseinsteiger kombiniert stets fachliche Forthil-
dungen und praxisorganisatorische Themen mit
dem Kennenlernen anderer Kollegen, die sich
in einer dhnlichen Lebenssituation befinden.
In zwangloser Atmosphdre konnen persénliche
Erfahrungen ausgetauscht, diskutiert und Netz-
werke aufgebaut werden.

Geplanter Ablauf:
1. ,Die sieben Fiihrungsgrundsétze in lhrer
Praxis“(Petra Erdmann, Dresden)

2. ,Wie wiirden Sie behandeln?“ — Falldiskus-
sion, kollegialer Austausch und mdgliche
Vorstellung eigener Félle

Freitag, 21. Mérz 2014, 15:00 — 19:30 Uhr
Gebiihr: 35,00 Euro
Fortbildungspunkte: 5

Anmeldungen werden unter Kurs-Nr. 140038
per Telefax (0361) 74 32 -270 oder unter

www.fh.Izkth.de entgegengenommen.  LZKTh

Fotos: LZKTh

Vorstandsmitglied Roul RommeiB warb fiir die ei-
gene Niederlassung, in der man ein individuelles
Praxiskonzept selbst realisieren und die Erfolge
der eigenen Arbeit sofort feststellen konne.

Zukunftspline der Studenten

Die Statements der Standespolitiker leiteten
eine Umfrage ein, in der die Studenten iber ih-
re Zukunftspléne Auskunft gaben. In 22 Fragen
notierten sie ihre Ansichten zur Arbeit der zahn-
arztlichen Korperschaften, zur Verbesserung der
Berufskundevorlesung sowie zu Kriterien fiir die
Assistenzzeit, Gehaltsvorstellungen, Bereitschaft
zur Arbeit im landlichen Raum usw. Die Ergeb-
nisse sollen in kiinftige MaBnahmen der beteilig-
ten Einrichtungen einflieBen. Sie werden in einer
der nachsten Ausgaben des tzb verdffentlicht.

Dr. Elisabeth Triebel, Mitglied im Thiiringer Lan-
desvorstand des FVDZ, lud die Studenten ab-
schlieBend zu vorweihnachtlichem Gliihwein und
dem Film ,Die Feuerzangenbowle“ ein.  LZKTh

Neue Weiterbildungs-
ermichtigung in KFO

Der Vorstand der Landeszahnarztekammer
hat am 15. Januar 2014 (zusétzlich zu den
bisher Ermé&chtigten) die Erméchtigung zur
Weiterbildung im Fachgebiet Kieferortho-
padie erteilt an:

Dr. med. dent. Christine Kiipper, Jena

Dr. Kiipper ist seit 2005 Fachzahnérztin fir
Kieferorthopadie und seit 2008 an der Poli-
klinik fiir Kieferorthopédie des Universitéts-
klinikums Jena tétig. LZKTh
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Podiumsdiskussion der Thiiringer FDP

Pressekonferenz der FDP im Thiiringer Landtag am 9. Januar 2014

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

,Die Zukunft der medizinischen Versorgung in
Thiiringen am Scheideweg — Landesregierung
gefordert”

Nicht immer ist, was gut gemeint ist, gut. Dies
mussten die Teilnehmer einer Podiumsdiskussion
mit Pressebeteiligung der FDP am 9. Januar im
,Hermann-Becker-Saal“ des Thiiringer Land-
tages erfahren. Der gesundheitspolitische Spre-
cher der FDP-Fraktion im Thiiringer Landtag, Ma-
rian Koppe, hatte zur Zukunft der medizinischen
Versorgung in Thiringen Sven Auerswald,
Hauptgeschéftsfiihrer der KV Thiiringen, Ronald
Schreiber, Prasident der Landesapothekerkam-
mer, Roul RommeiB, Stellertretender Vorsitzen-
der der KZV Thiringen und Prof. Dr. Reinhard
Finfstiick, Vorsitzender des Landesverbandes
der Leitenden Krankenhausérzte, eingeladen.
Dieses ist ein hoch brisantes — und wie man
meinen sollte — wichtiges Thema, welches seit
Jahren bewegt und doch bisher nicht geniigend
angegangen erscheint.

So berichteten auch die Podiumsteilnehmer in
ihren einzelnen Gebieten dariiber sehr detailliert.

R. Schreiber benannte konkrete Zahlen. So
sind in Thiringen nur noch 565 Ein-Apotheker-
Apotheken prasent, ein Drittel davon alleiniges
Versorgungsangebot im Ort. 20 Prozent dieser
Apothekeninhaber werden 2020 élter als 65
Jahre sein. Von 76 Pharmazeuten im Praktikum

L rr—

R. Schreiber, R. RommeiB, U. Barth (v.l.n.r,)

in 2011, erreichten am 1. Januar 2012 57 die
Approbation, am 1. Januar 2013 waren es noch
33 in Thiiringen. Hier appellierte Schreiber, an die
Landesregierung mehr fiir Erhalt bzw. Ausbau des
pharmazeutischen Zweiges der Uni Jena zu tun.

S. Auerswald schilderte zu Beginn die aktuelle
Situation bei den ambulant tatigen Arzten. Zwar
seien die absoluten Zahlen, der in der ambu-
lanten Versorgung téatigen Mediziner gestiegen,
jedoch seien dabei auch die Psychotherapeuten
eingerechnet. Des Weiteren seien solche Be-
darfszahlen nur eingeschréinkt aussagekréftig,
da sich auch innerhalb der bedarfsplanungstech-
nischen Facharztgruppen Subspezialisierungen
herausgebildet hatten, die dann nicht mehr zur
Grundversorgung zur Verfligung stehen. Die Ver-
sorgungsrealitat spiegelt sich aber immer in den
Wartezimmern und nicht in den Bedarfsplanen
wieder. Uber die bereits von den Arzten selbst
ergriffenen MaBnahmen hinaus, z. B. Gewéhrung
von Investitionspauschalen bis 60.000 Euro, das
Thiiringen-Stipendium fiir junge Arzte, um sie an
Thiiringen zu binden oder die Eigenpraxen der
Kassenérztlichen Vereinigung, in denen die KV
Praxen Gibernimmt und Arzte mit dem Ziel einer
spateren Niederlassung anstellt. Dazu hat die KV
Thiiringen mit der Landesregierung eine "Stif-
tung zur Forderung des &rztlichen Nachwuchses*
gegriindet. Bisher seien 105 Thiiringen-Stipen-
dien mit einer Fordersumme von iiber 1 Mio. Euro
vergeben worden. Jedoch kritisierte er, dass
andere bereits durch den Landtag beschlossene
MaBnahmen nicht umgesetzt wiirden. So seien

Foto: Dr. Miiller

zwar weitere Fordermittel geplant, jedoch nur
dann, wenn diese an anderer Stelle eingespart
werden konnen. Hier mahnte er bei der Landes-
regierung die Umsetzung an.

Prof. Dr. Fiinfstiick betonte zwar, dass eine re-
lative Zunahme an Klinikérzten auf 5.000 Arzte
statistisch festzustellen sei, aber dies nur durch
iiber 1.200 ausléndische Arzte erreicht wurde.
Weiter miisse man beachten, dass weit (iber
2.000 davon sich in Weiterbildung befanden und
nach den bisherigen Erfahrungen nur zu einem
geringen Teil in Thiiringen blieben.

R. Rommeif3 sagte, dass sich die Entwicklung im
arztlichen Bereich in den ndchsten zehn Jahren
auch im zahnérztlichen Bereich abzeichne. So sei
bei Zugrundelegung der Entwicklung der letzten
zehn Jahre davon auszugehen, dass in Thiiringen
ca. 160 Zahnarzte weniger praktizieren werden.
Das Durchschnittsalter werde sich von derzeit
52 Jahren auf 56 Jahre in 2023 erhéhen. Er
mahnte an, dass die Gewinnung medizinischen
Nachwuchses nicht allein den Zahnérzten auf-
grund des Sicherstellungsauftrages auferlegt
werden kann. Die Ursachen fiir die heutigen und
zukiinftigen Probleme sind (iberwiegend nicht
durch die Mediziner zu beeinflussen gewesen.
Fir die demographische und infrastrukturelle
Verdnderung trage nun einmal die Politik die
Verantwortung. Auch flir die Hochschulen habe
das Land die Gestaltungshoheit. ,Die jungen
Leute wollen und bleiben lieber in der Stadt,
wo die weichen Faktoren, wie Beruf Ehepartner,
Schulbetreuung Kinder, Kulturereignisse besser
zu erfiillen sind“, so R. RommeiB Worte. Hierzu
sei eine offene Diskussion von Gesundheitszielen
zwischen Politik und Medizinern notwendig, in
deren Ergebnis mittelfristige MaBnahmen ver-
bindlich festgelegt werden.

Die Wirkung dieser Veranstaltung in den Medien
erfolgte sofort und heftig. Die der politisch Ver-
antwortlichen steht jedoch noch aus.

Und so sieht es Ihr Dr. Karl-Heinz Miiller:

Als Anwesender auf der Podiumsdiskussion der
Landes-FDP am 9. Januar in Erfurt und auch als
Betroffener und im Thema Stehender, dachte ich
wahrend der Veranstaltung, dass leuchtet doch
ein, da muss doch gegen gesteuert werden.
Journalisten berichten und zeigen Bilder von
langen Warteschlangen bei der Eroffnung einer
Augenarztpraxis in Gera und Filmberichte von Kli-
nikarzten, die ibermiidet und iberfordert vom
biirokratischen Formalismus nicht geniigend Zeit
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fiir die eigentliche Behandlung ihrer Patienten
haben. Also auch Journalisten sehen das so.

Beim Lesen der Zeitungsberichte am ndchsten
Tag, hatte ich allerdings den Eindruck, ich war
auf einer anderen Veranstaltung. ,Mehr Arzte
denn je in Thiiringen? 8.434 im Freistaat tatige
Mediziner seien ein neuer Rekord?“ Der berech-
tigte Hinweis, dass die Landesregierung zu we-
nig von ihren vorhandenen Mdglichkeiten gegen
den Arztemangel Gebrauch mache, wird mit ,als
Soundverstérker boten sich Verbandsvorsteher
der Gesundheitsindustrie an“, abgetan, um dann
zwar im weiteren Text genau die Fakten, die vom
Hauptgeschéftsfilhrer KV, Landesapothekerpra-
sidenten, Stellvertretenden Vorsitzenden der
KZV und dem Vorsitzenden leitender Klinikérzte
gebracht wurden, zu benennen, aber die Mini-
sterin Taubert sagen zu lassen: ,Dies sei eine

Kassenzahnirztliche Vereinigung

besonders unsinnige Unterstellung. Sie habe die
ganze Zeit schon ausbiigeln miissen, was unter
FDP-Gesundheitsminister Résler und Bahr schief
gelaufen sei.”

Dem Ganzen versuchte der gesundheitspolitische
Sprecher der SPD-Fraktion Thomas Hartung (Man-
cher erinnert sich vielleicht, der selbe der bis vor
zwei Jahren der Sprecher der Fraktion DIE LINKE
war und die Asylbewerber besser behandelt wis-
sen und uns die Schuld daran andichten wollte.)
noch eins drauf zu setzen. In einer PM von ihm
heiBt es ,Man bedient sich der Biirger, um gezielt
Panikmache zu betreiben. Richtig ist, dass wir eine
gute Versorgung der Bevélkerung haben — sowohl
im ambulanten als auch im stationéren Bereich*.

Niemand hatte in der Pressekonferenz die mo-
mentane Versorgung angezweifelt. Was und wer

Arztliche Anisthesien

Vertragszahnirztliche Behandlungen unter drztlicher Narkose

Von Kassendrztliche Vereinigung
Thiiringen und Kassenzahndirzi-
liche Vereinigung Thiiringen

In den vergangenen Jahren wurden zunehmend
Anfragen und Kritiken der zahnérztlichen Praxen
an die KZV Thiringen herangetragen, dass nicht
in jedem Fall die Mdglichkeit zur Beiziehung
eines Facharztes fiir Anasthesie zur Durchfiih-
rung von zahnarztlichen Behandlungen sicher-
gestellt sei. Die KZV Thiiringen hatte aus diesem
Grund frithzeitig Kontakt zur KV Thiiringen ge-
sucht und war sich mit ihrer Schwesterkorper-
schaft einig, dass auch vertragszahnérztliche Be-
handlungen, die in Narkose durchgefiihrt werden
miissen, durch den Sicherstellungsauftrag beider
Korperschaften erfasst sind. Ebenfalls bestand
Einigkeit darin, die Fachéarzte fiir Andsthesie (iber
ihren Landesverband in die Problemanalyse und
Ldsungssuche einzubeziehen.

Ursachen

Ursdchlich fiir die zunehmende Schwierigkeit,
Facharzte fir Andsthesie fiir zahnérztliche Behand-
lungen zu gewinnen, wurden drei Problemkreise
fokussiert. Zuerst schldgt sich die Problematik des
arztlichen Nachwuchses auch in dieser Facharzt-
richtung nieder. Aufgrund der fiir Arzte immer noch
vorgeschriebenen stringenten Bedarfsplanung
kann des Weiteren die Anzahl der Zulassungen der
Fachérzte flir Anasthesie nicht beliebig erweitert

werden. Dariiber hinaus bedarf es gerade bei der
Behandlung von Kindern, die einen groBen Teil der
zahnérztlichen Behandlung unter Narkose darstellt,
auch beim Anésthesisten entsprechender Ausbil-
dung, Weiterbildung und Erfahrung.

Anstieg der

Behandlungszahlen

Ebenfalls zu berlicksichtigen ist, dass aufgrund
der Darstellungen der Andsthesisten von einer
zunehmenden Nachfrage nach zahndrztlichen
Behandlungen unter Narkose auszugehen ist.
Hierbei ist der Wunsch des Patienten nach
schmerzfreier Behandlung zwar grundsétzlich
nachvollziehbar, ob in jedem Fall jedoch eine
Narkose notwendig ist, mag dahingestellt sein.
Gleichwohl war in den Gespréachen auch fest-
zustellen, dass gerade der Leistungsanfall von
Narkosen auBerhalb der vertragsarztlichen/
vertragszahnérztlichen Versorgung zuzu-
nehmen scheint. In diesem Zusammenhang
mochten wir sowohl die Vertragszahnérzte als
auch die Anasthesisten auffordern, die Abgren-
zung zur vertragsarztlichen/vertragszahnarzt-
lichen Versorgung stets kritisch zu bewerten.
Hierzu verweisen wir auf die immer noch
aktuellen Darstellungen im Thiiringer Zahn-
arzteblatt (Popp, Oehler, RommeiB — tzb
Nr. 3/2006, Seite 6). Danach sind vertrags-
zahnarztliche Behandlungen nur in den nach-
folgenden Féllen im Zusammenhang mit

die ,unsinnigen Unterstellungen“ macht, dieser
Gedanke beschéftigt mich nach der Pressekon-
ferenz und den daraus resultierenden Zeitungs-
meldungen schon sehr ...

Und genau heute, drei Tage nach den Berich-
ten (iber die oben erwédhnte Pressekonferenz,
schreibt der gleiche Journalist in seinem Tages-
kommentar: , Thiiringens Wirtschaft 1auft, wenn
nicht energisch gegengesteuert wird, ins Messer
der Demographie. ..., fallt eben erst auf, wenn die
geburtenstarken Jahrgange sozusagen kollektiv
in Rente gehen.”

Na, da bin ich nun doch wieder froh, dass zwi-
schen Apothekern, Arzten und Zahnarzten auf
der einen und den Wirtschaftsbeteiligten auf der
anderen Seite ein demographischer Unterschied
besteht.

einer vertragsarztlich abrechnungsfahigen
Narkose erbringbar:

Bei Kindern bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr, sofern wegen mangelnder Kooperations-
fahigkeit und/oder durch den Eingriff bedingt
eine andere Art der Schmerzausschaltung
nicht maglich ist (die ICD-Codierung ist mit
Begriindung anzugeben).

— Bei Patienten mit mangelnder Kooperations-
fahigkeit bei geistiger Behinderung und/oder
schwerer Dyskinesie (die ICD-Codierung ist
mit Begriindung anzugeben).

— Bei Eingriffen entsprechend dem Abschnitt
31.2.8 des EBM, sofern eine Behandlung in
Lokalanésthesie nicht moglich ist.

— Im Einzelfall kénnen dariiber hinaus Narkosen
im Zusammenhang mit zahnarztlichen und/
oder mund-, kiefer-, gesichtschirurgischen
Eingriffen nur bei Vorliegen von Kontraindik-
tionen gegen die Durchfiihrung des Eingriffs
in Lokalanésthesie oder Analgosedierung
berechnet werden, dies betrifft auch aner-
kannte Phobiker (die ICD-Codierung ist mit
Begriindung anzugeben).

Qualitatssicherung der

Behandlung

Seitens des Landesverbandes der Anésthe-
sisten wurde berichtet, dass eine zunehmende
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Anzahl von Zahnarzten Behandlungen mit
Narkose den Patienten anbieten mochte. Da
allerdings nach Auffassung des Landesver-
bandes der Anésthesisten nicht in jedem Fall
die zahnérztlichen Praxen die Anforderungen
an einen Narkosearbeitsplatz erfiillen wiirden,
wurde die Mdglichkeit der Schaffung von Ope-
rationszentren diskutiert. Hier konnte jedoch auf
Intervention der KZV Thiiringen erreicht werden,
dass grundsatzlich jeder Vertragszahnarzt zur
Behandlung mit Unterstiitzung arztlicher Nar-
kose zugelassen ist, jedenfalls soweit, als die
entsprechenden personellen, rdumlichen und
technischen Voraussetzungen in seiner Praxis
gegeben sind.

Verantwortung bei der

Behandlung festgestellt

Hinsichtlich der im Rahmen der sogenannten
horizontalen Arbeitsteilung bei einem gemein-
samen Behandlungsfall von Zahnarzt und Anés-
thesist zu beachtenden Anforderungen haben
KVTh/KZVTh und der Landesverband der Ands-
thesisten die im Anhang dargestellte Empfehlung
an einen Standardarbeitsplatz in den Vertrags-
zahnarztpraxen bei Durchfiihrung &rztlicher
Andsthesien erarbeitet. Die Empfehlung hat so-
wohl die sich aus der Rechtsprechung als auch
aus den Richtlinien ergebenden Anforderungen
zusammengefasst. Dabei wird Wert darauf ge-
legt, dass zum einen der Patient interdisziplinar,
d. h. durch entsprechende Information und Zu-
sammenarbeit gekennzeichneter Betreuung be-
handelt wird, zum anderen jedoch jeder der be-
teiligten Facharzte die Verantwortung fiir seinen
Behandlungsbereich zu tragen hat. Dies betrifft
auch die personelle, raumliche und technische

Foto: Dr. Miiller

Ausstattung. So ist der Zahnarzt grundsatzlich
dafiir verantwortlich, dass die Raumlichkeiten
seiner Praxis den entsprechenden Anforderun-
gen geniigen und der Andsthesist ist flir eine
ausreichende technische Ausstattung verant-
wortlich. Beide haben dariiber hinaus das fiir ih-
ren Leistungsbereich entsprechend qualifizierte
Hilfspersonal vorzuhalten. Soweit sich einer der
Partner zur Erfiillung seiner hdchstpersonlichen
Leistungspflicht des Personals des anderen be-
dient, trigt er die Verantwortung, dass dieses
Personal auch entsprechend qualifiziert ist. Im
Streit- und Haftungsfall ist nur der Vollsténdigkeit
halber darauf hinzuweisen, dass grundsétzlich
beide Fachérzte gemeinschaftlich gegeniiber
dem Patienten haften.

Insoweit mochten KV Thiiringen, KZV Thiiringen
und der Landesverband der Anésthesisten die
Empfehlung durchaus auch im Sinne der Qua-
litdtssicherung verstehen und empfehlen, dass
die Veroffentlichung zum Anlass genommen wird,
um regelméBig in Vorbereitung auf die Behand-
lungen eine Uberpriifung des Vorliegens der Vo-
raussetzungen durchzufiihren.

Vergiitung der drztlichen

Anisthesien gesichert

Mit Einflihrung der Regelleistungsvolumina im
vertragsarztlichen Bereich klagten die Andsthe-
sisten (iber eine als nicht ausreichend bezeich-
nete garantierte Fallpauschale fiir die Durchfiih-
rung von Anésthesien bei vertragszahnarztlichen
Behandlungen. Der KV Thiiringen ist es in den
Verhandlungen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen in Thii-
ringen gelungen, die andsthesiologischen Leis-
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tungen bei vertragszahnérztlichen Behandlungen
extrabudgetdr vergiitet zu bekommen. Damit
wurde ein wesentlicher Schritt zur Sicherstel-
lung der Betreuung der gesetzlich krankenver-
sicherten Patienten erreicht. Hierbei darf eben
auch nicht auBer Acht gelassen werden, dass
es sich in der Regel bei diesen Patienten um
solche handelt, die einer besonderen Zuwen-
dung durch die Zahnérzte und Andsthesisten
bedirfen.

Beobachtung des

Leistungsgeschehens

KV Thiiringen und KZV Thiringen haben sich
darauf versténdigt, die Entwicklung des Lei-
stungsgeschehens in der vertragszahnarztlichen
Versorgung hinsichtlich der Durchfiihrung von
arztlichen Anésthesien weiterhin zu beobachten
und nicht nachvollziehbaren Mengenentwick-
lungen auf den Grund zu gehen. Diesbeziiglich
wird bei entsprechender Notwendigkeit auch ein
Datenabgleich, mit der Zielstellung ggf. beste-
hende Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen
vertraglichen und auBervertraglichen Behand-
lungsleistungen zu ermitteln und mit den Betrof-
fenen zu kléren, gepriift. Wir bitten daher noch-
mals die Zahnarzte wie auch die Anasthesisten,
die Voraussetzungen zur vertragséarztlichen
Durchfiihrung und Abrechnung von Anésthe-
sieleistungen im Zusammenhang mit zahn-
arztlichen Behandlungen kritisch zu priifen
und abzugrenzen. Wunschandsthesien sind
durch den Patienten grundsatzlich selbst zu
tragen. Dariiber hinaus ist es auch eine An-
forderung interkollegialer Fairness, diese Lei-
stung hinsichtlich inrer Kostentragungspflicht
gegeniiber den Patienten zu kommunizieren.
Kurzfristige vermeintliche Wettbewerbsvorteile
dirften sich mittel- und langfristig jedenfalls ne-
gativ auf das Praxisbetriebsergebnis auswirken,
ganz abgesehen von méglichen weitergehenden
Konsequenzen.

Zusammenfassung

Die interdisziplindre Sicherstellung vertrags-
zahnérztlicher Behandlungen unter arztlicher
Narkose von KV Thiringen, KZV Thiiringen und
dem Landesverband der Anésthesisten ist ein
gelungenes Beispiel dafiir, dass aufgrund ent-
sprechender Analyse und darauf aufbauender
Festlegung von sowohl Honorarverteilungs-
als auch QualitatssicherungsmaBnahmen, die
Versorgung der Thiiringer Patienten gerade in
diesem hochsensiblen Bereich, trotz der imma-
nenten Restriktionen im System der gesetzlichen
Krankenversicherung, weiterhin auf hohem Ni-
veau maglich ist.
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Empfehlung

Kassenzahnirztliche Vereinigung

der Kassendrztlichen Vereinigung Thiiringen und der Kassenzahndirztlichen
Vereinigung Thiiringen zu den Anforderungen an einen Standardarbeitsplatz
in Vertragszahnarztpraxen bei Durchfithrung drztlicher Andsthesien

Fiir die technische Ausstattung haben die
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesie und
Intensivtherapie DGAI und der Berufsverband
Deutscher Anasthesisten BDA im Sinne der
Qualitatssicherung Richtlinien formuliert. Die-
se Richtlinien sollen, gepaart mit europaischen
Normen und Forderungen des Medizinpro-
duktegesetzes MPG, eine sichere Versorgung
des Patienten gewahrleisten.

Im ambulanten und im stationdren Bereich
gelten die gleichen Richtlinien (siehe auch:
www.dgai.de/eev/EEV_2011_S_561_564_
pdf). Besonderes Augenmerk ist dabei auf
alle Formen der apparativen Uberwachung
und der Alarmsysteme gerichtet.

1. Apparativ

Nach den Richtlinien diirfen seit dem
20.01.1998 nur noch Geréte nach der euro-
paischen Norm EN 740 in Betrieb genommen
werden, die dieser Vorschrift entsprechen.
Abgeleitet von diesen Richtlinien sind Forde-
rungen flr die Grundausstattung eines Narko-
searbeitsplatzes wie nachfolgend aufgefiihrt:

— Narkosegerat nach EN 740 mit Kapno-
metrie (Messung des CO,-Gehaltes in
der Ausatemluft), Kapnografie (grafische
Darstellung), Narkosegasmessung im Ein-
und Ausatemgas (in- und exspiratorisch)

— Narkosegas-Absauggerat, Sekretabsau-
gung

— nichtinvasive Blutdruckmessung

— Monitor zur Uberwachung von EKG und
Sauerstoffsattigung (Pulsoximetrie)

— Modul zur Messung der Temperatur

— Notfallausriistung mit Handbeatmungs-
beutel, Defibrillator, Intubationsbesteck

— Aufwachraum: Pulsoximetrie, Sauerstoff-
insufflation

Die EN 740 regelt auch die Ausstattung des
Aniésthesiearbeitsplatzes mit Alarm-,
Uberwachungs- und Schutzmodulen:

— Alarmierung bei Ausfall der 0,-Versorgung

— alarmgesicherte Messung der inspirato-
rischen Sauerstoffkonzentration

— alarmgesicherte CO,-Messung bei Inte-
gration eines mechanischen Narkosebe-
atmungssystems

2. Personell/fachlich

Das MPG regelt detailliert das fiir die Ands-
thesie relevante Betreiben und Anwenden von
Medizinprodukten, wobei unter ,Betreiben®
das sachgerechte Anwenden entsprechend
der Zweckbestimmung des Herstellers, die
Einweisung des Anwenders (Arzte und Pfle-
gepersonal), regelmaBige sicherheitstech-
nische Kontrollen, Inspektion zur Feststellung
des Ist-Zustandes sowie die Instandsetzung
und Wiederherstellung des Sollzustandes ver-
standen wird.

Bei der Durchfiihrung der Narkosen benotigt
der Anésthesist eine nichtérztliche Assistenz
mit spezieller Ausbildung (Krankenschwester/
Arzthelferin). Dies gilt ebenfalls fiir die Uber-
wachung der Patienten im Aufwachraum.

Das Praxispersonal der Zahnarztpraxis sollte
regelmaBig an Notfallkursen teilnehmen.

3. Rdumlich

Nach der Narkose werden die Patienten in
einem gesonderten Aufwachraum von ei-
ner Krankenschwester/Arzthelferin/speziell
geschulten Zahnarzthelferin unter Zuhilfe-
nahme eines Pulsoximeters iiberwacht, bis
sie wieder im Vollbesitz ihrer Schutzreflexe
und kooperativ, zeitlich und ortlich orientiert
sind und von Seiten der Vigilanz, der Atmung
und des Kreislaufs keine Komplikationen zu
erwarten sind.

4. Zusammenwirken

Bei zahnarztlichen Behandlungen in &rztlich
durchgefiihrten Narkosen wirken Zahnérzte
und Arzte eigenverantwortlich und weisungs-
frei interkollegial zusammen. Dabei sind die
Zahnérzte fiir die ordnungsgeméaBe Durchfiih-

rung der zahnarztlichen Behandlung, fiir die
Bereitstellung ausreichender Raumlichkeiten,
der notwendigen zahnarztlichen apparativen
Ausstattung und die ausreichend qualifizierte
zahnarztliche Assistenz verantwortlich. Die
Arzte sind fiir die ordnungsgemaBe Durchfiih-
rung der Narkose, die Bereitstellung der ap-
parativen Anforderungen fiir die Durchfiihrung
der Narkose und die ausreichend qualifizierte
arztliche Assistenz, einschlieBlich der Uber-
wachung bis zum Ende der Aufwachphase,
verantwortlich.

Die Entlassung des Patienten nach der Nar-
kose darf nur unter Aufsicht und Betreuung
durch eine aufgeklarte Begleitperson erfolgen.
Dies muss vor Beginn der Narkose sicherge-
stellt sein. Die Entlassung des Patienten er-
folgt durch den Arzt.

Sowohl die Zahnérzte als auch die Arzte, die
die Behandlung durchfiihren, haben sich im
Rahmen ihrer fachlich zugewiesenen Kom-
petenzen vor und wéhrend der Behandlung
davon zu iiberzeugen, dass die geplante Be-
handlung durchgefiihrt werden kann. Hierzu
ist es erforderlich, dass zu den geplanten
MaBnahmen und Eingriffen eine Abstim-
mung erfolgt, inshesondere Interaktionen der
zahnérztlichen Behandlung und der Narkosen
gepriift werden.

Sowohl die Zahnérzte als auch die Arzte ha-
ben sich vor Durchfiihrung der Behandlung
vom Vorliegen der fachlichen, raumlichen,
personellen und apparativen Vorausset-
zungen zu iiberzeugen. Soweit den Arzten
durch Zahnarzte Apparate oder Personal
bereitgestellt werden, haben diese deren
OrdnungsgeméBheit und Qualifikation zu
priifen und deren Anleitung und Uberwachung
sicherzustellen.



14 | Kassenzahnirztliche Vereinigung tzb 02 | 2014

Versorgungsgradfeststellung

Zahndrztliche Versorgung in Thiiringen Stand: 04. Dezember 2013
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PB-Nr.  Planungs- Einwohner Ber. Versorgungs- Versorgungs- Vert.- Angest. Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
breich Dez12 Einw.-zahl grad100% grad110%  ZA +Ema.  ZA grad %
16051 Erfurt,Stadt 203.485 159,0 174,9 1950 19,25 214,3 2 2121 133,4
16052 Gera,Stadt 95.384 74,5 82,0 80,0 7,75 87,8 0 87,6 117,5
16053 Jena,Stadt 106.915 83,5 91,9 96,0 18,25 114,3 1 112,8 135,0
16054 Suhl,Stadt 35.967 21,4 235 33,0 1,50 34,5 0 34,4 160,8
16055 Weimar,Stadt 63.236 37,6 41,4 450 12,75 57,8 0 57,8 153,4
16056 Eisenach 41.744 24,8 27,3 320 525 37,3 0 37,2 149,9
16061 Eichsfeld 101.312 60,3 66,3 705 9,25 79,8 1 791 131,1
16062 Nordhausen 85.921 51,1 56,3 650 3,00 68,0 1 67,3 131,7
16063 Wartburgkreis 127.227 75,7 83,3 95,0 525 100,3 4 96,2 127,0
16064 Unstrut-Hain.-Kr.  104.947 62,5 68,7 81,0 7,25 88,3 0 88,0 140,8
16065 Kyffhauserkr. 78.618 46,8 51,5 59,0 1,75 60,8 1 60,2 128,7
16066 Schmalk.-Mein. 126.208 75,1 82,6 96,5 5,50 102,0 3 99,1 131,9
16067 Gotha 135.376 80,6 88,6 1095 9,00 118,5 1 117,2 145,4
16068 Sommerda 71.005 42,3 46,5 470 575 52,8 0 52,7 124,7
16069 Hildburghausen 65.540 39,0 42,9 40,0 3,50 43,5 1 42,6 109,1
16070 lIm-Kreis 109.531 65,2 71,7 78,0 4,50 82,5 0 82,5 126,5
16071 WeimarerLand 82.016 48,8 53,7 52,0 3,25 55,3 0 55,1 112,9
16072 Sonneberg 57.802 34,4 37,8 47,0 1,25 48,3 0 48,3 140,2
16073 Saalf.-Rudolst. 111.463 66,3 73,0 69,0 7,25 76,3 1 75,6 114,0
16074 Saale-Holzl.-Kr. 84.282 50,2 55,2 50,5 6,00 56,5 0 56,1 111,8
16075 Saale-Orla-Kr. 84.435 50,3 55,3 57,0 3,50 60,5 0 60,5 120,4
16076 Greiz 103.297 61,5 67,6 79,0 4,00 83,0 1 82,5 1341
16077 Altenburg.Land 94.749 56,4 62,0 66,5 3,50 70,0 0 70,0 124,0
Kieferorthopidische Versorgung in Thiiringen Stand: 04. Dezember 2013
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PB-Nr.  Planungs- Einwohner Ber. Versorgungs- Versorgungs- Kfo Angest. Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
breich 0-18/Dez 12 Einw.-zahl grad 100% grad 110% ZA grad %
16051 Erfurt, Stadt 29.080 73 8,0 90 0,75 9,8 2 12 163,3
16052 Gera, Stadt 11.690 2,9 3,2 50 0,75 5,8 0 6 202,9
16053 Jena, Stadt 14.412 3,6 4,0 40 0,00 4,0 1 5 152,6
16054 Suhl, Stadt 3.951 1,0 1,1 3,0 0,00 3,0 0 3 310,7
16055 Weimar, Stadt 9.636 2,4 2,6 40 1,00 5,0 0 5 207,6
16056 Eisenach 5.739 1,4 1,6 1,0 0,00 1,0 0 1 70,7
16061 Eichsfeld 16.113 4,0 44 20 0,00 2,0 1 3 66,8
16062 Nordhausen 11.841 3,0 33 2,0 0,00 2,0 1 3 89,9
16063 Wartburgkreis 17.569 44 48 20 1,00 3,0 4 7 160,9
16064 Unstrut-Hain.-Kr. 15.678 3,9 43 35 0,00 3,5 0 4 96,6
16065 Kyffhauserkr. 10.447 2,6 2,9 1,0 0,00 1,0 1 2 59,0
16066 Schmalk.-Mein. 16.443 4,1 45 50 1,00 6,0 3 9 216,5
16067 Gotha 19.328 48 5,3 40 0,75 48 1 6 125,9
16068 Sommerda 10.162 2,5 2,8 20 0,00 2,0 0 2 80,5
16069 Hildburghausen 8.774 2,2 2,4 1,0 0,00 1,0 1 2 87,6
16070 llm-Kreis 14.514 3,6 4,0 40 0,00 4,0 0 4 111,3
16071 Weimarer Land 12.491 3,1 34 3,0 0,00 3,0 0 3 100,6
16072 Sonneberg 7.228 1,8 2,0 2,0 0,00 2,0 0 2 110,7
16073 Saalf.-Rudolst. 14.112 3,5 39 40 0,00 4,0 1 5 131,5
16074 Saale-Holzl.-Kr. 11.855 3,0 33 1,0 0,00 1,0 0 1 47,0
16075 Saale-Orla-Kr. 11.555 2,9 3,2 20 0,00 2,0 0 2 69,2
16076 Greiz 13.320 3,3 3,7 45 0,00 45 1 5 151,4
16077 Altenburg.Land 11.723 2,9 3,2 25 0,00 2,5 0 3] 86,6
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Traditionsveranstaltung auf hochstem Niveau

3. Winterfortbildung der MGZMK war wieder ein voller Erfolg

Von Dr. Eckart Schulz

Die Winterfortbildung der MGZMK in Schef-
fau/Tirol war auch 2014 ein voller Erfolg und
sollte sich als eine Traditionsveranstaltung
auf hdchstem Niveau etablieren. Dies war die
einhellige Meinung aller 40 Teilnehmer. Die
Qualitat hat sich mittlerweile herumgespro-
chen, denn zum festen Stamm meldeten sich
auch einige neue Kolleginnen und Kollegen an.

Das Programm des ersten Tages wurde von Pro-
fessor Daniel Edelhoff (LMU Miinchen) gestaltet
und stand unter dem Thema ,,Erfolgreiche Be-
handlungskonzepte fiir die moderne Praxis“.
In der modernen Zahnheilkunde, so Professor
Edelhoff, kommt es nicht mehr nur auf kurative
Behandlungen und rekonstruktive MaBnahmen
an, sondern der Wunsch nach dentalasthetisch
hochwertigen Versorgungen wird zunehmen.

Praxisrelevant verstand es der Referent, wichtige
Aspekte der Praparation, Zahnfarbe, Transluzens
und Befestigung beim Einsatz der Glas- und
Oxidkeramiken zu erlautern. Neue Praparations-
geometrien fiir adhdsive vollkeramische Restau-
rationen sollten abgerundet sein (Vermeidung
von Zugspannungen), um die klinische Zuver-
I&ssigkeit positiv zu beeinflussen. Prinzipiell gilt,
dass einer hochésthetischen, natiirlichen Licht-
durchldssigkeit geringere Stabilitatswerte gegen-
liberstehen, und somit an die Praparation — unter
Beachtung der Bissverhaltnisse — hohe Anforde-
rungen gestellt werden miissen. Exzellente Farb-
ergebnisse lassen sich nur erzielen, wenn neben
der Zahnfarbe (vor Beginn der Behandlung) auch
die Stumpffarbe bestimmt wird und die richtige
Farbauswahl des Befestigungsmaterials erfolgt.

Asthetische und funktionelle

Gesamtrehabilitationen

Professor Edelhoff erlduterte an Beispielen ds-
thetischer und funktioneller Gesamtrehabilitati-
onen das komplexe Herangehen. Dabei sollten
in der Planung bereits die Behandlungsziele
wie Rekonstruktion der Zahnmorphologie, der
Vertikaldimension und Wiederherstellung der
Eckzahn-Fiihrung definiert werden. Mit Hilfe
analytischer Wax-ups konnen z. B. schon mit pro-
visorischen Versorgungen wichtige Hinweise fiir
die endgiiltige Rehabilitation gezogen werden.

Zu modernen Konzepten gehdren auch die mittels
CAD/CAM-Technik abgeformten, konstruierten

Professor Daniel Edelhoff bei den Préparationstibungen

bzw. hergestellten zahntechnischen Arbeiten.
Dabei ist neben der exakten digitalen Ubertra-
gung und Reproduzierbarkeit vor allem der Zeit-
faktor attraktiv. Mit dieser Technologie lassen sich
auch hervorragend Schienen aus zahnfarbenem
Polycarbonat zur Evaluierung einer neuen Ver-
tikaldimension der Okklusion anfertigen. Diese
genligen hochsten dsthetischen Anspriichen.

Endodontie in der Praxis

Am zweiten Tag referierte PD Dr. Arndt Glintsch
(Universitatsklinikum Jena) zunichst zum Thema
»Endodontie in der Praxis“. Ausgehend von der
therapeutischen Trias (Aufbereitung, Spiilung,
Fiillung) wurde die manuelle und maschinelle
Aufbereitung gegeniiber gestellt. Als héufige
Ursache fiir Misserfolge wurden zusétzliche Ka-
néle herausgearbeitet und zur Vermeidung von
Instrumentenfrakturen wichtige Hinweise ge-
geben. Bei Spiilungen lehnte sich der Referent
an das Protokoll von Professor Michael Hiils-
mann an und resiimierte, dass bei indikations-
gerechter und exakter Durchfiinrung keine we-
sentlichen Unterschiede zwischen den Wurzel-
fillmethoden bestehen.

Im zweiten Teil zur komplexen Behandlungspla-
nung kam es Dr. Giintsch darauf an, dass aus-
gehend vom Hauptanliegen des Patienten eine
anamnestische, diagnostische und prognostische
Erhebung mit Verweis auf die zunehmende Be-
deutung der Dokumentation notwendig ist. In
einer Ubersicht arbeitete er konkrete auch me-
trische Anforderungen, die an einen Pfeilerzahn
gestellt werden miissen, heraus. Die ist fiir Prak-
tiker eine groBe Hilfe.

Foto: Giirtler

Rege und kollegial

gefiihrte Falldiskussion

Ein inzwischen etablierter Programmpunkt war
die unter Regie des Kammerprasidenten Dr. An-
dreas Wagner geflihrte Falldiskussion. Dieser
auBerst rege und kollegiale Gedankenaustausch
stellt in dieser Form etwas ganz Besonderes dar
und konnte zukiinftig zeitlich ausgedehnt werden.

Im abschlieBenden Teil der Fortbildung gab Dr.
Monika Reichenbach (IvoclarVivadent) einen Uber-
blick zur adhésiven Befestigung. Dabei erlauterte
sie nicht nur verschiedene Techniken beim Einsatz
der unterschiedlichen Befestigungsmaterialen,
sondern stellte auch eine fiir die Praxis sicher sehr
interessante Neuentwicklung vor. Sie konnte be-
stimmt so manchen ,,Adhdsivmuffel” liberzeugen.

Was aber ist ein tolles Bild ohne den passenden
Rahmen? So war auch diesmal geniigend Zeit,
individuell die Skipisten zu erkunden, shoppen
zu gehen, zu entspannen oder die Helden der
L»otreif“ zu bewundern. Der obligatorischen — (ib-
rigens wieder verletzungsfreien — Schlittenfahrt
folgte am ndchsten Abend nach einer gemein-
samen Wanderung ein gemiitliches Beisam-
mensein in einer Tiroler Hiitte. Es war ein toller
Abschluss einer tollen Fortbildung.

Dr. Eckart Schulz ist
niedergelassener
Zahnarzt in Erfurt.
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Gesundheitspolitik vor der Landtagswahl

Statements der Landtagsfraktionen beim Neujahresempfang der Thiiringer Zahnirzte

Der gemeinsame Neujahrsempfang von
Kammer und KZV am 8. Januar bildete den
gesundheitspolitischen Auftakt eines ereig-
nisreichen Jahres 2014 mit der Landtagswahl
im Herbst. Das Thiiringer Zahnérzteblatt do-
kumentiert die wichtigsten Eckpunkte aus
den GruBworten der gesundheitspolitischen
Sprecher der Thiiringer Landtagsfraktionen.

Hinweis:

Der gesundheitspolitische Sprecher der SPD-
Landtagsfraktion, Dr. Thomas Hartung, lieB sich
krankheitsbedingt kurzfristig entschuldigen. Die
gesundheitspolitische Sprecherin der Landtags-
fraktion Biindnis 90/Die Griinen, Anja Sieges-
mund, nahm an der Klausurtagung der Bundes-
tagsfraktion in Weimar teil und lieB sich daher
ebenfalls entschuldigen.

Landes

Christian Gumprecht, CDU

,Bis zur Landtagswahl im September liegen
noch einige wichtige Themen vor uns, z. B. das
Krankenhausgesetz oder das Wohn- und Teilha-
begesetz, mit dessen Beratung wir gegenwértig
im Landtag beginnen. Hierbei kommen auch

Achtung, bissig!

WER. SIND DIE WACKEL—
KANDIDATEN 2014 2

lhre Fragen zur Diskussion, wie eine zahn-
medizinische Behandlung behinderter und alterer
Menschen kiinftig erfolgen kann: Wie geht das
praktisch? Soll es verbindlich sein?

Da sind wir genau bei der Frage, wie viel die
Politik Ihnen vorschreibt. SchlieBlich stecken
wir standig in einem Spagat zwischen gewollter
Regelung, Sicherstellung und Qualitatssicherung
einerseits und zunehmender Biirokratisierung
andererseits. Ich bitte Sie also, uns rechtzei-
tig zu ermahnen, wenn aus lhrer Sicht zu viel
geregelt wird.

Die meisten gesundheitspolitischen Themen rund
um die Zahngesundheit sind auf Bundesebene
angesiedelt. Ich sehe es dabei positiv, dass mit
Hermann Gréhe kiinftig ein ,Newcomer® im
Bundesgesundheitsministerium Ihre Themen be-
handeln wird. Zudem hat er mit Staatsekretérin
Annette Widmann-Mauz eine erfahrene Politikerin
an seiner Seite, mit der Sie gewiss auch weiterhin

CDU: Christian Gumprecht

gut kommunizieren werden. Ich bin mir ebenso
sicher, dass sich unsere Bundestagsabgeord-
neten fiir Ihre Belange einsetzen werden.

Unser Anliegen war es immer, die Freiberuflichkeit
zu erhalten. Dies wird jedoch angesichts der Ver-
anderung in unserer Jugend immer schwieriger.
Viele Lehrer raten ihren Schiilern heute geradezu
davon ab, sich beruflich selbststandig zu machen.
Es wird also in der breiten Gesellschaft die Ansicht
vermittelt, dass es doch viel einfacher und be-
quemer sei, sich von einem Arbeitgeber anstellen
zu lassen. Hier darf ich Sie ermutigen, deutlich
zu machen, dass lhre Freiheit als Freiberufler
und Selbststéndige auch immer eine ungeheure
Bereicherung darstellt.

Wenn Sie erwarten, dass ich heute bereits unser
komplettes Wahlkampfkonzept vortrage, dann
ist dies noch zu friih. Wir stecken derzeit eini-
ge Themen ab und nehmen hierzu auch gern
Anregungen von lhnen auf.”

DIE LINKE.: Jorg Kubitzki

»o0wohl die linke Bundestagsfraktion als auch
wir Linke in Thiiringen bekennen uns zur Freibe-
ruflichkeit der Zahnarzte. Die Freien Berufe sollen
nicht eingeschréankt werden.

Neben der Freiberuflichkeit muss es fiir einen
Zahnarzt oder Arzt aber auch maglich sein, im

ambulanten Bereich in einem Angestelltenver-
héltnis arbeiten zu kdnnen. Wir entwickeln ge-
genwartig ein Konzept zur medizinischen Versor-
gung im l&ndlichen Raum. Neben der Forderung
zahnérztlicher und arztlicher Niederlassungen
sehen wir darin auch die Méglichkeit vor, dass
sich Zahnarzte und Arzte in Landambulatorien

oder Medizinischen Versorgungszentren anstel-
len lassen konnen.

Die Selbstverwaltungen der Heilberufe sind
eine zwingende Voraussetzung fiir ein funktio-
nierendes Gesundheitswesen in Thiiringen. Ich
beziehe dabei auch die Selbstverwaltung der
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Kostentrager mit ein. Besonders wichtig ist mir,
dass beide Seiten — sowohl die Leistungserbrin-
ger als auch die Kostentrager — zusammenarbei-
ten. Wir haben dazu im Landtag das Gemeinsame
Landesgremium zur sektoreniibergreifenden
medizinischen Versorgung gegriindet. Dieses
Gremium darf jedoch keine Alibifunktion haben,
sondern es muss arbeitsfahig sein. Hierflr ist die
Politik verantwortlich.

Zwei wesentliche Probleme miissen wir im Ge-
sundheitswesen kldren: Das eine Problem sind
die Einnahmen und die Finanzierung. Das zweite
Problem sind Strukturfragen. Hierbei fiihrt die von
uns geforderte Biirgerversicherung keineswegs
zu einer Einheitskasse. Die Biirgerversicherung
wird dem Patienten nicht vorschreiben, welchen
Arzt er wéhlen soll.

Wir brauchen ein langfristiges Konzept zur
medizinischen Versorgung, das auch ber eine
Wahlperiode hinausgeht und einen breiten Par-
teienkonsens findet. Wir miissen kldren, was eine
notwendige medizinische Versorgung auf einem
hohen Niveau ist, und wo die Eigenverantwor-
tung beginnt. Wir miissen uns auch den Fragen

stellen, wie viele Krankenhduser und wie viele
Reha-Einrichtungen wir in Thiiringen brauchen.
Wir miissen unsere finanziellen Mittel biindeln
und diese konzentriert, zweckgebunden und
modellhaft einsetzen.

Die LINKE befiirwortet die Ausrichtung der neu-
en Approbationsordnung und setzt sich fiir deren
Einflihrung ein. Das wird mit Kosten verbunden
sein, denn wir brauchen mehr Lehrkréfte an den
Universitdten, um die Zahl der Studierenden zu
halten oder sogar zu erhohen. Auf der anderen
Seite aber wiirde es uns noch mehr Geld kosten,
wenn wir zu wenige Zahnérzte, zu wenig Pro-
phylaxe und demnach in der Bevdlkerung eine
schlechte Zahngesundheit hatten.

In unserem Wahlprogramm werden wir die Einfiih-
rung eines Fachs ,,Gesundheit” in den Grundschu-
len fordern. Die Gesundheitserziehung unserer
Kinder ist sehr wichtig, deshalb sollten Themen
der gesunden Erndhrung und gesunden Verhaltens
auch in einem Unterrichtsfach behandelt werden.

Wir unterstiitzen Ihr Konzept ,Mundgesundheit
trotz Handicap und hohem Alter”. Wir brau-
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Jorg Kubitzki, DIE LINKE.

chen mehr Modellprojekte, in denen stationére
Einrichtungen und Heime mit Zahnérzten und
Arzten zusammenarbeiten. Meine Hoffnung
ist, dass jedes Heim einen Patenarzt besitzt.
Das funktioniert aber nicht, indem die Poli-
tik sagt, wie es gemacht werden muss. Hier
sind lhre Selbstverwaltungen gefragt. Da ist
es gut, dass Sie solche Patenschaftsvertrage
bereits abschlieBen.”

FDP: Marian Koppe

Fotos: LZKTh

Marian Koppe, FDP

,Die Zahngesundheit kommt im Koalitionsvertrag
der neuen Bundesregierung mit keinem Wort vor.
Das finde ich nicht nur traurig, sondern sogar
beéngstigend. Ich hoffe nicht, dass dies den Stel-
lenwert ausdriickt, den die Bundesregierung den
Zahndrztinnen und Zahnérzten beimisst.

Ich méchte an dieser Stelle an einige Initiativen
unserer FDP-Landtagsfraktion in den vergange-
nen Jahren erinnern; Wir haben im Jahr 2012 mit

Unterstiitzung der Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung und Landeszahnarztekammer einen Antrag
zur besseren Pravention in der Mundgesundheit
fiir Pflegebedurftige und Menschen mit Behin-
derungen ins Plenum eingebracht. Wir wollten
die Landesregierung (iber den Bundesrat aktiv
werden lassen, die Gesetzesliicke im § 22 SGB
V zu schlieBen. Leider fand dies im Thiiringer
Landtag keine Mehrheit.

Der Biirokratieabbau ist in den letzten Jahren in
Thiiringen zu kurz gekommen. Man kann den
Birokratieabbau einerseits im GroBen sehen.
Ich glaube andererseits jedoch, dass meist ge-
rade die vielen kleinen Aufwénde, die Sie neben
Ihrer eigentlichen zahnérztlichen Tatigkeit zu
erledigen haben, von besonderer Bedeutung
sind. Ich erinnere daher an einen Antrag unserer
Fraktion im Thiiringer Landtag. Dieser sollte die
Meldepflicht gegeniiber den Gesundheitsamtern
nicht fiir jeden Mediziner einzeln verpflichtend
festlegen, sondern auch gestatten, dass In-
stitutionen und Organe der Selbstverwaltung
dies tibernehmen konnen. Das ware eine ganz
besondere Form des Biirokratieabbaus in Ihren
Praxen gewesen. Leider fand auch dieser Antrag
im Thiiringer Landtag keine Mehrheit.

AuBerdem mdchte ich noch an meine Initiative
zur Zahnrettungsbox aus dem Jahr 2010 erin-

nern, mit der ich damals am Anfang selbst in
meiner eigenen Fraktion fiir viel Schmunzeln
gesorgt habe. Leider ist es uns nicht gelungen,
die Zahnrettungsbox als Teil der Notfallversor-
gung an Schulen und Kindereinrichtungen Gber
die Unfallversicherung bereitzustellen, wie dies
in einigen unserer Nachbarbundeslander bereits
geschieht. Wir werden hier auch in diesem Jahr
wieder aktiv werden. In der Zwischenzeit danke
ich einzelnen Krankenkassen fiir ihre Unterstiit-
zung, durch die zunéchst alle Schulen mit einer
Zahnrettungsbox ausgeriistet werden konnten.

Die Thiiringer FDP wird auch weiterhin fiir die
Freiberuflichkeit der Thiiringer Zahnérzte k&mpfen
und streiten. In diesem Sinne hoffe ich weiter-
hin auf eine gute Zusammenarbeit. Wir werden
weiterhin im Vorfeld mit Ihnen beraten, welche
Initiativen wir in der Politik aufgreifen kénnen.
Wir werden Ihre Anregungen weiterhin gern ent-
gegennehmen. Und ich verspreche lhnen, dass
wir diese gemaB unserer gemeinsamen Uberzeu-
gung in den parlamentarischen Ablauf einbringen
werden. Letztlich hoffe ich bei den nichsten
parlamentarischen Initiativen aber auch auf die
Unterstiitzung meiner Kollegen aus den anderen
Fraktionen. Ich glaube, dass Parteipolitik in Fragen
der Gesundheitsflirsorge keine Rolle spielen sollte.
Uns alle miisste das Interesse einen, das Best-
mdgliche fiir die Patienten erreichen zu wollen.“
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Komplikationen in der Implantologie

Fortbildung am 20. November 2013 in Erfurt

Von Dr. Astrid Prochnau

Die zahnérztliche Implantologie ist eine wis-
senschaftlich gut untersuchte und klinisch
bewdéhrte Behandlungsmethode. Zur Vermei-
dung von Komplikationen ist die korrekte Pla-
nung und Durchfiihrung von Augmentationen
und Implantationen unter Beriicksichtigung
der patienteneigenen Risikofaktoren notwen-
dig. Komplikationen bediirfen eines interdis-
ziplindren Managements.

Die Gesundheit der periimplantdren Gewebe
ist ein entscheidender Faktor fiir das Langzeit-
liberleben von Implantaten. Die periimplantére
Mukositis und Periimplantitis ist nach aktuellen
Studien keine seltene Komplikation. Fir den The-
rapieerfolg sind die friihzeitige Diagnostik und
Durchfiihrung eines entsprechenden Behand-
lungsprotokolls entscheidend.

Diese wichtige Problematik war am 20. No-
vember 2013 Thema einer Fortbildungsver-
anstaltung der Erfurter Gemeinschaftspraxen
Dres. Bottcher, Welcker, Prochnau, Klockmann
sowie Dr. Popp & Kollegen im Pullman Hotel
Erfurt. Die Veranstaltung fand mit 180 Teilneh-
mern eine groBe Resonanz in der zahnérztlichen
Kollegenschaft.

Misserfolgsmanagment und

Interventionsmoglichkeiten

Nach der Er6ffnung durch Dr. Harald Bottcher
mit der Prasentation eines historischen Implan-

tatfalles aus den 1990iger Jahren referierte Dr.
Tobias Grtler zur ,,Vermeidung praoperativer
Planungsfehler — Risikoanalyse und Planung*.
Dabei stellte er die allgemeinen Risikofaktoren
anhand der aktuellen Leitlinien dar. Dr. Harald
Bottcher demonstrierte klinische Félle zum The-
ma ,,Komplikationen bei Augmentationsverfahren
in der Implantologie — Misserfolgsmanagment
und Interventionsmoglichkeiten und stellte da-
bei das praxiseigene Therapiekonzept vor.

Dr. Horst Popp sprach (iber ,Implantatinsertion
— Probleme und Lésungsmoglichkeiten® und
konnte die Thematik an Kklinischen Beispielen
aus seiner langjahrigen Erfahrung darstellen.
Dr. Christoph Béttcher berichtete (iber trans-
nasale endoskopische Konzepte zur Behandlung
moglicher entziindlicher Kieferhdhlenerkran-
kungen infolge seltener Implantatdislokationen
aus HNO-éarztlicher Sicht.

Atiologie, Diagnostik und

Therapie der Periimplantitis

Das Thema ,Periimplantdre Komplikationen
— Therapiekonzepte“ wurde durch Dr. Astrid
Prochnau vorgestellt. Dabei standen Atiologie,
Diagnostik und Therapieverfahren der Periim-
plantiis im Mittelpunkt der Ausfiihrungen. Die
Notwendigkeit von stabilen periimplantéren
Weichgewebsverhaltnissen fiir die Langzeitsta-
bilitat von Implantaten wurde herausgearbeitet.

Als Gastreferent erlduterte Dr. Johannes Rockl
aus Teningen (Baden-Wiirttemberg) in seinem

Die Referenten: Dr. Horst Popp, Dr. Harald Bottcher, Dr. Johannes Rockl, Dr. Astrid Prochnau,

Dr. Tobias Glirtler und Dr. Christoph Béttcher (v.1.)

Foto: Popp

Vortrag ,Implantatprothetische Komplikationen
— Empfehlungen zur Fehlervermeidung” sehr
anschaulich und unterhaltsam die Thematik aus
prothetischer Sicht. Die Vortrage wurden im An-
schluss diskutiert und insbesondere zum Thema
Periimplantitis fand eine rege Diskussion statt.

Weitere Veranstaltungen zum Thema Implanto-
logie sind geplant.

Dr. Astrid Prochnau ist
niedergelassene Oral-
) chirurgin in Erfurt.
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Thiiringen
kompakt

In Thiiringen arbeiten so viele Arzte wie nie.
Laut Landesérztekammer sind gegenwértig
8.434 Mediziner in Krankenh&usern und Pra-
xen tatig, 222 mehr als 2012. Den Zuwachs
verdankt Thiiringen vor allem der Zuwande-
rung, denn seit 2003 hat sich die Zahl aus-
ldndischer Arzte auf aktuell 1.125 mehr als
verzehnfacht. Die Zahl der niedergelassenen
Arzte stieg 2013 nur leicht auf 3.414 (plus 29).

- \
=l

Fiir die Krankenpflegeausbildung erhalten die
Thiiringer Krankenhduser im Jahr 2014 (iber
22 Millionen Euro von den Krankenkassen.
Laut vdek werden in den 29 Krankenhdusern
des Freistaats derzeit (iber 1.500 Frauen und
Manner als Gesundheits-, Kranken- und Kin-
derkrankenpfleger ausgebildet. Um diese Aus-
bildung zu finanzieren, zahlen die Thiiringer
Krankenkassen seit sieben Jahren ein Budget
und einen Ausbildungszuschlag pro Kranken-
hausfall an die Krankenhduser.

Der riicklaufige Trend bei Organspenden in
Thiiringen hlt an. Der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation zufolge wurden 2013 nur
noch 82 Organe gespendet, im Vorjahr waren
es noch 106. Die Zahl der Organspender ging
von 34 auf 27 zuriick. LZKTh
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Gratulationen

Wir gratulieren!

zum 94. Geburtstag:

Herrn Hans-Joachim Schreiber,
Bad Klosterlausnitz (23.2.)

zum 87. Geburistag:

Frau Dr. Renate Schiller-Ileczko,
Erfurt(5.2.)

Frau Dr. Ruth Giinther, Jena (10.2.)

zum 85. Geburistag:

Herrn OMR Dr. Bruno Haak, Suhl (10.2.)

zum 83. Geburistag:

Herrn Dr. Elmar Weidenhaun,
Hildburghausen (24.2.)

zum 78. Geburistag:

Frau Dr. Eva-Maria Peters, Jena (24.2.)

zum 76. Geburistag:
Herrn Dr. Winfrid Hahnel, Triptis (3.2.)

Frau Dr. Helga Eismann, Noda (20.2.)

zum 75. Geburtstag:
Frau Lillie Kuhne, Jena (2.2.)
Frau Dr. Jutta Hartfuss, Sommerda (3.2.)

Herrn SR Dr. Franz Roller, Floh-Seligenthal/
OT Kleinschmalkalden (11.2.)

Frau Eva Lehmann, Weimar (19.2.)
Frau Prof. em. Dr. Gisela Klinger, Jena (19.2.)
Frau Ingrid Noeller, Exfurt (22.2.)

Herrn Dr. Kurt Kiihnlenz, Jena (24.2.)

zum 73. Geburistag:
Frau Elke Gehroldt, Gera (14.2.)

Frau Dr. Elke Miiller,
Weimar OT Taubach (15.2.)

zum 72. Geburistag:
Herrn Dr. Karl-Heinz Lorenz, Leinefelde (8.2.)

Frau Anita Eberhardt, Konigsee (14.2.)

Herrn PD Dr. Wilfried Reinhardl, Jena (23.2.)

Herrn OMR Dr. Klaus Heidl, Gera (25.2.)

zum 71. Geburistag:
Herrn Bernd Uhlig, Suhl (2.2.)

Herrn Prof. Dr. Gerold Lowicke,
Bienstddt(3.2.)

Herrn Dr. Ulf Miiller, Themar (9.2.)
Frau SR Dr. Ingrid Hellberg, Springstille (9.2.)

Herrn MUDr./Univ. Olomouc Thomas GrofSe,
Altenburg (14.2.)

Frau Adelheid Danielczyk, Saalburg (16.2.)
Frau Birgit GenjSler, Wasungen (19.2.)

Herrn Reinhard Paeslack, Breitungen (24.2.)
Frau Dr. Barbara Friedrich, Suhl (26.2.)
zum 70. Geburtstag:

Frau Dr. Christel Probst, Ruhla-Thal (11.2.)

zum 69. Geburistag:
Frau Sigrid Hofmann, Arnstadt (4.2.)

Frau Ursula Schallert, Hildburghausen (27.2.)

zum 67. Geburtstag:
Frau Brigitte Moller, Miihlhausen (8.2.)

Herrn Dr. Alfved Rauch, Meiningen (9.2.)

zum 66. Geburistag:

Frau Birbel Beutin, Gera (27.2.)

zum 65. Geburistag:
Frau Margit Franz, Rudolstadt (14.2.)

Frau Inga Schmidy, Erfurt (21.2.)

zum 60. Geburistag:

Herrn Gerd Schreiber, Miihlhausen (4.2.)
Frau Roswitha Halid, Lucka (8.2.)

Frau Dagmar Seliger, Jena (11.2.)

Herrn Dr. Reinhard Friedrichs,
Waltershausen (20.2.)

Herrn Dr. Klaus Bartholomdus,
GreufSen (25.2.)

Kondolenz

Kleinanzeigen

Wir trauern um

Frau Zahnérztin

Irmingard Haase
aus Bad Langensalza

*22. November 1941
1 14. Januar 2014

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahnérztliche Vereinigung Thiiringen

Kleinanzeigen

Praxisabgabe

Langjahrig bestehende Zahnarztpraxis in Jena
zu fairen Bedingungen im Mérz 2015 aus
Altersgriinden abzugeben.

Chiffre: 338

Praxisiibernahme

FZA fiir KFO sucht Praxis zur Ubernahme.
Chiffre: 334

ZA/Oralchir. sucht zahnérztl. Praxis in
Erfurt zur Ubernahme. Zeitpunkt variabel.
Einarbeitung erwiinscht.
E-Mail: dr.113@web.de

Stellenangebote

Erfurt/Innenstadt-FuBgangerzone, etablierte
ZA-Praxis sucht Juniorpartner/-in mit Még-
lichkeit der spateren Praxisiibernahme. Gute
Verdienstmdglichkeiten, modernes Ambiente,
sympathisches Team.

Chiffre: 335

Chirurgisch interessierter Zahnarzt auch PA
und Implantologie (m/w) zur Verstdrkung
unseres Teams gesucht. Jede Form der
Zusammenarbeit mdglich. Die Zahndrzte
Steinpleis, www.dz-s.de

Bewerbungen bitte an: fischer@dz-s.de

Verkdufe

EMDA Behandlungseinheit zur Ersatzteil-
gewinnung fiir 900,00 EUR zu verkaufen.
Tel. 0172/79 08684

Antworten auf Chiffre-Anzeigen
bitte mit der Chiffre-Nr. auf dem Umschlag an:
Kleine Arche GmbH, Holbeinstr 73, 99096 Erfurt.

Kleinanzeigen-Auftrag
Den Kleinanzeigenauftrag finden Sie im Internet unter:
www.kleinearche.de/download
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Prof. Dr. Susanne Kneist

Poliklinik fiir Prothetik und Werkstoffkunde
am Universitatsklinikum Jena
Biologisches Forschungslabor

BachstraBe 18, 07740 Jena

E-Mail: susanne.kneist@med.uni-jena.de

Einleitung

Candida albicans ist neben C. stellatoidea,
C. tropicalis, C. pseudotropicalis, C. parapsilo-
sis, C. krusei, C. glabrata und C. guillermondii
die héaufigste und medizinisch wichtigste Hefe
innerhalb der Gattung Candida. Immerhin werden
etwa 80 Prozent aller Candida-Infektionen durch
C. albicans hervorgerufen. Die Gattung zahlt heu-
te bereits mehr als 200 verschiedene Arten. Es ist
anzunehmen, dass noch weitere Arten — gleich
der C. albicans nahe verwandten Art C. dublini-
ensis — entdeckt werden.

Nur C. albicans und C. dubliniensis haben die
Fahigkeit, Chlamydosporen (Abb. 1, Abb. 2) und
einen Keimschlauch auszubilden, sodass C. dub-
liniensis in der Routinediagnostik bis Mitte der
1990iger Jahre anhand dieser phénotypischen
Merkmale als C. albicans falsch identifiziert wer-
den konnte.

Die Artbezeichnung C. dubliniensis soll an Dublin,
die Hauptstadt Irlands, erinnern. Dort wurde die
Hefe 1995 bei HIV-Patienten mit oraler Candidose
isoliert und als Neubeschreibung in die Gattung
Candida aufgenommen.? In der Riickverfolgung
wurde C. dubliniensis jedoch schon 1957 aus
der Lungenprobe eines verstorbenen Patienten
isoliert und als C. stellatoidea in der Nationalen

Abb. 1: Pseudomyzel von Candida albicans auf
Reisagar mit Chlamydosporenbildung,
VergroBerung 20-fach

Britischen Stammsammlung fiir Pathogene
Pilze unter der Nummer NCPF 3108 hinterlegt.
Heute ist dieser Stamm als C. dubliniensis
reklassifiziert.25%0

Die Mundhohle: Hiufigste
Infektionslokalisation fiir
Hefen der Gattung Candida

Risikofaktoren fiir eine Infektion mit C. dublini-
ensis gleichen denen von C. albicans, namlich
allgemeine Immunsuppression und vorherige
Antibiotikatherapie. Die Mundhohle ist die
haufigste Infektionslokalisation. Ein erhohtes
Vorkommen von Hefen in der Mundhdhle kann
bekanntlich mit schwerwiegenden Allgemeiner-
krankungen, wie Nieren-, Atem- und Harnwegs-
infektionen einhergehen, mit Candidosen des
Oropharyngeal- und des Magen-Darm-Traktes.
Als Quelle letzterer Candidosen scheinen kario-
se Lasionen als wahrscheinlich; bei Vorschul-
kindern wurden jeweils aus kariosem Dentin
und den Fékalien identische Stdmme von C.
albicans nachgewiesen.® 2 Das klinische Er-
scheinungsbild durch C. dubliniensis entspricht
meist dem eines typischen ,Soor“, wobei die
Hefe mit rekurrierenden Infektionen und der
erythematésen Form der oropharyngealen
Candidose einhergeht.

Abb. 2: Pseudomyzel von Candida dubliniensis
auf Reisagar mit Chlamydosporenbildung,
VergréBerung 20-fach




tzb 0212014

Hefebefunde (C. albicans)
bei frihkindlicher Karies

Van Houte et al., Kneist et al.’*, Matee et al.',
Wetzel et al.*®®, Zoitopoulos et al.®, Radford
et al.®, Marchant et al."”, Hossain et al.%, Bei-
ghton et al.?, Schulz-Weidner et al.?®, Ka-
dir et al.”?, de Carvalho et al.>, Rozkiewicz
et al.?®, Ersin et al.’, Li et al.’®, Raja et al.*
und Yang et al.** wiesen bereits auf einen di-
rekten Zusammenhang zwischen C. albicans
und der Entwicklung und schnellen Progressi-
on einer friihkindlichen Karies/Milchzahnkaries
hin. In-situ-Untersuchungen von Gregoire et al.®
unterstreichen die Bedeutung des Hefevorkom-
mens in Plaque und Dentin. Sie belegen, dass
bakterielle Stoffwechselprodukte aus Saccharose
an der Pilzoberflache haften, den Transport von
S. mutans an die Schmelzoberflache des Zahnes
begtinstigen und gleichzeitig die Bildung der Glu-
kan-reichen Matrix fordern. Glukan-vermittelte
Wechselwirkungen zwischen Hefen und Bak-
terien erkldren, warum S. mutans zahlenmaBig
in der zunehmenden extrazelluldren Polysac-
charidmatrix der Plaque von Kleinkindern mit
friinkindlicher Karies ansteigen; eine neue Sicht
auf die mikrobiellen Wechselwirkungen, die zur
Entstehung des virulenten Biofilms bei friihkind-
licher Karies beitragen. Beighton et al.? schétzten
mit ihrer Ergebnisanalyse deprivierte Kinder im
Alter von drei bis vier Jahren bei vorliegender
friihkindlicher Karies als besonders gesundheits-
gefdhrdet ein, wenn auch positive Hefebefunde
(C. albicans) vorlagen. 17 Lander hatten an der
multizentrischen Studie teilgenommen. Bei kon-
tinuierlicher Zuckerverfiigharkeit und niedrigen
pH-Werten zeichnen sich Hefen als starke Séu-
rebildner aus.

C. dubliniensis in Plaque und

kariosem Milchzahndentin

Hinweise auf C. dubliniensis in Plaque und ka-
riosem Milchzahndentin gab es bis heute nicht;
C. dubliniensis wurde ausnahmslos bei immun-
supprimierten Kindern1, 3,4,6, 11,13, 19, 20, 22, 26, 27, 32
und bei einem Teenager?' in der Mundhdhle
nachgewiesen.

Die vorliegende Falldarstellung beschreibt daher
erstmalig das Vorkommen von C. dubliniensis in
Plaque und kariésem Dentin bei einem fiinf-
jahrigen Knaben, der zur Sanierung unter Intu-
bationsnarkose in die Poliklinik fiir Praventive
Zahnheilkunde am Universitatsklinikum Jena
liberwiesen wurde.

Das Kind lebt seit 14 Monaten in einer Pflegefa-
milie und hat vier Geschwister. Nach Angaben der
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C: Zahn 52, VergroBerung 20-fach

QS o

J: VergréBerung 4.500-fac

L: VergréBerung 4.500-fach

K: Zahn 84, VergréBerung 12-fach

Abb. 3: Rasterelektronenmikroskopische Bilder der extrahierten Zihne in der Ubersicht (links) und
im Ausschnitt (rechts): Kultureller Nachweis von Candida dubliniensis aus dem kariosen Dentin des
Zahnes 51, Hefen als Transporteure von Streptokokken an Zahn 74 und 84, Kokkoide Stibchen an Zahn 61



22 | Fortbildung

Keimzahl x 103

S. mutans L. gasseri C. dubliniensis

L. paracasei
Speichel 0,001 0,006 0
Plaque (regio 54/55) 34 0 0,399
Dentin (Zahn 51) 83 0 0,369

Tab. 1: Keimzahlen in Speichel, Plaque und kariésem Dentin eines fiinfjiahrigen Knaben

Pflegemutter wurde der Knabe nie gestillt, erhielt
bis zum Alter von vier Jahren einen Nuckel und
friiher ,viel StiBes*“ von der leiblichen Mutter. Das
Kind war hdufig krank und bekam Antibiotika.

Die Pflegemutter gab an, dass sie die Zahne des
Kindes téglich bis zu fiinf Minuten putzt. Das
Zahneputzen erfolgt ,mal mit mal ohne Wider-
stand“ und ,,mal mit mal ohne Zahnpasta“. An
den Zahnen des Kindes war der Pflegemutter
~etwas Besonderes“ aufgefallen. Beim ersten
Zahnarztbesuch war das Kind vier Jahre alt. Es
erfolgte eine Beratung; die Behandlung bereitete
Schwierigkeiten. Die Pflegemutter empfand Mit-
leid und Mitgefiihl fiir das Kind. Am Universitéts-
klinikum wurde der Kariesstatus mit einem dmft
von 11 erhoben, der allein durch die dt-Kompo-
nente gepragt war. Die sechs Zahne 52, 51, 61,
62, 74, 84 wurden als nicht mehr erhaltungs-
wiirdig diagnostiziert und extrahiert. Jeweils
eine Speichel-, Plaque- und kariose Dentinpro-
be (Zahn 51) wurden wéhrend der Behandlung
entnommen und mikrobiologisch untersucht; die
extrahierten Zéhne wurden rasterelektronen-
mikroskopisch (REM) betrachtet."

Streptococcus mutans wurde in allen Pro-
ben nachgewiesen, Lactobacillus gasseri und
L. paracasei waren im Speichel nachweisbar und
C. dubliniensis in Plaque und kariosem Dentin
(Tab. 1). Verwechslungen mit C. albicans wurden
durch ein massenspekirometrisches Nachweis-
verfahren (MALDI-TOF MS) ausgeschlossen.™ Im
oberen rechten Schneidezahn des Kindes konnte
bei kulturellem Nachweis von C. dubliniensis die
Hefe auch rasterelektronenmikroskopisch dar-
gestellt werden (Abb. 3).

Wie die REM-Bilder des kariésen Dentins des
Fiinfjahrigen zeigten, diirfte C. dubliniensis auch
Mutans-Streptokokken im kariosen Dentin trans-
portieren, da letztere am Myzel der azidurischen
Hefe (Abb. 3) adharieren und so pulpawarts be-
fordert werden konnen.

Ob die leibliche Mutter des Knaben als Quelle
von C. dubliniensis in Frage kommt und ob das
Vorkommen eine Folge der Antibiotikagaben ist,
kann hier nicht beantwortet werden. Vadiakis®'
beschreibt immerhin Patienten mit friihkindlicher

Karies oft auch als mangelerndhrt und immun-
supprimiert — eine Situation, die eine Infektion
durch Candida-Arten fordert.

Schlussfolgerung

Bei Kindern mit friihkindlicher Karies/Milchzahn-
karies sollte neben C. albicans auch das Vorkom-
men von C. dubliniensis beachtet werden.
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