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KL\’S‘ www.klasse2000.de

Seit 10 Jahren eine erfolgreiche Patenschaft fur
mehr Gesundheitsforderung sowie zur Gewalt- und
Suchtpravention in der Grundschule

.Klasse 2000" ist ein Sozial-Projekt, das uns seit Jahren am Herzen
liegt. Es ist derzeit bundesweit das gréBte Programm zur Gesund-
heitsfGrderung in der Grundschule sowie zur Gewalt- und Sucht-
vorbeugung. Wir sind seit Jahren ,Klasse 2000™-Pate fur mehrere
Eisenacher Grundschulen und unterstUizen das Projekt weiterhin.

.Klasse 2000" begleitet Kinder von der ersten bis zur vierten Klasse,
um ihre Gesundheits- und Lebenskompetenz frihzeitig und konti-
nuierlich zu stérken. Dabei arbeiten Lehrkrdfte und externe ,Klasse
2000"-Gesundheitsfdrderer zusammen.

Das Projekt fordert die positive Einstellung der Kinder zur Gesund-
heit und vermittelt Wissen Uber Korper, Bewegung, Erndhrung und
Entspannung. Ferner werden Strategien zur Problem- und Konfliki-

Ernst H. Blum und Alexander Blum, I6sung und fUr den Umgang mit Geflhlen und Stress vermittelt.
GeschdaftsfUhrer Das Projekt unterstltzt Kinder dabei, ihr Leben ohne Suchtmittel,
Zahntechnik Zentrum Eisenach Gewalt und gesundheitsschddigendes Verhalten zu meistern.

o Das Projekt ,Klasse 2000" startete 1991, Seit dem
wurden Uber 1,7 Millionen Kinder erreicht.

o Im Schuljahr 2018/2019 machten erstmals Uber
500.000 Kinder innerhalb eines Schuljahrs beim Pro-
jekt ., Klasse 2000" mit.

o Das Projekt ,Klasse 2000™ wird geférdert und unter-
stutzt von Unternehmen, Selbsténdigen und Freibe-
ruflern, Organisationen und Privatpersonen.

o Auch Sie kdnnen Pate werden.

Mehr Informationen unter www.klasse2000.de

Zahntechnik Zentrum Eisenach GmbH & Co.KG
WerneburgstraBe 11,99817 Eisenach

Telefon (0 36 91) 703 00-0
info@zahntechnikzentrumeisenach.de
www.zahntechnikzentrumeisenach.de
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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

das Weihnachtsfest und der Jahreswechsel sind
vorbei und der Alltag hat wieder von uns Besitz
ergriffen. Aufgrund der Witterung wollte zwar
keine richtige Weihnachtsstimmung aufkommen,
trotzdem kehrte bei mir eine gewisse Ruhe in
den sonst so hektischen Tagesablauf ein. Da
schaut man sich schon mal manches genauer an
und denkt (iber Dinge nach, die sonst vielleicht
ganz schnell {iberlesen wéren... So ging es mir
mit zwei Pressemitteilungen aus den letzten De-
zembertagen, die mich schon sehr nachdenklich
gemacht haben.

Das Bundesversicherungsamt teilte stolz mit,
dass es sich ab jetzt Bundesamt fiir Soziale
Sicherung nennt. Warum bekommt etwas ei-
nen neuen Namen, was immerhin doch schon
seit 63 Jahren die gesetzlichen Krankenkassen
beaufsichtigt und das auch noch weiterhin tun
wird? Die Behorde selbst begriindet die Umben-
ennung mit der Erweiterung ihres Aufgabenport-
folios, wie der Verwaltung des Gesundheitsfonds
und der Durchfiihrung des Risikostrukturaus-
gleichs. Aber das machen die doch seit Jahren.
Und was haben die KZVen durch die inflationére
Gesetzgebung doch fiir eine Menge neuer und da-
bei nicht immer schénere Aufgaben erhalten, wie
z.B. die Digitalisierung und die Qualitatspriifung.
Aber wir heiBen ja weiter KZV Thiiringen und ich
denke das sollte auch so bleiben. Da fragte ich
mich, wer sich eigentlich mit neuen Aufgaben
auch einen neuen Namen gegeben hat. Da fielen
mir sofort Albert Windsor und Joseph Ratzinger
ein. Beide bekamen neue Aufgaben und so wurde
aus Albert Windsor Kénig Georg der VI. und aus
Joseph Ratzinger Papst Benedikt der XVI.

So geht das also. Das Selbstverstandnis, der
Herrscher in diesem System zu sein, in dem sie
laut Gesetz alleinig die Rechtsaufsicht haben
— oder besser gesagt haben sollten. Ist doch
in den letzten 25 Jahren, trotz aller Versiche-

rungen der Politiker, die Rechtsaufsicht — und
das nicht nur im Bund — immer weiter in den
Hintergrund getreten und hat der Fachaufsicht
Platz gemacht.

Das Bundesversicherungsamt schreibt weiter,
dass es auch zukiinftig seine Aufgaben erfiillen
wird. Das setze ich bei einer Behérde voraus.
Dass sie das dann auch noch mit Sachverstand
und AugenmaB tun will, méchte ich doch fiir das
zweite Kriterium sehr bezweifeln. Dann lassen
sie aber selbst die Katze aus dem Sack mit der
Erkldrung, dass auch in Zukunft die sozialen Si-
cherungssysteme in Deutschland rechtssicher
und wirtschaftlich funktionieren sollen. Das geht
aus meiner Sicht natiirlich weit (iber den Rahmen
einer Rechtsaufsicht hinaus und das schreiben
sie ja sogar selbst. Mit dem Selbstverstandnis
dieser Verwaltung bin ich umso froher, dass das
Gesetz, mit dem sie die Allmacht in diesem Ge-
sundheitssystem bekommen sollten, indem ge-
plant war, die Landeraufsichten auszuschalten,
am Widerstand der Lander gescheitert ist. Nicht
auszudenken, was eine solche unkontrollierbare
Mammutbehorde hatte anrichten konnen, es ist
so schon schlimm genug. In ihrer Arbeit selbst
auf AugenmaB zu setzen, ist fiir mich schon ei-
ne Provokation, das erlebe ich oft ganz anders.
Aber die weitergehende Fachaufsicht ist eben der
Traum einer jeden Behorde, die der Selbstverwal-
tung per se kritisch gegeniiber steht.

Das GKV-Betriebsrentenfreibetragsgesetz — da
dachte ich zuerst, das geht uns gliicklicherweise
einmal nichts an. Aber bei genauerem Hinschau-
en befiirchte ich auch da wieder Konsequenzen
fiir uns. Geplant ist, die Beitrage zu Betriebsren-
ten von GKV-Beitragen zu entlasten — immerhin
flihrt der vorgesehene Freibetrag von 159,25 Eu-
ro (Wie kommt man eigentlich auf so eine
Zahl?) zu einem erwarteten Fehlbetrag von ca.
1,2 Mrd. Euro jéhrlich.

Zur Finanzierung sieht der Gesetzentwurf vor,
diese Mindereinnahmen zunéchst aus der Li-
quiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu kom-
pensieren. Man vergreift sich also wieder einmal
in guten Zeiten an den Reserven fiir schlechte
Zeiten. Es kommt noch schlimmer, ab 2024 ha-
ben die Krankenkassen die Beitragsausfalle in
voller Hohe selbst zu tragen. Das werden sie aber
nicht kdnnen, ohne Zusatzbeitrdge zu erheben.
So wird der politisch gewollte Beitrag zur Verhin-
derung der Armut im Alter auf die, ohnehin schon
von extremer Abgabenlast gequélte, Solidarge-
meinschaft umgelegt.

Und hier kommt wieder das Bundesversiche-
rungsamt ins Spiel. Dieses muss die Zusatzbei-
trage genehmigen, das ist fiir die Krankenkassen
auch nicht einfach. Da werden alle Kosten auf
den Priifstand gestellt, natiirlich auch die Kosten
flir Zahnarztliche Versorgung. In diesem Zusam-
menhang betrachtet, bekommt die Aussage des
BVA, dafiir zu sorgen, dass die sozialen Siche-
rungssysteme rechtssicher und wirtschaftlich
funktionieren, eine ganz andere Bedeutung.

Es bleibt also auch im Jahre 2020 spannend.
Ich wiinsche einen guten Start in ein hoffentlich
erfolgreiches neues Jahr.

/4

Dr. Karl-Friedrich Rommel

Vorsitzender der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Thiiringen



4 | Inhalt

Impressum

tzb 01/02 2020

Editorial 3

Willkommen auf unserem neuen
Webportal
b‘ﬂwﬂesm :

Ihre Zugangsdaten fi
€2A/Z0D zur Anmel
Proxisteams klicken

: > Termine

B

-

Kassenzahnirztliche Vereinigung

Thiringer
Zahnirzte-
blatt

Treffen der VWW-Vorsitzenden in Warnemiinde . . . . . . 5
Schulung der kieferorthopéddischen Obergutachter

und KFO-Referenten . ....................... 5
In eigener Sache:

Unsere neue Homepage istonline . ............. 7
Hotline-Nummern der KZV Thiiringen ........... 13

Landeszahnirztekammer

Staffelstab iibergeben . ...................... 9
Streitbeilegung der Landeszahnarztekammer . . . . . 10
Ihre Ansprechpartner in der LZK Thiiringen . . . . . .. 12
Ganz nah dran am Traumberuf. . ............... 14
Spektrum

Erfurter Implantologieforum im Theater Erfurt . . . . . 15
Der alternde Patient. . ....................... 16
Auf den Spuren von Marathon . . ............... 17
Erinnerung an Dr. Thomas Kreher. . . ............ 18

Weitere Rubriken

Kondolenzen ................ ... ... 18
Gliickwiinsche . .................c..c..c... 19
Forthildung . . ............. ... ... ... ... ..... 20

Kleinanzeigen. ............................ 23

28. Jahrgang

Impressum

Offizielles Mitteilungsblatt der Lan-
deszahnarztekammer Thiiringen
und der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Thiiringen
Herausgeber:
Landeszahnérztekammer
Thiiringen und Kassenzahnérzt-
liche Vereinigung Thiiringen

Dr. Christian Junge
(v.i.S.d.P. fiir Beitrage der LZKTh)

Dr. Karl-Friedrich Rommel
(v.i.S.d.P. fiir Beitrage der KZVTh)

Redaktion:

ZA Dr. Christian Junge (LZKTh)
ZA Dr. Karl-Heinz Miiller (KZVTh)
Matthias Frolich (LZKTh)

Anschrift der Redaktion:
Landeszahnarztekammer
Thiiringen

Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel: 0361 7432-136

Fax: 0361 7432-236

E-Mail: presse@lzkth.de
Internet: www .Izkth.de

Leserpost:
leserbriefe@Ilzkth.de

Die Redaktion behalt sich das
Recht vor, Leserbriefe zu kiirzen.
Als Leserbriefe gekennzeichnete
Beitrége und wortliche Zitate
miissen nicht die Meinung der
Herausgeber darstellen.

Fiir unverlangt eingesandte
Manuskripte, Unterlagen und Fotos
wird keine Gewahr

libernommen.

Anzeigenannahme

und -verwaltung:

Werbeagentur Kleine Arche GmbH,
Holbeinstr. 73, 99096 Erfurt

Tel: 0361 74674 -80, Fax: -85
E-Mail: info@kleinearche.de
Internet: www.kleinearche.de

Es gilt die Anzeigenpreisliste

Nr. 15 seit 01.01.2020.
Anzeigenleitung:

Birgit Schweigel

Anzeigen und Beilagen stellen allein
die Meinung der dort erkennbaren
Auftraggeber dar. Einlagenwerbung
erfolgt im Verantwortungsbereich
der LZKTh.
Gesamtherstellung/Satz/Layout:
WA Kleine Arche GmbH

Druck und Buchbinderei:
Druckhaus Gera GmbH

Titelbild: Pressfoto/Freepik

Einzelheftpreis: 4,90 €
Jahresabonnement: 49,01 €
jeweils inkl. Versand und ges. Mwst.
Mérz-Ausgabe 2020:
Redaktions- und Anzeigen-
buchungsschluss: 23.02.2020
Auflage dieser Ausgabe: 2.700

ISSN: 0939-5687




tzb 01/02 12020

Kassenzahnirztliche Vereinigung | 5

Treffen der VV-Vorsitzenden in Warnemiinde

Tagung der Vorsitzenden der KZV-Vertreterversammlungen

Die Vorsitzenden der Vertreterversammlungen der Kassenzahnérztlichen Vereinigungen
Foto: KZV Mecklenburg-Vorpommern

Von Hans Salow

Am Samstag, den 21.09.2019 trafen sich in
Rostock/Warnemiinde die VV-Vorsitzenden zu
ihrer 2. gemeinsamen Sitzung im Jahr 2019.
Bei der diesmal von Mecklenburg-Vorpommern
ausgerichteten Veranstaltung kam es zum in-
tensiven Austausch der 13 teilnehmenden

Vorsitzenden bzw. ihrer Stellvertreter tber ihre
Erfahrungen und Probleme aus den jeweiligen
KZV-Bereichen.

Hauptthemen waren die Vertragsverhandlungen
und Abschliisse mit den Krankenkassen, der
Stand der Anbindung an die Tl in den einzel-
nen Bereichen (durchschnittlich bei fast 90 %)

sowie erste Erfahrungen bei der Nutzung der
papierlosen Abrechnung und der elektronischen
Genehmigung von HKP's. AuBerdem tauschten
sich die Teilnehmer (iber die geplante Durchfiih-
rung der Qualitétspriifungen ab Ende des Jahres
2019 aus.

Die Teilnehmer der VV-Vorsitzendenrunde sind
sich einig, dass eine Unterstiitzung und Forde-
rung der Strukturen investorgefiihrter Z-MVZ den
Grundsétzen (insbesondere auch im Interesse
der Patienten) der freiberuflichen und selbst-
sténdigen Ausiibung des zahnarztlichen Berufes
entgegensteht und so mit ihren Ehrendmtern in
den KZVen nicht vereinbar ist.

Hans Salow
Vorsitzender der WV der KZV
Mecklenburg-Vorpommern

Schulung der kieferorthopadischen
Obergutachter und KFO-Referenten

Die KZBV Koln lud am 05. und 06.12.2019 ein

Von Hans-Otto Vonderlind

Im 2-jahrigen Turnus wird von der KZBV die
Schulung der Obergutachter und der Referenten
aus den einzelnen KZV-Bereichen in der KZBV
KéIn durchgefiihrt. In seiner Eréffnung stellte
Herr Dr. Martin Hendges die Aufgaben seitens
des Bundesministeriums fiir Gesundheit dar, die
in diesem Jahr erfiillt werden sollten. Weiterhin
sprach er iber die weitere Entwicklung des
Fachgebietes Kieferorthopadie im mittelfristigen
Zeitablauf.

Nach Ansicht des Bundesgesundheitsministers
Herrn Spahn soll die Digitalisierung und auch
der digitale Austausch in den einzelnen Pra-
xen vorangetrieben werden. Das Motto lautet:
»-..gal wie, ihr habt dies durchzusetzen.”
Selbstverstéandlich sind auch wieder StrafmaB-
nahmen vorgesehen, wenn die politischen Forde-
rungen nicht erfiillt werden. Jeder, der mit dieser
Materie zu tun hat, weiB, dass die Vorhaben aus

dem Ministerium mit Sicherheitsméngeln, Ver-
stéBen gegen den Datenschutz und finanzieller
Mehrbelastung gekoppelt sind. Wie sich diese
Angelegenheit weiterentwickelt wissen die Got-
ter bzw. Herr Spahn. Auf alle Fille kommt auf
unsere Praxen ein erhebliches MaB an Mehrbe-
lastung zu.

Das elektronische Antrags- und Genehmigungs-
verfahren fiir kieferorthopédische Leistungen soll
unbedingt durchgesetzt werden. Im Fachbereich
Kieferorthopadie sind Dank der miihevollen Vorar-
beit Mehr- und Zusatzkosten im SGB V verankert.
Allerdings wiinscht sich das Gesundheitsministe-
rium mehr Transparenz. Deshalb sollen bundes-
einheitliche Formulare fiir die Zusatzkosten ent-
wickelt werden, die ab 2022 verbindlich sind. Der
gemeinsame Bundesausschuss arbeitet daran.

Der KZBV féllt auf, dass die Kosten fiir kiefer-
orthopédische Behandlungen bei Abnahme der
Patientenzahlen steigen. Dieses Missverhaltnis

kann nur durch erhohte Schweregrade der kie-
ferorthopédischen Behandlungen erklért werden.
Im letzten Jahr wurde das Fachgebiet direkt an-
gegriffen. Der Bundesrechnungshof stellte fest,
dass kieferorthopadische Behandlungen sinnlos
und nach medizinischen Untersuchungen nicht
gerechtfertigt seien. Diese Aussage wurde ir-
gendwie begriindet. Nun fragt sich der gewis-
senhafte Leser, ob der Bundesrechnungshof eine
medizinische Institution ist, die derartige Aussa-
gen treffen kann. Fiir uns Kieferorthopéaden heiBt
es aber, unermiidlich mit den Patienten zu spre-
chen, unsere Behandlungen zu begriinden. Damit
kann dem staatlichen Druck durch die Vernunft
des miindigen Biirgers entgegengewirkt werden.
Das heiBt nach wie vor, das partnerschaftliche
Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient
ist das hochste Gut in der medizinischen Betreu-
ung unserer Bevolkerung.

Weiterhin wurde jeder Referent gebeten iiber
MDK-Begutachtungen, evtl. aufgetretene
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Schwierigkeiten bei unseren Zusatzleistungen,
die Berechnung der Degressionsmenge vom
01.01.2019 bis 11.05.2019, spezielle Probleme
aus ihren KZV-Bereichen und die Verfahrens-
weise fiir den digitalen Abdruck in der GKV zu
berichten. In Thiiringen kann die Anzahl von
MDK-Gutachten vernachlassigt werden, da kein
Kieferorthopade im Auftrag des MDK tétig ist.
Trotzdem ist das Gutachterwesen in unserem
Freistaat voll funktionsfahig. Schwierigkeiten
beziiglich Zusatzleistungen sind in Thiiringen
unbekannt. Mehrkosten und Zusatzleistungen
werden mit den Patienten transparent bespro-
chen und in angemessener Hohe festgesetzt. Der
derzeit vorhandene Rechtsrahmen wird dabei
nicht (iberschritten.

Die Degressionsmenge wird nach bundesein-
heitlichem Standard fiir Thiringen berechnet. Die
Berechnungsgrundlage wurde im letzten Rund-
schreiben verdffentlicht. Bei Anfragen kdnnen in
der Geschéftsstelle der KZV Thiiringen, gegebe-
nenfalls auch bei mir in der Praxis, Erlduterungen
gegeben werden. Die Aussage, dass evtl. KZV‘en
diese Berechnungen nicht durchfiihren kénnen,
entspricht nicht den Tatsachen. Bundessozial-
gerichtsurteile und Landessozialgerichtsurteile
haben den Abrechnungsmodus bereits festge-
legt. An dieser Stelle ist dem KZVTh-Vorstand zu
danken, jedem Mitglied die Berechnungsgrund-
lage rechtzeitig mitzuteilen. Offenheit schafft
Vertrauen, auch wenn die anschlieBende Be-
antwortung von Nachfragen miihselig erscheint.
Uber Schwierigkeiten der Fachschaft mit ihrer
KZV konnte ich fiir Thiiringen nicht berichten.
Manchmal ist es fiir andere KZV-Bereiche ver-
wunderlich, dass wir Kieferorthopaden uns in
Thiiringen gut aufgehoben fiihlen.

Der digitale Abdruck fiir kieferorthopadische
Modelle in elektronischer Form und die da-

Foto: Adobe Stock

zugehorige Auswertung entspricht nicht den
Gebiihrenpositionen 7a, 117 und Laborposition
001 und kann deshalb nicht in der GKV abge-
rechnet werden. Dazu miisste eine neue Ge-
biihrenposition vereinbart werden. Es gilt nach
wie vor der Grundsatz, dass physische Modelle
zumindest flir den Anfang und das Ende der
Behandlung hergestellt werden miissen. Die
Gutachter in Thiiringen haben vereinbart, dass
sie physische Modelle im Rahmen ihrer Tétig-
keit nur im Einzelfall verlangen. Im Regelfall
akzeptieren sie digitale Modelle, damit sie den
wissenschaftlichen Fortschritt nicht behindern.
Behauptungen bei industriegesponserten Wei-
terbildungen, dass nur Thiiringen den vorge-
nannten Weg beschreitet, sind unhaltbar. Die
bisher geltenden Regeln sind von der KZBV
nochmals bestétigt worden.

Im Rahmen der Tagung berichtete ein Kollege von
der ,,Gutachterlichen Beratung auf Wunsch der
Krankenkassen mit Fallbeispielen aus der MDK-
Tétigkeit“. Wohlwollend ist die kollegiale Ein-
stellung des Kollegen, die kieferorthopadischen
Fragen fachlich korrekt innerhalb des MDK zu
beantworten. Dabei mdchte er keinesfalls kon-
frontieren, sondern ein friedliches objektives Ein-
vernehmen fordern. Haufig wére es ihm gelun-
gen, verfestigte Haltungen von Kassenvertretern
auf objektive Grundlagen zu stellen.

In manchen KZV-Bereichen wurde berichtet,
dass der BEMA-Kommentar Liebold/Raff/Wis-
sing von den Vertretern der Krankenkassen nicht
akzeptiert wird. Dieser Kommentar ist offiziell
gliltiger Kommentar fiir alle KZV-Bereiche. Es
ist umso peinlicher, wenn diese Handlungs-
weise gegen ein Obergutachten erfolgt. Es liegt
zwar im Sinn der Zeit, dass jeder alles beklagen
kann, ich bin aber der Gewissheit, dass fach-
liche Fakten Grundlage fiir obergutachterliche

Entscheidungen bleiben. Der Obergutachter
wird den Kommentar verantwortungsbewusst
interpretieren.

Lebhafte Diskussion gab es zum Begriff ,der
ideale Zahnbogen“ im Zusammenhang mit der
Einstufung in die kieferorthopadische Indika-
tionsgruppe E. Dazu wurde vorgetragen, den
idealen Zahnbogen mittels angepasster Bogen
aus der Multibracket-Therapie zu Rate zu ziehen.
Der ideale Zahnbogen bleibt nach wie vor ein
individuell konstruierter Zahnbogen fiir den Ein-
zelfall ohne anatomische und funktionelle Behin-
derungen. Insofern kann der ideale Zahnbogen
metrisch schwer ermittelt werden. Das System
der KIG-Einstufung E wird trotz alledem metrisch
exakt bestimmt.

Da die Niederschrift (iber die KFO-Referenten-
tagung bis dato noch nicht vorliegt, werde ich
weitere Diskussionspunkte im Rahmen einer
zweiten Verdffentlichung vervollstandigen.

Vielen Dank fiir die gute Organisation der Veran-
staltung durch die KZBV-Mitarbeiter. Ich fuhr mit
dem Gefiihl nach Hause, die notwendige laufen-
de Arbeit geleistet zu haben, trotzdem liegt ein
weiterer Berg an Aufgaben vor uns.

Dipl.-Stom.
Hans-Otto Vonderlind
Referent fiir Kieferorthopéddie

Sitzungen des Zulassungs-
ausschusses im Jahr 2020

Der Zulassungsausschuss flir Zahnérzte im
Freistaat Thiiringen tagt im Jahr 2020 an fol-
genden Terminen:

Mittwoch, den 04.03.2020,
Mittwoch, den 03.06.2020,
Mittwoch, den 02.09.2020,
Mittwoch, den 02.12.2020.

Die Sitzungen finden jeweils 14:00 Uhr in der
KZV Thiiringen statt.

Die Antragsunterlagen sind komplett jeweils
3 Wochen vor dem Sitzungstermin an den Zu-
lassungsausschuss flir Zahnarzte im Freistaat
Thiringen, Geschaftsstelle Kassenzahnéarzt-
liche Vereinigung Thiiringen, Theo-Neubauer-
StraBe 14, 99085 Erfurt zu tibersenden.

Zulassungsausschuss fiir Zahnérzte
fiir den Freistaat Thiiringen
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Die Startseite unseres neuen Webauftritts
Von Laura Rothhagen

Seit dem 20. Januar 2020 présentiert sich die
KzV Thiiringen unter der bekannten Adresse in
neuem Design. Der Internetauftritt wurde optisch,
technologisch und vor allem inhaltlich (iberar-
beitet. Dabei wurde inshesondere darauf geach-
tet den Servicegedanken der KZV Thiiringen zu
verbessern und lhnen eine benutzerfreundliche,
intuitive und einfache Bedienung zu bieten. Da-
her ist die Struktur der Hauptnavigation oberhalb
sowie unterhalb einer jeden Seite verfiigbar.

Die optische Verénderung ist nicht zu (ibersehen.
Die Erneuerung des Layouts besticht insbeson-
dere durch das moderne Design: klare Seiten-
struktur mit frischen Farbakzenten, angenehm
zu lesende Schriftart und -groBe sowie Ausge-
wogenheit zwischen Text- und Bildelementen.

Auf technischer Seite wurde die Anpassung
der Homepage an die heute gangigen User-
Gewohnheiten und technologischen Standards
vorgenommen. Die flexible Webseiten-Struktur
ermdglicht automatisch die optimale Darstellung
und Anpassung der Seiteninhalte an die GroBe
des Endgerétes, welches der Besucher verwen-
det — egal ob PC, Tablet oder Smartphone (re-
sponsives Design).

Mithilfe der neuintegrierten sogenannten facet-
tierten Suche (Lupe rechts in der Hauptnavigati-
on) lassen sich die gesuchten, relevanten Infor-
mationen deutlich praziser und flexibler filtern.
Die gleichzeitige Auswahl von mehreren Kriterien

Willkemmen auf unserem neuen

Ihre Zugangsdaten fir die alte Website sind ungiitig. Bitte
An die Ei

1% & ) “F @
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(z.B. Filterung nach Dateitypen und Kategorie) er-
moglicht eine weitere Verfeinerung der erzielten
Suchergebnisse. AuBerdem konnen Nutzer die
Auswabhlkriterien in Echtzeit anpassen, sprich
jederzeit Attribute ergdnzen oder entfernen. Dies
flihrt zu préziseren Treffern entsprechend der
gewiinschten, ausgewahlten Kriterien.

Um die Suche nach Informationen so benutzer-
freundlich wie mdglich zu gestalten, wurde eine
Autovervollstédndigungsfunktion integriert. Bei
dieser allseits bekannten Funktion werden dem
Nutzer mégliche Suchbegriffe/-terme wéhrend
des Tippens vorgeschlagen.

Unsere neue Webseite ist zudem barrierearm
gestaltet, konkret bedeutet dies ein ,,Zugang fiir
Alle“ — inshesondere hor- und seheingeschrankten
Menschen wird der Zugang zum Onlineangebot er-
leichtert. Zum Beispiel sehen Sie auf jeder einzel-
nen Seite (unterhalb der Uberschrift) eine Schalt-
flache in Form eines Lautsprechers auf der ,Vorle-
sen” steht. Wenn Sie auf diese Vorlesehilfe klicken,
wird lhnen der Text der gedffneten Webseite von
Anfang an vorgelesen. Der gerade gelesene Satz
wird farbig unterlegt. Mit der Pausentaste kénnen
Sie die Sprachausgabe jederzeit stoppen.

AuBerdem kann die Darstellung der Webseite
durch drei weitere Parameter ganz individuell
angepasst werden. Unter dem Symbol des klei-
nen und groBen T’s (links oben am Rand), kann
die GréBe der gesamten Webseite verandert wer-
den. Zudem ermdglicht der Punkt ,Darstellung
wechseln® innerhalb der Kopfzeile (ebenfalls

oben links) die Anpassung der Farben sowie des
Seitenaufbaus.

Die neueste Information aus der KZV Thiiringen
wird direkt als erster Punkt unter dem Menii
angezeigt. Die wichtigsten Themen présentie-
ren sich auf der Startseite in Form von sechs
Kacheln. Zur schnellen Orientierung finden Sie
dort die gewohnten Funktionsportale der KZV
Thiiringen zur Onlineabrechnung, Telematik und
Notdienstsuche sowie die Zahnarztsuche, Ter-
mine und Informationen zu Studium & mehr.

Eine weitere Besonderheit unserer neuen Web-
seite ist die Dreiteilung in folgende Bereiche:

Der dffentliche Bereich ist ohne Anmeldung oder
Login aufrufbar. Dort finden Besucher allgemeine
Informationen zur KZV Thiiringen, aktuelle Ter-
mine und Veranstaltungen sowie Patienteninfor-
mationen rund um Themen der Zahngesundheit.

Im geschiitzten Bereich muss die Anmeldung
mit Benutzernamen/Kennwort erfolgen. Dieser
Bereich (vorrangig fiir das Praxispersonal) ist mit
einem Schlosssymbol markiert und erfordert die
Authentifizierung. Der Zugang zu diesem Bereich
muss einmalig durch eine/n Praxisinhaber/in re-
gistriert werden. Die Registration finden Sie auf
der rechten Seite, unter dem Meniipunkt Zu-
gangsdaten. Im geschiitzten Bereich finden Sie
Hinweise zur Abrechnung, Einreichungstermine,
Informationen zur Fortbildung und Qualitatssi-
cherung sowie Informationen zur Telematik.

2 Mitgliederbereich

B Notdienstplanung

O Telematik

== Onlineabrechnung

¥ Zugangsdaten

Der Zugriff auf die wichtigsten Funktions-
portale ist von jeder Seite méglich
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Zahnarzte Kommunikation

Verwaltung lhrer Praxiszugange

Um einen Zugang for Ihr Praxisteam anzulegen, kiicken Sie hinter hrer Praxis auf Aktion und anschiieBend auf Registrieren. Sie werden zur Eingabe
ihrer E-Mailadresse und eines Passwortes, welches Sie sich merken missen, aufgefordert. Die von Ihnen angegebene E-Mailodresse solte von hnen
zugreifbar sein, da sie fur die spatere Verwaltung des Profils (Passworter zuricksetzen etc) verwendet wird

(Abmelden)

= (7 M
o 615 el )
Downloads Suche Profilverwaltung

Der Zugang wurde erfolgreich angelegt Sie erhaiten in Kurze eine E-Mail. Bitte prufen Sie auch lhren Spam-Ordrer.

Benutzername Registriert E-Mail Aktion

PRX ja

Diese Maske erscheint bei der Erstanmeldung/Registration (siehe Infobox rechts)

Im geschlossenen Bereich, dem Mitglieder-
bereich flir Zahnérzte, kann die Anmeldung nur
mit Ihrer Signaturkarte (ZOD/eZA) erfolgen.

Auch der Zugang zum Downloadbereich unter-
liegt dieser Dreiteilung. Sprich, bestimmte In-
formationen sind offentlich zugénglich, andere
nur nach der Anmeldung mit Benutzernamen/
Kennwort und wieder andere nur nach dem Lo-
gin mit Ihrer Signaturkarte (ZOD/eZA). Die volle

Die KZVTh Aktuelles Patienten Praxis

Rechtsordnungen

Ansicht ist nur Benutzern vorbehalten, die sich
mit Signaturkarte im geschlossenen Mitglieder-
bereich anmelden.

Das bedeutet, dass nach der Anmeldung per
Benutzernamen/Kennwort einige Schldsser
verschwinden, andere jedoch vorhanden blei-
ben — da ein erweiterter Login fiir Mitglieder
per Signaturkarte erforderlich ist. Damit Sie
wissen, an welcher Stelle Sie sich in welcher

Zahndrzte Downloads

echnung BV Studium der Zahnmedizin

BEL/BEB

fertretung

Meine Praxis

Ubersicht der kompletten Webseitenstruktur mit Schlosssymbolen

Anmeldevariante wdahlen

Pop-Up der Anmeldevarianten fiir den geschiitzten und geschlossenen Bereich
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Form anmelden miissen, erscheint automatisch
ein Pop-Up, welches Sie auffordert, Ihren Be-
nutzernamen/Kennwort oder Ihre Signaturkarte
zu verwenden.

Bei der Erstanmeldung und Registration auf
dem neuen Webportal wird die ZOD/eZA-Kar-
te bendtigt. Dafiir loggen Sie sich mit Ihrer
Signaturkarte im Mitgliederbereich ein. An-
schlieBend klicken Sie auf , Aktion“ — Regis-
trieren und geben Ihre Daten ein (siehe Bild
links). Fiir jede Praxis (Abrechnungsnummer)
wird lediglich ein Zugang vergeben, somit
auch fiir Berufsausiibungsgemeinschaften.
Bei Praxisformen mit mehreren Abrechnungs-
nummern (Praxisgemeinschaften), konnen
selbstversténdlich eigene E-Mail-Zugange
eingerichtet werden.

Verwenden Sie daher eine E-Mail-Adresse,
auf die auch die Praxisinhaber zugreifen kon-
nen. Mit Ihrer ZOD/eZA-Karte kénnen Sie im
Mitgliederbereich jederzeit gednderte Pass-
worter zuriicksetzen, neue E-Mail-Adressen
registrieren, auf die Profilverwaltung zugrei-
fen und Anderungen vornehmen!

Wir haben viel Zeit und Arbeit in die Neugestal-
tung investiert und hoffen, dass lhnen unsere
neue Homepage schnell und gezielt die Informa-
tionen liefert, nach denen Sie suchen. Wir sind
der Uberzeugung mit dem neuen Onlineauftritt
deutlich an Ubersichtlichkeit und Mehrwert ge-
wonnen zu haben.

Die KV Thiiringen bedankt sich...

Fiir die Erméglichung der Umgestaltung und
die fachliche Kompetenz in Zahnarztfragen
beim Vorstand der KZVTh. Fiir die fleiBige, re-
daktionelle Arbeit bei Dr. Elisabeth Triebel und
Dr. Knut Karst. Fiir die Planung und technische
Umsetzung, bei Herrn Thomas Neebe und Herrn
Christian Muharem.

Fiir Fragen stehe ich Ihnen gerne
unter 0361/6767 311 zur Verfiigung.

Laura Rothhagen
Mitarbeiterin Offentlichkeits-
arbeit



tzb 01/0212020

Zahl des Monats

33

Besucher zihlte das Verwaltungsgebaude
der Landeszahnéarztekammer am Freitag,
dem 13. Dezember 2019. Zum Berufskunde-
tag hatten Vertreter von Kammer und KZV
insgesamt 43 Zahnmedizin-Studierende
des fiinften Studienjahres der Universitét
Jena zu Gast. Hinzu kamen elf Teilnehmer
im Curriculum Implantologie bei Profes-
sor Stefan Schultze-Mosgau (Jena) sowie
17 Teilnehmer im neuen Curriculum Prothe-
tik bei Dr. Torsten Wassmann (Gottingen).

Bereits am Morgen begriiBten Dr. Elisabeth
Triebel vom Arbeitskreis Standespolitische Zu-
kunft der KZV und Dr. Steffen Klockmann, Vor-
standsreferent fiir Kreisstellen und Zahnérzt-
liches Berufsleben der Landeszahnérztekam-
mer Thiiringen, die kiinftigen Zahnmediziner.
Im Laufe des Berufskundetages stellten sich
nicht nur die zahnarztlichen Korperschaften
vor. Die Studenten erhielten ebenso Einblicke
in das soziale Engagement der Zahnarzte-
schaft sowie in die Weiterbildungsmaglich-
keiten zum Kieferorthopéden von Dr. Doreen
Jaeschke (Sommerda) und zum Oralchirurgen
von Dr. Astrid Prochnau (Erfurt). LZKTh

DICOM-Pflicht erst fiir
kiinftige Rontgengerite

Fiir alle bis zum 31. Mérz 2020 erstmalig in
Betrieb genommenen digitalen Rontgeneinrich-
tungen entféllt zunéchst die Pflicht zur Weiterga-
be digitaler Rontgenaufnahmen im DICOM-For-
mat. Diese ist lediglich fiir Gerate bindend, die ab
dem 1. April 2020 in Betrieb genommen werden.

Noch in seiner November-Ausgabe hatte das
Thiiringer Zahnarzteblatt berichtet, dass die
Weitergabe digitaler Rontgendaten an externe
Dritte ab dem Jahr 2020 im einheitlichen Uber-
tragungsformat DICOM erfolgen muss. Grundlage
hierfiir bildete ein Votum des Landerausschusses
Réntgenverordnung aus dem Jahre 2014. Diesen
Beschluss hat das Gremium nun aber im Dezem-
ber 2019 aufgehoben.

Die Festlegung steht allerdings noch unter An-
derungsvorbehalt, da bislang kein offizielles
Beschlussprotokoll vorliegt. Uber eine abschlie-
Bende Entscheidung der Bundes- und Landes-
behdrden wird die Landeszahnérztekammer
Thiiringen umgehend informieren. LzZKTh

Landeszahnirztekammer

Neue und alte Kreistellenvorsténde in Heiligenstadt (v.1.):
Dr. Stefan Déllmann, Dr. Karl-Heinz Wittkowski, Dr. Ludwig Schlesier (alle Heilbad Heiligenstadt)

und Dr. Gerhard Otto (Arendshausen)

Foto: Méllenkamp

Staffelstab ibergeben

Generationenwechsel in Kreisstelle Heiligenstadt

Von Dr. Stefan Dollmann

Auf der Versammlung der Kammer-Kreisstelle
des Altkreises Heiligenstadt im vergangenen
Jahr ereignete sich Historisches: Mit Dr. Lud-
wig Schlesier und Dr. Stefan Délimann (beide
Heilbad Heiligenstadt) stellten sich zwei
junge Kollegen als Kreisstellenvorsitzender
bzw. als Stellvertretender Vorsitzender zur
Wahl. Die anwesenden Kolleginnen und Kol-
legen wahlten die ,,neuen Jungen® in ihr Amt.

Bislang vertraten Dr. Karl-Heinz Wittkowski als
Kreisstellenvorsitzender und Dr. Gerhard Otto
als dessen Stellvertreter von der ersten Stunde
an aktiv die Interessen der Kollegenschaft des
Altkreises Heiligenstadt in der Landeszahnarz-
tekammer Thiiringen. Vorausschauend kiindigten
beide bereits vor fiinf Jahren an, bei der nachs-
ten Kreisstellenwahl nicht erneut fiir dieses Amt
zu kandidieren.

Vertrauen der Zahnirzte

tiber sechs Wahlperioden

Wittkowski betrachtet riickblickend wohl sein
erstes Amtsjahr als das kritischste, da durch
den Umbruch in Staat und Gesundheitswesen
alles neu und schwierig war. Seit der damaligen
Griindung der Landeszahnarztekammer hatten
Wittkowski und Otto (iber sechs Legislaturperi-
oden die Stimmen der Kollegen in Heiligenstadt
bekommen. Dieses entgegengebrachte Vertrauen
der Zahnérzteschaft iiber lange Zeit spricht si-
cher ebenso fiir sich, wie die drei Wahlperioden,
in denen sich Wittkowski zusatzlich als Dele-

gierter in die Kammerversammlung einbrachte.
Auch seine Arbeit im friheren Verwaltungsrat
des Versorgungswerkes bis 2015 war durch
viele, nicht zahnmedizinisch geprégte Stunden
gekennzeichnet.

Wichtig war Wittkowski und Otto immer ein kol-
legiales Verhaltnis miteinander. Beide haben die
Arbeit aber auch gerne geleistet. Hierfiir gebiihrt
ihnen im Namen aller Kolleginnen und Kollegen
viel Dank. Fiir die Zukunft wiinscht sich Witt-
kowski, dass ahnliche Pramissen weitergefiihrt
werden.

Sorgsam mit Geschenk der

Freiberuflichkeit umgehen

Wichtig ist sicher, dass wir sorgsam mit dem
Geschenk der Freiberuflichkeit umgehen. Gera-
de jungen Kolleginnen und Kollegen sollte klar
sein, dass wir diese Freiberuflichkeit nicht dem
Optimieren der Work-Life-Balance opfern diirfen.
Es ist notwendig, fiir den Erhalt der Freiberuf-
lichkeit zu kdmpfen. Wir haben das Geschenk
der Freiberuflichkeit libernommen, damit Kolle-
gialitét, Ethik, Moral und Aufrichtigkeit unseren
Patienten zugute kommen. So sollten wir alle
geeint zusammenstehen und uns gegenseitig
den Riicken stérken.

Dr. Stefan Déllmann ist

Stv. Vorsitzender der Kreisstelle Heiligenstadt

der Landeszahnéarztekammer Thiiringen sowie
Vorstandsmitglied im Landesverband Thiiringen
des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte (FVDZ).
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Streitbeilegung der Landeszahnirztekammer

Neues Schlichtungsverfahren mit neutraler Gesprachsleitung erhoht Akzeptanz

Von Dr. Matthias Schinkel

Zum Jahreswechsel trat die in der letzten
Sitzung der Kammerversammlung beschlos-
sene neue Schlichtungsordnung in Kraft.
Die Streitbeilegung bei der Landeszahnirz-
tekammer Thiiringen bietet nun einen drei-
stufigen Ablauf: Nach wie vor ist die Pati-
entenberatung ein erstes niederschwelliges
Angebot. In den ndchsten Stufen kann ein
Schlichtungsverfahren und darauf aufbau-
end ein Schlichterspruch beantragt werden.

Die Kammer hat aufgrund ihrer berufsrechtlichen
Bestimmung die Aufgabe, ein System zur Streit-
beilegung vorzuhalten. Bei Streitigkeiten zwischen
Patient und Zahnarzt soll eine Einigung auf giit-
lichem Weg herbei gefiihrt werden, um die fiir
alle Seiten schwer kalkulierbaren Risiken einer
Gerichtsverhandlung zu vermeiden. Hierzu unter-
halt die Kammer eine Schlichtungsstelle, welcher
vier Fachzahnérzte mit ausgewiesener Expertise
in Zahnarztlicher Chirurgie, Konservierender Zahn-
heilkunde, Zahnarztlicher Prothetik und Kieferor-
thopéadie sowie zwei allgemeinzahnarztlich tétige
Kollegen angehdren. Als neutraler Gesprachsleiter
ist ein Jurist mit langjahriger Erfahrung in der Me-
diation ein weiteres Mitglied des Gremiums.

Mehrzahl der Streitfille

in Patientenberatung gelost

Erfreulicherweise werden die meisten Fragen zur
zahnmedizinischen Behandlung und Abrechnung
bereits im Rahmen der Patientenberatung zufrie-

.

N
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\
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denstellend geklért. Wéhrend einer erfolgreichen
Beratung am Telefon, auf dem Schriftweg oder in
einem personlichen Gespréch in der Kammerver-
waltung entwickeln Patienten oft ein gutes Ver-
sténdnis fiir zahnmedizinische Sachverhalte und
konnen Kostenvoranschldge oder Rechnungsle-
gungen besser nachvollziehen. Falls Patienten
sogar Behandlungsfehler vermuten, kdnnen
medizinische Zusammenhéange dargestellt und
Unstimmigkeiten oft aufgeldst werden. Die Pati-
entenberatung ist fiir alle Beteiligten kostenfrei.
Sie ist auch fiir die Kammer kostengiinstig, da sie
mit einem (berschaubaren Aufwand betrieben
werden kann.

Falls die Patientenberatung eine Streitfrage je-
doch nicht vollstandig zu kldren vermag, zeigt
sie weitere mogliche Verfahrenswege auf: Dies
kann unter anderem ein Schlichtungsverfahren
sein, welches vom Patient oder vom Zahnarzt
beantragt werden kann. Im Gegensatz zum Ge-
richtsverfahren kann eine Schlichtung nur durch-
gefiihrt werden, wenn beide Parteien zustimmen.
Fiir den Antragsteller ist ein solches Verfahren
kiinftig kostenpflichtig.

Im Schlichtungsausschuss

mehrheitlich Zahnirzte

Zur Streitbeilegung bildet die Schlichtungsstelle
einen dreikopfigen Schlichtungsausschuss be-
stehend aus dem gesprachsleitenden Juristen,
einem Fachzahnarzt aus dem betroffenen Gebiet
und einem allgemeinzahnérztlichen Beisitzer. Mit
der mehrheitlich zahnérztlichen Besetzung ist si-
chergestellt, dass der notwendige medizinische
Sachverstand gestarkt im Schlichtungsverfahren
agieren kann.

Der Antragsteller muss medizinische Beweise
mit ausreichender Evidenz vorbringen, aus denen
sich der Antrag zur Einleitung eines Schlichtungs-
verfahrens begriindet. Zu diesem Zeitpunkt wird
ebenfalls gepriift, ob Ausschlusskriterien fiir die
Durchfiihrung einer Schlichtung vorliegen. Dies
kann beispielsweise sein, wenn keine Verhaltnis-
méBigkeit vorliegt oder zundchst ein anderes Ver-
fahren, eventuell auch durch die KZV Thiiringen,
vorrangig zu betreiben wére. Ebenfalls konnen die
fehlende Zustimmung einer Partei oder bereits
laufende staatsanwaltliche Ermittlungen bzw. ein
begonnenes Gerichtsverfahren Hinderungsgriinde
sein.

Wenn die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass der
Streitfall im Rahmen der Patientenberatung zu

klaren ist und dieser Weg noch nicht gegangen
wurde, kann der Fall auch an die Patientenbera-
tung zuriickverwiesen werden. In der Vergangen-
heit ist es haufig vorgekommen, dass Rechtsan-
wélte voreilig Schlichtungsantrége gestellt ha-
ben, ohne dass niederschwellige Angebote zur
Streitbeilegung vorrangig genutzt wurden.

Ausschuss kann

Gutachten fordern

Wenn alle Voraussetzungen erfiillt sind, eroff-
net die Kammerverwaltung das Schlichtungs-
verfahren, indem sie beide Parteien zu einem
mediativen Gespréch einlddt. Hierbei unterstiitzt
der Gespréchsleiter als neutraler Mediator die
Konfliktparteien, selbststandig eine Losung zu
erarbeiten. Zeichnet sich bei bestehendem Eini-
gungswillen ab, dass ein Gutachten der Einigung
forderlich sein kann, kann der Ausschuss die-
ses einfordern. Dessen Kosten sind von beiden
Parteien hélftig zu tragen. Auf dieser Grundlage
kann spater ein zweites Vermittlungsgesprach
stattfinden. Grundsétzlich wird die Einigung im
ersten Gespréch angestrebt.

Kommen beide Parteien zu einer Einigung, wird
diese vertraglich festgehalten und das Verfah-
ren ist erfolgreich beendet. Widerruft jedoch ei-
ne Partei wéhrend des Schlichtungsverfahrens
ihre Zustimmung oder akzeptiert das Ergebnis
nicht, wird das Verfahren ergebnislos beendet.
Im Gegensatz zum Gerichtsverfahren muss im
Schlichtungsverfahren zu jeder Zeit Gesprachs-
bereitschaft zwischen den Parteien vorliegen.

Schlichterspruch als letzte

Stufe der Streitbeilegung

Falls sich beide Streitparteien in der Mediation
nicht einigen konnen, obwohl ein Einigungswille
besteht, kdnnen sie als dritte Stufe einvernehm-
lich einen Schlichterspruch beantragen. Der
Schlichterspruch wird durch den Ausschuss ge-
fallt. Akzeptieren beide Parteien diesen Spruch,
so wird auch diese Einigung in Vertragsform
gegossen und stellt somit eine rechtsgiiltige Er-
ledigung der Sache dar. Verlduft hingegen auch
diese letzte Moglichkeit zur auBergerichtlichen
Schlichtung erfolglos, bleibt zur endgiiltigen Kla-
rung spéater nur der Gang vor Gericht.

Kiinftig erhebt die Landeszahnérztekammer Thii-
ringen fiir ein Schlichtungsverfahren Geblihren
von 400 Euro. Dies dient neben einer zumindest
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Bildung eines

Schlichtungsausschusses
(Jurist, Fach-ZA, Allgemein-ZA)

Priifung des Antrages
durch Verwaltung

L]
Antrag auf Schlichtung
durch Patient oder Zahnarzt

Wenn sich Anfrage nicht kldren lieB: Nachste Stufe als Option

wegen eines laufenden Ermitt-
lungs- oder Gerichtsverfahrens,
anderes Verfahren vorrangig,
fehlende Zustimmung

] UNZULASSIGKEIT

Informationen und Kontakt:

i www.lzkth.de/de/schlichtung&\,‘,‘:‘\

Patientenberatung, Gutachter-
und Schiichtungswesen.

Dr Matthias Schinkel ist 1. Stufe der Streitbeilegung

niedergelassener Zahnarzt

in Sémmerda sowie

Vorstandsreferent der ﬂ a9

Landeszahnérztekammer \\ ﬂ _ )

Thiiringen fiir GOZ, PATIENTENBERATUNG
m 4
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[hre Ansprechpartner in der LZK Thiiringen

Landeszahnérztekammer Thiiringen Telefon 0361 7432-0
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt Telefax 0361 7432-150
Sachgebiet Mitarbeiter
Geschaftsfiihrung (kommissarisch) Sebastian Hoffmann
Sekretariat Vorstand/Geschaftsfiihrung Ulrike Bargfleth
Praxisfiihrung, Recht Michael Westphal
Praxisfiihrung, BuS-Dienst, Validierung, Hygiene Toralf Koch
Praxisfiihrung, BuS-Dienst, Validierung, Hygiene Sandra Baumer
Zahnarztliche Rontgenstelle Jana Niichter

GOZ, Patientenberatung, Gutachter- und Schlichtungswesen Ivonne Schroder

Aus-, Fort- und Weiterbildung (Abteilungsleitung) Elke Magerod
Fortbildung Kerstin Held
Fortbildung Monika Westphal
Fortbildung (Zahnérztetag, IUZ), Weiterbildung Antje Schulz
Berufsausbildung ZFA, Aufstiegsfortbildung ZMV Ellen Brocke
Berufsausbildung ZFA, Stellenvermittiung ZFA Grit Wohlfahrt

Aufstiegsfortbildung ZMF und ZMP, Préavention, Gleichwertigkeit Marina Frankenhéuser
Buchhaltung, Innere Verwaltung (Abteilungsleitung) Sebastian Hoffmann
Buchhaltung Ute Forberg
Kreisstellen, Berufsleben, Zentrale Aufgaben (Abteilungsleitung) Nicole Sorgler
Mitgliederverwaltung, Seniorenbetreuung Juliane Burkantat
[T-Administration Norman Olbrich
IT-Projektmanagement Digitale Verwaltung Matthias Lamprecht
Telefonzentrale, Post, Empfang, Haustechnik Angela Bellstedt
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, tzb Matthias Frélich
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Internet Christina Lindeskog

E-Mail info@Izkth.de
Internet www.lzkth.de

Telefon

0361 7432-111
0361 7432-111
0361 7432-112
0361 7432-118
03617432-118
0361 7432-115
03617432-122
0361 7432-102
0361 7432-107
0361 7432-108
0361 7432-117
0361 7432-109
0361 7432-125
0361 7432-113
0361 7432-106
0361 7432-105
0361 7432-103
0361 7432-116
0361 7432-110
0361 7432-123
0361 7432-138
0361 7432-136
0361 7432-132

E-Mail
s.hoffmann@Izkth.de
u.bargfleth@Izkth.de
michael.westphal@Izkth.de
t.koch@Izkth.de
s.baeumer@Izkth.de
j.nuechter@Izkth.de
i.schroeder@Ilzkth.de
e.magerod@Izkth.de
k.held@lzkth.de
m.westphal@Izkth.de
a.schulz@lzkth.de
e.brocke@Izkth.de
g.wohlfahrt@lzkth.de
m.frankenhaeuser@Izkth.de
s.hoffmann@Izkth.de
u.forberg@Izkth.de
n.sorgler@Izkth.de
j-burkantat@Izkth.de
n.olbrich@Izkth.de
m.lamprecht@Izkth.de
a.bellstedt@lzkth.de
m.froelich@Izkth.de
c.lindeskog@Izkth.de

Versorgungswerk der Landeszahnirztekammer Thiiringen

Peter Ahnert
Alexandra Bock

Kati Rechtenbach
Heidrun Schiiffler
Nikola Kern-Neukotter

Geschaftsleitung
Abteilungsleitung, Organisation
Mitgliederverwaltung
Mitgliederverwaltung
Rentnerverwaltung

EDV, Interne Revision Jan Bittner

0361 7432-142
0361 7432-141
0361 7432-143
0361 7432-144
0361 7432-145
0361 7432-148

p.ahnert@Izkth.de
a.bock@Izkth.de
k.rechtenbach@Izkth.de
h.schueffler@Izkth.de
n.kern-neukoetter@Ilzkth.de
j-bittner@Izkth.de

Vorstand der Landeszahnirztekammer Thiiringen
Prasident

Vizeprésident, Fortbildung Zahnérzte und ZFA
Praxisfiinrung/ Leiterin Zahnarztliche Rontgenstelle

Dr. Ralf Kulick (Jena)

(0Z, Patientenberatung, Gutachter- und Schlichtungswesen
Haushalt, Innere Verwaltung

Weiterbildung ZA, Aus- und Aufstiegsfortbildung ZFA
Kreisstellen, Nachwuchsforderung, Seniorenbetreuung

Dr. Axel Eismann (Erfurt)

Vorstand des Versorgungswerkes der Landeszahnéarztekammer Thiiringen

Dr. Christian Junge (Friedrichroda)
Dr. Anne Bauersachs (Sonneberg)
Dr. Matthias Schinkel (Sommerda)

Dr. Peter Pangert (Rudolstadt)

Dr. Steffen Klockmann (Erfurt)

03623 304342
03641 820840
03675 429100-0
03634 621079
03672 423760
0361 5662050
03616018790

c.junge@Izkth.de
r.kulick@Ilzkth.de
a.bauersachs@Izkth.de
m.schinkel@Izkth.de
p.pangert@Iizkth.de
a.eismann@Izkth.de
s.klockmann@izkth.de

Vorsitzender
Stellv. Vorsitzender
Mitglied Peter Ahnert (Erfurt)

Mathias Eckardt (Schleusingen)
Michael Bocke (Nordhausen)

03684 13330
03672 423760
03617432-142

m.eckardt@Izkth.de
m.boecke@Izkth.de
p.ahnert@lzkth.de

Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Thiiringen e.V.

Vorsitzende Prof. Dr. Annerose Borutta (Erfurt)
Geschéftsfiihrerin Heike Eicher
Assistenz Karin Sievert-Golz

0361 7432-114
0361 7432-114
0361 7432-114

h.eicher-lagj@lzkth.de
h.eicher-lagj@Izkth.de
k.sievert-golz-lagj@Izkth.de
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Hotline-Nummern der KZV Thiiringen

Kassenzahnérztliche Vereinigung Thiiringen Telefon 0361/6767-0 E-Mail info@kzv-thueringen.de
Theo-Neubauer-StraBe 14, 99085 Erfurt Telefax 0361/6767-108 Internet www.kzvth.de
u Abrechnung u PAR
Frau Kotschau 6767-332 Frau Tuschy 6767-343
Abschlagszahlungen Praxissoftware, Genehmigung
Frau Pforte 6767-131 Frau Otte 6767-139
Assistenten Prothetische Beratungsstelle der KZV
Frau Ruda 6767-117 Frau Dépping 6767-128
Priifungsstelle
M s :
Frau Wéachter 6767-152
Frau Otte 6767-139
Frau Walther-Pranke 6767-322
m Degression Punkiwerte
Frau Hintze 6767-106 Frau Lensen 6767-166
E eZA / Z0D m Qualitatspriifung
Frau Lensen 6767-166 Frau Kornmaul 6767-127
Rechtsfragen
E Festzuschiisse m 9
Frau Dépping 6767-128 Frau Borowsky 6767-172
Frau Wagner 6767-173
Formularausgabe -
Poststelle 6767-149 Register und Bedarfsplanung
Fortbildung Frau Ruda 6767-117
Frau Léhning 6767-146 Telematik
Frau Mille 6767-106 Frau Hintze (inhaltlich) 6767-106
Frau Lensen (inhaltlich) 6767-166
m Honorarverteilung .
Herr Neebe (technisch) 6767-140
Frau Hintze 6767-106 . .
Herr Steinert (technisch) 6767-135
Justiziariat u Veranstaltungen
Frau Borowsky 6767-172 Frau Kornmaul 6767-127
m KB/KCH/KFO Vertretungen, Krankheits- und Urlaubsmeldungen
Frau Tuschy 6767-343 Frau Ruda 6767-117
Kreisstellen Vorstand
Frau Ruda 6767-117 Herr Dr. Rommel 6767-105
Herr Dr. Panzner 6767-105
m Neu niedergelassene Zahnérzte Herr RommeiB 6767-105
Frau Kornmaul 6767-127
. ] u Zahlungsverkehr
Notdienst allgemein
Herr Carl 6767-129
Frau Ruda 6767-117
ZE
Notdienst-Hotline bei Problemen (nur am Wochenende)
Frau Dopping 6767-128
Frau Ruda 0170/5497263
Frau Kirchner 6767-340
LB obergutachten Frau Willberg 6767-171
Frau Lensen 6767-166 .
Zentrale Notdienstnummer
Online-Abrechnung (techn. Fragen) )
Hotline 116 117
Herr Neebe 6767-140
Herr Steinert 6767-135 Zulassung

Frau Wagner 6767-173
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Ganz nah dran am Traumberuf

Mitwirkung von Zahnarztpraxen am Tag der Berufe

Von Dr. Axel Eismann

Auch zum diesjahrigen Tag der Berufe am
4. Méarz wird die Landeszahnirztekammer
Thiiringen wieder ihre Pforten 6ffnen, um
interessierten Jugendlichen den facetten-
reichen Praxisalltag einer Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten vorzustellen. Be-
reits in den vergangenen Jahren hatten wir
an diesen Aktionstagen groBen Zuspruch
und konnten Jugendliche fiir eine Aushil-
dung zur ZFA gewinnen.

Um einen Einblick in den vielseitigen Beruf auch
liber die Stadtgrenzen Erfurts hinaus zu gewah-
ren, kann Ihre Praxis ebenso einen Aktionstag ge-
stalten und Fragen zum Beruf und Ausbildungs-
ablauf beantworten. Der Tag der Berufe wird tiber
die ortlichen Agenturen fiir Arbeit organisiert (au-
Ber in den Landkreisen Altenburger Land, Eichs-
feld, Greiz, Kyffhauser und Nordhausen).

Teilnehmen kénnen alle Schiilerinnen und Schii-
ler ab der siebten Klasse. Sie als Praxisinhaber
entscheiden iiber die Teilnehmerzahl und die
Veranstaltungszeit selbst.

Neue Ansprechpartner fir
Praxisrecht und Internet

Die beiden Erfurter Christina Lindeskog und
Michael Westphal (Foto) verstarken kiinftig die
Verwaltung der Landeszahnérztekammer Thii-
ringen. Der 33-jahrige Jurist beantwortet fortan
rechtliche Fragen zu Praxisfiihrung, Arbeits-
recht, Medizinrecht und vielem anderen mehr.
Die 47-jéhrige Diplom-Designerin betreut den
Internetauftritt sowie die Kammerangebote in
Sozialen Netzwerken. L2KTh

Lust und Interesse auf

Titigkeit als ZFA wecken

Bitte erdffnen Sie unserem zukiinftigen Fachper-
sonal die Moglichkeit, hinter die Kulissen einer
Zahnarztpraxis zu schauen! Bitte wecken Sie ge-
meinsam mit Kolleginnen und Kollegen in anderen
Orten die Lust auf eine Tatigkeit als ZFA!

Eine Anmeldung zum Tag der Berufe geschieht
unkompliziert iiber den Arbeitgeberservice Ihrer
Agenturen fiir Arbeit. Fiir weitere Riickfragen und
Hilfestellungen kénnen Sie sich zudem gern an
die Mitarbeiterinnen des Kammerreferates fiir die
Aus- und Aufstiegsfortbildung des Praxispersonals
wenden.

Dr. Axel Eismann

ist niedergelassener
Kieferorthopédde in Erfurt
sowie Vorstandsreferent

der Landeszahnédrztekammer
Thiiringen fiir die Ausbildung
und Aufstiegsfortbildung

des Praxispersonals.

Fortbildung im Kaisersaal:
Mythen in der Zahnmedizin

Zur Fortbildung am besonderen Ort I&dt die
Landeszahndrztekammer am Samstag, 14. Méarz
2020: Im eindrucksvollen Ambiente des Erfurter
Kaisersaales werden renommierte Referenten
lange gepflegte ,Mythen und Marchen in der
Zahnmedizin“ entkréften und auflésen.

Was kann der Patient im Rahmen héuslicher
Vorsorge tun? Welche professionelle Betreuung
muss das Praxisteam anbieten? Diese Fragen
beantwortet Professor Johannes Einwag (Stutt-
gart). Wie verhalten sich Bakterien im Biofilm?
Wie lassen sich diese guten und bosen Machte
in einer Parodontitistherapie beeinflussen? Ant-
worten hierzu findet Dr. Sonja Sélzer (Hamburg).

Weitere Vortrage halten Udo Pollmer (Gemmrin-
gen) zur gesunden Erndhrung, Professor Micha-
el Naumann (Berlin) zur zahnarztlichen Prothetik
sowie Professor Roland Frankenberger (Marburg)
zur restaurativen Zahnerhaltung. LZKTh

Informieren und anmelden:

o ,_I"‘!ﬂ' www.Izkth.de/de/kaisersaal é\\')ﬂ\

E H
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Fortbildungsakademie
,Adolph Witzel“

Fiir folgende Kurse werden noch
Anmeldungen entgegengenommen:

Komplikationen und ihre Beherrschung
bei zahnérztlich-chirurgischen Eingriffen
ZA Dr. Thomas Kindler (Dietzhausen)
Kurs-Nr. 200021

Fr., 6. Mérz 2020, 15:00—19:00 Uhr
Zahnarzte: 135,00 Euro

Mit Miniimplantaten

zum sicheren Prothesensitz -

Kurs mit Live-OP

ZA Dr. W. Qlschowsky (Hérselberg-Hainich)
Kurs-Nr. 200024

Sa., 14. Mérz 2020, 9:00—17:00 Uhr
Zahnarzte: 260,00 Euro

Zahnérztliche Therapie

und Komplikationsmanagement

bei neuer Antikoagulantien-Therapie
ZA Prof. Dr. Dr. S. Schultze-Mosgau (Jena)
Kurs-Nr. 200030

Mi., 18. Mérz 2020, 14:00—19:00 Uhr
Zahnarzte: 185,00 Euro

Aktuelle Stiftverankerungssysteme
ZA PD Dr. Florentine Jahn (Jena)

ZA PD Dr. Ulrike Schulze-Spate (Jena)
Kurs-Nr. 200032

Fr., 20. Mérz 2020, 14:00-18:30 Uhr
Zahnarzte: 135,00 Euro

Anésthesie, akuter und

chronischer Schmerz,
psychosomatische Beschwerden

ZA Prof. Dr. Dr. Monika Daublénder (Mainz)
Kurs-Nr. 200034

Sa., 21. Mérz 2020, 9:00—16:00 Uhr
Zahnarzte: 240,00 Euro

Bauch, Beine, Po fiir die Augen ..!
Augenoptikerin Alexandra Romer (Bremen)
Kurs-Nr. 200037

Sa., 28. Mérz 2020, 9:00—16:00 Uhr
Zahnirzte: 240,00 Euro / ZFA: 225,00 Euro

Anmeldungen:
www.fh.Izkth.de
Telefax: 0361 74 32-270

B[]
E-Mail: fb@lzkth.de

[=]e
Ansprechpartnerinnen:
Kerstin Held/ Monika Westphal
Telefon: 0361 74 32 -107/-108
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Erfurter Implantologieforum im Theater Erfurt

Patientenorientierte Konzepte in der Implantologie

Von Dr. Harald Bottcher
und Dr. Astrid Prochnau

Am 6. November 2019 fand bereits das
sechste ,Erfurter Implantologieforum“ als
Gemeinschaftsveranstaltung der Erfurter
Praxen Dres. Popp und Giirtler sowie Dres.
Bottcher, Prochnau, Klockmann, Herzog statt.
Unter dem diesjahrigen Thema ,,UPDATE Im-
plantologie“ versammelten sich 130 Teilneh-
mer. Ort der Veranstaltung war erstmals die
Studio.Box im Theater Erfurt. Dieser Raum
bot eine professionelle Biihne fiir die Prasen-
tationen und mit allen technischen Voraus-
setzungen den passenden Rahmen.

Die Auswahl der Themen orientierte sich an
aktuellen Fragestellungen zur praoperativen Im-
plantatdiagnostik, Implantatauswahl und Indika-
tionsstellung sowie zusammenfassend zu pati-
entenorientierten Behandlungsstrategien. Nach
der BegriiBung der Teilnehmer und Géste dankte
Dr. Harald Béttcher allen an der Vorbereitung Be-
teiligten und dem Unternehmen Straumann.

Korpereigenes Blutkonzentrat

in der Implantologie

AnschlieBend referierte Dr. Tobias Giirtler (iber
den Einsatz kurzer und durchmesserreduzierter
Implantate. In einem didaktisch gut aufgebauten
und klug gegliederten Vortrag zeigte er Grenzen
und Mdoglichkeiten des Einsatzes dieser Im-
plantatgruppe auf. Dabei legte er Wert auf die
Tatsache, dass die Mehrzahl der Implantationen
bewéhrt mit StandardgréBen erfolgt und kurze
bzw. durchmesserreduzierte Implantate eher
Sonderindikationen vorbehalten sein sollten.

Danach berichtete Dr. Harald Bottcher (iber den
Einsatz von PRF (Platelet Rich Fibrin) in der Im-
plantologie insbesondere bei Augmentationen
und anderen oralchirurgischen Eingriffen. Er
stellte dessen biologische und wissenschaftliche
Grundlagen, das Herstellungsverfahren und die
Anwendung vor. Dieses hundertprozentig auto-
loge Blutkonzentrat kann die Regeneration mi-
nimalinvasiv unterstiitzen.

Dr. Horst Popp zeigte im Anschluss, welche in-
novativen Entwicklungen sich hinsichtlich Ma-
terial und Design bei den Keramikimplantaten
vollzogen haben. Bedingt durch hervorragende
Langzeitergebnisse von Implantaten auf Titan-
basis bzw. in der Materialkombination von Titan
und Zirkonoxid (Roxolid, Straumann) dominieren

ieforur

Veranstalter und Gastreferent des Erfurter Implantologieforums 2019 (v.1.):
Dr. Horst Popp, Prof. Dr. Stefan Wolfart, Dr. Astrid Prochnau, Dr. Tobias Glirtler, Dr. Harald Bottcher

im praktischen Einsatz beider Praxen weiterhin
diese bewahrten Typen. Gut aufgestellt sei den-
noch derjenige, so die abschlieBende Aussage,
der die Entwicklung bei Keramikimplantaten
progressiv begleite.

Nach der Pause, in der ein Blick hinter die Ku-
lissen des Theaters moglich war, gab Dr. Astrid
Prochnau einen mit praxisspezifischem Bild- und
Zahlenmaterial fundierten Uberblick Giber den
Wandel der diagnostischen praimplantologischen
Maglichkeiten. Sie verwies auf den Stellenwert
der mittlerweile unentbehrlichen 3-D-Diagnostik
mittels DVT-Untersuchung. Dabei stellte sie auch
die einzelnen Behandlungsschritte der 3-D-ge-
planten und schablonengefiihrten Implantation
mit ihren jeweiligen Vor- und Nachteilen sowie
den bislang noch zahlenméBig begrenzten Ein-
satzmoglichkeiten dar.

Patientenorientierte

Implantatprothetik

Als Gastreferent konnte Professor Stefan Wolfart
gewonnen werden. Er leitet die Klinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik und Biomaterialien am Univer-
sitdtsklinikum Aachen und ist Autor des bereits
in sieben Sprachen (ibersetzten Buches ,,Implan-
tatprothetik — Ein patientenorientiertes Konzept*.
Analog zum Titel dieses Standardwerkes stellte
Wolfart die heute giiltigen Positionen zur Implan-

/]

Etwa 130 Zuhdrer in der Studio.Box des Theater Erfurt

tatzahl, statischen Implantatverteilung und pro-
thetischen Anbindung und Konstruktion fiir den
zahnlosen Ober- und Unterkiefer vor.

Dabei griff er in seinen fachlichen Empfehlungen
auf aktuelle Forschungsergebnisse, eigene Un-
tersuchungen, Beschliisse der Konsensuskon-
ferenz und seinen umfangreichen Erfahrungs-
schatz zuriick. Seine Ausfiihrungen waren klar im
Ansatz, gesichert in der Begriindung und deshalb
eine Leitlinie fir eine praktikable Umsetzung in
die Praxis. Angeregt durch das Fluidum eines
Theaters mit seiner raumlichen Anordnung einer
echten Schauspielbiihne war die Freude auch auf
Seiten des Referenten, der an seine schauspie-
lerische Nebentatigkeit wahrend seiner Studen-
tenzeit in Marburg erinnerte.

Diesem Vortrag ware man gern langer als zwei
Stunden gefolgt, um von der Erfahrung und
gekonnten Wissensvermittlung des Referenten
noch mehr zu profitieren. So lautete der viel-
fache Tenor der Teilnehmer und Géste. In sei-
nem Schlusswort bekréftigte Horst Popp daher,
die Veranstaltungsreihe in dieser Art und Weise
weiterzufiihren.

Dr. Harald Bottcher ist niedergelassener
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg in Erfurt.
Dr. Astrid Prochnau ist niedergelassene
Oralchirurgin in Erfurt.

Fotos: Herzog
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Der alternde Patient

Jahrestagung der Thiringer Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen in Weimar

Von Tobias Lindemann

Wie behandeln wir &dltere Menschen rich-
tig? Welchen Herausforderungen muss sich
unser Berufsstand aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung in Zukunft stellen? Die
Brisanz dieser Fragen sowie die namhaften
Referenten aus der gesamten Bundesre-
publik lockten am 16. November 2019 rund
200 Kolleginnen und Kollegen zur 13. Jahres-
tagung des Thiiringer Landesverbandes der
Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie nach Weimar.

Nach der herzlichen BegriiBung durch den
Prasidenten der DGMKG, Dr. Jorg-UIf Wieg-
ner (Saalfeld/Saale) begann Professor Stefan
Schultze-Mosgau mit einem Ausblick auf die
kommenden Jahre. Bis 2030 wird der Anteil der
liber 65-jahrigen an der Gesamtbevélkerung
aufgrund der steigenden Lebenserwartung in
Europa um 25,7 Prozent steigen. Um den He-
rausforderungen in der Alterszahnmedizin ge-
recht zu werden, erfordert es interdisziplinare
Behandlungkonzepte.

Bogen zwischen

Zahn- und Allgemeinmedizin

Zum Anfang zeigte Professor Werner Gotz (Leiter
des Labors fiir Oralbiologische Grundlagenfor-
schung an der Poliklinik fiir Kieferorthopédie
am Universitatsklinikum Bonn) auf, wie sich die
biologische Alterung und die oft damit einherge-
henden Medikamente auf die Mundhohle aus-
wirken. So spannte Gtz einen Bogen zwischen
Zahn- und Allgemeinmedizin. Er erklérte, dass
bei 90 Prozent aller Alzheimer- und Demenzer-
krankten im Vorfeld Riech- und Geschmackssto-
rungen als Warnhinweis auftraten. Zudem wiirde
zurzeit intensiv die Bedeutung oraler Keime bei
der Pathogenese von Alzheimer erforscht.

ik A'U.
Zuhorer in der Weimarhalle

Als nachster Referent meldete sich PD Dr. Hans
Michael Tautenhahn (Oberarzt der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie am
Universitatsklinikum Jena) mit seinem Vortrag
liber die Chirurgie des alten Patienten zu Wort.
Er gab offen zu, dass er bei der groBen Anzahl
an Medikamenten und deren Wechselwirkungen
oftmals iiberfordert sei. Studien zufolge seien die
Wechselwirkungen bei Patienten, welche mehr
als drei Medikamente einnehmen, nicht mehr zu
liberblicken.

Tautenhahn wies das Auditorium auf das erhéhte
Infektionsrisiko bei mangelerndhrten Patienten
hin und empfahl als Delirpravention, den Pa-
tienten kognitive Forderungen zu verordnen.
Zusammenfassend propagierte er eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit, da aufgrund der
gestiegenen Anforderungen die sichere Behand-
lung der oftmals multimorbiden alteren Patienten
nicht mehr durch eine Fachdisziplin allein zu ge-
wabhrleisten sei.

Bisphosphonate und

antiresorptive Medikamente

Nach einer Friihstiickspause begann der Ober-
arzt der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie der Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen, PD Dr. Dr. Sven Otto, mit seinem
Exkurs in das Gebiet der Bisphosphonate und
antiresorptiven Medikamente. Nachdem er den
aufmerksamen Zuhorern zundchst einen all-
gemeinen Uberblick {iber Préparate und Wirk-
mechanismen verschafft hatte, erlauterte Otto,
dass die Kieferknochen aufgrund rezidivierender
Entziindungen besonders pradestiniert fiir bis-
phosphonatinduzierte Kiefernekrosen seien.

Eine Zahnentfernung stelle dabei (iblicherweise
keinen Risikofaktor dar. Ursache seien vielmehr
entziindliche Prozesse der erkrankten Zahne,

Foto: Lindemann
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eine schlechte Mundhygiene sowie die Keim-
besiedlung der Mundhéhle. Die konservative
Behandlung entziindlicher Zusténde durch eine
Professionelle Zahnreinigung, Parodontitisbe-
handlung oder Druckstellenentfernung sei (falls
mdglich) im Vorfeld der Zahnentfernung ratsam.
Otto riet iiberdies zu einer 48-stiindigen préope-
rativen sowie 10- bis 14-t4gigen postoperativen
Antibiose inklusive plastischer Deckung.

Professor Matthias Schneider von der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Uni-
versitatsklinikum Dresden beschiftigte sich im
folgenden Vortrag mit der Antikoagulation. Nach
einer sehr ausfiihrlichen Einleitung lber die
Prinzipien der Blutstillung sowie Anwendungs-
bereiche und neuen Antikoagulanzien, gab er
den anwesenden Kollegen einen Leitfaden mit
praktischen Tipps an die Hand: So diirfen bei
einem mechanischen Herzklappenersatz keine
Antikoagulanzien abgesetzt werden. Gerade bei
doppelt- und dreifach antikoagulierten Patienten
sei die Riicksprache mit dem Kardiologen oder
Hausarzt sowie (falls notig) die Behandlung unter
stationdren Bedingungen unabdingbar.

Professor Barbara Noack folgte mit ihrem Beitrag
liber Zahnerhaltung und Parodontologie im Alter.
Sie legte einen besonderen Fokus auf die Pré-
vention. Eine Einbeziehung des Pflegepersonals
in die kooperative und koordinierte zahnarzt-
liche und pflegerische Versorgung von Pflege-
bediirftigen in stationdren Pflegeeinrichtungen
sei wichtig. In diesem Zusammenhang verwies
sie auf §119b Abs. 2 SGBV. Des Weiteren sei
bei dlteren Patienten eine Nutzen-Risiko- Analy-
se von groBer Bedeutung. Denn nicht alles was
machbar sei, sei auch gut fiir den Patienten. In
diesem Zusammenhang empfahl sie ein defen-
siveres Vorgehen.

Motivation und Hygiene

der Patienten beachten

Nachdem sich die Teilnehmer beim Mittagessen
gestarkt und die zahlreichen Stande der Dental-
industrie besucht hatten, lenkte Dr. Julia Bauer,
Oberérztin in der Poliklinik fiir Zahnarztliche Pro-
thetik am Universitétsklinikum Erlangen, den Fo-
kus auf prothetische Konzepte zur Mundgesund-
heit im Alter. Hier sei es bedeutend, eine mdg-
liche Anderung des vorhandenen Zahnersatzes in
Erwégung zu ziehen. Die Motivation der Patienten
sowie deren Hygienefahigkeit seien zu beachten
und zu unterstiitzen. Das Alter sei jedoch keine
einschriankende Diagnose. Als Take-Home-Mes-
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sage riet sie bei herausnehmbaren implantatge-
tragenen Versorgungen von Lokatoren ab. Stege
und Teleskope zeigen im Vergleich eine bessere
Hygienisierbarkeit.

Im Anschluss beschaftigte sich Professor
Schultze-Mosgau mit Implantaten im Alter. Er
ging dabei auf die Implantation bei typischen
Erkrankungen des Alters ein. Bei bestrahlten
Patienten sei eine Implantation frithestens vier
bis sechs Wochen nach der Bestrahlung zu
empfehlen. Diabetiker miissten eingestellt sein.
Die Osteoporose sei keine Krankheit, sondern
ein Zustand. Zudem zeigen neue Erkenntnisse,
dass Omeprazol die Osteoblasten hemmt. Das
Alter sei kein negativer Prognosefaktor und keine
Kontraindikation fiir Implantate.

Behandlung nicht maximal,

sondern optimal

Den Abschluss bildete Professor Hans Pistner mit
seinem Vortrag ,,Der gebrechliche Tumorpatient*.
Er stellte zu Beginn die Frage: Kann man gesund
sterben? In der Folge ging er auf die Ursachen
der Malignome ein und zeigte, dass die Genetik
bei ihnen eine untergeordnete Rolle spielt. Haupt-
ursache seien mit 60 Prozent Umwelteinfliisse. Er
empfahl ein geriatrisches Screening einzufiihren
und warb fiir leitlinienangepasste Therapiekon-
zepte. Die Behandlung sollte nicht maximal, son-
dern optimal sein.

Am Ende dieser gelungenen Fortbildungsver-
anstaltung waren sich die Referenten einig: Wir
behandeln altere Menschen richtig, wenn wir
ihr Alter nicht als Krankheit verstehen und be-
reits bestehende Therapiekonzepte individuell
anpassen. Die geplante Therapie muss unter
Beriicksichtigung altersbedingter Einschran-
kungen zumutbar sein. Den steigenden Heraus-
forderungen in Bezug auf Erkrankungen und die
damit einhergehende Medikation kann nur durch
eine interdisziplindre Zusammenarbeit begegnet
werden.

Ein besonderer Dank geht an das gesamte Team
der Saalepraxis sowie an die zahlreichen Dental-
aussteller, ohne die solche Veranstaltungen wie
unsere nicht mdglich wéren.

Torben Lindemann ist
angestellter Zahnarzt in Saalfeld/Saale.
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Auf den Spuren von Marathon

Zahnarzt Andreas Montag bewaltigt historische Strecke

Ein Urlaub auf den Kanaren brachte An-
dreas Montag aus Treffurt vor etwa 20 Jah-
ren zum Laufen. Das Fahrrad war zuhause,
etwas Fitness aber sollte sein, und so ent-
schied sich der Zahnarzt zum Joggen. Es
machte SpaB, und so wurde der Sport auch
zuhause weiter betrieben.

Seit 2004 (iben er und sein Bruder Holger nun
den Laufsport als Ausgleich zur Arbeit in Biiro
und Praxis gemeinsam aus. Die Strecken wur-
den mit den Jahren langer und anspruchsvoller.
In der Regel trainieren sie ein- bis zweimal wo-
chentlich zwischen 8 bis 20 Kilometer. In Vorbe-
reitung auf ein Event steigert sich das Pensum
auf wochentlich drei bis vier Laufe mit einer
Gesamtdistanz von 50 bis 70 Kilometern.

Grofter Lauf Sidosteuropas

mit 16.000 Zieleinldufern

2005 nahmen die Briider ihren ersten Halb-
marathon unter ihre Laufschuhe, 2007 folgte
der Marathon. Seit mittlerweile 14 Jahren
sind sie jahrlich beim Rennsteigstaffellauf da-
bei. Ob Mallorca-Marathon oder Marcialonga,
zahlreiche Langstreckenldufe absolvierten sie
gemeinsam.

Im letzten Jahr ging fiir die beiden Sportler ein
groBer Traum in Erfiillung: Sie begaben sich in
Griechenland auf die historische Strecke von
Marathon nach Athen, zum gréBten Lauf in
Siidosteuropa mit 16.000 Zieleinldufern. Fir
Andreas Montag war es ein Geburtstagsge-
schenk der Familie. Bruder Holger lieB es sich
nicht nehmen, ihn zu begleiten.

Eine Erinnerung an Sieg

in legendirer Schlacht

Anlésslich der Olympischen Spiele 1896 fand
der erste Marathonlauf der Neuzeit in Erinne-
rung an die Legende des Botenlaufers Pheidip-
pides statt, der nach der legendéren Schlacht
490 v. Chr. von Marathon nach Athen gelaufen
und auf dem Areopag-Felsen nach der Verkiin-
dung des Sieges tot zusammengebrochen sein
soll. Anfangs noch bei 40 Kilometern, wurde die
Distanz 1921 vom Internationalen Leichtathle-
tikverband auf 42,195 Kilometer erweitert.

,Da dies der Ursprung aller Marathons ist, war
es schon langer mein Traum, diesen besonde-

ren Lauf zu bestreiten®, erinnert sich Montag.
,Die Reise flihrte uns vom 8. bis 11. November
2019 nach Athen. Am Tag vor dem Lauf be-
suchten wir die Akropolis, die beeindruckend
liber der Stadt thront. Das Marathonmuseum in
Marathon und das Startgeldnde unseres Laufes
wurden auBerdem erkundet. Wir konnten erle-
ben, wie Schiiler im Rahmen eines Fackellaufs
die olympische Flamme im Startgeldnde ent-
ziindeten“, erzahlt er.

50 Starter aus Deutschland gehorten zur Rei-
segruppe, der sich die Montags angeschlossen
hatten. Insgesamt waren Laufer aus 106 Natio-
nen am Start. Die Strecke flihrt auf asphaltierten
StraBen zundchst zum Grabhiigel zu Ehren der
Schlacht, um dann iiber einen welligen Kurs in
Richtung des altehrwiirdigen Panathinaikossta-
dions zu gelangen. Insgesamt gestaltet sie sich
hiigelig und anspruchsvoll.

Im Vorfeld hatten sich die Briider abgesprochen,
liber die gesamte Distanz gemeinsam zu laufen.
Die Atmosphére beim Zieleinlauf wird den pas-
sionierten Langstreckenldufern unvergesslich

in Erinnerung bleiben. Heidi Zengerling

Zahnarzt Andreas Montag aus Treffurt (r.)
mit seinem Bruder Holger Montag

nach dem Lauf von Marathon nach Athen
liber 42,195 Kilometer.

Foto: Montag
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Kondolenzen

Erinnerung an Dr. Thomas Kreher

Langjihriger KZV-Kreisstellenvorsitzender verstorben

Von Dr. Knuth Trinckner

Die Saalfelder Zahnirzteschaft trauert ge-
meinsam mit seiner Familie und einem
groBen Freundeskreis um ihren langjéhrigen
KZV-Kreisstellenvorsitzenden Dr. Thomas
Kreher. Er erlag am 14. Dezember 2019 einem
tapfer und geduldig ertragenen Krebsleiden.

Thomas Kreher wurde am 5. Mérz 1963 gebo-
ren. Nach Schulbesuchen in Kaulsdorf und Saal-
feld studierte er ab 1984 Zahnmedizin an der
Friedrich-Schiller-Universitédt Jena. Mit Jahresbe-
ginn 1992 erdffnete er seine eigene zahnarztliche
Praxis in Saalfeld. Die Promotion zu einem paro-
dontologischen Thema beendete er bereits 1991.

In zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen
konnte Kreher sein zahnmedizinisches Wissen
und Konnen stetig weiter entwickeln. Dabei in-
teressierte er sich vor allem fiir moderne pro-
thetische und endodontologische Losungen,
anspruchsvolle gnathologische Behandlungen
sowie implantatgetragenen Zahnersatz.

Von Anfang an legte er sehr viel Wert auf die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit allen in
Saalfeld vertretenen Kollegen und Fachgebieten.
Dank seiner ruhigen und umsichtigen Arbeits-
weise, seiner Behandlungserfolge und seines
freundlichen Wesens hat er sich innerhalb weni-

Dr. Thomas Kreher (1963—-2019) Foto: privat

ger Jahre sowohl im Kollegenkreis als auch bei
seinen dankbaren Patienten einen ausgezeich-
neten Ruf erarbeitet.

Ab November 1993 filhrte Thomas Kreher die
Praxis gemeinsam mit seiner Ehefrau Sylvia. Da
er stets sehr viel Wert auf die Weitergabe seines
Wissens legte, war seine Praxis immer wieder
beliebter Anlaufpunkt fiir jiingere Kolleginnen
und Kollegen.

Seit 2002 bekleidete er das Amt des KZV-Kreis-
stellenvorsitzenden von Saalfeld. Er hat mehr-
fach regionale Fortbildungsveranstaltungen
organisiert oder gar selbst in Arbeitskreisen re-
feriert. Im Interesse des fachlichen Austausches
und gegenseitigen Verstiandnisses verkorperte
Kreher einen wichtigen Impulsgeber fiir unsere
regelméaBigen Kreisstellenversammiungen und
monatlichen Stammtische.

Neben seinen beruflichen Verpflichtungen enga-
gierte er sich seit vielen Jahren fiir verschiedene
soziale Projekte. Im Verein Saalfeld-Samaipata,
der sich vor allem dem Kampf gegen Hunger und
Verelendung von StraBen- und Waisenkindern in
Bolivien verschrieben hat, arbeitete Dr. Thomas
Kreher (iber viele Jahre als Vorstandsmitglied.
Mehrfach reiste er nach Stidamerika, um im Rah-
men der Aktion ,,Brot fiir kleine Hande“ miihsam
zusammengetragene Spenden fiir die kostenfreie
Versorgung von Heimkindern und Jugendlichen
in Santa Cruz, fiir den Erwerb von Unterrichtsmit-
teln sowie die Unterstiitzung einer Zahnstation
zu iibergeben.

Seine Ausstrahlung und Kompetenz klingen in
uns fort. Seinem Leben und Wirken, aber auch
seinem wiirdevollen Leiden und Sterben zollen
wir den allerhdchsten Respekt. Die Erinnerung
an seine ethischen MaBstabe und die vorbildliche
Ausiibung unseres schonen Berufes sind Ansporn
flir das eigene Handeln.

Dr. Knuth Tranckner ist
Vorsitzender der Kreisstelle Saalfeld
der Landeszahnérztekammer Thiiringen.
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Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Dr. Bernd Grober

aus Eisenach

* 19. September 1930
t28. Oktober 2019

Frau Zahnarztin
Dr. Petra Richter
aus Jena

* 1. Mai 1960
t30. November 2019

Herrn Zahnarzt
Dr. Thomas Kreher
aus Saalfeld/Saale

* 5. Marz 1963
t14. Dezember 2019

Frau Zahnarztin
Annika Kaps
aus Hauteroda

* 27. Januar 1984
t 28. Dezember 2019

Herrn Zahnarzt
Dr. Matthias lligen

aus Lobichau

* 22.Juni 1974
t29. Dezember 2019

Herrn Zahnarzt
Dr. Dr. Werner Stander
aus Saalfeld/Saale

* 31. Januar 1932
t 5. Januar 2020

Herrn Zahnarzt
Dr. Horst Liidecke
aus Gotha

* 15, Januar 1928
t 26. Januar 2020
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Wir gratulieren!

93 Jahre
Frau Dr. Ruth Giinther, Jena (10.2.)

89 Jahre
Dr. Christa Falk, Gera (6.1.)

Herrn Dr. Elmar Weidenhaun,
Hildburghausen (24.2.)

87 Jahre
Frau SR Evelyn Werner, Meiningen (11.1.)
Herrn Prof. Dr. Dr. Wolfgang Miiller, Erfurt (12.1.)

84 Jahre

Herrn Dr. Engelbert Knieknecht, Weimar (22.1.)
Frau Dr. Jutta Grzemba, llmenau (23.1.)

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

83 Jahre
Herrn Dr. Horst Kohler, Leutenberg (24.1.)
Frau Dr. Elisabeth Stech, Jena (28.1.)

82 Jahre
Frau MR Dr. Maria-Helene Kuprian, Gera (9.1.)
Frau PD Dr: Helga Eismann, Noda (20.1.)

81 Jahre
Herrn SR Dr. Reinhard Keller, Gera (26.1.)
Frau Lillie Kuhne, Jena (2.2.)

80 Jahre
Herrn MR Dr. Erwin Burkhardy, Zella-Mehlis (10.1.)
Herrn Dr. Johannes Bock, Weimar (21.1.)

Frau SR Dr. Helga Sauer, Krayenberggemeinde/
OT Merkers (27.1.)

Frau Dr. Jutta Hartfuss, Sommerda (3.2.)

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

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

Herrn Dr. Kurt Kithnlenz, Jena (24.2.)

79 Jahre

Frau Barbara Greiner-Henschel, Jena (25.1.)
Frau Dr. Loni Schorcht, Eisenach (26.1.)

Frau Elke Gehroldt, Gera (14.2.)

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

78 Jahre

Frau Dr. Anneliese Grimm, Frauenwald (9.1.)

Herrn Erhard Steidl, Kindelbriick (16.1.)

Herrn Dr. Karl-Heinz Lorenz, Leinefelde-Worbis (8.2.)
Frau Anita Eberhardt, Konigsee-Rottenbach (14.2.)
Herrn PD Dr. Wilfried Reinhard, Jena (23.2.)

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

77 Jahre

Herrn Bernd Uhlig, Suhl (2.2.)

Herrn Prof. Dr. Gerold Lowicke, Bienstdidt (3.2.)
Herrn Dr. Ulf Miiller, Themar (9.2.)

Frau SR Dr: Ingrid Hellberg, Springstille (9.2.)

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

Frau Adelheid Danielczyk,
Saalburg-Ebersdorf(16.2.)

Frau Birgit GenfSler, Wasungen (19.2.)
Herrn Reinhard Paeslack, Breitungen (24.2.)
Frau Dr. Barbara Friedrich, Suhl (26.2.)

76 Jahre

Herrn MR Dr. Volker Richter, Friedrichroda (8.1.)
Herrn MR Dr. Friedrich Miiller, Porstendorf(20.1.)
Herrn PD Dr. Norbert Raschke, Jena (20.1.)

Herrn Dr. Ralph Thomd, Bad Liebenstein (21.1.)
Herrn Frank Reschke, Apolda (23.1.)

Frau Dr. Christel Probst, Ruhla/OT Thal (11.2.)

75 Jahre
Frau Sigrid Hofmann, Arnstadt (4.2.)
Frau Ursula Schallert, Hildburghausen (27.2.)

73 Jahre

Herrn Michael Hoder, Kamsdorf(8.1.)
Frau Dr. Christl Lucas, Jena (28.1.)

Frau Brigitte Moller, Miihihausen (8.2.)
Herrn Dr. Alfred Rauch, Meiningen (9.2.)

73 Jahre

Herrn Manfred Golfert, Eisenach (16.1.)
Frau Birgit Sinn, Eisenach (17.1.)

Frau Kristina Klemm, Weimar (25.1.)

71 Jahre

Frau Monika Fiedler, Friedrichroda/
OT Ernstroda (5.1.)

Frau Margit Franz, Rudolstadt (14.2.)
Frau Inga Schmidt, Erfurt (21.2.)

70 Jahre

Frau Barbara Endter, Kahla (8.1.)

Frau Brigitte Enge, Fockendorf(11.1.)

Frau Dr. Karin Walther, OberweiSbach (15.1.)
Frau Birgit Bader, Viernau (16.1.)

Frau Hildegard llling, Erfurt(3.2.)

Frau Ursula Schindhelm, Gehren (9.2.)

Frau Christina Sauerbrei, Schmalkalden/
OT Asbach (19.2.)

Herrn Dr. Andreas Reuter, Altenburg (23.2.)
Frau Karla Hentsch, Schmiedefeld (Lichtetal) (28.2.)

69 Jahre

Herrn Walter-Hermann Fiege, Erfurt (9.1.)
Frau Monika Gastauer, PofSneck (13.1.)

Frau Friederike Klett, Meiningen (16.1.)

Frau Dr. Angelika Kreisel, Jena (19.1.)

Herrn Dr. Jorg Gliickermann, Meiningen (3.2.)
Frau Maritta Giinisch, Saalfeld/Saale (14.2.)

68 Jahre

Herrn Dr. Bernd Ulitzsch, Krolpa/
OT Herschdorf(8.1.)

Herrn Reinhard Doppleb, Weifsensee (14.1.)
Frau Dr. Brigitte Gobel, Erfurt (16.1.)

Frau Angelika Klammert, Zella-Mehlis (2.2.)
Frau Christine Koch, Meiningen (4.2.)

Herrn Dr. Wilfried Gensow, Krafisdorf/
OT Toppeln (22.2.)

Glickwiinsche

67 Jahre

Frau Dagmar Krull, Kirchheim (1.1.)
Frau Elke Knabe, Erfurt(7.1.)

Frau Dr. Gabriele Bastian, Erfurt (13.1.)

Frau Dr. Sigrun Peine, Gerstungen/
OT Unkeroda (14.1.)

Frau Birgit Dademasch, Stadtlengsfeld (29.1.)
Frau Julika Lange, Weida (2.2.)
Herrn Elmar Helmut Krause, Sommerda (12.2.)

66 Jahre

Herrn Uwe Opitz, Gera (9.1.)

Herrn Dr. Cornelius Lemke, Jena (16.1.)

Frau Sonja Seja, Dornburg-Camburg (22.1.)
Herrn Thomas Koch, Sommerda (28.1.)

Herrn Gerd Schreiber, Miihihausen (4.2.)

Frau Roswitha Halid, Lucka (8.2.)

Frau Dagmar Seliger, Sulza (11.2.)

Herrn Dr. Klaus Bartholomdus, GreufSen (25.2.)

65 Jahre

Frau Dr. Birger Pfeifer, limenau (7.1.)

Frau Ingeburg Hucke, Leinefelde (8.1.)

Herrn Dr. Hans-Dieter Hift, Gera (14.1.)

Frau Dr. Angelika Wolf, Pofneck (15.1.)

Herrn Dr. Reinhavrd Soeberdt, Tannroda (16.1.)
Herrn Peter Nobis, Gera (16.1.)

Herrn Dr. Jiirgen Erbsmehl, Stadtlengsfeld (17.1.)

Frau Dr. Elisabeth Hoffmann,
Hildburghausen (18.1.)

Frau Gabriele Giirnth, Mihla (23.1.)

Frau Heidelore Sernau, Altenburg (25.1.)

Frau Dr. Marion Sandig, Erfurt (25.1.)

Herrn Dr. Klaus Schwenk, Streufdorf(29.1.)
Herrn Dr. Reiner Wand, Heilbad Heiligenstad (29.1.)
Herrn Michael Uhlig, Gera (29.1.)

Frau Erika Léintzsch, Suhl (7.2.)

Frau Ursula Smeibidl, Erfurt (8.2.)

Frau Marina Vogel, Seebach (13.2.)

Herrn Dr. Gerhard Otto, Arenshausen (14.2.)
Frau Regina Roser, Geraberg (21.2.)

Herrn Prof. Dr. Dr. Berthold Hell, Siegen (26.2.)
Frau Ursula Finze, Suhl (27.2.)

60 Jahre

Herrn Uwe Attrodl, Sonneberg (1.1.)

Frau Dr. Monika Iffert, Weimar (2.1.)
Herrn Andreas Dorschner, Erfurt (3.1.)
Herrn Joachim Artur Bohn, Sundhausen (7.1.)
Frau Dr. Martina Radam, Erfurt (8.1.)
Herrn Lutz Gerhard Peter, Trusetal (16.1.)
Frau Cornelia Zimmermann, Erfurt (25.1.)
Frau Petra Scherf, Schwarza (26.1.)

Frau Dr. Petra Kohne, Krimderode (1.2.)
Herrn Dr. Bernd Hoch, Miihlhausen (2.2.)
Herrn Andreas Bdafsler, Iifeld (4.2.)

Frau Ines Reichert, Mihia (7.2.)

Frau Dr. Ines-Maria Christel, Gera (15.2.)

Frau Manuela Neuhauser-Hellmuth,
Friedrichroda (19.2.)

Frau Kerstin Papczyk, Gera (22.2.)
Frau Kornelia Zorn, Weida (29.2.)
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Adhisiv befestigte Aufbisse in der Kieferorthopidie

Einfache Losungen fiir komplexe Aufgaben

Von Dr. Sophia Burghardt
und Dr. Frank Wurschi

Im Rahmen einer kieferorthopadischen Be-
handlung besteht héufig die Indikation fiir
eine zeitlich begrenzte Bisserhéhung. Diese
wird angewendet beispielweise zur Korrek-
tur von Tiefhissen, zur Uberstellung falsch
verzahnter Frontzéhne (progene Verzah-
nung) oder auBerhalb der Zahnreihe ste-
hender Zihne (bukkale/linguale Nonokklu-
sionen) sowie bei (frontalen oder seitlichen)
Kreuzbissen.'

Eine therapeutische Bisssperrung kann sowohl
mittels herausnehmbarer Geréte, als auch durch
festzementierte oder adhésiv befestigte Aufbisse
an Einzelzéhnen erfolgen. Hierbei erméglichen
festsitzende Aufbisse einen relativ nebenwir-
kungsfreien und beschleunigten Behandlungs-
ablauf." Die Adhésivtechnik hat gegeniiber he-
rausnehmbaren Geréten einige Vorteile: Sie ist
minimalistisch, bendtigt keine Halteelemente,
erlaubt eine gute Kraftiibertragung und ermaglicht
eine kontinuierliche Einwirkungszeit.

‘____________/

Abb. 1: Schematische Darstellung
der Wirkungsweise einer schiefen Ebene

anhand von Plattenkonstruktionen  erafi: Burgharat

Als Aufbisse werden Kunststoffteile bezeichnet,
die okklusal auf herausnehmbaren Geraten oder
direkt mittels Adhasivtechnik auf den Okklusal-
und Palatinal- bzw. Lingualfldchen von Zahnen
befestigt werden. Sie fiihren zu einem Frithkon-
takt mit den antagonistischen Zahnen, wodurch
die Okklusion behindert wird." Ein kieferortho-
padischer Aufbiss soll demnach eine Aufhebung
der vorhandenen okklusalen Kontaktbeziehungen
unter Schaffung temporérer neuer Funktionsfla-
chen bewirken.™

Um einen Uberblick zu bekommen, soll folgende
Gliederung hilfreich sein:

1. Aufbisse mit unterschiedlicher Angulation

1.1 Aufbisse ohne Neigung anndhernd
parallel zur Okklusionsebene

1.1.1 Aufbisse glatt
1.1.2 Aufbisse mit adjustierter Oberflache

1.2 Aufbisse mit zur Okklusionsebene
geneigter Flache (schiefe Ebene)

2. Aufbisse frontal oder seitlich

3. Mischformen mit freier Gestaltung
der Kontakt- oder Fiihrungsflache

3.1 Bisslagekorrektur und -sperrung
gleichzeitig

3.2 zweiteilige Ebenen: geneigte formschliis-
sige korrespondierende Flachen im OK
und UK (bei z.B. bukkaler Nonokklusion
zweite Molaren OK palatinal und UK ve-
stibulér); die Fiihrungsflachen verteilen
sich somit auf zwei Z&hne, so dass da-
durch die Bruchgefahr geringer wird, weil
die Aufbisse nicht mehr sehr lang sind.

Der Aufbiss, als schiefe Ebene gestaltet, wird in
der Kieferorthopédie seit langem verwendet und
ist in vielfaltigster Form an herausnehmbaren
Geraten zu finden. Es ist das klassische Prinzip
an vielen funktionskieferorthopadischen Geraten.
Dabei dienen Fiihrungsflachen fiir die Seitenzah-
ne am eingeschliffenen Gerat zur Bisslagekor-
rektur und zur Steuerung des Durchbruches der

Seitenzdhne. Durch geeignete Neigungs- und
Funktionsflachen kann die Verzahnung ein-
zelner Zahne oder die gesamte Bisslage beim
ZusammenbeiBen in die gewiinschte Richtung
beeinflusst und gefiihrt werden."

Die schiefe Ebene ist ein einfaches und zweck-
méBiges Gerat zur Behandlung des umgekehrten
Frontzahnvorbisses bzw. fehlverzahnter Einzelzéh-
ne in der Front. Urspriinglich war die festsitzende
schiefe Ebene aus Metall, das auf den unteren
Schneidezéhnen mit Zement befestigt wurde.
Heute wird sie meist aus Kunststoff hergestellt.
Sie bewirkt, dass die progen stehenden oberen
Frontzéhne gezwungen sind, auf die schiefe Ebene
aufzubeiBen und somit protrudiert und bei gleich-
zeitiger Bisssperrung iiberstellt werden kdnnen.*

Kieferorthopaden verwenden héufig eine he-
rausnehmbare schiefe Ebene anhand einer
Unterkieferplatte oder festzementiert auf Unter-
kieferfrontzahnen. Durch die schiefe Ebene wird
die Kraft der Kaumuskeln, die den Unterkiefer in
kraniale Richtung bewegen, in eine sagittale und
vertikale Kraftkomponente aufgeteilt.

Die Kraftvektoren sind dabei abhéngig von der
Neigung der schiefen Ebene, wobei eine Neigung
von 45 Grad gemessen zur Kauebene (Abb. 1)
glinstig fiir die Protrusion der oberen Schnei-
dezahne ist. Je steiler die Neigung ist, umso
mehr wirkt die horizontale Kraft; je flacher die
Neigung ist, umso groBer ist die Intrusionskraft.
Bei mehr als 45 Grad besteht die Gefahr, dass der
gewiinschte Effekt der Protrusion zu gering wird
und die intrudierende Kraft {iberwiegt.'

Dabei ist anzumerken, dass die Starke der durch
die Kaumuskulatur erzeugten Kraft variieren
kann. So kann zum einen das ,,Biofeedback” der
Mechanorezeptoren im Frontzahngebiet die Kau-
kraft bei einem frontalen Aufbiss reduzieren und
damit eine Uberstellung der fehlverzahnten Z&h-
ne unmdoglich machen. Zum anderen ist durch
diesen ,Misserfolg“ keine Uberlastung des Kie-
fergelenks maglich, da sich viele Kinder einfach
nicht trauen, stark genug zuzubeiBen. AuBerdem
miissen die Patienten regelméBig innerhalb von
zwei bis vier Wochen einbestellt werden, um den
Behandlungsverlauf zu kontrollieren.
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Es werden im Folgenden verschiedene Mdglich-
keiten festsitzender Aufbisse an Einzelzéhnen
beschrieben, welche vorwiegend mit Komposit
geklebt werden.

Frontaler Aufbiss

Kompositaufbauten zur Bisssperrung und zur
Uberstellung falsch verzahnter Einzelzihne im
Frontzahnsegment des Milch- und Wechselge-
bisses konnen sowohl im frontalen als auch im
lateralen Zahnbogen geklebt werden. Am héu-
figsten kommen frontale Aufbisse bei Tiefbiss-
Patienten zur Anwendung.' Sie konnen in be-
stimmten Féllen (besonders bei Vorliegen eines
Riickbisses in Kombination mit einem Tiefbiss)
nicht nur als vertikale Abstiitzung, sondern
gleichzeitig auch als horizontale Fiihrungsele-
mente gestaltet werden." So kann die Neigung
des palatinalen Aufbisses nach anterior, auch mit
einer zusatzlichen Einbissrille, die Neutralbissein-
stellung begiinstigen. Dies ist vergleichbar mit
einer Aufbissplatte mit frontalem Plateau.

Eine Variante des festsitzenden frontalen Auf-
bisses stellt zum Beispiel der Bite Turbo (SIA
Orthodontic Manufacturer, Italien) als konfekti-
onierter Aufbiss aus Metall oder die Bite Ramps
(Beispiel fiir direkte adhésive befestigte Aufbisse
aus Komposit) dar. Die vorgefertigten Aufbissfla-
chen (mini moulds) werden mit dem Komposit
beflillt, palatinal an die oberen Frontzihne auf-
gesetzt und anschlieBend mit Licht ausgehartet,
nachdem die zu beklebende Zahnfliche geséu-
bert und angeatzt wurde.

In unserem Fall werden die Aufbisse entweder
direkt modelliert und schichtweise polymerisiert
(Abb. 2) oder indirekt mit dem Tiger Mini Mold
(Tiger Dental) in einer Silikonform vorgeformt. Die
dadurch entstehende Bisssperrung im Seiten-
zahngebiet dient der Nivellierung der Speekurve.
Sie fordert die Extrusion im Seitenzahngebiet und
(bei Tiefbiss bzw. tiefem Uberbiss) die Intrusion
der Schneidezéhne.

Entfernen lassen sich die direkt oder indirekt
modellierten Aufbisse ganz einfach, in dem man
sie mit einer Zange (am besten Bracketentfer-
nungszange oder Ligaturenschneider) abknipst,
nachdem man eine Sollbruchstelle geschaffen
hat. Daraufhin werden die verbleibenden Kle-
bereste mit einem Hartmetallfinierer und einem
Arkansassteinchen (beispielsweise Dura-Green
Stones, Manufakturer Shofu) entfernt sowie ab-
schlieBend mit einem Gummipolierer glattet.

Anstelle eines zahnfarbenen Komposits eignet
sich auch farbiges Fiillungsmaterial, welches fiir
Milchzahnfiillungen (beispielsweise Twinky Star,
Voco) verwendet wird, da sich dieses aufgrund

der Farbe leichter vom natiirlichen Zahn unter-
scheidet.

Eine gewisse Vorsicht ist allerdings bei erwach-
senen Patienten geboten: Hier ist in den meisten
Fallen ein harter frontaler Aufbiss kontraindiziert,
weil in Kombination mit Bruxismus pathologische
Effekte entstehen konnen. Das kann besonders
dann passieren, wenn gleichzeitig intrudierende
Kréfte auf die Schneidezahne appliziert werden.™*
Aus diesem Grund eignen sich bei Erwachsenen
eher weiche ungefiillte Komposite mit einem
hohen Anteil organischer (nicht abrasiver) Fiill-
korper."

Generell bewirken Aufbisse aber nur Kurzfristige
Kraftiibertragungen.'® Zur Bisshebung sollte des-
halb zusétzlich mit vertikalen Elastics (kleinen
Gummiringen) gearbeitet werden, um schneller
eine Extrusion im Seitenzahngebiet zu erreichen
anstelle einer aktiven Intrusion der Schneide-
zéhne.

Seitlicher Aufbiss

Festsitzende Aufbisse im Seitenzahngebiet wer-
den hauptsédchlich bei Kreuzhbissen, Tiefbissen
sowie zur Palatinal- und Lingualbewegung von
Zahnen eingesetzt.™ In unserer Praxis werden
derzeit einige Falle mit seitlichen Kompositauf-
bauten behandelt, um vor allem bukkale Nonok-
klusionen zu iiberstellen (Abb. 3 und 4). Hierbei
kann die Neigung der palatinalen Einbisse im
Pramolarenbereich bei Uberstellung der Nonok-
Klusionen zur gleichzeitigen Okklusionskorrektur
in der Sagittalen genutzt werden. Eine wichtige
Rolle spielt die Gestaltung der Fiihrungsflachen,
denn sie steuern Kraft und Richtung durch die
Art ihrer Neigung. Hier kann durch die Schaffung
geeigneter Funktionsflachen (schiefer Ebenen)
der Biss gefiihrt werden. Festsitzende Aufbisse
konnen ein atraumatisches ,,Jumping of the bite“
zum Beispiel aus einer Klasse Il (Riickbiss) in eine
neutrale Verzahnung erst ermdglichen (vergleich-
bar mit ein Twinblock)." Zudem kann eine Rille
als ,Wanderungshilfe“ fiir den Eckzahn zur Fiih-
rung in die Liicke forderlich sein.

Die Uberstellung von Kreuzbissen erfolgt durch
die Entkoppelung der Okklusion und die Transla-
tion der betroffenen Zahne durch die horizontale
Kraftkomponente. Dadurch wird unter anderem
der Entwicklung fazialer Asymmetrien entgegen-
gewirkt.5” Der Aufbiss erfolgt mit Einbiss auf der
»gesunden Seite“. Die Kreuzbissseite wird zu
besseren Uberstellung frei gelassen. Der Aufbiss
sollte glatt gestaltet werden, wenn die Mandibula
ohne Zwang in eine gelenkbeziiglich optimierte
Position finden soll. Ebenso kann ein Aufbau
seitlich im Bereich der Milchmolaren zur Verrie-
gelung der unerwiinschten habituellen Seitab-
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Abb. 2: Festsitzender frontaler Aufbiss an 42 zur
Uberstellung einer progenen Fehlverzahnung

weichung nach Einschleifen eines Kreuzbisses
erfolgversprechend sein. Demnach kann auch
ein Aufbau der Milcheckzahne zur Stabilisierung
der Okklusion nach Kreuzbisskorrektur erfolgen.

Wenn bei einem Tiefbiss die Elongation der
Seitenzéhne erwiinscht ist, empfiehlt sich die
Anbringung von Aufbissen mit geeigneten Funk-
tionsflachen palatinal auf die oberen Frontzéhne.
Liegt eine starke Kaumuskulatur vor, sollten Auf-
bisse zusétzlich auf die Molaren geklebt werden.
Dadurch werden die mit Aufhissen versehenen
Zahne und deren Antagonisten intrudiert, wah-
rend die ibrigen Z&hne extrudieren. Dies filhrt
zundchst zu einer selektiven Extrusion der Eck-
zéhne und Prédmolaren.

7
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Abb. 3a und b: Seitlicher Aufbiss an 14 zur
Uberstellung einer bukkalen Nonokklusion
(hier in Kombination mit einem festsitzenden
Klasse II-Gerat)
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Abb. 4: Seitliche und frontale Aufbisse bei beidseitigen Nonokklusionen, Tiefbiss

und sagittaler Frontzahnstufe

Aufbisse sollten grundsatzlich nicht am tiefsten
Punkt der Speekurve (meist die Sechsjahrmo-
laren) angebracht werden, weil dadurch die
Speekurve verstarkt wird." Durch eine vorrii-
bergehende Bisserhohung auf die Okklusalfla-
che der oberen Molaren kann es ebenfalls zu
einem verdnderten neuromuskuléren Verhalten
(Abnahme der Muskelaktivitit von M. masseter
superficialis und M. anterior temporalis) beim
ZusammenbeiBen und Kauen unmittelbar nach
voriibergehender Bisserhohung kommen.® Ei-
ne kieferorthopadische Korrektur kann damit
gleichzeitig positive Effekte auf die Kinematik
des Kauvorganges haben, indem sie die Haufig-
keit asymmetrischer sowie unphysiologischer
reverser Kauzyklen reduziert.?

Eine Reduktion der Kaumuskelaktivitit konnte
auch durch Schienen nachgewiesen werden, die
jedoch nicht regel- und dauerhaft sein sollten.?®
Die Wirkung dieser Okklusionsschienen beruht
auf einer Veranderung neuromuskulérer Reflexe
und einer verdnderten Rekrutierung von Mus-
kelfasern durch die veranderte Okklusion.® Ein
horizontaler Frontzahn-Jig erwies sich dabei
als besonders effektiv zur Minderung der Mus-
kelaktivitat. Durch den Aufbiss im Bereich der
mittleren Schneidezéhne werden die Okklusal-
kontakte im Seitenzahngebiet aufgehoben. Durch
diese beabsichtigende Nonokklusion im Seiten-
zahnbereich werden mdgliche Interferenzen
ausgeschaltet. Eine l&ngerfristige Tragedauer
ist jedoch nicht empfohlen. Besonders bei Pa-
tienten mit Mundatmung, offener Mundhaltung,
langem Untergesicht, schwachem Lippentonus
und einer instabilen Verzahnung (zum Beispiel
bei einer Fehlfunktion der Zunge) konnten sonst
ungewolite Zahnstellungsveranderungen und ein
anterior offener Biss auftreten.'

Fotos: Wurschi

Schlussfolgerungen

Adhasiv befestigte Aufbisse — auch in Verbindung
mit der Multibandtechnik — sind in der klinischen
Praxis eine temporéare einfache Methode zur
Uberstellung von Nonokklusionen, Kreuzbissen,
teils auch zur Therapie von Tiefbissen sowie zur
Bisslagekorektur, wenn sie mit Bedacht einge-
setzt werden. Tatséchlich ist dann eine Zusam-
menfiihrung der Funktionskieferorthopédie mit
der festsitzenden Behandlungstechnik maglich.
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‘ )
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seine Behandlung. Informieren Sie lhre Patienten zu den
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