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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

es geht um die Zukunft einer flachendeckenden
wohnortnahen zahnérztlichen Versorgung in
unserem Bundesland. Dies haben ihre zahn-
arztlichen Korperschaften in Thiiringen ver-
standen. Aus diesem Grund wurde in der KZV
ein ,,Arbeitskreis Zukunft“ und in der LZK der
Ausschuss ,,Junge Kollegen* gegriindet. Durch
regionale Stammtische und aus diesen gebo-
renen Mikrostammtischen soll die Vernetzung
der jlingeren Kollegen verbessert und der Mut
zur zahnérztlichen Tétigkeit in Thiiringen ge-
starkt werden. Aber auch prézisierte Vorgaben
zur Strukturierung der Vorbereitungszeit wurden
aus diesen Gremien entwickelt, um nicht nur
fachliche, sondern auch betriebswirtschaftliche
und vor allem vertragszahnérztliche Aspekte zu
beleuchten. BEMA-Schulungen wurden ange-
passt sowie Tutoren und BegriiRungsgesprache
fiir Neuniedergelassene etabliert. Dies wird
mit Hospitationspraxen, welche wéhrend des
Studiums aufgesucht werden kdnnen, ergénzt.
In der Weiterbildung gilt es, die Situation beim
KFO-Klinikjahr endlich zu verbessern, um kie-
ferorthopadischen Nachwuchs nicht weiter iber
Umwege in Nachbarbundesléndern oder im Aus-
land auszubilden. Nur so werden wir zukiinftig
der groBen Zahl der Praxislibergaben gerecht,
was im Interesse aller Kollegen und Patienten ist.

Ziel aller muss es deshalb sein, die Rahmen-
bedingungen in unserem Bundesland so zu
gestalten, dass junge Kollegen ihre berufliche
Zukunft in Thiringen sehen. Fur die finanzielle
Ausstattung der Praxen und die Ubernahmewil-
ligkeit durch junge Kollegen tragen aber auch
Krankenkassen mit ihrer Politik bei. Neben der
Forderung der Prophylaxe miissen sich insbeson-
dere Ersatzkassen fragen, ob sie am Erhalt der
wohnortnahen fldchendeckenden Versorgung in
Thiringen weiterhin mitarbeiten wollen. Mir wird
es schwer fallen, einem im neuen Deutschland
geborenen Kollegen — und solche befinden sich
tatsachlich schon in unserer Vertragszahnarzte-
schaft — einen Ost/West Abschlag zu erklaren.
Ich kann nur alle Kassenvertreter, welche noch
keinen Abschluss fur das zu Ende gehende Jahr
2017 unterzeichnet haben, aufrufen, sich nicht
hinter Schiedsdmtern und Gremienvorbehalten
zu verschanzen, sondern ihrer vertragspartner-
schaftlichen Pflicht nachzukommen und fiir gu-
te Rahmenbedingungen in unserem Bundesland
einzustehen. Praxen bendtigen dies auch, um fir
die finanzielle Wertschatzung ihrer Mitarbeiter zu
sorgen bzw. um im Fachkraftemangelland auch
weiterhin Mitarbeiter fir die Arbeit in den Zahn-
arztpraxen zu begeistern.

Neue zahnarztliche Behandlungen in Endodontie,
Parodontologie und Implantologie, der Riickgang
der Karies durch individualprophylaktische MaR-
nahmen und hochwertigere Prothetik erhalten
unsere Patienten bis in das hohe Lebensalter na-
tlrliche Z&hne, Mund- und Allgemeingesundheit.
Dieser schéne Umstand erfordert von uns im-
mer mehr Betreuung und Zeit. Auch hier diirfen
neue Behandlungsmethoden, wie ein modernes
PAR-Konzept, nicht am Finanzierungsvorbehalt
der GKV scheitern, sondern der héheren Anzahl
l&nger zu betreuender Z&hne gerecht werden.

Eine flachendeckende und wohnortnahe ver-
tragszahndrztliche Versorgung ist aber nicht
allein Aufgabe der zahnérztlichen Selbstverwal-
tung. Somit sind aber auch neben den Zahn-
&rzten und Krankenkassen die landes- und kom-
munalpolitisch Verantwortlichen in der Pflicht.
Sie tragen die Verantwortung fir Regional- und
Raumplanung. Sie miissen gemeinsam mit uns
beschreiben, welche Versorgungsziele fur Thu-
ringen angestrebt werden, und Gber sinnvolle
Unterstiitzungen hierzu nachdenken.

Gerade im drztlichen, beginnend auch im zahn-
arztlichen, Bereich haben Kommunalpolitiker
l&ngst verstanden, dass zu einer, den l&ndlichen
Raum erhaltenden, Infrastruktur der Zugang zu
Gesundheitsleistungen unabdingbar gehort. Sie
unterstlitzen oftmals Niederlassungen durch
Verbesserung der sogenannten weichen Rah-
menbedingungen.

Nach allen Erfahrungen, die man bundesweit mit
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) sam-
meln konnte, flihren diese gerade nicht zu einer
Verbesserung der medizinischen Versorgung in
schwach versorgten Gebieten. Bis auf einige
wenige Ausnahmen siedeln sich MVZs bevor-
zugt in urbanen Strukturen an. Oftmals bietet
die Anstellung die Mdglichkeit, gerade mit den
Anforderungen an die Familiengriindung besser
zurechtzukommen. Dies ist aber auch durch
die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
leistbar und fiir mich kein Argument fur die Not-
wendigkeit der Griindung von MVZs. In Thiirin-
gen sind solche Probleme gliicklicherweise noch
nicht angekommen. Wenn Versorgungseinrich-
tungen aber nicht mehr inhabergefuhrt, sondern
durch das Finanzkapital gesteuert werden, sehe
ich grolRe Probleme fiir unsere Patienten.

Bundespolitisch bleibt zu hoffen, dass die Takt-
zahl neuer Regulierungen nicht weiter inflationér
zunimmt. Insbesondere das ,,Neuerfundene* In-
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strument der Sanktionen und des Honorar-
abzuges eignen sich weder fiir Standespolitik,
noch in den Praxen, um in den freien Berufen
Forderungen durchzusetzen. Eine solche Re-
gelwut, wie sie mit Forthildungszwang begann
und sich Uber Qualitdtsmanagement- und Qua-
litatssicherungsmalnahmen bis zur Einfiihrung
der Telematik-Infrastruktur fortsetzt, ist fiir mich
unverstandlich. Sehen wir nicht an Fortbildungs-
veranstaltungen, wie dem gerade stattgefun-
denen Deutschen Zahnérztetag, den die Erfur-
ter Messehalle fullenden Thiringer Zahn- bzw.
Vertragszahnérztetagen, aber auch am sténdig
gut ausgebuchten ,,Adolph Witzel Institut“, dass
Zahnarzte ihrer Fortbildung schon aus eigener
Qualitatssicherung nachkommen.

All diese MaBnahmen diirfen uns nicht die
Zeit fur den Patienten und dessen Behandlung
rauben. Deshalb wollen wir mit unseren MaR-
nahmen Mut und Zuversicht fir eine freie und
eigene Niederlassung vermitteln. Denn trotz aller
berechtigter Kritik an den Rahmenbedingungen
und aller Notwendigkeit von Verbesserungen ha-
ben wir dankbare Patienten und somit einen der
schénsten Berufe der Welt!

lhr Dr. Knut Karst

Stellv. Vorsitzender der PAR-Beratungskommission
(KzV)

Stellv. Vorsitzender Ihrer Kammerversammlung
(LZK)
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Kassenzahnirztliche Vereinigung

Zum 60. Geburtstag von Dr. Karl-Friedrich Rommel

Von Dr. Klaus-Dieter Panzner, Roul Rommeif}, Dr. Uwe Tesch & Dr. Karl-Heinz Miiller

,...man kann nicht ewig
59 bleiben!*

Mit diesen Worten hatte der Vorsitzende der
KzV Thiringen, Dr. Karl-Friedrich Rommel, zum
offiziellen Empfang in die KZV Thiiringen in die
Theo-Neubauer-Strae eingeladen.

Geboren in Jena, aufgewachsen in Gotha, wo er
1976 an der Arnoldischule das Abitur erlangte,
studierte Karl-Friedrich Rommel von 1979 bis
1984 Zahnmedizin an der Universitét Leipzig
(Physikum) und der Medizinischen Akademie
in Erfurt. 1988 promovierte er gemeinsam mit
seiner Frau an der Medizinischen Akademie in
Erfurt und war bis dahin als wissenschaftlicher
Assistent an der Poliklinik fur zahnérztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde bei Professor Lenz
tatig. Uber eine kurze berufliche Zwischen-
station an der ehemaligen Poliklinik Nord der
Stadt Erfurt gelang es ihm schlieBlich, eine
,verwaiste* Zahnarztstelle im noch staatlichen
Gesundheitswesen der DDR in Mechterstadt
belegen zu kénnen. Hier griindete er nach der
Wende auch seine eigene Niederlassung. Die
»Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahn-
&rztlichen Tatigkeit“ durch den Zulassungs-
ausschuss der KZV Thiringen erlangte er am
31.12.1990.

Sein standespolitscher Beginn sollte aber die
Landeszahnérztekammer in Thiringen werden.
Er wurde 1991 als Kandidat auf dem Wahlvor-
schlag Nr. 15 ,,Dr. Jurgen Junge* als Delegierter
in die erste Kammerversammlung Thirringens
gewahlt, in welcher Dr. Rommel bis 1999 tétig
war und von 1992 bis 1995 auch den Vorsitz der
Kammerversammiung innehatte. Seit 2003 ist er
wieder Mitglied in der Kammerversammlung, von
2003 bis 2007 Mitglied im Haushaltsausschuss
und seit 2007 Mitglied im Finanzausschuss. Seit
2015 ist Dr. Rommel Mitglied im Aufsichtsrat
des Versorgungswerkes der Landeszahnérzte-
kammer.

1995 zog es ihn dann doch auch zur KV, wel-
che von da an seine standespolitische Heimat
sein sollte. Dr. Rommel wurde im neu gewahl-
ten Vorstand Referent fiir Verwaltung und Fi-
nanzen. 1999 wurde er zum Vorsitzenden der
KzV Thiiringen gewahlt, Gbernahm das Referat
fiir Vertragswesen und fiihrt die KZV seit dieser
Zeit ununterbrochen. In diesem Jahr wurde er
mit einer grandiosen Zustimmung von 100 %
erneut zum Vorsitzenden der KZV Thiringen
gewahlt.

Neben seinen vielfaltigen Aufgaben und Funk-
tionen in Thiringen, ist Dr. Rommel seit 1999
Mitglied der Kassenzahnérztlichen Bundesver-
sammlung (KZBV). Im Jahre 2011 wurde er von
dieser zum Vorsitzenden der Vertreterversamm-
lung gewéhlt und in 2017 erneut bestatigt. Damit
leistet er auf der Bundesebene wichtige Arbeit
fur die Vertragszahndrzte in Deutschland. Darauf
konnen wir Thiringer Zahnérztinnen und Zahn-
arzte stolz sein.

In seinem standespolitischen Wirken hat er
sich immer fiir den Erhalt der Selbstverwaltung
eingesetzt. Die dem freiberuflich tatigen Zahn-
arzt zustehende Berufs- und Therapiefreiheit
braucht starke kollegial bestimmte Vereinigun-
gen als Gegengewicht zu einem immer mo-
nopolitischen Kassensystem und dirigistisch
agierenden Staat. Dabei hat er auch immer
Freiheit mit der Verpflichtung zu Verantwortung
und Verantwortlichkeit verstanden. Diese Ver-
antwortung gilt immer zuerst den Patienten. An
deren Wohl hat sich jedes Gesundheitssystem
zu orientieren.

Aus dem fir ihn selbstverstandlichen Wert der
Verantwortung resultiert auch Verlasslichkeit.
Und so kdnnen seine Vertragspartner sich immer

darauf verlassen, dass er zu einem gegebenen
Wort steht.

Seit nunmehr Uber 20 Jahren hat Dr. Rommel
Verantwortung fir die Thiiringer Zahndrzte iiber-
nommen und viele Erfolge zu verzeichnen. Nun
fallt es auch nicht schwer zu verstehen, warum
auch er nun die 59 verlasst. Er bleibt uns ja auch
mit 60 Jahren, erfreulicher Weise, weiter erhalten.

Diese Aufzahlungen sollten doch eigentlich zei-
gen, damit hat er doch mehr als genug zu tun?
Meint man! — Nein, es reicht ihm wohl nicht, er
braucht einen Ausgleich.

Dr. Rommel ist auch im privaten Umfeld sehr
aktiv und gemeinnitzig tatig. So engagiert er
sich im Gemeinderat am Heimatort und tragt
Verantwortung als Vorsitzender im Jagdverein.
Hier geniel3t er seine wenige verbleibende Frei-
zeit als passionierter Jager.

Im Namen der gesamten Thiringer Zahnérzte-
schaft méchten wir ihm Gesundheit, Kraft und
Ausdauer fiir all seine Aktivitdten wiinschen.

Lieber Frieder Rommel, bleibe so naturlich, kol-
legial, Gberlegt und vorausschauend wie Du es
bisher warst, auch im neuen Lebensjahr.
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Kollegiales Treffen im Eichsfeldkreis

Junge Zahnirzte treffen sich zum Mikrostammtisch

Von Dr. Stefan Dollmann

Es trafen sich 15 Kolleginnen und Kollegen am
Montagabend, den 25.09.2017, im Hotel ,,Zur
Traube* in Heilbad Heiligenstadt.

Auf Anregungen des Arbeitskreises standespoli-
tische Zukunft initiierte Dr. Stefan Déllmann ei-
nen kleinen Stammtisch. Eingeladen waren junge
niedergelassene Kollegen und Kolleginnen unter
40 Jahren im Eichsfeld, um sich kennenzulernen
und einen kollegialen Austausch zu fordern.

Thema des Abends war neben einer kurzen
Vorstellungsrunde, ein zusammenfassender
Bericht von Dr. Reinhard Klingebiel (Stellvertre-
tender Kreisstellenvorsitzender Heiligenstadt)
zur am Wochenende stattgefundenen KzV Ver-
treterversammlung zum spannenden Thema —
Telematikinfrastruktur. Im Anschluss folgte die
Erlauterung der 100-Fall-Statistik des BEMA Teil |
durch Dr. Stefan Délimann. Er gab einen kurzen
Uberblick tber die Erbringung der Leistungen
nach den Malistdben des BEMA — zweckma-
Big, wirtschaftlich, ausreichend und notwendig.
Die Themen gefielen den Teilnehmern und stan-

&

! |:{,

Kollegialer Austausch junger Zahndrztinnen und Zahndrzte

den im Fokus des allgemeinen Interesses. Aus
dem Auditorium kam der Wunsch nach einer
halbjéhrlichen Wiederholung mit anderen The-
men, wie z. B. Schienen- oder PAR-Therapie.

Das Fazit der Veranstaltung ,,Es muss sich ein
gemeinsamer Kreis finden.“ bleibt bestehen
und gibt auch Aufgaben fir ein kollegiales Mit-
einander fir die Zukunft mit. Im Eichsfeld besteht
Einigkeit dariiber, dass eine geeinte Zahnérzte-
schaft die Grundlage fir unsere zukiinftigen L6-

25jdhrige Dienstjubilden

Fiunf Mitarbeiterinnen blicken auf ihre 25jihrige Tatigkeit in der KZV Thiiringen zuriick

Foto: kzvth

sungen ist, die bei allen gegenléufigen vorhan-
denen Strdmungen gefunden werden missen.

| Dr. Stefan Dollmann,
| Mitglied des AK
standespolitische Zukunft

Im Laufe des Jahres hatten fiinf weitere Mitar-
beiterinnen der KZV Thiiringen Grund zu feiern.
Zwischen April und Oktober 1992 begannen
Annette Kornmaul, Monika Unbehau, Elke Krisch,
Edeltraut Holze und Elisabeth Jiirschke ihre Téa-
tigkeit in der K2V Thiringen.

Frau Kornmaul (oben links) war zu Beginn in der
Abteilung Abrechnung und Datenerfassung be-
schéftigt und wechselte bereits wenig spéter in
die Prifungsstelle. Im Dezember 2001 Gibernahm
sie nach erfolgreichem Abschluss zur Diplom-
Verwaltungsbetriebswirtin (VWA) die Leitung der
Abteilung. Frau Kornmaul ist nunmehr seit 2013
Assistentin des Vorstandes und als solche u. a.
verantwortlich fir die Vorbereitung und Durch-
flihrung verschiedener Fortbildungsveranstal-
tungen der KZV Thiiringen.

Frau Krisch (links) ist seit Anbeginn in der Buch-
haltung beschaftigt. Zu ihren Aufgaben gehéren
u. a. die Veranlassung der Honorarzahlungen an
die Thuringer Zahnarztpraxen, Einziehung und
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Uberwachung von Mitgliedsbeitragen. Als Stell-
vertretende Abteilungsleiterin zeichnet sie dari-
ber hinaus verantwortlich fiir die Uberwachung
der Konten der KZV Thiringen.

Auch Frau Unbehau (oben rechts) und Frau
Jirschke (unten rechts) starteten ihren be-
ruflichen Weg in der KZV Thiringen in der Ab-
teilung Abrechnung und Datenerfassung. lhr
Tétigkeitsprofil hat sich durch die Einfiihrung
der Diskettenabrechnung sowie papierlosen Ab-
rechnung grundsétzlich veréndert. Trotz alledem
sind beide Kolleginnen bis heute im Bereich der
Monatsabrechnungen (ZE bzw. PAR/KB) tatig und
geben im Rahmen ihrer Tatigkeit u. a. telefonisch
Auskiinfte zu Abrechnungsbestimmungen und
-modalitaten.

Frau Holze ihr Weg fiihrte nach wenigen Monaten
in dem Bereich Zulassung/Register bereits 1993
in die Geschaftsflinrung, wo sie als Assistentin
den Vorstand der KZV Thiringen in seiner tag-
lichen Arbeit unterstiitzte. Nunmehr befindet sich
Frau Holze in Altersteilzeit.

Kassenzahnirztliche Vereinigung
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BEMA-Weiterbildung am 27. und 28. Oktober

Modul I - Struktur der KZV, Honorarzahlung und -Verteilung, BEMA/100-Fall-Statistik

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Seit 2008 fiihrt die Kassenzahnarztliche Verei-
nigung Thiiringen entsprechend § 3 der Forthil-
dungsordnung der KZV Thiringen Grundlagen-
lehrgénge im vertragszahnérztlichen Bereich
durch, um neu niedergelassene oder ermachtigte
Vertragszahnérzte, Angestellte und Assistenten
auf ihre vertragszahnérztliche Tatigkeit umfas-
send vorzubereiten.

Nach der Fortbildungsordnung sind neu nieder-
gelassene Vertragszahnérzte angehalten, inner-
halb eines Jahres ab Niederlassung die speziell
konzipierte und angebotene BEMA-Schulung zu
besuchen. Diese wird den Kolleginnen und Kol-
legen bei ihrer Erstberatung zur Niederlassung
in den R&umen der KZV Thirringen, so gesagt
und empfohlen, mit dem Hinweis, dass sie sich
dadurch das Recht einer individuellen kollegia-
len Beratung zu ihrer Abrechnung sichern. Die
Erfahrungen der Jahre haben gelehrt, dass neu
niedergelassene Vertragszahnarzte sehr unter-
schiedlich auf die Grundsétze der vertragszahn-
&rztlichen Leistungserbringung, Abrechnung und
Praxisfuhrung vorbereitet sind.

So wird in zwei Tagen in Seminarform an kon-
kreten Beispielen zahnérztlicher Behandlungsab-
laufe die Anwendung des BEMA unter fachlichen
und vertragszahnérztlichen Gesichtspunkten dar-
gestellt. Darliber hinaus werden auch Einblicke

Zahnarzt Michael Bdcke (links), Dr. Knut Karst und Zahnarzt Denis Zachar (rechts)

in die Aufgaben und Fragestellungen der KZV
vermittelt. Dies haben auch diesmal wieder Kol-
legen, welche sich als Referenten in den Gremien
der KZV Tharingen bewahrt haben, getan.

Zur BegriRung sprach der Stellvertretende Vor-
sitzende, Dr. Klaus-Dieter Panzner, tiber Aufgaben
und Struktur, Referenten und Kommissionen der
KZV und tiber die Griinde, warum sich Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte in der standespolitischen
Tétigkeit engagieren miissen. Zahnarzt Michael
Bdcke referierte Uber den Arbeitskreis standes-
politische Zukunft. Dr. Knut Karst und Zahnarzt
Denis Zachar zeigten richtlinienkonforme Be-
handlungsstrategien anhand von Fallbeispielen.

Roul Rommeil3, Stellvertretender Vorsitzender,
informierte iber Honorarzahlung, Abschlage,
Punktwerte und die Honorarverteilung. Mit einem
Streifzug durch die BEMA/100-Fall-Statistik von

THURINGEN

Fotos: kzvth

Denis Zachar als Referent fiir die Wirtschaftlich-
keitspriifung, endeten diese zwei Tage wohl fiir
viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit einem
gehdrigen Wissenszuwachs und wohl auch mit
der Erkenntnis, dass Referenten und Vorstands-
mitglieder Kollegen sind, die ihre eigenen Anfan-
ge nicht vergessen haben und sich durchaus in
die Probleme des ,,Neuanfangs* in eigner Praxis
hinein denken kénnen.

Dr. Karl-Heinz Miiller
Referent fir Offentlichkeits-
und Basisarbeit
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Vorstellung der Kreisstellen-Vorsitzenden und -Stellvertreter (Fortsetzung)

Kreisstelle Rudolstadt
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Vorsitzende

Zahnarztin Susanne Wilde, Bad Blankenburg

Stellvertreter
Zahnarzt Jorg Herchenhahn, Rudolstadt

Kreisstellenversammlung Apolda mit Dr. Popp

Fachvortrag: Schmerz- und Notfallbehandlung in der Zahnarztpraxis

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Der Kreisstellenvorsitzende, Kollege Dr. Daniel
Schuster, hatte am 11.10.2017 zu einer Kreis-
stellenversammlung in die Apoldaer Stadthalle
eingeladen.

Weil er gerne (iber das Thema Notdienstbereichs-
erweiterung mit seinen Kolleginnen und Kollegen
ins Gesprach kommen wollte, hatte er Dr. Horst
Popp (Erfurt) zu einem Fachvortrag ,,Schmerz-
und Notfallbehandlung in der ZAP“ angefragt. Fir
die Apoldaer Kollegenschaft Fortbildungspunkte
zur Pflichtfortbildung nach § 95d SGB V und
als Vorsitzender der Vertreterversammlung fur
Dr. Popp immer eine Mdglichkeit, mit den Kol-
legen an der Basis ins Gespréch zu kommen.

Dr. Popp referierte ausfiihrlich tber die Vielfal-
tigkeit der Schmerz- und Notfalldiagnostik im
zahnarztlichen Bereich.

In der anschlieBenden Diskussion zur iiberlegten
Fusion der Notdienstbereiche Weimar und Apol-
da kam es zu vielen Wortmeldungen. Viele Kol-
legen befiirchten jedoch, dass die entstehende
GebietsgroRe dann zu groR ware und daher fir
manche Patienten die Erreichbarkeit des Not-
dienstes nur schwer zu realisieren wére. Hier
besteht in jedem Fall Redebedarf.

In diesem Zusammenhang verwies Dr. Popp
auf die zwischen der KZV und KV Thiiringen ge-
schlossene Kooperationsvereinbarung zur Opti-
mierung der Erreichbarkeit des jeweiligen zahn-
arztlichen/arztlichen Notdienstes in Thiiringen.
Uber die gemeinsame zentrale Vermittlungs-
zentrale und der zentralen Notdienstnummer
116117 werden die Patienten ab 01.07.2018
jeweils auRerhalb der reguldren Sprechzeiten
mit den né&chstgelegenen diensthabenden

Dr. Popp und Dr. Schuster im Gespréch

Foto: Dr. Miiller
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Systematische Schmerzanalyse

Zahnarzten/Arzten direkt verbunden. Hierdurch
sollten Nichterreichbarkeiten und Fehlinforma-
tionen innerhalb der Notdienstzeiten vermieden
werden.

Mit dem Angebot, fir Notfélle zur Verfigung zu
stehen, ging der Kreisstellenabend zu Ende.

Dr. Karl-Heinz Miiller
Referent fiir Offentlichkeits-
und Basisarbeit
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Versorgungsgradfeststellung

Zahnirztliche Versorgung in Thiiringen Stand: 06. September 2017
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PB-Nr. Planungs- Einwohner Ber. Versorgungs-  Versorgungs- Vert.- An-  Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
bereich Dez15  FEinw.-zahl grad100%  grad110%  ZA+Erma. gest. ZA grad %
16051 Erfurt, Stadt 210118 164,2 180,6 182,00 24,75 206,8 2,82 203,93 124,2
16052 Gera, Stadt 96 011 75,0 82,5 74,00 9,75 83,38 014 8361 1115
16053 Jena, Stadt 109 527 85,6 94,1 87,50 20,75 108,3 1,87 106,38 124,3
16054 Suhl, Stadt 36778 21,9 24,1 31,00 4,75 35,8 0,25 3550 162,1
16055 Weimar, Stadt 64 131 38,2 42,0 4500 15,00 60,0 0,05 59,95 157,0
16056 Eisenach 42 417 25,2 27,8 31,00 4,50 355 001 3549 140,6
16061 Eichsfeld 101 325 60,3 66,3 67,00 14,00 81,0 0,69 80,31 133,2
16062 Nordhausen 85 355 50,8 55,9 61,50 5,50 67,0 0,76 66,24 1304
16063 Wartburgkreis 125 655 74,8 82,3 89,00 7,75 96,8 2,78 9397 125,6
16064 Unstrut-Hain.-Kr. 105 273 62,7 68,9 77,00 5,50 82,5 056 81,94 130,8
16065 Kyffhauserkr. 77 110 45,9 50,5 56,50 2,25 58,8 0,15 58,60 127,7
16066 Schmalk.-Mein. 124 623 74,2 81,6 91,00 4,25 95,3 3,15 92,10 124,2
16067 Gotha 136 831 81,4 89,6 105,00 925 1143 224 112,01 137,5
16068 Sommerda 70 600 42,0 46,2 45,50 6,75 52,3 010 52,15 124,1
16069 Hildburghausen 64 524 38,4 422 39,50 4,00 435 115 42,35 110,3
16070 llm-Kreis 109 620 65,3 71,8 69,00 11,75 80,8 0,07 80,68 123,6
16071 Weimarer Land 82 127 48,9 53,8 45,00 6,25 51,3 011 51,14 104,6
16072 Sonneberg 56 818 338 37,2 43,00 3,50 46,5 0,00 46,50 137,5
16073 Saalf.-Rudolst. 109 278 65,0 71,6 65,00 9,50 74,5 065 7385 113,5
16074 Saale-Holzl.-Kr. 86 184 51,3 56,4 52,50 12,25 64,8 0,06 64,69 126,1
16075 Saale-Orla-Kr. 82 951 49,4 54,3 54,50 2,75 57,3 0,00 57,25 115,9
16076 Greiz 101114 60,2 66,2 71,00 8,75 79,8 050 79,25 1317
16077 Altenburg.Land 92 344 55,0 60,5 58,50 7,25 65,8 0,01 65,74 119,6
Kieferorthopéddische Versorgung in Thiiringen Stand: 06. September 2017
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PB-NTr. Planungs- Einwohner Ber. Versorgungs- Versorgungs-  Kfo  Angest. Gesamt Kfo-Anr- Gesamt  Versorgungs-
bereich 0-18/Dez 15  Einw.-zahl ~ grad 100% grad 110% gesamt ZA grad %
16051 Erfurt, Stadt 31743 7,94 8,7 80 1,00 9,00 2,82 11,82 148,99
16052 Gera, Stadt 13195 3,30 3,6 50 0,75 575 0,14 5,89 178,45
16053 Jena, Stadt 16 216 4,05 45 40 1,00 500 1,87 6,87 169,35
16054 Suhl, Stadt 4741 1,19 1,3 30 0,00 300 0,25 3,25 274,60
16055 Weimar, Stadt 10 249 2,56 2,8 40 1,00 500 0,05 5,05 197,15
16056 Eisenach 6194 1,55 1,7 1,0 0,00 1,00 0,01 1,01 65,41
16061 Eichsfeld 16 802 4,20 4,6 20 0,00 200 069 2,69 63,96
16062 Nordhausen 12 350 3,09 34 20 0,00 200 0,76 2,76 89,41
16063 Wartburgkreis 18 528 4,63 51 20 1,00 300 2,78 5,78 124,83
16064 Unstrut-Hain.-Kr. 16 622 4,16 4,6 35 0,00 350 0,56 4,06 97,74
16065 Kyffhauserkr. 10737 2,68 3,0 1,0 0,00 1,00 0,15 1,15 42,88
16066 Schmalk.-Mein. 17133 4,28 4,7 50 1,00 6,00 3,15 9,15 213,69
16067 Gotha 20594 5,15 57 40 075 475 2,24 6,99 135,86
16068 Sommerda 10677 2,67 2,9 20 0,00 200 0,10 2,10 78,85
16069 Hildburghausen 9161 2,29 25 1,0 0,00 1,00 115 2,15 93,83
16070 IIm-Kreis 15508 3,88 4,3 40 0,00 4,00 0,07 4,07 104,98
16071 Weimarer Land 13 010 3,25 3,6 30 0,00 300 011 311 95,67
16072 Sonneberg 7478 1,87 2,1 1,0 0,00 1,00 0,00 1,00 53,49
16073 Saalf.-Rudolst. 14 631 3,66 4,0 30 2,00 500 0,65 5,65 154,48
16074 Saale-Holzl.-Kr. 13483 3,37 3,7 1,0 0,00 1,00 0,06 1,06 31,50
16075 Saale-Orla-Kr. 11982 3,00 &3 30 0,00 3,00 0,00 3,00 100,15
16076 Greiz 13 686 3,42 38 40 0,00 400 0,50 4,50 131,46

16077 Altenburg.Land 12 027 3,01 33 25 0,00 250 0,01 2,51 83,37
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Fachgebietsumfassende GOZ entwickeln

GOA-Kommentar fir die Zahnarztpraxis und Kritik der Zahnirzte an GOA-Novelle

Von Dr. Matthias Schinkel

Wir Zahnérzte haben entsprechend § 6 Abs. 2
der Gebuhrenordnung fir Zahnéarzte (GOZ)
auch Zugriff auf einen speziell gedffneten Be-
reich der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA),
wenn unsere Behandlungsmalinahmen keine
selbststandigen Leistungen oder Teil einer
anderen GOZ-Leistung sind. Die Bundeszahn-
arztekammer hat nun einen Kurzkommentar
zur derzeit gultigen GOA veroffentlicht.

Uber viele Jahre hat die Bundesarztekammer mit
dem Verband der Privaten Krankenversicherung an
einer Neufassung der GOA gearbeitet. Die Novel-
lierung ist mittlerweile vorangeschritten. Fiir die
meisten &rztlichen Kollegen ist die Notwendig-
keit einer Neufassung der seit Jahrzehnten kaum
veranderten GOA unstrittig. Kritik an einem 2015
vorgelegten Entwurf richtete sich daher auch nicht
gegen die neue GOA als solches, sondern unter
anderem gegen geplante Anderungen im Para-
graphenteil der GOA.

Kritik an eingeschrinkten

Leistungsabrechnungen

Auch von der Zahnérzteschaft wird insbesondere
der Paragraphenteil der neuen GOA stark kriti-
siert. Dieser sieht einen robusten Einfachsatz fur
Gebihrenpositionen vor und erlaubt eine Steige-
rung auf den Zweifachsatz nur in von Vornherein
fest definierten Fallen. Eine Verringerung der Ge-
biihr unter den Einfachwert ist nicht vorgesehen.

Weiterhin sind Beschrénkungen bei der Abrech-
nung von Leistungen geplant, die in der GOA
nicht beschrieben sind, jedoch entsprechend § 2
Abs. 1 GOZ individuell vereinbart werden kdnnen.
AuBerdem sollen Arzte dazu verpflichtet werden,
ihre Patienten generell schriftlich Uber die mdg-
liche Nichtiibernahme der Behandlungskosten
durch Erstattungsstellen aufzukléren, obwohl ein
Vertragsverhéltnis ausschlieflich zwischen Arzt
und Patient und nicht zur privaten Krankenversi-
cherung oder zur Beihilfestelle besteht.

Ziele der Bundesebene

haben sich verindert

Bemihungen der Bundeszahnérztekammer
(BZAK), bei der GOA-Novellierung auf die Ausge-
staltung der fiir uns Zahnérzte relevanten Leis-
tungen Einfluss zu nehmen, haben die &rztlichen
Kollegen leider grundsétzlich abgelehnt, obwohl
ein eng umschriebener Rahmen bestimmter
GOA-Leistungen (vor allem bei Beratungs- und
Réntgenleistungen) in hoher Frequenz auch von
Zahndrzten erbracht wird. Aus diesem Grund
strebt die Bundeszahnérztekammer an, diese
hochfrequenten GOA-Leistungen kurzfristig in die
GOZ zu libertragen, um die Folgen der GOA-No-
vellierung auf die Zahndrzteschaft zu reduzieren.

Aufgrund der Erfahrungen im laufenden GOA-
Novellierungsprozess hat sich die Zielstellung auf
Bundesebene maRgeblich gedndert: Zundchst
wollte die BZAK den zahnarztlichen Zugang zur
GOA dauerhaft offenhalten, um damit auch die

Foto: proDente

Verbundenheit der medizinischen Fachdisziplinen
mit der Zahnmedizin klar heraus zu stellen.

Nun wird hingegen diskutiert, die bestehende GOZ
zu einer vollstandigen und fachgebietsumfas-
senden Gebihrenordnung weiter zu entwickeln,
die auch den Bedirfnissen der Oralchirurgen ge-
recht wird und die demzufolge keine Zugriffsmag-
lichkeit auf die GOA vorhalten muss. In dieser wei-
ter entwickelten, fehlerbereinigten und um bisher
nicht beschriebene Standardleistungen erganzten
GOZ sollen Faktorenanpassungen und Analogre-
gelungen weiter maglich sein.

Inkrafttreten der neuen GOA

noch nicht absehbar

Schwer abzuschétzen ist noch, inwiefern diese
Bemiihungen der Bundeszahnarztekammer lang-
fristig zum Erfolg fuhren werden — inshesondere,
weil die Forderungen der Zahndrzte zwangslau-
fig an die langst tberféllige Punktwertanpassung
gekoppelt werden, und der Gesetzgeber hier voll-
kommen selbststéndig aktiv werden kann.

Ein Inkrafttreten der neuen Gebiihrenordnung
fiir Arzte ist momentan noch nicht absehbar und
wird auch nicht vor Ende des Jahres 2018 er-
wartet. Ich werde Sie tiber die voranschreitenden
Bemiihungen der Arzteschaft in diesem Bereich
weiter informieren.

Bereits heute aber ist im Internet-Portal der
Landeszahnérztekammer Thiiringen der GOA-
Kurzkommentar der Bundeszahndrztekammer
zu zahndrztlich relevanten Leistungen fir Sie
kostenlos verflighar. Der Kommentar wird fort-
laufend aktualisiert.

3 GOA-Kommentar abrufen:
’ www.368.tzb.link

0

Dr. Matthias Schinkel

ist niedergelassender
Zahnarzt in Sommerda
sowie Vorstandsreferent

der Landeszahnéarztekammer
Thiiringen fiir GOZ, Patienten-
beratung und Gutachter- und
Schlichtungswesen.
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Wann wird Kooperation zur Korruption?

Seminar von apoBank, Kammer und FVDZ zur Bestechlichkeit im Gesundheitswesen

Von Dr. Frank Wuchold

Die apoBank, die Landeszahnarztekammer
Thiringen und der Freie Verband Deutscher
Zahnérzte in Thirringen hatten am 21. Oktober
2017 zu einem Seminar ,,Wann wird Koope-
ration zur Korruption?* in die Erfurter Kam-
merverwaltung eingeladen. Grundgedanke
dieser Fortbildung war es, Uber die ersten
Erfahrungen im Umgang mit dem neuen Anti-
Korruptionsgesetz zu informieren und (wenn
moglich) den Kollegen erste Handlungsemp-
fehlungen fiir den Praxisalltag zu geben.

Rechtsanwalt Theo Sander aus Miinster schaffte
es mit seiner sehr unterhaltsamen Vortragswei-
se, uns Zahnarztinnen und Zahnarzten hoch-
komplexe juristische Sachverhalte anhand zahl-
reicher praktischer Fallbeispiele von Arzten und
Zahnérzten verstandlich zu machen. Nach einer
anfanglichen Definition der Korruption stellte er
in einem kurzen geschichtlichen Abriss dar, dass
Korruption in der Medizin und der Kampf dage-
gen schon so alt sind wie der Berufsstand selbst.
SchlieRlich erlauterte Sander den Entstehungs-
prozess des aktuellen Anti-Korruptionsgesetzes
bis zu dessen Inkrafttreten am 4. Juni 2016.

Neua“f?‘e‘%‘%
Bestechlichkeiwd

und Bestechung

Bundeszahndrztekammer und KZBV haben ei-
ne Information verdéffentlicht, die wichtige As-
pekte der zahnarztliche Berufsordnung und des
Anti-Korruptionsgesetzes praxisnah erklart. Die
Broschiire ,,Bestechlichkeit und Bestechung im
Gesundheitswesen* steht im Internet-Portal der
Landeszahnarztekammer Thiiringen bereit. Lzkm

Hinweise fur die Zahnarzx—
praxis - Bestech\i(;hkelt
und Bestechung Im
Gesundheitswesen

Die Initiatoren der gemeinsamen Fortbildungsveranstaltung (v.1.):
Kammer-Geschéftsfihrer Henning Neuk®étter, Dr. Frank Wuchold vom FVDZ Thiiringen,
Rechtsanwalt Theo Sander und Bernhard Koelmer, Leiter der Erfurter apoBank-Filiale

Problematik bei Skonto

von Laborrechnungen

Den Hauptgrund firr die Schaffung eines solchen
Gesetzes sah Sander in der Ubertriebenen Vor-
teilsnahme und offensichtlichem Fehlverhalten
einzelner drztlicher Kollegen in der Vergangen-
heit. Dies veranlasste den Gesetzgeber, Beste-
chung und Vorteilsname fiir alle Angehérigen der
Heilberufe — nicht nur in der Berufsausiibung,
sondern auch gegentber Dritten — unter Strafe
zu stellen. Die Festlegungen hierzu sind im Ge-
setz sehr weit gefasst worden. Der vollstandige
Entfall eines Bagatellgrenzbetrages schliefit jeg-
lichen Ermessensspielraum aus.

Sehr viel Zeit verwandte der Referent darauf, die
Problematik beim Skonto von Laborrechnungen
zu erldutern. Verglinstigungen, Rabatte und
Nachlasse, die Zahndrzten fiir ihre Zusammenar-
beit mit Laboren, Kliniken, Apotheken, Dentalher-
stellern und weiteren Gesundheitsdienstleistern
einstmals gewahrt wurden, kdnnten nach dem
neuen Anti-Korruptionsgesetz unter Umstanden
eine strafbare Handlung darstellen.

Bereits ,Kleinigkeiten“ mit

strafrechtlicher Auswirkung

Im Anti-Korruptionsgesetz findet sich sogar
ein sogenannter ,,Petzer-Paragraph®, mit dem
die Spitzenverbénde der Krankenkassen sowie
KZBV und KBV verpflichtet werden, beim kleins-
ten Anfangsverdacht eines Fehlverhaltens von

Dienstleistern im Gesundheitswesen die Staats-
anwaltschaft zu informieren.

Rechtsanwalt Sander verdeutlichte den anwe-
senden Kollegen, wo beim Prophylaxe-Shop, bei
Rabatten, bei Nachldssen auf PZR oder anderen
zahnarztlichen Leistungen, beim Praxislabor,
bei Beteiligungen an zahntechnischen Labo-
ren, bei Werbung in den Praxisrdumen und bei
Give-aways an Patienten schon in der geltenden
Berufsordnung wesentliche Einschrankungen
bestehen. Durch das neue Anti-Korruptionsge-
setz konnten alle diese ,Kleinigkeiten“ unter
Umsténden einen strafrechtlichen Hintergrund
bekommen.

Praxisinterne Sachverhalte

individuell erlautert

Trotz der mehr als dreistiindigen intensiven
Wissensvermittlung warteten viele Kolleginnen
und Kollegen am Schluss der Veranstaltung ge-
duldig, um sich vom Referenten noch einzelne
praxisinterne Sachverhalte erldutern zu lassen
und Ratschlége fiir ein gesetzeskonformes Vor-
gehen bei bisher scheinbar selbstverstandlichen
Praxisabldufen einzuholen.

Dr. Frank Wuchold ist niedergelassender Zahnarzt
in Erfurt, stellv. Vorsitzender der Erfurter Kreistelle
der Landeszahnéarztekammer Thiiringen sowie
stellv. Landesvorsitzender des FVDZ Thiiringen.
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Wurzelkanal-
behandlungen

Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes
vor der Aufbereitung des Wurzelkanals stellt
eine selbststandige Leistung dar. Sie wird da-
her gemé&R § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet.

LZKTh

Erreichbarkeit per
Telefon eingeschrinkt

Aufgrund umfangreicher Umstellungen in
der Informationstechnik-Infrastruktur der
Landeszahnérztekammer Thiringen kann es
vom 11. bis 15. Dezember 2017 zu kurzzei-
tigen Einschrénkungen in der telefonischen
Erreichbarkeit der Kammer kommen. Fiir
sehr dringende Notfélle ist die Verwaltung
auch erreichbar dber die Handy-Nummer
0175 573876. LZKTh

Gluckwiinsche zum 20-jahrigen Dienstjubilium
der stellv. Kammer-Geschiftsfithrerin Elke Magerod

Vizeprésident Dr. Ralf Kulick (r.) und Dr. Gunder
Merkel, Vorstandsreferent fiir Haushalt und In-
nere Verwaltung der Landeszahndrztekammer
Thiiringen, gratulierten am 1. November 2017
Elke Magerod zum 20-j&hrigen Dienstjubildum
in der Verwaltung der Kammer.

Zahl des Monats

Die Verwaltungswirtin begann als Mitarbeiterin fir
Recht, Sonderaufgaben und LAGJTh, zwischen-
zeitlich filhrte sie die Kammer als kommissarische
Geschaftsfihrerin. Seit 2008 ist sie Abteilungs-
leiterin flir Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
stellvertretende Geschaftsfiihrerin. LZKTh

Zahnarztpraxen in Thiringen nutzen bereits das neue Service-Angebot der Landeszahndrzte-
kammer zur Validierung der Aufbereitungsprozesse von Medizinprodukten.

Preiswert und zeitsparend kann die Validierung erganzend zur BuS-Betreuung erfolgen. Dabei wird
der gesamte Aufbereitungsprozess in der Praxis von der Vorbehandlung bis zur Lagerung einbezogen.
Der Service entspricht den gesetzlichen Anforderungen und wurde vom Thiiringer Gesundheitsmi-
nisterium als geeignete Form der Prozessvalidierung anerkannt. LZKTh

- :ﬁt—. Mehr Informationen:
Tl Www.Izkth.de/de/validierung

Aremy
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Fortbildungsakademie

,Adolph Witzel“

Fir folgende Kurse werden noch
Anmeldungen entgegengenommen:

Praktische Kinderzahnheilkunde:
Stahlkronen, Platzhalter und Endo

ZA Dr. Tania Roloff, Hamburg
ZA Rebecca Otto, Jena
Kurs-Nr. 180003

Fr., 12. Januar 2018, 14:30—19:00 Uhr
Sa., 13. Januar 2018, 9:00—15:00 Uhr

370,00 Euro (ZA)

Ergonomisch arbeiten

am entspannten Patienten
Manfred Just, Forchheim
Kurs-Nr. 180005

Sa., 20. Januar 2018, 9:00—16:30 Uhr

235,00 Euro (ZA) / 220,00 Euro (ZFA)

Die intraligamentére Anasthesie:
Richtige Technik, groRe Wirkung
ZA Prof. Dr. Eike Glockmann, Jena

ZA Dr. Ralf Kulick, Jena
Kurs-Nr. 180006

Mi., 24. Januar 2018, 14:00—18:00 Uhr

110,00 Euro (ZA)

Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz mit Priifung fiir ZFA

Jana Niichter, Erfurt
Kurs-Nr. 180011

Sa., 2. Februar 2018, 9:00—15:00 Uhr

95,00 Euro (ZFA)

Fit fir die Schienenabrechnung

Irmgard Marischler, Bogen
Kurs-Nr. 180019

Fr., 23. Februar 2018, 14:00—18:00 Uhr

140,00 Euro (ZA) / 125,00 Euro (ZFA)

Management der Freirdume
mit der neuen GOZ

Irmgard Marischler, Bogen
Kurs-Nr. 180020
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Neue Promotionen an der Universitit Jena

Kurzbeitrige zu ausgewihlten zahnmedizinischen Forschungsarbeiten

Analyse der Schmerzsymptomatik und Mundgesundheit

von Patienten einer kinderzahnirztlichen Praxis in Thiiringen

Von Tobias Bauer

Wissenschaftlicher Hintergrund

Karies als die am weitesten verbreitete Erkran-
kung im Kindesalter wird in der Literatur neben
dentalen Traumata tibereinstimmend als Haupt-
grund fiir Zahnschmerzen bei Kindern genannt.
Unbehandelte karidse L&sionen filhren zur Be-
eintrachtigung der Allgemeingesundheit und des
Wachstums der Kinder.

Wichtigste Erkenntnisse

Es wurden 150 Patienten im Alter von 5,2 Jahren
untersucht. Der Kariesbefall betrug 4,6 dmft. Die
Milchmolaren waren die am haufigsten kariés
betroffenen Zahne.

Hauptschmerzursache waren apikale Parodontiti-
den. Mehr als die Hélfte aller Patienten (61 Pro-
zent) litt an kariésen Lasionen und Folgen aus
unbehandelter Karies. Bei den nicht karids be-
dingten Schmerzursachen dominierten Dentiti-
onsbeschwerden. Traumata wurden bei 4 Prozent
der Patienten diagnostiziert.

Als Behandlungsmanahme war die Zahnex-
traktion bei mehr als einem Drittel der Patienten
(38 Prozent) indiziert. Bei {iber einem Drittel der
Patienten erfolgte die Behandlung unter Allge-
meinanésthesie. Nur die Halfte der Patienten
nahm Kontrolltermine nach erfolgter Schmerz-
behandlung wahr. Die Fluoridanamnese zeigte,
dass 21 Prozent der Eltern keine fluoridhaltigen
Kariespraventiva verwendeten.

Praktische Konsequenzen

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zei-
gen, dass Zahnschmerzen auch bei Thuringer
Vorschulkindern ein weit verbreitetes Problem
darstellen. Karidse Lasionen und endodontische
Folgeerkrankungen waren die haufigsten Ursa-
chen akuter Beschwerden, die eine Vorstellung
in der kinderzahnarztlichen Schwerpunktpraxis
erforderten.

Eine stéarkere Sensibilisierung der Eltern fir die
Mundgesundheit ihrer Kinder ist winschens-
wert, damit durch eine friihzeitige zahnérztliche
Betreuung und Prévention Karies und endodon-
tische Folgeerkrankungen vermieden werden.

Foto: proDente

Betreuerin der Dissertation:
Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien

Klinischer Vergleich einer oszillierend-rotierenden und einer Schallzahnbiirste

hinsichtlich ihrer Effektivitdt zur Reduktion der dentalen Plaque

Von Barbara Kurtz

Wissenschaftlicher Hintergrund

Die beiden groBen Gruppen der elektrischen
Zahnbirsten — die oszillierend-rotierende (o-r)
und die Schallzahnbrste (s) — sind am weitesten
verbreitet. Da sie sich grundsatzlich in ihrer tech-
nischen Arbeitsweise unterscheiden, werden
klinische Studien zur Ermittlung der Effektivitat
in der Plaquentfernung beider Birstentypen
durchgefihrt.

In der Studie wurden die o-r-Zahnbiirste Oral-B
Professional Care 1000 (P&G, USA) und die s-
Zahnbiirste Colgate ProClinical C200 (Colgate-
Palmolive, USA) miteinander verglichen. An
dieser priifarztverblindeten Parallelstudie nah-
men 131 Probanden teil. Vor der Baseline-Un-
tersuchung und vor der Plaguebewertung nach
vier Wochen fihrten die Probanden mindestens

zwolf Stunden keinerlei Mundhygienemalinah-
men durch.

Zur Baseline-Untersuchung wurde mittels des
Turesky-Plaqueindex eine Plagquebewertung
durchgefiihrt und anschlieRend randomisiert ei-
ne der beiden Testzahnbiirsten zugewiesen. Mit
dieser Birste und einer handelstiblichen Fluorid-
zahnpasta haben die Probanden zwei Mal taglich
fur vier Wochen ihre Z&hne geputzt.

Wichtigste Erkenntnisse

Fir beide Zahnbirsten konnte eine signifikante
Plaquereduktion Uber einen Zeitraum von vier
Wochen ermittelt werden. Allerdings war die o-r-
Zahnbirste dabei effektiver als die s-Zahnbiirste.

Hinsichtlich der Plaguentfernung zeigten sich fiir
die o-r-Zahnbirste signifikant bessere Werte,
als fiir die s-Zahnbiirste (p<0,001). Die durch-
schnittliche Plaquereduktion lag im Vergleich mit

der s-Zahnbiirste fiir die o-r-Zahnbirste um ein
Fiinffaches héher.

Es konnte festgestellt werden, dass mit der un-
tersuchten o-r-Zahnbiirste eine bessere Plaque-
entfernung erreicht werden konnte als mit der
s-Zahnbiirste.

Praktische Konsequenzen

Dieses Ergebnis stellt unter anderem eine wich-
tige Entscheidungshilfe fiir Zahndrzte und Zahn-
medizinische Prophylaxeassistentinnen dar, die
ihren Patienten eine elektrische Zahnbiirste zur
besseren Plaqueentfernung empfehlen méchten.

Betreuer der Dissertation:
Prof. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch
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Klinischer Langzeiterfolg der Nanohybridkomposite Grandio® und Filtek™ Supremé
in Klasse I und II-Kavitdten in Abhdngigkeit vom verwendeten Lichthirtegerit

Von Torsten Pflaum

Wissenschaftlicher Hintergrund

Die Lichtpolymerisation spielt in der modernen
Zahnmedizin eine entscheidende Rolle und ist
heute ein integraler Bestandteil des taglichen
Behandlungsprozederes. Die ad&quate Lichtpo-
lymerisation ist ein entscheidender Faktor fir die
Langzeitstabilitat speziell auch von Kompositfiil-
lungen im Seitenzahngebiet.

Die LED- und Halogenlichtpolymerisation in vi-
tro ist sehr gut untersucht. Hingegen muss die
Datenlage, die einen Vergleich der beiden Poly-
merisationssysteme im klinischen Einsatz doku-
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Oberflachenqualitét in den Untersuchungs-
gruppen nach 36 Monaten Grafik: Pflaum

mentiert, speziell auch im Seitenzahngebiet als
unzureichend eingeschétzt werden. Aus diesem
Grund war es das Ziel der vorliegenden Studie zu
untersuchen, ob die Art der Lichtpolymerisation
(LED vs. Halogen) uber einen Beobachtungszeit-
raum von 36 Monaten einen Einfluss auf den
klinischen Langzeiterfolg von Nanohybridkom-
positen im Seitenzahngehiet hat.

Im Rahmen der klinischen Studie wurden
100 Fullungen in den Kavitatenklassen | und I
gelegt. Diese verteilten sich auf die vier Unter-
suchungsgruppen LED/Grandio®, LED/Filtek™ Su-
premé, Halogen/Grandio® und Halogen/Filtek™
Supremé. Die Bewertung der Fiillungen erfolgte
Baseline, nach 6, 12 und 36 Monaten mit Hilfe
des modifizierten CPM-Index (Clinical, Photogra-
phic and Micromorphological Coding).

Wichtigste Erkenntnisse

In allen evaluierten Kriterien und Untersu-
chungsgruppen zeigten sich (iber den Beo-
bachtungszeitraum klinische Veranderungen.
Signifikante Unterschiede konnten zwischen
den Untersuchungszeitpunkten 12 Monate und
36 Monate nachgewiesen werden. Zu diesen
Zeitpunkten wurden unabhangig vom ver-
wendeten Lichthértegerat Farbverdnderungen,
Randverfarbungen und Inhomogenitaten der
Oberflache festgestellt.

Insgesamt konnte kein statistisch signifikanter
Einfluss der Art der Lichtpolymerisation (LED
oder Halogen) nachgewiesen werden. Lediglich
im Einzelkriterium der Oberflachenqualitat war
zum Untersuchungszeitpunkt 36 Monate ein sig-
nifikanter Unterschied zwischen den Materialien
Grandio® und Filtek™ Supremé nachweisbar.

Praktische Konsequenzen

In der Studie konnte gezeigt werden, dass die
LED-Lichtpolymerisation gegeniiber konventio-
nellen Halogen-basierten Verfahren zu vergleich-
baren klinischen Ergebnissen fiihrt. Die Art der
Lichtpolymerisation, LED oder Halogen, hatte
keinen Einfluss auf die Qualitat der Fullungen
im Beobachtungszeitraum von 36 Monaten.
Die Nanohybridkomposite Grandio® und Filtek™
Supremé stellen unabhéngig vom gewahlten
Lichthartegerét eine sichere Versorgung fir das
Seitenzahngebiet dar.

Betreuer der Dissertation:
Prof. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch

Analyse von Patienten mit atypischem Fibroxanthom, dermalem und pleomorphem Sarkom

der Kopf-Hals-Region: Histologische Charakteristika und klinisches Outcome

Von Charlotte Anna Diekmann

Wissenschaftlicher Hintergrund

Das Atypische Fibroxanthom (AFX) und das Maligne
Fibrése Histiozytom (MFH) stellten Uber Jahrzehnte
zwei Sarkome dar, deren Klassifikationen sich in
stetem Wandel befanden. Der Begriff ,,Pleomorphes
Sarkom“ (PS) ist heute die (ibliche Bezeichnung
fir MFH.

Nun steht die Nomenklatur wieder vor einem
Wandel. Der Terminus ,,Dermales Sarkom* (DS)
wird in neuen Klassifikationen im intermediaren
Bereich zwischen AFX und PS aufgefiihrt. Kriterien
zur Klassifikation eines DS miissen untersucht und
Tumorparameter sowie Malignitétskriterien prézi-
siert werden.

Studien zur Thematik der DS sind in der neuen Li-
teratur rar. Ziel ist es, sowohl DS als eigenstandige

Entitat zu etablieren und die Malignitétskriterien
fur DS und PS genauer zu definieren, als auch die
Benignitét der AFX hervorzuheben.

Tumorcharakteristika und Therapie der Patienten
werden in Bezug auf Rezidivhaufigkeit und Meta-
stasierungsrisiko analysiert. Aus dem Patientengut
der Fachklinik Hornheide in Muinster wird ein Pati-
entenkollektiv von 192 C49.0-Hauttumoren iden-
tifiziert. 157 Tumoren werden histomorphologisch
und immunhistochemisch reevaluiert (35 fehlend).

Wichtigste Erkenntnisse

Nach neuer Klassifikation kénnen 156 AFX,
24 MFH und zwdlf nicht anders klassifizierte Tu-
moren (NOS) in 93 AFX, 85 DS und 14 PS einge-
teilt werden. Das AFX ist ein oberfléchlich liegen-
der Hauttumor, der nie Metastasen aushildet und
selten ein Lokalrezidiv entwickelt. DS infiltrieren
das Gewebe tiefer und gehen teilweise mit pe-

rineuraler und lymphovaskulérer Invasion sowie
Nekrosen einher. Metastasen und Lokalrezidive
sind mdglich. PS zeigen einen aggressiven Kurs
mit tiefer Infiltration der Haut, Metastasenbildung
und der Ausbildung von Lokalrezidiven.

Praktische Konsequenzen

Nach diesen Erkenntnissen ist das AFX benigne.
DS stellen sich als eigensténdige Hauttumoren
dar, welche sich anhand des Malignitatsgrads
zwischen benigne AFX und maligne PS in den
intermedidren Bereich einfiigen.

Betreuer der Dissertation:
Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau
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Nachweis von Elafin und sekretorischen Leukozyten Proteaseinhibitor
in gingivaler Sulkusfliissigkeit bei Patienten mit Parodontitis

Von Martin Schacht

Wissenschaftlicher Hintergrund

Bei Parodontalerkrankungen wird eine effektive
Immunantwort vor allem durch Neutrophile Gra-
nulozyten und deren Enzyme, die Neutrophile
Elastase (NE) und Proteinase 3 (PR3) vermittelt.

Die extrazellulare Aktivitat dieser sezernierten
Proteasen wird durch die endogenen Inhibitoren
Elafin und den sekretorischen Leukozyten Prote-
aseinhibitor (SLPI) fein reguliert. Damit wird eine
UibermaRige inflammatorische Gewebedestrukti-
on verhindert und die Entzindungsauflésung be-
gunstigt. Gingipaine (Cystein-spaltende Enzyme)
als Hauptvirulenzfaktor des Parodontalpathogens
Porphyromonas gingivalis spalten diese Inhibi-
toren in vitro.

Um dies in vivo zu Gberprifen, wurde Sulkus-
fliissigkeit von Patienten mit Parodontopathien

Regionale Odontodysplasie:

und gesunden Patienten gewonnen. Diese wurde
hinsichtlich der Konzentrationen der Inhibitoren
Elafin und SLPI, der Aktivitaten der NE, der PR3
und der Gingipaine sowie der parodontalpatho-
genen Bakterien untersucht. Sulkusflissigkeit
&hnelt dem Blutplasma und spiegelt die in-
flammatorischen Prozesse in der parodontalen
Tasche wider.

Erkenntnisse und praktische Konsequenzen

Im Ergebnis wurden hohe Keimzahlen von P. gin-
givalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Tannerella fosythia und Treponema denticola
nachgewiesen. Die héchsten Elafinmengen
wurden bei Patienten mit aggressiver Parodon-
titis ermittelt. Die niedrigsten Mengen wurden
bei gesunden Patienten festgestellt, wobei eine
positive Korrelation mit der Keimbelastung durch
P. gingivalis, T. denticola und T. forsythia sowie
mit der Gingipainaktivitat besteht. Die Aktivitat
der NE wird durch diese Bakterien erhdht, jedoch

durch Elafin nicht beeinflusst. Die SLPI-Konzen-
trationen waren bei den Gesunden am héchsten
und bei Patienten mit chronischer Parodontitis
am niedrigsten, mit deutlicher Korrelation zur
Anwesenheit von P. gingivalis.

Die Parodontalpathogene fordern die Freiset-
zung der NE und PR3. Der Abbau ihrer Inhi-
bitoren Elafin und SLPI durch bakterielle und
wirtseigene Proteasen filhrt zu einer unkontrol-
lierten Aktivitat der NE und PR3, die den Gewe-
beabbau beglinstigt.

Betreuer der Dissertation:
Prof. Dr. Wolfgang Pfister

Fallstudie mit klinischen, rontgenologischen, histologischen und ultrastrukturellen Auswertungen

Von Sabrina Junge

Wissenschaftlicher Hintergrund

Die Regionale Odontodysplasie (RO) ist eine
seltene Erkrankung der Zahnhartgewebe. Die
Fehlbildung tritt in beiden Dentitionen auf. Die
betroffenen Zahne sind in ihrem klinischen Er-
scheinungsbild gelb-braunlich verfarbt und hy-
poplastisch.

Klinische, réntgenologische, histologische,
rasterelektronische Untersuchungen sowie die
Réntgenmikroanalyse wurden am Milch-Eck-
zahn (53) und am 2. Milchmolar (55) durchge-
flihrt. Neben der Ursachenforschung sollte der
Entstehungszeitraum der RO bestimmt werden.

Wichtigste Erkenntnisse

Die Stérung in der dentalen Entwicklung muss
wahrend der Schwangerschaft beginnen. Ame-
loblasten sezernieren Schmelz so lange wie die
interne (papillare) Vaskularisation des Schmelz-
organs gewéhrleistet wird. Mit dem Wachstum
von Schmelz und Dentin sollte der periphere
Plexus die Versorgung von Zahnséckchen und
Schmelzorgan iibernehmen. Im Ausbleiben der
peripheren Vaskularisation kénnte die Ursache
fir die RO liegen.

Praktische Konsequenzen

Eine optimale festsitzende Versorgung der zahn-
losen Region im wachsenden Kiefer ist mit Au-
totransplantaten gegeben. Neben dem Vorzug
eines frilhen Behandlungsbeginns ist die Kno-

cheninduktion ausgehend von den Autotrans-
plantaten ein weiterer Vorteil.

Betreuerin der Dissertation:
Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien

Intraoraler Befund eines drei Jahre und einen Monat alten Jungen mit RO:
A) Frontalaufnahme der Milch-Schneidezéhne 51 und 52 und des Milch-Eckzahnes 53 mit RO,

Doppelanlage von 62

B) Palatinale Flachen der oberen Milch-Schneidezahne 51 und 52 mit RO
C) Der rechte obere Eckzahn 53 und die Milchmolaren 54 und 55 mit RO,

der Pfeil zeigt auf die Fistel Regio 54

D) Die gesunden Z&hne 63, 64 und 65 im linken oberen Quadranten
E) Frontalaufnahme des rechten oberen Quadranten mit fehlenden Milchz&hnen
F) Oberkiefer mit deutlicher Reduktion des Alveolarkammes

nach Extraktion der betroffenen Z&hne (Pfeil)

Fotos: Junge
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Die Ubiquitinierung
humaner Nitrilase 1

Von Bettina Baumann

Wissenschaftlicher Hintergrund

Die Entdeckung der humanen Nitrilase 1 folgte
aus der Charakterisierung des Tumorsuppressor-
proteins Fhit (Pekarsky et al., 1998). In der eige-
nen Arbeitsgruppe konnte gezeigt werden, dass
Nitrilase 1 (Nit1) als Repressor der 3-Catenin-
vermittelten Transkription im kanonischen Wnt-
Signalweges fungiert (Mittag et al., 2016). Der
Wnt-Signalweg spielt eine wichtige Rolle in Ent-
wicklungsprozessen und ist bei einer Vielzahl von
Krebserkrankungen (beispielsweise kolorektales
Karzinom oder Mammakarzinom) fehlreguliert.

Durch posttranslationale Modifikationen (zum
Beispiel Ubiquitinierung) werden Proteine nach
ihrer Synthese in Struktur, Funktion und auch Lo-
kalisation beeinflusst. Je nachdem, wie viele und

in welcher Art die Ubiquitin-Molekile am Zielpro-
tein gebunden sind, unterscheidet man Mono-,
Multi- (Multiple Monoubiquitinierung) und Poly-
Ubiquitinierungen (u.a. Haglund und Dikic, 2005).

Wichtigste Erkenntnisse

Daher sollte in dieser Arbeit untersucht wer-
den, ob Nitl durch Ubiquitinierung modifiziert
wird und welchen Einfluss diese Modifikation
auf die Lokalisation und Funktion von Nit1 hat.
Ausgehend von einem positiven Befund sollten
potenzielle Ubiquitinierungsstellen in Nit1 iden-
tifiziert und anschlieRend durch ortsspezifische
Mutagenese verandert werden.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass hu-
mane Nitl ubiquitiniert wird und dass das Lysin
an Position 125 eine Ubiquitinierungsstelle dar-
stellt. Als mégliche physiologische Auswirkungen

In-vitro-Untersuchungen zum Einfluss des Umgebungslichts

tzb 1112017

konnten eine Beeinflussung auf die Repressor-
funktion im Wnt-Signalweg und eine verstérkte
Translokalisation von Nitl in den Zellkern beo-
bachtet werden.

Praktische Konsequenzen

Entgegen der bisherigen klinisch angewandten
Krebstherapien, die fast ausschlieBlich auf die
Hemmung tumorférdernder Mechanismen ab-
zielen (zum Beispiel Blockierung von Stoffwech-
selwegen oder Anti-Angiogenese), kénnte bei
einem Einsatz von humaner Nitl erstmals eine
Uberexpression und damit Férderung eines Tu-
morsupressors zielfihrend sein.

Betreuer der Dissertation:
Prof. Dr. Otmar Huber

auf die Prizision von Farbmessungen mittels dentaler Kolorimeter

Von Sebastian Fiedler

Wissenschaftlicher Hintergrund

Bekannt ist, dass die visuelle Bestimmung der
Zahnfarbe durch den Einfluss von Umgebungs-
licht erheblich beeinflusst wird. Das Ziel der vor-
liegenden Studie war es, zu Uberprifen, ob das
Umgebungslicht ebenfalls einen Einfluss auf die
instrumentelle Farbmessung mittels intraoraler
Kolorimeter hat.

Versuchsaufbau mit positioniertem
Probekérper und Messgerat

Foto: Fiedler

Verwendet wurden zwei intraorale Kolorimeter,
der Prototyp MTCS-ME1 (Testgerat) und das
Farbmessgerat Shofu Shade Eye NCC (Kontroll-
gerét). Es wurden jeweils zwei verschiedene
Beleuchtungssituationen geschaffen. Zum einen
durch Einsatz einer Blackbox (vollsténdiger Licht-
ausschluss), zum anderen durch Anwendung ei-
ner Tageslichtlampe. Die Farbe von Probekdrpern
wurde mit beiden Kolorimetern unter beiden Um-
gebungslichtbedingungen gemessen und in CIE
L*a*b*-Farbkoordinaten aufgezeichnet.

Wichtigste Erkenntnisse

Zundchst wurden die Messungen innerhalb ei-
ner Messreihe, das heif}t also unter jeweils iden-
tischen Messbedingungen, analysiert (Prifung
der Wiederholbarkeit). Insgesamt war die Wieder-
holbarkeit der Farbmessungen unter beiden Um-
gebungslichtbedingungen sehr zufriedenstellend.

Durch die Prufung der Reproduzierbarkeit sollte
anschlieRend festgestellt werden, inwieweit
der Faktor Umgebungslicht Einfluss auf die
Messergebnisse hat. Die ermittelten Farbun-
terschiede (AE), die allein durch Ver&nderung
der Umgebungslichtbedingungen entstanden,
lagen zwischen AE=0,09 und AE=2,71 fiir
das Testgerat sowie zwischen AE=0,09 und
AE=2,45 fiir das Kontrollgerét. Um zu ermitteln,
ob diese Farbunterschiede (AE) aber tatséchlich
klinische Relevanz besitzen, wurden sie zu den

in der Literatur bisher vertretenen Grenzwerten
flir Wahrnehmbarkeit und Akzeptierbarkeit von
Farbunterschieden mit dem menschlichen Auge
in Bezug gesetzt. Es wurde deutlich, dass die
in der vorliegenden Studie gemessenen Farbun-
terschiede zu 94,4 Prozent unter dem zugrunde
gelegten Grenzwert fir Wahrnehmbarkeit eines
Farbunterschieds (AE=1,6) sowie zu 100 Pro-
zent unter dem zugrunde gelegten Grenzwert
flir Akzeptierbarkeit eines Farbunterschieds
(AE=2,72) lagen.

Praktische Konsequenzen

Die vorliegenden Ergebnisse lassen insgesamt
die Schlussfolgerung zu, dass die Verwendung
intraoraler Kolorimeter eine Bereicherung fur die
Zahnfarbbestimmung darstellt. Denn der Einfluss
des Umgebungslichts auf die instrumentelle
Farbmessung ist zu vernachléssigen, wohinge-
gen bekanntlich der Einfluss des Umgebungs-
lichts auf die visuelle Farbabmusterung durchaus
erheblich ist. Der Einsatz solcher Geréte sollte
daher in der Praxis intensiviert werden.

Betreuer der Dissertation:
Prof. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch
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Einfluss der Fissurenversiegelung auf die Zahngesundheit von Weimarer Grundschiilern
unter Beriicksichtigung des kariesepidemiologischen Trends

Von Franziska Heinemann
Wissenschaftlicher Hintergrund

Der Kariesrtickgang wird im Kindes- und Jugend-
alter von einer Konzentration des Kariesbefalls
auf die Okklusalflachen der bleibenden Molaren
begleitet. Mit der Schaffung prophylaxefahiger
Okklusalflachen beugt die Fissurenversiegelung
(FV) der Kariesinitiation vor und arretiert kariése
Friihstadien.

In einer Langsschnittstudie wurde der Einfluss
der Anzahl und des Zeitpunktes der Applikation
von FV auf den Kariesbefall von Weimarer Grund-
schilern (7- bis 10-Jahrige, n=505) unter All-
tagsbedingungen geprift. In einer Querschnitts-
studie sollte der kariesepidemiologische Trend
von Weimarer Grundschulern (6- bis 10-Jéhrige,
n=2.949) im Zeitraum 2004 —2009 eingeschatzt
werden.

Wichtigste Erkenntnisse

Die Langsschnittstudie zeigte, dass 35 Prozent
der Schiiler mindestens eine FV und 10 Prozent
vier FV aufwiesen. Kinder mit FV hatten weniger
kariose Z&hne, einen geringeren Karieshefall
und hdheren Sanierungsgrad als Gleichaltrige
ohne FV (0,1DT/0,2DMFT/84,1 Prozent vs.

0,2DT/0,4DMFT/51,6 Prozent). Kinder mit vier
FV hatten den geringsten Kariesbefall (0 DT/0
DMFT). Schuler, die mit 7 Jahren eine FV er-
hielten, wiesen eine niedrigere Kariesprévalenz
und -befall auf als Schiler, die erst mit 10 Jahren
eine FV erhielten oder keine aufwiesen.

In der Querschnittsstudie wurde im Beobach-
tungszeitraum von 2004 —2009 bei den Wei-
marer Grundschiilern eine Stagnation der Kari-
espravalenz, des -befalls und Sanierungsgrades
im Milch- und bleibenden Gebiss registriert.

Praktische Konsequenzen

Die Langsschnittstudie bewies, dass auch unter
Alltagsbedingungen applizierte FV eine effektive
kariespraventive Manahme sind. Kinder mit vier
FV und friihzeitiger FV-Applikation hatten den ge-
ringsten Kariesbefall im bleibenden Gebiss.

Um die Zahngesundheit der Kinder zu verbes-
sern, wird eine verstarkte indikationsgerechte
Nutzung durch die Zahnérzte empfohlen. Da
37-42 Prozent der Kinder ein behandlungsbe-
durftiges Gebiss aufwiesen, sollte iber engere
Kommunikationswege zwischen Zahnérzten des
OGD, niedergelassenen Zahnérzten und Eltern
nachgedacht werden.

Fotos: Heinrich-Weltzien

Betreuerin der Dissertation:
Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien

Die Bedeutung der Bakterien des sogenannten roten Komplexes nach Socransky

in der Atiologie der Parodontitis - Eine aktuelle Literaturiibersicht

Von Maja Anna-Béticher
Wissenschaftlicher Hintergrund

Dr. Sigmund Socransky stellte in den 1990er
Jahren ein Komplex-Modell vor, laut dem spe-
zifische Gruppen von Parodontalpathogenen mit
unterschiedlichen Stadien entziindlicher Verén-
derungen des Parodonts assoziiert sind. Akute
und chronische Verlaufsformen der Parodontitis
korrelieren gemaR seiner Untersuchungen stark
mit dem Vorkommen dreier Bakterien, Porphyro-
monas gingivalis, Tannerella forsythia und Trepo-
nema denticola, die in Folge als ,,roter Komplex*
bezeichnet wurden.

Das Socransky-Modell ist rein deskriptiver Natur
und die Beteiligung der einzelnen Mitglieder der
Komplexe und ihrer Interaktionen an der Parodon-
titispathogenese blieb noch ungeklért. Erst im Jah-
re 2012 wurde von Hajishengallis und Lamont das
Modell der polymikrobiellen Synergie und Dysbi-
ose (PSD) als Erweiterungsmodell vorgeschlagen.

Wichtigste Erkenntnisse

Zahlreiche bakterielle Proteine und Oberflachen-
strukturen haben das Potenzial, am Krankheits-
verlauf beteiligt zu sein. Diese Virulenzfaktoren
wurden in den Jahren seit der Etablierung des
Komplexmodells umfangreich untersucht.

Trotz ihrer strukturellen Unterschiede beein-
flussen sie die gleichen zelluldren und syste-
mischen Abléufe: Sie dysregulieren unter ande-
rem immunologische Prozesse (besonders das
Komplementsystem und entziindungsrelevante
Signaltransduktionswege), sie unterstiitzen die
Besiedlung von Zellen des Epithels zwecks Re-
servoirbildung und tragen auerdem unmittelbar
zur Gewebezerstérung bei.

Die aktuell bekannten Virulenzfaktoren der Bak-
terien des roten Komplexes, ihre Angriffsziele, ihr
Zusammenspiel und ihre Rolle im PSD-Modell
wurden im Rahmen dieser Arbeit zusammen-

fassend beschrieben und ihre Relevanz bei der
Pathogenese diskutiert.

Praktische Konsequenzen

Die Entstehung der Parodontitis ist trotz der
Etablierung von Modellsystemen noch immer
nicht vollstandig geklart. Neue Therapieansatze
kénnen auch in der gezielten Beeinflussung der
Stoffwechselwege der beteiligten Mikroorganis-
men bestehen, und deren detaillierte Kenntnis
ist die Voraussetzung fiir die Entwicklung solcher
neuen Therapeutika. Die systematische Zusam-
menstellung der Virulenzfaktoren und ihrer Funk-
tionen im Rahmen dieser Arbeit soll hierfur eine
Grundlage liefern.

Betreuer der Dissertation:
Prof. Dr. Wolfgang Pfister
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Dentale Medizin - Aktuell und zukunftsweisend
24. Jahrestagung der MGZMK in Friedrichroda

Von Dr. Frank Wuchold

Am 15. und 16. September 2017 fand in
Friedrichroda die 24. Jahrestagung der Mit-
teldeutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zu Erfurt e.V. statt. Uber
70 Kolleginnen und Kollegen nahmen an der
mit hochkarétigen Referenten besetzten
Fortbildung zum Thema ,,Dentale Medizin —
Aktuell und zukunftsweisend” teil.

Den Auftakt des wissenschaftlichen Programms
machte am Freitagnachmittag Professor Bilal Al-
Nawas aus Halle (Saale) mit einem Vortrag zum
aktuellen Stand der oralen Antikoagulanzien-
Therapie unter Beachtung der neuesten Leitlinien
auf diesem Gebiet. Er empfahl die Fortfiihrung
der Marcumar/Falithrom-Medikation auch wah-
rend der Extraktion.

Wiedereinstellung des
Gerinnungswertes erspart

Bei einem INR-Wert von 2,0 und einem priméren
Wundverschluss kénne in einer Zahnarztpraxis
relativ sicher extrahiert werden, so Al-Nawas.
Dabei bleibe dem Patienten die aufwendige Um-
stellung auf Heparin und die langwierige Wie-
dereinstellung eines stabilen Gerinnungswertes
erspart. Die modernen nicht-Vitamin-K-antago-
nistischen oralen Antikoagulanzien (NOAK) sind
wegen ihrer kurzen Halbwertszeit bei planbaren
Eingriffen in der heutigen Zahnmedizin zwar sehr
komfortabel, stellen allerdings den Behandler
bei akuten Blutungen vor extreme Herausforde-
rungen.

Die Arztin Dr. Catherine Kempf (Miinchen) sprach
unter dem Titel ,,Medizin trifft Zahnmedizin“ zu
Risiken in der zahndrztlichen Behandlung, die
durch den Einsatz zahlreicher Medikamente und
deren Wechselwirkungen beachtet werden mis-
sen. lhrer Ansicht nach ist die Erhebung einer
zielgerichteten Anamnese durch den Zahnarzt die
wichtigste Voraussetzung, um Zwischenféllen in
der Zahnarztpraxis vorzubeugen. Etwa 80 Pro-
zent aller Zwischenfalle in den Praxen lieRen sich
dadurch vermeiden.

Foto: Hotel

Riickgang der

parodontalen Entziindungen

Professor Hendrik Meyer-Liickel (Aachen) refe-
rierte (iber die Anwendung der Kariesinfiltration
bei kariésen Prozessen im Approximalraum. Da-
bei wird die Oberflache des Schmelzes mit einer
15-prozentigen Saure konditioniert. Dadurch
kann ein duRerst flieRfahiger Kunststoff in die
pordsen Strukturen des Schmelzes infiltrieren
und dort eine Diffusionsbarriere innerhalb des
Demineralisationsprozesses bilden.

Professor Bernd Woestmann (Gieen) stellte in
seinem Vortrag die Vor- und Nachteile der kon-
ventionellen Abformung den digitalen Abform
varianten gegeniber.

Den Abschluss des ersten Fortbildungstages
bildete PD Dr. Bernadette Pretzl (Heidelberg). In
ihrem Vortrag gab sie anhand statistischer Da-
ten der Universitat Heidelberg aus den letzten
zwolf Jahren einen Uberblick iber die Entwick-
lung der Therapien bei Parodontalerkrankungen.
Pretzl zeigte, dass es zu einem Riickgang der
parodontalen Entziindungen in den letzten Jah-
ren gekommen ist. Ursache dafur scheinen die
modernen Therapiemdglichkeiten und die kon-
sequente Nachsorge und Reevaluation nach PA-
Behandlungen zu sein.

Orale Erscheinungsformen

seltener Erkrankungen

Der zweite Tag der Jahrestagung begann mit
einem Vortrag von Professor Hartwig Kosmehl
(Erfurt) zur oralen Biirstenbiopsie. Mit diesem
Verfahren zur Entnahme oraler Epithelzellen
ist sehr schnell eine Aussage Uber das Vorlie-
gen einer Malignitét bei Dysplasien, die Art der
Leukoplakien oder die Abklarung bei atypischen
Gewebeveranderungen méglich.

Dr. Marcel Hanisch (Minster) berichtete tiber
seltene Erkrankungen mit Manifestationen im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich. Auf der Welt gibt
es etwa 8.000 seltene Erkrankungen, von denen
15 Prozent intraorale Symptome ausbilden. Der
Referent zeigte anhand klinischer Bilder orale Er-
scheinungsformen beim Gorlin-Goltz-Syndrom
und Pemphigus vulgaris.

Der wissenschaftliche Vormittag wurde durch ei-
nen Vortrag von Dr. Anke Arns (K6In) zur dentalen
Sedierung unter spezieller Berlcksichtigung der
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Lachgasanwendung abgeschlossen. Die Lach-
gassedierung wirkt angstlésend, beeinflusst
Kreislauf und Atmung nicht, und der Patient bleibt
wéhrend der Therapie ansprechbar.

Zur vollstandigen Schmerzausschaltung bei
zahnarztlichen Eingriffen sollte beim Einsatz
von Lachgas immer eine Lokalandsthesie ge-
gebenen werden. Bei ausgepragtem Wirgereiz,
langandauernden Eingriffen und bei Spaltungen
von Abszessen stellt die Lachgasanwendung
eine Erganzung in der zahnérztlichen Sedie-
rung dar.

Fachiibergreifende Planung

vor Tumoroperation

Am Nachmittag setzte Dr. Dr. Christine Schwerin
(Brandenburg an der Havel) die Vortragsreihe
mit einem Referat zur ,,Zahndrztlichen Therapie
vor und nach Strahlentherapie im Kopf-/Halsbe-
reich* fort. Ihren Ausfihrungen zufolge stellen
die haufigsten Strahlenfolgen im Mund die strah-
leninduzierte Mucositis, Xerostomie, Candidiasis,
Osteoradionekrosen und die strahleninduzierte
Karies dar.

Am Stadtischen Klinikum Brandenburg erfolgt
eine konsequente interdisziplindre Planung be-
reits vor der Tumoroperation und wahrend der
Bestrahlung sowie eine fachtibergreifende Nach-
sorge. So kann die Situation fiir die betroffenen
Patienten sehr viel ertraglicher gestaltet werden
und der Rekonstruktionsprozess viel schneller
und effektiver erfolgen.

Klebebriicken als Alternative

zum Einzelzahnimplantat

Dr. Sad Char (Kiel) sprach tber Klebebriicken
als minimalinvasive Alternative zum Einzelzahn-
implantat im Frontzahnbereich. Heutige Klebe-
briicken sollten aus Zirkon gearbeitet werden.
Sie sind deutlich preiswerter als Implantatver-
sorgungen, erlauben substanzschonende Pré-
parationen von 0,7 Millimetern und weisen eine
Uberlebensrate von bis zu 15 Jahren auf.

AbschlieRend sprach Professor Ralf Bapp-
ler (Krems/Osterreich) iiber minimalinvasive
Restaurationen mittels CAD/CAM, die an der
Donau-Universitat Krems schon in der propé-
deutischen Ausbildung angewendet werden. An
klinischen Beispielen zeigte er, welche Maglich-
keiten die digitale Abformung mit anschliefender
Datenbearbeitung und CAD/CAM-gestiitzter Re-
staurationsherstellung bei prothetischen Bisshe-
bungen und Rehabilitationen von Abrasionsge-
bissen bietet.

Dr. Anke Arns

Digitalisierung in allen

Bereichen der Zahnmedizin

Am spaten Samstagnachmittag endete diese
auf hohem wissenschaftlichen Niveau gefiihrte
Jahrestagung der Mitteldeutschen Gesellschaft.
Als Restimee bleibt der Eindruck, dass die Digi-
talisierung in allen Bereichen der Zahnmedizin
Einzug halt und bei richtiger Anwendung schon
heute einen Gewinn fiir die Patienten und den
Behandler darstellt.

_@' = Mehr Informationen:
o www.mgzmk.de r&\'\\'j\

Dr. Frank Wuchold ist
niedergelassender Zahnarzt
in Erfurt und Sekretar der
Mitteldeutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde zu Erfurt e.V.
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Thuringen —<
kompakt “~°

Mit antibiotika-resistenten Keimen infizie-
ren sich in Thuringen offenbar besonders
viele Patienten. Seit Beginn der Meldepflicht
fur schwere Félle im Mai 2016 wurden diese
Keime im Freistaat laut Bundesgesundheits-
ministerium bei 16 Menschen je 100.000
Einwohner festgestellt. Das waren drei Mal
so viele wie im Bundesdurchschnitt. Belast-
bare Vergleiche sind noch schwierig, weil die
Daten erst seit kurzem erhoben werden. Die
Patienten infizierten sich meist in Krankenhdu-
sern, etwa zehn Prozent in Arztpraxen.

9 Milliarden Euro betrugen die gesamten
Gesundheitsausgaben in Thiringen im
Jahr 2015. Nach Auskunft des Statistischen
Landesamtes waren dies 289 Millionen Eu-
ro bzw. 3,3 Prozent mehr als im Jahr zuvor.
GroBter Ausgabentrager war die GKV, deren
Ausgaben von 5,9 Milliarden Euro fast zwei
Drittel der gesamten Gesundheitsausgaben
ausmachten. Der Ausgabenanstieg in der
GKV verursachte Mehrkosten von 159 Millio-
nen Euro, womit rund die Halfte der gesamten
Kostensteigerung des Jahres 2015 bei diesem
Ausgabentrager anfiel. ZweitgroRter Ausga-
bentrager war die soziale Pflegeversicherung
mit 0,9 Milliarden Euro, was 10,4 Prozent al-
ler Thiiringer Gesundheitsausgaben entsprach.
Mit einem Anteil von 8,8 Prozent folgten die
privaten Haushalte einschlieRlich der privaten
Organisationen ohne Erwerbszweck, auf die
Ausgaben von 0,8 Milliarden Euro entfielen.

In Thiiringen arbeiten etwa 1.100 Apothe-
ker in 550 Apotheken. Damit ist die Zahl
der Apotheker in &ffentlichen Apotheken
seit Ende 2007 zwar deutlich gestiegen, im
gleichen Zeitraum sank jedoch die Zahl der
offentlichen Apotheken um 21. Wahrend die
neuen Apotheker die ausscheidenden Phar-
mazieingenieure kompensieren, ist der Verlust
an Apotheken inshesondere in den landlichen
Regionen Thiringens spirbar, bestatigten
Landesapothekerkammer Thiiringen und
Tharinger Apothekerverband weitgehend den
Bundestrend. Seit 2008 wurden 38 Apotheken
in den gréReren Stadten Thiiringens geschlos-
sen, gleichzeitig aber immerhin 34 Apotheken
neuerdffnet. In kleineren Gemeinden und im
landlichen Bereich standen 27 SchlieBungen
nur zehn Neueréffnungen gegeniiber.  Lzkmh
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Nur ein Schlag: Zahnarzt
meistert Bockbier-Anstich

Rund 250 Besucher feierten am 8. Oktober
2017 in Ramsla (Weimarer Land) Nachkirmes
und den fiinften Bockbier-Anstich. Bereits am
Sonntagvormittag stach Bilirgermeister Tho-
mas Basche — im Hauptberuf Zahnarzt mit
Praxis in Weimar — das erste Bockbierfass an.

Der 47-jahrige Zahnmediziner bewies dabei,
dass er nach fiinf Jahren weiB3, wie es geht:
Nach nur einem einzigen Hammerschlag
konnte der friihere Geschaftsfihrer der Ver-
einsbrauerei Apolda, Glinter Ramthor, mit dem
Zapfen beginnen und auch der ehemaligen
Thiringer Ministerprasidentin Christine Lie-
berknecht einschenken. Am Ende des Tages
waren fiinf 30-Liter-Fasser des diesjéhrigen
Apoldaer Festbock-Bieres geleert. LZKTh

il . | ;
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Zahnarzt Thomas Basche, Biirgermeister von Ramsla, beim Bockbier-Anstich

Veranstaltungshohepunkte der ZFA-Auszubildenden
am Staatlichen Berufsschulzentrum Nordhausen

Anldsslich des 40-jahrigen Jubildums der me-
dizinischen Aushildung in Nordhausen fand am
5. September 2017 ein groRes Schulfest am
Staatlichen Berufsschulzentrum statt. Es stan-
den gesundheitliche Workshops im Mittelpunkt.
Daran schloss sich eine Festveranstaltung an.

Alle Fachrichtungen présentierten ihren Beruf.
Die Zahnmedizinischen Fachangestellten setzten
in einem szenischen Spiel (Foto) die Bedeutung
der Zahnrettungsbox bei Zahnunféllen in den
Fokus. Auch die Landeszahnérztekammer Thu-
ringen war vertreten, denn Ausbildungsberaterin
Ellen Brocke dankte fiir die gute Zusammenarbeit
und das Engagement der Lehrkréfte.

Ein weiterer Hohepunkt in diesem Schuljahr war
der Tag der Zahngesundheit am 25. September
2017. Mit spielerischen Lernmaterialien wurden
die Schler der Grundschule GroBwechsungen
(Landkreis Nordhausen) iiber die Zahngesundheit
aufgeklart. ,,Vormachen, mitmachen, nachma-
chen* war die Devise.

Durch die Zusammenarbeit zwischen den Mit-
arbeiterinnen der Kinder- und Jugendzahnpfle-
ge des Landratsamtes Nordhausen und den
kiinftigen Zahnmedizinischen Fachangestellten
des zweiten und dritten Ausbildungsjahres war
es ein gelungener Unterrichtstag fir GroR und

Klein. Elke Buchmann/ Steffi Herzberg
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Foto: Scheide

»Krypta“ heilt dieses Bild von Erik Buchholz, das in eine
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Zahnfreundliche SuRigkeitsbar

Tag der Zahngesundheit in Leinefelder Zahnarztpraxis

Von Dr. Ulrike Greinemann

Auch im Eichsfeld stand der Tag der Zahn-
gesundheit am 25. September 2017 unter
dem Motto ,,Gesund beginnt im Mund — Ge-
meinsam stark fiir Milchzahne“. Dazu ge-
staltete unsere Zahnarztpraxis Dres. Miller
& Dr. Greinemann in Leinefelde-Worbis einen
Tag der offenen Tir. In unserer Praxis fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie
Oralchirurgie warteten viele Aktionen auf die
kleinen und groRen Besucher.

Fir unsere kleinen Géste hatten wir eine Ba-
stelstrale aufgebaut. Dort konnten Filzz&hne
mit Glitzer, Wackelaugen und Schmucksteinen
selbst gestaltet werden. Auch Gipszahne wurden
durch die Kinder bemalt und mit Knete gefiillt.
Bilder von Karius und Baktus lagen ebenfalls

Dr. Ulrike Greinemann am Bastel- und Maltisch

Foto: OTZ/Voigt

zum Ausmalen bereit. Besonders haben wir uns
wieder Uber die Teilnahme von Schiilern aus der
Tabaluga-Schule in Worbis gefreut, die unser
kreatives Angebot rege genutzt haben.

Erschreckende Mengen

an Zucker

Besonders gut wurde die zahnfreundliche SiiRig-
keitsbar sowohl von den kleinen als auch den
groBen Besuchern angenommen. Dort konnten
sie StiBigkeiten, die mit dem roten Zahnméann-
chen gekennzeichnet sind, probieren. Auf einem
Plakat wurde mit Wiirfelzuckerstiicken die Men-
ge des Zuckers in sehr beliebten SuRigkeiten
dargestellt. Besonders fiir viele Erwachsene war
erschreckend zu sehen, welche Mengen Zucker
in ihren LieblingssiiBigkeiten stecken.

Fotos: Praxis

Das Team in der bunt geschmiickten Praxis

Andere Stande informierten iiber Mundhygiene
und Prophylaxe bei Kindern und Erwachsenen.
Dieses wurde am Computer mit Hilfe von Videos
unterstiitzt. Unsere erfahrenen Mitarbeiterinnen
gaben Auskunft, Rat und Hilfestellung zu ganz
personlichen Fragen.

Schaumodelle zu Zahnersatz,

Knochenbau und Implantaten

Anhand von Schaumodellen hatten Besucher
aulerdem die Mdglichkeit, sich Uber Implantate,
Knochenaufbau und verschiedene Maglichkeiten
eines Zahnersatzes zu informieren. Die drei Kol-
legen Dr. Reinhard Mdller, Dr. Ulrike Greinemann
und Dr. Cornelia Muller gaben mit ihren Mitarbei-
terinnen gern nahere Auskiinfte.

Jeder Besucher hatte die Chance, unser Gliicks-
rad zu betatigen, wo es fiir jeden etwas zu ge-
winnen gab. Die mit Helium gefullten Luftballons
waren bei den Kindern sehr begehrt.

Dr. Ulrike Greinemann ist niedergelassene
Oralchirurgin in Leinefelde-Worbis.

Blick zur Krypta zwecks Beruhigung:
Ausstellung in Zahnarztpraxis prisentiert ,Gefilde*

Nicht bohrende Schmerzen oder Lécher im
Zahnschmelz haben am 3. November 2017
dutzende Menschen in die Zahnarztpraxis von
Dr. Gabriele SuR in Saalfeld/Saale getrieben,
sondern die Neugier auf Kunst: ,,Gefilde* ver-
sammelt die Ausstellung von Bildern des Geraer
Zeichners Erik Buchholz, die hier noch in den
nachsten Wochen zu sehen ist.

Im Wartezimmer ist die ,,Kirmes* eingezo-
gen. Aus milchig-weiem Hintergrund schalt
sich eine schemenhafte Figur, vielleicht ein
tanzendes Mé&dchen in Tracht. Den Gang hi-
nunter schimmern ,,Beeren® in mattem Rot,
zerflieBende Konturen wie in Schnee gefallen.

Und wer demnéchst als Patient auf einem der
Behandlungsstiihle Beruhigung sucht, kénnte
ausgerechnet ,,Krypta“ in den Blick bekommen
— allerdings keine stille Grabkammer, sondern
eine mit menschlichen Fifen an den S&ulen
und einem Sarkophag, der wie ein lustiges Bot-
chen davonzutreiben scheint.

Kunsthistorikerin Manuela Dix sah in ihrer Lau-
datio dann auch Analogien zwischen Buchholz*
Bildern und den Sprach-Imaginationen von
Gedichten. Lautmalereien, erklart der Kiinst-
ler, wie er sie in seinen Bildern auftragt, die
oft Mischtechniken sind aus Aquarell, Gl und

Kreide. Ostthringer Zeitung
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Wir gratulieren!

zum 94. Geburistag

Frau SR Dr. Johanna Konig,
Dornburg-Camburg (5.11.)

zum 91. Geburistag
Frau SR Dr. Christa WeifSe, Gera (4.11.)

zum 89. Geburistag

Herrn Prof- em. Dr. Dr: Walter Kiinzel,
Erfurt(2.11.)

zum 86. Geburtstag

Herrn Prof. em. Dr. Rudolf Musil,
Jena,/OT Miinchenroda 25.11.)

zum 80. Geburtstag

Frau Maria-Friedegund Granzow,
Gofsnitz (4.11.)

Herrn Dr. Rudolf Uhlemann, Jena (17.11.)

zum 77. Geburtstag
Frau Gisela Kollner, Ruhla (20.11.)

zum 76. Geburistag

Herrn Joachim Tschernack,
Brotterode-Trusetal (20.11.)

Herrn Dr. Udo Schwerdifeger,
Wanfried (25.11.)

zum 75. Geburistag
Frau Dr. Elvira Vongehr, Gera (9.11.)
Frau Dr. Christa Zautner, Suhl (1711.)

zum 74. Geburtstag
Frau Dr. Ingeborg Ose, Eisenberg (8.11.)
Frau Karin Scorl, Nordhausen (9.11.)

Herrn MUDr. Wolfgang Weitzel, Veilsdorf
(15.11.)

Frau Rosemarie Pfennig,
Erfurt/OT Molsdorf(25.11.)

zum 73. Geburtstag
Herrn Dr. Axel Bicke, Nordhausen (27.11.)

zum 71. Geburtstag

Frau Gabriele Kornell,
Harztor/OT Niedersachswerfen (7.11.)

Frau Angelika Jenak, Jena (10.11.)

Herrn Dr. Franz Krehan, Erfurt (2711.)

zum 70. Geburistag
Frau Uta Schadlich, Greiz (14.11.)

zum 69. Geburistag
Frau Dr. Marlies Hiifner, Kahla (20.11.)

zum 68. Geburistag
Frau Dr. Regina Stiircke, Erfurt (8.11.)

Herrn Dr. Norbert Wollny, Weimar (17.11.)

zum 66. Geburistag
Frau Sigrid Schaft, Schmalkalden (2.11.)
Frau Dr. Petra Zellner, Jena (24.11.)

zum 65. Geburtstag
Frau Angelika Miiller, Stadtilm (4.11.)
Frau Dr. Gisela Putze, Umpferstedt (11.11.)

Herrn Hans-Joachim Schiitz,
Vogtei/OT Oberdorla (16.11.)

Frau Gudrun Héfner, Fambach (20.11.)
Herrn Dr. Willfried Kosa, Mithihausen (22.11.)
Herrn Dr. Michael Riiffer, Weimar (27.11.)

zum 60. Geburistag

Herrn Dr. Holger Kunz, Gera (3.11.)

Herrn Dr. Michael Scheidt, Tabarz (3.11.)
Frau Dr. Vera Reiter, Erfurt (5.11.)

Frau Birgit Schwertling, Bad Salzungen (5.11.)

Herrn Ludwig Trobst,
Erfurt/OT Schmira (7.11.)

Herrn Dr. Thomas Kretzer,
Erfurt/OT Stotternheim (10.11.)

Herrn Dr. Karl-Friedrich Rommel,
Horsel/OT Mechterstddt (11.11.)

Frau Maritta Schrdter, WeifSensee (13.11.)
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Kleinanzeigen

Praxisabgaben

Zahnarztpraxis im Raum SOK 2018 abzugeben.
Chiffre-Nr.: 414

Gut gehende Zahnarztpraxis im Erfurt-Siid ab
IV/ 2018 abzugeben. Chiffre-Nr.: 415

ZAP Lkr. SLF/RU 2018/2019 abzugeben; 3
BHZ; OPG; Laser, PA, Impf. Proph. Stab. Ertrag
Bitte melden unter: zahnmut@t-online.de

ZA Praxis in Osterreich zu Ubergeben, gro-
Rer Patient/innenkreis, alle Kassen, Labor,
3 Behandlungsraume, 2 Panoramaréntgen,
Kauf oder Miete mit flexibler Finanzierungs-
méglichkeit, separate Wohnung, Bitte mel-
den unter dr.kumnakch@gmail.com oder
Tel. 00436504050801

Praxisiibernahme

Umfassend weitergebildeter Zahnarzt mit
langjahriger Berufserfahrung (auch Chirurgie/
Implantologie) sucht Einstieg in Erfurt mit Ziel
Partnerschaft/Ubernahme  Chiffre-Nr.: 413

Stellenangebot

Bad Harzburg- Wir suchen zum 1.1.2018 ei-
ne angestellte ZA fiir unsere etablierte Pra-
xis mit breitem Behandlungsspektrum und
Wohlfiihlklima. GroRer Patientenstamm sowie
moderne Praxisausstattung ist vorhanden.
Wir freuen uns Uber ihre Bewerbung unter
rilling.ellmer@gmx.de

Antworten auf Chiffre-Anzeigen:
Senden Sie mit der Chiffre-Nr. auf dem Um-

schlag an: Werbeagentur Kleine Arche GmbH,
HolbeinstraBe 73, 99096 Erfurt

Wir trauern um

Frau Zahnérztin
Dr. Marion Fitzner
aus Stadtlengsfeld

% 10. Mai 1954
T 11. Oktober 2017

Landeszahnérztekammer Thiringen
Kassenzahndrztliche Vereinigung Thiringen
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Aufstiegsfortbildung Izur

» Zahnmedizinischen

Verwaltungsassistentig
tzt schnell anmelden!

Jetzt schnell aNMETEET

d mi
_..u:‘b Mirz 2018 starten!

t dem nachsten Kurs

Anzeigen

Das Systemhaus #ir dia Medizin

SICGHERHEIT
IN DER

KARIESERKENNUNG

DEXIS

Keine Strahlenbelastung

Friihzeitiges Erkennen von Schmelzldsionen
Einfache Integration in den Praxisablauf
Aufnahmen in Echtzeit, die Sie und

Ihre Patienten begeistern werden

Genial
einfach
und
innovativ

Walther-Rathenau-Str. 4 - 06116 Halle (Saale) - Tel.: 0345-298 419-0
E-Mail: info@ic-med.de
www.ic-med.de - www.facebook/icmed

Einzugserméchtigung
Den Rechungsbetrag buchen Sie bitte
von meinem Konto ab:

IBAN

(IBAN Fortsetzung)

Rubrik O Praxisgemeinschaft ~ Ghiffre

Stellenangebot O Vertretung 0 ja 1 nein

O Stellengesuch O Verkiufe Chiffre-Gebiihr:

0 Praxisabgabe O Kaufgesuch 6,50 € (netto)

O Praxisiibernahme [J Sonstiges

i H Ausgabe O Marz 3 Juni 3 Oktober
-

Klelnanzelgen O Januar O April O Juli/August 3 November
auftrag O Februar O Mai O September O3 Dezember
Anzeigentext Die Abrechnung erfolgt zeilenweise (je 40 Zeichen).
I | 2250€
I | 30-€
I | 3750€
I | 45-€
I | 5250€
I | 60-€
I | 6750 €
I | 75-€
Auftraggeher

Name, Vorname

StraBe u. Hausnummer

PLZ u. Ort

Telefon/Fax

BIC

Datum

Unterschrift (als digitales Formular auch
ohne Unterschrift)

Bitte senden an:

Werbeagentur Kleine Arche GmbH
HolbeinstraBe 73, 99096 Erfurt

E-Mail: info@kleinearche.de
Fax: 0361 746 74 85

Thiiringer Zahnérzteblatt —

Offizielles Mitteilungsblatt der Landeszahnérzte-
kammer Thiiringen und der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Thiiringen
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S0l per S
Prophylaxezeitschrift fir Kinder und Eltern zum i
Verschenken an die kleinen Patienten. Themen
rund um Gesundheit, Zahne und Zahnarztbesuche
informieren die Kleinen auf kindgerechte Weise.
Mit illustrierter Geschichte, Wissens-, Ratsel- und
Elternseite. 2

[

Heft 1

Thema: Wackelzdhne

Thema: Zahnarztliche I
Prophylaxe

Bestellformular per rax an (0361) 74674 85

Hiermit bestelle ich:

+Willi wei3 es” — Heft 1 Heft 2 Heft 3
O 20 Exemplare davon Stlick Stlick Stlick flr 20,- €
O 50 Exemplare davon Stick Stick Stiick fur 40,— €
O 100 Exemplare davon Stiick Stiick Stiick fir 70,— €
Alle Preise brutto,
O ,Kamishibai“ inkl. der Geschichte aus Heft 2 ,,Zahnarztliche Prophylaxe“ flr 95,— € 22915, € Versand
Praxisstempel

Herausgeberschaft und Redaktion Willi weif} es:
LAG Jugendzahnpflege Thiiringen e.V. und
Werbeagentur Kleine Arche GmbH

. Kontakt: WA Kleine Arche GmbH
Datum und Unterschrift '
HolbeinstraBe 73, 99096 Erfurt

Telefon: 0361/ 7467480, info@kleinearche.de




