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wir sind FuBballweltmeister! Auch wenn Sie
kein eingefleischter FuBballfan sind, wird Sie die
Euphorie auf diesen tollen Erfolg der deutschen
Nationalmannschaft vielleicht doch etwas an-
gesteckt haben. Eine herausragende Taktik, ein
spiirbarer Mannschaftsgeist, ein unbedingter Sie-
geswille und sportliche Fairness sind nur einige,
aber wichtige Kriterien des Auftretens unserer
Sportler in Brasilien.

Als wenn wir Thiiringer Zahnirzte es geahnt
hatten, haben auch wir uns auf diese Tugenden
besonnen: Im Vorfeld der Landtagswahl wollten
Kassenzahnérztliche Vereinigung und Landes-
zahndrztekammer ein Zeichen setzen. Unser Ziel
war es, gemeinsam mit allen Vertretungen der
Heilberufe in Thiiringen eine Diskussion mit den
gesundheitspolitischen Sprechern der im Landtag
vertretenen Parteien zu flihren.

Gesundheitspolitik ist nicht nur Bundesangele-
genheit. Gerade die Rahmenbedingungen fiir eine
qualitativ hochwertige, flichendeckende medizi-
nische, zahnmedizinische, psychotherapeutische
und Arzneimittel-Versorgung in unserem Frei-
staat werden auch im Bundesrat mit der Stimme
unserer Landesregierung entschieden und auf
Landesebene gestaltet.

Berufsgruppe — ein gemeinsames wichtiges
Anliegen sind.

Von den beteiligten standespolitischen Vertretern
gab es keinen ,Lobbyisten-Star“, sondern eine
geschlossene Mannschaftsleistung. Emotional
und iiberzeugend wurden die Probleme benannt
und dargestellt. Unser Ziel war es, dabei aber
nicht auf Sieg fiir uns zu spielen, sondern Briicken
zu bauen. Denn die Losung zu den angespro-
chenen gesamtgesellschaftlichen Problemfeldern
kann zweifelsfrei nur gemeinsam zwischen uns
Heilberuflern und der Politik gelingen. Sieger bei
diesem ,Spiel“ — um in der FuBballsprache zu
bleiben — sollte und kann immer nur einer sein:
Unser Patient!

Wir alle leisten jeden Tag in unseren Praxen,
Kliniken oder Apotheken einen entscheidenden
Beitrag fiir die Gesunderhaltung und medizi-
nische Versorgung der Thiiringer Bevolkerung.
Von der Politik erwarten wir, dass sie die Rah-
menbedingungen schafft, die es uns ermdgli-
chen, dies auch in Zukunft frei und selbstbe-
stimmt zu tun.

Was kam nun von den Thiiringer Politikern im
Wahlkampf? Natiirlich viel parteipolitisches

Der Politische Sommerempfang war eine
gemeinsame und beeindruckende Demonstration
der Einigkeit unserer Heilberufe in Thiiringen.

Uns ist dieses Vorhaben wirklich gelungen! Nicht
nur, dass wir die Arzte, die Apotheker und die
Psychotherapeuten an einen Tisch bekamen. Es
wurde auch eine erstmalige, gemeinsame und
beeindruckende Demonstration der Einigkeit. Der
politische Sommerempfang der Thiiringer Heil-
berufe wurde ein voller Erfolg!

Mit seiner Fokussierung auf gemeinsame Themen
wie Sicherung der Versorgung, Fachkraftegewin-
nung, Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung
hatten wir die richtige Taktik gewdhlt. Dies sind
jene Bereiche, in denen unsere Landesregierung
einen eigenen Gestaltungsspielraum hat und die
uns Angehdrigen der Heilberufe — egal welcher

Kalkiil, gegenseitige Schuldzuweisungen bzw. ei-
ne Menge Selbstdarstellung. Ohne Polemik geht
es eben nicht im Wahlkampf. Auf jeden Fall liefer-
ten die Politiker keine geschlossene Mannschafts-
leistung — dazu gehen die Parteiprogramme viel
zu weit auseinander.

Da es bei unserem ,Spiel“ nicht um einen Sieger
geht, sondern um das Wohl unserer Patienten,
sollten alle ,Spieler” einen konstruktiven Beitrag
leisten. Und da zeigte sich an diesem Abend, dass
wir Heilberufe mit unseren zukunftsorientierten
Vorschlagen und Konzepten und einer geschlos-
senen Mannschaftsleistung deutlich hohere Spiel-
anteile hatten.
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Ein gemeinsames Auftreten macht uns stark, des-
halb sollten wir auch in der Zukunft so handeln.

Ich wiinsche mir Politiker, die uns zuhdren, unser
gesellschaftliches Denken ernst nehmen, sowie
verstehen, dass wir keine reinen Lobbyverbédnde
sind, und die deswegen gemeinsam mit uns nach
Losungen fiir die anstehenden Probleme suchen.

In der laufenden Legislatur fand ich diesen
Wunsch vor allem in der FDP-Fraktion bestatigt,
die mehrmals — leider stets erfolglos — konkrete
Antrége zu zahnmedizinischen Themen, u. a.
zur Versorgung von Pflegebediirftigen und Men-
schen mit Behinderung sowie zum Problem der
friihkindlichen Karies in das Thiiringer Parlament
einbrachte.

Unser Politischer Sommerempfang hat eines sehr
deutlich gezeigt: Es ist wichtig, genau hinzuschau-
en, wen man wahit. Auf dem Wahlplakat der FDP
steht zu lesen: ,Wir sind dann mal weg! Genau so,
wie der Mittelstand“. Der Erhalt einer mdglichst
groBen Vielfalt in unserem Landesparlament ist fiir
mich wichtig, und deswegen gehe ich zur Wahl!

by

Président der Landeszahnérztekammer Thiiringen
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Gesund im Mund: Bis(s) ins hohe Alter?!

Fachgesprich zur zahnirztlichen Versorgung in Thiiringer Pflegeeinrichtungen

Von Dr. Ina M. Schiiler

Schon seit einigen Jahren ist bekannt, dass in
Deutschland etwa ein Drittel aller 61-79-jah-
rigen Menschen oft Schwierigkeiten beim
Kauen haben und etwa ein Viertel iiber
schlecht sitzenden Zahnersatz klagt (John u.
Micheelis, 2003). Knapp 20 Prozent der Se-
nioren brauchen mehr Zeit zum Einnehmen
ihrer Mahlzeiten, verzichten auf bestimmte
Nahrungsmittel und empfinden auch ihre All-
gemeingesundheit als weniger gut.

Der Handlungsbedarf zur Verbesserung der
Mundgesundheit und der mundgesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat ist also bedeutsam. Die
Politik auf Bundes- und Landesebene arbeitet an
der Entwicklung praxistauglicher Konzepte, um
den (Mund-)Gesundheitszustand der Senioren in
Deutschland zu verbessern.

Im Rahmen dieser Bestrebungen und als Teil des
Thiiringer Gesundheitszieleprozesses fand am
16. Juni 2014 in der Rotunde des Regierungs-
viertels in Erfurt ein Fachgespréch zur ,Zahn-
arztlichen Versorgung in Thiringer Pflegeein-
richtungen“ statt. In enger Zusammenarbeit mit
der Landeszahnérztekammer Thiiringen brachte
das Thiiringer Ministerium fiir Soziales, Familie
und Gesundheit verschiedene Akteure aus Politik,
Wissenschaft und Praxis zusammen.

Impulsreferate und

Expertendiskussion

Die Experten diskutierten Moglichkeiten, wie die
Mundgesundheit dlterer Menschen verbessert
werden kann. Zuvor hielten Wissenschaftler des
Universitatsklinikums Jena drei Impulsreferate.

PD Dr. Arndt Giintsch vom Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde beleuchtete die syste-
mischen Effekte oraler Infektionen und zeigte die
Folgen von Erkrankungen des Parodonts und der
Mundschleimhaut auf die Allgemeingesundheit.

Im Anschluss referierte Dr. Anja Kwetkat, Chef-
arztin der Klinik fiir Geriatrie, (iber die Auswir-
kungen von Alter und Multimorbiditat auf die
Mundgesundheit und Mundhygienefahigkeit. Sie
erklarte, warum alters- oder krankheitsbedingte
motorische und kognitive Einschrankungen dazu
flihren, dass die Senioren mitunter nicht mehr in
der Lage sind, eine ausreichende Mundhygiene
ohne Unterstiitzung durch Pflegepersonal oder
pflegende Angehdrige durchzufiihren.

Pflegekréfte sollten die Mundhygiene ihrer Heimbewohner untersttitzen.

Heimpatenschaft verbessert

Betreuung der Senioren

Das AusmaB der Beeintrdchtigung der Le-
bensqualitat durch orale Probleme und deren
Einflussfaktoren stellte Dr. Ina M. Schiiler vom
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
dar. Um die mundgesundheitsbezogene Lebens-
qualitat der Senioren zu verbessern, bendtigt es
ein gutes Zusammenspiel zwischen Zahndrzten
und Pflegekréften. Die regelmaBige zahnérzt-
liche Betreuung der Senioren in Pflegeeinrich-
tungen kann durch den Ausbau des Thiiringer
Patenschaftskonzeptes optimiert werden. Doch
auch hier ist es fiir gute Behandlungsergeb-
nisse essentiell, dass die Mundhygiene be-
darfsgerecht durch das Pflegepersonal unter-
stiitzt wird.

Sabine Spittel vom AWO Landesverband Thii-
ringen berichtete aus der Pflegepraxis tiber die
Herausforderungen des Alltags und iiber die An-
strengungen des Pflegepersonals, mit den vor-
handenen zeitlichen und personellen Ressourcen
eine qualitativ hohe Pflegeleistung zu erbringen.

Bedarf bei Zahnirzten

und Pflegekriften

In der anschlieBenden Podiumsdiskussion wurde
der bestehende Schulungsbedarf angesprochen.
Zum einen besteht Fortbildungsbedarf bei den
Zahnarzten zu Vorsorge- und Therapiekonzepten
fiir pflegebediirftige Patienten und Umgang mit

|

Foto: Schiiler

Demenz zum anderen beim Pflegepersonal zur
effizienten Durchfiihrung von bedarfsgerechter
Mund- und Prothesenhygiene.

Eine enge und partnerschaftliche Zusammen-
arbeit zwischen den Zahnérzten und dem
Pflegepersonal, aber auch mit der Politik und
den Kostentragern, ist fiir das gemeinsame
Ziel einer guten Mundgesundheit bis ins ho-
he Alter unabdingbar. Wir wissen: Es gibt viel
zu tun! Aber die Fragen der personellen, zeit-
lichen und finanziellen Ressourcen miissen
geklart werden, um die aufgezeigten Hand-
lungsbedarfe auch in die Praxis umsetzen
zu kénnen.

Elg [=] Mehr zu Heimpatenschaften:
i www.432.tzb.link ‘&\:\:}

Dr. Ina M. Schiiler ist Vorsit-
zende des Ausschusses fiir
alters- und bedarfsgerechte
Préventionskonzepte der
Landeszahnérztekammer
Thiiringen sowie Zahnérztin
an der Poliklinik fiir Pra-
ventive Zahnheilkunde und
Kinderzahnheilkunde des Universitétsklinikums Jena.
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Heilberufe sprechen mit einer Stimme

Sommerempfang der Thiiringer Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Psychotherapeuten

s
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Gesundheitspolitische :S‘precher der Parteien (v.I.): Marian Koppe (FDP), Jorg Kubitzki (LINKE),
Anja Siegesmund (GRUNE), Christian Gumprecht (CDU), Dr. Thomas Hartung (SPD)

Von Dr. Andreas Wagner
und Dr. Christian Junge

Die Thiiringer Landtagswahl am 14. Septem-
ber 2014 wird auch iiber die Entwicklung des
Gesundheitswesens und iiber die Rahmen-
bedingungen fiir unsere Praxen entscheiden.
Gute Kontakte der Thiiringer Arzte, Zahnirzte,
Apotheker und Psychotherapeuten in die
Politik sowie enge Verbindungen zwischen
unseren Heilberuf sind daher inshesondere
im Wahlkampf sehr wichtig. SchlieBlich ver-
treten wir Heilberufler in vielen gesundheits-
politischen und gesellschaftlichen Fragen
ahnliche Ansichten.

Landeszahndrztekammer und Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung hatten daher im Vorfeld der
Wahl erstmals einen gemeinsamen Auftritt aller
heilberuflichen Korperschaften im Freistaat an-
geregt: Zusammen mit der Landesérztekammer,
der Kassendrztlichen Vereinigung, der Landes-
apothekerkammer, dem Apothekerverband und
der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer lu-
den wir am 2. Juli zu einem Politischen Sommer-
empfang der Thiiringer Heilberufe ins comcenter
Erfurt. Mehr als 130 Gaste aus dem Thiiringer
Gesundheitwesen, aus der Politik, aus Sozial-
und Wohlfahrtsverbanden, Bildungseinrichtungen
und den (ibrigen Freien Berufen waren unserer
gemeinsamen Einladung gefolgt.

Drei gemeinsame Themen
fur alle Heilberufsgruppen

Bereits in seiner BegriiBungsrede umriss der Pré-
sident der Landeszahnérztekammer Thiiringen,
Dr. Andreas Wagner, die Themen des Abends: Er
sprach sich fiir die Sicherstellung der medizi-
nischen Versorgung in allen Regionen Thiirin-
gens, fiir eine Entwicklung des Fachkréftebedarfs
sowie fiir eine Starkung der Freiberuflichkeit und
Selbstverwaltung aus.

»Ich empfinde im Handeln der Politik leider eine
zunehmende Misstrauenskultur. Wie anders ist

es zu erkldren, dass auf der einen Seite von Frei-
beruflichkeit und Selbstverantwortung gespro-
chen wird, und wir Heilberufler auf der anderen
Seite von einer Vielzahl reglementierender, bii-
rokratischer und einschrankender MaBnahmen,
Richtlinien und Gesetze iiberzogen wurden? Ich
mochte deshalb an unsere Politiker appellie-
ren: Horen Sie auf zu regulieren! Deregulieren
Sie! Nutzen Sie die bewédhrten Kompetenzen
in unserer Selbstverwaltung, anstatt sténdig
neue, kostenintensive und praxisferne Parallel-
strukturen zu schaffen!”, forderte Dr. Wagner.

E H: E Diskussion nachhdren:
)

Eﬁ_ﬁg www.538.1zb.link
Heilberufler leisten groflen

Beitrag zur Wirtschaftskraft

Gute Rahmenbedingungen sollten fiir uns Heil-
berufler nicht zuletzt auch deshalb geschaffen
werden, weil wir mit unseren Mitarbeitern und
Partnern aus der gewerblichen Gesundheits-
wirtschaft einen erheblichen Beitrag zur Wirt-
schaftskraft des Freistaates leisten. Vor allem
aber sichern wir mit unserer taglichen Arbeit
die Gesundheitsversorgung der Thiiringer Be-
volkerung.

Die Sicherstellung dieser medizinischen, zahn-
medizinischen, psychotherapeutischen und
Arzneimittel-Versorgung stellt eine besondere
Herausforderung dar. Dies gilt nicht erst, seitdem
Klar ist, welche demografische Entwicklung wir
in unserem Bundesland erwarten kdnnen.

Auch die Sicherung des Fachkraftebedarfs nimmt
die gesamte Bandbreite unserer Berufsgruppen
ein. Dies beginnt natrlich bei uns Heilberuflern

Impulse fiir die Podiumsdiskussion aus den Reihen der Zuhdrer
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selbst. Wir brauchen unseren akademischen
Nachwuchs, und wir werden ihn weiterhin for-
dern. Es geht aber auch um das mittlere Fach-
personal in unseren Praxen und Apotheken.

Politik muss gute Rahmen-

bedingungen schaffen

Wir werden uns in Zukunft intensiver gemeinsam
bemiihen miissen, engagierte Menschen fiir un-
sere Berufe zu begeistern und von einer Tatigkeit
in unserem schonen Thiiringen zu iberzeugen.
Die Begeisterung fiir den Beruf vermitteln wir
gern und mit voller Uberzeung. Die wirtschaftli-
chen und infrastrukturellen Rahmenbedingungen
aber miissen von der Politik geschaffen werden!

Dabei werden neben den Landespolitikern auch
diejenigen gefragt sein, die sich auf kommunaler
Ebene engagieren. Auch hier wird eine Einzel-
leistung von Beteiligten nicht zum langfristigen
Erfolg flihren. Eigene Interessen miissen zuriick-
treten. Keiner der Beteiligten wird auf Extrempo-
sitionen beharren kdnnen, wenn ihm ernsthaft
an einer dauerhaften Problemldsung gelegen
ist. Es wird auch darauf ankommen, dass alle
Beteiligten gewillt sind, die individuellen Be-
sonderheiten einer jeden heilberuflichen Fach-
gruppe, aber auch jeder Region angemessen zu
beriicksichtigen.

Deshalb hoffen wir Thiiringer Heilberufler darauf,
dass auch nach der Wahl engagierte Gesund-
heitspolitiker ihren Platz im Landtag finden.
Marian Koppe von der FDP versprach bereits in
der Podiumsdiskussion eine Wiederaufnahme
seiner parlamentarischen Initiativen z. B. zur
Ausrlstung aller Schulen mit Zahnrettungs-
boxen, fiir hohere Niederlassungsforderungen
an Arzte und fiir erhohte Ausbildungskapazititen
an der FSU Jena.

Vorschlige und Konzepte

in Diskussion eingebracht

Von unseren Vorschldgen an die Politik und
unseren Konzepten zur Versorgung besonderer
Personengruppen sind wir tiberzeugt. Wir haben
diese in die Diskussion eingebracht und unter
der Moderation von Egbert Maibach-Nagel, dem
langjahrigen Chefredakteur der Zahnérztlichen
Mitteilungen und seit kurzem Chefredakteur des
Deutschen Arzteblatts, fair diskutiert. Unbequeme
Fragen haben wir dabei nicht ausgelassen.

Der gemeinschaftliche Auftritt der Heilberufe in
der politischen Diskussion sowie unsere viel-
féaltigen Gesprache haben gezeigt, dass wir gut
vernetzt miteinander arbeiten und flir die Heraus-
forderungen der Zukunft zusammenstehen. Mit

Egbert Maibach-Nagel moderierte die Podiumsdiskussion.

Présidenten und Vorsitzende der Thiiringer Heilberufe bewerten die Ergebnisse der Diskussion (v.1.):
Dr. Karl-Friedrich Rommel (KZV), Dr. Annette Rommel (KV), Stefan Fink (Apothekerverband),

Ronald Schreiber (Landesapothekerkammer), Dr. Gregor Peikert (Ostdeutsche Psychotherapeuten-
kammer), Dr. Andreas Wagner (Landeszahnérztekammer), Dr. Mathias Wesser (Landesérztekammer)

unserem Politischen Sommerempfang haben wir
das deutliche Signal gegeben, dass wir Thiiringer
Heilberufe im jetzigen Wahlkampf und dariiber
hinaus stets ein sachlicher, fairer und offener
Ansprechpartner sein werden. F

b
Dr. Andreas Wagner ist nieder- L

gelassener Zahnarzt in Erfurt
und Président der Landes-
zahnérztekammer Thiiringen.

Dr. Christian Junge ist nieder-
gelassener Zahnarzt in Fried-
richroda und Vorstandsreferent
der Landeszahnérztekammer
Thiringen fiir die Kreisstellen-
und Offentlichkeitsarbeit.

Angeregte Gespréche Fotos: LZKTh
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Kicken, kopfen und kimpfen um jeden Ball

Zahn- und Mundgesundheitsprogramm bei den Special Smiles Olympics in Hinternah

Ein besonderes Angebot bei den diesjah-
rigen Special Smiles Landesmeisterschaf-
ten fiir Menschen mit geistiger Behinderung
war das Gesundheitsprogramm ,,Gesund im
Mund“ vom 13. bis 15. Juni 2014 im siidthii-
ringischen Hinternah. Insgesamt 83 Teilneh-
mer wurden am Veranstaltungswochenende
kostenlos untersucht.

Quelle: Special Smiles

Untersuchungsteam

Das Anférben der Zdhne machte eventuell vor-
handene Beldge im Kariestunnel unter Schwarz-
licht sichtbar. Jeder Sportler konnte im Spiegel
selbst sehen, wo beim Zahneputzen zukiinftig
besonders aufgepasst werden muss. Anschlie-
Bend wurden am Zahnputzbrunnen unter fach-
kundiger Anleitung die Putztechnik kontrolliert
und ggf. noch ein paar Hinweise zum richtigen
Zéhneputzen gegeben.

Tipps und Empfehlungen

zur Weiterbehandlung

Der zahnérztlichen Untersuchung zum Abschluss
folgten der ein oder andere zusétzliche Tipp oder
die Empfehlung, den eigenen Zahnarzt zeitnah
noch einmal fiir eine Weiterbehandlung aufzusu-

chen. Als Dankeschon fiir ihr Durchhaltevermo-
gen erhielten die Sportler ein kleines Geschenk,
eine neue Zahnbiirste und weitere Utensilien zum
richtigen Zahneputzen.

Ein besonderer Dank fiir die Unterstiitzung gilt
dem Gesundheitsamt Gera, das zum wieder-
holten Male den Kariestunnel zur Verfligung
gestellt hat, sowie der Landeszahnérztekammer
Thiringen. Vorstandsmitglied Dr. Christian Jun-
ge zeigte sich vor Ort begeistert. Auch Dr. Ina
M. Schiiler, langjdhrige regionale Koordinatorin
des Zahn- und Mundgesundheitsprogramms in
Thiringen, war sehr zufrieden mit dem Verlauf
der Veranstaltung.

Das Zahn- und Mundgesundheitsprogramm
Special Smiles® wird in Deutschland durch die
Wrigley Foundation geférdert. LZKTh

Anmeldung

Samstag, 25. Oktober 2014, 9:00-15:00 Uhr
Landeszahnarztekammer Thiiringen, Barbarossahof 16, 99092 Erfurt

9:00 Uhr Eroffnung

9:15 Uhr Grundlagen zahnmedizinischer Behandlung sehr alter Patienten
Dr. Ina M. Schiiler, Universitatsklinikum Jena

11:00 Uhr Einfiihrung in die vertragszahnérztlichen Grundlagen der betreuenden Behandlung
Beatrix Nordhaus, Kassenzahnarztliche Vereinigung Thiiringen

11:45 Uhr Grundlagen geriatrischer Behandlung und Dysphagie — Schluckstorungen beim alten Patienten

Dr. Burkhardt Braun, Klinik fiir Geriatrie der Thiiringen-Kliniken Rudolstadt

Kassenzahnirztliche

Vereinigung Thiiringen

14:00 Uhr Behandlung immobiler Patienten mit der mobilen Einheit, im Krankenbett bzw.
auf der zahnarztlichen Einheit
(einschlieBlich des Zertifikates zur Nutzungsberechtigung der mobilen Behandlungseinheit)

Dr. Ulrich Schwarz, Erfurt

Die Teilnehmergebiihr betrégt 80 €/P. Es werden 7 Fortbildungspunkte vergeben.

Hiermit melde ich an
zum Infotag Alterszahnmedizin:

per Fax: 0361 7432-270 | per E-Mail: fb@Izkth.de
per Internet: www.|zkth.de | per Post: Barbarossahof 16, 99092 Erfurt

Datum, Unterschrift

=% [E] :
?:.ﬁél Zum Infotag anmelden:

Elﬁ www.fb.Izkth.de (&\—\—\»\
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Zahl des Monats

2.130

Zahndrzte arbeiten derzeit in Thiiringen.
1.201 sind Frauen und 929 sind Manner.

In der eigenen Praxis arbeiten 1.784 Zahnérz-
tinnen und Zahnarzte. Davon sind 445 Kolle-
ginnen und Kollegen in Berufsausiibungsge-
meinschaften und 141 in Praxisgemeinschaf-
ten organisiert.

144 Zahnarzte sind in Praxen angestellt.
Ebenfalls angestellt arbeiten zehn Bundes-
wehr-Zahnérzte, 25 Zahnérzte im Kinder- und
Jugendmedizinischen Dienst der kommunalen
Gesundheitsamter, 26 Zahnérzte am Jenaer
Universitatsklinikum und 17 Zahnérzte in wei-
teren Krankenh&usern und Polikliniken.

Hinzu kommen zahlreiche Vorbereitungs- und
Weiterbildungsassistenten. Fiinf Kollegen sind
in der Industrie oder sonstigen Einrichtungen
beschaftigt. LZKTh

Landeszahnirztekammer

Mingel bei totalem Zahnersatz

Herbstseminar fiir junge Assistenten und Praxisgriinder

Der Umgang mit unzufriedenen Patienten in
der Praxis sowie die Fehleranalyse und Feh-
lervermeidung bei Totalprothesen stehen im
Mittelpunkt des néchstes Herbstseminares
fiir junge Kollegen am 12, September 2014 in
der Landeszahnérztekammer.

Wie gehe ich mit einem Patienten um, der ein-
fach nicht zufriedenzustellen ist? Diese Frage
hat sich sicherlich jeder junge Zahnarzt in der
Praxis schon einmal gestellt. Niitzliche Tipps, wie
man in solchen Situationen reagieren sollte und
was zu beachten ist, gibt der Geschéftsfiihrer der
Landeszahnérztekammer, Henning Neukdtter.

Im zweiten Teil des Seminars spricht Profes-
sor Klaus Boning aus Dresden zum Thema
»1otale Prothese — Fehleranalyse und Fehler-
vermeidung“. Die Herstellung eines totalen
Zahnersatzes gehort nach wie vor zu den an-
spruchsvollsten Restaurationsformen in der
zahnérztlichen Prothetik. Da dessen Anfertigung
in den letzten Jahrzenten aber (gllicklicherweise)
ricklaufig ist, gerat sie zwangslaufig auch in der
klinisch-praktischen Ausbildung aus dem Fokus.

Prifungstermine im Jahr 2015
fir ZFA-Auszubildende und Umschiiler

Zwischenpriifung 2015

Mittwoch, 11. Februar 2015

Die Anmeldung muss bis zum 19. Dezember 2014 erfolgen.

Abschlusspriifung Winter 2015
Mittwoch, 11. Februar 2015:
Mittwoch, 18. Februar 2015:
Mittwoch, 11. Mérz 2015:

Abrechnung und Praxisorganisation
Behandlungsassistenz/Rontgen und Wirtschaftskunde

Miindlich-praktische Priifung

Die Anmeldung muss bis zum 19. Dezember 2014 erfolgen.

Abschlusspriifung Sommer 2015
Mittwoch, 13. Mai 2015:
Mittwoch, 20. Mai 2015:

Montag, 22. Juni,
bis Freitag, 27. Juni 2015:

Abrechnung und Praxisorganisation
Behandlungsassistenz/Rontgen und Wirtschaftskunde

Miindlich-praktische Priifung

Die Anmeldung muss bis zum 27. Mérz 2015 erfolgen.

Zwischenpriifung Herbst 2015 fiir Umschiiler

Mittwoch, 21. Oktober 2015

Die Anmeldung muss bis zum 9. September 2015 erfolgen. LZKTh

Ubung zur intraoralen

Stiitzstift-Registrierung

Der Kurs zielt daher auf die Fehleranalyse und
Fehlervermeidung bei der Anfertigung bzw.
der Uberpriifung von totalem Zahnersatz. Eine
praktische Ubung zur intraoralen Stiitzstift-
Registrierung wird den Kurs abrunden. Zum
Abschluss besteht fiir die Seminarteilnehmer
wieder die Mdglichkeit, einen eigenen Behand-
lungsfall vorzustellen und im Kollegenkreis zu
diskutieren.

Anmeldungen zu dieser Fortbildung fiir junge
Zahnérzte mit der Kursnummer 140073 sind
moglich per E-Mail an fo@Ilzkth.de oder per Te-
lefax an 0361 7432-270. Die Kursgebiihr betragt
45 Euro. LZKTh

of

Kurs direkt buchen:
www.152.tzb.link

3
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DKB-Biathlonmeisterschaft
am 16. November 2014

Die fiinfte Auflage der DKB-Meisterschaften im
Biathlon der niedergelassenen Arzte, Zahnarzte
und Apotheker findet am Sonntag, 16. November
2014 in der DKB-Skihalle Oberhof statt. Sollten
Sie keine Einladung per Post erhalten haben,
melden Sie sich bitte zeitnah an unter E-Mail
erfurt.gp@dkb.de.

Die Landeszahndrztekammer Thiiringen pramiert
auch in diesem Jahr die schnellste Zahnarztin
und den schnellsten Zahnarzt mit einem Pokal.
Der DKB-Team-Athlet und mehrfache Olym-
piasieger Sven Fischer wird den Pokal bei der
Abendveranstaltung des Thiringer Zahnérzte-
tages am 28. November iibergeben. LZKTh

Zahndarzte beim DKB-Biathlon 2013
mit Sven Fischer (v.)

Foto: LZKTh
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8. Vertreterversammlung der KZBV

Koln, 4. und 5. Juli 2014
Von Dr. Volker Oehler

Am 4. und 5. Juli 2014 fand in KoIn die diesjah-
rige Sommer-\VV statt. Der Tagungsort im Gebau-
de der KZBV war zwar etwas eng und gemiitlich,
konnte aber durch die Nutzung vieler hauseige-
ner Ressourcen den Bemiihungen um sparsame
Mittelverwendung gerecht werden.

Manche VV-Mitglieder erinnerten sich mit Weh-
mut an die Zeiten extrem kontroverser Diskus-
sionen, diesmal hatte der Vorsitzende der VV,
Herr Dr. Rommel, ein ausgesprochen leichtes
Amtieren, da zu fast allen Tagesordnungspunkten
Konsens bestand.

Der schriftliche Rechenschaftsbericht des Vor-
standes wurde durch die einzelnen Vorstandsmit-
glieder durch miindliche Erlauterungen ergénzt,
die in ihrer Ausfiihrlichkeit hohe Anforderungen
an die Zuhorenden gestellt haben.

Trotzdem entwickelte sich eine gut strukturierte
Diskussion mit einem breiten Spektrum ver-
tragszahnarztlicher Probleme, beispielhaft seien
hier nur genannt: Alters- und Behindertenzahn-
heilkunde, Unterstiitzung bei der barrierearmen
Ausgestaltung von Praxen, die Agenda Qualitats-

Die Mitglieder der Vertreterversammlung der KZBV

sicherung, Berichts- und Lernsysteme flir die
zahnérztliche Praxis, die Bewertung der neuen
Gutachtervereinbarung und vieles andere mehr.

Im Ergebnis der Diskussion wurde eine Reihe
von Beschliissen gefasst, die die auf der Agenda
stehenden Aufgaben beleuchteten und den kon-
kreten Willen der Vertragszahnarzte zeigen, sich
der aktuellen Regulierungswut zu stellen.

Hr. Besters, Dr. Rommel, Dr. Wiedenmann (v.l.n.r.)

Man hat als langjahriges VW-Mitglied inzwischen
den Eindruck, dass sich die groBe Politik in der
Bundesrepublik in erster Linie auf das Erfinden
neuer biirokratischer Aufgaben und Institutionen
konzentriert, Biirokratieabbau nunmehr das
schlimmste Schimpfwort ist und die von den
Zahnarzten nicht gewollte Hauptamtlichkeit der
Vorstande als unbeabsichtigter Treppenwitz von
Ulla Schmidt notwendige Realitdt geworden ist.

Dr. Panzner, Dr. Oehler, Hr. Bicke (v.1.n.r.)

Fotos: © KZBV/Darchinger

Dr. Rommel
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Erfreuliches von der AXA Krankenversicherung AG

Beitragsriickerstattung nach Abrechnung des Gruppenversicherungsvertrags

fir das Jahr 2013

Die AXA Krankenversicherung AG hat aktuell
informiert, dass die Abrechnung des Gruppen-
versicherungsvertrags fiir die Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung Thiiringen fiir das Jahr 2013
erfreulicherweise wieder einen Uberschuss
ergibt, welcher es ermdglicht, eine Beitrags-
rlickerstattung von drei Monaten an die im Jahr

2013 leistungsfrei gebliebenen Mitglieder, also
Sie, zu (iberweisen. Die Beitragsriickerstattung
wird Mitte Juli 2014 ausgezahit.

Dartiber hinaus mochte die KZV Thiiringen noch
darauf hinweisen, dass aufgrund der gednderten
Vertragsgestaltung Ende 2012 dies die letzte

Was heifdt hier Qualitit?

Eine Betrachtung zu Zeitungsmeldungen

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

In der Arztezeitung vom 28. Mai diesen Jah-
res wurde die Diskussion um Qualitat in den
Krankenhéusern von Prof. G. F. Rigl (Leiter d.
Instituts fiir Management im Gesundheitsdienst,
Augsburg) kritisch betrachtet. Und er stellt fest,
wenn man ,Klinikexperten auf Tagungen und
Kongressen erlebt, geht es um Kapazitéten, Pro-
zesse, Kosten, Abrechnung, Qualitét, Strukturen,
Vertrage und gesundheitspolitische Forderungen.
Die Sicht auf die Patienten kommt dabei... da-
gegen zu kurz®.

,Mit Industrialisierung, Durchokonomisierung
und dem Effizienzwahn fahrt das Krankenhaus
(das Gesundheitswesen, Interpretation des Au-
tos) auf Dauer eher in die Sackgasse als in die
Zukunft“ so seine Worte. Und Prof. Rigl belegt
es auch gleich, denn im Gesundheitssektor ver-
sagt die unsichtbare Hand der Marktsteuerung,
weil es andere ,Naturgesetze“ gibt als in der
marktwirtschaftlichen Unternehmensfiihrung.
Patienten kénnen nicht die Rolle von Kunden
einnehmen — sie sind Patienten. Wie werden
Excellence in Menschlichkeit, Barmherzigkeit
und Firsorge, fiir die es keine DRG und keine
Kassenzahlung gibt, in der Qualititsstatistik
erfasst und belohnt? Sofern Patienten kiinftig
eine Steuerungsfunktion iibernehmen sollen,
brauchen sie eine hohere Transparenz von ver-
lasslichen und verstandlichen Qualitatsfaktoren.
Transparenz entsteht jedoch nicht zwangsléufig
durch mehr Qualitatsdefinitionen. Die gewach-
sene Informationsflut iber alle Medien hinweg
flihrt zu weiterer Intransparenz und zur Informa-
tionstiberlastung.

Negativbeispiele wie ADAC-Testqualitaten, Scho-
koladenurteile von Stiftung Warentest, TUV-zer-

tifizierte Brustimplantate, Internetbeurteilungen
(zweitmeinung.de) mit 30 Prozent gekauften oder
gefélschten Beurteilungen oder reiBerischen Be-
richten in der Horzu (vom 23.05.2014) mit dem
Aufmacher ,Skandal-Akte Zahnarzt“ deuten an,
wohin die Reise gehen konnte.

Im Horzu-Artikel wird suggeriert, dass Gespréche
mit den genannten ,Experten” (Vertreterinnen
des DAZ) gefiihrt worden waren. Der DAZ hat
sich immer nachdrticklich fiir eine Versorgung
mit AugenmaB und gegen die Verkéduferhaltung
von zahnérztlichen Kollegen ausgesprochen. Der
Artikel verwendet offensichtlich Material aus dem
Buch ,Murks im Mund*“ von Tanja Wolf (Editorial
im Heft 03/14 tzb).

Fachliche Qualitat und Sicherheit sind zweifellos
das Wichtigste fiir Patienten und quasi die Min-
destbedingungen. Aber ist das schon geniigend
Profilierendes im Wetthewerb?

Ein Beispiel: Keine Fluggesellschaft kann sich bei
der Qualitatssicherung, dem Vermeiden von Ab-
stiirzen, eine Schwachstelle erlauben. Aber keine
Fluggesellschaft kann damit werben: ,Fliegen Sie
mit uns, wir stiirzen nicht ab!“ Die bittere Wahr-
heit ist, selbst aus wohlbehalten und piinktlich
gelandeten Maschinen kénnen unzufriedene
Géste aussteigen.

Menschliche Komponenten und Mitgefiihl sind
in der Medizin kein Humbug, sondern wirkungs-
volle Effektivitatssteigerungen, die zu mehr
Compliance, zu messbaren Placeboeffekten und
zu mehr freiwilliger Mitverantwortung der Pati-
enten fiihren. Menschen sind im Internetzeitalter
angesichts urbaner Vereinsamung sehr anthro-
pomorph veranlagt. Menschen glauben in erster
Linie an Menschen.

Abrechnung dieser Art ist. Ab 2014 erhalten die
Kunden eine Beitragsriickerstattung nach den
Regelungen der Einzelversicherung. Dazu haben
bereits alle Kunden im Mai 2014 eine Informati-
on zu ihrer personlichen Beitragsriickerstattung
erhalten.

KzZVTh

Foto: Dr. Miiller

Dies zu wissen, lasst mich jeden Morgen mit
einer gewissen Gelassenheit in meine Praxis
gehen, Patienten behandeln und ihr Wiederer-
scheinen zum ndchsten Termin, sagt mir: ,Wir
haben es richtig gemacht. Deine Patienten schat-
zen Deine Arbeit als qualitatsvoll ein.”

Thr Karl-Heinz Miiller,
Referent fiir Offentlichkeits-
und Basisarbeit
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Gesundheitspolitische Wahlprifsteine

Parteien beantworten Fragen der Thiringer Zahnirzte zur Landtagswahl

Nach der Bundestagswahl im vergangenen
Jahr sowie den Kommunal- und Europa-
wahlen in diesem Mai stimmt Thiiringen
bei der Landtagswahl am 14. September
2014 erneut iiber die Gesundheitspolitik
und die Rahmenbedingungen der zahnme-
dizinischen Versorgung.

1. Insgesamt hat die Landesregierung in der
Gesundheitspolitik ihre Arbeit gut gemacht. Als
positive Wegmarken erinnern wir an das novel-
lierte Thiiringer Krankenhausgesetz, das hohe
Qualitatsstandards in der medizinischen Ver-
sorgung garantiert, und an das neue Wohn- und
Teilhabegesetz, das Betreuung und Pflege auf
eine neue Basis stellt. Weniger zufriedenstel-
lend verlief die Etablierung des Gemeinsamen
Landesgremiums zur besseren Vernetzung von
ambulanter und stationdrer medizinischer Ver-
sorgung. Hier ist noch Nachholbedarf. Dies gilt
auch fiir den Thiiringer Arztefonds.

2. Die flichendeckende medizinische Versor-
gung bleibt das wichtigste Thema in der Gesund-
heitspolitik. Wegen der demografischen Entwick-
lung besteht zunehmend Bedarf an Hausarzten
und einzelnen Facharztgruppen. Die Ausbildung
der (Zahn-)Mediziner im Freistaat werden wir
weiter starken und die ambulanten und statio-
néaren Angebote noch besser miteinander ver-
kniipfen. Daher wollen wir die bedarfsgerechte
Ausbildung medizinischen Nachwuchses, die
Schaffung guter Chancen fiir Berufseinsteiger,
aber auch die Stirkung der Aus- und Weiterhil-
dung. Nachwuchsmediziner, die sich entschei-
den in Thiiringen zu bleiben und bei uns eine

Die Herausforderungen und Notwendig-
keiten sind hierbei allgemein anerkannt.
Mittel und Wege zur Bewdltigung der an-
stehenden Aufgaben werden zwischen
den politischen Parteien jedoch durchaus
unterschiedlich bewertet.

Landarztpraxis ibernehmen maochten, sollen im
Rahmen einer Landarztoffensive stérker finan-
ziell unterstiitzt werden. Wir mochten den schon
bestehenden Arztefonds mit den nétigen finanzi-
ellen Mitteln ausstatten und alle MaBnahmen eng
mit den Krankenkassen und der Kassendrztlichen
Vereinigung abstimmen.

In der kommenden Legislaturperiode wird un-
ser Augenmerk zudem in besonderem MaBe auf
Prévention und Vorsorge liegen. Es gilt, insbe-
sondere die Gesundheit von Kindern durch ge-
zielte MaBnahmen zu fordern. Die Vorsorge bei
der Zahngesundheit soll dabei Vorbild fiir andere
Gesundheitsbereiche sein. Auch &ltere Menschen
und deren spezifischen
Krankheitsbilder stehen
bei uns im Fokus. Wir wol-
len die Menschen auch mit
speziellen Angeboten zu
Bewegung und Mobilitat
anregen, um mehr fiir ihre
Gesunderhaltung zu tun.

3 . Die Freiberuflichkeit von Zahndrzten sehen wir
als wichtigen Bestandteil einer flichendeckenden
medizinischen Versorgung und als bereichernden
Faktor der Thiiringer Wirtschaft an. Wir setzen uns
daher fiir den Erhalt der Selbstverwaltung in den
zahnérztlichen Korperschaften ein. So kann ein
hohes MaB an Diagnose- und Therapiefreiheit ge-
wahrleistet werden. Um die Effizienz zu steigern,
wollen wir einen Biirokratiecheck einfiihren und
die Schulzahnmedizin grundsatzlich von den 6f-
fentlichen Gesundheitsdiensten abkoppeln.

4. Gut ausgebildete Fachkréfte sind aufgrund
des demografischen Wandels immanent wichtig
flir unser Land. Wir wollen daher die bedarfsge-
rechte Ausbildung von Medizinern sichern und
die Niederlassung junger Fachérzte unterstiitzen.
Thiiringen soll ein Gesundheitsland mit hohen
Standards bleiben. Zur Sicherung der medizi-
nischen und zahnmedizinischen Versorgung ist
auch eine Starkung der Aus- und Weiterbildung
zielflihrend. Wir wollen priifen, ob die Stiftung

Nachfolgend verdffentlicht das Thiiringer
Zahnarzteblatt die Antworten der bislang
im Landtag vertretenen Parteien auf sechs
wichtige Fragen. Die ebenfalls befragten Al-
ternative fiir Deutschland, Freien Wahler und
Piratenpartei haben keine Stellungnahmen
abgegeben. LZKTh

der Kassenarztlichen Vereinigung, die sich thii-
ringenweit fiir die Ansiedlung von Haus- und
Fachdrzten einsetzt, auf den zahnérztlichen
Nachwuchs ausgeweitet werden kann.

5. Wir wollen, dass Thiiringen ein attraktives
Land fiir Absolventen bleibt und aus diesem
Grund gute Chancen fiir Berufseinsteiger schaf-
fen. Nachwuchsmediziner sollen starker als
bisher finanziell unterstiitzt werden. Dazu dient
ein eigener Arztefonds. Gemeinsam mit der ent-
sprechenden Stiftung der Kassenérztlichen Ver-
einigung gibt es den Fonds bereits seit einiger
Zeit, er verdient aber groBere Beachtung und
eine weniger biirokratische Umsetzung.

6. Die Novellierung der Approbationsordnung
ist langst (berféllig. Ziel einer neuen Approba-
tionsordnung sollte sein, das Studium verstarkt
zur Prévention hin auszurichten und sich am
aktuellen Stand der Wissenschaft zu orientieren.
Eine Annaherung der human- und zahnérztlichen
Ausbildung erscheint uns sinnvoll. Die novellierte
Approbationsordnung sollte dann unmittelbar
umgesetzt werden. Hierbei diirfen keine fiska-
lischen Aspekte im Vordergrund stehen. Zudem
verweisen wir auf die Hochschulautonomie, die
zu weit gehende Eingriffe in das Selbstbestim-
mungsrecht der Universitaten auch hinsichtlich
der Zulassung der Absolventen untersagt.

0] Mehr Informationen:
==L www.cdu-thueringen.de t&\—\—r\
W
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1. pie gesundheitliche Versorgung der Thii-
ringer Biirgerinnen und Biirger wird auf einem
hohen Niveau gewéhrleistet. Die Landesregie-
rung musste einige Probleme angehen, die die
bisherigen CDU-Vorgéngerregierungen nicht
geldst haben. Bei vielen positiven Neuerungen
geschah dies nur halbherzig, wie zwei Beispiele
belegen:

Die langst iiberfallige Novellierung des Thiiringer
Krankenhausgesetzes ist in vielen Fragen zu kurz
geraten. So steht das Wort ,,Qualitat” im Gesetz,
aber konkrete Qualitdtskriterien wurden nicht
aufgenommen. Es gibt auch keine Aussagen
und Festlegungen zur Krankenhausplanung. So
driickte sich die Landesregierung vor der Be-
nennung von konkreten Anforderungen an die
Ausstattung und GroBe von Fachabteilungen.

Zudem ist allseits bekannt, dass wir insbe-
sondere im landlichen Raum auf einen akuten
Arztemangel zusteuern. Die bisherigen Ansétze
der Landesregierung, diesem Arztemangel zu
begegnen, sind unzureichend. Die Stiftung zur
Forderung der ambulanten &rztlichen Versorgung
mit der Vergabe von Stipendien im Falle von spéa-
teren Niederlassungen ist ein erster Schritt. Der
finanzielle Beitrag der Landesregierung an diese
Stiftung ist in Anbetracht der Situation aber viel
zu gering. Es fehlt ein langfristiges Konzept fiir
Strukturen der medizinischen &rztlichen Versor-
gung im landlichen Raum.

2. Genau die Probleme, die in der ersten Frage
angesprochen wurden, miissen vorrangig gelost
werden. DIE LINKE Fraktion im Thiiringer Land-
tag hat Losungsansétze fiir kiinftige Strukturen
der medizinischen Versorgung im landlichen
Raum. Unser Kerngedanke dabei ist die Schaf-
fung von Landambulatorien, in denen sowohl
Allgemeinarztpraxen als auch Praxisraume flir
Fachéarztinnen oder -arzte, Zahn-
arztinnen oder -arzte, Apotheken
sowie weitere Rdume fiir Physio-
therapeuten und Pflegedienste
vorgesehen sind. Dort sollen
niedergelassene und angestellte
Arztinnen und Arzte titig sein.

Was den Bereich der zahnérztlichen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen betrifft, sieht DIE
LINKE besonders Reserven in der Gesundheits-
erziehung und der Profilaxe. Wir begriiBen die
gruppenprophylaktische Betreuung in Kinder-
tageseinrichtungen durch die Patenschafts-
zahnarzte. Wir unterstiitzen die Forderungen und
das Konzept ,Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter”, da die zahnérztliche Versorgung
von Menschen mit einer Behinderung hohere
Anforderungen hat.

3. DIE LINKE in Thiiringen verkennt nicht die
Bedeutung der Freien Berufe, denn die unabhén-
gige Berufsausiibung mit freier Therapiewahl ist
eine Grundvoraussetzung der zahnmedizinischen

Fra ge 1: welche Gesamtnote geben Sie der Thiiringer Gesundheitspolitik in den ver-
gangenen fiinf Jahren (1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)? Was hat die Landesregierung gut
gemacht? Was hat die Landesregierung schlecht gemacht?

Fra ge 2: Was ist Ihr wichtigstes Zukunftsprojekt in der Thiiringer Gesundheitspolitik,
sollten Sie in Regierungsverantwortung gelangen/verbleiben?

Fra ge 3 . Wie steht Ihre Partei zur Freiberuflichkeit der Zahnarzte und zur zahnarzt-

lichen Selbstverwaltung in Thiiringen? In welchen Bereichen halten Sie die Ubertragung

staatlicher Aufgaben an unsere zahnarztlichen Korperschaften fiir sinnvoll, um die Effizi-
enz zu steigern und offentliche Haushalte zu entlasten?

Fra ge 4: Wie werden Sie uns Zahniirzte unterstiitzen, den dringend notwendigen
zahnmedizinischen Fachkréftenachwuchs in allen Thiiringer Regionen zu sichern (z. B.

Schulnetzplanung, Berufsaushildung usw.)?

Fra ge 5 . Welche MaBnahmen werden Sie ergreifen, um die Attraktivitit des Zahn-
arzt-Berufes zu erhohen? Wie wollen Sie Zahnmedizin-Absolventen der Universitét Jena
im Freistaat halten und fiir einen Berufsstart in Thiiringen begeistern?

Fra ge 6: Werden Sie sich im Falle einer Regierungsverantwortung iiber den Bundes-
rat fiir eine sofortige Verabschiedung der neuen Approbationsordnung fiir Zahnérzte ein-
setzen? Werden Sie frei werdende Mittel im Bildungsetat des Landeshaushaltes fiir eine
schnelle Umsetzung der Approbationsordnung in Thiiringen nutzen?

Spektrum

Versorgung. Ein Angestelltenstatus ist mit der
Therapiefreiheit (im Rahmen der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesauschusses) sehr wohl
vereinbar. Dies wird besonders dann der Fall
sein, wenn Zahnarztinnen und -arzte und nach
erfolgreichem Studienabschluss auf dem Lande
praktizieren wollen, aber die Niederlassung noch
scheuen.

E LINKE.

4. Wir unterstiitzen alle MaBnahmen der Selbst-
verwaltung und der Thiiringer Landesregierung
zur Gewinnung medizinischen Nachwuchses.
Auch Studierende der Zahnmedizin, die sich fir
eine mehrjéhrige Tatigkeit innerhalb Thiiringens
verpflichtend entscheiden, sollen besonders ge-
fordert werden. Quereinsteigerinnen und -ein-
steiger aus dem medizinischen Bereich sollen
leichter ein Studium aufnehmen kénnen, wenn
sie sich fiir ein zahnmedizinisches Studium ent-
scheiden.

5. Die Angleichung der Vergiitung von Fach-
personal ist ein wichtiger Faktor, der aber nicht
ausreicht, um vor allem junge Leute im Land
zu halten. Dazu bedarf es eines Komplexes
von MaBnahmen, die Thiringen in seiner Infra-
struktur fiir junge Menschen attraktiver macht.
Neben den weichen Standortfaktoren und Rah-
menbedingungen wie OPNV, Kita- und Schulan-
gebot sowie eine berufliche Perspektive und ein
auskémmliches Einkommen der Partnerin / des
Partners, kann auch die Moglichkeit einer ange-
stellten Tatigkeit die Attraktivitdt des Zahnarzt-
Berufes erhdhen.

6. Die LINKE befiirwortet die Ausrichtung der
neuen Approbationsordnung und setzt sich fiir
deren Einfiihrung ein. Das wird mit Kosten ver-
bunden sein, denn wir brauchen mehr Lehrkréfte
an den Universitaten, um die Zahl der Studie-
renden zu halten oder sogar zu erhéhen. Auf der
anderen Seite aber wiirde es uns noch mehr Geld
kosten, wenn wir zu wenige Zahnérzte, zu wenig
Prophylaxe und demnach in der Bevolkerung eine
schlechte Zahngesundheit hétten.

=]

WE Mehr Informationen:

o: www.die-linke-thueringen.de T
it sende. Jirr
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1. Note 2. Drangende Probleme sind in den
vergangenen Jahren geldst worden.

Das wichtigste umgesetzte Gesetzesvorhaben in
der Legislaturperiode war die Erarbeitung eines
modernen Krankenhausgesetzes. Dieses garan-
tiert eine qualitativ hochwertige und wohnortna-
he Patientenversorgung. Kleine Fachabteilungen
bleiben erhalten, wenn sie die Qualititsstandards
erfiillen. Die Investitionen in die Krankenhduser
sind gegen die Sparzwénge verteidigt und die
Krankenhduser umfassend gefordert worden.

Um die arztliche Versorgung im landlichen Raum
zu sichern, wurde mit der Kassenarztlichen Verei-

nigung die Stiftung Arztliche Versorgung gegriin-
det, um die Ansiedlung von Arzten im landlichen
Raum zu unterstiitzen. Auch Stiftungspraxen
werden durch die Stiftung betrieben, um Arzten
einen unblirokratischen Einstieg in den Beruf zu
gewabhrleisten.

Mit den Umsetzungsregelungen zum Notfall-
sanititergesetz wurde die Grundlage fiir eine
deutliche Qualitatssteigerung im Rettungsdienst
geschaffen. Leider ist ein mogliches und drin-
gend notwendiges Gesetz iiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst am Widerstand der CDU ge-
scheitert.

2. Das Ausscheiden von Arzten aus dem Beruf
aus Altersgriinden birgt die Gefahr, regionaler
Engpésse bei der Versorgung. Wir werden die
Kassenarztlichen Vereinigungen bei ihrem Si-
cherstellungsauftrag in der drztlichen Versor-
gung weiter unterstit-
zen und die Stiftung
Arztliche Versorgung
noch starker in die Ge-
winnung von Arzten ein-
binden. Von Arztemangel
betroffene oder bedrohte
Fachbereiche und Re-
gionen werden Klar
benannt. Der Forder-
schwerpunkt liegt auf
der Niederlassung von
Hausérzten in Gemein-

Fra ge 1: welche Gesamtnote geben Sie der Thiiringer Gesundheitspolitik in den ver-
gangenen fiinf Jahren (1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)? Was hat die Landesregierung gut
gemacht? Was hat die Landesregierung schlecht gemacht?

Fra ge 2: Was ist Ihr wichtigstes Zukunftsprojekt in der Thiiringer Gesundheitspolitik,
sollten Sie in Regierungsverantwortung gelangen/verbleiben?

Fra ge 3 . Wie steht Ihre Partei zur Freiberuflichkeit der Zahnarzte und zur zahnarzt-

lichen Selbstverwaltung in Thiiringen? In welchen Bereichen halten Sie die Ubertragung

staatlicher Aufgaben an unsere zahnérztlichen Korperschaften fiir sinnvoll, um die Effizi-
enz zu steigern und offentliche Haushalte zu entlasten?

Fra ge 4: Wie werden Sie uns Zahniirzte unterstiitzen, den dringend notwendigen
zahnmedizinischen Fachkréaftenachwuchs in allen Thiiringer Regionen zu sichern (z. B.
Schulnetzplanung, Berufsaushildung usw.)?

Fra ge 5 . Welche MaBnahmen werden Sie ergreifen, um die Attraktivitit des Zahn-
arzt-Berufes zu erhéhen? Wie wollen Sie Zahnmedizin-Absolventen der Universitédt Jena
im Freistaat halten und fiir einen Berufsstart in Thiiringen begeistern?

Fra ge 6: Werden Sie sich im Falle einer Regierungsverantwortung iiber den Bundes-
rat fiir eine sofortige Verabschiedung der neuen Approbationsordnung fiir Zahnérzte ein-
setzen? Werden Sie frei werdende Mittel im Bildungsetat des Landeshaushaltes fiir eine
schnelle Umsetzung der Approbationsordnung in Thiiringen nutzen?
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den unter 25.000 Einwohnern.

Analog dazu muss auch die Kassenzahnarztliche
Vereinigung bei ihrem Sicherstellungsauftrag un-
terstiitzt werden.

Es muss ein Gesetz iiber den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst erarbeitet und verabschiedet
werden. Das System der pauschalen Kranken-
hausférderung bedarf einer Neuregelung. Die
Vorgaben zur Strukturqualitit laut Kranken-
hausgesetz miissen an modernen Standards
ausgerichtet sein.

3. Die SPD Thiiringen unterstiitzt die Freibe-
ruflichkeit der Zahnérzte und die zahnérztliche
Selbstverwaltung. Wenn es aus Effizienzgriinden
angezeigt ist, so kann eine Ubertragung der Auf-
gaben der Hygiene- und Qualitdtskontrolle an die
Kammern erfolgen. Dies sollte jedoch nicht aus
rein fiskalischen Beweggriinden geschehen.

4. Die SPD Thiiringen
hat das Ziel, auch in
Zukunft ein modernes
und flachendeckendes
Schulnetz  vorzuhalten.
Auch die entsprechende
Ausbildung an den Thii-
ringer Hochschulen soll
durch eine ausreichende
finanzielle Ausstattung
gesichert werden. Das
SPD-geflihrte Thiiringer
Bildungsministerium hat gemeinsam mit den
Thiiringer Hochschulen die Hochschulstrate-
gie Thiiringen 2020 entwickelt, um Thiiringen
weiter zum Wissens- und Wissenschaftsland zu
entwickeln. Hiervon profitieren auch die zahn-
medizinisch relevanten Studiengénge.

5. Der Beruf des Zahnarztes ist ein sehr
attraktiver Beruf. Dies war so und so wird es
auch bleiben. Sollten sich in der flachende-
ckenden zahnarztlichen Versorgung Liicken
auftun, so muss hier mit MaBnahmen analog zu
den MaBnahmen zur Gewinnung von Haus- und
Facharzten gegen gesteuert werden.

6. Ja. Wir werden uns fiir eine schnelle Umset-
zung der neuen Approbationsordnung fiir Zahn-
arzte einsetzen. Dies muss unabhéngig von der
Ausgestaltung des Bildungsetats zligig erfolgen.

=I5 Mehr Informationen:
i www.spd-thueringen.de (¢
E'l} -n* é&“:‘\
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1. pie Landesregierung hat sich die Note 4
verdient. Dies ging auch recht einfach - durch
Unterlassung. Die zentralen Probleme des Arz-
temangels im landlichen Raum, bei der Kran-
kenhausplanung oder der Pflege wurden nicht
angegangen. Das Problem des Arztemangels
liberhaupt in die politische Debatte einzufiih-
ren, hat die FDP viel Kraft gekostet. Anfénglich
wurde dieses gravierende Problem sogar durch
das Ministerium bestritten und bis heute als
Panikmache diffamiert. Wenn eine gesundheits-
politische Initiative der Landesregierung erfolgte
(z.B. Hygieneverordnung), war diese zumeist eine
Umsetzung von Bundesrecht — oder ein reines
Placebo. Beispielhaft steht hierfiir die Frage von
Qualitat in den Krankenhdusern — die sich auBer
dem Wort "Qualitat" — in keiner gesetzlichen Re-
gelung findet. Auch der sogenannte Pflegepakt
— der von der Pflegewirtschaft sogar boykottiert
wurde — war eher fiir die Presse bestimmt, als
dass dieser die Pflegeproblematik wirkungsvoll
angeht. Fazit: fiinf verlorene Jahre fiir Thiiringen.

2. Die FDP hat um-
fangreiche Konzepte
zur Losung der aktu-
ellen Probleme vorge-
legt, die gemeinsam
mit den gesundheits-
politischen Akteuren
in Thiiringen erarbei-
tet wurden. So haben
wir ein umfangreiches
MaBnahmenpaket ge-
gen nicht nur den Land-
arztemangel (,Drei-
Séulen-Modell der FDP-Fraktion®), die ,Liberale
Krankenhausstrategie 2030 zur Sicherung der
stationdren Einrichtungen, ein Konzept zur Nach-
wuchsforderung bei Apothekern und zahlreiche
Initiativen zur Verbesserung der Versorgung der
Patienten im Freistaat vorgelegt. Ebenso haben
wir konkrete Vorschldge zum Biirokratieabbau
eingebracht, die den Medizinern mehr Zeit fiir die
Behandlung der Patienten geschaffen hétte. Lei-
der hat die Mehrheit aus Schwarz-Rot keine der
Initiativen mitgetragen. Gerade im Bereich der
Gesundheitspolitik muss jedoch gelten: optimale
Versorgung der Patienten vor Parteienstreit. Thii-
ringen braucht ein Ministerium, das sich wieder
leidenschaftlich gesundheitspolitischen Themen
widmet. Gesundheit bleibt eine zentrale Frage
der Lebensqualitét in Thiiringen.

3. Die Freiberuflichkeit der &rztlichen Tatigkeit
ist ein tragendes Prinzip unserer Gesundheits-
versorgung. Nur sie sichert Therapievielfalt und
-freiheit flir die Patienten. Sie basiert fiir die FDP
auf einem Wechselwirkungsverhéltnis von Frei-
heit, Vertrauen und Verantwortung. Wir sind der

FDP

Die Liberalen

Auffassung, dass der Staat nur dort eingreifen
sollte, wo ein etatistischer Eingriff geboten ist.
Daher wollen wir die Selbstverwaltung starken
(z.B. das Meldewesen) und die Staatsverwaltung
auf ihre Kernaufgaben
zuriickfiihren. Politik
muss wieder den Arz-
tinnen und Arzten
vertrauen und Partner
bei der Gestaltung der
medizinischen Versor-
gung sein, statt nur auf
Regelungskompetenzen
zu beharren. Vor diesem
Grundversténdnis wird
klar, weshalb sich die
FDP so fiir die zahnme-
dizinische Versorgung
eingesetzt hat. Ob es sich um die Frage der zahn-
arztlichen Versorgung von Kleinkindern, Alteren
oder Menschen mit Behinderungen gehandelt
hat oder um konkrete Initiativen zum Biirokra-
tieabbau.Stets hat die FDP als einzige Partei die
Interessen der Patienten und das Arbeitsumfeld
der Zahnérzte im Blick behalten.

4. Auch den rund 1.700 Zahnérzten und ihren
Helferlnnen im Freistaat droht die Uberalterung.
So ist absehbar, dass auch bei den Zahnérzten
die flichendeckende Sicherung der Versorgung
schwieriger wird. Die rlicklaufige Zahl an Praxis-
libernahmen ist ein erster Indikator dafiir. Den
drohenden Arztemangel zu bekémpfen erfordert
jedoch einen langen Atem. Daher ist es essentiell
bereits friihzeitig einen Fahrplan zu haben. Die
FDP hat 2013 ein konkretes 20-seitiges MaB-
nahmenpaket zur Starkung der ambulanten Ver-
sorgungsstrukturen in Thiiringen vorgestellt. Das
liberale ,Drei-Saulen-Modell“ umfasst dabei vor
allem drei grundlegende Ansétze, die jeweils mit
zahlreichen EinzelmaBnahmen untersetzt sind:
1. die konsequente Umsetzung des innovativen
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Versorgungsstrukturgesetzes des Bundes; 2.
die Starkung der Ausbildung, Mentoring und
Forderung der Studenten an der FSU Jena so-
wie die Starkung der kommunalen Verantwor-
tung (Standortfaktor Gesundheitsversorgung).
Die konkreten MaBnahmen konnen Sie auf der
Internetseite der FDP-Fraktion abrufen. Zudem
hat das BMG unter FDP-Fiihrung erstmals den
Ost-West-Angleich angepackt und die Vertrags-
partner der GKV aufgefordert diesen Weg weiter
zu beschreiten - wie dies der Einigungsvertrag
gebietet.

5. Der Beruf des Zahnarztes ist aus unserer
Sicht noch immer ein hochst attraktiver. Hochste
Anspriiche an die Ausbildung, rasche Ubernah-
me von Verantwortung und Flexibilitat zeichnen
diesen aus. Insofern gilt es eher die Rahmen-
bedingungen fiir den Zahnarztberuf attraktiv
zu gestalten. Angleichung des Punktwertes Ost
an West, Abbau der Praxisbiirokratie oder Nie-
derlassungsforderung, sind nur ein kleiner Teil
unseres Programmes. Grundsatzlich braucht
es einen Mentalitdtswandel in der Politik. Sie
darf die Frage ,Zahnarzt als Beauftragten der
Krankenkassen oder Freiberufler” nicht langer
zuungunsten der Freiberuflichkeit beantworten.

6 . Ja. Die Approbationsordnung stammt im
Grunde noch aus den 1950er Jahren und wurde
nur geringfligig 1964, 1986 und 2004 angepasst.
Daher stimmen wir mit der Zahnarzteschaft tiber-
ein, die neue Approbationsordnung so schnell als
moglich zu verabschieden. Daraus ergibt sich,
dass das Land etwaige Anpassungskosten an die
Ausbildungsinhalte zu tragen hat.

~= Mehr Informationen:
I www.fdp-thueringen.de é\\—\—v\
' WA
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1. Als Gesamtnote geben wir der Thiiringer
Gesundheitspolitik eine 4, also gerade mal
ausreichend. Die Gesundheitspolitik der groB-
en Koalition in Thiiringen war geprégt von
Verzogerungstaktik. Wichtige gesundheitspo-
litische Vorhaben aus dem Koalitionsvertrag
wie das Krankenhausgesetz, das Heimgesetz
und das Wohn- und Teilhabegesetz wurden
mehr schlecht als recht umgesetzt. Gar nicht
gehalten hat die Landesregierung ihr Verspre-
chen, ein Gesetz fiir die Gleichstellung fiir
Menschen mit Behinderung zu verabschieden.
Der schwarz-roten Regierung fehlte es in den
fiinf Jahren an einem fachlich fundierten und
gemeinsamen gesundheitspolitischen Kom-
pass. Gezielte Uberlegungen, wie man die
Thiiringer Krankenhduser bedarfsgerecht und
wirtschaftlich effizient fiir die Zukunft aufstellt,
hat die Landesregierung in dieser Legislatur
jedoch nicht angestellt. Zu nennen sind hier u.
a. die Fragen nach Spezialisierungen und der

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit.
Dabei bedarf es groBer gemeinsamer Anstren-
gungen und groBer gegenseitiger Transparenz,
um diese Mammutaufgabe zu stemmen, damit
unsere Krankenhauslandschaft zukunftsfest
gestaltet werden kann.

2. Die drei groBten Herausforderungen der Thii-
ringer Gesundheitspolitik liegen in der medizi-
nischen Versorgung des landlichen Raums, in der
Fachkréafteversorgung und bei der Prévention. Um
diese gesundheitspolitischen Herausforderungen
zu losen, ist ein neues Denken erforderlich. Es
setzt die Bereitschaft aller Akteurlnnen voraus,
sich auf Verdnderungen einzulassen und gemein-
sam zu arbeiten. Im Bereich Pflege setzen wir auf
das Konzept ,,ambulant vor stationdr®, wobei das
Pflegepersonal fachlich gut ausgebildet und tarif-
gerecht entlohnt werden muss. Wir sehen hier die
dringende Notwendigkeit, verstérkt Praventions-
maBnahmen beim Thema Kindergesundheit zu
ergreifen, wobei das Augenmerk speziell auf so-
zial benachteiligte Kinder gerichtet werden soll.
Damit schlieBen wir thematisch an die parlamen-
tarischen Initiativen unserer Fraktion aus dieser
Legislatur an. AuBerdem brauchen wir dringend
eine angemessene und langfristige Verglitung
der Hebammen und eine nachhaltige Losung
der Haftpflichtproblematik. Bei einer im-
mer dlter werdenden Gesellschaft muss
Thiiringen im zahnérztlichen Bereich auf
diese Zielgruppe speziell eingehen und
neue Konzepte entwickeln.

3. Die zahnérztliche Selbstverwaltung
und die Freiberuflichkeit der Zahnérzte
sind uns GRUNEN ein hohes Gut. Frei-
beruflichkeit verstanden als die Freiheit
medizinische Entscheidungen unabhén-
gig und ohne Beeinflussung ,von oben“
treffen zu konnen, ist fiir ein patientenorientiertes
Gesundheitssystem unverzichtbar. Diese muss
fiir alle Arztinnen und Arzte gelten. Das Sys-
tem ist jedoch noch zu wenig auf den Gesund-
heitsnutzen fiir die Patientinnen ausgerichtet.
»Belohnt* werden stattdessen diejenigen, die

T
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maglichst viel diagnostizieren und therapieren.
Okonomische und gesundheitshezogene Zielstel-
lungen fallen auseinander. Diese Schere wieder
zu schlieBen, ist eine der zentralen Entwicklungs-
aufgaben der nichsten Jahre.

4. Derzeit kdnnen wir noch wenige Anzeichen
fr einen Nachwuchsmangel in der Zahnmedi-
zin erkennen, dennoch muss Thiiringen fiir die
Zukunft gut aufgestellt sein und dem ausgebil-
deten zahnmedizinischen Nachwuchs attrak-
tive Arbeitsbedingungen bieten. Wir sehen die
zligige Verabschiedung einer neuen Approba-
tionsordnung als wichtiges Instrument, um die
Zahnmedizin auf die neuen Herausforderungen
einzustellen. Auch geht es wie schon beschrie-
ben darum, familienfreundliche Beschaftigungs-
verhéltnisse zu ermdglichen und entsprechend
zu unterstiitzen.

5. Laut dem Jahrbuch 2012 der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung liegen die Einwoh-
ner je behandelndem Zahnarzt auf einem histo-
rischen Tiefstand. Die Zahlen zur Zahnarztdichte
in Thiringen zeigen, dass die Attraktivitat des
Zahnarztberufes in ganz Deutschland auBerge-
wohnlich groB ist. Gleichwohl muss berticksich-
tigt werden, dass junge Zahnéarztinnen, ahnlich
wie andere Arztgruppen nicht mehr zwangsléufig
eine eigene Praxis anstreben, sondern familien-
freundlichere Arbeitsbedingungen wie etwa die
Anstellung anstreben. Hier kommt es darauf
an, auch im zahnarztlichen Bereich neue Ko-
operations- und Betriebsformen zu erméglichen
und entsprechend zu fordern. Als eine konkrete
MaBnahmen kénnten wir GRUNE uns eine aktive
Begleitung von Studierenden und Auszubilden-
den in der Zahnmedizin durch gezielte Studien-
beratung vorstellen, um die Anzahl der Studien-
abbrecherlnnen und Abbriiche in der Ausbildung
zZu verringern.

6. Wir beflirworten eine ziigige Novellierung der
zahnarztlichen Approbationsordnung. Konkret
heiBt das, dass die Konzentration der Aushildung
auf die mechanisch-technischen Fertigkeiten
abgebaut wird und der direkte Patientenkontakt
sowie die Kommunikationskompetenzen der
kiinftigen Zahnarztinnen und Zahnérzte einen
groBeren Stellenwert bekommen sollten. Wir
GRUNE wollen uns im Falle einer Regierungs-
beteiligung fiir die schnelle Umsetzung dieser
Approbationsordnung einsetzen und nach Prii-
fung der Haushaltslage ausreichend Mittel zur
Umsetzung der Approbationsordnung in Thiirin-
gen verwenden.
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Kompetenz zeigen - Konzentration schaffen

6. Weimarer Forum des ZoRA-Netzwerkes vom 19. bis 21. September 2014

,Konzentration schafft Kompetenz“ lautet
das Motto des sechsten Zahnérztinnenkon-
gresses ,Weimarer Forum“ vom 19. bis 21.
September 2014 im Congress Centrum Neue
Weimarhalle. Wer wirklich gut sein will, muss
heute schon an morgen denken: Kompetenz
zeigen, Kompetenzen erhdhen und sich auf
das Wesentliche konzentrieren. Dies ldsst
sich beim 6. Weimarer Forum bestens kom-
binieren.

Das Forum ist genau die Mischung der Themen
aus Medizin, Betriebswirtschaft und Work-Life-
Balance, die Teilnehmerinnen in ihren Kompe-
tenzen starken. Von A wie ,Anasthesie-Forum*
bis Z wie ,Zicken unter sich“ vereint sich auch
in diesem Jahr unter dem Dach des Weimarer
Forums flir jede und jeden etwas Passendes,
Neues, Interessantes und manchmal auch sehr
Unterhaltsames. Ganz abgesehen davon bleibt
die Zeit, um sich auf spannende Gespréche, in-
teressante Diskussionen und das Weiterspinnen
des Kompetenz-Netzwerks zu konzentrieren.

Gesundheitsminister
Grohe spricht in Erfurt

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe
kommt am 25. August 2014 nach Erfurt. Auf
Einladung der Erfurter CDU-Bundestagsabge-
ordneten Antje Tillmann wird Grohe vor Fach-
publikum aus dem Gesundheitswesen zu aktu-
ellen gesundheitspolitischen Fragestellungen
referieren.

Eine Voranmeldung fiir diesen 10. Gesund-
heitsstammtisch der Bundestagsabgeord-
neten von 18:30 bis 20:00 Uhr im comcenter
(MainzerhofstraBe 10) ist erforderlich per Tele-
fax unter 0361 6447859 oder E-Mail unter
antje.tillmann.ma03@bundestag.de.  rzm

Foto: BMG / Klonk

Hermann Grohe

i

FVDZ-Bundesvorsitzende Kerstin Blaschke beim Weimarer Forum 2013

Auf Erfolgskurs

Der erste der drei Kompetenz-Tage ist angefiillt
mit medizinischer oder betriebswirtschaftlicher
Fortbildung. Der Vormittag beginnt mit dem
,Erfolgsforum®, bei dem die Teilnehmer auf
die geballte Fachkompetenz von Diana Brendel
und Professor Jutta Liebelt treffen. Die beiden
betriebswirtschaftlichen Fachfrauen ziehen alle
Register, um das ,,Unternehmerische Denken und
Handeln“ Zahnmedizinern nicht nur nahe zu brin-
gen, sondern sogar leicht zu machen. Gemein-
sam werden sie alle Fragen zur Wirtschaftlichkeit
der Zahnarztpraxis beantworten, um die Praxis
auf Erfolgskurs bringen.

Nachmittags konnen sich die Teilnehmer entwe-
der fiir zahnérztliche Fortbildungen in Asthetik
oder Anésthesie entscheiden, eine Veranstaltung
zur Ergonomie am Arbeitsplatz besuchen oder
sich mit Fragen der Wirtschaftlichkeitspriifung
und Abrechnung beschaftigen.

Blick in andere Fachgebiete

Am Samstag dann bieten die Referenten auch
Blicke (iber den Tellerrand, beispielsweise zum
Thema Hautkrebs. Kaum ein anderer Arzt kommt
Patienten so nahe wie der Zahnarzt, weshalb es
sich anbietet, (iber das eigene Fachgebiet hinaus
den Patienten ins Gesicht zu schauen. Dr. Corin-
na Zimmermann erklart die Unterscheidungs-
moglichkeiten zwischen Leberfleck und Tumor
und welche Diagnosemdglichkeiten Zahn-
arzte haben.

Foto: FVDZ

Um weit profanere Dinge, die einem das Leben
jedoch auch schwer machen konnen, kiimmert
sich Dr. Anja Busse unter dem Titel ,,Zicken unter
sich“. Der Vortrag hinterfragt, ob es tatsachlich
Geschlechtsunterschiede gibt und wie sich die-
se auf die Kommunikations- und Konfliktbereit-
schaft auswirken.

Auslandseinsitze einer

Bundeswehr-Zahnarztin

Der Samstagnachmittag dreht sich ebenfalls um
ein rein weibliches Thema, allerdings in medizi-
nischer Hinsicht. Dr. Anke Mothes wird (iber das
Tabuthema Beckenboden referieren. Nach so
schwerer Kost am Tage steht abends die ZoRA-
Night auf dem Programm. Gemeinsam fahren
die Teilnehmer zum Rittergut Miinchen bei Bad
Berka und lassen den Tag ausklingen.

Der Sonntag startet mit dem spannenden und
sehr lebensnahen Thema ,,Geld tut Frauen rich-
tig gut”. Die Fernsehjournalistin und Moderatorin
Carola Ferstl berichtet unverstellt iiber Geld und
wie Frauen einen unbefangenen Umgang mit ih-
ren Finanzen bekommen. Im Anschluss daran be-
richtet Bundeswehr-Zahnarztin Christiane Reinke
tiber ihre Erfahrungen bei Auslandseinsétzen in

Afghanistan und Mali. Fvpz
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Gluckwiunsche

Wir gratulieren!

zum 85. Geburistag
Herrn Dr. Gerold Schmidt, Weimar (3.7.)

Herrn Dr. Dr. Ernst Kappauf,
Frankenroda (2.8.)

zum 84. Geburistag

Herrn SR Dr. Gerhard Einicke,
Gréfenroda (19.7.)

zum 82. Geburtstag
Herrn SR Dr. Peter Schdfer, Jena (6.7.)
Herrn Dr. Dr. Werner Stinder, Saalfeld (31.7.)

Herrn OMR Dr. Gerhard Werner,
Meiningen (12.8.)

Frau SR Charlotte Behlert, Gotha (31.8.)

zum 81. Geburtstag
Frau SR Dr. Isolde Frohlich, Altenburg (8.7.)
Herrn Dr. Willi Nolte, Erfurt (29.7.)

zum 80. Geburtstag
Frau Dr. Ingeborg Pothe, Erfurt (4.7.)
Herrn Dr. Waller Granzow, Gonitz (28.7.)

zum 79. Geburistag
Frau Dr. Franziska Gldnzer, Eisenach (19.7.)
Herrn Giinter Dotzauer, Triebes (15.8.)

zum 78. Geburistag
Frau Elenor Herzmann, Arnstadt (2.7.)

zum 76. Geburistag
Herrn Dr. Horst Gerlow, Jena (23.7.)
Frau Dr. Evelyne Keller, Gera (19.8.)

Frau SR Renate Glowalla, Krafisdorf/
OT Tappeln (26.8.)

zum 75. Geburtstag
Herrn Dr. Gerhard Wohlrab, Erfurt (19.7.)
Frau Renate SchmalfufS, Sommerda (20.7.)

Herrn Dr. Klaus Mayland, Erfurt/
OT Schaderode (23.7.)

Herrn Hartmut Botiger, Lichte (26.7.)

Herrn Prof. em. Dr. Dieter Welker, Jena (30.7.)
Herrn MR Dr. Peter Herrmann, Worbis (31.7.)
Frau Dr. Hilde Woltz, Eisenach (29.8.)

zum 74. Geburtstag
Frau SR Gisela Vilker, Bad Salzungen (21.7.)

Frau Roswitha Mutschmann,
Neustadt/Orla (23.7.)

Frau MR Dr. Karin Pangert, Rudolstadt (25.7.)
Frau Gisela Steiner, DorndorfSteudnitz (28.7.)
Frau Dorothea Franke, Jena (23.8.)

Herrn OMR Dr. Lenz Geiger, Erfurt (27.8.)
Herrn SR Giinter Klemp, Steinheid (30.8.)
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zum 73. Geburistag
Frau Sabine Liebscher, Rudolstadt (9.7.)
Herrn Dr. Klaus Bieber, Greiz (18.7.)

Herrn SR Reinhard Finn,
Sonneberg-Miirschnitz (1.8.)

Herrn Reiner Moritz, Masserberg (31.8.)

zum 72. Geburistag
Herrn Riidiger Rembalsky, Mithlhausen (6.7.)

Frau Brigitte Gunkel,
Heilbad Heiligenstadt (9.7.)

Herrn Dr. Gustav Hofmann, Exfurt (19.7.)
Frau Dr. Uta Bieber, Plauen (5.8.)
Frau Annelore Korn, Hohenstein (12.8.)

Herrn Dr. Thomas Grundmann,
Darnstedt (30.8.)

zum 71. Geburtstag
Frau Dr. Christl Skoczylas, Arnstadt (2.7.)

Herrn Dr. Christian Brodenfeld,
Miinchenbernsdorf(3.7.)

Frau Dr. Annerose Knedlik, Ilmenau (12.7.)
Frau Barbara Wagner, Bleicherode (25.7.)
Frau Dr. Hannelore Berndt, Eisenberg (26.7.)

zum 70. Geburtstag

Frau Dr. Gerda Gnass,
Bad Frankenhausen (5.7.)

Herrn Jiirgen Beck, Eisenach (14.7.)
Herrn Dr. Hans-Jiirgen Dell, Erfurt (16.7.)
Frau Gisela Lowicke, Bienstddt (21.7.)
Frau Sabine Scholz, Rudolstadt (9.8.)

Frau Anneliese Klingebiel,
Heilbad Heiligenstadt (22.8.)

Frau SR Dr. Gudula Sieberg, Tiefenort (25.8.)
Frau Dr. Ursula Wiederhold, Erfurt (27.8.)

zum 69. Geburistag
Frau Dr. Elfi-Iris Miiller, Jena (25.8.)

zum 68. Geburistag
Frau Dr. Karola Dell, Erfurt (25.7.)
Frau Dr. Margot Hage, Nordhausen (6.8.)

zum 66. Geburistag

Herrn Dr. Peter Schelhorn, Kraflsdorf/
OT Griina (2.7.)

Frau Gesine Buchmann, Sondershausen (13.7.)
Frau Luise Pleifsner, Gera (26.7.)

Frau Dr. Gudrun Héfner, Erfurt (18.8.)

Herrn Dipl.-Med. Erhard Schubert, Erfurt (30.8.)

zum 65. Geburistag

Frau Carola Steinchen, PofSneck (2.7.)
Frau, Christine Hilpert, Saalfeld (4.7.)
Herrn Hartmut Stauch, Judenbach (14.7.)
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Frau Angelika Mischke, Gotha (23.7.)
Frau Ursula Jung, Bad Berka (30.7.)
Frau Renate QueifSer, llmenau (7.8.)
Herrn MR Dr. Volker Oehler, Erfurt (10.8.)

zum 60. Geburistag
Frau Elke Rabenhold, Greiz (2.7.)
Herrn Klaus Kohler, Neuhaus/Rwg. (6.7.)

Frau Dr:. Ingrid Dornheim, Mohlsdorf-
Teichwolframsdorf/OT Kleinreinsdorf (6.7.)

Frau Sabine Paudler, Exfurt (10.7.)

Herrn Dr. Heinz-Jiirgen Golthardl,
Bad Berka (14.7.)

Frau Rosemarie Jendrek, Jena (17.7.)

Frau Dr. Gabriele Baumgardt, Erfurt (21.7.)
Frau Veronika Henne, Erfurt (21.7.)

Herrn Uwe Herbig, Kiihndorf(22.7.)

Herrn Wolfgang Hering, Crossen (22.7.)
Frau Karin Krannich, Langewiesen (31.7.)
Herrn Hendrik Stockel, Gera (31.7.)

Frau Dr-medic stom. /IMFCluj-Napoca
M. Schuster, Apolda (1.8.)

Herrn Dr. Thomas Acker, Geraberg (7.8.)
Herrn Dr. Klaus Ndather, Lucka (9.8.)

Frau Dr. Gudrun Schmidl, Saalfeld (10.8.)
Frau Doris Krause, Schleusingen (11.8.)

Frau Martina Ender, Kaltennordheim (23.8.)
Frau Gisela Borner, Gera (23.8.)

Frau Renate Schwabe, Greiz (26.8.)

Frau Elke Loffler, Wasungen (29.8.)

Herrn Thomas Schinzel, Apolda (29.8.)

Frau Irmgard Kamp, Nordhausen (30.8.)
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Die endodontische Therapie fokussiert auf die
Pravention und Behandlung irreversibler Pul-
pitiden, Nekrosen oder Gangrén sowie — wenn
notig — auf die Ausheilung periradikulérer L&-
sionen. Der Erfolg der Behandlung héngt von
verschiedenen Faktoren ab. Dazu gehdren (1.)
die Entfernung von Geweberesten und Mikro-
organismen aus dem Kanalsystem durch eine
suffiziente mechano-chemische Aufbereitung
und Desinfektion, (2.) der bakteriendichte drei-
dimensionale Verschluss des Kanalsystems und
(3.) eine qualitativ hochwertige koronale Restau-
ration zur Vermeidung jedweder Verbindung zwi-
schen Mundhohle und periradikuldren Gewebe
(Cantatore et al. 2009).

Gerade letzteres muss schon in der Therapiepla-
nung bedacht werden. Nicht jeder Zahn, der en-
dodontisch behandelbar ist, kann anschlieBend
restaurativ versorgt werden. Ein ausreichendes
Angebot an verbliebener koronaler Zahnhart-
substanz (4 mm Retention, 15—20° Konvergenz
und 2 mm Ferrule) sowie geniigend parodontales
Attachment (> 50 Prozent der Wurzellange) sind
hier im Vorfeld einer endodontischen Therapie zu
beriicksichtigen (Zitzmann et al. 2010).

Abb. 1: Inhalte der endodontischen Therapie

Indikationen fiir eine
Wurzelkanalbehandlung

Neben der Behandlung irreversibel geschédigter
oder nekrotischer Pulpa mit oder ohne klinische
und/oder rontgenologische Hinweise auf eine
Beteiligung periradikulérer Gewebe sind die
intentionelle Devitalisation (um beispielswei-
se einen Wurzelstift verankern zu konnen), ein
zweifelhafter Pulpazustand vor restaurativen
MaBnahmen, drohende Pulpaerdffnung wahrend
der Préaparation eines Zahnes mit Fehlstellung
und eine geplante Wurzelresektion oder Hemi-
sektion die entsprechenden Indikationen fiir eine
Wurzelkanalbehandlung (ESE 2009).

Die anatomische Komplexitat des Wurzelkanalsy-
stems stellt eine Herausforderung wahrend der
Therapie dar. Misserfolge in der Endodontie sind
haufig auf nicht behandelte Kanalbereiche zu-
riickzuftihren. Zuvorderst sind hier nicht oder un-
vollstandig aufbereitete Kanéle zu nennen (Allen
et al. 1989). Aussagekraftige praoperative Ront-
genbilder, ggf. auch in exzentrischen Strahlen-
gangen, eine korrekte Zugangskavitat, die eine
Darstellung der Kanaleingénge erlaubt, sowie die
Zuhilfenahme optischer VergroBerungssysteme
(zumindest Lupenbrille) schaffen hier Abhilfe.

(modifiziert und erweitert nach einer Vorlage von Klimm 2003)
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Die endodontische Therapie in der Praxis gliedert
sich in mehrere Arbeitsschritte (Abb. 1).

Drei Phasen der endo-

dontischen Behandlung

Auch wenn die endodontische Behandlung eines
Zahnes héufig innerhalb einer Sitzung abge-
schlossen werden konnte, sind die einzelnen
Phasen der Therapie meist auf mehrere Sit-
zungen verteilt. Bei einem Schmerzpatienten mit
pulpitischen Beschwerden (der oft ohne Termin
oder im Bereitschaftsdienst erscheint) steht si-
cher zunéchst die Beseitigung selbiger im Vorder-
grund (Trepanation und medikamentose Einlage).

Die weitere Behandlung ist dann aber planbar,
so dass in Vorbereitung auf die weiteren Ter-
mine (1.) die Erhaltungswiirdigkeit des Zahnes
abzuklaren ist sowie (2.) die Aufklarung Gber die
Behandlung und die maglichen Komplikationen
sowie ggf. auch (3.) eine Kosteninformation und
-ibernahmeerklérung erfolgen miissen. Bei den
nachsten Terminen konnen dann zielgerichtet die
weiteren Schritte zur Aufbereitung des Kanalsy-
stems (ein bis zwei Termine) und zur Obturation
und bakteriendichten Verschluss (meist geson-
derter Termin) durchgefiihrt werden.

Im Mittelpunkt der endodontischen Behandlung
stehen die drei Phasen der so genannten ,Endo-
dontischen Trias“ (Abb. 2), auf die im weiteren
eingegangen wird.

Vorbereitende MaRnahmen

Bevor die eigentliche endodontische Therapie
durchgefiihrt werden kann, muss das Arbeitsfeld
entsprechend vorbereitet werden. Dies bedeutet,
dass kariose Lasionen zu beseitigen sind und die
absolute Trockenlegung (Kofferdam) ermdglicht
werden muss. Insuffiziente Fillungen miissen
entfernt, die Karies excaviert und falls erforder-
lich Zahnwande wieder aufgebaut werden.

Abb. 2: Die ,,Endodontische Trias*“ aus mecha-
nischer Aufbereitung, Spiilung zur Desinfektion
und Entfernung von Geweberesten (zusammen-
gefasst als mechano-chemische Aufbereitung)
und die dreidimensionale Obturation des aufbe-
reiteten Kanals

Diese Aufbaufiillungen sollen auBerdem eine
Kontamination des Kanalsystems durch Bakte-
rien der Mundhohle bzw. des Speichels verhin-
dern. Adhasiv befestigte Kompositfiillungen sind
dabei das Material der Wahl. Abb. 3A zeigt im
Rontgenbild eine Aufbaufiillung distal an Zahn
26, die vor der Kanalaufbereitung gelegt wurde.

Fiir die Dokumentation der endodontischen Be-
handlung bedarf es mindestens dreier Rontgen-
aufnahmen: Eine vor (Diagnostik), eine wahrend
(Messaufnahme oder Masterpoint) und eine Auf-
nahme nach Wurzelfiillung. Auf eine vierte Auf-
nahme (bspw. Messaufnahme) kann verzichtet
werden, wenn eine endometrische Langenbe-
stimmung (GOZ-Position 2400; max. 2 Mal je
Kanal und Sitzung) durchgefiihrt wird.

Zugangskavitit

und Darstellung der
Kanaleinginge

Ein aseptisches Arbeiten ist nur moglich, wenn
der zu bearbeitende Zahn von der Mundhohle
durch einen Kofferdam isoliert wird. Die absolu-
te Trockenlegung sollte daher vor der Er6ffnung
des Pulpencavums erfolgen. Zusétzlich ist der
isolierte Zahn mit CHX, H,0, oder Natriumhypo-
chlorid zu desinfizieren.

tzb 07/08 12014

Die korrekte Préparation der zahn-individuellen
Zugangskavitat hat groBen Einfluss auf die Ka-
nalaufbereitung, aber auch auf die spatere re-
staurative Versorgung. Die Zugangskavitét sollte
dabei so klein wie mdglich, aber so groB wie
notig sein. Oberste Prioritat hat hier der gerade
Zugang zu den Kanaleingangen, gefolgt vom Er-
halt koronaler Zahnhartsubstanz.

Neben einer etwaigen Kariesentfernung sind das
komplette Abtragen des Pulpakammerdaches
und die Entfernung von Dentiniiberhdngen not-
wendig. Ziel ist ein geradliniger Zugang zum
apikalen Drittel des Wurzelkanalsystems. Dies
ermdglicht die visuelle Kontrolle der Bearbei-
tung und reduziert vor allem die mechanische
Belastung (Stressreduktion) der Feilen. Haufig
empfiehlt sich zudem auch eine Erweiterung des
koronalen Kanalanteils (Pre-Enlargment) durch
bspw. Gates-Gliden-Bohrer oder rotierende Fei-
len analoger Konizitét.

Auffindung der

Kanaleinginge

Die Erkenntnisse aus den Untersuchungen von
Krasner und Rankow zur Anatomie des Pulpen-
bodens (2004) helfen bei der Auffindung der
Kanaleingénge:

Abb. 3: Therapiebeispiele: Im linken Fall wurde vor der endodontischen Behandlung eine bakterien-
dichte Aufbaufiillung gelegt. Im rechten Fall musste die Arbeitslange Korrigiert werden, bevor eine
Fiillung bis in die Region des radiographischen Apex maglich war.
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. Der Pulpenkammerboden ist immer dunkler
als umgebendes Dentin. (Differenzierung zwi-
schen Wand und Boden der Pulpenkammer.)

2. Die Kanaleingénge liegen immer am Ubergang
Wand zu Boden.

3. Die Kanaleingange liegen in den Ecken des
Kammerbodens.

4. Die Kanaleingéange liegen am Ende der Wur-
zelentwicklungslinien.

5. Die Entwicklungslinien sind dunkler als der
Kammerboden.

6. Bei den UK-Molaren liegen die Kandle in glei-
chen Abstanden entlang einer mesial-distalen
Achse.

7. Kanaleingénge einer Wurzel liegen symme-

trisch in vestibulo-oralen Achse.

Haufig sind die Kanaleingénge durch Dentin-
tiberhé@nge oder Dentikel verdeckt (siehe Abb. 4).

Vor allem diamantierte oder Hartmetall-Ultra-
schallinstrumente ermaglichen ein gezieltes
und sicheres Abtragen von Dentinstrukturen, um
einen geraden Zugang zu praparieren und Ka-
naleingénge freizulegen oder zu erweitern. Auch
spezielle langschaftige rotierende Instrumente
sind hier einsetzbar.

Kanalaufbereitung

Die Aufbereitung des Wurzelkanalsystems orien-
tiert sich auch heute noch prinzipiell an den Vor-
gaben von Herbert Schilder (1974). Zusammen-
gefasst unterteilt sich die Aufbereitung in ,,Clea-
ning and Shaping*“. Das ,,Shaping“ (Ausformung)

Abb. 4: Mikro-CT-Schichtaufnahme mit deutlich
erkennbarem Dentintiberhang, der den Ka-
naleingang verdeckt

entspricht der instrumentellen Erweiterung des
Wurzelkanals und das ,,Cleaning” (Reinigung) der
chemischen Entfernung aller Gewebereste. Da-
bei soll eine gleichmaBig konische ansteigende
Wurzelkanalform erreicht werden und die Instru-
mentation bis zur engsten Stelle (Konstriktion)
erfolgen. Der apikale Bereich ist mindestens bis
ISO #20 aufzubereiten, wobei die Originalform
des Wurzelkanalverlaufs zu erhalten ist.

Verschiedene Instrumente (wie Reamer, Kerr-Feile
oder Hedstrom-Feile) fiir die manuelle Aufberei-
tung des Wurzelkanals stehen zu Verfligung. Seit
mehreren Jahren werden aber auch immer mehr
Systeme fiir maschinelle Aufbereitung angebo-
ten. Vor allem die Fortschritte in der Material-
entwicklung (Nickel-Titan-Feilen, m-wire-Tech-
nologie) brachten hochflexible Feilen hervor, die
ein aufbereiten stark gekriimmter Kanéle unter
Erhaltung des originalen Kanalverlaufs erlauben.

Vergleich manueller und

maschineller Aufbereitung

Der Vergleich zwischen manueller und maschi-
neller Aufbereitung zeigt eine Uberlegenheit ma-
schineller Systeme vor allem in der Aufbereitung
komplizierter Wurzelkanalsysteme, Zeitersparnis
und Ergonomie. Eine vergleichende Ubersicht fin-
det sich in Tab. 1 (auf Datenbasis von Schéafer et
al. 2004, Cheung & Li 2009 und Celik et al. 2013).

Um Instrumentenfrakturen zu verhindern, sollten
folgende Aspekte beim Gebrauch maschineller
Systeme mit rotierenden Instrumenten beachtet
werden (Saber 2008, McGuigan et al. 2013):

— Gleitpfad schaffen (mind. ISO #15)

— Anwendung drehmomentbegrenzter An-
triebssysteme

— strikte Einhaltung der Anwendungshaufigkeit
— besser: Einmalgebrauch / Single Use

— strikte Einhaltung der Instrumentense-
quenzen
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— kein ,Uberspringen“ von Instrumenten

— Einhaltung der empfohlenen Umdrehungsge-
schwindigkeiten

— kein Druck auf das rotierende Instrument
austiben

Instrumente zum Einmalgebrauch werden sich
zunehmend auch in der Endodontie durchsetzen.
Neben der Hygiene sind hier auch betriebswirt-
schaftliche Argumente (iberzeugend. Bei einer
Untersuchung mehrfachgebrauchter und ent-
sprechend der Hygienerichtlinien aufbereitender
Instrumente wurden an 98 Prozent der Feilen Ge-
webereste gefunden (Smith et al. 2005).

Die Personalkosten fiir Assistenzkréafte zur Séu-
berung, Desinfektion, Sterilisation, Einsortierung
und Lagerung auf der einen Seite und der Zeit-
gewinn bei der maschinellen Behandlung (> 50
Prozent) und damit die Schonung des Zeitbud-
gets und des besseren Kosten-Nutzen-Verhéltnis
pro Praxiszeitminute andererseits, sprechen fiir
den Einmalgebrauch der Feilen fiir die maschi-
nelle Aufbereitung. Bei PKV-Versicherten konnen
die Feilen separat in Rechnung gestellt werden,
bei GKV-Patienten sind die Materialien Bestand-
teil der BEMA Nr. 32.

Neuerungen bei

maschineller Aufbereitung

In den letzten Jahren kam es zu weiteren Verbes-
serungen bei den maschinellen Aufbereitungs-
systemen. Zum einen gab es Weiterentwick-
lungen bei den drehmomentbegrenzten Antrie-
ben, die vereinzelt endometrische Messungen
analog zur Aufbereitung erlauben (auch mit au-
tomatischen Stopp bei Erreichen des Apex), und
zum anderen eine Reduktion der Feilensequenzen
und damit einhergehenden Zeitgewinn.

Eine beeindruckende Neuerung gelang mit den
Einfeilensystemen, die durch eine reziproke Auf-
bereitungsbewegung und der Anwendung einer
einzelnen Feile fiir die komplette Kanalaufbe-

Manuelle Aufbereitung  Maschinelle Aufbereitung

Zeit

Ergonomie

komplizierte Wurzelanatomie
formgerechte Aufbereitung
Obturation

Prognose

Kosten (Feile, Aufbereitung, Praxiskkosten)
Aufbereitungsfehler
Instrumentenfraktur

+

£z

+ o+ o+ o+
+ + + o+ + o+ o+ o+

+

Tab. 1: Gegeniiberstellung der mechanischen und maschinellen Aufbereitung
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Arbeitsschritt Wirkstoff Anwendung

Kofferdam/Desinfektion CHX oder NaOClI 2 bzw.1%; 3-5s;0,5-2 ml
Trepanation/Desinfektion NaOCl 1%; 5-30;0,5-2 ml
Préaparation NaOCl 1%; >30s; 0,5-2 ml
Entfernung der Schmierschicht EDTA 20%; 60 s; 5 ml
Desinfektion NaOCl 1%; >30s; 0,5-2 ml
Zwischenspiilung NaCl 0,9%; 60 s; 2—5 ml
Desinfektion CHX 2%; 180 s; 4—10 ml
Trocknung Papierspitzen

Medikamentose Einlage Ca(OH), pH 12,5 (bis 3 Wochen)
Desinfektion CHX 2%;180s;4—10 ml

Obturation
Tab. 2: Splilprotokoll

reitung gekennzeichnet sind (bspw. Waveone®,
Fa. Dentsply Maillefer oder Reciproc®, Fa. VDW).
Nach Herstellung des Gleitpfades und Langen-
bestimmung (radiographisch oder endometrisch)
bedarf es nur noch eines Instrumentes (Auswahl-
moglichkeit entsprechend des Kanallumens aus
einem Sortiment von drei FeilengroBen) zur
Aufbereitung des gesamten Wurzelkanals. Ent-
sprechend konfektionierte Papierspitzen und
Guttapercha-Stifte runden das Programm ab.

Wurzelkanalspiilung

Die mechanische Aufbereitung der Wurzelkana-
le erreicht naturgemaB nicht alle anatomischen
Bereiche des Kanalsystems. Eine Kombination
mit chemischen Agenzien ist daher notwendig,
um verbliebene Gewebestrukturen zu erreichen.

Es gibt kein Praparat, das alle Forderungen
erfiillt, wie bspw. vitales und nekrotisches Pul-
pagewebe zu entfernen, Debris zu losen und
heraus zu schwemmen, ein breites antimi-
krobielles Spektrum zu haben, als Gleitmittel-
wirkung wahrend Instrumentierung eingesetzt
werden kann und seine Wirkung auch in Sei-
tenkandle zeigt.

Kombination verschiedener

Priparate notwendig

Eine Kombination verschiedener Praparate ist
daher notwendig (Tennert 2013). Empfohlen
wird zur Desinfektion der sequenzierte Einsatz
von Natriumhypochlorid und Chlorhexidin sowie
zur Entfernung der Schmierschicht EDTA (Barthel
et al. 2006, Basrani und Haapasolo 2012). Ein
Splilprotokoll, das sich an den Empfehlungen von
Hiilsmann orientiert, ist in Tab. 2 aufgelistet. Bei
liberinstrumentierten Kandlen oder Kandlen mit
weiten Foramen apicale sollte auf die Anwen-

Guttapercha und Sealer

Fotos, Grafiken, Tabellen: Giintsch

dung von Natriumhypochlorid verzichtet werden,
um Gewebeschadigungen zu vermeiden.

Die Wirkung der Spillésungen wird am effek-
tivsten durch Ultraschallaktivierung (Cachovan
et al. 2013) erhoht (GOZ 2420, 1 Mal je Kanal
und Sitzung). Auch andere Aktivierungssysteme
(hydrodynamisch oder schallaktiviert) sind bes-
ser als die reine manuelle Spiilung mit Spritze
und Spilkantile.

Wird die Wurzelkanalbehandlung nicht in einer
Sitzung abgeschlossen, bedarf es einer medika-
mentosen Einlage. Als Standardpréparat wird hier
Calciumhydroxid angewandt. Schaumstoffpellets
auf den Kanaleingéngen erlauben das einfache
Auffinden der Kanaleingange bei Wiederaufnah-
me der Therapie. Der provisorische Verschluss
muss zum Schutz vor Reinfektion bakteriendicht
sein (kein Cavit).

Wurzelkanalfillung

Fiir die Obturation des aufbereiteten Kanalsy-
stems steht eine Vielzahl von Methoden zur Ver-
fligung. Prinzipiell lasst sich zusammenfassen,
dass — richtig angewandt — mit jeder Technik
eine suffiziente Obturation zu erzielen ist (With-
worth 2005).

Die Zentralstift-Technik empfiehlt sich bei ma-
schinell aufbereiteten Kandlen (konvektionierte
Guttaperchastifte und Sealer). Die laterale
Kondensation (Cave! Langsfrakturgefahr bei zu
forcierter Kondensation) empfiehlt sich nach ma-
nueller Aufbereitung (Guttapercha entsprechend
Masterpoint und akzessorische Guttaperchestifte
und Sealer). Die thermoplastische Fiillung stellt
eine gute Alternative zur Kaltfiillung dar und kann
sowohl nach maschineller als auch manueller
Aufbereitung durchgefiihrt werden (konvektio-
nierte Guttaperchastifte und Sealer).

Qualitat der Wurzelfiillung

wichtiger als Fiilllmethode

Wichtiger als die Fiillmethode ist die Qualitat der
Wurzelfiillung. Studien von Sjorgren et al. (1990)
haben gezeigt, dass die Prognose bzw. der Lang-
zeiterfolg der Wurzelkanalbehandlung von einer
adaquaten Fiillung abhéngig war. Die Wurzelfiil-
lung sollte bis zum radiologischen Apex reichen.
Uber- oder unterstopfte (> 2 mm vom Apex) Fiil-
lungen schmalerten die Erfolgsrate signifikant,
ebenso wie Inhomogenitdten im apikalen Drittel
der Wurzelfiillung.

Die Wurzelfiillung kann noch so gut sein. Ohne
zeitnahe restaurative Versorgung besteht die
Gefahr (1.) einer (Re-)Infektion des Wurzelka-
nalsystems und des periradikularen Gewebes
und/oder (2.) einer Zahnfraktur. Friedmann et al.
(2003) zeigten, dass endodontisch behandelte
Zéhne mit Langzeitprovisorium eine 15 Prozent
geringere Erfolgsrate hatten als unmittelbar nach
der Wurzelfiillung definitiv versorgte Z&hne.
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