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Sehr geehrte Kolleginnen,

sehr geehrte Kollegen,

wir haben die drei Herbst-Hohepunkte der
Thiiringer Zahnérzteschaft erfolgreich absol-
viert. Ich meine damit den Festakt zum
20-jahrigen Jubildum unserer Kammer, den
10. Thiiringer Zahndrztetag und die Wahl zur
Vertreterversammlung der KZV Thiiringen. Erfol-
greich — wegen lhrer hohen Beteiligung an die-
sen Veranstaltungen unserer Selbstverwaltung.

Uber 200 Kollegen sowie Gaste feierten das
Jubildum unserer Kammer auf der Messe
Erfurt. Das war eine Wiirdigung unseres
gemeinsamen Weges in die Freiberuflichkeit
und des Aufbaus einer Selbstverwaltung des
Berufsstandes, in der wir unsere Geschicke
selbst lenken. Frei nach dem Motto: Alles, was
der Berufsstand selber regeln kann, muss er
regeln, bevor es andere tun!

Uber 700 interessierte Kollegen demons-
trierten mit rund 500 Mitarbeiterinnen auf
dem Jubildumszahnérztetag ihre Bereitschaft
zur freiwilligen Forthildung. Sie belegten damit
wieder einmal eindrucksvoll, dass gesetzlich
normierte Pflichten und biirokratische Kon-
trollen véllig iberflissig sind!

Uber 1250 Vertragszahnarzte der KZV Thiirin-
gen, das entspricht einer Wahlbeteiligung von
68 Prozent, wahlten ihre Vertreterversamm-
lung. Diese Beteiligung ist im Vergleich zu
anderen Bundesldndern auBerordentlich hoch
und ein deutliches Bekenntnis zum Kollektiv-
vertrag und zur wirtschaftlichen Interessen-
vertretung durch die KZV!

Allen Kollegen — ob als Teilnehmer, Wéhler
oder Gewahlte — mdchte ich fiir ihr Engage-
ment sehr herzlich danken.

Die Selbstverwaltung — ich meine ausdriick-
lich Kammer und KZV —das sind wir alle, egal
wie sich jeder Einzelne einbringt. Damit wir
auch in Zukunft als starker Berufsstand durch
eine starke Selbstverwaltung unsere eigenen
Belange mitgestalten, kdnnen wir auf keinen
von lhnen verzichten!

Hohepunkte in unserem Berufsleben zu ge-
stalten und zu begehen, ist natirlich sehr
schon. Die Probleme des Alltags zu bewdlti-
gen, ist aber viel wichtiger. Und da haben wir
in den ostdeutschen Bundeslédndern noch im-
mer mit der um 10 bis 12 Prozent unter dem
Westniveau liegenden zahnérztlichen Vergii-
tung in der gesetzlichen Krankenversicherung
ein Riesenproblem. Trotz vieler Interventionen
aus den neuen Bundesldandern — mit unserer
KZV-Fiihrung und unserer Landesregierung an
der Spitze — bleibt der Referentenentwurf des
GKV-Finanzierungsgesetzes eine konkrete Ant-
wort zur vollstdndigen Angleichung schuldig.
Zweimal 2,5 Prozent in den Jahren 2012 und
2013 sind definitiv zu wenig! Dies besonders
im Hinblick auf die schwierige soziale Situ-
ation der GKV-Patienten im Osten Deutsch-
lands beziiglich der Zuzahlungsmdglichkeiten,
denn den Kassenzuschuss erhalten die Pati-
enten lediglich auf der Grundlage der nied-
rigen vertragszahnarztlichen Vergitung Ost.
Damit sind die von den Patienten zu tragenden
Mehrkosten in den ostdeutschen Bundeslan-
dern héher als in den westdeutschen.

Dariiber hinaus liegt die Vergiitung der Praxis-
mitarbeiterinnen auf Grund der betriebs-
wirtschaftlichen Situation in unseren Zahn-
arztpraxen deutlich unter dem Westniveau.
Daraus resultieren Abwanderungstendenzen

Editorial

von Zahnmedizinischen Fachangestellten, ins-
besondere nach Abschluss ihrer Ausbildung
in unseren Praxen.

Die von unserer Landesregierung einge-
brachte Initiative im Bundesrat strebt in den
Jahren 2012 und 2013 eine Erhdhung in der
vertragszahndrztlichen Vergiitung von jeweils
fiinf Prozent an. Diese Initiative tragt der vor-
liegenden Datenlage Rechnung und ist daher
in allen Belangen zu unterstiitzen. Auch wenn
diese Initiative im Gesundheitsausschuss des
Bundesrates nicht die erforderliche Mehrheit
gefunden hat, so wird diese weiterhin inten-
siv verfolgt und wird im Plenum des Bundes-
rates erneut eingebracht. Deshalb haben der
KZV-Vorsitzende, Kollege Dr. Rommel, und
ich aktuell einen gemeinsamen Brief an alle
Thiiringer Bundestagabgeordneten von CDU,
FDP und SPD verfasst, der die aus den vor-
benannten Tatsachen ergebenden Auswirkun-
gen fiir die Patienten und die zahnérztliche
Versorgungssituation deutlich schildert und
um Unterstiitzung fiir eine vollstdndige Anglei-
chung des Vergiitungsniveaus wirbt.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, wir wissen
alle nur zu gut: Nur wenn wir alle geschlossen
auftreten, argumentieren und handeln, kénnen
wir auch dberzeugen. Ihre Selbstverwaltung
versucht es lhnen vorzuleben — machen Sie
alle weiter mit.

Ihr Dr. Andreas Wagner
Prasident der
Landeszahndirztekammer Thiiringen
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Zahndarztejubilium mit Festakt gewtirdigt

Landeszahndrztekammer Thiiringen feierte 20-jdhriges Bestehen

Erfurt (nz). 20 Jahre nach der deutschen Wie-
dervereinigung haben die Thiiringer Zahnérzte
auch ein Jubildum in eigener Sache gefeiert.
Am 30. September beging die Landeszahnérz-
tekammer mit einem Festakt auf der Erfurter
Messe den 20. Jahrestag ihrer Griindung.
Die Veranstaltung mit aktiven und friiheren
Standespolitikern, Aufbauhelfern, Vertretern
von Bundeszahnérztekammer, der zahnmedi-
zinischen Wissenschaft, Berufsverband FVDZ,
Vertragspartnern und Thiringer Landespoli-
tikern bildete zugleich den feierlichen Auftakt
des 10. Thiiringer Zahndrztetages.

Nach der BegriiBung der iiber 200 Géste durch
Kammerprasident Dr. Andreas Wagner wiir-
digte zundchst Thiringens Sozialministerin
Heike Taubert (SPD) die zahnérztliche Selbst-
verwaltung im Freistaat. Deren Aufbau sei ein
gutes Beispiel fiir erfolgreiches Anpacken in
der Wendezeit gewesen. Zugleich lobte die
Ministerin die alltdgliche Arbeit der Thiiringer
Praxen, die eine sehr gute zahnmedizinische
Versorgung ermdglichten. Kritische Worte
fand die SPD-Politikerin fiir die bislang nicht
umgesetzte Ost-West-Honorarangleichung bei
den Vertragszahnérzten. Nach den Reform-
vorschldgen der schwarz-gelben Bundesregie-
rung sei dies auch ,,sehr unwahrscheinlich®.
Taubert versprach, dass sich die Thiiringer
CDU-SPD-Landesregierung im Bundesrat fiir
die Ost-West-Angleichung einsetzen werde:
,Wir kdnnen es nicht hinnehmen, dass sich
20 Jahre nach der Einheit Vergltungsunter-
schiede manifestieren.”

AnschlieBend blickte einer der Vorganger Tau-
berts, der inzwischen aus der Landespolitik
ausgeschiedene einstige CDU-Sozialminister
Dr. Frank-Michael Pietzsch, auf die Entwick-
lung der Kammer zuriick und befand: ,An
einem solchen Tag wie dem heutigen kann
man jedem Zahnarzt gratulieren.” Pietzsch
erinnerte an die stiirmische Wendezeit und
lobte die Zahnérzte vor allem dafiir, dass sie
in jenen Tagen die Patientenversorgung oh-
ne Einschnitte aufrechterhalten hétten. Die
berufsstandischen Kammern wiirdigte er als
wichtiges Element der Demokratie und der po-
litischen Verantwortung. In seine Wiirdigung
der zahndrztlichen Selbstverwaltung schloss
Pietzsch auch die KZV Thiiringen ein.

Der friihere BZAK-Président Dr. Dr. Jiirgen Weit-
kamp erinnerte sich in seiner Festrede zundchst
an seine personlichen Erfahrungen mit der

DDR. AnschlieBend ging er auf den Stellenwert
der freien Berufe und deren besondere Verant-
wortung in der Gesellschaft ein. Diese spiegele
sich auch in der Berufsauffassung der Zahnarzte
wider. Als gréBte Gefahren fiir den zahnmedizi-
nischen Berufsstand bezeichnete Weitkamp eine
»Schleichende Deprofessionalisierung®, inshe-
sondere durch eine iiberalterte Approbationsord-
nung, aber auch durch zunehmende Vergewerb-
lichung und Paramedizin. Zudem geféhrdeten
Selektivvertrdge in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) die freie Arztwahl. Weitkamp
forderte die Ablosung des Sachleistungsprinzips
in der GKV durch Kostenerstattung.

,Vor 20 Jahren waren wir alle im Aufbruch®,
erinnerte der Prasident der Landeszahndrzte-
kammer, Dr. Andreas Wagner, in seiner Rede.
,Wir haben kein finanzielles Risiko gescheut,
Praxen aufgebaut, Arbeitsplatze geschaffen,
Lehrlinge ausgebildet.” Das Jubildum der
Kammer sei gepragt durch das jahrelange
Wirken jedes einzelnen Mitglieds des Be-
rufsstandes. Der Président verwies auf die
umfangreichen Aktivitdten der Kammer fiir
die Praxen, etwa in der Fortbildung oder im
Strahlenschutz. Zugleich kritisierte er eine
zunehmende staatliche Reglementierung in
vielen Bereichen, etwa das Qualitdtsmanage-

i

Zahlreiche Gdste folgten der E

nladung zum Festakt (Bild linl;s, Foto: Klads ). - Jubild-

ment, Hygienekontrollen und die gesetzlich
verankerte Fortbildungspflicht. Wagner wer-
tete dies als Beleg fiir eine ,Misstrauenskul-
tur® der Politik gegeniiber Zahndrzten, durch
die die Kammer zunehmend zu einem reinen
Weisungsempfanger zu mutieren drohe. Er
appellierte an die Politiker, Vertrauen zu schaf-
fen und weniger zu regulieren. Zugleich rief er
eindriicklich zur Einigkeit und Geschlossenheit
innerhalb des Berufsstandes auf. Er warb fiir
das aktive Einbringen der Kammermitglieder
in die Berufspolitik. ,Wenn wir es nicht selbst
machen, macht es der Staat fiir uns.”

Mit herzlichen Worten dankte der Préasident
den Aufbauhelfern, mit deren Unterstiitzung
sich die Thiringer Kammer in den ver-
gangenen 20 Jahren etablieren konnte. Sein
Dank ging vor allem an Berufskollegen und
Standespolitiker aus Bayern, Hessen und
Nordrhein-Westfalen, von denen einige zur
Jubildumsfeier nach Erfurt gereist waren.

Bei einem Empfang mit Sekt und Biffet
nutzten die Gaste anschlieBend nicht nur die
Gelegenheit, mit den anwesenden Landespo-
litikern ins Gespréach zu kommen. An vielen
Tischen wurden auch personliche Wende-
erinnerungen ausgetauscht.

- Py
k-

umsgliickwiinsche nahmen Kammerprdsident Dr. Andreas Wagner (2. v.l.) und sein
Vize Dr. Gunder Merkel (2. v.r.) auch vom KZV-Vorsitzenden Dr. Karl-Friedrich Rommel
(r.) und dessen Stellvertreter Dr. Klaus-Dieter Panzner enigegen.

M, ol . .
Als , Geburtshelfer“ der LZK Thiiringen von Dr. Wagner herzlich begriifit: Prof. Dr. Dr.

s == 0 b

Joseph Kastenbauer (1.), ehemaliger Prdsident der Bayerischen Landeszahndrztekam-
mer, und der heutige Ehrenprdsident der BZAK, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp (r./linkes
Bild) - Rechts: Sozialministerin und Sozialminister a. D. beim Festakt: Heike Taubert

(SPD) und Dr. Frank-Michael Pietzsch (CDU)

Fotos: Zeifs
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Erfolgreicher Thiiringer Zahnairztetag

Mehr als 1200 Teilnehmer besuchten Fortbildungskongress in Erfurt

Erfurt (nz). In ihrem Jubildumsjahr hat die
Landeszahndrztekammer Thiiringen einen er-
folgreichen Jubildumszahnérztetag organisiert.
Auf dem zum zehnten Mal veranstalteten Thii-
ringer Zahnérztetag in Erfurt bildeten sich am
1. und 2. Oktober mehr als 1200 Zahnérzte,
Praxismitarbeiterinnen und Zahntechniker fort.
Unter der Kongressleitung von Prof. Dr. Dr.
Georg Meyer (Universitétsklinikum Greifswald)
erlebten die Teilnehmer an beiden Tagen ein
abwechslungsreiches und anspruchsvolles
Programm, das den Stellenwert der Zahnme-
dizin als Teil der Medizin betonte und einen
besonderen Blick auf die Ethik in der Zahn-
medizin warf. Dafiir hatten die Organisatoren
renommierte Fachleute von Hochschulen in
Deutschland und der Schweiz gewonnen.

Bei der Erdffnung des Fortbildungskon-
gresses warf Kammerprésident Dr. Andreas
Wagner die Frage nach dem Selbstversténd-
nis und der Ethik zahndrztlicher Tétigkeit in
der Zukunft auf. ,Sind wir Arzte oder Well-
ness-Dienstleister in gestylten Praxen®, fragte
er mit Blick auf aktuelle Entwicklungen. Auch
Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, verwies darauf, dass sich
die Zahnmedizin im Umbruch befinde, viele
Ansdtze aber in die falsche Richtung gingen.
Nicht nur ihnen sprach der Freiburger Medizin-
ethiker Prof. Giovanni Maio aus dem Herzen,

Der wissenschaftlicher Leiter des Zahn-
drztetages, Prof. Dr. Dr. Georg Meyer
(oben), und der Prisident der DGZMK,
Prof. Dr. Thomas Hofffmann, bei ihren
Reden zur Eréffunung.

der einen mit viel Beifall bedachten Festvortrag
zum Thema ,,Zahnmedizin zwischen Heilkunde
und Beauty-Industrie“ hielt. Seine These: As-
thetik in der Zahnmedizin ist nicht per se das
Problem, sondern das Problem ist die Einstel-
lung, mit der sie betrieben wird. Asthetik sei
nur ,ein Begleitumstand®, jedoch nicht primér
das Ziel zahndrztlicher Behandlung. Sie kénne
nur dann glaubwiirdig bleiben, wenn sie der
Indikation diene. ,Und fiir die Indikationsfin-
dung ist nichts wichtiger als das Gesprach®,
betonte er. Der Patient miisse darauf vertrau-
en konnen, dass sein Arzt ihm etwas Zutrdg-
liches empfehle. Kritisch setzte sich Maio mit
einem nicht nur durch bestimmte Medien
propagierten Schonheitsbegriff auseinander,
den er einen reduzierten Begriff von Schon-
heit nannte. Er sehe es skeptisch, wenn Me-
dizin eine Entwicklung fiir sich ausschlachte,
in der Schonheit und AuBerlichkeit als Ware
gehandelt wiirden. Der Ethiker formulierte in
seinem Vortrag Grundsétze guter Medizin: Gute
Medizin will helfen, aber nicht schaden. Gute
Medizin verspricht nicht so viel. Gute Medizin
braucht keine Posaune. ,Arzt sein und Verkau-
fer sein ist unvereinbar®, sagte er unter dem
spontanen Beifall seiner Zuhorer.

Zuvor hatte der Vertreter des Thiiringer Sozial-
ministeriums, Heinz Fracke, nicht nur das
Fortbildungsengagement der Landeszahnérz-
tekammer gewiirdigt, sondern auch an den vor
20 Jahren eingeleiteten Wechsel vom staatlich
organisierten zum von freiberuflichen Arztpra-
xen dominierten Gesundheitswesen in Thiirin-
gen erinnert. Fracke berichtete, wie staatlich
angestellte Zahnérzte in Erfurt aus Furcht vor
der Freiberuflichkeit seinerzeit heftig gegen ih-
re Kilndigung demonstrierten. Die Umstruktu-
rierung beschrieb er als Erfolgsgeschichte. ,Es
protestierte bald keiner mehr.”

Bereits vor der offiziellen Eréffnung konnten
sich die Teilnehmer des Zahnérztetages in ver-
schiedenen Kursen auf das wissenschaftliche
Programm einstimmen. Das Hauptprogramm
umfasste 15 Vortrdge zu Themen aus allen
Bereichen der Zahnmedizin. Neben den ,Klas-
sikern“ Prothetik, konservierende Zahnheil-
kunde, Implantologie und Endodontie fanden
auch die immer mehr an Bedeutung gewin-
nende Alterszahnheilkunde und die zahn-
arztliche Schlafmedizin ihren Niederschlag
im Kongressprogramm. Nicht nur fiir Zahn-
arzte interessant waren (iberdies die kritische
Auseinandersetzung von Prof. Dr. Hans-Jorg
Staehle (Heidelberg) mit sogenannten alterna-

tiven Behandlungsverfahren und die Untersu-
chungen von Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl
(Miinchen) zum — bislang unterschatzten —
allergischen Potenzial von Kompositen.

In seinen Schlussworten lobte Kammerprési-
dent Dr. Andreas Wagner die exzellente The-
men- und Referentenauswahl und dankte Prof.
Dr. Dr. Georg Meyer fiir die professionelle Kon-
gressleitung. Auch der fiir die Fort- und Weiter-
bildung zusténdige Referent der Landeszahn-
arztekammer, Dr. Guido Wucherpfennig, zeigte
sich mit Organisation, Verlauf und Besuch des
Jubildumszahnérztetages zufrieden. Bei kiinf-
tigen Fortbildungsangeboten will die Kammer
auch Themen des Zahnérztetages aufgreifen,
kiindigte Dr. Wucherpfennig an. So sollen etwa
Endodontie und zahnérztliche Schlafmedizin ei-
ne starkere Rolle spielen.

Ablenkung vom wissenschaftlichen Part fan-
den die Kongressteilnehmer beim Zahnérzte-
ball im traditionsreichen Erfurter Kaisersaal
mit Biifett und Tanz. Fiir Teilnehmer, die sich
neben der Medizin auch fiir Erfurt interessier-
ten, hatte die Kammer auBerdem eine Stadt-
rundfahrt in einer historischen StraBenbahn
organisiert.

Wissenschaftliche Abstracts:
Fortbildung ab Seite 19

Traf mit seinem Festvortrag den Nerv

der Kongressteilnehmer: der Freiburger

Medizinethiker Prof. Giovanni Maio

(oben). - Unten: Dr. Andreas Wagner bei

der Eréffnung des Zahndirztetages.
Fotos: Zeifs



tzb 112010 LZKTh

H

Aufmerksam verfolgten die Praxismitar-
beiterinnen die Vortrige auf dem Helfe-

rinnentag. Fotos: Zeifs
Vielfilti ger Wehrhafte Zahnarzthelferinnen: Selbstverteidigungs-Schnupperkurs mit Roland Abe
Helferinnenta g vom PSV Meiningen. - Unten: Auf den Aktionsflichen der Landeszahndirztekammer in

der Dentalausstellung informierten sich auch ZFA-Berufsschiilerinnen.

Erfurt (nz). Aus bescheidenen Anféngen hat
er sich zum fest etablierten Bestandteil des
Thiiringer Zahndrztetages entwickelt: der
Helferinnentag. Zum zehnten Mal wurde er in
diesem Jahr von der Landeszahndrztekammer
veranstaltet und das Programm fiir die 450
teilnehmenden Praxismitarbeiterinnen lie an
Vielfalt nichts vermissen. Geboten wurden
jeweils sechs Kurse und wissenschaftliche
Vortrdge. Inhaltlicher Hohepunkt war nach
Einschétzung von Helferinnenreferent Dr. Ro-
bert Eckstein zweifellos am Samstag der Vor-
trag von Dr. Curt Goho (Schnaittenbach) iiber
Misshandlungsbefunde bei Kindern im Mund-,
Kiefer-, Gesichtsbereich. Anhand vieler, oft
auch schockierender Fotos zeigte der den
Thiringer Zahnérzten vom Akademietag 2009
zum selben Thema bekannte Referent die kor-
perlichen Folgen von Gewalt an Kindern. Mit
dem eigens auf Helferinnen zugeschnittenen
Vortrag betrat die Thiiringer Kammer (ibrigens
bundesweites Neuland. ,Helferinnen haben ja
den Erstkontakt zu den Patienten, deshalb ist
es so0 wichtig, dass bereits sie Anzeichen fir
kdrperliche Misshandlung erkennen®, sagte
Dr. Eckstein. Ergadnzt wurde der Themenkom-
plex durch einen Vortrag der Rechtsmedizine-
rin Juliane Hofig (Universitat Jena).

Weitere Vortrdge beschaftigten sich mit Al-
terszahnheilkunde und der Bedeutung der
Erndhrung fiir die Kariesprophylaxe. In den
Kursen am Freitag ging es unter anderem um
Hygiene, Prophylaxe, Patientenkommunika-
tion und Qualititsmanagement fiir Auszu-
bildende. Dariiber hinaus konnten sich die

. . . oy = 8
Tell In ? hmerinnen gu .Ch sportl I.C h bet.atll gen. Die gemeinsame Fortbildung von Zahnmedizinern und Zahntechnikern ist ein Mar-
Mitglieder des Polizeisportvereins Meiningen  gepnzeichen des Thiiringer Zahndrztetages. Zum 9. Mal wurde parallel zum Zahndirz-
tbten mit den Frauen einfache Techniken von  tekomgress der Thiiringer Zahntechnikertag veranstaltet. Etwa 100 Mitarbeiter von
Selbstbehauptung und Selbstverteidigung. Dentallabors nahmen teil.

] e "



Impressionen vom 10. Thiiringer Zahnirztetag

Alles Kann 50

Jewg,

N, LY |
o - S . | - —
90 Aussteller beteiligten sich an der Dentalausstellung, die den Thiiringer Zahndirztetag begleitete. In den Pausen nutzten die Kon-
gressteilnehmer die Gelegenheit, sich iiber neue Produkte zu informieren. Fotos: Zeif8

;_]ﬂlﬁriﬁger

Zahnirztetag

=i

a5 — ) a
Die Erfurter Messe im Zeichen des Zahndrztetages (1.) - Aufmerksam verfolgten die Zahn-
dirzte in der Messehalle die Fachvortrige (oben). - Am Stand der Landesarbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege in der Dentalschau stellte Brigitte Kozlik den von der Kammer
aufgelegten neuen Kinderzahnpass vor. - Auf Interesse stiefS auch die Posterausstellung,
u. a. mit Beitrdigen der Universitdtskliniken Jena und Halle/Wittenberg.

Die Organisatoren zeigten sich zufrieden mit Niveau und Verlauf des Zahndrztetages: Dr. Robert Eckstein, Dr. Guido Wucherpfen-
nig, Dr. Andreas Wagner und Prof. Dr. Georg Meyer (v.1.). - Mitte: Die Mitarbeiterinnen von Kammer und Versorgungswerk hatten
alles bestens im Griff, im Bild Marina Frankenhduser, Alexandra Bock, Kati Rechtenbach und Antje Oefiger (v.1.) - Rechis: In der
stets gut besuchten Zahndrztelounge wurde fleifig gefachsimpelt.
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Kaum Beanstandungen bei Rontgenqualitat

Ergebnisse von Uberprifungen durch die zahnirztlichen Rontgenstelle

Von Dr. Matthias Seyffarth

Die zahnérztliche Rontgenstelle bei der
Landeszahndrztekammer hat von April 2009
bis Mai dieses Jahres insgesamt 462 Zahn-
arztpraxen in Thiiringen Gberprft. Davon sind
372 Einzelpraxen, 24 Praxisgemeinschaften,
60 Gemeinschaftspraxen und sechs Gerétege-
meinschaften. Kontrolliert wurden landesweit
insgesamt 837 Rontgeneinrichtungen. Grund-
lage der Uberpriifung ist die in Rontgenver-
ordnung und Strahlenschutzverordnung ge-
forderte Qualitatssicherung. Im Vordergrund
der Uberpriifungen standen die Einhaltung
der Qualitatsstandards bei der medizinischen
Strahlenanwendung, die []berpr[]fung der In-
dikation von Rdntgenuntersuchungen und die
Einhaltung der StrahlenschutzmaBnahmen fir
Patienten und medizinisches Personal. Die Be-
wertungskriterien bei der Uberpriifung der kli-
nischen Rontgenbilder und der Konstanzauf-
nahmen orientierten sich an den derzeit giil-
tigen Vorgaben der Bundeszahnérztekammer.

Unter Ber(icksichtigung der Praxisarten er-
gibt sich eine durchschnittliche Anzahl von
1,81 Rontgengeréten je Praxis. Meist handelt
es sich bei den Zweitgeraten um Panorama-
schichtgerdte, teilweise mit Fernréntgenzu-
satz. In einigen Fallen existiert mehr als ein
Tubusgerat je Praxis. In 13 Praxen kommen
Digitale Volumentomographen zum Einsatz.

Bei dem fiir den Strahlenschutz relevanten
Kriterium der verwendeten Filme konnte der
positive Trend der letzten Jahre beibehalten
werden. Der Anteil des niedrig empfindlichen
Filmtyps Kodak Ultraspeed betrug 3,6 Prozent
wobei der Ektaspeed Plus im Uberpriifungs-
zeitraum nicht mehr zur Anwendung kam.

Kontinuierliche Zuwachsraten konnten bei
der Einfithrung der digitalen Radiographie
verzeichnet werden. In Thiringen arbeiten
insgesamt 469 Praxen mit digitalen Réntgen-

gerdten. Das entspricht einem prozentualen
Anteil von 26 Prozent (Stand Mérz 2010).

Uberaus erfreulich ist die Entwicklung der
Ergebnisse bei der Qualitatstiberprifung.
Die Anzahl der densitometrischen Beanstan-
dungen konnte im Berichtzeitraum auf den
niedrigsten Stand seit Einfiihrung der Quali-
tatssicherungsmaBnahmen gesenkt werden.
Betrachtet man die Entwicklung der letzten
fiinf Jahre, so ist eine kontinuierliche Qua-
litdtssteigerung bei den densitometrischen
Uberpriifungen zu verzeichnen. Griinde dafiir
sind sicherlich die von der Landeszahnérzte-
kammer angebotenen Weiterbildungsveran-
staltungen sowohl fiir Zahndrzte als auch fiir

Zahnmedizinische Fachangestellte, Pflicht-
weiterbildungen geméB § 18a ROV (Aktuali-
sierungskurse im Strahlenschutz), regelma-
Bige Veroffentlichungen zu réntgenologisch
relevanten Problemen sowie das gestiegene
Bewusstsein in der Kollegenschaft, die Strah-
lenbelastung mdglichst gering zu halten.

Die Beanstandungen von klinischen Aufnah-
men konnte wiederholt auf einem geringen
Niveau gehalten werden. Von insgesamt 837
gepriiften Rontgeneinrichtungen war bei
55 Gerdten (6,5 Prozent) eine densitome-
trische Wiederholung erforderlich. In 26 Fél-
len (3,1 Prozent) kam es zu Beanstandungen
bei den Patientenaufnahmen.

Insight  Ultra- Dentus Rontgen- Anzahl
speed M2 einrichtungen der Gerdte

2005/06 | 48,40% | 10,30% | 41,00% Tubus digital 518

2006/07 | 52,40% | 5,20% | 42,40% Tubus konventionell | 1554

2007/08 | 52,10% | 5,90% | 41,60% OPG digital 311

2008/09 | 58,40% | 7,90% | 33,70% OPG konventionell | 842

2009/10 | 57,10% | 3,60% | 39,30% FR digital 68
FR konventionell 171
DVT 11

Aufteilung der Filmtypen Rontgengeridte in den Thiiringer Zahn-

Quelle: Zahndirztliche Ronigenstelle

arzipraxen (gesamt)

Zahnarztpraxis mit digitaler Bildgebung

- 88888

Mz 05 JunD8 Jul OF

Mai08 Mz 02
Stand per Monat/Jahr

Mz 10

Einzelpraxis Praxisgemeinschaft Gemeinschaftspraxis Gerategemeinschaft  Gesamt
2005/06 410 29 50 2 491
2006/07 332 19 54 1 406
2007/08 485 36 80 5 606
2008/09 320 24 38 3 385
2009/10 372 24 60 6 462

Uberpriifte Praxen




Fortbildungsakademie
,2Adolph Witzel“ informiert

Erfurt (Izkth). Fir folgende Kurse aus dem
Fortbildungsprogramm ,Herbstsemester
2010/2011“ der Forthildungsakademie wer-
den noch Anmeldungen entgegengenommen:

Vollkeramik trifft Komposite — Faszination
asthetischer Veneers im Frontzahngehiet
Dr. Wolfram Olschowsky, Behringen
Kurs-Nr. 100091, 410 € (ZA)
Fr.,12.11.2010, 14-20 Uhr

Sa., 13.11.2010, 9-17 Uhr

Lichtblicke fiir die Kanalarbeit —
WK-Behandlungssystem fiir die Molaren
Prof. Dr. Knut Merte, Leipzig

Kurs-Nr. 100094, 310 € (ZA)

Fr., 19.11.2010, 14-20 Uhr

Sa., 20.11.2010, 9-17 Uhr

Just-Five - Selbsttherapie am Arbeitsplatz
Manfred Just, Forchheim

Kurs-Nr. 100095, 215 € (ZA), 190 € (ZFA)
Sa., 20.11.2010, 09-17 Uhr

Mahlzeit! Wissenswertes rund um die
Erndhrung

Dr. Gerta van Oost, Dormagen

Kurs-Nr. 100097, 170 € (ZA), 140 € (ZFA)
Fr., 3.12.2010, 14-20 Uhr

Schadensersatz — Honorarverlust

»,Nein Danke*

Irmgard Marischler, Bogen

Kurs-Nr. 100098, 200 € (ZA), 170 € (ZFA)
Sa., 4.12.2010, 9-15 Uhr

Moderne zahnerhaltende Chirurgie -
es miissen nicht immer Implantate sein
Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel

Kurs-Nr. 100100, 230 € (ZA)

Sa., 11.12.2010, 9-17 Uhr

Anmeldungen (schriftlich):
Landeszahndrztekammer, Barbarossahof 16,
99092 Erfurt, Frau Held/Frau Westphal,

& 0361/7432-107/-108,

Fax: 0361/74 32-185, E-mail: fb@Izkth.de

Ermichtigung zur
Weiterbildung

Erfurt (Izkth). Der Vorstand der LZKTh hat mit
Wirkung vom 8. September 2010 folgendem
Fachzahnarzt fiir Kieferchirurgie, zusétzlich zu
den bisher Erméchtigten, die Ermédchtigung
zur Weiterbildung auf dem Gebiet ,,Oralchi-
rurgie erteilt:

Dr. Michael Sauer, SRH Zentralklinikum Suhl
gGmbH

Hilfe fur Kreisstellen

Antje Schulz hilft bei organisatorischen Fragen

Erfurt (me). Die Kammer mochte die Unter-
stlitzung fiir die Arbeit in den Kreisstellen
konzentrieren. Bisher war die Zustandigkeit
je nach geplanter Veranstaltung auf mehrere
Ansprechpartner verteilt und fiir die Kreisstel-
len nicht immer (iberschaubar. Deshalb wird
die Unterstiitzung fir die Kreisstellenarbeit ab
sofort die Kammermitarbeiterin Antje Schulz
tibernehmen. Sie ist damit Ansprechpartnerin
fiir alle Fragen der Vorbereitung und Organi-
sation von Kreisstellenversammiungen bzw.
dezentralen Fortbildungen. Bei ihr kénnen die
Kreisstellenvorsitzenden auch etwaige anfal-
lende Kosten fiir R&umlichkeiten oder Refe-
renten abrechnen.

Die Kammer unterstiitzt gern die Initiativen der
Kreisstellenvorsitzenden und kann mit ihren
M@dglichkeiten die Organisation vereinfachen.
Dies betrifft auch berufliche Fachgruppen.
Mit Hilfe der Daten aus der Mitgliederverwal-
tung kénnen wir entsprechende Einladungen
vorbereiten und zusenden, Teilnahmebestéti-
gungen ausfertigen und bei der Organisation

beraten und unterstiitzen. Dies wurde auch
in den vergangenen Jahren gern in Anspruch
genommen.

Nach der Sommerpause haben die Versamm-
lungen auf Kreisstellenebene wieder zuge-
nommen. Beliebte Themen sind nach wie vor
Z-QMS, Fragen zur zahndrztlichen Berufsaus-
iibung, Abrechnung und zur Altersvorsorge.
Aber auch Themen zur Zahnheilkunde selbst
oder zum Notfallmanagement in der Praxis
sind bei den Kollegen in dezentraler Form
unter Fortbildungs-
aspekt mit der Ver-
gabe von Zertifikaten
und der Ausweisung
von Fortbildungs-
punkten sehr beliebt.

-~
' Kontakt:
‘ N Antie Schulz
\ gmm = 0361/7432-109,
Antje Schulz Fax: 0361/7432-185

Foto: LZKTh E-Mail: krst@Ilzkth.de

Fortbildung trifft Jazz

Dezentrale Fortbildung von fiinf Ostthiiringer Kreisstellen

Von Dr. Karl-Heinz Miiller und Dr. Gottfried Wolf

Im Namen der Kreisstellenvorsitzenden von
Altenburg, Greiz, Zeulenroda, Gera Land
und Gera-Stadt hatte Dr. Reiner Kokott am
29. September zu einer gemeinsamen Fortbil-
dungsveranstaltung nach Gera eingeladen. In
einem sehr geschmackvollen Umfeld im Hof-
gut Osterstein fand eine hervorragend vorbe-
reitete und organisierte Veranstaltung statt.

Dr. Kokott begriifte Géste und Kollegen, gab
einen kurzen, pragnanten und sachlichen Ab-
riss der standespolitischen Arbeit von KZV und
Kammer in den letzten Monaten und bedankte
sich dabei ganz herzlich bei der Ausbildungs-
leiterin Frau Scheffel von der Berufsschule
Gera fiir ihre 30-jahrige gute Arbeit mit den
Auszubildenden und den niedergelassenen
Zahndrzten in Gera. Dr. Hansjorg Heidrich,
Zahnarzt und Implantologe aus Gera, referierte
dann zum Thema ,,Die sichere Implantologie
und deren Augmentationsmdglichkeiten®.

Dabei lagen die Schwerpunkte auf der ,,im-
plantatgerechten” schonenden Extraktion mit

Steuerung der Wundheilung der Alveole fiir
eine spatere Implantation, dem Implantieren
in der &sthetischen Zone und den Einheilungs-
verldufe des Implantats in den verschiedenen
Kieferregionen. Komplettiert wurde dies durch
viele eigene klinische Félle. Besonders gefallen
hat an dem Vortrag, dass die Implantologie
nicht das Metier einer elitdren Zahndrzteschaft
ist, sondern in jeder Praxis Gblich sein muss
und entweder selbststdndig oder interdiszipli-
ndr durchgeflihrt werden kann. Wichtig ist die
Gesamtversorgung des Patienten.

Nach dieser geistigen Nahrung folgte auch
das physische Auffiillen ,leer gewordener
Speicher® im rustikalen, leider speziell fiir
die Kolleginnen etwas kiihlen Ambiente des
Restaurants. Alexander Blume, Jazzer aus
Eisenach, rundete den sehr gelungenen
Abend mit professionell handgemachter
Musik ab. Diese Art der Fortbildung in Ost-
thiiringen kam bei den Kollegen hervorra-
gend an. Dementsprechend groB war die
Teilnehmerzahl.
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Startschuss fir neuen
Fortbildungszyklus

Erfurt (Izkth). Anfang September startete in
Erfurt der 5. Zyklus des 1UZP"s als Curriculum
Allgemeine Zahnheilkunde. 71 Zahnérzte ha-
ben sich fiir diese auBerordentlich anspruchs-
volle und umfangreiche Fortbildungsreihe
entschieden und werden in den nédchsten
zwei Jahren zu tiber 40 Fortbildungsveranstal-
tungen in die Fortbildungsakademie ,,Adolph
Witzel“ der Landeszahnérztekammer kom-
men. Die im 4. Zyklus erstmals einbezogenen
Praxisseminare haben sich sehr bewahrt
und wurden deshalb auch wieder in das Pro-
gramm aufgenommen. Neu sind drei Ganz-
tagsveranstaltungen mit je zwei Referenten zu
den Themen Implantologie, Parodontologie
und Endodontologie.

Erdéffuung des IUZ-Zyklus durch

Dr. Guido Wucherpfennig  Foto: LZKTh

LZKTh

Tag der Zahngesundheit
in Meiningen begangen

Meiningen (tzb). Uber richtiges Zahneputzen,
Fluoridierung und zahngesunde Erndhrung
konnten sich Familien in Meiningen kiirzlich
anlasslich des Tages der Zahngesundheit in-
formieren. Mehrere Zahndrzte aus der Region
hatten dazu in der Kinderklinik des Meininger
Klinikums einen Informationsstand aufge-
baut. Rund 150 Kinder und Eltern nutzten
die Gelegenheit, sich aus erster Hand (iber
Mundhygiene beraten zu lassen. An der Akti-
on beteiligten sich die Zahndrzte Obermiiller,
Rauch, Wessely, Eckstein sowie die Mitarbei-
terinnen der Zahnarztpraxis Krampe — und
natiirlich fehlte auch Waschbar Willi, der das
Maskottchen der Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege, nicht.

' [ 3™

{ r
Zahngesundheitsaktion in Meiningen
Foto: LZKTh

Zahnarzte im Biathlonfieber

Teilnehmer an Meisterschaften in Oberhof berichten

Allen wintersport- und speziell biathlonbe-
geisterten Thiringer Zahnarzten, die am 12. Sep-
tember nicht in der DKB-Skisport-Halle in Ober-
hof waren, kdnnen wir nur sagen: ,Leute, ihr
habt was verpasst!“ An diesem Tag gab es zwei
auBergewdhnliche Biathlon-Meisterschaften in
Oberhof, zum einen die Deutschen Biathlonmeis-
terschaften der Profis und zum anderen die
1. DKB-Meisterschaft im Biathlon fiir Arzte,
Zahndrzte und Apotheker in Thiiringen. Und die-
se war mindestens genauso professionell aus-
gerichtet wie die zuerst genannte Veranstaltung.

Da der Wettkampf erst 13 Uhr begann, konn-
ten wir uns vorher beim Massenstartrennen
der Profis noch ein bisschen Appetit holen
und das schone Wetter genieBen. Das Klima
an diesem Tag war hochinfektiés, was die gute
Laune betraf und die Stimmung bei unseren
eigenen Rennen einfach unbeschreiblich.
Die Einen bereiteten sich akribisch auf die
Einzelwettkdmpfe oder die Staffelrennen vor,
philosophierten iiber Skiwachstechniken oder
Rennstrategien, wahrend die Anderen wohl
doch lieber dem olympischen Motto ,Dabei
sein ist alles“ fronten und die Wettkdmpfe
entspannter angingen.

Alle, vom Gelegenheitslaufer bis zum ambi-
tionierten Halbprofi, wurden zu personlichen
Bestleistungen getrieben und jede Leistung
wurde vom begeisterten Publikum gebiihrend
bejubelt.

Dieser Tag war eine ausgewogene Mischung
aus Ernsthaftigkeit und SpaB. Es stimmte
einfach alles, und weil es so schén war,
wiirden wir uns sehr freuen, wenn wir auch
im ndchsten Jahr wieder eine Einladung im
Briefkasten finden wiirden, dann zur 2. DKB-
Meisterschaft im Biathlon fiir Arzte, Zahnarzte
und Apotheker, einer Veranstaltung mit Sucht-
Faktor. Ein herzlicher Dank an die Veranstalter
fiir diese wunderbare Idee und tolle Organisa-
tion. Vom Shuttle-Transfer {iber die Siegereh-
rung bis zum gemeinsamen Abendessen war
alles ziemlich perfekt. Last but not least gilt
ein groBer Dank unseren ehemaligen Thii-
ringer Biathlongiganten Sven Fischer, Frank
Luck und Hans-Peter Rotsch, die die Wett-
kampfrennen leiteten und moderierten und
uns Laufern mit Rat und Tat zur Seite standen.

Dr. Jens Greiner-Stiffele, Gotha
Dr. Christian Unger, Erfurt

Leserpost

Sitzung der
Kammerversammlung

Der Vorsitzende der Kammerversammlung
ladt die Delegierten zu ihrer 8. Sitzung in
der 5. Legislaturperiode ein.

Termin: Mittwoch, 1. Dezember 2010

Beginn: 14 Uhr

Ort: Geschaftsstelle der
Landeszahndrztekammer Thiiringen,
Barbarossahof 16 in Erfurt

Vorldufige Tagesordnung:

— Formalien

—Bericht des Prdsidenten, ergdnzende
Berichte der Vorstandsmitglieder und
Diskussion

—Bericht des Finanzausschusses zum
Haushaltsplan der Kammer

— Antrag an die Kammerversammlung

- Antrag Nr. 49/10: Haushaltsplan der
Kammer fiir das Jahr 2011

— Tétigkeitsbericht des Vorsitzenden des
Verwaltungsrates und Diskussion

—Bericht des Finanzausschusses zur
Budgetplanung des Versorgungswerkes

— Bericht des Versicherungsmathematikers
zur Lage des Versorgungswerkes

— Antrdge an die Kammerversammiung

- Antrag Nr. 50/10: Budgetplanung des Ver-
sorgungswerkes der Kammer fiir das Jahr
2011

- Antrag Nr. 51/10: Dynamisierung fiir die
bis zum 31.12.2010 eingewiesenen Ruhe-
geldzahlungen zum 1.1.2011, Festlegung
der Rentenbemessungsgrundlage fiir das
Jahr 2011

— aktuelle Fragestunde

Anderungen vorbehalten!

Dr. Jorg-Ulf Wiegner
Vorsitzender der
Kammerversammlung

Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Dipl.-Stom. Bernhard Schollmeyer
aus Erfurt

* 23. Mai 1956
1 20. September 2010

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahndrztliche Vereinigung
Thiiringen
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Herbst-Vertreterversammlung der KZV Thiiringen

Honorarverteilungsmafstab 2009 und Haushalt 2011 waren Hauptthemen

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Vertreterversammlungsmiiglieder und ihre Gdste

Am Mittwoch, dem 22.9.2010 fand im COM
Center Briihl in der MainzerhofstraBe in Er-
furt die Herbst-Vertreterversammiung der KZV
Thiringen statt.

Nachdem der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. Horst Popp, 28 der 30 stimm-
berechtigten Vertreter, die anwesenden Kreis-
stellenvorsitzenden fast aller Kreisstellen, den
Prasidenten der LZK Thiiringen, Dr. Andreas
Wagner und seinen Stellvertreter, Dr. Gun-
der Merkel sowie Herrn Henning Neukotter
begriiBt hatte, ibergab er dem Vorsitzenden
der KZV Thiiringen, Dr. Karl-Friedrich Rommel
das Wort.

In seinem Bericht ging er auf den Referen-
tenentwurf des BMG, der gerade am Vortage
im Bundestag thematisiert wurde, ein. Darin
soll eine Honorarangleichung fiir die neuen
Lander in 2012 und 2013 jeweils um 2,5 Pro-
zent erfolgen. Das sind insgesamt jedoch nur
5 Prozent von einmal avisierten 10 Prozent
Vergiitungsangleichung. Dies entspricht im-
mer noch nicht dem Niveau der alten Bun-
deslander, so Dr. Rommels Worte. Hier gilt
es weiterhin mit der Politik im Gespréch zu
bleiben. Obwohl langst nicht am Ziel, ist dies
ein Erfolg der Ostdeutschen Bundeslander.
Gerade das groBe Engagement des Thiiringer
Vorstandes hat dafiir gesorgt, dass die Ost-
deutschen KZVen nun endlich Gehér finden.

Die Honorarumsetzung gestaltete sich fiir
2009 in den Kassenarten ganz unterschied-

] T —

Foto: Miiller

lich. So war bei der AOK eine geringfligige
Budgetiiberschreitung zu verzeichnen. Bei
den Betriebskrankenkassen ergibt sich eine
Nachzahlung fiir die Praxen von 1,5 Millio-
nen Euro, was umgerechnet fiir eine Durch-
schnittspraxis knapp 1.000 Euro bedeutet.
Bei den IKK's ist es trotz Nachverhandlungen
immer noch zu einer Budgetiiberschreitung
gekommen. Bei der Knappschaft liegt die
Uberschreitung im Jahr 2009 noch bei etwa
150.000 Euro, dies lag in den friiheren Jah-
ren aber bei iber 800.000 Euro. Auch hier
haben Verhandlungen und konsequentes
Uberpriifen der Mitgliederbestinde durch
die KZV Thiringen zu dieser Angleichung
gefihrt.

Der Verwaltungskostenbeitrag fiir 2011 al-
ler iber die KZV Thiiringen abgerechneten
Leistungen kann mit 1,15 Prozent konstant
am untersten Level der KZVen gehalten wer-
den. Auch der Festbetrag von 40 Euro pro Mo-
nat von jedem Beitragspflichtigen bleibt 2011
bestehen. Dieses Vorgehen fand allgemeine
Zustimmung der Versammlung.

Dr. Rommel fiihrte weiter aus, dass gemein-
sam mit der KZV Hessen eine Machbarkeits-
studie geplant ist, um eine funktions- und zu-
kunftsfahige neue Verwaltungs- und Abrech-
nungssoftware zu entwickeln. Dazu wurden
von der Vertreterversammlung Finanzmittel
beschlossen. Der Haushaltplan 2011 wurde
verabschiedet. Grundlegende Anderungen
sind im Jahr 2011 nicht vorgesehen.

Der Vorsitzende der Vertreterversammiung,
Dr. Horst Popp dankte allen bisherigen Vertre-
tern fiir ihre, in der abgelaufenen Wahlperiode
geleistete Arbeit. Dr. Olaf Wiinsch sprach im
Namen der Mitglieder der Vertreterversamm-
lung den Dank aller Kolleginnen und Kollegen
an den Vorstand und die Verwaltung aus.

Die Beschliisse im Einzelnen:

Beschluss Nr. 1

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen

Betreff: Umsetzung des HVYM
Kassenbereich: AOK 2009

Wortlaut des Antrages: Der Vertragspunkt-
wert der Teile 1 (KCH), 2 (PAR), 3 (KFO) und
4 (KB/Kiefergelenkserkrankungen) BEMA-Z
der Vergitungsvereinbarung 2009 ist um den
Prozentsatz der jeweils verbleibenden Uber-
schreitung zu mindern.

Begriindung: Die Vergiitungsvereinbarung fiir
den Zeitraum 1.1.2009 bis 31.12.2009 mit der
AOK legt in Artikel 2 § 3 zu Unter- und Uber-
schreitungen fest, dass bei Uberschreitung
der Obergrenze der Uberschreitungsbetrag
an die Krankenkasse ausgeglichen wird.

Nach Vorliegen aller Abrechnungen gibt es
Uberschreitungen.

Die Uberschreitungssumme des Leistungs-
bereichs Teil 3 BEMA-Z wird anhand des An-
teils KFO an den Gesamtausgaben berechnet.
Der endgliltige Vergiitungspunktwert fiir die
Leistungsbereiche Teile 1, 2 und 4 BEMA-Z
ergibt sich auf der Grundlage der danach ver-
bleibenden Restiiberschreitung der héchstens
zuldssigen Gesamtverglitung.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 2

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen

Betreff: Umsetzung des HVM Kassenbereich:
BKKs 2009

Wortlaut des Antrages: Der Punktwert der



Teile 1 (KCH), 2 (PAR) und 4 (KB/Kieferge-
lenkserkrankung) BEMA-Z der Vergiitungsver-
einbarung 2009 ist um den Prozentsatz der
verbleibenden Unterschreitung zu erhdhen.
Als endgdiltiger Verglitungspunktwert 2009
Teil 3 (KFO) BEMA-Z wird der Vertragspunkt-
wert festgelegt.

Begriindung: Die Vergiitungsvereinbarung
flir den Zeitraum 1.1.2009 bis 31.12.2009 mit
dem BKK-Landesverband Ost, Landesrepra-
sentanz Thiringen, legt in § 4 Absatz 1 fest,
dass, soweit Uber- und Unterschreitungen
festzustellen sind, ein Ausgleich erfolgt. Nach
Vorliegen der Abrechnung aller BKKs liegt ei-
ne Unterschreitung der Gesamtvergtitung vor.
Der vom Vorstand geméaB Abschnitt B Ziffer
5 HVM festgelegte vorldufige Vergiitungs-
punktwert betrug fiir Leistungen der Teile 1,
2 und 4 BEMA-Z 0,795 Euro. Der endgiiltige
Vergiitungspunktwert liegt iiber diesem Wert,
deshalb wird es Nachzahlungen an die Zahn-
arztpraxen geben.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 3

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen

Betreff: Umsetzung des HVM
Kassenbereich: IKKs

Wortlaut des Antrages: Der Vertragspunkt-
wert der Teile 1 (KCH), 2 (PAR), 3 (KFO) und
4 (KB/Kiefergelenkserkrankungen) ist um den
Prozentsatz der jeweils festgestellten Uber-
schreitungen zu mindern.

Begriindung: Die Vergiitungsvereinbarung fiir
den Zeitraum 1.1.2009 bis 31.12.2009 mit der
IKK Thiiringen legt in Artikel 4 § 3 Absatz 2
zu Unter- und Uberschreitungen fest, dass
bei Uberschreitung des Gesamtvolumens der
Uberschreitungsbetrag an die Krankenkassen
zuriickgezahlt wird. Nach Vorliegen der Ab-
rechnung 2009 gibt es Uberschreitungen der
vereinbarten Gesamtvergitung sowohl in den
Teilen 1, 2 und 4 BEMA-Z als auch im Teil 3
BEMA-Z.

Der endgiiltige Verglitungspunktwert fiir den
Leistungsbereich Teil 3 BEMA-Z aller 1KKs
ergibt sich aus der Uberschreitungssumme,
die anhand des Anteils KFO aus den Gesamt-
ausgaben berechnet wird.

Der endgiiltige Vergitungspunktwert fiir die
Leistungsbereiche Teile 1, 2 und 4 BEMA-Z
aller IKKs ergibt sich auf der Grundlage der

danach verbleibenden Restiiberschreitung der
hdochstens zuldssigen Gesamtvergiitung.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 4

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen

Betreff: Umsetzung des HVM
Kassenbereich: Knappschaft 2009

Wortlaut des Antrages: Der Vertragspunkt-
wert der Teile 1 (KCH), 2 (PAR), 3 (KFO) und
4 (KB/Kiefergelenkserkrankungen) BEMA-Z
der Vergitungsvereinbarung 2009 ist um den
Prozentsatz der jeweils verbleibenden Uber-
schreitung zu mindern.

Begriindung: Die Vergiitungsvereinbarung fiir
den Zeitraum 1.1.2009 bis 31.12.2009 mit der
Knappschaft legt § 7 Absatz 2 zu Unter- und
Uberschreitungen fest, dass bei Uberschrei-
tung der Obergrenze der Uberschreitungsbe-
trag an die Krankenkasse ausgeglichen wird.
Nach Vorliegen aller Abrechnungen gibt es
Uberschreitungen.

Die Uberschreitungssumme des Leistungs-
bereichs Teil 3 BEMA-Z wird anhand des An-
teils KFO an den Gesamtausgaben berechnet.
Der endgiiltige Vergiitungspunktwert fiir die
Leistungsbereiche Teile 1, 2 und 4 BEMA-Z
ergibt sich auf der Grundlage der danach ver-
bleibenden Restiiberschreitung der hdchstens
zulassigen Gesamtvergiitung.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 5

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen
Betreff: Personalstellenpldne 2011

Wortlaut des Antrages: Die Vertreterver-
sammlung genehmigt die Personalstellenplé-
ne fiir das Geschéftsjahr 2011 in der vorlie-
genden Form.

Begriindung: Gegeniiber dem Personalstel-
lenplan der KZV Thiiringen 2010 ergeben sich
fiir den Personalstellenplan 2011 Anderungen.
Durch strukturelle Verdnderungen in den Be-
reichen ,Vorstand und Geschéftsfiihrung” so-
wie in der ,Abteilung Datenverarbeitung” erge-
ben sich Verschiebungen in der Stellenanzahl.
Die Anzahl der sich in Altersteilzeit befindlichen
Beschaftigten erhéht sich von 2 auf 3. Der Per-
sonalstellenplan Prifungsstelle Wirtschaftlich-

keitspriifung und Beschwerdeausschuss weist
die Mitarbeiter der Priifungsstelle aus. Die An-
zahl der Stellen reduziert sich von 9 auf 8.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 6

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen

Betreff: Verwaltungskostenbeitrage fiir das
Jahr 2011

Wortlaut des Antrages: Die Vertreterver-
sammlung bestimmt die Verwaltungskosten-
beitrdge ab dem Jahr 2011 wie folgt:

Der Verwaltungskostensatz aller (iber die
KZV abgerechneten Leistungen, die ab dem
1.1.2011 (festgesetzter Einreichungstermin)
zur Abrechnung eingereicht werden, betragt
1,15 %. Des weiteren wird ein Festbetrag von
40 Euro pro Monat von jedem Beitragspflich-
tigen erhoben.

Begriindung: Die Hohe des Prozentsatzes der
Verwaltungskosten von 1,15 % und die Héhe
des Festbetrages richten sich nach dem Fi-
nanzbedarf der KZV Thiiringen entsprechend
der geplanten Ausgaben und der Vorgaben der
Richtlinien der KZBV. Auf eine Anhebung kann
derzeit verzichtet werden, da im Jahr 2011 ein
weiterer Vermdgensabbau geplant ist.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 7

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiringen
Betreff: Investitionsriicklage fiir EDV

Wortlaut des Antrages: Die Auflosung der Ab-
schreibungen in den Jahren 2010 und 2011
zu der von der Vertreterversammlung am
7.10.2006 genehmigten Investitionsriicklage
flir Ersatzinvestitionen bei Hardware und Soft-
wareneuentwicklungen werden ausgesetzt.

Begriindung: Am 7.10.2006 hat die Vertreter-
versammiung die Bildung einer Investitions-
riicklage in Hohe von 500 TEUR zweckgebun-
den fiir Ersatzinvestitionen bei Hardware und
fiir notwendige Softwareneuentwicklungen fiir
die EDV-Abrechnungsprogramme genehmigt.
Die KZV Thiiringen beabsichtigt, als Koope-
rationspartner der KZV Hessen in den Jahren
2011 bis 2014 eine neue gemeinsam genutzte
Verwaltungs- und Abrechnungssoftware zu ent-
wickeln. Die Vorsténde der KZVen Hessen und



Thiiringen haben eine Analyse der derzeitigen
Verwaltungsvorgénge der Kooperationspartner
veranlasst, die bis Mitte 2011 zu erstellen ist
und in den Haushalt 2011 auch so eingestellt
wurde. Auf der Basis der Analyse der Machbar-
keitsstudie haben die Vorstande abgesprochen,
die notwendigen Beschliisse der Vertreterver-
sammlung einzuholen, um eine funktions- und
zukunftsfahige Verwaltung und Abrechnung
sicherzustellen. Es ist geplant, dass diese Dis-
kussion in Thiiringen in der Friihjahrs-VV 2011
stattfinden wird. Erst bei positivem Votum in
der Beschlussfassung der Vertreterversamm-
lung sollen dann entsprechende finanzielle
Mittel zur Verfiigung gestellt werden. Um nach
der Diskussion schnell und unbiirokratisch rea-
gieren zu kdnnen und eine Anschubfinanzierung
zu sichern, schldgt der Vorstand vor, die schon
geplante Riickstellung zweckgebunden dafiir zu
nutzen. Durch Aussetzung der buchhalterisch
festgelegten Auflésung der Abschreibungen
2010 und 2011 wiirden damit insgesamt
250 TEUR zur Verfiigung stehen.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 8

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen
Betreff: Haushalt fiir das Jahr 2011

Wortlaut des Antrages: Die Vertreterver-
sammlung genehmigt den Haushaltsplan flir

das Geschaftsjahr 2011 in der vorliegenden
Form.

Begriindung: Nach Auswertung der Ergeb-
nisse des 1. Halbjahres 2010 kann einge-
schétzt werden, dass der Haushalt aller Vo-
raussicht nach mit einem positiven Ergebnis
abgeschlossen werden kann. In den einzel-
nen Kapiteln des Haushaltsplanes 2011 sind
grundlegende Anderungen nicht vorgesehen.
Verdnderungen einzelner Konten ergeben sich
aufgrund des Finanzbedarfs. Die Konten sind
innerhalb eines Kapitels deckungsfahig, d.h.
Ausgabensteigerungen kdnnen mit Einspa-
rungen innerhalb eines Kapitels verrechnet
werden.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 9

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen

Betreff: Berufung eines weiteren zahnarzt-
lichen Mitglieds fiir das Landesschiedsamt.

Wortlaut des Antrages: Die Vertreterver-
sammlung beruft Herrn Dr. Klaus-Dieter
Panzner als weiteres stellvertretendes zahn-
arztliches Mitglied fiir das Landesschiedsamt
fiir die Amtsperiode 2009 bis 2013.

Begriindung: Herr Dr. Panzner hat bisher die
Rolle des parteilichen Berichterstatters aus-

geiibt. Die Erfahrungen aus dem Verfahrens-
ablauf im Landesschiedsamt mit den Ersatz-
kassen zur Vergiitung 2009/2010 machen es
notwendig, dass in bestimmten Fallen beide
Vorstandsmitglieder der KZV Thiiringen als
Mitglieder des Landesschiedsamtes fungie-
ren missen. Deshalb soll Herr Dr. Panzner
zusdtzlich als stellvertretendes Mitglied be-
rufen werden.

Antrag wurde angenommen.

Beschluss Nr. 10

Antragsteller: Vorstand der KZV Thiiringen

Betreff: Berufung Prothetik-Gutachter fir die
Kreisstelle Altenburg-Schmélin

Wortlaut des Antrages: Die Vertreterver-
sammlung beruft Frau Dr. med. dent. Susan
Kroll-Teichmann, als Gutachter fiir Prothetik
flir Primér- und Ersatzkassen fiir den Bereich
Altenburg/Schmdlin.

Begriindung: Aufgrund der Gutachtersitu-
ation in der Region ist fiir die Kreisstellen
Altenburg und Schmélin ein weiterer Pro-
thetik-Gutachter zu berufen. Der Vorstand
der KZV Thiiringen hat Frau Dr. med. dent.
Susan Kroll-Teichmann, Schmélin, vorldufig
benannt.

Antrag wurde angenommen.

Die kieferorthopddische Behandlung

Eine Partnerschaft

Von Dipl.-Stom. Hans-Otto Vonderlind

Voraussetzung fiir eine optimale kieferortho-
padische Behandlung ist die partnerschaft-
liche Zusammenarbeit vieler Beteiligter. In
diesem System nimmt der Kieferorthopéde die
Rolle eines Moderators ein und neben fach-
licher und organisatorischer Kompetenz muss
er Partner fiir die Behandlung gewinnen. Es ist
der groBe Verdienst von Prof. Dr. Graf, Jena,
der in seinem Buch ,Rezidivprophylaxe bei
kieferorthopadischer Therapie mit abnehm-
baren Geraten“ das Beziehungsgeflecht in-
nerhalb der kieferorthopadischen Behandlung
ausfiihrlich bewertet hat. Der Grundgedanke
Partnerschaft ist so alt wie medizinisches
Wirken. Er ist geprdgt von gegenseitigem
Respekt und Vertrauen auf gleicher Ebene.
Partnerschaft schlieBt Mitarbeit ein. Dazu ist

es nicht notwendig, dass alle Partner anféng-
lich iiber den gleichen Wissensstand verfii-
gen; der Unterschied zu einem Team. Es ist
deshalb Aufgabe des Kieferorthopédden, den
Patienten und dessen Eltern zu Beginn nicht
zu Uberfordern. Es versteht sich von selbst,
dass der unterschiedliche Wissensstand
nicht zu vergleichen und zu bewerten ist. Mit
Geduld und Einfiihlungsvermdgen muss der
Kieferorthopéde die einzelnen Akteure auf eine
gemeinsame Ebene des kieferorthopadischen
Erkenntnisstandes im jeweiligen Fall fiihren.
In der modernen Kieferorthopédie ist die Zeit
der Einzelgdnger langst voriiber. Logisches
Beispiel sind kombinierte kieferchirurgisch-
kieferorthopéddische Behandlungen; es sagt
schon der Begriff. Die komplexe Arbeitsweise

des Kieferorthopéden, sein ,Markenzeichen®,
zeigt sich in der Suche nach Partnern. Das
setzt bei ihm selbstverstindlich Gesprachs-
bereitschaft, die Fahigkeit, Hinweise Dritter
aufzunehmen und das Vermdgen, eigene
Vorstellungen anzupassen, voraus. Auf dieser
Grundlage bildet sich ein dynamisches Netz-
werk oder ein kybernetisches System mit der
Féhigkeit, sich eigenstindig anzupassen und
weiter zu entwickeln.

Der ndchste Partner in diesem System ist
selbstversténdlich das Kind. Es kommt mit
innerer Erregung und Furcht zur ersten Kon-
sultation. Wédhrend dieser Sitzung entschei-
det sich, ob Vertrauen zum Kieferorthopaden
besteht. Deswegen ist es wichtig, in Ruhe die
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Dysgnathie und ihre Folgen zu erldutern. Das
AusmaB der Informationen darf das kindliche
Aufnahmevermdgen nicht tberschreiten.
Ggf. sollte das Gespréch bei einer weiteren
Konsultation fortgefiihrt werden. Entschei-
dend daf(ir ist die Bereitschaft des kindlichen
Patienten, sich mit seinem Gebisszustand
auseinanderzusetzen. Also richtet sich die
Informationsfiille nach dem Patienten und
nicht nach dem Wissensdurst der Eltern. Es
versteht sich von selbst, dass das Kind im
Mittelpunkt der Erlduterungen steht und ihm
die Anomalie erklart wird. Die Eltern akzep-
tieren gerne, dass sie vorerst Zuhérer sind
und nach dem Gesprach mit dem Patienten
bringen die Eltern ihre Fragen vor. GroBen
Einfluss hat dabei die Akzeptanz kindlicher
Meinung im familidren Miteinander. Unse-
re Kinder haben ein sehr feines Gespiir, ob
Freundlichkeit und Information ,aufgesetzt”
oder echt sind. Sie kdnnen mit Recht die Ak-
zeptanz ihrer Personlichkeit erwarten. Nur
wenn sie sich ernst genommen fiihlen, sind
sie zur Mitarbeit bereit. Das beinhaltet auch,
dass sie sich zur Therapie duBern kénnen
und Wiinsche vorbringen, die, wenn mdglich,
beriicksichtigt werden sollten.

Es gibt ein Wechselspiel der iibertragenen
Geflihle zwischen Eltern und Patienten auf
nonverbaler Ebene. Sicher auftretende Kin-
der, die Einsicht zu ihrer Behandlung haben,
beruhigen oft ihre eigenen Eltern. In gleicher
Weise kdnnen Eltern eigene Angste und Ab-
neigungen auch auf ihre Kinder (ibertragen.
Insofern miissen die Eltern fiir die kieferortho-
padische Behandlung ihrer Kinder gewonnen
werden. Nur wenn Eltern Sicherheit ausstrah-
len, gelingt es ihnen die Kinder bei Schwie-
rigkeiten zu trosten. Familidre Anteilnahme
und Schutz haben einen erheblich positiven
Einfluss auf das Gelingen einer kieferortho-
padischen Behandlung. Auch dabei diirfen El-
tern nicht iberfordert werden. Im Zeitalter der
Patchworkfamilien sind Belastungsgrenzen fiir
einzelne Elternteile schnell erreicht. Deshalb
kann es sinnvoll sein, dass andere Familien-
mitglieder wie GroBeltern, Tanten, Onkel den
familidren Teil bei der kieferorthopadischen
Behandlung iibernehmen. Die familidre Leis-
tungsfahigkeit hat groBen Einfluss auf einzelne
Behandlungsschritte.

Fachlicher Partner ist unbedingt der Haus-
zahnarzt. Er muss in die Behandlung einbe-
zogen werden. Natiirlicherweise ist er fiir die
Eltern Ansprechpartner. Die Informationsfiille
fiir Eltern wird immer gréBer. Durch Medien
sind haufig Eltern vorinformiert. Da Kieferor-
thopdden auch durchaus in der dffentlichen

Kritik stehen, werden Eltern misstrauisch und
suchen Sicherheit. Nach meiner Erfahrung
geben die Hauszahndrzte iiberproportional
den Eltern Sicherheit bei ihrer Zustimmung
zur Behandlung. Aufgrund langjahrigen Kon-
taktes konnen die iberweisenden Zahnéarzte
wesentliche Hinweise fiir die Therapie geben,
z.B. Vorschédigung von Zahnen im Rahmen
kieferorthopddischer Extraktionen. Deshalb ist
es wichtig, dass der Kontakt des Patienten zu
seinem Zahnarzt auch wéhrend der kieferor-
thopdadischen Behandlung niemals abbricht.
Letztendlich (ibernimmt der Zahnarzt im
Rahmen kons.-chirurgischer Behandlungen
auch Teilschritte der komplexen kieferortho-
padischen Behandlung. Die intensive Zusam-
menarbeit zwischen Kieferorthopdden und
Zahnarzt steigert sich hdufig soweit, dass
Redewendungen und Argumentationsketten
gemeinsam vorgebracht werden.

Auf weitere Partner méchte ich nur noch kurz
eingehen. Medizinische Begleitbehandlung
durch Physiotherapeuten, Logopéden ergén-
zen dort, wo es notwendig ist, das kieferortho-
padische Behandlungskonzept. Hilfestellung
bieten durchaus auch Osteopathen, Heilprak-
tiker, Anhanger der traditionellen chinesischen
Medizin. Der Kieferorthopade ist gut beraten,
diese Partner flir seine Behandlung zu gewin-
nen, wenn Eltern ganzheitliche Therapiean-
sdtze flr ihre Kinder favorisieren.

Zu Partnern der kieferorthopddischen Be-
handlung miissen auch unbedingt Verwal-
tungsorgane der Krankenkassen gezahlt wer-
den, suchen sich dort Eltern nicht selten Rat
zur Behandlung ihrer Kinder. Leider ist den
Kassenmitarbeitern ihre Verantwortung in
dem Beziehungsgeflecht kieferorthopédische
Behandlung nicht immer bewusst. Mit der
besten Absicht fiir ihre Versicherten werden
kieferorthopddische Entscheidungen kritisiert,
ohne das restliche Beziehungsnetz zu Rate
zu ziehen. Dies erschwert die kieferorthopa-
dische Behandlung. Um es deutlich zu sagen,
der Gesetzgeber hat den gesetzlichen Kassen
umfangreiche Rechte zur Uberpriifung medi-
zinischer Tatigkeiten eingerdumt, z.B. Uber-
priifung ganzer Behandlungen. Scheinbare
Fehler werden Versicherten aber zunehmend
als nachweislich offeriert. Damit wird Verun-
sicherung erzeugt.

Fiir den Kieferorthopdden ist es deshalb sehr
wichtig, dass er den Kassenmitarbeitern sei-
ne Informationen vollstindig und aufbereitet
tibergibt. Er muss sich im Klaren sein, dass
der Kassenangestellte die Behandlung nurim
Rahmen des Kassenrechts bewertet.

Zusammenfassend muss dem Kieferorthopa-
den bewusst sein, dass eine gute Behandlung
nur im Zusammenwirken der beschriebenen
Partner maglich ist. Dabei nimmt der Haus-
zahnarzt eine herausragende Rolle ein. Bei
Unsicherheiten sollte er durchaus Riickspra-
che mit dem Kieferorthopdden nehmen. Der
Kieferorthopdde wird Anregungen gerne ent-
gegennehmen und die Behandlungsstrategie
ausfiihrlich erldutern. Im Regelfall stimmt die
fachliche Meinung des Zahnarztes mit der
des Kieferorthopéden (iberein. Es kann auch
sein, dass differente Ansichten im kollegialen
Gesprdch zu kldren sind und sich damit eine
feste Meinung herausbildet. Ist sich der Zahn-
arzt iiber eine vorgeschlagene Therapievarian-
te nicht sicher, neigt er dazu, Zweit-, Dritt- und
Viertmeinungen einzuholen. Héufig fiihrt das
zu keiner Klarung, sondern zu mehr Unsicher-
heit. Ein fachlicher Disput bringt dagegen Si-
cherheit. Die Empathie des Zahnarztes kann
Eltern und Kindern das Gefiihl (ibermitteln,
der Kieferorthopdde hat die optimale, indivi-
duell abgestimmte Behandlungsvariante fiir
den gemeinsamen Patienten gefunden. Alles
andere fiihrt zu Unsicherheit bei den Betei-
ligten. Partnerschaftliches Verhalten setzt
immer fachliche Diskussion voraus. Da aber
der Kieferorthopdde die Verantwortung fiir
die Therapie ibernimmt, muss ihm die letzte
endgiiltige Therapieentscheidung zugestan-
den werden. Die Zustimmung zu dieser Ent-
scheidung geben die Eltern im Rahmen des
tibertragenen PersoOnlichkeitsrechts fiir den
kieferorthopédischen Patienten.

Ich bin mir im Klaren, dass das vorgestellte
System eine Idealvorstellung bildet. Die Ak-
teure sind Menschen mit Schwachen. Aber
trotzdem ist gewiss, bei der Berticksichtigung
der Aspekte ,Partnerschaft” wird unsere Ar-
beit leichter und uns zusétzlich Freude im
Beruf bereiten.

Bekanntmachung

GemaB § 7 Abs. 7 Satz 1 der Satzung der
KZV Thiiringen wird durch den Vorstand
der KZV Thiiringen die Konstituierende
Vertreterversammlung einberufen.

Termin: 8. Januar 2011
Ort: Weimar, Leonardo Hotel

Dr. K.-F. Rommel
Dr. K.-D. Panzner
Vorstand der KZV Thiiringen



Versorgungsgradfeststellung

Zahnirztliche Versorgung in Thiiringen

Stand: 1. September 2010

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
PB-Nr.  Planungs-  Einwohner Ber.  Versorgungs- Versorgungs- Vert.- An- Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
breich Dez09 Einw.-zahl grad 100% grad 110% ZA gest. +Erma. ZA grad %
16051 Erfurt, Stadt 203.830 159,2 1752 1930 12,00 206,0 3 203,5 127,8
16052 Gera, Stadt 99.987 78,1 85,9 82,0 0,50 82,5 0 82,3 105,3
16053 Jena, Stadt 104.449 81,6 89,8 920 575 97,8 2 95,6 117,2
16054 Suhl, Stadt 39.526 23,5 25,9 40,0 1,00 41,0 0 40,9 174,0
16055 Weimar, Stadt 65.233 38,8 42,7 46,0 9,50 5.5 0 55,5 1429
16056 Eisenach 42.847 25,5 28,1 320 250 34,5 0 34,5 135,2
16061 Eichsfeld 106.052 63,1 69,4 71,0 6,00 775 1 76,7 1215
16062 Nordhausen 90.357 53,8 59,2 67,0 2,50 69,5 1 68,3 1271
16063 Wartburgkreis 131.820 78,5 86,3 93,0 4,00 97,0 6 91,1 116,1
16064 Unstrut-Hain.-Kr.  109.606 65,2 71,8 84,0 450 88,5 0 88,2 135,3
16065 Kyffhauserkr. 82.650 49,2 541 61,0 275 63,8 1 63,2 128,4
16066 Schmalk.-Mein.  131.312 78,2 86,0 101,0 2,00 103,0 3 100,3 128,3
16067 Gotha 138.857 82,7 90,9 1140 475 118,8 2 117,0 1415
16068 Sommerda 73.688 439 48,2 49,0 2,00 51,0 0 50,9 115,9
16069 Hildburghausen 67.816 40,4 444 410 2,00 43,0 1 42,4 104,9
16070 lim-Kreis 112.804 67,1 73,9 83,0 2,50 85,5 0 85,4 127,2
16071 Weimarer Land 84.935 50,6 55,6 57,0 3,50 60,5 0 60,3 119,3
16072 Sonneberg 60.560 36,0 39,7 470 1,50 48,5 3 455 126,2
16073 Saalf.-Rudolst. 118.303 70,4 775 825 6,75 89,3 1 88,6 125,8
16074 Saale-Holzl.-Kr. 87.400 52,0 57,2 555 525 60,8 0 60,6 116,4
16075 Saale-Orla-Kr. 88.632 52,8 58,0 60,0 3,50 63,5 0 63,5 120,3
16076 Greiz 109.003 64,9 71,4 82,0 1,00 83,0 1 82,4 127,0
16077 Altenburg.Land  100.215 59,7 65,6 715 1,00 72,5 0 72,5 1215

Wahlniederschrift

Zur Wahl der Vertreterversammlung der KZV Thiiringen

Erfurt (kzvth).

Datum der Stimmenauszahlung: 6.10.2010
Beginn der Stimmenauszahlung: 8.00 Uhr
Ende der Stimmenauszéhlung: 10.30 Uhr

Die Stimmzettelauswertung hat folgendes
ergeben:

wahlberechtigte Mitglieder: 1876
abgegebene bzw. eingegangene

Stimmzettel: 1276
gliltige Stimmzettel: 1267
ungliltige Stimmzettel: 9
Wabhlbeteiligung: 68,0 %

Das Wahlergebnis mit den gewdhlten Mit-
gliedern der Vertreterversammlung fiir die
Legislaturperiode 2011 bis 2016 haben wir
bereits mit Rundschreiben 3/2010 des Wahl-
ausschusses am 6.10.2010 veréffentlicht. Die
Nachfolgekandidaten ergeben sich gemaf
§ 10 Abs. 4 der Wahlordnung der KZV Thii-
ringen daraus, dass, wenn die Mitgliedschaft
in der Vertreterversammlung endet, folgt dem
bisherigen Mitglied der Kandidat des Wahlvor-
schlages, der den bisher in die Vertreterver-
sammlung Gewdhlten folgt. Die Feststellung
hinsichtlich der Nachbesetzung trifft bis zur

Konstituierung der Vertreterversammlung und
Wahl des Prasidiums der Wahlausschuss, da-
nach das Présidium der Vertreterversammlung.

Anzahl der auf den einzelnen Wahlvorschlag
entfallenden Stimmen

Nr. | Bezeichnung Stimmen | %

1 | MKG 103 8,1
KZV-Liste 765 60,4

3 | Liste Freier 159 12,5
Verband Dt.
Zahnérzte e. V.

4 | Dr. Martina 55 43
Radam

5 | Kreisstelle 25 2,0
Nordhausen

6 | Unabhdngige 66 52
Liste
Wartburgregion
Kreisstelle Jena 34 2,7
Liste des Bundes | 60 47
Deutscher
Kieferorthopaden

Verteilung der 30 Sitze der Vertreterversamm-
lung fiir die Legislaturperiode 2011 bis 2016:

WV-Nr. Kandidaten | auf den WV

je WV entfallende
Sitze

1 7 2

2 29 21

3 6 4

4 6 1

5 5 0

6 3 1

7 6 0

8 4 1

Erfurt, 6.10.2010

Dr. Mathias Tumovec,
Vorsitzender des
Wahlausschusses;

Dr. Heidrun Piecha;

Dr. Jorn Krause,

Dr. Frank Wurschi,

Mitglieder des Wahlausschusses
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Krankenhauseinweisung durch Zahnirzte

Was niedergelassene Zahnmediziner in geeigneten Fillen diirfen

Von Prof. Dr. Dr. Hans Pistner

Stellen wir uns die an einem Wochenende im
Juni 2010 wirklich vorgefallene Situation vor:
Beim zahndrztlichen Notdienst stellt sich an
einem Samstag eine Patientin in offensichtlich
reduzierter Allgemeinverfassung mit Blutung
aus dem Mund vor. Die Anamnese ergibt,
dass ihr der Heimatzahnarzt vor einem Tag
den Zahn 16 extrahiert hat. Die Untersuchung
zeigt einen stetigen Blutstrom aus der leeren
Alveole. Der Therapieversuch mit Aufbisstup-
fer, spater dann Einlage von Kollagenvlies
und Uberndhen der Alveole, filhrt nicht zum
Erfolg: Es blutet weiter. Inzwischen ist die
Patientin kaltschweiBig. Offensichtlich wird
sie kreislaufinstabil. Die weiteren Nachfragen
haben inzwischen ergeben, dass sie an einer
Leberzirrhose leidet und aus kardiologischen
Griinden Acetylsalicylsdure (ASS) einnimmt.
Der Erstbehandler ist telefonisch nicht erreich-
bar; er konnte der Patientin in dieser Situation
auch nicht wirklich weiterhelfen ... Was sollen
und was diirfen Kollegen im zahndérztlichen
Notdienst jetzt machen?

Die offensichtlich vital bedrohte Patientin
muss in die Klinik! Also darf, ja muss sie der
Zahnarzt in eine geeignete Klinik einweisen.
Hierfiir kann, aber muss nicht unbedingt ein
tibliches Einweisungsformular benutzt wer-
den. Im Notfall gentigt ein Blatt Papier (z.B.
auch ein Rezeptformular) mit der Uberschrift
~Einweisung®“, der Diagnose und der
Therapieempfehlung/-bitte, unterschrieben
und mit Zahnarzt- oder -Praxisstempel ver-
sehen.

Im aktuellen Beispiel ruft der Zahnarzt am
besten die Rettungsleitstelle unter der bun-
desweiten Telefonnummer 112 an und for-
dert einen Transport der Patientin in das
nachstgelegene geeignete Krankenhaus mit
MKG-chirurgischer Abteilung an. Er muss
in dieser Situation selbst entscheiden, ob
die Leitstelle eine notdrztliche Begleitung
anfordern muss, ob er selbst die Patientin
im Rettungswagen begleitet oder ob sie ohne
arztliche Begleitung in die Klinik transportiert
werden kann. In der Zeit bis zum Eintreffen
des Rettungswagens kann ein intravendser
Zugang bei der Patientin durch den Zahnarzt
gelegt werden, um dartiber den Kreislauf mit
einer Infusion (z.B. 500 ml Ringer-Lactat) zu
unterstiitzen. In der Klinik sind die Kranken-
hauséarzte verpflichtet, beim Eintreffen der

Patientin die Notwendigkeit der stationdren
Behandlung zu priifen.

Bei unserem Fall war es bei der Ankunft in der
Klinik fir die Patientin hochste Zeit: Der Ha-
moglobingehalt des Blutes (Hb, Normwert 7,4
bis 10,5 mmol/l) war durch die kontinuierliche
Blutung auf 2,9 mmol/l gefallen: ein lebens-
bedrohlicher akuter Abfall! Die Thromboplas-
tinzeit (Quick-Wert, Norm 70 bis 135 %) war
durch Blutverlust bei mangelnder Fahigkeit zur
Synthese der Gerinnungsfaktoren auf 33 %
abgefallen. Das Herz-Kreislauf-System war
am Dekompensieren! Die Patientin musste
sofort intensivmedizinisch behandelt werden:
Der Blutverlust wurde durch die Transfusion
von finf (1) Erythrozytenkonzentraten, die
Stérung der Gerinnung durch die Substitu-
tion von 12000 IE PPSB und 4 g Fibrinogen
kompensiert. Die Blutungsquelle wurde lokal
chirurgisch gestillt. Zwei Tage spéter konnte
die Patientin bereits wieder nach Hause ent-
lassen werden. Im Intervall nach der Entlas-
sung stellte sie sich bei ihrem Internisten vor,
der die weitere Diagnostik und Behandlung
der Grunderkrankungen fortfiihrte.

Fazit: Es bleibt festzuhalten, dass auch Ver-
tragszahnérzte Patienten in einem geeigneten
Fall ins Krankenhaus einweisen konnen. Ge-
eignete Félle kdnnen z.B. Notfélle, akute In-
fektionen (Abszess u.d.) oder Tumore sein.

Rechtlicher Hintergrund: Nach § 73 SGB V
Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V umfasst die ver-
tragsdrztliche Versorgung — und damit auch
die vertragszahndrztliche Versorgung — die
Verordnung von Krankenhausbehandlungen.
Einschrankungen hat der Gesetzgeber in die-
sem Bereich nicht gemacht.

Zum anderen bleibt es letztendlich dem
Krankenhausarzt (berlassen, (ber die
Klinikbehandlung zu entscheiden (LSG
Schleswig-Holstein, Urteil vom 9.5.2006,
Az: L 4 KA 21/03). Zwar ist die Verordnung
nach SGB V Voraussetzung einer Kosten-
ibernahme durch die Krankenkassen fiir
eine Krankenhausbehandlung, sie schrankt
jedoch die Therapiefreiheit und damit auch
die Entscheidungsfreiheit des Klinikarztes
nicht ein. Gegebenenfalls kann dieser sich
statt der stationdren Behandlung auch fiir
eine sogenannte ,vorstationdre Behandlung

ohne stationdre Aufnahme* durch den Kran-
kenhausarzt entscheiden. Diese kann bis zu
drei ambulante Termine beinhalten und wird
nur mit einer Pauschale abgerechnet.

Natirlich muss die Einweisung nicht unbe-
dingt mit dem Rettungswagen erfolgen. Je
nach Dringlichkeit ist es wie auch sonst im
kollegialen Umgang am erfreulichsten, wenn
ein Termin telefonisch, per Post oder elektro-
nisch vereinbart werden kann.

Kontakt:

Prof. Dr. Dr. Hans Pistner

Klinik fiir MKG-Chirurgie,
Plastische Operationen

Helios Klinikum Erfurt
Nordhduser Str. 74, 99089 Erfurt
= 0361/7812230

E-Mail: hans.pistner@helios-kliniken.de

T

Formaular zur Krankenhauseinweisung.
Ist es nicht bei der Hand, tut’s notfalls
auch ein eindeutig ausgefiilltes Rezept-
Jormular. Foto: Pistner

Gutachter treffen sich

Erfurt (Izkth). Die von der Kammer berufenen
Gutachter und Mitglieder des Schlichtungs-
ausschusses treffen sich am 24. November
um 16.30 Uhr im Victor's Residenz Hotel in
Erfurt zu Gedankenaustausch und anschlie-
Bender Weiterbildung beim wissenschaft-
lichen Abend der MGZMK.
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Prof. Dr. Heinz Graf zum 75. Geburtstag

Prof. Dr. Heinz Graf

Foto: FSU

Am 30. November feiert der friihere Direktor
des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde am Universitatsklinikum Jena,
Prof. Dr. Heinz Graf, seinen 75. Geburtstag.

Heinz Graf, der seine Kindheit in seinem
Geburtsort Fiirstenwalde/Spree verbrachte,
studierte nach Abitur und Berufsaushildung
zum Zahntechniker von 1955 bis 1960 Zahn-
medizin in Jena. Nach dem erfolgreichen
Staatsexamen folgte 1962 die Promotion zum
Dr. med. dent. mit einem werkstoffkundlichen
Thema. Sein berufsspezifisches Interesse galt
von Beginn an dem Fachgebiet der Kiefer-
orthopddie. Dem damaligen Entwicklungs-
stand dieses Faches in Jena entsprechend,
musste er sich viele Kenntnisse autodidaktisch
aneignen. Die Weiterbildung zum Fachzahn-
arzt fiir Kieferorthopadie wurde 1964 abge-
schlossen. Bereits ein Jahr spéter erhielt der
junge Fachzahnarzt einen Lehrauftrag fiir die
Kieferorthopadie, die noch dem Ordinariat fiir
Zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde
(Prof. Dr. Henkel) zugeordnet war. Zielstrebig
verfolgte Heinz Graf iiber Jahre das Ziel, eine
eigenstindige Kieferorthopddische Poliklinik in
Jena zu etablieren. Diese Bemiihungen waren
begleitet von exzellenter Lehre, zielstrebiger
wissenschaftlicher Arbeit und umfangreicher
Behandlungstatigkeit. Im Jahr 1975 konnte er
seine Habilitation (damals Dr. sc. med.) zum
Thema ,Einfluss, Wertigkeit und Wechselbe-
ziehungen der auf Ergebnis und Spatergebnis
kieferorthopédischer Behandlungen einwir-
kender Faktoren® erfolgreich verteidigen.

Nach dem friihen Tod von Prof. Dr. Henkel
im Jahr 1976 (ibernahm Prof. Graf die kom-
missarische Leitung der Poliklinik fiir Prothe-
tische Stomatologie im Bereich Medizin der
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena. Das Jahr
1981 wurde zu einem Héhepunkt seiner Hoch-
schullaufbahn. Mit der Einrichtung der Poli-
Klinik fir Orthopadische Stomatologie wurde
er zu deren Direktor berufen und somit zum
Begriinder der selbststindigen Struktureinheit
fiir das Fachgebiet der Kieferorthopadie. Des-
sen Selbststandigkeit verteidigte er, auch im
Rahmen von Griindungen stomatologischer
Sektionen an den Universititen, vehement ge-
gen die staatlichen Widerstande und letztlich
fiir Jena erfolgreich.

Mit der Griindung einer Sektion Stomatolo-
gie im Bereich Medizin auch der Friedrich-
Schiller-Universitdt Jena wurde Prof. Graf zu
deren Direktor berufen. Weitere bedeutende
Aufgaben erflillte er unter anderem als letz-
ter Vorsitzender der Gesellschaft fiir Ortho-
padische Stomatologie der DDR, bis diese
mit der gesamtdeutschen Fachgesellschaft
fusionierte. Nach der politischen Wende im
Osten Deutschlands war er als Vorsitzender
der Priifungskommission Kieferorthopédie
in der Landeszahnérztekammer Thiiringen
und als Mitglied der Strukturkommission
der Medizinischen Fakultdt an der Universi-
tat Jena tatig.

Eine bedeutende Aufgabe erwartete ihn mit
der Neukonstituierung eines Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am Uni-
versitatsklinikum. Gedrdngt von zahlreichen
Mitarbeitern aller Polikliniken stellte sich
Prof. Graf unter der Bedingung, dass alle Be-
schéftigten des Zentrums an der geheimen
Abstimmung teilnehmen, der Wahl zum ge-
schéftsfiihnrenden Direktor. Seine Wahl in die-
se fiir eine Neugestaltung der Zahnmedizin
sehr wichtige Funktion erfolgte mit sehr gro-
Ber Mehrheit. Auch in den Folgejahren wurde
er mehrfach als Direktor bestatigt. Er fiihrte
diese Leitungsfunktion zielstrebig und unter
Wahrung wichtiger Grundsétze der innerbe-
trieblichen Demokratie aus, immer um Kon-
sens im Direktorium des Zentrums bemiiht.
Hervorzuheben ist die gelungene Fusion der
Zahnmedizin der Hochschuleinrichtungen Er-
furt und Jena am Standort Jena. Nach seiner
Emeritierung leitete er wegen der Schwierig-
keiten bei der Neubesetzung des Lehrstuhls
Kieferorthopddie die Fachabteilung noch drei
weitere Semester.

Uber die umfangreiche wissenschaftliche
Arbeit von Prof. Graf legen etwa 130 Publi-
kationen, zwei Lehrbiicher, (iber 150 Fachvor-
trdge, zahlreiche erfolgreich abgeschlossene
Promotionen und drei Habilitationen Zeugnis
ab. Einer seiner Habilitanten wurde als Ordi-
narius tatig.

Als Hochschullehrer hat sich Prof. Graf nicht
nur in der Lehre fiir die Studierenden einge-
setzt, sondern auch in hohem MaBe in der
Weiterbildung von zahlreichen Fachzahnarzt-
kandidaten der Kieferorthopddie tiber Jahr-
zehnte hohe MaBstabe fiir sein Fachgebiet
gesetzt. Bei der Wiirdigung seiner beruflichen
Leistungen soll nicht vergessen werden, dass
hinter ihm seine versténdnisvolle Ehefrau Eva
Graf stand und ihm den Riicken frei hielt. Mit
groBer Freude hat Prof. Graf den Lebensweg
seiner beiden Kinder begleitet, wobei ihm
auch besondere Genugtuung bereitet, dass
sein Sohn seine berufliche Erflillung ebenfalls
in der Kieferorthopadie gefunden hat.

Wir wiinschen dem Jubilar, unserem ge-
schatzten friiheren Zentrumsdirektor, zu sei-
nem 75. Geburtstag weiterhin Gesundheit,
Freude an Haus und Garten und besonders
Gliick in seiner Familie.

Prof. Dr. Eike Glockmann,

Prof. Dr. Harald Kiipper,

Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau,
PD. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch

Dissertationen

Jena (tzb). Folgende Dissertationen von
Zahndrzten wurden am 7. September an der
Medizinischen Fakultét der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena erfolgreich verteidigt.

Sebastian Zingler: Randomisierte kontrol-
lierte Studie zur klinisch-mikrobiologischen
Effektivitdt der mechanischen Plaquekontrolle
bei Patienten mit festsitzenden kieferorthopé-
dischen Apparaturen (wissenschaftliche Be-
treuung Prof. Dr. Susanne Kneist)

Friederike Wachall: In-vitro-Studie zur anti-
bakteriellen Wirkung von Adhdsiva im Dentin-
Agar-Hemmhoftest (wissenschaftliche Betreu-
ung Prof. Dr. Susanne Kneist)



Fortbildungs-
themen

Prof. Dr. Georg Meyer (Greifswald) —
Zahnmedizin ist Medizin: Die moderne
Zahnmedizin wird in hohem MaBe durch
eine wachsende Nachfrage unserer Pati-
enten nach dsthetischen und auch kosme-
tischen Anliegen beeinflusst. Leider wird vor
diesem Hintergrund allzu hdufig die medi-
zinische Verantwortung vergessen, welche
die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde als
medizinische Fachdisziplin zu tragen hat. So
belegt die aktuelle, interdisziplindr ausge-
richtete medizinische Forschung, wie z. B. das
epidemiologische Projekt ,,Study of Health in
Pomerania“ (SHIP), bisher kaum vermutete
Wechselwirkungen zwischen zahnmedi-
zinischen und allgemein-medizinischen Er-
krankungen, woraus sich weit (iber das Fach-
gebiet hinausgehende medizinische Pflichten
fiir jeden Zahnarzt und dessen Praxisteam
ergeben. So konnten Zusammenhénge
zwischen tiefen Entziindungen des Zahnhalte-
apparates und Allgemeinerkrankungen wie
Herz-Kreislauf-Problematiken oder Schlag-
anfillen nachgewiesen werden. Ahnliche Ab-
hangigkeiten scheinen zu Frithgeburten und
niedrigem Geburtsgewicht zu bestehen. Kau-
funktionsstérungen sind Risikofaktoren fiir
Kopf- und Gesichtsschmerzen, Riickenpro-
bleme, Ohrgerdusche, Schwindelanfélle und
moglicherweise auch fiir Horsturz. Moderne
zahnfarbene Fiilllungsmaterialien scheinen
unter allergologischen, mikrobiologischen
und moglicherweise auch immunologischen
Aspekten nicht unkritisch zu sein, zumindest
besteht hier noch ein groBer interdisziplinar
ausgerichteter Forschungsbedarf. Die mo-
derne Zahnmedizin hat die groBe Chance und
Pflicht zugleich, medizinischer als je zuvor zu
sein.

Prof. Dr. Frauke Miiller (Genf) — Wie viele
Zéahne braucht der Mensch? Die Frage nach
der Zahl der Zahne, die ein Mensch braucht,
wirft zundchst die Frage auf, wie viele Zéhne
der alte Mensch denn iiberhaupt hat. Ist der
Zahnverlust trotz praventiver MaBnahmen und

Fortschritten in den restaurativen Techniken
bei unseren alten Patienten noch immer eine
klinische Realitat? Zahnverlust hat Auswirkun-
gen auf fast alle Funktionen des orofazialen
Systems. Neben Asthetik und Phonetik sind
auch die okklusale und die Kaufunktion be-
eintrachtigt. Ein langsam eintretender Zahn-
verlust und die damit verbundene Einschran-
kung der mastikatorischen Fahigkeiten fithren
nicht selten zu einem verdnderten Speiseplan,
der letztendlich zu einer qualitativ minder-
wertigen Erndhrung fiihrt. Letztendlich spielen
auch psychologische und psychosoziale As-
pekte des Zahnverlustes eine Rolle. Nun stellt
sich die Frage, wie viele Zahne hétte der alte
Mensch denn gerne? Hierbei zeigt sich, dass
die verkiirzte Zahnreihe haufig eine sinnvolle
Alternative zum Zahnersatz ist. Trotz fehlender
Abstiitzung im Seitenzahngebiet, sichtbarer
Liicke und eingeschrankter Kaufunktion sind
viele Patienten subjektiv zufrieden. Wenn doch
Zahnersatz gewiinscht oder aus funktioneller
Sicht erforderlich ist, sollte er altersentspre-
chend gestaltet werden und den physischen
und kognitiven Zustand sowie den psychoso-
zialen Kontext der Patienten beriicksichtigen.

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl (Ziirich) — CAD/
CAM von der Fiillung bis zur Briicke: Fiir die
Herstellung von Kronen- und Briickengeriisten
ist das CAD/CAM-Verfahren bereits zum Stan-
dard geworden und auch Inlays und Onlays
mit funktionell gestalteter Kauflache kdnnen
automatisch und in kiirzester Zeit berechnet
werden. Fir diese Zwecke werden inzwischen
von vielen Anbietern die unterschiedlichsten
Systeme und Konzepte angeboten, angefan-
gen von Chairside-Geraten (iber Laborgeréte
bis hin zu zentralisierten Fertigungszentren, in
denen mit Maschinen im fabrikéhnlichen Aus-
maf Zahnrestaurationen produziert werden.
Neben neuen Materialien und Verbesserungen
in der Software ist vor allem der intraoralen
dreidimensionalen Vermessung ein hohes
Interesse zuteil geworden. Das Interesse an
verbesserten intraoralen Systemen liegt aber
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(Auswahl)

Die vollstdndige Liste der Abstracts ist bei
der tzb-Redaktion abrufbar.

Korrespondenzanschrift

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Barbarossahof 16
99092 Erfurt



20 | Fortbildung

nicht allein darin, eine Chairside-Fertigung von
groBeren Restaurationen wie Briicken zu er-
mdglichen. Durch eine einfachere Einbeziehung
der Nachbarzéhne und Gegenkiefer lassen sich
auch die okklusale und funktionelle Gestaltung
noch verbessern. Dies stellt zurzeit ein weiteres
aktuelles Forschungsgebiet in der Zahnmedi-
zin dar. Die moderne Computertechnik erlaubt
die Analyse der okklusalen Morphologien von
Tausenden von Zahnen. Dieses Wissen kann
man dann auf vielfaltigste Art zur Rekonstruk-
tion von Inlays, Onlays, Kronen oder aber auch
grésseren Gebissabschnitten nutzen.

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle (Heidelberg)
— Alternative Zahnmedizin: Sowohl die so
genannte Schulmedizin als auch die Alterna-
tiv- und Komplementdrmedizin beanspruchen
fiir sich eine umfassende Wiirdigung eines
Patienten. Allerdings gibt es erhebliche Unter-
schiede zwischen diesen Richtungen. So un-
terscheiden sich die Ganzheitsmodelle eines
Menschen seitens der klassischen Homdopa-
thie (als Vertreterin der Komplementarmedi-
zin) von den Ganzheitsmodellen seitens der
schulmedizinischen psychosozialen Facher
voneinander. Zuweilen werben drztliche und
zahnadrztliche Vertreter unkonventioneller Ver-
fahren fiir ihre Behandlungskonzepte unter
der Devise ,Heilen ohne Nebenwirkungen®.
Bei kritischer Betrachtung werden allerdings
mitunter erhebliche Folgeschdden nach alter-
nativ- oder komplementérmedizinisch moti-
vierten Eingriffen sichtbar, ohne dass sich die
medizinischen Ausgangsprobleme entschei-
dend gebessert hatten. Dies ist umso gravie-
render, als Patienten gerade von dieser Seite
eine ,natirliche®, ,sanfte” und ,,schonende*
Behandlung erwarten. Im Zusammenhang mit
einer postulierten Unvertraglichkeit gegeniiber
Dentalmaterialien oder unter den Stichworten
~Herdsanierung“ und ,Entgiftung“ werden bei
Patientinnen und Patienten auf der Grundlage
umstrittener Testmethoden manchmal intakte
zahndérztliche Restaurationen ausgetauscht,
strategisch wichtige, erhaltungswiirdige
Zahne extrahiert oder gar Kieferknochen aus-
gefrast. Als besonders problematisch und
deshalb fiir den Patienten geféhrlich erweisen
sich dabei nach aktuellem Kenntnisstand
sogenannte bioenergetische Methoden wie
zum Beispiel die Elektroakupunktur nach Voll
(EAV), die Bioresonanztherapie oder auch die
Applied Kinesiology. Die nach solchen Tests
vorgenommenen stark invasiven Eingriffe
konnen in Einzelfallen bis hin zu ausgedehnten
Gebissverstiimmelungen fiihren, die nachfol-
gend umfangreiche zahndrztliche Rekonstruk-
tionen erforderlich machen. Es gibt inzwisch-
en zu einigen komplementdrmedizinischen
Verfahren aussagekraftige Studien.

Prof. Dr. Rudolf Beer (Witten) — Endodon-
tie — Bewdhrtes, Trends, Innovationen: Die
Dentinmatrix enthalt Matrix-Metalloprotein-
asen, sie sind als proteolytisch wirkende
Proteine am Aufbau bzw. der Degradation
von Proteinen, u.a. Kollegene, beteiligt.
Dentinadhdsive demineralisieren das Dentin,
indem aus der Dentinoberflache Hydroxyl-
apatit herausgelost wird. Diinne Dentinadha-
sivschichten wirken analog einer semiperme-
ablen Membran. Das Kollagennetzwerk des
Dentins liegt frei, sobald das Hydroxylapatit
in Losung geht. Das Wasser wird durch
Monomere des Dentinadhdsivs verdrangt
und das Kollagennetzwerk infiltriert. Es bil-
det sich eine Hybridschicht. Latente MMP's
werden aktiviert, wenn milde selbstdtzende
Adhésive zur Demineralisierung des intra-
radikuldren Dentins benutzt werden. Wahr-
scheinlich tragen selbstdtzende Adhdsive
zum Aktivierungsprozess durch die Spaltung
der MMP-Kollagenbindung wéhrend der De-
mineralisierungsphase bei. Da milde selbst-
atzende Adhdsive latente MMP‘s anregen
ohne zu denaturieren, konnen diese Enzyme
in die gebildete Hybridschicht eingeschlos-
sen werden. Wenn eine vollstandige Infiltra-
tion der demineralisierten Kollagenmatrix
mit Adhasivkunststoffen erreicht werden
konnte, miissten diese Enzyme mittels der
Monomere des Adhésivs und des Kunst-
stoffsealers sténdig von den gefiillten Wurzel-
kandlen sequestriert werden. Hybridschich-
ten, die durch Dentinadhésive entstanden
sind, wirken wie semipermeable Membranen
und weisen Nanoleakagen auf. Durch diese
Wasserdurchlassigkeit bieten sie aktivierten
Matrix-Metalloproteinasen die Mdglichkeit,
ihre hydrolytische Funktion gegeniiber Kol-
lagenfibrillen auszuiiben. Es ist bekannt, dass
MMP‘s zu den Hydrolasen gehdéren, die Was-
ser bendtigen, um Peptidverbindungen in den
Kollagenmolekiilen zu hydrolysieren.

Bei einer Fraktur der koronalen Versiegelung
oder bei Anwendung vereinfachter selbst-
atzender Einschrittadhdsive, die héchst anféllig
flir eine Wasseraufnahme sind, konnte Wasser
diese Hybridschicht durchdringen und zu einer
verstarkten Kollagenolyse fiihren. Dies kdnnte
sich negativ auf die Besténdigkeit adhésiv ge-
bondeter Wurzelkanalfiillungen und Glasfaser-
stifte auswirken. Die kollagenolytische Aktivi-
tat kann mdglicherweise durch Chlorhexidin
gehemmt werden. Bei der Anwendung von
selbstatzenden Adhdsiven werden latente
MMP‘s aktiviert, die aber durch das Auftra-
gen von GChlorhexidin deaktiviert werden,
wenn auch nur unvollstdndig. Das Einkleben
von Glasfaserstiften setzt also Kenntnisse
im biochemischen Bereich voraus, eine ein-
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fache langfristig sichere Bindung scheint zwar
maglich, ist aber sehr empfindlich gegeniiber
Anwendungsfehlern, einschlieBlich eines ab-
gestimmten Spiilprotokolls.

Neue Materialien in die Endodontie ohne
darauf abgestimmte Behandlungsablaufe
einzufithren, kann sich langfristig als
klinischer Misserfolg herausstellen, dessen
Vermeidung nur bei Kenntnis der bioche-
mischen Grundlagen mdglich ist. Leider sind
wir Zahndrzte in der Regel aber nicht so fit in
Grundlagenkenntnissen und deshalb auf In-
formationen der Hersteller angewiesen, diese
allerdings wiesen in den seltensten Féllen auf
solche grundlegenden Behandlungs- oder
Verarbeitungsfehler hin. Uns bleibt also kei-
ne andere Wahl: entweder die Fachliteratur
aufmerksam durchforsten oder Fortbildungen
besuchen, was uns bei der Einfithrung neuer
Materialien in unseren Praxisalltag so alles
noch erwartet...

Prof. Dr. Stefan Zimmer (Witten) — Bestim-
mung des individuellen Kariesrisikos:
Représentative Untersuchungen haben wie-
derholt gezeigt, dass Karies die Menschen
in Deutschland in sehr unterschiedlichem
AusmaBe betrifft. Andererseits kann die Er-
krankung durch risikoorientierte Pravention
weitgehend vermieden werden. Daher sind
Instrumente wiinschenswert, die es ermdgli-
chen, das individuelle Erkrankungsrisiko zu
bestimmen, bevor es zu irreversiblen Schéden
gekommen ist. Bestimmung von relativem
Risiko oder Odds Ratio, Risikoscreening und
Risikodiagnostik reprasentieren verschiedene
Levels der Erkennung des Krankheitsrisikos.
Durch Nachweis von Mutans-Streptokokken in
der Plaque ldsst sich fiir kariesfreie Zwei- bis
Fiinfjahrige ein relatives Risiko ermitteln. Mit
dem von Marthaler entwickelten Dentoprog-
Verfahren steht fiir die wichtige Population
der Sechs- bis 12-jahrigen Grundschulkinder
ein valides Instrumentarium zum Kariesrisiko-
screening zur Verfiigung. Fir alle anderen Pa-
tienten kann mit Hilfe des auf der Erfassung
multipler Einflussfaktoren basierenden Cario-
gram zumindest eine grobe quantitative Ein-
schatzung des Kariesrisikos erfolgen. Obwohl
also valide Maglichkeiten zur Bestimmung des
Kariesrisikos existieren, konnen diese noch
keine konkrete Antwort darauf geben, wie hau-
fig und mit welchen MaBnahmen ein Patient
im Rahmen der Individualprophylaxe betreut
werden muss. Daher bietet sich zunachst
eine grobe Einteilung des Recall-Zeitraumes
auf der Grundlage der jeweiligen Risiko-
bestimmung mit zeitabhdngiger Bewertung
des Krankheitsverlaufes und entsprechender
Adjustierung an.
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Prof. Dr. Matthias Hannig (Homburg/Saar)

- Innovationen beim Biofilm-Management:

Karies ist nach wie vor die am weitesten ver-

breitete mikrobiell bedingte chronische Infek-

tionskrankheit des Menschen. Traditionelle

Séulen der Kariesprophylaxe sind die Applika-

tion von Fluoriden, MundhygienemaBnahmen,

Fissurenversiegelung und Erndhrungsbera-

tung, flankiert von regelmaBigen zahnérztli-

chen Kontrollen. Die Effizienz dieser etablier-
ten MaBnahmen héngt allerdings ganz er-
heblich von der Compliance der Patienten
ab. Insbesondere bei Patienten mit hohem
Kariesrisiko sind ergdnzende Schutzmecha-
nismen wiinschenswert. Ziel des Vortrages ist
es, einen wissenschaftlichen Uberblick iiber
neue Strategien in der Kariespravention zu
vermitteln, die auf eine Beeinflussung der Bio-
filmbildung an der Zahnoberfléche abzielen.

Im Mittelpunkt dieser innovativen Ansétze zur

Kariesprophylaxe steht das Biofilm-Manage-

ment, d.h. die gezielte Modifikation und

Kontrolle des Biofilms. Im Einzelnen werden

folgende Strategien zum Biofilm-Management

vorgestellt und kritisch gewertet:

e Mdglichkeiten der Immunisierung gegen
Karies unter spezieller Berticksichtigung der
passiven topischen Immunisierung sowie
der mukosalen Immunisierung als Variante
der aktiven Immunisierung gegen Karies.

¢ Probiotische Ansatze zum Biofilm-Manage-
ment in Form der sogenannten Replacement-
Therapie, basierend auf dem Austausch des
kariogenen S. mutans Genotyps im Biofilm
durch eine gentechnisch verdnderte und
nicht pathogene Mutante von S. mutans.

* Nanokomposit-Beschichtungen der Zahn-
oberflache zur Modulation und Kontrolle der
Biofilmbildung durch Reduktion der bakte-
riellen Adhdrenz an der Zahnoberfldche iiber
sogenannten Easy-to-Clean-Effekte.

* Modifikation der bakteriellen Adhdrenz und
Biofilmbildung an der Schmelzoberflache
durch die Applikation von nanopartikuldrem
Hydroxylapatit.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass
diese ,neuen” Strategien ein interessantes
und klinisch relevantes Potenzial im Hinblick
auf das intraorale Biofilm-Management auf-
weisen, jedoch die konventionellen Metho-
den in der Kariesprophylaxe auf absehbare
Zeit noch nicht ersetzen, sondern allenfalls
erganzen werden.

Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl (Miinchen)
— Toxikologie und Allergologie zahnérz-
tlicher Materialien: Zahnmaterialien sol-
len nicht nur gut aussehen und gut halten,
sondern auch gut vertréaglich sein. Wach-
sendes Interesse erlangen deshalb Fragen

nach der Toxikologie/Biokompatibiltat die-
ser Werkstoffe. (Ko)Monomerverbindungen
werden in der Zahnmedizin, z.B. in Kom-
positen und in Dentinadh&siven, verwendet.
Diese Verbindungen konnen aus diesen Werk-
stoffen freigesetzt und nach der Resorption
in den menschlichen Organismus gelangen.
Ein wichtiger Aspekt bei der Bewertung der
Toxikologie ist die Aufklarung der Resorption,
Metabolismus und Elimination einer Substanz
im Organismus. Nur resorbierte Substanzen
kénnen Schadwirkungen auslésen. In Tier-
studien konnte gezeigt werden, dass die aus
Kompositen freigesetzten und verschluck-
ten (Ko)Monomere Hydroxyethylmethacry-
lat (HEMA), Triethylenglycoldimethacrylat
(TEGDMA) und Bisphenolglycidylmethacrylat
(BisGMA) vollstédndig resorbiert und im Kor-
per zu CO, abgebaut werden. Es konnte ferner
gezeigt werden, dass bei dieser Verstoffwech-
selung Intermediate gebildet werden kénnen,
die ihrerseits wieder starke toxische Wirkun-
gen zeigen kénnen — also ,,gegiftet” werden.
Beim Abbau von HEMA und TEGDMA konnte
in menschlichen Lebermikrosomen sogar
die Bildung des Epo-xy-Intermediats 2,3-Ep-
oxymethacrylsdure nachgewiesen werden.
Epoxy-Verbindungen gelten als cancerogene
und mutagene Verbindungen. Fiir eine wis-
senschaftlich fundierte Risikoabschatzung
muss jedoch bekannt sein, wie viel von einer
Substanz aus den Materialien freigesetzt wird,
wie viel tatséchlich vom Organismus resor-
biert wird und ab wann mit gesundheitlichen
Problemen bei Betroffenen zu rechnen ist. In
den letzten zehn Jahren ist zu beobachten,
dass bei einer steigenden Anzahl von Pati-
enten nach der Zahnrestauration vermehrt
Nebenwirkungen auftreten (z.B. lichenoide
Reaktionen, Asthma, Ekzeme). Mittlerweile
konnten als Ausloser solcher Reaktionen,
die in der Zahnmedizin héaufig verwendeten
Methacrylate, wie z.B. HEMA und TEGDMA,
eindeutig identifiziert werden. In weiteren
eigenen Untersuchungen wurde von vielen
kommerziell verfiigharen Kompositen und
Adhasiven die Freisetzungsrate solcher In-
haltsstoffe bestimmt. In Zusammenarbeit
mit der Dermatologischen Klinik an der LMU
Miinchen wurde ein Allergie-Testverfahren
entwickelt zum Nachweis einer eventuell
bestehenden Allergie gegeniiber Inhalts-
stoffen aus Zahnmaterialien. Betroffene Pati-
enten mit nachgewiesener Allergie gegentiber
solchen Stoffen sollten kein Zahnmaterial
erhalten, das diese Stoffe in den Kdrper frei-
setzen kann.

Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau (Jena)
- Implantologie — Trends von heute und mor-
gen: Der Einsatz enossaler dentaler Implantate
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ist heute ein fest etabliertes Verfahren zur kau-
funktionellen Rehabilitation nach Zahnverlust.
Bei einem Nachbeobachtungszeitraum von
iiber flinf Jahren wurden Erfolgsraten > 95%,
unabhdngig vom eingesetzten Implantatsys-
tem, beschrieben.

Aktuelle Trends in der oralen Implantologie
zielen auf eine Reduktion der Patientenbelas-
tung ab. Eine solche Minimierung der Belas-
tung wird durch eine Verkiirzung der Behand-
lungsdauer bei Einsatz aktueller Konzepte der
(verzogerten) Sofortimplantation, -versorgung
oder -belastung erreicht. Dariiber hinaus kann
bei Nutzung von Knochenersatzmaterialien die
Patientenmorbiditat in Folge des Verzichtes
auf eine autologe Spenderstelle sowie die
Verkiirzung der OP-Dauer deutlich reduziert
werden.

Neben einer Reduktion der Morbiditat ist
eine Verbesserung der periimplantdren
Weichgewebedsthetik Ziel aktueller wis-
senschaftlicher Bestrebungen. Durch den
Einsatz minimalinvasiver Verfahren des
Weichgewebemanagements, wie Tissue
Punch oder krestale Inzisionseréffnung,
bei Implantatinsertion wird die heilungs-
assoziierte Entziindungsreaktion reduziert,
ein epitheliales Attachment wird schneller
ausgebildet und eine geringere Fibro-
sierung des supracrestalen Bindegewebes
ist apparent. Das Durchscheinen von
Titanabutments/-implantaten durch die
Schleimhaut, insbesondere bei diinnem
parodontalen Biotyp, stellt insbesondere
im asthetisch hoch relevanten Frontzahn-
gebiet ein groBes Problem dar. Aktuell
existieren jedoch keine umfassenden Da-
ten, die eine Gleichwertigkeit von vollkera-
mischen Dentalimplantaten in Bezug auf
Osseointegration und Weichgewebean-
lagerung bestatigen. Dentalimplantate aus
Y-TZP werden daher aktuell vergleichend
zum ,,Goldstandard“ Titan untersucht.

Mit dem Anstieg des Durchschnittsalters der
Bevolkerung ist ein zunehmender Trend zur
Implantation in immer komplexeren Féllen,
wie zum Beispiel bei Patienten nach Kopf-
Hals-Bestrahlung, mit Osteoporose, Diabetes
und weiteren Komorbiditdten zu verzeichnen.
Durch die Funktionalisierung von Implantat-
oberflachen mit Zytokinen, wie Fibroblast
Growth Factor (FGF)-2, Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF) oder Bone Morphogenic
Protein (BMP)-2 konnten insbesondere bei
Faktorenkombination bereits deutlich bessere
Osseointergration im kompromittierten Lager
erreicht werden.
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