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Anzeige Zahntechniker in Thiiringen

Zahntechniker in West- und Mittelthlringen

Ihre regionalen Dienstleister und Spezialisierungen

In dieser Ausgabe des tzb stellen sich
lhnen Ihre regionalen Dienstleister der
Landkreise West- und Mittelthtringens
vor. Neben den Kontaktdaten finden

Formgefiihl Zahntechnik

Sie einige Angaben zu den Spezialisie-
rungen der einzelnen Zahntechniker.
Fir weitere Infos nehmen Sie einfach
direkt Kontakt auf.

Fachiabor______O{THOS

Marion & Udo
Co... Gatkewicz GbR

CosmarstralRe 22 | 99867 Gotha
Telefon: 03621-734933

E-Mail: info@formgefuehl-zahntechnik.de
Internet: www.formgefuehl-zahntechnik.de
Spezialisierungen: Implantate,
Zirkonoxid, Asthetische Vollkeramik

. marco kollmer
1 DENTALASTHETIK GMBH

Steinstrale 4 | 99885 Ohrdruf
Telefon: 03624-311350

E-Mail: dentalkaufmann@aol.com
Internet: www.koellmer-dental.de

Spezialisierungen: CAD/CAM-Frészentrum,
Implantatprothetik, PEEK, biokompatibler Zahnersatz

Zahntechnik

ZahnNatur GmbH
Am Kreuzberg 16 | 98617 Meiningen
Telefon: 03693-931812

E-Mail: mz@zahn-natur.de
Internet: www.zahn-natur.de

Spezialisierungen:
eigene CAD/CAM-Frésanlage, E-max, Implantate

fiir Kieferorthopadie GmbH & Co. KG 4%

Uber der Nonnenwiese 7
99428 Weimar

Tel.: 03643 -80800
info@orthos.de

Spezialisierung
Frontzahnkosmetik mit der

HarmonieSchiene
www.harmonieschiene.de

cAHNLECHN(-
eelldCk —

ZAHNTECHNIK ZENTRUM EISENACH

WerneburgstralBe 11 | 99817 Eisenach
Telefon: 03691/703000

E-Mail: info@zahntechnikzentrumeisenach.de
Internet; www.zahntechnikzentrumeisenach.de

DENTAL Clemensstrale 9
) é 99817 Eisenach

J 0 Telefon:
WI EBNER

03691-785430

E-Mail: info@dentallabor-eisenach.de
Internet; www.dentallabor-eisenach.de
Spezialisierungen: Zirkon- und E-max-
Restaurationen, metallfreie Teleskoparbeiten
aus BioHPP, Implantatprothetik

Zahntechnik-Studio DOMANN

Ehringsdorfer Weg 3/4

99428 Weimar

Telefon: 03643-59955

E-Mail: zahntechnik-domann@t-online.de
Internet: www.zahntechnik-domann.de

Spezialisierungen: Teleskoptechnik,
Geschiebe, Implantate, CAD/CAM

I

LOMGNZ  crfurt GmbH
DENTAL & CoKG

Riethstrale 1a | 99089 Erfurt
Telefon: 0361-734988

E-Mail: erfurt@lorenzdental.de
Internet: www.lorenzdental.de
Spezialisierungen:
Meisterbetreuung, gemeinsame Beratungs- und
Planungsgesprache, Zahnersatz ,,Made in Germany*

Zahntechniker in
Sud-Ost-Thiringen

Ihre regionalen Dienstleister
und Spezialisierungen

Dentallabor

BRACHMANN

Heugasse 4 | 98630 Romhild

Telefon: 036948-21635

E-Mail: brachmann.roemhild@t-online.de
Internet: www.dental-labor-brachmann.de

Spezialisierungen:
Asthetischer Zahnersatz

Kraus
Y DENTAL

\_abof

An der Asbacher Str. 5 | 98574 Schmalkalden
Telefon:03683-780506
E-Mail: kraus-dental-labor@t-online.de
Spezialisierungen: Kunststoff, Edelmetall-NEM-Titan,

Modellguss, Teleskop- und Geschiebetechnik, Vollkeramik-
u. Zirkonarbeiten sowie Implantatprothetik
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»Unsere Zukunft ist Europa. Eine andere ha-
ben wir nicht®, sagte der kiirzlich verstorbene
ehemalige BundesauBenminister Hans-Dietrich
Genscher noch 2015 in einem Radiointerview.
Er beschrieb damit zwar unseren Kontinent in
seiner Dauerkrise zwischen unvollendeter Euro-
Rettung, anhaltenden Fliichtlingsstrémen und
drohendem britischen EU-Austritt. Aber auch
wir Thiringer Zahnérzte miissen erkennen,
dass unser kiinftiger Arbeitsalltag immer stéarker
von Europa beeinflusst wird — und damit meine
ich nicht nur die neue Quecksilberverordnung.
Tatsé&chlich ist Briissel von unseren Praxen in
Schmélin, Bleicherode, Eisenach oder Suhl weit
weniger entfernt, als wir es selbst manchmal
gern glauben wollen...

Auf europdischer Ebene wird derzeit viel Uber die
Zukunft der Freiberuflichkeit diskutiert. Mit einer
sogenannten Transparenzinitiative im Rahmen
ihrer Binnenmarktstrategie der nachsten Jahre
zieht die Européische Kommission in den Kampf
gegen angeblich ungerechtfertigte Vorgaben
beim Zugang und in der Ausiibung der Freien
Berufe. Von Deutschland und einigen anderen
Mitgliedsstaaten fordert die EU den Abbau be-
rufsrechtlicher Regulierungen, wie sie — aus
gutem Grund — auch bei uns Heilberuflern An-
wendung finden.

licher Regulierung wird daher gewiss keinen
Wachstumsschub, sondern vor allem massive
QualitatseinbuBen bei heilberuflichen Leistungen
zur Folge haben.

Unser Land hat in den letzten sechs Jahrzehnten
sehr davon profitiert, dass der Gesetzgeber fiir
einige Berufe, an die er besondere gesamt-
gesellschaftliche Anforderungen stellt, den Zu-
gang in besonderer Weise regelt. So darf zum
Beispiel nur zahnérztlich tatig sein, wer anhand
seiner Approbation den Nachweis Uber die
notwendige Qualifikation erbracht hat. Dieses
Qualifikationsniveau muss zum Wohl und zur
Sicherheit der Patienten weiterhin sichergestellt
bleiben. Hohe Qualifikation und eigenverantwort-
liches Handeln der Zahnérzte sind der beste Pa-
tientenschutz. Jedes Ritteln daran filhrt unwei-
gerlich zu Gleichmacherei auf einem niedrigeren
gemeinsamen (europdischen) Nenner.

Ebenso auf dem Prifstand stehen die Gebiih-
ren der Freien Berufe. Die EU riigt bereits heute
die in der Honorarordnung flr Architekten und
Ingenieure verbindlich festgelegten Preise, die
aus Sicht der Kommission den Anbietern aus
anderen EU-Mitgliedsstaaten einen Markteintritt
hierzulande erschweren. Wenn demnéchst also
tatsachlich die gemeinsame Honorarordnung fur

Mehr Wirtschaftswachstum um jeden Preis?
Das darf bei uns Heilberuflern niemals gelten.

Ich beobachte mit Sorge, wie die Briisseler Be-
horde die demokratisch legitimierten berufsstan-
dischen Regelungen der Freien Berufe als ver-
meintliche Hindernisse fiir die Weiterentwicklung
des europdischen Binnenmarktes attackiert. Ich
warne davor, in der zweifelhaften Hoffnung auf
keineswegs sichere und wohl héchstens einma-
lige Beschéftigungseffekte unsere bewéhrte freie
Berufsgestaltung leichtfertig zu zerschlagen.

Offensichtlich hat die Kommission den Sinn der
Freien Berufe noch immer nicht recht verstanden:
Freiberuflichkeit sichert die sehr hohe Qualitat
unserer zahnmedizinischen Berufsaustibung,
denn nur durch unsere Eigenverantwortung und
unsere fachliche Unabhéngigkeit kdnnen wir die
jeweils beste Therapie fiir unsere Patientinnen
und Patienten anbieten. Der Abbau berufsrecht-

Architekten und Ingenieure féllt, dann bleibt zu
befiirchten, dass in der Folge auch die Gebihren-
ordnungen der anderen Freien Berufe geéndert
werden. Und am Rande: Dass sich gerade in die-
sem kritischen Umfeld unsere &rztlichen Kollegen
offentlich um die Novellierung ihrer GOA zerstrei-
ten, liefert ein absolut verheerendes Bild, wo wir
jetzt eigentlich den engen Schulterschluss aller
Freien Berufe brauchten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir haben in
Deutschland eines der modernsten und sozials-
ten Gesundheitssysteme Europas. Nicht ohne
Grund haben auch wir Thiringer Zahnérzte uns
deshalb vor einem Vierteljahrhundert fiir den Weg
der Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung ent-
schieden. Das haben Landeszahnérztekammer
und Kassenzahndrztliche Vereinigung erst vor

wenigen Tagen auf ihrem diesjahrigen gemein-
samen Empfang im Thiringer Landtag besonders
deutlich gemacht. Wir alle sind gefordert, uns
stérker als bisher in die Diskussion einzubrin-
gen und fir die berechtigten Anliegen der Freien
Berufe zu werben.

Mit ihren Frontalangriffen auf unsere Berufs- und
Qualitatsstandards untergrébt die Europdische
Kommission die Grundpfeiler der Freien Berufe.
Auch ich bin fiir einen dynamischen Binnen-
markt, fir eine wettbewerbsfahige Wirtschaft
und fiir die Beseitigung grenzilberschreitender
Hindernisse (vor allem in Zeiten, in denen in Eu-
ropa wieder Grenzkontrollen eingefiihrt werden).
Es ist jedoch zu kurz gedacht, das Wirken der
Freien Berufe ausschlieBlich nach ékonomischen
Gesichtspunkten zu beurteilen, die wichtigen In-
teressen z. B. unserer Patienten dabei aber un-
beriicksichtigt zu lassen.

Wir Freiberufler handeln eben nicht nur unterneh-
merisch, sondern immer auch im Interesse des
Gemeinwohls! Mehr Wirtschaftswachstum um je-
den Preis? Das darf in den Freien Berufen — zumal
bei uns Heilberuflern — niemals gelten!
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Préasident der Landeszahnérztekammer Thiringen
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Landeszahnirztekammer

Fachkraftemangel vor Ort aktiv begegnen

VYorsitzende aus fast allen Kreisstellen der Kammer trafen sich in Luisenthal

Von Rebecca Otto

Wéhrend in Thuringen langsam der Friihling
Einzug hielt und Krokusse, Schneeglock-
chen, Winterlinge und Primeln die Wiesen
und Vorgarten bunter machten, trafen sich
die Vorsitzenden und Stellvertreter aus
34 Kreisstellen der Landeszahnarztekam-
mer am 11. Mérz 2016 im noch winterlichen
Luisenthal zur gemeinsamen Beratung. Es
war ihre erste Zusammenkunft nach der
Wahl des neuen Kammervorstandes im Som-
mer und den anschlieRenden Neuwahlen der
Kreisstellenvorsitzenden im Herbst letzten
Jahres.

Der frithere Kreisstellenreferent Dr. Christian
Junge begriRte die Kolleginnen und Kollegen
erstmals als Kammerprésident. Er gab den
»Staffelstab“ des Vorstandsreferates an Rebec-
ca Otto aus Jena weiter, die eine angeregte und
konstruktive Diskussion mit den Kreisstellenvor-
sitzenden filhrte.

Ein besonderes Augenmerk lag auf der kiinftigen
Organisation des Tages der Zahngesundheit am
25. September jedes Jahres. Die lokalen Vertreter
sprachen sich fur zentrale Veranstaltungen aus,
die mit Hilfe der Kammer ausgestaltet werden
sollen. Natdrlich kann weiterhin jede Kreisstelle
und jeder engagierte Zahnarzt den Tag in seinem
Umkreis oder seiner Praxis wie bisher auch ge-
stalten und eigene Aktionen anbieten. Die Kam-
mer unterstitzt Sie gern.

Werbung fiir

ZFA-Auszubildende

Geschéftsfliihrer Henning Neukotter berichtete
Uber die enormen Anstrengungen der Kammer,
das Berufshild der ZFA auf Azubi- und Berufs-
messen oder dhnlichen Veranstaltungen be-
kannt zu machen und bei jungen Menschen fiir
die Wahl eines zahnérztlichen Assistenzberufes
zu werben. Die Kammermitarbeiterinnen sind in
allen Regionen Thiringens unterwegs und wer-
ben gemeinsam mit ZFA-Azubis um motivierte
Ausbildungsbewerber und somit um die kinfti-
gen Fachkréfte in den Zahnarztpraxen.

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass dieser Beruf
spatestens bei der Frage nach dem Gehalt eines
Azubis und einer spater ausgelernten ZFA weit
hinter anderen medizinischen Berufen oder sogar
hinter Tarifvertrdgen und Gehaltszahlungen von
Kliniken und medizinischen Versorgungseinrich-
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Kreisstellenvorsitzende der Landeszahnérztekammer Thiringen

tungen hinterherhinkt. Nicht zuletzt wegen der
niedrigen Entlohnung fallt die Ausbildungsent-
scheidung dann auf andere Berufe.

Vorschlige und Losungen

aus den Kreisstellen

Hier wollen wir die Diskussion in den Kreisstellen
aktiv anregen. Wir mochten Vorschlage sammeln
und Ldsungen anbieten, die aus unseren eigenen
Reihen kommen, um dem steigenden Fachkréf-
te- und Ausbildungsbedarf zu begegnen. An-
sonsten kénnen Ausbildungsmangel und Riick-
gange bei den Ausbildungszahlen, Auflésungen
von Ausbildungsvertrdgen und Berufswechsel
innerhalb der Aushildung auch schnell zur Ge-
fahrdung von Berufsschulstandorten fihren.
Deren Folgen waéren eine absehbare Verdnde-
rung in der Schullandschaft durch Zusammen-
legungen mehrerer Berufsschulstandorte und die
Verdnderung der Berufsschultage.

Aktive Ausbildungsbereitschaft und das Ange-
bot von Schillerpraktika in den Praxen wird die
Kammer immer wieder anregen und nach Kréf-
ten unterstitzen. Fir die Verwirklichung aber ist
jeder Zahnarzt und jede Zahnérztin in Thiringen
ein Stiick selbst mit verantwortlich.

Versorgungswerk berit

in den Kreisstellen

Das Versorgungswerk der Thiiringer Zahnarzte
wird mit Angeboten zur Beratung ,,Vorsorgepla-
nung mit Weitblick” vermehrt in den Kreisstellen

zugegen sein. Mdglicherweise ergibt sich am
Folgetag der Kreisstellenveranstaltung noch in-
dividueller Beratungsbedarf in den Praxen. Bitte
nutzen Sie den Service lhres Versorgungswerkes
auch aktiv.

Auf eine rege Zusammenarbeit und Teilnahme an
attraktiven Veranstaltungen in Ihren Kreisstellen
freuen sich Ihre gewahlten Kreisstellenvorsitzen-
den und auch die Kammer, die Ihre Aktivitaten
gern unterstiitzt.

Rebecca Otto ist niedergelassene Zahnarztin
in Jena und Vorstandsreferentin der
Landeszahnarztekammer Thiiringen fir
Kreisstellen und Offentlichkeitsarbeit.

Kreisstellentreff in Gera
auch fir Nachbarkreise

Kompetente Gespréchspartner aus der
Thuringer Landespolitik, der Stadt Gera, der
Landeszahnérztekammer und der KZV Thii-
ringen sowie Vertreter sozialer Einrichtungen
und der Berufsschule Gera sind am Mittwoch,
18. Mai 2016 um 17:00 Uhr im Medienraum
der Panndorfhalle (Neue StraRe 23, Gera) un-
sere Gaste.

Es geht um lhre Fragen zu Berufsschule,
Kooperationsvertragen und Fliichtlingsversor-
gung. Sollten diese Themen auch Kolleginnen
und Kollegen aus benachbarten Kreisstellen
interessieren, sind Sie alle herzlich dazu ein-

geladen. Dr. Rainer Kokott
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Dr. Karl-Friedrich Rommel und Dr. Christian Junge mit der finanzpolitischen Sprecherin
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion und Erfurter Wahlkreisabgeordneten Antje Tillmann

Gesundheitsministerin Heike Werner lobte die
Gestaltungsfreude, Fachkompetenz und
Risikobereitschaft der Thiringer Zahnérzte.

91 Mitglieder hat der Thiiringer Landtag, zum
Empfang der Zahnérzte am 6. April flllten je-
doch mehr als doppelt so viele Gaste die Flure
des Parlaments. Landeszahnarztekammer
und Kassenzahnarztliche Vereinigung hatten
engagierte Kolleginnen und Kollegen, Abge-
ordnete aller Landtagsfraktionen, Vertreter
aus Ministerien, Kommunen, Krankenkassen,
Gesundheitswirtschaft, Berufsschulen u. a. in
das politische Herz des Freistaats geladen.

Nachdem Landtagsprasident Christian Carius
in seiner Begruifung noch halb scherzhaft mit
den ublichen Vorurteilen gegen Zahnéarzte und
Politiker gespielt hatte, besafl das GruRwort der
Thiiringer Gesundheitsministerin Heike Werner

| 1
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Meinungsaustausch zwischen den
mehr als 180 Gésten des Empfangs

Selbstgewdhlte Selbstverwaltung

Empfang der Thiiringer Zahnirzte im Landtag

deutlich mehr substanziellen Inhalt: ,,Die gelebte
Zusammenarbeit und der regelméaRige Austausch
zwischen ihrer Selbstverwaltung und dem
Ministerium sind beispielgebend. Das ist bei
den vielféltigen und nicht immer konfliktfreien
Interessenlagen in der Gesundheitspolitik keine
Selbstverstandlichkeit”, lobte die Ministerin.

Kammerprasident Dr. Christian Junge und KzV-
Vorsitzender Dr. Karl-Friedrich Rommel benann-
ten dann auch klar ihre politischen Forderungen:
Erhalt der Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung,
Sicherung der ZFA-Berufsschulstandorte, Biiro-
kratieabbau und vieles andere mehr. Zugleich
aber bekannten sie sich auch zu Eigenverantwor-
tung z. B. in der Nachwuchsférderung, besonde-

3% Jahre By e Bl L
Sl et il Piterty ookl

In einem Dialog der Generationen schauten Dr. Jens-Michael Plaul (Weimar), Dr. Renate Reum
(Schweina), Doreen Weidhaas (Gera) und Dr. Steffen Klockmann (Erfurt) zurlick auf die
vergangenen Jahre ihrer zahnérztlichen Tétigkeit und wagten einen Blick in die Zukunft.



tzb 0412016

Landeszahndrztekammer

Kassanzaho

ren Firsorge fur Risikogruppen, Fortbildung und
Qualitatssicherung.

,Wenn man bedenkt, dass Freiberuflichkeit —
gestutzt durch die Selbstverwaltung — Eigen-
initiative, Selbstverantwortung, Mitgestaltung,
Motivation und Engagement ausldst, dann sollte
man diese Tugenden nicht vergessen®, erganzte
Bundeszahnérztekammer-Prasident Dr. Peter
Engel. Er appellierte an die Politik, die Rahmen-
bedingungen zu setzen, damit diese Tugenden
in der Zahndrzteschaft weiterhin greifen kdnnen.

»Freiberufler sind Verwandte im Geiste*, schlug
der Prasident des Landesverbandes der Freien
Berufe Thuringen, Dr. Wolf-Rldiger Rudat, einen

Der Jenaer Sozialrechtler Professor Eberhard
Eichenhofer sprach Uber die zahnérztliche
Selbstverwaltung in Thuringen und Europa.
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weiten Bogen (ber die vergangenen 25 Jahre:
,Mit unternehmerischer Freiheit wuchs die un-
ternehmerische Verantwortung. Die Thiringer
Zahnérzte sind hohe Risiken eingegangen, haben
sich das Vertrauen ihrer Patienten verdient, sind
dem Gemeinwohl verpflichtet und rechtfertigen
dieses Vertrauen durch verantwortungsvolles
Handeln. Nur wer sich auf das Vertrauen der Bir-
ger verlassen kann, kann die fiir die Gestaltung
unseres Gemeinwesens notwendigen Entschei-
dungen treffen.”

EEE Film und Fotos ansehen:

E www.171.tzb.link

0

Mit Rhythmen des frithen Jazz umrahmte das
Trio ,,Time Rag Department* den Empfang.

Prasidenten im Gesprach: Christian Carius und
Dr. Christian Junge (v.l.)

Versorgungswerk-Vorstand Mathias Eckardt, BZAK-Prasident Dr. Peter Engel,
Landtagsprésident Christian Carius, Kammerprésident Dr. Christian Junge,
Gesundheitsministerin Heike Werner, KZV-Vorstandsvorsitzender Dr. Karl-Friedrich Rommel (v.l.)
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Wissenschaft aus Thiiringen

Posterausstellung prisentiert Forschungsergebnisse

Von Dr. Guido Wucherpfennig

Am 2. und 3. Dezember 2016 finden unser
13. Thiiringer Zahnarztetag und der 12. Thi-
ringer Zahntechnikertag mit dem Thema
»Minimalinvasive Zahnheilkunde* auf der
Messe Erfurt statt. Auch in diesem Jahr ist
wieder eine Posterausstellung geplant, in
der verschiedene Thiringer Forschungsein-
richtungen ihre wissenschaftlichen Ergeb-
nisse in der Zahnmedizin vorstellen kdnnen.

izin 2016

e 7ahnheilkunde

2.2016 | Messe rfurt

Doch nicht nur die klinischen Forschungs-
institute, sondern auch Sie als niedergelas-
sene Zahnérzte und Zahntechniker sind herz-
lich eingeladen, Ihre Forschungsarbeiten und
-ergebnisse, die Projekte Ihrer Arbeitsgruppen,
aber auch Ihr gesellschaftliches Engagement in
einer Posterausstellung zu présentieren.

Posterabstracts

im Programmbheft

Zu lhren Postern konnen Sie kurze Abstracts ver-
fassen, deren Verdffentlichung im Programmbheft
zusammen mit den Beitrdgen des Hauptpro-
grammes geplant ist. Ihren Postern wird wéahrend
der gesamten Kongressdauer ein Platz in der Aus-
stellung reserviert. Gern kénnen Sie interessierten
Besuchern zur Diskussion zur Verflgung stehen.

Dr. Guido Wucherpfennig ist niedergelassener
Zahnarzt in Erfurt und Vorstandsreferent der
Landeszahnarztekammer Thiringen fir die
Zahndrztliche Fort- und Weiterbildung.

Organisation

Antje Schulz

Telefon 0361 7432-117
E-Mail a.schulz@Izkth.de

Linderiibergreifende Standespolitik

Am 18. Februar 2016 fand das schon zur guten Tradition gewordene Treffen der Kammerprasidien aus
Thiringen und Sachsen statt. Hauptthemen der Gespréche in Gabelbach bei lImenau waren in diesem
Jahr die Erfahrungen bei Praxisbegehungen, der Ausbau der Dienstleistungsangebote fiir Kammermit-
glieder, die Entwicklung der Zahnarzteblatter und des ZahnRats sowie die zahnarztliche Weiterbildung.
Auch das Thiringer Konzept zur Betreuung von Berufseinsteigern und die in Sachsen durchgefiihrte

Validierung der Aufbereitungsprozesse wurden intensiv besprochen.

LZKTh

- Fortbildungs-
programm

Frihjahr
2016

Fortbildungsakademie
Adolph Witzel

Fortbildungsakademie
,Adolph Witzel“

Fiir folgende Kurse werden noch
Anmeldungen entgegengenommen:

Praxishygiene effizient,
umsetzbar und richtlinienkonform
Antje Oeftger, Gera

Kurs-Nr. 160045

Mi, 1. Juni 2016, 15:00—18:30 Uhr,
95 Euro (ZFA)

Erster Klasse beim Zahnarzt:
Untersuchung — Beratung —
Motivation — Service

ZA Dr. Michael Cramer, Overath
Kurs-Nr. 160049

Mi, 18. Juni 2016, 9:00—16:00 Uhr
210 Euro (ZA), 210 Euro (ZFA)

Arbeitskreis Alterszahnmedizin:
Demenz — Marte meo

ZA Claudia Ramm, Kiel

Kurs-Nr. 160112

Mi, 18. Juni 2016, 9:00—15:00 Uhr
70 Euro (ZA), 70 Euro (ZFA)

Jetzt schon vormerken!

Curriculum Implantologie
und
Curriculum Parodontologie

Start der neuen Klassen
geplant fiir Herbst 2017

Interessenten melden sich bitte an.

[=1[=]
i

Telefax: 0361 74 32-270 E -

E-Mail: fb@Izkth.de

Anmeldungen:
www.fb.lzkth.de

Ansprechpartnerinnen:
Kerstin Held/Monika Westphal
Telefon 0361 74 32 -107/-108
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Landeszahnirztekammer

Behandlung der Patienten von morgen

Neues Curriculum fir Kinder- und Jugendzahnheilkunde startet im Frihjahr 2017

In den letzten Jahren ist die zahnarzt-
liche Behandlung von Kindern deutlich an-
spruchsvoller geworden. Notwendig sind im-
mer mehr komplexe orale Rehabilitationen
mit Milchzahnendodontie und Liickenhalter.
Die Patienten werden immer jlinger, und
Zahnmediziner bendétigen Kenntnisse in der
Behandlung auch von sehr kleinen Kindern.

Die Landeszahnérztekammer Thiringen bietet
bereits seit einigen Jahren eine strukturierte
Fortbildung zur Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde an. Dieses ,,Curriculum Kinder- und
Jugendzahnheilkunde* stellt eine in sich abge-
schlossene Folge von Fortbildungskursen dar,
um Zahnérzten eine Aktualisierung und Vertie-
fung ihrer Kenntnisse zu ermdglichen. Der neue
Durchgang des Curriculum startet im Friihjahr
2017 an der Fortbildungsakademie.

Seit dem letzten sehr erfolgreichem Durchgang
werden die Inhalte des Curriculum in einem aus
drei Wochenendkursen bestehenden Block und
in drei folgenden Einzelkursen angeboten. Nur
der Block aus drei Kursen ist dabei als Paket zu
buchen. Das ermdglicht interessierten Kollegen
auch einzelne Kurse zu belegen.

Optimale Privention

und orale Rehabilitation

Das Fortbildungskonzept basiert auf den Zielen
einer optimalen Prdvention sowie der oralen
Rehabilitation des Patienten. Es schlieRt folg-
lich die komplexe individuelle Therapieplanung
sowie Verbindungen zu praventiven und the-
rapeutischen Mafnahmen der Zahnerhaltung,
Parodontologie, Prothetik und Kieferorthopédie
sowie zur zahnérztlichen Chirurgie und weiteren
relevanten medizinischen Fachgebieten mit ein.

Der Schwerpunkt besteht in der Vermittlung
theoretischen Wissens mit praktischen Ubungen
am Phantomkopf. Folgende Inhalte werden be-
sprochen:

= Kindliche Entwicklung und Prévention oraler
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Invasive Kariestherapie im Milch- und Wech-
selgebiss

Praxisorganisation, Notfallmanagement bei
Kindern, Andsthesiologie

Traumatologie und Parodontologie bei Kindern
und Jugendlichen

Behandlung von Kindern mit Behinderungen
und chronischen Erkrankungen

Uberwachung der Gebissentwicklung unter
besonderer Beriicksichtigung der kieferortho-
padischen Friihbehandlung

Allgemeine Padiatrie und zahndarztliche
Chirurgie im Kindes- und Jugendalter

L

Foto: proDente

Unverbindlich in

Vormerkliste eintragen

Wer sich fur die Fortbildungsreihe interessiert,
kann sich unverbindlich und kostenfrei auf die
Vormerkliste zur Teilnahme am Curriculum
setzen lassen: Eine E-Mail an fb@Izkth.de
(Monika Westphal) oder ein Telefax an 0361
7432-270 genligt. Sobald die Veranstaltungs-
termine feststehen, erhalten alle Vorgemeldeten
darliber eine Information und kénnen sich dann
verbindlich anmelden. LZKTh

EEE Alle Fortbildungsinhalte:

,796.tzb.link
E—Eﬁ WWW.796.tzb.lin é\—“:‘\

Fortbildungszertifikat
fiur Kinderzahnheilkunde

Zahndrztin Sabrina Junge aus GroRobringen bei
Weimar ist die erste Absolventin des von der
Kammer verliehenen Forthildungszertifikates
Kinder- und Jugendzahnheilkunde*. Dafiir be-
suchte sie das entsprechende Curriculum, ab-
solvierte Hospitation und Supervision und ver-
sorgte 45 junge Patienten. Drei ausgewahlte Félle
stellte sie am 18. Mdrz im Priifungsgesprach
mit Dr. Ina M. Schiler und Professor Roswitha
Heinrich-Weltzien (Foto v.1.) vor. LZKTh
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Kariesrisiko bei Siebenjdhrigen am hochsten
Epidemiologische Situation der Thiiringer Kinder im Schuljahr 2013/14

Von Heike Eicher

Im Auftrag des Thuringer Ministeriums fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie erstellen das Thiringer Landesver-
waltungsamt und das Thiringer Landesamt
fur Statistik die ,,Schuljahresstatistik der
Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienste
in Thiringen®. Die Daten werden Uber Vor-
sorgeuntersuchungen in Kindertagesein-
richtungen und Schulen durch die Zahn-
arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
erhoben. Jéhrlich erfolgt mittels der erho-
benen Daten die Darstellung der epidemio-
logischen Mundgesundheitssituation durch
die Landesarbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege Thiringen e. V. (LAGJTh). Hier-
bei werden Daten wie Kariesvorkommen
und -verbreitung, Sanierungsstand und Be-
handlungsbedarf beriicksichtigt.

Die gruppenprophylaktische Betreuung in
Kindertageseinrichtungen erfolgte im Schul-
jahr 2013/14 durch 621 Patenschaftszahnérzte
und 17 angestellte Prophylaxehelferinnen der
LAGJTh. Im Schulbereich filhren Schulzahnérzte
die Gruppenprophylaxe durch.

Kinder im Alter von

zwei bis sechs Jahren

Bei den untersuchten Kindern bis zum Schu-
leintritt sind in den Altersgruppen der Zwei- bis
Dreijahrigen 88 Prozent (Vorjahr 88 Prozent),
der Vierjahrigen 71 Prozent (71 Prozent), der
Funfjahrigen 61 Prozent (60 Prozent) und der
Sechsjahrigen 49 Prozent (49 Prozent) natur-
gesunde Gehisse zu verzeichnen.

16,4%
15,3%
0,
13,4% 14,0%
) I I
I I I
2-Jéhrige 3-Jéhrige 4-Jahrige 5-Jahrige 6-Jéhrige

Anteil der 2- bis 6-jahrigen Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko nach DAJ-Kriterien

in Thiringen im Schuljahr 2013/14

Die Behandlungsbedurftigkeit der Kinder
liegt in den Altersgruppen der Zwei- bis Drei-
jéhrigen bei 11 Prozent (Vorjahr 10 Prozent),
der Vierjahrigen bei 22 Prozent (22 Prozent), der
Fiinfjdhrigen bei 27 Prozent (28 Prozent) und bei
den Sechsjéhrigen bei 33 Prozent (33 Prozent).
Sie bleibt damit im Vergleich zum Vorjahr nahezu
unveréndert. In der Altersgruppe der Zwei- bis
Sechsjahrigen betrdgt das durchschnittliche
Kariesrisiko 14 Prozent (15 Prozent).

Der Anteil naturgesunder Gebisse ist mit 59 Pro-
zent im Vergleich zum Vorjahr (60 Prozent) na-
hezu gleich geblieben. Die Kariesverbreitung in
der Gruppe der Sechsjahrigen hat sich auf 2,03
(Vorjahr 2,08) geringftigig verbessert. Bei den
Flinfjdhrigen stellt sich dies mit einem dmft-Wert
von 1,56 (1,63) dhnlich dar.

Geschaftsfuhrertreffen
der DAJ in Erfurt

Am 4. und 5. April waren die Geschaftsfiihrer
aller Landesarbeitsgemeinschaften fir Jugend-
zahnpflege in der Landeszahndrztekammer
Thiringen zu Gast. Wesentliche Inhalte der Be-
ratung waren die derzeit durchgefiihrte bundes-
weite Studie ,,Epidemiologische Begleituntersu-
chungen fir Gruppenprophylaxe* unter Betreu-
ung von Professor Christian Splieth (Greifswald),
die Hebammenschulungen, die Empfehlungen
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugend-
zahnpflege e. V. zur friihkindlichen Karies sowie
die Umsetzung des Préventionsgesetzes. LaciTh

Kinder und Jugendliche

von sieben bis 15 Jahren

Im Schuljahr 2013/14 hatten die Siebenjéhrigen
einen dmft-Wert von durchschnittlich 2,4 (Vorjahr
2,2). In der Altersgruppe der Zwdlfjahrigen hat sich
der DMFT-Wert mit 0,7 nicht verandert.

Die untersuchten Siebenjahrigen in Thiiringen
haben zu 40 Prozent (Vorjahr 42 Prozent) natur-
gesunde Gebisse. 71 Prozent (69 Prozent) der
Zwadlfjahrigen sind kariesfrei. Die Behandlungsbe-
durftigkeit der Siebenjéhrigen liegt bei 37 Prozent
(36 Prozent). Bei den Zwolfjahrigen ist die Tendenz
mit 9,0 Prozent (9,3 Prozent) weiter leicht riick-
laufig. Fir die 15-Jahrigen kénnen fiir das Schul-
jahr 2013/14 keine Werte angegeben werden, da
diese nicht flachendeckend untersucht wurden.

Das Kariesrisiko hat mit 19 Prozent (18,5 Pro-
zent) weiterhin den hdchsten Stand bei den Sie-
benjahrigen mit leichter Verschlechterungsten-
denz. Bei den Zwdlfjahrigen bleibt das Kariesrisiko
mit 6,0 Prozent (6,0 Prozent) unverdndert.

Karies bei Vorschulkindern

nimmt geringfiigig ab

Die Daten der untersuchten Vorschulkinder wei-
sen einen gleichbleibenden Anteil naturgesunder
Gehisse aus. Bei annahernd gleichbleibender Be-
handlungsbediirftigkeit nimmt die Kariesverbrei-
tung im Vergleich zum Vorjahr weiter geringfiigig
ab, was Hinweis auf eine Polarisierung sein kann.
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Unter den Schulanféngern gibt es eine leichte
Reduzierung der naturgesunden Gebisse, unter
den Zwélfjahrigen eine leichte Tendenz zur Ver-
besserung. Insgesamt zeigt sich — wenn auch
prozentual geringfiigig — eine positive Entwick-
lung im Bereich der bleibenden Gebisse.

Der dmft-Wert bei Kindern unter drei Jahren
ist leicht gestiegen. Dies bedeutet, dass die
kleinsten Thiringer ofter Karieserfahrungen im
Milchgebiss hatten als im Vorjahr. Dass diese
Werte zu polarisieren scheinen, kann man bei
gleichbleibenden Werten naturgesunder Gebisse
und Behandlungsbedirftigkeit sowie auch Ka-
riesrisiko unterstellen.

Handlungsauftrag an

die Jugendzahnpflege

Das Ziel der Landesarbeitsgemeinschaft Ju-
gendzahnpflege Thiiringen e. V. ist weiterhin,
gemeinsam mit allen an der Gruppenprophyla-
xe Beteiligten eine flachendeckende Gruppen-
prophylaxe in den Thiringer Kitas durchzufiih-
ren. Gearbeitet werden sollte inshesondere am
Putzverhalten und an der Fluoridierungswilligkeit
in den Einrichtungen. Im Grundschulbereich ist
es wichtig, die Basisprophylaxe hin zur Fl&chen-
deckung auszubauen und auch die Intensiv-
prophylaxe annéhernd umzusetzen.

Im friihkindlichen Bereich ist Verbesserungs-
potenzial erkennbar und damit weiterhin der
eindeutige Auftrag verbunden, fir diese Ziel-
gruppe gesonderte Aktivitdten anzustreben. Im
besonderen Fokus sollte der Ausbau der Zusam-
menarbeit mit Eltern, Erziehern, Multiplikatoren
sowie Tagesmiittern, Hebammen und Kinderarz-
ten stehen. Die Einbeziehung der Jugendamter
mit den neuen Bereichen ,,Friihe Hilfen“ sollte
ausgebaut und fortgesetzt werden.

Kita-Konzepte machen Zihne-

putzen zur Herausforderung

Tendenzen, das Z&hneputzen bei konzeptuellen
Planungen der Kitas in den Hintergrund zu stel-
len, gilt es entgegenzuwirken. Dies erscheint
jedoch vor dem Hintergrund neuer Formen der
Inklusion und der konzeptuellen Gestaltung von
Kindereinrichtungen als eine Herausforderung.
Fur die Akteure der Gruppenprophylaxe be-
deutet dies, starker auf gesunde Mundhygiene
abzuzielen. Das Bewusstsein fiir eine gesunde
Kérperhygiene sollte sowohl bei Eltern als auch
Erziehern wesentlicher Inhalt der Bildung und
Erziehung und damit selbstverstandlich sein.

Es gilt kinftig noch mehr, Gesundheitspro-
gramme und Projekte ganzheitlich zu sehen.
Dies bedeutet, dass Hygiene und damit auch
die Mundpflege einbezogen werden. Losgeldst
voneinander konnen Sport- oder Erndhrungspro-
gramme sowie Gruppenprophylaxe nur bedingt
zum Erfolg beitragen. Ganzheitliche Konzepte im
Zusammenwirken von Eltern, Padagogen und
Medizinern sollten erste Wahl sein. Hier bedarf
es allerdings auch des Mitwirkens und Lenkens
der den Einrichtungen iibergeordneten Stellen.

E E Epidemiologischer Bericht:
iil ! WWW.402.tzb.link é‘\—“»\

Heike Eicher ist
Geschéftsfiihrerin
der Landesarbeits-
gemeinschaft
Jugendzahnpflege
Thirringen e. V.

H Kariesbefall im Milchgebiss (dmf-t-Index)
I Kariesbefall im bleibenden Gebiss (DMF-T-Index)
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Durchschnittliche Anzahl der kariésen (d/D), fehlenden (m/M) und gefiillten (f/F)
Milch- und bleibenden Z&hne (t/T) bei 7- bis 15-j&hrigen Kindern und Jugendlichen

in Tharingen im Schuljahr 2013/14

Grafiken: LAGJTh
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Notfallkurse fiir zahnérztliche Praxis-
teams hat die Andsthesiologin Dr. Brigitte
Siegmund aus Erfurt insgesamt fiir die
Landeszahnérztekammer Thiringen durch-
gefihrt.

Der erste Kurs fand am 23. September 1992
und der letzte am 16. Marz 2016 statt. Nun
verabschiedete Forthildungsreferent Dr. Guido
Wucherpfennig die langjéhrige Dozentin aus
der Fortbildungsakademie (Foto). LZKTh

Abdruckdesinfektion

Die Durchfiihrung von DesinfektionsmaR-
nahmen in der zahnérztlichen Praxis ist
grundsatzlich mit den Praxiskosten abgegol-

ten. Nicht darun-

ter fallt jedoch Wﬁl

die Desinfektion  ‘Tipp:
§9GOZ

zahntechnischer
Werkstlicke, Ab-
formungen, Re-
gistrate usw. als zahntechnische Leistungen.
Dabei ist unerheblich, ob diese im Praxis-
oder Fremdlabor erbracht werden.

Generell kénnen zahntechnische Leistungen
durch den Zahnarzt nach § 9 GOZ in Héhe
der tatsachlich entstandenen und angemes-
senen Kosten in Rechnung gestellt werden.
Entsprechend sind auch zahntechnische
DesinfektionsmaBnahmen abrechenbar. Dies
gilt auch, wenn z. B. die Abformung bereits
Leistungsbestandteil einer anderen Leistung
war und damit nicht gesondert berechnungs-
fahig ist. LZKTh
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Berufskunde im neuen Gewand

Erfolgreiche Premiere des deutschlandweit einmaligen Berufskundetages in Erfurt

Von Dr. Steffen Klockmann
und Michael Bocke

Am 12. Februar fand in der Landeszahnérzte-
kammer in Erfurt zum ersten Mal eine zentrale
Berufskundevorlesung fur Studierende der
Zahnmedizin des 5. Studienjahres der Univer-
sitat Jena statt. Geboren worden war die Idee
dazu nach einer gemeinsamen Umfrage unter
den Studierenden des 4. und 5. Studienjahres
sowie der jeweiligen Ausschiisse von KZV und
Kammer zur Férderung und Unterstiitzung
junger Kolleginnen und Kollegen.

¢ m—

Herausforderungen und

Chancen in Thiiringen

Michael Bdcke (Nordhausen) machte die Studie-
renden mit demographischen Informationen und
statistischen Auswertungen zur Anzahl der Pra-
xen und Assistenten in Thiringen aufmerksam
auf die Herausforderungen, aber auch auf die
Chancen, die sich filr Berufsanfanger im Freistaat
ergeben. Danach beschrieb Kammerprasident Dr.
Christian Junge den Stellenwert der zahnérzt-
lichen Freiberuflichkeit und die besondere Ver-
antwortung auf, die dieser Begriff mit sich bringt.

Besichtigung der Fortbildungsrdume in der Landeszahnarztekammer Thiiringen

Nach Auswertung der Studentenumfrage und
anhand eigener Erfahrungen haben beide Aus-
schiisse gemeinsam mit der Universitat Jena
ein Konzept fiir einen Berufskundetag erarbeitet.
Den Studierenden sollte vor ihrem beginnenden
Examen ein Ausblick auf die Zeit nach dem Stu-
dium ermdglicht und Thiiringen als spaterer
Arbeitsstandort vorgestellt werden.

So kamen am Freitagmorgen 50 gut gelaunte
Studentinnen und Studenten in Erfurt an. Nach
einem kurzen Fruhstick erklarte Dr. Steffen
Klockmann (Erfurt) das Ziel und die Inhalte des
Berufskundetages. Diese sollten sich weniger
auf Anatomie, Pathologie oder Therapie, son-
dern auf die Organisation der Zahnarzteschaft
in Deutschland und Thiiringen beziehen. Ein
weiteres Anliegen sollte die Vermittlung der
Aus-, Weiter- und Fortbhildungsmodalitaten
sowie der Notwendigkeit eines sozialen, aber
besonders auch standespolitischen Engage-
ments sein.

Dr. Karl-Friedrich Rommel, Vorstandsvorsitzen-
der der KZV, berichtete tiber das vielschichtige
und einmalige Versicherungssystem in Deutsch-
land und zeigte interessante Vergleiche zu an-
deren Staaten auf. Die Zusammenhange und
Beziehungen zwischen Patient, Versicherung,
KZV und Zahnarzt in den verschiedenen Versi-
cherungsoptionen waren fir viele Studierende
neu.

Roul Rommeil3, stellv. Vorstandsvorsitzender
der KZV, und Henning Neukdtter, Geschéftsfiih-
rer der Landeszahnérztekammer, présentierten
Strukturen und Aufgaben der beiden Kérper-
schaften.

Nach einem gemeinsamen Mittagessen und
einer Fiihrung durch die Fortbildungsrdume der
Kammer lag der Fokus des Nachmittags auf den
Themen Weiterbildung, Fortbildung und soziales
Engagement: Dr. Uwe Tesch, Referent fiir ver-
tragszahnérztliche Berufsaustibung der KZV, und
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Dr. Guido Wucherpfennig, Vorstandsreferent fiir
zahndrztliche Fort- und Weiterbildung der Kam-
mer, erléuterten die rechtlichen Grundlagen der
Weiter- und Fortbildung sowie das vielfaltige
Kursangebot in Thiringen.

Personliche Lebenswege

drei junger Kolleginnen

Danach gaben drei junge Kolleginnen den
Studierenden anhand ihrer personlichen Le-
benswege verschiedene Beispiele der Aus-,
Fort- und Weiterbildung und aktuellen beruf-
lichen Tatigkeit. Sie zeigten, wie vielfaltig die
Optionen der Berufsaustbung in Thiringen
ausgelebt werden kénnen. Die Nachwuchs-
Zahnmediziner erhielten von Sabrina Junge
(Zahnérztin in GroBobringen bei Weimar),
Dr. Astrid Prochnau (Oralchirurgin und Implan-
tologin in Erfurt) sowie Dr. Dr. Karen Glockmann
(Kieferorthopadin in P8Rneck) viele Antworten
auf ihre Fragen.

Zum Ende des Programms prédsentierte Dr.
Hans-Joachim Schinkel (Sommerda) mit seinem
Projekt ,,Dentists for Africa“ ein Beispiel flir das
soziale Engagement, welches junge Kollegen
auch im Ausland leisten konnen.

Eine erste Evaluation unter den Teilnehmern
ergab eine grundsatzlich positive Beurteilung
des Tages mit einigen hilfreichen Hinweisen fiir
folgende Berufskundetage. Alles in Allem war es
eine erfolgreiche Premiere, die einen hoffungs-
vollen Ausblick auf die Zukunft der Berufskun-
de-vorlesung im neuen Gewand erlaubt.

Unser Dank gilt allen Organisatoren und Betei-
ligten der Universitat Jena, der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung, der Landeszahnérzte-
kammer und ihren jeweiligen Ausschiissen.
Einen besonderen Dank méchten wir an PD
Dr. Florentine Jahn als Koordinatorin zwischen
der Universitat Jena und den Kdrperschaften
richten.

Dr. Steffen Klockmann ist niedergelassener Zahnarzt
in Erfurt und Vorsitzender des Ausschusses ,,Junge
Kollegen* der Landeszahnérztekammer Thiiringen.

Michael Bécke ist niedergelassener Zahnarzt in
Nordhausen und Sprecher des Arbeitskreises
Standespolitische Zukunft* der KZV Thiiringen.
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Kassenzahnirztliche Vereinigung

Wahlen zur KZV-Vertreterversammlung
fir die Legislaturperiode 2017 bis 2022

1. Sitzung des Wahlausschusses

Wie wir bereits mehrfach in diesem Blatt
informiert haben, findet im Jahr 2016 die
Wahl zur Vertreterversammlung der KzZV
Thiringen flr die Legislaturperiode 2017
bis 2022 statt. Grundlage der Wahl der
Vertreterversammlung ist die aktuelle
Wahlordnung der KzZV Thiringen (Stand
20.09.2014, griine Vertragsmappe II. 2.).
Bereits im Januar dieses Jahres hat der
Vorstand der KZV Thiiringen den Wahlaus-
schuss berufen, der sich wie folgt zusam-
mensetzt:

= Dr. Matthias Tumovec, Vorsitzender,
Magdeburger Allee 6, 99086 Erfurt

= Dr. J6rn Krause, Mitglied,
Neuwerkstrale 10, 99084 Erfurt

= Dr. Heidrun Piecha, Mitglied,
Michaelisstrale 22, 99084 Erfurt

= Dr. Frank Wurschi, Stellvertreter,
SchwanseestraBe 30, 99423 Weimar

= Dr. Michael Neubauer, Stellvertreter,
Anger 53, 99084 Erfurt

Am 23. Mérz 2016 fand sich der Wahlaus-
schuss zu seiner ersten Sitzung zusammen.
In dieser Sitzung hat er den Wahlfahrplan
erarbeitet, der allen Mitgliedern mit dem
1. Wahlrundschreiben bekanntgegeben wur-
de. Die wahlberechtigten Zahnéarzte der KZV
Thuringen werden geman § 5 Abs. 1 der Wahl-
ordnung in ein Wahlerverzeichnis eingetragen,
in das sie in der Zeit vom 27. April bis 10. Mai
2016 in der KZV Thiringen, Theo-Neubauer-
Stralle 14, 99085 Erfurt zu den Geschaftszeiten
Einsicht nehmen kdnnen. Darliber hinaus erhalt
jeder Wahlberechtigte eine Mitteilung zu seinen
ins Wahlerverzeichnis eingetragenen Angaben.
Nach Priifung der Richtigkeit der Angaben
sind vom Wahlberechtigten zu berichtigende
Sachverhalte innerhalb einer Woche nach Be-

endigung der Auslegungsfrist schriftlich beim
Wahlausschuss vorzubringen. Nach Priifung
durch den Wahlausschuss entscheidet dieser
iiber Beanstandungen und Anderungen.

Die Wahlberechtigten erhalten auch mit dem
1. Wahlrundschreiben Formulare fiir die Ein-
reichung der Wahlvorschlage gemaR § 7 der
Wahlordnung. Nach Ende der Auslegungsfrist
des Wahlerverzeichnisses sind Wahlvorschlé-
ge beim Wahlausschuss einzureichen. Die
Einreichung der Wahlvorschldge muss bis
24. Juni 2016, 15.00 Uhr in der KZV Thiringen,
Theo-Neubauer-Str. 14, 99085 Erfurt erfolgen.
Diese Frist muss unbedingt eingehalten wer-
den, denn ein verspateter Eingang fihrt zur
Unwirksamkeit des Vorschlags und findet daher
keine Beriicksichtigung.

Der Wahlausschuss hat sodann innerhalb
einer Woche nach Ende der Einreichungsfrist
die Wahlvorschldge zu priifen und etwaige Be-

anstandungen dem Vertrauensmann des Wahl-
vorschlags mitzuteilen. Die Mé&ngel miissen
binnen einer weiteren Woche abgestellt sein.
Anfang September erfolgt dann die Versendung
der Wahlunterlagen. Innerhalb der Wahlfrist bis
04. Oktober 2016 ist es allen wahlberechtigten
Zahndrzten der KZV Thiringen maoglich, per
Briefwahl die Mitglieder der neuen Vertreter-
versammlung zu wahlen. Die dffentliche Stim-
menauszahlung findet am 05. Oktober 2016 in
der KzV Thiringen statt. Uber Wahlprozedere
und Ergebnis der Wahl wird der Wahlausschuss
in weiteren Wahlrundschreiben informieren.

Am 07. Januar 2017 wird die neu gewahlte
Vertreterversammlung zu ihrer konstituie-
renden Sitzung zusammentreten. Dort wird
auch der neue Vorstand der KZV Thiringen fiir
die Legislaturperiode 2017 bis 2022 gewahlt.

KZV Thiringen

27.04.2016 - 10.05.2016
17.05.2016

18.05.2016

Auslage Wéhlerverzeichnis
Ende der Beanstandungsfrist

Priifung durch Wahlausschuss —

abschlieBende Feststellung des Wéhlerverzeichnisses

bis 24.06.2016
29.06.2016
10.08.2016
05.09.2016
04.10.2016
05.10.2016
bis 12.10.2016
07.01.2017

Einreichung der Wahlvorschldge und Erklarungen
Prifung durch Wahlausschuss

Sitzung Wahlausschuss/Fertigung Stimmzettel
Versendung der Wahlunterlagen

Ende der Wahlfrist

Offentliche Stimmenauszahlung

Veréffentlichung der Wahlniederschrift

Konstituierende Vertreterversammlung KZV Thuringen

Ankiindigung zur Auslage des Wahlerverzeichnisses der KZV Thiringen gem. § 5 Abs. 3 und zur Mitteilung der Eintragung
in das Wahlerverzeichnis der KZV Thuringen gem. § 5 Abs. 4 der Wahlordnung der KZV Thiiringen i. d. F. v. 20.09.2014.

Der Wahlausschuss legt das Wahlerverzeichnis zur Wahl der Vertreterversammlung der KZV Thiiringen fir die Legislaturperiode 2017 bis 2022 vom
27.04.2016 bis 10.05.2016 zu den Geschéftszeiten in der KZV Thiiringen, Theo-Neubauer-Str. 14, 99085 Erfurt aus.

Der Wahlausschuss versendet die Mitteilungen tiber die Eintragung in das Wahlerverzeichnis zur Wahl der Vertreterversammlung der KZV Thiiringen
fur die Legislaturperiode 2017 bis 2022 in der 14. Kalenderwoche.

Wahlausschuss der KZV Thiringen
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Gemeinsame Gutachterschulung
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Gutachter fir Zahnersatz, Parodontologie, Kieferorthopddie und Implantologie
trafen sich zum Gedankenaustausch

Von Dr. Uwe Tesch

»Winterzeit — Schulungszeit? Nicht ganz, denn
Forthildung ,.lauft“ immer. Aber fast auf den
Tag genau nach einem Jahr trafen sich am
26. und 27. Februar 2016 die Gutachter fiir
Zahnersatz, Parodontologie, Kieferorthopadie
und Implantologie zur diesjahrigen Schulung
und zum Gedankenaustausch in Arnstadt.
Der Einladung des Vorstandes waren Uber
65 Kollegen gefolgt. Unter der bewahrten fach-
lichen Leitung von Dr. Klaus-Dieter Panzner,
Stellvertretender Vorsitzender der KzV Thi-
ringen, wurde ein fachlich anspruchsvolles
und ambitioniertes Programm absolviert. We-
gen der positiven Resonanz der letzten Ver-
anstaltung wurden auch diesmal wiederum
Vertreter der Gesetzlichen Krankenkassen
sowie der Zahntechnikerinnung Thiringen
als Gaste begrift. Dies ist unser Verstand-
nis einer gelebten ,Vertragspartnerschaft®
und verantwortungsvollen berufsstandischen
Selbstverwaltung. Neben der grundsétzlichen
Kontaktpflege zwischen den Beteiligten sollen
dadurch inhaltliche Standpunkte ausgetauscht
werden, um eine moglichst einheitliche Vorge-
hensweise in Gutachterféllen zu ermdglichen.

Im ersten Teil berichtete Dr. Panzner Uber die
Situation im Gutachterwesen auf Bundes- und
Landesebene. Zur Aufrechterhaltung eines qua-
litativ anspruchsvollen Gutachterwesens vor Ort
in den Kreisstellen ist unter anderem auch eine
entsprechende (Wo)Manpower vorzuhalten. Die
Demografie geht an uns nicht spurlos voruber. Das
Ausscheiden langjéhrig erfahrener und bewdhrter
Kollegen erfordert die ,,Staffelstabiibergabe* an

Aufmerksam folgen die Thiringer Gutachter den Ausfihrungen der Referenten.

jungere. Hier ist der Vorstand seit langem strate-
gisch aktiv. So konnte als neue Mitstreiterin Frau
Kollegin Dr. Langenhan aus Tabarz im Kreise der
ZE-Gutachter begriiit werden.

Insgesamt ist die Zahl der Gutachten im ZE-
Bereich leicht riicklaufig. Der Anteil befiirwor-
teter Behandlungsplanungen betrégt aktuell
60 %. Auch die absolute Zahl von Mangelgutach-
ten reduziert sich weiter leicht. Insgesamt be-
statigt sich dabei seit einigen Jahren in weniger
als der Hélfte aller Félle der vermutete Mangel.
Ursachen hierflir mdgen einerseits gewissenhafte,
an den GKV-Richtlinien orientierten Therapie-
planungen sein, die durch den groRten Teil der
Thiringer Zahnérzte umgesetzt werden. An-
dererseits bergen zunehmend komplexere
Behandlungssituationen einschlieBlich eines
wachsenden Anteils multimorbider Patienten und
ein Mehr an techniksensitiven Therapien (Supra-
konstruktionen) ihrerseits aber auch das Risiko
von Fehlern und Misserfolgen in sich.

Im Bereich der Parodontologie besteht ein Re-
formstau, der sich vor allem aus der Diskrepanz
zwischen langst etablierten zahnmedizinischen
Standards und geltenden Richtlinien einer fach-
lich vergangenen Zeit ergibt. Von allen betei-
ligten zahnérztlichen Berufsvertretungen und
wissenschaftlichen Fachgesellschaften sind hier
ein langer Atem sowie abgestimmte und einheit-
liche Aktionen erforderlich, die in einem anderen
PAR-Versorgungsmodell miinden sollen. Entspre-
chende Aktivitaten auf standespolitischer Ebene
und im Gemeinsamen Bundesausschuss laufen
seit geraumer Zeit. Konkrete Verhandlungen im
Bewertungsausschuss werden allerdings erst
nach einer entsprechenden Methodenbewertung
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mdglich sein. Und dies mit hoher Wahrscheinlich-
keit nicht vor dem Herbst dieses Jahres. Auch
in der Kieferorthopédie ist ein leichter Riickgang
der Gutachtenanzahl zu verzeichnen. Ein hoher
Anteil (87 %) wird dabei beflrwortet. Grundséatze
der Behandlungsplanung sowie Besonderheiten
der kieferorthopadischen Begutachtung wurden
in einem interessanten Vortrag von Dipl.-Stom.
Hans-Otto Vonderlind erlautert. Dabei ging er auf
Besonderheiten kieferorthopédischer Begutach-
tung im Vergleich zur Begutachtung in anderen
Leistungsbereichen ein, z. B.

1. Die Begutachtung erfolgt anhand der einge-
reichten diagnostischen Unterlagen. Selten
ist eine personliche Inaugenscheinnahme des
Patienten vorgesehen.

2. Das Gutachten schlieRt die Wirtschaftlichkeits-
priifung ein. Genehmigte Pléne unterliegen kei-
ner weiteren Wirtschaftlichkeitspriifung.

3. Nachbegutachtungen bzw. Méngelgutachten
sind im Gutachterverfahren nicht vorgesehen.

Wie sind Gutachten zu formulieren? Worauf ist
zu achten? Welche Folgen erwachsen mdglicher-
weise aus einem ungeeigneten Vorgehen im Gut-
achterfall? Auf diese und andere Fragen machte
Roul Rommeif}, Justitiar und Stellvertretender
Vorstandsvorsitzender in seinem Beitrag an eini-
gen konkreten Beispielen aufmerksam. Durchaus
interessant waren die in diesem Zusammenhang
aus dem Auditorium heraus geftihrten Diskussi-
onen und Meinungsbildung. Fortgesetzt werden
konnten diese wahrend des Berichts von Dr. Uwe
Tesch ber Beispiele aus dem Obergutachterver-
fahren flir Zahnersatz. Anhand einiger Félle wurde
die Vielféltigkeit gutachterlicher Fragestellungen,
aber auch Fehlermdglichkeiten und daraus ableit-
bare Schlussfolgerungen gezeigt.

Zum Abschluss der zweitdgigen Schulung wurden
Informationen zu weiteren Prézisierungen des ZE-
Festzuschusssystems aus der sogenannten ,,Fest-
zuschusskonferenz der KZBV* gegeben sowie kon-
krete Anfragen zu vorliegenden Gutachtenauftrdgen
diskutiert und beantwortet. Neben dem fachlichen
Gedankenaustausch und dem Blick Gber den eige-
nen fachlichen ,, Tellerrand* liegt der Wert derartiger
Veranstaltungen in der Pflege personlicher Kontakte
zwischen den Gutachterkollegen. Deshalb soll diese
Form der Fortbildung auch in der nachsten Legisla-
turperiode unbedingt fortgesetzt werden.

Dr. Uwe Tesch
Referent fiir vertragszahnérztliche Berufsausiibung
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Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung

Altes und Neues zur Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (Krankschreibung)
in der zahnérztlichen Praxis

Von Dr. Knut Karst und

A}
Ass. jur. Kathrin Borowsk o
./ y ‘g‘x‘\ﬁ“\“\\ﬂ
.“/”
Auch in der zahnérztlichen Praxis kommt g ’;/

es gelegentlich vor, dass einem Patienten
die Arbeitsunfahigkeit bescheinigt werden
muss. Arbeitsunféhigkeit liegt immer dann
vor, wenn der Arbeitnehmer seiner vertrags-
gemaRen Arbeit nicht bzw. nur unter der
Gefahr nachkommen kann, dass sich sein
Zustand verschlechtert. Will der Arbeitneh-
mer seinen Entgeltfortzahlungsanspruch
nicht verlieren, ist er spétestens nach drei
Tagen verpflichtet, seine Arbeitsunfahigkeit
durch Vorlage eines Attestes nachzuweisen,
wobei der Arbeitgeber auch festlegen kann,
dass der Nachweis vom ersten Tag an zu er-
bringen ist.

Wann liegt Arbeitsunféhigkeit vor?

Die Sozial- und Arbeitsgerichte sprechen von
einer Arbeitsunfahigkeit nur dann, wenn weder
die vertraglich vereinbarte Tatigkeit noch eine
vergleichbare, im Rahmen des Direktionsrechts
zugewiesene Aufgabe ausgeiibt werden kann.
Fir das Ausstellen der Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung (AU) ist ein kausaler Zusammen-
hang zwischen der Arbeitsunféhigkeit auf der
einen Seite und einem ,regelwidrigen kérper-
lichen oder geistigen Zustand“ auf der anderen
Seite erforderlich. Die Entscheidung tber die
Arbeitsunféhigkeit darf nur unter Berlcksich-
tigung der Art und des Umfangs der vom Pa-
tienten geschuldeten Arbeitstatigkeit getroffen
werden. Der Patient ist daher ggf. tiber die tétig-
keitsbedingten Anforderungen und Belastungen
zu befragen.

Terminschwierigkeiten des Patienten wegen
eines Zahnarztbesuchs sind grundsatzlich nicht
geeignet, eine Arbeitsunféhigkeit anzunehmen.
Sog. ,.Gefalligkeitsatteste” (Erteilen der Arbeits-
unféhigkeitsbescheinigung wider besseres Wis-
sens) konnen gravierende straf- (§ 278 StGB)
sowie disziplinar- und zulassungs- wie auch be-
rufsrechtliche Konsequenzen haben. Sie flihren
aber ggf. auch zu Schadensersatzforderungen
des zu Unrecht beanspruchten Arbeitgebers
bzw. der Krankenkasse. Dariiber sollte sich jeder
Zahnarzt im Klaren sein.

Ob eine durch Krankheit bedingte Arbeitsunfahig-
keit vorliegt, hangt von den n&heren Umstanden
und der Schwere der Erkrankung ab. Hier gilt:

Seit dem 01.01.2016 gelten die neuen Formulare.

Leichte Erkrankungen, geringfiigige Beeintrach-
tigungen oder geringe Schmerzen hindern in der
Regel den Patienten an der Erbringung seiner
geschuldeten Arbeitsleistung nicht.

Es ist allerdings auch anerkannt, dass ein Patient,
der im direkten Kunden- oder Offentlichkeitskon-
takt steht (Lehrer, Dozent, Verk&ufer, Mitarbeiter-
kontakt), aus dem Kriterium der Zumutbarkeit
heraus dann seine vertragliche Tatigkeit ebenfalls
nicht ausfiihren kann, wenn er seinen Zahner-
satz (z. B. Vollprothese) zu Reparaturzwecken
beim Zahnarzt gelassen hat (LAG Dusseldorf
10 SA 62/76). Hier kann ebenfalls eine Krank-
schreibung erfolgen. Dem folgend sollte umge-
kehrt fiir Patienten ohne jedwedem Publikums-
und Mitarbeiterverkehr (z. B. Home-Arbeitsplatz)
in diesem Fall etwas anderes gelten. Es hat
somit in solchen Féllen immer eine Einzelfallent-
scheidung stattzufinden.

Fiir die Praxis empfiehlt sich in solchen Féllen
auf den Exemplaren fiir die Krankenkasse, dem
Patienten sowie die Praxis beispielhaft die An-
gabe folgender Diagnose:

= Zustand nach Zahnverlust

= Prothesenreparatur oder -verlust

Foto: Dr. Karst

Korperliche Untersuchung und Fachgebiet

Vor Ausstellung der Bescheinigung hat grund-
sétzlich eine zahnérztliche Untersuchung statt-
zufinden. Alleiniger Telefonkontakt oder bloRe
Angaben des Patienten iiber Erkrankungen bzw.
eine Arbeitsunféhigkeit geniigen mithin nicht.
Der ausstellende Zahnarzt ist bei der Feststel-
lung der Arbeitsunfahigkeit auf sein Fachge-
biet (Zahnheilkunde) beschrénkt. Daher entfallt
die Krankschreibung durch den Zahnarzt, z. B.
wegen einer Grippe oder Sinusitis, es sei denn
letztere hat odontogene Ursachen.

Dauer der Arbeitsunfahigkeit

Bei der Beurteilung sollte jeder Zahnarzt eine
gewisse Zuriickhaltung tben. Zahnérztliche
Behandlungen, his auf einige kieferchirurgische
Eingriffe, flihren in der Regel zu keiner oder einer
nur kurz wéahrenden Arbeitsunfahigkeit. Gegebe-
nenfalls sollte sich der Zahnarzt im Wiedervor-
stellungstermin von der weiter bestehenden Ar-
beitsunféhigkeit des Patienten (iberzeugen und
eine Folgebescheinigung ausstellen.

Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunféhig-
keit, z. B. an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen,
Urlaubstagen oder an arbeitsfreien Tagen auf
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Grund einer flexiblen Arbeitszeitregelung (soge-
nannte Briickentage), ist sie auch fiir diese Tage
zu bescheinigen. Der Vertragszahnarzt kann und
muss nicht prifen, ob fur das Arbeitsverhdltnis
des Patienten regionale Feiertage, Schichtplane
oder andere Besonderheiten gelten.

Die durchgéngige Dauer einer AU von mehr als
6 Wochen - aus zahnarztlichem Grund - stellt
sicherlich eine absolute Ausnahme dar. Da der
Arbeitnehmer dann aber keine Entgeltfortzah-
lung, sondern Krankengeld bezieht, ist dies der
Krankenkasse mit der letzten Zeile des neuen
Vordruckes anzuzeigen.

Der Zahnarzt hat in der Zeile ,,Arbeitsunfahig-
keit seit” anzugeben, von welchem Tag an die

Arbeitsunfahigkeit besteht bzw. bestehen wird
(Folgetag). Im n&chsten Feld ist anzugeben, bis
zu einschlieBlich welchem Datum die AU gilt.

Nachtréagliche Krankschreibung
(Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung)

Bis auf seltene Ausnahmen sollte eine nachtrag-
liche Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung nicht
erstellt werden. Voraussetzung fir eine nach-
trégliche AU wére, dass aus zahnmedizinischer
Sicht die Notwendigkeit fachlich klar nachvoll-
zogen werden kann. Hier ist besonders auf die
Dokumentation von Anamnese, Befunden und
der Diagnose zu achten. Maximal soll im zahn-
arztlichen Bereich eine nachtrégliche Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung nicht mehr als 3 Tage
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(vor Behandlungsbeginn/Untersuchung) umfas-
sen. Das Datum fiir festgestellt am* ist auf den
Untersuchungs-/Feststellungstag beschrankt.

Erst- oder Folgebescheinigung

Bei einer Neuerkrankung, welche zur AU filhrt,
hat der Zahnarzt ,Ersthescheinigung“ anzu-
kreuzen. Besteht die AU bei gleicher Diagnose
llickenlos fort, muss das Feld ,,Folgebescheini-
gung* angekreuzt werden. Kommt es aber zu
einer auch nur kurzfristigen Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit oder zu einer sich direkt
anschlieBenden Neuerkrankung, ist eine neue
»Erstbescheinigung* auszustellen. Beispiele fiir
Erst- und Folgebescheinigung sind nachfolgend
aufgeflhrt:

erste AU (Erstbescheinigung) zweite AU zweite AU
Arzt/Diagnose Arzt/Diagnose Erst- oder Folgebescheinigung?

01.03.2016-02.03.2016
HNO-Arzt/Sinusitis

03.03.2016
Zahnarzt/apikale Parodontitis Zahn 26

neue Erstbescheinigung:
— fremdes Fachgebiet
—neue Diagnose

01.03.2016-02.03.2016
Oralchirurg/Zustand nach Osteotomie 38

03.03.2016
Zahnarzt/Zustand nach Osteotomie 38

Folgebescheinigung:

— gleiches Fachgebiet
— gleiche Diagnose

— keine Unterbrechung

03.03.2016-05.03.2016
Oralchirurg/Zustand nach Extraktion 37

08.03.2016
Zahnarzt/Zustand nach Extraktion 37

neue Erstbescheinigung:
— kurzfristige Wiederherstellung Uber das Wochenende

03.03.2016-05.03.2016
Oralchirurg/Zustand nach Extraktion 37

06.03.2016—09.03.2016
festgestellt am 08.03.2016
Zahnarzt/Zustand nach Extraktion 37

Folgebescheinigung:
— keine Wiederherstellung tiber das Wochenende

Diese Regelungen stammen aus dem arztlichen
Bereich und dienen bei [&ngerer Erkrankung in
Rahmen des Entgeltfortzahlungsgesetzes der
Abgrenzung zum Krankengeld.

Arbeitsunfahigkeit liegt nicht vor bei:

= diagnostischen Sitzungen
= Erkrankungen eines Kindes

= kosmetischen Eingriffen oder Operatio-
nen ohne krankheitsbedingten Hintergrund
(z. B. Bleaching, Lippenrotunterspritzung aus
&sthetischen Griinden)

= Terminschwierigkeiten

Eine AU ist auch nicht zu attestieren, wenn Be-
schéftigungsverbote nach dem Infektions- oder
Mutterschutzgesetz von anderer Stelle ausge-
sprochen wurden.

Krankschreibung von Eltern
fur die Betreuung des Kindes

Bendtigt ein Kind (< 12 Jahre) aufgrund zahn-
arztlicher Behandlung die Betreuung durch ein

Elternteil, so kann die zahnéarztliche Praxis dem
Elternteil formlos auf einem Zahnarzt-Kopf-
bogen mit Abrechnungsstempel und Unter-
schrift die Betreuungsnotwendigkeit und
deren Dauer bestétigen, da ein Formular im
zahnérztlichen Bereich nicht vereinbart ist. Die
Verwendung des &rztlichen Musters 21 oder
21/E ist nicht ausgeschlossen. Dies erleich-
tert dem Versicherten h&ufig die Antragstel-
lung auf Krankengeld bei Erkrankung des
Kindes geméaR § 45 SGB V. Da die Daten fur
die Erstattung dann nur noch auf der Riick-
seite einzutragen sind, wirde dies einen
Service der Praxis fur den Versicherten dar-
stellen.

Inwieweit der Anspruch des Arbeitnehmers ge-
gentiber der gesetzlichen Krankenkasse (je Kind
langstens 10 Arbeitstage, max. 25 Arbeitstage
je Kalenderjahr) noch besteht oder andere ar-
beitsrechtliche Regelungen mit dem Arbeitgeber
bestehen, kann und muss der Zahnarzt hier nicht
priifen. Die Eltern sind aufgefordert, dies mit ih-
rem Arbeitgeber und der Krankenkasse zu kléren.

Eine Betreuung von Kindern ab 12 Jahren wird
nicht mehr als erforderlich angesehen und
deshalb nicht mit Krankengeldanspriichen bei
Erkrankung des Kindes hinterlegt. Der Zahnarzt
sollte deshalb hier keine AU-Bescheinigungen
zur Betreuung ausstellen.

Krankschreibung von Rentnern,
Minijobbern oder Schiilern

Da die AU-Bescheinigung zur Entgeltfortzahlung
dient, sind diese auch erwerbstétigen Rentnern,
Minijobbern (z. B. bei Studenten) und Berufs-
schilern auszustellen. Arbeitnehmern mit meh-
reren Tatigkeiten sollte hierbei das Muster 1b
mehrfach ausgegeben werden.

Arbeitslosen Versicherten ist eine AU zu attestie-
ren, wenn sie krankheitsbedingt nicht mehr in
der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen
Umfang zu verrichten, fiir den sie sich bei der
Agentur fur Arbeit zur Verflgung gestellt haben.

Beziehern von Grundsicherung nach SGB Il
(Hartz IV) sind arbeitsunféhig zu schreiben,
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wenn sie krankheitsbedingt nicht ,,mindestens
drei Stunden taglich“ arbeiten oder an der Ein-
gliederungsmalinahme teilnehmen kénnen.

Schuler und Studenten (ohne regelmaRige
Erwerbstatigkeit) oder Personen ohne Arbeits-
verhdltnis haben keinen Anspruch auf Entgelt-
fortzahlung. Die Ausstellung einer gleichwohl
begehrten AU-Bescheinigung diirfte folglich
Privatleistung sein.

Unfall und Berufsgenossenschaft

Handelt es sich um eine Krankschreibung infol-
ge eines Arbeitsunfalls oder deren Folgen (z. B.
Wiederherstellung mit Implantaten, Entfernen
von Osteosyntheseschrauben), ist dies durch
den Zahnarzt der Krankenkasse durch Ankreu-
zen des Feldes ,Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit” anzuzeigen. Im Feld
Krankenkasse/Kostentréger ist weiterhin die
Krankenkasse des Arbeitsunfahigen und nicht
die Berufsgenossenschaft einzutragen.

Aufbewahrungsfristen

In § 12 BMV-Z (der EKV-Z enthalt hierzu keine
explizite Regelung) ist eine Aufbewahrungsfrist
von 12 Monaten vereinbart. Dies deckt sich
nicht mit einer 10jahrigen Aufbewahrungsfrist
fir die Patientenakte, die zur Aufzeichnung
samtlicher Diagnostik verpflichtet, wie sie im
8§ 630 f Abs. 3 des BGB zu finden ist. Wer hier
grotmagliche Rechtssicherheit anstrebt, sollte
eine AU-Bescheinigung als Teil der Patienten-
akte bewerten und somit eine 10jahrige Aufbe-
wabhrung sicherstellen.

Gebuhrenberechnung
und Gebuhrennummer

Abrechenbar sind die Aufwendungen fir das
Erstellen einer &rztlichen Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung bei gesetzlich Versicherten Gber die
Geb.-Nr. 7700. Die Position wird tiber die KCH-
Quartalsabrechnung online eingereicht (5 Pkt.).

Da eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung den
Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes si-
chert, ist nach Auffassung der KZV Thiiringen auch
hier die Schnittstelle zur privaten A 70 zu ziehen.

Sollte das Attest zur Entgeltfortzahlung oder
Krankengeldzahlung nach § 45 SGB V benétigt
werden, sind die Voraussetzungen fiir eine 7700
gegeben. Neben den klassischen Arbeitnehmern
gilt dies also auch fir erkrankte

= erwerbstatige Rentner,
= Minijobber (Studenten, Familienversicherte),
= Berufsschiler oder

= Eltern zur Betreuung von erkrankten Kindern
unter 12 Jahren.

Sollte dies nicht der Fall sein, kann der Zahn-
arzt das Attest oder die Bescheinigung Uber
die GOA-Nr. 70 oder nach § 670 BGB (Aufwen-
dungsersatz) privat dem Patienten berechnen.
Dies gilt insbesondere fir:

= Bescheinigungen fiir Schiiler und Studenten
= Sportbefreiungen

= Behandlungsbescheinigungen fiir verbrachte
LArbeitszeit” zur Vorlage beim Arbeitgeber
ohne eingetretene AU

= Attest Uber eingeschrankte Arbeitsfahigkeit

= Bescheinigungen fir Reiseveranstalter, Fahr-
schulen, Sport- oder Fitnesseinrichtungen.

Bei Nicht-GKV-Patienten liquidiert der Zahnarzt
selbstverstandlich auch iiber die GOA-NT. 70.

Neuer Vordruck

Die Formulare sind bedauerlicherweise ohne
Einbindung der Zahnérzte entwickelt worden.
Der Einsatz der neuen Formulare/Vordrucke ist
jedoch auch fiir Zahnarzte ohne Ubergangsre-
gelung seit 01.01.2016 verbindlich.

Das Muster 1 gliedert sich neu in einen
vierteiligen Formularsatz:

— Muster 1a
Ausfertigung fur die Krankenkasse

— Muster 1b
Ausfertigung flr den Arbeitgeber

— Muster 1c
Ausfertigung fur den Versicherten

— Muster 1d
Ausfertigung fur den (Zahn)Arzt

Das neue Patientenmuster (1c) soll den
Patienten in die Lage versetzen, die fiir die
Krankengeldzahlung erforderlichen Zeitrdume
nachzuweisen.

Das neue Muster 1 ist Uiber die KZV zu beziehen.
Allerdings kann der Zahnarzt die Arbeitsunféhig-
keitsbescheinigung im zahnérztlichen Bereich
kiinftig in vierfacher Ausfertigung (Krankenkas-
se, Arbeitgeber, Patient, Zahnarzt) individuell
mittels EDV (z. B. per Laserdrucker) erstellen.
Hierbei durfen Inhalt, Aufbau und Struktur nicht
verandert werden. Die Nutzung des Vordruckes
(Formulars) ist also flir Zahnarzte nicht mehr
vorgeschrieben, bedarf aber der vorherigen
Bestatigung durch die KZV Thiringen.

Hierzu ist wie folgt zu verfahren:

Bei Herstellung im Blankoformularbedruckungs-
verfahren ist als Druckvorlage das von der KZV
Thuringen im Rundschreiben 6/2015 veroffent-
lichte Muster zu verwenden. Dabei ist sicher-
zustellen, dass sich gegeniiber dem Muster in

Kassenzahnirztliche Vereinigung

Inhalt, Gestaltung, Abomessung, Druckstarke und
SchriftgréRe keine Abweichungen ergeben, mit
Ausnahme der im Folgenden dargestellten Be-
sonderheiten.

Im Blankoformularbedruckungsverfahren wer-
den die im Original-Muster unter ,,AU-begrin-
dende Diagnose(n)“ vorgesehenen Felder fir die
Angabe des ICD-10-Codes durch zwei Zeilen fur
die Klartext-/Freitexteingabe ersetzt. Der Text
»ES wird die Einleitung folgender besonderer
MaRnahmen fir erforderlich gehalten* ein-
schlieBlich der dafiir vorgesehenen Ankreuz-
felder entfallt. Wenn Sie die Blankoformularbe-
druckung nutzen wollen, ibersenden Sie hitte
ein ausgedrucktes Formular der Arbeitsunféhig-
keitshescheinigung zum Zweck der Priifung und
Genehmigung an die KZV Thiringen, denn die
Vordrucke miissen den vorgenannten Anforde-
rungen gentigen.

Mangels Nichtfreigabe des ICD-10-Codes im
zahnarztlichen Bereich flillen Zahnarzte die Vor-
drucke/Formulare etwas anders aus als Arzte:

Im Feld ,,AU-begriindende Diagnose(n)* tragt
ein Zahnarzt bei Nutzung der Vordrucke/
Formulare keinen ICD-10-Code ein, sondern
nutzt die daftir vorgesehene Zeile zur Eingabe
von Klartext/Freitext. Reicht der Platz in der
Freizeile nicht, kénnen die Felder ,,ICD-10-
Code* zusatzlich zur Texteingabe genutzt und
Uiberschrieben werden. Im Blanko-Ausdruck
stehen an dieser Stelle 2 Freizeilen fir die Klar-
text-/Freitexteingabe zur Verfugung.

Im Folgenden sind noch Beispiele flr die
Freitextgestaltung genannt:

= Zustand nach Ex/WSR/Ost an Zahn 38

= Zustand nach Fremdkdrperentfernung
regio 44

= Zustand nach CP/P Behandlung Zahn 26

= marginale oder apikale Parodontitis Zahn 17

= Zustand nach Frontzahntrauma, Fraktur...

Diese Aufzahlung kann nicht vollstandig sein.
Der Zahnarzt sollte eine Diagnose benennen,
welche den kausalen Zusammenhang zwischen
Behandlung und Arbeitsunféhigkeit erkennen
l&sst. Hierzu empfiehlt sich immer die Doku-
mentation von zugehdriger Anamnese und Be-
funden in der Patientenkarteikarte.

Dr. Knut Karst
Vertragszahnarzt aus llmenau

Ass. jur. Kathrin Borowsky,
Justiziarin der KZV Thiiringen
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,Nach der Praxis habe ich Kopfschmerzen...

Wassim Mukdessi aus Syrien erstellt dentales Worterbuch in arabisch und deutsch

Herr Mukdessi, Sie sind Zahnarzt aus
Syrien und absolvieren ein mehrmonatiges
Praktikum im IMPLANTarium Jena bei Dr.
Joachim Hoffmann, Dr. Christin Drothen und
Claus Wéchter. Was wollen Sie tber Implan-
tologie lernen?

Implantologie interessiert mich auch. Das Wich-
tigste aber ist fiir mich jedoch das Erlernen der
zahnérztlichen Fachsprache in Deutsch. Ich
mdchte flr eine Zeit als Zahnarzt in Deutsch-
land arbeiten und muss nach der allgemeinen
C1-Sprachpriifung als nachstes eine Fachspra-
chenprifung bestehen. Erst dann kann meine
Approbation von der Universitat Latakia an-
erkannt werden. Deutsche Sprache — das ist
noch schwieriger als Anatomie!

Sind Sie als Fliichtling nach Jena gekommen?

Nein, ich habe in der Botschaft in Beirut nach
Vorlage meiner Zeugnisse ein Visum fir die
Sprachaushildung zur Berufsvorbereitung erhal-
ten. Meine Ausbildung wird von meiner Familie
in Syrien finanziert. Naturlich spielten die Zerst6-
rung und die Perspektiviosigkeit in unserem Land
eine Rolle fiir meinen Wunsch hier zu arbeiten,
aber auch die Mdglichkeiten der modernen Zahn-
medizin in Deutschland. Es muss toll sein, hier in
Deutschland als Zahnarzt zu arbeiten.

Jeden Tag hore ich neue Worte.
Zuerst schreibe ich das Wort,
wie ich es verstanden habe,
dazu die Bedeutung in arabisch.
Dann korrigieren die Schwestern
die deutsche Schreibweise.

Herr Dr. Hoffmann, was waren Ihre Gedanken,
als Wassim Mukdessi um einen Praktikums-
platz bat?

Das war fiir mich nicht besonders Uberraschend,
denn in Jena wurden ja schon vor 1989 Kollegen
aus Syrien in verschiedenen medizinischen Fach-
richtungen ausgebildet. Auch in unserer Praxis
haben wir gelegentlich auslandische Hospitanten.
Ich selbst bin zwischen 2004 und 2010 zweimal
jahrlich in Syrien gewesen, um dort Kollegen in
Implantatchirurgie und -prothetik auszubilden.
Insofern setzt sich hier eine Tradition fort, wenn
auch unter veranderten Voraussetzungen.

Zahnarzt Wassim Mukdessi aus Syrien hospitiert bei Dr. Joachim Hoffmann in Jena.

Mutig finde ich das Ziel, eine Zulassung in
Deutschland zu erwerben, die durch die Spra-
che so erschwert ist. Dabei hatte es Wassim
Mukdessi im arabischsprachigem Raum, z. B. in
Saudi-Arabien, Kuwait oder den Emiraten sehr
viel leichter. Dort werden die syrischen Kollegen
wegen ihrer guten Ausbildung mit Kusshand ge-
nommen und gut bezahlt. Im gesamten Nahen
Osten gelten sie als die geschicktesten.

Weshalb also wollten Sie gerade Deutschland,
Herr Mukdessi?

Einige Zahnérzte und Professoren in Latakia und
Damaskus haben in Deutschland studiert. Sie
waren die besten Zahnérzte in Syrien. Manch-
mal kamen Zahnérzte von hier nach Syrien und
zeigten uns neue Behandlungsmethoden.

Das Niveau der Zahnmedizin hier ist sehr, sehr
hoch. Mein Traum war es immer, einen Master in
Deutschland zu machen. Die Aushildung ist mir
das Wichtigste. Das wird einige Jahre dauern.
Ich kann mir vorstellen, auch in Deutschland zu
arbeiten. Andererseits mochte ich spater auch
gern wieder nach Syrien zuriick. Das hangt dann
auch von der Situation in meiner Heimat ab.

Haben Sie schon etwas lernen kénnen?

Oh, sehr viel. Ich hére zu, wenn mit Patienten
und unter Kollegen gesprochen wird. Bei einem
Fortbildungskurs an der Landeszahnérztekam-
mer in Erfurt, zu dem mich Dr. Hoffmann mitge-
nommen hat, habe ich an einem Tag Uber neun
Seiten neue Worte gehért. Jeden Tag hére ich

neue Worte, die ich notieren kann. Ich schrei-
be das Wort, wie ich es verstanden habe, dazu
die Bedeutung in arabisch. Dann korrigieren die
Schwestern der Praxis die deutsche Schreibwei-
se. Nach der Praxis habe ich Kopfschmerzen...

Zu Hause ibertrage ich die Fachwérter in ei-
ne Datei. Es entsteht ein dentales deutsch-
arabisches Fachwdrterbuch, das im Internet ver-
offentlicht werden soll. Das ist fiir mich eine gute
Methode zu lernen und vielleicht spéter anderen
arabischsprachigen Kollegen zu helfen. Bisher
gibt es so ein Worterbuch noch nicht. Das Buch
hat schon tiber 80 Seiten.

(Fossa d‘.-'gas}r.‘c.e.
Mﬁﬁhﬁ%ﬁﬂbﬁ” s
(Liniee ”"‘3.*'0"‘35*
_EM_-%@M&M;‘
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Dentales Fachwdrterbuch deutsch-arabisch
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Wo sehen Sie die gréfiten fachlichen Unter-
schiede in der Zahnmedizin zwischen Syrien
und Deutschland?

Ein groRer Unterschied besteht in der Hygiene.
Die Zahndrzte in meiner Heimat mussen viel
verbessern. Hier sehe ich selbst nach groRRen
Operationen kaum Infektionen. Das ist in Syrien
sogar nach viel kleineren chirurgischen Eingrif-
fen oft der Fall.

Gelegentlich hospitiere ich bei den Operationen.
Wenn maglich, erklart mir Dr. Hoffmann dabei
Ausdriicke der Behandlung. Manchmal, wenn
sehr offene Patienten behandelt werden, bittet er
mich, ihm und den Patienten zu beschreiben, was
er gerade macht. Dann wird es zuweilen lustig...

Und wie reagieren dann die Patienten?

Das ist verschieden. Unfreundliche Patienten
habe ich nicht erlebt. Manche freuen sich und
sprechen mit mir und sind interessiert. Wenn ich
ein Wort falsch auf Deutsch sage, korrigieren es
manche. Am Anfang der Hospitation hatte ich
Sorgen, andere anzusprechen. Aber jeden Tag
sage ich mir, dass das deutsche Volk besser und
netter ist, als ich zuvor dachte.

Herr Dr. Hoffmann, gibt es etwas, dass Sie
und lhr Praxisteam von Wassim Mukdessi
lernen kénnen? Was nehmen Sie selbst aus
der Zusammenarbeit mit?

Zun&chst ist es immer gut, mit Menschen zu-
sammen zu sein, die lernen wollen und an sich
arbeiten. Das strahlt Energie aus. Diese Aus-
strahlung hat Wassim.

Beeindruckend finde ich die Systematik, mit
der er sich mit der Sprache auseinandersetzt.
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Das Fachwdrterbuch ist zwar an arabisch spre-
chende Zahnarzte adressiert, kann aber auch
einmal einem deutschen Zahnarzt helfen, wenn
dieser im arabischen Sprachgebiet behandelt.
Ich denke da besonders an Kollegen, die als
Freiwillige in Flichtlingscamps arbeiten.

Manchmal bittet mich
Herr Dr. Hoffmann,
ihm und dem Patienten
zu beschreiben, was er
gerade macht. Dann
wird es zuweilen lustig...

Sicher erleichtert ein solches Wérterbuch auch
die Kommunikation mit Patienten, die als Fliicht-
linge in Jena leben und bei uns behandelt wer-
den. Im Moment haben wir keine Probleme mit
der Verstandigung, denn mit Wassim haben wir
einen hervorragenden Ubersetzer.

Aufféllig war aber auch eine Erfahrung, die jeder
von uns schon mehrfach gemacht hat: Bei den
ersten Begegnungen zwsichen Menschen aus
verschiedenen Kulturkreisen steht auf beiden
Seiten oft das Fremde, vermeintlich Trennende
im Zentrum der Wahrnehmung. Das fiihrt zu Un-
sicherheiten und zu einem Verhalten, das man
fast als verklemmt bezeichnen kénnte.

Doch sobald Kommunikation beginnt, mag sie
durch die Sprache noch so erschwert sein, so-
bald man zusammen an Themen arbeitet, ge-
winnen die Gemeinsamkeiten an Bedeutung. Die
Fremdheitsgefiihle und Klischees lésen sich auf
und geben den Blick frei auf den Menschen, der
vor uns steht.

Egal ob das, was Wassim jetzt lernt, spéter
Patienten in Syrien zu Gute kommt oder ob er
dazu beitrdgt, den absehbaren Zahnérztemangel
in Deutschland zu lindern — wir helfen Wassim
gern, in der Fachsprache und in der Zahnmedizin
Fuf zu fassen.

Herzlichen Dank flr das Gespréch.

[EIEAE (ontakt
www.implantarium.de q“\—
EI - r‘\
\‘/\

Das Gesprdch flihrte Rebecca Otto, niedergelassene
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Zahnbiirsten in neuer
KZ-Dauerausstellung

Zwei Zahnbursten von Héaftlingen des ehe-
maligen Konzentrationslagers Buchenwald
sind Bestandteil der neuen Dauerausstellung,
die am 17. April 2016 fiir die Besucher der
Gedenkstatte auf dem Ettersberg bei Weimar
eroffnet wurde.

Hygieneartikel jeglicher Art waren vor allem
im Kleinen Lager, dem 1943 eingerichteten
Quaranténe- und Siechenbereich des KZ
Buchenwald, absolute Mangelware. Zahnbiirs-
ten werden genutzt, bis sie véllig verschlissen
waren. Abgebrochene Stiele wurden durch im-
provisierte neue Griffe ersetzt.

Zahnbirsten von Haftlingen des friiheren
Konzentrationslagers Buchenwald,

die bei archéologischen Grabungen

in der Gedenkstatte geborgen wurden

Foto: R. Korschildgen, Sammlung Gedenkstatte Buchenwald

Auf dem Gelande des Konzentrationslagers
Buchenwald befinden sich Miillhalden, die zu
Lagerzeiten oder am Anfang der 1950er Jah-
re beim Abriss der meisten Haftlingsharacken
entstanden sind. Einige dieser Halden werden
seit 1993 systematisch ergraben. Manche
Stiicke haben Uberlebende des Lagers auch
zur Erinnerung an besondere Situationen, an
nahe stehende Menschen oder ermordete
Freunde und Verwandte aufbewahrt.

Erst seit einigen Jahren werden diese Realien
durch Museen und Gedenkstétten als Zeug-
nisse der Verbrechen systematisch gesam-
melt und die damit verbundenen Geschich-
ten dargestellt. Auf diese Weise entstand in
Buchenwald eine Sammlung von etwa 11.000
Fundstiicken, die (iberwiegend einfache,
haufig von Haftlingen aus Materialresten
selbst gefertigte, improvisierte und mehrfach
genutzte Gegenstande des Lageralltags um-
fasst. Die grundlegend neu konzipierte Schau
,»Ausgrenzung und Gewalt: Buchenwald von
1937 bis 1945* zeigt nun erstmals viele

dieser Gegenstande. LZKTh

deas M oo M

Fotos: Hoffmann

B .
Zahnérztin in Jena sowie Vorstandsreferentin fir EI EI Mehr Informationen:
Kreisstellen und Offentlichkeitsarbeit der - www.buchenwald.de i\—\—\—-\
Landeszahndrztekammer Thiiringen. [=ZX ‘:-“ }
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Dentogene Sinusitis im spiten Mittelalter

Ergebnisse einer anthropologischen Untersuchung des jidischen Friedhofs in Erfurt

Von Dr. Stefan Flohr

Karieslasionen kommen an den Zéhnen stein-
zeitlicher Jager und Sammler zwar durchaus
vor, bilden aber eher die Ausnahme. Mit dem Be-
ginn der Sesshaftwerdung und dem Wechsel von
einem aneignenden zu einem produzierenden
Nahrungsmittelerwerb im frilhen Neolithikum
begann auch der ,,Siegeszug* der Karies.

Mit diesem Wechsel in der Lebensweise, der in
Mitteldeutschland vor rund 7.500 Jahren von
statten ging, stieg der Anteil an Kohlenhydraten
(vorrangig in Form von Stdrke) in der Nahrung
erheblich an. Dies wird als Hauptursache fir die
Zunahme der Kariesfrequenz in dieser Zeit an-
gesehen.

Erfassung karioser Zihne

ist anthroplogische Routine

Bei der anthropologischen Untersuchung mensch-
licher Skelette aus arché&ologischen Kontexten ist
die Erfassung karidser Z&hne ein Routineproze-
dere. Eine systematische radiologische Untersu-
chung der Kiefer findet je nach GréRe des zu un-
tersuchenden Graberfeldes aus rein praktischen
Grinden zumeist nicht statt. Grundsétzlich er-
geben sich bei der Kariesdiagnose an archéolo-
gischen Skeletten dhnliche Probleme wie auch in
der klinischen Praxis, insbesondere bei der Iden-
tifizierung sehr friher Kariesstadien.

Im Unterschied zu klinischen Untersuchungen an
lebenden Patienten miissen bei der Untersuchung
archéologischer Skelette auch diagenetisch ent-
standene Defekte, die einer Karies dhnlich sein
kénnen, gegen intravitale L&sionen abgegrenzt
werden. Das gilt inshesondere fiir Defekte im
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Altersklasse in Jahren

Abb. 1: Box-and-Whisker-Plots zur
Veranschaulichung der Zunahme der
Kariesfrequenz mit dem Alter (N=20)

Zahnhalsbereich, wo diagenetische Verande-
rungen und kariose L&sionen sehr &hnlich aus-
sehen und oft nicht einwandfrei differenziert wer-
den kdnnen. Problemlos zu diagnostizieren sind
groRere Karieslasionen im Kronenbereich, denn
diagenetische Prozesse sind kaum in der Lage,
vergleichbare Schéden zu erzeugen.

Alle Stadien der Karies

an Skeletten vorzufinden

Fehlende oder nur unzureichende Behandlungs-
mdglichkeiten in historischer und prahistorischer
Zeit bedeuteten fir die damaligen Menschen
vermutlich, dass Karies ein Leid war, das es zu
ertragen galt und das mit dem Verlust des be-
troffenen Zahnes endete. So sind an Z&hnen
archéologischer Skelette alle Stadien der Karies
vorzufinden: Angefangen bei der diskreten Verfar-
bung des Zahnschmelzes, zum Beispiel bei einer
beginnenden Fissurenkaries, tiber die partielle und
vollstdndige Zerstdrung der Krone, bis hin zum
im Kiefer steckenden Wurzelstumpf und dem in-
travitalen Verlust eines Zahnes mit vollstandigem
Verschluss der Alveole.

ErwartungsgemaR fanden sich alle Stadien in gro-
Rer Haufigkeit auch bei der anthropologisch-pa-
laopathologischen Untersuchung der Skelette des
spatmittelalterlichen judischen Friedhofs in Erfurt.
Der Friedhof, der Mitte des 15. Jahrhunderts mit
der Vertreibung der Juden aus Erfurt aufgegeben
worden ist, wurde 2013 im Zuge von BaumaR-
nahmen fiir eine Parkhaus-Zufahrt angeschnitten.

Unter Leitung des Thiiringischen Landesamtes fiir
Denkmalpflege und Archéologie und in enger Ab-
sprache mit der Judischen Gemeinde Thiringens
wurden 47 Skelette aus Einzelgrabern geborgen.
Weiterhin wurden (ber 1.400 Knochen erfasst,
die als ,Lesefunde* bereits friher bei Erdbewe-
gungen aus ihrem Kontext gerissen und folglich
keinem Grab und zumeist auch keinem Individu-
um zugewiesen werden konnten.

Weniger abrasive Nahrung

fuhrt zu mehr Fissurenkaries

Kariesfrequenz und Kariesintensitit nehmen an
den 47 untersuchten Skeletten mit dem Sterbe-
alter zu (Abb. 1). Ein solches Muster ist an ar-
chéologischen Skelettfunden h&ufig vorzufinden.
Am héufigsten von karidsen Lé&sionen betroffen
sind an den Skeletten aus Erfurt die ersten per-
manenten Molaren.

Der Anteil an stark abrasiven Nahrungsbestand-
teilen (vor allem Silikate, die als Abrieb von den
Mabhlsteinen im Zuge der Mehlgewinnung in
die Nahrung gelangten) war im spéten Mittelalter
offenbar deutlich geringer als in friiheren Zeiten,
sodass die okklusalen Schmelzkappen der Mahl-
zahne relativ lange erhalten blieben und sich Fis-
surenkaries folglich leicht bilden konnte.

I by
Abb. 2: Kiefer einer 35—50-j&hrigen Frau mit
etlichen intravitalen Schaden

Spuren apikaler Prozesse

an Skeletten nachweisbar

Neben der routinemaRigen Erfassung von Karies-
l&sionen sind es vor allem die apikale Parodon-
titis und deren Komplikationen, die sehr dras-
tisch den gesundheitlichen Wert zahnarztlicher
Behandlungen in unserem heutigen Kulturkreis
verdeutlichen. Ob es sich bei der apikalen L&sion
um ein Granulom, einen Abszess oder eine Zyste
handelte, ist am mazerierten Knochen zumeist
nicht differenzierbar.

Bei zwolf von 20 Erfurter Skeletten, bei denen
Kiefer(-teile) vorhanden und befundbar sind
(einige Skelette konnten nur unvollstandig ge-
borgen werden; andere waren nur schlecht und
unvollsténdig erhalten), sind Spuren apikaler
Prozesse bereits durch &uRere Inspektion nach-
weisbar, oft auch mehrere an einer Person. Es
ist anzunehmen, dass die tatséchliche Frequenz
noch hoher war.
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Abb. 3: Fistulierung eines apikalen Prozesses
in die rechte Kieferhohle eines 40—50 Jahre
alten Mannes. Gut zu erkennen ist die glatt-
wandige, leicht wulstige Proliferation um die
Durchbruchspforte herum (Pfeil). Weiter rostral
befindet sich eine weitere, kleinere
Durchbruchspforte.

Durch &uRere Inspektion gut erfassbar sind
Fistulierungen infolge apikaler Prozesse, die
auch an den Skeletten vom spétmittelalterlichen
judischen Friedhof in Erfurt haufig vorzufinden
sind. Die Durchtrittspforten sind zumeist gut ge-
geniiber postmortalen Schéden differenzierbar.

Bei intravitalen Geschehen sind die Rander durch
die osteoklastische Aktivitat verrundet und wei-
sen an der Oberflache die gleiche Patina auf
wie der umgebende Knochen. Bei postmortalen
Schaden sind die Bruchrénder dagegen tiblicher-
weise scharfkantig, haufig gezackt und weisen
eine deutlich hellere Férbung als der umgebende
Knochen auf.

Die meisten der Durchbriiche erfolgten nach
vestibuldr, deutlich weniger nach oral. Abb. 2
zeigt den Kiefer einer im Alter von 35—50 Jahren
verstorbenen Frau mit erheblichen Schéden. Ins-
gesamt zehn der 31 vorhandenen Zahne der Frau

sind entweder karids oder intravital ausgefallen.
Mehrere Zahnkronen in Ober- und Unterkiefer
sind vollstandig durch Karies zerstort.

Am Unterkiefer kam es zum Durchbruch eines api-
kalen Prozesses nach vestibular. Eine leichte Ver-
dickung sowie eine pordse Knochenoberflache
legen nahe, dass maxillar ein weiterer Durch-
bruch offenbar kurz bevorstand. Das Vorhanden-
sein von okklusalem Zahnstein legt nahe, dass
die Frau fur einen l&ngeren Zeitraum vor ihrem
Tod das Kauen auf der linken Seite wohl schmerz-
bedingt vermieden hatte.

Fistulierungen in die

Kieferhohlen hinein

In vielen Féllen sind an den Erfurter Skeletten
auch Fistulierungen apikaler Prozesse in die
Kieferhohlen hinein nachweisbar. Die meisten
Schédel sind mehr oder weniger stark fragmen-
tiert, sodass Einblicke in die Bdden der Sinus
maxillares oft gut méglich sind.

Derartige L&sionen sind bei mindestens sechs
Personen nachweisbar, darunter auch bei
einem sieben bis neun Jahre alten Kind. In
den meisten Féllen sind am Boden des Si-
nus abnorme Knochenbildungen um die
Durchtrittspforte herum zu sehen. Diese
konnen sich als ringférmige, wulstige Er-
hebungen mit glatter Oberflache darstellen
(Abb. 3) oder auch in Form feintrabekuldrer, fa-
serkndcherner Formationen (Abb. 4). Letztere
deuten auf einen recht raschen, zum Todeszeit-
punkt womdglich noch ,,aktiven* Bildungspro
zess hin, wéahrend glattwandige Proliferationen
einen langsamen oder ,,ausgeheilten Prozess
vermuten lassen.

In jedem Fall kann von einer Schadigung der
Sinus-Schleimhaut und des unterlagernden

Abb. 4: Fistulierung eines apikalen Prozesses in die rechte Kieferhdhle hinein bei einer
mindestens 50 Jahre alten Frau: Um die Durchbruchspforte herum ist eine ausgedehnte
faserkndcherne Neubildung zu sehen.

Fotos: TLDA

Abb. 5: Schédelbasis-Fragment einer
18-25-jahrigen Person: An der Rickwand des
Sinus sphenoidalis ist eine faserknécherne
Auflagerung als Ausdruck einer Entziindung
erkennbar.

Periostes als Folge des fortgeleiteten Entziin-
dungsprozesses ausgegangen werden. Dement-
sprechend werden bei der paldopathologischen
Untersuchung derartige Ver&nderungen an den
Skeletten als ,,dentogene Sinusitis* klassifiziert.

Weitere Ausbreitung

der Prozesse fraglich

In welcher Form sich die Prozesse weiter aus-
gebreitet haben konnten, l&sst sich nur speku-
lieren. Klar ist, dass an einigen Skeletten aus
dem spétmittelalterlichen judischen Friedhof in
Erfurt abnorme Zusténde auch an anderen Sinus
paranasales vorliegen. So ist an einem kleinen
Fragment der Schadelbasis die Rickwand des
Sinus sphenoidalis der visuellen Inspektion zu-
ganglich. Die Wand weist eine diinne, geflecht-
kndcherne Auflagerung auf, die auf eine langer
andauernde Entziindung hindeutet, mdglicher-
weise als eine Komponente einer Pansinusitis
(Abb. 5).

Solche Veranderungen an den Wanden der Na-
sennebenhdhlen kdnnen aber nattirlich nicht
nur dentogenen Ursprungs, sondern auch z. B.
Uber Infektionen der Atemwege erworben wor-
den sein. An dieser Stelle besteht also eine
Verschrénkung zweier Infektionswege, deren
Differenzierung am arch&ologischen Knochen in
der Regel nicht mehr méglich ist.

Dr. Stephan Flohr ist
wissenschaftlicher Mitarbeiter
der Universitat Hildesheim.
Von 2013 bis Anfang 2016
war er Landesanthropologe
am Thiringischen Landesamt
fur Denkmalpflege und
Archaologie in Weimar.
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